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Zoznam skratiek a vymedzenie z8kIladnT c
ABC Abakavir

ARV Antiretrov2rusov® | ieky

ATV Atazanavir

COBI Kobicistat

ddl Didanoz?zn

DLV Del avirdzn

DRV Darunavir

DTG Dolutegravir

d4aT Stavud?2n

EFV Efavirenz

ENF Enfuvirtid

ETV Etravirz2n

EVG elvitegravir

FI i nhib2tor fYzie

FPV fosamprenavir

FTC emtricitab?2n

IDV Indinavir

INSTI i nhibitor integrsgzy

LPV Lopinavir

MVC maravirok

NNRTI nenukl eozidov® inhib2tory reverz
NRTI nukl eoxniukdwe®td dov® i nhib2tory r.
NVP Nevirap?2n

Pl i nhib2tory protes§z

Pl/r inhi b2tory prote8z farmakol ogi ck
RAL Raltegravir

RPV Ril pivir?2n

RTV ritonavir (alebo ako /r)

SQV Sakvinavir

TDF Tenofovir

TPV Tipranavir

ZDV Zi dovud?2n

3TC Lami vudz2n

nal gi e

ACE angiotenz2n konvertuj Yci enzlm
AIDS acquired i mmunodeficiency syndrc
ALP al kalick8 fosfat§8za

ART antiv2rusovs§ terapia

ARV antiretrov2rusovl

AST aspart8t aminotransfer8za

¢ kagdl, kagdTlch
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TDM terapeutick® monitorovanie |iekc

TG triglyceridy

TK krvnl t1l ak

UA/C pomer alkbruen®tnmnuo fan u v

UP/C pomer bielkoviny& r eat mon$ nu v

VL v2rusov 8 -RNA)o,g p(lHlzVvmat i ck &8 vir ®m
wWB Western blot

WHO Worl d Heal th Organization, Svetc

Kompetencie

Kompl exnl ma n a gHieVvh t i npfaeckicei notua zsa bierzfpeel tuq 1Y ggopve
(ambulantnou &st avnou zdravotnou staprospade o PDd u)e
vzhOadom na pridrugen® komor bipdiatcy vdjs klue k &rtic
zabezpeli S vgetky zlogky potrebn®ho manadgm
riegeni e, pooperaln¥% starostlivoss§S, potrebn
rozhodhuteiptmgo a

Gpecifik8cia kompetenci 2:

Konfirma | n8 di agnostika, vstupn® vygetrenie, di:
strat ®gi e, kompl exnl manag meHlV cergrai Biatslave,a z a b e
Ni tra, Bansk8 Bystrica, Martin, Kogi ce) ;

Sl edovanie pacimatlai sltlad:i [ i zovan®ho
- dispenz8rne kohitmfod kyt dfllp-¥cdcme hi seokmagdli ch 6
- vpr2pade potreby spolupr8ca medziodborovl

sY | ek§8ri so gpecializ8ciou v ¢lpiekT ali ze

i munobagtroenterol -gi a, neurol - gi a, chir

der mat ovenerol - gi a, ofpttalodml? .cg iva,, Oy e Kk ¢

onkol - gi a, r8di odi agnosti ka, psychiatri e

psycholyziootiear,agdgeuti . padeviSland! gra ooV #t OV
- vgeobecnl lek8§vgeokeecdoispleé¢k&8h pre det.

managment pacientlai es|tbaebi $ 0 zcwupm®mo vamou
di spenz&§rnymieko®rtmel lkkomt (aliygspkagdich 6 m
- dispenzariz8ci a piarcfiekttadl- -§goeneina Ir ies tzarm i a O
(v8ha dtkazov Yrovne 111, A).

bvod

HI'V infekcia sa st8va od 80. rokspopw | 20 enskot
probl emati kou. Antiretrov2rusovsg I|lielba (AR
ochorenie sa men2 na chronickl stav.vot&pl yvol
pribl2gila populaln®mu priemeru. NS8rast opor
pre chronick® ochoVedieakh Vvh®kkommplvT k8fi @aov
klinick® dgta viedldamewepmsdlekd rmikdlhe hr dpkeosadhu e i
a preferenci? pri l i el be HI V. Podrobnej gi e
antiretrov2rusov®ho regi mu,i rkdiik&®aiie pref sl e



