Poucenie pre implementovanie testovania HIV u
dospelych 0sob v usporiadani zdravotnej starostlivosti

Zhrnutie spravy

Z priblizne 2,3 miliéna ludi nakazenych virusom HIV, ktori ziju v
Eurdpskej Unii, sa odhaduje, ze priblizne jeden z troch si nie su
vedomi o svojom HIV stave, ¢o ma za nasledok znaénu Uroven
neskorej diagndzy a prenosu v ramci oblasti. V Zapadnej Eurdpe je
45-50 % novodiagnostikovanych  HIV ~ pozitivnych  [fudi
diagnostikovanych a zapojenych do starostlivosti neskoro (t. j. s
poctom CD4 <350 buniek/uL). Neskora diagnostika je spojena s
narastom chorobnosti a imrtnosti spojenej s HIV, slabSou odozvou
na liecbu, zvySenymi nakladmi na zdravotnu starostlivost a so zvy-
Senymi Uroviiami prenosu. Z tohto doévodu existuje mnoho vyhod
diagnostikovania HIV v skorej faze a to je aj dévod, pre¢o by skora
diagnostika mala byt kfi¢ovou stratégiou verejného zdravia. Skora
diagnostika vyzaduje inovativne pristupy na zdokonalenie testovania
medzi tymi, ktory su s najva¢Sou pravdepodobnostou infikovani HIV
a ktori sa dostavia neskoro k prislu$nej starostlivosti.

Toto poucenie sa zameriava na jednotlivcov, ktori sa podielaju na
usporiadani zdravotnej starostlivosti, a to vratane lekarskych
Specializacii, kde sa testovanie HIV nemusi vykonavat ako sucast
Standardnej lekarskej starostlivosti pre jednotlivych pacientov s
urCitymi zdravotnymi stavmi.  Tento navrhovany novy pristup,
testovanie HIV pri indikatoroch nazna¢ovanych stavom, by mal
predstavovat dodatoény prvok v celkovej komplexnej narodnej
stratégii testovania HIV. Toto poucenie vyvinul vybor so
zastupcami z celého radu Eurdpskych klinicky Specializovanych
spolo¢nosti, a to s prispevkom od intelektualov z regionéalnej
kancelarie WHO pre Eurépu a z Eurépskeho centra pre prevenciu a
kontrolu choréb. Publikum, na ktoré sa toto poucenie vztahuje, su
vSetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v prisluSnych
Specializaciach a usporiadaniach, ako aj osoby zodpovedné za
dohlad nad programami testovania HIV. Poucenie sa z ¢asti zaklada
na metodoldgii, ktord sa vyvinula cez &tudiu HIDES (Studia
indikatorov ochorenia HIV v ramci Eurépy), ktora zadokumentovala
stavy indikatorov pri viac ako 0,1 % vS8eobecnom nezaznamenanom
rozsSireni HIV. Posledné Studie preukazuju pripustnost a prijatelnost
zavadzania testovania HIV pri indikatoroch naznacovanych stavom
ako sUcasti rutinnej starostlivosti, ale tiez preskimavaju vyzvy pri
jeho implementécii, ktoré sa toto poucenie snazi adresovat.

Cielmi poucenia su:
Povzbudenie a podpora pri zahriiovani testovania HIV pri
indikatoroch naznacovanych stavom do narodnych stratégii
testovania HIV, priCom sa berie do Gvahy miestne vSeobecné
rozSirenie HIV, prebiehajuce programy testovania a miestne
usporiadanie zdravotnej starostlivosti;

Odporucané pristupy a praktické nastroje vzdelavania a Skolenia
profesionalov z oblasti zdravotnej starostlivosti pri prekonavani
bariér pri odporucani testu HIV.

Stavy indikatorov HIV sa daju rozdelit’ do 3 kategorii:

1. Stavy, ktoré su definujuce pre AIDS v ramci PLHIV;

2. Stavy, ktoré su spojené s nediagnostikovanym vSeobecnym
rozSirenim HIV >0,1 %;

3. Stavy, kde mbéze mat neidentifikovanie pritomnosti infekcie HIV
znacéné nepriaznivé nasledky na klinickd spravu jednotlivca.

Existuje  velké mnozstvo evidencie z randomizovanych
kontrolovanych skusok tykajucich sa nasledkov nelieCenia Tudi
Zijucich s HIV, ktory maju stavy definujice AIDS. Neodporuc¢anie
testu by sa v tychto okolnostiach nepovazovalo za dobra klinicku -
prax. Rutinné testovanie stavov so vS§eobecnym rozSirenim HIV
>0,1 % bolo ohlasené ako cenovo efektivne a ma potencial pri
naraste skorého diagnostikovania HIV, ¢o vedie k skorSim
prilezitostiam pri sprave starostlivosti a lie¢be.

