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Zoznam skratiek a vymedzenie z§kladnĨch pojmov 

ABC Abakavir 

ARV  Antiretrov²rusov® lieky 

ATV  Atazanavir 

COBI Kobicistat 

ddI Didanoz²n 

DLV  Delavird²n 

DRV Darunavir 

DTG Dolutegravir 

d4T Stavud²n 

EFV Efavirenz 

ENF Enfuvirtid 

ETV Etravir²n 

EVG elvitegravir 

FI  inhib²tor f¼zie 

FPV fosamprenavir 

FTC emtricitab²n 

IDV  Indinavir 

INSTI  inhibitor integr§zy 

LPV Lopinavir 

MVC  maravirok 

NNRTI  nenukleozidov® inhib²tory reverznej transkript§zy 

NRTI  nukleozidov® a nukleotidov® inhib²tory reverznej transkript§zy 

NVP Nevirap²n 

PI inhib²tory prote§z 

PI/r  inhib²tory prote§z farmakologicky posilnen® ritonavirom 

RAL  Raltegravir 

RPV Rilpivir²n 

RTV ritonavir (alebo ako /r) 

SQV Sakvinavir 

TDF Tenofovir 

TPV Tipranavir 

ZDV Zidovud²n 

3TC Lamivud²n 

  

ńalġie skratky  

ACE angiotenz²n konvertuj¼ci enzĨm 

AIDS acquired immunodeficiency syndrome, syndr·m z²skanej imunodeficiencie 

ALP alkalick§ fosfat§za 

ART antiv²rusov§ terapia 

ARV antiretrov²rusovĨ 

AST aspart§t aminotransfer§za 

Ć kaģdĨ, kaģdĨch 



CKD chronick® ochorenie obliļiek 

CMV  cytomegalov²rus 

CNS centr§lny nervovĨ syst®m 

CSF cerebrospin§lna tekutina, likvor 

DAA priamo p¹sobiace antivirotikum 

DTK  diastolickĨ tlak krvi 

eGFR odhadnut§ hodnota glomerul§rnej filtr§cie 

EKG elektrokardiogram 

GT Genotyp 

HAV  v²rus hepatit²dy A 

HBV v²rus hepatit²dy B 

HCV v²rus hepatit²dy C 

HDL -c HDL-cholesterol 

HDV v²rus hepatit²dy D 

HIV  human immunodeficiency virus, ŎudskĨ v²rus imunodeficiencie 

HIVAN  nefropatia spojen§ s HIV 

Hod Hodina 

HPV ŎudskĨ papillomav²rus 

HSR reakcia z precitlivenosti 

CHOCHP chronick§ obġtrukļn§ choroba pŎ¼c 

ICHS ischemick§ choroba srdca 

IGRA  interferon-gamma release assay 

i.m. intramuskul§rny 

IRIS immune restore inflammatory syndrome, syndr·m imunitnej obnovy 

i.v. intraven·zny 

IVDU  vn¼troģilov® uģ²vanie drog 

KI  kontraindik§cie 

KO+dif.  krvnĨ obraz a diferenci§lny poļet leukocytov 

KVO  kardiovaskul§rne ochorenia 

LDL -c LDL-cholesterol 

LGV  lymphogranuloma venereum 

MSM muģi, ktor² maj¼ sex s muģmi 

oGTT or§lny gluk·zovĨ toleranļnĨ test 

p.o. Peror§lny 

PAP Papanicolaou test 

PCR polymer§zov§ reŠazov§ reakcia 

PEG-IFN pegylovanĨ interfer·n 

PEP postexpoziļn§ profylaxia 

PPD purifikovanĨ proteinovĨ deriv§t 

PPI inhib²tory prot·novej pumpy 

PrEP predexpoziļn§ profylaxia 

PSA prostatickĨ ġpecifickĨ antig®n 

PTH parathorm·n 

RBV Ribavir²n 

s.c. Subkut§nny 

STI sexu§lne prenosn§ infekcia 

STK systolickĨ tlak krvi 

SVR sustained virological response, trval§ virologick§ odpoveŅ 

Tbl  Tableta 

TC celkovĨ cholesterol 



TDM  terapeutick® monitorovanie liekov 

TG triglyceridy 

TK  krvnĨ tlak 

UA/C pomer album²nu a kreatin²nu v moļi 

UP/C pomer bielkoviny a kreatin²nu v moļi 

VL  v²rusov§ n§loģ (HIV-RNA), plazmatick§ vir®mia 

WB Western blot 

WHO World Health Organization, Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia 
 

Kompetencie 

KomplexnĨ manaģment pacienta s HIV infekciou zabezpeļuj¼ ġpecialisti - infektol·govia 

(ambulantnou a ¼stavnou zdravotnou starostlivosŠou), diagnostiku a v pr²pade potreby 

vzhŎadom na pridruģen® komorbidity aj lek§ri ostatnĨch ġpecializ§ci², na pracovisku, ktor® vie 

zabezpeļiŠ vġetky zloģky potrebn®ho manaģmentu (predoperaļn® vyġetrenia, operaļn® 

rieġenie, pooperaļn¼ starostlivosŠ, potrebn¼ diagnostiku komorbid²t, klinick® konz²lium s 

rozhodnut²m o lieļbe a pod.) 

