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ABSTRAKT

Vyziva je jednim z prognostickych, prediktivnich a také nami ovlivnitelnych rizikovych
faktor vzniku civiliza¢nich chorob, které zptsobuji jednoznacné nejvyssi mortalitu na
naSem Uzemi. Obezita, metabolicky syndrom, kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenze a
diabetes mellitus 2. typu progreduji u osob zijicich s lidskym virem imunodeficience
(PLWH) prokazateln¢ difive a rychleji nez u populace HIV negativni. Zésluhou
modernizace antiretrovirové terapie (ART) je u adherentnich jedinch incidence wasting
syndromu ¢i lipodystrofického syndromu velice nizk4, ne-li nulova. Infekce HIV spole¢né
s ART a nespravnou Zivotospravou vsak nyni piedstavuji urcité riziko vzniku nezddoucich

komorbidit pravé v podobé civilizacnich onemocnéni. Komplexni problematika nutri¢ni

péce pro PLWH by méla byt soucasti profesni vybavy kazdého nutri¢niho terapeuta.

Dotaznikova Setfeni urena pro kvalifikované nutri¢ni terapeuty a vzdélavaci instituce, jez
byla aplikovana pro prvni usek praktické Casti této prace, potvrdila vS§echny zformulované
hypotézy. Vysledkem této casti je zjisténi nedostate¢né edukace a absence hlubSich
znalosti v oblasti vyZzivy pro PLWH u témét 95 % dotazovanych nutri¢nich terapeutt
spole¢né s potvrzenim absence této problematiky u 9 ze vSech 13 vzdé€lavacich institucich
kvalifikujici nutriéni terapeuty v Ceské republice. Az 98 % nutri¢nich terapeutii a 11
instituci projevilo zdjem o zafazeni této problematiky do vzdélavacich osnov. Tento
pozadovany a zarovenl potfebny manudl komplexni nutriéni péce pro PLWH je poté
pfedmétem celého druhého Useku praktické ¢&asti, jehoz stru¢ny piehled vyhotoveny
v Ptiloze 3 v podobé edukac¢niho a podplirného materidlu ptredstavuje primarni cil této
diplomové prace. Pifinosem noveé vzniklého dokumentu je jeho poskytnuti vSem

vzdélavacim institucim a jeho zatazeni do vyukovych skript.

kli¢ova slova: nutri¢ni péce, osoby Zzijici s HIV, nutri¢ni terapeut, edukace



ABSTRACT

Nutrition is one of the prognostic, predictive and also modifiable risk factors for the
development of civilization diseases, which unequivocally cause the highest mortality in
our territory. Obesity, metabolic syndrome, cardiovascular disease, hypertension, and type
2 diabetes mellitus have been shown to progress earlier and more progressively among
people living with human immunodeficiency virus (PLWH) rather than in the HIV—
negative population. Thanks to the modernization of antiretroviral therapy (ART), the
incidence of wasting or lipodystrophic syndrome among adherent individuals is very low,
if not zero. However, HIV infection together with the ART and unhealthy lifestyle now
represent a certain risk of undesirable comorbidities in the form of civilization diseases.
The complex topic of nutritional care for PLWH should be part of the professional

knowledge of every nutritional therapist.

Questionnaire surveys intended for qualified nutritional therapists and educational
institutions, which were applied for the first section of the practical part of this thesis,
confirmed all formulated hypotheses. The result of this part is the finding of insufficient
education and the absence of deeper knowledge in the field of nutrition for PLWH among
almost 95 % of the interviewed nutrition therapists, together with the confirmation of the
absence of this topic in 9 out of all 13 educational institutions qualifying nutrition
therapists. Up to 98 % of therapists and 11 institutions expressed interest in including this
topic in the educational curriculum. This required and at the same time necessary manual
of comprehensive nutritional care for PLWH is then the subject of the entire second
section. The brief overview, which is provided in Appendix 3 in the form of educational
and support material, represents the primary goal of this thesis. The contribution of this
newly created document is its provision for all educational institutions and its inclusion in

educational scripts.

keywords: nutritional care, people living with HIV, nutritional therapist, education
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Uvod

Od zacatku studia na 1. Iékatské fakult¢ Univerzity Karlovy (UK) mé velice zaujalo
studium infek¢énich onemocnéni, a predevsim problematika lidského viru imunodeficience
(HIV), kterou jsem se rozhodla zakomponovat do obou mych zévérecnych praci. Téma
infekce HIV a osob sni zijicich je tématem doposud nedostatecné¢ vazenym jak mezi
profesiondly v lékafském oboru, tak mezi Sirokou vefejnosti. Pied dvéma lety v roce 2021
jsem uspesné obhdjila bakalatskou praci na téma ,,Nutricni péce a jidelni zvyklosti u osob
zZijicich s HIV*, kterou bych nyni dale rdda rozvinula do podoby diplomové prace.
Vysledkem mé prvni prace bylo zjisténi, Ze osobam Zijicim s HIV (déale jako PLWH —
People Living With HIV) na tzemi Ceské republiky (CR) neni poskytovana zadna
kvalifikovand nutricni péCe, na kterou maji jako osoby s chronickym infekénim
onemocnénim a také castymi metabolickymi komorbiditami narok. Diky moderni
antiretrovirové terapii (ART) jsou dnes tyto adherentni PLWH chranény proti rozvoji
onemocnéni AIDS (syndrom ziskaného imunodeficitu) a s nim pfidruzenym chorobdm,

wasting syndromu a riziku pfedcasné smrti.

Na druhou stranu samotnd infekce HIV a prozatimni celoZivotni uzivani ART jsou
nechténé viniky metabolickych i civilizacnich onemocnéni, jejichz vyskyt u PLWH je na
vzestupu, a negativné tak ovliviiuji kvalitu a délku Zivota PLWH. Tato diplomové prace
ma tedy hned nékolik cili. Nejdiive je nutné si potvrdit hypotézu, kterd jiz byla zminéna
na konci mé bakalafské prace, ohledné nedostatecného vzdélavani a vzdélanosti
profesiondlii v oboru v oblasti vyzivy pro PLWH a absence této problematiky v kurikulech
vzdélavacich instituci. Na zdkladé potvrzeni téchto hypotéz za pomoci dotaznikovych
Setfeni je dalS§im cilem této prace tento nedostatek napravit. Je potfeba tedy vytvofit
optimalni postup komplexni nutricni péce v podobé vzdélavaciho materidlu pro
profesiondly starajici se o PLWH, jelikoz v rdmci této prace bylo zjisténo, Ze tato tematika

neni doposud zatazena do kurikul 9 vzdé€lavacich institucich na izemi CR.

K tomuto tématu mam blizko a myslim si, ze by si zaslouZilo daleko vétsi pozornost, napf.
pravé kviili narGstajici prevalenci HIV infekce na izemi CR. Rada bych vysledek této
teoretické diplomové prace zkusila aplikovat do praxe, a to v podobné studia doktorského
v programu Nutricni a metabolick¢ védy na 1. lékarské fakult¢ UK. Rada bych

dispenzarizovala PLWH pfed a po poskytnuti kvalifikované nutriéni péce, ktera je nyni



pfedmétem této prace diplomové. O toto téma se velmi zajimam a vim, Ze doposud zadna
magisterskd ani disertacni prace podobna této obhajena nebyla. Vérim, ze pfinosem této
diplomové¢ prace bude zkvalitnéni zivota PLWH na naSem uzemi diky rozvoji schopnosti

nutri¢nich terapeutti poskytovat vysoce kvalifikovanou nutri¢ni péci.
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TEORETICKA CAST
1 Historie infekce HIV

HIV se tadi do Celedi tzv. Retroviridae, a byl jako druhy retrovirus historicky objeven u
Cloveéka v 80. letech 20. stoleti. HTLV I (Human T cell leukemia virus) byl prvnim
lidskym retrovirem objeveny v roce 1977. Na zéklad¢ objevu HIV-1 v roce 1983 byl o tii
roky pozdé&ji objeven a pojmenovan HIV-2. Retroviry jsou rozdélovany do dvou podceledi
Spumaretrovirinae a Orthoretrovirinae. Jednim z Sesti rodii podéeledi Orthoretrovirinae je
rod zvany Lentivirus, mezi ktery pravé patii HIV—1, 2 a viry infikujici priméty nebo kocky.
U primatl nachdzime SIV (Simian Immunodeficiency Virus), ktery byl objeven
u africkych Simpanzi. Uplné prvni retroviry byly objeveny jiz na poéatku dvacatého
stoleti, dokazou infikovat ptactvo a zplsobovat napt. Roustv sarkom u dribeze (Benes,

2009, s. 148).

1.1  Objev

V cervnu roku 1981 losangelesky 1ékat Michael Gottlieb jako prvni popsal pro Centrum
pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) pét ptipadli pneumocystové pneumonie u mladych
muzil. Tento vzacny typ zapalu plic, ktery byl zadroven provazen zavaznou depleci CD4+ T
lymfocytl, byl diagnostikovan u do té doby zdravych homosexudlnich muza ve véku od
29-36 let (Jilich & Kulifova, 2021, s. 12). Tentyz rok, nezavisle na poznatcich doktora
Gottlieba, zaznamenal newyorsky kozni specialista Friedman—Kien dva pfipady vzacného
Kaposiho sarkomu u mladych muzi do té doby také zdravych. Pneumocystova pneumonie
i Kaposiho sarkom nebyly do té¢ doby u tak mladych muzi diagnostikovany. Spole¢nym
jmenovatelem pro pacienty byla jejich homosexualni orientace. U této skupiny doposud
zdravych muzl se zacal pozorovat vyskyt velice vzacnych oportunnich infekci, vznik
neobvyklych nadort ¢i chronické lymfadenopatie, a pfedevS§im vyrazna imunodeficience
na podkladé vyznamného poklesu CD4+ T lymfocyth spole¢né s vyznamnym ubytkem
vahy (Benes, 2009, s. 148). Stav vyzivy a infekce HIV jsou tedy od samého zacatku velice

propojené.

Vyskyt syndromu imunodeficience pouze u homosexudlli vyvratily pozorované ptipady
u pacientii s hemofilii, u déti, u partnerti infikovanych a také u ptist¢hovalcti z Haiti. Dale
bylo onemocnéni pozorovano u injekénich uzivatelli drog (IUD), a to piedevS§im z New

Yorku, kde se poprvé potvrdil prvni vertikalni pfenos nemoci z matky na dit¢ (Jilich &
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Kulitova, 2014, s. 17). Podle Jilicha a Kulitové (2014, s. 18) ,,se zdhadnému onemocnéni
v populaci zacalo rikat 5H, protoze se tykalo predevsim 5 skupin osob: homosexudlové,
Haitané, heroinisté (injekcni uzivatelé drog), hemofilici, heterosexudlni partneri vyse
uvedenych skupin®. Ze vSech epidemiologickych poznatkii vyplynulo, Ze se jedna o nové
infekéni agens prenosné krvi ¢i sexudlnim stykem. V roce 1983 francouzsky tym védct
pod vedenim doktora Luca Montagniera z patizského Pasteurova ustavu konecné rozklicili
ono zahadné infek¢ni agens zpiisobujici onemocnéni AIDS, byl jim HIV. Nejprve tento
virus, ktery objevili ve vzorku z uzliny infikované¢ho pacienta, byl oznaCovan jako LAV
nebo HTLV III (Svoboda, 1996, s. 25). V roce 1986 byl Francouzi objeven druhy lidsky
virus imunodeficience HIV-2. Kofeny tohoto viru sahaji do zapadni Afriky. HIV-2 se
prenasi obdobné jako HIV-1, avSak vyskyt heterosexualniho pfenosu u HIV-2 je mnohem
Cast¢jS$i. Dosdhnuti termindlniho stadia AIDS je pfi infekci HIV-2 mnohem pomalejsi

(Benes, 2009, s. 148).

1.2 Puvod a Sifeni viru

V 80. letech minulého stoleti byly objeveny a pojmenovany patogenni HIV-1 a HIV-2.
Oba viry se sice vzajemné odliSuji jak antigenné, tak geneticky, avSak témét z 50 % je
homologie obou virovych genomil zachovana. Jak je jiz zminéno vyse, HIV-1 a HIV-2
nalezi do rodu Lentivirus spolecné s SIV. Na zaklad¢ jejich fylogenetické piibuznosti se
v 90. letech 20. stoleti potvrdilo, Ze HIV-1 se vyvinul zretroviri patogennich pro
Simpanze (SIVcpz), kdezto HIV-2 se vyvinul z viru postihujici makaky (SIVmac) nebo
mangabeje (SIVsm). Vzorky primati virové nukleové kyseliny byly zkoumany z opiciho
trusu, ktery byl sbirdn v pralesich Konga a Kamerunu. K osamostatnéni HIV od SIV tak
nejpravdépodobnéji doslo v letech 1901-1921. Jednim z nejdéle dochovanych vzorki
obsahujici HIV 1 pfislusné protilatky je zroku 1959, patiil kamerunskému lovci, ktery
zemfel v nemocnici v Belgickém Kongu (Zair) (Benes, 2009, s. 148; Jilich & Kulifova,

2021, s. 34).

Diky podrobnym studiim genomu retrovira bylo zjisténo, ze HIV-2 je vyvojové mnohem
blize SIV nez HIV-1 (Svoboda, 1996, s. 26). HIV-2 se geneticky odliSuje v pfitomnosti
genu vpu a absence genu vpx, ma mensi afinitu k receptoru CD4 aniz$i cytopatickou
aktivitu (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 759). Existuje n¢kolik teorii, jak mohlo dojit
k ptfenosu infekce z primata na ¢lovéka. Pravdépodobné k ni mohlo dojit béhem lovu opic,

porcovani €1 konzumace jejich syrového masa. Teorie vzniku ¢i pfenosu viru do lidské
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populace sexualnim stykem s opicemi, uziti viru jako vojenské zbrang, ¢i teorie peroralnich
polio vakcin kontaminované opi¢im virem, kterd pozdé¢ji zmutovala do formy patogenni
pro clovéka, jsou vysoce nepravdépodobné. Nelze vSak zavrhnout teorii chybné nebo

nedostatecné praktikované sterilizace afrického vetejného zdravotnictvi.

Kolébkou HIV na zakladé jeho podobného genomu s SIV je stiedni Afrika. Po 2. svétové
valce zasluhou urbanizace a migrace obyvatelstva z vnitrozemi za praci do velkych meést a

pristavll, rozsSifujici se prostituce a nasledné migrace mnoha obyvatel Afriky na Zapad,

v

vvvvvvv

Demokratické republiky Kongo (dfive Zair) po skonceni belgické nadvlady (do roku 1960
se jednalo o Belgické Kongo) na karibsky ostrov Haiti, odkud se virus déle §ifil po celé
Karibské oblasti. Z Haiti virus migroval spolecné¢ s nelegalnimi haitskymi imigranty az na
aviak jiz v roce 1985 byly v byvalém Ceskoslovensku diagnostikovany prvni dva piipady

nakazy HIV u dvou homosexuall (Jilich & Kulitova, 2014, s. 17; 23).

Pacient zero je dodnes velmi diskutované téma. Jeden z potencionédlnich kandidath, ktery
pravdépodobné rozsifil infekci v Severni Americe, byl promiskuitni kanadsky palubni
privod¢i Gaetan Dugas, ktery byl diagnostikovan s Kaposiho sarkomem a byl spojovan se
40 dalsimi HIV pozitivnimi piipady. Zemiel v pouhych 32 letech (Jilich & Kulitova, 2014,
s. 17). Tuto teorii vSak vyvraci historické a genetické studie z Cambridgské univerzity
zakomponované v knize ,,Patient Zero and the Making of the AIDS Epidemic* z roku
2017.

1.3 Lécba

Jiz vroce 1987 bylo ve Spojenych statech americkych uvedeno na trh prvni
antiretrovirotikum zidovudin nazyvany také jako AZT, jehoZ obchodni ndzev byl Retrovir.
AZT byl diive netispésné pouzivan jako protinadorovy lék. AZT nebyl az tak efektivni,
podaval se samotny, tudiz efekt na pacienta byl limitovany. Dal$i vyprodukované léky po
kratké dobé zplsobovaly virovou rezistenci a mnoho nezddoucich ucinkt. Prof. Antonin
Holy je objevitelem pielomové 1écby pro PLWH. Na zacatku tisicileti objevil velmi

efektivni ART — nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy (NRTI) tzv. tenofovir, ktery
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je vsoucasné dob¢ jednim z nejpouzivanéjSich 1€k na celém svéte (Jilich & Kulifova,

2014, 5. 22).

2 Infekce HIV

Ptes 84 miliona jedincti bylo od samého zacatku epidemie pozitivné testovano na HIV,
z toho ptes 40 miliont jiz ndkaze podlehlo. Dnes zije ve svété okolo 38 miliont PLWH,
z toho pfiblizné 1,8 milionl jsou déti a dospivajici do 19 let. Nejvice postizenym tzemim

na svéte je subsaharska Afrika (UnAids; Unicef).

2.1 Zpuisob prenosu

HIV se nachdazi v télnich tekutinach infikovaného jedince, jako je krev, menstruaéni krev,
nékteré krevni derivaty, (pre)ejakulat, poSevni sekret, mozkomisni mok ¢i matetské mléko.
Sliny, slzy 1 mo¢ mohou obsahovat velmi nizké koncentrace viru, nehrozi zde riziko
pfenosu infekce, pokud tyto tekutiny nebyly v kontaktu s krvacivym zranénim. Cilem
prenosu viru je krevni ob¢h, kontaktem infikované télni tekutiny se sliznici ¢i poranénym
defektem vnimavé osoby muze dojit k infekci. Z toho plyne, ze virus se prenasi krvi,

sexualnim (nechranénym) stykem a z matky na dité (Weiss, 2010, s. 618).

2.1.1 Pohlavni styk

Jednoznacné nejcastéjsi cestou prenosu infekce nadale zlstdva homosexualni/bisexualni a
heterosexualni pohlavni styk. SZU (Statni zdravotni Gstav) uvadi, Ze v roce 2022 doslo
vCR k pfenosu HIV ztéméf 86 % pravé pohlavnim stykem (SZU, 2023a, s. 1).
Nejrizikovejsi je analni styk, pfi kterém mutze dojit ke traumatizaci tenké sliznice
a snadnému piechodu viru do krevniho ob€hu prostiednictvim aktivni imunologické
schopnosti stfevni sliznice. Z toho je zfejmé, Ze prav€é muzi majici sex s muzi (MSM) jsou
vysoce rizikovou skupinou (Jilich & Kulifova, 2021, s. 87). Za rok 2022 bylo v CR
pozitivné testovano 154 jedinct provozujici homosexualni styk, coz je vice nez 52 % ze
viech nové diagnostikovanych piipada za cely uplynuly rok (SZU, 2023b, s. 6). Dalsi
skupiny ve zvySeném riziku jsou promiskuitni jedinci, lidé provozujici prostituci a osoby
z népravnich zafizeni. Zena je pii heterosexualnim styku ohroZena zhruba dvakrat vice nez
muz, jelikoZz sperma obvykle obsahuje vétsi koncentraci viru nez posevni sekret. Samotna

vaginalni sliznice ma velkou absorp¢ni plochu, kterd je tak vystavena vétSimu mnozstvi

tekutin po delsi dobu (Weiss, 2010, s. 619).
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2.1.2 Prenos Kkrvi

V minulosti pfed objevem HIV a testovanim darcii mezi nejrizikovéjsi cesty pienosu
patiily krevni transfize. Nejvice ohroZenou skupinou byli hemofilici a piijemci krve,
krevnich derivatd &i transplantati. Od roku 1987 jsou v CR povinné testovany viechny
krevni derivaty. K pfenosu muize vSak stile dojit v disledku opozdéné tvorby protilatek,
které nejsou v dob¢ odbéru v krvi detekovatelné (Weiss, 2010, s. 619). Nyni pienos infekce
HIV krvi pievlada piedevsim u IUD. Vroce 2022 bylo v CR zaznamenano 8 HIV
pozitivnich piipadii mezi IUD (SZU, 2023b, s. 6).

2.1.3 Vertikalni pienos

K ptenosu infekce z matky na dit¢ mize dojit nejen v pribchu téhotenstvi a porodu, ale
také pfi kojeni. Pro sniZeni rizika vertikdlniho pfenosu jsou ve vyspélych zemich zavedena
preventivni opatfeni, jako je testovani vSech gravidnich Zen v 1. trimestru téhotenstvi,
opétovné testovani rizikovych téhotnych zen ve 3. trimestru, vhodna antiretrovirova 1é¢ba
podavéna od 2. trimestru t€hotenstvi nebo planovany porod cisafskym fezem zpravidla ve
38. tydnu gravidity u vSech Zen Zijicich s HIV. Kratce po porodu se podavaji novorozenci
antiretrovirotika v sirupu pravidelné po 6 hodinach. Mozné riziko pienosu kojenim
dosahuje az 14 %, novorozenci tedy nejsou kojeni a je jim poddvana uméla mlécna strava.
V rozvojovych zemich je situace odlisnd, nedostatek ART, nedostupnost umélé kojenecké
vyzivy a pitné vody, a predevSim slabs$i hygienické podminky mistnich nemocnic
predstavuji 30-40% riziko perinatalniho ptfenosu (Jilich & Kulitova, 2014, s. 93, 103;
Weiss, 2010, s. 622).

2.2 Incidence a prevalence v CR

5. prosince roku 1985 byly v Praze zaloZeny Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS
pod zastitou SZU. V tom samém roce na infekénim oddéleni FN Bulovka vzniklo tplng
prvni AIDS centrum v CR. Pravé od roku 1985 se shromazd'uji viechna epidemiologicka
data infekce HIV a AIDS (Jilich & Kulifova, 2021, s. 14). Kumulativni data od 1. 10. 1985
do 31. 12. 2022 zachycuji celkovy podet 4366 piipadtt HIV pozitivity v CR, z toho 70,7 %
pfipadii u obCana CR a29.3 % urezidentd, ato zejména z Ukrajiny, Slovenska, Ruska,
Vietnamu a Polska. Vé&tSina pozitivnich nalezti byla prokdzana u muzského pohlavi (85,5
%) na rozdil od zenského (14,5 %), z ¢ehoz u 672 muzt a 152 Zen doslo k rozvinuti stadia

AIDS, kterému podlehlo dohromady 372 osob.
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CR nadale ziistava zemi s relativné nizkou incidenci i prevalenci infekce HIV, relativni
pocet novych ptipadii se pohybuje kolem 2,78 na 100 000 obyvatel. Od roku 2002-2016
dochazelo postupné k nartstu poctu novych ptipada, a to z 50 az na pocet 286 z roku 2016.

Zarok 2017, 2018 1 2019 kiivka poc¢tu nove diagnostikovanych klesla az na Cislo 222.

Nejvyssi pocet (54) novych ptipadi onemocnéni AIDS byl zaznamenan v roce 2021,
z toho pouze 16,7 % ve stadiu symptomatickém a 6,4 % ve stadiu symptomatickém non—
AIDS, coz je jednoznacné nejvyssi zastoupeni pozd¢ zachycenych piipadl za poslednich
15 let. Za cely ptredesly rok 2022 bylo diagnostikovano 49 piipadi AIDS, z ¢ehoz téméf u
92 % osob s nové diagnostikovanou infekci HIV. Za cely rok 2020 a 2021 byl na uzemi
CR zachycen pomémé vyssi podet novych piipadti HIV, a to 251 a 233. Vysvétleni pro
vyssi zastoupeni pozdé zachycenych piipadi AIDS a vyssi pocet novych ptipada HIV
nejspise pfipada na omezeni dostupnosti 1ékarské péce kviili svétové pandemii covidu—19 a
na zvyseni poctu piipadd HIV pozitivity u rezidentd, ktefi kvili pandemii a celosvétovému

lockdownu byli nuceni vyhledavat oSetfeni a piedpis 1ékii na Gizemi CR (SZU, 2023a, s. 1).
Graf 1: Podet piipadtt HIV/AIDS na tzemi CR

HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE
(obéané CR a cizindi s dlouhodobym pobytem)
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Dosud nejvyssi pocet detekce HIV pozitivity od roku 1985 ptipada pravé na minuly rok
2022, kdy bylo zachyceno 292 novych piipadi, z &ehoz u 126 ob&anii CR a 166 rezidentd.
Tento historicky nejvyssi pocet zachyceni HIV pozitivnich ptipadii u rezidenti na Gzemi
CR je vysvétlen vzniklym vale¢nym konfliktem na Ukrajing, jez vypukl v bieznu 2022.
Celkovy pocet i podil rezidenttl k obéantim CR v ramci HIV diagnézy tedy rok od roku
stoupd. V souvislosti s valkou na Ukrajin¢ bylo od biezna 2022 do unora 2023 zachyceno
616 piipadi HIV pozitivity u osob se statusem uprchlika, z ¢ehoz u 211 muzh, 405 Zen a
20 déti do 15 let. Témér cely soubor o své diagnoze jiz védel, byla jim tedy v HIV centrech
v CR zajisténa kontinuita 16¢by. Nové piichazejici osoby z Ukrajiny, které nemaji status
uprchlika a jsou tedy fazeny mezi rezidenty, statisticky zvysuji celkovy pocet novée
hlagenych piipadu HIV pozitivity na tzemi CR u ob¢anti CR a rezidenti o 100 piipadi,
z &ehoz 57 % osob o své diagnoze jiz védélo. Osoby se statusem uprchlika do statistik SZU

prozatim nespadaji (SZU, 2023d, s. 14).

Graf 2: Piipady HIV pozitivity u obanii CR a rezidentt
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3  Etiopatogeneze

3.1 KEtiologie infekce

Retroviry charakterizuje piitomnost enzymu reverzni transkriptdzy (RT) neboli RNA
dependentni DNA polymerazy. Pomoci enzymu RT je jednovldknova virova ribonukleova
kyselina (RNA) ptepisovana do dvousSroubovice deoxyribonukleové kyseliny (DNA)
hostitelské buniky. HIV-1 a 2 spadaji do rodu Lentivirus, pro které jsou charakteristicka
dlouha asymptomatickd stadia infekce vedouci k postupné destrukci infikovanych bunck
(Krejsek & Kopecky, 2004, s. 751). Rod Lentivirus dle nejnové¢jsiho déleni patii do
podceledi Orthoretrovirinae, spole¢né¢ s rody Alpharetrovirus — viry ptacich leukoz,
Betaretroviru — savéi onkoviry, Gammaretrovirus — onkoviry hlodavci, Deltaretrovirus —
lidsky T-lymfotropni virus a Epsilonretrovirus — viry zpusobujici kozni sarkomy u ryb.
Druhou podceledi retrovirti jsou tzv. Spumaretroviridae, kam spada rod Spumavirus

(Benes, 2009, s. 148).

