Infekcia HIV — stdle aktudlny problém
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Od zaciatku epidémie HIV/AIDS sa virusom HIV infikovalo priblizne 65 miliénov ludi, 25 miliénov na AIDS zomrelo. Slovensko stale patri medzi
krajiny s relativne nizkou prevalenciou infekcie HIV, hoci v poslednych rokoch doslo k narastu poc¢tu novych pripadov, najma v skupine mu-
Zov, ktori maju styk s muzmi. Zakladna diagnostika infekcie HIV je zalozena na simultannom testovani antigénu a protilatok z krvi pacienta.
Z doévodu surveillance sa pouzivaju alternativne metddy cestovania protilatok zo slin, pripadne z mocu. Vzorky s reaktivnym/nejasnym
vysledkom sa konfirmuju testom Western blot, pripadne PCR. Liecba infekcie HIV sa na Slovensku uskuto¢nuje podla odportc¢ani European
AIDS Clinical Society a je zaloZena vacsinou na trojkombinacii antiretrovirotik. V sticasnosti je uz infekcia HIV liecitelné, ale este stale nevy-
liecitelné ochorenie. Predsudky, myty a strach spolo¢nosti si nadalej castou prekazkou na stastny a kvalitny Zivot pacienta u nas aj vo svete.
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HIV infection - an actuall issue

Since the beginning of HIV epidemy more than 65 milion people were infected by HIV and 25 milion died. Slovak Republic still belongs
to the countries with relatively low HIV epidemic although in the last years new infections increased, mainly among men who have sex
with men. HIV diagnostic is based on simultaneos detection of HIV antigen and antibodies in the blood using ELISA tests. For surveillance
purposes alternative HIV — antibody testing methods from saliva, evetually from urine, are used. Reactive/indeterminate samples are
confirmed by Western and or molecular methods. In Slovakia treatment of HIV infection is provided according to the European AIDS
Clinical Society guidelines and is based mainly on the combination of 3 different antiretroviral drugs. Recently due to the very effective
antiretroviral treatment HIV infection became a treatable but incurable infection. Prejudices, myths and fearsare still often impediments

to for happeness and quality of life people living with HIV/AIDS worldwide as well as in Slovakia.
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Uvod

Koncom 80. rokov boli v San Franciscu opisané
prvé smrtelné pripady pneumocystovej pneumo-
nie u muzov homosexudlnej orientacie. Aj vdaka
tejto ,mensine” sa zistilo, ze fudstvo je ohrozené
novou zédhadnou nebezpec¢nou chorobou. V roku
1983 objavili virus HIV — pdvodcu choroby AIDS.
Virus HIV bol kratko po objaveni zaradeny do cela-
de Retroviridae, podcelade Lentiviringe.V sU¢asnosti
st zndme dva typy virusov — HIV-T a HIV-2, ktoré
vykazuju vzdjomnu 30 % — 40 % homoldgiu v sek-
venciach nukleotidov. Vzhladom na ¢asté mutacie
v géne env kédujuceho povrchové glykoproteiny
virusu je virus HIV velmi variabilny. Virusy typu HIV-1
sa delia na styri skupiny: M, O, N a P, pricom vacsina
infekcii HIV-1 patri celosvetovo do skupiny M, ktora
zahffa subtypy (A-D, F-H, J-K), sub-subtypy (A1-A4,
F1, F2), cirkulujuce rekombinantné formy (CRFs)
a unikatne rekombinantné formy (URFs). Typy HIV-2
mozno rozdelit na sedem skupin (A, B,C, D, E,F,G)
aajednu CRF (1).

