AIDS — Acquired ImmunoDeficiency Syndrome
SIDA — Syndrome d'ImmunoDeficience Acquise
SPID — Syndrom Priobreténovo ImunoDeficita

HIV - Human Immunodeficiency Virus

Puvodce:

Francie 1983 LAV (Lymphadenopathy Associated Virus) — Prof. Luc Montagnier
(Pasteurtiv Ustav v Pafizi)

USA 1984 HLTV III (Human T-Cell Lymphotropic Virus) — Prof. Robert Gallo
(Ustav pro vyzkum rakoviny v Bethesdg)

WHO 1985 HLTV III/LAV

WHO 1986 HIV 1, HIV 2 (Human Immunodeficiency Virus)

Celed’: Retroviridae
Rod: Lentivirus — HIV 1, HIV 2
Typy: HIV 1, HIV 2

Stavba:

fosfolipidova membrana

zevni obal { gp120 povrchovy glykoprotein \ -
gp 41 transmembranovy.

glykoprotein

p 17M protein matrix

p 24 protein kapsid
RNA

jadro reverzni transkriptaza
p 7, p 9 proteiny navazujici
se na nukleové kyseliny

Vlastnosti:
plasticita
mutagenita



Subtypy:
HIV 1 -skupina “M” (major) — subtypy A, B, C, D, E, F, G, H, L,... (Ize ocekavat dalsi)
-skupina ,,0* (outlier) — subtyp O, ... (Ize o¢ekavat dalsi)

-skupina ,,N* (novel)

Pievladajici geografickd lopkalizace subtypu:

Subtypy skupina M A — zapadni a stiedni Afrika
B — Evropa, Severni a Jizni Amerika, Thajsko
C — Jizni Afrika, Indie
D — Stfedni Afrika
E — Stfedni Afrika, Thajsko, Indie
F — Brazilie, Rumunsko, Zair
G — Stiedni Afrika
H — Gabun, Zair
I — Afrika

Subtypy skupinaO O — Gabun, Kamerun

Skupina N N — Afrika

Jednotlivé subtypy HIV 1 jevi rozdilnou afinitu k cilovym buiikdm (bunécny tropismus), coz
ovliviiuje patogenezu a ma vliv 1 na epidemiologii.

HIV 2 — lokalizovan v omezené oblasti zapadniho pobiezi Afriky.

Vznik:

V soucasnosti se pfijima nazor, ze oba typy HIV vznikly v Africe, v disledku mutagenity se
adaptovaly opici retroviry na ¢lovéka (pfenos mozny pii poranéni opici nebo pfi manipulaci
se zabitymi zvifaty, zejména jejich masem a krvi — konzumace opic¢iho masa).

-nasledné¢ se zmutovany virus (HIV—1, 2) uplatnil v lidské populaci s interhumannim Sifenim,
-HIV 1 — pfenos na ¢lovéka ze Simpanzi, je plivodcem globalni epidemie

-HIV 2 — opice z ¢eledi kockodanovitych (mangabej), uplatiiuje se na zadpadnim pobiezi
Afriky

Fyzikalni vlastnosti viru:
- jecitlivy na - teplotu (parametry tepelné dekontaminace pouzivané ve zdravotnictvi
- virucidni desinfek¢éni prosttedky (chlorové preparaty, persteril, glutar-
aldehyd, atd.)
- organicka rozpustidla (70% alkohol)



- jerezistentni - ionizujici zafeni
- UV zafeni

- je pomérné rezistentni k chladu (téla zemielych uloZzena v chladicich boxech)

Zdroj piivodce nakazy virem HIV:

Pouze infikovany ¢lovék

- bezptiznakovy nosi¢ HIV seropozitivni 1 seronegativni
- nemocny v ruznych stadiich nemoci

Infekciozita:

Zacinad zéhy po nakaze (vniknuti HIV do bunék, nasledna replikace), jest¢ pred primarnimi
ptiznaky onemocnéni a pfed moznou laboratorni diagnézou. Trvé zatim dozivotné, prubch a
faze nemoci, rovnéz terapie ovlivituji mnozstvi virit v periferni krvi.

Inkubacni doba:

- oznacuje obdobi od vstupu viru do bun¢k po objeveni necharakteristickych primarnich
klinickych ptiznakl — naptiklad chiipkové obtize, exantém, zdufeni lymfatickych uzlkin,
eventualné postizeni CNS; (primarni onemocnéni neni u vSech infikovanych zjevné
vyjadieno)

Je to ptiblizné 3 — 6 tydnl po nékaze.

Latentni obdobi:

- nasleduje po akutni infekci.

- trva mésice, 1éta (15 let i vice), kvalita Zivota ovlivnéna terapii.

Dosud neni znamo, zda u vSech ifikovanych dojde k rozvinuti kone¢né faze — AIDS.

Klinickv obraz onemocnéni HIV / AIDS

Klinické kategorie A, B ,C:

= kategorie A — zahrnuje akutni infekci za 3 — 6 tydnli od nakazy (nejCastéji je
diagnostikovana pouze anamnesticky), asymptomaticky pritbéh,
popftipadé perzistujici generalizovanou lymfadenopatii.

