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e Infekce lidskym virem imunodeficience (HIV)
« Dosud nejvetsi pandemie v historii lidstva
* Pokracuje stale dal...
e WHO
* Od zacatku pandemie > 78 mil lidi nakazeno HIV
e > 40 mil lidi zemrelo v dusledku HIV/AIDS
* Pocet realné nakazenych a realné zemrelych daleko vyssi




* Primarné napada bunky imunitniho systému
(CD4+ lymf., Th lymf.; prvni linie celularni imunity)
* Mnozi se v lymfocytech, ze kterych se uvolnuje zraly virus
* CD4+ lymfocyty podléhaji lyze a klesa jejich pocet
* Klesa vykonnost imunitniho systému , ktera progreduje
 Stav konCi smrti




Puvod HIV

* Rovnikové Kongo

* Specificky ekosystém tezko
dostupnych rovnikovych
prales(

e Tésné souziti domorodych
obyvatel s prirodou




U SimpanzUt a mangabeju

* Onemocnéni imunitniho systému — opi¢im

virem imunodeficience (SIV) v s e g v s ,
o o ) * Nakazeni primati — soucast tamni
* Onemocnéni SIV u primatu — podobné

infekci HIV u lidi béznée stravy




Nakaza lidi — konzumaci nakazeného masa

Poranenim pri zpracovani
nakazeného masa
Prekonani mezidruhové
bariéry

opice - Clovek

SIV prodélal malou zménu
svého genomu
Domestikoval u clovéka- HIV
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reni infekce HIV

Do 70. let 20. stoleti
* Sporadické nerozpoznané pripady
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ireni infekce HIV

Do 70. let 20. stoleti
e Sporadické pripady
Konec 70. let 20. stoleti
* Na vsSechny kontinenty
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r. 1981 — novy syndrom

U mladych, dosud zcela zdravych lidi
e San Francisco, New York
e Vzacny zanét plic (Pneumocystova
pneumonie)
* Vzacné nadorové onemocnéni
(Kaposiho sarkom)
e Hluboky imunodeficit nejasného puvodu

* GRID (Gay-Related Immune Deficiency)

r. 1981 - 1982 dalsi kategorie nemocnych

* Intravendzni uzivatelé drog, hemofilici,
prijemci rdznych krevnich derivata, dospéli z
centralni Afriky, zeny, déti nemocnych zen...
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* Syndrom ziskaného imunodeficitu

Onemocnéni AIDS — nejrozvinutéjsi stadium infekce HIV

V4

* Od zacatku rozpoznani velka pozornost
celospolecenska, védecka i medicinska




* R.1983
* Francie — LAV (Lymphadenopathy — Associated virus)

* Nobelova cena za objev HIV r. 2008
e R. 1986
* Mezinarodni komise pro nomenklaturu virt

* HIV (human immunodeficiency virus)

* typ 1 (LAV-1) — z epidemiologického hlediska nejdulezitéjsi,
plUvodce probihajici pandemie

* typ 2 (LAV-2)
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Nejvyssi incidence v r. 1997
Béhem r. 1997 bylo nové€ infikovano 3,5 mil lidi
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Nejvyssi mortalita na HIV byla v r. 2004
V 1. 2004 zemielo na HIV 2,0 mil lidi
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Pokles incidence a mortality po zavedeni léc
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Dor. 1997 > 16 000 novych infekci denné

’ VIV ’

R. 1999 WHO — AIDS 4. nejCastéjsi pri¢ina umrti ve svété

’ . 7

1. nejCastéjsi pricina umrti v Africe




Celkova data HIV epidemie (2018)
People living with People newly HIV-related
HIV in 2018 infected with HIV in deaths 2018
: 2018 ;
i 37.9 million I 1.7 million I 770 000
o] [32.7 million — 44.0 million] ¥ [1.4 million — 2.3 million] I [570 000 — 1.1 million]
° o : :
36.2 million : 1.6 million : 670 000
[31.3 million —42.0 million] y [1.2 million — 2.1 million] I [500 000 — 920 000]
Adults I I
- 18.8 million : B : B
Win [16.4 million — 21.7 million] I
| |
- 17.4 million I B I -
n [14.8 million — 20.5 million] : :
Men i I
ii 1.7 million | 160 000 I 100 000
L L [1.3 million — 2.2 million] : [110 000 — 260 000] : [64 000 — 160 000]
[=15 years) . .
Source: UNAIDS/WHO estimates
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r. 2018 Celkovy pocet lidi zijicich s HIV 37,9 mil

