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ABSTRAKT pacienta, k comu mo6zu dopomoct’ aj ziskané vysledky z reali-
Vychodiska: Infekcia virusom I'udskej imunodeficiencie (HIV) zovaného prieskumu.

a syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS) su vaz-

nym celosvetovym problémom. K 31.12.2018 bolo na uzemi KPucové slova: Infekcia HIV. Manazment diagnostika a lie¢-
SR 884 obcanov zijucich s HIV infekciou, pricom od 1.1.2018 by. Naklady na manazment liecby. Liecba pacienta s HIV na
do 31.12.2018 bolo na izemi SR diagnostikovanych celkovo Slovensku

102 novych pripadov HIV infekcie, pri¢om Slovensko patri me-

dzi krajiny s najnizSou ro¢nou incidenciou HIV infekcie v ram- ABSTRACT
ci Europskej unie, aj ked v poslednych rokoch pozorujeme Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection
u nas vzostupny trend vo vyskyte novych pripadov HIV infek- and acquired immune deficiency syndrome (AIDS) are a se-

cie. Pre dosiahnutie kontroly tohto ochorenia je délezit¢ mat rious worldwide problem. To 31 December 2018, there were
dostupné programy zamerané na prevenciu, véasnu diagnostiku 884 citizens with HIV infection on the territory of the Slovak

a spravnu liecbu. Republic; from 1 January 2018 to 31 December 2018. A total
Ciele: Ciel'om prace bolo zmapovat’ a nasledne popisat’ lokalne of 102 new cases of HIV infection were diagnosed in the Slovak
charakteristiky ochorenia a populécie pacientov ako aj terapeu- Republic. This is one of the lowest annual incidence of HIV
tického a diagnostického manazmentu. infection in the European Union, although in recent years we

Subor a metody/metodika: Kvalitativno-kvantitativny prieskum observe an upward trend in the incidence of new cases of HIV
bol realizovany vo vsetkych ambulantnych zariadeniach, ktoré infection. In order to monitor the disease, it is important to have

zabezpecuju diagnostiku a lie¢bu pacientov s infekciou HIV. available preventive programs, early diagnosis and effective
Pouzity dotaznik as skladal z Casti obsahujuce otdzky zamerané treatment.

na charakteristiky pacientov, z ¢asti zameranej na Standardné Objectives: The aim of the research was to map and subse-
diagnostické postupy s naslednym priradenim nakladov quently describe local characteristics of the disease and patient
a z Casti zameranej na aktualne lieCebné zvyklosti. population as well as therapeutic and diagnostic management.

Vysledky: Priemerny vek v Case stanovenia diagnézy bol na  Methods: The qualitative and quantitative research was carried
Slovensku 34,95 roka. Sest’ percent pacientov malo pritomna out in all outpatient facilities that provide the diagnostics and
koinfekciu s hepatitidou B a u dalsich 6 % to bola koinfekcia treat-ment of patients with HIV infection. The questionnaire
s hepatitidou C. Najcastej$im zdrojom infekcie bol sexualny consisted of the part which contained questions about patient

prenos. Takmer 99 % infikovanych pacientov uzivalo antiviro- characteristics, a part which focused on standard diagnostic pro-
ticka liecbu. V roku, kedy je pacient diagnostikovany, zaplati cedures followed by cost allocation and a part which focused
zdravotna poistovia za jeho manazment necelych 610 EUR. on current treatment practices.

Pri zlyhani liecby zaplati zdravotna poistoviia rocne takmer Results: The average age at the time of diagnosis was 34.95
300 EUR, pri¢om za manazment stabilizovaného pacienta je to years in Slovakia. Hepatitis B coinfection was present in 6 % of

len tretina z tychto nakladov. Viac ako polovica pacientov uzi- patients and hepatitis C coinfection in another 6 %. Sexual
vala jednotabletovy rezim. transmission was the most common source of infection. Almost
Zaver: Skora diagnostika a rozpoznanie HIV pozitivnych pa- 99 % of infected patients received antiviral treatment. In the
cientov, inicidcia antiretrovirusove;j terapie, ktora predlzuje pre- year in which the patient is diagnosed, the health insurance
zivanie a zlepSuje prognézu pacientov, zaroven znizuje riziko company pays less than 610 EUR for the patient's management.
prenosu infekcie na d’al$ie osoby. Toto nevylie¢itel'né ochore- In the event of treatment failure, the health insurance company
nie je vel'mi dobre kontrolovatel'né/manazovatel'né. Na dosiah- pays nearly 300 EUR per year, with only one-third of these
nutie adekvatnej kontroly ochorenia je potrebna aj dobra com- costs for the management of a stabilized patient. More than half

