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Souhrn

V uvedeném textu jsou predkladany obecné principy postupu pfi pfijeti ¢lovéka infikovaného HIV do péce AIDS centra,
zahdjeni antiretrovirové |éCby a dalSiho sledovani. Védecky vyzkum, vyvoj Ié€iv a nova klinickd data béhem poslednich let vedly
ke zméné nékterych terapeutickych pohledt a preferenci pfi 1é¢bé infekce HIV. Jsou Iépe konkretizovany a specifikovany urcité
stavy, které ovliviiuji vybér antiretrovirového rezimu, jsou upfesnény postupy a kritéria pfi sledovani efektu Ié¢by a indikace
postexpoziéni profylaxe. Pfi tvorbé tohoto dokumentu jsme vychazeli z poslednich aktualizaci nevyznamnéjSich doporuceni
sveétovych i evropskych. Jsou v ném reflektovany také nékteré nové védecké informace, které byly publikovany v poslednich
mésicich. Obecna doporuceni v§ak nemohou postihnout vy&erpavajicim zpisobem vS8echny mozné alternativy. Uvadi pouze
zakladni principy, vychazejici z dosavadnich klinickych studii, klinického pozorovani a praxe. Pfedkladany dokument by mél byt
zakladnim informacnim zdrojem pro Iékare, zabyvajici se 1éEbou pacientl s infekci HIV, mél by poskytnout rychlou orientaci pfi
sestavovani lé¢ebnych rezimd v intencich moderni farmakoterapie, stejné tak orientaci o Uskalich této 1&éCby. V neposledni fadé
by mél byt oporou pro jednani odborné spole€nosti se statnimi organy a s platci zdravotni péce. Tato aktualizovana verze
doporu¢eného postupu strukturou navazuje na vydani z roku 2012 a stejné jako vydani minulé, je doplnéna upravenym
tabelarnim pfehledem.
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infekce HIV — lidsky virus imunodeficience (HIV) — antiretrovirova terapie (ART) — antiretrovirotika — plazmaticka virémie -
postexpozi¢ni profylaxe (PEP)

Summary

This text presents the general principles of the procedure for the adoption of an infected person with HIV to AIDS care centre,
initiating antiretroviral therapy and monitoring. Scientific research, drug development and new clinical data in recent years have
led to a change in certain therapeutic perspectives and preferences for the treatment of HIV infection. Certain conditions are
more conctretized and are specified which affect the choice of antiretroviral regimen, procedures and criteria are specified for
monitoring the effect of treatment and post-exposure prophylaxis indication. When creating this document, we started from last
updates most prominent international and European recommendations. It is also reflected in some of the new scientific
information that had been published in recent months. General recommendations can not cover exhaustively all the possible
alternatives. It presents only basic principles based on current clinical studies, clinical observation and practice. The present
document should be the basic source of information for physicians involved in the treatment of patients with HIV infection, should
provide a quick reference when compiling treatment regimens in terms of modern pharmacotherapy, as well as the orientation of
the pitfalls of this treatment. Finally, it should be a support for negotiation of the expert society with the state authorities and
health care payers. This updated version of the guidelines follows the edition 2012, as well as the past, it is complemented by a
modified tabular overview.
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1. Uvod

Uginna lé&ba nakazy lidskym virem imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus, HIV) byla zavedena do klinické praxe
v roce 1996. V nasledujicich letech doSlo k dramatickému sniZzeni morbidity i mortality a zdsadné& se zménil charakter nemoci.
Dnes je toto onemocnéni povazovano za lécitelnou chronickou chorobu, vyvijejici se fadu desitek let. Podle Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO) je efektivni antiretrovirova terapie (ART) chapana nejen jako
strategie terapeutickd, ale také jako strategie prevence prenosu infekce HIV [1,2,3]. Pfes veskeré pokroky moderni mediciny a
farmakoterapie se infekce HIV Sifi dal a vysoké procento nakazenych je diagnostikovano ve velmi pokrocilém stadiu selhani
imunity, kdy je =zatizeno extrémni morbiditou i mortalitou. Nova l|éCiva s novymi mechanismy ucinku vykazuji lepSi
farmakokinetické i farmakodynamické vlastnosti, maji podstatné vyssi bezpeénost, vyhodnéj$i davkovani, jsou Iépe tolerovana a
fada z nich je schopna udrzet svoji aktivitu v pfitomnosti nékterych rezistentnich mutant virovych izolat [4]. Definitivni eradikaci
HIV z lidského organismu vSak nedokazi ani nova Iéciva. Jiz béhem nejcasnéjsi faze akutni infekce dochazi v rliznych tkariovych
kompartmentech ke vzniku relativné stabilniho virového rezervoaru latentné infikovanych bunék s dlouhym polo¢asem, ktery je
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antiretrovirovymi (AR) IéCivy dosud nepostizitelny [5].

Cilem ART je snizeni morbidity v disledku infekce HIV, prodlouzeni délky Zivota a zkvalitnéni Zivota infikovaného jedince,
regenerace a ochrana imunologickych funkci, dosazeni maximalni hluboké suprese plazmatické virémie, prevence pfenosu
infekce HIV [1].

Uvedena doporuceni reflektuji nejaktualnéjsi poznatky o 1é¢bé infekce HIV. Rychly védecky vyzkum a vyvoj novych IéCiv,
stejné jako nova klinicka data, mohou v kratkém case zménit ¢i alespon pozménit terapeuticky pohled a preference za urcitych
specifickych klinickych stav( a situaci. BEhem nékolika poslednich let je ve vSech odbornych zdrojich opakované zddraziovano,
Ze konkrétni sloZeni AR reZimu pro konkrétniho pacienta musi byt sestavovano pfisné individualné, ve vztahu ke vSem
individualnim charakteristikam daného jedince, komorbiditam, vhodnosti, moznym vedlejSim nezadoucim U¢inkm a interakcim
s konkomitantni Ié¢bou atd. [1,6].

Obecna doporu¢eni nemohou postihnout vycerpavajicim zpusobem vSechny mozné alternativy. Uvadi pouze zakladni
postupy a principy, vychazejici z dosavadnich klinickych studii, klinického pozorovani a praxe.

2. Napln vstupniho a kontrolnich vySetfeni

Odpovida kompletnimu internimu vySetfeni, jehoz nedilnou soucasti je:

Anamnéza se zamérenim na

pravdépodobny zpusob pfenosu, posledni negativni test na pfitomnost protilatek anti-HIV, znamky mozné primoinfekce
pohlavné& pfenosné nemoci

dfive prodélana zavazna onemocnéni, pfipadné stavajici onemocnéni (véetné hepatitid, zejména u starSich pacienta
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a dalSi)

psychické problémy (Uzkost, depresi, suicidalni myslenky)

ocCkovani proti tetanu, proti virovym hepatitidam

Skodlivé navyky - koufeni, alkohol, drogy

opakovana ambulantni kontrola zahrnuje i otazky na aktualni psychicky a somaticky stav, nezadouci ucinky lécby —
neuropsychiatrické pfiznaky, gastrointestinalni pfiznaky, alergické projevy, adherenci (kolikrat pacient vynechal Iéky za
posledni mésic) atd.

Objektivni vySetreni obsahuje celkovy fyzikalni nalez véetné antropometrickych parametrd (vyska, vaha, body mass index)
a zméfeni krevniho tlaku, tepové frekvence a teploty [7].

Zakladni rozsah a frekvenci laboratornich a pomocnych vysSetreni uvadi tabulka 1. Navrhovanou frekvenci vySetfeni
pfizvanymi specialisty uvadi tabulka 2.

DalSi laboratorni a klinicka vySetfeni a jejich frekvence jsou indikovana na zakladé klinického stavu pacienta (markery
nutrice, screening metabolickych onemocnéni véetné kostni denzitometrie, onkologicky screening, nefrologické, kardiologické,
neurologické, psychiatrické vySetfeni atd.).

3. Inicialni zhodnoceni a doporuceni

Vysledkem vys$etfeni je zhodnoceni celkového stavu, stupné imunodeficitu, naléhavosti antiretrovirové Ié€by a profylaxe
oportunnich infekci a dalSich postupl. V dokumentaci musi byt uvedeno, Ze byl pacient informovan o stavu, moznostech 1é¢by a
potfebé protiepidemickych opatfeni. Musi byt vyzvan k vySetfeni sexualniho partnera/ partnerky. Po prvni navstévé se posila
hlaseni Narodni referenéni laboratofi pro AIDS. Pfesna formulace diagnostického zavéru a doporuceni slouzi k sdéleni vystizné
a spolehlivé informace ostatnim Iékafim a pFispiva k racionalnimu vedeni [éCby [7].

Diagnosticky zavér musi obsahovat upfesriujici tdaje o

trvani pozitivity HIV — alespon rok diagnézy (napf. ,diagnostikovana II/07*)

klinickém a laboratornim stadiu dle CDC 1993, popf. dle WHO 2007, u AIDS definujici diagnézu (napf. ,A3" nebo ,C3 pro
pneumocystovou pneumonii IX/08“)

vyvoji po¢tu CD4+ lymfocytl (inicialni — [nadir —] posledni: napf. ,CD4+ 55..20..170/pl*)

aktualni virové nalozi HIV (napf. ,VL HIV 38 000 kopii/ml*)

dosavadni 1é¢bé (napf. ,ART od ...“ nebo ,bez ART"), pfipadné struéné zhodnoceni adherence (napf. ,uziva
nespolehlivé, opakované svévolné pferuseni IéCby*)

aktualni komplikaci (napf. ,orofaryngealni kandidoza®)

dulezité komorbidité (napf. ,syphilis latens recens®, ,chronicka hepatitida C“, ,dyslipidemie®)

dalSich stavech ovliviiujicich prognézu, vybér Ié¢by apod. (napf. ,alergie na ...*, ,syndrom zavislosti na pervitinu®).

