Studijni material — special ¢. 96
Btezen 2010

Postexpoziéni profylaxe infekce HIV
( Postexposure Prophylaxis for HIV Infection )

Landovitz R.J., Currier Judith S.
N Engl J Med 361; 18, October 2009, s. 1768 — 75
Voln¢ pielozil a zkratil MUDr. Vladimir Plesnik

Rocné je v USA zjisténo vice jak 50.000, ve svéte asi 2,7 milionu piipadu infekce HIV.
Hledani zpusobua prevence nakazy HIV je jiz dlouho v popiedi prace vyzkumniki a klinika.
Prevence pomoci vakcin proti HIV zatim v podstaté selhala, chybi i bezpe¢né a u¢inné
mikrobicidy. Po expozici HIV v3ak nedochazi okamzZit¢ k ndkaze a je zde urcitd moZnost
zabranit jejimu rozvoji.

Jiz pocéatkem 90. let 20. stoleti, kdy bylo jen nékolik antiretrovirotik k terapii chronické
infekce HIV, se objevily prvé snahy o postexpozi¢ni profylaxi akutni faze nékazy HIV.
Vyuzivaly se hlavné u profesionalné exponovanych osob, napt. u zdravotnika, ktefi ptisli do
styku skrvi a télesnymi tekutinami HIV-pozitivnich osob pii nahodném poranéni o
kontaminovanou injekéni jehlu, nebo po pottisnéni krvi a télesnymi tekutinami. Profylaxe
vSak neprobihala v podob¢ kontrolované studie podavani zidovudinu, znamého také jako
azidothymidin ¢i AZT. Az roku 1977 bylo prokazano v kontrolované studii, Ze u zdravotnika,
ktefi po poranéni o jehlu profylakticky uzivali zidovudin, doslo ke sniZeni sérokonverze anti-
HIV o 81 %. Pies nékteré nedostatky této studie (retrospektivni, maly pocet, zemépisna
odlisnost pripadi a kontrol, chybici jednotny protokol postexpozicni profylaxe) umoznily jeji
vysledky upustit od placebem kontrolované studie postexpozic¢ni profylaxe. Prospektivni
kontrolované studie by byly s ohledem na ojedin¢ly vyskyt sérokonverze po expozici velmi
nékladné.

Pti expozici HIV po pohlavnim styku, nebo po injekéni aplikaci drog, je také mozne
profylakticky podat antiretrovirotika. Nejsou zndmy Zadné vysledky takového postupu, ale
jeho bezpec¢nost a snadna proveditelnost jsou divody k jeho ¢astému pouZzivani.

Stanoveni potieby postexpoziéni profylaxe

Rozhodnuti o zahajeni postexpozi¢ni profylaxe je zaloZzeno na piredpokladu, Ze osoba
exponovand HIV je HIV-negativni. TakZe nejprve  je tieba  doloZit vysledek
imunoenzymaticke analyzy (ELISA), Ze nema protilatky anti-HIV. Zjistovani velikosti virové
naloZze HIV u osoby bez ptiznaka nalézanych pti primarni infekci HIV, se dnes b&Zné
nedoporucuje. Diavodem jsou obavy z faleSné pozitivnich vysledka a nakladnost vysetieni, i
kdyZ FDA schvélila pro tento Gcel PCR ke kvalitativnimu stanoveni nukleové kyseliny.
Charakteristika jak typu expozice, tak pacienta, ktery je piedpokladanym zdrojem nakazy, by
méla vést k rozhodnuti o potiebé postexpozi¢ni profylaxe.

Typy expozice
Profesionalni expozice

Frekvence pienosu HIV po perkutanni inokulaci (tj. jehlou a jinym nastrojem, ktery
pronikl kiZzi) se obvykle udava 0,3 % ( 95% interval spolehlivosti /1S/ je 0,2-0,5). Mezi druhy
expozice provazené castéjSim pienosem patii poranéni o jehlu, kterd byla zavedena do Zily
suspektniho zdroje, pokrocilé stadium infekce HIV u pacienta, hluboky vpich jehly a viditelné
stopy krve na nastroji. Teoreticky muzZe vést k pienosu pavodce nakazy jakékoli poruSeni
celistvosti kuze. Lékar by vSak mél uvazit pravdépodobnost nakazy po konkrétni expozici.