Afrika — 25, 7 mil Z aV Evropa — 2,3 mil
JV Asie — 3,5 mil Stredni vychod — 350 000 mil
J a S Amerika — 3,4 mil Zapadni Pacifik — 1,5 mil




Noveé diagnostikovani lidé s HIV , 2018
(zemé EU/EEA)
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Rate per 100 000 population

<2

Not included or
not reporting

EU/EEA rate: 5.9 per 100 000"

Mon-visible couniries

" Liechtenstein
B Luwembourg

B vslts

Saurce: EOOC/WHD {2017] HIV/AIDS Survelance in Furape 2317- 2016 data
* adjusted far reparting delay




Nové diagnostikovani lidé s HIV , 2018 ’gﬂc @)t

<2 per 100 000

2 to <10 per 100 000
10 to <20 per 100 000

20 to <50 per 100000

>50 per 100 000

> 1 mil HIV-pozitivnich zije v Rusku
> 64 % vSech novych diagnoz HIV/rok v Evropé bylo v Rusku




Zpusob prenosu HIV

Vysoka koncentrace viru v télesnych tekutinach
* Krev
e Sperma, vaginalni sekret
* Materské mléko

Nizka koncentrace viru — moc, stolice, sliny zvratky, nasalni
sekret, sputum, slzy, pot...

Akceptované moznosti prenosu HIV
e Sexualné
* Parenteralne
* Vertikalné




1. Sexualni prenos

* Nechranénym sexualnim stykem s HIV+ osobou
e Celosvétové nejvyznamnéjsi zpusob prenosu
(> 95 % HIV infikovanych)

* Heterosexualni styk
* Hlavni zpusob prenosu HIV celosvétové
(90 % vsSech infikovanych)

Homosexualni styk (resp. MSM)

e Hlavni zpUsob prenosu HIV v zap. Evropé
(v CR), Sev. Americe, Australii




2. Parenteralni prenos

Intravendzni uzivatelé drog
v CR < 4 % ze viech HIV+

Prijemci krve a krevnich derivatu
*Screeningoveé testovani od r. 1987
e Darcl krve

* Krevnich a plazmatickych
produktl

*| prenosu HIV

*Nové technologie vyroby
krevnich a plazmatickych
produktu




3. Vertikalni prenos

Z HIV+ matky na dité
Béhem:

e Téhotenstvi (in utero)
e Porodu (nejrizikovéjsi)

* Kojeni

e Sintervencnim pristupem ”\.
s

matka - ART, SC, nekoji

Pravdépodobnost > 10 % HIV+ déti na celém svéeté

prenosu HIV na dité <5 % — infikovano kojenim

. (zejména v ekonomicky
(bez intervence kolem 50 %) chudych zemich)




3. Vertikalni prenos

V CR do konce r. 2017

197 téhotenstvi

e 201 novorozencl
(4x dvojcata)

e Sintervencnim opatrenim |
riziko prenosu HIV z matky
nadit¢t vCR< 1,5 %




* HIV

Virulence HIV — velmi nizka

* Velmi citlivy

e Vitalni télesné tekutiny

* Ve vnejsim prostredi ihned zahyne

 VV zaschlych télesnych tekutinach — neinfekcni
* Nepronika intaktnim koznim krytem

e HCV — 10x vyssi virulence

e HBV — 100x vyssi virulence




Bezpecnostni pravidla

 Obecneée platné zasady bezpecnosti prace
* Fyzikalni vySetreni - zadné ochranné pomucky
* SpolecCensky kontakt zcela bez rizika
* Odbeér biologického materialu - rukavice
* Invazivni zakrok - rukavice, rouska se stitem, zastéra...