V doporuéeni je nutné vyjadrit se k
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® vakcinaci, kterou je nutné doplnit, naléhavé doporudit, vyhledové doplnit (upravuje samostatny doporuc¢eny postup [4])
® Zivotospravé — abstinenci alkoholu, drog ...

Je tfeba explicitné uvést ,Pouceni podepsal(a), hlaseni odeslano“, aby se prfedeslo nedorozuménim a naslednym duplicitnim
krokam.

PFi pfedavani pacienta do péce jiného AIDS centra se uvadi mj. zejména

pfedchozi pouZita antiretrovirotika a vySetfeni rezistence
nesnasenlivost &i alergie na pouzita léciva

pfedchozi 1é¢ba interferonem

pfedchozi 1é¢ba syfilidy

pfipadnou neefektivni vvakcinaci proti hepatitidam (non-responder)
zjistény haplotyp HLA B*57:01,

aby se zbyte¢né& neopakovala vySetfeni a |éCebné postupy [7].

4. Indikace AR léCby

Antiretrovirova lécba je doporucena pro vSechny osoby infikované HIV ke snizeni rizika progrese nemoci a k prevenci dal$iho
prenosu infekce HIV [1,2,3]. Primarnim cilem ART je snizeni vysoké morbidity a mortality nasledkem infekce HIV. Maximalni
inhibice replikace HIV vede k virové supresi s poctem kopii HIV-1 RNA pod hladinu detekovatelnosti v plazmé a k regeneraci
imunologickych funkci infikovaného jedince. Klinickym disledkem je zlepSeni kvality Zivota, prodlouzeni Zivota a signifikantné
nizsi riziko vzniku AIDS-definujicich, ale také non-AIDS-definujicich nemoci a stav(.

Mira regenerace imunitniho systému a poc¢tu CD4+ lymfocytu je v pfimé korelaci s poétem CD4+ lymfocytll v dobé zahajeni
ART. Vysoky pocet infikovanych, u kterych je zahajena ART pfi poctu CD4+ lymfocytd <350/l ani po nékolika letech 1écby
nedosahne poctu >500/ul. Nelécena infekce HIV s nekontrolovanou virémii nekompromisné vede k fatalni fazi AIDS a
prfesvédCivé narUsta dlkazi, Zze ma za nasledek také signifikantné vy$si vyskyt non-AlIDS-definujicich nemoci jako jsou
kardiovaskularni komplikace, onemocnéni ledvin, jater, neurologické komplikace a vy38si vyskyt malignit [1,3].

Kritéria pro zahgjeni ART byla na zakladé observacnich studii b&éhem let posouvana do €asnéjSich stadii. Jednotliva
doporuceni se vSak opirala o razné kvalitni studie a vSeobecny nazor nebyl zcela konzistentni. Jednozna¢nou odpovéd dala az
multicentrickd randomizovana studie Strategic Timing of Antiretroviral Therapy (START) I. Studie statisticky prokazala
jednoznacny benefit z Casného zahajeni ART i u pacientd asymptomatickych, s vysokym absolutnim pocétem CD4+ lymfocyta
>500 bunék/ul, a to jak v ¢etnosti AIDS-definujicich onemocnéni, tak non-AIDS-definujicich onemocnéni. Nebyla zaznamenana
ani vy$$i mira nezadoucich UGc¢inkll spojenych s ART [9]. Na druhé strané je tfeba vzit v Gvahu, Ze vedlej$i u¢inky ART pfi
dlouhodobém (celozZivotnim) uzivani Ié¢iv nejsou dostate¢né definované a nemame zatim k dispozici nalezité mnozstvi
relevantnich Udaju exaktné objasnujicich tyto sekundarni fenomény.

Obecné podminky pro zahajeni 1é¢by:
Pfed zahajenim ART je nutné

® vySetfit absolutni pocet CD4+ lymfocytl, nehrozi-li nebezpeci z prodleni, je vhodné provést konfirmacéni vySetfeni
s odstupem nékolika tydn(

vySetfit pocet kopii HIV-1 RNA /ml plazmy

zahajit profylaxi oportunnich infekci u pacientl s tézkym imunodeficitem (absolutni poet CD4+ lymfocytl <200/ul)
vysvétlit dulezitost IéCby a vyznam adherence

zhodnotit momentalni dostupnost konkrétnich 1éka na trhu.

Specialni podminky pro zahajeni 1éCby:

Pfed zahajenim ART konkrétnimi IéCivy a u pacientl s vyznamnou komorbiditou musi byt spinéna néktera dalsi kritéria. Musi
byt k dispozici

® vySetfeni HLA B*57:01 pfi volbé ABC
® vySetfeni HIV-1 R5 tropismu pfi volbé MVC
® pfipadna antituberkul6zni Ié€ba podavana
pfi absolutnim poétu CD4+ lymfocytd <100/pul: >2 tydny
pfi absolutnim poétu CD4+ lymfocytd 100-350/pl: >8 tydnu
(vzhledem k mozné progresi manifestni ¢i reaktivaci latentni tuberkuldzy
v ramci syndromu imunitni obnovy [IRIS]) [7].
® myelosupresi zpUsobujici [é€iva uzivana u oportunnich infekci (mohou imitovat riizné typy dfefiovych utlumu coby
disledku pokrocilé HIV infekce)

Akceptovatelna prodleva:

ART se obecné zahajuje po splnéni vySe uvedenych podminek. U oportunnich infekci, u nichz dosud nezname kauzalni

4723 22.2.2016 10:30



Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpoziéni prof... http://www.infekce.cz/DoporART16t.htir

IéCbu (napf. kryptosporidiéza, mikrosporidiéza, progresivni multifokalni leukoencefalopatie), je tteba ART zahajit promptné, aby
se co mozna nejrychleji regenerovala imunitni odpovéd. U nékterych (napf. kryptokokova meningitida) je vhodnéjsi zahajit [é¢bu
oportunni infekce a s ohledem na mozny vznik téZkého syndrom imunitni obnovy (IRIS) ART iniciovat s odstupem nékolika tydnt
[10].

Antiretrovirotika podana z indikace postexpozi¢ni profylaxe a pfi pozdnim zachytu infekce HIV pfed porodem se musi podat
ihned, bez jakéhokoli prodleni, odklad zahajeni 1é¢by fadové v hodinach vyznamné snizuje ucinnost profylaxe [7].

Pouziti antiretrovirotik pri hrozicim riziku infekce HIV:

Profylaxe vertikalniho pfenosu a postexpozi¢ni profylaxe jsou feSeny samostatné.

5. Volba antiretrovirovych I[ékU

Antiretrovirovy rezim spociva v kombinaci nejméné tfi virostatik s AR aktivitou nejméné ze dvou raznych skupin. Nové AR

mozné, prednostné volit fixni kombinaci nékolika IéCiv v jedné tableté [1]. ART je v souCasné dobé jednoznacné chapana a
akceptovana jako lé€ba celoZivotni.

5.1. Doporucené rezimy

Prokazana vysoka efektivita, excelentni bezpecénostni profil, minimum nezadoucich ucinkd a velmi dobra tolerance INSTI
jednoznacné vedly k tomu, Ze tyto rezimy zaujaly prioritni pozci v 1é¢bé infekce HIV. RAL a DTG nemaji zadné signifikantni
interakce na enzymatickém systému CYP 3A4, coz je &ini vysoce bezpeénymi i pfi bohaté konkomitantni medikaci [1,3].
Proteazovy inhibitor DRV potencovany RTV ma vysokou genetickou rezisten¢ni bariéru a je doporu€ovan pro pacienty, u kterych
je nebezpedi nizsi adherence [1].

Slozeni AR kombinace lIze vyjadfit vzorcem:

(

—

1 NRTI + 1 NtRTI] nebo 2 NRTI) + (INSTI nebo PI/r)

NtRTI: TDF, TAF

NRTI: ABC, FTC, 3TC
INSTI: DTG, EVG/c, RAL
Pl/r: DRVIr.

Fixni kombinace né&kolika 1&Civ v jedné tableté:

TDF/FTC
ABC/3TC
EVG/cobi/TDF/FTC
EVG/cobi/TAF/FTC
DTG/ABC/3TC.

5.2. Alternativni a jiné rezimy

Alternativni a jiné reZzimy jsou takové, které maji urcité potencialni nevyhody nebo je o jejich ucinku pfi urcitych situacich
k dispozici méné dat z klinickych studii. Za jistych okolnosti v zavislosti na individualnich charakteristikadch pacienta a potfeby,
mUze byt alternativni rezim pro konkrétniho pacienta rezimem preferovanym a optimalnim [1,3].

Slozeni AR kombinace vyssi volby Ize vyjadfit vzorcem:

(

—

1 NRTI + 1 NtRTI] nebo 2 NRTI) + (NNRTI nebo Pl/r nebo EI)

® NRTI: ZDV

e NNRTI: EFV, RPV, ETV, NVP
® Pl/r: ATV/r, LPV/r, DRV/cobi
® El: MVC

Fixni kombinace né&kolika 1&Civ v jedné tableté:

® 3TC/ZDV

® | PVIr

® DRV/cobi

® EFV/TDF/FTC
® RPV/TDF/FTC

Vy8e uvedené doporu€ované a alternativni reZzimy jsou tvofeny 2 NRTI| nebo 1 NRTI + 1 NtRTI a tfetim aktivnim IéCivem
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z jiné volitelné skupiny [1,3,11]. Tato strategie ale nemusi byt vhodna a optimalni pro vSechny pacienty. V nékterych pfipadech
nelze podavat TDF ani ABC. To plati zejména u pacientl s preexistujicim renalnim postizenim, s pozitivni alelou HLA B*5701,
s vysokym kardiovaskularnim rizikem atd. Proto jsou nékteré inicialni (tzv. NRTI-8etfici) reZzimy sestavovany bez TDF a ABC
nebo obecné bez jakéhokoli antiretrovirotika ze skupiny NRTI &i NtRTI[1,11].