Prevencia
Prevenciu je mogn® detfdm® vmaasS] 4 kzoa srv&mirS orpead ir
RozdeOupgrei mSrenklm nch8emnai §r nu

Prim8rna KirdvmBciza cieO zabr&niS | loveku in
vyhOad8vanie a redukciu rizikowHIN testovamiet or ov
darcov kKrvi a or g8§nov parkgnanoyg (tza rhgrm reductienn y I hi

vspol upr 8ci s o s o @rodgamany streetwprk),PtEB apod. k mi a

Sekund8rnaj erzameircam8 na osoby wug iovdnie,kovane
sledovanie a zah8jenie |lielby, s cieOom obme

Terci 8§rnaubp? ewesmdiya i nfi kovan® HIV vyug2vas
edukpaaBSentov o potrebe pravidelnlch kontrol

VyhOadg8§wmagin®@es SR dobr ovoOnt®hont opanadentszw.a \aC
anonymn®ho testovani a mBliniky abded@led n iSa kianfdd k t
ambulancia tropickejm;md i cdnniymia spol upr axag i¥&len e dtr 2amy t myok
napr . street wor k, ter ®nnu soci 8l nu pr 8cu,
pri sSahovad aciow,aZwloowyi@mo procesu a

Epi demi ol - gi a
HI'V je naNalej hlavnim svetovim probl ®mom Ve

32 mili-nov ¢givotov. Avgak so zvyguj %Y%cim sa
liel be a starostlivosti o HIV vr&tlaficen wotpe®n V4
chronickim zdravotnim stavom, ktorT OuNom @i

givot. Na konci roku 2018 ¢gil oVmekug®8dassalom HI V
celogivotn¥% antiretrvidospedWctliéwi bgi j( ‘ARITY h
v krajingch s n2zkymi a st%)ednelhmit npirczhj naa ndio.j |
gi jY%acich s HIV tieg dostala ART, ktor8 niele
prenosu HIV na novorodencdvv § h a d/rlkoarmevNi k, kaygdl m8 vgak
k testovani u, |l iel be a starostlivosti o HIV
zomrelo v roku 2018 na pr2|liny sYhvisiace s
di agnosti kovanTch r rbokon @moOLB- ma vOudEt Yredst e
kOw ovich skup2n obyvateOstva a ich sexu8lni
vgetkTch novich in%)ekcRrevVHtdvpid odyhaBom- py, St
Str edn ®h o Sevelrg Afrikyl tieto skupiny predstavovaliasi®% novIich i nf el

HI'V. KOW ov® popul 8cie zahRRaj %: mugov, kto
ug2vaj¥% drogy; osoby vo vazeniach a inlTch u:
ichklient;atanssexu8li. Okrem toho mtge byS vzhOad

zraniteOng8 cel 8 gks&8la Nal g2ch popul §ci 2 a m?
ako s¥% dospievaj poa .diNav lkoth& ia rorklua @d@id8a sa o
gi j aelll Y¥hpezn8 svoj status. Ant i%ad3%dosiaklc us ov %



supresiu v2rusu HIV bez rizika infikovania i
k antiretrov2rusove,] terapinav e riorkfoeekhc i2e0 OHI
037% a Yamr t i a s Yv i4S%,a cper is| dHmh W kdka |ARTo sa zac
gi votov. Tento Yspech bol visledkom veOk®ho
podporovanlch oblianskoumispobnoVvojosSbmi aomgan

Viskyt HIV infekcie v Slovenskej republike

Napriek tomu, ¢ge Slovensk§8 republika patrz v
“Wnie s najniggou r ol nwpuo sil recdindoem cdi eosua SH oM 2i mpfoe
vzostupnl trend vo viskyte novich pr2padov H
s HIV infekciou. V roku 2018 bol zaznamenan]
HI V % jednom kalend8rnom roku. Cel kovo (
dagnosti klow2anhokTch pr2padoiéZnaHInd ipiddeikecli e ( 1
di agnosti kovanlch pr2padoch mali cudzinci,
republike.

