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PDMX :+2 RJ RVL R :NRQLHF SSODQDCHRQADLVER9XZDJID L
ca od ponad roku jest skoncentrowana na innej wojnie 0 JZLC]JDQHM ] SRPRF
XFKRG<FRP ] SNIDVWLBAGVNLHM URV\MVNLHM QDBSD FL ¢
]JRVWDMH NUDMHP R ]QDF]QEH Z\WWIHSWR ZAJQUWRDND>H
aWDN>H NRQIHNFML +&9 F]\ JUX<OLFC 3ROVNLH R UR
RVREDPL >\MCF\PL ] +,9 RG SLHUZV]JBRPRIFD PAHAMB]\QX
XFKRG<FRP ]DSHZQLDMCF WHUDSLU DQW\UHWhRZLUXV
i PHG\F]IQH WHVWRZDQLH D WDN>H GLDJQR]XMCF L OHF

-DNR 3UH]HV 371 $,'6 FKFLD E\P Z\UD]JLE PRMH @DMV]HL
G]LZ GOD FBUNRRQIBOX PHG\F]QHJR |[DSHZQLDMGFHJR S|
RVRERP >\MCF\P ] +,9 Z W\P V]F]HJuOQLH FLU>NLP F]D\
ULHUO MUOJ\NRZC F]\ RJUDQLF]JHQLD V\VWHPRZH

© W\P URNX V]F]JHIJpOQD HG\FMD UHNRPWMQEDO W KLRIYT $F
rocznym spo WNDQLX HNVSHUWPnZ Z PDUFX WDN ddDN Z (

VWUSQD UpZQLH> Z ZHUVML HOHNWURQLF]QHM =DXZD
NVLC>ND Z\GDMH VLU :FKXGV]D9 FKRE ZO0uddtfpwat VWR F
OL P\ QD RSXEOLNRZDQLH FplvWersjlbR]i&]LD pzZ W\ON

2ERN DNWXDOL]DFML SRMDZLDMC VLG GRM FJBFHRBHH]
QDG PLJUDQWDPL L XFKR®<FDWLHRIJW3BRGRUWHG RXWF
UR]G]LD pZ JRVWD D LVWRMQVH JWHOGREDRJDVDG\ WH)

w kierunku IDND>HQLD +,9 FKRURE\ SUJHQRV]RQH GURJC S
teriozy.

3UDFD MDN ]JZ\NOH FLU>ND L QD F]DV 3R]JRVWDMU Z QTC
WXDOQLHQLH SUJ\F]J\QL VLU GR SRSUDZ\ RSLHNL QDG R
URNX ] SHZQR FLC QUH RGDERENNRPHQGDFML ZeFD R E

GDNF\MQHM Z\NRQDQHM SU]JH] GRNWRUNWWUGD GHQ UHMN
koordynuje wszystkie prace.

Zapraszam do udanej lektury!

Prezes PTN AIDS
Prof. drhab.n. med./K«QU\ 2CTE\GY UMK
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=DVDG\ WHVWRZDQLD Z NLHUXQN

Wprowadzenie

}IJw 0]+8}% 1111 E}p A Wloe OGE Be@®I% v}]TB1 1 vE- ,/sX & |
nie zakd}vGC Z }ee iCi C Z 1 ,/s A W}oe u}l C ]Jvv U }ésnama. o] I i
WEIC ICVC i E}l ] 1Tv}' ]+ EeiviE} v U Ael ipi i v I val}v] Iv}
Al vl (uvl i}viA v] +Ce3 up v I}EP %] u]}o}P] iv P}U 1As «1 1 1 u
1Al 1 v 1 A}iv A hlE ]v]Wadomg §vojdgo zakiania stanowi przyczyr A JKk-

*1}' 1 VIAC ZewXv | & %}ESH } 1 E}AJu T PEWM v] 11T EX Ael Ipi U
/'A 8} }e} C A %] EAIC Z o ul ] Z} E}%}ivv] 1110v] ,isX

%oeiv ] PV}IC /s ] ] Po ACPkIF] }}=es BoAiW} | ] Pv}idite diagmz -~

sed).

E iA]"1+iC } + &1 }ee v] ‘A] JuC Z i 1T v] ,/s VI3}JA vC i &8 A'E+ D
T} 11 Tv] ,/s }i P} E}%}iv v] -dlatk, to W@EpyBalkudSM o seez

Peov] ul i “ir'e%3} iutA vl ECICIYAvC Z 1 Z}A w ~uX]vX I}vs I8C
A%SCA u *3Cupo v3+eA SIAX Z ue lee } i P} o0°l i SE-Meomg=i] } Z} |
*]'"C} %] EA}SV P} 1T 1T v] X t'@Ee }ee 111}vC Z ,/s EIP 1}vE |5y
obserApi uC 1 1}o ] @& 1} %oeiv E} %}Iv vl AT A velA v iduupviep%
wanie pogarsza rokowanie. Wczesne rozpoznanie eak@HIV iE} 1%} 1' ] 3 & %]] VSCE 3
EpelA i }JPE v] 1 SE veulei' ,/sliwiabg Ji VS IAE pATu X

PolskieTowarzystwo Naukowe AIDS wypracosvprzedstawione rekomendacje dotyce tesb-

A V] % i v3 AU p I8<EC Z 1%} Ve E] b relpoznaje okrdone jednostki

ZYE} JA X W}v &} A  op ps SA] v] }e¥%p } | Pv}e3CEasds | o

mi szybkimi, w3Cu § IT } piC3lp Ju}A P}X D} o ] Pv}e3CI] %}AJv] v ¢
i HUATPO' v] o | EIC ~pAnkykonaMigeyinddiagnostyczne (PKD), laboratoria, kluby,
checkpointy J@&E 1 1 E}I] % v o w A I] Ewle V@IZINWVE Z EIP %os
~I]s U &l T 11U ZouC J}I U, sU, seX

Z}iAsi ] PV}+S8CIJU A 8Cu +IC 1] Z & +8<A } » u} i] ov P} ACI}v v] U
§ P} §C%p ] PVv}+SCI] Ael Ini U T i +8 u}io]A}* A% E}Aejdav] s 3A
Pv}e3CIl] % EIl «] AYA i E+Av] T %} %0 <Al u]l u C IvCulX
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1.1 .RJR WHVWRZDE

O 1T }e} ' %RAG.rokuiC ] A %EIC% Iu +5A] & 1 vl A ACA] 1] a
HIV t przynajmniej jednorazowo,
O }e} C IPs ol i ECICI}Avtcb3jd§ vV v 0 IC | % E}%}v}iA WE "

( 0}A %] I'U

O A %EIC% Ip  Z}E] wled veA lo]v] IVC Z AQuirzyvpaak@ kddef 3 0]
choroby przebiegagej nietypowo, nie poddagej si' leczeniu lub nawracagej.

1.2. *G]LH WHVWRZDE"

O %0 *Al] UlvC u po S}ECiv ] *1%]% ov ~A 3Cu ]I C % @IiCi' U "
styczne,

O %0 *Al] %} u ClIv §1] il W< U lop C ] ]vv u]is IRE}u I
czowych,

O % iv]eu}llov] 1T ACI}EIC3 v] u & «3«A } uicsluy }ulA P}X

1.3. Zalecane testy

1.3.1. Testy laboratoryjne

c 0 o]' e5}e}A v] & +3¢A ¢ E}o}P]IivC Z S3IAX /s P v E ipY I5-E
VI %18 ,/s ~85C%V}A} %1} 1 §CP} v] Z } 11 1 sHiVe(po®La tylgo@hiaciA ] s
} T LT v] oX "8YFASC « E}o}P]l Iv %}AJvvC EIviHAM2. 1 I T v] /s

'R ZHUNMILNDFML UHDNW\ZQ\FK Z\QLN"Z EDGD VHURORJLF]Q
zteVW’ Z P ROHNXO D USQuétdic adicdnmplification test).

Ujemny wynik testu przesiewowego 4. generacji po 6 tygodniach od ekspozycji
SR]ZDOD ]DNR F]\E GLBUQWDWWUJ ] DVWRVRZDQLD 3(3 3U(3 ]C
GLDJQRVW\NL QBVWURGUWH. BRK RG NR FD SU]\MPRZDQLD

W przypadku podejrzenia ostrej choroby retrowirusowej lub bardzo wczesn€ fazl 1 v] /s
Io *]'" %]Jov 1] E}A v] } %o} Eecanjczp GEQIQ]wedikacjivdzpoznania
i A vsip ov] v] 1As}iv P} A &}iv] o 1Tv] v]l]ioliv] } ACv]lp \
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anty-HIV/p24

wynik -
wykluczenie zakazenia HIV w

zaleznosci od okna
diagnostycznego testu

wykonaj

NAAT

NAAT > 1000 NAAT ponizej

- NAAT nie wykryto
kopii/ml 1000 kopii/ml YRFYS
zakazenie HIV powtdrz badanie z
potwierdzone, innej prébki lub T e
skieruj pilnie do skieruj pilnie do atrz 141172
poradni HIV poradni HIV B i g

zakazenie HIV

“konieczne wykonanie serologicznego testu weryf LNXMGCFHJR ]DND>HQLH Q Sacjet j&XE /,$ MH
MX> OHF]JRQ\ DQW\UHWURZLUXVRZR L PD QLHZ\NU\ZDQQ@® LK HNRUWLRD RR
]JDND>HQLH +,9-ARIQWHEBDWH RRA <50 Kdpiilm])9

Ryc. 1 Schemat przesiewowej diagn ostyki laboratoryjnej
NAAT Onucleic acid amplification test (test molekularny)

1.3.2. Testy point-of-care (POC)

e 0 o] %o}Ael Zv 8}e}A v] +IC 1] Z § *5-A | Rupl-RQelVCIZE/s ~§
% }AJVVC C  }e3'%Vv A % pvl3s-didgnbstyezngid wkiubhch, cheegointach,

asll AP Jvs ZoEJEIAZXuU}IP C }v o038 Ev SCA o0 3 «3+A o
tv o iC %}EAv ]Z Z E 18 EC8CI'X

NE}e A v] 3 e3eA %}l %0 <Al u]l] u C IvCu] %}A]lvv}eken@hi <] IP]
% @E} U V3 A % | ] % El Z}ACA v] & *3+AU usCol]l i] 2% <A u
%] 1 WeSA A %EIC% I % El EA v] ] Ps} ] 38l v IX

\QLN XMHPQ\ WHVW’Z 32& ,,, JHQHED|PMID SRQZBIODRZ\NWXR|E QLD
od ostatniej ekspozyc ML QDOH=\ VSUDZG]LE FKDUDNWHU\VW\NU NRQ

: SU]\SDGNX X]\WNDQLD Z\QLNX UHDNW\ZQHJR Z ZDUXQNDFK SR]
Z\MD QLHQLH ]JQDF]HQLD Z\QLNX PR=OLZR E Z\QLNX ID V]\ZLH G
SDFMHQWRZL ] DGQRWDIFRQEHRZNRRQQHM Q@R U\ ILNDFML EDGDQLD
profilaktyczno-OHF]QLF]JHM 'R SRUDGQL QLH SRZLQQR E\E Z\PDJDQ
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7THVW\ GR X>\WNX GRPRZHJR

0 e]" i I viel Eel *3}e}A v] & ¢3¢A } ¢« u} 1] ov P} ACI}v v] X
}e5 %W %S| Z] E}P E] Z JE T AT Iu%] }volv X t% E}A 1}v
ES5C(]1's  JE T polsl' A i'IClp %josl]u ACi ‘vii 1] Cl1il vc

il Jvs E% E 3}A ACv]l ~ACv]Il] ( s*ICA] i udl JuuskiCA] E} 3

1T i ev JveSEul i'UT A E 1] ACv]lpy & ISCAv P} ~} 8v] P}e v

profilaktyczneo Iv] 1 iU & 1T P 1] wu}iv upiCel Ae% E ] %+C Z}o}P]

%} €1 }AC Z }E 1 8 0 (}vC 1 p( v] *X

1.4. Specyficzne sytuacje kliniczne

"% C(]Iv +C8p i lo]Jv]liv u}P ACuP v]e3v E A i ] Pv}e:
E+ivC Z § +3«A ACI}JVCA vC Z A E+IvCu « Z u ] X tCu Piz}v i v
Vi] o] l]i Aedoes% E C | BUAIS IgvEE J}ECiIivCuX

O % ivs3 o I}JvC VSCE SE}A]EN}A} I v] ACIECA ocoontdlpE u] o}

« WA P] v v] ACIECA ov A]JE u]' ,/s A 3CU % EIC% Ip 1 11T v] v
} § +5C +» E}0O}P] IV X W] EA+ICe% us%BAIYIAMAGCU § ACe}y] i ips)
IECA i Cu %EI JA]ls ~vio %] i E4vHIYA). Wirdzie vdaktywsego
ACv]lp v o IC ACI}v & «8 >/ Ut +3 Ev 0}3U & X A op %}3A] E
% E1 JA ] sX

O pacjent po uciale w badaniach z eksperymentalnymi szczepionkami przeciw HIV

t ACV]Ip % EICiu}A v] le% ECuU v8 ovGC Z i 1 %]}v I ui C Z 1
}Z} 1] } ACSAYET v] % EIl 1A ] s % E itvdoking/iaduddd Agroppsiivity)y
aczasBEICUCA v] *]" 1 Z A «8'T vlp 1°53}8vCu ] Pv}e3C Iv] e 3 v] I

V] i AClop 1 vl T 1T v] ,/s p8C Z }ee ] PV}eS3Cl %}Alev }%] |
luo EvC Z E d ~ZE i E oX
O pacjent w ostrej chorobie retrowirusowej i E 1} Alev (1 T1Tv] ,/s ~u

WYIEC ] VSCP VH %10 A § ] % &Il ] AYACu-

c 0 *]' 1 Pv}e3SCIl' }% ES } vl u}o lpo Ev ~E deUe}®Au AC\
}opii e% C(livi} ] ~>/ Ut JJvve A Zi (V] 1 IA oA pi%u 3G
&}l 123k

O %o i vE e8}epi C Jv] | Civ % E}(Jo IECI" % EI 1+%}IC €&iv ,/s

grawirem
e 0 *]" IJEIC*3 v] 1 3§ «8*A u}o luyo EvVC Z ~E de I pA P] v 1v
AC sul vl 1 eu o GEJIPA IEPU] vv A Cv]itdesiewowychhoi serologicznych

W%oCEi(;%o Ip v] %O}A} | vl SI11i WE W ~1 *%oes > s/e ~% SEI CE}] [
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1.5. Diagnostyka poza systemem opieki medycznej

d «3C A I] Guvip 11T v] ,/s %}A]JvvC C }( EJskjach, e wszyC +31] Z %
11 Z }+8'%VC Z u] i* ZU E<AV] T %}l Ce% u u }%] 1] 1 E}A}Sv iX
TA]'I+1C o] 1 ' }ee “A] JuC Z 117 v] X

Diagnostyka poza systemem opieki medycznej ma charakter przesiewowy.

2VRE\ NW UH X]\WND \ZD\WLSIRZLIYMNRWU]J\PDE MH Z PLHMVFX Z
= RWU]J\PDQ\P Z\QLNLHP SRZLQQ\ XGDE VLU GR VSHFMDOLVW\F]
JRVWDE SU]J\MUWH EH] VNLHURZD 6]\END FLH=ND ZSURZDG]DC
Z\QLN"Z L MDN QDMV]\EV]H JRialaRyiBtR®ijisEredo,0 HF | H
MH OL ]DND=HQLH otwierd®BéWDQLH S

1.5.1. Punkty konsultacyjno -diagnostyczne (PKD)

0 *]' SAYEI v] U Ae%] €& v] ] E}iA«i «ldiagnssiyezniyedskipiagios Civ}
VC Z } }er %} iupi C Z 1 Z}A W MMECKCI}A%}AJvv  C il v iA]'l
a ] PV}e3Cl  1%s &v X W}AJvV} C  }+8 %V %}E v] §A} }1}s}& &
UMOJAY 1 i1 vielC ]i %EI | ICA v GolE} 1] }E% }HET ] Ael 1 w i o
*]' ITEIC+8 v] | +BGAI] ZP¥}P3C IvC Z }JE | § «3+A 0 }E 3}ECIVC ZX
W UD]LH SRGHMU]JHQLD ZF]JHVQLHM LQIHNFML QDOH=\ Z\GDE
L VNLHURZDE GR SRAMDBQMBNIQDMV]\EV]HIJR SRWZLHUG]HQLE
Z SODF’ZFHisy8zrdt.M D O

tC sul vl ] Pv}eSCIJAAVIuIM ACV]I] &8 «3+A A EC(]lni C Z-~>/ U t o
ZE « A A]'l+1}' ] % EIC% A i 5 v] pl « v]}v X

t Eu Z ] ] W< volC puliol]A] E<Av] T %E}A T v] il viel E-
T1Tw %EIl viel}vGC Z EIP %S 1}AEU] %2'ChoZ}oP]%v P} 0 }ee |

E}i%}iv vCu 11T v]lu ,/sU S 1T % EIA 1] Ae%oes%E ' 1 o | EI
~UX]VX *% i 0]*3 Z}E-+ 1 |-veqerddd, gir@kelod} prdRolog).

