10. HIV - AIDS

Vaclav Chmelik



Definice

Infekce RNA virem zvanym HIV

Cilovou bunkou viru je predevSim CD4 pomocny lymfocyt, ktery hraje
centralni roli v fizeni imunity.

Syndrom ziskan¢ imunodeficience (AIDS) je stav, ktery vznika v disledku
destrukce imunitniho systému pii infekci virem

Projevy rozvinutého onemocnéni jsou dany touto poruchou imunitniho
systemu a naslednym vznikem takzvanych pfilezitostnych — oportunnich
infekci, nadort aj. definovanych stavi



Historie

konec 70 let

podivna onemocnéni homosexual

epid. rozborem konstatovan infek¢ni ptivod

1986 - objeveni viru

Francie: Luc Montagnier a Francoise Barré-Sinoussiova
USA: Robert Gallo

1996 -  zasadni pfehodnoceni patogeneze

HAART /cART kombinovan¢ antiretrovirove terapie

2002 - chronicka léCba HIV
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Patogeneze a terapie
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HIV — epidemiologie

Vznik lidské infekce v Africe (zoonoticky piivod)
Rozsifeni v Africe, migrace obyvatel, valky

ZavleCeni do Karibské oblasti (4H)

USA, zapadni Evropa, Latinska Amerika, JV Asie, vychodni Evropa a
ostatni zem¢ svéta

Siteni infekce - masova turistika, sexualni promiskuita a prostituce homo 1
heterosexualni



Riziko prenosu HIV sexualné:

Vysoké: nechranény receptivni sex: analni

vaginalni
DoloZen¢: nechranény receptivni oralni
nechranény insertivni : analni

vaginalni
oralni

Redukované: kondom (7,7-1,1/100 a rok)

W W/

chranény sex s HIV negativnim

jeden partner a vérnost
Zcela bezpeCny sex: abstinence
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Riziko vertikalniho prenosu HIV:

Subsaharska Afrika 560 000
Zapadni a sttedni Evropa vice nez 100
Porod: dvojcata: zpravidla ob¢ stejn¢ inf./neinf.
kdyz jen jedno infikovano, je to prvni

s kazdou hodinou porodu roste riziko o 2%

Riziko kojeni: 1 litr matefskeho mléka = 1 nechranény sex

Bez intervence, kojeno: 25-40%
Bez kojent: 12-25%
Planovany cisatsky fez: 3,9%

Planovany cisaisky fez +AZT: 0,8%

Nevirapin jednorazové nema tézkeé reakce



Riziko prenosu HIV na zdravotnika:

Klinicky stav nemocného:

Biologicky material :

Kontakt zdravotnika:
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akutni infekce
latence
rozvinuté klinické onemocnéni

je nemocny leCen antiretrovirotiky?

krev, mozkomiSni mok
sperma

posevni sekret

sliny, slzy

ktze

fiznuti, bodnuti + kontaminace
bodnuti o injekcni jehlu cca 0,5%
dychaci cesty, spojivka

potiisnéni neporusené pokozky
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ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU V CR
PODLE ZPUSOBU PRENOSU
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Kumulativni ddaje za obdobi
1.10.1985 - 31.3.2020
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HIV ve svété r. 2002
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Evropa, pocty novych pripadit HIV/ 100 000 obyvatel, r.2021

[ 1 ménénez2,0
C120-49
[ 50-9,9
2 10,0- 19,9
B 20,0 -39,9
I 40,0 a vice

13 Zdroj: NRL HIV/AIDS SZU



HIV+ V CR PODLE POHLAVI A LET - ZASTOUPENI HIV+ ZEN
(obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje za obdobi
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Prirozena historie HIV/AIDS
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Prirozena historie HIV/AIDS

CD4
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600 |,ambulantni infekce*
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sebor. dermatitis
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Klinické priznaky:

Inkubace

Akutni HIV infekce:
asymptomaticka nebo
akutni retrovirovy syndrom

- necharakteristicke ,,chfipkoveé* priznaky, onemocnéni podobné infek¢ni
mononukledze, serozni neuroinfekce

Klinické stadium 1 (odpovida kategorii A):

asymptomaticka faze a persistujici generalizovana lymfadenopatie (PGL).
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Klinické priznaky:

Klinické stadium 2 a 3
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- odpovida kategorii B

charakterizovano napt: vyskytem
herpes zoster, opakujici se infekce
respiracniho traktu, mykoticke
infekce nehtt, seborhoicka
dermatitida, ,,vlasata* leukoplakie
sliznic dutiny Ustni, nevysvétlitelné
chronické priymy trvajici déle jak 1
mésic, rekurentni kandidoza dutiny
ustni, gingivitida, periodontitida a;.

Vlasata leukoplakie



Klinické priznaky:

Klinické stadium 4 (odpovida kategorii C) = stadium AIDS: charakterizovano
piesné definovanymi ,,velkymi‘ oportunnimi infekcemi a nadory.

Oportunni infekce: (pfileZitostné = vyuZzit prileZitost) napi: Pneumocystova
pneumonie — puvodce Pneumocystis jiroveci, Mozkova toxoplasmoza -
Toxoplasma gondi

Diseminovan¢é mykotickée infekce
Kryptosporidioza (Cryptosporidium parvum — prvok vytrusovec)

Plicni a mimoplicni tuberkul6za a jiné mykobakteriozy Cytomegalovirova
retinitida C1 kolitida aj.

4

Nadory: Kaposiho sarkom, pfedpoklada se brzke pfifazeni karcinomu konecniku
a lymfom1.