Od zaliatku monitorovania pr2padov HIV/ AI DS
31.10.2019 bolo registrovanlich u ob]anov SR
v2rusom Oudskej i munitnej nedostatolnosti. Z
864 vyskytl o gi emug@owaz nlamenanich kdl az?2d Yamr
toho 55 v gtsg8diu AIDS). Val gina HIV infekci
maj Yaci ch sex s mugmi a z2skanie n8ka2y homo
pr2padov. Heterosexu8l nym%st gk ekt ibjgdl oTlnp8 ene
ug2van2m drog (z 18 pr2paWotvr avrtd fg¥amiao & 2lsrkwain §
n8kazy mimo SR v%rpkdapadé8e)naebol 1&pNggacb pren
HI'V infikovanlTch Oud2 ¢gije vo vadidgriciaHIV mest §c
infekcie je dlhodobo v Bratislavskom kraji.

Patofyziol -gia
HI'V je RNA v2rus z | eOa%® pripadovidpeol Oc®o
lavb%HIV-2. HI'V i nfekcia sa preng8ga tr omi sptso

(z matky na dieSa). Nepren§§ga sa vzduchom, K
spololnich vec?, WC, alebo pogt2pan2m hmyzo
V saune. Pre spl!sob prenosu HIV infwlk&tie, | e
vagin8l nom sekr ®t e. Potenci 8§l neomir ezhkol pmek
a punkts8ty. V. slin8ch, mo | i, pot e, zvratkoc
v minim8lngwm8mmaogdétkwaov ¥rovne 1|, A)

Po vniknuwob?gehrusmu ¢de jeho elimin8cia z tel
skupinu uvedenTch V2rusov ] e charakteristi
repli k8cia, postihnutie nervovej s¥Wstavy a ¢c
do orgmi z mu S a ako prv® wuplatRuj % Langerhans
Vv sliznilnom epiteld]i a v epider me. Samot n®
prenose krvnou cestou. Infekcia sa ¢g2ri do |

rezervo8r. V lymfatickom tkanive sa v2rus r|



krvn®ho obehu za vzniku vir®mie. Krvou ( hema
org8nov (v8ha dtkazov Yrovne |, A).

V. tkaniv8§ch niektomistatar g&mest ngmaz ek,

(v rezervo8roch) v kOudovich CD4 Iymfocytoc
ochoreniad i e(l w§ha d!*kazov Yarovne 1|, A)

Kl asi fik8ci a

Kl asifik8cia podOa Centra pre kontrol

v roku 1993 a poug?2va sa doteraz. Gt §di um

pzsmenom A, B alebo C a k nemu sa pr8§cialNuj e
(napr Al, B2, c2) . Gt 8dium A oznaluje asymj
tomto gt8diu s¥% v ak%tnej f8ze ochoreni

lymfadenopatie).

Pre gt8dium B je charakniekajs¥%cickl§
stredn®ho i munodeficitu.
Gt 8dium C charakterizuje
infekci 2, ngdorov, al ebo

ekdpshadl

rozvinut ® AI DS ocho
i nI3cozdgiaVv @ Y%o h manu j

pacientpo|lpaud@D4 | ymfocytov. V gt8&diu 1 je p
v gts8diu 25p@ bb/ od, 200gt 8diu 3 je to menej
Kl'inick® gt8&8di § podUah| CDC kl asifik8cie zahRR

Tab. | . 1
I

j f‘. Klinické Stadia podl’a CDC Klasifikacie
...
" akutna infekcia perzistujica generalizovana lymfadenopatia
Stadium A : =
asymptomatické stadium
orofaryngealna kandidoza hortcka, alebo hnacka trvajiica viac ako mesiac
kandidové vulvovaginitida (recidivujica) trombocytopenicka purpura
i oralna leukoplakia listériova meningitida
Stadium B = : = N =
bacilarna angiomatdza karciném in situ maternice
lymfoidna intersticialna pneumonia periférna neuropatia
herpes zoster (recidivujuici)
toxoplazmoza mozgu chronicka kryptosporidioza
pneumocystova pneumonia diseminovana histoplazmoza
ezofagedlna alebo plticna kandidoza diseminovana kokcidiomykéza
generalizovand CMYV infekcia (retinitida) Kaposiho sarkém
Sthdinm € generalizovand mukokutanna infekcia herpes simplex maligny lymfém alebo primérny lymfém mozgu
recidivujiica pneumonia (viac ako 2-kréat ro¢ne) invazivny karciném krcka maternice
recidivujiica salmonelova sepsa progresivna multifokalna leukoencefalopatia (PML)
TBC (aj mimoplucne formy) HIV encefalopatia (AIDS demencia)
diseminované infekcie spdsobené atypickymi mykobakt. | Wasting syndrom (slim disease),
extrapulmondlna kryptokokoza (meningitida) vyrazné chudnutie