Epidemiologicka situacia infekcie
HIV/AIDS u nas a vo svete

Podla udajov UNAIDS sa od zaciatku epi-
démie vo svete infikovalo asi 65 miliénov fudi,
ztoho 25 miliénov zomrelo (2). Denne sa vo svete
nakazi asi 14-tisic ludi, z toho 2 000 deti do 15

rokov. Priblizne 2/3 infikovanych oséb Zije v sub-
saharskej Casti Afriky. Od roku 1999, ked'incidencia
infekcie HIV dosiahla svoj vrchol, sa vyskyt HIV vo
svete vdaka zintenzivneniu programov preven-
cie globélne zniZil. Vynimku predstavuju krajiny
vychodnej Eurdpy a centrélnej Azie, kde doslo,
naopak, k ndrastu novych pripadov o 25 %. Tento
vzrastajuci trend je podmieneny aj nepriaznivou
socio-ekonomickou situaciou a s fiou spatymi
javmi, akymi su sex biznis, uZivanie drog, obchod
s ludmi, migracia a pod. Nie nadarmo sa preto
infekcia HIV spolu s TBC a maldriou nazyvaju cho-
robami chudobnych a boj s nimi je jednou z hlav-
nych tloh MDG - rozvojovych cielov tisicrocia (3).

Koncom roku 2013 Zilo s infekciou HIV vo
svete okolo 35 miliénov fudf, ztoho asi 1,2 miliéna
sa novoinfikovalo v roku 2013.V Eurépe najvyssi
vyskyt infekcie hlasi Estonsko, Lotyssko, Spanielsko
a Portugalsko (4). Slovenska republika este stale
patri medzi krajiny s relativne nizkym vyskytom
infekcie HIV. Od roku 1985 do konca roka 2014 bo-
la na Slovensku infekcia HIV potvrdend u 725 osdb,
ztoho 595 u obc¢anov Slovenska (516 muzov a 79
Zien) a u 130 cudzincov. Predpokladé sa, ze sku-
to¢né pocty infikovanych mézu byt 2- az 4-krat
vyssie v zavislosti od rizikového spravania. U 77
0s0b presla infekcia do Stadia AIDS, 54 pacien-
tov zomrelo (z toho 41 na AIDS) (graf 1). V rdmci
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klinického obrazu dominuje u pacientov v $tadiu
AIDS vyskyt pneumocystovej pneumonie (65,4 %),
kym Kaposiho sarkém sa diagnostikoval iba u 7,7 %
pacientov. U obc¢anov Slovenska dominuje pre-
nos infekcie nechranenym sexudlnym stykom
muza s muzom (64,9 %). Heterosexualnym ne-
chradnenym stykom sa nakazilo 23,8 % osob,
2,2 % injekénym uzivanim drog (IVDUs), 0,2 %
transfuziou krvi a u 89 % pripadov nebol spdsob
prenosu stanoveny (5). Najviac HIV infikovanych
[udf Zije vo vacsich mestéch a najvyssia kumula-
tivna incidencia je dlhodobo v Bratislavskom kraji.
Prenos infekcie z matky na dieta nebol zatial na
Slovensku vdaka Uspesnej profylaxii vertikdlneho
prenosu potvrdeny, hoci na Slovensku uz 24 HIV-
pozitivnych tehotnych Zien priviedlo na svet svoje
deti (Udaje z NRC).

Kym v roku 2011 a 2012 bolo v SR identi-
fikovanych 50 novych pripadov infekcie HIV,
v roku 2013 ich uz bolo 83 a v roku 2014 sa v SR
zaznamenal najvyssi ndrast, a to 83 obcanov
SR a traja cudzinci (incidencia 1,52 osoby na
100-tisic obyvatelov) (graf 1). Najviac pripadov
(30,7 %) bolo novodiagnostikovanych vo ve-
kovej skupine 25 — 29 rokov. Za rok 2013 sa SR
nachadza medzi krajinami EU/EEA na 4. mieste
v percente vyskytu novych pripadov infekcie
HIV u mladych ludf vo veku 15 — 25 rokov a na
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6. mieste vo vyskyte novych pripadov v skupine
MSM (4). V prvom polroku roku 2015 bolo v NRC
novodiagnostikovanych viac ako 50 pripadov
infekcie HIV, v SR sa preto oc¢akdva opat ndrast
poctu novych pripadov oproti minulym rokom.