Uginnost a efektivita t&chto kombinaci zejména z dlouhodobého hlediska neni zatim podepfena dostateénym poétem
validnich Klinickych studii. Mély by byt uréeny vyhradné pro pacienty, u nichZ jsou zasadni kontraindikace podani NRTI nebo
NtRTI. Za striktné stanovenych podminek jsou pfipustné kombinace:

® | PV/r+ RAL
® | PVir+3TC
® DRV/r + RAL (pfi absolutnim po¢tu CD4+ lymfocyt >200/ul a sou¢asném poctu HIV-1 RNA <100 000 kopii/ml)

Monoterapie neni obecné doporucovana [1,3].

Vznik rezistence, Castecné rezistence, toxicita, intolerance &i jiné nezadouci Uu¢inky mohou vyznamné zuzit pocet moznych a
vhodnych [é¢iv do troj &i vicekombinaénich rezimi. V takovych meznich situacich je Iékaf nucen preferovat nekonvenéni
kombinace, které nelze vzdy predikovat. Nezbytnou podminkou je velmi peclivé sledovani ucinku nejen z hlediska virové
suprese, ale také moznych sekundarnich nezadoucich jevl konkrétni [é¢ebné kombinace.

Antivirotika didanosin, stavudin, zidovudin, delavirdin, nelfinavir, indinavir, saquinavir a tipranavir jiz nejsou k lé¢bé infekce
HIV v ekonomicky vyspélych zemich doporu¢ovana.

Enfuvirtid je tfeba podavat subkutanné ve dvou dennich davkach. Pro tuto nevyhodnou formu aplikace plati v sou¢asné
dobé vSeobecny koncensus nahradit enfuvirtid v 1é€ebnych rezimech jinym léCivem, které ma komfortné&jsi zpisob podani [12].

PFi vybéru Iéku se zohledruje:

® piedpokladana dobré tolerance

® davkovani (preferované jsou fixni kombinace vice 1é€iv a simplifikované rezimy s nizSim po¢tem tablet)

® neuroprotektivni efekt (sekundarni prevence neurokognitivni poruchy vazané na infekci HIV [HIV-associated
neurocognitive disorders, HAND]: z tohoto pohledu je vhodny dostate¢ny podil AR Iékl s penetraci do CNS - dobrou
[ABV, FTC, ZDV, NVP, LPVI/r] nebo alespori uspokojivou [3TC, d4T, EFV, DRV, ATV, FPV])

poruchy tukového metabolizmu pfed Ié€bou (z Pl méné vhodné LPV/r, FPV, SQV)

psychické poruchy (nevhodny EFV)

hepatopatie (nevhodny NVP, méné vhodné PI)

nefropatie (nevhodny TDF a lé€iva potencovana cobicistatem)

periferni neuropatie (nevhodny ddl, d4T)

anémie nebo soucasné podani hematotoxickych 1€kl (nevhodny ZDV)

alergie na sulfonamidy (nevhodny TPV) atd. [7].

5.3. Nedoporucené léCebné rezimy a kombinace antiretrovirotik

Nepodavaji se monoterapie NRTI, dvojkombinace NRT], trojkombinace NRT]I, dvojkombinace NNRTI.
Rovnéz se nepodavaji tyto kombinace:

ATV + IDV

ddl + d4T

ddl + TDF

FTC + 3TC

d4T + ZDV

ETV + PI (nepotencovany RTV)

ETV + ATVIr

ETV + FPVIr

ETV + TPVIr

v kombinacich nepotencovany DRV, SQV, TPV [1].

Pfehled nékterych klinickych situaci, ovliviiujicich vybér AR reZimu uvadi tabulka 3.

6. Hodnoceni efektu, adherence a nezadoucich ucinktl ART

6.1. Hodnoceni efektu 1éCby a adherence

(pocet kopii HIV-1 RNA/mI) a dosazeni konzistentni virové suprese. Informace o poétu CD4+ lymfocytll ma zasadni vyznam
v dobé zahajeni pravidelného sledovani pacienta k uréeni naléhavosti ART a profylaxe oportunnich infekci. Po nasazeni ART
monitoring CD4+ lymfocytl indikuje vhodnou dobu pferu$Seni a ukoncéeni profylaxe oportunnich infekci. U stabilizovanych
pacient vyznam systematického stanovovani absolutniho poétu CD4+ lymfocytll ustupuje do pozadi a sledovani jinych
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subpopulaci CD lymfocytl (napf. CD8 nebo CD19) se rutinné jiz nedoporucuje [1,13].
6.2. Cile efektivni ART

Cilem efektivni ART je dosazeni:

® za 3 mésice po zahajeni ART - pocet kopii HIV-1 RNA <400 /ml
® za 6 mésicu po zahajeni ART - pocet kopii HIV-1 RNA pod hladinou detekovatelnosti

Pokud ma pacient dobrou adherenci k 1€é€bé&, udrzuje konzistentni virovou supresi pod hladinou detekovatelnosti po&tu kopii
HIV-1 RNA po dobu vice nez 2 roky, ma absolutni po¢et CD4+ lymfocytl >300/ul a je klinicky i imunologicky stabilizovan jsou
akceptovatelné 6-ti mésicni intervaly dalSiho pravidelného monitorovani [1].

6.3. Hodnoceni nezadoucich ucinkt ART

Casné nezadouci uéinky, tj. do 4-6 tydnt,se zhodnoti na zaklad&: anamnézy, fyzikalniho vy$etteni, laboratornich testd: KO,
natrium, kalium, chloridy, urea, kreatinin, cystatin C, CKD-EPI (nebo MDRD), bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, amylaza, glykémie,
znamky hypersenzitivniho syndromu pfi 1é¢bé ABC.

Pozdni nezadouci uéinky, tj. za >6 tydn(, se projevi v klinickém nalezu a odbérech za 3, 6 a vice mésicl: laboratorni testy:
KO+dif, natrium, kalium, chloridy, urea, kreatinin, cystatin C, CKD-EPI (nebo MDRD), bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, amylaza,
glykémie, CRP, frakce krevnich lipidd, B2M, LDH, laktat. Morfologické a/nebo antropometrické znamky lipodystrofie. Ukonceni
Iécby ATV je indikovano pfi opakovaném zvySeni aminotransferas nebo bilirubinémie >90 umol/I [7].

7. Zména kombinace ART

7.1. Zména kombinace ART pfi virologické supresi

Virologicka suprese je laboratorné potvrzeny pocet kopii HIV-1 RNA v plazmé pod hladinou detekovatelnosti.

Pfi konstantné udrzované hluboké supresi replikace HIV s po¢tem kopii HIV-1 RNA pod hladinou detekovatelnosti je vznik
rezistentnich mutaci velmi malo pravdépodobny nebo minimalni.

Indikace ke zméné Iécebné kombinace: Ke zméné |écby vedou nékteré okolnosti, jako

toxicita stavajicich léciv

potencial k zdvaznym Iékovym interakcim

nezadouci ucinky

planovani téhotenstvi

prevence dlouhodobé toxicity (tzv. pre-emptive switch)

starnuti a/nebo komorbidity s moznym negativnim ovlivnénim stavajicich 1éciv (kardiovaskularni onemocnéni, zmény
metabolickych parametr a dalsi)

simplifikace antiretrovirového rezimu

® dosavadni rezim neni dale doporuovan

Absolutni podminkou je udrZeni (zachovani) virové suprese. Zména AR rezimu pfi virové supresi je obecné bezpeéna, pokud
zname a bereme v Uvahu pfedchozi 1éCbu a rezistenéni profil. Jestlize ménime AR rezim s potencovanym PI (coz je rezim
s vysokou rezistencni bariérou) na rezim s nizSi rezistencni bariérou, je nutna piné aktivni kombinace 2 NRTI nebo 1 NRTI + 1
NtRTI[1,3].

7.2. Zména kombinace ART pfi virologickém selhani

V hodnoceni virologické odpovédi se rozliSuji nasledujici stavy:

® Virologické selhani je neschopnost dosahnout suprese virové replikace vyjadfené poétem kopii HIV-1 RNA <200/ml
plazmy. Persistujici plazmaticka virémie 2200 kopii/ml je velmi ¢asto provazena zfetelnou virovou evoluci a akumulaci
rezistentnich mutant. Proto je perzistujici plazmaticka virémie s poctem HIV-1 RNA 2200 kopii/ml povazovana za
virologické selhani.

® Nekompletni virologickou odpovédi se rozumi zastizeni hodnot dvou po sobé nasledujicich vySetfeni poctu kopii
HIV-1 RNA 2200/ml plazmy zji$téna po 24 tydnech uzivani ART. Vychozi plazmaticka virémie (pocet kopii HIV-1 RNA), pfi
niz je zahajena ART, muze ovlivnit dobu, potfebnou k navozeni virologické odpovédi. Nékteré rezimy jsou schopny
navodit virovou supresi rychleji nez jiné.

® Virologicky ,,rebound“ je laboratorné potvrzeny pocet kopii HIV-1 RNA 2200/ml plazmy nasledujici po virologické
supresi.

® Virologicky ,,blip“ je izolovana detekce HIV-1 RNA v plazmé po virologické supresi, ktera je nasledovana spontannim
navratem k virologické supresi.
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Po vylou€eni non-adherence, vytvofeni pfehledu dosavadni |éCby, obdrZzeni vysledku testovani rezistence co nejdfive
nasleduje zména Iécby.

Zména kombinace ART ma zabranit progresivni akumulaci rezistentnich virovych mutant. Nékteré studie naznaduji, Ze
virologicka odpovéd na nové AR rezimy je robustnéjsi u jedinct, ktefi maji v dobé zmény rezimu niz$i plazmatickou virémii HIV-1
RNA a vy$si pocet CD4+ lymfocyta.