1.5.2. Testy w miejscach przebywania kluczowyc h populaciji

t oW us SAT V] }e3'%pn } w ACIECA i ¢z 11iv] ,/slo .
1%} E v]} A ulie Z % &1 CA v] ] *%}3CIl v] ]' }ee 1 %}%po i
ICIvui CZ I}v8I8C e lepov 1 u'l ICIV uJWegpPT o Adu ow-U }eeo ul

Al C Z o3V i] %*C Z} ISCAVC ZeX « pA Pl v *% C(]I'&C Z u] i

o U ulic %E}A 1 & pli' «ile il ‘AJvsod W ®UUISG]AE Yol 0 -+
IJEIC8 v] | & +8+/P\i] CAZ Wb} E v] IEA] | 1CSC ~V%X & *3C %}o
ACulp 1 i uC pedv i i s vl T IEA] T % o «U S %E} upE'

ACI}v v] i v P} «IC I] P} § «3pu % @&l ] A}JA P}X <o] v8}AJar o IC T
czv] ACv]lu vl YE 1 ¢%o}ee i P} Jvd E%E § i]X

: SUJ\SDGNX ZAWSOLZR FL L ][DZV]H SR X]J\WNDQLX Z\QLNX |
NOLHQWD QDOH=\ MDN QDMV]\EFLHM VNLHURZDE GR RGSRZLHC

Wykonanie badania wymaga zapewnienia podstawowych zasav]3 EVC Z ~%sCvp } ICv
E'Il AJ]1T 1} ZEIVVC ZU %}i uv]l v } % C u Clv U i v}E I}A P} «
§ eSeAeX t U] ie vl voliC AC 1] o] u]ise } % E}A lTev] %} E
PlU }} v % }Alvv AQEIP]} “A] v] X
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7THVW\ GR VDPRG]JLHOQHJR X>\WNX GRPRZHJR

Samodzielne wykonanie testu w kierunku HIV to wygodna i poufna opcja testowania. W 2016 roku
t, K1 & IJuv}As «ICI] &§3C il} 1I1%] IvCU A] ECP} vGC ] «lpus
do}es U ISeE v] ui u}io]A}* ] ACl}v v] JvvC Z & +3<AU A 3Cu }e-
t TA] 1lp 1 piCu } » 817 u }ee v] *A] }uC Z 11T v] ,/s ] Eeiv P}
W }e3'%] } W % EIl ] AJAC Z A 1] Guvip 1 | wadzeniégloisprze «]' A
IC & «8+A } s u} 1] ov P} ACI}v v] X d *8C § %}AJvvC C & I
} I3E A ] (JvvVvelA Vv %EI T D]v]ed E+3A} « E}A] i | ] @pkjiov + u
% E}PE usA TE-Tv] YA v i %o E} (ol BICI]/$X% E A v i] 11
d «3C & % }A]vvC Z}YA  «]" AC-e}I Tus} 1 1 *% C(11vi* ] U %
% ET v I1}v } e u} Il ov P} puiCc]UITA] E JveSEul i' pic ] AGE
interpretacji wyniku badania (m.in. okno serologiczne®ig}*3C Iiv U 3 1I 1 Ag4 E v
i'UP 1] volGe]"IPs}e] A EI] uiCel vl ACv]lp E I3CAv P} ~
diagnostycznych oraz poradni HIV, strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS, lista organ
I i] %} &1 }AC Z+X

Ulotka SRZLQQD ]DZLHUDE Z\UD;QZ LQIRUPDFMU =H UHDNW\Z
QLH R]QDF]D ]DND=HQLD L Z\PDJD ZHU\ILNDFML WHVWHP

0 ] %}v EIU C el Eel JVOEU i ]} %IA] 11 v vip']il

V CSC E-Av] 1 WS ER}SJA | % E} u v ~ E « «3EIVC AAA A po]
%o } vau E 3 o (Jvp T u(vlI U PI] 1T 3} "1] u}Ps upiCel A]
c+0 UC il Vv iA]l'lel p% E}el T v] }e3'%p } 1%s SVC Z § «5«A } |

1.6. Ro]SR]QDQLH ]DND=HQLD +,9

Rozpoznanid | T v] ,/s 8 A] o | GEBIU IS*EC %}A]v] v TA EC(HIA %o
VC Z % E} HE ] A vip ov] HIp% sv] E lui vl X t&Cu o0}
U] ACI}v VG Z § «3«AU I8«E o0 }@E SHEE U 1%lXkFvivisuu}iv oE} %o
Iv Vv %} 8 A] 1P} vC Z E ISCAVC Z ~} 3v] Z+ ACV]I+A § «¢3+A 9
o « E}o}P] Iv P} } plie% C(]1Iv}* ] ~uX]vX >/ ou t X

1.7. 2JUDQLF]J]HQLD WHVW Z GLDJQRVW\F]Q\FK

1.7.1. serologicznych

tCv]l ( s« ICA] ui uvCw
O 1 C8 v]el] +8'T V] %Gl /4AA] B EWSC ~v%X K/Z ] AT ev (1 11
vl } }EC } %}EV} ]} Jvv i S]}o}P]]eU

O 1 *%es > s/ ~-acthy earyw\fral inhibition syndrome)

o 1171Tv] JvvCu] A E] v& griipy M, N/iDoraz HIV ~i ‘0] $ «§ ] Z v] ACIEC
O eu%o0 u vs i ]}8CvC A uic z Al zu

O hipo-i agammaglobulinemia,

O ACI}v v] 8 e3pu v] 1P} v] T JveS3Epul i }¢8 E 1}v % EI T % E} H
o)

%}uCo V] % Ee- | IEA]X

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
15



—

Cv]l ( s*ICA] } 3v]W

} v} ud}% &Il ]JA ] sU

}JeS3E 1171 v] ~uX]vX sU ,"sU dE %}v u % o00] pusU
el 1 %] vl A ] Pp i u] ] %o E | v] uu

] T U

% E1 8} 1 v] IEA] ] Juupv}iPo} puolv ~ACi 3I1}A} &I 1}-U

stan po przeszczepieniu,

przyjmowanie eksperymentalnych szczepionek przédiv;

v] As “ JA %0}e3'%}A v] 1 % E+ 1 IEA] ~v% X A] o}IE}sa- E}IuE
czeniem),

O %}IuCo V] % Es | IEA]X

(oo e e INe e INe e}

1.7.2. molekularnych

Wynik dodatnip % i v& v] 1 | 1}v P}W
O 8" C %EI Vv 0]S5C Iv ~v%X%}uCo V] % @Ee+ | IEA]s ] v 0]8C Iv
O u}IPA 1}vs ulv i % Ee I]X

Wyniki uemny g % i vd 1 1 T}v P}W
O 1T CEATsev (1 T1Tv] ~%}v]iiii v]eU
O 8" C %EI Vv 0]S5C Iv ~v%X %}uCo v] % Es | IEA]s] v 0]3C lv

O }e} C 1 13vEE}o &E %o0]l i] ,/s -cohtrolers) i bdoky sk@tznie leczone
CART,

}ov} upd i] A]JEpe ~v] [AClo EIT 1}

* *% s > s/ ~-acthy earfy\Hral inhibition syndrome)

o O

1.8. =DVDG\ NLHUR ZD @ £ dodathifm Myrigiem badania w kierunku
]DND=HQLD +,9 GR SRUDGQL GOD RV'E =\MAF\FK ] +

Zalecas]' %o} i' ] A+l ol] Z u}To]AC @uI(Es}IBAIA] % i vE}A] wu+A] v] ¢
«i i A]ICECU v % EIiCls W

O %}u} A pueA] vlp AJiCcscuU

O %} V] % sv P} @ ep] 3o (}vhU S1T PYI]v %E C %}E v]U
6 ACi ‘vl vl & IWwPV]%d}e] V] 1] E}A V] } %)}E v] 0 }ee iCi
6 ACi ‘vl v] A P]iPs}ei v] +]' } %}E v] o o<l P} i E}A] % i v
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7DEHOD

6WDQ\ L VIWXDFMH NOLQLF]QH VWDQRZLCFH ZVNDa®IVH GR Z\N

Ginekologia

Pulmonologia

ci I ~ vl T o v E+Avédrd p
ci' larnej) tw razie braku badania test nale
zaoferowa bezpo'rednio po poodzie, a jeli
kobieta nie wyrazi zgody, nale
zaproponowa wykonanie badania u
noworodka

{ v AE cadrodlyca pochwy

{ T llenia przenoszone drog siow

{IvA ICivC ] v] VA ICiveyE

{ Ce%o0 1i «ICilJu ] C E1
{1 1Tv] ,Ws TA]J 1T v 11}vs I8
seksualnymi

{ uCl} 18 (E pkh€ldrozsiane

{ v A ce bakteryjne zapalga psc

{'E+ ulzowe zapalenia pc, w tym o etiologii
COVIBEL9

{ 1T % o Wt o%iejasne] etiologii

{ @#llyca tchawicy i/lub oskrzeli

{ *% EPJo}i

Dermatologia

ZYE} C A Av'SEIv

zakalenia przenoszone drog siow
{Si}3H}IA 1 % 0 v] sIsEC
{ v AE cadroldlyca jamy ustnej

{ %pasiec

{ u'sak Kaposiego

{ VIA}SA}EC +I-EC

{ P }d&Ea o niejasnej etiologii

{ USE& § usEniejasnej etiologii

{SE}u } C3}% v] Jlopg o pl}% v] }
etiologii

{ #jlyca przegku i lo sdka

{ 1 uRka przewlela

{1 % o v] i0]8}v]ievi

{ v A ce bakteryjne zapaleniegc

{ @&+ ulzowe zapalenia pc, w tym o etiologii
COVIBL9

{oCu( Vv}% §]

{ T «%wyniszczenia niejasnego pochodzenia

$]}o}P]]

Neurologia ZYE}Y C 11 v

{ %} CVE}%V] usliPp { %pasiec

{ Vv HE}S}e}% o0 Tu}l { P)d&a o niejasnej etiologii

{ v (0}% 8] }Yv]ievi 8]1}d {1 nEI v] Z u 8}o}P] lv

{ WD> { @#Jlyca ukadu oddechowego, pokarmowego
{ IEC%S}IIIA 1 % o0 v] }%}{ { 1 «%monukleozopodobny

rdzeniowych { 1 Puvl %@l Ao |

{ %o }pd ce ot'pienie { v A ce rapalenie mc

{ %}o]v HE}% 3] { 3}1¢}% 0 1urpldkowego ukadu nerwovego
{ Bv] | %] EA}SvC u-iPyp { IEEI%EA 1 % 0 v] }%o}Vv-rdzéridwyih
{ 1 «%uillainBarre { P @&a, inne mykobakteriozy

{ %1% E1 1v 1 % o vhowEgd v] { A|Ep}A 1 % troby HC¥ HBV, HAV

{ @&+ ulBzowe zapalenia pc, w tym o etiologii
COVIBEL9
{ lvv

ZYE} C 1 0]e3 Chikd@y@heAlDS |

Onkologia/hematologia

Pediatria/Neonatologia

{ Bniaki nieziarnicze

{ & Il C* % o shkowa odbytu/szyjki
macicy

{ E &c%o

{ve]lv]Il ~«u]viu -

{ At IC+SIR}E} I] HE} 1}V % ET T u §
poddagy si' badaniu przed cil lub podczas jej trwania

{ 1 % o finjJanek niejasnego pochodzenia

{ 'ikie zakdenia bakteryjne

{ v AE cakandydoza jamy ustnej
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{ 1] Evdliwk { %V pu} Ce3} 1}

{ Z}E} *$ ou v { PiEa

{ oCu(}% 8] v] isv P} %} Z}| { I llenie cytomealowirusowe
{ u epgtkowo ', neutropenia, limfognia {*E « uBzowe zapalenie gc
Onkologia/hematologia Pediatria/Neonatologia

{ v A ce bakteryjne zapaleniegc

{ v (0}% 8] Vv]isv P} %} Z}1 v]
{ w%eHzenie rozwoju psychnuchowego

{oGu( V% 8] Vv]iev P} %} Z} 1 v]
{ u spygtkowo*

{1 % o v] ] §1<Al1} &Blo}P]] 11

Okulistyka Laryngologia

{1 % o §vGC v 1CVv]}A i ] ] 8| { 1 % o finjanek o niejasnej aetiogii
(CMV, HSV, toksoplazmozowe i inne) { VIA}SAYEC )}aWpisgiP

{ ® 5]v}% 3] v]iev P} %} Z| { PEIC] i uC pylmMubrtsaiCE i
{ %pasiec nawracagy {oCu( Vv}% 8] v]iev P} %} Z}1 v
Stomatologia Nefrologia/Urologia

{ v AE cadrodlyca jamy ustnej i { v (E }%ostiszkbwe

przegku {T 1T v] %@E] v}el)usiownE}P
{ Tu] vGC GC-%o s8Clukrewejjamy | { &} A I1'dh&za moczowego
ustne; o {velvll~culviu-

{1Iirv] ,Ws IA] T v 1 1}vs I8

seksualnymi

{ 1% ECe+1 11}A 1 % o v] i uC

nawracaj ce

{ 1 llenia przenoszone drog siow

{ Bniak Burkitta
{ u'sak Kaposiego
{ o pl}% o skchaté

Endokrynologia
{1 pEI vl v }IECv}okBiejiv
etiologii
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2 Piotr = /£ E FNomasz Dyda

Testy genetyczne w diagnostyce
|DND=HQUD +,9

Wprowadzenie

Zalecana diagnostykaolekularnal | T w -1®bejmujeoznaczenia:
O i 1} ]1IRNAHM twykrywanie wirusowego RNA

6 Jo}* B Bpomiarwiremii,

}%}EVv} ] AJEue v o I]U

O subtypu,

O tropizmu.

O

Analiza profilu genetycznego pacjerdatyczyco najmniej allelu HLA B*5701 (patrir 1] s y} 3§
I C (EulI}P v 3CI]+X

DS E]s } }%]s vC Z %}ACICIi %} } ®E} A | 1 A] a@ntykogyumant

EDTA. Transporti}T } CA  *]" A 8§ u% & SHUEPE%}% 1 viv 1}e8 r- }3
czonaA % E1 ] Pp TolaBdratdiuldX t % EIC % Iu SE Ve% }ESU | UE}}v P}
Hul] *] % @Ee« 1" A e ZCu 0} 1] X

2.1. Badania molekluarne HIV

v T vil*]iee38}e}AVvC Z 3§ Zv]l u%o](]l i] IA stMuclejchoidviAC Z
U%0](] 8]}v d <3« i «3 s w plimérazy (PCRt Polyifdrase Chain Reaction).
Dowykonania}iv 1T w i I}* J}AC Z ] Jo}* 1}YAC Z 1 o oparfytls detech- § <3+ A
nologii PCR czasletzywistegmoprzedzonego etapem odwrotnej transkrypéealTime t PCR).
tCl ipi }v o]l ly: 1 0 8

O E 1} ACe}l <A}]+&} ] ius}* ] Pv}e$C iv W 1320kGpitakillu & | i]
O o1l @M1 IE » 0]V]IA} | %ol U] oGy W S LiJo]}veA 1}1%]]luoU

O 1 +8 AC IJVEE}0] 1 %o At}%o E}AVY | % E]l %o E}A 1}v P} %E} <pU
6 A] ECP} v' R]E u]] E+ivC Z «fi. §C% A ,/s
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22. -DNR FLRZH R]QDF]HOQLH 51%$ +,9

ZasS}e}A v] & «3<A i 1} ]}JAC ZW
O } %}5A] @ 1 v] 11T v] ,/s %} piCel vilp & I1SCAv P} ACv]lp §
O %o} 12%}IC iJU T %} iEI v]uATlevi(IQVIAIEV]W % E]I -« E}
O 1 u}io]A « E}}IVA EaNi%Foslivio i v3<A T W] %} ER}U]] } JvoCu %o} -
lpU 1 1 *%}s u > s/
O V}A}E} I+A ] v] u}Ao $-dodatriich/Bpowodu} v} ] % El ]khafcz- }
nych diagnostyka serologiczna nie ma zastosow&umszanikaniaprzeei | s } u $ ICvC Z

u}l ACv}e] 1} i6 u] *]' CX

23. ,O0R FLRZH R]QDF]JHOQLH 51% +,9

* 0 UG *8}}A V] S e8eA}Iv 1 i C Z %} ]}U%AI®SUN A PEU% Z

1. 1 v}A}YACIEC3enien 1 wynik przedstawiaA]E u]' %o przedrozg 1' ] u
leczenia

2. nieleczonycht co najmniej dwa razy w rokw celumonitorowana % &1 ] Pu 1 | T v] U

3. leczonycht co najmniej dwa razy w rokuma potrzebyocery |lpus Iv}* ] o identyfiu

kacja ewentualnegaiepowodzenia terapeutycznego
1 'sts® badaniewiremii jest zaleca@w diagnostyce: dzieci%o} A E}1 v]lu o 1 v]i- v3CE
rusowego,% i v3+A fo 8}o EGui ¢ Z} vGC e«Zudo Ilv] YEITAII
uznanym za zasadny przez lekarza.

