MANAZMENT A SPECIFIKA LIECBY HIV
POZITIVNYCH TOXIKOMANOV
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ZAKLADNE FAKTY O VIRUSE HIV

Povodcom ochorenia je RNA virus - virus fudskej imunitnej
nedostatocnosti - HIV, patri do ¢elade Retroviridae, podcelad’
Lentivirinae

Dva geneticky odlisné typy HIV-1 a HIV-2, patogénne iba pre ¢loveka

HIV-2 geograficky obmedzeny na zapadoafrické pobrezie, inde
zriedkavo

HIV-1 povodca globalnej pandémie

AIDS - acquired immunodeficiency syndrom - syndrom ziskanej
imunitnej nedostatocnosti - finalne stadium infekcie




HISTORIA

Koncom 80. rokov v San Franciscu opisane prvé smrtelne pripady
pneumocystovej pneumonie u muzov homosexualnej orientacie

1981 - AIDS popisany ako klinicky syndrom v San Franciscu (Gottlieb).
1983, 1984 - Ako pdvodca bol identifikovany virus HIV Montagnierom
v Parizi a Gallom v Bethesde.

1985 - Prvy pokrok v Dg - dostupna detekcia protilatok proti HIV

1987 - Do praxe zavedeny prvy liek proti HIV - zidovudin

1996 - Dostupna efektivna liecba - vysokoaktivna antiretrovirusova
liecba (HAART - highly active antiretroviral therapy), kombinacia
troch Ucinnych lieGiv

V poslednych rokoch sa lieky podavaju j1 x denne, dostupné aj preparaty s
3 ucinnymi liatkami v jednej tablete - single tablet regimen STR




EPIDEMIOLOGIA

Od zacCiatku epidemie HIV/AIDS sa virusom HIV infikovalo priblizne
75 milidnov ludi

Na svete zije priblizne 35 miliona ludi s HIV

Doterajsi pocet umrti na tuto infekciu sa odhaduje na priblizne 36 -
40 milionov

Vd'aka prevencii sa pocet novych HIV infekcii medzi rokmi 2001 a

2012 znizil o viac nez 50%, napriek tomu sa kazdy rok infikuju
priblizne 2 miliony




EPIDEMIOLOGIA

SR patri nadalej k Statom EU s najniZzSou incidenciou HIV

V poslednych rokoch bol zaznamenany narast poctu
novoinfikovanych pacientov, pocet je mierne nizsi nez
100 rocne

Od zaCiatku monitorovania pripadov HIV/AIDS v SR 1985 -
IX. 2016 registrovanych 876 pripadov infekcie HIV
(ob¢anov SR + cudzincov)

Z0 736 pripadov u obcanov SR bolo 644 muzov
93 0s6b (80 muzi, 13 zien) progredovalo do AIDS

|dentifikovanych bolo 62 umrti HIV pozitivhych pacientov,
Z nich bolo 48 v stadiu AIDS




PATOGENEZA

Virus HIV ma vyraznu afinitu kK membranovému znaku CD4+
T-lymfocytov (aj na dendritickych bunkach, monocytoch,
makrofagoch, bunky ¢revného epitelu ....)

Virovy Glykoprotein gp120 sa viaze na receptor CD4+,
prienik do bunky - koreceptorovy systém CXCR4/CCR 5

Po preniknuti do bunky virus uvolnuje RNA

RNA genom je reverznou transkriptazou prepisany do
dvojvlaknovej DNA, ktora je virusovou integrazou zaclenena
do DNA hostitel'skej bunky.

Pri aktivacii bunky dochadza k prepisu informacie a syntéze
RNA a mRNA.

Pomoci proteazy vznikaju virusové proteiny a z bunky sa
uvolnuju nové kompletné viriony




PATOGENEZA

Intenzivhe mnozenie virusu a j v latentnom stadiu infekcie

Postupne dochadza k znizovaniu po¢tu CD4+ lymfocytov a poklesu
celularnej imunity

Pri kazdom replikacnom cykle mdze ddjst k mutaciam a vzniku
variantov virusu lisiacich sa vnimavostou k lieCivam

Priemerne rocne ubuda 60 - 80 CD4+ lymfocytov v mikrolitri séra
(400-1600 u zdravého)

Po niekolkych rokoch dochadza k likvidacii funkénej celularne;
imunity a rozvoju virusovych, parazitarnych, mykotickych

a intracelularnych bakterialnych infekcii - vznik oportunnych infekcii
a nadorov (Kaposiho sarkdm, cervikalny a analny

karcinom, lymfomi...)