 Dekontaminace HIV+ materialu
* Podle obecné platnych zasad ve zdravotnickém zarizeni
* Obvyklé dezinfekéni prostredky
* Obvyklé mechanické osetreni




Riziko profesionalniho prenosu HIV
pri chirurgickych vykonech

* Charakter poranéni
* Vysoce rizikovy — hluboky vpich nebo fiznuti pri operaci
* Méné rizikové — skrabnuti, potfisnéni neintaktni klze,
delSi kontaminace sliznice

* Bezrizika — potrisnéni intaktni kize, kratka kontaminace
sliznice

e Zdrojova osoba

* Jista nelécena infekce HIV (vysoka virémie) — riziko
sérokonverze 0,3 %
* Jista lécena infekce HIV (virémie pod hladinou

detekovatelnosti PCR testu) — riziko prenosu infekce
extrémné malé az nepravdépodobné




* Primarné napada bunky imunitniho systému
(CD4+ lymf., Th lymf.; prvni linie celularni imunity)
* Mnozi se v lymfocytech, ze kterych se uvolnuje zraly virus
* CD4+ lymfocyty podléhaji lyze a klesa jejich pocet
* Klesa vykonnost imunitniho systému , ktera progreduje
 Stav konCi smrti




* Dlouha latentni faze neni doprovazena viditelnymi
priznaky (10 i vice let)

N/

* Clovék nevi o své infekci, kterou $ifi nevédomky dal




Prirozeny priubéh HIV infekce (bez 1é¢by)

*Postupny pokles po¢tu CD4+ lymfocytu (zakladni imunologicky marker)
*Postupny narust poctu kopiii RNA HIV (virova naloz - VL) — zakladni virologicky marker

Acute infection Latency phase
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Absolutni pocet CD4+ lymfocytU
= zakladni imunologicky marker
socel CD4* | primami HIV infekce Pokles poctu CD4+lymfocytu
| v prubéhu infekce
- koreluje s klinickou
pokrocilosti infekce HIV
- predpoklad pro vznik
oportunnich infekci

lymfocytd T

asymptomatické stadium

) O 8. . L sl SO




* Neexistuje zadny specificky klinicky projev infekce HIV

* Znamky poklesu vykonnosti imunitniho systému
* Provazeny klinickymi projevy stejnymi jako u celé rady
nejruznéjsich nemoci
* Nejcastejsi rizné infekéni komplikace
* V pozdnich fazich nékteré nadory




Klasifil

Laboratorni kategorie

cace HIV podle CDC

Klinickeé kategorie

A B C
i o Asymptomaticka Tzv. ,,malé“ oportunni AIDS
AbSOlutn] p()cet CD4+ infekce, primarni infekce - tzv. ,velké“ oportunni
s (akutni) infekce, infekce, nadory,
lymeCytu perzistujici nékteré stavy
generalizovana
lymfadenopatie
1 >500/mm? Al B1 g
2 200-499/mm? A2 B2 @
3 <200/mm? @




Klinicka kategorie A

Primarni HIV infekce,

G perzistujici generalizovana lymfadenopatie,
pocet C

lymfocytd | asymptomaticky pribéh

) O 8. . L sl SO

1 ORI ¥ |....L. Ll il

rozvinuté stadium
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Primarni infekce HIV o N
e 2-6 tydnu po expozici

* Prvni diseminace HIV v organizmu

 U50-70% infikovanych

* Horecka, lymfadenopatie, myalgie,
artralgie, exantém (prchvy,
morbiliformni), aftézni stomatitida,
soor, GIT symptomatologie...

podet CD4* | primami HIV infekee

lymfocytd Tl

 Obecnd symptomatologie akutniho
virového onemocneéni

U
500/’ ¢asné symptomatické stadium
11RO VR UL SNV, S S S
1 ORI ¥ |....L. Ll il
50/mm’ rozvinuté stadium
1 L ETEEEREEEEEPERRREERERRERREEEEREEE -




Primarni infekce HIV
(akutni retrovirovy syndrom)

Herpeticka gingivostomatitida Makulopapulozni rash




Pokles poctu CD4 lymfocytu v prubéhu casu

pocet CD4’
lymfocyty

500/mm’

200/mm’

50/mm’

primdmi HIV infekce

Asymptomatickeé stadium (latentni faze — 10 i vice let)

*Dostatecna funkcni zdatnost imunitniho systému
*Neni typicky spojeno s vyskytem oport. Infekci ani ji
napadnéjsi symptomatologie

*Clovék o své infekci vétsinou nevi a $ifi ji nevédomky

Casné symptomatické stadium

- D R N SN S N R B N SR G N N N S WE M N BT W TR R TEE TN R e ey e s i — — — — ——

,malé“ oportunni infekce
- bezprostredné neohrozuji zivot

pozdni symptomatické stadium

o S e S S R S O T W e e o s I =R WD Eh D . .. ...

rozvinuté stadium
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Klinicka kategorie B

podet CD4* | primami HIV infekee

lymfocytd T
Asymptomatickeé stadium

*DostateCna funkcéni zdatnost imunitniho systémt
*Neni typicky spojeno s vyskytem oport. Infekci

