Navod pro zavadeéni HIV testovani dospé€lych osob
ve zdravotnickych zatizenich

Shrnuti

Odhaduje se, Ze z pfiblizného poctu 2,3 milionu osob nakazenych
védoma svého stavu HIV, coZz znamena zna¢né mnozstvi pozdni
diagnostiky a riziko pfenosu v celé oblasti. V zapadni Evropé je
45-50% nové  diagnostikovanych  pfipadd  HIV-pozitivity
diagnostikovano pozdé a pozdé se zahajuje také lécba (tzn. s
poctem CD4 <350 bunék/ul). Pozdni diagnostika souvisi s vyssi
Uumrtnosti v souvislosti s HIV, hor§i odezvou na Ié¢bu, vy$si naklady
na zdravotni péci a vyS$§i mirou prenosu. Z tohoto dlivodu jsou
patrné mnohé vyhody v&asné diagnostiky viru HIV, proto by méla byt
v€asna diagnostika zakladni strategii v oblasti vefejného zdravi.
Casnégjsi diagnostika vyzaduje inovativni pfistupy k lep$imu
testovani mezi osobami, které by mohly byt nakazené virem HIV a
které prichazeji na 1é¢bu pozdé.

Tento navod se zaméfuje na osoby, které dochazeji do zdravotnic-
kych zafizeni vcetné specializovanych center, kde testovani HIV
nelze provést v ramci bézné zdravotnické péce pro jednotlivé
pacienty s urcitymi zdravotnimi stavy. Tento navrhovany novy
pristup, testovani viru HIV podle indikatort stavu, by mél byt dal$im
prvkem pro celkovou, komplexni strategii testovani HIV. Tento
navod vyvinul panel se zdastupci z fady evropskych Kklinickych
specializovanych spoleénosti s vyuzitim pomoci od oblastniho
zastoupeni Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro Evropu a
Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci. O¢ekavanym
publikem pro tento pokyn jsou vSichni poskytovatelé zdravotni péce v
prisluSnych specializovanych centrech i pracovnici odpovédni za
kontrolu programu testovani HIV. Tento navod vychazi zéasti z
metodologie vyvinuté v ramci studie HIDES (Studie indikaénich
onemocnéni HIV v Evropé), ktera zdokumentovala indikaéni stavy s
vice nez 0,1% prevalenci nedetekovaného HIV. Nedavné studie
prokazuji proveditelnost a pfijatelnost zavadéni testovani na HIV
podle indika¢nich stavl v ramci bézné péce, ale také si vS§imaji vyzev
v zavadéni tohoto postupu, na néz se prave tento pokyn zaméfuje.

Cile tohoto navodu jsou:
Podpofit a podnitit zaclenéni testovani na virus HIV podle
indika¢nich stavl do celostatnich strategii testovani HIV s
ohledem na mistni prevalenci HIV, probihajici testovaci
programy a mistni zdravotnické prostredi;

Doporucovat pfistupy a praktické nastroje pro vzdélavani a
Skoleni zdravotnickych profesiondlt pfi pfekonavani prekazek pfi
doporucovani HIV testu.

Indikaéni stavy HIV Ize rozdélit do 3 kategorii:

1. Stavy, které definuji AIDS mezi PLHIV;

2. Stavy souvisejici s prevalenci nediagnostikovaného HIV >0,1%;
3. Stavy, které neidentifikuji pfitomnost nakazy virem HIV, mohou mit
vyrazné negativni dopady pro klinické zachazeni s danou osobou.

Existuje Siroka Skala dukazl z randomizovanych fizenych zkou$ek
ohledné dopadu neléceni lidi Zijicich s virem HIV, ktefi vykazuji stavy
definujici AIDS. Nedoporuéeni testu za téchto okolnosti nelze
povazovat za spravny Kklinicky pfistup. Bézné testovani stavli s
prevalenci HIV _>0,1% se prokazuje jako Usporné a ma potencial

moznostem zahajeni péce a lécby.