Progredujuca imunitna nedostatocnost konci vznikom AIDS




PRENOS INFEKCIE - VERTIKALNE

prenos z matky na dieta predovsetkym pocas porodu

U matky s hespoznanou alebo neliecenou infekciou je riziko infekcie
novorodenca 30 %

AK je matka spravne liecena a porod je spravne vedeny (SC), je riziko
prenosu minimalne (na Slovensku sa doposial nenarodilo HIV
pozitivne dieta)

Vzacne pocas gravidity alebo dojéenim




PRENOS INFEKCIE - HORIZONTALNE

Pohlavnym stykom

Krvou a krvnymi derivatmi




PRENOS INFEKCIE - HORIZONTALNE

Virus HIV je podstatne menej ,infekény“ nez iné virusy a baktérie
prenasané pohlavnym stykom (HBV 100x vySSia kontagiozita)

Mimo organizmus preziva iba kratkodobo, je vel'mi citlivy na teplo (T
60 °C), aby mohol organizmus infikovat, musi prist do styku s krvou
vhimavého jedinca

Riziko prenosu infekcie HIV zavisi od mnozstva virusu u infikovanej
0soby a od stavu imunitného systému a prirodzenych bariér hostitela

K prenosu HIV infekcie _transfuziou a krvnymi derivatmi dochadza len

vynimocne, od 1987 v CSSR podliehaji vSetky vzorky krvi povinnej
kontrole




PRENOS INFEKCIE - HORIZONTALNE

Pri nechranenom pohlavnhom styku je riziko prenosu virusu
HIV od nelieceného pacienta, ktory nie je v terminalnom
stadiu AIDS asi 0,2 - 0,4 %

Riziko prenosu pri nahodnom poraneni ihlou od HIV
pozitivheho pacienta je priblizne rovnaké ako riziko prenosu
pri vaginalnom pohlavnom styku

Pri podani transfuzie od pacienta s HIV/AIDS takmer
s istotou znamena prenos infekcie HIV

U lieCenych pacientov, ktorych infekcia je idealne
kontrolovana, je riziko prenosu HIV infekcie extrémne
zriedkavé




PRENOS INFEKCIE - HORIZONTALNE

Po poraneni alebo po pohlavnom styku s HIV pozitivhou
0Sobou mozno riziko prenosu vyrazne znizit postexpozicnou
profylaxiou podanim antiretrovirusovych preparatov

Taktiez je mozna preexpozicna profylaxia - lieky uzit pred
pohlavnym stykom (tenofovir a emtricitabin v jednej tablete)




Priebeh infekcie

V obdobi pred antiretrovirusovou lieCbou trvalo ochorenie
priblizne 12 - 14 rokov

AIDS sa rozvinul v poslednych 4 - 5 rokoch

U Casti pacientov priebeh ochorenia s rychlou progresiou,
S umrtim do 5 rokov




Priebeh infekcie

Klasické ¢lenenie na 5 stadii:

Stadium akutnej infekcie (podobné chripke, resp. IM)
Stadium bezpriznakového nosicstva

Stadium polyglandularnej lymfadenopatie (PGL)
Stadium AIDS related komplexu (ARC)
AIDS




AIDS - TERMINALNE STADIUM INFEKCIE

Pokles CD4+ lymfocytov pod 200/l

Casté oportinne infekcie: TBC vratane mimopldcnych
foriem, atypicka mykobakteriéza, pneumonia pneumocystis
carinii, toxoplazmova encefalitida, CMV retinitida , zavazné
mykozy (systémova kandidoza, aspergiloza, kryptokokova
meningitida)

Nadorové ochorenia: Kaposiho sarkom, lymfém, analny

a cervikalny Ca

Celkova devastacia organizmu a imunitného systému sa
nazyva HIV wasting syndrom




LIECBA

WHO stanovila ciele lieCby a efektivity narodnych programov
podla principu 90 - 90 - 90