 

Ġpecifik§cia kompetenci²:  

Konfirmaļn§ diagnostika, vstupn® vyġetrenie, dispenzariz§cia, pouļenie, stanovenie lieļebnej 

strat®gie, komplexnĨ manaģment pacienta zabezpeļuje infektol·g (z HIV centra ï Bratislava, 

Nitra, Bansk§ Bystrica, Martin, Koġice); 

 

Sledovanie pacienta stabilizovan®ho na lieļbe: 

- dispenz§rne kontroly ġpecialistom ï infektol·gom v HIV centre kaģdĨch 6 mesiacov, 

- v pr²pade potreby spolupr§ca medziodborovĨch a interdisciplin§rnych ļlenov, ktorĨmi 

s¼ lek§ri so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore: vn¼torn® lek§rstvo, klinickĨ 

imunol·g, gastroenterol·gia, neurol·gia, chirurgia, neurochirurgia, nefrol·gia, 

dermatovenerol·gia, oftalmol·gia, gynekol·gia a p¹rodn²ctvo, ORL, urol·gia, 

onkol·gia, r§diodiagnostika, psychiatria, in² zdravotn²cki pracovn²ci: klinick² 

psychol·govia, fyzioterapeuti. soci§lni pracovn²ci a pod. (v§ha d¹kazov ¼rovne III, A), 

- vġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch a vġeobecnĨ lek§r pre deti a dorast zabezpeļuje 

manaģment pacienta stabilizovan®ho na lieļbe so suprimovanou vir®miou medzi 

dispenz§rnymi kontrolami (dispenz§rne kontroly kaģdĨch 6 mesiacov), 

- dispenzariz§cia pacienta ġpecialistom - infektol·gom v HIV centre zatiaŎ doģivotn§. 

(v§ha d¹kazov ¼rovne III,A). 

 

Đvod 

HIV infekcia sa st§va od 80. rokov 20. storoļia vĨznamnou zdravotn²ckou a spoloļenskou 

problematikou. Antiretrov²rusov§ lieļba (ART) z§sadne zmenila jej progn·zu. SmrteŎn® 

ochorenie sa men² na chronickĨ stav. Vplyvom vļasnej diagnostiky a lieļby sa dŌģka ģivota 

pribl²ģila populaļn®mu priemeru. N§rast oport¼nnych infekci² sa spomalil a otvoril sa priestor 

pre chronick® ochorenia a in® komplik§cie. VedeckĨ vĨskum, vĨvoj novĨch lieļiv a nov® 

klinick® d§ta viedli v poslednĨch rokoch k zmene niektorĨch terapeutickĨch postupov  

a preferenci² pri lieļbe HIV. Podrobnejġie s¼ ġpecifikovan® stavy, ktor® ovplyvŔuj¼ vĨber 

antiretrov²rusov®ho reģimu, krit®ri§ pre sledovanie efektu lieļby a indik§cie profylaxie. 



Prevencia 

Prevenciu je moģn® definovaŠ ako s¼bor opatren², ktor® maj¼ zabr§niŠ neģiaducim udalostiam. 

RozdeŎuje sa na prim§rnu, sekund§rnu a terci§rnu. 

 

Prim§rna prevencia HIV m§ za cieŎ zabr§niŠ ļloveku infikovaŠ sa HIV. ZahŘŔa vļasn® 

vyhŎad§vanie a redukciu rizikovĨch faktorov, testovanie na protil§tky anti-HIV, testovanie 

darcov krvi a org§nov, programy vĨmeny ihiel u narkomanov (tzv. harm reduction ï 

v spolupr§ci so soci§lnymi pracovn²kmi a programami streetwork), PrEP a pod. 

 

Sekund§rna prevencia je zameran§ na osoby uģ infikovan® HIV, ich pravideln® testovanie, 

sledovanie a zah§jenie lieļby, s cieŎom obmedzenia ġ²renia n§kazy na Ņalġ²ch jedincov. 