Zmeny epidemiologickej situacie v SR od-
raZa aj zastupenie subtypov HIV. Kym obdobf
rokov 2004 — 2008 bol v SR najviac rozsireny
subtyp HIV-1 B spajany hlavne s MSM komunitou
(93,0 %), v rokoch 2009 — 2012 jeho vyskyt klesol
na 86,1 % a na Slovensku pribudli aj vdaka mokbi-
lite obyvatelstva a migracii dalsie non-B subtypy
vratane CRF (7, 8). Tabulka 1 sumdrne zndzormuje
vysledky fylogenetickych studif uskuto¢nenych
v rokoch 2008 - 2012 v SR.

Z dévodu spresnenia prevalencie infekcie
HIV v SR sa na Slovensku v spolupraci NRC s mi-
movladnymi organizéciami vykonalo niekolko
studif surveillance 2. generacie testovanim anti-
HIV protildtok v slindch alebo v krvi priamo v teré-
ne u 0s6b vo vysokom riziku infekcie HIV. Odber
materidlu spolu s poradenstvom a preventivnymi
materidlmi sa konal na gay diskotékach, v zaklad-
nych $kolach, na uliciach & vo vazniciach. V ramci
studif surveillance boli nové pripady infekcie HIV
zistené iba v skupine MSM, a to u 5,6 % Ucastnikov
studie v roku 1996 (9), 6,1 % v roku 2008 — 2009
(10) a 0,82 % v skupine IVDUs v roku 2001 (11).

Laboratérna diagnostika infekcie
HIV/AIDS

DoéleZitou sti¢astou prevencie infekcie HIV je
testovanie. Na Slovensku su pravidla diagnosti-
ky zakotvené v Odbornom usmerneni na zabez-
pecenie prevencie infekcie spdsobenej virusom
imunitnej nedostato¢nosti ¢loveka v SR zo dnha
1.12.1999 (12). Na pritomnost anti-HIV protildtok
sa povinne testuju vietci darcovia krvi, spermy,
organov, tkaniv a materského mlieka. Testovanie
je pristupné kazdému obcanovi, je bezplatné
a s vynimkou darcovstva moéze byt anonymné.
Malo by sa vykonat iba s vedomym suhlasom
pacienta za prisneho dodrZania jeho anonymity.
Rocne sa na Slovensku vykona priblizne 150-tisic
vysetreni infekcie HIV. Asi 13 % oséb, ktoré Zia-
daju vysetrenie z preventivnych dovodov, vyuziva
moznosti anonymného vysetrenia. Testovanie
infekcie HIV sa vykondva nielen na vlastnu ziadost,
ale aj na zaklade odportcania lekdra napriklad
u chirurgickych, dermatologickych pacientoy,
pacientov s inou sexudlne prenosnou infekciou
apod.V SR md pocet vysetreniinfekcie HIV z pre-
ventivnych dévodov v poslednych rokoch skor
klesajucu tendenciu, k miernemu nérastu doslo az
v roku 2014. Na zaklade $tatistickych udajov UVZ
hlavného mesta Bratislavy bolo v SR v roku 2000

Graf 1. Nové pripady infekcie HIV v SR (2000 - 2014)
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Zdroj: NRC pre prevenciu HIV/AIDS v spoluprdci s RUVZ Bratislava hl. mesta SR
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Tabulka 1. Vyskyt HIV subtypov a cirkulujdcich rekombinantnych foriem v SR

Subtypy (CRF) do 2003 (%) 2004 — 2008 (%) 2009 - 2012 (%)
A 0 14 0

B 94,2 93 86,1
C 19 2] 2,8
F 19 14 14
G 0 0 07
CRFO1_AE 0 0,7 6,3
CRF02_AG 19 0,7 07
CRF08_BC 0 0,7 0
CRF12_BF 0 0 0,7
pocet vzoriek 52 143 144

- 2014 v dermatovenerologickych ambulanciach
vysetrenych 901 pacientov rocne (min. 395 v ro-
ku 2008, max. 3 650 v roku 2014), ¢o v priemere
predstavovalo 0,91 % vietkych na infekcie HIV vy-
Setrovanych pacientov v SR. Pocty novodiagnosti-
kovanych HIV-pozitivnych pacientov zachytenych
v dermatovenerologickych ambulancidch v roku
2001 - 2014 znazormuje graf 2.

