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SWIAT —

OK. 70 milionow ludzi zyje z HCV
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Polaris Observatory HCV Collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:161-176.

Blach S, et al. AASLD 2016. Abstract 753.
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HCV W POLSCE

= \WW ostatnich latach w Polsce przeciwciata anty-HCV stwierdzono u mnigj niz 1%
mieszkancow.

= Szacowany odsetek czynnie zakazonych - 0,4-0,5%
= 0ok. 150 tysiecy osob.

Halota W, Flisiak R, Juszczyk J i wsp. Rekomendacje leczenia wirusowych
zapalen watroby typu C w roku 2019 Polskiej Grupy Ekspertow HCV @
Zakazenia XXI wieku. 2019,;2(2):61-69.






Summary of the global HIV epidemic (2018)

People living with
HIV in 2018

37.9 million
[32.7 million —44.0 million]

)

Total

® O
36.2 million
[31.3 million —42.0 million]

- 18.8 million

[16.4 million — 21.7 million]

Women

17.4 million
ﬁ [14.8 million — 20.5 million]

ii 1.7 million
[1.3 million — 2.2 million]

Children
(<15 years)

Source: UNAIDS/WHO estimates

People newly infected
with HIV in 2018

1.7 million
[1.4 million — 2.3 million]

1.6 million
[1.2 million — 2.1 million]

160 000
[110 000 — 260 000]

HIV-related
deaths 2018

770 000
[570 000 — 1.1 million]

670 000
[500 000 — 920 000]

100 000
[64 000 — 160 000]

World Health

Organization



SWIAT - LICZBA OSOB ZYJACYCH Z HIV
NOWE ZAKAZENIA | ZGONY R. 2018 VS 2010 VS 2000

Nowo zdiagnozowa;e\

zakazenia
- 10% 2018 VS 2010

2018
37.9 million

Osob 2yjacych z HIV - 37% 2018 vs 2000

+20% vs 2010

Zgony zwiazaneﬁzeniem
HIV

- 33% 2018 vs 2010
-45% 2018 vs 2000

Source: UNAIDS/WHO estimates
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PEOPLE LIVING WITH HIV BY WHO REGION
(2018)

AAfrica

25.7million

&America
3.5 million

ASouth-East Asia

3.8 million

&EuroEe

2.5 million

37.9

million

400 000

i\Western Pacific
1.9 million

: UNAIDS/WHO estimates

&Eastern Mediterranean




FUROPA O

Nowo zdiagnozowane .
zakazenia
18% 2018 vs 2010

2018
WHO European
Region

2.5 million

People living with HIV

Zgony zwigzane
-71% 2018 vs 2

Source: UNAIDS/WHO estimates




Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 wrzesnia 2019 .
« stwierdzono zakazenie HIV u 25.020 osobb, PO LS KA
e odnotowano 3.741 zachorowan na AIDS:
* 1.424 chorych zmarto. -
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—3 Zachorowania na AIDS = Zgony chorych na AIDS == Zakazenia HIV

© NIZP-PZH @
wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/(pozyskano 28.1.2020)



« Cato$é bazy obejmuje 1751 pacjentéw
NOWOo zarebestrowanych w 201612017

TAK — TEST AND KEEP IN CARE

Osrodek %
1,2 Warszawa 41,5

3 Wroctaw 11,3 (80% z 2199 rozpoznanych w Polsce)
4 Krakow 8,7

5 Chorzow 7,2

6 Poznan 6,4

7 todz 6,0

8 Gdansk 5,4

9

Szczecin | 4,7
10 Bydgoszcz 4,0
11  Biatystok 2.6
12 Lublin 1,6
13 Ostroda 0,6

J.D. Kowalska, M. Bielecki Vistula 2019 @



CHARAKTERYSTYKA PODSTAWOWA - PRZY

ZGLOSZENIU
« 33.1(27.5-39.8) lat 184 (11.7%) AIDS (n=1535)
* 10.4% kobiet * 693 (45%) ,late presenter”
* Droga zakazenia: * 6.7% anty-HCV (n=1342):
* 64% MSM « K9.1%,M 6.5%

17% HX

12% Nieznana

4% IDU ) VDRL

204 Inna 21% kita czynna lub przebyta

1% nieokreslony
16% nie badano

€

J.D. Kowalska, M. Bielecki Vistula 2019
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DROGA ZAKAZENIA HIV W
POSZCZEGOLNYCH OSRODKACH







DROGI PRZENOSZENIA ZAKAZENIA HCV/ HIV

= Krwiopochodna
= Zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek

= medyczne

= medycyny kosmetycznej (wstrzykbiecia botuliny, kwasu
hialuronowego

= kKosmetyczne (manicure, pedicure, mezoterapia, ...)
= Piercing, tatuaze
= Dozylne stosowanie srodkow psychoaktywnych
= Przypadkowy kontakt z krwig osoby zakazonej
= Pomoc ofiarom wypadku
= Bojka
= Sporty kontaktowe

= Dzielenie przyborow kosmetycznych — szczoteczki do zebow,
maszynki do golenia, cazki Q




DROGI PRZENOSZENIA ZAKAZENIA [ HIV

= Zakazenia odmatczyne

= HIV: w czasie cigzy, porodu i karmienia piersig (40%)25 - 0%

= Seksualna
= HIV: dominujgca droga przenoszenia




PROFILAKTYKA ZAKAZEN HCV

= Swoista
= Brak

= Nieswoista
= Profilaktyka transmisji zakazenh krwiopochodnych w placéwkach ochrony zdrowia
= Stosowanie sprzetu jednorazowego
= Wiasciwa sterylizacja sprzetu wielorazowego
= Wiasciwa utylizacja zuzytego sprzetu
= Unikanie stosowania opakowan wielodawkowych lekdw do podawania parenetralnego
= Higiena rak
= Osoby uzywajgce srodkow psychoaktywnych dozylnie
= Programy redukcji szkod
= wymiana igiet i strzykawek
= dziatania edukacyjne

= MSM/ osoby majgce licznych partnerow seksualnych /majgce kontakty seksualne obarczone
wysokim ryzykiem urazowosci

= Stosowanie prezerwatyw

@



PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV

= Swoista
= Szczepionka — brak

= PrEP — profilaktyka przedekspozycyjna

= Nieswoista
= Profilaktyka transmisji zakazenh krwiopochodnych w placéwkach ochrony zdrowia
= Stosowanie sprzetu jednorazowego
= Wiasciwa sterylizacja sprzetu wielorazowego
= Wiasciwa utylizacja zuzytego sprzetu
= Unikanie stosowania opakowan wielodawkowych lekdw do podawania parenetralnego
= Higiena rak
= Osoby uzywajgce srodkow psychoaktywnych dozylnie
= Programy redukcji szkod
= wymiana igiet i strzykawek
= dziatania edukacyjne
= Stosowanie prezerwatyw

= Profilaktyka poekspozycyjna (PEP)

L
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HIV - PREP — PROFILAKTYKA PRZEDEKSPOZYCY JN Jssmsite

= Stosowanie lekow antyretrowirusowych u dorostych osoéb niezakazonych HIV w
celu zmniejszenia ryzyka nabycia tego zakazenia.