 

Terci§rna prevencia uļ² osoby infikovan® HIV vyuģ²vaŠ moģnosti zdravġieho ģivota, 

edukovaŠ pacientov o potrebe pravidelnĨch kontrol, dodrģiavan² reģimu a lieļby. 

 

VyhŎad§vanie a moģnosŠ dobrovoŎn®ho poradenstva a testovania tzv. VCT, vr§tane 

anonymn®ho testovania m§ zabezpeļiŠ kaģdĨ RĐVZ, kliniky a oddelenia infektol·gie, 

ambulancia tropickej medic²ny a s nimi spolupracuj¼ce zdravotno-soci§lne t²my vykon§vaj¼ce 

napr. streetwork, ter®nnu soci§lnu pr§cu, komunitn® verejn® zdravotn²ctvo, integr§ciu 

prisŠahovalcov, koordin§ciu azylov®ho procesu a pod. 

 

Epidemiol·gia 

HIV je naŅalej hlavnĨm svetovĨm probl®mom verejn®ho zdravia, keŅģe si vyģiadal viac ako 

32 mili·nov ģivotov. Avġak so zvyġuj¼cim sa pr²stupom k ¼ļinnej prevencii, diagnostike, 

lieļbe a starostlivosti o HIV vr§tane oport¼nnych infekci² sa infekcia HIV stala zvl§dnuteŎnĨm 

chronickĨm zdravotnĨm stavom, ktorĨ ŎuŅom ģij¼cim s HIV umoģŔuje viesŠ dlhĨ a zdravĨ 

ģivot. Na konci roku 2018 ģilo s v²rusom HIV pribliģne 37,9 mili·na Ŏud².  V roku 2018 dostalo 

celoģivotn¼ antiretrov²rusov¼ lieļbu (ART) 62 % dospelĨch a 54 % det² ģij¼cich s HIV  

v krajin§ch s n²zkymi a strednĨmi pr²jmami. VeŎk§ vªļġina (82 %) tehotnĨch a dojļiacich ģien 

ģij¼cich s HIV tieģ dostala ART, ktor§ nielen chr§ni ich zdravie, ale tieģ zabezpeļuje prevenciu 

prenosu HIV na novorodencov (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A). Nie kaģdĨ m§ vġak pr²stup  

k testovaniu, lieļbe a starostlivosti o HIV. V d¹sledku chĨbaj¼cich sluģieb v oblasti HIV 

zomrelo v roku 2018 na pr²ļiny s¼visiace s HIV 770 000 Ŏud² a novo infikovanĨch bolo 

diagnostikovanĨch 1,7 mili·na Ŏud². V roku 2018 prvĨkr§t predstavovali jednotlivci z 

kŎ¼ļovĨch skup²n obyvateŎstva a ich sexu§lni partneri v roku 2018 glob§lne viac ako polovicu 

vġetkĨch novĨch infekci² HIV (odhadom 54 %). Pre regi·ny VĨchodnej Eur·py, Strednej Ćzie, 

Stredn®ho vĨchodu a Severnej Afriky tieto skupiny predstavovali asi 95 % novĨch infekci² 

HIV. KŎ¼ļov® popul§cie zahŘŔaj¼: muģov, ktor² maj¼ sex s muģmi; Ŏudia, ktor² injekļne 

uģ²vaj¼ drogy; osoby vo vªzeniach a inĨch uzavretĨch zariadeniach; sexu§lne pracovn²ļky a 

ich klienti; a transsexu§li. Okrem toho m¹ģe byŠ vzhŎadom na ich ģivotn® podmienky obzvl§ġŠ 

zraniteŎn§ cel§ ġk§la Ņalġ²ch popul§ci² a m¹ģe byŠ vystaven§ zvĨġen®mu riziku infekcie HIV, 

ako s¼ dospievaj¼ce dievļat§ a chlapci a pod. Na konci roku 2018 sa odhadovalo, ģe 79 % Ŏud² 

ģij¼cich s HIV pozn§ svoj status. Antiretrov²rusov¼ lieļbu (ART) dostalo 62 % a 53 % dosiahlo 



supresiu v²rusu HIV bez rizika infikovania inĨch. V j¼ni 2019 malo 24,5 mili·na Ŏud² pr²stup 

k antiretrov²rusovej terapii. V rokoch 2000 aģ 2018 sa incidencia novej infekcie HIV zn²ģila  

o 37 % a ¼mrtia s¼visiace s HIV klesli o 45 %, priļom vŅaka ART sa zachr§nilo 13,6 mili·na 

ģivotov. Tento ¼spech bol vĨsledkom veŎk®ho ¼silia n§rodnĨch programov v oblasti HIV 

podporovanĨch obļianskou spoloļnosŠou a medzin§rodnĨmi rozvojovĨmi organiz§ciami. 