= kategorie B — zahrnuje nékteré nespecifické ptiznaky (déle trvaici prijem, teplota nad
38,5 °C), malé oportunni infekce a dalsi stavy (kandidové infekce, herpetické
infekce atd.)

= kategorie C — velké oportunni infekce, nddory, jiné stavy definujici AIDS (napf.
encefalopatie, wasting syndrom a dalsi)

Laboratorni kategorie 1, 2, 3:

= Kategorie 1 — potet CD4+ lymfocytt nad 500/mm’

= kategorie 2 — pocet CD4+ lymfocytl 200 — 500/mm’
= Kategorie 3 — pokles CD4+ lymfocytdl pod 200/mm’

Kombinaci klinickych a laboratornich kategorii vznika 9 skupin:
Al, A2, A3, B1, B2, B3,
Cl, C2, C3 — spliji kritéria AIDS



Pritomnost viru HIV v organizmu:

- krev, plazma

- ejakulat

- vaginalni a cervikalni sekret

- materské mléko

Vyse uvedeny biologicky material se uplatiuje v interhuménnim ptenosu.

- ostatni biologicky material (sliny, slzy, mo¢, likvor, lymfa atd.) — 1 zde byl virus HIV
detekovan, pfenos vSak dosud nebyl prokazan.

Zpiisoby prenosu:
A. horizontalni:
1)krevni cestou
- aplikace infikované krve nebo krevnich derivati
- transplantace organil a tkani od infikovanych darcii
- oSetfovani ran, krvacejicich a mokvajicich ploch apod. vykonti
- manipulace s biologickym materidlem kontaminovanym krvi
sdileni
- jehel, stiikacek, roztokl apod. pii aplikaci drog
- pfedméty kontaminovanymi krvi
-zdravotnictvi-zavady ve sterilizaci, desinfekci atp.
-nezdravotické parenterdlni vykony napt. tetovani aj.
- sdileni hygienickych potieb, které mohou byt kontaminovany krvi (holici potfeby, zubni
kartacky apod.)

2)pohlavnim stykem

- muz s muzem (homosexualové a bisexualové)
- muz se zenou (heterosexudlni)

Zena s Zenou (vzacna vyjimka)

B. vertikalni (matka-dité):
prenataln¢ - intrauterinné
intra partum
postnatalné - matetské mléko

Nebyl prokazan prenos viru HIV:

- vzdu$nou cestou

- béznym kontaktem pracovnim a spoleCenskym
- pfi souziti v rodin€ a kolektivu

- pfipouzivani spolecnych hygienickych zatizeni
- prostfednictvim vody, potravin

- krev sajicim hmyzem nebo ¢lenovci



Diagndza:

Klinicky obraz onemocnéni infikované osoby ma pestrou symptomatologii, pfipadné nejsou
zadné klinické projevy. K uréeni diagndzy nebo zjisténi, zda je vySetfovana osoba infikovana,
je nutné laboratorni vySetieni.

Sérologické vySetieni:
(detekce protilatek)
Imunologické okno !

Vyhledavaci testy — screeningové

1) prikaz protilatek proti HIV 1, HIV 2 (celkové Ig) metodou ELISA

2) prukaz protilatek proti HIV 1, HIV 2 a soucasné stanoveni antigenu p24 HIV 1 metodou
ELISA

Material: krev — sérum

Vysetieni provadéji v terénu laboratote transfuznich stanic a dal$i akreditované virologické

laboratote.

Pokud je vySetfovany vzorek oznafen jako reaktivni, je nutno vzdy vySetfeni verifikovat

v Narodni referenéni laboratofi (ddle NRL) pro AIDS ve Statnim zdravotnim tustavu, kteréa

provadi i veskera nasledujici vysetieni:

Konfirmacni testy

Slouzi k ovéfeni reaktivnich vzorki z terénu (metody ELISA, imunoblot).

Pouze v pripadé, Ze je vysledek oznaceny v NRL jako pozitivni, je vySetfovana osoba
povazovana za HIV pozitivni.

Dopliikova vySetieni

1) screeningové vySetfovani rizikovych skupin — prukaz protilatek proti HIV 1, HIV 2 ve
slinach — reaktivni vzorek se vzdy musi ovéfit vySettenim krevniho vzorku

2) protilatky proti jednotlivym antigeniim HIV 1 a pro monitorovani pritbéhu infekce u HIV
pozitivnich pacientti (western blot) — provadi pouze NRL.