= Do 0s6b 0 zwiekszonym ryzyku zakazenia HIV, ktérym nalezy zaproponowac
PrEP naleza:

= 0Soby podejmujgce kontakty seksualne z osobg zakazong HIV z wykrywalng wiremig
lub z osobg o0 nieznanym statusie serologicznym i nie uzywajgce konsekwentnie
prezerwatyw,

= 0soby ktore, stosowaty profilaktyke poekspozycyjng (PEP) po kontakcie seksualnym w
ciggu ostatniego roku,

= chorowaty na choroby przenoszone drogg kontaktow seksualnych w ciggu ostatniego
roku,

= majg kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych,
= uzywajg narkotykow dozylnie,
= Swiadczg ustugi seksualne. @




HIV -PROFILAKTYKA PRZEDEKSPOZYCYJNA - ATDS

PREP —

= W ramach PrEP nalezy stosowac doustnie dizoproksyl tenofowiru [300 mg] z

emtrycytabing [200 mg] w pojedyncze] dawce dobowe| z positkiem, w sposob
ciagty.

= W przypadku braku akceptacji ciggtego sposobu dawkowania przez pacjenta MSM mozna
zaproponowac profilaktyke dorazng* (2 tabl. TDF/FTC na 2-24h przed stosunkiem, nastepnie
1 tabl. TDF/FTC 24h po pierwszej dawce, a nastepnie 1 tabl. TDF/FTC 48 h po pierwszej
dawce

= *dawkowanie niezgodne z ChPL

= Dane z badan klinicznych wskazujg, ze ochrone
= dla receptywnych kontaktow analnych osigga sie po 7 dniach,

= natomiast dla receptywnych kontaktow dopochwowych |
= dozylnego uzywania narkotykow po 20 dniach.

= Stezenie TDF w obrebie btony sluzowej odbytnicy w poréwnaniu z btong
sluzowg pochwy, jest ponad 100 razy wieksze, a stezenie ochronne utrzymuje

sie diuzej. e



GDZIE PREP?

Google: profilaktyka przedekspozycyjna HIV




NIESWOISTA PROFILAKTYKA PCEKSPOZYCYJNA
ZAKAZEN HIV, HBV, HCV

EKSPOZYCJA PRZEZSKORNA:

Nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskac. Przemy¢
rane pod biezgcg wodg, mozna umy¢é mydtem,
dezynfekcja preparatem niealkoholowym.

ZACHLAPANIE SLUZOWEK:
Przeptukac kilkakrotnie wodg
lub solg fizjologiczna.

NG

Zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu (dotyczy tylko ekspozycji zawodowych)
N
Zabezpieczy¢ krew pacjenta zrodtowego do badan.* Jesli jest to niemozliwe skierowaé go na badania do
osrodka specjalistycznego zajmujgcego sie profilaktyka poekspozycyjng. W przypadku ekspozycji pracownikéw
medycznych badania mogg by¢ wykonane w macierzystym zaktadzie pracy o ile nie opdzni to wdrozenia
profilaktyki poekspozycyjne;.

Zalecane uzyskanie dodatkowych informacji na temat pacjenta zrédtowego, moggcych mie¢ wptyw na podjecie
decyzji o wdrozeniu profilaktyki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej i odpowiednim zabezpieczeniem
takich danych.

N
Jak najszybciej nalezy zgtosic sie do osrodka specjalistycznego celem wykonania badan i kwalifikacji
do profilaktyki swoistej.




NIESWOISTA PROFILAKTYKA PCEKSPOZYCYJNA
ZAKAZEN HIV, HBV, HCV

e Jezeli osoba bedqgca zrodtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ zgode na badania.

W przypadku, gdy zrodtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r.z. zgode na badania
wyrazajq opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany.

W przypadku odmowy przez pacjenta zrodtowego wykonania badan — nalezy potraktowac go
jak potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.

@



BADANIA EKSPONOWANEGO | PACJENTA ZRODEOWEGO NA

WIZYCIE KWALIFIKUJACEJ DO PROFILAKTYKI

S aspononany ——reap

HIV
HBV

HCV

inne

HIVADL IV lub [l generacji

HBsAgQ

HBCcADb

HBsAb — w przypadku oséb
szczepionych przeciw WZW B w
przesztosci

HCVAD

Test serologiczny w kierunku kity w
przypadku ekspozycji
seksualnych.

Test cigzowy (u kobiet w wieku
rozrodczym w przypadku
koniecznosci zastosowania
profilaktyki HIV)

HIVADb IV
HBsAg

HCVAD

Test serologiczny w kierunku kity
w przypadku ekspozycji
seksualnych

L




HCV

= HCV — ryzyko zakazenia podczas zawodowej ekspozycji na krew jest
stosunkowo mate

= Sr. 1,8% (0—10%) po uktuciu skazong igtg
= jJeszcze mniejsze po kontakcie przez btony sluzowe.

= Nieznane sg przypadki zakazenia przez uszkodzong lub nieuszkodzong skore.

= Ryzyko przeniesienia zakazenia przez inne niz krew ptyny ustrojowe jest
znikome.