pliance pacienta, ktora bezpochyby odraza tak terapeuticky ako of the patients were on a one-tablet regimen.
aj bezpecnostny profil dostupnej liecby a efektivny manazment
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Conclusion: Early diagnosis and recognition of HIV-positive
patients, initiation of antiretroviral therapy, which prolongs sur-
vival and improves patient prognosis, reduces the risk of tran-
smission of infection to others. This incurable disease is very
well handled and manageable. Good patient compliance is also
needed to achieve adequate disease control, which undoubtedly
reflects both the therapeutic and safety profile of the available
treatment and effective patient management, which may be sup-
ported by the results of the survey.

Key words: HIV infection, Management of diagnostics and tre-
atment. Costs of management of treatment. Treatment of HIV
patient in Slovakia

UVOD

Infekcia virusom Tludskej imunodeficiencie
(HIV) asyndrom ziskanej imunitnej nedostatoc-
nosti (AIDS) st vaznym celosvetovym problémom
[1]. Primarna infekcia virusom l'udskej imunodefi-
ciencie typu 1 (HIV-1) je definovana ako obdobie
od pociatocnej infekcie HIV po uplnu sérokonver-
ziu [2]. Virus HIV napada a zabija najmd CD4 T
lymfocyty, ¢im oslabuje imunitny systém, ¢o mo-
ze viest’ k terminalnemu §tadiu infekcie — k vzniku
AIDS [3, 4]. Najdolezitejsim bodom v stratégii
a v prevencii d’alSieho prenosu infekcie HIV je roz-
poznanie HIV infekcie. Diagnostikované osoby tak
moézu byt dobre nastavené na Zivot zachranujiucu
antiretrovirusovu terapiu, Co zaroven znizuje prav-
depodobnost’ prenosu HIV na iné osoby. Rizikové
osoby moézu vyuzit’ rézne behavioralne a biomedi-
cinske nastroje, ako je predexpozi¢na profylaxia
(PrEP), aby predisli vzniku infekcie [5]. V roku
2017 bolo zaznamenanych 25 353 novych pripadov
HIV infekcie v regione EU/EEA (Staty Europske;j
Unie a 3 ekonomicky pridruzené $taty) s rasticim
trendom v porovnani s predchadzajicim obdobim
[6]. Rovnako je rastuci trend vo vyskyte novych pri-
padov HIV infekcie pozorovany aj na Slovensku
a rychlo stupa aj pocet l'udi Zijicich s HIV infek-
ciou. K 31.12.2018 bolo na tizemi SR 884 ob¢anov
zijucich s HIV infekciou, pricom od 1.1.2018 do
31.12.2018 bolo na tizemi SR diagnostikovanych
celkovo 102 novych pripadov HIV infekcie. Z tohto
poctu bolo 82 novych pripadov hlasenych u obca-
nov SR, 10 pripadov AIDS a Styri imrtia pacientov
s HIV infekciou. 14 novych pripadov bolo hlése-
nych u cudzincov pri ich pobyte na tizemi SR
(z toho 1 pripad v stadiu AIDS) [7]. Zaroven treba
povedat’, Ze Slovensko patri medzi krajiny s najniz-
Sou ro¢nou incidenciou HIV infekcie v ramci Eu-
ropskej unie, aj ked’ v poslednych rokoch pozoru-
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jeme u nas vzostupny trend vo vyskyte novych pri-
padov HIV infekcie.