VEtSinou se za vysoce rizikové povazuje krvacejici bodné poranéni. Pottisnéni sliznic (o¢ni
spojivky, nebo Ust), nebo narudené kuze infekénim materialem, muze také vést k pienosu HIV
(odhadované riziko na jednu expozici je 0,09 % ( 95% IS je 0,006 aZ 0,5).

Neprofesionalni expozice

Riziko sexualniho pienosu HIV se méni v zavislosti na zpusobu expozice. Odhad rizika
pii receptivni analni expozici je 1-30 %, pfi insertivni analni a receptivni vaginalni expozici
¢ini asi 0,1-10,0 % a pii insertivni vaginalni expozici asi 0,1-1,0 %. Ve srovnani s jinymi
zpusoby expozice se oréalni expozice povaZzuje za malo rizikovou pro pienos HIV.
Spolehlive¢jsi odhad rizika vSak chybi a jsou znamy piipady infekce HIV u osob uvadgjicich
jen oralni sexudlni styk jako moZnou cestu prenosu nakazy. Velikost rizika pfi sexudlnim
styku lze jen obtiZzné kvantifikovat. Velké rozdily rizika spojeného s jedinou expozici zdroji
ndkazy souvisi s hlaSenim raznych pozorovani a jsou ovlivnény fadou faktord, véetné
soucasné pritomnosti ¢i chybéni viidka na genitalu, jinych onemocnéni, cervikalni ¢i analni
dysplasie, obiizky, velikosti virové nalozZe v genitalu a stupné virulence HIV. Odhad rizika
pienosu pii spolecném uzivani injekénich jehel narkomany je asi 0,67 % na jedno uZiti
spolec¢né jehly.

Charakteristiky pacienta - zdroje nadkazy

Odpoveéd’ na otazku o potiebé postexpozi¢ni profylaxe po potencialné rizikové expozici
zavisi na pravdépodobnosti HIV-pozitivity u pacienta. Ve zdravotnickych zafizenich lze
obvykle rychle sjednat jasno pomoci vySetreni vysoce citlivym expresnim ELISA testem.
Pokud ovSem neni znamo, nebo neni podezieni, Ze pacient se neddvno choval riskantné a
muze se nachazet ve fazi okultni sérokonverze. Mimo takové situace je negativni vysledek
expresniho ELISA testu u zdroje diuvodem pro nezahdjeni postexpozi¢ni profylaxe. Je-li
nutné z jakekoli priciny odloZit vySetieni pacienta- mozneho zdroje nakazy, je rozumné
zahdjit profylaxi a pokracovat v ni az do vySetieni pacienta.

Centrum pro kontrolu aprevenci nemoci (CDC) ftadi pacienty ve zdravotnickych
zatizenich do né¢kolika skupin: a) pacienti se zndmou HIV-pozitivitou a vysokou virovou
nalozi (tj. pacienti ve fazi akutni sérokonverze a pacienti s chronickou infekci, majici virovou
néloz 1500 a vice kopii na 1 ml krve); b) pacienti se zndmou HIV-pozitivitou a s nizkou
virovou nalozi (méné nez 1500 kopii / ml); c) pacienti s neovérenou infekci HIV; d) pacienti
s prokazanou HIV- negativitou. UZite¢ngjSim kritériem velikosti rizika expozice muze byt
znalost virové naloze u zdroje (tj. 50 a vice kopii / ml), ale neni Zadna hladina viru, ktera by
vylu¢ovala moznost jeho pienosu. Zda se, Ze je lepSi pristoupit k postexpozi¢ni profylaxi u
kazdé osoby, ktera byla v kontaktu s moznym zdrojem HIV, vyjma kontaktu s prokazatelné
HIV-negativni osobou (ale pozor na vySe uvedené ,,okno séronegativity*).

