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DEFINICJE

® HIV (human hmmunodeficiency virus)- ludzki wirus uposledzenia odpornosci
nalezy do rodziny Retroviridae, rodzaju Lentiviridae.

® ZAKAZENIE HIV - sytuacja, kiedy u osoby uzyskuje sie dwukrotnie dodatni
wynik badania przesiewowego, a nastepnie dodatni wynik testu
potwierdzenia Western blot (lub HIV RNA).

® AIDS (acquired immune deficiency syndrome) —zespot nabytego niedoboru
odpornosci to zaawansowane stadium zakazenia HIV. Charakteryzuje sie
wystepowaniem zakazen oportunistycznych, nowotworoéw i/lub obnizong
liczba limfocytdw T CD4+ ponizej 200 komorek/ul.

Region Liczba zyjacych ludzi Liczba nowo wykrytych Zgony zwigzane z AIDS
zakazonych HIV zakazen HIV
Afryka Subsaharyjska 25,8 min 1,4min 790000
. Azja i wysypy Pacyfiku 5,0min 340000 24,0000
Ameryka tacinska 1,7min 87000 41000
Wyspy Karaibskie 280000 13000 8800
Afryka Pétnocnai 24,0000 22000 12000
Srodkowy Wschéd
| Europa Wschodnia i 1,5min 140000 62000
Centralna Azja
Europa Zachodniai 2,4 min 85000 26000
Srodkowa; Ameryka
Pétnocna
_ |facznie 36,9 min 2,0min 1,2min

N\

Statys! zakazen HIV i zgonoéw z powodu AIDS wg WHO w 2014 roku.

EPIDEMIOLOGIA

m 0soby sprzedajgce ustugi seksualne
® osoby stosujgce narkotyki dozylne
mezczyini majacy seks z mezczyznami

m osoby korzystajgce z ustug seksualnych

® pozostalidorosli

® Udziat kluczowych populacji wsréd nowo wykrytych zakazen HIV w2013 roku [na
\ ._podstawie: UNAIDS, How AIDS changed everything MDG 6: 15 years, 15 lessons of hope
N\ from the aids response, str. 45]




EPIDEMIOLOGIA

® Odwdrozenia badan w 1985 r. do 31 stycznia 2018 r. (przy uwzglednieniu
korekt i uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie zarejestrowanych
przypadkow) stwierdzono zakazenie HIV u 22.750 obywateli Polski i u oséb
innego obywatelstwa przebywajgcych na terenie Polski.
® Wsrdd ogotu zarejestrowanych zakazonych byto co najmniej:
® 6.351zakazonych w zwiazku z uzywaniem narkotykow,

® 1.764 zakazonych poprzez kontakt heteroseksualny,

® 3.486 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami.

\ ® Ogdtem odnotowano 3.567 zachorowan na AIDS; 1.385 chorych zmarto.

A\ .

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

EPIDEMIOLOGIA

Liczba przypadkow zarejestrowanych w 2017 r. wg wojewddztw

Zgony
Wojewodztwo HIV AIDS chorych
na AIDS
POLSKA 1526 120 24
1. Dolnoslaskie 147 14 4
2. Kujawsko-Pomorskie 26 1 1
3 Lubelskie 21
4. Lubuskie 32 2 1
5. todzkie 63 12 4
6. Matopolskie 162
7. Mazowieckie 330 6
8 Opolskie 18 1
9 Podkarpackie 29 1
Podlaskie 30 11 2
Pomorskie 67 6
Slaskie 182 20 5
Swigtokrzyskie 10 2
14. Warminsko-Mazurskie 28 10 1
15. Wielkopolskie 206 20 4
16. Zachodniopomorskie 72 8 2
Brak da"yd': o 3 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

EPIDEMIOLOGIA

Liczba przypaﬂko’w zarejestrowanych w 2017 r. wg ptci i wieku

HIV AIDS Zgony

Wiek

(w latach) M K b.d. M K b.d. M K b.d.
niemowleta - - - - - - - - -
1-14 2 1 - - - - - - -
15-19 17 1 - 1 - - - - -
20-29 383 45 1 12 4 - - - R
30-39 565 70 5 48 5 - 9 - -
40-49 216 36 4 29 3 - 8 2 -
/50 - 59 90 11 1 9 2 - 3 - -
‘60 + 33 7 - 6 - - 2 - -
Brak danych 31 4 3 1 - - - - -
Razem 1337 175 14 106 14 - 22 2 -

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

EPIDEMIOLOGIA

| Liczba przypadkéw zarejestrowanych w 2017 r. wg prawdopodobnej drogi transmisji

Droga transmisji HIV AIDS Zgony
Kontakty homoseksualne s N
(mezczyzni) 3°3 5 5
tosowanie narkotykow w >
niekcjach 39 3 4
Kontakty heteroseksualne 124 17 4

Zakazenia wertykalne (matka- 3

ziecko)
xZakaieniajatrogenne 1 - -
Inna |/ brak danych 976 55 11
Razem 1526 120 24
\ \\ http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm
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DROGI ZAKAZENIA