 

VĨskyt HIV infekcie v Slovenskej republike 

Napriek tomu, ģe Slovensk§ republika patr² v ostatnĨch rokoch k ļlenskĨm ġt§tom Eur·pskej 

¼nie s najniģġou roļnou incidenciou HIV infekcie, v poslednom desaŠroļ² pozorujeme u n§s 

vzostupnĨ trend vo vĨskyte novĨch pr²padov HIV infekcie a rĨchlo st¼pa aj poļet Ŏud² ģij¼cich 

s HIV infekciou. V roku 2018 bol zaznamenanĨ historicky najvyġġ² vĨskyt novĨch pr²padov 

HIV v jednom kalend§rnom roku. Celkovo (u obļanov SR i cudzincov) bolo 

diagnostikovanĨch 102 novĨch pr²padov HIV infekcie. ZnaļnĨ podiel (19,6 %) na 

diagnostikovanĨch pr²padoch mali cudzinci, u ktorĨch bola infekcia odhalen§ v Slovenskej 

republike. 

Od zaļiatku monitorovania pr²padov HIV/AIDS v Slovenskej republike v roku 1985 do 

31.10.2019 bolo registrovanĨch u obļanov SR i cudzincov spolu 1160 pr²padov infekcie 

v²rusom Ŏudskej imunitnej nedostatoļnosti. Z 969 pr²padov u obļanov Slovenskej republiky sa 

864 vyskytlo u muģov a 105 u ģien a zaznamenanĨch bolo 74 ¼mrt² HIV infikovanĨch os¹b (z 

toho 55 v ġt§diu AIDS). Vªļġina HIV infekci² bola v SR zaznamenan§ v skupine muģov 

maj¼cich sex s muģmi a z²skanie n§kazy homosexu§lnym stykom bolo stanoven® v 64,4 % 

pr²padov. Heterosexu§lnym stykom bolo prenesenĨch 22,3 % infekci², 1,8 % injekļnĨm 

uģ²van²m drog (z 18 pr²padov vªļġina z²skan§ mimo SR), 0,1 % transf¼ziou krvi (jeden pr²pad 

n§kazy mimo SR v roku 1986) a v 11,4 % pr²padov nebol sp¹sob prenosu stanovenĨ. Najviac 

HIV infikovanĨch Ŏud² ģije vo vªļġ²ch mest§ch a najvyġġia kumulat²vna incidencia HIV 

infekcie je dlhodobo v Bratislavskom kraji. 

 

Patofyziol·gia 

HIV je RNA v²rus z ļeŎade retroviridae. Ochorenie je u 95 % pr²padov vyvolan® typom HIV-

1 a v 5 % HIV-2.  HIV infekcia sa pren§ġa tromi sp¹sobmi: sexu§lne, krvou a vertik§lne  

(z matky na dieŠa). Nepren§ġa sa vzduchom, kvap¹ļkami, podan²m ruky, bozkom, pouģ²van²m 

spoloļnĨch vec², WC, alebo poġt²pan²m hmyzom. Infikovanie nie je moģn® v baz®ne ani  

v saune. Pre sp¹sob prenosu HIV infekcie je urļuj¼ca pr²tomnosŠ v²rusu v krvi, ejakul§te, 

vagin§lnom sekr®te. Potenci§lne riziko predstavuje plodov§ voda, mozgovomiechovĨ mok  

a punkt§ty. V slin§ch, moļi, pote, zvratkoch, stolici a slz§ch sa v²rus HIV vyskytuje len  

v minim§lnom mnoģstve (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

Po vniknut² v²rusu do organizmu je jeho elimin§cia z tela hostiteŎa prakticky nemoģn§. Pre 

skupinu uvedenĨch v²rusov je charakteristick® dlh® obdobie latencie, trval§ v²rusov§ 

replik§cia, postihnutie nervovej s¼stavy a chronickĨ priebeh ochorenia. Pri vnikan² HIV v²rusu 

do organizmu sa ako prv® uplatŔuj¼ Langerhansove bunky (LC), ktor® s¼ pr²tomn®  

v slizniļnom epiteli a v epiderme. Samotn® CD4 lymfocyty m¹ģu byŠ infikovan®, najmª pri 

prenose krvnou cestou. Infekcia sa ġ²ri do lymfoidnĨch tkan²v, ktor® hneŅ po n§kaze sl¼ģia ako 

rezervo§r. V lymfatickom tkanive sa v²rus rĨchlo mnoģ². V²rusy s¼ n§sledne uvoŎŔovan® do 



krvn®ho obehu za vzniku vir®mie. Krvou (hematog®nne) sa v²rus dost§va takmer do vġetkĨch 

org§nov (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 

V tkaniv§ch niektorĨch org§nov (mozog, prostata, kostn§ dreŔ) m¹ģe byŠ v²rus uloģenĨ  