Wyniki oznaczania wiremiHIM1 %o E )G IAE E W kopiach/mL Wyniki wiremii uzyskane

W JvvC Z i Vv}e3l Z %}AlvvC T Al & % @&l o] Iv]l puliwyd i C |
<1520 1}%]]1u> ~%}v]l i }ov eVI%AMNIU e} UIVEL ACIECA ov A]E
HIML, nieu}io]A } }lgoprzeliczeniavynikaj 1 }JPE v] I w § Zv}o}P] IvC Z u

24. ,OR FLRZH R]QEAHIBQLH

] PvieSCl P v 3C Iv Il iwd JBE v] I}v Iv]I}ue8epvE 25+AX

t% E}A 1}JvC v ECV | § 5 i 1} ]JAC 1} 1 «3}pekdpraepusiowyiod, jau AC
§}u SCI}A vC Z +C+3 u*A pu}io]A] ACIECA v] ZE U %}38A] & 1 v]
HM2 oraz HML. @ v 1T v] Al ol] 1 %}8E1 YA vl v ACI®Quetodamil | T w
molekularnymi utrudnia wprowadzenie ich do rytunoweaghostyki.Oferowane obecnietesty
ACIECARNAHINZ, Jo}' JIA} Yiv T A]JE u]'+A G v @ Ereznaczone

e } 1 «8}e}A w v ulpkiQalAeX ekomendacje nie okjau pi diagnostykigenetycznej

11 w [2s
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2.5. |dentyfikacjawariant "2 JHQHW\F]JIg\FR REQL=RQHM ZUD=0OLZ
na leki

* 0 UC *3}}A V] & +8 A P v ECIvC Z ACI}EIC+3ui C Z 8 Zv}o}P]'

0 uC vl AGE Ho}AE Igkiw grupach:

1. W ivssAv]o I}vC zZW

O % EIC VIA}E} %}iv VEAQGIIEICE]UA E] vEC } 0A} )W JEG}i0-% E1 v
si}v X

T 0] ACI}v v] & o8 i *3%MEu)Iolly B 1C % E1 AZ}AuE} T ivopm-

IC % El &} %} I1'"]uo Iv] X

W przypadkwpotrzeby «1C |] P} E}iddekzenidi v o 1C 1dwyniktestuPeiv] iel

modyfikacjaschematu leczeniagodniez uzyskanymiynikami badaniai «3 u}io]A

* 0 UC %}A3EIl v] MIVUIRIC ¢ I}AE To}Adaini j/si] & & YWo]] U%oS

v's} %}vu] @] C op P C ]+8v] i @mRdlgnhymszdzdpem

2. W ivseA o I}vC zw

O 1 AJEu}ACu Vv] %}A}Y T vlu o I vl X WE+I' v oIC %} E %}
% i vS }SC Z 1 s}A P} 1 3 Ap o I-AX

W przypadku poziomu wiremiE ' @ Tii 1}%]]lu> v o IC wAiepA}v] Aenid %]

zjawiska chwilowego wzrostu wiremii (tzw. bliplrzy poziomachwiremii G 1' p -200 kopii/mL

Miv Tv] o0 1}}%}EvV} ] i 5 ulYiol]AUvoiC i vI pAiPo'rych ECICI}

mutaciji.

6o 1)1 8 A Jicu

O [ » sekspozycjw przypadkach zassowaniaprofilaktyki poekspozycyjnej, gdy stwierdza
] AC*3 E 1 i C %}I]}u AJE u]lX E] v opdekspcayeymdgi PdE}(]o I1SC
na wynik badania. Wynik}T C % EIC 3SvC % EIC E}i% SECA vlp u} C(]!

O zprzerwanymleczeniem, przed wowieniem terap] ] X Kiv 1 v] v o iCodiamigyv |
%o @E* 1] %} E Vi %EI } 8 Alo]] A]&IlepA ,/s Cs ACIECA ov X

Przy ustalaniu nowego schematu leczemiao 1C nATPo"' v]

6 Z]+8}E] o 1 v] VECE SE}A]EN-}A P} }ESIAAGVIHNGBREE®R E1 V]
AlPo' wymykoarZz]A]ll i] A €] v3+A 0, I}}%}EVC Z

© 1 ] Ty* historii leczeniaz nowymwzorcem } %0 } Ev}‘ JU

O u}iolA} } v}'] A E] v38eA }%]}EVC Z A Jo}' ] Atdsomanégd % }1]}up
testu przy braku presji selekcyjnligku, wskutek dominacji wariantu dzikiego

o u}lo]AKkontynuacjleczenia 3TC lub FTC w przypadku wykrycia mutacji M184V/I

E] ACIEC ] A E] v38¢A }%}EVC Z % EIC v] %}A} 1 vlp AJEpn}ACu u

O niskiej adherengji

O W] spu }% }gEpulacizopornC Z A E] vieA P wiuSaha QoZiomie %o }v]T i
T19 AelCe381] Z «1 1 %+AU

O niedostatecznejwiedzy 1 o Tv}' ] Z % tu]' 1C ups i u]e GoAyAdpol-
vit]

O selekcjiupd i] u} C(]!Peko& @ 1o ]p@oga analizowanymi regionami genomu
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O 1Ju% ESu v3 o]l i] A E] v3eA }%}EVC Z ~v%X } V}IPVR\ E] vie
© 1 C8 spuPJu 1 ¢ u %}ul]' IC % EI EA vl uo 1 v] lo v]ul}iv 1
O s'po }E SIECiv P}X

Rutynowym oznaczeniem jest identyfikacja‘mutacjiwarurhk’(;‘Z }%o}‘GEV}[ A & Pr]}y Z
CZ}AE}SY SE VveISCh E I' ~ 0o o A% ®YE P %o C) dielz JME=PJEE L d/« -

(dIagrupyINSTIs) I o Ivic] } }:é'%ov(; Z 8§ «3«AU u}lo]A i 8 }Iv 1 v]
i vil‘v] v AecICloSk|C io. [<A

Kiv T v] upd i] A & PJ}v] I} pi *€uwi]vEPPaR]L' J*3}3v

O A % EIC% Ip AJEp}A P} v] %}A} 1 v] o 1 v] « Z u égnazy A] E i
O % @&l o 1 v]uU %%EIC %} iEIl v]u u}lo pariych@anhibithryi inth E] v

grazy
O P G *3}+}A v} suP} 1] s i JvZ] 18 RKIPEP.E IC ~>

2.6. Identyfikacja subtypu

0 uC ] v3SC(]l iwirusahg plegstawie sekwencji genetycznej uzyskanej pzg-

czanu 0 1}}%}EvV} JU u §} v 30 Qv(logpP | ACI}JEIC3 v] u t-}*5 %oV (
u e Ainterpretacyjnychd vCu 1 «lus®AVIE} v}' ] P v §C Iv-1 AJIEpE /s
Eeiv U *A}]eS 0 %o}el | PeovC 2 oul STHB UoIVE%ZS upsd il } % }A
VC Z 1 v & +& vici Ritick@NVE 0 I1C %)} IE ‘0] U | v] I&«E p3}u 8C |
Jvd E% E 3§ Civ] V] % E CICiv] }E ‘oi 1I'" A E] vi*eA ] +u 3C%

2.7. Oznaczenie tropizmu

HMiE ACH Tpi 3E}%]iu } | JCRCRA{XESNEGER5 (RB)mieszany X4/R%dual) t

polA o i GCwykorzysywaniedowolnegol 3C Z I}E % 3}E+AX }izhuHMNV] SE}
T o uC & Zv]l' « 1A vi}viAv] & Pl}vu I} pi P} id u]v}lA «}AC
glikoproteiny 120t Cv]I] u v] i *3 STAX A% fessel eitijda@MDia mcjan-

teAl | ThychA E] v3 u AJEpus } Ae%oes 1Cvv]I'E AL TddhhiozhduRd E1C i

C 1 e3}e}Aeczenelekamil PE U % C v 3OCRG] p&zyA T« 1 ERRt leczenie nie jest
zalecane.

0 UC }iv T V] SE}%] I bal%EsE 1%ETI E} %} 1" u o 1v] 1 pl
vE P}v]e3+A ZAX

Rutynowe WCI}VCA v] § «Sp } }ee v3}A} ] PV}IJA vC ZU A op @S 0 V]
§+ A &pafycznych nie jestalecaneTropizm wirusa podleda dynamicznym zmianom w trakcie
infekcj. tCIEC ] ACs iv] A E]vsép zdA v] }iv iUl A E] ns §1] °
] E}i%}i'] o 1v]X

3L PLHQQLFWZR

EACS Guideliné$.1, October 202
Instrukcja do DeepChelAssay Protease/Reverse Transcriptase/Integrase Genotyping and Drem&sshBL.

Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Hiivifected Adults and Adolescents, rekomendacje Depar
mentof Health and Human Servicédecember2022

4. European guidelines on the clinical management of-HiWopism testing. European Ceensus Group on
clinical management of tropism testing. Lancet Infect Dis 2011:489411: 394407
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Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection, rekomendacje Department of Health
and Human Service3anuary2023

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV Infection in AAO22 rekomendacje Interational
Antiviral SocietyJSA Panel

2022 Update of the Drug Resistance Mutations in-HIWensing et al., Top Antivir Med. 2022 Qlztv;30(4):
559574

Human Immunodficiency Virus Drug Resistance: 2018 Recommendations of the International Antiviey-Soci
USA Panel' °v§ Z &Eal.,Clin Infect Dis. 2019 Jan 7;68(2):11&7

https://hivdb.stanford.edu/Stanford University HIV Drug Resistance Database
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3 /[ KeQRBErczewski YAnna 8UED VND

Farmakogenetyka w praktyce klinicznej
]DND=HQLD +,9

Wprowadzenie

Farmakogenetyket vl A%sSCAu %}i CvIC Z PveAv E |i" v o 1 V]
mikat 1 «3}+}A v] w P v S8C IvG Z As 1vpoziomie mRNA]i modyfikacji

ISCAvV}* ] 8E VelEC% Civ iU 1'+8} TA] T v 1 % @&} puli v}IAC Z o |
§ & %]] *IE}i}v i v taiofedBherapy)EXeX E %o} 3 A] w ( &u I}P v §
% E}A 1}vC Z p }ee 11 T}vC ZIYAsv])] I€3@(I] P v §Civ 1Al T v 1
z} %}A] 11 v o Tv] VSCE SE}A]JEu-}A U il ]1 1] s v]la] v] %]

vl A A]'lel}' ] % EIC% |+A vl ( ®u I}P v 8C v « <3}«}A v A
i klinicznych, niemniejwprd 1 v« @Ee<Av] T } EuSCv}A i ] Pv}e3Cl] o }E &

/ v8C(]l i }IE ‘o}vC Z }3C Z 1+ u El E+A IA]TvC Z 1 ui-3 }ol]it
EU}AC ZU }%] & +]' Ps*Av] v ACIECA v]p lu] vitglé¢inudQer 1 P} v
tide polymorplisms t SNPs), 0 | *38}¢}A v] u @E<Av] I E I}ve3EpubnychZ % 0}3
zA E&] vi.A ,> U vl Tu] vv}* ] uld8} Z}v E] ov P} E UITIVE ]Z v3C(
I e} A E] VvE:A PV ECIVC ZX | Z A%SCA % E I5C 1 \powshieE ] s
1] swvVv] %} vC Z Zd}E T} %}A] T v 8 E %]' v3CE SE}A]E
V] }i Civ s P} (Wheld-ggnome association studiesA %o} % puo i] }Peov
mi Av]sC ICvv]l] P v 8C iv 1A] 1T v 11 p@&EI v] u] uypu 3oliptvCu] ~
C+8E}(] *V % E}(Jo}A v] P v 8C iv uli C % EICARVW BIEIC A
uv]ivl''] o l«ATAJ 1T vCg Z 1 8}leC Iv}*] usd lo]lv
t TvCu I P v]v]u i3 vl Tu]l vv}*' ] P Vv SC Ivi P}e%o} tEI ] i
v} pIEIPE «i' 1 1T v] ,/sXt ] vd8C P v 3Civ TAJ 1T v 1T udC(]l i
El v 11Tv] ,/s ] ACe3 %] v] [/~ « 1Al 1 v 1 uls u ,>U CS8)]
oraz receptorami chemokin lub cytokin-@eX D}P }v 1A]'lel  op Jusyliel v %o
T17Tv] v P} }e} v]l /s ~1 %} ] P op pus 3A] 11717 v] «U IPE v]
}%iwv] Oop % EICe%] 1 ACe3 %] v] lo]v] IvC Z } i AcA | » €6+X
oooull Tol } Vi %}%uo i]] E C €fieX
E *3'%o i A Epuvl] %}AJvvC 1}¢8  *% sv]}v C A E}IC 3§ 3PV
klinicznej:
O (18 ( V}ISC%}AC ~v% X ACe5'%}A v] 1] s v] V] %}l weP}e v
P} upe] C <]JovC ] M }pu v3}A vC EI 3 adagan]iatkdwydi,EI ovCu]
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O upel ]e8v] iev ACSC Iiv }3C I § Zv]l] § «38YA v] o }E 3}a
testu,
O § 8 (Eu I}P v 3C IVC upe] C }*3'%VvC (]Jv ve}A} €6+X

=PLHQQR E JHQHW\F]QD JRVSRGDU]D D OHF]JHQLH L

Aktualnie jederwariant t HLA B*5701A 1A] 1lp I v. AE To]A}' ] v | AJE i 3 o3
W% E ISC  lo]v] IviX K 038 vVv] u VIAC Z § «3A I3«E Iv o IsC 1 +§
Z i v AE To]A}' 1 v AbAdaErhypargeiitivity reaction ABESR L db-
e« EA}A v p }1}s} 69 }Yee T 1T}VC Z /s E «C | ul o1] i %} 1 +8}e}A v]}
*]" ACeC%I| U PYE 11 U | 1o uU peliv}* ] u]Yelito MQEI] vd pu] } P soVIGA}
Jos J V] U €6eX K 8 A] v] 0 Ip %}A} pi <1€AIlv pAE %d]AJo- JU A &
u] *3 %}viAv As 1 v] u}l «IusI}A PA s3}Av & 1i v (Jo I8C v
vl TA]1lp & 1i] v AE To]A}' ] v | A]JE WulcCiviN] WARG@ §C
wiiil E}Ylp A v]Tolv 1 *%}sC s Aviw}sA}-& I}vC A llodp E SE}
VG Z ] %0 E}e% ISCAVC Z %o (=24]. @zriackanielbAB*B7@EL% }1AYo]s} vriv |
}vliv] 1«3} ] & 1i]v AGE i0]JA}' | %} As i vig | AJEuU 1 )
Pv}e3C Iv & 3p v %}0]Juii av A E3}' ] % E}PV}+3C Iv &AUAIU I
,NZ } o EAYA vC Z lo]v] iv] v % }I]tu]l 889U ] *% C(] Ive-] 80 9
wania alleltHLA B*5701A*E e« }es 11 1}vC Z ,/s A W}oe ACv}e] dUGY €ifieX

Wytyczne dla oznaczaniallA B*5701

O Kiv 1v] ,> ZA6ii %}Alvv} C ACI}v v % E}% ISCAyY
A gzeniem terapii abakawirem.