1. Seksualna (hetero- i homoseksualna)
2. Krwiopochodna
3. Wertykalna

- wewnatrzmaciczna

- okotoporodowa

- karmienie piersig

4. Transplantacje narzadow

/
7/

DROGI ZAKAZENIA

Typ ekspozycii Ryzyko zakazenia
transfuzja zakazonej krwi 90 - 100%
uzywanie wspolnych strzykawek 0,67% 1:150
zawodowe (zaklucia igfa) 0,32% 1:300

kontakty seksualne
analne (receptive) 05% 1:200
vaginalne — kobiety 01% 1:1000
analne (insertive) 0.07% 1:1400

vaginalne — mezczyzni 0,05% 1:2000

DIAGNOSTYKA

® Badanie mozna wykonywac uzywajac nastepujacych testow:
® lll generacji — umozliwia wykrycie przeciwciat anty-HIV po 4-12
tygodniach od zakazenia,
® tzw. IV generacji —umozliwia wykrycie antygenu p24 HIV juz po 2-3
tygodniach od zakazenia i przeciwciat anty-HIV po 4-12 tygodniach.

\\\ Rekomendacje PTN AIDS

DIAGNOSTYKA

® Ujemny wynik dowolnego z wyzej wymienionych testow po uptywie 12
tygodni od ekspozycji wyklucza zakazenie HIV.

® W wyjatkowych sytuacjach (m.in. lekowa profilaktyka poekspozycyjna HIV,
jednoczasowa koinfekcja HIV z HCV, EBV lub CMV) okres ten moze ulec
wydtuzeniu do 6 miesiecy.

Rekomendacje PTN AIDS
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DIAGNOSTYKA

Kazdy wynik dodatni testu przesiewowego, ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania
wyniku fatszywie dodatniego, wymaga potwierdzenia testem Western blot/LIA lub
ewentualnie za pomocg testu molekularnego.

Prawdopodobieristwo, ze dodatni wynik jest rzeczywiscie dodatni pojedynczego testu
przesiewowego w kraju o prewalencji HIV takiej jak w Polsce wynosi mniej niz 50%!

W przypadku dwukrotnie dodatniego wyniku testu przesiewowego (drugie badanie nalezy
wykonac z nowego pobrania krwi) nalezy wykona¢ badanie Western blot/LIA czyli test
potwierdzenia.

Jedynie na postawie dodatniego wyniku testu potwierdzenia mozna rozpoznac zakazenie
HIV. W wyjatkowych sytuacjach klinicznych zakazenie HIV mozna rozpozna¢ w oparciu o
wynik badania HIV-RNA, zawsze jednak pod nadzorem lekarza specjalisty.

Pacjentowi mozna wydac¢ jedynie wynik ostateczny czyli ujemny testu przesiewowego
(podkreslajagc 12-tygodniowy okres okna serologicznego) lub testu potwierdzenia (Western
blot lub LIA).

Rekomendacje PTN AIDS
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DIAGNOSTYKA

® Dodatni (reaktywny) wynik badania nie zawsze Swiadczy o zakazeniu HIV. Do
czynnikéw mogacych negatywnie wptywac na wynik testu (zwiekszac ryzyko
wystapienia wynikow fatszywych) nalezg m.in.:
® zakazenia (Toksoplasma gondii, CMV, EBV, HAV, HCV, HBV, HSV, Treponema pallidum),

® obecnosé autoprzeciwciat (anty-Gag, przeciwjadrowe, czynnik reumatoidalny,
pojawiajacych sie w przebiegu choroby nowotworowej),

® szczepienia w ciggu 1 miesigca przed badaniem,

cigza,

. . . )
przetoczenia krwiiimmunoglobulin,

® stan po przeszczepie.

® Ponadto za wynik fatszywie dodatni moze by¢ odpowiedzialne niewtasciwe
postepowanie z probka krwi: jej podgrzewanie oraz wielokrotne rozmrazanie
“._materiatu przed oznaczeniem.

Rekomendacje PTN AIDS

DIAGNOSTYKA

® Wykonanie badania w kierunku zakazenia HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku
kazdej choroby przebiegajacej nietypowo, nie poddajacej sie leczeniu lub
nawracajacej.

Rekomendacje PTN AIDS

DIAGNOSTYKA

= Cigia (bpdanie zalecane réwniei u partnera cigarnej) — w razie braku badania
test naleiy zaoferowac bezposrednio po porodzie, a jedli kobieta nie wyrazi zgo-
dy, naleiy zaproponowa¢ wykonanie badania u noworodka

Ginekelogia

Nawracajqca drozdiyca pochwy
Zakaienia przenoszone droga plciowa

"
.
= Inwazyjny i nieinwazyjny rak szyjki macicy
= Dysplazja szyjki macicy > 2 stopnia
= Zakaienie HPV
Pulmonologia
®  Mykobakteriozy plucne lub rozsiane
= Nawracajace bakteryjne 2apalenia ptue
s Srédmigiszowe zapalenia pluc
m  Zapalenie pluc o niejasnej etiologii
= Droidiyca tchawicy iflub oskrzeli
= Aspergiloza
Dermatologia
Zakaienia przenoszone droga plciowa
tojotokowe zapalenie skéry
Nawracajaca drozdiyca jamy ustnej

Migsak Kaposiego

.
.
.
u  Pdlpasiec
]
= Nowotwory skéry

Rekomendacje PTN AIDS
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DIAGNOSTYKA