U

500/ Casné symptomatické stadium

1111 R

., malé” oportunni infekce
B2

1 ORI ¥ |....L. Ll il
50/mm? rozvinuté stadium

TP st o A o S S 5




,Malé" oportunni infekce

Podminka vzniku = insuficience imunitniho
systemu,

| CD4+ lymfocytu

Klinicka manifestace OIl:

Indikuje zarazeni
do prislusné klinické kategorie B nebo C

Obdobna, jako u HIV-negativnich
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Esophagealni kandidoza
(klinicka kategorie B)

Endoskopicky obraz — bélavé nalety na sliznici jicnu (kandida)




Povrchové mykozy

Onychomykoza Dermatomykoza

g




Herpes zoster (pasovy opar)




AIDS - syndrom ziskaného imunodeficitu

podet CD4* | primami HIV infekee
lymfocytd ]

Asymptomatické stadium

*Dostatecna funkéni zdatnost imunitniho systému
*Neni typicky spojeno s vyskytem oport. Infekci

Casné symptomatické stadium
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., malé” oportunni infekce

Pozdni symptom. |

stomatické stadium




AIDS
— syndrom ziskaného imunodeficitu

* Bez adekvatni lécby — vzdy smrtelny
 Klinicky se projevuje prostrednictvim:
 Velké” oportunniinfekce
e etiol. agens — viry, bakterie, plisné, parazité
 Nadory
 HIV-encefalopatie
 Wasting syndrom

e CD4 lymfocyty <200 bb/ul
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PCP — pneumocystova pneumonie

* nejCastéjSi Ol a nejCastéjsi priCina umrti lidi
infikovanych HIV pfed zavedenim ART

« Etiol. agens — plisen Pneumocystis carinii jiroveci

Nékolik tydnu ,chfipkovité® pfiznaky, vyrazny vahovy
ubytek
Trias:
1. Subfebrilie
2. Neproduktivni kasSel
3. Progredujici dusnost

Bez leCby koncCi smrti



AIDS - klinicka kat. C

Progresivni multifokalni
Mozkova toxoplazmodza leukoencefalopatie




AIDS - Kaposiho sarkom




Kaposiho sarkom




Non-Hodgkinsky lymfom
(AIDS, klinicka kat. C)




Wasting syndrom, syndrom chatrani

r. 1982

* V Ugandé hlaseny pripady nové
smrtelné ztraty hmotnosti
— tzv. ,slim” disease (Stihla nemoc)
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Diagnostika infekce HIV

Klinické projevy velmi polymorfni a nespecifické, vyskytuji se u rlznych
jinych onemocnéni

Podminka diagnodzy infekce HIV
= exaktni prukaz specifickych protilatek anti-HIV (metodou ELISA)
e Bez pritomnosti protilatek anti-HIV neni pfitomna infekce HIV

Stanoveni poctu kopii RNA HIV/ml krve (metodou PCR)

* Pro monitoring efektu Iécby, nikoli ke stanoveni diagnozy HIV-
pozitivity




Véstnik MZCR, ¢astka 10/2016

* Kazdy zdravotnicky pracovnik
a kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
Ci zarizeni socialni péce

poskytuje péci osobam s infekci HIV

v plném rozsahu a bez jakéhokoli omezeni




V ekonomicky vyspélych zemich infekce HIV

jiz neni onemocnénim vyhradné mladé vékové
kategorie !l

Pacienti 2 50 let v ekonomicky vyspélych zemich

* 30 % z celkového poctu

* 40 % pacientu s noveé dg. infekci HIV

* 50 % pacientu stadium extrémné tézké imunologické
dysfunkce

* Horsi prognoza
* NizsSi regeneracni potencial

* \/yssi pravdepodobnost naslednych komplikaci
(nadory, akcelerace KVO, metabolickych komplikaci
etc.)




WHO/CDC
prohlaseni k ustupu pandemie

Zakladni nastroj vedouci k ustupu pandemie HIV
* Podstatné castéjsi a vcasné testovani
na pritomnost protilatek anti-HIV

e VCasna diagnostika
e VCasna lécba (ihned po zjisténi dg. HIV-pozitivity)
* Benefit pro jedince infikované HIV

* Benefit pro verejné zdravotnictvi a zdravotni péci




Dekuji Vam za pozornost.....