V sUcasnosti sa na skriningové vysetrenie
infekcie HIV pouZivaju diagnostické stpravy s EC
certifikdtom, ktoré umoznuju sucasny dokaz anti-
génu gj protilatky (HIV Ag/Aby), ¢im sa skracuje ,imu-
nologické okno” na 3 -4 tyzdne (obrdzok 1). Jeho
df#ka viak zavisi aj od cesty prenosu, imunitného
stavu jedinca, koinfekcii infek¢ného agens, veku,
davky expozicie a subtypu virusu. Kym u prijemcov
krvi méze byt 1 — 2 mesiace, pri prenose infekcie
sexudlnym stykom az 6 mesiacov. Nevyhnutnou
stcastou diagnostiky infekcie HIV je preto aj pred-
a posttestovacie poradenstvo, ktorého Ulohou je
objasnit okolnosti moznej infekcie HIV a na zaklade
nich navrhnut vhodnu stratégiu diagnostiky.

Zakladné skriningové vysetrenie protildtok
trvd priblizne 3 — 4 hodiny. V urgentnych pripa-
doch je mozné pourit tzv. rychlotesty, ktoré
umoznuju testovanie anti-HIV protilatok, pripadne
Ag/Ab z kvapky krvi, séra alebo plazmy pacienta
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za niekolko minut. Nevyhodou takéhoto testo-
vania je subjektivne hodnotenie vysledku ako
aj absencia pred- a potestového poradenstva.
MbZe sa stat, Ze si klient vykond testovanie v ¢ase
imunologického okna a uspokoji sa s negativnym
vysledkom alebo vyhodnoti reaktivny vysledok
testu ako pozitivny a nésledne ho v strese nemusf
spravne psychicky spracovat. Testovanie v doma-
cich podmienkach, tzv. ,home testing’, odbornici
neodporucaju a aj vo svete pristupuju k tomu-
to spdsobu testovania velmi opatrne. Je viak
vhodné napriklad pre testovanie priamo v teréne
(u marginalizovanych oséb vo zvysenom riziku
infekcie HIV, IVDUs, CSWs a pod.) prostrednictvom
Specidlne zaskolenych terénnych pracovnikov
vacsinou z mimovladnych organizacii.

V sUcasnosti sa vyuziva aj testovanie anti-
-HIV protilatok v slinach, pripadne v moc¢i
pacienta, a to pre potreby surveillance. Vyhodou
je neinvazivny odber vzorky priamo v teréne
u 0s6b, u ktorych je tazko vykonat odber kr-
vi (starych fudi, malych deti alebo IVDUs).
Vzhladom na nizsie koncentracie anti-HIV pro-
tildtok v slindch a modi sa vsak takyto typ testo-
vania odporuca najma pre Studie surveillance
v skupinach s vysokorizikovym spravanim (13),
ale nie na identifikaciu HIV-pozitivnych osob.



Obrdzok 1. Laboratorne parametre jednotlivych $tadif infekcie HIV/AIDS
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Graf 2. Pocty pacientov s HIV/AIDS zachytenych v dermatovenerologickych ambulancidch z celko-
vého poctu HIV-pozitivnych pacientov novodiagnostikovanych v SR v roku 2000 — 2014

Zdroj: NRC pre prevenciu HIV/AIDS v spoluprdci s RUVZ Bratislava hl. mesta SR
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Vzorku reaktivnu v zakladnom vysetreni
(v krvi, slindch, moci) nemozno este povazovat
za HIV-pozitivnu, ale je ju potrebné vzdy po-
slat na konfirmac¢né vysetrenie do NRC pre
prevenciu HIV/AIDS na SZU v Bratislave (NRC).
Konfirmacny algoritmus spociva v diagnosti-
ke anti-HIV protildtok pomocou testov ELISA,
Western blot (WB), pripadne dokazu gendému
virusu pomocou molekuldrne biologickych
metdd. V pripade nejasného vysledku treba
klienta sledovat pocas minimalne 6 mesiacov
a podla potreby pouzit doplnkové diagnostické
metody.

