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HISTÓRIA HIV

1981 - neočakávané prípady pneumocystovej pneumónie  a

Kaposiho sarkómu u mladých homosexuálov

1983 - izolácia vírusu (HIV) z lymfatického tkaniva  - Montagnier

1985 – potvrdenie patogenicity vírusu HIV – Gallo, Popovič

1985 - zavedenie testov zisťujúcich protilátky anti-HIV do praxe

1987 - schválenie použitia prvého lieku na AIDS - zidovudínu

1993 - nová definícia CDC pre AIDS podľa počtu CD4 buniek

1996 - WHO vyhlásilo Globálny program proti AIDS

1996 - zavedenie inhibítorov proteázy do liečby, liečba

trojkombináciou sa stala štandardným postupom - Ho

2004 – vyhlásená iniciatíva 3x5

2008 – nové skupiny liečiv

2015 – štúdia START, rozvinuutá iniciatíva 90-90-90



AKÁ JE ŠANCA PRENOSU INFEKCIE PRI 
NÁHODNOM PORANENÍ?

•HIV pozitívny bez 
liečby / neznámy

•HIV pozitívny s 
efektívnou liečbou 
(<400/ul)

•Pacient s hepatitídou C

•Pacient s hepatitídou B

• 1:300,   0,3%

• 1: 200 000 a menej,  
0,0005%

• 1:30 – 3%

• 1:3 – 30%



VÝSKYT RIZIKOVÝCH INFEKCIÍ V SR

•HIV

•Hepatitída B

•Hepatitída C

maximálne  1000 pac.

1,5%, cca 75 000 pac.

0,67%  cca 35 000 pac.   













VÝSKYT HIV VO SVETE

55 million

people living 

with 

HIV/AIDS
3 million

AIDS related

Deaths

5million

new HIV 

infections





ROZDELENIE PACIENTOV PODĽA SPÔSOBU PRENOSU HIV INFEKCIE













VÝSKYT HIV PODĽA VEKU (SR)







HIV infekcia znižuje počet 

špecifických lymfocytov – CD4+

HIV+/CD4+

CD4+ CD8+

NK

B

MNormálna hodnota CD4+

Lymfocytov 700 – 1100/ul



PRI ZNÍŽENÍ CD4 + LYMFOCYTOV
VZNIKAJÚ

Oportunisické infekcie

•Pneumocystová
pneumónia

•Tuberkulóza

•CMV infekcia so 
závažným priebehom

•Parazitárne a hubovité 
ochorenia

Nádory

•Kaposiho sarkóm

•Lymfómy

•Nádory spôsobené HPV 
vírusom



Kahn J and Walker B. N Engl J Med 1998;339:33-39

Primárna infekcia HIV
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MONITOROVANIE HIV INFEKCIE

•CD4 lymfocyty – v minulosti 
CD4/CD8

•Vírusová nálož (viral load) –
množstvo kópií HIV RNA

•Oportunistické infekcie a nádory



VÍRUSOVÁ NÁLOŽ – VIRAL LOAD

• Množstvo vírusu, ktorý cirkuluje v krvi

• Čím vyššia vírusová nálož, tým rýchlejšia progresia infekcie

• U rozvinutej infekcie často nad 100 000 kópií HIV RNA/ul 
plazmy

• Optimálny stav – nezistiteľná vírusová nálož – súčasné 
detekčné systémy dokážu zistiť 20 – 40 kópií HIV RNA/ul 
plazmy



PROGRESIA OCHORENIA VO VZŤAHU K 
HLADINE CD4 LYMFOCYTOV A VÍRUSOVEJ 
NÁLOŽI

Coffin. AIDS. 1996;10(suppl 3):S75-S84.
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CIELE LIEČBY HIV INFEKCIE
Primárne ciele

• Vírusová nálož (viral load) –pokles na 
nedetegovateľnú hladinu – menej ako 50 RNA kópií/ul

• CD4+ lymfocyty – vzostup a dlhodobé udržiavanie v 
referenčnom rozmedzí 700 – 1100/ul