(v rezervo§roch) v kŎudovĨch CD4 lymfocytoch, ļo m§ z§sadnĨ vĨznam pre Ņalġ² vĨvoj 

ochorenia a lieļby (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 

Klasifik§cia 

Klasifik§cia podŎa Centra pre kontrolu a prevenciu chor¹b (CDC) v USA bola vytvoren§  

v roku 1993 a pouģ²va sa doteraz. Ġt§dium choroby sp¹sobenej HIV v²rusom sa oznaļuje 

p²smenom A, B alebo C a k nemu sa priraŅuje ļ²slica 1, 2 alebo 3. Vznik§ tak 9 kombin§ci² 

(napr. A1, B2, C2). Ġt§dium A oznaļuje asymptomatick® (bezpr²znakov®) obdobie. Osoby v 

tomto ġt§diu s¼ v ak¼tnej f§ze ochorenia, pr²padne vo f§ze PGL (perzistentnej generalizovanej 

lymfadenopatie). 

Pre ġt§dium B je charakteristick§ skupina ochoren², vznikaj¼cich v d¹sledku mierneho aģ 

stredn®ho imunodeficitu. 

Ġt§dium C charakterizuje rozvinut® AIDS ochorenie, s manifest§ciou z§vaģnĨch oport¼nnych 

infekci², n§dorov, alebo inĨch ģivot ohrozuj¼cich stavov. Ļ²slice 1-3 oznaļuj¼ imunitnĨ stav 

pacienta podŎa poļtu CD4 lymfocytov. V ġt§diu 1 je poļet CD4 lymfocytov nad 500 bb/ul,  

v ġt§diu 2 je to od 200 ï 500 bb/ul, v ġt§diu 3 je to menej ako 200 bb/ul. 

Klinick® ġt§di§ podŎa CDC klasifik§cie zahŘŔa Tab. ļ. 1. 

 

Tab. ļ. 1

 



KlinickĨ obraz 
KlinickĨ obraz HIV infekcie je rozmanitĨ a l²ġi sa v jednotlivĨch f§zach ochorenia. Vo vļasnej 

f§ze je veŎmi dlh® obdobie, kedy pacient nepociŠuje takmer ģiadne pr²znaky. Tento klinickĨ 

aspekt je pre HIV infekciu charakteristickĨ. Pri protrahovanom priebehu sa objavuj¼ niektor® 

in® typick® ochorenia. 

 

PrirodzenĨ priebeh HIV infekcie (priebeh neovplyvnenĨ lieļbou) m§ obvykle 3 f§zy. Prvou je 

primoinfekcia, ktor§ trv§ relat²vne kr§tke obdobie. U niektorĨch os¹b prebieha bezpr²znakovo, 

u inĨch s minim§lnymi pr²znakmi, ktor® po kr§tkom ļase ustupuj¼. K pr²znakom prim§rnej 

infekcie patr²: hor¼ļka, exant®m, afty v ¼stnej dutine, artralgie, myalgie, syndr·m infekļnej 

mononukle·zy. Nasleduje tzv. asymtomatick§ f§za, ktor® obvykle trv§ aģ niekoŎko rokov.  

Po nej nasleduje f§za symptomatick§. Pr²znaky z§visia od prehlbuj¼ceho sa imunodeficitu 

(v§ha d¹kazov ¼rovne I, B). 

 

PodŎa WHO (r. 2007) sa pr²znaky delia na mierne, pokroļil® a Šaģk®. 

 

K miernym pr²znakom patr²: nevysvetliteŎnĨ ¼bytok hmotnosti (viac ako 10 %), recidivuj¼ce 

infekcie hornĨch dĨchac²ch ciest, herpes zoster, angul§rna cheilit²da, recidivuj¼ca aft·zna 

stomatit²da, svrbiv® papul·zne erupcie na koģi, seboroick§ dermatit²da, mykotick® ochorenie 

nechtov. 

 

Medzi pokroļil® pr²znaky sa zaraŅuje: ¼bytok v§hy viac ako 10 %, nevysvetliteŎn§ hnaļka 

(viac ako mesiac), nevysvetliteŎn§ hor¼ļka (viac ako mesiac), perzistuj¼ca or§lna kandid·za, 

vlasat§ leukoplakia jazyka, pŎ¼cna tuberkul·za, Šaģk® bakteri§lne infekcie (pneum·nia, 

emfyz®m, osteoartikul§rna infekcia, meningit²da, bakteri®mia), ak¼tna nekrotizuj¼ca ulcer·zna 

stomatit²da a gingivit²da, nevysvetliteŎn§ an®mia, neutrop®nia, trombocytop®nia. 