Pri¢inou nejasného vysledku vsak méze byt
aj prekonana ind infekcia v minulosti, vakcina-
Cia, iné autoimunitné ¢i onkologické ochorenie
a pod. V pripade, Ze sa u pacienta nedokéze
infekcia HIV opakovanym testovanim vzoriek
krvi pocas 6 mesiacov, vysledok sa uzatvorf ako
Lanti-HIV negativny”.

Dévodom nejasného vysledku méze byt aj
skuto¢nost, Ze pacient je uz infikovany, ale neméa
dostato¢ne vyvinutd imunitni odpoved. O jeho
moznej infekcii sved¢i v skriningovom vysetreni
dokaz antigénu a sucasne Ziaden, pripadne nizky
titier protilatok. V tomto ,Stadiu sérokonverzie”
je mozné u pacienta detegovat vysoku virusovu
zataz (V0), ale nie provirusovi DNA (obrazok
1). Po obdobi primérnej infekcie je antigén vy-
viazany protilatkami, ktoré je mozné dokazat
v testoch ELISA aj Western blot a stcasne je
detegovatelna aj provirusova DNA, kym virusova
RNA moze vykazovat iba nizke hodnoty.

Nejasny vysledok testu vykazuje aj vzorka
krvi novorodenca testovaného tesne po pérode
HIV-pozitivnej matky. V krvi dietata sa totiz vy-
skytuju anti-HIV IgG matky, ktoré sa obvykle
metabolizuju po 1 - 1,5 roku po pérode. Je preto
potrebné dieta testovat opakovane pocas 18 me-
siacov nielen pomocou sérologickych alebo aj

molekuldrne-biologickych metdd a vysledok uza-
vriet aZz po uplynuti obdobia 1,5 roka od pérodu,
ked déjde k zhode vo vysledkoch vsetkych testov.

Vo vseobecnosti plati, Ze osobu mozno po-
vazovat za HIV-infikovanu, az ked sa infekcia
HIV potvrdi z dvoch nezavislych odberov krvi.
Pacient by mal byt nasledne pouceny o tom, ze
je nositefom infekéného agens, ktory by vedome
nemal prendsat dalej, o cestach prenosu HIV ako
aj o moznostiach prevencie infekcie HIV. Sicasne
podpisuje informovany suhlas, ktory je sucastou
OU. Nasledne sa mu ponukne moznost dispen-
zarizacie a pripadne liecby na infekénej klinike
v Bratislave, Banskej Bystrici, Martine, Nitre alebo
v Kosiciach. Dispenzarizaciu pacientov mézu
poskytovat aj imunologické a dermatovenero-
logické ambulancie. HIV pozitivni pacienti viak
mozu byt hospitalizovani a vysetrovani v kto-
romkolvek zdravotnickom zariadent.

Replikacia virusu HIV a jeho ,clearence”
v organizme su dynamické procesy. Sucastou
monitorovania infekcie HIV je okrem pravidelného
sledovania zdravotného stavu pacienta aj pravi-
delné testovanie laboratérnych prognostic-
kyh markerov. Medzi hlavné patri sledovanie tzv.
virusovej zataze (VL, t.j. poctu volnych virusovych
Castic v plazme) a pocet CD4* T-lymfocytov. Za
hrani¢nd hodnotu pre nasadenie ¢i zmenu anti-
retrovirusovej terapie (ART) sa poklada hodnota
350 CD4* T-lymfocytov na l krvi s prihliadnutim
na hodnoty virusovej zataze, klinické stadium, vek
pacienta, koinfekcie a pod. Medzi dalsie mozné
prognostické markery ovplyviujuce priebeh lie¢-
by a ochorenia patri identifikdcia typov a subty-
pov virusuy, rezistencia na antiretrovirusové latky,
A32 polymorfizmus koreceptora HIV CCR5
a tropizmus virusu ako aj meranie hladin B,-
mikroglobulinu, neopterinu, IL-2 a pod. (14).