O @ ‘o] 8} u}"l'o]A‘U Yiv 1 v] ,> Zaéii %o},A]VV} G ACl}v
%o EIl E} %} I'] usS E %]] vVSCE SEIA]EU}A iX

6 } v T w %‘o}‘A]V]‘V c 1 -§}-}A,v§: § S A@wighl]e$o[(lﬁt}ﬁ1té$t)
lub v]el] i E}I 1] lowleSojution test)%o}SA] E I}vC § 8§ u ACe}I] i

O t @Y v] 8 E %]] IAJE u i *8 % El JAA«l 1*§70U }ee v}

O Nawet W'przypaqku ujemnego wyniku HLA B*5701 rzete_llna ir]formacja dla pgcjem:maia
u}loJA}'' ] AG*S %] vl & 1 i]J]v AE Io]J]A}* ] i S ACu P \

t v E 1] EUSCV}IA P} 8§ «3}A v] p }ee ,Is~=e E}A T vV} E-Av] I

genetyczne

¢ UDRglukuronozylotransferaza 1A1 a hiperbilirubinemia.oo o 216 i *3 1Al 1 vC 1 Tuv]
el vliu (I3CAv}' ] PoplpE}v]l i] J0]EW ]JvC ] ACe8'%}A v] u 1 of
V % EIC ICv 8P} 1T HEI v] i+ lu]l v ]Jo}TATAbdh®HmMEdav A E P
genu UDRylukuronozylotransferazfA(TAJTAA] } eludlpi i P} Tuv] iei}v  18CAv}"
iTuv] il vl u ISCAv}* ] viICupuX t E] v3 8 v i3 TA] 1T vQ@u-i ACe3 %
binemii podczasektzenia ATV i IDV [16].

¢ Mutacja G516TgenuCYP2B6, v WE}S}I*C IvX o®so diido i «§ 1A] 1 vC I AC
e3'Tvl]u] &s A «p@E}A] C ~EO0iii VPIu>e % EIC 1 *3}¢}A v]n <5 v
YE | ACTel 1'e8}' ] ACe8%}A v] 1] s w V] %} VC Z 1 «3E}v
~1 AE}SC Ps}ACU JWUUEJIVE *w] v] X W} & puli] Al] ~} 811 uF
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U}ee %}e] i C Z o0 o0 diiio } « EAYA v} 1 Z}A v] A]lEp-}o}P
§ Iv}*' ] o T V] %@EIC Tuv] iel vip } i AeA v] %} VIC.EXEK Vv}'
vl TTA] 1 v 1]A3bv oJulv i o lp €i6+X

6 Wariant ABCB1 (MDR1¢3435TU elpud Iv}' & E %]] VS QUEIaBIHEIMPE ueA |
i «$ 1A] T vC 1 Tuv]iel vlu I8CAvV} ] Po]lI}% E}3S ]JvC % aA i o] ]
1}1]v 8CI" 0 1eA v] i +8 i v}iv IVEULVAIWIPE } « EAIA d} +IC o
U A" %}%po i] oJu(} C3«A & %} As 1 v]py &s JP@&stb p Z}u

uhomozygotABCB1didifi } » EApi ] uv] iel 1'¢8}' v] %}A} I w A]C
JE 1 Juv] iel}v  1'+8} AGC+3'%}A v] iuGsZip A} B4EN}' v EE!
agenotyp ABCB1 i fi 1}e8 s %}A] 1 vG 1 Al'lel  1'e8}* ] v] %}A} 1 w
nych [18].

32. :DULDQW\ JHQHW\F]QH PRG\ILNXMZFH SRGDWQR E
L MHJR SURJUHVMU

"iCEPACE] VE3*A P v 3C IvG Z iJle%3$ WIANIv 11T v] ,/®}E | %
oi Py11Tv] X }viAilv]ielCZvolWw

O Warianty HLA

ooo ,> 1Al 1T v 1T uv]isl %} 8v}*] v 1 171Tv] ,/s 8} u]"iIC Jvv
i supergenotyp AZ*6802, HLABW480I, KIR3DL1, HLA B3®], DRB1*1501 i DRB1*13 (*13@)

~} ZE}V % El SE veulei % E]v 3 ov LEOIIXe tEBUI Jooo]' WSl %oC
1%} } ] we3A} AC*3 %] v] I}vE8E}o]-23Jupv}io}P] Iv i €11

O t @] v8C P veA Z u}llv]] Z o]l]Pv <A

eu] vv}* P v 8C IvvIiAJuls u & %os}CE ZodPl]w}AQ%o}GEv}a] v o
T'vl /s u}l }SC IC TA]'lel v] *3'T vl Z u}l]vC ~0o]P v ps A «uE}
*SEIVC Ae%oesl A} vVl A u 1l AJEpe u } AT v] 1T E %S}YE uU I
dos$'% Vv P} E %3S}E Vv %}A] &1 Zv] IJueEI] ~]vd Ev o]l i U
I}JE %3}E+A v %}A] €1 Zv] 1tu-&I] A ACv]lp Tu] vC I18CAv}" ]

[} pi P} VC I}JE %S3S}EU IC 81 uus |] A T ]-I(}:vua | |VI}?—(\/wv] A
i}jv ov P} ] sl U } -« u} A <} ] uv] u}To]A] %}s 1 v] A]JEpue 1 1}
%o EIPE i T 1T v] ,/s 1}*8 s u }A} v]}IvGC o0 Vv *5'%ui C Z A E] v
w I 11} i 0 IR ~ZAeU 0] 1 C %}ANSeEI>WUPIE | v «5'%pseL Z A
pojedynczego nukleotyduA190G CCR2, G744A CX3CR, C838T (JX3QB]lL Ponadto isv] i
Jv] ] v]  }%o]eui Tuv] iel}v %} 3Sv}' -1vu horhokygdt' 32/ 532 CCR5
i heterozygot'32/wt [28-TieX E 0o WCli% u]'s U } u}io]A} 11171 v] -A E] v$

o tropizmie do koreceptora CXCRA4.

O t ] VEC %} JI1A]lv 1 &CICIJu Z}E}C o0iZ Ju E ~ -

Y %o}o]%o}%oGE}s Jve ~ WK e+ u SEIC PssAv A E] v8C o0 0] Iv
WK zx3 A1 1A' 1+1}vGu EGIGIT u ] v]isiGu A] 1] u 1 Z}@}A v] |
UE ~ U %} | « P C WK ZxT AC i *]'1 % Av] } ZE}V' % EI
‘UP Epi UT A%SCA WK Zx8 v ECICI} i +8 ACA] & VCu%o}% E]l
t ~te] %E}u}A v] PE P i] tX WK u}i A%SCA A%sChA v %
Pv@E i'"l %}E v] A u Tu]l vv}' ] JI}OQEuU § uX WK & % EIC IC
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%} % ET 1 p%l}' o 1 v] } % }A] i] ]IGE}Po inuU SKE Jv ]%/}oCEéu“;Qo]‘%o}]‘ 1A
*Cv %os(; Tv |U us l}ollup Po I} (; YE | ]vs PE ov}V]]IE«(@VIIiIE@ ZCw
11

(183«A e v]lTolv } <io I-A iA vC Z tX

tCsC Iv  }3C I }Viv T v] R EFQSNAC Z TA] 1T vC Z 1 %} 3\

progresi 1 1T v] ,/s}YE 1T 1TA Tl u A E] v8+A P v §C IvC Z Ir ;

cymi w HIV

O W}YACT.I vl %}AlvvC C }iv 1 v ACs Iv] A & ur|
u i }8C 1 u} C(J1 il ECICIl T 1T v] ,/s %}Alvv %dKal
vl SAIIEVY 11T v]

o E] 1o o]" YIv'iTiv]ZA p }ee-o/B~AIP0' p v u}lo]A}' ko
IJAvC Z 1 Z}A w

O t % EIC% Ip }iv 1T v] }  v}IiilASusS Zifi p }ee 11 T}viCier
obecv}' v] % }Alvv v Cho}EHA P' % EIC Cli] } &}i%} 1" ]
o} vl v pl}A u}P  %}usA A }IE ‘o v]uP v $C IvC Z |
AeY%oes]esdv]i C Z As 1i 1 pEI V] v uE}I%}IIv Al op

3L PLHQQLFWZR

1. Hetherington S, McGuirk S, Powe]l@utrell A, Naderer O, Spreen B, Lafon S, Pearce G, Steel H: Hypekrsensitiv
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O ui 1}IvE IE8C oVep | % E | EA SCAC 1 }e} u] %38 vioby 11 1T}vC
onieznanym statig « E}o}P] IvCuU }¢} C ,/s~=+ 1 ACIECA ov A]JE u] U

O *8}e}A SC % @E}(]o ISCI" %0} 1+%}IC Civ ~W We %} I}JvE | ] « lep oV
O Z}YEIA sC v ZNEHIYW %EIP [}vE ISeA o lepp ovC Z A ] Pu }e3 3v] |
O ui 1}vE ISC o lep ov %} A%SCA u ep *3 v i] %+C Z} ISCAvVC ZU
6 uiCA i v EI}8CI«A }iCov] U

O ‘Al 1 HesuP] o lep ov

6O TAE i +]'1 %E} } A E} v] WE WX

5.2. Zasady rozpoczynania PrEP

52. 3U]JHG UR]SRFJUFLHP 3U(3 QDOH>\

6 } vl Ael1v] } %@E}(o ISCI] A SpuP %}ACi-iC Z AC3SC IvC ZU
& lusA] 1« CWE WU 3§11 &Cicl}i11v] ,/sU,sU,s]]vvCu]
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6o AClop 1C T 1Tv] ,/s ~E1}iAsA ‘AlTP}YITITvVv]U EHAY-3}3\
}e3 Sv] P} u] *] U pi uvC A€EWH24 zSmatnie§cCtygodnia badanie nie

% }A]vv} C  VvI}VIu}A U zC T ol &1 u}l 1] vSC(JI}A % i v$§
6 }v IC +8'Tv] IE 3Cv]vC A uE}A] CcU
o 1TAE«] pA P' v Z E vi ~}usAlwE}iwsid4] 1 C Z & Puo Ev

mowanie leku),
O % &Il % E}A 1] 1 PV}edHBV (0soba szczepioranty-HBs, osoba nieszczepiona
tHBsAg’ewen!uaIn’ieantyHBctotaI-V A % EIC% Ip *SA] E | v] } ’a-}‘ ] vs
0 ‘1" Al}A v] WEW ~5iX i § oX } 16 P} I]vCeU A E I] I}
WE W I}vSE&}o' ISCAv}' ] >dU
O AC%]e Ena PBITDF lub FTC/TAR}o iv AJICS 1 i u]l ] A ou ACI
wczesnegol | | v] ,/sX
Wiv 38} 1 o ]'W
O 1T o1 1 %] % i o HBYWiine zalecenie), HAV (opcjonalnie), HPV (opcjonalnie),
O % @El % E}A 1] ] Pv}eSCIl' JlopHCY,AIVI] Mdy ~Zls WC ]} se—~<]Jov
nie).
O e« E}o}P] I]sC
O serologia HCV
0 ) V] \u}o\ lpo Ev ~W Z-Oﬁnl@mgﬂi@ﬁ(adhgmqtiSNei§seria gono'rrheae‘ i
~ACQu IC I P & s U} CSp ]l AlI]lu}I}A iU 1l u] «§ ACu Ip 1
ACI}EIC3 . u}Av}+8CI' 1 0o -&]'ul}1' C op A spP Akl i w Jv
dualnych.
o ACIl}v ISp ov vl o }E S$}ECIiIv WUIEE (€M I<ERJZe v]
moczu,
O %o} %ole 1 % i v3 u ‘\A] tu IP} " 1 % }}LUE ‘]o'CE]Q‘UmA]i (| vl s
iJvvCu] Z}E} u] % &Il v}el}vGQCu] &E}P %s ]J}A u]u} S}e}A v] W

5.2.2. Dawkowanie PrEP

t WE W %}AJv] v C «3}esyRten@fowirUfPREE300 mg] lub alafenamid tenofowv

ru (TAF) [25 mgA «1}i ET v]p 1 u$ @ETCRE myyprzyjmowane jako 1 tabletka jeden

E T 1] vv]l 1T %}e]sl]u A« Zuv]l ] P8Qal] ivg Z AIZIE}W io
I}v§ 15« Aalnychi dopochwowych}+] P pgd'7 dniach, natomiasy przypadku }TCov P}
LICA v] v EI}ECIsA %} 11 v] ZX t % EIC% Ip DAD WE W ] PsC

2247 % @E1l eS}epvi] u piICelpi iul } ZEIV'U v «3Hzeinid}vSCvulA

t % EIC% Ip E Ip | %% i] ] Ps P} +%}e} u  AIJA v] %0E] | %

%IVIA % E}(]o I3CE tahiEa 24 Z % EI  +3}epvi] UU v & %v] | &

%] EAsl i A U v <3 % pd piendsza) davicdie naleiC % EI1 IE 1 tab- Al] 6
081 8CP} V]JA}JV 0ol v o iC %@EICiu}A | %}e]sl] ueX

t % EIC% I }oo SE ved%os |JAC Z AI}A V] WE W v 0 iC pes o ]
§ %o SE VIC i]] EY T i %} iu}A vG Z 1}vs ISeA o lep ovG ZX

* dawkowanie niezarejestrowane w Charakterystyce Produktu Leczniczego

!Niekiedyu}iv E}A IC E}iel &I v] ] Pv}e3Cl] } vl W Z A l] Epuvipu DC }%o0 -u
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E o0lC %EIC%}Iuv] % i V3}AJU T %} 1+ ECICI}AVC Z 13vs I§+A
A %E 1 EA SCAU A % EIC% Ip piCA v] v EI}3CI+AU ¢ I}v] v}
AC Z 1P] sU «S@IEIN'AY $o}u} v] 1 P}X

AT PesCIA] T v T} E v}'] % E}A 1 v] WGoxdziple8} 1 § JusA]}v} A

5.2.3. 3U]JHM FLH ] 3(3 QD 3U(3

O Ke} C eS}epi W W ] 1A o](]lui *]' } WE W %}AJvvC 1}3 } v
' vilAs}I]X

O Z}%} I'"WE W %}AJvv} v ¢8 %] Vv] TAs} Iv] %} 1 13w I v]u % EIC
mach PEP i uzyskanpierwszegoujemnego wyniku anty1V/p24 z uwagi na brak danych
Asl Tui C Btotne Klinicznie}%osiv] v] « E}1}vAH®E/PRY pudcgas przyjon
wanialel*A v3CE SE}A]EP}AC Z ] ul «lps Iv}* W WX

¢ Dalsze monitorowanie antl\V/p24 po6-8 tygodniach} 1 I}w 1 v] W WU v «3'%v] &E
Tul 1 X

5.3. Monitorowanie pacjenta w trakcie stosowania PrEP

*0 +]' Wkontr@lne wizyty w trakcie prowadzeniW®E& W } CA sC «]' & Ppo Ev] U

viT E T v i u] -] ~%] €A+l AJCES oo}l Eu] v] pleXp } plicel v] AC

luU AeICe3l] & «3C ] Pv}e3C Iv «3}«}A v] A u}v]3}E}éocaier u}P C

(POC)tserologiczne, aygenowe lub molekularne zgodnie ze wskazaniami klinicznymi i clearakt

EC8Cl & o8uX t % EIC% Iu % i visA Alpyi CZ WE W A suP « Z
ZEvVi }WEW ]PsP}lio *]"i v 1 ACI}VCA v]-HW/pRE 3} ECIi\

lub molekularnych.

t]ICS %o} iX u] ] u

6o AClop T vl 1T 1Tv] /s~ @& 1}i AeA *A] -HNpR4) T v] U VvsC

O wywiad w kierunku innych STI, ewentualnie diagnostyka,

O badania laboratoryjne: kreatynina/eGFR,

O wypisanie recepty na FTIDFlub FTC/TARna+*3$'%v A]ICS u leCu ov] 1 7 u] ]

E *3'%v A]JICSC ~v] &I 1] i v]l } i u] ] -

o AClop T v] 1T 1Tv] /s~ & 1}i AeA *A] -HN/pR4),T v] U VvSC

o wywiad w zakresie HCV, STI (diagnostyka i/lub leczepédC% S ET E}) 1]3slTiiRV
w kierunku chlamydidC 1 Ei T 11] 1}%icd3A iu] «]'o@ A spuP Ant i w ]
dywidualnych),

O kreatynina/eGFR, moctz v] }Peov U
O wypisanie recepty na FTIDFlub FTC/TARI}o iv AJIC3C v] &1 1] i v]l } ¥ u] <]

i2 A E}lp
¢ morfologia, IE §Cv]v U vl }Peov u}ipU } v ECICI Is u wX
W} T 17 i ANQSEC E<Av] | % ElBd@prs}A] } v' zCEemjej]X

1%35Cu o]l i]1 o ]'W
& pilov] 11 Pes}Ai JVOEu i] } WBWC liw} P} 4CIGA vKigo- o &
inforu}A v] % i v3 UT «Ilpd Iv}" WE W i 8 pl o Tv]}v } Z E v

ZNiekiedyu}ivrozA 1C @E}iel &I v] ] Pv}esCl] } vl W Z A l] Euvip DC }%o0 su P v
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O volGC %EI Il % iv8}A]lvli'v A] I"v §us opJoelus lv
A A viu ov v] & 0]*3C Iv % @&l I}v vl 1} 111A v] AlPo' uV

O wuzasadnio’C Z % EIC% | Z }% E }A v] Aes%esov] 1 %dtnajers u % o0
%] i V. %t]EUYX ped o v] 1 ep SEA V] o0 T v] U 1'«8} Joke EICiL
AvC Zv]loiv] JvwC Z ‘“E} I1¢A 1 %} ] P Vv] T1TvVv]}u ~%E | E
techniki seksualne itp.).