Primy prukaz viru:

1) priikaz virového antigenu

Uziti: diagnostika akutni infekce HIV — HIV reaktivni darci krve, novorozenci HIV + matek,
sledovani progrese infekce

Material: sérum

2) izolace viru na tkarnovych kulturdach

Uziti: diagnostika akutni infekce HIV — novorozenci HIV + matek, event. jiné indikované
ptipady

Material: mononuklearni bunky periferni krve

3) pritkaz provirové DNA v mononukledrnich buiikdch periferni krve (PCR)
k pritkazu infekce ANO - NE
Uziti: prikaz viru u nov¢ infikovanych jedincii ( protilatky +, RNA kopie 0)
novorozencti HIV + matek
partnertt HIV + osob protilatkové negativnich



4) kvantitativni pritkaz virové RNA v plazmé — virova nadloz — virus load

metodou PCR - stanovi se pocet HIV RNA kopii v plazmé - kvantitativné

Uziti: sledovani progrese infekce 1!
sledovani U€innosti antiretrovirové terapie

Materidl: plazma

5) prikaz rezistence na antiretrovirové prepardty
Uziti: zavadéni a sledovani efektivity antiretrovirové terapie
Material: mononuklarni bunky periferni krve

VySetireni na HIV je dobrovolné a provadi se pouze se souhlasem vysetiované osoby.

Vyjimky:

1) darci krve, tkéni, organt, spermatu, mateiského mléka — predpokladem darcovstvi je
ptedchozi pisemny souhlas s vySetienim na HIV

2) té¢hotné Zeny (v zajmu sniZeni rizika vertikalniho pienosu)

3) nemocny s poruchou védomi — vysetieni na HIV zadouci z hlediska dif. dg. a 1écby

4) osoba obvinéna z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci nebo trestného ¢inu, kde
mohlo dojit k pfenosu této ndkazy

5) osoby nucené 1é¢ené pro pohlavni nemoc

V CR je pro zdravotniky k feseni problematiky HIV/AIDS k dispozici Metodicky navod

¢.5/2003 Véstniku MZ.

Tento metodicky navod kromé zakladnich odbornych informaci stanovi pravidla a postupy

pro praci zdravotnik pfi:

- vySetifovani (viz vyse)

- hlaSeni a postup pfi zjisténi HIV infekce (tikoly oSetiujiciho 1ékate, laboratote, 1¢kare
AIDS centra, ptislusné KHS, pouceni HIV pozitivni osoby o jejich pravech a
povinnostech (text v ptiloze)

- zajisténi péce o HIV pozitivni osoby (AIDS centra, dispenzarni a 1écebna péce)

- zdaraziuje povinnou ml¢enlivost

- vySetfovani darcii krve, biologického materidlu a gravidnich Zen

- surveillance HIV infekce

- vySetfovani pro zahrnici — certifikat

- ochrana a bezpecnost prace ve zdravotnickych zatizenich (text v ptiloze, + pomicka
tykajici se postexpozi¢ni profylaxe)

- postgradudlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikt

- podpora zdravi a prevence

- organizacni fizeni 1écba a prevence

Lécba

Pres veSkeré pokroky dosud neni k dispozici 1é¢ba, ktera by dosahla eliminace viru
Z organismu.

Postupné studovan replikacni cyklus viru HIV a u¢inné terapie smérovana na konkrétni faze
replikace.

V soucasnosti pouzivana pfevazn¢ kombinovana terapie antiretrovirotiky.

Od roku 1995 k dispozici HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy).



Lécba umoziiuje:

- omezeni replikace viru (virové naloz)

- podporu funkce imunitniho systému (sledovani CD4+ lymfocytii)

- prodlouzeni asymptomatického obdobi u HIV infikovanych

- zlepseni kvality Zivota a oddaleni tmrti

Epidemiologické riziko ptetrvava — HIV pozitivni pacient i 1éceny je stale moznym zdrojem
puvodce nékazy (pozadavky na zptlisob Zivota — viz. ptiloha)

Pouzivané antiretrovirové preparaty:
Skupiny:
o Nukleosidov¢ inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI)
¢ Nukleotidové inhibitory reverzni transkriptazy (NtRTI)
e Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI)
¢ Inhibitory proteindzy (IP)
o Inhibitory fuze

Lécba limitovana fadou faktort (vznik rezistence, nezadouci ucinky atd....)

V prubé¢hu 1écby nutné laboratorni sledovani virologické (virova ndloz) a imunologické
(CD4+ lymfocyty).

Pro ekonomickou naro¢nost je dostupna jen ve vyspélych statech (pro vice nez 90% HIV
pozitivnich ve svété nedostupna).

V CR peéuji o HIV infikované osoby AIDS centra.

Vvvoj epidemiologické situace

Vznik epidemie v Africe, zde historicky prvni ptipady, odtud pienos do Karibské oblasti a na
Haiti, prostfednictvim homosexualt pfenos do USA, déale do Evropy a dalSich oblasti.

V soucasné dob¢ mé Subsaharska oblast Afriky maximalni podil na svétové incidenci
a prevalenci. Charakteristické v této oblasti: prevlada heterosexualni zplisob prenosu, vysoky
podil infikovanych Zen (55%), z toho plyne nejvyssi riziko vertikalniho pfenosu ve svéte.
Ekonomickd uroven fady africkych zemi neumoZiluje nejen terapii, ale i dodrzovéni
zakladnich preventivnich opatfeni.

Severni Afrika mé charakteristiky bliz§i rozvinutym zemim, v pfenosu se uplatiuje i injekcni
uzivani drog (IUD), podobné¢ stiedni vychod.