Ve stavajicim rezimu je podle vysledku rezistence tfeba nahradit minimalné dva Iéky (Iépe tfi, eventualné vice) novymi piné
aktivnimi IéCivy, idealné z novych skupin antiretrovirotik. PFi CasteCné rezistenci, pokud nejsou k dispozici I€Civa pIné aktivni, je
tfeba volit vice léCiv asteéné aktivnich [1].

8. Antiretrovirova léCba za specifickych okolnosti

8.1. Téhotenstvi

Indikace

Téhotenstvi u Ié€ené HIV pozitivni Zeny nuti pokraovat v ART a u Zeny s Cerstvé diagnostikovanou infekci HIV je diivodem
pro zahajeni ART. Lécba se nabizi v8em Zenam, v€etné téch s nizkou viremii HIV. Hlavnim cilem ART v téhotenstvi je vedle |éCby
Zeny sniZzeni rizika vertikalniho pfenosu HIV. V zajmu dosaZeni nedetekovatelné néloZze HIV v dobé porodu je Zadouci zahajit
IéCbu brzy po diagnéze a potfebnych vySetfenich v kterémkoli stupni gravidity.

Podle doby stanoveni diagnézy infekce HIV ve vztahu ke gravidité mize nastat nékolik situaci:

® pied otéhotnénim:
voli se obvykly rezim, Zena ve fertilnim véku nema dostat EFV
® screeningem v prvnim trimestru:
ART se zahdji po provedeni potfebnych vysetfeni rezimy popsanymi nize, nejlépe v prabéhu 2. trimestru
® druhém nebo tfetim trimestru:
ART se zahaji co nejdfive, do kombinace se zafadi InSTI (RAL), které vedou k nejrychlejSimu snizeni virémie HIV
® v priibéhu porodu nebo az u novorozence:
novorozenci se zahaji ART okamZité, alespori ZDV v sirupu.

Volba rezimu

Pfi volbé ART u gravidnich je vedle uUc€innosti dulezitym kritériem bezpeénost pro Zenu, plod a dité. U zadného
antiretrovirotika, dokonce ani u EFV, nebyl shledan signifikantné zvySeny vyskyt malformaci u ¢lovéka. Za potencialné skodlivé
byly oznaceny nejpouzivanéjsi zidovudin (srdec¢ni vady), jiz nedoporu¢ovany didanosin a indinavir (malformace hlavy a krku) a
atazanavir (kozni a muskuloskeletalni defekty). Vyznam niz$i kostni denzity novorozencl prenatalné vystavenych pusobeni
tenofoviru nebyl zhodnocen a neni znam vyznam pro dal$i vyvoj ditéte.

Vzhledem k pfednostem a nedostatkiim jednotlivych Ié€iv pro téhotné jsou rezimy

® preferované, resp. akceptovatelné:
- zaklad kombinace - NtRT+NRT]I, resp. 2 NRTI: TDF/FTC, ABV/3TC nebo i v minulosti nejvice pouzivany a provéfeny
ZDV/3TC
- tfeti slozka trojkombinace:
Pl: DRV/r, LPVIr
InSTI: RAL
® nedoporucované az nevhodné:
PI: ATV/r (urcité nejasnosti v bezpe€nosti, mozna retardace intrauterinniho rastu), ostatni Pl (obecné vice nedostatku a
nezadoucich G¢ink()
NNRTI: ETV (malo informaci)
InSTI: EVG, DTG (nejsou zkuSenosti)
® kontraindikované:
- ddl + d4T — laktatova acid6za (mitochondrialni toxicita) u gravidni zeny
- EFV v prvnim trimestru — teratogenita (defekty neuralni trubice u zvifat)
- NVP, zejména pokud je pocet CD4 >250/ul (kozni reakce, Stevensuv-Johnsonlv syndrom).

Pokud neni ve tfetim trimestru a zejména pfed terminem porodu dosazeno nedetekovatelné virémie HIV, je vhodné zvazit
pfidani InSTI (RAL) s pfihlédnutim k vysledku stanoveni rezistence HIV in vitro.

Defekty neuralni trubice po expozici efavirenzu pozorované v pokusech na zvifatech se u ¢lovéka tykaji prvnich osmi
gestacnich tydnU, kdy dochazi k organogenez. Z toho didvodu nema smysl vysazovat jiz podavany efavirenz pfi zjisténi gravidity
a staci soustiedit se na vylou€eni posSkozeni plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni v 18-20 tydnu.

Uprava davkovani

V gravidité se upravuji davky P!
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e LPV/r: 2x (600/150) mg/d
e DRV/r: 2x (800/100) mg/d
e ATVIr: 1x (400/100) mg/d

SQV, NFV a FPV standardni davkovani, pro TPV chybi udaje.
Sledovani v gravidité
Kontroly v gravidité provadi

® prakticky gynekolog: podle harmonogramu dispenzarnich kontrol v t&€hotenstvi
® gynekolog-porodnik: nejméné 34.-36. tyden k ureni zplsobu a terminu porodu
® infektolog AIDS centra: obvykle 1x/ 2 mésice.

Invazivni vySetfeni (odbér choriovych klka, amniocentéza) jsou v indikovanych pfipadech pfipustné pfi nedetekovatelné viremii
HIV.

Porod
Porod HIV pozitivni Zeny

® se ma uskutecnit na specializovaném pracovisti (Gynekologicko-porodnické klinice Nemocnice Na Bulovce v Praze) nebo
jiném pracovisti schopném péce o HIV pozitivni rodicku

® provazi aplikace infuze zidovudinu (Ize pominout, pokud je poc¢et kopii HIV-1 RNA pod hladinou detekovatelnosti)

® piednostné se vede cisafskym fezem (Ize pominout, pokud je pocet kopii HIV-1 RNA pod hladinou detekovatelnosti a
nejsou jiné, napf. porodnické diivody)

® provadi se odbér pupecnikové krve za ucelem vylou€eni pfitomnosti viru molekularné genetickymi metodami.

Po porodu se zastavuje laktace (antagonisty prolaktinu, obvykle carbegolinem), aby dité nebylo kojeno.
Novorozenec HIV pozitivni matky
Vedle rutinni péCe o novorozence se poskytuje

® antiretrovirotikum profylakticky - zidovudin v sirupu 8 mg/kg.d (2-4x/d), zahaji se za 6-12 hod. po narozeni, za 14 dni se
davka zvysi na 12 mg/kg.d, podava se po dobu 4 tydn(, pfi netplné prenatalni profylaxi 6 tydnd; nedono$enému
gestacéniho stafi <35 a 230 tydn 4 mg/kg.d (2x/d) p.o. nebo 3 mg/kg.d (2x/d) i.v., za 14 dni 6 mg/kg.d p.o.;
nedonosenému gesta¢niho stafi <30 tydnu pocatecni davky stejné, po 4 tydnech zvySeni na 6 mg/kg.d p.o.;

® uméla vyZiva.

Odbéry materialu se provadi ke kontrole nezadoucich U¢€inkl profylaxe a stanoveni ¢asné diagndzy pfipadné infekce HIV (VL
HIV z pupecnikové krve, krevni obraz). V dalSim vyvoji je dité perinatalné exponované infekci matky sledovano az do vyloucéeni
nakazy na zakladé negativniho vysledku pfimého priikazu viru z odbért v 1, 3 a 6 mésicich a séronegativity protilatek anti-HIV
v 18 mésicich.

8.2. Virové hepatitidy

Vzhledem k rychlejSi progresi jaterni nemoci je lé¢ba virovych hepatitid u HIV/HBV a HIV/HCV koinfikovanych osob
preferovana oproti HBV a HCV monoinfikované populaci. Infekce HIV je jednozna¢nym faktorem, ktery je asociovan s progresi
jaterniho postizeni. Podle novych doporuceni se Ié€ebné postupy virovych hepatitid u HIV infikovanych osob v zasadé neli$i od
postupl uzivanych u bézné populace.

8.2.1. Virova hepatitida B

V 1é€bé virové hepatitidy B u HIV koinfikovanych osob je zakladem anti-HBV IéCby tenofovir, uzivany €asto v kombinaci
s emtricitabinem, obé& 1éCiva s dualnim, tedy antiretrovirovym i anti-HBV uc¢inkem.

Entecavir je pfipustny jen u téch, ktefi uzivaji kompletni antiretrovirovy rezim. Entecavir v monoterapii je pro HIV/HBV
koinfikované zcela nevhodny vzhledem k jeho ¢aste¢nému antiretrovirovému ucinku a z toho vyplyvajicimu riziku selekce HIV
rezistentnich mutant.

Pegylovany interferon alfa-2a a adefovir jsou jedinymi anti-HBV léky, které by bylo mozné uzit v monoterapii hepatitidy B.
Pfipadalo by to v ivahu u HIV/HBYV koinfikovanych osob, které z néjakého divodu neuzivaji antiretrovirovou terapii.

Postup v 1é&bé& virové hepatitidy B je popsan v doporudeni Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP a Spole&nosti
infek&niho lékafstvi CLS JEP [23].

8.2.2. Virova hepatitida C

Zasadnim problémem a odliSnosti v 1é¢bé virovych hepatitid u HIV infikovanych osob je v sou¢asné dobé narlstajici riziko
vzniku Iékovych interakci. Tento problém je aktualni zejména v 1é€bé virové hepatitidy C v disledku novych moznosti pfimo
pUsobicimi antivirotiky (DAA).
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S nastupem DAA v |é¢bé virové hepatitidy C je proto ¢asto nezbytné pred zahajenim anti-HCV terapie upravit antiretrovirovy
rezim. Z hlediska rizika lékovych interakci pfi Ié¢bé& VHC jsou z antiretrovirotik nejbezpecnéjsi inhibitory integrazy. Naopak
inhibitory proteazy by mél obsahovat jen jeden léCebny rezim (bud antiretrovirovy nebo anti-HCV). Je rovnéz nevhodné
kombinovat tenofovir se sofosbuvirem vzhledem ke vzajemné potenciaci nefrotoxicity. Pfi volbé anti-HCV lé¢ebného rezimu u
HIV/HCV koinfikovanych osob je vhodné konzultovat klinického farmakologa nebo vyuzit programu, ktery se zabyva Iékovymi
interakcemi a je dostupny na webovych strankach: www.hep-druginteractions.org.