Doporuceni:
Kazdé osobé (o niz se zatim nevi, Ze je HIV pozitivni), ktera ma
moznd stav definujici AIDS, by se mélo dirazné doporucit
testovani HIV.
Kazdé osobé, kterd méa stav s nediagnostikovanou prevalenci
HIV >0,1%, by se mélo dirazné doporucit testovani HIV.
U indika¢nich stavi, kde odborny nazor povazuje prevalenci
HIV pfiblizné >0,1%, ale ¢eka se na dalsi diikazy, se doporucuje
nabidnout testovani.
U stavu, kde neidentifikace pritomnosti infekce HIV muze mit
vyrazné negativni dopady pro klinicky postup s touto osobou,
by se testovani mélo nabidnout, aby se predeSlo dalSimu
potlacovani imunity s pfipadné vaznymi negativnimi dopady na
osobu a aby se maximalizovala mozna odezva na lécbu
indikaéniho stavu (bez ohledu na to, zda je odhadovana
prevalence nizSi nez 0,1% nebo ne).

Kompletni dokument s navodem je anglicky dostupny na adrese
www.hiveurope.eu




Tabulka 1: Definice indika€nich stav a doporuceni pro HIV testovani

2a. Stavy souvisejici s prevalenci nediagnostikovaného HIV

>0,1%
Novotvary:
* Rakovina délozniho hrdia ® Pohlavné prenasené infekce
e Non-Hodgkintv lymfom e Zhoubny lymfom
e Kaposiho sarkom At ) 2t
Bakterialni infekce E U Analru ,ralfovmalfiy'splame
o Mycobacterium Tuberculosis, plicni nebo mimoplicni b ¢ Cervikaini dysplazie
e Mycobacterium avium komplex (MAC) nebo Mycobacterium N ® I:Ierpes zoster
kansasii, roz§ifené nebo mimoplicni o« ® Zloutenka B nebo C (akutni nebo chronicka)
. Mygcibaqterium, daléi d'ruh,y nebo neidentifikované druhy, g- ® Neobjasnéna lymfadenopatie
rozsirené nebo mimoplicni 3 e Onemocnéni podobné mononukle6ze
* Pneumonie, recidivujici (2 nebo vice vyskytl za 12 mésict) 2 e Pneumonie ziskana v kolektivu
e Salmonella septicaemia, recidivujici o« N q ; Hom
Virové infekce c=n [ {\!(e;cr)]bjasnena leukocytopenie/trombocytopenie trvajici > 4
¢ Cytomegalovirus retinitis > . Sy by icka dermatitida/exanth
e Cytomegalovirus, jiné (mimo jater, slinivky, uzlin) ¥ . Ie oromz &l ermakl:( ?xan emav ;
o Herpes simplex, vied(y) > | mésic/bronchitis/pneumonitis ° e e e o el
o Progresivni multifokalni leucoencephalopatie S ® Neobjasnéna horecka
Parazitické infekce E e Kandidémie
¢ Mozkova toxoplasméza e Visceraln leishmani6za
¢ Cryptosporidiosis diarrhoea, > 1 mésic e Té&hotenstvi (dopad na nenarozené dit&)
e |sosporiasis, > 1 mésic
e Atypicka rozsifena leismani6za
e Reaktivace americké trypanosomiasis (meningoencephalitida
nebo myocarditida) 2b. Dalsi podminky, které by mohly mit prevalenci
Houbové infekce _ nediagnostikovaného HIV >0,1%
e Pneumocystis carinii pneumonia
e Candidiasis, ezofagealni
e Candidiasis, bronchialni/trachealni/plicni « Primarni rakovina plic
e Cryptococcosis, mimoplicni « Lymfocyticka meningitida
e Histoplasmosis, rozs§ifena/mimoplicni o Viaesta EulerlEl dsin i
e Coccidiodomycosis, rozsifena/mimoplicni o VESTE nelm art)ypické psoriézay
e Penicilliosis, rozsifena 5 « Guillain-Barrétv syndrom
g_'. o Mononeuritida
5 e SubkortikéIni demenci
3. Stavy, které neidentifikuji pritomnost nakazy virem HIV, & : gggf’:r‘:]‘f,”:e”u'r?ggg”e roztrousené skleréze
mohou mit vyrazné negativni dopady pro klinické zachazeni s g- & e e z'toréta hmotnosti
danou osobou 5. « Neobjasnéna kandidza v Gstni duting
=  Neobjasnény chronicky prajem
¢ Neobjasnéné chronické poskozeni funkce jater
® Stavy vyzadujici agresivni imunosupresivni lécbu: o Zloutenka typu A
® Rakovina e Kandidéza

® Transplantace

® Auto-imunitni onemocnéni [éEené imunosupresivni terapif
® Poskozeni mozku zahrnujici primarni prostor.
e |diopatick&/Trombocytopenicka purpura
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* Podle klasifika¢niho systému CDC a WHO