Terapia infekcie HIV/AIDS

Monitorovanie zdravotného stavu a liecba
HIV-infikovanych oséb sa v SR podobne ako inych
krajindch Europskej Unie realizuju na zéklade od-
porucan{ European AIDS Clinical Society (15).
Modifikacie terapie v jednotlivych krajinadch za-
visia predovsetkym od registracie klinicky vysku-
sanych liekov ako aj od dostupnosti laboratornych
metdd na testovanie laboratérnych prognostic-
kych markerov. Pri lie¢be HIV-pozitivnych osob je
hlavnym ciefom terapie udrZanie nizkych hladin
virémie a stabilného poctu CD4* T-lymfocytov, ¢o
zZnamena priebeznu kontrolu pacientov. V stcas-
nosti dostupnd ART nenici virus, ale potlaca jeho
mnoZenie, ¢im znacne spomaluje progresiu in-
fekcie do Stadia AIDS a dava sancu imunitnému
Systému na regeneraciu.
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V sticasnosti sa na lie¢bu infekcie HIV po-
uZivaju nasledovné skupiny antiretrovirusovych
latok:

1. Nukleozi(ti)dové inhibitory reverznej tran-
skriptdzy (NIRT) sa inkorporuju do vznika-
jucej virusovej DNA z virusovej gendmovej
RNA a zastavia cely proces reverznej tran-
skripcie. Mierna toxicita tychto lieciv vyplyva
z ich nepriaznivého Ucinku na replikdciu aj
neinfikovanych lymfocytov.

2. Nenukleozidové inhibitory reverznej tran-
skriptdzy (NNIRT) sa priamo viazu na RT, me-
nia jej tercidrnu struktdru a tym ju inaktivuju.

3. Inhibitory protedzy (Pls) blokuju posttrans-
lacné proteolytické Stiepenie potrebné pri
kompletizacii virusu, a tak vznikaju defektné
a nezrelé virusové Castice. Polyproteinové
prekurzory génov gag a pol su posttrans-
lacne Stiepené virusovymi protedazami na
individudlne proteiny nukleokapsidu a po-
lymerdzy. Prekurzor obalovych proteinov
gp120 je Stiepeny na gp120 a gp41 proted-
zou hostitelskej bunky.

4. Inhibitory integrdzy (INSTI) blokuju enzym
integrazu, ktord umoznuje vdzbu proviru-
sovej DNA na DNA hostitelskej bunky.

5. Inhibitory fuzie HIV na bunku spdsobuju
konformacné zmeny v gp41 HIV a tym bra-
nia prieniku virusu dovnutra bunky.

6. Inhibftory koreceptorov, z ktorych su v sucas-
nosti k dispozicii iba inhibitory koreceptora
CCR5, blokuju vézbu gp120 s koreceptorom
CCR5 na povrchu bunky, a tym nasledné-
mu prieniku virusu do bunky. Lie¢ba nimije
Ucinnd iba pri infekcii M-tropnym virusom.
Indikdciou na zacatie ART sU okrem moz-

nych klinickych priznakov nepriaznivé hodno-

ty laboratérnych parametrov — virusové zataz

a pocet CD4 T-lymfocytov. Pri zvazovani ¢asu

zacatia terapie ako vhodnej kombinécie liekov

je potrebné brat do Uvahy aj dalsie faktory, ako
je vek pacienta, koinfekcie (HBV, HCV), malig-
nity neasociované s AIDS ¢i kontraindikacie

a nepriaznivé Ucinky liekov ako aj ich vzajomné

interakcie.