Kl'inickl obraz

Klinickl obraz HIV infekcie je rozmanitl a |
fg8ze je veOmi dl h® obdobi e, kedy pacient nej
aspekt je pre HIV infekciu charsa&ktehljisvuijckIn

in® typick® ochoreni a.

Prirodzenl priebeh HIV infekcie (priebeh neo
primoinfekcia, ktor8 trv8 relat2vne kr8tke o
u inTch s mizmiak8&idinynnkit obr® po kr §tkomnégase us
infekcie patr?2: hor Yl ka, exant ®m, afty v Vs
mononukl e-zy. Nasl eduje tzv. asymtomati ckS8§

Ponejnagduj e f8za symptomati ckg§. Pr2znaky z8vi
(v8ha dtkazov YWrovne 1|, B)

PodOa WHO (r. 200 memnsmo krra$zanja@®. del i a na

Kmi ernym ppatzrnl2aakomevysvetl iteOnT%)Yeodyitwuk Yacmeo t
infekcie hornich dichac2ch <ciest, herpes zo
stomatit2zda, svrbiv® papul -zne erupcie na Kkc
nechtov.

Medzipokr ol i | ®aprzazadlky eviac dkd30%,0 kn eeByhgyvet | i t e On
(viac ako mesiac), nevysvetliteOn8§8 hor ¥l ka (
vli asat § | eukopl akia jazyka, pOwcna tuberkul
emf yz®&m, osteoarniirkagilt8rada, imdletkern a®mimae) , ak¥%
stomatit2da a gingivit2da, nevysvetliteOn§ a
KSagkT m ppatnakomwasting syndr-m, pneumocyst
ai n® pr2znaky CvgtNsgiklgigoiehlo® elnataeg: - ri e HI V).
domi nuj “aci ch pr2znakov sa ©pacienti rozdeOuj
ochorenia). Ak v tomto obdob? nie je HIV in
kompl i k8ceides4 kktsomr®& iv pacienta zvylajne v d?ts
alebo syst®mu org8nov. Napriek mode(wéha %l i

d*kazov %rovne |, B)



Di agnosti ka/ Postup urlenia diagn-zy

Al goritmus | .pdst Dp agmloesrnii&kadi agn-zy HIV

Algoritmus
Diagnostika - postup uréenia diagndzy HIV

VZORKA KRV

Y

ANTIGEN a PRDTILATKDW Pozitivny alebo nejasny wsledok
KOMBINOWVANY TEST ELISA
(skriningowy HIV test 4. generacie)

Megativny wsledok

h 4 Y
Vysledok: WESTERN BLOT
HIV negativny
A 4

HIV - 2 Western Blot Test 'l'

Line Immunoassay Test .

Molekularne testy, PCR Vysledok

HIV pozitivny

Zdroj: autori gtandardu
Z8kl adom diagnostiky HIV inHlekc(raetj-edosut aenmozvi
i munoanal Tzy). Z8chytnosS tlchto testov sa p

detekoHa¥ @nmtoiti | §tky (v8&ha dtkazov %Wrovne |
kapsidov®ho antig®nu p24 je -magd®2skndti §ed:
detekovateOnlT vo vliasnlch f8zach infekcie, j
(vw& dtkazov %Wrovne |, A).

Je tu vgak st8le obdobie asi 21 dn2 po infel
infekciu dok8zaS. nal gie skr &tneni ¢ edinoggnno® td
met -dami detekcie HIV IRNAA) .v8Whlaa drtTk adlokva Z4rion
naj m?2 pri skr2ningovom vygetren? darcov krv
negativita vygetrenia viedla k vysok®mu ri zi
B).

V gt 8&diu akWtkmeji ipnfdlomn® jveOk® mnogstvo Vv?2
veOmi vysok§ (v8&ha dtkazov %rovne |, A).