V Asii jsou v jednotlivych ¢astech tizemi podminky rozdilné. Zplisob pienosu je jak
heterosexudlni (zejména jizni a JV Asie), tak IUD (stiedni vychod, vychodni Asie a
Tichomofti, stiedni Asie). Zacatek epidemie na konci 80. let, podminky dalSiho Sifeni velmi
rizikové, v nekterych oblastech podil zen kolem 30%.

V Evropé existuji odlisné podminky v zapadnich statech, kde epidemie zacala na
prelomu 70. a 80. let a na ostatnim uzemi, kam se epidemie rozsifila s opozdénim.
Charakteristicky je dominantni pfenos pfi sexu muzi s muzi, dale IUD, zvySuje se Ucast
heterosexualii na prenosu. Podil infikovanych zen se pohybuje kolem 20%.

Opozdujici se vychodni Evropa v poslednich letech jevi vyrazny vzestup a situace je
velmi rizikova — exploze je spojena piedevsim s TUD.

Severni Amerika je spojena s prvnim popisem nemoci AIDS v 80.1étech (neobvykla
umrti mladych homosexualti v USA). Zacatek epidemie na prelomu 70. a 80. let, prevlada
sexualni pfenos z muze na muze, dale IUD, Zeny v souvislosti s heterosexualnim pfenosem
postizeny kolem 20 - 30%. Vyrazné se odliSuje postizeni bélochi a etnickych minorit.



Jizni Amerika a Karibska oblast — zacatek epidemie na pifelomu 70. a 80. let.
Epidemiologické charakteristiky jsou odlisné dle lokalit.

Austrilie a Novy Zéland — epidemie vznikla na pfelomu 70. a 80. let. Prevlada
pienos pfi sexu muze s muzem, dale IUD, relativné nizké procento infikovanych Zen.

V celosvétovém méfitku je v problematice vyskytu HIV/AIDS podstatny rozdil mezi
severem a jihem, na evropském kontinentu mezi zdpadem a vychodem. V nékterych oblastech
dochazi lokalné k stabilizaci — zatim 1ze t€Zko hodnotit, zda trvale (dostupna terapie, osvétoveé
preventivni programy atd....).

Hodnoceni epidemiologické situace - Ceska republika

Prvni pFipady onemocnéni AIDS a HIV pozitivity byly v CR zachyceny v druhé poloving

80.let. Tykaly se:

- homosexualnich muzi,

- hemofilika l1écenych tehdy jesté nezabezpeCenymi preparaty zahrani¢ni provenience,

- prijemci krevnich piipravki (pfed zahdjenim povinného vysetieni darcii v roce 1987).

Po zahdjeni vySetfeni darct a zajiSt€ni bezpecnosti terapeutik pro hemofiliky se prakticky

nezvysSoval pocet osob infikovanych v dusledku terapeutickych postupti.

V nasledujicim obdobi (az dosud) dominuje pirenos sexualnim stykem:

- muzi homosexualni a bisexualni — stale prevlada nejvyssi podil

- pfenos heterosexualni — postupné nartista

Ostatni zpiisoby prenosu:

- injek¢ni uzivatelé drog (IUD) — prvni pfipady detekovany v 90. letech, nariist zatim
relativn€ pozvolny, enormni riziko v této skupiné populace

- vertikalni pienos (matka - ditd) — prvni infikované dité se narodilo v CR v roce 1997,
dosud 3 ptipady

Obnoveno rutinni vySetfovani gravidnich zen na HIV+ v souvislosti s poznatky o benefitu

komplexni terapie t¢hotnych a rodi¢ek - podstatné snizuje mozny podil infikovanych ploda.

- nozokomialni prenos — déti infikované timto zpiisobem se nakazily v zafizenich mimo
tizemi CR

Nékteré konkrétni idaje k 31. 7. 2003 (kumulativni tdaje)

Pocet HIV+ = 633 (uvadi se, Ze skutecnost je 5-10x vyssi pocet)

Ve stadiu AIDS = 168

Umrti na AIDS =100

Lokality s nejvyssim vyskytem: Praha, Karlovarsky kraj (celostatni primér 61,6 na milion
obyvatel).

Dle zptsobu pienosu:

- homo/bi-sexualni 53,9 %
- heterosexualni 29.9 %
- IUD 3,8 %
- homo/bi-sexualni + ITUD 1,4 %
- hemofilici 2,7 %
- pfijemci krevnich derivatd 2,2 %
- matka — dité 0,5 %
- nozokomialni 0,3 %

- neobjasnéno 5,4 %



Pomér infikovanych muzi a zen:  80% : 20%

Z cizincu vySetfenych u nas pfevladaji s pozitivnim néalezem HIVnyni obcané ze zemi
vychodni Evropy. VySetteni cizincti neni v CR povinné.

Udaje o aktualni epidemiologické situaci lze ziskat na www.aids-hiv.cz.

Prevence HIV/AIDS

Vakciny:

Preventivni vakeiny urcené pro zdravé osoby- ticelem je chranit pfed novou infekci.

Terapeutické vakciny jsou urceny pro HIV pozitivni pacienty. Hlavnim smyslem je zvysit
odolnost imunitniho systému.

