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I5tyrimo dél ZIV strategijos

* Visuotinis iStyrimas

* [Styrimas vadovaujantis rizikos veiksniais

* [Styrimas vadovaujantis indikacinémis buklémis

* Integruotas istyrimas dél ZIV, HCV, H

V.LPlir TB

 Savikontrolés testal (jsigyjami vaistinése Ir internetu)




ECDC rekomenduojamas istyrimas dél ZIV vadovaujantis
indikacineémis buklémis

1) AIDS apibréziandios ZIV+ pacienty biklés

2) Biiklés, susije su nediagnozuota ZIV infekcija, kurios paplitimas
>0,1%

3) Biiklés, kurioms esant ZIV nediagnozavimas gali turéti
nepageidaujamos jtakos klinikos eigai

HIV in Europe. HIV Indicator Conditions: Guidance for implementing HIV testing in Adults in Health Care Settings
http://hiveurope.eu
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SCIENTIFIC ADVICE

Public health guidance on
HIV, hepatitis B and C testing
in the EU/EEA

An integrated approach

Integruotas istyrimas dél ZIV, HBV, HCV ir TB, LP]

* Rizikos grupés dalinal sutampa: didelis
koinfekcijy daznis

* Yra veiksmingas gydymas, kuris veikia
Ir kaip “gydymas dél prevencijos”

 Koval su visoms trimis infekcijoms
galima panaudoti tuos pacius metodus:
prevencija, diagnostika, nukreipimas

gydymui

* “Oportunisting” 1styr1m0 strategija:
siiloma galimybe¢ 1Ssitirti del Z1V, HCV,
HBYV, kai skiriami kiti tyrimai dél
pagrindinés indikacijos




Rekomendacijos integruotai tirti dél ZIV, HCV, HBV

EACS, EASL.:
* Visi paciental, kuriems nustatoma viena infekcija, turi biti tiriami dél
kity dviejy
ECDC:
* asmenis, besikreipiancius j priklausomybés ligy Ir zalos mazinimo
jstaigas; 1Styrima kartotl, jel rizika ilgalaiké;
* migrantus, atvykstanéius i§ vidutinio (HCV) arba didelio (ZIV, HBYV,
HCV) paplitimo saliy;
* VISus asmenis jkalinimo jstaigose;

IJUSTI (tarptautiné sajunga prie$ lytiSkai plintancias infekcijas):
* Visus besikreipiancius dél lytiskai plintanciy infekcijy, ginekologijos ir
urologijos bei dermo-venerologijos klinikas, nepriklausomai nuo klinikiniy
simptomuy Ir rizikos veiksniy
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Numbers of HIV, HCV and HBV tests

25 June 2018 — 31 December 2019
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] ] . Baseline HIV tesjcing rate (audit 12 months) = 10.6%
WP 5.2 Baseline vs. pilot testing data | fic i sesy e s mon - o065
I C H IV’ H CV an d H BV teStI ng Baseline HCV testing rate (audit 12 months) = 0.8%

Testi ng rates Pilot period (9 months) testing rate = 83.3%
Pilot period HCV positivity rate (9 months) = 0.48%
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Pilot period (4 months) testing rate = 91,9%

Pilot period HBV positivity rate (4 months) = 0.66%
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Overall testing and positivity rates

25 June 2018 — 31 December 2019

HIV testing (all ICs) rate: 71.0% HCV testing (STIs—all ICs) rate : 83.3% HBV testing (STls) rate: 91.9%

HIV positivity rate: 0.08% HCV positivity rate: 0.48% HBYV positivity rate: 0.66%
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Teigiamy tyrimy pacienty profilis

e ZIV - 3 pacientai:
« Sifilis (2018-08)
 Seboréjinis dermatitas (2018-10)
 Herpes zoster (praleista 2018-03)

« HCV — 8 paciental + 1 kontaktas
* |Styrimas de¢l LPI (4 pacientai)
* Anogenitalinés kondilomos — 1
* Psoriazeé (3 + 1 kontaktas)

* HBV - 3 paciental
* [Styrimas del LPI (2)
* Psoriaze (1)



Taciau

52 m. moteris

« ZIV nustatyta 2019-04 mén. kaip ZIV+ sutuoktinio kontaktui

» Jos 53 m. sutuoktiniui ZIV nustatyta 2019-04 mén. pradzioje
hospitalizacijos SK Pulmonologijos centre metu

* Moteris konsultuota SK Dermatovenerologijos centre 2019-03 mén.
del Herpes zoster

- anamnezé: 2017 m. nazofarinfiné Ca, gydyta chemoterapija
- svorio netekimas 40 kg po Ca terapijos
- svoris 44 kg, BMI 17,6

* DVC konsultuota keletg karty, skirtas gydymas prieS Herpes, bet dél
ZIV netirta



* Vlyras, 53 m. * Moteris, 52 m.

* 2019-04-08: * 2019-05-09:
* ZIVRNR 2,41 x10e5 * ZIV RNR 3,83 x10e4 kop./ml
 CD4 12/mm3 * CD4 118/mm3
* |GRA neig. * |GRA neig.
* Anti-HCV, HBsAg neig. * Anti-HCV, HBsAg neig.
* TPHA 4+, RPR kokyb. neaisku (2),  TPHA 4+, RPR kokyb. Teigiama,
pusiau kiekyb. neig. (7) RPR pusiau kiekyb. 1:2 (10)
¢ 2019-04-08 pradéta ART * Dermatovenerologo kons.
e 2019-12-04: e 2019-06-05 pradéta ART:
e 7ZIV RNR <40 kop./ml ABC/3TC/DTG
e« CD4 116/mm3 * 2019-10-21:

e ZIV RNR <40 kop./ml
e CD4 281/mm3



ZIV indikacinés biklés
IStyrimas dél ZIV grieztai rekomenduojamas

» Lytiskai plintancios infekcijos (LPI)
* Piktybinés limfomos

* [Sanges vezys, displazija

« Gimdos kaklelio displazija

» Herpes zoster

» Hepatitas B ar C (iminis ar 1étinis)

| mononukleoz¢ panasi liga
 Nepaaiskinta leukocitopenija ir (arba) trombocitopenija, trunkanti >4 savaites
* Seboréjinis dermatitas ir (arba) egzantema
* Invaziné pneumokokine¢ liga
 NepaaisSkintas karS¢iavimas

« Kandidemija

* Visceralin¢ leiSmanioze

* NéStumas (reikSmé busimam naujagimiui)



Tolesnis jgyvendinimas?



AciU visiems!