 

K ŠaģkĨm pr²znakom patria: wasting syndr·m, pneumocystov§ pneum·nia, Kaposiho sark·m 

a in® pr²znaky C ġt§dia ochorenia (viŅ vyġġie ï klinick® kateg·rie HIV). PodŎa jednotlivĨch 

dominuj¼cich pr²znakov sa pacienti rozdeŎuj¼ do klinickĨch kateg·ri² (viŅ klasifik§cia 

ochorenia). Ak v tomto obdob² nie je HIV infekcia adekv§tne lieļen§, pridruģuj¼ sa Ņalġie 

komplik§cie, ktor® ved¼ k smrti pacienta zvyļajne v d¹sledku zlyhania niektor®ho org§nu, 

alebo syst®mu org§nov. Napriek modernej ¼ļinnej lieļbe je ochorenie st§le smrteŎn® (v§ha 

d¹kazov ¼rovne I, B). 

 

 

 

 

 

 

 

 



Diagnostika/Postup urļenia diagn·zy 

 

Algoritmus ļ. 1: Diagnostika, postup urļenia diagn·zy HIV 

 

 

 

 

Zdroj: autori ġtandardu 

 

Z§kladom diagnostiky HIV infekcie je stanovenie protil§tok anti-HIV (met·dou enzĨmovej 

imunoanalĨzy). Z§chytnosŠ tĨchto testov sa postupne zlepġovala, takģe v s¼ļasnosti je moģn® 

detekovaŠ anti-HIV protil§tky (v§ha d¹kazov ¼rovne II, B) a zaveden²m d¹kazu v²rusov®ho 

kapsidov®ho antig®nu p24 je moģn® skr§tiŠ diagnostick® okno na 17-21 dn². Antig®n p24 je 

detekovateŎnĨ vo vļasnĨch f§zach infekcie, potom v neskorej aģ termin§lnej f§ze ochorenia 

(v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

Je tu vġak st§le obdobie asi 21 dn² po infekcii (Ădiagnostick® oknoñ), v ktorom nie je moģn® 

infekciu dok§zaŠ. ńalġie skr§tenie diagnostick®ho okna (asi o 5-7 dn²) je moģn® dosiahnuŠ 

met·dami detekcie HIV RNA (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A). VļasnĨ d¹kaz infekcie je d¹leģitĨ 

najmª pri skr²ningovom vyġetren² darcov krvi, buniek, tkan²v a org§nov, kde by faloġn§ 

negativita vyġetrenia viedla k vysok®mu riziku prenosu HIV infekcie (v§ha d¹kazov ¼rovne I, 

B). 

 

V ġt§diu ak¼tnej infekcie je v krvi pr²tomn® veŎk® mnoģstvo v²rusu a infekļnosŠ pacienta je 

veŎmi vysok§ (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 



N§stup protil§tkovej odpovede je individu§lne odliġnĨ a s¼ situ§cie, kedy m¹ģe d¹jsŠ 

k oneskorenej alebo veŎmi n²zkej tvorbe protil§tok, ļo vedie k predŌģeniu doby, kedy je moģn® 

infekciu detegovaŠ. Preto je nutn® k spoŎahliv®mu vyl¼ļeniu infekcie opakovaŠ testy anti-HIV 

protil§tok za 3 mesiace a za 6 mesiacov od poslednej predpokladanej expoz²cie (v§ha d¹kazov 

¼rovne II, B). U neġpecificky reakt²vnych vĨsledkov anti- HIV protil§tok je potrebn® doplniŠ 

konfirmaļnĨ test (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A), ktorĨ je zaslanĨ alebo vykonanĨ v N§rodnom 

referenļnom centre pre HIV/AIDS v Bratislave. 

 

Okrem uvedenĨch z§kladnĨch laborat·rnych vyġetren² sa pouģ²vaj¼ ġpeci§lne vyġetrenia: 

stanovenie v²rusovej n§loģe (poļet k·pi² HIV RNA/ml krvi), ktor® monitoruje vĨvoj infekcie , 

pr²padne priebeh lieļby (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A), stanovenie rezistencie proti antivirotik§m 

(v§ha d¹kazov ¼rovne I, A), zistenie tropizmu HIV pre indik§ciu urļit®ho lieļebn®ho prepar§tu 

(v§ha d¹kazov ¼rovne I, A) a stanovenie genotypu HIV -1 v²rusu (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 

V praxi je moģn® eġte pouģitie tzv. rĨchlych testov (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A), ktor® umoģŔuj¼ 

bezprostrednĨ d¹kaz anti-HIV protil§tok (v§ha d¹kazov ¼rovne II, B), antig®nu p24 v krvi 

(v§ha d¹kazov ¼rovne I, A), slin§ch (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A), alebo stere z Ņasien (v§ha 

d¹kazov ¼rovne II, B). VĨsledok je zn§my v priebehu niekoŎkĨch min¼t. Testy s¼ orientaļn®, 

sl¼ģiace len v naliehavĨch situ§ci§ch (pri z§sahoch z§chran§rov, pol²cie, u intraven·znych 

narkomanov) (v§ha d¹kazov ¼rovne II, C). 