Rymer W, Knysz B, Juszczyk J . (pozyskano 5.02.2020)


https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.II.18.9
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.II.18.9

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HCV

=Poekspozycyjna

= Podawanie immunoglobulin i/lub lekdw p-wirusowych nie |est zalecane
= Zalecane:
= Ustalenie statusu serologicznego zrodta
= Ustalenie statusu serologicznego | aktywnosci AT u osoby eksponowane;
= Monitorowanie
= HCV RNA w 6-8 tyg. od ekspozycj
= lub HCVAD + aktywnosc¢ ALT 6 miesiecy po ekspozycji
= lub wczesniej jesli wystgpig objawy sugerujgce ostre wzw C




PEP - HIV s

Tabela 2. Kwalifikacja do profilaktyki — ekspozycje przezskorne, zachlapanie bton sluzowych Zlecenia

. . Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
i uszkodzonej skory e
Status zrodfa | | . ;
) Zraodfo Zrodfo o nieznanym 5 i Zrodfo
Rodzaj HIV(+) statusie Zrodfo nieznane HIV(-)
ekspozycji
Mniejsze ryzyko zakazenia profilaktyka
HIV (igla pelna, niezalecana (zwlaszcza
« | Powierzchowne profilaktyka jesli narzedzie bylo
£ | skaleczenie) niezalecana wystawione na czynniki
‘g WiQkSZE r\j,rzyrkg 7akazenia zalecane lub srodowiska proﬁlaktyl(a
N | HIV (igla ze swiatlem, 3 leki 3 leki jesli zrodio zewnetrznego) niezalecana
& | glebokie zaklucie, widoczna wysokiego ryzyka lub
* | krew na narzedziu, igla po zakazenia HIV 3 leki jesli zrodlo
iniekcji i.m. lubi.v.) wysokiego ryzyka
zakazenia HIV
Mala ?bj%tgsc zalkaznegr:: zalecane | profilaktyka profilaktyka profilaktyka
materialu biologicznego : . . :
: 3 leki niezalecana niezalecana niezalecana
w | (kilka kropel)
z " . o P . .
< | Duza gbjgtqsc zalkazneg::: plr:::fllal(tyka p.roﬁlal(t\,fl(a
< | materialu biologicznego niezalecana niezalecana
5 zalecane | lub lub profilaktyka
N 3 leki 3 leki jesli zrodfo 3 leki jesli zrédto hiezalecana
wysokiego ryzyka wysokiego ryzyka
zakazenia HIV zakazenia HIV @




PEP - HIV s

Tabela 3. Kwalifikacja do profilaktyki — pozostate rodzaje ekspozycji niezawodowych (tylko przypadki i ses i

incydentalne) 2019
Ekspozycja/narazenie Status Zrodta Profilaktyka
wspolzycie analne
lub waginalne HIV(+) lub status -
) . zalecane 3 leki
bez prezerwatywy (lub serologiczny nieznany
Fkspozycja seksualna uszkodzenie prezerwatywy)
Szyci | HIV(+ k | :
Woporzyele oramne : [ ].E WyKrywdng zalecane 3 leki
z wytryskiem nasienia wiremig

/wigzana ze stosowaniem srodkéw odurzajacych (wspdlne
dzielenie sie sprzetem iniekcyjnym lub innymi akcesoriami

do przygotowywania substancji psychoaktywnych, ktore
majg kontakt z krwig)

HIV(+) zalecane 3 leki

*Jesli pacjent Zréodlowy jest leczony antyretrowirusowo, to nalezy rozpoczac PEP i oznaczyd¢ wiremie HIV. Jedli
wiremia jest niewykrywalna to mozna odstawic leki zastosowane w profilaktyce u osoby eksponowanej.

€




Tabela 4. Schematy lekowe

PEP

- HIV o

Zaleceni

ia
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS

NRTI Pl lub Il Uwagi

TDF/FTC (1x dz) w przypadku ekspozycji seksualnych — preferowany
PODSTAWOWY u /r ) ‘ISC emat”z RAL preferowany zwlaszcza w przypadku

3TC (2x dz) + lub DRV/r interakcji z lekami stosowanymi przez eksponowanego

TDF (1x dz) (1x dz) z innych powodow oraz w przypadku przeciwwskazan

do LPV/T.

W przypadku potwierdzonej lub mozliwej lekoopornosci HIV u zrédia na ww. leki, lub

ALTERNATYWNY przeciwwskazan u osoby eksponowanej do stosowania ww. preparatow — schemat alter-

natywny z zastosowaniem pozostaltych lekow antyretrowirusowych stosowanych w cART.
PRZECIWWSKAZANE: EFV u kobiet w wieku rozrodczym, NVP, ABC, ddC, polaczenia ddi+d4T

Im wczesniej tym lepigj !
Czas rozpoczecia PEP nie powinien przekraczac¢ 48 godz., jedynie w przypadkach ekspozycji
wysokiego ryzyka dopuszcza sie rozpoczecie PEP do 72 godz. od ekspozycii. @



PEP -HIV

= Wskazane wykonywanie testow IV generacji: HIV Ag/Ab
= po uptywie 2 1 4 miesiecy od ekspozycji
= pbadania kontrolne na obecnos¢ RNA HIV nie sg zalecane,

= W przypadku wystgpienia objawow wskazujgcych na ostrg chorobe
retrowirusowg

= Do czasu wykluczenia zakazenia HIV osobe narazong nalezy uznac

za potencjalnie zakazona. W celu zmniejszenia ryzyka ewentualnego zakazepy

innych os6b powinna ona:
= powstrzymac sie od kontaktow seksualnych (lub uzywac prezerwatywy);

= nie oddawac krwi ani szpiku, nasienia i narzgdow do przeszczepiania;
= unikac zajscia w cigze i przerwac karmienie piersig

L




PEP - HIV

= Zgodnie z obowigzujgcg ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi z dnia 5.12.2008 r. z pozn. zm.(Dz.U.234.1570), leczenie profilaktyczne
zakazenia HIV jest finansowane przez pracodawce lub zlecajgcego prace (art. 41, ust. 5).

= Zgodnie z Kodeksem Pracy pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktyczne| opieki
zdrowotnej nad pracownikiem, niezbedne z uwagi nha warunki pracy (art. 229, §6).

= Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
(Dz.U.2013.696) pracodawca ma m.in.

= obowigzek stosowania srodkéw eliminujgcych lub ograniczajgcych narazenie pracownikow na
zranienie ostrymi narzedziami,

= zapewnienia pracownikom statego dostepu do informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i
srodkéw ochrony indywidualnej,

= prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami,
= informowaniu pracownikdw o zasadach postepowania w przypadku narazenia na zakazenie.