Choroby wewngtrzne

Goraczka o niejasnej etiologii

Utrata masy ciala o niejasnej etiologii
Trombocytopenia i/lub leukopenia o niejasnej etiologii
Droidiyca przelyku i foladka

Biegunka przewlekla

Zapalenie jelit o niejasne] etiologii

Nawracajqce bakteryjne zapalenie pluc
$rédmigiszowe zapalenie pluc

Lymfadenopatie

Zespdt wyniszczenia niejasnego pochodzenia

Neurologia

Pojedyncze ropnie mézgu

Neurotoksoplazmoza

Encefalopatia o niejasnej etiologii

PML

Kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Postepujace otepienie

Polineuropatia

Chioniak pierwotny mézgu

Zespol Guillain-Barre

Poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego

Rekomendacje PTN AIDS

PRZEBIEG KLINICZNY

Kryteria Kryteria kliniczne

immunologiczne A B C

(limofocyty T CD4) Bezobjawowa, Choroba objawowa, Choroby wskaznikowe
ostrainfekcja HIV [ stany nie nalezagcedo A | AIDS

lub przetrwata lubC
vogdlniona

limfadenopatia

1 A1 B1 C1
> 500/pl (>29%)

2 A2 B2 C2
200-499/ pl (14-28%)

3 A3 B3 3

<200/pl (< 14%)

PRZEBIEG KLINICZNY

® W kwietniu 2014 CDC opublikowato rewizje klasyfikacji. Opiera sie ona o

liczbe limfocytow T CD4 oraz wystepowanie infekcji oportunistycznych.

® Wyrdznia sie kategorie o oraz 1,2,3.

PRZEBIEG KLINICZNY

Kategoria o dedykowana jest wczesnemu zakazeniu HIV i nie podlega kryteriom pozostatych kategorii.
Kryteria kategorii o:

- historia dotychczasowych badan: ujemny/nieokreslony wynik badania (przeciwciata, antygen/przeciwciata, NAT) min.
180 dni przed uzyskaniem pierwszego dodatniego wyniku jednego z w/w testow;

- sekwencja badan (czes¢ algorytmu laboratoryjnego), ktéra wykazuje obecnosé specyficznych markeréw wirusowych (jak
antyien p24 lub kwas nukleinowy (RNA lub DNA)) od o do 180 dni przed lub po tescie wykrywajgcym przeciwciata z
wynikiem ujemnym/nieokreslonym (np. ¢ dodatni wynik testu wykrywajgcego antygen i przeciwciata / przeciwciata, a
nastepnie negatywny/nieokreslony test potwierdzenia (np. Western blot) i pozytywny wynik NAT;  ujemny wynik badania
przesiewowego, a nastepnie dodatni wynik NAT.

Wyjatek - potwierdzony przypadek infekcji wirusem HIV nie jest w fazie o, jesli negatywny/nieokreslony wynik testu zostat
poprzedzony (do 60 dni) pozytywnym wynikiem testu wykrywajgcego wirus HIV; kliniczng diagnozg infekcji HIV
(niepotwierdzong wynikami laboratoryjnymi); wartoscig limfocytéw T CD4 wskazujgca na kategorie 3 lub chorobg
oportunistyczng wskazujgcg na kategorie 3.

Jedli kryteria kategorii o nie zostajg spetnione, chory jest kwalifikowany do kategorii 1,2,3 lub nieokreslonej na podstawie
liczby limfocytow T CD4 lub choroby oportunistycznej (jak wczesniej w kategorii C). W przypadku stwierdzenia choroby
oportunistycznej chory klasyfikowany jest do kategorii 3 niezaleznie od liczby limfocytow T CD4.
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Kryteria klasyfikacji do kategorii zakazenia HIV wg

CDC.
kategoria Wiek w momencie oceny liczby limfocytow T CD4
<1 roku zycia 1—5 roku zycia > 6 roku zycia, dorosli
kom/pL % kom/pL % kom/pL %
T 21,500 =34 21,000 =30 =500 =26
z 750—1,499 26—33 | 500—999 | 22—29 | 200—499 | 14—25
3 <750 <26 <500 <22 <200 <14

PRZEBIEG KLINICZNY

®A:
® 1. bezobjawowe zakazenie HIV,
® 2. przetrwata uogolniona limfadenopatia,

® 3. ostra choroba retrowirusowa z towarzyszacymi objawami lub ostra
infekcja HIV w wywiadzie.

1. Ostra choroba retrowirusowa

= Jawna klinicznie faza zakazenia w 40-90%
m Czesto$¢ prawidtowej diagnozy <25%

= Okres wylegania (od ekspozycji do pojawienia
sie objawodw klinicznych ) 2-6 tygodni (max.1-8)

= Czas trwania objawéw: 1-2 tygodnie

Ostra choroba retrowirusowa

Goraczka 96% Biegunka 32%
Ww. chtonne 74% Nudnosci 27%
Zap. gardta 70% Hepatomegalia 14%
Wysypka 70% Plesniawki  12%
Bole mm. 54% Zap. opon m-rdz. 6%

Bole glowy  32% Neuropatia 6%
Hepatosplenomegalia
\\\ Zmiany wrzodziejace- jama ustna, narzady piciowe