Rychly vyvoj protivirovych preparatd a velmi dynamicka situace v moznostech lécby chronické VHC vyzaduje pribézné
ovéfovani aktualnich moznosti Ié€by. Nerovnomérné zavadéni a dostupnost novych DAA v jednotlivych zemich do rutinni praxe
mlze zasadné ménit anti-HCV |éEebnou strategii a mize byt limitujicim faktorem uziti optimalniho postupu.

Lécebna schémata pro Ié¢bu virové hepatitidy C vychazeji z doporuceni Evropské asociace pro studium jater (EASL) a
z doporuéeni Ceské hepatologické spole¢nosti CLS JEP a Spole&nosti infekéniho Iékafstvi CLS JEP [24,25].

8.3. Onemocnéni ledvin

Renalni onemocnéni vyzaduji zodpovédny vybér lék(l a pfipadné Upravu jejich davkovani. Upravu davkovani antiretrovirotik
u nedostate¢nosti ledvin uvadi tabulka 12.

8.4. Dyslipidemie

Jak ukazuji nékteré studie, HIV pozitivni populace je obecné ve zvySeném riziku klinické manifestace kardiovaskularniho
onemocnéni v podstatné nizSi vékoveé kategorii. PFic¢ina je patrné multifaktorialni, jistou roli vS8ak mlze sehravat i potencial
nékterych AR léCiv (zejména PI a starSich NNRTI) k alteraci lipidového spektra. Na vyznamu nabyvaji preventivni opatfeni:

® zména zivotniho stylu (dietni korekce, fyzické cvi€eni, normalni body mass index [BMI], snizeni konzumace alkoholu,
zanechani koufeni)
® modifikace AR rezimu
- zména PI/r na NNRTI, RAL nebo jiny Plir o némz je znamo, Zze ma mensi potencial k negativnimu ovlivnéni
metabolickych parametr(
- zména d4T a zvazeni zmény ZDV nebo ABC na TDF
- zména stavajiciho AR rezimu na NRTI-Setfici rezim.

Terapeuticka intervence dyslipidémie by méla byt zahajena u pacienti s cévnim onemocnénim, diabetem 2. typu, s vysokym
kardiovaskularnim rizikem a vysokou hladinou krevnich lipidG. Jako hypolipidemika prvni volby jsou doporu€ovany statiny. Pfi
Ié€bé hypolipidemiky a ART je tfeba brat v Gvahu mozné Iékové interakce na urovni cytochromovych enzymu, coz zvySuje riziko
rabdomyolyzy, event. rendlni insuficience. Obecné je doporuGovano zahajeni terapie davkou nizSi, az pfi eventudlnim
nedostate€ném efektu davku zvysit. Dilezité je sledovani klinického stavu a kontrola CK, LDH, myoglobinu a jaternich
aminotransferas. Simvastatin je pfi terapii ART kontraindikovan [11]. Davky hypolipidemik u pacient Iécenych antiretrovirotiky
jsou uvedeny v tabulce 5.

8.5. Jiné komorbidity a koinfekce

Téma je detailné rozebrano v EACS Guidelines. Version 8.0 - October 2015. On-line:
http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/.

9. Postexpozicni profylaxe infekce HIV

9.1. Profesionalni expozice a akcidentalni neprofesionalni poranéni s kontaminaci HIV

Kontaminované poranéni zdravotnikGi a podobné expozice HIV infikované krvi jsou za jistych okolnosti divodem k podani
postexpozi¢ni profylaxe (PEP) infekce HIV. Pravdépodobnost pfenosu HIV souvisi s typem expozice a mnozstvim viru pfitomného
v inokulu. Podle dat Centra pro kontrolu nemoci je odhadovano, ze primérné riziko pfenosu HIV po profesionalni perkutanni
expozici je asi 0,3 % a zadny rezim PEP nedokaze pravdépodobné zajistit absolutni ochranu pfed moznou nakazou.

Indikace
Bere se v Gvahu:

® biologicky material
- infekeni: krev, télni tekutiny (mozkomiSni mok, perikardialni, pleuraini a synovialni tekutina, plodova voda), genitalni
sekrety (sperma, cervikovaginalni sekret), matefské mléko
- neinfekéni: mog, vykaly, sliny, zvratky, nosni sekret, sputum, slzy, pot
® mnozstvi kontaminujiciho materialu
- vysoce rizikové: viditelna krev v duté jehle — riziko pfenosu se zvySuje s primérem jehly (jehly k i.v. aplikaci,
k bioptickému odbéru tkani) nebo na chirurgickém nastroji
- meéneé rizikové: nepatrné mnozstvi krve na nastroji, jehla po i.m. nebo s.c. aplikaci
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® povaha zranéni
- vysoce rizikové: hluboky vpich nebo fiznuti pfi operaci
- méné rizikové: Skrabnuti, potfisnéni neintaktni kize
- potfisnéni intaktni zdravé kize nepfedstavuje prakticky zadné riziko pfenosu HIV
® stav zdrojové osoby
- vysoce rizikovy: jista infekce HIV nelécena (s vysokou plazmatickou virémii)
- méné rizikovy: Ié¢ena (s pfedpokladanou nebo stanovenou nizkou nebo nedetekovatelnou plazmatickou virémii)
- mozna infekce HIV: u osoby s neznamym statem a rizikovymi faktory.

PEP indikovana:
® y vysoce rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni nebo podezielé z infekce (jakmile je tato osoba potvrzena
jako HIV-negativni, neni PEP dale indikovana a Ize ji bezpecné ukoncit)
® u méné rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni [14].

Provedeni

Pocet AR IéCiv souCasné nasazenych v ramci PEP neni explicitné stanoven. Nékteré zdroje, zejména u rizikovéjSich
poranéni, se spiSe kloni k trojkombinaci AR IéCiv. Hrani¢ni situace je mozné fesit podanim dvojkombinacnich rezima.

Za preferovanou kombinaci PEP z hlediska ucinnosti, bezpecnosti a tolerance se v sou¢asné dobé povazuje:

® fixni kombinace dvou IéCiv v jedné tableté TDF/FTC 1x denné + RAL 400 mg 2% denné
(TDF/FTC je aktivni i proti HBV, nelze v§ak pouzit pfi renalni insuficienci).

Alternativni rezimy PEP jsou tvofeny dvojici IéCiv z levého sloupce a jednim IéCivem z pravého sloupce [14]:

tenofovir + emtricitabin (TDF + FTC) raltegravir (RAL)

tenofovir + lamivudin (TDF + 3TC) atazanavir/ r (ATV/r)

zidovudin/ lamivudin (AZT/3TC) darunavir/ r (DRV/r)

zidovudin + lamivudin (AZT + 3TC) lopinavir/ r (LPVIr)

zidovudin + emtricitabin (AZT + FTC) etravirin (ETV) nebo rilpivirin (RPV)

elvitegravir/ cobicistat/ emtricitabin/ tenofovir (EVG/cobi/FT C/TDF)
Alternativni rezim Ize volit s ohledem na nezadouci ucinky IékU, odlisné AR Iéky, nez uziva zdrojova osoba atd.

Zahajeni PEP: PEP je nutno zahajit co nejdfive od poranéni, idealné do 24-36 hodin [16], v individualnich pfipadech nejdéle
do 72 hodin [17,18].

Trvani PEP: 28 dna.
Sledovani a poradenstvi
K opatfenim pfi expozci infekci HIV nebo podezfeni na ni je:

® testovani zdrojové osoby na HIV (pfedbézné mozno i rychlotestem), HBV, HCV, popf. syfilis (co nejdfive, pokud Ize)
® pfipadné pfehodnoceni expertem (do 2-3 dnu)
® pouceni o realném riziku, pfiznacich primoinfekce, potfebé sexualni abstinence a ochrannych opatfenich sexualnich
partnerl a ¢lent domacnosti dokud neni jednoznacné potvrzeno ani za 6 mésicl testem ELISA, Ze nedoslo
k sérokonverzi
® odeslat hlaseni AIDS centru Na Bulovce.

Doporuceny harmonogram laboratornich kontrol pfi PEP uvadi tabulka 4. Pokud jsou pouzity diagnosticke testy IV. generace,
které jsou schopny detekovat kombinaci antigen/protilatka, Ize testovani ukoncit jizZ po 4 mésicich od expozice [16,19].

9.2. Koitalni expozice

Indikace
PEP indikovana:

® u analniho nebo vaginalniho styku s osobou HIV pozitivni nebo podezfelou z infekce
® u receptivniho oralniho styku s ejakulaci s osobou HIV pozitivni.

Nechranény sexualni styk s HIV pozitivni osobou, ktera ma dlouhodobé pocet kopii HIV-1 RNA pod hladinou detekovatelnosti,
neni jiz povazovan za indikaci k zahajeni PEP [15]. Toto stanovisko Ize akceptovat, pokud si HIV-negativni sexualni partner PEP
nepreje a nejde o znasilnéni.