Neni-li pacient suspektni z ndkazy HIV ( dale jen suspektni pacient ) ve zdravotnickém
zatizeni je jeho vySetreni mozné jen ztidka. Zhodnoceni rizika pienosu HIV je pak zaloZeno
na epidemiologickych faktorech. Doporucuje se ptistoupit k profylaxi u osob, které byly ve
styku s pacientem se znamou pozitivitou HIV, nebo s osobami sice bez zjisténé infekce HIV,
ale patricich do skupiny s vysoce rizikovym chovanim, ve které byva séroprevalence infekce
tak castd, Ze opraviuje profylaxi pres jeji toxicitu a nakladnost. Skupiny osob s vysoce
rizikovym chovanim tvoifi muzi majici sex s muzi, muZzi stykajici se sexualné¢ s muzi i s
Zenami, komercni sexualni pracovnici, injekeéni toxikomani, osoby, které byly véznény,
pochazejici ze zemé¢, v niz séroprevalence HIV dosahuje <1 % a osoby majici sexualniho
partnera, ktery patfi do nékteré z vySe uvedenych skupin. Pachatelé znasilnéni se také fadi
mezi osoby svysokym rizikem HIV-pozitivity, proto u jejich obéti by také mélo byt
uvazovano o postexpoziéni profylaxi.



Zahdjeni a trvani terapie

Postexpozi¢ni profylaxe by méla byt zahajena co nejdiive po expozici HIV. Studie u
makaka, kteti byli ¢elendZovéni opi¢im virem imunodeficitu (SIV) naznagily, Ze
postexpozi¢ni profylaxe zacatd béhem 36 hodin po expozici ma lepsi vysledky nez je-li
zahajena aZz béhem 72 hodin po expozici. V jedné studii se ukézalo, Ze postexpozi¢ni
profylaxe u novorozenct nelécenych HIV-pozitivnich matek byla Uspédna, pokud byla
zahdjena v prvych 48 hodinach Zivota. M¢la by trvat 28 dnu, nebot’ ve studii u makaka bylo
zjisténo, Ze kratSi doba postexpoziéni profylaxe vedla pti nitroZilni celendzi k nelplné
ochrang.

Rezimy postexpozi¢ni profylaxe

Bylo zjisténo, Ze optimalni virologicke i klinické vysledky terapie chronické HIV infekce
ma terapie tremi i vice preparaty. Cil 1é¢eni chronické infekce se v3ak lisi od toho, co chceme
dosdhnout postexpozi¢ni profylaxi. Neni proto jisté, Ze rezim terapie chronické infekce je
vhodny také pro postexpozi¢ni profylaxi. MnoZstvi (inokulum) viru, jehoZ replikaci je treba
po expozici zabranit, je o nekolik fadu mensi neZ mnoZstvi viru u pacienta s chronickou
infekci HIV. To by mohlo znamenat, Ze k profylaxi posta¢i mensi pocet preparati. Ukazuje se
v8ak, Ze jediny klon, ¢i jen velmi malé inokulum viru, miZe byt zakladem trvalé replikace
HIV, zejména po heterosexualnim pienosu. Je proto nezbytné Gc¢inné zasédhnout i proti
malému mnozstvi viru. Profylaxe vétSim poctem preparata zlepSi vyhlidky na dspéch
v ptipadech, kdy inokulovany klon ¢i virovd populace je resistentni viaci nékterému
z nasazenych preparata. OvSem podavani nékolika preparata provazi i rostouci vyskyt
nezadoucich reakci na né. To muze vést k ¢astéjSimu prerusovani profylaktického podavani
preparati a k castéjSimu selhani profylaxe. Navic se s kazdym piidanym preparatem takeé
zvysuji ndklady na ni.

Matematické modely ukazuji, Ze optimalni rezim s ohledem na nezadouci reakce, ucinnost
a cenu by meél spocivat v podavani fixnich davek dvou nukleosidi (zidovudin+lamivudin),
obsazenych v jednom preparatu. Podminkou vsak je, aby v cilove popula¢ni skupiné nebyla
prevalence resistence na tato antiretrovirotika castéjsi nez 15 %. Je-li resistence ¢astéjSi méla
by byt tato profylaxe doplnéna o inhibitor protedzy. Rezimy s novéjSimi kombinacemi dvou
nukleosidu, jako je tenofovir a emtricitabin, maji niZsi toxicitu a prijem davek je lépe
dodrZovan, nez piijem kombinaci starSich nukleosidu.

Optimalni preparaty pro postexpozi¢ni profylaxi nendme. Analogy nukleosida jsou
zakladem rezima spocivajicich v podavani dvou preparata. Rezimy tii preparata obsahuji dva
nukleotidy a inhibitor protedzy (atazanavir, lopinavir nebo darunovir), ¢asto bustrovany
malou davkou ritonaviru, ktera zlepSuje farmakokinetiku preparata (Tab. 1). Nevirapin se pro
postexpozi¢ni profylaxi nehodi s ohledem na riziko jeho toxicity, véetné rizika fulminantni
hepatitidy a téZzkych koznich reakci u osob, které nejsou infikovany HIV a pro obavu z malé
Gcinnosti v nekterych piipadech prenosné resistence.