N\
N\

\\N\eu\ropatia obwodowa, Porazenie n.VII, psychozy
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Ostra choroba retrowirusowa

- objawy 40- 90% chorych

- 2- 6tygodnie po okresie utajenia
- leukopenia+ atypowe limfocyty
{ CD4, TCD8

- T ALAT, ASPAT

2. Zakazenie bezobjawowe
m Czas trwania 8-10 lat (od 1,5 do 15 lat)

m p6zna faza — anemia,
leukopenia
- zwiekszona czestosé infekciji (uktad

oddechowy, p.pokarmowy, skora)

3. Przewlekta uogolniona limfadenopatia
PGL (Persistent Generalized
Lymphadenopathy)

m symetryczne powiekszenie weztéw chtonnych w
co najmniej 2 okolicach (poza pachwinowymi)

m CO najmniej 1cm

= > 3 miesigce

PRZEBIEG KLINICZNY

® B:

® 1. objawy ogdlne, jesli nie moga zostac przypisane zadnej okreslonej chorobie i
utrzymuja sie przynajmniej przez miesiac, jak goraczka > 38,50C lub biegunka
utrzymujaca sie = 1 miesiac,

® 2. choroby zapalne miednicy, szczegdlnie gdy powiktane sa ropniami jajnikow lub
jajowodow,

® 3.angiomatosis bacillaris,

® 4. kandydoza jamy ustnej lub pochwy (przewlekle nawracajgca lub Zle reagujaca na
leczenie),

\ ® 5. dysplazja, rak szyjki macicy (in situ),




PRZEBIEG KLINICZNY

6. infekcja Herpes zoster (> 2 dermatomy, > 2 epizody),
7. idiopatyczna czerwienica trombocytopeniczna,

8. listerioza,

9. leukoplakia wtochata jamy ustnej,

10. neuropatie obwodowe,

11. inne choroby, ktdre nie definiujg AIDS, przypisywane infekcji HIV i
wskazujgce na znaczne uposledzenie odpornosci komadrkowe;j.

26.06.2018

PRZEBIEG KLINICZNY

C:

1. bakteryjne, powtarzajgce sie zapalenia ptuc (2 lub wiecej epizodow w czasie 12
miesiecy),

2. posocznica salmonellozowa, nawracajaca,

3. zakazenie Mycobacterium avium complex (MAC) lub Mycobacterium kansasii
(pozaptucne lub rozsiane)

4. zakazenie M. tuberculosis - ptuc lub pozaptucne,
5. zakazenie innymi gatunkami lub niezidentyfikowanymi dotad mykobakteriami,

6. kandydoza przetyku,

PRZEBIEG KLINICZNY

7. kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc,

8. zapalenie ptuc spowodowane P. jirovecii,

9. histoplazmoza (pozaptucna lub rozsiana)

10. kokcydioidomykoza (pozaptcna lub rozsiana),

11. izosporiaza (biegunka utrzymujaca sie = 1 miesiac),

12. kryptosporidioza (biegunka utrzymujaca sie = 1 miesigc),

PRZEBIEG KLINICZNY

13. toksoplazmoza modzgu,

14. zakazenie Herpes simplex: przewlekte owrzodzenia (utrzymujace sie =1
miesigc), zapalenia ptuc, przetyku,

15. postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia,

16. zakazenie wirusem cytomegalii: zapalenie siatkowki z utratg widzenia
lub inne lokalizacje (poza watrobg, sledziong, weztami chtonnymi),

17. encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV




PRZEBIEG KLINICZNY

18. Kryptokokoza pozaptucna,

19. zespot wyniszczenia spowodowany HIV,

20. miesak Kaposiego,

21. chtoniak immunoblastyczny lub Burkitta, lub pierwotny mézgu,

22. inwazyjny rak szyjki macicy.

26.06.2018

LEKIANTYRETROWIRUSOWE

® Obecnie stosowane leki antyretrowirusowe nalezg do jednej z 6 grup:

® nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy — NRTIs (Nucleoside reverse
transcriptase inhibitors);

nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy — NNRTIs (Non-Nucleoside
reverse transcriptase inhibitors),

® inhibitory proteazy — Pls (Protease inhibitors),
¢ inhibitor fuzji (FI),

® inhibitory integrazy (Inl),

¢ inhibitory koreceptora CCR-5.

LEKIANTYRETROWIRUSOWE

1
Attachment
Q

proteins yo, Vi !
e Lt

7) Transcription
RNA Pol ll
P-TEFb

Nature Reviews | Microbiology

LEKIANTYRETROWIRUSOWE

Inhibitory
NRTIs NNRTI Pl Fl :::’::’;’: koreceptora
CCR-5
Abakawir (ABC) | Efawirenz Atazanawir (ATV) Enfuwirtyd | Raltegrawir | Marawirok
Emtrycytabina | (EFV) Darunawir (DRV) (ENF) (RAL) (MVC)
(FTC) Etrawiryna Fosamprenawir Elviregrawir
Lamiwudyna (ETV) (FVP) (EVG)
(3TC) t Newirapina Indynawir (IDV) Dolutegrawir
Tenofowir (TOF) | (NVP) Lopinawir (LPV/r) (DTG)
Zydowudyna Rilpiwiryna Nelfinawir (NFV)
(AZT). (RPV) Rytonawir (RTV)
Sakwinawir (SQV)
Typrenawir(TPV)

