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Infekce HIV .,

David Jilich

Klinika infekcnich, tropickych a parazitarnich nemoci
Nemocnice Na Bulovce, Praha



DISTRIBUTION OF NEW HIV INFECTIONS AMONG 2 O'I 7 Source: UNAIDS

POPULATION GROUPS

3% ® Sexworkers
ﬁ 8% ® People who inject drugs
Global :
18% Gay men and other men who have sex with men

1%  ® Transgender women

special analysis, 2018

f 18% © Clients of sex workers and other sexual partners of key populations

e 52% © Rest of population
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A S ., :
mifionu Je Intikovano « 77,3 miliont se infikovalo HIV od za¢atku pandemie.

* 35,4 miliontl zemrelo v dlisledku AIDS od zacatku pandemie.

* PocCet nové nakazenych se snizil 0 47% od vrcholu pandemie v roce 1996.
* Vroce 2017, bylo nové diagnostikovano 1,8 milionu v porovnani s 3,4 miliony v
roce 1996.

http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet



/akadni charakteristika

 virova infekce (HIV1, 2)
* nejcasteji prenesena pohlavni cestou

« velmi dlouho bezpriznakova
 nevylécitelna

« uspesné lécitelna
 bezlécby smrtelna



/pusob prenosu
e sexualni
e parenteralni

e vertikalni (z matky na dité)



Vertikalni prenos HIV

* prenatalne 75 % v 3. trimestru, 10 % pred 3.
trimestrem, perinatalné + postantalné 10-15 % (hivbook.com)

* riziko 30-40 % (pfi intervenci 0,5-8 %) UNAIDS
e screening v gravidité
* rizikové faktory: (Townsend et al.)
—> gravidita bez ARV
—> AHI u matky v gravidité
— ruptura blan
—> nedonosenci (porod pred 32. tydnem)
—> detekovatelna VL v gravidité

—> zpusob porodu (OR 1,82)



HIV - opatreni

* 1, uzivani ARV v gravidité, zahajeni podavani po |. trimestru
(monoterapie AZT redukuje riziko transplacentarniho
prenosu z 25 na 8 % - (Connor et al), 3-kombinace ARV snizuje
riziko na méné nez 1% - (Cooper et al.)

2, elektivni cisarsky rez ve 38. tydnu gravidity (béhem
porodu AZT i.v. do doby preruseni pupecniku) minimalizuje
riziko prenosu 0 50 % (N Eng J Med 1999), Misgav-Ladach

technika minimalizujici krvaceni, stale castéjsi porod per VN
(Townsend 2014)



HIV - opatreni

3, ARV profylaxe novorozenci (AZT v monoterapii po dobu
2-6 tydn( (2mg/kg a davku) — sirup 0,2ml/kg kazdych 6
hodin, zahajeni terapie co nejdrive po porodu, ne pozdéji jak
12h), snizuje riziko az 0 50 % (Wade et al.), zahajeni do 6 hod.,
doba podavani 2-6 ty (Neubert 2013)

4, zakaz kojeni (kojeni zvysuje riziko o0 9-15 %) UNAIDS



Prognoza HIV infekce

* vcasné odhaleni diagnozy

* dlouhodoba spoluprace pacient + Iékar



Preziti osob (s) bez HIV infekce
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Singhem A et al. AIDS 2010



Zakladni principy ARV

e zastaveni viroveho mnozeni
* (rekonstituce imunitni poruchy)
* umeéle syntetizované molekuly
* inhibice virovych enzymu
nebo zabranéni vstupu do bunky
* dlouhodobé uzivani
* snizeni infekénosti



Laboratorni ukazatele HIV infekce
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Principy podavani a uzivani ARV

e Zahajeni co nejdrive po odhaleni
 Kombinovana terapie
* Snaha o minimalni toxicitu

* Preferované jednoducha schémata (a 24h., mensi pocet tablet)
* Preferovani dobre tolerovanych léku

* Trvalé uzivani
* Pravidelné uzivani