Oba typy vakcin dosud nejsou k dispozici pro Siroké uziti — zatim ve fazi studii.

Nespecificka preventivni opatireni:

Vzhledem k tomu, Ze nejsou k dispozici specificka preventivni opatfeni (vakcina), je nutno
uplatiiovat nasledujici:

zajistit bezpec€nost pii podani krve, krevnich derivatd, organti atd.

dodrzovat obecna pravidla prevence pifenosu prosttednictvim kontaminovaného
instrumentaria ve zdravotnickych i nezdravotnickych provozech

uplatiiovat veskera opatifeni sméiujici k prevenci injekéni toxikomanie (vychova),
piipadné snizujici riziko pfenosu (programy vymeény jehel a stiikacek)

kvalifikovana vychova usmérnujici chovani v sexudlnim Zzivoté, omezovani rizikového
chovani (oddaleni zahajeni pohlavniho Zivota, pouzivani kondomd, partnerskd vérnost a
zodpovédnost)

prevence vertikalniho prenosu (prekoncepcni vychova, zdravotni péce v prabehu
téhotenstvi a porodu)

soustavné pusobeni na HIV pozitivni osoby, aby respektovaly zasady stanovené jim
v pouceni (viz. priloha) a zaméfené na ochranu jejich partnerti eventuelné dalsich osob, na
druhé stran€ neomezovat jejich soukromy Zivot v oblastech, kde riziko pfenosu nehrozi a
vylouc¢it diskriminac¢ni tendence. Souc¢asti pouceni je i upozornéni na nebezpeci reinfekce
(superinfekce) od HIV + partnera, proto bezpecny sex je nutny i pii styku obou HIV
pozitivnich partenert.
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Vybrané citace z metodického navodu €. 5/2003 Véstniku MZ.:

Ochrana a bezpec¢nost prace ve zdravotnickych zarizenich

1) K profesiondlnimu nebo nozokomidlnimu pienosu infekce HIV ve zdravotnickych
zatizenich muze dojit v ptipad¢, ze krev, sperma nebo poSevni sekret osoby HIV pozitivni
pronikne kizi nebo sliznicnimi povrchy vnimavé osoby, at jde o zdravotnického
pracovnika, nebo pacienta (sliny a dalsi sekrety, pfestoze z nich byl virus HIV izolovan,
nehraji v jeho pfenosu roli). Pfenos HIV je podobny pfenosu virové hepatitidy B, s tim
rozdilem, ze nakazlivost virové hepatitidy B je asi 20 x vyss$i. Navic HIV je zna¢né citlivy
na teplo a vétSinu béznych dezinfek¢nich prostiedkii. Proto k zajiSténi ochrany
zdravotnickych pracovnikli pted profesiondlnim pienosem HIV a pacientl pied
nozokomialnim pfenosem HIV (v€etné mozného pienosu HIV z infikovaného personalu)
sta¢i pln¢ dodrZovani zédsad stanovenych k prevenci pifenosu virové hepatitidy B
(metodické opatieni MZ CR &. 7/2000 Véstniku MZ CR), zasad dezinfekce a sterilizace
ve zdravotnickych zafizenich (vyhlaska MZ CR ¢&. 440/2000 Sb.), zasad prevence
nozokomialnich ndkaz pfi pfijmu nemocnych, jejich oSetfeni, vySetfovani a 1éceni a pfi
provozu zdravotnického zafizeni (vyhlaska MZ CR ¢&. 440/2000 Sb.). Dalsi specialni
opatfeni nejsou nutna. Pacienti s HIV infekci mohou byt hospitalizovani a vySetfovani v
kterémkoliv zdravotnickém zafizeni.

2) Vzhledem k mimotadné zavaznosti HIV infekce je tieba zdlraznit alespon nésledujici
zéasady ochrany a bezpecnosti prace ve zdravotnickych zafizenich:

a) Zachazet s kazdym biologickym materidlem lidského piivodu, zejména vsak s lidskou
krvi, takovym zptsobem, jako by byl infikovan HIV; pfedpoklada se, ze pocet osob
HIV pozitivnich, které o své pozitivité nevi, vysoce prevysuje pocet osob, které o své
nakaze vi.

b) Pouzivat pii provadéni invazivnich a krvavych vykona a pfi laboratornim vysetfovani
biologického materidlu 1ékarské rukavice; pifi vykonech spojenych s rizikem
vstiiknuti biologického materidlu do oka, ¢i na dalsi citlivé slizni¢ni povrchy pak
ochrannych bryli nebo §titi, pfi nebezpec¢i vzniku infekéniho aerosolu se doporucuje
pouzivat obli¢ejové rousky event. ochranné masky.

c) Provadét vsechny technické postupy tak, aby se minimalizoval vznik aerosolu,
kapicek, vysttiknuti ¢i rozliti biologického materialu, pfedevsim lidské krve.

d) Dezinfikovat okamzit¢ biologicky materidl v pifipade, Ze dojde k jeho rozliti (napf.
ptekrytim papirovou vatou, namocenou v u€inném virucidnim dezinfekénim roztoku)
poté osetfit obvyklym zplisobem, tyto ukony provadét v ochrannych rukavicich.