N8§stup protil 8tkovej odpovede je individusgl
koneskorenej alebo veOmi n?2 zleaji ut Worblye (kreatyi
infekciu detegovaS. Preto je nutn® k-H¥poOahl

protil 8tok za 3 mesiace a za 6 mesiacov od p
“wrovne 11, B). U n dejkpeanti H1iVc kpyr orteial k§tt2ovkn yjceh pval
konfirmalnl test (v8ha d!'!kazov Yrovne |, A) ,

referen|l nom cenBratislavpr e HI V/ AI DS v

Okrem uvedenich z8kladnTch | abor avty grentyrcehni\ay.
stanovenie v2rusovej n8loge (polet k-pi2z HIV
pr2padne priebeh |ielby (v8ha dtkazov %YW ovne
(v8ha dtkazov %YWrovne | ,ndA)k,8czdiustuediid ®&hroopgiizr
(v8ha dt'kazov Yrovne | ,-1 Ay2_aust ahvykeaie! geno

V praxi je mogn® egte pougitie tzv. rlTchlych
bezprostredHiMproatkaBtakti( v8ha d!kazowvi¥urovne

(v8ha dtkazov ¥Yrovne |, A), slin§lasi ensgliasgdi
ditkazov %rovne |1, pB)eb¥hsl edekojO&lT zh§my nwt .
sl “%gi am@al l ehawlich situ8ci 8ch (pri z8sahoch
narkomanov) (v8ha dtkazov %rovne I1, C).

Li el ba

V s¥%W asnosti je antiretrov2rusovsg8 |lielba (AF

k zn2geniu 7rizi ka pprroegvreensciie oNcah ogri eenhioa par e n 0 S
cieOom ART je zn2genie vysokej morbidity a 1

inhib2cia replik8cie HIV vedie k v2rusove]j
i nfi kovan@®h®h g edVneozmme |, A)
Klinickim dtsledkom je zlepgenie kval-ity @i

definuj Y%ci ch-dekKd naljj vacrdme BAlakIIbkandv Yarovne |,

Vygetrenia pred zaeaw8handmkaARVvI Vupbbbgpe 1, A)
- vygetrenie pol,tu CD4 | ymfocytov
- vygetrenie pollnamliplazmy 2 RNA HI V

- zah8jenie profylaxie oport¥nnych infekci?2
CD4 lymfocytov pod 200 bb/ul)
- zhodnotenie dostupnos,ti konkr®t nych | iel.i

komplexn®iay@gmn®=2a, ekrvnl obraz, b.i oc h®mi



ManaZment pacienta s HIV infekciou v ivode a pri kontrolach

V dase

Frekvencia

Posudenie HIV dg Pred cART Kontsol Poznamky
Anamnéza
Kompletna anamnéza + + Pri posudzovani starostlivosti opakovane
_ Predcasné KVS riziko - KVS prihody
Ruginma + v prvostupiiovom pribuzenstve: muzi >55 rokov
(KVS, CHRL, DM a i) vp P p ; ’
i Zeny >65 rokov
Anamneéza ] B : S
Sprievodna terapia + + vzdy
Komorbidity + 4 Zvazit RTG hrudnika, ak v anamnéze plticne
(minulé + sucasné) ochorenie
Oc¢kovanie + Zvazit o¢kovanie, ak nebolo realizované
Aktuélny Zivotny Styl
(alkohol, fajcenie drogy, + + 6 - 12 mes. Riesit’ nepriaznivé zivotné navyky
diéta, cvidenie)
Psychosocialny | zamestnanie / socialne o voa ; :
status sabgzstes + + -/ pri indikécii Poskytnut’ poradenstvo a podporu v pripade potreby
Psycholog. problémy + + vzdy Poskytnut’ konzultaciu v pripade potreby
Partner a deti Testovat’ partnera, deti v pripade potreby
Sexualna historia, 6-12 mes./ . .. — ..
bezpedny sex + indikécia Adresovat’ otazky smerujtice k sexualnej dysfunkeii
Sex. status Partner a odhalenie + pri indikacii Riesit’ riziko sexualneho prenosu v pripade potreby
Problémy s otehotnenim + + pri indikacii