Minimalne 90 % HIV pozitivhych osob by malo byt
identifikovanych

Z identifikovanych by malo byt minimalne 90 % liecenych ¢
ART (kombinovana antiretrovirusova liecba )

Z liecenych by malo mat 90 % nedetegovatelnu virusovu
naloz




LIECBA

Zakladom liecby je HAART - vysoko aktivna antiretroviralna terapia -
kombinacia dvoch nukleozidovych inhibitorov reverznej transkriptazy

fixné kombinacie lieCiv - tenofovir s emtricitabinom alebo lamivudin
s abakavirom

Tretie ucinné lieCivo - inhibitor integraz - raltegravir, darunavir alebo
elvitegravir (podavany je spolocne s boosterom - kobicistatom)

U vybranych pacientov je tretim lieCivom nenukleozidovy inhibitor
reverznej transkriptazy rilpivirin alebo efavirenz

V sucasnosti su preferované fixné kombinacie, optimalne vSetky tri
latky v jednej tablete, raz denne (single tablet regimen -STR)




LIECBA

Antiretrovirusova lieCba ma vyznam individualny pre
konkrétneho pacienta, ale aj epidemiologicky v znizeni
prenosu ochorenia na iné osoby, preto je indikovana

u kazdého HIV pozitivneho pacienta

LieCba je predmetom d'alSieho intenzivheho vyskumu,

kauzalny liek, ktory by eliminoval virus z organizmu, vSak
neexistuje




LIMITY LIECBY

Neziaduce ucinky : hyperlipoproteinémia, lipodystrofia,
abdominalna obezita, castejSie kardiovaskularne prihody (IM
3x Castejsi), metabolicky syndrom a DM 2. typu,
neurologické a psychiatrické komplikacie, poruchy funkcie
obliciek...

Rezistencia HIV virusu proti antivirotikam

Adherencia pacienta k lieCbe




MANAZMENT A SPECIFIKA LIECBY HIV POZITiVNYCH
TOXIKOMANOV V OLUP

V ramci narastajuceho poctu pacientov zavislych od ilegalnych
drog narasta riziko vyskytu infekénych ochoreni v zariadeniach
pre lieCbu zavislosti

V nasom zariadeni sa neustale stretavame s pripadmi menej
zavaznych infekénych ochoreni ako je syfilis, scabies, plucna
TBC, chronicka hepatitida typ B a typ C. V niekolkych pripadoch
bola diagnostikovana aj infekcia virusom HIV

Nové moznosti antivirusovej lieCby hepatitidy typu C a B, resp.
moznost aktivnej imunizacie proti HBV, nas naplnaju
optimizmmom a menia nas pohlad na tieto ochorenia




MANAZMENT A SPECIFIKA LIECBY HIV
POZITIVNYCH TOXIKOMANOV V OLUP

Celkovo suU chronické hepatitidy teda vnimané ako choroby menej
,nebezpecné”, resp. vylieCitelné

Infekcia HIV a samotné ochorenie AIDS vSak nestratilo povest ,fatalnej
diagnozy“, vzbudzujucej obavy az fobiu z mozného prenosu na osoby
prichadzajuce do styku s chorym

Pocas trojmesacnej protitoxikomanickej lieCby HIV pozitivnych
pacientov, ustavnou formou, existuje nezanedbatelné riziko dalSieho
Sirenia ochorenia

Z horizontalnych ciest prenosu mozno takmer s istotou vylUgcit len
pouzitie spolocnej injekeénej ihly pri aplikacii drog (prisne kontroly pri
vstupe...) , dalSie cesty je potrebné ¢o najviac eliminovat preventivnymi
opatreniami




POSTUPY SEKUNDARNEJ A TERCIARNEJ PREVENCIE
INFEKCIE HIV UPLATNOVANE V OLUP

Navrh na ustavnu lieCbu

Nami vypracovany, vypisuje odosielajuci psychiater, bol doplneny o takéto upozornenie:

,Prijatie pacientov s infekcnym ochorenim HIV,HBV, HCV, TBC je
mozné len po telefonickej konzultacii, a len v pripade, ak sa
nejedna o akudtne stadium ochorenia. U ochoreni HIV a TBC musi
byt pacient nastaveny na adekvatnu liecbu:

U pacientov HIV pozitivnych terapia HAART

U pacientov s TBC pokracujica kombinacia antituberkulotik, pacienti musia byt
mikroskopicky negativny.“




PRIJEM PACIENTA

Na moznost vyskytu HIV treba mysliet uz pri prijme toxikomanov

Standardnym postupom je odber toxikomanickej anamnézy, zahffiajici
otazky ohladom:

.. v. aplikacia drogy, pouzitie spolocnej injekcnej striekacky
kontakt s dalSimi rizikovymi osobami

absolvovanie serologickych vysetreni na HIV, HCV, HBV v minulosti,
s akym vysledkom




VSTUPNY LABORATORNY SKRINING

V ramci vstupného laboratérneho vySetrenia dopifiame u toxikomanov
serologické vySetrenie ani -HCV, HBsAg a anti-HIV

V OLUP pouzivame jednokrokovy kazetovy test - na
imunochromatografickom zaklade, od vyrobcu Laboquick

Negativny test nevylucuje s absolUtnou istotou moznost infekcie HIV, pri
anamnéze rizikového kontaktu v obdobi kratSom ako 3 mesiace je
potrebné vysetrenie anti- HIV opakovat s ¢asovym odstupom

U pacientov s inym druhom zavislosti (etyl, psychofarmaka, gambling)
nie je vySetrenie sucastou vstupného lab. skriningu, lekar ho moze
indikovat individualne




KONFIRMACNE VYSETRENIE

V pripade pozitivity anti-HIV testu nasleduje konfirmacné
vySetrenie v Narodnom referenénom centre pre prevenciu
HIV/AIDS, Limbova 12, Bratislava

Ziadanka o konfirmaéné vySetrenie dostupna v PDF forméate na
adrese

http://new.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat 148/20160629/ziad
ost o0 konfirmacne vysetrenie.pdf



http://new.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat_148/20160629/ziadost_o_konfirmacne_vysetrenie.pdf
http://new.szu.sk/userfiles/file/Katedry/kat_148/20160629/ziadost_o_konfirmacne_vysetrenie.pdf

INFORMOVANY SUHLAS

Po potvrdeni ochorenia je pacient pouceny a podpisuje tzv.
Informovany suhlas - poucenie pacienta s prenosnym infekcnym
ochorenim

Pacienti je tu informovani o forenznych dosledkoch umyselného
Sirenia infekcie alebo Sirenia infekcie z nedbanlivosti.

Informovany suhlas je prilohou €. 7 prevadzkového poriadku pre
pracu s biologickymi faktormi

Lekar vypisuje Individualne hlasenie prenosnej choroby - priloha €. 6
prevadzkového poriadku pre pracu s biologickymi faktormi




DALSI POSTUP

Co najskor kontaktovat niektoré z centier pre liecbu HIV a dohodnat
termin vySetrenia:

Narodné referencné centrum pre prevenciu HIV/AIDS , SZU Bratislava,
Ambulancia NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Limbova 12, Bratislava, Doc.
MUDr. Stanekova, Telefon: 02/593 701 44

Centrum pre liecbu HIV/AIDS , Nemocnica akademika Ladislava Dérera,
infektologicky pavildn, medziposchodie, ¢. dv. 15, MUDr. Schunnar,
tel.: 02/5954 2960

Centrum pre liecbu HIV/AIDS, Inf. KI. FN Nitra, Doc. MUDr. Piesecka,
0905414742

Centrum pre liecbu HIV/AIDS, UPJS KoSice, MUDr. Balogova
Ambulancia pre liecbu a dispenzariaciu HIV/AIDS pozitivnych oséb, Martin
Ambulancia pre HIV/AIDS- Infektologicka ambulancia |., Banska Bystrica




DALSI POSTUP

AK je termin vySetrenia vzdialeny (Cakanie na suhlas ZP

s antiretrovirusovou liecbou) a HIV pozitivny pacient ma zaujem
pokracovat v PTL resp. PAL nasleduje jeho umiestnenie do ,izolacne;
izby“

LieCbu pacienta a obmedzenia jeho kontaktu s komunitou
spolupacientov opat presne uréuje ,rezim izolacnej izby“ ktory je
taktiez prilohou prevadzkového poriadku pre pracu s biologickymi
faktormi