Sledovanie infekcie HIV/AIDS bolo na Slo-
vensku zavedené uz v roku 1985. Preventivne pro-
gramy zamerané na predchadzanie vzniku infekcie,
vCasna diagnostika a spravna liecba s dostatocnou
adherenciou, to vSetko patri medzi vel'mi dolezité
ulohy pri kontrole Sirenia infkecie HIV/AIDS. Pre-
ventivne programy patria na Slovensku najméa pod
gesciu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktory zaroven koordinuje aktivity Narod-
ného referen¢ného centra pre prevenciu HIV/AIDS
zriadeného pri Lekarskej fakulte Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave a zabezpecuje epi-
demiologické sledovanie na Slovensku (uverejiiuje
na svojom webovom sidle www.uvzsr.sk/epidemio-
logia). Zavedenie novych liekov na liecbu HIV/
AIDS podlieha vzdy lokdlnym pravidlam jednotli-
vych Statov. Kym v Spojenych Statoch severoame-
rickych je podkladom pre thradu nového lieku (re-
zimu) na lie¢cbu HIV/AIDS vypracovanie analyzy
nakladovej efektivnosti [8], vo vacsine Statov Eu-
ropskej Unie je podkladom hodnotenie zdravotnic-
kej technologie, ktoré obsahuje ekonomické ana-
lyzy. Na Slovensku je podkladom rozhodnutia zvy-
¢ajne metodicky spravne vykonana analyza uzitoc-
nosti nakladov, vysledkom ktorej je hodnota nizsia
ako je stanovena prahovad hodnota (zdkon ¢. 363/
2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov). Priprava objektiv-
nych a kvalitnych ekonomickych analyz (analyzy
uzitocnosti ndkladov a analyza vplyvu na rozpocte)
vyzaduje objektivne a spravne udaje, ktoré sluzia
ako vstupné parametre. Medzi takéto udaje patria
charakteristiky pacientov s HIV/AIDS, diagnos-
tické postupy pri stanoveni diagnézy a monitoringu
priebehu ochorenia, ako aj terapeutické postupy
vratane manazmentu neziaducich uc¢inkov liecby.
Poznanie takychto udajov je dolezité tak pre plano-
vanie vstupu novych terapeutickych moznosti ako
aj pre planovanie finan¢nych zdrojov systému ve-
rejného zdravotného poistenia.

Z uvedenych dovodov realizovala Slovenska
spoloc¢nost’ infektologov SLS v mesiacoch novem-
ber adecember 2018 kvalitativno-kvantitativny
prieskum vo vsetkych centrach, ktoré zabezpecuju
liecbu pacientov s chorobou zapri¢inenou virusom
P'udskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV/AIDS), aby
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boli pre odborni verejnost dostupné aktudlne
a objektivizované udaje.

CIEDL

Cielom prieskumu bolo zmapovat prierezovi
charakteristiku pacientov, vyskyt neziaducich u¢in-
kov, ich diagnostiku a liecbu a to u reprezentativne;j
vzorky pacientov, tak aby bolo v kazdej ambulancii
zmapovanych 10 % reprezentativnych lieCenych pa-
cientov, Standardné diagnostické postupy a monito-
ring ochorenia ako aj néklady na diagnostiku a mo-
nitorovanie ochorenia, aktualne pouZzivanie lieCeb-
nych rezimov, typy kombinacii u vSetkych pacien-
tov na Slovensku lieCenych v ¢ase hodnotenia, vra-
tane rozdelenia do jednotlivych ,,linii®

SUBOR A METODIKA

Prieskum bol realizovany vo vsetkych ambulan-
ciach, ktoré lieCia pacientov s HIV/AIDS:
e 3 ambulancie Univerzitnej nemocnice v Brati-
slave,
2 ambulancie Univerzitnej nemocnice Louisa
Pasteura v KoSiciach,
2 ambulancie Fakultnej nemocnice Nitra,
1 ambulancia FNsP F.D. Roosevelta v Banske;j
Bystrici,
1 ambulancia Univerzitnej nemocnice Martin.

Prierezova charakteristika pacientov bola hod-
notena formou dotaznika, ktory bol v rdmci spolo¢-
nosti interne validovany (kvalitativna cast).
Nasledne boli v kazdej ambulancii vyplnené udaje
o reprezentativnej vzorke pacientov (kvantitativna
cast’). Velkost’ vzorky bola stanovend na podklade
poctu evidovanych ob¢anov Slovenska s HIV infek-
ciou zndmych k zacatiu prieskumu, ¢o bolo
k 30.9.2018 (884) [9] a predpokladanej incidencie
zlyhania antivirotickej liecby (ART) po prvom
roku, ktord vedie k zmene liecby (5,9 % [10]). Pre
prierezové mapovanie bol stanoveny minimalny po-
trebny pocet — 78 pacientov rozdelenych na jednot-
livé pracoviskd podla percentudlneho zastipenia
(10 % liecenych pacientov). Zber udajov prebehol
v Case od 29.11. do 10.12.2018. Formalna hypotéza
nebola vzhladom k charakteru sledovania stano-
vena.