« WA P] v AlPo' v] 1'¢8 SE veulei , s AKEE-.DpNDS v A

«leU 1l o0 *]" v] 1As} Iv o 1 v] % @&l ]JAA]Eu-}Aczesnegb wicelul] 1 |
% El EA v] sw uZ SE veulei]

= D N RniE PrEP
WE W v o IC I1}vECvpu}A 3§ 1 spP}U i | spP} uSEICupi ] ]*5}8v
E | i3 WHE ‘oi CZ 1 U %EI T IS«EC %} }*8 SvIn-ECICI}

SCVUIA WE WX E] 1}¢8 sC E-Av] | AQaecEniajv tym zakresiéyvzaleca
*]'i VI %EICiu}A v] &d Id & op &dziedni& jdszZzeqridz niinimum 2 dni
%} }*8 3v]u ECICI}AVCU I}v3 1] A %EIC% Ipy D D ] 6 v] A %}l}e

t % EIC% Ip 1 I}w il v] WE WU v o ICW

O wykluczy 1 | T v] ,/s -HIW/§22 ostatni ra8 tygodni%.} 1 1}w | v]ETG/MTBFWb
FTCITAE

O % @El % E}YA 1] ] Pv}e3Cl'] A v3pu ov] o 1 v] ~d/l, sU

6 }iv IC IE 3Cv]v'l '&ZU u}E(}o}P]' IEA] ] ACl}v v] }Peov

o ACI}v ddnsytometrycne OXA AP A<l 1 w ]Jv CA] p ovC ZU

O % EIC%Iuv] 1 ¢ C  1%] 1v] iel P} o lepU pui] 0] Ae%o E ] A
metod profilaktyki.

t %EIC% Ip o }E S}ECIV P} %}5A] E 1 v] T 1Tv] Jlop KE} %}

EpelA i T oEIK}IT'] o T v] VSCE SE}A]EU}A P} IP} v] 1 AC:
nymi w rozdziale Rozpoczynanie leczenia ARV.

t % @EIC% Ipu 11 Tv] ,/s v C8 P} %} 1+ ¢3}¢}AVv] WE W v] v o
leczenia ARV w oczekiwaniu na wyniki lekoogdrn X

5.5. PrEP iniekcyjny

NEYelA v] I }IE PE AJEU ~ o A %3}e3 ] 1v] 1i] Jul"Vv]}AC Z %}
stanowiv}A }% i' Z u]}% E}(]Jo ISCI] T 1T v] ,/sX Al 1 Peov I}EIC' ] 9
Ui CZ %E} ouC I Z E vui Quz &]dShd &Eou &d Id &X v] i

}e5'%VvC A WldePv pA P' v o c 1A@gen]ekowyS1AXICo] uSEICupi
*]" % &l 1 Al o u] 1" C %} 1 1}w 1 vly & Ppo Ev P} % EICIu}A v]
Tvl o lp &@ALX » 3 P} %}A} p el 1 Peov] A lv i 3 A(;Iop va] [
el Jvl1liUVio %]iVv %} 3 A] uirdE R}t E V] WSEICUCA v] ]
T 1T v] /s %) 1 13w i vipg Jvl TiJU T o ] «8}e}AX] ‘SE}eiol liECI]
vl /s } Z}Ii] A 8E I'] +8}e}A v] vl I CivP} WE W i pic ] u
ulega czas serokonwersjiazczas do wykryCitlVRNAX 1 « ] Pv}e3ClJpqdejrzeniem
zakalenia pomimo stosowania CAB] 1}+3 sC i & |gflv
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56. 8 DWZLERYWUSX GR 3U(3

t op 1l % Av] v] V] % El EA v P} }*3'%pu } WE W I o *]' CU ¢
Hu}To]A] 1 ovC }¢5'% } ol &I 1 u}io]l]A}' ] AC%]s vl Er- %3C v
ciu o wyniki wykonane przez panta samodzielnie.

t %9 EIC% Ip AJICSEC %] EA-I}E 1}A iU i ‘0] v]

u g 3 upg %EI JA
*]" v] T1As} Iv E}I%} ICv v] WE WU 1 1}v] Iv}* ] 1iPs « A

1 v] «]'v A]

3L PLHQQLFWZR
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2. Van Damme L., Corneli A., Ahmed K. i wsp.: Preexposure prophylaxis for HIV infection among African women.
NEngl J Med 2012; 367:4PP

3. GrantR.M.Lama J.R., Anderson P.L.: Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex
with Men. N Engl J Med 2010; 363:2589

4. Hallett TB, Baeten JM, Heffron R i wsp.: Optimal Uses of Antiretrovirals for PreventionlirSdtudiscordant
Heterosexual Couples in South Africa: A Modelling Study. PLoS Med 8(11): e1001123

5.  Molina J.M., Capitant C., Charreau I. i w§n: Demand PrEP With Oral FIBFC in MSM: Results of the ANRS
Ipergay Trial. CROI 2015, Abstract 23LB

6. Paltiel AD i wsp.: HIV preexposyseophylaxis in the United States: impact on lifetime infection risk, clinical
outcomes, and costffectiveness. Clinical Infectious Diseases, 2009; 48(68866

7. Guidance on oral prexposure prophylaxis (PrEP) for serodiscordant couples, men and traresgenden
who have sex with men at high risk of HIV: recommendations for use in the context of demonstration projects.
World Health Organization, lipiec 2012; ISBN 978 92 4 150388 4

European AIDS Clinical Society Guidelines, Version 9.1, October 2018

Molina J. M., Capitant C., Spire B. i wsp.: ANRS IPERGAY Study Grdepa®d preexposure prophylaxis in
men at high risk for HI infection. N. Engl. J. Med., 2015, 373, 22246

10. Patterson K.B., Prince H.A., Kraft E. i wsp... Penetration of tenofovir atritieabine in mucosal tissues:
implications for prevention of HIY transmissionSci. Transl. Med., 2011, 3, 112

11. McCormack S., Dunn D. T., Desai M. i wsp:eRpesure prophylaxis to prevent the acquisition of HIihfec-
tion (PROUD): effectiveness rétsufrom the pilot phase of a pragmatic opéabel randomised trialLancet,
2016, 387, 5350

12. GolubS.,Pena S., Boonrai K. i wsp.: STI Data From ComrBaustyd PrEP Implementation Suggest Changes to
CDC Guideline&ROI 2017, Abstract 869

13. Montano M., Donbbrowski J., Barbee L. i wsp.: Changes in sexual behaviour and STI diagnoses among MSM using
PrEP in Seattle, WA. CROI 2017, Abstract 979

14. US Public Health Service: Preexposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in the United States
2021 Update:a clinical practice guideline. https://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk/prep/ctiiv-prep-guidelines
2021.pdf

15. Molina J, Ghosn J, Assoumou L et al. on behalf of ANRS PREVENIR Studya®reuml ordemand HIV pre
exposure prophylaxis with emtricitabine and tefowir disoproxil (ANRS PREVENIR): a prospective observational
cohort study. Lancet HIV. 2022; 9(8):e&B62.

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
40



WeronikaRymer Y 'N ‘D KMBVABka Y Marek Beniowski

Profilaktyka poekspozycyjnapo QDUD=HQL X
na ][DND=HQLH +,9 +%9 +&9

6.1. 3RV \Walde nieswoiste

<ANWKez @ WZe ¢2<MZE e ,> W E/ _>heMt <
E] 3 u}A IEAJU o &1 1ii WEIT %spl [Tol IE}SV] A
WEI uC E v' %} |1 A} U op <o (Jli}o}P] iv X
UC s uU ICVv( 1l i %E % E 3§ u
Y
ePs}e] 1 @&l v] % EIl s}i}v up ~ }3C IC 3Col} 1e%}IC i]
Y

e 1%] 1C IE A % i vs [Ee- s}A P} } wXZ
W przypadku ekspozyciji pracowht A u C 1vC Z vl u}P C ACI}v v
Au ] EICe3Cu lls 1] % & C } ]oeniaprofitakmiiposkspbzyEylrie].
e 0 v piCel vl } BI1YAC Z Jv(})EuU i]v 83 usd % ivs [IE- s}A
na podi' ] Cli] } A &} v]u Gza@héhanigCtajemnicy lekarskiej
i odpowiednim zabezpiecnéem danych medyenycl).

Y

Jak najszybciey 0 1C 1Ps}e] *]1' } }'E} | <% i 0]*8C v P} kwalifikadiC |}
do profilaktyki swoistej.

Z 1 0] }+} ' [Ee+ s u 1+%}C iVim3APvEI QQEVI] 1P} ' mrzypadku] X t

P C IEe $¢%}IC i] i *8 }o} v] 0o 8v] %}v]l i ido EXIX 1P kuhowie prawnj, ACE |
awwieku 1618 lat t opiekunowie prawni badany. W % E1C% Ipu } U}AC % EI 1 % i v i
ACIl}v v] two IC %IBAE P} i | %}8 v i oedoHIM, HIBV i HCV.

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
41



6.2. %DGDQLD HNVSRQRZDQHJR L SDFMHQWD ;U"G RZHJ|
NZDOLILNXMAZFHM GR SURILODNW\NL

Tabela 1.
Eksponowany W i vs IE. s}AC
HIVAb/Ag
HIV HIVAb/Ag~$ 8 ACIECA i C 1 E+Av} %(J ‘0] %vs I(E- s}AC i & ,
anty-HIV jak i antygen p24). i leczony antyretrowirusowa

YMiv 1I¢ AJE u]' ,/sX

HBV HBsantygen
Anty-HBc

" - N HBsantygen
Anty-HBst A % EI1C% Ip }ee o1 1 %]}VG |
WZW B W% E1 +1s}* ]
HCV Anty-HCV Anty-HCV
Inne d «3 « E}o}P] IvC A 1] Eadkw 1]sC A
ekspozycji seksualnych. Tests E}o}P] IvG A I] Ep

d 3 ]I1}AC ~p I} 18 A Al Iy G} E} |wprzypadku ekspozycji seksualnych
[Jv] Tv} 11 «8}}A vkyksHE} (o

SBURILODNW\ND ]DND=HQLD +,9

Tabela 2. Kwalifikacja d o profilaktyki O HNVSR]J\FMH SU]JH]VNpUQH JDFKODSDQLH E RQ OX]
i XVINRG]RQHM VNpU\

NS Spe I
: €E- s} €E+ Fjezdnanym . N €E- s}
Rodzaj ™ HIV(+) statusie G120 8) FuLlY HIVE)
ekspozycji

",LJ profilaktyka niezalecana
s profilaktyka ~1As <11 i ‘o]l v d
y niezalecana Cs} AC+3 Allv v
. Jalecane lub ‘E} }ATl 1 Av'SE profilaktyka
N dorolA T v] i ‘o] |lub niezalecana
= [E« s} AC}I] P}| } G}A T v] i ‘o]

11T v] /s (€« s} AC}I] P} @

P11 v] /s

u p_rofllaktyka profilaktyka niezalecana
g niezalecana ub
< lub S ) profilaktyka
= zalecane s . } EMA L V] i ‘o]l
I ‘ol . .
) ’} CE}IA’I vl i ‘o (€. s} AC+}1] P} Gnlezalecana
< IEes s} AGe}I] P} |+
N o 111 v] /s

11 v] ,/Is
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Tabela 3. Kwalifikacja do profilaktyk i 0 SRIRVWD H URG]DMH HNVSR]J\FML QLH]DZRGRZ\FKk

[+%}IC i Iv & T v] A Spe [E. s Profilaktyka

Ae%+siC ] v ov
lub waginalne HIV(+) lub status

bez prezerwatywy (lub serologiczny niezany
Ekspozycja sekshna* uszkodzeie prezerwatywy)

zalecane 3 lla**

Ae%+siC ] }E ov J/s~=+1 ACIECA

z wytryskiem nashia AJE u] zalecane 3 leki

cAl T v 1 e3}e}A vl u 'E} I+A} pEl
1] 0 v] ] *%@EI1'S u Jv]l | CivGu op
do przygotowywania substancji psychoakty C Z Uel§
ui I}vs IS8T IEA] »

HIV(+) zalecane 3 leki

?v}éq IC }ee v] ¢8}epui C Z WE W o | «p }8Cu ov Z E v i

7: 0] % i VS [Ees s}AC i +& 0 I}VC VSECE SE}A]Ep-}A}IU &} v 0 IC E}i%)
© 0] AJE u] i 8 v] ACHECA oA} @ 1] 1 «3}+}A v A %E}(Jo IEC p }+} C |

T« E}i%} 1' ] % GaknaisigCie] (najlepiej do 4 godzid ekspozyci
{Vv] %oelv] i DI P} I]v %o EIC 1% }IC i Z %oEIl lele|EVC ZL
{v] %oeiv] i v]i } 6eksppzkachaeksualnych wysokiego ryzyka.

Czadrwania terapii profilaktyczne28 dni.

h }Jee I18eE | %}A} U 1¢%}IC i] e lepovC Z ui AETVC W W ] £
PrEP powwvC E}IWERV] TAs} 1%} T 13w 1 vlpy W WX

W profilaktyc e3}epi ] ¢ Z-0 BB@Q W T EZd/=W/l ou T EzZd/=/vrd/ ~%
wymienionych w tabeli 4. w kolumni&RTI z lekami z kolumny®l lub hST ).

Tabela 4. Schematy lekowe *

NRTI Pl lub InSTI Uwagi
o x Schemat z RAL prefpA vC 1As «lpizypadku
Leki pierwszego wyboru interakciji z lekami stsowanymi przez eksponowanega
z]vvC Z %}A} A JE 1T A % EIC% |}
T e |2 > =128 oxe }IvZ] J$}E-A % E}S 1CX
~ i Btabl) op Zsl ~i? i 8 o|lx D}lo]JA i35 1 «8}s}A v] JvvC Z-0 |
: lubDRVi? i §+ oX nionejako pierwszego wyboru wrzypadlach gdy:
Izuglgtgil N RTV 11 tabl. t pai v i€+ s}AC u u}io]l]A ou %
' ' lubDTG (P i §) oX 0 I}}%}EV} ,/sU
TDF 1?1 tabl. . .
t eksponowaa osoba ma przeciwwskazania
d &l&d I/ ~i? i § oXs doAs 1 v] o l*A %] EA«i P} AC }

7 AIYA V] o0 }ee }E}esC Z 1v] AC }lov}']v E IW

NRTI:

O TDF/FTODizoproksyl tenofowiri245 mg +emtrycytabina 200 mgt 8 o $1 1s}i}v } 18
godz
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O TAF/FTCAlafenamid tenofowiru/emtrycytabina 10/200mg lub 25/200 m§; o $I is}'l'}’v
} 16 P} IV Al,d&i-‘é plplv]}v } SEI 1P} olpW ie A %}s
TARFTQ5/200mg; T« A %o}s | v]: TARESCL0/200mg
O 3TCilamiwudyna300 mg co 24odz lub 150 mg co 12 gadz
O TDF: tenofowidizoproksyl245mg co 24 godz

O DRV + RTV: darunawir 800 mg + rytonawir 100mg co 24 godz.

¢ DRV/cdarunawir800 mgkobicystat150mgi § o 31 1Is}i}v } 18 P} I

INSTI:

O RAL: raltegrawir 40thg co 12 godz.