Uvadi se, Ze rezim postexpozi¢ni profylaxe je obvykle dodrzovan u 70 — 80 % osob, ato i
uzivaji-li novéjsi preparaty. Neni jasné do jaké miry musi byt dodrZzen rezim postexpozi¢ni
profylaxe aby bylo dosazeno co nejlepSiho vysledku. Zejména se nevi, zda vic jak 95%
dodrzeni léc¢ebného rezimu chronické infekce HIV, potiebné k dosaZzeni maximéalniho
Uspéchu, plati i pro dodrzovani rezimu postexpozicni profylaxe. Doporucuje se udrZovat
s pacientem pravidelny kontakt, osobni, telefonicky ¢i e-mailem, aspon jednou tydné po dobu
Ctyf tydnu a sledovat, jak dodrZuje doporuéenou terapii.



Pocdateéni a nasledna vysetieni
VySetreni pacienta - predpokladaného zdroje nékazy

Nevi-li se, je-li pacient HIV infikovany nebo neni a je mozné jej vySetiit, mél by se
provést expresni ELISA test ke zjisténi anti-HIV (ve slindch nebo krvi), dale test k prikazu
HBsAg a anti-HCV. Je-li pravdépodobna jeho nedavna infekce HIV nebo HCV (pted 2 — 4
tydny) méla by se uvazit potieba vySetieni RNA HIV a HCV k prukazu akutni infekce a
virové nalozZe, coz maze pomoci k hodnoceni velikosti rizika pienosu viru.

Pocatecni vySet/eni exponované osoby

Mimo pocatecniho zjisténi statusu HIV u exponované osoby je také vhodné zjistit zda je
imunni vaci HBV. Nema-li anti-HBs a je-li vyloucena chronickd infekce HBV (dle chybéni
HBsAg) doporucuje se zacit ockovani proti VH-B. U osob, které byly v poslednim tydnu ve
styku s HBsAg pozitivnim pacientem a které nemaji anti-HBs by mél byt aplikovan
imunoglobulin HBIg. Prikaz pienosu HCV pii pohlavnim styku, zvlast¢ mezi homosexualy,
vedl odborniky k doporuéeni pocéatecniho i opakovaného vysetreni anti-HCV a HCV RNA jak
po sexualni, tak po perkutanni expozici (Tab. 2). U osob, které samy piiSly k vySetreni po
sexualnim styku, je rozumné také vySetieni a piipadné i léceni ptijice, kapavky a
chlamydiovych infekci.

Nésledne vySetieni ELISA testem anti-HIV by se mélo uskutecnit ve 4.-6. tydnu, za 3
mésice a 6 mesicu po expozici. StarSi vySetrovaci testy zjisti vétSinu sérokonverzi anti-HIV za
6-12 tydna, prakticky kazdou sérokonverzi do Sesti mésici. Nov¢jsi testy ji mohou prokazat
drive. U osob chranénych postexpozi¢ni profylaxi vSak byla v ojedinélych pripadech zjisténa
sérokonverze i po vice neZ 3Sesti mésicich. Rada odbornikti doporucuje, aby osoby
exponované HIV az do negativniho vysledku vysetieni po 6 mésicich od expozice uzivaly pfi
sexualnim styku kondomy a nepouzivaly spole¢né nastroje, které mohou byt kontaminované
krvi (napt. Ziletky, zubni kartdcky). Tabulka ¢. 2 obsahuje piehled laboratornich vysetieni
béhem a po postexpozi¢ni profylaxi.

Rizika postexpozi¢ni profylaxe

Strategie zaloZené na prevenci farmaky, jako je napi. postexpozi¢ni profylaxe, mohou
prispivat k ¢astéjSimu rizikovému chovani. V jedné soucasné klinické studii je sledovan efekt
preexpozic¢ni profylaxe, kdy jsou antivirotika stale uzivana pied, nebo pii predpokladané
expozici HIV. Matematické modely naznacuji, Ze pti takovém postupu se muZe sexudlni
chovani zhorsit a vést k vyssi incidenci infekce HIV v populaci. Dosavadni poznatky ale
nesvédéi o tom, Ze by postexpozi¢ni profylaxe zvySovala rizikové chovéani. Tyto dusledky
profylaxe podtrhuji potiebu rozsitit prevenci ndkazy HIV o strategie zaméfené na snizovani
rizikového chovani a na cilené poradenstvi.