Dotaznik obsahoval 536 otazok v 4 sekciach.
Prva sekcia obsahovala otdzky sledujuce zakladné
charakteristiky pacientov (vek v Case stanovenia
diagnozy, pohlavie, poc¢et CD4 buniek pri zaciatku
liecby a aktualny pocet, koinfekcia s HBV, koinfek-
cias HCV, zdroj infekcie). Druhd sekcia obsahova-
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la otazky zamerané na zmapovanie diagnostickych
postupov nad ramec Standardnych postupov ana
pritomnost’”  diagnostickych hospitalizacii. Tretia
sekcia sledovala aktualnu antiviroticku liecbu a his-
toriu zmien lietby. Stvrta sekcia obsahovala otazky
zamerané na vyskyt neziaducich uéinkov (NU)
a sprievodnych komorbidit za poslednych 24 mesia-
cov (hnacka, nauzea, zvracanie, cefalea, depresia,
uzkost’/desivé sny, iné psychické poruchy, lipodys-
trofia, poruchy metabolizmu cholesterolu a trigly-
ceridov, ndhla mozgova prihoda, infarkt myokardu,
hypertenzia, poruchy rytmu, chronické srdcové zly-
havanie, osteopor6za, patologicka fraktira, chro-
nické zlyhavanie obliciek, akutne zlyhanie obliciek,
neurologické NU, onkologické NU, oportinne in-
fekcie). Standardné diagnostické postupy, ktoré su
pouzivané vo vsetkych ambulanciach pre diagnos-
tiku novych pacientov (vratane diagnostickej hospi-
talizacie) apre sledovanie lieCenych pacientov
(kontrolné vysSetrenie u stabilizovanych pacientov,
kontrolné vySetrenie u pacientov pri zlyhani liecby)
boli spracované samostatne a doplnené k vysled-
kom z prieskumu. K ziskanym udajom boli prira-
dené finan¢né jednotky podla platnych zmluv me-
dzi VSeobecnou zdravotnou poistoviiou a nemocni-
cami, v ktorych sa zabezpecuje liecba HIV/AIDS.

Pre spracovanie (vratane typov a distribucie lie-
¢ebnych rezimov v Case hodnotenia) bol pouzity
program Excel s doplnkovymi analytickymi funk-
ciami deskriptivnej Statistiky.

VYSLEDKY

V prieskume prierezovych charakteristik bolo
zhodnotenych 80 pacientov bez osobnych udajov,
¢o predstavovalo 11,5 % z celkovej populacie pa-
cientov infikovanych HIV, ktori boli lieceni z vere;j-
nych zdrojov. Priemerny vek v ¢ase stanovenia
diagnozy bol 34,95 roka, medidn 34 roka, SD 9,95
roka. NajcastejSie bola u pacienta stanovena diag-
néza v 28 rokoch (modus). 90 % z hodnotenej vzor-
ky boli muzi, najcastejSie vo veku 20-44 rokov
(Obr. 1).

6,25 % sledovanych pacientov malo koinfekciu
s HBV, rovnaké percento malo koinfekciu s HCV,
pricom ani jeden pacient nemal sticasne koinfekciu
oboch chronickych virusovych ochoreni. Najcastej-
$im znamym zdrojom infekcie bol sexualny prenos
(96,3 %; Obr. 2).

Pocet CD4 buniek na zaciatku lie¢by sledova-
ného suboru pacientov mal median 350—499 s po-
sunom v ¢ase hodnotenia na viac ako 500 (Obr. 3).
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Obrazok 1 Rozdelenie sledovanych pacientov podla
vekovych skupin a pohlavia

U deviatich pacientov boli pri stanoveni diag-
ndzy vykonané vysetrenia nad rimec odporuc¢anych
Standardnych vySetreni a to 1x bronchoskopické vy-
Setrenie, 3x lumbalna punkcia, 1x extirpacia uzliny,
1x fibroscan 1x CT brucha, 2x CT brucho + panva
+ hrudnik, 2x MRI brucha, o¢né vysetrenie. Jede-
nast’ pacientov (13,75 %) absolvovalo v ¢ase stano-
vovania diagndzy hospitalizaciu.