Zarejestrowane s3 rowniez preparaty zlozone skladajace sie z dwdch NRTIs lub 2 NRTIs
| jednego NNRTI: AZT + 3TC, ABC + 3TC, TDF + FTC,TDF + FTC + EFV, ABC/3TC/DTG,
FTC, EVG / COBI/ FTC / TDF, FTC+TDF+RPV Rekomendacje PTN AIDS
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LEKIANTYRETROWIRUSOWE

[ROZPOCZYNANIE TERAPII cART

Wigezenie leczenia zalecane w mo?iwie szybkim czasie

Zolecane wigerenie
leczenia

Rorwatyé

objawowe zakazenie (kategoria B lub C wg klasyfikacji pacjenci w pozostalych
€DC) niezaletnie od liczby limfocytéw CD4 bezobjawowi oraz | przypadkach
pacjenci z liczba limfocytéw CD4 < 350 kom/mm’ bez dodatkowych | odroczente

) obcigtert z liczby | leczenia w
Wszyscy pacjenci z pierwotnym zakateniem limfocytéw CD4< | przypadku
retrowirusowym 500 kom/mm® braku
kobiety cigzarne po 14 tygodniu cigty. spadek limfocytéw | E9tOWosd
plancwana ciata CDeo100komy  [PAcieNta do

mm’ frok podjecia

wiek >50 lat terapil

zwigkszone ryzyko chordb sercowo-naczyniowych
cukrzyca

HIV RNA >100 000 kopii/mi

Wizyscy pacjenci z nefropatia zwiazana z zakateniem HIV
kainfekcja HBY

kainfekcja HCV (przy poziomie limfocytéw CD4 <500)

choroby nowotworowe niezaletnie od poziomu
limfocytéw CD4

w celu prewencji zakazenia HIV partnera seksualnego

uposledzenie funkcji poznawczych zwigzanych z HIV

Rekomendacje PTN AIDS

LEKIANTYRETROWIRUSOWE

Symptomatic HIV disease (CDC BorC Asymptomatic HIV infection

conditions, incl. tuberculosis)
Current CD4 count
Any CD4 count <350 2 350
SR SR R
SR = Strongly Recommended

R = Recommended

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

ZACHLAPANIE SLUZOWEK:
Przeplukac kilkakrotnie woda
lub solg fizjologiczng.

EKSPOZYCJA PRZEZSKORNA:
Nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskac.
Przemy¢ rane pod biezacq wodg, mozna
umyé mydfem.

v
Zglosic zdarzenie przefozonemu (dotyczy tylko ekspozycji zawodowych)
v

Zabezpieczy¢ krew pacjenta irodfowego do badan.” Jedli jest to niemotliwe skierowad go na
badania do osrodka specjalistycznego zajmujacego sig profilaktyka poekspozycyjna. W przy-
padku ekspozycji pr ikow ch badania moga by¢ wykonane w macierzystym
zakladzie pracy o ile nie opdini to wdrozenia profilaktyki poekspozycyjnej

Zalecane uzyskanie dodatkowych informacji na temat pacjenta frodlowego, moggcych mied
wplyw na podjecie decyzji o wdrozeniu profilaktyki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej
i odpowiednim zabezpieczeniem takich danych.

v
Jak najszybciej nalezy zglosic sie do osrodka specjalistycznego celem wykonania badan
i kwalifikacji do profilaktyki swoistej.

Rekomendacje PTN AIDS

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYINE

® Jezeli osoba bedaca zrédtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢
pisemna zgode na badania.

® W przypadku, gdy zrédtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r.z.
zgode na badania wyrazajg opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat —
opiekunowie prawni i badany.

® W przypadku odmowy przez pacjenta zrodtowego wykonania badan —
nalezy potraktowac go jak potencjalnie zakazonego HIV HBV i HCV.

Rekomendacje PTN AIDS
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POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYIJNE

Eksponowany Pacjent Zrodlowy

HIVAD IV lub 11l generacji HIVAD IV generacji

HBsAg
HBcAb

HBsAb — w przypadku osdb szczepionych przeciw WZW
B w przesziosci

HBsAg

HCVAb HCVAb

Test serologiczny w kierunku kily w przypadku

ekspozycji seksualnych. Test serologiczny w kierunku

kity w przypadku ekspozycji
Test cigzowy (u kobiet w wieku rozrodczym w by w przyp PIEYS)

seksualnych
przypadku koniecznosci zastosowania profilaktyki HIV) ¥

Rekomendacje PTN AIDS

26.06.2018

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

® Czas rozpoczecia profilaktyki — do 48 godzin, jedynie w przypadkach
ekspozycji wysokiego ryzyka — do 72 godzin.