B

(pokracovanie) ManaZzment pacienta s HIV infekciou v ivode a pri kontrolach

e V case Pred Frekvencia S
Posudenie dag CART Kontrol PoznamKky
HIV infekcia
Konfirmacia HIV i
Ab+ test
VL - plazmové HIV RNA 4 4 3.6 mes. i;s;ej Sie monitorovanie HIV RNA na zaciatku
Virolégia j rezi i &ati
g Genotypovi rezistencia . ) Test genot_ypoveJ' rezxstevx_lme pred zacatim A’RT, ak
+ + pri virolog. zlyhani | nebol realizovany na zaciatku alebo ak hrozi super-
a subtyp ; ;
infekcia
RS tropizmus (CCRS) i 4, ;:stovat’ pre pripad moznosti lie¢by antagonistom
CD4 abs. pocet a % 4 . 3.6 mes Zvazit menej ¢asté kontroly u stabilnych pacientov
5 (ev. aj CD8) i na ART s vysokym poc¢tom CD4
Imunologia Vysetrit pred zaéatim ART s abakavi k nebol
HLA B 57%01 oy i ysetrit’ pred zacatim s abakavirom, ak nebo

predtym testovany




; —‘ (pokracovanie) ManaZment pacienta s HIV infekciou v ivode a pri kontrolach

S V case Pred Frekvencia Pl
Posudenie HIV dg ¢ART Konteol PoznamKy
Koinfekcie
ST Syfilis (RRR, TPPA) + ro¢ne/pri indikacii | Zvazit ¢astejsi skrining v pripade rizikového spravania
Skrining STD 4 ro¢ne/pri indikécii | Vy3etrenie v pripade rizika
Testovat’ v pripade rizika.
Hay ki Vakcinacia u neockovanych?
HBV 4 4 Vakcinéacia u neockovanych! Ro¢ny skrining u pac.
Virus. hepatitidy v riziku a pri pozitivite HBsAg +, HBV DNA
Rocény skrining v pripade rizikového spravania.
HCV + ro¢ne/pri indikacii | Merat HCV-RNA, ak anti-HCV +, alebo pri akutnej
infekcii
RTG hrudnika & -%;éiit’ RTG u pac. z populacie s vysokym vyskytom
4 opakovat’ pri
TBC Mantoux II ak CD4" >400 + s
expozicii
Kvantiferonovy test 2
u vysokorizikovych
VZV a CMV serologia + Ponuknut’ o¢kovanie, ak nebolo
Morbilli/rubeola + Ponuknut’ ockovanie, ak nebolo
Toxoplazmoza +
Serologia a i. Podl'a anamnézy - Vysetrenie pri pozitivnej cestovatel'skej anamnéze
leiSmanioza, 5
tropické parazity -
(schisto, strongyloides)
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V Case Pred Frekvencia

Posudenie s ¢ART s Poznamky
Neinfekéné komorbidity
KO+diferencial + + 3-12 mes.
Hematologia Hemoglobinopatie + Vysetrenie u rizikovych pacientov
G6PD o Vysetrenie u rizikovych pacientov
Habitus BMI // Hmotnost’ + + roéne
Posudenie rizika o U vietkych muzov >40 rokov a zien >50 rokov,
: i + + roéne E
28 (Framingham skore) aj bez KVO
Zakladné EKG pred zacatim ARTs PI, u ktorych
EKG + +/- P . .
mozné riziko prevodovych porich
Hypertenzia TK + + rocne
oo " Opakujte nalacno. pri uréitych lekarskych
Lipidy A T A S + + rocne intervenciach (t. j. >8 hod. bez kalorického prijmu)
Glykemicky o 5 Zvazit oGTT / HbAlc, ak glykemia 7,5-9,6 mmol/l
status Glykémia + ok 6-12 mes. (100-125 mg/dL)
Peten Posudenie rizika + + rocne Castejsie sledovanie pri ART s hepatotoxickymi liekmi
edenl
ALT/AST, ALP, bili + + 3-12 mes.
Posudenie rizika + + rocne
Castejsie sledovanie rizikovych faktorov, ak je
) GI.:I (oalbulfnlx?;;’xria + + 3-12 mes. pritomné riziko CHRI a/alebo pri ART liecbe
Oblicky s nefrotoxickymi liekmi
Kazdych 6 mesiacov, ak eGFR <60 ml/min.
Mo¢ Ch+S + + roéne Ak proteinuria >1+ a/alebo eGFR <60 ml/min.
zrelizovat’ UP/C alebo UA/C




