ABSTRAKT

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je duSevni
porucha, ktera se objevuje po traumatickych udalostech,
jako je sexudlni napadeni, fyzické nasili, pfFirodni
katastrofy nebo vojensky boj. Lidé Zijici s HIV jsou
vystaveni zvySenému riziku vzniku posttraumatické
stresové poruchy kvali chronickému stresu ze Zivota s
Zivot ohrozujici nemoci a stigmatizaci spojené s HIV a
nemoci AIDS. Tento Clanek poskytuje komplexni pfehled
soucCasné literatury o posttraumatické stresové poruse u
osob zZijicich s HIV. Clanek nastifiuje prevalenci
posttraumatické stresové poruchy v této populaci,
rizikové faktory spojené s jejim rozvojem, dopad PTSP na
zdravotni vysledky a nejucinnéjsi strategie IéCby PTSP u
lidi zijicich s HIV.

V neposledni Fadé se publikace zabyva zjisténim
informovanosti Siroké vefejnosti o tématu HIV, AIDS a
moznych cest pfenosu a komplikaci jakozto i posouzeni
problematiky ze sociologického hlediska. Dliraz je kladen
na detailni vysvétleni vSech dulezitych pojmli a
komplexni podani této problematiky Siroké vefejnosti,
smazani mylnych domnének a predstav



uvoD

Posttraumaticka stresova porucha je psychiatricka
porucha, ktera se muze rozvinout po proziti traumatické
udalosti nebo po tom, co se dot€ena osoba stala jejim
svédkem. Tento stav je charakterizovan fadou pfiznakad,
vCetné opétovného prozivani traumatu prostfednictvim
tzv. flashbackd nebo no¢nich mur, vyhybavého chovani,
negativnich zmén nalady a hyperaktivity. Posttraumaticka
stresova porucha muze postihnout kazdého, kdo zazil
traumatickou udalost, u lidi zijicich s HIV je vSak riziko
vzniku této poruchy zvySené kvilli dalSim stresordm
spojenym s touto nemoci. Cilem tohoto C¢&lanku je
poskytnout prehled soucasného vyzkumu
posttraumatické stresové poruchy u osob s HIV, véetné
jeji prevalence, rizikovych faktor a potencialnich
moznosti |eCby.



Objasnéni zakladnich pojmu

Klicové pojmy v této publikaci jsou: HIV, AIDS,
ARC, imunodeficit, oportunni
infekce a posttraumaticka stresova porucha nebo
také PTSP

Zkratka HIV vychazi z angl. human
immunodeficiency virus, coz mizeme prelozit jako virus
lidské imunodeficience €i imunitni nedostateCnosti. Tento
virus fadime mezi takzvané retroviry. A rozdélujeme jej
do dvou typu, které se lisi ve sloZzeni povrchovych struktur
a také geografickym vyskytem ¢&i patogenitou neboli
schopnosti vyvolat onemocnéni u nakaZené osoby,
klinickym obrazem.
V Evropé se zabyvame pfedevsim typem HIV-1, nebot se
na tomto Uzemi vyskytuje nejCastéji, kdezto typ HIV-2 se
vyskytuje pfedevSim na uzemi Afriky. JiZ zminény typ
HIV-1 je velmi plasticky, nebo také formovatelny, mohli
bychom fict. Velmi snadno podléha mutacim. To je také
divodem, pro¢ se stale nepodafrilo dosahnou Uspéchu ve
vyvoji u€innych vakcin. Tento virus napada a poskozuje
lidskou imunitu a v napadenych burikach dlouho pfeziva
(Hugo & Vokurka, 1998, stranky 165-166). Virus jen téZce
pfeziva v zevnim prostfedi. Virova Castice je pruméru
zhruba 100 nm, coz odpovida pro predstavu jedné
desetiné tloustky lidského vlasu. Pro HIV, podobné jako
pro ostatni retroviry, je charakteristickd schopnost
zakomponovat vlastni genetickou informaci pfimo do
genomu hostitelské buriky. Virus HIV napada predevsim
buniky imunitniho systému. Hovofime zde o tzv. T
lymfocytech, setkavame se ale také s jevem, kdy virus
HIV napada i dalSi buriky, jako napfiklad Langerhansovy
bunky, které se nachazi v pokozce a jako takové jsou
slozkou imunitniho systému.