Takmer polovici pacientov so suboru (45,0 %)
bolo potrebné zmenit’ antivirotickl liecbu pocas
poslednych 24 mesiacov, u 4 iSlo o druhti zmenu,
u3 otretiu zmenu au 3 o Stvrtd zmenu (Obr. 5).
Najcastejsim dovodom bol neziaduci Gc¢inok, resp.
intolerancia, ktora nevyzadovala diagnosticku ani
terapeuticki intervenciu, resp. NU ktory sa vyskytol
aj v obdobi pred 24 mesiacmi (nezachyteny v pre-
hrade NU).

V poslednych 24 mesiacoch sa u 29 % hodnote-
nych pacientov vyskytol bud’ NU alebo sprievodna
komorbidita. NajcCastejSie sa vyskytovala porucha
metabolizmu cholesterolu, hnacka a chronické zly-
havanie obli¢iek (Obr. 4).

V case hodnotenia uzivalo 99 % pacientov sle-
dovaného stuboru antiviroticku liecbu. Jednotable-
tovy rezim uzivalo 58,23 % pacientov sledovaného

A B

Pocet pacientov

¥ 1:zmena

W 2 zmeny

W 3 zmeny 4 zmeny

intravenézne pouZivanie drog
neznamy zdroj

W sexudlny prenos

Obrazok 2 Distribucia sledovanych pacientov podla
zdroja infekcie

1->49 50-199 200-349 350-499 501->
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Obrazok 3 Porovnanie zmien poctu CD4+ T lymfocytov
pred liecbou vs v ¢ase hodnotenia
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8 Celkovy poget pacientov s vyskytam neiadiceho Géinku
® Poiet pacientov s vyskytom nefiadiceho déinku suvisiacim s ufivanim antivirotik

Obriazok 4 Percentualny vyskyt NU resp. komorbidit
v sledovanom subore

™ ina prigina
w neiZiaduci Gginok antivirotika

w virologické zlyhanie

2 zmeny
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Pocet zmien liecby u 1 pacienta za poslednych 24 mesiacov

Obrazok 5 Rozdelenie pacientov podla po¢tu zmien lie¢by za poslednych 24 mesiacov (A — percentualne podiely; B

— absolutne ¢isla)
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1,15%

Obrazok 6 Podiely v monoterapii bez ohladu na liniu
u vsetkych pacientov

suboru, ¢o bolo porovnatelné s 55,25 % podielom
pacientov uzivajucich monoterapiu zo vSetkych pa-
cientov lieCenych v ¢ase prieskumu.

V druhej Casti hodnotenia boli mapované Stan-
dardné vysetrenia, ktoré boli zosumarizované a boli
k nim priradené naklady, pricom u novo diagnosti-
kovanych boli tieto doplnené o vySetrenia nad ra-
mec odporacaného Standardu ako aj o pripadné
diagnostické hospitalizacie:
rocné naklady na vySetrenia priemerné¢ho pa-
cienta, ktory bol v danom roku diagnostikovany,
predstavovali 609,80 EUR,
ro¢né naklady na vySetrenia priemerného pa-
cienta, ktory je stabilizovany, predstavovali
114,12 EUR,
ro¢né naklady na vySetrenia priemerného pa-
cienta, u ktorého doslo v danom roku ku zlyha-
niu liecby, predstavovali 297,18 EUR.

Rovnako boli priradené naklady k diagnostike
a lieCbe nauzey, hnacky a vomitu, ktoré predstavo-
vali 17,61 EUR na jednu epizodu. Néaklady na diag-
nostiku a lieCbu poruchy metabolizmu lipidov pred-
stavovali 5,74 EUR. Naklady na diagnostiku
a lieCbu osteopordzy predstavovali 11,68 EUR.