Monoterapia nie je U¢inna pre mozny vznik
rezistentnych mutantov (mutdcie virusu zod-
povedné za navodenie rezistencie sa vyskytuju
hlavne v génoch pre reverznu transkriptazu
a protedzu). Studie ukdzali, ze kombinaciou lie-
kov sa d& efektivne zabrénit nielen replikécii
virusu, ale aj vzniku liekovej rezistencie. Za mi-
nimalny Standard ART sa v suc¢asnosti povazuje
trojkombindcia antiretrovirusovych preparatov.
Jednou z vyhod tejto kombindcie je nizsi pocet
davok tabliet. Na zéklade odporucani EACS su

v sUcasnosti zakladom ART NRTI spolu s NNRTI
alebo s potenciovanymi Pl &i INSTI. V pripade
rezistencie ¢&i neZiaducich ucinkov liekov je
potrebné volit aj alternativny pristup. Pre Uspech
liecby je potrebné dosledné dodrziavanie lieceb-
ného rezimu (adherencia). V opacnom pripade
moze dojst k zlyhaniu terapie v dosledku vzniku
rezstencie na ART.V pripade, Ze pacient je uz raz
lieceny, je jeho lie¢ba doZivotna.

Prevalencia infekcie HIV vo svete sa zvysuje
aj preto, ze vdaka Ucinnej ART ludia i s HIV/AIDS
prezivaju dlhsie. Ich Zivot je kvalitnejsi a obraz
ich choroby sa zmenil. Infekcia HIV sa stala chro-
nickym ochorenim s manifestovanim nielen
infekenych, ale aj kardiovaskularnych, metabo-
lickych, neuropsychiatrickych a psychiatrickych
komplikécif. U vysokoadherentnych pacientov
je infekcia HIV liecitelnym, ale stéle este nevy-
lie¢itelnym ochorenim s dizkou trvania blizkou
priemernej dizke Zivota inak zdravého ¢loveka
(16). Vyznamnym benefitom Uc¢innej ART je aj
znizenie infek¢nosti pacienta v dosledku po-
tlacenia virémie, co mé velky vyznam pre pri-
marnu prevenciu a sirenie infekcie HIV v zdravej
populdcii.

Odporucania EACS sa pravidelne noveli-
zuju na zaklade aktudlnych vysledkov klinickych
studif. Ich sucastou su okrem iného aj odportca-
nia pre profylaxiu primarnej infekcie HIV, ktort je
potrebné diagnosticky a profylakticky podchy-
tit ¢o najskor. V pripade moznej profesionalnej
infekcie zdravotného personalu je potrebné
z foréznych dévodov poranent osobu vysetrit

este v den Urazu na dokaz infekcie HIV a pokial

je to mozné, zaslat na vysetrenie aj vzorku pa-
cienta, ktory by mohol byt prameriom infekcie.
V pripade moznej infekcie HIV je potrebné po-
ranenej osobe ¢o najskdr nasadit profylakticku
lie¢bu pocas jedného mesiaca a po jej vysadenf
sledovat mozny priebeh infekcie sérologickymi
a molekuldrne biologickymi metddami pocas
minimalne 6 mesiacov. Na Slovensku vsetky vy-
Setrenia ako aj liecbu v plnej miere hradf pois-
tovna. O profylakticku terapiu méze poziadat
aj 0soba, ktora si je vedoma rizika infekcie HIV,
napriklad po nechrdnenom sexudlnom styku
s neznamou 0sobou, a to ¢o najskor (najneskor
do 48 hodin po rizikovej udalosti).

V sUcasnosti sa vela diskutuje aj o vyuziti
predexpozi¢nej profylaxie (PrEP) v prevencii
HIV, najma u o0séb v trvalo vysokom riziku
infekcie HIV, ako su partneri HIV-pozitivnych
osob, [udia ¢asto striedajuci sexualnych part-
nerov a pod. Mozny benefit PreP v prevencii
infekcie HIV vsak zatial zostdva predmetom
klinickych studif (17).
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Zaver

V sdcasnosti je uz infekcia HIV liecitelné, ale
stdle eSte nevyliecitelné ochorenie. Kvalita Zivota
pacienta sa neodvija iba od zdravotného stavu
pacienta, ale aj od toho, ako sa on samotny i
jeho okolie, ktorému sa so svojim problémom
zveri, dokédzu s infekciou vyrovnat aj zo stranky
psychickej a socidlnej. Pretrvavajuce predsudky,
myty a strach spolo¢nosti su preto v stcasnosti
vacsou prekazkou pre Stastny a kvalitny zivot
pacienta nez infekcia samotna.
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