Virion HIV ma primér okolo 110 nm a je kulaty. Zevni obal je tvofen fosfolipidovou
membranou obsahujici transmembranovy glykoprotein gp41 a povrchovy glykoprotein gp
120. Prostor mezi corem neboli jddrem viru a vnéj$i membranou je tvofen proteinovou
matrix pl17M, kterd naléhd na proteinové pouzdro p24 jadra viru. Jadro viru ma konicky
tvar a obsahuje dvé samostatnd vldkna RNA (Benes, 2009, s. 149). Vldkno RNA tvoii
9200 nukleotidi a nese celkové 9 gent, ztoho 6 regulacnich a zbylé 3, které koduji
strukturni proteiny. Mezi 3 strukturni geny patii gen env (envelope), ktery koduje
glykoprotein gp160 a jeho St€penim vznikaji glykoproteiny gp120, které se zejména vazi
na receptor CD4 na povrchu pomocnych T lymfocyti, a gp41, ktery nejen upeviiuje gp120
na povrchu viru, ale také pomdha virové buiice proniknout do buiiky hostitele. Dale gen
gag (core) obsahujici informaci pro proteiny p24, ktery se nachéazi na povrchu jadra, tvoii
jeho obal tzv. nukleokapsidu, a je ho mozné zachytit v krvi infikovaného v poc¢ate¢nim a
terminalnim stadiu infekce. Dal$im je matrixovy protein pl7 a dva proteiny p7/p9, které
napomahaji uvnitf jadra pfepisu RNA do DNA. Tietim a poslednim strukturnim genem je
gen pol (polymerase). Ten koduje syntézu virové protedzy pl1, RT p51 a integrazy p34, a
zajiStuje tak vclenéni virové DNA do genomu buiiky (Bene§, 2009, s. 149; Rozsypal,
1998, s. 14; Svoboda, 1996, s. 28). Nestrukturni geny vif, vpr, tat, ref, a nef reguluji expresi
virovych gentli a zroven se podili na maturaci HIV. Tato geneticka vybava je u HIV-1 a

HIV-2 identicka (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 752).
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3.2 Slozky imunitniho systému

Imunitni systém ma za ukol udrzovat stalost vnitiniho prostfedi pomoci obranyschopnosti,
kterd dokaze rozpoznat vnéjSi antigen a chrénit tak pted jeho pifipadnym toxickym
pusobenim. Antigeny jsou cizorodé latky zvnéjSiho prostiedi, nejcastéji to byvaji
patogenni mikroorganismy a jejich toxické produkty. Dalsi velice dilezitou funkci je
autotolerance, imunitni systém by m¢l umét rozeznavat tkané organismu vlastni a tolerovat
je. V neposledni fad¢ je zodpovédny za udrzovani poradku — zbavuje organismus starych,

poskozenych ¢i zmutovanych bunék (Hotejsi et al., 2017, s. 25).

3.2.1 Lymfatické tkané a organy

Za vznik, diferenciaci a zrdni imunokompetentnich bunék jsou odpovédné primarni
lymfatické organy jako kostni dieil a thymus. V kostni dfeni vznikaji vSechny imunitni
bunky ze spole¢né hematopoetické kmenové bunky, znichz pak vznikaji myeloidni
a lymfoidni linie (Bartinkova et al., 2007, s. 25). Slezinu, lymfatické uzliny a slizni¢ni
lymfatickou tkan fadime mezi sekunddrni lymfatické organy, kde probihaji dilezitd stadia
antigenné specifickych reakci. Z organii a tkani odvadéji do lymfatickych uzlin aferentni
lymfatické cévy lymfu, coz je tkanovy mok obsahujici cytokiny, antigeny a leukocyty,
napf. buniky prezentujici antigen (APC). V uzlinach dochazi ke stfetu B a T lymfocytl
sriznymi APC. Dojde-li ke stfetu spfisluSnym antigenem, aktivaci, proliferaci
a naslednou diferenciaci dochazi ke vzniku tzv. efektorovych T a B lymfocyti (Hoiejsi et

al., 2017, s. 28).

3.2.2 Nespecifické slozky imunity

Nespecifickd neboli neadaptivni, pfirozena ¢i vrozena imunita je fylogeneticky starSi a
reaguje na patogenni podnét v ramci minut/hodin. Na obrané organismu se také podile;ji
mikrobidlni, mechanické nebo chemické mechanismy neporuSené¢ho kozniho a slizni¢niho
povrchu, jako napf. pohyb fasinek, mastné kyseliny na kizi, Zalude¢ni enzym pepsin a
zaroven nizké pH Zaludkem produkované $tavy ¢i pfitomnost symbiotickych bakterii ve
sttevech. Mezi humoralni slozky nespecifické imunity fadime komplement, interferony,
cytokiny, lektiny a pfirozené protilatky B lymfocytt (Hotejsi et al., 2017, s. 26). Bunky
pfirozené imunity maji na svém povrchu receptory, které jsou zakddovany v zarodecné
DNA. Receptory, které jsou na povrchu bunék imunity specifické, vznikaji individualné

v kazdém jedinci, a tudiz nemohou byt dédény. A proto geny v zdrodecné DNA, které
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koduji receptory bunck vrozené imunity, piedstavuji znacnou evolu¢ni vyhodu (Krejsek &
Kopecky, 2004, s. 14). Do bunécné slozky ptirozené imunity se fadi buiky vznikajici
z myeloidni linie a to monocyty, které se diferencuji v makrofagy a tii typy granulocyti —
bazofily, neutrofily a eozinofily, dale dendritické bunky a buniky zirné (Hoiejsi et al., 2017,
s. 30). Vétsina bun€k vrozené imunity jsou schopné fagocytozy. Tyto bunky dale dokazou
pusobit jako pfirozeni zabije¢i nadorovych bunék a bunck viry infikovanych (bez
predchozi prezentace antigenu). Nazyvame je natural killers (NK) a pochazi z lymfoidni

linie (Barttinkova et al., 2007, s. 38).

Fagocyty maji schopnost pohltit cizorodou castici pomoci svych povrchovych receptort.
Pohlcena castice tzv. fagozom flzuje slysozomy obsahujici baktericidni latky a
hydrolytické enzymy. Mikrobicidni latky jsou napf. oxid dusnaty, ktery je hlavnim
zabijeCem intracelularnich paraziti makrofagl, ¢i superoxidovy radikal, ktery se miize
uvoliiovat do okoli a zplsobovat tak chronicky zanét, mimo jiné poSkozeni cévniho

endotelu, jez mize vést ke vzniku aterosklerozy (Hotejsi et al., 2017, s. 41).

3.2.3 Specifické slozky imunity

Specifické nebo také adaptivni imunita je evoluéné mnohem mladsi neZ imunita pfirozena.
Ke vzniku a rozvoji specifické imunitni reakce, ktera probiha v sekundarnich lymfatickych
organech v pribéhu né€kolika dnl az tydnu, dochazi aZz po stfetu ptislusného antigenu s
imunitni slozkou, kterd mé specificky receptor pravé pro dany antigen (Bartiikova et al.,
2007, s. 39). Podstata imunity specifické je fakt, ze ¢ast jeji bunééné slozky, ktera se sklada
z T a B lymfocytil, charakterizuje pfitomnost receptorti pro antigen na lymfocytech T
(TcR) a B (BcR) (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 17). Na rozdil od imunity vrozené, imunita
specifickd mé schopnost tzv. imunologické paméti, diky které dokaze rychleji a efektivnéji
vyvolat tzv. sekundarni imunitni reakci na antigen, se kterym se jiz v minulosti setkala.
Lymfocyty vznikaji v kostni dieni z lymfoidni linie pluripotentnich kmenovych bunék,
kterd se dale diferencuje na prekurzory T lymfocyti spolecné s NK a prekurzory B
lymfocyti. Vyvoj B lymfocytu pokracuje jeho setkanim s antigenem v sekundarnim
lymfatickém organu (Hoftejsi et al., 2017, s. 30). Jeho kone¢nym diferenciacnim stadiem je
plazmaticka bunika (plazmocyt), kterd dokaze produkovat protilatky (imunoglobuliny).
Humoralni sloZkou specifické imunity je tedy produkt plazmocyti diferencovanych B

lymfocytii spole¢né s cytokiny (Barttnikova et al., 2007, s. 39).
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T lymfocyty zastupuji bunécnou slozku imunity specifické. Vznikaji v kostni dfeni
obdobné jako B lymfocyty, avSak dozravaji a diferencuji se v thymu. Zde déle probiha
selekce nezralych T lymfocytl. Na zdklad¢ negativni a pozitivni selekce piiblizné 95 %
prekurzorii v pribéhu vyvoje zahyne apoptézou a zhruba zbylé 2-3 % plvodniho poctu
prekurzorii jsou uvoliiovany z thymu jako dvé fenotypicky odlisné subpopulace T
lymfocyti, které se krvi dostavaji az do perifernich lymfatickych organt (Bartlitkova et
al., 2007, s. 42; Hoftejsi et al., 2017, s. 30; Krejsek & Kopecky, 2004, s. 211). Tyto dvé
rozdilné subpopulace se mezi sebou odlisuji pritomnosti TcR, receptor CD4 obyva povrch
pomocnych T lymfocyti tzv. Th (helper), zatimco druha subpopulace cytotoxickych T
lymfocytii (Tc) mé na svém povrchu receptor CDS8 (Bartinkova et al., 2007, s. 39). Zkratka
CD (cluster of differentiation) je libovolny nazvoslovny systém pro vétSinu molekul na
povrchu leukocytl, v némz nové objevené povrchové struktury dostavaji poradova cisla.
Vznikla na zaklad¢ skuteCnosti, ze konkrétni skupiny monoklondlnich protilatek se
stejnymi vlastnostmi reaguji s urcitou skupinou povrchovych glykoproteind, a tim se od
sebe vzajemné diferencuji (Hofejsi et al., 2017, s. 84; Krejsek & Kopecky, 2004, s. 89).
Od prvni poloviny 80. let 20. stoleti je znamo, Ze CD4 glykoprotein, vyskytujici se na Th
lymfocytech, monocytech, makrofazich a dendritickych bunikach, je primarnim receptorem

pro HIV (Jilich & Kulifova, 2021, s. 36; Svoboda, 1996, s. 34).

Prekurzory Th a Tc lymfocytl se diferencuji na zralé efektorové buiniky po stfetnuti
s povrchovym antigenem vhodnych APC. Tc lymfocyty dokazou rozeznat napadené buiky
a zahgjit jejich radikalni destrukci pfi jejich vzajemném tésném kontaktu. Napt. pomoci
svych cytotoxickych granuli, které obsahuji protein perforin a granzymy, jsou schopné
degranulaci zptlisobit apoptézu zasazené buniky. Th bunky produkuji rtizné cytokiny, podle
kterych se deli na Thl lymfocyty, které produkuji interleukiny (IL) —2 a interferon gama
(INF—y), a jsou zodpovédné za obranu pied intraceluldrnimi parazity jako napt. viry a
bakterie. Th2 lymfocyty produkuji IL-4, IL-5, IL-6 a bojuji proti extraceluldrnim a
velkym mnohobunéénym parazitim. Th17 lymfocyt produkuje cytokiny IL-17, IL-21 a
22, které se uplatiuji pfi zanétlivé reakci zvySovanim aktivity neutrofilli, zejména pfii
obran¢ proti extracelularnim bakteriim a plisnim (Hotejsi et al., 2017, s. 136). Schopnosti
Th lymfocytl jsou velice rozmanité, jsou odpovédné za rozpoznani antigenii navdzané na
HLA (hlavni histokompatibilni komplex) II. tfidy, jsou schopny aktivace Tc bun¢k a NK,

jsou nezbytné k tvorbé protilatek B lymfocytl, a pfedevSim podnécuji supresorické T
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lymfocyty (také CD8) k tlumeni imunitni reakce v ten okamzik, kdy neni jiz adekvatni, a

zabranuje tak vyvoji autoagresivni reakce (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 209).

3.3 Imunopatogeneze

Pro HIV-1 je vyzna¢ny tropismus kT lymfocytim, enterocytim, makrofagiim,
dendritickym a gliovym bunikam a také k buiikdm endotelu a centralni nervové soustavy
(CNS). Vsechny tyto zminéné bunky maji na svém povrchu molekulu CD4, na ktery je vir,
pronikne-li do organismu hostitele, schopny se navazat svym povrchovym ligandem gp120

(Krejsek & Kopecky, 2004, s. 753).

3.3.1 Vstup viru do bunky

Jelikoz je HIV infekce nejCastéji prenosna sexudlnim stykem, jako prvni se pfi infekei
uplatiuji Langerhansovy buiiky pfitomné ve slizni¢nim epitelu a v epidermis, odkud je
virus transportovan do lymfatickych uzlin. Zde dochazi ke stfetu a infikovani T lymfocyta.
Vazba virového glykoproteinu gp120 na molekulu CD4 zajistuje vstup viru endocytézou
nebo fizi virového obalu s povrchem buiiky spole¢né s dalsi vazbou koreceptoru CCRS,
ktery je pfitomny na makrofazich, sliznicnich a koZnich Langerhansovych buikach
s virovym glykoproteinem gp120. Tento zptisob nakazy vyuzivaji zejména RS kmeny HIV
(Benes, 2009, s. 151). AZ 1 % homozygotl bilé populace disponuje vzacnou deleci 32
nukleotidovych bazi v genu pravé pro CCRS, diky které koreceptor zlistavd pouze
v cytoplazmé leukocytli a nevy¢niva tak na jejich povrch, infekce se tedy neuskutecni 1 po
zna¢ném exponovani HIV (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 754). Pti ndkaze krevni cestou
mohou byt infikovany samotné CD4+ T lymfocyty pfevazné X4 kmeny HIV, které ke
vstupu do bunky naopak vyuzivaji koreceptor CXCR4 (fusin), ktery se nachazi na povrchu
T lymfocyti. Virovy glykoprotein gp4l nakonec umozni splynuti virové a bunécné

membrany (Benes, 2009, s. 150-151, Jilich & Kulifova, 2021, s. 35).

3.3.2 Replikace viru

Po fuzi virového obalu s bunéénou membranou infikované buiky dochdzi k odstranéni
virovych obali a nukleokapsida se tak uvolni do cytoplazmy hostitelské bunky.
Z nukleokapsidy se uvolni virovda RNA, ktera se pomoci enzymu RT zacne piepisovat do
dvousroubovice DNA, kterd je vzapéti transportovana do bunécného jadra pomoci
virového proteinu vpr. Cirkularni forma provirové DNA je zachycena virovou integrazou,

ktera je zodpovédna za jeji vClenéni do bunécného genomu. Infekce zde prechédzi do
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latentni faze, kde HIV muze v bufice ptetrvavat i pomérné dlouhou dobu. Ke spusténi
replikace provirové DNA dochazi po kazdé¢ aktivaci infikované buiiky napf. po ockovani

nebo v prubéhu oportunni infekce.

Konkrétné je tedy virova DNA piepsana do jednovldknové mRNA, dale z jadra pokracuje
do endoplazmatického retikula, kde dochézi k syntéze virovych prekurzorovych molekul.
Ty jsou HIV proteinazami katalyticky Stépeny na funkcni proteiny (napt. RT, integraza),
které¢ se spolecné¢ s virovou RNA shlukuji a jako virion puc¢i pfes cytoplazmatickou
membranu hostitelské buiiky. Virion tim ziskava jeji vnéjsi lipidické obaly s HLA znaky,
diky kterym se muze maskovat. Tvorba nového infekéniho virionu mé za nasledek lyzu
hostitelské bunky. Lymfatickd tkan je hlavnim cilem, a pfedevSim rezervoarem HIV
infekce, HIV se zde replikuje ve vSech fazich infekce, a to i v té asymptomatické (Benes,
2009, s. 150-151; Jilich & Kulitova, 2021, s. 44; Krejsek & Kopecky, 2004, s. 753—-756).
Replikace viru ma sklony ke vzniku spontannich mutaci, béhem jedné reverzni transkripce
muze dojit k 1-10 chybdm, a to v kazdém genomu. Mutace vedou nejen k replikaci
nekompetentnich virli, ale také ke vzniku antiretrovirovych rezistenci (Jilich & Kulitfova,

2021, s. 41).

3.3.3 Nasledky replikace

Kazdym dnem vznikd v organismu az 10'® novych virovych partikuli, nejvice jich vznika
v obdobi tzv. akutniho retrovirového syndromu (ARS) a béhem rozvinutého klinického
stadia AIDS (Benes, 2009, s. 151). Po dosazeni urovné poctu novych virovych ¢astic HIV
nékolik tydni po proniknuti viru do lidského organismu. Tato viremickd faze infekce
s charakteristickymi klinickymi pfiznaky se nazyvéa primarni infekce HIV, pii které lze
v periferni krvi detekovat vysoké mnozstvi virionii spolecné se zvySenou sedimentaci a

vys$i hladinou reaktantti akutni faze (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 763).

Replikace HIV v CD4+ T lymfocytech vede k postupné destrukci imunitniho systému,
mnozeni viru hostitelskou buiikku energeticky vyCerpavd a ireverzibilné destruuje
(Tomanova, 2021, s. 9). Tim dochazi k absolutnimu 1 relativnimu poklesu poctu CD4+ T
lymfocytii na podkladé pifimého cytopatického uc¢inku HIV, tvorbé syncytii, cytotoxickému
ucinku vlastnich CD8+ T lymfocyti a endogenné vyvolané apoptdze infikované bunky.

Vznikaji fyziologické nepoméry mezi naivnimi a pamétovymi CD4+ T lymfocyty,
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mnozstvi naivnich lymfocyt se postupné snizuji a v terminalnim stadiu onemocnéni jsou
v organismu piitomny pouze pamétové lymfocyty. Polo¢as infikované CD4+ bunky je 1,6

dne na rozdil od Sestidenniho polocasu zivota HIV virionu (Benes, 2009, s. 151).

4 Prubéh onemocnéni

Pro nediagnostikovanou <¢i neléCenou infekci HIV je charakteristickd dlouha
asymptomaticka faze, béhem které¢ jedinec nevykazuje zadné zdravotni ptiznaky (Jilich &
Kulifova, 2021, s. 50). Od proniknuti infekéniho agens do organismu az po rozvinuti faze
AIDS muZe tedy uplynout az nékolik let. B&hem této doby vSak progreduji typické
choroby pro infekci HIV (Benes, 2009, s. 152). Neni-li v€as zahdjend vhodnd ART,
postupem casu se zhorsuji funkce specifické bunééné imunity na zaklad¢ destrukce CD4+
T lymfocytd, a disledkem snizujiciho se poctu Th lymfocytd vznikaji smrtelné oportunni
infekce nebo nadorova onemocnéni (Rozsypal, 2015, s. 382). Klasifikace onemocnéni byla
publikovana v roce 1993 a fadi onemocnéni do 3 stadii A, B a C na zéklad€ poctu CD4+ T
lymfocytii. Druhou klasifikaci vydala WHO vroce 2007 a déli onemocnéni do 4
klinickych kategorii pouze na zédklad¢ klinickych piiznakt. Tuto druhou klasifikaci je
mozné pouzit kdekoliv na svété a predevsim tam, kde vySetfeni hladiny CD4+ T lymfocytl

neni dostupné (Jilich & Kulifova, 2021, s. 51).

4.1 Diagnostika

Z krve se pomoci testu ELISA deteku;ji specifické protilatky namifené proti povrchovému
glykoproteinu gp120 ve tfid¢ 1gG (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 757). Tyto protilatky se
v krvi objevuji za 3 tydny az 3 mésice po infekci. AvSak jiz pied sérokonverzi 1ze z krve
pomoci pifimého prikazu HIV genomu detekovat ptitomnost virového antigenu p24. Tato
diagnostika se provadi u novorozencu ¢i kojencti infikovanych matek, pozitivni nalez je
tedy jasnym dikazem vertikalni infekce. Déle se pouziva pfi kvantitativnim vySetfovani
virové naloze v krvi. Vysledky krevnich test slouzi ke sledovani pribéhu onemocnéni a

ucinnosti indikované ART (Rozsypal, 2015, s. 384).

4.2 Klinicka stadia onemocnéni podle CDC

Jednotliva stadia nemoci jsou oznacovana pismenem A, B nebo C vyjadiujici klinicky stav
jednotlivce, ke kterym jsou pfifazeny Cislice 1, 2 ¢ 3 znazornujici pocet CD4+ T

lymfocytii/ul krve. Vznika tedy 9 riznych kombinaci (Jilich & Kulifova, 2021, s. 51).
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Névrat do nizSiho stadia onemocnéni béhem zlepSeni klinického stavu neni mozny, napf.
osoba s diagnostikovanou pneumocystovou pneumonii bude trvale zafazena do stadia C,
1 kdyz pneumonii piekonala a nevykazuje zadné dalsi ptiznaky stadia C (Benes, 2009, s.

152).

Tabulka 1: Laboratorni kategorie infekce HIV podle CDC

Orie Poce )4 0

Vice nez 500 (> 29 %)
200-500 (14-28 %)

Méné nez 200 (< 14 %)

ON | W9 [N | it 395

(Rozsypal, 2015, s. 386)

4.2.1 Stadium A

Za zhruba 2—4 tydny po expozici HIV se u 50-90 % infikovanych za¢ne objevovat ARS.
Nejcastéji pfipomind horec¢naté onemocnéni podobné infekéni mononukle6ze. Mohou se
objevit 1 ptiznaky chfipkového onemocnéni s bolesti kloubii a svalil, exantému vysetého na
zadech ¢i na hrudniku, dale pfiznaky tonzilitidy se zvétSenymi lymfatickymi uzlinami a
orofaryngealni kandidézy. Vzacné se mohou objevit zndmky postiZeni nervového systému
s obrazem ser6zni meningoencefalitidy ¢i polyradikuloneuritidy (Benes, 2009, s. 152;
Rozsypal, 2015, s. 382). Béhem ARS ptechodné dochazi k vyraznému poklesu CD4+ T
lymfocytt v krvi, ze které I1ze detekovat virovy antigen p24. Stadium primarni infekce trva
nékolik tydnti a infikovany jedinec je béhem této faze vysoce nakazlivy. Klinické
symptomy po ¢ase spontann¢ odezni a onemocnéni prechazi do asymptomatické faze.
Bezptiznakova faze, béhem které se mohou vyskytnout perzistujici lymfadenopatie, miize
trvat 2—8 let a je ovlivnéna velikosti infekéni davky, virulenci pfislusSného kmene HIV a
schopnostmi imunitniho systému (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 764). BéZna prodélana
sezonni infekéni onemocnéni podnécuji k aktivaci imunitniho systému, coZ ma za nasledek

progresivnéjsi replikaci viru (Benes, 2009, s. 154).

4.2.2 Stadium B

Casné symptomatické stadium je charakterizovano vyskytem tzv. malych oportunnich
infekei napt. psoridza, stafylokokova folikulitida ¢i seboroickd dermatitida viz Tabulka 2.
Na ktzi se projevi zejména drobné papulky vyvolané poxviry, bradavice na prstech

koncetin ¢i okolo genitalli, anogenitalné vyseta Spicatd condylomata vyvolana lidskym

25



papilomavirem, herpes simplex 1 a 2 zpusobujici viedy na genitalu a v neposledni fadé
herpes zoster, ktery se projevi az u 14 % infikovanych a mé recidivujici charakter.
Nespecifické piiznaky, jako je horecka nad 38,5 °C, no¢ni poceni, inava, nechutenstvi
nebo priijem, mohou trvat déle nez jeden meésic. Pocet CD4+ T lymfocyti se postupné
snizuje a klesa na hodnoty 500-200 bunék/mm?. Onemocnéni postupné progreduje az do
vyCerpani rezerv imunitniho systému. Organismus jiz naddle neni schopen branit se
oportunnim patogeniim, onemocnéni piechazi do posledniho klinického stadia C, které se

nazyva stadium AIDS (Benes, 2009, s. 155-157).

Tabulka 2: Symptomatické stadium B

Klinické stadium Onemocnéni |
Orofaryngealni kandid6za (Candida albicans)
Chronické vulvovaginalni kandid6za

Recidivujici pasovy opar (Herpes zoster)

Oralni chlupata leukoplakie (EBV)

Lymfoidni intersticidlni pneumonitida

Cervikalni dysplazie nebo carcinoma in situ (HPV)
Zanétlivd onemocnéni malé panve

Listerioza (meningitida)

Periferni neuropatie

Bacilarni angiomat6za

Nespecificka onemocnéni delsi jak jeden mésic
Trombocytopenicka purpura

(Jilich & Kulifova, 2021, s. 52)

4.2.3 Stadium C

Pro pozdni symptomatické stadium je typickym ukazatelem klesajici hladina CD4+ T

lymfocytli v periferni krvi, kterd zavratné klesd pod 200/mm?

se soucasn¢ vzristajici
hladinou virémie ahodnotami antigenu p24 v krvi. Klinické stadium AIDS je
charakteristické vznikem zévaznych oportunnich infekci a onkologickych onemocnéni,
které vedou k postupnému selhani organismu a imrti jedince (Bene$, 2009, s. 157). Jedna
z nejcastéjSich oportunnich infekci vyvoland Preumocystis jirovecii, coz je jednobunécna
parazitickd houba pro zdravého clovéka nerizikovd, zplsobuje jiz zminénou
pneumocystovou pneumonii. Déle se vyskytuji infekce vyvolané patogeny zejména

Mycobacterium tuberculosis, Pneumocystys carinii, Candida albicans, Cryptococcus,

Cryptosporidium ¢i Toxoplasma gondi (Schindler, 2010, s. 161, 172).
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Tabulka 3: Vybrané ptiklady onemocnéni stadia AIDS

Klinické stadium Onemocnéni

Pneumocystova pneumonie

Toxoplasmova encefalitida

Ezofagealni, trachedlni, bronchialni a plicni kandid6za
Chronicky analni herpes simplex

Herpeticka bronchitida, pneumonie nebo ezofagitida
CMV retinitida

Recidivujici salmonelova bakteriémie

Chronicka intestinalni kryptosporidiza
Tuberkuléza plicni i mimoplicni

Diseminovana mykobakterioza

Kaposiho sarkom

Nehodgkinsky lymfom

HIV encefalopatie

Wasting syndrome

Kryptokokovéa meningitida

Recidivujici bakteridlni pneumonie

C (AIDS)

(Benes, 2009, s. 156)

4.3 Imunodeficience

Imunodeficience navozena infekénimi Ciniteli se oznauje jako sekundarni/ziskana.
Primérni imunodeficienci definuji vrozené poruchy imunitniho systému zapiic¢inéné
poruchou gent kédujici proteiny, které zdsadnim zplsobem reguluji imunitni reakce.
Nejcastéjsi pticinou sekundarni imunodeficience na svéte je podvyziva, kterou nésleduje
infekce HIV. Ke zvySené nachylnosti k infekcim vedou déale popaleniny, chronicka
onemocnéni klize a sliznic, iatrogenni zasahy jako operace, ozafovani, transplantace,

cytostatickd 1écba ¢i metabolickd onemocnéni (Bartiikova et al., 2007, s. 149).