AIDS je rovnéz odvozeno z angl. Acquired Immune
Deficiency Syndrome. Tento pojem piekladame jako
syndrom ziskaného selhani imunity ¢i imunodeficitu. Pod
pojmem imunodeficit se rozumi selhani
obranyschopnosti. Hovofime zde o souboru pfiznaku a
infekci, ktery je nasledkem poSkozeni imunitniho
systému Clovéka virem HIV, ktery napada bunky
nezbytné ke spravné imunitni odpovédi (Vokurka & Hugo,
1998, str. 8). Pokud pocet bunék napadenych virem HIV
klesne na uréitou Urovenn, dochazi ke ztraté
obranyschopnosti lidského organismu. Jako disledek
pozorujeme zvySenou nachylnost jedince k celému
spektru infek&nich a nadorovych onemocnéni. AIDS se
tedy projevuje fadou riznych onemocnéni v zavislosti na
imunitnim systému doteného jedince a na stadiu
onemocnéni, ve kterém se jedinec nachazi.

ARC (AIDS-related complex) je termin, ktery se v
minulosti pouzival pro oznaceni skupiny pfiznakl a
komplikaci, které byly spojeny s infekci virem HIV (human
immunodeficiency virus) pfed diagnostikovanim AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome). ARC byl
povazovan za mezistupefi mezi infekci HIV a rozvojem
AIDS. Byl charakterizovan pfiznaky, jako je pfetrvavajici
hore¢ka, unava, ubytek hmotnosti, no¢ni poceni, zdufeni
lymfatickych uzlin a opakujici se infekce, jako jsou
napfiklad afty v istech nebo herpes simplex virus. Termin
ARC se vSak jiz nepouziva, protoze lékafska komunita
nyni uznava, ze infekce HIV je spiSe kontinualni, s
rdznymi stadii progrese - postupu.

Jako oportunni infekci popisujeme onemocnéni
zpusobenou mikroorganismy, které jsou neinvazivni
nebo za normalnich okolnosti dokonce nepatogenni. Tyto
patogeny tak vyvolavaji moznou infekci jen u jedincu se



znaénym snizenim imunitni obranyschopnosti jako je
tomu napfiklad v pfipadé AIDS. Kromé toho, probihaiji
tyto infekce u takovychto jedinct zna¢né progresivnéji,
nez jak je tomu u osob s normalni funkci imunitniho
systému a Casto také se zvySenym rizikem zavaznych
nasledkl a stavi ohrozZujicich na Zivoté.

Podle metodického navodu k feSeni problematiky
infekce HIV/AIDS v Ceské republice vydaného v roce
2016 by se dalo vy$e uvedené shrnout takto: ,AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) je infekcni
onemocnéni, predstavujici koneéné stadium infekce
lidskym virem imunodeficience (HIV), které je
charakterizovano postupnym rozvratem a vycéerpanim
imunitniho systému. HIV infikovany &lovék v tomto stadiu
podléeha komplikujicim zavaznym parazitarnim, virovym,
bakterialnim, plisfiovym, autoagresivnim, ¢i nadorovym
onemocnénim. Zvlastni formou onemocnéni AIDS je HIV
encefalopatie. Az dosud neni znamo, zda vsichni HIV
infikovani prejdou do stadia onemocnéni AIDS, je vSak
prokazano, Ze infekce HIV je celozZivotni.”

Kdyz se fekne pojem posttraumaticka stresova
porucha, vétSiné se vybavi urCitd forma psychické
poruchy, ktera se vyvine na zakladé silného vnéjSiho
vlivu, napfiklad traumatického zazitku u osob postizenych
valkou ¢i pfirodni katastrofou, vazna autohavarie,
pfepadeni, Ci teroristicky utok. Pod tento pojem, zkracené
také PTSP, mUzeme vsak zaradit rovnéz i velmi stresové
zazitky, které se tykaji pouze jedinct &i malé skupiny.
MuzZe se jednat o udalost zrodinného kruhu, &i fad
blizkych pfatel nebo napfiklad konfrontace se zavaznou
diagnézou — onemocnéni rakovinou nebo explicitné
AIDS, nakaza HIV, bolestivé zakroky. PTSP je reakce,
ktera se ve veétSiné pfipadd projevuje neustalym



navratem emoc¢né intenzivnich vzpominek, tzv.
flashbacku, rozvojem vyhybavého chovani,
podrazdénosti &i tendenci se izolovat. Tato porucha se
muze ovSem objevit i u onkologickych pacientu, ¢i osob
postizenych raznymi kardiologickymi onemocnénimi.

V pfipadé rozvoje posttraumatické stresové
poruchy u pacientl jesté v pribéhu IéCby, je naprosto
nezbytné toto zohlednit ze strany oSetfujiciho personalu.
Citlivé a ohleduplné chovani je v tomto pfipadé naprosto
nezbytné, jakozto je zadouci konzultace s odbornikem,
v nejlepsSim pfipadé konziliarnim psychiatrem. Porucha
by méla byt rozpoznana co nejdfive a IéCba zahajena
ihned poté. Ackoliv léba PTSP neni jednoducha,
vykazuji moderni medicina a psychoterapeutické metody
velmi dobré vysledky. Kromé psychoterapeutického
postupu mizeme vyuzit i farmakoterapeutické l1écby.