 

Lieļba 

V s¼ļasnosti je antiretrov²rusov§ lieļba (ART) odpor¼ļan§ pre vġetky HIV infikovan® osoby 

k zn²ģeniu rizika progresie ochorenia a k prevencii Ņalġieho prenosu infekcie. Prim§rnym 

cieŎom ART je zn²ģenie vysokej morbidity a mortality n§sledkom HIV infekcie. Maxim§lna 

inhib²cia replik§cie HIV vedie k v²rusovej supresii a k regener§cii imunitnĨch funkci² 

infikovan®ho jedinca (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 

KlinickĨm d¹sledkom je zlepġenie kvality ģivota, jeho predŌģenie a zn²ģenie poļtu AIDS-

definuj¼cich ako aj non AIDS-definuj¼cich ochoren² (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A). 

 

Vyġetrenia pred zah§jen²m ARV lieļby (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A): 

- vyġetrenie poļtu CD4 lymfocytov, 

- vyġetrenie poļtu k·pi² RNA HIV-1 na ml plazmy, 

- zah§jenie profylaxie oport¼nnych infekci² u pacientov s ŠaģkĨm imunodeficitom (poļet 

CD4 lymfocytov pod 200 bb/ul), 

- zhodnotenie dostupnosti konkr®tnych lieļiv na trhu, 

- komplexn® vyġetrenie ï anamn®za, krvnĨ obraz, bioch®mia, serologick® vyġetrenia. 

 

 

 



Tab. ļ. 2 

 

 



 
 

 



 
 

Ġpeci§lne podmienky pre zaļatie lieļby (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A): 

- vyġetrenie HLA B:57 pri voŎbe ABC, 

- vyġetrenie HIV-1 tropizmu pri voŎbe MVC, 

- pod§vanie antituberkulotickej lieļby (vzhŎadom k moģnej progresii alebo reaktiv§cii 

latentnej tuberkul·zy v r§mci syndr·mu imunitnej obnovy (IRIS), 

- myelosupresiu sp¹sobuj¼ce lieļiv§ pouģ²van® pri oport¼nnych infekci§ch (m¹ģu 

imitovaŠ dreŔov® ¼tlmy vznikaj¼ce v d¹sledku pokroļilej HIV infekcie). 

 

VoŎba antiretrov²rusovĨch liekov (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A): 

VĨvoj lieļiv ART vĨznamne ovplyvnil vĨber prepar§tov pri zah§jen² lieļby. Vlastnosti liekov 

zo skupiny inhib²torov integr§zy (INSTI), ako s¼ vysok§ ¼ļinnosŠ, bezpeļnostnĨ profil, 

minimum neģiaducich ¼ļinkov a dobr§ tolerancia, predurļili tieto prepar§ty na pouģitie 

v preferovanĨch lieļebnĨch reģimoch. Prote§zovĨ inhib²tor darunavir (DRV) posilnenĨ 

ritonavirom (RTV), m§ vysok¼ genetick¼ bari®ru voļi rezistencii a je odpor¼ļanĨ pre pacientov 

s niģġou adherenciou. 

 

Antiretrov²rusov§ lieļba je celoģivotn§. V pr²padoch, u ktorĨch je to moģn®, sa odpor¼ļa 

poģitie fixnej kombin§cie lieļiv v jednej tablete. 

 

Inici§lna kombinovan§ lieļba pre HIV pozit²vne osoby bez predch§dzaj¼cej ART (v§ha 

d¹kazov ¼rovne I, A): 

 

Z odpor¼ļanĨch reģimov u os¹b zaļ²naj¼cich ART odpor¼ļame pouģ²vaŠ INSTI ako 

preferovanĨ tret² agens v kombinovanej lieļbe. 

 

NevyhnutnĨm faktom je prisp¹sobenie antiretrov²rusovĨch reģimov kaģd®mu jednotlivcovi 

individu§lne, pretoģe in® triedy tret²ch agensov (napr. posilnenĨ PI) m¹ģu byŠ indikovan®  

v pr²pade pr²tomnosti rezistencie alebo je potrebn® zohŎadniŠ in® rizik§ ako napr. adherenciu  

k lieļbe. 