Provedeni

Provedeni PEP se zasadné nelisi od PEP u poranéni, ale je nadstandardnim postupem, ktery hradi klient [7]. Hrani¢ni
situace mozno Fesit podanim dvojkombinace antiretrovirotik.
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charakber
poraniéni

=72 hod.

codstup od
expozice

Hiv
pozitivni

HIV status NEZN&rmy

drajovd osaby

Y Y
PEP podle
PEP PEP pod| PEP
indikovana '”;:;i';;:ﬁ neindikavina

Obr. 1. Algoritmus pro zhodnoceni rizika a indikace PEP (volné podle [16])

* Poranéni s vysokym rizikem, je-li zdrojova osoba HIV-pozitivni: perkutanni poranéni, expozice neintaktni kize, expozice
vaginalni, rektalni, expozice oci, ust a jinych sliznic krvi, spermatem, vaginalnim &i rektalnim sekretem, matefskym mlékem nebo
jinou télesnou tekutinou viditeIné kontaminovanou krvi HIV-pozitivni zdrojové osoby.

** Poranéni s nizkym rizikem bez ohledu na HIV status zdrojové osoby: perkutanni kontakt, neintaktni kGize, vagina, rektum, o¢i,
Usta a jiné sliznice exponované moci, nosnimu sekretu, slinam, potu nebo slzam (pokud nejsou viditeIné kontaminovany krvi)

zdrojové osoby.

Zkratky

Zkratka
ABC
AFP
AIDS
ALP
ALT
AMS
AR
ART
AST
ATV
B2M
CEA
CK
CKD-EPI
CNS
cobi
CrCl
CRP
DAA
ddl
DRESS
DRV
DTG
d4T
EFV
eGFR

Vyznam

abacavir

alfa-1-fetoprotein

acquired immunodeficiency syndrome, syndrom ziskané imunodeficience
alkalicka fosfatasa

alaninaminotransferasa

amylasa

antiretrovirovy

antiretrovirova terapie

aspartataminotransferasa

atazanavir

beta-2-mikroglobulin

karcinoembryonalni antigen

kreatinfosfokinasa

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration formula
centralni nervovy systém

cobicistat

kreatininova clearance

C reaktivni protein

Directly Acting Antivirals

didanosin

Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptoms
darunavir

dolutegravir

stavudin

efavirenz

estimated glomerular filtration rate, odhadovana hodnota glomerularni filtrace
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El inhibitor vstupu
ETV etravirin
EVG elvitegravir
EVG/c elvitegravir ,boostovany* cobicistatem
EVG/cobi elvitegravir ,boostovany“ cobicistatem
FPV fosamprenavir
FTC emtricitabin
GGT gama-glutamyltransferasa
HBV virus hepatitidy B
HCC hepatocelularni karcinom
HCD horni cesty dychaci
HCV virus hepatitidy C
HD hemodialyza
HIV human immunodeficiency virus, lidsky virus imunodeficience
HIV-1 RNA pocet kopii HIV-1 RNA, plazmaticka virémie, virové naloz
HSR hypersenzitivni reakce
InSTI inhibitor integrasy
IRIS immune restore inflammatory syndrome, syndrom imunitni obnovy
Kl kontraindikace
KO+dif krevni obraz a diferencial leukocytt
LDH laktatdehydrogenasa
LPV/Ir lopinavir/ritonavir
MDRD modification of diet in renal disease
MVC maraviroc
NFV nelfinavir
NNRTI nenukleosidovy inhibitor reverzni transkriptasy
NRTI nukleosidovy inhibitor reverzni transkriptasy
NtRTI nukleotidovy inhibitor reverzni transkriptasy
NVP nevirapin
PCR polymerézova fetézova reakce
PEP postexpozi¢ni profylaxe
PI inhibitor prote(in)asy
Plir inhibitor prote(in)asy ,boostovany® ritonavirem
PPI inhibitory protonové pumpy, proton pump inhibitor
PSA prostaticky specificky antigen
PTH parathormon
RAL raltegravir
RNA ribonukleova kyselina
RPR rychly plazmaticky reagin (netreponemovy test na syfilis)
RPV rilpivirin
RTV ritonavir
sQv saquinavir
TDF tenofovir
TPHA Treponema pallidum hemaglutinaéni test (treponemovy test na syfilis)
TPV tipranavir
T-20 enfuvirtid
VHA virova hepatitida A
VHB virova hepatitida B
VHC virova hepatitida C
VHE virova hepatitida E
WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
ZDV zidovudin
3TC lamivudin
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Vysetieni

Frekvence

Podminka, poznamka

krevni obraz a diferencial

1%/ 3-6 mésicu*

zakladni biochemické vySetfeni séra (plazmy): natrium,
kalium, chloridy, urea, kreatinin, CKD-EPI (nebo
MDRD), bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP, LDH, laktat,
amylasa, CRP, glykémie, frakce krevnich lipidt, B2M

1%/ 3-6 mésicu*

moc¢ chemicky + sediment

1%/ 3-6 mésicu*

cystatin C vstupné a vybérové pfi pfedpokladané preexistujici nefropatii
(napf. hypertenze, diabetes mellitus, vék
>50 let) nebo pfi IéEbé nefrotoxickymi léky

CK 1%/ 3-6 mésich* zejména pfi 1éCbé statiny

Ca**, POy, vitamin D, PTH 1x/ rok pfi dlouhodobém uzivani ART, pfi |éCbé
nefrotoxickymi Iéky, pfi rizikovych faktorech
osteoporozy***

PSA 1%/ 6 mésicu muzi >45r.

imunologické vysetfeni absolutniho poétu CD4+
lymfocytl

1%/ 3-6 mésicu*

pocet kopii HIV-1 RNA v plazmé (plazmaticka virémie,

1%/ 3-6 mésicu*

zamrazit k pfipadnému vysetfeni

virova naloz) metodou PCR rezistence
test rezistence HIV vstupné a vybérové

sérologie VHA, VHB, VHC, event. VHE vstupné a vybérové**

a-fetoprotein (a-FP) 1%/ rok pfi cirhoze

sérologie syfilidy — screening: RPR, TPHA

vstupné a vybérové**

sérologie toxoplasmoézy 1%/ rok vstupné u v8ech, dale u negativnich

sérologie cytomegaloviru (CMV) vybérové CD4+ <100/pl

onkomarkery (AFP, CEA, Ca 15-3, Ca 19-9, Ca 72-4, vybérové zejména pfi hlubokém imunodeficitu,

Ca 125, stolice na okultni krvaceni, screening chronické VHC a véku &mt;50 let

lymfoproliferativnich onemocnéni atd.)

protilatky ke kontrole vakcinace vybérové**

haplotyp HLA B*57:01 vstupné

tropismus R5 vybérové** pokud je planovana lé¢ba CCR5
antagonisty

stolice na okultni krvaceni 1%/ 2 roky >50r.

elektrokardiogram (EKG)

vstupné a vybérové**

skiagram plic

vstupné a vybérové**

dle uvazeni Ize opakovana vysetieni
vynechat

ultrazvukové vySetfeni dutiny bfiSni a retroperitonea

vybérové**

u hepatopatie

* delSi interval je pfipustny u pacientl |é¢enych ART, ktefi v poslednich 2 letech udrzuji konstantné hlubokou virovou supresi
pod hladinou detekovatelnosti a nemaji zadné signifikantni znamky sekundarnich nezadoucich jevl spojenych s uzivanim ART
** vybérova a dalsi vySetfeni a jejich frekvenci indikuje oSetfujici Iékaf na zakladé klinického ¢i laboratorniho nalezu nebo

moznych klinickych €i epidemiologickych souvislosti

*** postmenopauzalni Zeny, astenicky habitus, hypogonadismus, uzivani steroid(i, ziomenina kréku femuru &i snadna zlomenina

v anamnéze, koureni, konzumace alkoholu

Tabulka 2. KonZilidrni vySetfeni

Vysetieni

Frekvence

Podminka, poznamka

gynekologické (+ onkologicka cytologie)

1%/ rok
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mamografie 1%/ 2 roky Zeny >45r.
venerologické vybérové*

stomatologické 1%/ rok

oftalmologické (oéni pozadi) 1%/ rok CD4+ <100/l
psychiatrické a psychologické vybérové*

kardiologicke vybérové*

nefrologické vybérové*

* vybérova a dalSi vySetfeni a jejich frekvenci indikuje

moznych klinickych €i epidemiologickych souvislosti

oSetfujici 1ékaf na zakladé klinického ¢i laboratorniho nalezu nebo

Tabulka 3. Klinické situace ovliviujici vybér AR reZimu

Faktory dané
pacientem
nebo AR
rezimem

Klinicka situace

Doporuceni

Poznamka

vychozi faktory

CD4+ lymfocyty
<200/ul

nedoporuceny rezimy:
-s RPV
- DRVIr + RAL

vy$8i mira virologického selhani pfi
niz§im poc¢tu CD4+ lymfocytu pfed
zahéjenim léCby

HIV-1 RNA >100 000
kopii/ml

nedoporuceny rezimy:
-s RPV
- DRVIr + RAL

vy$8i mira virologického selhani pfi
niz§im poc¢tu CD4+ lymfocytu pfed
zahéjenim léCby

HLA B*57:01 pozitivni

nedoporuceny rezimy obsahujici ABC

vysoka pravdépodobnost
hypersensitivni reakce a potencialné
fatalni reakce pfi pozitivité alely HLA
B*57:01

nezbytnost zahajeni
|IéCby pfed provedenim
testu rezistence

nedoporuceny reZzimy s NNRTI

vpfitomnost rezistentni mutace k NNRTI
je pravdépodobnéjsi, nez k Pl nebo
INSTI

typ AR reZimu

pozadavek 1 tableta 1x
denné

moznosti:

-DTG/ABC/3TC

- EFVITDF/FTC

- EVG/c/TDF/FTC

- EVG/c/TAF/FTC

- RPVITDF/FTC (jestlize pocet kopii
HIV-1 RNA <100 000/ml a pocet CD4+
lymfocyt >200/pl)

fixni kombinace vice IéCiv v jedné
tableté

16223

stejna, jako HIV-negativnich

efekt jidla rezimy, které je tfeba uzivat s jidlem: jidlo zlepSuje absorpci uvedenych
-rezims ATV/r nebo ATV/c rezimu
-rezims DRV/r nebo DRV/c
- EVG/c/TDF/FTC
- RPVITDF/FTC
rezimy, které je tfeba uzivat nalacno: jidlo zvySuje absorpci EFV a muze tim
-rezimy s EFV zvySit vedlejSi neZzédouci uc€inky na