e) Pouzivat k parenterdlnim vykonim vyhradné sterilni instrumentarium. Injekcni
sttikacky a jehly pro jedno pouZiti po vykonu odlozit do pevnosténnych spalitelnych
nebo jinych vhodnych obalii bez dalsi manipulace, jako je napt. zpétné nasazovani
krytt jehel.

f) Likvidovat spalenim event. autokldvovanim odpad z laboratofi vySetfujicich ¢i
zpracovavajicich humanni biologicky material.

g) Neprovadét v laboratofich pipetovani usty.

h) Pokladat za vyznamnou soucast prevence pienosu HIV infekce ve zdravotnickych
zafizenich prevenci poranéni a dodrzovani zasady nedotykat se oc¢i, nosu, sliznic ¢i
kiize rukama v lékaiskych rukavicich pfi praci s biologickym materidlem, po
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ukonceni prace neopoustét pracovni misto, rukavice ihned po vykonu ulozit mezi
spalitelny odpad, pak provést dezinfekci a nakonec si ruce umyt mydlem a vodou.

3) Dojde-li k poranéni zdravotnického persondlu pii oSetfovani, ¢i léceni kteréhokoliv
pacienta nebo pfi zpracovani biologického materidlu a dojde-li pfi tom ke kontaminaci
rany timto materidlem, je tfeba nechat ranu n€kolik minut krvacet, pak asi 10 minut
dikladné vymyvat mydlem a dezinfikovat 0,2 % Persterilem nebo 70 % etylalkoholem; v
ptipad¢ drobnych poranéni, kterd prakticky nekrvéceji, zait s vymyvanim ihned nebo
krvaceni vyvolat. O kaZzdém piipadu zranéni zdravotnického personélu se ucini v souladu
s prislusSnymi bezpe€nostnimi predpisy zdznam.

V ptipadég, Ze dojde ke kontaminaci rany biologickym materidlem od HIV pozitivni osoby,
postupuje se podle ptilohy ¢. 7 metodického navodu. Zranénému se doporuci, aby se nechal
vySetiit na HIV; prvni vySetfeni se provede co nejdiive po zranéni, dalsi za 3, 6 a 12 mésict
po zranéni. Jedna-li se o poranéni pfi oSetieni HIV pozitivni osoby, doporucuje se nabidnout
profylaktické podani antiretrovirové profylaxe u ptislusného specialisty AIDS centra (ptiloha
¢. 2). Ptipad se ohlasi AIDS centru FN Bulovka.

4) S cilem minimalizovat riziko pfenosu HIV infekce krvi a krevnimi ptipravky se doporucuje
jejich podavani jen v piisn¢ indikovanych ptipadech. Dulezité je stale rozsifovat moznost
provadéni autotransfizi.

Pomiicka pro zahajeni postexpozi¢ni profylaxe
(upraveno dle Gerberdinga, 1998 )

Kontaminace Stupeii expozice Asymptomat/  Zdrojovy pacient AIDS terminal/
nizka vir. naloz AIDS/symptomat. akut. retrovir. sy

Perkutanni povrchni N D DD
nastroj byl krvavy D D DD
hluboké/i.m.injekce DD DD DD

Slizni¢ni maly objem/kratce N N N

velky objem/dlouho D D D
velky objem+dlouho D D DD

KiZe (porusena) maly objem/kratce N N N
velky objem/dlouho D D D
velky objem+dlouho D D D

Vysvétlivky : N - nabidnout, D - doporudit, DD - diirazné doporucdit
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Informace pro ¢lovéka infikovaného virem lidského imunodeficitu

Bylo zjisténo, ze jste infikovan/a virem, ktery mize za urcitych okolnosti vyvolat zdvaznou
poruchu Vasi obranyschopnosti zvanou AIDS. Pfitomnost viru v organismu vsak v Zadném
piipadé¢ jeste¢ onemocnéni neznamena, protoze vime, ze se toto onemocnéni vyviji v priméru
asi u 70% nakazenych lidi do 10 let od infekce. Nakazeny ¢lov€k mize Zit mnoho let bez
jakychkoliv projevii nemoci, to znamena miize byt zcela zdrav, ale pfitom muze pii
pohlavnim styku nakazit svého partnera, miize svou krvi virus ptenést na druhého ¢lovéka,
je-li jeho krev ve styku s otevienym poranénim druhého ¢loveka, daruje-li krev nebo jde-li o
matku, miize v priibéhu t¢hotenstvi nebo porodu nakazit své dité.

Ve vlastnim zajmu, abyste soucasné nezhorSsil/a priibéh onemocnéni sim/sama u sebe,
nebo nenakazil/a nékoho dalSiho, mél/a byste dodrZovat niZe uvedené zasady:

1.