4.3.1 Zdravotni komplikace

Ziskand imunodeficience sniZzuje rezistenci k oportunnim infekcim, které u osob
s diagn6zou AIDS mohou postihnout jakykoliv organ nebo tkai. Nejcastéji je zasaZen
dychaci systém, gastrointestindlni trakt spojeny s vyraznou kachektizaci (wasting
syndrom), ktize, podkozi a nervova tkan. Velmi casto je postizeno periferni nervstvo
a CNS, kde napt. toxoplazméza mozku a dalSi zavazné encefalopatie zplisobuji u osob
s rozvinutym AIDS tzv. AIDS demenci. Kaposiho sarkom vyvolany lidskymi herpetickymi

viry HHV-8 je vysoce agresivni maligni onemocnéni postihujici zejména kiizi ¢i jakykoliv
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vnitini organ. Jeho vyskyt v Gstni dutiné mize byt prvnim manifestaénim ptiznakem AIDS

(Krejsek & Kopecky, 2004, s. 766-767).

5 Terapie

Pomoci soucasnych terapeutickych moznosti 1ze vyznamné redukovat dopad infekce HIV
na zdravotni stav infikovanych, snizit morbiditu a mortalitu, snizit riziko pienosu, zlepsit
kvalitu, apfedevs§im prodlouzit délku zivota. ART tkvi v poddvani kombinace 3
antiretrovirovych 1éki nejméné ze dvou riznych skupin, které se fadi podle mechanismu
ucinku a chemického slozeni do 6 skupin. Vedle antiretrovirotik je velmi dilezita
profylaxe, 1écba oportunnich infekci a metabolickych onemocnéni ¢i snaha o vyvazenou

zivotospravu (Rozsypal, 2015, s. 389).

5.1 Lécba

Indikace k poddvani ART by méla byt zahdjena u vSech nové diagnostikovanych osob v co
nejbliz§i dobé od zjisténi pozitivni diagndézy bez ohledu na aktudlni mnozstvi CD4+ T
lymfocytl, a to vcetné jedinct s primarni infekci HIV. ART, dfive oznaCovana jako
HAART (highly active antiretroviral therapy), vede k potladeni virové replikace. Cim dfive
je 1écba po zjisténi diagndzy zahijena, tim je vEtsi Sance na obnoveni fyziologického poctu
CD4+ T lymfocytl a poméru CD4+/CD8+. Na strané druhé je uplna eradikace viru z
organismu doposud nemoznd, jedna se tedy o celozivotni 1écbu, ktera je limitovana jejimi
vedlej§imi G€inky na organismus, nastupem rezistence viru k antiretrovirotikim nebo

pfitomnosti rezervoarii viru v bunikach (Snopkova et al., 2019, s. 11).

Nejvice pouzivané kombinace I¢kli se skladaji z NRTI a nukleotidového inhibitoru
reverzni transkriptazy (NtRTI) s tfetim Iékem z odlisné skupiny. Nejcastéji to byva bud’
nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptdzy (NNRTI), inhibitor proteinazy (IP) nebo
inhibitor integrazy (InSTI). Samotna Iékova terapie pozaduje znalost spradvného uzivani,
ruzné konkrétni Iéky se uzivaji pied, po ¢i nezavisle na jidle nebo po tu¢ném ¢i lehcim

jidle (Rozsypal, 2015, s. 389).

Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

NRTI zabranuji zpétnému piepisu virove RNA do provirové DNA. Puasobi tedy jako
faleSné substraty, které po zabudovani do fetézce DNA brani napojeni dalSich nukleosidi

a ukoncuji tim jeho syntézu. AvSak zapfiCifiuji tzv. mitochondridlni toxicitu, ktera dale
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zpisobuje nezddouci ucinky, jako je anémie, laktatova acidéza, jaterni steatoza, rendlni
insuficience nebo lipodystrofie. Prvnim klinicky pouzivanym NRTI je AZT. Modernéjsi
NRTI a NtRTI maji ptivodni nezadouci ucinky vyznamné potlacené a dvojice 1€k z téchto
skupin dnes tvofi zaklad vétSiny pouzivanych trojkombinaci (Jilich & Kulitova, 2021, s.
61; Krejsek & Kopecky, 2007, s. 770). Udrzeni télesné vahy v optimalnich hodnotach
spole¢n¢ s podavanim vysokych davek vitaminu B1 je preventivni opatfeni k minimalizaci

vzniku nezadoucich ucinki (Sobotka, 2019, s. 510).

Nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy

NNRTI se vazi ptimo na enzym RT, znemoziuji jeho pohyblivost, méni jeho prostorové
rozmisténi a tim i jeho funkci (Krejsek & Kopecky, 2007, s. 771). Jelikoz NNRTI dokazou
pronikat do likvoru a CNS, uZzivajicimu tak mohou zapfic¢init riizné neuropsychické defekty
od nocnich mur, poruch spanku az po stavy ptipodobnéné k opilosti. Konkrétné tedy 1éky
rilpivirin a etravirin musi byt uzivany s jidlem obsahujici tuk a 1€k efavirenz nalacno pted
spanim pro minimalizaci zavrati a ospalosti (Hajek, 2004, s. 26; Jilich & Kulifova, 2014, s.

70).

Proteazové inhibitory

PI na konci replikacniho cyklu zastavuji funkci virové protedzy, kterd za normalnich
okolnosti nastépenim dlouhého polyproteinového fetézce umoziiuje vznik nové infekéni
virové castici (Krejsek & Kopecky, 2004, s. 771). PI jsou inhibitory substratli cytochromu
P450, coz vede k tomu, Ze jejich hladiny ovliviiuje fada 1éCiv a samy dokaZou zvysit
hladiny mnoha 1€kd. Ritonavir a cobicistat jsou pomocnymi latkami, které blokadou
cytochromil zpomaluji odbouravani PI, a tak posiluji jejich ucinek (Jilich & Kulifova,
2021, s. 62). PI negativn¢ ovliviiuji koncentrace cholesterolii a triacylglyceroli (TAG)
v krvi, zptsobuji akumulaci visceralniho tuku, zvySuji glykémii a vyvoldvaji poruchy
kostniho metabolismu. Zpisobuji ¢etné gastrointestinalni potize, alopecii nebo nefrolitiazu,
ktera je hlavnim vedlejSim ti¢inkem kombinace ritonaviru s indinavirem (Benes, 2009, s.

157; Ceska spole¢nost AIDS pomoc, 2015, s. 2).

Dal8imi antiretrovirotiky jsou inhibitory fuze aplikovany injekéné, InSTI a inhibitory
vstupu. Radnou adherenci k 16¢bé je mozné riziko vzniku 1ékové rezistence snizit. Dale je
také vhodné se zminit o tzv. postexpozi¢ni profylaxi (PEP), kterou uzivaji osoby, jez byly

vystaveny riziku ndkazy, jako napi. obé&ti znasilnéni, poranéni zdravotnici, jedinci

29



provozujici nechranény vagindlni ¢i andlni pohlavni styk s PLWH nebo s osobou
podezielou z infekce. PEP musi byt zahajena co nejdiive po pfipadném kontaktu s infekei,
nejpozdéji vSak do 72 hodin. Profylaxe spociva v podavani trojkombinace antiretrovirotik

po dobu jednoho mésice (Snopkova et al., 2019, s. 29).

5.2  Profylakticka lécba

Osoby, které jsou v riziku infekce oportunnimi patogeny, se nachéazeji ve stadiu hluboké
poruchy imunitniho systému. Obvykle tak byva pii poklesu hladiny CD4+ T lymfocyta
pod 200/mm?®. Primarni profylaxe spo¢ivd v zabranéni vzniku onemocnéni i aktivace
latentni infekce. Nejcastéji se podéavaji chemoterapeutika proti infekcim Toxoplasma
gondii nebo Pneumocystis jirovecii, jako jsou napf. co—trimoxacol, pyrimethamin,
flukonazol nebo azitromycin. Sekundarni profylaxe navazuje na lécbu jiz vzniklé infekcni
komplikace a zabranuje vzniku recidiv (Rozsypal, 2015, s. 390). PLWH je doporu¢ovano
oc¢kovani polyvalentni pneumokokovou vakcinou, kombinovanou vakcinou proti hepatitidé

A a B i kazdoro¢ni o¢kovani proti chiipce (Héjek, 2004, s. 30).

5.3 Prevence

Lécba infekce HIV dosahla velkého pokroku ve smyslu zkvalitnéni a prodlouZeni délky
véku. Podili se na ni souhrn znalosti z oblasti sexualni vychovy, jako je pouZivani
prezervativu, informovanost o sexualné pfenosnych chorobach a promiskuité. U dospélych
s rizikovym chovanim je dileZita osvéta nejen ohledné bezpecného sexu, promiskuité
homosexuall 1 heterosexualli, pouzZivani sdilenych jehel nebo stfikacek u narkomand, ale
piedevsim o bezplatném anonymnim testovani na pfitomnost protilatek proti HIV u téchto
rizikovych skupin dospélych. Ve zdravotnictvi lze nédkaze predejit pouzivanim
jednorazovych jehel a stfikacek, dodrzovanim hygienicko-epidemiologickych opatfeni,
testovanim darcovské krve, krevnich derivati, orgénd, spermatu ¢i darovaného matetského
mléka (Benes, 2009, s. 159; Jilich & Kulifova, 2014, s. 99). Velmi dulezitou slozkou
prevence je také povinné testovani vSech gravidnich Zen na ptitomnost HIV do 14. tydne

téhotenstvi (Zakon €. 258/2000 Sb.).

5.3.1 Preexpozicni profylaxe

Podle nejnovéjSich studii z Ustfedni vojenské nemocnice je velikd nadée v tzv.

preexpozicni profylaxi (PrEP) u jedinct z HIV negativni populace, ktefi byvaji nebo budou
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vystaveni vysokému riziku nédkazy napt. MSM, transgender Zeny, promiskuitni jedinci,
praktikanti chemsexu ¢i partneti PLWH, u kterych prozatim nebylo dosazeno nulové
virové naloze. PrEP obsahuje kombinaci emtricitabin/tenofovir disoproxil 200/245 mg a
princip spociva v jeho pravidelném uzivani po celou dobu vystaveni riziku. PrEP chrani
jedince pouze pied ndkazou HIV, nechrani je pfed ndkazou jinymi sexudlné pienosnymi
chorobami, jako je syfilis, herpesové infekce, chlamydie, kapavka, genitalni bradavice ¢i
virova hepatitida typu B nebo C (Bartovska et al., 2020, s. 38—41). Za rok 2021 bylo u
PLWH na tzemi CR diagnostikovano celkem 140 piipadt syfilis a 94 piipadi kapavky
(Maly et al., 2022, s. 344)

6  Hlavni komorbidity u adherentnich PLWH

Cilem teoretické ¢asti mé predchazejici bakalarské prace bylo sezndmit Ctenaie s obecnymi
poruchami vyzivy pfimo asociované s HIV a ART. V prvnim piipadé byl predevSim
rozebiran vyskyt a diagnostika malnutrice, wasting syndromu a oportunnich infekci, které
jsou nejcastéj$imi dusledky non adherence ART u PLWH. Konkrétné tak muizeme
pripomenout vyskyt orofaryngedlni kandidozy, herpetickych infekci v dutiné ustni,
bakterialnich a virovych entero a gastrokolitid ¢i tzv. HIV enteropatii. V druhé ¢asti byly
rozebrany metabolické zmény jako disledek uzZivani dlouhodobé ART, a to pfevazné
fenomén lipodystrofie pozorovany jako periferni lipoatrofie a/nebo abdominalni
lipohypertrofie. S postupné se zlepSujici kvalitou ART se tento fenomén stdva méné
vyznamnym, avSak do popiedi se dostdvaji civilizaéni onemocnéni, kterd u PLWH

vyznamng progreduji.

JelikoZ se z infekce HIV diky objeveni ART na naSem uzemi stalo pfevdzné chronické
onemocnéni, bude nds tedy v nadchdzejicim textu zajimat problematika dlouhodobého
uzivani moderni ART, ktera spole¢né s chronickou infekci HIV a nezdravym Zivotnim
stylem zplisobuji zvySeny vyskyt neinfek¢nich civilizacnich onemocnéni u PLWH.
Jmenujme tedy onemocnéni kardiovaskularni (KVO) a metabolickd, chronické
onemocnéni ledvin (CKD) a jater ¢i osteoporozu (Tomanova, 2021, s. 11-17).
Nadchazejici text by mél byt tedy zaroven i odpovédi na zédkladni otazku, ktera by méla byt
kazdé PLWH vyskolenym nutricnim terapeutem duikladné vysvétlena, a to ,,Proc¢ hraje
spravnd, vyvazena a individualné navrzena vyzZiva naprosto zdsadni roli v terapii pri

infekci HIV?*“. Touto otazkou by me¢la dle mého nézoru zacit kazdd nutricni edukace
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PLWH. Pevné véfim, ze pochopeni problematiky mezi chronickym onemocnénim
imunitniho systému a spravnou vyzivou povede ke zlepSovani kvality zivota PLWH.
Specifické nutricni intervence k vySe zminénym komorbiditdm jiz budou predmétem
samotné praktické Casti. Z rozsahovych divodi nebude v nadchazejici Casti diukladné
rozebrana patofyziologie uvedenych komorbidit, jelikoz se predpoklada jejich znalost na

vysoké turovni.

Nezdravy zivotni styl, nevhodny zptisob stravovani, nizka fyzické aktivita, koufeni, abizus
drog na stran¢ jedné, chronicky HIV podminény zanét asociovany s progresivni
glukézovou a lipidovou dysfunkei na stran¢ druhé a metabolicko-toxicky impakt moderni
velice efektivni, avSak celozivotni ART na stran& tfeti jsou hlavni tfi pilife vzniku
nasledujicich komorbidit u adherentnich PLWH v rozvinutych zemich. Chronicka infekce
a jeji pridruzené komorbidity ptfimo negativné ovliviiji lipidogram, krevni tlak, télesnou
hmotnost, gluk6zovy metabolismus a oxidac¢ni stres (OS), a tedy maji pfimy dopad na
zrychleny rozvoj KVO, diabetu mellitu (DM) 2. typu a obezity. Jejich v€asna diagndza a
spravna nutriéni intervence vede ke zlepSeni kvality zivota PLWH (Bavaro et al., 2021, s.

2).

6.1 Oxidacni stres

Zvyseny OS je patologicky proces spojeny s chronickym onemocnénim a se stdrnoucim
organismem. OS je definovan jako porucha rovnovahy mezi produkci reaktivnich forem
kysliku (ROS) a defenznich antioxidacnich latek pravé ve prospéch destruujicich ROS.
ROS jsou volné radikdly, které ve své molekule obsahuji neparovy elektron, diky némuz se
stavaji nestalymi a velice reaktivnimi. Mitochondrialni dysfunkce, samotnd infekce HIV, a
dokonce 1 ART jsou masivnim producentem ROS v riznych typech bunék projevujici se
zvySenim hladiny sérovych oxidantli, a naopak sniZenim hladiny sérovych antioxidanti
napf. glutathionu. Mezi hlavni nésledky zvySeného OS patii neurotoxicita a s ni spojena
demence, plicni a kardiovaskularni poruchy, obezita, hypertenze, dyslipidemie (Ivanov et
al., 2016, s. 6). Stejn¢ho vysledku ohledné sniZzené sérové koncentrace antioxidanti u
PLWH na ART se recentné¢ dopracovala skupina ceskych védct, ktefi pozorovali
vyznamny pokles sérového glutathionu u adherentnich PLWH. Tento jev vysvétluji jako
inhibici antioxidac¢nich enzymil pravé ART a jejimi metabolity. Mitochondridlni dysfunkce

a OS jsou stavebnimi kameny pro stavy s prozanétlivym a prokoagula¢nim stavem, jako
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napf. aterosklerdza, neurodegenerativni onemocnéni, DM 2. typu, onemocnéni ledvin ¢i

ruzné malignity (Havlickova et al., 2021, s. 58).

Déle ke vzniku prozanétlivého stavu napomadhaji stfevni bakteridlni translokace, které
nastavaji po dlouhé dobé wuzivani ART represi sliznicniho imunitniho systému
asociovanym se stievem (GALT). Ochabujici integrita stfevni sliznice se tak stdva branou
pro pruchod mikrobt, lipopolysacharidi a riznych antigenti, které neustale stimuluji
imunitni systém (Dinh et al., 2017, s. 19). Dle nejnovéjSich poznatkii z jedné americké
studie miize kombinace infekce HIV spolecné s obezitou narusovat stav stfevni mikroflory
a zvySovat tak prozanétlivy stav (Cook et al., 2020, s. 365). Nové studie zamétujici se na
vliv nutri¢ni intervence na OS dokazuji, Ze zvySeny piijem antioxidantl ve stravé, zde
jmenovité polyfenolli, rostlinnych zdroji bilkovin a probiotik, dokdZze snizit markery
redoxniho stavu a tim padem i OS u chronickych metabolickych onemocnéni, jako napf.
obezity, hypertenze, DM ¢&i dyslipidemie (Avila — Escalante et al., 2020, s. 13). S timto
tvrzenim nezavisle souhlasi 1 Havlickova et al., (2021, s. 58), ktefi tvrdi, Ze suplementace
antioxidantll soubézné s ART miize byt pro PLWH velice prospé$nd. Nutri¢ni intervence

pro podporu sttevni mikroflory bude soucésti praktické casti.

6.1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

Jednou z nejcastéjsich komorbidit u adherentnich PLWH je KVO pocinaje ischemickou
chorobou srde¢ni, pulmonélni hypertenzi az po infarkt myokardu a srdecni selhéni.
Samotnd infekce HIV je nezavisly rizikovy faktor, jelikoZ mize dysregulovat lipidovy
profil zvySenim syntézy volnych mastnych kyselin (VMK). Epidemiologické studie
prokazaly o vice nez 50 % vyssi riziko infarktu myokardu a srde¢niho u selhani u PLWH
v porovnani s populaci HIV negativni (Feinstein, 2021, s. 407). Virémie a replikace viru
v lymfoidni tkani podporuje prozanétlivy stav, s ¢imz souvisi zvySend koncentrace
prozanétlivych marker,, jako napt. CRP, IL-6, D-dimer, a aktivace monocytl a
makrofagli napomahajici tvorbé ateromového platu. To mé za nasledek zvySenou
plazmatickou hladinu oxidovaného lipoproteinu o nizké hustot¢ (oxLDL). OxLDL
predstavuje zanétlivou slozku v ateromovém platu tvofici tzv. pénové bunky v intimée cév.
ART ma negativni vliv na syntézu TAG v jatrech a proteini vazajicich LDL cholesterol,
coz méa za nasledek zvySujici se vyskyt dyslipidemie v této adherentni populaci.

Stfedomotska dieta s hypocholesterolovymi potravinami je nejvhodnéjsi nutri€ni intervenci
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pro udrzovani optimalniho krevniho tlaku a snizeni hladin LDL cholesterolu u PLWH,

které jsou ohrozeny KVO (Bavaro et al., 2021, s. 3).

6.1.2 Diabetes mellitus 2. typu

Vyskyt inzulinové rezistence, abdomindlni obezity, vySe zmifované dyslipidemie,
prediabetu a DM 2. typu je opét jako u KVO mnohem vyznamnéj$i u PLWH v porovnani
s populaci HIV negativni. DM 2. typu spole¢né s vyskytem hypertenze a poruchami
srazlivosti krve tvoii hlavni stavebni kameny metabolického syndromu pii onemocnéni
HIV. Prozanétlivé cytokiny (TNF-a), které produkuji buiiky imunitniho systému b&hem
chronického zanétlivého onemocnéni, napomahaji indukovat inzulinovou rezistenci a
jejich zvySené hladiny po 48 tydnech od zacitku ART jsou prediktorem rozvoje
lipodystrofie a DM 2. typu (Brown et al., 2010, s. 2244). Dal§imi patofyziologickymi
faktory jsou napt. koinfekce s virovou hepatitidou C, lipodystrofie, mitochondridlni
dysfunkce, zvySené¢ koncentrace VMK a lipidi ve svalovin¢ a parenchymu organt,

metabolicky syndrom a samotna ART viz Obrazek 1.

U PI bylo dokazano, Ze jsou zodpovédné za zvySenou inzulinovou rezistenci a snizenou
sekreci inzulinu interferenci s receptory vychytavani glukozy GLUT—4. InSTI jsou spojené
s narGistem hmotnosti a vyskytem metabolického syndromu, které jsou rizikovymi faktory
pro vznik DM 2. typu u PLWH 1 u HIV negativni populace. S nabytymi védomostmi
pfedevS§im ohledné chronickych komplikaci DM 2. typu je naprosto zasadni vcasna
diagnostika, farmakologicka a nutricni intervence (Noubissi et al., 2018, s. 125). Spravna

vyziva a zdravy Zivotni styl je v tomto piipadé nejen Iékem ale i prevenci.
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Obrazek 1: Patofyziologie DM 2.typu pii infekci HIV

ART (PI++): finzulinové rezistence,
inzulinova sekrece, dyslipidemie, lipodystrofie

Lipodystrofie: # TNF = HCV:4TNF =
inzulinova rezistence, jaterni steatoza
porucha glukézové tolerance
S HIV asociované autoimunitni Tuberkul6za: abnormélni
poruchy: anti-GAD glukézova tolerance

Deficience ristového hormonu pti HIV
= inzulinova rezistence

(Noubissi et al., 2018, s. 125)

6.1.3 Chronické onemocnéni ledvin

V roce 2015 dosahla prevalence CKD 1.-5. stadia u PLWH v USA témét 25 % a €ini ji
tedy dal$i velice vyznamnou komorbiditou infekce HIV (Ando & Yanagisawa, 2015, s.
390). Nedavna nizozemska studie potvrdila vyssi prevalenci a rychlejsi progresi CKD u
PLWH v porovnani s HIV negativni kontrolou (Kooij et al., 2017, s. 622). Bavaro et al.
(2021, s. 9) popisuji ledviny jako jakysi rezervoar HIV, kde probihd hyperaktivace bunék
imunitniho systému zpisobujici trvaly zanét a poSkozeni. Zajimavé je, Ze samotny HIV je
schopen downregulace imunitnich regulac¢nich genti, indukovat apoptézu a urychlené
starnuti bunék. Jako rizikové faktory vzniku CKD se zde poji tradicné charakteristicke, a 1
s HIV asociované. Do prvni skupiny patii veli¢iny jako vek, hypertenze, DM ¢i koufeni,
abuzus drog nebo koinfekce s virovou hepatitidou C, zatimco v druhé skupiné prevazuji s
HIV asociovana nefropatie, nefrotoxicita ART a chronicky prozanétlivy stav. Kumulativni
efekt 2 a vice rizikovych faktori ma za nasledek progredujici poSkozeni glomerularni,
tubulointersticialni a renovaskularni integrity, coZ zaroven 1 predisponuje ke vzniku dalSich
komorbidit, a to vcetné KVO nebo osteopordzy. Vcasnd nutricni pée by méla byt
zahdjena neprodlené po stanoveni a ur€eni CKD stadia na zdkladé vypoctu glomeruldrni

filtrace (GF) (Kooij et al., 2017, s. 622).
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6.1.4 Osteoporoza

Vyskyt osteoporozy soucasné s rizikem vzniku fraktur u PLWH je o 35-68 % vys§i nez u
HIV negativni kontroly. Je sice pravda, ze s rostoucim vékem je toto riziko vyssi i u HIV
negativni populace, a to pfedevsim u Zen, u PLWH je toto riziko vSak pozorovéano o 10 let
diive. Studie ukézaly, ze ubytek kostni hmoty je béhem prvnich 2 let na ART pomérné
znacny. Ztraty béhem téchto dvou let na ART piesahly i primérné ztraty kostni hmoty u
HIV negativni populace, a to napf. u Zen po menopauze ¢i pii dlouhodobé 1écbé
glukokortikoidy. Pfi dlouhodobém uzivani ART a supresi virové aktivity muze denzita
kostni hmoty vzrast a stabilizovat se. HIV mé ptimé Uc¢inky na kostni buiikky, pomaha
diferenciaci a aktivaci osteoklastl, indukuje Casné starnuti a apoptdzu osteoblasti.
Prevalence nedostatku vitaminu D dosahuje aZ 80 % u PLWH. Suplementace vitaminu D u
PLWH ukazala, ze pfi zvySeni hladin tohoto vitaminu na optimalni hodnoty bez ohledu na
ART dochazi ke snizeni zanétlivych markerti, markeri kostniho obratu a sekundarniho

hyperparatyreoidismu (Biver, 2022, s. 624-626).

Velice zajimavym a pfinosnym shleddvam védecky vyzkum provedeny v Londyné v roce
2018 snazvem ,,HIV a osteoporoza: mél by byt screening HIV zahrnut do bézného
zhodnoceni zdravi kosti?“ Dle této studie by bylo efektivni diagnostikovat nové piipady
infekce HIV pravé béhem vysSetieni kostni denzity, jelikoZ PLWH jsou vystaveny riziku
casné¢ho rozvoje osteopordzy a pocet této populace ve vysSich vékovych kategoriich
narGstd. VCasnd diagnostika snizuje riziko dalSiho ptenosu infekce a zabranuje

vyznamnym nakladiim spojenych s pozdni diagnézou (Ragavan & Walsh, 2018, s. 9).