Sekundárne ciele 

• Bezpečná liečba bez  vedľajších príhod

• Liečba virologicky stabilná – bez selekcie rezistencie



KOHO TESTOVAŤ

•Rizikové sexuálne správanie

•Žiadosť pacienta

•Atypický priebeh chorôb – indikatívne 
stavy

•Infekčná mononukleóza, chrípka

•HIV pozitívny partner



HIV MINULOSŤ / SÚČASNOSŤ

•39 ročná pacientka

•HIV pozitívna od svojich 20 rokov

•HIV získala od prvého sexuálneho 
partnera

•Pohlavný styk pred svadbou neudáva

•HIV pozitivita zistená náhodne pred 
plánovaným štúdiom v USA



HIV MINULOSŤ / SÚČASNOSŤ

•Zdroj infekcie 42 ročný manžel

•HIV infikovaný pravdepodobne pri 
pobyte v USA/ 2 sexuálne 
partnerky

•Fajčiar 15 ciagariet denne

•HIV pozitivita zistená náhodne 
pred plánovaným štúdiom v USA



OTÁZKY PO OZNÁMENÍ HIV INFEKCIE V ROKU 
1999

MANŽELKA

• Ako dlho budem žiť?

• Budem môcť mať 
deti?

• Budú deti infikované 
HIV, aká je šanca?

• Mám odpustiť 
manželovi?

MANŽEL

• Ako dlho budem žiť?

• Môžem fajčiť ďalej?

• Bude život aspoň 
pár rokov kvalitný?



OTÁZKY PO OZNÁMENÍ HIV INFEKCIE V ROKU 
1999

MANŽELKA

• Ako dlho budem žiť?

MANŽEL

• Ako dlho budem žiť?



CIELE LIEČBY HIV INFEKCIE
Primárne ciele

• Vírusová nálož (viral load) –pokles na nedetegovateľnú hladinu –
menej ako 50 RNA kópií/ul

• CD4+ lymfocyty – vzostup a dlhodobé udržiavanie v referenčnom 
rozmedzí 700 – 1100/ul

Sekundárne ciele 

• Bezpečná liečba bez  vedľajších príhod

• Liečba virologicky stabilná – bez selekcie rezistencie



VPLYV HAART NA VZNIK AIDS A 
ÚMRTIA PACIENTOV

Štvrťročný počet diagnóz AIDS a úmrtí  
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HIV, AIDS

Ako dlho bude prežívať pacient, 
ktorý je v 30 rokoch infikovaný 
HIV / AIDS? 







PREDPOKLADANÁ DĹŽKA ŽIVOTA HIV 
POZITÍVNEHO PACIENTA V ZÁVISLOSTI OD LIEČBY



















OTÁZKY PO OZNÁMENÍ HIV INFEKCIE V ROKU 
1999

MANŽELKA

• Ako dlho budem žiť?

MANŽEL

• Ako dlho budem žiť?

• Môžem fajčiť ďalej?



AKÁ JE NAJČASTEJŠIA PRÍČINA ÚMRTIA 
HIV POZITÍVNEHO PACIENTA V ZÁPADNEJ 
EURÓPE?



AKÁ JE NAJČASTEJŠIA PRÍČINA ÚMRTIA HIV 
POZITÍVNEHO PACIENTA V ZÁPADNEJ EURÓPE?

Infarkt myokardu
Kardiovaskulárne ochorenia



HIV, LIPIDY,ATEROSKLERÓZA



HIV A INFARKT MYOKARDU



•Štúdia D.A.D. ukazuje, že 
limitujúcim faktorom prežívania 
pacientov s dobre kontrolovanou 
liečbou je výskyt 
kardiovaskulárnych ochorení

•Výskyt kardiovaskulárnych 
ochorení priamo súvisí s poruchou 
lipidového metabolizmu, ktorá je 
navodená HAART 



AKÉ SÚ ĎALŠIE PRÍČINY ÚMRTIA HIV 
POZITÍVNEHO PACIENTA V ZÁPADNEJ 
EURÓPE?

•Onkologické ochorenia

•Oportunistické infekcie

•Predávkovanie drogami

•Neuropsychiatrické ochorenia



OTÁZKY PO OZNÁMENÍ HIV INFEKCIE V ROKU 
1999

MANŽELKA
• Ako dlho budem žiť?

MANŽEL
• Ako dlho budem žiť?

• Môžem fajčiť ďalej?

• Bude život aspoň 
pár rokov kvalitný?





EACS GUIDELINES 2017

• Čo vyšetrujeme pri zaradení pacienta do 
dispenzarizácie a pred začatím liečby? 

• Čo moonitorujeme počas liečby?