0 (pokracovanie) ManaZment pacienta s HIV infekciou v ivode a pri kontrolach
oo V éase Pred Frekvencia .
Posiudenie HIV dg ¢ART Konteol PoznamKy
Neinfekéné komorbidity
Kostny profil- Ca, PO4, %, 1. 815
Kostny statu Atk i
ostny status —
Posudenie rizika . 3 % :
2 % Y 7
(Franiin, SkoT 090 5) + + 240 Doplnit' DXA u rizikovych pacientov
Vitamin D 25-OH vit. D + pri indikacii Vysetrenie u pacientov v riziku
Neurokognitivny stav - Skrining v3etkych pacientov. Ak abnormalne
5 S + + 2T § 5 5 3 g 3
. skriningové otazky spravanie, pozri algoritmus pre d’alSie hodnotenie
Psychicky status N — -
Defesia JHingove + + 1-2r Skrining u rizikovych pacientov
otazky - g yeap
Mamografia 1-3r. Zeny 50-70 roéné
PAP krcka uteru 1-3r. Sexualne aktivne Zeny
Malignity Anoskopia a PAP (MSM) 1-3r. Dokaz o benefite vySetrenia neisty
USG abdomenu , AFP 6 mes. Pacienti s cirhdzou
iné Diskutabilné
Gpeci 8l ne podmienky8SpaedzkhbhaoveWwtoehbyllIl, A)

vygetrenie HLA B:57 pri voObe ABC
- vygetrelniter oplivzmu pri voObe MVC

- pod8vanie antituberkulotickej l'i el by (vzf
| atentnej tuberkul - -zy v r8mci syndr - -mu in
- myel osupresiu Ssptsobuj %ce l' i el i vs poug?z2yv
i mitovaS dreReawe®v¥%tdllmy edkmui pajk¥ol i |l ej HI \
VoOba antiretr ov2&huas odvilkcahz dvi eYkrooow ne |1, A)
Vivoj lieliv ART viznamne ovplyvnil viber opr
zo skupiny inhib2torov i nt egrS§zybe(zlpNeS Thio)s,t ni
mini mum negiaducich % inkov a dobr8 tolerar
vpreferovanlich |lielebnlich regi moch. Prote§z

ritonavirom (RTV), m§ vysick¥% qenet odpdridraind
s niggou adherenci ou.

Antiretrov2rusovsg8 lielba je celogivotn§8. V
pogitie fixnejjedheptableten8ci e | i eliv v

|l ni ci 8l na kombinovan8 | i e]|pbrae dpcrhes dizla\f wdezmi tA2R
dt*kazov %rovne |, A)

Z odpor % anTch regi mov u os'b zal2naj %cich
preferovanlkotmbetnovamens |V el be.

Nevyhnutnim faktom je prisplsobenie @intiret
individu8l ne, pretoge in® triedy tret2ch ag
V pr2pade pr2ztomnost. rezistencie alebo je r
k |iel be.



~

Pred viberom regimu ABT je dilegi
- jegena tehotn8: Antiretrov2rusov
- m§8 osoba oport¥nnu infekciu: Za
- m§8 osoba TB: antiretrov2rusoyv®
- m§ osoba potenci §l ne vedOajgie
pogkodeni pebbhiel i ek a

- je osoba lieleng inT,mi |iekmi

- m§ osoba Sagkost.i S

s SagkopSambOt pni

Odpor %l an®

regimy (vyberie sa
Z odpor ¥l anTHIhV rpeojziimovwwniych bez
neposil nen®ho I NSTI S

pougitie

jeden z

t® skontrol
T regim pre
|l atje regi mi
regimy pri
Yl inky na
' T ekov® i nt

prehOHBY?2 poziPobdgnmpah

nasl ed
predchs8dzaj
vysokou gen

preferovanejtretejzb g ky . Pri spl!sobenie antiretrov2ruso\
je nevyhnutn®, pretoge Iin® triedy monokompo
V rozvoju rezistencie.