Pii jakychkoliv zdravoetnich obtizich, i kdyz zdanlivé bezvyznamnych, jako jsou napf.
opakovand onemocnéni dychacich cest, predevSim déle trvajici kaSel, dale pti hubnuti, pfi
zdufeni miznich uzlin, jakékoliv vyraZce apod. se ithned obrat'te na mne nebo jiného
odbornika v problematice AIDS, kterého si vyberete: budete zvan na pravidelné kontroly
Vaseho zdravotniho stavu, které umozni, aby Vam byla pfipadné vCas nasazena potiebna
1é¢ba, kterou Casto zahajujeme jiz v dobé, kdy dojde k uréitym zménam pfi
imunologickém vysetfeni, které se jesSté nemusi ani projevit zdravotnimi potizemi.
Zakladni zdravotni péc¢i Vam miize poskytovat Vas oSetiujici 1ékar nebo pediatr.

V soucasné dobé¢ tuto infekci jesté neumime vylécit, ale umime ji 1€€it, zabranit riznym
komplikacim a tak Vam umoznit kvalitni plnohodnotny zivot, jaky vedou ostatni lidé. Od
chvile stanoveni diagnosy nesete pouze vétsi odpovédnost vici sobé i viici druhym lidem.

NemiiZete se stat darcem krve, spermatu, matetského mléka, orgénti a tkani.

Doma, na pracovisti i kdekoliv jinde je tieba, abyste ptisné dodrzoval pravidla osobni
hygieny, mél vlastni karta¢ek na zuby, holici strojek, rucnik atd., které nesmite nikomu
pujcovat. V ptipadé, Ze dojde k pottisnéni pfedméti Vasi krvi, napf. pfi poranéni, musite
zajistit bud’ likvidaci téchto pfedmétd, napt. spalenim, nebo jejich vyvareni ¢i dezinfekci
/nejlépe 2% roztokem Chloraminu/.

Meé¢l byste se snazit vybudovat si trvaly partnersky vztah a nestiidat sexualni partnery.
Pti vSech forméch pohlavniho styku, tj. pii styku do pochvy, do kone¢niku i do dutiny
ustni, musite pouzivat prezervativ, pfi¢emz ke zvySeni jeho kluzkosti nelze pouZzivat
latky na tukovém zakladu /vazeliny../, ale latky na vodnim zakladu /gely/. Je tieba se
vyvarovat vSech krvavych sexudlnich praktik. Libani neni riskantni, neni-li spojeno

s pokousanim nebo s intenzivnim sanim. Je tfeba si uvédomit, Ze prezervativ musite
pouzivat i tehdy, je-li Vas partner /partnerka/ rovnéz HIV pozitivni, protoze kazda dalsi
infek¢ni davka viru zhorSuje pribeh onemocnéni. Pfi ndhodném pohlavnim styku

s neznamou osobou nikdy nemuzete vyloucit, ze i ona, i kdyz to sama tieba nevi, mtize
byt infikovana timto virem.

MEél byste presvédcit svého sexualniho partnera, partnerku /partnery/, aby se rovnéz
podrobili vySetfeni na pfitomnost viru piisobiciho AIDS. Umozni jim to nejen chranit
sebe, ale i druhé, date jim i Sanci na v€asné zahdjeni 1écby, kterd pribéh onemocnéni
podstatné zpomali a umozni jim dozit se v dobrém zdravotnim stavu takové ucinné 1écby,
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ktera Vas i je v budoucnu infekce zbavi. Soucasné védecké vysledky sveédci pro to, Ze to
je otazkou brzké budoucnosti. Nechcete-li informovat o své HIV pozitivité svého partnera
sdm/sama, muzete pozadat 1ékafe svého AIDS centra, aby to ucinil za Vas.

Je Vasi moralni povinnosti informovat svého sexualniho partnera /partnery/ o svém
k jeho/jejich nakaze. Stale plati, Ze ,,jedinou vakcinou proti AIDS* pifi pohlavnim styku je
prezervativ. VSechny ostatni praktiky /napf. pferuSovana souloz aj./ jsou nebezpe¢né.

Jste-li zavisly/a na drogach aplikovanych do Zily, musite zdsadné pouZzivat jehly 1
sttikacky /!/ na jedno pouziti a vlastni roztok drogy. Jednou pouzitou jehlu nebo sttikacku
nesmite dat k pouziti nikomu dal§imu. Jsou popsany infekce i tehdy, byla-li vyménéna
jehla, ale pouZita stejna stiikacka. Pouzité injek¢ni stfikacky a jehly mtizete bezplatné
vymeénit za nové v kontaktnich centrech.

Zeny, u kterych byla zjisténa HIV pozitivita na za¢atku gravidity nebo HIV pozitivni
zeny, které ot€hotnély, 1 kdyZ jim byl znam jejich HIV status, se mohou rozhodnout bud’
pro umélé ukonceni téhotenstvi nebo — v piipad€ zachovani té¢hotenstvi — jsou zatazeny do
specialniho lé¢ebného programu se zvySenym dohledem Iékate ptislusného AIDS centra i
porodnika. Tim se vyrazn¢ snizi pravdépodobnost ptenosu HIV infekce z matky na
novorozence ( riziko 8-10%).