 



Pred vĨberom reģimu ART je d¹leģit® skontrolovaŠ ak: 

- je ģena tehotn§: Antiretrov²rusovĨ reģim pre tehotn® ģeny, ktor® predtĨm nelieļili ART, 

- m§ osoba oport¼nnu infekciu: Zaļatie reģimu ART u os¹b s oport¼nnymi infekciami, 

- m§ osoba TB: antiretrov²rusov® reģimy pri s¼beģnej infekcii TB / HIV, 

- m§ osoba potenci§lne vedŎajġie ¼ļinky na lieļbu: Komorbidita, ¼prava d§vky kv¹li 

poġkodeniu obliļiek a peļene, 

- je osoba lieļen§ inĨmi liekmi: liekov® interakcie, 

- m§ osoba Šaģkosti s prehŌtan²m: Pod§vanie ARV liekov u HIV pozit²vnych os¹b  

s ŠaģkosŠami pri prehŌtan². 

  

Odpor¼ļan® reģimy (vyberie sa jeden z nasleduj¼cich): TAB 3 

Z odpor¼ļanĨch reģimov u HIV pozit²vnych bez predch§dzaj¼cej ART uprednostŔujeme 

pouģitie neposilnen®ho INSTI s vysokou genetickou bari®rou (DTG alebo BIC) ako 

preferovanej  tretej zloģky. Prisp¹sobenie antiretrov²rusovĨch reģimov pre kaģd®ho jednotlivca 

je nevyhnutn®, pretoģe in® triedy monokomponentov (napr. PI/booster) by sa mohli viesŠ 

v rozvoju rezistencie. 

Na Slovensku vġak je vĨber lieļiv ovplyvnenĨ aj kagetoriz§ciou liekov a to svojimi 

indikaļnĨmi a preskripļnĨmi obmedzeniami, ktor® s¼ nastaven® kategorizaļnou komisiou  

MZ SR. 

(v Tab. ļ. 3 s¼ vybran® len lieky, ktor® s¼ v s¼ļasnosti povolen® na inici§ciu lieļby agent¼rou 

EMA, v abecednom porad²). 

 

Tab. ļ. 3 

 

 
 



Alternat²vne reģimy (ak nie je ktorĨkoŎvek z preferovanĨch reģimov moģnĨ alebo 

dostupnĨ, bez ohŎadu na d¹vod) (v§ha d¹kazov ¼rovne II, A): 

 

Tab. ļ. 4 

 
 

Pri vĨbere lieļiv je potrebn® zohŎadniŠ: 

- toleranciu, 

- d§vkovanie (preferovan® s¼ fixn® kombin§cie v jednej tablete a reģimy s niģġ²m poļtom 

tabliet), 

- neuroprotekt²vny efekt (prevencia neurokognit²vnej poruchy, vĨber lieļiv s dobrĨm 

prienikom do CNS ï ABV, FTC, ZDV, LPV/r), 

- poruchy lipidov®ho metabolizmu (z PI je menej vhodnĨ LPV/r, FPV,SQV), 

- psychick® poruchy (nevhodnĨ EFV), 

- hepatopatie (nevhodnĨ NVP, niektor® PI), 

- nefropatie (nevhodnĨ TDF a lieļiv§ potencovan® COBI), 

- an®miu a hemotoxick® lieky (nevhodnĨ je ZDV). 

 

Ciele ART 

Za 3 mesiace po zaļat² ART dosiahnuŠ poļet k·pi² RNA HIV-1 menej ako 400 k·pi²/ml 

plazmy (t.j. nutn® kontrolovaŠ minim§lne po 3. a po 6. mesiaci, ak pri vyġetren² po 3. mesiaci 

nedosiahne supresiu pod 50 k·pi² na ml plazmy (v§ha d¹kazov ¼rovne I, A).   

Za 6 mesiacov po zaļat² ART dosiahnuŠ poļet k·pi² RNA HIV-1 pod detekovateŎn¼ hranicu.  

V priebehu lieļby je potrebn® hodnotiŠ nielen efekt, ale aj neģiaduce ¼ļinky lieļby. 

Rozozn§vame vļasn® (do 4-6 tĨģdŔov) a neskor® (po viac ako 6 tĨģdŔoch) neģiaduce ¼ļinky. 

Tieto monitorujeme na z§klade fyzik§lneho vyġetrenia, laborat·rnych testov (krvnĨ obraz, 

mineralogram, glyk®mia, hladina kreatin²nu a urey, peļeŔov® testy, amyl§zy a inĨch)  

(v§ha d¹kazov ¼rovne II, A). 