6.1.5 Chronické onemocnéni jater

Jako posledni z hlavnich komorbidit u adherentnich PLWH bude ptedstaveno chronické
onemocnéni jater, jehoz prevalence je na vzestupu a tvoii spojnici mezi komorbiditami
vysvétlenymi vySe. Etiopatogeneze chronického onemocnéni jater je v ptipadé PLWH
multifaktoridlni. Abtzus alkoholu, virové hepatitidy A, B, C, a E nebo hepatotoxické
dlouhodobé uZivani 1€k jsou jiz jako rizikové faktory znamy. Dalsi z hlavnich Cinitell je
zde neustale se zvySujici vyskyt metabolického syndromu se vS§emi jeho charakteristikami
(Bavaro et al., 2021, s. 12). Nealkoholova steatéza (ztu¢néni) jater (NAFL) sice mezi
oficidlni charakteristiky metabolického syndromu nepatii, avS§ak mnohymi autory je sem

zafazovéana. Na zdklad¢ miry toxické akumulace lipidi v jaternich bunkéch se jednotlivé
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stupné zavaznosti patologie d€li od prosté jaterni steatdzy, steatohepatitidy, fibrozy az po
ireverzibilni cirhézu a ptipadny vznik hepatoceluldrniho karcinomu. Tyto uvedené
patologie se spolecné nazyvaji jako nealkoholové jaterni choroby (NAFLD) (Hulek &
Dresslerova, 2015, s. 224). Vyskyt NAFL mezi PLWH byl 13 % v USA a vice jak 30 % v
Asii v roce 2014 (Ahmed, 2017, s. 195). Obal HIV mé ptimou roli v poSkozeni hepatocytt,
coz podnécuje produkci ROS, které jsou dale zodpovédné za zvyseni OS. Mononuklearni
fagocytarni systém, jinymi slovy retikuloepitelidlni systém, je soubor makrofagii
v jaternich sinech, kterému se fikd Kuppferovy buiky. Ty jsou béhem infekce HIV
aktivovany a zpuasobuji fibrotizaci jaterni tkan¢ ukladanim extracelularni matrix.
Zfibrotizovany jaterni parenchym muze dale progredovat do cirhotického, u kterého jsou

znadmy zavazné metabolické alterace.

Nutno zde vSak podotknout, Ze jaterni steatéza jakozto predchazejici stddium fibrotizace,
je stav reverzibilni diky zdsadni zméné zivotniho stylu jedincl piedev§im za pomoci
hypokalorické diety a abstinence alkoholu. Z jedné strany samotnd HIV infekce a ART
skutecné napomahaji ke vzniku inzulinové rezistence, dyslipidemie, metabolického
syndromu i obezity, avSak v pfipadé NAFL je primarnim pficinou nadvaha, obezita
visceralniho typu i dyslipidemie u PLWH tak i u HIV negativni populace. NAFL je vSak
spolecné s NAFLD jsou zavaznym prognostickym faktorem pro vznik KVO viz Obrazek
2.

Obrazek 2: Etiopatogeneze NAFLD béhem infekce HIV

Sdileny mechanismus G¢inku
mezi NAFLD a HIV vedouci
ke zvySenému riziku KVO:

NAFLD

1. Chronicky zanét

2. Dyslipidemie

Y 3. Metabolicky syndrom
KVO 4. Inzulinova rezistence NAFLD +HIV > f KVO
5.DM

6. Koronarni ateroskleroza
7. Endotelialni dysfunkce
HIV 8. Ateroskleroza karotid

9. Hyperkoagulace

10. Zmény ve struktufe a
funkce srdce

(Ahmed et al., 2017, s. 195)
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6.1.6 Psychické problémy, navykové chovani a zavislost

Je sice pravda, ze ART naprosto zasadnim zplsobem zmeénila a prodlouzila Zivoty
milionim PLWH, i kdyZ vyskyt chorob zminovanych vyse je u této populace na vzestupu,
tak se nesmi opomenout jeden z téch nejzakladnéjsich atributti ispésné adherence. A tim je
pravé psychické zdravi. Diagnéoza HIV postihuje témé&F vSechny dimenze
socioekonomického postaveni PLWH, které trpi ve zvySené miie psychiatrickymi
problémy vcetné deprese, uzkosti, stresu a poruch spanku. Tyto uvedené problémy mohou
byt patologii pro vznik zavislosti na alkoholu ¢i ndvykovych latkéch (Pisheh et al., 2022, s.
209). V USA byla odhalena vice nez 50% prevalence pravidelné konzumace alkoholu a
24% prevalence zavislosti na alkoholu u PLWH. Tento alarmujici fakt miiZze byt vinikem
Spatné adherence k 1é¢bé a vzniku predcasné smrti mezi PLWH (Ferguson et al., 2020, s.
1261). Zajimavé by bylo uskutecnit stejnou studii na nasem tuzemi, kde obliba alkoholu

patii mezi svétove nejproslulejsi.

Nespocet studii prokazalo, Ze i mald konzumace alkoholu pii infekci HIV je tzv.
pfilévanim oleje do ohné, kdy synergisticky efekt obou faktorGi zvySuje infiltraci
infikovanych makrofagli do cévni nervové soustavy zplsobujici zanét a virovy rezervoar
(Agas et al., 2022, s. 10). Kombinovany tc¢inek HIV a abtzu alkoholu ma totiZ za nésledek
nadmérnou produkci volnych radikald, které pfispivaji k mitochondridlni dysfunkci a
zaniku parenchymalnich bun€k zplsobujici neurozénéty, tauopatii, hepatotoxicitu,
neurotoxicitu a endotoxémii. Samotna HIV infekce totiz napadd mozkové a jaterni bunky,
méni zastoupeni stfevnich mikroorganismi a v souvislosti s konzumaci alkoholu mtize
dojit ve zvySené mife k naruSeni enterdlni bariéry, prostupu mikroorganismi a poskozeni
tkani. Jaterni, mozkova a stfevni tkan jsou tak vystaveny zénétlivému procesu, na které
jsou velmi citlivé, 1 kdyZ je klient adherentni a mé nizkou virovou néloz. ZvySena hladina
prozanétlivého IL—-18 a dalSich cytokini, které jsou produkovany v mikrogliich mozku,
byla pozorovana u PLWH. Tyto zmény vedou ke zvySenému zaniku neuronovych buné¢k a
nasledné neurodegeneraci, coZ se projevuje zhorSenou kognitivni a motorickou funkci jako
tzv. s HIV asociovana demence (HAD) a s HIV asociované kognitivni poruchy (HAND)
viz Obrazek 3.

Velmi zajimavé je, ze nadmérny piijem alkoholu u PLWH zpisobuje neurodegeneraci

pfimo 1 nepiimo prostfednictvim alkoholem a HIV infekci poruSené stievni bariéry a
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nasledné endotoxémie. Na zdklad¢ znalosti ohledné HIV neurotoxicity, hepatotoxicity a
enterotoxicity a patologii abuzu alkoholu se zkoumaji G¢inky suplementace kyseliny
dokosahexaenové a eikosapentaenové, polyfenoli vcetné kyseliny ellagové, urolitinu,
kurkuminu a kvercetinu, které by mohly snizit hladiny prozanétlivych cytokinl ve striatu a

mit tak pfiznivé U€inky na rozvoj a progresi HAD a HAND.

Obrazek 3: Synergisticky efekt alkoholu a infekce HIV

Aditivni a
synergistické
interakce

x “a
Oxidacni stres Zmény stfevniho mikrobiomu a
4> r o~ - -
(ROS, RNS) Zvysena propustnost strev

| |
| | |

Mitochondrialni
dysfunkce a Neurozanét Tauopatie a neurotoxicita
deplece energie

A l X
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6.2 Imunonutritologie

Pojem nutri¢ni imunologie neboli imunonutritologie zahrnuje novy lékatsky obor spojujici
imunologii a nutritologii. Jeho hlavni mySlenkou je, Ze nevhodny, nevyvazeny nebo
nedostateCny nutriéni pifijem se neprojevuje pouze jako proteinovd a energeticka
malnutrice, ale také jako selhavani imunitnich funkci v dasledku snizené efektivity
bunécné¢ 1humoralni imunity, jako naptf. pokles poctu T Ilymfocyti a aktivity
komplementu, snizena produkce IgA a dalSich protilatek véetné jejich afinity a naruSené
fagocytozy. Dle Simy et al., (2013, s. 256) ,,syndrom provdzejici dysfunkci imunitniho
systéemu vyvolanou nutricné je tak podobny imunodevastacnimu onemocneni HIV, Ze byl
analogicky oznacen jako NAIDS (Nutritionally Acquired Immune Deficiency Syndrome)*,

coz je primarni pfi¢inou mortality a morbidity v zemich Ttetiho svéta.

Veskera infekéni onemocnéni vyvolavaji zvysSeny katabolismus na zékladé zvySenych
hladin cytokinti a IL, které navozuji nejen anorektické ucinky, ale také podnécuji vyuziti
aminokyselin (AMK) z kosterni svaloviny na syntézu imunoglobulinii a dalSich
proteinovych molekul potfebnych pro plnohodnotnou imunitni odpovéd’. Energeticka
1 proteinovd malnutrice, specifickd karence, nadvaha 1 obezita tak pfimo nepfiznivé
ovliviiuji imunitni funkce. Mezi tzv. imunonutrienty fadime napt. AMK obsahujici siru
(methionin, cystein), arginin, glutamin, rdzné nukleotidy, antioxidanty, omega 3 mastné
kyseliny (N3-MK), karotenoidy, glykoproteiny ¢i dietarni lipidy. Tyto imunonutrienty jsou
pfidavany do enteralni vyZivy pro pacienty napi. s onkologickym onemocnénim, a to ve
formé sippingu ¢i jsou podavany sondami piimo do gastrointestindlniho traktu.
Imunonutrienty maji anabolické vlastnosti ve prospéch T lymfocytl, chrani stfevni bariéru,
tlumi nezddouci prozanétlivé u¢inky a maji antioxidaéni a regenera¢ni schopnosti (Sima et

al., 2013, s. 159-160).

Do poptedi se také dostavaji tzv. imunomodulacni proteiny z medicinalnich hub (FIPs) a
sinic, které komplexné ovliviiuji imunitni funkce. Tyto houby jsou soucasti tradicni Cinske,
korejskeé ¢i ruské mediciny. Ukazuje se, Ze houby (v nich obsazeny polysacharidy ve formée
beta glukand s vySe zminovanymi proteiny) maji mnoho ucinkid, at uZz se jedna o
antioxidacni, antidiabetické, antimetastatické, antiinflamatorni ¢i imunostimula¢ni. FIPs
jsou izolovéany napt. z Ganodermy lucidum, Flammulina velutipes ¢i Coriolus versicolor.

FIPs napomahaji diferenciaci hematopoetickych kmenovych bunék, plisobi na syntézu
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cytokint 1 IL-2, IL-1p, IL-10, IL—12 stimulaci receptoru TLR4 na dendritickych buiikéach.
Dale tyto proteiny zvySuji expresi adheznich molekul na cévnim endotelu, ¢imz dochazi ke
zvysSeni migrace imunitnich bun¢k z krevniho fecisté do mista poSkozeni. Tento efekt se
projevi napt. pii urychleni hojeni nebo pii posileni protiinfekéni a protirakovinné imunity
(Holmannova, 2016, s. 251-252). DalSim zastupcem je velmi dobfe znaméa spirulina.
Spirulina je na uzemi CR médnim trendem, obvykle se pije rozpu§téna ve vodé nalaéno.
Spirulina byla také pouzita v mnoha africkych studiich. Jiz v roce 2004 probehl prvni
vyzkum na denni suplementovani 25 g Spirulina platensis u podvyzivenych déti zijicich
s HIV v Africe. Vysledky prokazaly vyrazné zlepSeni imunitnich funkci, snizeny vyskyt
anémie a zmirnéni vdhového ubytku (Simpore et al., 2005, s. 373). Imunomodulaéni péce
ma do budoucna znamenity terapeuticky potencidl nejen pro PLWH a onkologické
pacienty, ale také v ramci primarni prevence u zdravé populace. Je tieba uskutecnit
dostate¢na mnozstvi védeckych studii zamétujicich se na tuto slibnou tematiku. Pro své
organoleptické vlastnosti si myslim, Ze houby ¢i spirulina mohou byt pro urcitou Cast

populace nesnesitelné a bylo by tedy vhodné technologicky zapracovat i na této strance.

Hlavni cil této uvodni casti diplomové prace bylo dikladné sezndmit Ctenare
s problematikou infekce HIV pocinaje historii, ptivodem Sifeni, prevalenci a 1é¢bou, ktera
zasadn¢ zmeénila Zivoty adherentnim PLWH ve vyspélych zemi zkvalitnénim a
prodlouzenim délky doziti. Jak je vySe rozebrano, ART spolecné s infekci HIV jsou
zaroven i progresivnimi prikopniky civilizacnich onemocnéni, kterd jedince suzuji nejen
kvtli stale rostouci ocekavané stiedni délce zivota, ale u PLWH je jejich vyskyt mnohem
Cast¢j8i a progresivnéj$i nez u populace HIV negativni. Nutri¢ni terapeut by si mél tyto
poznatky osvojit a hledét na kazdého adherentniho klienta ptichazejiciho do nutri¢ni
ambulance jako na osobu s chronickym zanétlivym onemocnénim majici zvySené riziko
vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Nutri¢ni péce je tedy v tomto piipad¢ velice komplexni a

bude dikladné rozebrana v nadchéazejici praktické Casti této prace.
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PRAKTICKA CAST

7  Cile, metodika a vysledky diplomové prace

Hlavnim vystupem mé bakalaiské prace, na kterou tato prace navazuje, bylo zjisténi, ze
PLWH neni na naSem Uzemi poskytovana zadna kvalifikovana nutri¢ni péce, na kterou
maji jako osoby s chronickym onemocnénim narok. K tomu se vaze fakt, ze témet cely
vyzkumny soubor tvofeny PLWH nemél zadné zékladni znalosti ohledné zdravého
stravovani, coz bylo zjisténo dukladnym rozborem tydenniho jidelnicku u 10
dobrovolnikii. M4 myslenka po obhajobé bakalarské prace tedy byla, zdali viibec samotni
profesiondlové v nutriénim oboru jsou dostateéné edukovani ohledné této problematiky a

zdali by oni sami byli dobrymi edukatory PLWH.

Primarnim cilem praktické ¢asti této diplomové prace je vytvoieni odborného manuélu
nutricni péce pro nutriéni terapeuty, lékafe nutricionisty, infek¢éni lékafe ¢i jiné
profesiondly na zéklad¢ velice podrobné reserSe aktualni svétové literatury. Tato extrakce
dat z riznych na sob& nezéavislych studii ma za ukol zhotovit dosud neexistujici souhrn
komplexni nutricni péce pro profesionaly v oboru, ktery bude obsahovat nutri¢ni postupy
co moznad nejlépe uzpisobené PLWH na naSem socioekonomicky vysp€lém tzemi.
Sekundarni cil této prace je ovéteni hypotézy, ktera se tyka nedostate¢né ¢i zadné edukace
ohledn¢ tematiky vyzivy pro PLWH jak ze strany profesionalii v oboru, tak také ze strany
vzdélavacich instituci. Této hypotézy jsem nabyla jiz pfi zhodnoceni mé prace bakalarske,
kde jsem zjistila absenci poskytovani nutricni pé¢ée PLWH, s ¢imZ dale dle mého nazoru
souvisi pfipadné nedostate¢né zaméfeni nutri¢nich terapeutd na tuto komplexni vyZivovou
problematiku. Nejprve tedy zacneme s velmi stru¢nym rozborem kratkych dotaznikt, které
byly ur€eny pro nutriéni terapeuty a vzdélavaci instituce. Vysledky téchto dotaznik budou
slouzit spiSe jako potvrzujici hmatatelny podklad na zakladé mnou vytvoiené hypotézy,

kterou si timto zplisobem ovétim.

7.1 Hypotézy

Hypotézy pro dotaznikova Setfeni jsou stanoveny takto:

Hypotéza 1

Ho: Nutriéni terapeuti nejsou dostatecné edukovani ohledné komplexni problematiky

vyzivy pro PLWH.
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Hi: Nutricni terapeuti jsou dostatecn¢ edukovani ohledné komplexni problematiky vyzivy

pro PLWH.

Hypotéza 2

Ho: Nutri¢ni terapeuti nemaji hlubsi znalosti ohledné komplexni problematiky vyzivy pro
PLWH.
H;i: Nutri¢ni terapeuti maji dostate¢né znalosti ohledné komplexni problematiky vyzivy pro

PLWH.

Hypotéza 3

Ho: Vzdélavaci instituce nezahrnuji do svych sylabii problematiku komplexni vyzivy pro
PLWH.
Hi: Vzdélavaci instituce zahrnuji do svych sylabli problematiku komplexni vyZivy pro

PLWH.

7.2 Metodika vyzkumu a soubor respondentii

V této kratké casti diplomové prace jsem zvolila kvantitativni formu vyzkumu, ktery
obsahuje dva rozdilné dotazniky. Prvni dotaznik byl primarné urcen pro kvalifikované
nutriéni terapeuty a obsahoval celkem 10 otdzek formulovanych v uzaviené, oteviené,
polouzaviené 1 filtratni podobé. Zpusobilost k vykonu kvalifikovaného nutri¢niho
terapeuta urcuje zdkon ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
v platném znéni (Zékon ¢. 96/2004 Sb.). Vyzkumny soubor tvoii 159 nutri¢nich terapeuti
zcelé CR, které jsem oslovila pomoci elektronické posty. Tento soubor se sklada
z kvalifikovanych nutri¢nich terapeutli jak ze statniho, tak 1 ze soukromého sektoru. Tzv.
exclusion kritériem v tomto piipad€ byli nekvalifikovani nutriéni terapeuti, jinymi slovy

vyzivovi poradci a kouci.

Druhy dotaznik obsahujici 6 otazek byl stanoveny pro vSech 13 odbornych instituci, které
vzdélavaji nutriéni terapeuty na uzemi CR. V tomto piipadé byly jako vyzkumny soubor
konkrétné osloveny 1. a 3. I¢karska fakulta UK, Lékatska fakulta Masarykovy a Ostravské
univerzity, Zdravotn¢ socialni fakulta JihoCeské univerzity, dale pak stiedni a vysSsi
odborné skoly zdravotnické v Praze, Brné, Karlovych Varech, Ostrave, Ptibrami, Plzni a

Mosté. Data byla sbirdana v obdobi od 1. listopadu 2022 do 6. inora 2023. Veskera ziskana
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data jsou vyhodnocovéna stru¢nym grafickym zobrazenim. K vyhodnocovéani jsem

pouzivala Microsoft Excel.

Druhéd a zéaroven ta nejdulezitéjsi Cast praktické casti predstavuje podrobnou reSersi a
sumarizaci dat s naslednym konkrétnim vystupem do praktického pouziti. Tento obnos do
praxe byl vytvoten z védeckych dat a studii predevSim z rozvinutych zemich, kde je ART
dostupna pro vSechny osoby. Témeét vSechna data ze zemi Tietiho svéta budou tedy pro
tuto praci exclusion kritériem, jelikoz védecky piisun do praxe v téchto zemich by
nekoreloval s konkrétnimi potfebami pro PLWH na nasem ekonomicky vyspélém tizemi.
Dalsim exclusion kritériem budou data o vyzivé pro téhotné zeny, novorozence, kojence a
déti Zijici s HIV, a to pouze z rozsahovych divodu. Sbér dat byl uskutecnén pomoci

elektronickych védeckych databazi PubMed, ProQuest, EBSCO a MEDLINE.

7.3 Vysledky

Vysledky jsou rozdéleny na dvé cCasti. V prvni c¢asti struéné pifedstavim graficka
vyhodnoceni odpovédi dotaznikovych respondentl tvotfenych z fad nutri¢nich terapeutd a
vzdélavacich instituci. V druhé casti predstavim rozbor komplexni nutri€ni péce pro
PLWH, ktera by méla byt zahajena jiz od samého zacatku diagndzy a tvotit tak podstatnou
soucast pravidelné dispenzarizace. Sumarizace této komplexni nutri¢ni péce je vyhotovena

v podobé¢ desetistrankového edukacniho materidlu v Ptiloze 3.

7.3.1 Graficka zobrazeni
A. Kvalifikovani nutriCni terapeuti

Zna¢na uroven dosazeného vzdélani zcela jist¢ predstavuje osvojeni si kvalitnich a
aktualnich znalosti v daném profesnim ¢i akademickém oboru. Nejpocetnéj$i soubor
nutricnich terapeuti tvofilo s bakalarskym (37 %) a magisterskym (32 %) titulem.
Nasledovalo je vzdélani z vysSSich odbornych §kol zdravotnickych (29 %) a ze stfednich
Skol. Do této posledni kategorie zapadaji predevSim nutri¢ni terapeuti, ktefi pracuji v tomto

pomérné novém akademickém oboru jiz delsi dobu (dietni sestry).
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Graf 3: Uroven dosazeného vzdélani respondentti
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Vyzkumu se zucastnilo celkem 159 respondentl, z ¢ehoz 5 zatim pouze studuje a 14
v daném oboru viibec nepracuje. Prozatimni studenty jsem do tohoto souboru ptidala proto,
ze se také ucastni klinickych praxi v nemocnicich, a tudiz jejich vypovédi jsou hodnotné.
Na toto zjisténi navazuje otdzka ohledné seznameni terapeutd/studentii za celou dobu jejich
studii s problematikou vyzivy u PLWH. 77 % dotazovanych uvedlo, Ze se s touto
problematikou béhem studii viibec nesetkalo. 21 odpovédi odkazovalo na pouze na stru¢né

predstaveni problematiky a pouze 15 respondentti odpovédélo na dotaz kladné.

Graf 4: Seznameni se s problematikou vyzivy u PLWH béhem studii
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Primérna hodnota délky klinické praxe u 140 pracujicich terapeutt ¢ini 8,16 let, pricemz

67 % terapeutil pracuje ve statnich nemocnicich. Zbyli respondenti pracuji v soukromych
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ordinacich, v domovech pro seniory, vlaznich ¢i maji svou vlastni zivnost. Neé&ktefi

dotazujici pracuji najednou ve statnim tak v soukromém sektoru.

Déale m¢ zajimalo, kolik terapeutt se za celou dobu své profesni Cinnosti setkalo s PLWH.
K mému piekvapeni se v ramci klinické ¢i studijni praxe celkem 31 osob (19 %) setkalo
s PLWH. NejspiSe by ziskané ¢islo mohlo byt i vétsi, byli-li by vSichni dotazovani
terapeuti pouze se statniho sektoru. Nezapomenime také, ze pocet diagnostikovanych

PLWH na tGizemi CR je stale pouhych 4366.
Graf 5 a Graf 6: Setkéni a poskytnuti péce PLWH a znalost spravné nutri¢ni intervence u PLWH

POSKYTNUTI PECE PLWH SPRAVNA NUTRICNI
INTERVENCE U PLWH

Ano ENe

Vim
45%

Jaké jsou znalosti nutri¢nich terapeutli ohledné vyzivy pro PLWH bylo dalsi dulezitou
vypovédni hodnotou tohoto Setieni. 87 respondentti (55 %) ze vSech dotazovanych piimo
uvedlo, Ze by v praxi nevédéli, jakd by byla vhodna a spravnd nutri¢ni intervence pro
PLWH. Proto mé¢ tedy dale zajimalo, jaké jsou ptfesné znalosti zbylych 45 % respondentl
ohledn¢ této problematiky. Konkrétné mé zajimalo, jaké jsou dle nich nejcastejsi
komorbidity adherentnich PLWH, které Ziji na naSem uzemi. K mému ocekavani se
nejcasteji zvolenou komorbiditou stala infekéni onemocnéni, nasledovana imunosupresi a
imunodeficitem. Hypertenze a DM 2. typu byly tfeti a ¢tvrtou nejcastéjsi odpovéedi,

malnutrice a bytek vahy obsadilo misto paté a nauzea, nechutenstvi a gastrointestinalni

obtize misto sedmé. KVO byla zvolena pouze 9 respondenty a fadi se tak na misto Sesté.
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Graf 7: Nejcastéji zvolené komorbidity PLWH dle dotaznikového Setfeni
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Nékteti respondenti zvolili vice komorbidit jako napi. hypertenze spolecné s onemocnénim
ledvin. Proto tedy nemuazu grafy vyjadfit v procentech, nybrz pouze uvedu ¢isla, kolikrat
byla dand komorbidita zvolena. Mezi méné Casto zastoupené komorbidity patfilo napf.
onemocnéni gastrointestindlni a plicni. Pfidruzené choroby jako pohlavné pienosné
choroby, sarkopenie, kachexie, virova hepatitida C, ndvykové chovani a laktatova acidoza
byly zastoupeny pouze jednou viz Graf 8. Osteopordza, metabolicky syndrom a obezita

nebyly zminény ani jednou.
Graf 8: Méné Casto zvolené komorbidity PLWH
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Pouze 7 respondentil z celého souboru zvolilo spravné trojkombinaci KVO, DM 2. typu a
hypertenze. Statisticky tedy pouze 4,4 % vsech dotazovanych (159) prokazalo hlubsi
znalost této problematiky. Kazdy nutri¢ni terapeut umi spravné indikovat nutricni
intervenci pro tuto trojkombinaci, o tom nepochybuji. Avsak kazdy terapeut by m¢l mit na
mysli, ze adherentni PLWH maji zvySené riziko vzniku téchto pfidruzenych onemocnéni a
dle toho by mél pfizplsobit nutriéni péci predev§im v ramci primarni a sekundarni
prevence. Dovolim si tedy shrnout, ze nutricni terapeuti neprokazali znalosti ohledné
vyzivy pro PLWH na dostatecné vysoké urovni. Myslim si, ze poskytnuti vhodného
eduka¢niho materialu by zasadné zlepSilo miru vzdé€lanosti profesionald v nutri¢nim oboru

v ramci této problematiky.

Ke spravnému urceni nutricni diagndzy a zahajeni vhodné nutriéni péce je zapotiebi také
nalezity pristup ze strany terapeuta. Stigmatizace, strach a nedostatek aktualnich informaci
ohledné infekce HIV by mohlo vést k poskytnuti nekvalitni a netiplné nutriéni pé¢e PLWH

prave z divodl piipadné neopodstatnéné tizkosti terapeuta béhem vySetieni.