Velmi mnoho miiZete udélat sam i pro to, aby se Vas zdravotni stav nezhorsil a abyste
zustal co nejdéle, piipadné i trvale, bez jakychkoliv pfiznaki nemoci zptisobenych timto
virem. Pfedevs§im tedy musite dochdzet na pravidelné kontroly ke svému l¢kafi, a to i
tehdy , citite-li se zdrav. Dale byste mél dodrzovat zasady spravné vyzivy, zejména
pokud jde o biologicky hodnotnou stravu,obsahujici pfedevsim mlééné produkty, libové
maso a dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny. Doporucuje se vyloucit ze stravy syrové
nebo $patné propecené maso /zdroj riznych mikroorganismii, které mohou vést k vaznym
komplikacim u lidi infikovanych virem AIDS/, dale pouzivani nadmérného mnozstvi
navykovych 1éktl, zejména drog. Nem¢él byste se fyzicky pretézovat, napt. pii vrcholovém
sportu, naopak pravidelné cviceni a udrzovani dobré fyzické kondice a dostatek spanku
jsou velmi prospésné /dostateny spanek zlepsuje funkci imunitniho systému u kazdého
Cloveka/. Mél byste se vyhybat prudkému slunéni a pobytu v prostiedi s vysokou teplotou
a vlhkosti, stejné tak jako ostatnim velkym stresovym situacim, a to i duSevnim. Protoze
jste ohrozen nasledky jakékoliv infekce, mél byste se sam aktivné chranit pred izkym
stykem s lidmi s takovou infekei. Prosté je tfeba se naucit s infekci virem HIV zit a
nepodléhat smutnym néladam a depresim, které zhorSuji pribeh onemocnéni.

Pokud budete shora zminéné zasady dodrzovat, je riziko pfenosu ndkazy na dalsi
osoby jak ve Vasi domacnosti, tak i na VaSem pracovisti a i ve spole¢nosti vyloucené.
Proto milizete vykonavat prakticky jakékoliv zaméstnani, samoziejmé pokud to dovoluje
V4as zdravotni stav. Zdravotnicti pracovnici jsou pochopitelné povinni zachovéavat o Vasem
zdravotnim stavu povinnou mlcenlivost a jsou samoziejm¢ povinni Vam poskytnout
kdykoliv zdravotni péci.
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VaSe pravni povinnosti stanovuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o

zméné nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpisi

podle § 53 je nosi¢ viru HIV povinen (citace):

a) podrobit se lékatskému dohledu, potfebnému laboratornimu vySetieni, 16cbé a dal§im
epidemiologickym opatienim,

b) dodrzovat pouceni lékate o ochrané jinych fyzickych osob pied prenosem infekéniho
onemocnéni, jehoz jsou nosici,

¢) nevykonavat ¢innosti, pfi nichz by vzhledem ke svému nosi¢stvi ohrozovaly zdravi jinych
fyzickych osob,

d) informovat lékatfe pied vySetfovacim nebo lécebnym vykonem a pfii pfijeti do ustavni
péfe o svém nosi¢stvi; pokud ma nosi¢ poruchu védomi, ucini tak ihned, jakmile mu to
jeho zdravotni stav umoziuje,

e) sdélit své nosicstvi pii ptijeti do zatizeni socidlni péce,

f) oznamovat praktickému lékati, ktery jej registruje osobni idaje (jméno, piijmeni,
datum narozeni, misto trvalé¢ho a pfechodného pobytu), idaje o zaméstnani a zmény
v téchto udajich.

Ten kdo byt z nedbalosti zplsobi €1 zvysi nebezpeci rozSifeni nakaZzlivé choroby, v tomto
ptipadé HIV/AIDS, mize naplnit skutkovou podstatu trestného Cinu a v souvislosti s tim
muze byt potrestan.

Vzal jsem pouceni na védomi a zavazuji se jim Fidit.

Rozhodl jsem se pro dispenzarizaci a péci v AIDS centru ................. (dopliite)

Jméno a prijmeni klienta, datum narozeni ..........cccoeeveiiiiiiniiiiiiiiiininennee.

Podpis klienta ~ ririrrrresesiaeas

V pripadé, Ze se na planovanou prohlidku (do 6 més. od posledni navstévy) nedostavite,
miiZe byt podan organu ochrany veiejného zdravi podnét na dalSi postup podle zadkona.

V pripadé potieby se miizete obratit i na 1ékare ostatnich AIDS center uvedenych nize:
1. AIDS Centrum FN Bulovka, Infek¢ni klinika, Budinova 2, Praha 8, tel.: 26608 2628 —
9 nebo 26608 2715.
2. AIDS Centrum Ceské Budé¢jovice, Nemocnice, B.Némcové 54, Ceské Bud¢jovice,
tel.:
38787 4600 nebo 38787 4465.

3. AIDS Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen, tel.:377 402 264.

4. AIDS Centrum Ustin.L., Masarykova nemocnice, Usti n.L., tel.: 475 682 600 nebo
475 682 603.
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. AIDS Centrum Hradec Kralové, Infek¢ni klinika FN, Hradec Kralové, tel.: 495 832
220 nebo 495 833 773.

. AIDS Centrum, Brno, FN Bohunice, Jihlavska 20, Brno, tel.: 547 192 276 nebo 547
192 265.

. AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17 listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel..: 596
984 252 nebo 596 983 480.