Priciny vzniku sérokonverze pies postexpozi¢ni profylaxi jsou pozdni piijem antivirotika
(za vic nez 45 hodin po expozici), receptivni analni sexualni styk, nedodrZzovani rezimu
profylaxe a opakované expozice HIV. Pies obavy, Ze sérokonverzi u osob s postexpozi¢ni
profylaxi mohou pusobit hlavné vyselektované rezistentni kmeny HIV, nevelky pocet zprav o
piipadech této sérokonverze hlasi nalez divokého typu HIV, i kdyZ izolovany kmen byl
vysetien citlivymi sekvenénimi metodami. Naopak, u osob se sérokonverzi po postexpozi¢ni
profylaxi maze dojit k pozd¢jSimu a pomalejSimu rozvoji nemoci. Ke stanoveni pievahy
citlivych nebo rezistentnich kment HIV v piipadech sérokonverze pfti postexpozicni
profylaxi, je treba ziskat vysledky z velkych prospektivnich studii. Hodnoceni vyznamu
postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV muaze byt silné ovlivnéno nedodrzovanim piijmu
antivirotik a pozde¢jSimi expozicemi.

Postexpozi¢ni profylaxe antiretrovirotiky, kterd ptsobi také na HBV (véetné tenofoviru,
lamivudinu a emtricitabinu) vyZaduje dukladnou rozvahu u osob s HBsAg v krvi a pozitivnim



PCR na HBV DNA, protoZe po ukonéeni podavani téchto preparati maze dojit ke vzplanuti
hepatitidy B. V téchto ptipadech je zapotiebi konzultace shematologem a opakované
vySetieni jaternich testu.

Rozhodnuti o zahdjeni postexpozi¢ni profylaxe je obtizné tim, Ze je ¢asto ovlivnéno
odliSnym vnimanim rizika a vyhod postupu jak lékaiem, tak pacientem. Z pohledu spole¢nosti
je nutné porovnat nadklady na profylaxi srizikem ptenosu pti konkrétni expozici. Pfi
profesionalni i neprofesionalni expozici se nevi, po jaké dobé od expozice je uz pozdé zahdjit
profylaxi. Chybi spolehlivé informace o Uspéchu profylaxe zahajené po vice nez 48 hodinéch
od expozice. Chybi také udaje z kontrolovanych studii, porovnavajicich razné rezimy
postexpozi¢ni profylaxe, neni znam ani optimalni poc¢et a kombinace antiretrovirotik.

Pouzitelnost preparata, noveé schvalovanych k léceni infekce HIV, také k postexpoziéni
profylaxi, je nejasnd. Vzhledem k mechanismu G¢inku mohly by se v prevenci uplatnit
preparaty raltegravir, prvy inhibitor integrazy HIV a maraviroc, prvy antagonista receptoru
CC chemokinu. Zatim je malo poznatki o profylaxi témito preparaty, které se zdaji byt
bezpecne.

Postexpozi¢ni profylaxe se stala standardnim postupem pii profesionalni expozici, jako
preventivni opatieni pii neprofesionalni expozici je vSak spornad. Naklady na postexpozi¢ni
profylaxi ¢inici tisic i vice dolari denné ( profylaxe mé trvat 28 dnti) nejsou obvykle kryty ze
statniho pojisténi Medicaid. Tim se postexpoziéni profylaxe stavd nedostupnou pro osoby,
které jsou odkéazany jen na Medicaid.