€



HIV — PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODMATCZYNY CH

= Diagnostyka ciezarnych

= Obowigzek oznaczenia p-ciat anty HIV do 10 i pomiedzy 33 a 37 tyq.
cigzy
= Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 04 pazdziernika 2012 r. w

Ssprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej

= Optymalnym jest zalecenie testu HIV rowniez partnerowi ciezarne;.

= Kazda kobieta bez udokumentowanego testu HIV w okresie porodu
powinna mie¢ wykonany test w trybie pilnym. Dotyczy to rowniez kobiet,
ktore miaty wykonany test jedynie w pierwszym trymestrze, szczegolnie
jesli istniato ryzyko zakazenia w czasie cigzy

€



HIV — PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODMATCZYNYCH

= Ciezarna, u ktorej rozpoznano zakazenie HIV w czasie cigzy powinna
znalezcC sie pod opiekg specjalisty chorob zakaznych z doswiadczeniem w
zakresie terapii antyretrowirusowe,;.

= Stwierdzenie zakazenia HIV u ciezarnej wymaga
= wdrozenia leczenia antyretrowirusowego u kobiety,

= zabezpieczenia okresu porodu
= wlasciwej profilaktyki lekowej noworodka.

= W zespole lekarskim powinien sie znalez¢: specjalista chorob zakaznych,
potoznik, neonatolog | pediatra.

Wiasciwa profilaktyka zakazenia matczyno-dzieciecego zmniejsza
ryzyko zakazenia z 25-40% do < 1%




HIV — PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODMATCZYNYCH

= Cel leczenia antyretrowirusowego ciezarnych - HIV RNA<50 kopii/ml
= Umozliwia ukonczenie cigzy PSN
= Ciecie cesarskie (elektywne) zalecane jesli HIV RNA >400 kopii/ml w 36 tygodniu cigzy
= Rozwazyc jesli HIV RNA 50-399 kopii/ml w 36 tyg. cigzy

= Jesli wiremia HIV w okresie porodu jest <50 kopii/ml nie jest konieczne podawanie dozylnej zydowudyny
(AZT) w trakcie porodu, rowniez w sytuacji CC ze wskazan potozniczych.

= Postepowanie z noworodkiem matki HIV (+)
= umycie noworodka natychmiast po porodzie,
= odsluzowanie zaaspirowanej tresci z gérnych drég oddechowych,
= leki ARV w ciggu 4-48 godzin po porodzie,
= karmienie sztuczne;
= W 1. dobie zycia — szczepienie p/wzw B,
= przeciwwskazane szczepienie BCG




HIV — PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODMATCZYNYCH

= Jesli w czasie porodu HIV RNA >50 kopii /ml
= Matka powinna w czasie porodu otrzymac wlew z AZT

= Noworodek powinien otrzymac leki antyretrowirusowe

= Liczba lekdw stosowanych w profilaktyce u noworodka zalezy od
skutecznosci ART u matki oraz od ewentualnych czynnikow ryzyka w
okresie porodu takich jak:

= odejscie wod ptodowych ponad 4 godziny przed urodzeniem dziecka,
= stosowanie kleszczy potozniczych, prézniociggu, '
o

= \Wykonanie amniocentezy .

= Podanie lekow dziecku nalezy rozpoczgcC w ciggu 4 godzin po porodzie, nie
pozniej niz do ukonczenia 48 godzin zycia dziecka.

€



HIV — PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODMATCZYNYCH 5"

= Przypadkowos¢ miejsca porodu niesie za sobg ryzyko niedopetnienia wszystkich zalecanych
procedur.

= Najlepiej sprawdza sie stata wspotpraca z jednym badz kilkkoma osrodkami polegajgca na
wspolnym prowadzeniu ciezarnej i noworodka przez specjalistow potoznictwa i ginekologii, chorob
zakaznych oraz neonatologa i pediatry.

= Z racji specyfiki epidemiologicznej zakazenia HIV w Polsce i wynikajgcego z tego faktu, ze pordd
zakazonej ciezarnej jest zjawiskiem sporadycznym w codziennej praktyce ginekologow-potoznikow
| neonatologow, zasadnym jest aby personel medyczny obejmujgcy opiekg ciezarng zakazong HIV,
okres porodu i dziecko byt stosownie przeszkolony w zakresie obowigzujgcych procedur.

= WWspotpraca specjalistow, sprawny obieg informacji, opracowana metodyka przygotowania
pacjentki do porodu w zaleznosci od jej sytuacji zdrowotnej dotyczgcej zakazenia HIV oraz forma
przygotowania i przekazania pakietu lekow antyretrowirusowych dla matki i dziecka maja
fundamentalne znaczenie dla prawidtowego przebiegu porodu.

{
Jankowska M, Lemanska M, Kowalska JD @









HCV — MECHANIZM ZAKAZENIA

Drogi zakazenia

= Krwiopochodna




HCV — MECHANIZM ZAKAZENIA

« Komérki permisywne — Wirus pancytotropowy '
= Hepatocyty - wzw C X
= Mononukleary krwi obwodowej < rezerwuar infekcji

= Inne komorki (trzustka, tarczyca, szpik kostny , nadnercza, Sledziona, OUN) + aktywacja procesow
autoimmunologicznych - pozawagtrobowe manifestacje zakazenia HCV:

= Krioglobulinemia
= Rumieniowe zmiany skorne
= Zapalenie ktebuszkow nerkowych
= Neuropatie obwodowe
Choroby limfoproliferacyjne
= Chtoniaki nieziarnicze z komorek B (najczesciej pozaweziowe)
Porfiria skdrna pozna
Liszaj ptaski
Z. Sjogrena
Opornosc¢ na insuline
Przewlekte zmeczenie
Bole stawow i miesni.....................

L




HCV — MECHANIZM | PRZEBIEG ZAKAZENIA

L
U2 do 8 1ygodni '
serokonwerga

Ostra mivkces HOCY
&0-80%

Naturalny przebieg zakazenia HCV
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(1%-3%Irok)
N

(10%-30%)
25

SR
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Przewlekte zapalenie watroby

90%
60%-95%)

Zakazenie HCV \

100

HCC — Rak wqgtrobowokomorkowy







Komorki permisywne:
= komorki posiadajgce receptor CD4 — limfocyty, monocyty/makrofagi.
= komorki nie posiadajgce receptora CD4:
= komorki srodbtonkowe,
= nabtonkowe,
= astroglej i oligodendroglej,
= komorki Langerhansa
= komoérki dendrytyczne (dendritic cells — DC).