Graf 9 a Graf 10: Obavy respondentli z nutricniho vySetieni PLWH a jejich zajem o tuto

problematiku
UZKOST PRI KONTAKTU S ZAJEM O
PLWH PROBLEMATIKU
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Na vzniklé obavy ¢i uzkost béhem nutriéniho vySetfeni zareagovalo 59 % respondentil
negativné. 33 % respondenti uvedlo mirné znepokojeni a zbylych 8 % reagovalo
pozitivné. S timto vysledkem nejspiSe souvisi dalsi zjiSténi, které odhalilo 12% lhostejnost
co se zajmu o problematiku vyzivy u PLWH ty¢e. Cekala bych zde 100% kladné
zhodnoceni. Téchto 8 respondentt, ktefi uvedli pfipadné projeveni tzkosti pfi nutriénim
vySetieni zaroven neprojevili zdjem o tuto problematiku. Chtéla bych zde podotknout, ze

bez z4jmu, a piedev§im zvidavé mysli se zadny zdravotnicky profesional neposune dale
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v roz§ifovani svych znalosti a dovednosti. Zvlasté¢ u problematiky PLWH je neznalost a
nezédjem hlavnimi klicovymi faktory ve stigmatizovani a vytvareni si predsudkt viici této

populaci.

Zavér tohoto Setfeni bych rada zakoncila pozitivnim vysledkem v rdmci zafazeni tématu
vyzivy pro PLWH do skript vzdélavacich studii. 98 % respondentii shledalo toto zarazeni

jako velice zadouci a potiebné.

Graf 11: Zarazeni problematiky vyzivy pro PLWH do skript vzdélavacich instituci
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Obé¢ nulté hypotézy 1 a 2 byly béhem zhodnoceni dotaznikového Setfeni potvrzeny.

B. Vzdélavaci instituce

Kvalita i kvantita dosazené¢ho vzdélani nutri¢nich terapeutl je v tomto ptipad¢ zajiSténa
poskytnutim odborné vyuky ze stran vzdélavacich instituci, kterd je nepochybné vedena na
velmi vysoké trovni. AvSak z vysledkl ziskanych z druhého dotaznikového Setteni plyne,
Ze pravé problematika tykajici se vyzivy pro PLWH neni doposud vilbec zatazena do
skript 9 instituci kvalifikujici budouci nutrini terapeuty na naSem uzemi. Dvé vzdélavaci
instituce zminuji tuto problematiku pouze okrajové a pouhé dvé ze vSech oslovenych
instituci si pro tuto problematiku vyhrazuji 1-2 vyucovaci hodiny. 11 ze 13 instituci
povazuje zatazeni této problematiky do svych sylabli jako vhodné a velmi uzitecné. Nulta

hypotéza 3 byla timto tedy také potvrzena.

Diky vysledkiim z dotaznikovych Setfeni, které jsou vyobrazeny vyse, jsme si potvrdili

hypotézu nedostate¢né edukace a absence hlubsich znalosti profesionalii ohledné vyzivové
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problematiky u PLWH. Vzdélavaci instituce ndm jen potvrdily fakt, Ze skripta ¢i jiné
vyukové materidly obsahujici tematiku vyzivy PLWH nejsou vibec ¢i jsou ve velmi
uzkém rozsahu soucasti sylabi v téchto odbornych institucich. Vzhledem k rostouci
prevalenci infekce HIV a znacné zvySenému vyskytu HIV infekce u osob se statusem
uprchlika na uzemi CR si myslim a dovolim tvrdit, Ze by tato tematika méla byt neprodlend
zatazena do vyukového sylabu pro nutricni terapeuty ve vSech vzdélavacich institucich
v CR. S touto mou piedlozenou myslenkou v dotazniku souhlasilo 98 % respondentt z fad
nutricnich terapeutli a 11 zéastupcti vzdélavacich instituci. Dovolim si tedy tyto vyukové
materialy vytvofit a doufam, ze budou kvalitnim védeckym piinosem do praxe. Vystupem
mé bakalarské prace byl informativné—edukacéni letdk, ktery by mél byt predan kazdé
PLWH béhem nutri¢ni edukace. Vystup této diplomové prace bude jesté o Urovenl vyse, a
tim bude stru¢ny edukacni a podptirny materidl urceny pro nutri¢ni profesionaly pecujici o
PLWH viz Ptiloha 3. Tento edukacni material bude zhotoven shrnutim dané problematiky,

ktera je nyni pfedmétem celého nadchézejiciho textu.

7.3.2 Guidelines nutri¢ni péce

Nutri¢ni vySetfeni je velice komplexni proces, které obsahuje mnoho postupl na sebe
logicky navazujicich. VysSetteni zacind jiz zdkladnim vySetfenim pohledem, které terapeut
provadi v zasadé¢ nevédomky, na coZz obvykle navazuje odebrani podrobné¢ anamnézy
sestavajici z anamnézy osobni, rodinné, pracovni a socialni, farmakologické, toxikologické
a nutriéni. Dale terapeut provede fyzikalni, antropometrickd a pomocna vySetfeni a piejde
k vyhodnoceni laboratornich vysledkt. S vyhodou se vyuzivaji nutriéni screeningy ¢i rizné
vySetfovaci funkéni metody. Tato zminovand vySetieni tvofi podstatnou ¢ast celé nutriéni
péce spolecné s edukaci a individudlné navrzenou intervenci, kterd se uskuteciiuje béhem

pravidelnych dispenzarizaci (Zlatohlavek, 2019, s. 67-70).

Adherentni asymptomaticky jedinec obvykle podstupuje 3x—4x rocné prohlidky u
infekéniho 1ékate vcetné odbéru a rozboru krve. Samoziejmosti je vySetfeni
hematologické, biochemické, specidlni imunologické a virologické, kde se zjistuje
predevs§im virova naloz HIV, markery hepatitid a syfilidy (Rozsypal et al., 2013, s. 288).
V ramci této dispenzarizace by mélo byt zahrnuto i1 vySetfeni nutricni, kde je hlavnim
cilem definice aktudlniho nutriéniho a metabolického stavu u PLWH vSemi dostupnymi
prostiedky a zahdjeni nutricni a ekonomicky vhodné intervence. V nadchazejicim textu se

zam¢eiim predevSim na klinické individualni nutricni vySetieni, kde z etickych divoda
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preferuji uzivani pojmu ,klient” nad ndmi jiz zndmym pouzitim antidiskriminacni zkratky

PLWH.

A. VySetieni pohledem

Vysetfeni zaCina jiz pfi prvnim pohledu na klienta, ktery vstoupi do dvefi nutri¢ni
ambulance a pokracuje béhem celého nasledujiciho vysetieni. Jiz od prvniho pohledu
muzeme urCit jeho habitus, ktery se d€li na normostenicky, astenicky a hyperstenicky.
Tento prvek ndm muze jiz doptedu predikovat pravdépodobny stav vyzivy na zakladé
napt. viditelného télesného rozlozeni tuku, ktery mulze byt pozorovatelny spiSe u muzil
abdominalné ¢i periferné u zen predev§im pred menopauzou (Chrobak, 2007, s. 29).
Zpozorovatelné mohou byt i prvky tzv. lipodystrofického syndromu pii onemocnéni
HIV/AIDS, které maji charakter lipoatrofie se ztratou podkoZzniho tuku ve tvatich, hyzdich
a koncetindch a/nebo hypertrofie s akumulaci tuku v oblasti bficha, hrudniku a zadové
kréni patefe projevujici se jako tzv. buvoli hrb (Snopkova, 2017, s. 503). S vyvojem
moderni ART, kterd tuto abnormadlni distribuci télesného tuku zplisobuje, se s timto
syndromem setkdvame nyni mnohem méné Casto. Nyni miizeme byt spiSe svédky tzv.
metabolického syndromu pifi onemocnéni HIV, jehoZ prevalence je na vzestupu i u HIV

negativni populace (Tomanova, 2021, s. 17).

V ptipad¢ non adherence ART se setkdvame spiSe s pravym opakem, a to s astenickou
(Ieptosomni) télesnou konstituci, kterd miize progredovat az do kachektické kvili
HIV/AIDS asociované zadvazné malnutrici a anorexii. V tomto piipadé muze byt rizikovym
faktorem non adherence nizky socioekonomicky status, Zivot na ulici, ndvykové chovani
jedince, ablzus drog a alkoholu ¢i nedostatecné viile a nediivéra v uzdraveni. Tento jev se
pfedev§im dale pozoruje v rozvojovych zemich Tietiho svéta, které jsou ekonomicky
slabsi, a tudiz si nemohou dovolit poskytnout 1é€bu vSem svym obcantim Zijicim s HIV
(Teklu et al., 2020, s. 7). Pfeci jen naklady na moderni ART jsou velmi vysoké, a dokonce
se neustdle zvySuji. Napi. VSeobecnd zdravotni pojistovna (VZP) zaplatila za
antiretrovirovou 1é¢bu v roce 2021 418 miliont korun, pficemz evidovala 2 093 PLWH.
Primérné rocni ndklady na jednu osobu Cinily 199 698 tisic korun (VZP, 2022).

Prozatimni rekordni ro¢ni ¢astka vynaloZena na 1écbu PLWH VZP byla evidovéna v roce

2020 a ptesahovala 423 miliont korun (VZP, 2021).

51



Dale mizeme pohledem hodnotit zmény a barvu kiize. Ve spojitosti s infekei HIV nas
bude zajimat predevSim zbarveni zluté tzv. ikterické, které muze doprovézet koinfekci
virové hepatitidy nebo miize byt projevem konec¢ného stadia vyse zminovaného NAFLD c¢i
dlouhodobého abuzu alkoholu. Subikterus muze provazet 1éCbu atazanavirem a nema
zadny zévazny klinicky dopad na klienta. Patologicky zvySend plazmatickd koncentrace
bilirubinu miize zabarvovat skléry, kizi a sliznice dutiny Ustni do odstinl citrénové az
pomerancové zluté. Na rtech a sliznicich dutiny Gstni mizeme posoudit stav hydratace a
pfipadné projevy hypovitaminozy, piedevsim vitamint skupiny B projevujici se jako
ragady v koutcich (stomatitis angularis) (Chrobak, 2007, s. 30). Foetor ex ore neboli
zapach z Gst registrujeme pii snizené hygien¢ dutiny ustni, kterd mize do budoucna vést
k zdsadnim problémiim pfijmu potravy na zdklad¢ vzniku kariézniho chrupu, parodontitidy
a eventudlni ztraté chrupu (Nejedla, 2015, s. 258). Rada bych se zde ptipomnéla fakt, ze
PLWH maji naprosto zasadni problém s vyhledanim zakladni i odborné stomatologické

péce. Proto by mél nutri¢ni terapeut klast diiraz na dislednou hygienu dutiny Gstni.

B. Anamnéza

Spravné a dikladné¢ odebrana anamnéza dle literatury odhaluje vice neZz polovinu
diagnozy. Stejné rceni plati 1 pro zhodnoceni stavu vyzivy. Nejdiive je vhodné odebrat
osobni anamnézu zamétujici se na veSkerd onemocnéni, ktera klient v minulosti prodélal.
konkrétné na viedovou chorobu gastroduodena, gastroezofagedlni reflux, Zlu¢nikové
obtiZe, cholecystolitidzu, cholecystektomii, bilidrni koliku, malabsorpéni syndrom, celiakii,
prijem, zacpu ¢i na prodelané bariatrické operace. V souvislosti s infekci HIV se
dotazujeme pifedev§im na datum diagnézy, historii virovych hepatitid, ptipadné na
prodélané oportunni infekce v oblasti dutiny uUstni, jicnu ¢i gastrointestinadlniho ustroji.
Dale nas zajimaji onemocnéni $§titné Zlazy, plicni, psychiatrickd, kardiovaskuldrni a
metabolickd, a to pfedev§im DM, dna, obezita, arteridlni hypertenze a dyslipidemie. Dale
se dotazujeme na fraktury, které by klienta mohly do budoucna limitovat v nami
ptedepsané pohybové aktivité. Rodinnd anamnéza nam poté doplituje informace ohledné

genetické predispozice pro metabolicka, nadorova a KVO (Zlatohlavek, 2019, s. 67-68).
Dal$im velice dilezitym krokem je doplnit osobni anamnézu udaji o ablzu. V rdmci
zhodnoceni rizika SCORE (viz déle) a prevence KVO je témer nutnosti znat podrobné;jsi

informace o abuzu nikotinu. Pokud je odpovéd pozitivni, ptame se dale na pocet
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vykoufenych cigaret za den a na roky chronického abuzu. Je-li klient byvalym kutdkem,
ptame se na stejné otdzky, avSak smérované do minulosti. Americka studie publikovana
v roce 2020 uvadi vyrazné vyssi vyskyt chronického abtizu cigaret o 40—-60 % mezi PLWH
na uzemi USA s porovnanim s HIV negativni populaci, u které¢ piitomnost koufeni cigaret
nedosahuje 15 %. Jelikoz koufeni je zdvaznym rizikovym faktorem vzniku KVO, ktery je
jesté dale umocnén samotnou existenci chronické HIV infekce, je nejen tfeba umét
klientovi vysvétlit tento prognosticky fakt, ale je také zapotfebi mu umét pomoci
s vyhledanim odborné 1éCby zavislosti (Cioe et al., 2020, s. 384). Dovolim si zde tvrdit, ze
1é¢ba zavislosti neni kompetenci nutri¢niho terapeuta, nybrz kvalifikovaného adiktologa.
Nutri¢ni terapeut by mél byt schopen poskytnout kontakt na adiktologickd centra a
podporovat klienta v jeho pfipadném rozhodnuti s lécbou. Opét se zde shledavame s
vyznamnosti multidisciplindrniho tymu, ktery je nepostradatelny v poskytovani komplexni

péce PLWH.

Toxikologickd anamnéza musi byt dale doplnéna informacemi o konzumaci alkoholu a
dalsich navykovych latek. Ptdme se opét na mnozstvi a frekvenci uzivéani, kde u alkoholu
se cilené zajimame o pivo, které neni mnohymi Cechy povazovano za alkoholicky napoj.
Je nutno mit na mysli, Ze poskytnuté udaje o mnozstvi jsou velmi Casto niz§i, nez je realita
(Zlatohlavek, 2019, s. 68). Je-li odpovéd klienta pozitivni, pokusime se mu vysvétlit
synergisticky efekt alkoholu a HIV infekce, ktery byl dikladné popisovan v samostatné
podkapitole 6.1.6., a dirazné tak vedeme a motivujeme klienta ke snizovani ¢i uplnému

omezeni konzumace.

Béhem odebirani farmakologické anamnézy je zapotiebi zjistit, jakou konkrétni ART
klient uziva. Jelikoz pro kazdé antiretrovirotikum jsou publikovana i specifickd nutri¢ni
doporuceni, rada bych je zde z praktickych diivodl uvedla viz Tabulka 4. Samoziejmosti je
dotaz na 1€ky spojené s dyslipidemii, obezitou, DM, KVO, CKD ¢i chorobami traviciho

ustroji.

Tabulka 4: Nutri¢ni doporuceni pro specifickou ART

Klasifikace ART a nazvy Popis nutri¢niho doporuceni

NtRTI

Viread (tenofovir) Vzdy uzivat s jidlem
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(tenofovir alafenamid)

Uzivén jen v kombinacich viz dale

NRTI
Ziagen (abacavir) Bez omezeni
Retrovir (zidovudin) Bez omezeni
Epivir (lamivudin) Bez omezeni
X (emtricitabin) Uzivén jen v kombinacich viz dale
NNRTI
Viramune (nevirapin) Bez omezeni
Stocrin (efavirenz) V2?1}(;;115;\?;:ii%i%?ﬁ?f?i;{)eﬁim’
Intelence (etravirin) Vzdy uzivat s jidlem
Vzdy uzivat s jidlem, nesmi se
i o,
na paleni zdhy
Pifeltro (doravirin) Vzdy uZzivat s jidlem
InSTI
Isentress (raltegravir) Bez omezeni
X (elvitegravir) Uzivan jen v kombinacich viz dale
Tivicay (dolutegravir) Bez omezeni
X (bictegravir) UZivén jen v kombinacich viz dale
PI
Prezista (darunavir) Vzdy uzivat s jidlem
Reyataz (atazanavir) Vzdy uzivat s jidlem
Rezolsta (darunavir + cobicistat) Vzdy uzZivat s jidlem
Kaletra (lopinavir + ritonavir) Bez omezeni
Evotaz (atazanavir + cobicistat) Vzdy uZzivat s leh¢im jidlem
Fuzni a vstupni inhibitory
Celsentri (maraviroc) Bez omezeni
Kombinované pripravky
Truvada | (emtricitabin + tenofovir disoproxil) Vzdy uZzivat s jidlem
Descovy | (emtricitabin + tenovofir alafenamid) Bez omezeni
Combivir (zidovudin + lamivudin) Bez omezeni
Kivexa

(lamivudin + abacavir)

Bez omezeni
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Atripla | (tenofovir + emtricitabin + efavirenz) Vzdy uzivat nalacno
(tenofovir alafenamid + emtricitabin Vzdy uzivat s jidlem, nesmi se
Odefsey + rilpivirin) uzivat spolecné s inhibitory
protonové pumpy
ir alaft id + tricitabi . v .
Genvoya (tenofovir ala eqamld - emtrici abin Vidy usvat s jidlem
+ elvitegravir)
Triumeq | (abacavir + lamivudin + dolutegravir) Bez omezeni
. (tenofovir alafenamid + emtricitabin ,
Biktarvy . . Bez omezeni
+ bictegravir)
. fovir di il + emtricitabin + .
Delstrigo (tenofovir dlsoprox1‘ + emtrici abin Bez omezent
doravirin)
Vzdy uzivat s jidlem, nesmi se
Juluca (dolutegravir + rilpivirin) uzivat spolec¢né s inhibitory
protonové pumpy
Dovato (dolutegravir + lamivudin) Bez omezeni
(daruvanir + cobisictat + emtricitabin . o .,
mtuza . . Vzdy uzivat s jidlem
Symtuz + tenofovir alafenamid) d ]

(EACS, 2022, s. 13).

Nésledné jsou doptdvany informace ohledné alergii na Iéky a potraviny. ZavaZznost
potravinovych alergii mlze negativné ovliviiovat opét konzumace alkoholu nebo virové
onemocnéni. Gastrointestindlni symptomy potravinovych alergii se projevuji jako
nevolnost, zvraceni, kolika, prijem, bolest v abdomen nebo nadymani. Je-li potravinova
alergie pfitomna, je vhodné klienta upozornit na mozny vznik tzv. zkiiZzené alergické

reakce, jejiZ znalost je pro nutri€niho terapeuta samoziejmosti (Zlatohlavek, 2019, s. 303).

Dalsi velice vyznamnou slozkou je odebrani socialni a pracovni anamnézy. Tyto dva
faktory hraji zcela zdsadni roli ve kvalité Zivoti PLWH, se kterymi velice tzce souvisi 1
naSe vyzivova intervence. Zde se tedy doptavame na soucasné ¢i byvalé zaméstnani a na
misto bydlisté. Zde nas bude zajimat, zdali klient bydli sdm, s partnerem, se spolubydlicim
¢1 zdali vyuziva sluzeb azylového domu. Ma-li klient n€jaké zaméstndni, dotazujeme se na
charakter pracovisté s cilem urcit moznosti dodrZzovani pravidelné stravy. Dale se zeptadme
na pfibliznou vysi platu nebo diichodu, coz mlze byt nadale zavazny limitujici faktor ve

spravném vybéru potravin (Klener, 2009, s. 33). Nutri¢ni terapeut by m¢l byt zbehly ve

.....

vvvvvv

a proto je tieba diikladné znat slozeni, a pfedev§im cenu potravin, které budou v tomto kosi

figurovat viz podkapitola G.
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V neposledni fadé odebereme nutri¢ni anamnézu. Zde se hodnoti adekvatni kvalitativni a
kvantitativni pfijem zivin pomoci zdznamu stravovacich zvyklosti klienta. Ty mlzeme
ziskat pomoci frekvencnich dotaznikli, 24hodinového recallu nebo tydenniho jidelniho
zapisu. Zde se zamétujeme predevsim na rozlozeni a velikosti porci béhem pracovniho dne
a vikendu, na frekvenci oblibenych ¢i neoblibenych potravin, denni pfijem tekutin, uzivani
doplnkt stravy a na mista konzumace pokrmi. Dulezité jsou informace ohledné zplisobli
stravovani béhem pracovni doby, kdy klient nejCastéji vyuziva zévodnich jidelen,
restauraci ¢i ma své jidlo z domova ¢i azylového domu. Zde se doptavame, jaké jsou dalsi
moznosti vybéru pokrmu, stravuje-li se klient v jidelndch. Pokud si klient vafi sam,
doptavame se na formy technologickych tprav pokrmi. Z téchto zdznaml dokézeme
pouze odhadnout pfiblizny celkovy denni energeticky pfijem, ktery porovndvame s ndmi
vypoctenym energetickym vydejem. Zhodnoceni pfijmu Zivin je tedy tfeba brat s jistou
rezervou, avSak samotna volba pokrmil a jejich frekvence nam muze leccos prozradit i bez
presného spocitani denni energetické hodnoty. K odhadnutému energetickému piijmu
pfiddme udaje o denni fyzické aktivité, ktera piedstavuje klientlv energeticky vydej.
Hodnotime aktivitu béhem pracovni doby, chlizi za do priace a vykonavané sportovni
aktivity po praci a o vikendu. Pomoci ziskanych udajii numericky dale stanovime nutri¢ni

potiebu.

Dale se ptdme na zmény télesné hmotnosti od diagnostiky HIV infekce, s ¢imz souvisi
otazka ohledné¢ zmény chuti k jidlu a ptipadnych obtizich pti konzumaci. Ty mohou nastat
pred, béhem nebo po jidle a mohou nabyvat riiznych podob. Poc¢inaje od infekci v ustech,
potizi pfi kousdni nebo polykani, paleni zahy, nadyméani, nauzey, prijmu az po zacpu a
zvraceni. Vzdy se ptame na pfesny charakter obtizi, a to konkrétné po jakém jidle obtize
nastavaji, kde a jak se projevuji a kdy obtiZe ustavaji. Zajima nas pravidelnost a charakter
stolice. Nutricni anamnézu doplnime poznatky o potravinach, které klient odmita
konzumovat z diivodi chutovych ¢i néabozenskych, nebo kterym se zamérné vyhyba
z nami nepochopitelného dietniho diivodu (Svacina, 2008, s. 58). Mame-li podezieni na
malnutricniho klienta, provedeme nutri¢ni screening a zahajime vhodnou hyperkalorickou
dietu. Problematika malnutrice soucasné¢ s metodami diagnozy byly dikladné popsany

v mé bakalafské praci (Tomanova, 2021, s. 12).
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C. Antropometrickd a pomocnd vySetieni

Zakladni antropometricka vysetfeni byla jiz zminéna v mé ptedchozi praci a jsou naprosto
zakladni znalosti kazdého nutri¢cniho terapeuta. Zde je vSak vhodné zminit, Ze kromée
standardniho odecteni vahy a vysky k vypoctu BMI nés bude zajimat pifedev§sim obvod
trochanter major. Podil téchto dvou veli€in v uvedeném potadi definuje tzv. index centralni
obezity a dokaze tak zhodnotit typ rozlozeni télesného tuku. Tento index se v odborné
literatuie nazyva Waist-Hip Ratio (WHR) a o stavu vyzivy vypovidd daleko 1épe nez
index BMI, ktery zde jiz nebudu pfedstavovat. Plati tedy, ze ¢im vyssi je hodnota WHR,
tim je 1 vy$$i riziko vzniku centralni (abdominalni) obezity. Abdominalni obezita je tedy
zavaznym rizikovym faktorem vzniku mnoha civiliza¢nich onemocnéni pocinaje chorob
kardiovaskularnich, metabolickych, ortopedickych az po nemoci psychiatrické a

onkologické.

Tabulka 5: Hodnoceni WHR

Kategorie = Radéji periferni V normé Radéji centralni  Centralni risk
Zeny <0,75 0,75-0,80 0,80-0,85 > 0,85
muzi <0,85 0,85-0,90 0,90-0,95 > 0,95

(Zlatohlavek, 2015, s. 69)

Nejvice nas vsak bude zajimat vysledek analyzy télesného sloZeni, se kterym budeme dale
pracovat pii vypoctu rovnice klidového energetického vydeje (REE) viz podkapitola E.
Tohoto vysledku dosahneme s pouzitim tzv. elektrické bioimpedance (BIA), ktera byva
obvyklou souc¢ésti nutricnich ambulanci. BIA vyuZiva vodivé schopnosti lidského téla
tvortit elektricky obvod, jelikoz se sklada z velkého mnozstvi vody a ionti. Tato vodiva
tkan se nazyva tukuprostd (FFM) neboli aktivni télesna hmota a je piedstavovéana prevazné
svaly, kostmi, vazivem a parenchymatdznimi organy. Mnozstvi celkové télesné vody je o
to mensi, trpi-li ¢cloveék obezitou jak periferni, tak centralni. Pravé tukova hmota (FM) je
vuci proudu rezistentni a predstavuje tedy tkan nevodivou. BIA tedy méfi rozdilnou
odpovéd’ tkani na implementaci stfidavého proudu o nizké intenzit€¢ a vysoké frekvenci
pravé na podkladé odporu tkané nevodivé. Vysledna hodnota definuje hodnotu celkové
télesné vody, bunééné hmoty a mnozstvi télesného tuku, které je rovno rozdilu aktudlni
télesné hmotnosti a FFM v pfipad¢é adekvatniho stavu hydratace. Tato metoda definujici

télesné¢ slozeni je metodou volby, jelikoz je rychld, neinvazivni, levnd a ma velkou
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vypovédni hodnotu. Diky pravideln¢ odebranym hodnotdm se posuzuje kiivka poklesu ¢i

vzestupu FM ve sledovaném ¢asovém intervalu (Spinlerové, 2016, s. 12).

