Wytyczne dotyczace wykonywania testow w kierunku HIV
u 0sOb dorostych w placéwkach opieki zdrowotne;

Streszczenie

Szacuje sig, ze spos$rod 2,3 miliona os6b z HIV mieszkajgcych w regionie
europejskim jedna na trzy nie wie, ze jest zakazona wirusem, wynikiem
czego jest znaczaca liczba pdzno diagnozowanych i nowych zakazen. W
Europie Zachodniej 45-50% nowo zdiagnozowanych oséb z HIV
dowiaduje sie 0 zakazeniu i rozpoczyna leczenie pézno (tzn. wtedy,
gdy poziom CD4 wynosi <350 komorek/ul). P6zna diagnoza wigze sie ze
zwiekszong zachorowalnosciag i $miertelnoscig w wyniku zakazenia HIV,
gorszg odpowiedzig na leczenie, wyzszymi kosztami opieki zdrowotnej i
rosngcy liczbg zakazen. W zwigzku z tym istnieje wiele korzysci
diagnostyki HIV na wczesnym etapie i to wiasnie wczesne
diagnozowanie powinno stanowi¢ kluczowa strategie programu zdrowia
publicznego. Wczeséniejsza diagnoza wymaga innowacyjnego podejscia
do poprawy wykonywania testéw wsrod tych osob, ktére sg najbardziej
narazone na zakazenie wirusem HIV i ktére pézno zgtaszajg sie na
leczenie.

Niniejsze wytyczne dotycza oséb korzystajgcych z opieki zdrowotnej, w
tym opieki lekarzy specjalistéw, w zakresie ktorej diagnostyka w kierunku
HIV moze nie by¢ przeprowadzana w ramach standardowego leczenia
dla indywidualnych  pacjentow z  okreslonymi  schorzeniami.
Proponowane nowatorskie podejécie, ktore zaleca wykonywanie badan
w kierunku HIV w oparciu o wystepujgce schorzenia wskaznikowe
powinno stanowi¢ dodatkowy element kompleksowej krajowej strategii
testowania w kierunku HIV. Wytyczne zostaty opracowane przez komisje
zlozong z przedstawicieli r6znych europejskich stowarzyszen w zakresie
specjalnosci klinicznych przy wktadzie intelektualnym ze strony Biura
Regionalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy oraz
Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb. Niniejsze
wytyczne sa skierowane do personelu medycznego odpowiednich
specjalnosci i placowek, jak réwniez do oséb odpowiedzialnych za
nadzorowanie programéw testow w kierunku HIV. Wytyczne czesciowo
opierajg sie na metodologii opracowanej w badaniu HIDES (ang. HIV
Indicator Diseases Across Europe Study), ktére potwierdzito schorzenia
wskaznikowe zwigzane z  prawdopodobienstwem  wystapienia
nierozpoznanego zakazenia HIV wynoszacym powyzej 0,1%. Najnowsze
badania wykazujg wykonalno$¢ i akceptowalno$¢ wprowadzenia
programu testow na HIV opartych na wystepowaniu schorzen
wskaznikowych w ramach rutynowej opieki, jak réwniez analizuja
wyzwania pojawiajace sie w trakcie jego wdrazania, ktére niniejszy
dokument stara sie rozwigzac.

Wytyczne maja na celu:
promowa¢ i wspiera¢ witgczenie badan na HIV opartych na
schorzeniach wskaznikowych do krajowej strategii testowania HIV, z
uwzglednieniem prawdopodobienstwa wystgpienia HIV, biezgcych
programéw badan oraz lokalnych placowek opieki zdrowotnej;

rekomendowaé podejscia i praktyczne narzedzia do ksztatcenia i
szkolenia personelu medycznego w zakresie przetamywania barier w
zalecaniu badan w kierunku HIV.

Schorzenia wskaznikowe w rozpoznaniu HIV dziela sie na 3
kategorie:

1. schorzenia wskazujgce na AIDS ws$rdéd osob zyjacych z HIV;

2. schorzenia zwigzane z prawdopodobienstwem wystapienia
nierozpoznanego zakazenia HIV >0,1%;

3. schorzenia, w ktérych niezdiagnozowane zakazenie wirusem HIV
moze mie¢ znaczace negatywne skutki dla leczenia klinicznego.

Liczne dane pochodzace z randomizowanych, kontrolowanych badan
potwierdzajg konsekwencje nieleczenia oséb z wirusem HIV, u ktérych
wystepuja choroby wskaznikowe AIDS. W takich okolicznosciach
niezalecenie wykonania testu stanowi dziatanie niezgodne z dobrg
praktyka kliniczng. Udowodniono, ze rutynowe badania w przypadku
0sob, u ktérych wystepujg schorzenia mogace $wiadczy¢ o zakazeniu
HIV >0,1% sg optacalne pod wzgledem ekonomicznym i mogg zwiekszy¢
liczbe weczesnych rozpoznan, a tym samym umozliwi¢ dostep do opieki i
leczenia na wczesniejszym etapie.