O DTGdolutegrawir50mg co 24 godz

Schematy jednotabletkowe:

O TAF/FTC/DRY (TAF 10 mg FTC 200 mg DRVB0O mg+ COBIL50 mg)t 1 tabl. co 24 godz.
O TAF/FTC/BIC (TAF 25 #gT Q00 mg+BIC50 mg t1 tabl. co 24 godz.

Tabela 5. Monitorowanie

Badanie diagnostyczne/

rodzaj testu Czas wykonania

Monitorowanie

Morfologia krwi, amine
«/ B E/ transferazy, kreatynina*, |[DrugiSC 1] w 3§
E/ WK, E Zs/innewg uznania terminie, i ‘0] i
I}vepoSpui P} o | ¢

}eYA vl Zs JE T A
§ 5} 13v] v

Patrz rozd &.

Po 6 tygodniach od ekspozycji oraz dodatkowo,
po6- WAJRGQLDFK RG ]DNR F]HC(
terapii PEP.

HIVAb/Ag . . .
e < . EIl |Is ~5 +8 ACIECA i ( w prvzypadlprodejrzepq _ostregj ,g:horoby _
prze 1A 1 s -HI¥ @k & sE}A]Eu-MIv] IAG | badanie
i antygen p24) molekularne wyl E C A HIV RNA

t %9 EIC% Ip AClop 1 v] v Alic
ryzyka transmisji HIV w czasie ekspozycji, noeni
E}A v] Al Euvip 8 PYT 1T v] v

Ztloliv}* ]} *8}}A VvC Z o I-A

t % EIC% Iu l+%IVIA vC Z ]'l EEUZ ©1Z UASOI(]W W } CA -]
1 eul il A %)}i}e8SC Z %EIC% | ZX E o IC A<8EICu ul Eu] v]
Tvl 1T171Tv] ,IsX
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Tabela 6. Kwalifikacja do profilaktyki HBV

A Spue I . R
IEe s} v] lv v
Stan o HBsAg (+) HBsAg+) lub jego status
uodpornienia nieznany
eksponowanego
Przebyte WZW B Weo E1 <15
op 3} 1 1" 11T v] i .
antygen(+) ueksponowanego) profilaktyka niezalecana
E } I %o } ] %0 SV e [
przeciw WZW B io ] E} %} 1T % s\
Nieszczepiony + szczepiaie szczepienie
jedna dawka immunoglobuliny | przeciw WZW B przeciw WZW B
anty-HBs
podanie dawki przypomina i
. szczepionki . i i
Szczepiony + P profilaktyka p;?dén{egd;vgk:j v i
miano antyHBs <10 U/l niezalecana > >

jedna dawka immunogloBiny

anty-HBs

szczepionki

Szczepiony wielokrotnie
z potwierdzonym
brakiem odpowiedzi
poszczepiennej

2 dawki immunoglobulin:
anty-, ¢« A} ¢3'%]

profilaktyka
niezalecana

y
uj] -

profilaktyka
niezalecana

lub

2 dawki mmuno-
globuliny antyHBs

W} +8' %] ul®]
Szczepion ' . rofilaktyka rofilaktyka
mianopant;f/HBs >10 IU/ml profilaktyka niezalecana Eiezalec);na ﬂiezalec};na
* schematy szczepienisaig CHPL, zwykBet i X u] «Jo0X u] °]
s ‘o] v lo]v]%M U]}o}P]iv Al dpi v oui ECICI} T 1T vprzypadks %} A
[¢%}IC i]v IEAIEes , P ~=-
"% ETC% 1] AAI§« @iz} v] v} u]l v % EI1 -HBs posszcedpeniu
@ miano oznaczone kiedykolwiek po szczepieniu (potidenie odpowiedzi poszczepiennej)
T« E}i%}1'] %E}(]o ISCI]W
O szczepieniet do 7 dni (w przypadku zastosowania profilaktyki czyhigonej t i v} 1 ‘v]
Z]Juupv}iPo} polv -
¢ immunoglobulinaanty HBst IP} v] 1 Z E 18 EC+*3Cl % E} pldp
O Gamma anty HBs@%ops!]jmit AIYA v] W }¢} C }Ejmsimido 48
godz. po ekspozyCjiX % E1C % |p %ekdmdnydEe«A | }+3ECu tedo
14.dni),
©®  Hepatect CP fiolki 50 j.fml t  AI}A v] W }¢} C }E}es 1ACdH048T2i iXuX
godz.po ekspoycji
© Uman Big fiolki 180 j.m./mt dawkowanie: o najmniej 500 j.mim. A 1 o Tv}' ] }- *8}%0
V] [¢%}IC i]v 11T v]V %} il vielC 1 i %} le%N.C i]JU v i
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Monitorowanie HBsAg i anty %0} 0 u] ] Z} 1e%}ICly A@ ENT % 1 |

Tvl ,sXt %EIC% Ip AClopu 1 v] ICvv P} 11T V] W%l EWS JIE. :
v 1T 1Tv] p}e} C Ile%}vIA v i v A]lCmpnitbr@vanig & kérunku tego

T1Tv] vl i*81o0 v X

WY T Ilw i vlip W WAlVIP%OjV%O,}gA] &€ I}vCu I I'Tvlu,s ~}e-vCu , o |

IC u}v]3}EIA % & u SEC A SE} }A UAIE &' 1] sK 2ZWEwiite $%o
i}e8 }i'8C }%] | <% i 0]*8Civ A SEC ] %]ovGCuX

6.5. Zagadnienia dodatkowe

Tabela 7.
Problem Kliniczny | Uwagi W}e§'%}A v]
Brak swoistej profilaktyki.
Monitorowanie w przypadkach: HCVRNA ALTpo 4 tygodnach od ekspozycj
{ %} 1% }IC i] % @El leleE Y
s}v ‘opi}Ag Z o cleEI
cliv] s u§CE]s‘uI_IIv(;u _
{ %} 1%} C i] » lep ov iU
iCE: s}AC , s ~ = statys jestP } | W przypadku wykluczenia ryzyka transmisj
vl Ilv vCU o % & A }%} }HCV w czasie ekspozycji, monitorowanie
1 Tv] , s AClel A %}E{wI] Euvip 1 I rieydstzalecane
do %0}% po i] }Peov i W}oe
vl Al Epvip l]sG A o]
AGi* 1}A T }E 1 v ApIC-] W
STD } EMVIAT V] A %@EIC% |p|Poekspozycii
seksualnych vl A1] Guvip JvvC Z Z}¢
% El viel}vC Z E}P %s ]}A
skierowanie do Poradni Wierdogicznej
] w przypadku stosunku poctowego pilne skierowanie do ginekologa (ocepad
u kobiet 'S uAel T w]A E}N v] %E)]
11T v] I'TIE 1}AY } EYA T v] % ( %}+8'%}A v] ERapisdmi aktualneg
o 11 &' [+%}IC i Z % @&l leleEVC JWEIPE up "1 %] w K ZE}

3L PLHQQLFWZR

1. EACS. Guidelines Versidn1l Oct 202. https://www.eacsociety.org/guidelines/eaeguidelines/

2. Ford N, Shubber Z, Calmy A, et al. Choice of antiretroviral drugs foeppssure prophylaxis for adults and
adolescents: a systematic review. Clin Infect Dis. 2015 Jun 1;60 Suppl-8:S170

3. CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of OccupatiosiaieExpp HBV,
HCV and HIV and Recommendations fort&qgssure Prophylaxis. MMWR Recommendations and Reports.
2001, Vol. 50, R11, pp-42

4. CDC. Antiretroviral Postespure Prophylaxis After Sexual, Injectidrug Use, or Other Nonoccupatioriztpe
sure to HIV in the United States. MMWR Recommendations @ %0} E$«X «3C I w 7iU T11AR0s}oX AdU Z:

5. Announcement: Updated Guidelines for Antiretroviral Postexposure Prophylaxis after Sexual, IFpFciipn
Use, or Other Nonoccupational Exposure to HIMWnited States, 2016. MMWR Morb Mortal WklypgR016
May 6;65(17):458. doi: 10.15585/mmwr.mm6517a5
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10.

11.

12.
13.
14.
15.

DeHaan E. Po&ixposure Prophylaxis (PEP) to Prevent HIV Infection [Internet]. Baltimore (MD): Johns Hopkins
University; 2020

Young TN, Arens FJ, Kennedy GE, Laurie JW, Rutherford Gw. Aitédepastexposure prophylaxis (PEP) for
occupational HIV exposure. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jan 24;(1):CD002835. doi: 10.1002/14651858.
CD002835.pub3

Johnson KA, Chen MJ, Kohn R, Sachdev D, Bacon O, Lee S, Cohen SE. Acute HIV at thiationeodfRre or
Post Exposure Prophylaxis: Impact on dresistance and clinical outcomes. J Acquir Immune Defic Syndr. 2021
Jan 28. doi: 10.1097/QAI.0000000000002638

ys DU D}E v U EE}+} "U-Duulh lo PU "}EhsdEdberta CantoSantos J, Lozano E,
>ev UW E}o U D]JE- LU d} _« U D oo}o e« :U Z}i » :&U €& oo Z &U D
Toxicogenomics for Antiretroviral Management: HIV Regiosure Prophylaxis in Uninfected Patients. Front
Genet. 2020 Mg 26;11:497. doi: 10.3389/fgene.2020.00497

Perrillo RP, Campbell CR, Strang S, et al. Immune globulin and hepatitis B immune globulin. Prophylactic
measues for intimate contacts gosed to acute type B hepatitis. Arch Intern Med 1984;144(1881

Schillie S, Murphy TV, Sawyer M, et al. CDC guidance for evaluating-dealthersonnel for hepatitis B virus
protection and for administering postexposure managem&miWR Recomm Rep 2013;62¢R®):1-19

Charakterystyka Produktu Leczniczego GamrantgHBs
Charatkerystyka Produktu Leczniczego Hepatect CP
Charakterystyka Produktu Leczniczego Uman Big

<}upv]l § 'seAv P} /ve%o IS}E " v]3 Ev P} 1 i wisprawiel PrpgEmy ISB%d] w
Ochronnych na rok 2@ Dz.Urz.MinZdr. 202.113
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Agnieszka Matkowska -Kocjan YMarta Rorat Y
Marzena Dawiec YlzabelaZaleska YLeszekSzenborn

SRVWUSRZDQLH SR HNVSR]\FMDF|
X G]JLHFL L P RG]JLH=\

tCI}EIC+S v] < lepg ov u s}o 3v] P} uE P 20pAKodek$l -karsggoA(t.). E § X

Dz.U. 2017 EXU % }IX iiT0UXIVHEEIVS]PUX V %o v O]Ipi 1 Z}A v] +% E A
} YA vig %es 1PAEU %o}v]l i i E}luwizPqg' g vi ii A}o'eU }%ouel I v]
wobec nigj innej czyrm ] ¢ lep owi }% EIA T v] ii } %} v] *]" §1lu ICv

0} }1Z ACI}vv] X hle vlvl]u o %}ACIel i E Ppo i]i *3 % EI |
} &}i%}iv vl dv 1T v] 1ICVvH *%E A C }JE I %}I] E}A v] eA}Ju 1] s
go, jego nadmiEv p(v}* U 1T o Tv}* U %} 3Sv}* vockoRapridddemoraba-u
i JE I } ZE}V %E A] s}A P} E}IA}ig %+C Z] iv P} § ‘AICSov P} 1]
} YA] Tni P} W@eA % )v]ii ifi E}uliGob}v] & 1Cvwhyth%nE
prawa do samodecydowania W I@E ] *A}i i ¢ lep ov}'19Kkk. fegules % E ip=3"
“ZA} IPAs V] X t Epvi] U % EICi* ] 3170 1A o](]I i] i *8b-}% E}A |

}JA v] % s ]J}A P} o %} v] i Jvv i HCWMG']]ue %e(Elou}i Cad PE} C
% @E AV i O %o} 5" %uUX : VCu I 3C%*A IA 0](]J1}A vC Z § B} %o El 3
0 3v] P} %o}v]l i iA o 83U } A]T 1" 1 %} AClel vl u }ovi PE v] C £
Obydwaww. %o E1 *3'% 3A * JREV'Ut v] fpo Tv] } Alo] %}IEICA I}lv P} c
opiekuna prawnegX } A Tv U 1P} v] 1 @ESX 181 IXIXU ]*8v] i % E AvC )]
~}Iv 10 C 1 & ov} v]l1TA] Julv] } %EI] *3'%*3A] U A % EIC %

Al Ju}* 1} 1 EREICP}SIA vipU pe]stA vip op  }ljv vip 1€vup | E}y
P} | @+Av} A EEX 66 * TU i | ] 111 IXIX K JA] % I@Wv $8Cu C v P

iuchylaw tym zakresie3 i uv] ' u C Kv%} i@El vlu ACI}EIC*3CA vd- » lep ov
letnieP} %o}v]i i i6 E}p iC ] JACvV]li Cul &P} IiPE} vipl E}A] v
przedstawiciela prawnego (art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [t.j. Dz.U.
ZT1T EXU %}iX (660U | %oeivX TuXseeX

W}e3'%}A vl 1T u s}o BVIuARI}EMC*SCA vCu « lep ov] ACunP 1 1 Pe
PT1JA Vv] 1 ¢3EIVC % Ee}v op u Clv P}X « E<Av} 1] EInd, ACA] |
%}AJvv} } CA +]' A A Euvl Z pulio]l]A]i C Z 1 Z}Amfoftu®a sv i JvS(
pacjenta, wna] E+3«1Cu ul}lo]A 6dizddrzehid) % E1 1 }*A] 1}v P} o loEI U A}
“1 }%] Ipv % E Awerkdalmiei( 1SC Iv PYU A e%}ee pul C 1T p(v] X o o

S C %o %o(EiC%o | Z i 8 Ae%oes% E ol El %o ] éCEIQm‘bdy{;%o i 0]*S
VC + }A iU %+C Z}o}P ul]U o § 11 }EP v u] % E} <}ACu]X E] IACIc
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%o}eS ' % }A V] i 8 ¢%}EI 1 v] }lpuvsd iJu ClviU P &3 A i1

v}

11 EIIVAJUE i }lis VvC }%]e } E | wWho] BBIENV} ] | Pv}=&C iv}

terapeutycziych

=DVDG\ SRVW U SRspar@iji SekSuRlne;:

1

e & v] s v P} ACA] u }8C 1T P} % i VvS ~%EIl «Is}' ] Z}
I EIl v] X : o] stbdmt}m/]ame danych osobie sprawcyKluczowy jestdls v C

}%]e }SC 1 C 1e%}IC i] o lepov i ~ 1« ] u]ie Itraizejwh-U E} |
epvipg o lep ov PYU 3}e}A v] "G} IeA T %] 1i C Z % @&l 11

*1}vCu] &}P =+ le pov U} v} ACEGEEL-Iwd wiio]Ag} ] p & v] |
AC I] o]lv] ‘o <A J}olP]lIvG ZV } & | v] alEud VJuUAPRs}V]] wl e«
] s}v ‘opl}AC zV ICvv}'] }Hv v %EIIl }(] E %} | @ vipu £
Av] 1 p E v] uU ] odhie tpdndyreklycznej; dane o ewentualnycheacz

‘v] ieIC Z I3CAv}' ] Z « lsp ovG ZU vl Z P]v I1}o}P] IvC Z«X
E ol Elp +%} ICA } AT 1 1 1s}l vl 1 A] }ul vl } %} igEl v]p 9
*SA IPA s v] opu ACI}EIC*3CAAVY3p oyl ouWIAV] v] ]'U T |
1}e8 s} ipl IPs}el}v W}o] i]X & I8 IPs}el v] op %}SA] & 1 v] |
towany w dokumetaciji.