OTÁZKY PO OZNÁMENÍ HIV INFEKCIE V ROKU 
1999

MANŽELKA

• Ako dlho budem žiť?

• Budem môcť mať 
deti?

• Budú deti infikované 
HIV, aká je šanca?

MANŽEL

• Ako dlho budem žiť?

• Môžem fajčiť ďalej?

• Bude život aspoň 
pár rokov kvalitný?



MANAŽMENT HIV POZITÍVNEJ TEHOTNEJ ŽENY





3 ZÁKLADNÉ SCENÁRE GRAVIDITY A HIV 
POZITIVITY

•HIV status počas gravidity neznámy 

•HIV status počas gravidity známy -
klinický stav priaznivý

•HIV status počas gravidity známy -
rozvinutý obraz ochorenia - AIDS



ZÁKLADNÉ SLEDOVANIE HIV POZITÍVNEJ 
PACIENTKY POČAS GRAVIDITY

•štandardné gynekologické vyšetrenia

•štandardné laboratórne vyšetrenia
(KS, KO, biochémia, glykem. profil, 
tripple test, HBsAg, BWR, toxo.....)

•pravidelné USG kontroly



PÔROD 

•Ak je vírusová nálož nezistiteľná – ako 
HIV negatívna žena

•Ak je vírusová nálož zistiteľná –
cisársky rez

•Dieťa nedojčíme 



HIV INFEKCIA A GRAVIDITA –
NAŠE SKÚSENOSTI

•Počet HIV infikovaných žien: 12 
(všetky vo fertilnom veku, 1 pacientka 
zomrela, 1 odišla mimo SR)

•Počet gravidných žien: 9

•Počet pôrodov: 25 

•25 detí anti HIV negatívnych

•Priemer detí na HIV+ ženu  - 2,1



OTÁZKY V ROKU 2017

MANŽELKA
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Naozaj nemám pri užívaní PI 
zmenu distribúcie tukov?

• Manžel mi zabudol pri výročí 
sobáša kúpiť kyticu. Je to už 
porucha neurokognície?

• Lieky nám fungujú, ale nie je 
lepšie ich zameniť za 
bezpečnejšie? 

MANŽEL
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Môžem fajčiť ďalej?



OTÁZKY V ROKU 2017

MANŽELKA
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

MANŽEL
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?





OTÁZKY V ROKU 2017

MANŽELKA
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Naozaj nemám pri užívaní PI 
zmenu distribúcie tukov?

• Manžel mi zabudol pri výročí 
sobáša kúpiť kyticu. Je to už 
porucha neurokognície?

• Lieky nám fungujú, ale nie je 
lepšie ich zameniť za 
bezpečnejšie? 

MANŽEL
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Môžem fajčiť ďalej?



LIPODYSTROFICKÝ DÁŽDNIK



LIPODYSTROFIA - ŽENA



OTÁZKY V ROKU 2017

MANŽELKA
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Naozaj nemám pri užívaní PI 
zmenu distribúcie tukov?

• Manžel mi zabudol pri výročí 
sobáša kúpiť kyticu. Je to už 
porucha neurokognície?

• Lieky nám fungujú, ale nie je 
lepšie ich zameniť za 
bezpečnejšie? 

MANŽEL
• Môžeme ísť na cestu do 

exotickej krajiny?

• Môžem fajčiť ďalej?



Incidencia HAND – 40 – 50%

Prevencia HAND – skorý záchyt HIV, včasná liečba?





OTÁZKY V ROKU 2018

MANŽELKA

• Lieky nám fungujú, 
ale nie je lepšie ich 
zameniť za 
bezpečnejšie?

• Nie je lepšia tá 
schéma, kde všetky 
lieky sú v jednej 
tabletke? 

MANŽEL

• Lieky nám fungujú, 
ale nie je lepšie ich 
zameniť za 
bezpečnejšie?

• Nie je lepšia tá 
schéma, kde všetky 
lieky sú v jednej 
tabletke? 



MAGIC JOHNSON – 1991



Buďte aspoň zodpovední sami k sebe.

Tým zabránite šíreniu HIV infekcie





MAGIC JOHNSON 2017





ROZLOŽENIE OBSAHU



UPJŠ, MULTIDISCIPLINARITA, HIV



KTORÉ PRACOVISKO UPJŠ POKLADALI PACIENTI S 
HIV ZA NAJZAUJÍMAVEJŠIE?
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