V tretej Casti sledovania bola zmapovana aktu-
alna liecba v case hodnotenia. Celkovo bolo v ¢ase
hodnotenia na Slovensku lie¢enych 695 pacientov
z verejného zdravotného poistenia. V 1. linii to bolo
priemerne 69,57 % (95% CI; SD 21,81 %), v druhe;j
linii 23,26 % (95% CI; 12,05 %) av tretej linii
7,17 % (95% CI; 4,7 %). Median podielu pacientov
lieCenych v prvej linii bol 79,29 %.

NajcastejSie pouzivanou liecbou v I. linii bola
kombinacia emtricitabin/rilpivirin/tenofovir diso-
proxil (23,74 %).

Celkovo bol najc¢astejSie pouzivanym lieckom bez
ohl'adu na liniu genericky emtricitabin/tenofovir
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Obrazok 7 Celkové podiely lieCebnych rezimov u vset-
kych pacientov liecenych v ¢ase prieskumu

disoproxil Krka (39,28 %), ktory bol pouzivany
v kombindcii s d’al§imi antivirotikami. Kombinacia
dolutegravir/abakavir/lamivudin ako jednotable-
tovy rezim bola pouZivana bez ohladu na liniu
u 14,82 % pacientov, pricom u vac¢Siny pacientov
(53,4 %) bol pouzivany v prvej linii. Kombinécia
elvitegraviru, kobicistatu, emtricitabinu a tenofovir
alafenamidfumaratu ako jednotabletovy rezim bola
pouzivana bez ohl'adu na liniu u 15,54 % pacientov,
priCom u 52,78 % pacientov bola tito kombindcia
pouzivana v prvej linii.

Celkovo bolo v sledovanej vzorke najcastejsie
podavanym liekom v jednotabletovom rezime Evip-
lera (Obr. 6), v kombinacii to bol Emtricitabine/
tenofovir disoproxil Krka (Obr. 7).

DISKUSIA

V sledovani detailnejSich prierezovych charak-
teristik pacientov, vyskytu neziaducich ucinkov
a komorbidit ako aj podrobnej diagnostiky a lieCby
sme zmapovali subor 80 liecenych pacientov. Pri
porovnani niektorych parametrov (proporcionalita
jednotabletovych rezimov a viactabletovych rezi-
mov) tohto sledovaného suboru a celej populacie
(kde sme sledovali aktualne pouzivanie lieCebnych
rezimov, typy kombinacii u vSetkych pacientov na
Slovensku liecenych v case hodnotenia, vratane
rozdelenia do jednotlivych ,,1inii*) bola p hodnota
> 0,05 (0,0543), bez rozdielu medzi sibormi. Tym
je mozné predpokladat’, Ze sa jednalo o plne repre-
zentativny stibor pacientov.

Na Slovensku su tak pri diagnostike ako aj
monitoringu aplikované Standardné diagnostické
postupy, ¢o spolu s vyhodnotenymi doplnkovymi
vysetreniami umoznilo stanovit’ priemerné naklady
na pacienta.

Zaroven sme potvrdili, ze HIV pozitivita je diag-
nostikovana vacsinou u mladsich pacientov do 40
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rokov, pricom vyrazne dominuje muzské pohlavie,
¢o je spdsobené dominantnym spdsobom prenosu.
Podrla tdajov uradu verejného zdravotnictva docha-
dza k sexudlnemu spdsobu prenosu HIV infekcie na
Slovensku v 87 % [7], ¢o koreluje s nasimi vysled-
kami. Dominuje homosexualny typ prenosu, ktory
zodpoveda priblizne za 2/3 pripadov novodiag-
nostikovanych HIV infekcii [7]. V Eurdpe je
dominantnym spdsobom prenosu rovnako sexualny,
na prvom mieste ide taktieZ o homosexualny prenos,
ale s vyraznejSim percentualnym zastupenim hete-
rosexualnej formy prenosu (38 %, resp. 33 %) [11].
Potvrdil sa aj pomerne nizky vyskyt koinfekcii
virusovymi hepatitidami, s rovnakym proporénym
zastupenim HBV a HCV koinfekcie u 6,25 % pa-
cientov. HCV koinfekcia dominuje najmi u l'udi
uzivajucich injekéne drogy a predpokladd sa, ze
HCYV koinfekcia postihuje 2—15 % HIV pozitivnych
pacientov. Chronickd B hepatitida sa celosvetovo
predpoklada u 5-20 % HIV pozitivnych [12]. Na
Slovensku mézeme vzhladom k zavedeniu plos-
ného ockovania proti B hepatitide v roku 1998,
oCakavat’ pokles novych pripadov HBV infekcie
[13].