Dle Zlatohlavka (2019, s. 69) ,,by nutricni terapeut mél umeét zmerit krevni tlak, tepovou a
dechovou frekvenci“. Naméfend hodnota systolického krevniho tlaku je pro nutricni
terapeuty dalSi dilezitou soucasti fyzikalniho vySetfeni klienta. VcEasny screening a
zachyceni skrytych pfidruzenych komorbidit jako je pravé napi. hypertenze a dalsi
civilizatni onemocnéni, kterym jsou PLWH vystaveny mnohem castéji 1 diive nez
populace HIV negativni, je pro tspé$nou komplexni 1é¢bu naprosto klicové. V roce 2003
byl skupinou védcl navrzen specidlni algoritmus vypoctu pétileté pravdépodobnosti
vzniku KVO u PLWH, kde do pomérn¢ slozit¢ rovnice zakomponovali hodnoty
systolického krevniho tlaku, sérového lipoproteinu o vysoké hustoté (HDL) a celkového
cholesterolu, TAG, dale ptitomnost DM, adherenci ART, vé€k, pohlavi, koufeni, rodinnou
anamnézu KVO, vysku, vahu, viremicky load a v neposledni tfadé¢ pocet CD4+ T
lymfocyti. Tento model byl pojmenovany jako tzv. ,,The data—collection on adverse
effects of anti—-HIV drugs (D:A:D) model“ (Friis-Meller, 2003, s. 1187). Tento model byl
v poslednich letech nékolikrat validovan, zkalibrovan a zjednodusen. Jen pro zajimavost
bych zde rada uvedla recentni pfepracovani tohoto pétiletého prognostického indexu, ktery

byl v roce 2021 ptedstaven epidemiologickym centrem v americkém Texasu:

Prognosticky index (PI) = 3.1777 x (v€k) + (0.343856 x muzské pohlavi) + (0.7311945x
DM) + (0.329772 x pozitivni rodinna anamnéza KVO) + (0.8157995 x soucasny kutak) +
(0.2394822 x kouteni v minulosti) + (1.0925460 x In(Chol) — (0.5194359 x In(HDL)) +
(1.517874 x In(systolicky krevni tlak)) — (0.1137227 x In2(hodnota CD4+ T lymfocytil)).
Vypodet pétiletého piredpokladaného rizika KVO = 1 — 0. 9853¢*P(P) (Anikpo et al.,
2021, s. 938).

Kvuli znacné cCasové i matematické obtiznosti tohoto algoritmu doporucuje Evropska
klinicka spolecnost pro AIDS (EACS) ke zhodnoceni KVO rizika Framinghamskeé rizikové
skore (FRS) nebo v nasi literatufe dobfe znamou metodu SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation) (Bavaro et al., 2021, s. 4). Spolehlivost algoritm D:A:D, FRS a SCORE
byla vzdjemné porovnavana v ramci jedné nizozemské studie, ktera vyhodnotila vSechny
ti1 algoritmy jako velmi uzite¢né pro klinické pouziti v predpovédi KVO rizika u PLWH

(van Zoest et al., 2019, s. 562). Zde samoziejm¢ predpoklddam nadprimérné znalosti
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SCORE ze strany nutri¢nich terapeutd a jejich odborné pouziti povazuji za samoziejmé u

PLWH.

D. Laboratorni vySetieni

Laboratorni vysledky tvoii podstatnou ¢ast komplexniho zhodnoceni stavu vyzivy. Tato
podkapitola ovSem nebude zahrnovat rozbor jiz dobie zndmych vyzivovych markert,
jelikoz byly diikladné popsany v mé bakalarské préci. Pii vysetfeni se spiSe zamétime na
markery dyslipidemie, chronického postizeni ledvin, DM 2. typu, déale na ukazatele
virémie a mnozstvi CD4+ T lymfocytl. Pocet CD4+ bunék ma pro infekéni 1ékare, nutrini
terapeuty i pro samotné PLWH zasadni vypovédni hodnotu odkazujici k aktudlnimu stavu
imunitniho systému a adherence ART. Tato hodnota CD4+ T lymfocytt bude poté zasadni

ve vypoctu prediktivnich vyzivovych rovnic viz podkapitola E.

Pro zhodnoceni a diagnostiku metabolického syndromu pii onemocnéni HIV/AIDS,
SCORE a dyslipidemie se neobejdeme bez vySeteni lipidogramu. Zde nas pochopitelné
budou nejvice zajimat hodnoty celkového, LDL a HDL cholesterolu, TAG,
apolipoproteinu B—100 (ApoB) a malych denznich oxLDL (Bavaro et al., 2021, s. 3).
Dlouhodobé métené zvysené hodnoty téchto veli¢in jsou siln¢ aterogenni a je tedy tieba
jejich metabolismus ovlivnit tzv. exogenni cestou. Vyrazné¢ aterogenni je kombinace
hypertriacylglycerolémie, snizené koncentrace HDL cholesterolu a zvySené koncentrace
oxLDL ¢astic, coz byva 1 typickym nalezem u metabolického syndromu i DM 2. typu.
Idedlni a cilové hodnoty lipidogramu se diferencuji na zdkladé nami uréeného
kardiovaskularniho rizika, ktery se rozliSuje dle SCORE, jiz diagnostikovaného nebo
prodélaného KVO ¢i dle nahromadéni rizikovych faktorli aterosklerézy. Zde uvedu
koncentrace lipidl, kterych se na zéklad€¢ urceni rizika KVO budeme snazit docilit viz

Tabulka 6.

Tabulka 6: Doporuceni pro cilové hodnoty lipidogramu

Kategorie le.ke St.re'dm Vysoké riziko Velm.l .Vysoke
riziko riziko riziko

< 1,8 mmol/l < 1,4 mmol/l

- <3 < 20 mimely] nebo snizeni 0 50 % | nebo snizeni o 50 %
Non-HDLc¢ X < 3,4 mmol/l < 2,6 mmol/l < 2,2 mmol/l
ApoB (g/1) X <1lg/l < 0,8 mmol/l < 0,65 mmol/l

(Vrablik et al., 2018, s. 61)
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Diky znalostem ¢asnych a pozdnich komplikaci DM 2. typu je naprosto zdsadni jeho ¢asna
diagnostika a ptipadny zachyt prediabetu. EACS vybizi k posuzovani hodnot glykémie
nalacno u vSech nov¢ diagnostikovanych PLWH. Portugalska studie zroku 2018
prokazala, Zze metodou volby u adherentnich PLWH je provedeni ordlniho gluk6zového
toleran¢niho testu (oGTT). Hodnoty glykovaného hemoglobinu HbAlc, které se u HIV
negativni populace daji pouZzit v rdmci screeningu prediabetu i diabetu, se u PLWH na

ART ukdzaly jako znacné podhodnocené (Coelho et al., 2018, s. 11).

Dalsim dulezitym laboratornim markerem pro spravné stanoveni nutri¢ni intervence je
hodnota GF, kterd znaci aktualni stupen poskozeni ledvin a tadi jej do 5 stadii. Jednotliva
stadia maji riizné nutri¢ni konsekvence. Nejptesnéjsi se pro PLWH zda byt pouziti rovnice
CKD-EPI, kde propocet GF je proveden na zaklad¢é zjiSténé koncentrace sérového
kreatininu, pohlavi a véku. Vysledek je poté piepocten na obvykly povrch téla (1,73m?)
(Chazot et al., 2017, s. 903). Dovolim si nize uvést podrobny popis CKD a klinicka stadia

onemocnéni, ktera budeme dale pouzivat v podkapitole F.

Tabulka 7: Stadia CKD na zakladé GF

Kategorie GF (ml/s/1,73m?) Popis
1. stadium >1,5 Poskozeni ledvin s normalni/zvysenou GF
2. stadium 1,0-1,49 Poskozeni ledvin s mirnym snizenim GF
3. stadium 0,5-0,99 Snizeni GF stfedniho stupné
4. stadium 0,25-0.,5 SniZeni GF téZkého stupné
5. stadium <0,25 Selhani ledvin

(Zlatohlavek, 2019, s. 286)

E. Vypocty energetické potieby

Ke spravnému kvalitativnimu 1 kvantitativnimu urceni vyzivové denni potieby je zapotiebi
vypocet celkového energetického vydeje (TDEE) klienta, ktery se skladda ze 60 %
z klidového (BMR) a ze 30 % z fyzického vydeje, a je ddle doplnény termickym efektem
potravy (10 %). Vysledné hodnota je poptipadé dale nasobena faktory onemocnéni a vyssi
télesné teploty. Hodnotu BMR ziskavame nepiimou kalorimetrii, avSak tato metoda témér
nikdy nespliiuje idealni podminky pro méfeni. Métime tedy tzv. klidovy energeticky vyde;j

(REE), jehoz hodnota je kvuli nepiesnosti méteni asi o 5 % vyssi nez BMR (Zlatohlavek,
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2019, s. 54-55). Cetné studie prokazaly zvySenou hodnotu REE u PLWH vzhledem
k populaci HIV negativni. Tento fakt je vysvétlen prokdzanym zanétlivym stavem,
aktualnim poctem CD4+ T lymfocytl, virovym loadem, zménami ve kvalitativnim i

kvantitativnim télesném slozeni a ptitomnosti oportunnich infekci.

Vzhledem k velmi omezené dostupnosti a ¢asové narocnosti nepiimé kalorimetrie se v
praxi rad¢ji pouzivaji prediktivni rovnice k vypoctu TDEE. Pro potieby PLWH byla v roce
2020 specialn¢ navrhnuta prediktivni rovnice, kterou jsem jiz zminovala v mé minulé praci
a dovolim si ji zde z praktickych divodl znovu definovat. Do tohoto vzorce jiz pouze
dosadime zjisténé determinanty, jez jsme postupné béhem vySetteni ziskali, a to vek, status
ART, pocet CD4+ T lymfocyth a mnozstvi FFM v kg, kterou jsme zméfili béhem
fyzikalniho vysetfeni (podkapitola C), a tedy:

REE (kcal/den) = 654.212 + (18.835 x FFM) — (56.902 na ART) — (60.072 je-li vek > 40
let) (Osuna—Padilla et al., 2020, s. 288-292).

Vysledné REE déle vynasobime faktorem aktivity a pfipoc¢teme 10 % z celkové piijaté
energie, coZ praveé predstavuje postprandidlni zvySeni energetického vydeje. Tento
termicky efekt potravy dortistd do maximalnich hodnot 1,5 hodiny po jidle a je indukovan
¢innosti gastrointestinalniho traktu a endokrinnimi reakcemi na pfijaté Ziviny. Hodnota se
muze dale nésobit tabulkovymi faktory, trpi-li klient né¢jakym akutnim onemocnénim c¢i
ma-li zvySenou teplotu. Spoctena hodnota TDEE je tedy u kazdého klienta naprosto
ojedinéla. S piihlédnutim na celkovy stav klienta a pfipadnou pfitomnost komorbidit
vyjadiime zastoupeni zakladnich slozek potravy v procentech, g a kJ ¢i kcal (kilokalorie).
V optimalnich podminkach a za plného zdravi je toto procentualni zastoupeni nastaveno
v poméru 15:30-35:45-50 pocinaje bilkovinami, tuky a sacharidy. Tento trojpomér Zivin

se prepocitava v zavislosti na pfidruzeném onemocnéni (Zlatohlavek, 2019, s. 58-62).
F. Nutricni intervence

Primarnim cilem zdkladni nutricni intervence, jak u PLWH, tak i u HIV negativni
populace, je snaha o zachovani BMI mezi hodnotami 18,5-25 kg/m?. Adherentni PLWH
bez piidruzenych komorbidit by mély navysit pfijem bilkovin a denné tak pfijmout okolo
1,2-1,5 g/kg. Celkovy denni energeticky pifijem €ini pro PLWH mezi 25-30 kcal/kg/den,
avSak nutriéni potfeba je vzdy stanovena terapeutem individualné na zéklad¢ podrobného

nutricniho vySetfeni, jelikoz vySe uvedené doporuceni denniho energetického pifijmu plati
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pouze do hodnoty BMI 27 (Sobotka, 2019, s. 511; Tomanova, 2021, s. 22). Béhem infekce
HIV a jeji terapie se mohou klientim projevit rizné gastrointestindlni obtize v podobé
nechutenstvi, prijmi, nauzey, zvraceni, malabsorpce zivin ¢i bolesti pii polykani
(Tomanova, 2021, s. 24-25). Tyto konkrétni nutricni pojmy jiz byly objasnény v mé
ptredeslé praci a véfim v jejich dokonalou znalost ze strany profesionald. Nadchézejici text
se bude zabyvat pfedev§im konkrétnimi nutri¢nimi postupy, které musi byt indikovany
v ptipad¢ diagnostiky jednoho nebo vice onemocnéni, ktera mohou doprovazet adherentni
PLWH. Kazd4 komorbidita popsana v Sesté kapitole této prace miize byt do velké miry
ovlivnitelnd transformaci zivotniho stylu v podobé zmén stravovacich navykd, zatazeni
vhodné a zabavné fyzické aktivity mezi kazdodenni Cinnosti a absence koufeni ¢i

chronického abuzu alkoholu.

a. Dieta a kardiovaskularni systém

Mezi ovlivnitelné¢ rizikové faktory aterosklerozy a KVO patii nadvaha, obezita,
dyslipidemie, prediabetes, DM, arteridlni hypertenze, absence pohybové aktivity, stres a
koufeni. Klicova je v prevenci pfedevSim postupnd zmeéna stravovacich navyki spole¢né
s ubytkem hmotnosti u klientli s nadvdhou ¢i obezitou. Pro PLWH 1 populaci HIV
negativni byla stfedomoiska strava vyhodnocena jako nejefektivnéj$i v primarni 1
sekundarni prevenci KVO. V roce 2020 byla v Britanii publikovana randomizovana pilotni
studie s nazvem ,,Nejlepsi potraviny pro vase srdce*, kterd méla za cil snizeni koncentrace
LDL cholesterolu u adherentnich PLWH s pocate¢ni hodnotou LDL cholesterolu > 3,0
mmol/l pomoci Sestimési¢ni dietni intervence stfedomotiskou stravou. Tato strava je
zalozena primarn€¢ na konzumaci zeleniny, luSténin, ofechli, ovoce, extra panenského
olivového oleje, celozrnnych ceredlii, ryb a na stfidmém piijmu cerveného masa. V piipade
této britské studie bylo do denniho energetického piijmu respondentli také zahrnuto 57 g
ofechtll, 2 g rostlinnych stanold, 15 g sdjového proteinu a 15 g rozpustné vldkniny napf.
oves, je¢men, ¢oCka, fazole nebo Inéné seminko. Vysledkem této studie bylo sniZeni
koncentrace LDL cholesterolu u PLWH az o 0,5 mmol/l spole¢né se snizenim systolického

krevniho tlaku az o 7 mmHg (Stradling at al., 2021, s. 860—869).

Intervence DASH (dietni pfistup snizujici vyskyt hypertenze) je spojena se sniZenim
systolického 1 diastolického krevniho tlaku, celkového a LDL cholesterolu, a mize tak byt
indikovana PLWH, kterym byl diagnostikovan zvyseny krevni tlak. Tato dieta se zamétuje

pfedev§im na pfijem ovoce, zeleniny, nizkotu¢nych mléénych vyrobki, celozrnnych
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vyrobk, ofechtl a lusténin, avSak na rozdil od stfedomoiské stravy je zde mensi spotieba

extra panenského olivového oleje.

Portfolio dietary pattern (tzv. portfoliova dieta) piedstavuje pomérn€ moderni
vegetarianskou dietu, kterd je sestavena predevs$im z tzv. cholesterol snizujicich potravin.
Mezi tyto potraviny patii napt. ofechy, jablka, pomerance, lesni plody, beta glukany,
rozpustnd vlaknina (psyllium, pSeni¢né a ovesné otruby) a rostlinné proteiny z lusténin a
s0ji. Pti indikaci této diety, kterd je sama o sob¢ energeticky chudsi, je tfeba navysit objem
potravin vice kaloricky denznich (Bavaro et al., 2021, s. 4). Dle Starlinga et al. (2021, s.
866) praveé stifedomoiska strava obohacend o cholesterol snizujici potraviny dosahuje

nejlepSich vysledkid u adherentnich PLWH v ramci snizeni rizika KVO.

Nutri¢ni intervence pro prevenci a béhem pocinajici aterosklerézy u PLWH i u HIV
negativni populace t€zi z pfijmu N3-MK, polyfenold, vlakniny, rostlinnych sterold,
vlastnostem. Tyto blahodarné ucinky pozitivné ovlivituji hypertenzi, chrani pted oxidaci
LDL cholesterolu v intim¢ cév a zabranuji migraci leukocyti produkujici nezadouci

chemokiny a adhezivni molekuly.

Tabulka 8: Shrnuti diety pii KVO u PLWH

Kategorie ‘ Sacharidy Bilkoviny Mikronutrienty
<30 %: <5 g sodiku;
RDA 50-55% | - 100 nas°’cené 15-20 % <300 mg cholesterolu;
o nasy 25-40 g vlkniny

Skupina potravin Doporuceni

Ofechy/semena, lusténiny, ryby, driibez,

> ,
mlé&né vyrobky, celozrnné vyrobky > 3 porce/tyden

Olivovy olej 4 polévkoveé 1zice (50ml) /den
Cerstva zelenina/ovoce > 2-3 porce/den
Cervené suché vino > 7 sklenic/tyden
Cervené maso, zpracované potraviny < 1 porce/den

(Bavaro et al., 2021, s. 4-5)

b. Dieta a prediabetes a DM 2. typu
Pomine-li se infekce HIV a ART jako jednoho z moznych faktorti rozvoje DM 2. typu, tak

nezdravé stravovani, absence pohybové aktivity, koufeni, nadvaha a vétsi hodnoty obvodu
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v pase jsou notoricky znamymi ovlivnitelnymi faktory vzniku tohoto metabolického
onemocnéni. Strava v tomto pfipadé¢ u PLWH hraje naprosto dominantni roli v prevenci a
v managementu celého onemocnéni. Recentni londynské studie si dala za ukol porovnat
hodnoty oGTT PLWH, které¢ byly diagnostikovany s poruchou glykémie nalacno, pted a
po Sestimésicni individualizované dietni intervenci spole¢né s pravidelnou fyzickou
aktivitou. Uchazecim této studie bylo vytyCeno 10 hlavnich cild, a to konkrétné denni
energetickd restrikce o 600 kcal, tbytek vahy o 7 % za 6 mésicl, splnéni pozadovaného
obvodu pasu, pfijem nasycenych tuki do 10 % a vice nez 15 % mononenasycenych tukli
z celkového denniho piijmu, 50 % a vice veSkerych pfijatych sacharidi ve formé
celozrnnych vyrobki, 7 a vice porci ovoce a zeleniny denné, restrikce pridanych cukrii a
soli a splnéni pohybové aktivity v podobé 10 000 krokii za den. Vysledky této studie byly
velice UspéSné ve snizeni vahy a ziZeni obvodu pasu, zlepSeni glukdézového metabolismu a
hodnot systolického krevniho tlaku, snizeni pocatecnich vysSich hodnot TAG u vsech
respondentt, a tudiz v celkovém snizeni rizika rozvoje DM 2. typu (Duncan et al., 2020, st.

1705-1707).

Tabulka 9: Shrnuti pro dietu pii poruse glukozové tolerance a DM 2. typu u PLWH

Kategorie =Sacharidy Bilkoviny Mikronutrienty

<35 %;

< 7% nasyceng;
<10 %

polynenasycené <5 g sodiku;

RDA 45-60 % MK; 10-20 % <300 mg cholesterolu;

10-20 % 2540 g vlakniny

mononenasycené

MK
Doporuceni Cil

Hodnoty BMI 18,5-25;

Kaloricka restrikce o 500—600 kcal 5_7% tibytek vihy

Pohybova aktivita 10 000 krokt/den
Piijjem N3-MK 2-3 porce ryby/tyden
Vybér potravin s vy$§im glykemickym

Ptijem polysacharidi

(Bavaro et al., 2021, s. 8; Zlatohlavek, 2019, s. 194)

indexem
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c. Dieta pri onemocnéni ledvin

Nutri¢ni intervence v ptipadé¢ CKD predstavuje spiSe ndstroj pro zlepseni kvality zivota
nemocného zabranénim vzniku uremickych ptiznakt, tudiz dieta zde neni hlavni rizikovy
faktor vzniku tohoto onemocnéni. Dieta s omezenym piijmem proteinti je dle ptislusného
diagnostikovaného stadia CKD indikovana PLWH, kterym je za normalnich okolnosti
tedy ¢im je stadium onemocnéni vyssi, o to musi byt piijem bilkovin, fosforu a kalia nizsi,
a naopak pfijem energie, kalcia a kalcitriolu vyssi. Vyjimkou je posledni paté stadium, kdy
klient jiz podstupuje dialyzacni 1écbu. S klesajicim dennim pi#ijmem bilkovin naopak
recipro¢né vzristd pozadavek na piijem proteint s vysokou biologickou hodnotou (BH),
kterd udavd mnozstvi vytvorené¢ho télesného proteinu po poziti 100 g proteinu v dané
potraving. Nejvyssi BH maji pfedev§im Zivoc¢isné produkty, a to pfedev§im vejce, maso,
ryby a mlé¢né produkty. Tabulka 7 prezentovala jednotliva stadia CKD, pro ktera jsou na
zaklad¢ GF urcena rizna nutri¢ni doporuceni obsazena v Tabulce 10. Tato intervence, jez
ma za ukol zvysit kvalitu Zivota PLWH s CKD, je velice narocnd a vyZaduje dobrou

compliance ze strany klienta.

Tabulka 10: Shrnuti nizkoproteinové diety pti CKD u PLWH

DEP Proteiny Fosfaty
oLy (kcal/kg/den) (g/kg/den) BH (g/den)
2. stadium 30 0,6-0,8 X 1,0-1,2
3. stadium 35 0.6 23 <08
4. stadium 35 0,6 213 <06
5. stadium <35 1,2-1,5 + ztraty AMK X X

(Bavaro et al., 2021, s. 10—11; Sobotka, 2019, s. 424)

Rada bych zde upozornila na fakt, Zze ptedeslé doporucené nutri¢ni intervence s dennim
pfijmem bilkovin niz§im nez 0,6 g/kg u vysSich stadii CKD by mély byt de facto
opomenuty z diivodu zadvazného ohrozeni nutri¢niho stavu klienta. Denni davka 0,6 g/kg
bilkovin je pfijatelna pouze na kratkou dobu, kdezto dlouhodobé akceptovatelny minimalni
prijem bilkovin ¢ini 0,8 g/kg/den. Optimalni postup 1écby je tedy vCasné zatfazeni do

dialyza¢niho programu ¢i brzk4 transplantace ledvin bez nutnosti dialyzacni 1écby.
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d. Dieta pri osteoporoze

Vyznamny dodatek farmakologické 1é¢by osteoporozy predstavuje spravna strava zalozena
na dostatecném pfijmu kalorii, proteinti, kalcia, vitaminu D, K a C, esencialnich MK a
vlakniny. Nedostatecny piijem bilkovin a energie ma za nasledek Ubytek kostni 1 svalové
hmoty vyustujici ve zvySeni rizika padt a zlomenin. Studie u HIV negativni populace
prokazaly slibné ucinky v prevenci osteopordzy Upravou stievni mikrobioty uzivanim
probiotik a prebiotik, jelikoz pravé mikrobiota spolecné s vitaminem D napomahaji
vsttebavani vapniku ve stfeveé. Spolecné s prodluzovanim primémné délky zivota PLWH je
tteba myslet na mozné rozvinuti laktdzové intolerance v této populaci, a umét tak spravné
indikovat suplementaci vapnikem a volbu bezlaktézovych potravin obsahujici vapnik
(mdk, seznam, sardinky v oleji, mandle, kvétak, fiky) (Zlatohlavek, 2019, s. 262-264).
Kli¢ovy faktor u PLWH v prevenci a progresi tohoto metabolického kostniho onemocnéni
hraje jednoznaéné piijem vitaminu D, ktery je vtéto populaci velice nizky. Na
hypovitaminézu D a na prokazané ucinky denni suplementace kalcitriolu na nartist CD4+
T lymfocytti u PLWH jiz poukazovala moje pfedchozi prace. Pfipomenime tedy, Ze piijem
vitaminu D by mél byt u PLWH navySen na 150 % (Tomanova, 2021, s. 23). Pfeci jen
receptory pro aktivni metabolit kalcitriol se nachédzeji na mnoha dalSich tkanich, jeho
ucinky jsou tedy dale neuromuskularni, imunomodulac¢ni, kardiovaskularni a

protinaddorové.

Pfi nabyti téchto védomosti bych u PLWH povazovala za vhodné méfit sérovou
koncentraci 25(OH) D, coz je ukazatel zasob vitaminu D v organismu, a diagnostikovat tak
ptipadny deficit a indikovat vhodnou davku cholekalciferolu (vitamin D3) k suplementaci.
Za vyznamny deficit vitaminu D se povaZuje sérova koncentrace 25(OH) D pod 30 nmol/l,
pficemz koncentrace v intervalu mezi 30-50 nmol/l pfedstavuji vitaminovou insuficienci.
PLWH jsou zcela jist¢ nedostatkem vitaminu D ohroZeny, a je tedy tfeba u této populace

davkovani tohoto vitaminu individualizovat.

Tabulka 11: Shrnuti pozadovanych parametrti v ramci prevence a 1é¢by osteoporézy u PLWH

25(0H) D

Vitamin D3 Vapnik Bilkoviny Energie
(IU/den) (mg/den) (g/kg/den) (kcal/kg/den)

> 50 nmol/l 800-1000 1000-1200 1,2-1,5 25-30
(Zlatohlavek, 2019, s. 266).
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e. Dieta pri steatoze jater

Zmeéna zivotniho stylu a ubytek véhy jsou dva naprosto zasadni komponenty v terapii
NAFLD, tak i v pfipadné progresi tohoto onemocnéni. Spravné nastavend redukcéni
hypokaloricka dieta, kterd je zaroven i dlouhodobé udrzitelna, umoznuje zvysSenou
mobilizaci jaternich MK, snizeni koncentrace TAG v jatrech (az o 60 %), vychytavani
VMK, zlepseni inzulinové rezistence, a tim tak vyrazné zlepSuje stav jaterni steatdzy.
Viditelné vysledky se dostavuji jiz po 3—5% ubytku hmotnosti. V dietnim managementu
NAFLD je také diilezita frekvence a nacasovani ptfijmu potravy. Tzv. uzdibovani mezi
hlavnimi jidly je spojovéno s vyS$s$i akumulaci tukl v jatrech nezdvisle na vybéru diety
(Bavaro et al., 2021, s. 13). Reduk¢ni dieta by méla mit za cil hmotnostni ubytek o 5-10 %
pfi denni restrikci 500 kcal. Dobré sytivost, chut’, adekvatni pocit nasyceni a hladu jsou
podstatnymi psychologickymi aspekty slouzici k dlouhodobé adherenci této diety
(Zlatohlavek, 2019, s. 213). Doporucenim je zde opét osvojeni stiedomoiské stravy, kde
hlavnim figurantem v Gspésné 1é¢be je dostate¢ny piijem vldkniny, kterd nejenze vyvolava

pocit nasyceni, ale také napomahé obnové stfevni mikrofléry viz nize.