Na Sl ovensku vgak je viber | i el itovsvojami pl y v n e
indi kalpmlemkr apl nTmi obmedzekatemg o rkikdisiolr ® us Y
MZ SR.

(vTab.l 3 s¥% vybran® |l en |ieky, ktor® s¥% v s¥l as
EMA, v abecednom porad?z).

Tab. I

Odporicané rezimy

. Poziadavka
Upozornenie 2
na jedlo
ABC/3TC/DTG Antacida obsahujiice Al/Ca/Mg alebo multivitaminy je vhodné uzit' minimalne 2 hod. Nie
po ART alebo 6 hod. pred ART.
HLA-B*57:01 negativne Uprava davky DTG 50 mg 2-krat denne pri lie¢be rifampicinom
HBsAg negativne
TAF/FTC alebo TDF/FTC Nie
alebo TDF/3TC + DTG
TAF/FTC/BIC Antacida obsahujiice Al/Ca/Mg by sa mali uzivat’ 2 hod. po BIC (podmienky nala¢no), Nie
zatial’ ¢o Ca, Mg, Fe alebo multivitaminové doplnky mézu byt’ podavané sucasne s jedlom
TAF/FTC alebo TDF/FTC Sucasné podavanie antacid obsahujicich Al alebo Mg nie je odporicané. Sucasné podavanie Nie
alebo TDF/3TC + RAL RAL 1200 mg 1-krat denne s anatcidami s Ca alebo s Ca, Mg, Fe sa neodporicaju.
1-krat denne alebo 2-krat denne RAL 400 mg alebo 800 mg 2-krat denne pri lie¢be rifampicinom.
Alternativne uzivanie RAL 400 mg 2-krat denne
DTG +3TC Ak je pocet CD4 >200 Nie
bb/uL a HIV-VL <100 000 képii/ml
HBsAg negativne
TAF/FTC alebo TDF/FTC
alebo TDF/3TC + DOR
TDF/3TC/DOR
TAF/FTC alebo TDF/FTC Len ak je po¢et CD4 =200 bb/uL a HIV-VL <100 000 képii/ml S jedlom
alebo TDF/3TC + RPV PPI kontraindikované; Blokatory H2 antagonistov sa maju uzivat’ 12 hod. pred alebo 4 hod.
TAF/FTC/RPV po RPV
TDF/FTC/RPV
TAF/FTC alebo TDF/FTC Monitorovat’ osoby so znamou alergiou na sulfonamidy S jedlom
alebo TDF/3TC
+ DRV/c alebo + DRV/r
TAF/FTC/DRV/c




Alternaegivmeg (ak nie je ktorTkoOvek z pref

dostupnl, bez Oh®hdudhaadbvothy ovne |1, A):
Tab. | . 4

Pri vibere lieliv je potrebn® zohOadni S:

- toleranciy

- d8vkovanie (preferovan® s¥%regxm® kombijmg8 eni
tabliet),

- neuroprotekt2vny &efekt (prevencia neuroko
prienikom do CNS ABV, FTC, ZDV, LPVIr),

- poruchy | ipidov®ho metabolizmu, (z Pl |je me|

- psychick® porBWhy (nevhodnl E

- hepatopatie (nevhodnl NVP, niektor® Pl)

- nefropatie (nevhodnl TDF a |ielivg§ potenco:

- an®miu a hemotoxick® |ieky (nevhodnl je ZzZD

Ciele ART

Za3 mesiace po zal at? ART dlo smearhenju Sa kpoo | 4@ 0 ki
pl azmy (t.j. nut n® Kk porbtnresiakisok/ a@Bdr imi vy gneStl meen 2p op
nedosi ahne suprmlsipl pomy 50v&h@pid! hazov Yarovn
Zabmesi acov po zal at?2 ART dlosp cach ndueSt epkod veat ekQrnp
V priebehu l'iel by |e potrebn® hodnoti S nie
Rozozn§8vame -6vi|tdsyd@®o(vdo a4 neskor® (po viac ak
Tieto monitorujeme na z8klade fyzik8l neho v
mi neral ogr am, gl yk®mi a, hl adina kreatin2nu
(v8ha dtkazav Yrovne 11, A)