Velkym problémom vo svete nad’alej zostava
pomerne vysoky pocet tzv. ,late presenterov* (pa-
cienti s CD4 lymfocytmi pod 350 buniek/ul, resp.
v Stadiu AIDS), teda pacientov diagnostikovanych
v neskorom, resp. pokro¢ilom Stadiu infekcie.
V roku 2017 ich bolo v Eurépe az 49 %. V naSom
prehl'ade bolo pri stanoveni diagnozy 42,5 % pa-
cientov s CD4 menej ako 350 buniek/pul, ¢o pouka-
zuje na to, ze aj unas stile mame stale pomerne
vysoky pocet neskoro diagnostikovanych pacien-
tov, ¢o vykazuje priestor na zlepSenie diagnostiky.

V ramci lieCebnych rezimov pozorujeme trend
pouzivania ,single-tablet rezimov (celkovo
us55,2 % pacientov), zarovein ale aj potrebu
relativne Castej zmeny antivirotickej liecby pri into-
lerancii, va¢sinou vSak 'ahkého charakteru (gastro-
intestindlny dyskomfort, poruchy metabolizmu
lipidov apod.). Castym dévodom zmeny lietby
je potreba zjednodusenia rezimu atym padom aj
zlepSenie compliance u pacientov. Spektrum jed-
notlivych ,,prvoliniovych* liekov je na Slovensku
determinovany najmi indika¢nymi obmedzeniami
zdravotnych poistovni a vyznamnym sposobom
ovplyvnil aj vysledky sledovania (percentualne
zastipenie rezimov).

V ramci celosvetového boja s epidémiou HIV
infekcie stanovila iniciativa UNAIDS 90-90-90, tri
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hlavné ciele, a to aby do roku 2020 devitdesiat
percent vSetkych HIV pozitivnych pacientov vedelo
o svojom HIV statuse, aby do roku 2020 devét-
desiat percent pacientov bolo na trvalej anti-
retrovirusovej lieCbe a aby do roku 2020 devét-
desiat percent pacientov uzivajucich ART dosiahlo
virologicku supresiu [14]. Slovensko sa aktivne
zapaja do tohto programu a v jednotlivych centrach
pre liecbu HIV st vykonavané preventivne, diag-
nostické 1 terapeutické aktivity tak, aby boli tieto
¢isla dosiahnuté. DoterajSie udaje poukazujt na to,
ze tieto ciele su na Slovensku dosiahnutelné.
Nemenej dolezité je vSak aj odstranenie stigma-
tizacie a diskrimindcie pacientov s chronickou HIV
infekciou aich normdlne zaclenenie do bezného
zivota. VSetky uvedené ciele st zakomponované aj
v narodnom programe boja proti HIV infekcii [15].

ZAVER

Lie¢ba a manazment HIV pozitivnych pacientov
v poslednom obdobi presli vyraznymi zmenami.
V popredi je najmi snaha o skoru diagnostiku a roz-
poznanie HIV pozitivnych pacientov, a o najvcas-
nejSia inicidcia antiretrovirusovej terapie, ktora
okrem prediZenia prezivania a zlepsenia prognozy
pacientov, zaroven znizuje riziko prenosu infekcie
na dalSie osoby. AvSak aj napriek pokrokom
v liecbe, ide v suCasnosti stdle o nevylieCite'né
ochorenie, ktoré je velmi dobre kontrolova-
tel'né/manazovatelné. Na dosiahnutie adekvatnej
kontroly ochorenia sa bezpodmienecne vyzaduje
skora diagnostika ochorenia a dobra compliance pa-
cienta, ktord bezpochyby odraza tak terapeuticky
ako aj bezpecnostny profil dostupnej liecby. Vzhl'a-
dom k pribtidaniu novych pacientov a starnutiu po-
pulacie HIV pozitivnych pacientov je nevyhnutné
bojovat’ aj proti stigmatizacii, ktora sa spaja s ocho-
renim a zaroven zlepsit’ medziodborovi spolupracu
pri manazmente pacientov, k comu mozu dopomdet’
aj ziskané vysledky z realizovaného prieskumu.
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