Dalsi stavy: Wasting syndrom, HIV encefalopatie
19




Provazejici nemoci :
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Wasting syndrom Kaposiho syrkom
20
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Provazejici nemoci :

Toxoplasmdza mozku

Pneumocystova pneumonie



Diagnoza:

Sérologie: ant1 HIV protilatky, (pozor na ,,Cerné okno®).
Pozitivita vySetfeni znamena ,,vysledek je reaktivni®,

az konfirmace (priikkaz nékolika dalSimi metodami v Narodni referencni
laboratoft1) je definitivnim prikazem, ktery je sdélen pacientovi

Kvantitativni prikaz virové RNA -, kopie* - slouzi k stanoveni mnozstvi
viru v krvi (,,viroveé naloze*) a ke kontrole tispéSnosti leCby. Idealné€ - pod
50 kopii HIV RNA/1 ml krve.

Sérologie —CD4+ T lymfocyty - ,,pomocné¢ lymfocyty“- informuji o stav
imunitniho systému.
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Cile 1éCby:

1. Kvalitni preziti nemocného
prodlouZeni Zivota je velike
(nas nejstarsi zijici pacient je infikovan nejméné 30 roku)
kvalita Zivota : clovék v obdobi druhotné latence
se citi - chova - vyhliZi — a pri bézném vysetreni je
diagnostikovan jako zdravy !!

2. Epidemiologicky efekt:
spravné 1éCeny nemocny ma nizkou ¢1 nulovou virovou naloz
= je zasadné sniZeno riziko pfenosu na jinou osobu!
Pfesto u néj bude vedena bariérova pece s uzitim nejlepsich
dostupnych ochrannych prostfedku!!
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Lécba HIV

Dnes prichazi do AIDS centra pacient dvojiho typu:

oo Zdravy pozitivni“: pozitivita pi1 screeningovém vysetieni kratce po nakaze.
Celkovy stav je dobry, imunita nebyla zatim siln€ postizena

Virostaticka leCba ma zastavit/snizit: replikaci viru, destrukci CD4, progresi
Celozivotni specializovana ambulantni péce.

»P0zdé odhaleny pacient s té¢Zkou poruchou imunity a ptiznaky AIDS
Naroc¢né vySetfen pro priznaky urciteého oboru, které se nelepsily, vracely
Mimo jin¢ 1 serologie na HIV: reaktivni.

Prebirame s ukoly:  stanovit dignozu zavaznosti a komplikaci
komplexni vétSinou JIP peci:
zvladnout infekci
I€ky proti oportunnim infekcim
antiretrovirova lécba

24 IRIS - imunorestitu¢ni syndrom



Lécba HIV

Historicky meznik - rok 1996: HAART = cART

kombinovana antiretrovirova terapie
oddaleni rezistence

snizeni replikace-ochrana imunity

Dostupna virostatika zasahujici na nékolika stupnich vyvoje viru
Cil lecby: snizit mnoZzstvi viru v krvi pod detekovatelnou hranici

P11 dobre¢ adherenci je infekce dobte chronicky léCitelna, trva persistence DNA

Adherence k 1¢¢bé¢ je rozhodujici pro dlouhodoby Gspéch 1éCby 1€k je bran v
souladu s predpisem I¢kare: doporucena davka
v doporuceny ¢as
doporuceny zptisob
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Virostatika HIV/AIDS:

Inhibitory reverzni transkriptazy nukleosidové:

abacavir(ABC) hypersenzitivni reakce 5%
didanosin (ddI) pankreatitida, neuropatie, GIT
emtricitabin (FTC) GIT, cefalea, pigmentace
lamivudin (3TC) cefalea, inava

stavudin (d4T) neuropatie, pankreatitida, jatra, GIT
tenofovir (TDF) GIT, renalni insuf.

zidovudin (ZDV, AZT) anémie, nauzea, myopatie, xerostomie

Inhibitory reverzni transkriptazy nenukleosidové

efavirenz (EFYV) piechodné vertigo, nespavost, zmatenost

nevirapin (NVP) exantém 37%, hepatitis

Inhibitory fuze:

efuvirtide (T-20) kozni iritace, periferni neuropatie, pneumonie
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Virostatika HIV/AIDS:

Inhibitory proteazy:

atazanavir (ATYV) hyperbilirubinémie, prodlouzeni PR na EKG
fosamprenavir (FPV) exantém, priajmy
nelfinavir (NFV) prajmy i tézké

atanazavir/ritonavir (AT Vr) hyperbilirubinemie, prodlouiZzeni PR na EKG

fosamprenavir/ ritonavir (d4T) neuropatie, pankreatitida, jatra, GIT
indinavir/ritonavir (IDVr) nefrolithidza, nefritida, alopecie, hyperbilirubin.
lopinavir/ritonavir (LPV/r) prtjem, lipidemie, jaterni 1éze
saquinavir/ritonavir (SQV/r) GIT,cefalea

tiprinavir/ritonavir GIT, exantémy, hepatitis

Kombinované preparaty v jedné tableté: Combivir (ZDV+3TC)
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Trizivir (ZDV-+3TC+ABC)
Kivexa (3TC+ABC)
Truvada (TNF+FTC)



Psychologické aspekty:
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Vyznam councellingu: dosazeni spoluprace
ziskani duvery k 1ekari
piredchazeni zkratkovitym feSenim
Informace o dopadu vysledku testu

Pouceni o prevenci

Mor 20. stoleti: velka reakce vetejnosti, izkost, odmitani

Velké otazky: uplatnéni a budoucnost HIV pozitivnich

Zdravotnictvi: zména pfistupu ke klientovi

Ptinos CART a v€asné 1€¢by: vyrazna zména osudu infikovanych
mensi obavy jednotlivce z infekce
chronicka ambulantné 1éCend infekce

Ale: odpovédnost za vlastni osud (a co chemsex a PREP?)

Adherence k terapii jako podminka tspéchu