Zavéry a doporuceni

Profylaxe je doporucena jak po profesionalni, tak po neprofesionalni expozici HIV.
Pozorované vysledky naznacuji, Zze profylaxe zabrani asi 80 % sérokonverzi po expozici
HIV, ale nezaruci ochranu. Profylaxe by méla byt vyhrazena pro expozice, spojené s velmi
pravdépodobnym pienosem HIV. Obvykle by mélo jit o riziko prenosu od zdroje- HIV
pozitivniho pacienta, nebo od pacienta s nezndmym statusem HIV, ale s vysoce rizikovym
chovanim pro akviraci HIV. Profylaxe by méla byt zah4jena co nejdtive po expozici a méla
by trvat 28 dnt. Vhodné je také vySetieni jinych sexualné prenosnych infekci, véetné HBV a
HCV. V indikovanych piipadech m& byt zahajeno ockovani proti VH-B, pfipadné¢ ma byt
podan HBIg. Ackoli dosud nejsou udaje porovnavajici rizné rezimy profylaxe, chtéli bychom
doporugit podavani tenofoviru a emtricitabinu spolu s nebo bez bustru inhibitoru proteézy,
jako je ritonavir-lopinavir. Je vSak mozné podat i jiné kombinace dvou-tii preparata. Potiebna
je snaha o lepsi dodrzovani ptijmu profylakticky podavanych preparati, také konzultace
k omezeni rizikového chovéni. To vSe by se mé¢lo stat nedilnou soucéasti péce o osoby
s postexpoziéni profylaxi.
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Tabulka 1. Rezimy 28denni postexpoziéni profylaxe infekce HIV o

Rezimy Davka Vyhody Nevyhody

Dvoudavkové

Tenofovir+emtricitabin 300 mg T+200 mg E Dobie snaseny Potencialné neurotoxicky
(Truvada) jednou denng jedna tableta

Zidovudin+lamivudin 300 mg Z+150 mg L Jedna tableta 2x denng Nausea, astenie, neutropenie,
(Combivir) 8§ doporuceno téhotnym anemie, zmeény jaternich testa

Tridavkové

Ritonavir+lopinavir 2 tah. s 50mg R+200mg L 5 ¢i 6 tab.Nemusi byt
(Kaletra) (+ bud’ T+E,  2x denng, nebo 4 tab/den  uloZen v chladnicce,
nebo Z+L) najednou osvédeeno v gravidité ,

nevznika rezistence

Ritonavir+atazanavir 100mg R + 300mg A 3¢i4tab, dobr

(+bud T+E, nebo Z+L)  jednou denn¢ snesitelnost

Ritonavir+danaruvir 100mg R +2x 400mg D 4 ¢i 5 tab v jedné davce
(+bud’ T+E, nebo Z+L) jednou denng pomaly vznik rezistence

Zazivaci potize, prajem,
mozné zvyseni jat. enzymu
nebo hepatitida

R musi byt v chladnicce.
Mozna asymptom Zloutenka,
urolitidza, zvysSeni jat.
enzymi, nebo hepatitida

R musi byt v chladnicce.
Zazivaci potize. Mozné
zvyseni jat. enzymi nebo
hepatitida

o Tenofovir, emtricitabin a lamivudin pisobi i na virus hepatitidy B. U pacientt s HBsAg pozitivni (tj.
s chronickou aktivni) hepatitidou B miZe po ukong&eni aplikace téchto preparatt v rAmci postexpozicni profylaxe
dojit k aktivaci hepatitidy. Doporucuje se postup konzultovat s hepatologem, nebo 6 mésici po skonéeni

profylaxe monitorovat kazdy mésic aktivitu jaternich enzyma.

1 U pacienta s klirens kreatininu 30-49 ml/minutu by méla byt davka tenofoviru+emtricitabinu snizena na jednu
tabletu kazdych 48 hodin. Kombinace T+E se nedoporuguje pro pacienty s klirens kreatininu pod 30 ml/minutu a

u pacientt na hemodialyze.

§ Kombinace zidovudinu s lamivudinem se nedoporucuje u pacientt s klirens kreatininu pod 50 ml/minutu.

1 Ritonavir je preparat zlepSujici farmakokinetiku antiretrovirotik, sam na HIV nepuasobi



Tabulka ¢. 2 Obvykle doporuéované laboratorni testy k vySetieni po expozici HIV o

Druh testu VySetfeni béhem profylaxe  VySetfeni po skonéeni profylaxe
Pocate¢ni Podle symptomat — 4-6 tyden 12 tyden 24 tyden

ELISA pro anti-HIV ano ano ano ano ano

Kreatin, jaterni funkce, ano ano ne ne ne
Uplny KO v¢etné difer.