Tabulka 12: Shrnuti redukéni diety pii steatoze jater u PLWH

Kategorie “ Sacharidy ‘ Tuky Bilkoviny Mikronutrienty

25-30 %;
<7 % nasyceng;
<10 %
polynenasycené 15-20 % < 300 mg cholesterolu;

MK; 25-40 g vlakniny
10-20 %
mononenasycené
MK

RDA
(-500 50-55 %
kcal)

(Bavaro et al., 2021, s. 13)

Budouci studie a dietni intervence by se také mély zaméfit na vyznam stfevniho
mikrobiomu u PLWH, ktery je ovlivnén stravou, zivotnim stylem, stresem, infekci HIV a
Zivotnim prostiedim. Zejména bylo prokazano, Zze DM 2. typu a infekce HIV negativné
ovlivituji mikrobiom sniZenim taméjsi biodiverzity bakteridlnich kment. To poté vede ke
zvySeni prozanétlivych markert, imunitni aktivaci a systémovému zanétu indukovanym
vzestupem endotoxint, dale ke zdanlivé efektivnéjSimu Stépeni tukii a polysacharidi, a tim

1 ke zvySenému energetickému piijmu (Hoel et al., 2018, s. 1; Zlatohlavek, s. 208). Byl
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prokdzan pozitivni ucinek uzivani probiotik PLWH ve smyslu obnoveni rovnovahy
sttevnich komenzalnich bakterii, zvySeni poctu CD4+ T lymfocytd a sniZzeni zanétlivych
markerti (Bavaro et al., 2021, s. 7). Myslim si, Ze probiotika, prebiotika, symbiotika a tzv.

funk¢ni potraviny by mohly mit do budoucna velky terapeuticky potencial pro PLWH.

G. ZboZiznalstvi a hygiena potravin

Nedostatecna ptistupnost k bezpecnym, kvalitnim ale pfedev§im vyzivnym potravinam je
pomérné Castym jevem u PLWH. Tento jev se da vysvétlit slabSimi socioekonomickymi
podminkami, non adherenci k 1é€bé samotné ¢i celkovou ztritou zdjmu o své zdravi.
Adekvatni nutricni pfijem je dle studii spojen s vyssi adherenci k 1é¢bé ART, a tak i
s lepsSimi  klinickymi  vysledky. Ohledné¢ tzv. food insecurity (potravinova
nejistota/nedostupnost) u PLWH bylo publikovano nespocet studii jak z rozvojovych zemi,
tak dokonce 1 ze zemi vyspélych. V prvnim ptipadé se hovoii o celkovém nedostatku
bezpecnych potravin, v piipadé druhém spiSe o nedostatku potravin s adekvatnim

nutri¢nim obsahem (Masa & Chova, 2018, s. 2).

Nutri¢ni terapeut v tomto piipadé musi disponovat kvalitnimi a aktudlnimi znalostmi v
oboru zboziznalstvi, které dale pifedd svym klientim na zakladé vyhodnoceni jejich
socioekonomického statusu. Shleda-li jej terapeut nizsi, automaticky odkaze na vyhodné
potraviny, které spliuji jak vyzivova kritéria, tak finan¢ni a mistni dostupnost. V tomto
pfipad¢ to jsou napt. lusténiny v suchém stavu, té€stoviny, ryze, ryby v konzervach,
rajatoveé protlaky a konzervovand rajcata, mrazené ovoce a zelenina, ovesné vlocky,
pohanka, Cervena ftepa, tofu, nizkotu¢ny a polotucny tvaroh, zakysané¢ mlécné produkty
nebo kysané zeli. Tento potravinovy ko§ bude déale pfedmétem nutri€ni edukace spole¢né
s celkovou filozofii ohledné ekonomického nakupovani potravin, zdravého zptisobu vateni,
bezpecného zachazeni a uchovavani jidel. Terapeut musi klientovi vysvétlit, Ze zdravé
stravovani muze byt velice levné a dostupné. Terapeut miize pouzivat napt. akéni
letdkovou nabidku potravinového fetézce jako edukac¢ni pomicku. Podrobné seznameni
klienta s vhodnymi technologickymi Upravami jidel a se zasadami hygieny potravin

povazuji za rutinni ¢innost kazdého nutri¢niho terapeuta.

H. Nutri¢ni edukace

Po odborném nutricnim vysetfeni a zhodnoceni stavu vyzivy piichazi jeden z poslednich a

vvvvvv
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rozumi predani kvalitnich, jasnych a srozumitelnych informaci takovym zplsobem, aby
klienta ovlivnil, nasméroval a motivoval ke dlouhodob¢ udrzitelnym zméndm zivotospravy
(Jufenikova, 2010, s. 53). Nedavna americkd studie zameétujici se na edukace PLWH,
kterych bylo v USA doposud diagnostikovano vice nez milion, uvadi excelentni vysledky
zmén stravovacich navykd, laboratornich markerti i antropometrickych veli¢in u PLHW,
které po dobu tfi mésici pravidelné jednou tydné dochazely na profesionalné vedené
edukace (Poles, 2021, s. 511). Nespocet dalSich studii zabyvajicich se stejnou
problematikou uvadi shodné markantni rozdily v dietnim chovani u PLWH pozorované

pred a po nutri¢ni edukaci (Hudayani & Sartika, 2016, s. 111; Silveira et al., 2020, s. 13).

Transformace Zivotniho stylu za¢ina nabytim védomosti o doposud neznamé problematice,
v tomto pfipadé o nezastupitelné roli vyZivy nejen pii diagnéze HIV infekce, ale i o jejim
vyznamu pro HIV negativni populaci. Edukaci vzdy provadime chronologicky tak, aby se
zakladni poskytnuté informace postupné rozvijely v témata problemati¢téj$i. Se zakladni
edukaci o mikro a makrozivindch, jejich zatazeni v potravindch a zastoupeni v dennim
energetickém piijmu zacindme prvni nutricni sezeni. Na zéklad€ nejnovéjSich poznatkl
dale edukujeme klienta ohledn¢ pfipadnych komorbidit a nezadoucich u¢inkd ART, kde
zaroven 1 vysvétlime vyznam vyzivy v ramci primdrni 1 sekundarni prevence vzniku
civiliza¢nich onemocnéni. AvSak zaméfime se také i na mnozstvi informaci, ktera chceme
pfi prvni edukaci klientovi predat. Klient nesmi byt informacemi zahlcen a bude zde velmi
zalezet na dosazeném vzdélani klienta i na jeho eventualni mife motivace a touze po
zméné. Rada bych do této kapitoly uvedla velice uzite¢nd témata nutri¢nich sezeni, ktera

PLHW v ramci vySe zminéné americké studie absolvovaly.

Tabulka 13: Doporu¢ena témata pro nutri¢ni edukaci PLWH

Zaklady Potravinové skupiny Zvyklosti
Zaklady vyZivy a nastaveni Makronutrienty a .
nutri¢nich cilt mikronutrienty Tuky a jojo syndrom
Kontrola télesné vahy a . Nahrazeni nevhodnych
. Zelenina a ovoce . e
hypoglykémie potravin vhodnymi
Vépnik, hotcik, vitamin D

Vyvraceni myti o vyZiveé a v, . .
yv yt, vy a jiné mikronutrienty pro Motivace a adherence
nastaveni porci

zdravi kosti

Nadvaha jako rizikovy faktor
onemocnéni

Kvalitni zdroje bilkovin Vateni zdravych jidel

(Poles, 2021, s. 513).
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Béhem pravidelnych reedukaci s klientem prodebatujeme jeho soucasné stravovaci
navyky, zddame klienta o zaznamenavéani jeho tydenniho jidelnicku, ktery spolecné
zkontrolujeme a eventudlné upozornime na nedostatky. Na nedostatky je zapotiebi
upozornit adekvatnim a empatickym zptisobem a navrhneme vhodna feSeni ¢i substituce.
Vhodné je také prubézn¢ kontrolovat klientovy znalosti pokladanim jednoduchych otazek.
Na zaver sezeni musi klient obdrzet informacni letdk, nejlépe s praktickym ptikladem napft.
tfidenniho jidelnicku. Tento letak mé za kol klienta nadale motivovat a pfipominat mu
informace, kterych nabyl béhem edukaci (Jufenikova, 2010, s. 27). Zde konkrétné¢ odkazuji
na zpracovany informacni letdk o zakladech spravného stravovani pro PLWH, ktery jsem

sepsala béhem sv¢é bakalarské prace.

Z dostupné literatury se mizeme nechat inspirovat pozitivnimi vysledky studie s ndzvem
»Necht jidlo je tvoje medicina®, ktera vznikla kolaboraci mezi HIV centry v Thajsku a
Australii. Metodou této studie bylo nejprve vyskoleni profesiondlti v oblasti vyzivy pro
PLWH, které probihalo formou nutri¢nich workshopi. Poté nabyté védomosti aplikovali
v praxi, dale je ptedavali klientim jednotlivych HIV center formou nutri¢niho
vzdélavaciho kempu a hodnotili stav vyzivy pted a po intervenci. PLWH navstivily béhem
edukacniho tabora tyto ptislusné kurzy: vyziva a jeji role pfi infekci HIV, gastrointestinalni
komplikace a poruchy vyZzivy spojené¢ s HIV, nutri¢ni terapie v ramci metabolického
syndromu a dyslipidemie, planovani jidla a bezpecnost potravin, zboziznalstvi, zvladani
symptoml prostfednictvim potravin a Upravy zivotniho stylu. Na zaklad€ pozitivnich
ohlasii a vysledku této studie byla v Thajsku zfizena prvni nutri¢ni klinika pro PLWH na
svété. Tato studie dale také vyzyva ostatni zemé, aby podobné projekty implementovaly ve
svych odbornych zdravotnickych institucich, a pfispély tak k vy$§imu nutricnimu vzdélani
PLWH a profesionalli v oboru, které jde ruku vruce se zkvalitnénim zivota PLWH

(Jantarapakde et al., 2017, s. 125-128).

Zasluhou modernizace ART se PLWH zasadné prodlouzila a zkvalitnila délka Zivota.
Chronicita infekce HIV spole¢né¢ s ART, nezdravym Zivotnim stylem a castymi
psychologickymi problémy dohromady zapficintuji u PLWH zvySené riziko vzniku
metabolickych komorbidit. Porozuméni této komplexni problematice vede ke snizeni
stigmatizace, strachu, diskriminace a vytvafeni pfedsudkd vi¢i PLWH, coZ pro nutri¢ni

terapeuty predstavuje klicovou kompetenci k fadnému poskytnuti dikladné a kvalitni péce.
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Diskuze

Béhem vyhodnoceni praktické casti své bakalarské prace jsem dospéla ke zjisténi, Ze
100 % dotazovanych PLWH by mélo o nutri¢ni edukaci velky zajem. Obdobného vysledku
jsem se dopracovala u nutricnich terapeutl a vzdélavacich instituci v ramci kratkého
dotaznikového Setfeni této diplomové prace. Konkrétnéji, 98 % ze vSech oslovenych
nutri¢nich terapeutt a 11 ze 13 vzdélavacich instituci povazuje zatazeni této problematiky
do edukacnich skript za zadouci. Je velice motivujici a naplitujici byt svédkem takového
zajmu o problematiku vyzivy pro PLWH u vSech dotazovanych skupin. Se studii vedenou
thajskymi a australskymi nutricnimi profesionaly, ktera je piednesena vySe, velice
sympatizuji. Dovedu si pfedstavit realizaci podobnych vzdélavacich kempt ¢i workshopti
napf. ve viech (8) HIV centrech v CR ¢&i azylovych domech pro PLWH. Zde mohu uvést
napt. Dim Svétla v Praze, ktery velice ochotné spolupracoval i na mé bakalarské praci
béhem pandemie covidu—19. Tyto kurzy by mély byt vedeny pod dohledem vyskolenych
nutri¢nich terapeutt, kteti se o tuto problematiku sami zajimaji, aby mohli ptedat uzite¢né
informace a poskytnout kvalitni nutriéni péci vSem PLWH, které¢ na tuto péci maji narok,
¢1 maji zdjem o znalost dalSich zpisobli zkvalitnéni jejich Zivota, a to pomoci zmén

stravovacich zvyklosti.

Dovolim si tvrdit, Ze nedilnou souc¢asti multidisciplinarniho tymu kazd¢ infekcni kliniky by
mél byt vyskoleny nutriéni terapeut, ktery timto doplni kvalitu i kvantitu poskytované
komplexni péce PLWH. Proskoleny nutricni terapeut by mél znat a ovladat veskeré
kapitoly této diplomové prace pocinaje historii, pfenosem a diagnostikou infekce na strané
jedné, tak také jeji lécbou a jejimi ucinky, piipadnymi komorbiditami a celkovou
komplexni nutriéni problematikou na stran¢ druhé. Terapeut musi svého klienta chapat v
Sirokém kontextu celé této problematiky. Zhodnocenim dotaznikovych Setfeni béhem této
diplomové prace jsem dospéla k zavéru, Ze pouze necelych 5 % ze vSech dotazovanych
nutricnich terapeuti prokazalo hlubsi znalosti této problematiky, pfiCemz jsem zaroven
prokazala absenci této latky v 9 ze vSech 13 vzdélavacich institucich kvalifikujici nutricni

terapeuty na nasem uzemi.
Vé&fim, Ze nizké znalosti zbylych respondentii ohledné tematiky vyZivy pro PLWH

prokdazané bcéhem této diplomové prace jsou pouze vysledkem opomenuti tohoto

komplexniho uciva ze strany vzdélavacich instituci. Jsem ptesvédCena, Ze problematika

71



vyzivy pro PLWH si pravoplatné zaslouzi mit své vlastni misto ve vSech ucebnicich,
skriptech a osnovach, jelikoz pravé tyto prameny odborné literatury podnécuji své Ctenare,
vyucujici, studenty i osoby z neakademického prostfedi k nabyti znalosti této doposud
netplné probadané problematiky infekce HIV. Pochopeni nadidle vede ke snizeni
stigmatizace, uzkosti a strachu u vSech osob vyse zminénych. Pevné¢ doufam, Ze tato prace
podnitila vSechny zucastnéné respondenty k resersi informaci a k diskuzi. Mnou navrzené
a sepsané edukacni materidly, které jsou soucasti Prilohy 3, bych rada poskytla vSem

vzdélavacim institucim k zafazeni do jimi vytvotfenych skript.
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Zavér

Uplny zavér této diplomové prace bych rada vénovala jisté sebereflexi, které jsem b&hem
psani této prace nabyla. Vyziva je pomérmné novym veédeckym oborem neustile se
rozvijejicim a davajicim nam jisté vysvétleni vzniku civiliza¢nich onemocnéni, avSak
doposud je tento obor mnohymi zcela podhodnocovan. Moznd si tfeba ani
neuvédomujeme, jaké $tésti mame byt narozeni v rozvinutych zemich, kde neni nouze
o dostupnost, kvalitu a kvantitu potravin a pitné vody. Pfipomeiime si zde znacny vyskyt
infekce HIV v africkych zemi, kde jednim z hlavnich zplsobli pienosu infekce je ten
vertikdlni z matky na dit¢ béhem t&hotenstvi, porodu nebo kojeni. Nahradni kojenecka
vyziva je v tomto piipadé nemyslitelna, tfeba pravé z diivodu uplného nedostatku ¢i Spatné
kvality pitné vody, v niz je ona vyziva disolvovana. Matka Zzijici s HIV tedy v tomto
pfipadé rad¢ji své dité nakoji, nez nakrmi ndhradni vyZzivou s potencionalné znecisténou
vodou. Problémy zemi Tietiho svéta ohledné vyzivy, pitné vody, dostupnosti testovani

HIV a ART jsou pro nasi populaci naprosto nepiedstavitelné.

Mezi tzv. problémy prvniho svéta naopak patii téméf vSemi snadno dostupna kvanta
nekvalitnich a nezdravych potravin, jeZ jsou prokazatelné viniky vzniku civiliza¢nich
onemocnéni progredujici u PLWH prokazatelné¢ diive neZ u populace HIV negativni.
Nepftiznivy stav vyzivy a diagndza infekce HIV jsou od samého zacatku objeveni tohoto
viru spoleénymi jmenovateli ve zhorSeni kvality Zivoth PLWH. Nejprve se hovofilo o
wasting syndromu, jenz svyvojem ART znacn€ wustoupil a pretvofil se do
lipodystrofického syndromu pii onemocnéni HIV/AIDS. S dal§im vyvojem a modernizaci
nové ART se tento syndrom postupné vymytil a pietvofil do metabolického syndromu
v podobé€ obezity, prediabetu, DM 2. typu a hypertenze. Jist¢ si nyni miizeme fict, Ze tato
treti diagnoza je mnohem shovivavéjsi na rozdil od wasting syndromu, jez je sice stale
klinickym obrazem onemocnéni AIDS u neadherentnich osob ¢i u osob s omezenou
dostupnosti ART, kdezto u adherentni populace jiz diagnostikovan nebyva. Zde ovSem
naopak nastava zcela zasadni potiz v konkrétnim vybéru a nabidce potravin a mnozstvi
konzumovaného jidla, kde vSechny tyto faktory mohou byt ndmi snadno ovlivnitelné, na
rozdil od zemi Ttetiho svéta. Nutricni edukace populace HIV pozitivni i HIV negativni ma
tedy obrovsky potencial ve zlepSeni kvality zivoti vSech jmenovanych, odlehceni
zdravotnim pojiStovnam ve prospéch napft. geriatrickym ¢i onkologickym pacientim, déle

ve vzrastu délky Zivota ve zdravi a v podpofe autonomie a sobéstacnosti jedincll. VyZziva je
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tedy v podstaté jednim z prognostickych, prediktivnich a také ovlivnitelnych rizikovych
faktori onemocnéni, ktera zpiisobuji nejvyssi mortalitu na nasem Gzemi. A praveé proto je
velice dilezité byt s problematikou vyzivy seznamen. Nutricni terapeuti jsou profesionaly
v komplexnim oboru klinické vyzivy, ktefi jsou schopni pomoci velkému poctu klientt
napfic témeét celym spektrem rozli¢nych diagnoz a onemocnéni. Jsem presvédéena, ze diky
této diplomové praci bude vyse zminiované spektrum jiz zcela kompletni, a tedy doplnéno

o komplexni problematiku vyzivy pro PLWH.
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Priloha 1: Dotaznik uréeny pro kvalifikované nutri¢ni terapeuty

1. Jaké je Vase nejvyse dosazené kvalifikované vzdélani v oblasti nutri¢ni terapie?

2. Jak dlouho pracujete (pracovali jste) jako nutri¢ni terapeut?

3. Kde pracujete (jste pracovali)?

4. Setkali jste se nékdy v praxi s osobou zijici s HIV?

5. Byli jste béhem studii/praxe obezndmeni s problematikou vyzivy pro osoby zijici
s HIV?

6. Védeli byste, jaka by byla piipadna nutri¢ni péce ¢i intervence pro osoby Zijici
s HIV?

7. Vite, jaké jsou nejcastéjsi komorbidity osob Zijicich s HIV na naSem uzemi, které

pravidelné uzivaji antiretrovirovou terapii?

8. Me¢li byste piipadné obavy/tzkost béhem nutriéniho (napf. antropometrického)

cey

vySetfeni osoby zijici s HIV?
9. Zajimala by Vs nutri¢ni problematika ohledn¢ infekce HIV?

10.  Mc¢la by dle Vas byt tato problematika zatazena do skript vzdélavacich instituci?



Priloha 2: Dotaznik urcéeny pro vzdélavaci instituce

1. Jaka jste vzdelavaci instituce?

2. Kolik nutri¢nich terapeutt vzdélavate v jednom ro¢niku?

3. Kolik nutricnich terapeutti jiz uspéSné absolvovalo studium ve Vasi vzdélavaci
instituci?

4. Je ve Vasich skriptech/osnovach zahrnuta problematika ohledné vyzivy pro osoby
zijici HIV?

5. Pokud je tato problematika ve VaSich skriptech zahrnuta, uvedte, v jakém

vyucovacim rozsahu (pokud neni zahrnuta, napisté 0).

6. Myslite si, Ze by bylo vhodné tuto problematiku do Vasich osnov/skript zatadit?



Priloha 3: Eduka¢ni material uréeny nutri¢nim terapeutiim

1. LEKARSKA
FAKULTA

Univerzita Karlova

NUTRICNI PECE PRO
OSOBY ZIJiCi S HIV

Edukacni material ur¢eny nutri¢nim terapeuttim

Lidsky virus imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus) je celosvétové se vyskytujici infekéni
agens, které jiz dokazalo nakazit vice jak 84 milion lidi na celém svété. Dnes je ve svété vice nez 38
milion nakaZenych osob. V minulém stoleti byla infekce HIV charakterizovana u do té doby zdravych
jedinch jako tzv. wasting syndrom spole¢né s velmi raritné se vyskytujicimi oportunnimi infekcemi a
nadory mezodermalniho plvodu. S objevem antiretrovirové terapie (ART) v 80. letech minulého stoleti
vyrazné klesl pocet osob s wasting syndromem, a vyznamné se tak prodlouzil a zkvalitnil Zivot
adherentnim jedincdm.

Moderni ART je dnes na takové urovni, Ze dokaze snizit virovou naloz na nedetekovatelnou, tudiz
jedinec se stava prakticky neinfekénim. AvSak ART doposud nedokaze infekci vyvolanou HIV vylécit,
jedinci jsou tedy doZivotné zavisli na uzivani ART, ktera mize zpUsobovat znacné vedlejsi Ucinky. |
presto se infekce HIV béhem poslednich 30 let pfenesla z vazného letalniho onemocnéni do
chronického stadia umozriujici adherentnim osobam plnohodnotny Zivot. Nakazené osoby jsou dle

O
V 80. letech 20. stoleti byly objeveny a pojmenovany dva patogenni lidské viry imunodeficience, HIV-1
a HIV-2, kdy na zakladé jejich fylogenetické pribuznosti se potvrdilo, Ze HIV-1 se vyvinul z retrovird
patogennich pro Simpanze, kdezto HIV-2 se vyvinul z viru postihujici makaky nebo mangabeje.
Kolébkou obou virti na zékladé podobného genomu s opicimi retroviry je tedy stfedni Afrika. Rozvoj
urbanizace a migrace mnoha obyvatel Afriky na Zapad po 2. svétové valce umoznil viru se

nekontrolovatelné 3ifit do ostatnich zemi a svétadild.

With HIV).

i i
HIV se fadi do celedi Retroviridae, charakteristické pfitomnosti enzymu reverzni transkriptazy, ktery
prepisuje jednovlaknovou virovou RNA do dvousSroubovice DNA hostitelské bunky. HIV je
charakteristicky tropismem k T lymfocytdm, makrofaglim, enterocytlm, dendritickym a gliovym
burikdm, burikdm endotelu a CNS. Po prlniku viru do organismu hostitele je vir schopny navazat se
na molekuly CD4, které jsou pfitomny na povrchu bunék vySe zminénych. HIV se nachazi v télnich
tekutinach infikovaného jedince, jako je krev a krevni derivaty, (pre)ejakulat nebo poSevni sekret,

mozkomiSni mok ¢i materské mléko. Virus se tedy prenasi krvi, sexualnim (nechranénym) stykem a z
matky na dité béhem téhotenstvi, porodu a kojeni.
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Replikace HIV v CD4+ T lymfocytech vede k postupné destrukci imunitniho systému, mnozeni viru
hostitelskou buriku energeticky vycerpava a ireverzibilné nici. Tim dochazi k absolutnimu i relativnimu
poklesu poctu CD4+ bunék. Od proniknuti infekéniho agens do organismu az po rozvinuti faze AIDS
mlZze ubéhnout fada let. BEhem této doby se vSak projevi onemocnéni charakteristicka pravé pro
infekci HIV. Neni-li v€as zahajena vhodna ART ¢i je-li osoba non adherentni, postupem &asu se
zhorSuji funkce specifické bunééné imunity a vznikaji pfipadné i smrtelné oportunni infekce nebo
nadorova onemocnéni.

Ceska republika je zemi s relativné nizkou incidenci i prevalenci infekce HIV, relativni pocet nowych
pripad( se pohybuje kolem 2,78 na 100 000 obyvatel. Kumulativni data od 1. 10. 1985 do 31. 12. 2022
zachycuiji celkovy pocet 4366 pripad( HIV pozitivity v Ceské republice, z toho 2831 pfipad( u ob&ant
CR a 1010 u rezidentd. V&tsina pozitivnich nalez(l byla prokazana u muzi (85,5 %), z €ehoZ u 672 muzi
a 152 Zen doslo k rozvinuti stadia AIDS, kterému podlehlo dohromady 372 osob.

Nejcastéji pouzivana klasifikace onemocnéni fadi onemocnéni do 3 kategorii 1, 2 a 3 na zakladé
aktualniho poctu CD4+ T lymfocytt a 3 stadii A, B a C dle pritomnosti pfidruzenych komorbidit.

Zasluhou modernizace ART je u adherentnich jedinct incidence wasting syndromu, lipodystrofického
syndromu a ostatnich vzacnych oportunnich infekci zminénych v Tabulce 1 velice nizka, ne-li nulova.
Infekce HIV spolecné s ART a nespravnou Zivotospravou vsak nyni pfedstavuji urcité riziko vzniku
nezadoucich komorbidit pravé v podobé civilizacnich onemocnéni. Obezita, metabolicky syndrom,
kardiovaskularni onemocnéni (KVO), hypertenze, DM 2. typu a osteoporéza progreduji u PLWH
prokazatelné dfive a progresivnéji nez u populace HIV negativni.