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

Status frodla
Zrodlo | Zrodlo o niezna- Zrédlo ni Zrédio
Rodzo] HiIv(s) | nym statusie LR L eznane Hiv()
ekspozycji
Mniejsze ryzyko profilaktyka
2akatenia HIV (igla niezalecana
petna, powierzchowne . (zwlaszcza jesli
filaktyk
£ | skaleczenie) Pre s narzgdzie bylo
z = niezalecana risiaion i
D |Wieksze ryzyko zalecane | lub i drodomiska | Profilaktyka
& |aakatenia HIV (iglaze | 3100 |3 1ok jedli rédlo | sormommmcnc) | Miezalecana
E $wiatlem, glebokie Wysokjiegorwylu zewngtrznego)
a | zaklucie, widoczna krew h lub
S 2akatenia HIV P
na narzedziu, igla po 3 leki jedli rédlo
iniekeji i.m. lub i.v.) wysokiego ryzyka
zakatenia HIV
Mata objetosé
zakainego materiatu zalecane il filaktyk filaktyk:
i biologicznego (kilka 3 leki niezalecana niezalecana niezalecana
Z [krope)
g [oue objetosé profilaktyka profilaktyka
T | zakainego materiatu niezalecana niezalecana
& | biologicznego zalecane | lub lub profilaktyka
3 leki 3 leki jesli zrodio | 3 leki jesli zrédlo niezalecana
wysokiego ryzyka |wysokiego ryzyka
2akazenia HIV zakatenia HIV

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

NRTI Pllub uwaal!
TDF/FTC w przypadku ekspozycji seksualnych —
AZTJ3TC preferowany schemat z TDF/FTC
PODSTAWOWY RALIub Lpv/r | Schemat 2 RAL preferowany zwlaszcza
w przypadku interakeji z lekami stosowanymi
3TC + TDF

przez eksponowanego z innych powoddw oraz
w przypadku przeciwwskazan do LPV/r.
W przypadku potwierdzone] lub mokliwej lekoopornoéci HIV u trédia na

ww. leki, lub przeci k i u osaby ekspe i do
ALTERNATYWNY ww. prepar:atow - schemat alternatywny z zastosowaniem pozostatych lekéw
anty ych ych w cART.

PRZECIWWSKAZANE: EFV u kobiet w wieku rozrodczym, NVP, ABC, ddC,
polaczenia ddi+d4T

Rekomendacje PTN AIDS
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PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV

BADANIE
MONITOROWANIE DIAGNOSTYCZNE/RODZAJ | CZAS WYKONANIA
TESTU
morfologia,
inotransf A .
DZIALANIA ATRGTANTRIAY; 2. tydzieri stosowania ARV oraz w kazdym

- kreatynina, diastaza 5 PRt :
NIEPOZADANE ARV innym terminie jesli jest to konieczne

inne wg uznania
konsultujacego lekarza

2 i 4 miesigc od ek: ji
test IV generacji oparty o 1% miesige od ekspazyql

oznaczenie przeciwcial
anty-HIV i antygenu p24
(test typu HIV-DUO)

W przypadku wykluczenia na wizycie
wyjéciowej ryzyka transmisji HIV w czasie
ekspozycji, monitorowanie w kierunku
tego zakazenia nie jest zalecane.

ZAKAZENIE HIV

Rekomendacje PTN AIDS
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PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV

® Czas rozpoczecia profilaktyki:

® szczepienie —do 7 dni (w przypadku zastosowania profilaktyki czynno-biernej—
jednoczesnie zimmunoglobuling)

® immunoglobulina —zgodnie z charakterystyka produktu (Gamma anty-HBs 1000 jm.do
48 godzin; w przypadku partneréw oséb z ostrym WZW B — do 14 dni; Hepatect CP
0,16-0,2 ml/kh mc —w ciggu 24-72 godzin)

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV

. Status Zrddla irodio nieznane
an H3sAg (+) HBsAg (- lub jego status
uodpornienia A 2 "mjne::y
eksponowanego

Przebyte WIW B

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV

podanie dawki przypomina-

w przeszlodci lub toczace
sig zakatenie (HBsAg (+)
u eksponowanego)

profilaktyka niezalecana

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

Nieszczepiony

rozpoczaé pelne szczepienie
przeciw WZW 8*

+

Jedna dawka
immunoglobuliny anty-HBs

zaleci¢ szczepie-
nie przeciw
WZw B

rozpoczat pelne
szczepienie
przeciw WZW B

jacej szczepionki i i
Szczepiony PRCE] Teo profilaktyka zz":‘)‘;";‘“’;“'e
o ypominajace]
-HB5 <10 1U/mi I
T e RO L | ko s Kol | P ecsny szezeplonkl
liny anty-HBs
Szezepiony
miano anty-HBs <10 IU/ml
profilaktyka
niezalecana
i‘::”f::‘:z::':m‘"" 2dawki mmunoglobuliny | L 12“: .

. i anty-HBs w odstepie o X sowwes .
brakiem odpowledzi o niezalecana  [immunoglobuliny
poszczepienne] anty-HEs w

odstpie
miesiaca

Szezepiony
miano anty-HBs >10 IU/ml
L]

profilaktyka niezalecana

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

* schematy szczepienia: 0 - 1. miesiac — 6. miesiac lub 0 - 1. miesiqc — 2. miesiac - 12. miesiac

¥ Jedli dane kliniczne i epidemiologiczne wskazuja na dube ryzyko zakatenia postepowaé jak
w przypadku ekspozycji na krew frédla HBsAg (+)

" przypadki w ktérych nie oceniano miana przeciwcial anty-HBs bezpoérednio po szczepieniu

Rekomendacje PTN AIDS

® miano

po

Rekomendacje PTN AIDS
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PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

Wg danych UNAIDS w 2014 roku na swiecie zyto 2,6 miliona dzieci zakazonych HIV.
Odnotowano 220 tysiecy nowych zachorowan. Wiekszos¢ przypadkow (2,3 miliona
zakazonych; 190 tysiecy nowych rozpoznan) dotyczy Afryki Subsaharyjskiej.