Zalecenia:
Kazdej osobie (ktora nie wie, ze jest nosicielem wirusa HIV), u ktérej
wystepuja potencjalne choroby wskaznikowe AIDS nalezy
zdecydowanie zaleci¢ wykonanie testu na HIV.
Kazdej osobie ze schorzeniem zwigzanym z
prawdopodobienstwem wystapienia nierozpoznanego zakazenia
HIV >0,1% nalezy zdecydowanie zaleci¢ wykonanie testu na HIV.
W przypadku schorzen wskaznikowych, w ktérych wedtug opinii
specjalisty wystapienie zakazenia HIV prawdopodobnie wynosi
>0,1%, ale oczekuje sie na dalsze potwierdzenie, zaleca sie
zaproponowanie wykonania testu.
W przypadku schorzen, w ktérych niezdiagnozowane zakazenie
wirusem HIV moze mie¢ znaczace negatywne skutki dla leczenia
klinicznego, wykonanie testu powinno zosta¢ zaproponowane w
celu unikniecia dalszej immunosupresji mogacej mie¢ powazne,
niepozadane skutki oraz zmaksymalizowania mozliwej odpowiedzi
na leczenie schorzenia wskaznikowego (niezaleznie od tego, czy
szacowana czestos¢ wystepowania jest mniejsza niz 0,1%).

Petny tekst dokumentu jest dostepny w jezyku angielskim na
www.hiveurope.eu



Tabela 1: Definicje choréb wskaznikowych i rekomendacje w zakresie wykonywania testéw na HIV

Nowotwory

e rak szyjki macicy

e chtoniak nieziarniczy

* migsak Kaposiego

Zakazenia bakteryjne

e Mycobacterium tuberculosis, gruzlica ptucna i pozaptucna

e Mycobacterium avium complex (MAC) lub Mycobacterium
kansasii, rozsiane i pozaptucne

* Mycobacterium, zakazenie innymi znanymi lub nieokreslonymi
pratkami, rozsiane i pozaptucne

® nawracajace zapalenie ptuc (wystepujgce co najmniej 2 razy w
ciggu 12 miesiecy)

e nawracajgca posocznica salmonellozowa

Zakazenia wirusowe

e zapalenie siatkéwki wywotane wirusem cytomegalii

e zakazenie wirusem cytomegalii (zlokalizowane poza watroba,

$ledziong, weztami chtonnymi)

opryszczka, owrzodzenia > 1 miesigc/zapalenie oskrzeli/stan

zapalny ptuc

¢ postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia

Zakazenia pasozytnicze

e toksoplazmoza mézgu

kryptosporydioza (biegunka) > 1 miesigc

izosporydoza > 1 miesiac

atypowa leiszmanioza rozsiana

nawrét amerykanskiej trypanosomatozy (zapalenie mézgu i

opon mézgowych lub zapalenie migsnia sercowego)

Zakazenia grzybicze

pneumocystozowe zapalenie ptuc

kandydoza przetyku

kandydoza oskrzeli/tchwicy/ptuc

kryptokokoza pozaptucna

histoplazmoza rozsiana/pozaptucna

kokcydioidomikoza rozsiana/pozaptucna

penicylioza rozsiana

3. Schorzenia, w ktérych niezdiagnozowane zakazenie wirusem
HIV moze mieé¢ znaczace, negatywne skutki dla klinicznego
leczenia pacjenta
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® Choroby wymagajgce agresywnego leczenia
immunosupresyjnego:
® nowotwor
® przeszczepienie
e choroby autoimmunologiczne, w ktérych podawane sg
leki immunosupresyjne
® pierwotne guzy mézgu
e idiopatyczna/zakrzepowa plamica matoptytkowa

2a. Schorzenia zwigzane z prawdopodobienstwem wystapienia
nierozpoznanego zakazenia HIV >0,1%
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zakazenia przenoszone drogg ptciowg

chtoniak ztosliwy

rak odbytu/dysplazja

dysplazja szyjki macicy

poipasiec

zapalenie watroby typu B lub C (ostre lub przewlekte)
limfadenopatia o nieznanej przyczynie

zespdt mononukleozopodobny

pozaszpitalne zapalenie ptuc

leukocytopenia / matoptytkowos$¢ o nieznanej przyczynie
trwajgca >4 tygodnie

fojotokowe zapalenie skéry/wysypka

inwazyjna choroba pneumokokowa

goraczka o nieznanej przyczynie

kandydemia

leiszmanioza trzewna

cigza (ze wzgledu na wptyw na zdrowie nienarodzonego
dziecka)

2b. Inne schorzenia uwazane za mogace by¢ zwigzane z
nierozpoznanym zakazeniem HIV >0,1%
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pierwotny rak ptuc

limfocytarne zapalenie opon mézgowych
leukoplakia wtochata jamy ustnej

ciezka lub atypowa tuszczyca

Zespét Guillain-Barrégo

mononeuropatia

otepienie podkorowe

choroba imitujgca stwardnienie rozsiane
neuropatia obwodowa

utrata wagi o nieznanej przyczynie

kandydoza jamy ustnej o nieznanej przyczynie
przewlekta biegunka o nieznanej przyczynie
przewlekte zaburzenie czynnos$ci nerek o nieznanej przyczynie
zapalenie watroby typu A

kandydoza

* w oparciu o system klasyfikacji CDC i WHO