CNS
koinfekce infekce HBV preferovat TDF/FTC nebo TDF + 3TC, | fixni kombinace vice IéCiv v jedné

pokud je TDF kontraindikovan: tableté
-FTC nebo 3TC s entecavirem nebo
jinym aktivnim 1éCivem proti HBV

infekce HCV Ié¢ba koinfikovanych HCV/HIV je IéCbu je tfeba zahajit co nejdfive,

protoZe hrozi rychla progrese nemoci do
jaterni cirh6zy nebo HCC
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tuberkuléza

pokud je podavan rifampicin:

- rezimy s EFV maji nejméné Iékovych
interakci

- urezim s RAL je tfeba zvysit davku
RAL na 800 mg 2x denné

-DTG 50 mg 2x denné pouze

v pfipadé, kdy nejsou pfitomny
rezistentni mutace k InSTI

http://www.infekce.cz/DoporART16t.htir

rifampicin

- je silny induktor enzymi CYP3A4 a
UGT1A1, zpusobuijicich signifikantni
snizeni koncentrace PI, INSTl a RPV

- ma méné signifikantni efekt na
koncentraci EFV nez na jiné NNRTI, PI
a InSTI

pokud je podavan rezim s P, je tfeba
rifampicin nahradit rifabutinem

rifabutin

- je slabsi induktor a ma dobry efekt,
pokud jsou uzivany ART reZimy jiné,
nezs EFV

jiné stavy

chronické onemocnéni
ledvin (GF <60 ml/min)

vyhnout se TDF

TDF je spojen s renalni tubulopatii

nepodavat pfi GF <70 ml/min:
- EVG/c/TDF/FTC

-ATV/cs TDF

-DRV/c s TDF

moznost: ABC/3TC pfi negativité HLA
B*57:01:

- nepodavat ABC/3TC s EFV nebo
ATV/r pfi HIV-1 RNA >100 000 kopii/ml
- nepodavat ABC/3TC pii CrCl
<50ml/min, pro 3TC je tfeba korekce
davky

jiné moznosti:
- DRV/r + RAL (jestlize HIV-1 RNA
<100 000 kopii/ml a CD4+ lymfocyty

viz tab. 12 doporuceni pro korekci
davky AR I1éCiv pfi onemocnéni ledvin

>200/ul)
-LPVIr+3TC
- LPV/Ir + RAL
- korekce davky TDF
osteoporoza nepodavat TDF je spojen s vétS§im ubytkem
-TDF mineralni kostni denzity, s renalni
podavat tubulopatii, s ubytkem fosfatt a
- ABC/3TC, pokud je HLA B*5701 osteomalacii
negativni
- ABC/3TC + (EFV nebo ATVIr),
pokud je HIV-1 RNA <100 000 kopii/ml
psychiatricka vyhnout se EFV muze zplsobit exacerbaci
onemocnéni -rezimims EFV psychiatrickych symptom( a mlze vést

k suicidiu

HIV-demence (HAD)

vyhnout se pokud mozno
-rezimims EFV
upfednostnit

-rezims DRV nebo DTG

neuropsychiatricky efekt EFV maze
prekryt symptomy HAD

substituéni terapie
narkotik

pokud uziva metadon

- vyhnout se rezimim s EFV

pokud uziva EFV

- je nezbytné zvysit davku metadonu

EFV snizuje koncentraci metadonu a
mliZe vést k abstinenénim symptomim

vysoké
kardiovaskularni riziko

vyhnout se rezimim s ABC a LPV/r

dyslipidemie
(hyperlipidemie)

skupina 1é€iv a |éCiva, ktera maji
potencial k alteraci krevnich lipidu:
- Plir

-ABC

-EFV

-EVG/c

TDF nema vyznamny potencial
k alteraci lipidoveého spektra, je proto
preferovan pfed ABC

*

moznych klinickych €i epidemiologickych souvislosti

vybérova a dalSi vySetfeni a jejich frekvenci indikuje oSetfujici Iékaf na zakladé klinického ¢i laboratorniho nalezu nebo
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Tabulka 4. Doporu¢eny harmonogram laboratornich kontrol pfi indikaci PEP

Laboratorni pred zahajenim béhem PEP 1 mésic po 3 mésice po 6 mésicl po
vySetreni PEP expozici expozici expozici
anti-HIV* + + + +
KO+dif +

jaterni enzymy +

urea, kreatinin +

syfilis + +

HBV + + +

HCV + + +
tehotensky test + +

* pfi dostupnosti diagnostickych souprav ELISA IV. generace Ize sledovani zkratit na 4 mésice

Tabulka 5. Pouziti hypolipidemik u pacientd Ié€enych antiretrovirotiky

Lékova skupina

Lék

Davka

Vedlejsi efekt

inhibitory HMG CoA
reduktasy (statiny)

atorvastatin

10-80 mg 1x denné

fluvastatin

20-80 mg 1x denné

pravastatin

20-80 mg 1x denné

rosuvastatin

5-40 mg 1% denné

gastrointestindlni pfiznaky,
bolesti hlavy, nespavost,
rhabdomyolyza, toxicka
hepatitida

selektivni inhibitor absorpce
cholesterolu

ezetimib

10 mg 1x denné

gastrointestinalni pfiznaky

Tabulka 6. Pfehled nukleosidovych a nukleotidovych inhibitor( reverzni transkriptasy
Genericky nazev Davkovani Hlavni nezadouci uéinek Poznamka
Zkratka
Obchodni nazev
tenofovir 1x 300 mg/d nauzea, zvraceni, prdjem uzivat s jidly
TDF renalni insuficience, pokles kontroly renalnich funkci
Viread kostni denzity

Kl: adefovir

abacavir 2x 300mg/d nebo 1% hypersenzitivni reakce (5 %) | nebezpeci hypersenzitivni
ABV 600 mg/d reakce, Ize anticipovat po
Ziagen prikazu haplotypu

HLA-B*57:01, opétovné
zahajeni IéCby mlze byt Zivot
ohrozujici

Zidovudin (azidothymidin)

2x 250-300 mg/d

anémie, méné neutropenie

kontroly krevniho obrazu

ZDV (AZT) nauzea

Retrovir xerostomie, pigmentace nehtl
myopatie
Kl: ribavirin

emtricitabin 1% 200 mg/d minimalné toxicky

FTC prdjem, nauzea

Emtriva cefalgie

hyperpigmentace dlani,
plosek a nehtl
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lamivudin 2% 150 mg/d nebo 1x minimalné toxicky, vyjimec&né
3TC 300 mg/d cefalgie, Unava
Epivir
didanosin <60 kg: 1x250 mg/d, pankreatitida (6 %) uZivat nala¢no
ddl >60 kg: 1x400 mg/d periferni neuropatie
Videx EC prujem, nauzea, cefalgie

Kl: ribavirin, d4T, TDF,

allopurinol
stavudin <60 kg: 1x 30 mg/d, periferni neuropatie uZivat s jidly
4T >60 kg: 1x 40 mg/d pankreatitida vysSi riziko lipoatrofie
Zerit nauzea, zvraceni, prajem,

elevace aminotransferas

Tabulka 7. Pfehled nenukleosidovych inhibitor(i reverzni transkriptasy

Genericky nazev
Zkratka
Obchodni nazev

Davkovani

Hlavni nezadouci uéinek

Poznamka

nevirapin 1x 200 mg/d 14 dni, dale 2x | exantém (37 %) relativni kontraindikace u Zen
NVP 200 mg/d hepatitida, jaterni selhani — s CD4+ >250/ml a u muza
Viramune Castéji u Zzen, vyssiho poctu s CD4+ >400/ml

CD4+ a chronickych neucinny u subtypu O a HIV

hepatopatiich typu 2

Kl: rifampicin, nevirapin,

tfezalka
efavirenz 1% 600 mg/d (vecer) vertigo, nespavost, ,Zivé“ sny, | uzivat nalaéno a pfed spanim
EFV zmatenost kontraindikovan v gravidité

Stocrin, (Sustiva)

exantém

Kl: vorikonazol, triazolam, p.o.
midazolam, boceprevir,
simeprevir, tfezalka

neucinny u subtypu O a HIV
typu 2

etravirin 2% 200 mg/d exantém uZivat s jidly, Ié¢ba infekce
ETV hypersenzitivni syndrom HIV-2 se nedoporucuje
Intelence DRESS syndrom

Kl: carbamazepin, rifampicin,

fenobarbital, fenytoin,

simeprevir, tfezalka
rilpivirin 1x 25 mg/d exantém uzivat s jidly, neucinny u
RPV deprese, nespavost, bolest subtypu O a HIV-2
Edurant hlavy

hepatotoxicita

prodlouzeni intervalu QTc na
EKG

Kl: PPI, carbamazepin,
fenobarbital, fenytoin,
rifabutin, rifampicin, tfezalka

Tabulka 8. Prehled inhibitor(i proteinasy

Genericky nazev
Zkratka
Obchodni nazev

Davkovani
(s RTV = potencovani malou
davkou RTV)