= grupa heterogennych komorek, petnigcych réznorodng funkcje w zaleznosci od ich
lokalizacji.

= bardzo czesto, jako pierwsze ulegajg zakazeniu kom. DC btony sluzowej pochwy i
odbytnicy HIV

= w wyniku infekcji DC nie ging > tworzg rezerwuar zakazenia - latencja

= funkcja transportowa do weztdw chtonnych, gdzie prezentujgc antygeny HIV, zakazajg
znajdujgce sie tam limfocyty CD4 - niszczenie CD4 w mechanizmie apoptozy.

W trakcie bardzo intensywnej replikacji, gdy poziom wiremii osigga wartosci przekraczajgce 100
miliondw kopii/ml surowicy, wirus rozprzestrzenia sie, tworzgc rezerwuary tkankowe i komorkowe.

@



= tkanka limfatyczna
= miejsce szczegolnie intensywnej replikacji HIV
= zakazone makrofagi oraz komorki CD4 tworzg rezerwuar HIV
= prawdopodobnie najwazniejsze miejsce replikacji przez caty okres trwania infekcji.

= tkanka chtonna przewodu pokarmowego
= obszar najwiekszego zniszczenia limfocytow CD4 w ostre| fazie zakazenia

= masywna martwica CD4 - uszkodzenia lamina propria w przewodzie pokarmowym -
translokacja bakterii jelitowych

= po okoto 7 dniach od pojawienia sie wiremii HIV - stopniowo wzrastajgcy poziom
cytokin (,,cytokine storm”)

= odpowiedzialne za produkcje cytokin: komorki dendrytyczne, monocyty, makrofagi
komorki NK'i T)

= cytokiny (IFN-a, IL-15, mikroczgsteczki pochodzgce z limfocytow CD4)

= ograniczenie replikacji HIV <« niekorzystne skutki w immunopatogenezie zakazenia
HIV.

@
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NATURALNY PRZEBIEG ZAKAZENIA HIV

Acute HIV syndrome
Wide dissemination of virus Death 107
Seeding of lymphoid organs \
Opportunistic 6
Diseases 10
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Symptoms
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Wikipedia (based on an original from Pantaleo et al (1993)
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KLASYFIKACJA ZAKAZENIA HIV

WG CDC
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KATEGORIA KLINICZNA E

= potpasiec obejmujgcy >1 dermatom lub ponowne wystgpienie potpasca;

= angiomatoza bakteryjna

= leukoplakia wtochata

= kandydoza gardta lub pochwy i sromu (przetrwata, nawracajgca lub oporna na leczenie);
= dysplazja nabtonka szyjki macicy i rak in situ szyjki macicy

= gorgczka utrzymujgca sie >1 mies.;

= przewlekta biegunka utrzymujgca sie >1 mies.;

= matoptytkowosc¢

= listerioza;

= neuropatia obwodowa,

= zapalenie narzgdoéw miednicy mniejszej.




Choroby wskazujgce na AIDS - Kategoria kliniczna C

— bakteryjne, powtarzajgce sie pozaszpitalne zapalenia ptuc (22 w ciggu
12 mies.)
— nawracajgca bakteriemia wywotana przez pateczki Salmonella
— gruzlica ptuc lub pozaptucna
— rozsiane mykobakteriozy (pratki nietypowe)
— kandydoza przetyku, oskrzeli, tchawicy lub ptuc
— zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci
— histoplazmoza pozaptucna
zakazenia oportunistyczne - kokcydioidomykoza pozaptucna
— kryptokokoza pozaptucna
— izosporoza
— kryptosporydioza
— zakazenia HSV — przewlekie owrzodzenia, zapalenie oskrzeli, ptuc lub
przetyku
— cytomegalia (poza watrobg, sledziong, weztami chtonnymi)
— toksoplazmoza narzgdu wewnetrznego
— postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML)

@



Choroby wskazujgce na AIDS - Kategoria kliniczna C

— miesak Kaposiego

— chtoniaki (chtoniak rozlany z duzych komoérek B,
chtoniak Burkitta, pierwotny chtoniak OUN)

— inwazyjny rak szyjki macicy

nowotwory

— encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV

zespoly chorobowe — zespot wyczerpania spowodowany zakazeniem HIV

€









DIAGNOSTYKA ZAKAZENIA HCV

= Obecnie uwaza sie, ze nie mozna zdefiniowac grup, do ktorych
szczegolnie nalezatoby kierowac dgn w kierunku zakazenia HCV

= Oferte diagnostyczng nalezy kierowac do ,przecietnej populacji”

= Mozna rozwazyc¢ prioretyzowanie kobiet w wieku rozrodczym,
korzystajgcych z opieki ginekologicznej

=Nalezy badac dzieci urodzone z matek HCV +




DIAGNOSTYKA ZAKAZENIA HCV

= Badanie przesiewowe
= Oznaczenie przeciwciat anty-HCV metodg ELISA
= Wynik dodatni
= Czynne zakazenie HCV
= Przebyte zakazenie HCV
= Wynik fatszywie dodatni

= Badanie weryfikujgce — test potwierdzenia czynnego zakazenia HCV
= Oznaczenie HCV RNA met. PCR

@



DIAGNOSTYKA ZAKAZENIA HCV

= Czy osoba zakazona HCV moze mie¢ negatywny wynik oznaczenia
p-ciat anty HCV ?

= Ostre wirusowe zapalenie watroby / swiezo nabyte zakazenie HCV przed
serokonwersjg

= Osoby immunoniekompetentne
= Kilka procent w populacji osob immunokompetentnych







DIAGNOSTYKA HIV

=W poréwnaniu do krajow UE w polskich placowkach opieki
zdrowotne| nadal wykonywanych jest najmniej badan
przesiewowych w kierunku zakazenia HIV (1/10 sredniej
europejskiej).