Odporucania:
Akejkolvek osobe (o ktorej sa eSte nevie, Zze by bola HIV
pozitivna), ktord vykazuje potencidlne definujuce stavy AIDS by
sa malo vyslovne odporudit’ testovanie na HIV.
Akejkolvek osobe vykazujicej stav s nediagnostikovanym
vSeobecnym rozsirenim HIV >0,1 % by sa malo vyslovne
odporucit’ testovanie na HIV.
Pri indika¢nych stavoch, kde nazory expertov zvazuju
vSeobecné rozsirenie HIV >0,1 %, ale ¢akaju na dalSie dokazy,
sa odporuc¢a ponuknutie testovania.
Pri stavoch, v ktorych méze mat’ neidentifikovanie pritomnosti
infekcie HIV znaéné nepriaznivé nasledky na klinické riadenie
jednotlivca, by sa malo ponuknut’ testovanie, aby sa predislo
dalSiemu potlaéeniu imunity s potencialne vaznymi vysledkami
pre dani osobu a maximalizaciu potencialu odozvy na liecbu
indikaénych stavov (bez ohfadu na to, & je odhadované
vSeobecné rozsirenie nizSie ako 0,1 % alebo nie).

Kompletné dokumenty poucenia suU dostupné v angli¢tine na
webovej stranke www.hiveurope.eu



Taburlka 1: Definicie indikaénych stavov a odporucania pre testovanie na HIV

3. Stavy, kde mé6ze mat’ neidentifikovanie pritomnosti infekcie
HIV znaéné nepriaznivé nasledky na klinicku spravu jednotlivca.
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Nadory:

Rakovina kréka maternice
Non-Hodgkinov lymfém
Kaposiov sarkém

Bakterialne infekcie

Mykobaktériova tuberkul6za, pulmonarna alebo
extrapulmonarna

Mykobaktériovy avium komplex (MAC) alebo mykobaktériové
kansasii, roz$irené alebo extrapulmonarne

Mykobaktérie, iné druhy alebo neidentifikované druhy,
rozsirené alebo extrapulmonarne

Zapal plic, opakujlci sa (2 alebo viac pripadov pocas 12
mesiacov)

Salmonella septicaemia, opakujlca sa

Virusové infekcie

Cytomegalovirus retinitis

Cytomegalovirus, iny (okrem pecefiového, slezinového,
uzlinového)

Herpes simplex, ulcer(-y) > | mesiac/bronchitida/pneumonitida
Progresivna multifokalna leukoencefalopatia

Parazitické infekcie

Cerebralna toxoplazméza

Kryptosporidiova hnacka, > 1 mesiac

Izosporiaza, > 1 mesiac

Atypicka rozsirena leiSmaniéza

Reaktivacia americkej trypanosomiazy (meningoencefaliticka
alebo myokardova)

Plesiové infekcie

Pneumocysticka cariniova pneuménia
Kandidiaza, esofagedlna

Kandidiaza, bronchialna/trachedlna/plicna
Kryptokokéza, extra-pulmonéarna
Histoplazméza, roz§irené/extrapulmonarna
Coccidiodomykéza, rozSirena/extrapulmonarna
Peniciliéza, rozSirena

e Stavy vyzadujlce agresivnu imunosupresivnu terapiu:
e Rakovina
e Transplantacia
® Autoimunitné ochorenie lieGené imunosupresivnou
terapiou
e | ézy zaberajlce primarny priestor mozgu.
e |diopaticka/tromboticka trombocytopenicka purpura

2a. Stavy, ktoré su spojené s nediagnostikovanym v§eobecnym
rozsirenim HIV >0,1%
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Sexuélne prenasané infekcie

Maligny lymfém

Andlna rakovina/dysplazia

Cervikalna dysplazia

Pasovy opar

Hepatitida B alebo C (akutna alebo chronicka)
Nevysvetlitelna lymfadenopatia

Ochorenie podobajlce sa mononukledze
Komunitne ziskana pneumonia
Nevysvetlitelna leukocytopénia/trombocytopénia
pretrvavajlca >4 tyzdne

Seborheicka dermatitida/exantém

Invazivne pneumokokové ochorenie
Nevysvetlitelna hortcka

Kandidémia

Viscerélna leiSmani6za

Tehotenstvo (implik&cie pre nenarodené dieta)

2b. Iné stavy, pri ktorych sa povazuje nediagnostikované
vS§eobecné rozsirenie HIV >0,1 %
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Primarna rakovina plic

Lymfocyticka meningitida

Oralna chlpata leukoplakia

Vazna alebo atypicka psoriaza
Guillain—Barrého syndrém
Mononeuritida

Subkortikalna demencia

QOchorenie podobné multiple skleréze
Periferalna meuropatia
Nevysvetlitelna strata hmotnosti
Nevysvetlitelna oralna kandidiaza
Nevysvetlitelna chronickéd hnacka
Nevysvetlitelné chronické oslabenie radvin
Hepatitida A

Kandidiaza

* Zalozené na klasifikacnom systéme CDC a WHO