Kategorie Pocet CD4+ lymfocytl/pl krve

1 Vice nez 500 (> 29 %)
2 200-500 (14-28 %)
3 Méné nez 200 (< 14 %)

C (AIDS)

Pneumocystova pneumonie
Toxoplasmova encefalitida
Orofaryngealni kandidoza Ezofagealni, trachealni, bronchialni a
Chronicka vulvovaginalni kandidéza plicni kandidéza

Recidivujici pasovy opar Chronicky analni herpes simplex
Oralnf chlupata leukoplakie CMV retinitida

Lymfoidnf intersticialni pneumonitida Recidivujici salmonelové bakteriémie
Cervikalni dysplazie nebo carcinoma Chronicka intestinalni

in situ kryptosporiodiéza

Zanétliva onemocnéni malé panve Tuberkuléza plicni i mimoplicni
Listeriéza (meningitida) Diseminovana mykobakteri6za
Periferni neuropatie Kaposiho sarkom

Nespecificka onemocnéni delsi jak Nehodgkinsky lymfom

jeden mésic HIV encefalopatie
Trombocytopenicka purpura Wasting syndrome

Kryptokokova meningitida
Recidivujici bakterialni pneumonie

Akutni retrovirovy
syndrom

Chiipkova onemocnéni
Exantémy

Klinické stadium

Tabulka 1: Klinickd stadia infekce HIV a priklady onemocnéni
2/10
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%
Zakladem lé&by pro PLWH je velice efektivni ART - nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptazy. ART
tkvi v podavani kombinace 3 antiretrovirovych lékl. Obvykle pouzivané kombinace se skladaji z
nukleosidového (NRTI) a nukleotidového inhibitoru reverzni transkriptazy (NtRTI) s nenukleosidovym
inhibitorem reverzni transkriptazy (NNRTI), inhibitorem proteinazy (Pl) nebo inhibitorem integrazy.
Jednim z nejpouzivanéjSich antiretrovirovych 1€kl je tzv. tenofovir, jehoZ objevitelem je prof. Antonin
Holy. Uz jen samotna lékova terapie pozaduje nutri¢ni intervenci, kazdy lék se lisi uzivanim pred, po i
nezavisle na jidle, a mlZe zpUsobovat rizné gastrointestinalni obtize. Novéjsi NRTI a NtRTI maji své
skupinové nezadouci Ucinky (anémie, laktatova acidéza, hepatopatie, pankreatitida, renalni
insuficience nebo lipodystrofie) vyznamné potlacené a dvojice ekl z téchto skupin dnes tvofi zaklad
vétSiny pouzivanych trojkombinaci.

1. Non-adherentni jedinci

oportunnimi infekcemi bez uZivani ART. Non-adherence vede k postupné progresi onemocnéni
pocinaje orofaryngealni kandidézou, oralni leukoplakii a herpetickymi infekcemi v dutiné Gstni. Oralni
kandiddza je nejcastéjsi ,malou” oportunni infekci PLWH. Soor se viak muZe vyskytovat i v brzkém
stadiu onemocnéni a mlZe zpUsobovat bolestivy a nepfijemny pocit v dutiné Ustni, zmény chuti,
problémy s mluvenim a pfijmem potravy. Recidivujici herpetiformni afty mohou byt bolestivé a
zplsobovat tak nechutenstvi (anorexii) a snizeni pfijmu potravy. Infekéni kandidové, herpetické a
cytomegalovirové ezofagitidy vydstuji v nauzeu, anorexii, dysfagii a s progresem onemocnéni se
mohou dostavit odynofagie. Non-adherentni jedinec je ohrozen virovymi a bakterialnimi infekcemi v
travicim traktu. Mezi nejCastéji pozorovana onemocnéni GIT se fadi akutni a chronicky prijem.
Kampylobakterova enterokolitida ¢i salmonelova gastroenteritida zplUsobuje akutni prdjmy podobné
jako u HIV negativni populace. U osob s hlubsim imunodeficitem mohou mit az krvacivy charakter
cytomegalové kolitidy. Chronické prajmy zplsobené prvokem Cryptosporidium parvum typicky trapi
PLWH a nepfiznivé tak ovliviuji kvalitu jejich Zivota.

Bylo by vhodné zde zminit i idiopatickou formu prdjm(, kterd provazi PLWH ve vSech stadiich
onemocnéni. Jedna se o tzv. HIV enteropatii bez prokazaného infekéniho agens, pro kterou jsou
charakteristické histologické zmény stfevni sliznice, a to v podobé vildzni atrofie klk( a hyperplazie
krypt. VSechny vySe zminéné patofyziologické faktory negativné ovliviiuji pfijem a vstrebavani mikro a
makronutrient(l, které jsou naprosto zasadni k udrZovani stabilniho nutriéniho stavu, zamezeni
karence a rozvoje malnutrice. Kazdy nutricni terapeut by mél spravné diagnostikovat malnutrici, a
vas tak zahajit adekvatni nutri¢ni podporu. Nutriéni intervence pfi prijmu, dysfagii, nauzee, zvraceni,
malabsorpci Zivin, nechutenstvi a malnutrici jsou povazovany za zakladni védomosti nutri¢niho
terapeuta.

2. Adherentni jedinci bez pFidruZzenych komorbidit

Zasadnim cilem je u PLWH udrZovat BMI mezi hodnotami 18,5-25 kg/m2, které je preventivnim
opatfenim obezity i podvahy. VyZivova doporuceni pro PLWH kladou zvy3ené naroky na denni pfijem
bilkovin a pfijem antioxida¢nich mikronutrientd. Cilovy energeticky prijem je okolo 25-30 kcal/kg/den
a 1,2-1,5 g bilkovin/kg/den pfi maximalni hodnoté BMI 27. Denni pfijem mikronutrientd, pfedeviim
antioxidantti, by mél byt navySen na 100 az 150 % z dennfho doporuceného pfijmu pro HIV negativni
populaci.
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3. Adherentni jedinci s pridruZenymi komorbiditami

Nezdravy Zivotni styl, nevhodny zplsob stravovani, nizka fyzicka aktivita, koufeni, abtzus drog na
strané jedné, chronicky HIV podminény zanét asociovany s progresivni glukézovou a lipidovou
dysfunkci na strané druhé a metabolicko-toxicky impakt moderni velice efektivni aviak celozivotni
ART na strané tfeti jsou hlavni tfi pilife vzniku nasledujicich komorbidit u adherentnich PLWH v
rozvinutych zemich. Chronickd infekce a jeji pfidruzené komorbidity pfimo negativné ovliviuji
lipidogram, krevni tlak, té€lesnou hmotnost, glukézovy metabolismus a oxidacni stres (0OS), a tedy maiji
pfimy dopad na zrychleny rozvoj KVO, DM 2. typu, obezity, dyslipidemie, osteoporézy a chronického
onemocnéni ledvin (CKD) a jater (NAFLD). Terapeut zde nesmi opomenout i pfipadna psychiatricka
onemocnéni doprovazejici PLWH, a to pfedevsim znacny vyskyt deprese a Uzkosti.

ART (PI++): finzu]inové rezistence,
v inzulinova sekrece, dyslipidemie, lipodystrofie

Lipodystrofie: 4 TNF = ‘ HCV:4TNF =
inzulinova rezistence, jaterni steatdza
porucha glukézové tolerance

Tuberkuléza: abnormaélni
gluk6zovi tolerance

Deficience riistového hormonu pii HIV
= inzulinov4 rezistence

Obrdzek 1: Patofyziologie DM 2.typu pri infekci HIV

Mitochondrialni dysfunkce, samotna infekce HIV a dokonce i ART jsou masivnim producentem
reaktivnich forem kysliku (ROS) v rGznych typech bunék projevujici se zvySenim sérovych oxidant( a
naopak snizenim sérovych antioxidant( napf. glutathionu. Mitochondridlni dysfunkce a OS jsou
stavebnim kamenem pro stavy s prozanétlivym a prokoagulaénim stavem, jako napf. ateroskleroza,
neurodegenerativni onemocnéni, DM 2. typu, onemocnéni ledvin ¢i rtzné malignity. Nové studie
zamérujici se na vliv nutri¢ni intervence na oxidacni stres dokazuji, Ze zvySeny pfijem antioxidantd,
zde jmenovité polyfenoll, rostlinnych zdroji bilkovin a probiotik ve stravé dokazi snizit markery
redoxniho stavu a tim padem i oxidacniho stresu u chronickych metabolickych onemocnéni.

Sdileny mechanismus Géinku
mezi NAFLD a HIV vedouci
ke zvy¥enému riziku KVO:

1. Chronicky zanét

2. Dyslipidemie

3. Metabolicky syndrom
4. Inzulinov4 rezistence > NAFLD +HIV |‘*’| 4kvo |
5.DM

6. Koronamni ateroskleroza
7. Endotelidlni dysfunkce
8. Ateroskler6za karotid

9. Hyperkoagulace

10. Zmény ve struktufe a
funkce srdce

Obrazek 2: Etiopatogeneze NAFLD béhem infekce HIV
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Adherentni asymptomaticky jedinec obvykle podstupuje 2x-4x ro¢né prohlidky u infekéniho lékare
vCetné odbéru a rozboru krve. Samoziejmosti je vySetfeni hematologické, biochemické, specialni
imunologické a virologické, kde se zjiStuje predeviim virova naloz HIV, markery hepatitid a syfilidy. V
ramci této dispenzarizace by mélo byt zahrnuto i vy3etfeni nutricni, kde je hlavnim cilem definice
aktualniho nutricniho a metabolického stavu u PLWH vSemi dostupnymi prostiedky a zahajeni
nutricni a ekonomicky vhodné intervence.

1. VySetieni pohledem O

Jiz od prvniho pohledu mUze terapeut urcit habitus klienta. Zpozorovatelné mohou byt i prvky tzv.
lipodystrofického syndromu pfi onemocnéni HIV/AIDS, které maji charakter lipoatrofie se ztratou
podkozniho tuku ve tvafich, hyzdich a koncetinach a/nebo hypertrofie s akumulaci tuku v oblasti
bficha, hrudniku a zadové krcni patefe projevujici se jako tzv. blvoli hrb. S vyvojem moderni ART,
kterad tuto abnormalni distribuci télesného tuku zplsobuje, se indicence tohoto syndromu vyrazné
snizila.

V pripadé non adherence ART se terapeut spiSe setka s pravym opakem, a to s astenickou télesnou
konstituci, ktera maZe progredovat az do kachektické kvtli HIV/AIDS asociované zavazné malnutrici a
anorexii. V tomto pfipadé muzZe byt rizikovym faktorem non adherence nizky socioekanomicky status,
Zivot na ulici, ndvykové chovani jedince, ablzus drog a alkoholu ¢i nedostatecna vile a neddvéra v
uzdraveni.

Dale se pohledem hodnoti zmény a barvu klZe. Ve spojitosti s infekci HIV bude terapeuta zajimat
predevsim zbarveni Zluté tzv. ikterické, které miZe doprovézet koinfekci virové hepatitidy nebo maze
byt projevem konecného stadia vySe zminovaného NAFLD ¢i dlouhodobého abuzu alkoholu.
Subikterus mlZe provazet lécbu atazanavirem a nema zadny zavazny klinicky dopad na klienta. Na
rtech a sliznicich dutiny ustni miZeme posoudit stav hydratace a pfipadné projevy hypovitaminézy,
predevsim vitamin( skupiny B projevujici se jako ragady v koutcich. Foetor ex ore neboli zapach z Ust
vznika pfi snizené hygiené dutiny Ustni, ktera mdze do budoucna vést k zasadnim problémdm prijmu
potravy na zakladé vzniku kariézniho chrupu, parodontitidy a eventudlni ztraté chrupu. PLWH maiji
zasadni problém s vyhledanim zékladni i odborné stomatologické péce. Proto by mél nutri¢ni terapeut
klast ddraz na ddslednou hygienu dutiny dstni.

2. Anamnéza Vg

Terapeut se cilené pta na vSechny drivéjsi patologie spojené s gastrointestinalnim traktem a jatry. V
souvislosti s infekci HIV se dotazuje predeviim na datum diagndzy, historii virovych hepatitid,
pripadné na prodélané oportunni infekce v oblasti dutiny Ustni, jicnu ¢ gastrointestinalniho Ustraiji.
Dale se zajima o onemocnéni stitné Zlazy, plicni, psychiatricka, kardiovaskularni a metabolicka, a to
predevsim DM, dna, obezita, arterialni hypertenze a dyslipidemie.

Dalsim velice dulezitym krokem je doplnit osobni anamnézu Gdaji o abuzu. V ramci zhodnoceni rizika

odpovéd pozitivni, terapeut se dale pta na pocet vykoufenych cigaret za den a na roky chronického
abuzu. Je-li klient byvalym kutfakem, pta se na stejné otazky avSak smérované do minulosti. Jelikoz
koufeni je zavaznym rizikovym faktorem vzniku KVO, ktery je jeSté dale umocnén samotnou existenci
chronické HIV infekce, je nejen tfeba umét klientovi vysvétlit tento prognosticky fakt, ale je také
zapotrebi mu umét pomoci s vyhledanim odborné Iécby zavislosti. Toxikologicka anamnéza musi byt
dale doplnéna informacemi o konzumaci alkoholu a dalSich navykovych latkach. Terapeuta opét
zajima mnozstvi a frekvence. Je nutno mit na mysli, Ze poskytnuté tidaje o mnoZstvi jsou velmi ¢asto
nizsi, nez je realita. 5/10
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Béhem odebirani farmakologické anamnézy je zapotrebi zjistit, jakou konkrétni ART klient uziva. Pro
kazdé antiretrovirotikum jsou publikovana i specificka nutri¢ni doporuceni. Samozfejmosti je dotaz na
Iéky spojené s dyslipidemii, obezitou, DM, KVO, CKD ¢&i chorobami traviciho Ustroji.

» "
[ 2

Klasifikace ART a nazvy Popis nutri¢niho doporuceni

NtRTI

(tenofovir) VZdy uzivat s jidlem

(tenofovir alafenamid) Uzivan jen v kombinacich viz dale

NRTI

Ziagen (abacavir) Bez omezeni

Retrovir (zidovudin) Bez omezeni

Epivir (lamivudin) Bez omezen(

X (emtricitabin) Uzivan jen v kombinacich viz dale

NNRTI

Viramune (nevirapin) Bez omezeni

Stocrin (e avirens) Vzdy uZzivat na lacno pred spanim, nejlépe

Intelence (etravirin) Vzdy uzivat s jidlem

Vidy uZivat s jidlem, nesmi se uzivat
spole€né s inhibitory protonové pumpy,
antacidy a léky na paleni Zahy

Edurant (rilpivirin)

Pifeltro (doravirin) Vzdy uzivat s jidlem

InSTI

Isentress (raltegravir) Bez omezeni

X (elvitegravir) Uzivan jen v kombinacich viz dale

Tivicay (dolutegravir) Bez omezenf

X (bictegravir) Uzivan jen v kombinacich viz dale

|

Prezista (darunavir) Vzdy uzivat s jidlem

Reyataz (atazanavir) Vzdy uzivat s jidlem

Rezolsta (darunavir + cobicistat) Vzdy uzivat s jidlem

Kaletra (lopinavir + ritonavir) Bez omezeni

Evotaz

(atazanavir + cobicistat)

Vzidy uZivat s lehcim jidlem

pokracovani na dalsi strané
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Klasifikace ART a nazvy Popis nutriéniho doporudeni

Fazni a vstupni inhibitory

Celsentri (maraviroc) Bez omezeni

Kombinované pripravky

(emtricitabin + tenofovir
disoproxil)

Truvada Vzdy uzivat s jidlem

(emtricitabin + tenovofir

Descovy alafenamid)

Bez omezen(

Combivir (zidovudin + lamivudin) Bez omezenf

Kivexa (lamivudin + abacavir) Bez omezenf

(tenofovir + emtricitabin +

AL efavirenz)

Vidy uZzivat na lacno

(tenofovir alafenamid + Vzdy uZivat s jidlem, nesmi se uzivat

Riletsey emtricitabin + rilpivirin) spole¢né s inhibitory protonové pumpy

(tenofovir alafenamid +

Genvoya L . :
y emtricitabin + elvitegravir)

Vzdy uzivat s jidlem

(abacavir + lamivudin +

il dolutegravir)

Bez omezeni

(tenofovir alafenamid +

Biktarv
y emtricitabin + bictegravir)

Bez omezeni

(tenofovir disoproxil +

Delstrigo P .
8 emtricitabin + doravirin)

Bez omezeni

VZdy uzivat s jidlem, nesmi se uZivat

e Rl G I spole¢né s inhibitory protonové pumpy

Dovato (dolutegravir + lamivudin) Bez omezeni

(daruvanir + cobisictat +
Symtuza emtricitabin + tenofovir Vzdy uzivat s jidlem
alafenamid)

Tabulka 2: Nutriéni doporuceni pro specifickou ART

Kompletni nutriénf anamnéza je obohacena informacemi o zménach télesné hmotnosti a chuti k jidlu od
diagnostiky HIV infekce.
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Dalsi velice vyznamnou slozkou je odebrani socialni a pracovni anamneézy. Tyto dva faktory hraji zcela
zasadni roli ve kvalité Zivotd PLWH, se kterymi velice Gzce souvisi i nasledna vyZivova intervence. Zde
se terapeut zajima, zdali klient bydli sam, s partnerem, se spolubydlicim &i zdali vyuZiva sluzeb
azylového domu. Ma-li klient néjaké zaméstnani, dotazujeme se na charakter pracovisté s cilem urcit
mozZnosti dodrzovani pravidelné stravy. S vyhodou se zepta na pfibliznou wysi platu nebo dichodu,
coz mudze byt nadale zavazny limitujici faktor ve spravném vybéru potravin. Nutriéni terapeut by mél

tfeba dukladné znat slozeni, a predevsim cenu potravin, které budou v tomto kosi figurovat.

3. Antropometricka vysSetieni a laboratorni vySetreni &

Pfi antropometrickych vy3etfeni, ktera jsou doplnéna o bioimpedanéni analyzu, je postup obdobny

laboratornim vySetfeni se terapeut zaméfi na markery dyslipidemie, chronického postizeni ledvin, DM,
dale na ukazatele virémie a mnoZstvi CD4+ T lymfocytl. Polet CD4+ bunék je pro infekini lékafe,
nutri¢ni terapeuty i pro samotné PLWH zasadni vypovédni hodnotou ohledné aktualniho stavu
imunitniho systému a adherence ART.

4. Vypoity energetické potieby H

Cetné studie prokazaly zvy3enou hodnotu klidového energetického vydeje (REE) u PLWH vzhledem k
populaci HIV negativni. Tento fakt je vysvétlen prokazanym zanétlivym stavem, aktualnim poctem
CD4+ T lymfocytd, virovym loadem, zménami ve kvalitativnim i kvantitativhim télesném sloZenf a
pfitomnosti oportunnich infekc.

Pro potfeby PLWH byla specialné navrhnuta prediktivni rovnice, do které se pouze dosazuji zjiSténé
determinanty, jeZ jsme postupné b&hem vysetfeni ziskali, a to vék, status ART, pacet CD4+ T lymfocytl
a mnozstvi FFM v kg, a tedy:

REE (kcal/den) = 654.212 + (18,835 = FFM) - (56.902 na ART) - (60.072 je-li vék > 40 let).

Viysledné REE se dale vynasobi faktorem aktivity a pripocteme 10% z celkové pfijaté energie, coz pravée
predstavuje postprandialni zvy3eni energetického vydeje. oy
5. Nutri¢ni intervence =

Nedostate¢na pfistupnost k bezpetnym, kvalitnim, ale pfedevSim vyzivnym potravinam je pomérné
castym jevem u PLWH. Tento jev se da vysvétlit slabSimi socioekonomickymi podminkami, non
adherenci k lé¢bé samotné Ci celkovou ztratou zajmu o své zdravi. Adekvatni nutricni prijem je dle
studii spojen s vy3si adherenci k 1é¢bé ART, a tak i s lepSimi klinickymi vysledky. Shleda-li terapeut u
klienta nizsi socioekonomicky status, automaticky jej odkaze na vyhodné potraviny, které spliuji jak
vyzivova kritéria, tak financni a mistni dostupnost. V tomto pripadé to jsou napt. lusténiny v suchém
stavu, téstoviny, ryZe, ryby v kanzervach, rajéatové protlaky a konzervovana rajcata, mrazené ovoce a
zelenina, ovesné vlocky, pohanka, cervena fepa, tofu, nizkotucny a polotu¢ny tvaroh, zakysané mlécné
produkty nebo kysané zeli.

Tento potravinovy ko3 bude dale pfedmétem nutri¢ni edukace spolecné s celkovou filozofii ohledné
ekonomického nakupovani potravin, zdravého zplsobu vareni, bezpecného zachazeni a uchovavani
jidel. Terapeut musi klientovi vysvétlit, Ze zdravé stravovani mulze byt velice levné a dostupné. S
vyhodou miiZze byt pouZivana napf. akéni letakova nabidka potravinového fetézce jako edukacni
pomucka.
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Na zakladé nejnovéjsich poznatk( déle terapeut klienta edukuje ohledné pfipadnych komorbidit a
nezadoucich Gcinkd ART, kde zarover i vysvétli vyznam vyZivy v rdmci primarni i sekundarni prevence
vzniku civilizaénich onemocnéni. Pfeci jen adherentni zaléené PLWH jsou stale osobami s chronickym
onemocnénim, u kterych je riziko vzniku civilizatnich onemocnéni daleko vys$si nez u populace HIV
negativni. Nutri¢ni intervence k nejcastéji vyskytujicim se komarbiditam PLWH jsou shrnuty v
nadchazejicich tabulkach.

Sacharidy Tuky Bilkoviny Mikronutrienty

<5 g sodiku;
< 300 mg cholesterolu;
25-40 g vlakniny

<30 %,

2 0
20-55% <10 % nasycené

15-20 %

Skupina potravin Doporuéeni

Ofechy/semena, lusténiny, ryby, driibez, mlécné vyrobky,

> 3 porce/tyden
celozrnné vyrobky P Y

Olivovy olej

4 polévkove IZice (50ml)/den

Cerstva zelenina/ovoce

2 2-3 porce/den

Cervené suché vino

= 7 sklenic/tyden

Cervené maso, zpracované potraviny

<1 porce/den

Tabulka 3: Shrnuti diety pFi KVO u PLWH

Sacharidy

Tuky

Bilkoviny

Mikronutrienty

45-60 %

< 35 %;
<7 % nasycené;

10-20 % mononenasycené
MK

<10 % polynenasycené MK;

10-20 %

<5 g sodiku;
<300 mg cholesterolu;
25-40 g vlakniny

Doporuceni

Cil

Kaloricka restrikce o 500-600 kcal

Hodnoty BMI 18,5-25;
5-7% Ubytek vahy

Pohybova aktivita

10 000 krok@/den

PFijern N3-MK

2-3 porce ryby/tyden

Prijem polysacharid

Vyb&r potravin s vys8im glykemickym

indexem

Tabulka 4: Shrnuti pro dietu pri poruse glukozoveé tolerance a DM 2. typu u PLWH

CKD

DEP (kcal/kg/den)

Bilkoviny (g/kg/den)

BH

Fosfaty (g/den)

2. studium 30

0,6-0,8

X

1-0-1,2

3. studium 35

0,6

4. studium 35

0,6

5. studium =235

1,2-1,5 + ztraty AMK

Tabulka 5: Shrnuti nizkoproteinové diety pri CKD u PLWH
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25(0H)D Vitamin D3 (IU/den) | Vapnik (mg/den) | Bilkoviny (g/kg/den) | Energie (kcal/kg/den)

> 50 nmol/l 800-1000 1000-1200 1,2-1,5 25-30

Tabulka 6: Shrnuti poZadovanych parametrti v ramci prevence a léchy osteopordzy u PLWH

Kategorie Sacharidy Tuky Bilkoviny Mikronutrienty

25-30 %;

RDA <7 % nasycené; <300 mg cholesterolu;
50-55 % ; 15-20 %

(- 500 kcal) - <10 % polynenasycené MK; ’ 25-40 g viakniny

10-20 % mononenasycené MK

Tabulka 7: Shrnuti redukcni diety pfi steatéze jater u PLWH

6. Nutricni edukace %

Terapeut zacind edukace se zdklady o mikro a makrozivinach, jejich zafazeni v potravinach a
zastoupeni v dennim energetickém pfijmu zaciname prvni nutri¢ni sezeni. Na zakladé nejnovéjSich
poznatk(i déle terapeut edukuje klienta ohledné pfipadnych komorbidit a nezadoucich Gcinkd ART,
kde zaroven i vysvétli vyznam vyZzivy v ramci primarni i sekundarni prevence vzniku civilizacnich
onemocnéni. Témata nutricnich edukaci pro PLWH jsou zobrazena v Tabulce 8.

Zaklady Potravinové skupiny Zvyklosti

Zaklady vyZivy a nastaveni nutri¢nich

s Makronutrienty a mikronutrienty Tuky a jojo syndrom

Kontrola télesné vahy a ; Nahrazeni nevhodnych potravin
i Zelenina a ovoce e
hypoglykémie vhodnymi

Vyvraceni mytl o vyZivé a nastaveni | Vapnik, horcik, vitamin D a jiné

. : ; p . Motivace a adherence
porci mikronutrienty pro zdravi kosti

Nadvaha jako rizikovy faktor

Ty Kvalitni zdroje bilkovin Vareni zdravych jidel
onemocnéni

Tabulka 8: Doporucend témata pro nutricni edukaci PLWH

Béhem pravidelnych reedukaci terapeut s klientem prodebatuje jeho soucasné stravovaci navyky, s
vyhodou pozada klienta o zaznamenavani tydenniho jidelnicku. Na objevené nedostatky je zapotrebi
upozornit a navrhnout vhodna feseni ¢i substituce. Na zavér sezeni musi klient obdrzet informaéni
letak, nejlépe s praktickym prikladem napf. tfidenniho jidelnicku.

Zasluhou modernizace ART se PLWH zasadné prodlouzila a zkvalitnila délka Zivota. Chronicita infekce
HIV spolecné s ART, nezdravym Zivotnim stylem a castymi psychologickymi problémy dohromady
zapricinuji u PLWH zvySené riziko vzniku metabolickych komorbidit. Porozuméni této komplexni
problematice vede ke snizeni stigmatizace, strachu, diskriminace a vytvareni predsudkd vici PLWH, coz
pro nutri¢ni terapeuty predstavuje kli¢ovou kompetenci k fadnému poskytnuti dikladné a kvalitni péce.