K v}i$}A vl A 3}lpu vd i] u Clivi Ael 0l] Z %} i'SC ZterhCvv}* ]
peutycznyctoraz konsultacji sgjalistycznych

M EYA VD Y1 EC v} plit ) % io0]eSCnal}geQuE i’ BRA PIME |
kologa (w celu vl JE | %} i' ] ewadtlidnym zastosowaniu antykoncepcji
postkoitaine)) Z]EUEP  1]prdkioldyh lub urologa

Wed%oes%ho@lo] | A le 1%l ‘o A J}o}P] IvC ZU Aabaz@igezerev Ps i
Uusd E] su %EIC 3v P} A ] v3C(]l i] *%@E A CU i ‘o] v] 1}+8 s
} 11 TCU A Cupbehwy, odbytu, spod paokcit ACu T+Al} W W ZeX h E v]
v o IC pu] ‘d%A ®&IA i SIE ] U }% Pelicji] % E1 | 1|

tCl}v vl u }(] EC % EI u} C « lepovil 3 Ap w W

O u}E(}o}P] IEAJU ISCAvV}' UuJv}SE ve( & 1U «5'T v] IE 3Cv
O % E1 ]Aan}y-siBc total

O antygen HBs

O M }Yee el 1 %]}VC Z %IBY s VvSC

O % EIl ]JA ]-8ICVvEC

O % EIl ]A ]8IV HECAG/HIV Ab)

o) vl A 1] Epvipg JvvC Z 11T w % EIl v}elFreforemadpaidurties ]} A
(serologia),Chlamydia trachomatigtest antygenow/PCR)Neisseria gonorrhoeagpo-

siew, preparat bezp' E  vTschomonas vaginali@reparat 1%} E v]eX

K v E&cCIiCl TA]TvP}1 %}8viovGuv ETvluv 111Tv] ,s
0 X

E o @& AAITe] T 1 1 E}A] IV}EIA} A Z]-3pE]] ZEEI | %] w
% E] JAI} tet 5C% P JE | % @&Ii 141}BT $AIv] v] 1}+8 sC IE
IP} vl 1T E 1Juv }AVCu *»ZusuU voliC %} HTH%o sv] i (

dawki szczepionek. ‘0] A '} v] oCICH} IE&E T v] tet ] 8'T u i ¢HaACe}I]
o iC E}AITC %} v] Juuupuv}Po} polv IP} v] A AdibgykaBu] ~ %o :
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7DEHOD BURILODNW\ND |DND>H EDNWHU\MQ\FK SUJHQRV]RQ\FK GURJD

Dzieci Dzieci
} it EXIX % }ACT i i1 ¢
Ceftriakson i.m. jednorazow®( gonarhoea€g 125 mg 250 mg
Metronidazol p.o. jednorazowd( vaginaliy 20-30 mg/lkgme | 2g
Azytromycyna p.o. jednorazow@f. trachomatis, N.gonorrhoepg 10 mg/kg mc 1g
08 Ev $CAv] o (3CE] le}vpu uliv 1 «8}e
Cefotaksym i.m. jednorazowo 25 mg/kg mc 500 mg
Cefiksin p.o. jednorazowo 8 mg/kg mc 400 mg

03 Ev 5CAv] o u SE}v] l}lop u}iv 1 «3
Tynidazol p.o. jednorazowo 50-60 mg/mc 29

t %o E1C% In v] 8o E v i]l o EP]] v ICY
Doxycyklina p.o. przez 7 d@lf. trachomatis - 100 mgco 12 h

10. : ‘o] A} v] ol €&l ]+38v]i ECICI}U T A ACv]lp IPA s v] u}k

volGC E}AIC 1 +3}¢}A v] 8§ 0 8l] %}+51}]8 ov il 1P} % @EIl -
11. = o o]" E}i%} 1" ] ol 1 %W %o ie1]A%]IVC Z AT 'v] ia}(] & 1
W] EA-I Al «1 1 %]}vIl] %}Alvy C %} v A v ilE+5«@¢Cu u}lo

nia, kolejne zgodnie z odpowiednim dla wieku schematem zalecanym przez producenta.

12. Zaplanowanie kolejnych wizyt pagj&& } CA «]'" A spuP 3edd Rhematu jak
Ulee JE}esC ZU }%]e v P} A &} 1] o Phdilakykiavpekspozyckina/ »
%} v E T vipv T 11Tv] ,/sU,sU, s

3L PLHQQLFWZR

1. New York State Department of Health AIDS Institute. HdgBiaxis Following Occupational Exposure. Albany,
NY: NYSDOH Al; 2004. Available at: http://www.hivguidelines.org/chgigdélines/postexposureprophy-
laxis/hivprophylaxisfollowing-occupationalexposure

2. Centers for Disease Control and Preventidpdated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management
of Occupational Exposures to HBV, HCV and HIV aswirReendations for Postexposure Prophylaxis. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep 2001;50(RR11:342

3. http://aidsinfo.nih.gov/guidelines on 6/14/@15

4, W}e3'%}A v] A %EIC% Ip 1% }IC i] % E }Av]IeA «spl C 1 ®}A] v , sU
Centers for Disease Control and Prevention, Updated U.S. Public Health Service guidelines for the management
of occupational exposures to HBV, HCY &V and recommendations for postexposure prophylaxis; E.M- Belt
rami, F. Alvaradd&Ramy, S.E. Critchley, A.L. Panlilio, D.M. Cardo, W.A. Bower, M.J. Alter, J.E. KaplanaB. Lushn
D.K. Henderson, K.A. Struble, A. Macher, Morbidity and Mortality WeeklgrR 2001; 50 (NdRR11): 152

WEIPE u 1 %] w K ZEWVC Z v E}I 1ii

https://www.cdc.gov/std/tg2015/default.htm page last updated: January 25, 2017
http://www.cdc.gov/std/treatment/2010/sexualassault.ntm page last updated: January 25, 2017

Seksualne wykorzystanie dziecA ‘A] 30 %o }oel] P} I} lep | Ev P}U DX &leori@U 1] I}
badania, praktyka, 2002 Nr 1

9. ,u ES8 DC'0]A] U *PA s Vv] % }}]B-@&F IBIARESC] VvIAC Z IA o](]1}ArvC Z 3¢
cenia, Czasopismo Prawa Karnego i Narlafych, 2010, nr 3, s. 7400
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10.

11.
12.

Updated Guidelines for Antiretroviral Postexposure Prophylaxis After Sexual, Injection Drug Use, or @ther No
occupational Exposure to HIVUnited States, 201@ittps://www.cdc.gov/hiv/pdf/programresources/cdbiv-
npep-guidelines.pdf

2015 Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidétites://www.cdc.gov/std/tg2015/gonorrhea.htm

Sexual Assault and Abuse and SHhifss://www.cdc.gov/std/tg2015/sexuabssault.htm?fbclid=IwAR30I9K
LQVjjXysi6beHcvxlIspjkAOQI2aphNDgJgFaoWAshuvng
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Justyna D. Kowalska Y AgnieszkaWroblewska Y
Magdalena Ankiersztejn -Bartczak

Zasady opieki nad parami o niezgodnym
statusie serologicznym HIV 6
pary HIV(+)/HIV(-)

Wprowadzenie

Zastosowanie terapii antyretrowirusowej (RRo u] v]s} % E}PVv}IC }ee ICi &€ Z 1 ,/
Ali Julls v] 3 sC Z TA] TleAd BE T UR]/SY %0 VIA v] %}35}u
t% E}A 1 v] «Ilus 1v P} o 1T v] Tuv]iel 8§11 ECICI} % EI v] *] V]
seksualnych, co pozwala machowanie niezmienionego statusu serologicznego pary, tym samym
powoduje systematyczny wzrost liczby par o niezgodnym statusie serologicznym (HiV+/HIV

Ms v o]l 81]1Z % & A W}oe %}i}es i v]ivv Ui viod}liv ol
A" }Pedvo] 1 C 11 1T}vC Z ,/sX « AIPo' p Vv *% C(]I" *C3u u]U % E
vl JE 1 «8CPu 8CI i] 111 v] ,l3UbBATESY TS |, Nsio |p $Chol vi

}%] 1 u Cliv A %}E v] Z o 1Tv] ,/s A1 IE ] oofiBktyki] SA ]
T1Tv] ,/sU 8 «3}A v] Al] Euvlp ,/s YE T %0 VIA v] % E}IE i]X

8 SBURILODNW\ND ]|DND=HQLD +,9 GURJZA NRQWDNW"’

/+8}8VCU O U VE U %&E}(]Jo IZCI] % &Il v] «] v] 1 | jedtrozmcer % &5

cie leczeniaantfE SEIYA]EpP}A P} p }e} C ,/s~=eX W i v JU)pOMEIC u i

C %}]V(}EuU}A vlU T W

O %)} 8 AYACU A Epuvi] u <l v} ] Zd i1} % E}(Jo IECIF-1 11 v]
ne przyjmowanie

o o 1v] Zsv] AClop 1 I}v] 1v}kashoBezplekzvdgo seksu

6 ACe3 %] v] i1]il}oA] 1l Z}E} C % EIl v}«ilvi E}P %s J}JA } v
profilaktyki

O W }Yee E}i%}ICvi C2Z zZd}v]ivl ECIClI v +8 %ui }&] E} %
v] lus 1v}' ] AJEu<}A i azeniawjremitHiv <50 kopii/ml krwi).
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8.2. Profilaktyka przedekspozycyjna w parach HIV(+)/HIV( -)

P} v] 1 }PeovCu] I ¢ u] % @E}(]Jo ISCl % EIl 1¢%}IC Civ ~WE W
w ramach profilaktyki skojarzonej osobom HW(i I o] AC+&'%wi ECICI} 1 11T v] ,/sX
W parach o niezgodnym statusie serologicznym wskazania do zastosowania PrEP u partnera/ki
HIVEs %0}1}e3 i 1] «uU il 0o JvvC Z %}%po i] ~% SEI €} 1] s
vilv IvC Z }A} <A v [|}EI]@anja PrEPSY phartnera/ki HY (v sytuacii kiedy par

v EIl ,/s~=e i3 vVv elus Ivi § E %]] Zd ~,/s ZE D#fi 1}%]]luos }
[e8v] i % }185C 1 1%] 1 WeSA %}3A] E 1 i 1« v}' e3}e}A v
w ]T1C ]| EBl%F E+] U p I8+EC Z uSEICupi <] Iv 1v ECICI} 11
zgadnie z zaleceniami WHO 2017, zastosowanie takiej profilaktyki wymaga prowadzenia czynnego

v I}JEpv usdl ~1 EAv} A}}NE ] 1ICU il ]l Eul vin. %] E] » }E

8.3. Testowanie i poradnictwo

Pary HIV+/HIV % }AJvvC }3EICu v] }PE v] I}vC }+8'% } 8 «3}A v] A 1]
e]" EUSCVIA 3 +5}A V] %-@IV]EIUI]AME}SV] A | Ppu ElBU A %
i C Ze]"} 1] I} ~I1}vE IECi e leji%oN | v] » &1 A u] +] uX

8.4. Prokreacja

K%] I' v % @Ee+5/€=l 1"} 1] 1} %}AJvl v} i upo3] Ce €%o0]v E\

e3eA els i C e]'T 0ol &l Z}E+ 111ivg ZU P]v I}0}P U %}s}iv iU

przedstaw] ] o }YEP v]l i] %}l &1 }A i Ae%] E i i }e} C ,/s~=+X

t Epuvi] Aed ' %ov

O E}ulA v S u S %0 VeA % E}IE CivGC Z % EC %}Alvv } CA
% ESv E-A

6 volC lu] &I } UICel V] %o SV i *U% E «i] E %0]l pddjts p % E
J]u 11 sw %E}NE Civg Z

O Vv olIC %}V(}JEUIA % E'UT T v 1 }e3'%VvC Z u 8} vie-1 % Av]
Tvl %@&1 111Tv]u,/s

O M u'lTlIClv ,/s~=« %EI]l %} i'J]u 1] sw %E}E Ciwgalav o IC I
}Peov P} v A vliou AClopu 1 vl V] %}SEI v P} v & hauyzyke ESv E
11 v]

O A %EIC% Ip E Ip % SV i *U% E «i] E %o0]l i] ,/s p %e-ES vE II
EVvi] }o 1V] VoiC | %E}%)IVIA 1 «8}e}A v] % @HEPp 15CI] %
JE | %}]V(}EUIA  } u}io]A} ] *8}e}A V] % E}(Jo IZCI] %o} 1+%e}IC

O % E' vV oIiC %EI Al] Euvipg Z}Es %EI v}ei}vC Z EIP %
ACl}v vl C38}o}P]iv v] AT 'v]iv]i 0 u] ] %@l %} i'] u

t 17 CWhEIC% In %o V)% @l | |%CQE" ,Jsv=0l] W

O E}%} 1 W % ESV E 1] ,/s~=+ 0 1v] 2zd 1 %}5A] Ee v] u «lpu.

niem planu prokreacyjnego

O %}]V(}EUIA U T A %EIC% Iy lus 1v P} o Il yls~Zd WpI&JA] %
i o8 Ae%oesiC ] | %E | EA 3CAC A }IE +] %s} vCu
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O %}]V(}EU}A } u}io]A}' 1 1 +8}e}A v] 08 GEv SCAVC Z u 8§}
w op }PE v]i v] GEC;](;IV 11T v] ,/s ~]ve uihwitrd, zaastobo¥os} v] v

niem techniki% spl v] v ¥] v] Z

O %}V(}EUIA } u}io]A}' ] 8} 1A v] WE W %AEE Iu%eZ E ElwsEn | bbo G
kreacyjnych, w przypadku kiedy partner HIV(+) nie jest na skutecznej terapii ART (HIV RNA >=
il 1}%]]luo op uwdyiod pdtviiendzeniaskutdor}' 1 Zd p %o i vEeAa-E} 1%}

i CZ 8§ E %]

] Pv}e3Cl Vv] %s} v}']1 ] % E} HE % EICP}S}IA v] v% X Z}Eu}v

& Ppo ituil plvvG Z % E Vv] %s} v ZX

W} E}i%}lv vip 1I0C 1} ]38 ,Is~=+ %}A]vv %o }i}whokoradkilgiess s

[J0}P] Iv iU i | ] %}E V] *% i 0]*3C iv i ,/sU A op % E}A
E}P A E3CI ov X

Tabela 1. Indywidualne dopasowanie metody prokreacyjnej

Kobieta HIV+ Kobieta HIV
D'l 1Clv /s~ Kontakty seksualne bez zabezpieczer, Kontakty seksualne bez zabezpieczeni:
na skutecznej ~A }IE ] %S} vCue
terapii ARV
D'l 1Clv /s~ Kontakty seksualne bez zabezpieczerl { /ve u]v i
dotychczas nie {* %s} v] vl Jv AlsE}Z2Z
leczony ART {Prep
lub _ & Zv]l %espul v] V o] V] ~*%
leczony niesku jakw procedurach dla par HIVj§
tecznie vl i«81 0o v ACI}VCA v]
%o}elplpui C Z ,/s ZE op ,/s
materiale uzyskanym z w/w procedury
D'I ICIv ¥s~ { ~u} 1] ov ]Jve u]v i Kontakty seksualne bez zabezpieczeni:
{ /ve ulv i
{* %s} v] v] 1v AJSE}ZZ
{WE W
Z %ospul vl v el v] i 8 8 Zv]l %}o P i v } 1] 0 vVIH %0 uv]l«eAU 3.

v el vl X ,/s u}l ACe3'%}A A v e] vipu A %}e8 Julk)XBW u]ojwv CAI] vl i%bc
*% Eu 00+U PseAv] o0 ul} C3 ulX /+8}8 & i & Zv]l] i 3 AJE}A v] v

P'e&}* i «8 uv] isl v]l P'«3}" %0 uv]leAU  A]'lel v]i P'e8}" 1 & 1
Ewv] C P'e3} ] %} AJE}A vip u}io]A i <3} 1] o v] %o uv]leAU I18-E
vV e] V] % }i}e8 i iv A] €l Zp E}ISA}E I}o}] ov P}X

** zgodniel hed A 1 vX 1A 1T A TIiAE } o 1 vlp v] % s} v}15Rbz.1087 (&K 5

pkt TU ¢SEX ie % E} UE' ]v A]SE} u}iv - 45PeBRIV]A]%]E] DV, /R}=HIE «p
V] %s} v}' ]
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Leczenie
antyretrowirusowe
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[ K QRBErczewski YPiotr Pulik YAndrzejHorban

.ODV\ OHN"Z DQW\UHWURZLUXVRZ
Rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego

*UXS\ OHN"Z VWRVRZDQ\FK Z OHF]JHQLX $59

O nukleoz(t)ydeve inhibitory odwrotnej transkryptazyt NRTI (Nucleos(t)ide reverse trangeri
tase inhibitors)

O nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazyE E Zd/ -nHEcjeoside reverse tra
scriptase inhibitors)

O inhibitory proteazyt Pl (Protease inhibitoys

O inhibitory fuzji t FI (Fusiomnhibitors)

O inhibitory integrazyt InSTI (Integrasmhibitors)

O JvZ] 18}EC I}E % S}Emhibitds)i ~ Z

6 1vzZ] 1}8EC Al (Awdchment inhibitors)

O inhibitory ] s | | %o tCAL(Capsid protein inhibitgrs
O % E1 JéAmdnsklonalnet MAB(Monoclonal antibodies

> 1] Zs u}P C %} A vpargptedinieAs 1 i I[E+31} ] suP} iJas i %0 E
ty injekcyjne
t§ o] i pgAiPo' v]}v « o0 l]lvol } %}l 1 PeovGC Z lo » § E %o HS(

t O %}% E ALYAS ( Eu I}]v §C IvC Z V] I§<EC Z |vZ] ]50E A % E
E+A v PE ICU *&}+}A v =« % (EtboEWE @) drdaikobidystat (COBI).

c € i ZSE}AME% E EC is}ilve]sl$ Ae Z EZd/W «dlid U 1id U d .
d &l&d U Ae Zedd@g/NNRTI: TDF/FTC/EFV, TDF/FTC/RPV, TAF/FTC/RPV, TDF/3TC/DOR,
Ae Z EZd/ ]1i v P} /vAd/W  lid | d'U d &I&d | s'l K /U d &l&d | s'l
TDF/3TC/IDTGE 1 Ae Z EZd/ | W/W d &l&d | Zsl K /X
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Tabela 1. Zarejestrowane i aktualnie stosowane w Polsce leki antyretrowirusowe i ich symbole

Inhibitory CAl
NRTI NNRTI Pl Fl InSTI koreceptorgAl MAB
Zri
Abakawir (ABC) Efawirenz |Atazanawir Enfuwirtyd|Raltegrawir [Marawirok |Fostemsawi|Lenakapawi lbalizumab
Emtrycytabina |EFY) (ATV) (ENF) (RAL) (MVC) (FOSlub  |(LEN)
(FTC) Etrawiryna | Darunawir Elwitegrawir FTR)
Lamiwudyna (ETV) (DRV) (EVG)
(3TC) Newirapina|Lopinawir Dolutegrawir
Dizoproksyl (NVP) (LPVIr) (DTG)
tenofowiru (TDHRylpiwirynal Ritonawir Biktegrawir
Alafenamid (RPVY o (BIC)
tenofowiru (TAF]Dorawiryna Kabotegrawir|
Azydotymidyna/|(POR) (CABY#
zydowudyna
(AZT)@

*Lek stosowanywg iv] i 1} % @& % E § A& ]0]iiniC C ( Eu I}l]v §CI' AC & vC Z JvZ] ]
proteazy i integrazy.