Virova naloz HIV ne ano ne ne ne
Anti-HBs ano? ne ne ne ne
HBsAg anots§ ne ne ne ne
Anti-HCV ano ne ano ano ano
HCV RNA ne ano ano ano ano
Skrining, véetné rychlé ano ano ne ano ne

reaginové reakce, jinych
sexuélné prenosnych infekei ||

a  Pacienti dostavajici profylakticky zidovudin s lamivudinem by méli mit po dvou tydnech Iécby vySetieni
kompletniho krevniho obrazu a aktivity jaternich enzymui bez ohledu na pfitomnost nebo chybéni klinickych
symptomu. ReZim profylaxe tenofovirem s emtricitabinem ma obvykle méné nezadoucich reakci, pozor je nutno
dat na potize souvisejici s abnormalni hladinou kreatininu, nebo jaternich enzymi v plasmé. Pfi rezimu dvou
inhibitort protedzy s ptidavkem ritonaviru by podle objevivSich se symptomi méla byt vySetiena aktivita
jaternich enzymu a/nebo hladina glukézy v séru.

T Jde o vySetieni objevi-li se zndmky toxicity preparati (ras, nausea, zvraceni nebo bolesti bficha) a nebo
symptomy sérokonverze HIV (horecky, tnavnost, lymfadenopatie, ra$, viidky v Ustech nebo genitalu).

t  Pfinegativnim vysledku vySetieni anti-HBs a HBsAg mélo by byt provedeno kompletni o¢kovani proti
VH-B.

§  Je-li pacient HBsAg pozitivni mély by byt po skonéeni profylaxe tenofovirem, lamivudinem, nebo
emtricitabinem kontrolovany kazdy mésic testy jaternich funkcf, ptipadné sledovan hepatologem se specializaci
na virové hepatitidy.

f  Test HCV RNA muze odhalit casnou sérokonverzi HCV. Tento nalez a brzka terapie akutni infekce HCV
muZe zabranit vzniku, nebo aspon zmirnit prabéh chronické infekce VH-C.

|| Rychla reaginova reakce a vySetieni stérai z uretry a rekta na kapavku a chlamydie, veetng vySetieni vytéra
z krku na kapavku, jsou vysetieni indikovana dle rizikového sexualniho chovani a typu expozice pacienta.

Poznamka prekladatele

Dobie si pamatuji, Ze v dob¢ kdy jsem jesté pracoval v ,,poradné pro AIDS*, byly otazky
na moznost zabranéni rozvoje infekce HIV po mnohdy tristni expozici casté, ale rozumné
odpoveédi se tazatel (-ka) nedockal. Dnesni situace je jina, nefikam lepsi, protoZe profylaxe ma
své klady i zapory. Epidemiolog by m¢l znat soucasné moznosti i kdyZ vétSinou se
exponované osoby obraci na nemocni¢ni Centra AIDS. BohuZel, sdm jsem se reakce na mou
prosbu nedockal.



Ctenaii stardich a starych Studijnich materiali ¢asto vzpominaji na ,zaludné testy”,
ukryvaneé v textu ¢lanka, které mely jednak odhalit jak poctiveé byl ¢lanek pieéten a pochopen,
ale i najit ty ,,odbératele”, ktefi pak uvolnili misto dals$im zajemcam z poradniku ¢ekateli na
SM. Soucasna dostupnost Studijnich materialti na internetu umoziuje kazdému zajemci je
sledovat podle libosti, potieby a ¢asu. Nechci viak soucasné ¢tenaie pripravit o trochu napéti,
které kazdy védomostni test provazi. Prikladam tii otazky k danému SMS, na které je vzdy
jen jedna spravna odpoveéd’. Ovéite si svou pamét’ a usudek :

1. otazka : Jak velké je procento lidi, u nichZ po pottisnéni sliznice infekénim materidlem od
HIV-pozitivni osoby zpravidla dojde k sérokonverzi HIV ?
a)0,1%; b)3%; c)10% ; d) 30 %.

2. otazka : Pri jakém druhu sexudlni aktivity je nejvétsi riziko pienosu HIV ?
a) insertivni analni styk ; b) insertivni oralni styk ; c) receptivni analni styk ; d) receptivni
oralni syk.

3. otazka : Ktery rezim 2 preparatt je v ¢lanku doporuc¢ovan pro postexpoziéni profylaxi ?

a) efavirenz + nevirapin ; b) stavudin + ritonavir ; c) tenofovir + emtricitabin ; d) zidovudin
spolu s nevirapinem.

(pro kontrolu spravnych odpovédi se podivejte na 5. stranu pod citace)