CHARAKTERYSTYKA PODSTAWOWA -~ PRZY
ZGLOSZENIU

e 184 (11.7%) AIDS (n=1535)
* 693 (45%) ,,late presenters”

()

J.D. Kowalska, M. Bielecki Vistula 2019 =



AIDS - ROZPOZNANIA

AIDS defining
184 (11.7%) (n=1535) PJP 36 25206

Grzybica 32 22.4%

Byd 67 38% Wyniszczenie 20 14.0%

Bial 44 34% KS 11 7.7%

Ostr 10 30% Toksoplazmoza 11 7.7%

Lodz 101 15% ADC 9  6.3%

S7c7 79 14% Chtoniak | 6 4.2%

Gda 90 13% Nawrotowe zapalenie ptuc 6 4.2%

Krak 145 12% |(\:/|I\A/I\c/: g 322’2

Wro 189 11% :

WAW 695 8% krypto 4 2.8%
MYK 4 2.8%

Lubl 27 7% Sepsa ; S

chor 2l o% inne 2 1.4%

Poz 107 ' Rak szyjki macicy 1 0.7% @

J.D. Kowalska, M. Bielecki Vistula 2019



DIAGNOSTYKA HIV

=Zalecane modele testowania

= Powszechne badania przesiewowe w placowkach ochrony
zdrowia

= Diagnostyka indywidualna zalezna od sytuacji klinicznej




ZALECANE MODELE TESTOWANIA

= Powszechne badania przesiewowe w placowkach ochrony zdrowia

= Z kazdym pacjentem >15. rz (brak gornej granicy wiekowej) nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe na temat

= indywidualnego ryzyka nabycia zakazenia HIV (i innych zakazen
przenoszonych drogg ptciowag lub drogg krwi),

= sSposobow zakazenia,
= metod unikniecia lub zmniejszenia ryzyka zakazenia,

= W przypadku stwierdzenia mozliwosci nabycia ktoregos z wymienionych
zakazen, nalezy przeprowadzi¢ odpowiednig diagnostyke




DIAGNOSTYKA zALECANE MODELE

TESTOWANIA

= Diagnostyka indywidualna zalezna od sytuacji klinicznej

=\Wykonanie badania w kierunku zakazenia HIV nalezy rozwazyC w
przypadku kazdej choroby

= przebiegajgcej nietypowo,
= nie poddajgcej sie leczeniu
= lub nawracajgcej




DIAGNOSTYKA HIV

= Badania przesiewowe w populacjach kluczowych

= Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

= Kluby, check-pointy itp.




DIAGNOSTYKA

= Badania przesiewowe w populacjach kluczowych
= Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

= Zaleca sie tworzenie, wspieranie | rozwoj sieci punktow konsultacyjno-
diagnostycznych skierowanych do osob podejmujgcych zachowania o
wiekszym niz populacyjne ryzyko zakazenia HIV.

= SieC taka powinna byc¢ jak najwieksza, a diagnostyka bezptatna i
anonimowa.

= Badanie powinno byc¢ zawsze poprzedzone rozmowg okototestowsg.

©



DIAGNOSTYKA

= Badania przesiewowe w populacjach kluczowych
= Kluby, check-pointy itp.

= \W celu utatwienia dostepu do badan wykrywajgcych zakazenie HIV
zaleca sie ich prowadzenie bezposrednio w miejscach przebywania |
spotykania sie 0sob z populacji kluczowych (m.in. MSM, os6b
sSwiadczgcych ustugi seksualne, osob uzywajgcych narkotykow).

= Z uwagi na specyfike tych miejsc (np. kluby, ulica itp.) zaleca sie
korzystanie z testow nie wymagajacych kontaktu z materiatem
zakaznym

= W przypadku uzyskania wyniku reaktywnego klienta nalezy skierowac
do odpowiednie| poradni lub punktu konsultacyjno-diagnostycznego w
celu dokonczenia diagnostyki.




ATDS

DIAGNOSTYKA

ZALECANE MODELE TESTOWANIA 2019

= Jesty do samodzielnego uzytku domowego

= W zwigzku z duzym odsetkiem osob nieswiadomych zakazenia HIV w grupach
kluczowych | réznego rodzaju barierami w dostepie do badan przesiewowych w
kKierunku zakazenia HIV, zaleca sie wprowadzenie do sprzedazy apteczne;
testow do samodzielnego wykonania w warunkach domowych.

= Testy te powinny cechowac sie wysokg czutoscig i specyficznoscig, posiadac certyfikat CE,
byC przeznaczone do samodzielnego uzycia przez pacjentow, zawierac instrukcje uzycia wraz
z wyjasnieniem sposobu interpretacji wyniku badania (m.in. okno
serologiczne/diagnostyczne), a takze zawierac informacje, gdzie nalezy sie zgtosi¢, w razie

uzyskania wyniku reaktywnego .




TESTY DIAGNOSTYCZNE DO WYKRYWANIA
LZAKAZENIA RHIV

Testy przesiewowe wykrywajace:
* przeciwciata — anty HIV-1 i anty- HIV-2 (testy |l generacji)
* przeciwciata — anty HIV-1 i anty- HIV-2 i/lub antygen p24
S (testy IV generacji, testy Combo)
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TESTY DIAGNOSTYCZNE DO WYKRYWANIA
LZAKAZENIA RHIV
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TESTY DO DIAGNOSTYKI/MONITOROWANIA
PRZEBIEGU/OCENY SKUTECZNOSCI LECZENIA
ZAKAZENIA HIV

= [loSciowa ocena HIV RNA met. PCR

-H
-H

V-1 powszechnie dostepne testy komercyjne
V-2:

orak testow komercyjnych,

=testy In-house o ograniczonej dostepnosci

= Cytometria przepywowa — ocena liczby i % limfocytow CD4+,
CD8+

= Ocena lekowrazliwosci HIV
= Wykrywanie mutacji zwigzanych ze zmniejszong wrazliwoscig na
leki

@



SCHEMAT DIAGNOSTYCZNY ZAKAZENIA HIV

test IV generacji (anty-HIV 1/2 + HIV p24)

(test V generacji

test1,

wynik reaktywny

]

wynik ujemny
(niereaktywny)

-

wynik ujemny
(niereaktywny)

osoba nie jest
zakazona HIv?2

powtorz diagnostyke

=
~
@
\ ——d
<
=
— .
= = wynik reaktywvwny
— 2 =
- — — —_——
= I
=
.§ l
=
;. =
= = wynik dodatni wynik ujemny
= =

od poczatkuP

l lub nieokreslony

-

zakazenie HIV

po 2—4 tyg. powtorz
potwierdzone diagnostyke od poczatku lub
wykonaj ilosSciowe badanie

HIV-1 RNAS“

2 Jesli od ostatniego ryzykownego kontaktu uptyneto 12 tyg. W przeciwnym razie powtorz diagnostyke

po tym okresie.

b wynik diagnostyki nieokreslony — uwzglednij mozliwos¢ uzyskania wyniku fatszywie ujemnego,

fatszywie dodatniego oraz pomylenia probek krwi. Konieczne powtorzenie diagnostyki od poczatku.