REZIM IZOLACNEJ IZBY

Pacient ma vlastné socialne zariadenie, sprchovaci kut
a umyvadlo s dennym rezimom upratovania a dezinfekcie

Psychoterapia je vedena prevazne individualne, sucastou je
edukacia formou videoterapie, samostudiom literatury

Pacienti nechodia na spolocny vydaj liekov na vySetrovnu, lieky su
pacientom podavané v izolacnej izbe sestrou

Odbery biologického materialu su vykonavané v izolacnej izbe
sestrou




REZIM IZOLACNEJ IZBY

Navstevy na izolacnej izbe - vstup len pre obmedzeny
pocet 0sob (maximalne dve, najblizSia rodina, nie
spolupacienti) s podmienkou pouzitia jednorazovych
osobnych ochrannych prostriedkov, rozsah pouzitia
ktorych uréi sluzbukonajuci personal, vstup detom do
15 rokov je zakazany

Zdravotna dokumentacia infikovanych pacientov je
zretelne oznacena napisom ( napr.HIV pozit.)

Zvlast je zabezpecené pranie pradla z izolacnej izby




REZIM IZOLACNEJ IZBY

Stravovanie pacientov v izolacnej izbe je zabezpecené donaskou
stravy do izby uzavretym systémom, pouzité nadoby a pribory su
umyvané a dezinfikované v sulade s poziadavkami na dezinfekciu
kontaminovanych predmetov (s prevadzkovym poriadkom OLVaS)

Pacientovi je umoznené (podla aktualneho zdravotného stavu)
zUCGastnit sa spolocnych vychadzok v arealy OLUP




Pred terminom v prislusnom centre pre lieCbu HIV/AIDS indikujeme
prerusenie PAL, resp. PTL

Nastaveni HAART terapie prebieha v centre ambulantnou alebo
ustavnou formou, podla individualneho stavu pacienta, ale vzdy pod
dozorom a riadenim lekara centra

V pravidelnych intervaloch je monitorovany: pocet CD4+ lymfocytov,
mnozstvo cirkulujuceho virusu v plazme - tzv. viral load , vyskyt
oportunistickych infekcii a nadorov, vedlajSie prihody pocas liecby

V sucasnosti je lieGeny kazdy pacient, ktory s lieCbou suhlasi. Cielom
liecby je zabranenie mnozenia virusu




DALSI POSTUP

Pokracovat v PAL, resp. PTL je mozné az po nastaveni kombinovanej
antiretrovirusovej terapie - HAART a odsledovani pripadnych
neziaducich ucinkov

Za uvedenych podmienok je riziko prenosu pri beznom kontakte
minimalizované, pacient moze byt rehospitalizovany v OLUP bez
izolacnych opatreni




ZAVER

Infekcia virusom HIV sa dnes radi ku chronickym ochoreniam, ktoré
nie je mozné vylieCit. U pacientov, ktori maju ucinnu liecbu, je vsak
diZzka a kvalita zZivota takmer porovnatelna s HIV negativnymi
pacientmi, pokial nie je limitovana inym ochorenim, napriklad
zavislostou.

Nadalej vSak plati, Zze GcinnejSie ako liecit rozvinutd HIV infekciu, je
predchadzat jej vzniku.

V tejto prezentacii som sa snazil predstavit nase rieSenia
komplikovaného problému ako skibit infektologicku liecbu u HIV
pozitivneho toxikomana so psychoterapeutickym procesom, pri

snahe minimalizovat riziko dalSieho prenosu v podmienkach

otvoreného psychiatrického oddelenia.

Netvrdim, ze tento sposob je bezchybny, skér ocakavam podnety a
priklady postupov z inych pracovisk.




Dufajme, ze raz budu mat vedci v boji s infekciou HIV pravo na takéto vitazné gesto



https://www.google.sk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjdzZSy-bHWAhVG2hoKHbegAZAQjRwIBw&url=https://theincredibletide.wordpress.com/2012/06/15/god-save-the-queen/iconic-freddie-mercury/&psig=AFQjCNGKEaD1OGaMumEp7im10jxjM-VbZQ&ust=1505934402170558

Dakujem za pozornost