Hlavni nezadouci uéinek

Poznamka

lopinavir/ritonavir
LPVIr
Kaletra

2x 400/100 mg/d (2x 2 tabl/d)
s EFV & NVP: 2x
600/150 mg/d (2x 3 tabl/d)

prujem

hyperlipidémie

elevace aminotransferas
Kl: warfarin, amiodaron,
rifampicin, midazolam,
triazolam, lovastatin,
simvastatin, tfezalka
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darunavir s RTV: 1x 800/100 mg/d (u exantém, prljem, nauzea uzivat s jidly, odliSny profil
DRV naivnich pacientu), Kl: warfarin, amiodaron, rezistence
Prezista 2% 600/100 mg/d (u rifampicin, midazolam,

predlécenych pacient() triazolam, lovastatin,

simvastatin, tfezalka

atazanavir 1% 400 mg/d, nepfima hyperbilirubinémie uzivat s jidly
ATV s RTV: 1x 300/100 mg/d az viditelny ikterus nepodavat soucasné s H2
Reyataz prodlouzeni PR na EKG inhibitory a inhibitory

Kl: warfarin, amiodaron,
rifampicin, midazolam,
triazolam, lovastatin,
simvastatin, tfezalka

protonové pumpy

fosamprenavir
FPV

2% 1400 mg/d,
s RTV: 2x 700/100 mg/d

exantém
prajmy

Telzir nebo 1x 1400/200mg/d KI: warfarin, amiodaron,
flekainid, propafenon,
rifampicin, midazolam,
triazolam, lovastatin,
simvastatin, tfezalka
tipranavir s RTV: 2x 500/200 mg/d nauzea, zvraceni, prijem uzivat s jidly
TPV exantém (vice u zen) pozor u alergie na
Aptivus hepatitida sulfonamidy
hyperlipémie
KI: warfarin, amiodaron,
flekainid, propafenon,
rifampicin, midazolam,
triazolam, lovastatin,
simvastatin, tfezalka
saquinavir 3x 600-1200 mg/d, nauzea, bolesti bficha, uZivat s jidly
sQv s RTV: 2x 1000/100 mg/d plynatost, bolesti bficha,
Invirase cefalgie
KI: warfarin, amiodaron,
flekainid, propafenon,
rifampicin, midazolam,
triazolam, lovastatin,
simvastatin, tfezalka
Pozn.: Nelfinavir a indinavir jiz nejsou doporuc¢ovany k Ié¢bé infekce HIV
Tabulka 9. Pfehled inhibitor(i integrazy
Genericky nazev Davkovani Hlavni nezadouci ucinek Poznamka
Zkratka
Obchodni nazev
raltegravir 2% 400 mg/d hypersenzitivni reakce Al-Mg antacida nepodavat
RLV s rifampicinem 2x 800 mg/d prijem, nauzea soucasné ¢i béhem 2 hod, Ize
Isentress bolest hlavy, hore¢ka podavat CaCO3 antacida,

svalova slabost, elevace CK

nejsou interakce CYP3A4

dolutegravir

1% 50 mg/d,

hypersenzitivni reakce

2 hod pfed nebo 6 hod po

triazolam, midazolam,
metylprednisolon, ergotamin,
prednisolon, triamcinolon,

DTG u dfive I1éCenych InSTI hepatopatie uziti 1éCiv obsahujicich
Tivicay s prokazanou €i suspektni nespavost, bolesti hlavy polyvalentni kationty,
rezistenci k InSTI12x 50 mg/d | KI: carbamazepin, antacida, laxativa, Fe, Ca,
fenobarbital, fenytoin, ETV, Mg, Al, Zn, mineraly,
trezalka, zvySeni plazmatické | sucralfat, multivitaminy,
koncentrace metforminu doplriky stravy
elvitegravir s cobi: 1x 150 mg/d nauzea, prdjem 2 hod pfed nebo 6 hod po
EVG nefropatie uziti 1éCiv obsahujicich
Vitekta KI: rifabutin, rifampicin, polyvalentni kationty,

antacida, laxativa, Fe, Ca,
Mg, Al, Zn, mineraly,
sucralfat, multivitaminy,
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lovastatin, simvastatin,
sildenafil, jina AR IécCiva,
trezalka
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dopliiky stravy

Tabulka 10. Prehled inhibitord vstupu - inhibitor fuze a antagonista CCR5

Genericky nazev Davkovani Hlavni nezadouci ucinek Poznamka
Zkratka
Obchodni nazev
maraviroc 2% 300 mg/d, bolesti bficha vyzaduje vySetieni tropismu
MvVC s inhibitory CYP3A4: 2x kasel ke koreceptoru CCR5
Celsentri, (Selzentry) 150 mg/d, slabost az ortostaticka (tropotypu C5)

s induktory CYP3A4: 2x hypotenze

600 mg/d *)

Kl: rifampicin, telaprevir,
trezalka

enfuvirtid
T-20
Fuzeon

2% 90 mg/1ml/d s.c.

kozni iritace v misté vpichu —
bolest a zarudnuti po aplikaci
periferni neuropatie (2 %)
zanéty hornich dychacich
cest az pneumonie

naro¢na pfiprava (fedéni) a
vlastni aplikace

Pozn.: Pfehled IéCiv potencialné ovlivriujicich hladinu maravirocu je uveden v tabulce 11

Tabulka 11. Interakce na drovni jaternich cytochromovych enzymu

21223

Skupina Zastupci Vysledek
Inhibitory CYP3A4 inhibitory proteinasy (kromé tipranaviru a | zvy$ené hladiny lékd, které jsou

fosamprenaviru) substraty

ketokonazol, itrakonazol

clarithromycin

telithromycin
Induktory CYP3A4 efavirenz snizené hladiny léku, které jsou

rifampicin substraty

Tabulka 12. Fixni kombinace vice 1éCiv v jedné tableté
Slozeni Obchodni nazev Davkovani
ABV/3TC Kivexa, (Epzicom) 1% (600/300) mg/d
FTC/TDF Truvada 1% (200/300) mg/d
ZDVI3TC Combivir 2x (300/150) mg/d
ZDV/3TC/ABV Trizivir 2x (300/150/300) mg/d
LPVIr Kaletra 2x (400/100) mg/d nebo
1x (800/200) mg/d

DRV/c Rezolsta, Prezcobix 1% (800/150) mg/d
ATV/c Evotaz 1% (300/150) mg/d
EFV/IFTC/TDF Atripla 1x (600/200/300) mg/d
RPV/TDF/FTC Eviplera, Complera 1% (25/300/200) mg/d
EVG/cobi/TDF/FTC Stribild 1x (150/150/300/200) mg/d
EVG/cobi/TAF/FTC Genvoya 1% (150/150/10/200) mg/d
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DTG/3TC/ABC Triumeq 1% (50/300/600) mg/d
Tabulka 13. Uprava davkovani antiretrovirotik u nedostate&nosti ledvin
Lécivo eGFR (mL/min) HD
250 30-49 10-29 <10

tenofovir, TDF 300 mg/ 24 hod | 300 mg/ 48 hod | nedoporucuje nedoporucuje 300 mg/ 7 dni
se, neni-li se, neni-li po HD
alternativa: alternativa:
300 mg/ 300 mg/ 7 dni
72-96 hod

abacavir, ABV

300 mg/ 12 hod

zidovudin, ZDV

300 mg/ 12 hod

100 mg/ 8 hod

emtricitabin, FTC

200 mg/ 24 hod

200 mg/ 48 hod

200 mg/ 72 hod

200 mg/ 96 hod

200 mg/ 96 hod

tenofovir/ emtricitabin, TDF/FTC 300/200 mg/ 300/200 mg/ nedoporuéeno
24 hod 48 hod
lamivudin, 3TC 300 mg/ 24 hod | 150 mg/ 24 hod | 100 mg/ 24 hod | 25-50 mg/ 25-50 mg/
24 hod 24 hod po HD
didanosin, ddl 260 kg: 260 kg: 260 kg: >260 kg: 100 mg/ 24 hod
400 mg/ 24 hod | 200 mg/ 24 hod | 150 mg/ 24 hod | <60 kg: 75 mg/ 24 hod
<60 kg: <60 kg: <60 kg:

250 mg/ 24 hod

125 mg/ 24 hod

100 mg/ 24 hod

stavudin, d4T

>60 kg: 40 mg/
12 hod
<60 kg: 30 mg/
12 hod

>60 kg: 20 mg/
12 hod
<60 kg: 15 mg/
12 hod

>60 kg: 20 mg/
24 hod
<60 kg: 15 mg/
24 hod

>60 kg: 20 mg/
24 hod
<60 kg: 15 mg/
24 hod

>60 kg: 20 mg/
24 hod po HD
<60 kg: 15 mg/
24 hod po HD

etravirin, ETV

200 mg/ 12 hod

nevirapin, NVP

200 mg/ 12 hod

efavirenz, EFV

600 mg/ 24 hod

rilpivirin, RPV

25 mg/ 24 hod

RPV/TDF/FTC

nedoporuceno pfi CrCl <50 ml/min,

aFTC

preferovat individualni [éCiva a korigovat davku TDF

lopinavir/ ritonavir, LPV/r

400/100 mg/ 12 hod

darunavir/ ritonavir, DRV/r

800/100 mg/ 24 hod

atazanavir/ ritonavir, AT V/r

nedoporucuje se, neni-li alternativa: 300/100 mg/ 24 hod

saquinavir/ ritonavir, SQV/r

1000/100 mg/ 12 hod

fosamprenavir/ ritonavir, FPV/r

700/100 mg/ 12 hod, resp. 500/200 mg/ 12 hod

dolutegravir, DTG

50 mg/ 24 hod nebo 50 mg/ 12 hod

EVG/cobi/TDF/FTC

KlI: CrCl <70 ml/min
ukongit podavani EVG/cobi/TDF/FTC jestlize béhem ART klesne CrCl <50 ml/min

raltegravir, RLV

400 mg/ 12 hod

400 mg/ 12 hod
po HD

maraviroc, MVC

bez inhibitord CYP3A4: 300 mg/ 12 hod
s inhibitory CYP3A4: pfi eGFR <80 ml/min redukce davky

enfuvirtid, T20

90 mg/ 12 hod s.c.
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