S Wynik diagnostyki nieokreslony — wez pod uwage wynik fatszywie ujemny lub bardzo wczesna faze
zakazenia HIV. W przypadku podejrzenia wczesnej fazy zakazenia HIV pilnie skieruj pacjenta do
specjalistycznej poradni profilaktyczno-leczniczej w celu ilosciowego oznaczenia HIV-1T RNA i jak
najszybszego rozpoczecia leczenia. Niezaleznie od wyniku oznaczenia HIV-1T RNA, po uptiywie 4 tyg.

powtorz diagnostyke serologiczna.




GDZIE ?

@ © & ntepsy/faids.govipl/pkd/ Sy | w I (& cC o © @ hitpsy/aids.gov.pl/pkd/ 80% e w
MAGNOSTYCZNE e
gdzi zplatnie, anonimowo i bez skierowani®mozna wykonac testy na HIV
i Lublin
m gg (PY;.I}TO WIEDZIEC, ZANIM PODEJMIE SIE Dﬁ Ocei PKD i eodz
E O ZROBIENIU TESTU NA HIV?
i Olsztyn
i Bialystok i Opole
i Bydgoszcz i Plock
i Chorzéw i Poznan
i Czestochowa 1 Rzeszow
i Eik 1 Slupsk
i Gdarsk i Szczecin
i Gdynia i Torun
i Gorzow Wielkopolski i Watbrzych
i Jelenia Géra i Warszawa - ul.Chmielna 4, ul.Jagielloriska 34, al.Jana Pawta Il 45A, ul.Nugat 3
i Kielce i Wroctaw - ul.Podwale 74, ul. Wszystkich Swietych 2
i Koszalin i Zgorzelec
i Krakoew 1 Zielona Géra

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne PKD: htips://aids.gov.pl/pkd/

W PKD mozna anonimowo i bezptatnie wykonac test w kierunku HIV, HCV i kity. @


https://aids.gov.pl/pkd/
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HISTORIA LECZENIA ZAKAZENIA HCV

106G,

oo
P

o))
L

N
P

N
)

Terapie
bezIFN

2013=» Current

pegIFN 2015 g0+ gt

2001
Standard 8/ 70+
199

?

IFN) _—
1991
34
16
6 .
_- T T T T T T T |

IFN IFN IFN/RBV  IFN/RB PeglFN PeglFN/  PegIFN/ DAA + All-Oral

6 Mos 12 Mos 6 Mos \Y 12 Mos RBV RBV + RBV *= DAA®
12 Mos 12 Mos DAA PeglFN RBV




LEKI O BEZPOSREDNIM DZIALANIU
PRZECIWWIRUSOWYM

G/P (Maviret)

SOF/VEL/VOX (Vosevi) ]

SOF/VEL (Epclusa)

SMV + SOF
LDV/SOF (Harvoni)

OBV/PTV/r £ DSV EBR/GZR (Zepatier)
(Viekirax/Exviera)

DCV + SOF

= G/P — glecaprewir / pibrentaswir
= SOF/VEL/VOX -. Sofsbuwir/welpataswir/ woksilaprewir

L




Cykl zyciowy HCV
Cele bezposrednio dziatajgcych lekow przeciwwirusowych (DAA)

Wiagzanie receptora i
endocytoza

Transport
I uwalnianie

-,
QO ¢ — DD
- w
Fuzja i
Zrzucenie
otoczki

-

Sktadanie wirionu

COCUNE

replikacja i skiadanie

Zaczerpnieto z Manns MP, i wsp. Nat Rev Drug Discov. 2007;6:991-1000.



LEKI O BEZPOSREDNIM DZIALANIU PRZECIWWIRUSOWYM
(DAA — DIRECT ACTING ANTIVIRALS)

Polaczenia jednotabletkowe

Inhibitory NS3  Glekaprewir (GLE) . o, .
(proteazy) Grazoprewir (GZR) Glekaprewir/pibrentaswir,

Parytaprewir (PTV)

Inhibitory . _ _
NS5B Sofosbuwir (SOF) sofosbuwir/welpataswir,
(polimerazy) | | |
Inhibitory Elbaswir (EBR) sofosbuwir/ledipaswir,
NS5A Ledipaswir (LDV)

Ombitaswir (OBV) elbaswir/grazoprewir,
Pibrentaswir (P1B)

*ombitaswir/parytaprewir/rytonawir
\ 4



PROGRAM LEKOWY 2020 ZAL. B72

Kryteria kwalifikaciji:

= Do programu kwalifikowani sg dorosli, chorzy na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C i
spetniajgcy tgcznie ponizsze kryteria:
= obecnos¢ HCV RNA w surowicy krwi lub w tkance watrobowej;
= obecnosc przeciwciat anty-HCV;
= stwierdzenie widknienia watroby okreslonego z wykorzystaniem elastografii (...) lub (...) biopsji watroby.
= potwierdzona obecnosc¢ zakazenia genotypem:

= 1 HCV - w przypadku kwalifikacji do terapii sofosbuwirem w skojarzeniu z ledipaswirem, lub welpataswirem (i
ewentualnie rybawiryng)

2,3,4,5,6 HCV- w przypadku kwalifikacji do terapii sofosbuwirem w skojarzeniu z rybawiryng albo sofosbuwirem w
skojarzeniu z interferonem pegylowanym i rybawiryng, albo

1 lub 4 HCV - w przypadku kwalifikacji do terapii grazoprewirem+elbaswirem (i ewentualnie rybawiryna,

2,3,4,5,6 HCV- w przypadku kwalifikacji do terapii sofosbuwirem w skojarzeniu z welpataswirem (i ewentualnie
rybawiryna);

1,2,3,4,5,6 HCV — w przypadku kwalifikacji do terapii glekaprewirem w skojarzeniu z pibrentaswirem.