W Polsce od 1985 roku odnotowano ok. 150 zakazen HIV u dzieci.

Dominujaca droge zakazenia stanowi transmisja wertykalna.

Istotna role odgrywa wykrywanie zakazenia wsréd ciezarnych. Zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego test w kierunku HIV
jest badaniem zalecanym, do ktdrego powinien zachecic lekarz podczas wizyty (do
10 tygodnia cigzy oraz pomiedzy 33 a 37 tygodniem ciazy).

Wczesne wykrywanie i wdrozenie profilaktyki zakazenia matczyno-dzieciecego
pozwala na zmniejszenie ryzyka zakazenia wertykalnego z 30% do <2%.

Rekomendacje PTN AIDS

26.06.2018

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

Ryzyko zakazenie wewnatrzmacicznego szacuje sie na 5-10%, podczas gdy
podczas porodu wzrasta ono do 65-75%.

Gtéwnym celem leczenia antyretrowirusowego jest uzyskanie supresji
wiremii HIV w Il trymestrze cigzy, a zwtaszcza w okresie porodu.

Aktualnie obserwuje sie istotny spadek liczby nowych rozpoznan wsrod
dzieci 0 58% w poréwnaniu z sytuacjg w roku 2000, co ma zwigzek ze
wzrostem dostepnosci do lekdw w ramach profilaktyki transmisji
wertykalnej.

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

Na kompleksowa profilaktyke zakazenia odmatczynego sktadajg sie: terapia
ciezarnej, terapia noworodka, wtasciwe prowadzenie porodu i opieki
okotoporodowej oraz sztuczne karmienie.

Leczenie antyretrowirusowe powinno zostac rozpoczete od drugiego
trymestru cigzy i obejmuje takie same leki jak dla nie ciezarnych z drobnymi
ograniczeniami.

Porod sitami natury jest rekomendowany przy wiremii HIV ponizej 50
kopii/ml w okresie porodu.

W przypadku gdy w 34-36 tygodniu cigzy wiremia HIV przekracza 50
kopii/ml nalezy jg ukonczyc cieciem cesarskim (w dniu ukonczenia 38
tygodnia cigzy). Stosowanie kleszczy potozniczych czy prézniociggu jest
przeciwwskazane.

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

Kryteria rozpoczynania cART u cigtarne]
(20bacz scenariusze postepowania)

Takie same jak dla doroslych zakazanych HIV

Cel leczenia cigtarne]

Osiagnigcie niewykrywalnej wiremii HIV co najmniej
w trzecim trymestrze ciaty, a szczegdinie w okresie
porodu.

Badanie lekoopornodei

Tak samo jak dla nie cigtarnych, przed rozpoczeciem
leczenia i w przypadku niepowodzenia terapii

Scenariusze postgpowania

1. Kobieta planujaca ciate

2. Kobieta zachodzaca w cigte na
terapii GART

3. Kobieta zachodzqca w ciate
dotychezas nie leczona cART
(niezaletnie czy spelnia kryteria CD4
wiaczenia cART)

4, Kobieta, ktérej obserwacja
rozpoczyna sig po 28 tyg. cialy

5. Kobieta, u ktérej nie osiagnieto
pelne] supresji wiremii HIV w 3
trymestrze cigzy

1. Jedli otrzymuje EFV zmienié na inny NNRTI lub
boostowany Pl z powodu ryzyka uszkodzenia tuby
nerwowej

2. Kontynuowaé cART. Jedli w schemacie ART jest EFV
~ do 8 tygodnia cigty zmienié na NVP lub PIfr;

po & tygodniu cigly EFV moze byé kontynuowany
3. Rekomendowane rozpoczgcie cART od 2-go
trymestru cigly

4. Rozpoczaé cART natychmiast, rozwatyé dodanie
RAL celem szybkiego obnitenia wiremii

S. Przeprowadzié badanie lekoopornosci. Rozwakyé
dodanie RAL celem szybkiego obnizenia wiremil

Rekomendacje PTN AIDS
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PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

® Podczas porodu ciezarna powinna otrzymywac dozylnie zywowoudyne w
dawce uzaleznionej od sposobu i okresu porodu.

Dawkowanie AZT u ciezarnej w trakcie porodu:

Pordd sitami natury: AZT 2 mg/kg m.c./godz., iv., w czasie 1-szej godziny porodu
potem 1 mg/kg m.c./godz. do kofica porodu [2].

W przypadku ciecia cesarskiego AZT 2 mg/kg m.c./godz. — 1-3 godz. przed zabie-
giem potem 1 mg/kg m.c./godz. w czasie zabiegu aZ do urodzenia dziecka [2]

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

W przypadku skutecznego leczenia ciezarnej i niepowiktanego porodu u
noworodku stosuje sie zywowudyne w syropie. W innych sytuacjach stosuje
sie zapobiegawczo 3 leki (ZDV + 3TC + NVP). Leki nalezy poda¢ mozliwie
szybko, najlepiej w ciagu pierwszych 4 godzin (maksymalnie do 48 godzin)
od porodu.