@



PROGRAM LEKOWY 2020

Kryteria uniemozliwiajgce kwalifikacje do programu:

= nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub substancje pomocniczg;

= niestwierdzenie HCV RNA w surowicy lub w tkance watrobowej przy obecnosci
przeciwciat anty-HCV

= ciezka niewydolnos¢ watroby (stopien C wg klasyfikacji Child-Pugh)
= nie dotyczy kwalifikowania do terapii z uzyciem sofosbuwiru w skojarzeniu z ledipaswirem lub welpataswirem
oraz ewentualnie z rybawiryng;

= koniecznosc¢ przyjmowania lekow moggcych obnizac aktywnosc¢ osoczowg
sofosbuwiru albo sofosbuwiru i ledipaswiru albo sofosbuwiru | welpataswiru, w
szczegolnosci silnych induktorow glikoproteiny P w jelitach
= Np.. karbamazepina, fenobarbital, fenytoina,ryfampicyna, ryfabutyna, ziele dziurawca zwyczajnego

= czynne uzaleznienie od alkoholu lub srodkow odurzajgcych
= WHO recommends treating all persons with chronic HCV infection over the age of 12

= cigza lub karmienie piersiag; ,
= Inne przeciwwskazania do stosowania okreslone w odpowiednich charakterystyka@




HCV LECZENIE

= Leczenie nalezy prowadzi¢ (dawkowanie, czas trwania terapii, interakcje) zgodnie z
charakterystykami produktow

= Czas leczenia wynosi (8) — 12 — (16) tyg.
= Interakcje: chpl ,

= Ocena skutecznosci
= HCV RNA na koniec leczenia (EOT)
= HCV RNA w 12 tyg.od zakonczenia leczenia (SVR)

= Monitorowanie pacjentow po zakonczeniu leczenia i obserwacji w ramach programu

@


https://www.hep-druginteractions.org/
https://www.hep-druginteractions.org/
https://www.hep-druginteractions.org/

DZIECI

= 7 kwietnia 2017 r. FDA dopuscita do stosowania u dzieci 12-letnich
| starszych lub wazacych co najmniej 35 kg

= Harvoni (ledipasvir 90 mg/sofosbuvir 400 mg) do leczenia genotypow 1, 4,516
= Sovaldi (sofosbuvir 400 mg) z rybawiryng do leczenia genotypow 2 i1 3 HCV

= Leki te mozna stosowac u dzieci bez marskosci watroby lub z umiarkowang
marskoscig (klasa A).

= Komisja Europejska dopuscita Harvoni do stosowania u mtodocianych
28 lipca 2017 r. Oznacza to, ze wolno ten lek stosowac u 12-letnich dzieci
rowniez w Polsce. Jest to pierwszy lek z grupy lekow o bezposrednim
dziataniu na wirusa, ktory zostat dopuszczony w Europie do stosowania
u matoletnich.

@



HCV LECZENIE - PODSUMOWANIE

= Warunkiem leczenia —rozpoznanie !!!
= Kogo leczy¢ ? — Kazdego zakazonego HCV.
= Ograniczenia

= Chorzy z niewyrbwnang marskoscig watroby i PChN 4/5

= Chorzy z MELD >20 przed leczeniem DAA powinni by¢ poddani LTx
= MELD - Model of End-Stage Liver Disease
= 3.78[Ln bilirubina w osoczu (mg/dL)] + 11.2[Ln INR] + 9.57[Ln kreatynina w osoczu (mg/dL)] + 6.43

= Skutecznos¢ SVR12 =95 — 99%
= Wskazany dalszy nadzor nad pacjentami z marskoscig < ryzyko rozwoju HCC

€


https://www.hep-druginteractions.org/
https://www.hep-druginteractions.org/
https://www.hep-druginteractions.org/




CELE TERAPIHANTYRETROWIRUSOWEJ

= Wydtuzenie okresu przezycia i poprawa jakosci zycia
= Zahamowanie replikacji - Sttumienie wiremii HIV - wiremia
nieoznaczalna na obwodzie

= Odbudowa sprawnosci uktadu immunologicznego > wzrost liczby
kom. CD4+; przywrocenie wiasciwych proporcji CD4/CD8

= Zapobieganie szerzenia sie infekcji HIV

= Zahamowanie replikacji = Sttumienie wiremii HIV - wiremia
nieoznaczalna na obwodzie




Leki w terapii zakazenia HIV
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Lekl antyretrowirusowe

Nukleoz(t)ydowe Inhibitory Nienukleozydowe Inhibitory fuzji i Inhibitory Wzmacniacze
Inhibitory proteazy inhibitory WEEHE! integrazy farmakologiczne
odwrotnej odwrotnej
transkryptazy transkryptazy
Abakawir Atazanawir Bictegrawir Kobicystat
Darunawir Dorawiryna Ibalizumab Dolutegrawir Ritonawir
Emtrycytabina Fosamprenawir Efawirentz Marawiroc Elwitegrawir
Lamiwudyna Etrawiryna Raltegrawir
Lopinawir Newirapina
Alafenamid Rylpiwiryna

tenofowiru TAF

Dizoproksyl
tenofowiru TDF




CZYM LECZYMY? JAK Lt ACZYMY?

=2 NRTI + InSTI
=2 NRTI + IP/r lub ¢
= 2NRTI + NNRTI

=2019/20: 1 NRTI + InSTI: 3TC + DTG




Figure 2. Efficacy by year of study commencement.
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Lee FJ, Amin J, Carr A (2014) Efficacy of Initial Antiretroviral Therapy for HIV-1 Infection in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis of 114 Studies with up

to 144 Weeks' Follow-Up. PLOS ONE 9(5): €97482. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0097482
- - o

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0097482



https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0097482
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UNDETECTABLE HIV VIRAL LOAD EQUALS
UNTRANSMITTABLE RHIV INFECTION (U=U)

= “When a person living with HIV has an
undetectable viral load, they will not
transmit HIV”

UNDETECTABLE = UNTRANSMITTABLE

cIinicanptions@



http://www.clinicaloptions.com/

KAMPANIA SPOLECZNO-EDUKACYJNA HIV/AIDS

NIEWYKRYWALNY
NIEZAKAZAJACY

http://niewykrywalni.pl/




LECZENIE — CZY TRZEBA CODZIENNIE?
LEKI O DLUGIM CZASIE DZIALANIA

= Kabotegrawir — podobny do DTG, ale ,upakowany” w
nanoczgsteczki o T1/2 21-50 dni = mozliwos¢ podawania nawet
1x/3-mce

= Badania 3 fazy potwierdzity skutecznos¢ CBV+RPV stosowanych
.m. 1x/ 4 tyqg.