W pierwszej dobie po urodzeniu dziecko otrzymuje szczepienie przeciwko
WZW B (jesli matka jest zakazona HBV to réwniez immunoglobuline),
odracza sie natomiast szczepienie przeciwko gruzlicy do czasu wykluczenia
zakazenia.

Rekomendacje PTN AIDS

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA ODMATCZYNEGO

Przeciwciata matczyne anty HIV przenikaja przez tozysko i moga sie
utrzymywac w organizmie dziecka do 18 miesiecy. Dlatego tez w
monitorowaniu stosuje sie badania PCR.

Z uwagi na szybka progresje do AIDS leczenie antyretrowirusowe nalezy
wdrozy¢ przed ukonczeniem 3 miesiecy zycia dziecka. Schematy leczenia sg
uzaleznione od grupy wiekowej i rejestracji preparatow.

Dzieci szczepione s3 wg zmodyfikowanego kalendarza szczepien, a
dodatkowo ocenia sie odpowiedz poszczepienna. W wybranych sytuacjach
klinicznych stosuje sie profilaktyke zakazen oportunistycznych. W
przypadku rozpoznania zakazenia w wieku pozniejszym wtaczenie leczenia
uzaleznione jest od klasyfikacji immunologiczneji klinicznej dziecka.

Pacjenci skutecznie leczeni dozywajg wieku dorostego i mogg miec zdrowe
. Wwtasne dzieci.

Rekomendacje PTN AIDS

PrEP

Profilaktyka przedekspozycyjna zakazenia HIV (PrEP — ang. pre-exposure
prophylaxis) to stosowanie lekow antyretrowirusowych u osdb
niezakazonych HIV w celu zmniejszenia ryzyka nabycia tego zakazenia.

Przeprowadzone dotychczas badania wykazaty, ze profilaktyka
przedekspozycyjna z zastosowaniem tenofowiru i emtrycytabiny
stosowanych przewlekle w skojarzeniu z konsekwentnym promowaniem
prezerwatyw jest bezpieczna i skuteczniejsza niz profilaktyka
skoncentrowana wytacznie na promowaniu prezerwatyw. Podobne korzysci
zwigzane z prowadzeniem PrEP wykazano rowniez w grupie osob
uzywajacych narkotykow dozylnie.

Rekomendacje PTN AIDS
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KOINFEKCJA HIV/HBV

® Zakazenie HIV ma istotny wptyw na przebieg zapalenia watroby typu B:
® rzadziej dochodzi do eliminacji HBsAg;
® w przewlektym, nieleczonym zakazeniu HBV stwierdza sie wyzsze wartosci HBV DNA i
stabszg odpowiedz zapalng wyrazong nizszg aktywnoscig ALT, co sprzyja przetrwaniu
zakazenia HBV.
® Te negatywne zmiany naturalnego przebiegu HBV u zakazonych HIV wigza
sie z:
® przyspieszong progresja choroby w kierunku marskosci watroby;

® Wyzszym ryzykiem wczesniejszego wystgpienia pierwotnego raka watroby o bardziej
agresywnym przebiegu.

Rekomendacje PTN AIDS

KOINFEKCJA HIV/HBV

® Leczenie zakazenia HBV analogami nukleoz(t)ydowymi musi by¢ stosowane
jednoczesnie z petnym leczeniem antyretrowirusowym, gdyz leki te
wykazuja takze aktywnos¢ w stosunku do HIV.

® Brak petnej supresji replikacji HIV moze prowadzi¢ do selekcji lekoopornych
szczepow HIV.

® Terapia antyretrowirusowa (cART) powinna by¢ dostosowana do zakazenia
HBV tak, by leki wchodzgce w jej sktad hamowaty replikacje obu wirusow.

® W przypadku, gdy nie ma wskazan do leczenia zakazenia HIV, a spetnione sa
kryteria wtaczenia leczenia zakazenia HBV, zaleca sie wczesniejsze
wiaczenie cART (zawierajacej leki aktywne wobec HBV) lub leczenie

AR .
\ . interferonem.

\ Rekomendacje PTN AIDS

KOINFEKCJA HIV/HCV

Terapia zakazenia HCV powinna by¢ proponowana wszystkim pacjentom z
koinfekcjg HCV/HIV, ktorzy moga odnies¢ korzysci z takiego leczenia.
Szybka progresja wtdknienia watroby w tej grupie chorych przemawia za jak
najwczesniejszym rozpoczynaniem terapii przeciwwirusowej.

Intensywne badania nad nowymi lekami okreslanymi jako DAA (direct
antiviral agents), ktore blokujg aktywnos¢ enzymow waznych dla cyklu
replikacyjnego wirusa — proteazy i polimerazy HCV, oraz biatka NS5A

doprowadzity do opracowania kilku schematow leczenia, w tym takze
zestawow bez interferonu (interferon-free).

Schematy te z uwagi na bardzo wysoka skutecznosc i dobra tolerancje sa

aktualnie najlepsza opcja terapeutyczna.

Rekomendacje PTN AIDS
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