}e8'%v 1 E*Av} i1} % E % E $C }pesv Uil spuP}i] s i % E % E $C Jv] |
@ preferowana nazwd zydowudyna

\EuU RSFML W Hel OpihvEAN 265ia® CART

telCe3l1] 1T 0 Vv %] EAI}E I}A « Z u 3C o 1 vkolsA] & VA 1 EZ]
torem integrazy (InSY,INNRTI lub Pl wzmacnianym rytonawirem (r)/kgbiatem (COBI). Pod

uwaP' e« E v i Cv] o I] 1 SAEMEAI}V % EI |

E i]e3}8v] iel % @EIC AC }EI %] €Al P} « Z u du o I v]a-Zs i !
% AvV] V] SUP}SEA s i *p% E *i] E %0]l i] ,/sX } SlplopwAC ] E
voliC AIl %} HA P'W Z}E} C Ae%es]*SVLU v & %X ZPEJAC JA &
i 0I1}A U «3Co IC ] % iVv3 U %}3vis } uSEICu V] Z & v i]
V % E}(]Jo 0 I1}}%}EV} 1X tC «E « Z u Sy o 1 v] % }dojmahyy C 1
Dlap% E}el 1 vl o 1 v] E IJuw@B A% E*3SC Is}ijv X d o 1171 A] (
* ZUS3SC 0 *3}¢}A V] M % iv3eA }SCE OIQVIAD] 1}%G ZXA P' u}l
A} «8}e}A V] AC B VC Z % E % E E+A } «iC 1] P} As 1 v] U %} %
v ACv]I] w déaychs, Sulkusologicznych (poziom wiremii HIV), immiogicznych (liczba

oJu(} C&+A 8] 6+ )}E | P VISC%}A vl X } & bl*PY w $@}Piou}PA
el}i &1 v] 1 Al/@& d/ 1 ACe}l E] E P v $C Iv Wprzyphdkuyg- v W/ X
dejrzenia kryptokokozyU C3&}u P o0]] operapieE do1%}Alvy  C As 1}v 1P} v
zrekomendacjami terapii dla tych koinfekcji

d E %] Aupo I}JA u}P C A E}}v %} }NE ‘o vIp *3 Spep , s ]
1 % o v] A SE} C 3C %andzenjEskite¥zhie bizeprowadzonego szczepienia piwzw
SC%u X d E %] Apo I}A v] %}AJvvy  C +8}e}A v p }ee ISeCE
nieskutecznie stosowanej profilaktyce przedekspozycyjnej.

TDF ma ograniczenia w stosowaniu w przypadku:
O ACe3'AYy] 1 HEI w u 3 }o]lup I}e8v P}5)~% SEI E}I 1] s &
O % El Ao lsi Z}YE}YC v E | op TA]'lel}v P} ECICI 4)i AC*3 %] v
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O stosowanignnycho l+A %}% v i ov] I pEli C Z ICvv}' v E I
O % i vEeA A AlrliXHARAI

Tabela 2. Zalecane sFKHPDW\ SLHUZV]HJR Z\ERUX OIERURVY DF¥ SPIFHMH QWIHDHF]R
nych anty retrowirusowo

Schemat terapii Uwagi
NZUuSCTAl @i Ezd/ A «1}i &1 vlp 1 /vadl

lid i2il + ‘o] ,> A6l pi uv
TDFXd i?il + d' i?il #
d &l&d1/d? + TAF/FTC 25 mg/200 mg #
TDF/3TC/DTG

lid I d'i?l ‘o] ,>  AGIT piouv
TDFKd i?il * 1 z>12i 811 uP oy
d &l1&d 2l i?7 600mg TAF/FTC 25 mg/200 mg

d &l&d | /[ i?il

Xd I d"i?l : ‘0] -RNA <50000kopiiml
Schematyl A] & i A Ezd/ A «I}i €I v]p 1l EEZd/
TOH XTC 14/d + #
DORi?il
TAF/FTC A/d + TAF/FTC 25 mg/200 g
TDF/3TC/DOR2/d
ANZusSCIl Al Ei A Ezd/ A «1}i Gl vlip 1l W/
TDFKXTC 14/d + Zs~0ii uPe i?i #
= E~iil uPlHDRRVIr
TAF/FTC 2/d + | (800/100mg) 17d lub TAF/FTC 10 mg/200 rég
DRV/COBI 2d
TAF/FTC/DRV/COB®1d
hiC ] lvduoznacza gE % & § 1spidyp@ku Braku podania dawki posz&zeovC Z <ls v]l+A
% E % E 3na jepttylidojedna koformulacjaDopuszczov « § E %] &E}is Iv 1 A] E i AA
stancje czynne. W przypadistosowaniasoli fumaranudizoproksyli tenofowiru (TDF) dopuszczalne jest
*3}e}A v] JvvC Z +}o] 8 i ep S Vv ilX WAE [/~ A %] EA«l i I}oiv}'] 1o
1s}i}vCsadiA o i C Z v }PE v]iv] o]l C +3}+}AVvC Z 3§ o0 3 IX
telCe31] E I}Ju v YA Vv %}s 1 v] 1 A] E i ZWsU K / op E %}AlvvC C %

- % E % E 3C I§+E u}P C As LivZE Up%d%ado ,fi$ olu(} C3epovlych «S+A P v}
(@apid therapy X tC *E % E % E S+A } +35yapill ngd polsBSATE J8d]v]] |+% ES<A WAE /

t %% EIC% Ipu As T v] d &il} E %] $3Z & %C I}v] iv }iv 1 v] '&Z A ] Pu
czeniem.

y }Yiv T }A}ov ecatu%eE % CE
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7DEHOD 6FKHPDW\ OHF]JHQLD X SDFMHQWpZ XSUJHGQLR QL$t€&#F]JRQ\FK
JUOQ\FK VIWXDFMDFK NOLQLF]Q\FK VFKHPDW\ GUXJLHJR Z\ERUX VIV
]JDZLHUDMGFH 539 &2%, OXE U SRZLQQNEWNP SUJ\MPRZDQH ] SRVL

Schemat terapii Uwagi
NZusCl Al & W/IE op WI/I K /W
Iid i?i = Zs~06ii uR«+i?i
r~iil uPe/d®bDRV/r(800/100mg) | : ‘o] ,> fA6Ii pi uv
i?l op Zsl K/ i?l
ANZuBCI1 Al Ei EEZd/

A5Ye}A A %}s 1 vip 1 Agdgrupp NRTI]
lid i?il op d &l&d i?il op
d &l1&d i?il o DF/3TE lub

d & i?il = 1d ~{ifPii lu Roep
id ~Tii uPe 1?21l
RPV } *8}}A v] ACs 1vIRNA <QLO@Q® kopi/ml
i limfocyty CD4 >200 kom/ul
EFV 12/d
Schematy zawy € i Ivnrdl/
ABC+id i?il =2z > 1?i 0dii ( . ‘0] .> 61 pi uv
op z > i?7 oii uP ' ' K
Ivv %}s 1 v]
Z > ~98iil uPe 1?2il = Zs~0ii
E ~ii1 uPe i?il
3TC: 12/d a 150 mg lub B/d a 300 mg
DRV (800 mg) 2/d + r (100 mg) ®/d
+DTG 12/d
9 \E'U WHUDSLL GR UR]JSRF]J\QDQLD F$57
O W} iupi Cli'U I8«E®C « Zu $ AC & IC1 Al i C EEZd/U

v olC pAiPo'v] 1Z 1 038C ] A C % pizypdikach Qastosowanieepr

% @E SeA } v]iel iP VEJQEIVi 0 0 1}}%}EV} ] ~0o ulJAp Cv U E]Jo
E 03 PE AJEU 0A]8 PE AJE+* v o IC TAE+] i1 Peov pA P' Vv
} 80 %)}EC v] )} « EA}A v} ]+8}8v P} ECICI &E vulei] upd i]
integrazy.

9 \EPU OHNpZ 157,

O WAdE /A~ E I}Ju v pi } E}%}ICvv] o 1T v] %}s 1 v] d &l&d L
Rozpocynanie leczenia ABC nie jest zalecan®u i v3<A 1 ACi* J}ACU % }I]}u u ,/:
% }ACT i i1 §CeX <}%]]luoU 1 AABCRTL/DTG.[Ls 2]i Bapania kliniczne

AClTsCUT TAuP d &]iiTuPd&ui %} }v] <Jov 1] s v] %
O WE % E §C 1AJ]Ei d& v] » & I}uv A va YOENQ eGER D ii
<50ml/min.
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Leczenie antyretrowirusowe Orozpoczynanie
| monitorowanie leczenia antyretrowirusowego

Wprowadzenie

Rekomendacje PTN AIR®3 }3C | UIVISIE}IA v] ] E}I %} ICvevi It T v]
vi}lv A E+«i ACSC IvC Z AC ef1NC€ tZ}%M® ] }A]v]y ACSC IvC Z pAiP
} YA] Tui E I}uv i W HE}% v [~ o]v] o "hnjedt@f Healths €i+U

and Human Service (DHHS)SA [4], International AIDS Society (IASBA [5], WHO [6] oraz Raj
VIAsi v 1 %djittwia.v

2EMUFLH RSLHN/ZA \ZzYMAVIDQD. RWHFIR ZAWDQX JGUR

W iv]11iv],/sop 1 %} iElv]lulllv] %}Alvv] i}eSa- 1] E}.
0]*3C Iv P}X t %% EIC% Ip E Ip %}8A] & 1 v] 1 | isieowy)Aupliv v}
& Ilp AGv]lp vl U I}v] Tv i *3 %}ASEIl v] w IPgniami.1 } }A]

t 1 ¢] %] EAIC Z A]JICS % i vd A }'E} IU *% i o]&OWBvCu |}\
ocena stanu zdrowia. W tabeli 1 wymieniono podstawowe badania o v] U dAJ&Ev C% C
wykonane podczas pierwszych wizyt w poradni specjalistycznej.

7DEHOD %DGDQLD NWuUH SRXSQQAGE) ERZQNRI@BIFHRY PRQRAKIE,9 SRGF]D
pierwszych wizyt w poradni specjalistycznej

1. Potwierdzenie} v}' ] % @&l ]A ]1]s v3C,/sU JueDHdpowdedik~po}ss U p I
vl 8 v] 1}¢3 sC ACI}v v U % i VS v] %}e] ACv]ip op 0%
stas ACI}v v A *%}ee % E A] s}AC+X
2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, tym BMI (Body Mass Indexk Ae § 0]]U % }u] G
c]'v] v] |@EehdXyzyka seecA } r\czyniowegoifp. skala Framingham).
3. Badania Iaboratoryjng}:

x HLAB5701

x o]l oJu(} Cs8«A B8U obdU 3l b

X wiremia HIV (VL viral load HIVRNA)

x lekooporv }*, subtyp HIV

x  morfologia krwi

x >dU >WU ""dWU Poul}l U 0]%] C ~ Z}o «8 E}o slI}A]SCU :

kreatyniny lub eGFR

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
67



x badaniadiagnostyczne:A 1] € pv | {VDRLRPR}oksoplazmozygG cytomegalii 1gG, anty
HAVtotal, anty-HBc total, antyHBs i HBs antygeanty-HCV,

X moczt v] }Peov X
X vl A1] Guvip Zo uC 1] 1 &I T 1I] A }ee ISCAVC Z ¢ lop 0
4. vl P]v I}o}P]iv U & «8v } v} *Ws ~}% i}v ov] -
5. Test IGRA (opcjonalnjgdzcze®sov] & l}u v JA v u }es ul]PEPi ¢ Z 1 1@
“1117TwPEpiol] }ET }eso T1}v3 IE5p O %} iEl v] u PEpio]

6. Zd' %ep d< %sp X

l[+% E ] WAE / ~ plv o] A P' 1 PE} v] TA] 1 ienPprzeniesdribe HBYZ UHE
nadziecko w czasie porodu i z tego powodu uznali za celowe oznaczaniedb ] % E1 JA ] s
u kobiet w wieku rozrodczym.

> tCl}v vl AIA wv] i3 A Euvl]ullv] TvGu } A E} vl o TVvlU 0 %}A
pobranewtr I J %] EA«IC Z AJICS A %}E V] % El E} %} 1']u 2zd

10.3. Rozpoczynanie cART 6 Z D FLZ\ F]DV Z AF]JHQLD F$57

Cli '} E} %} 1'"]p o 1T v] VvESCE SE}A]EuU}A P} ~ Zde %}A]vv
% i vs ] ol &l }'A] 1}v P} /Aki¥gaHédkxenia y7uPddstawowym celem le
I v] % @&l JAAJEu*}A P} i 8 % EIl spl v] 1C ] % ivs pAiPo' v]i
tE 1 1 }vlT vl u «]" o] 1 C olu(} C3+A 8 ] AIE}+*3 u AJE ul] ,/s TA]
%] v] Z}E- @viur ©I ] vl TATTvG Z 1 |~ v%X v] I18+E Vv}A}S
konieczne jest odpowiednio wczesne rozpoczynanie CART.

PTN AIDS zaleca rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego
A 1%3Cu ov] IE*SIJu 1 ] u AeiCe3I] Z }eeo 111}

Wczesne rd% } 1'' ] o 1 v] Zd pulio]A]l % }v s37 ASEIBY M] WA %o i
temiluv] iel ECICI} E} %} 1'] o T v] AT Ave}A vVCu }IE ] T11Twv
tC *@E& % E A] s}A P} o 1Tv] 1iP} oel ulvl]3}E}A v] ACurP 13pu c
czeniem optymalnej terapii vl U I8«E %}A]vvC C ACI}v v plldi}jvg zZ ,/s
v]} % E1 As etzediawantyretrowirusowegd}es sSC % E1 < Fabkefllv A

Odroczenie leczenia jest celowe w przypadku, kiedy pacjent nie jest gotowy doquagjem o |+ A
antyretrowirusavych, a & | Z @& v i] u}l *%}A} }A  «IC Irv@E}blagi 0 1}}%o)
W% EIC% I ACe3'%}A v] 1 1 PeovC Z I}]v( I i]TA] 1T vC Z 1 u}io]A}
odbudowy immunologicznej patrz tabela 2

Tabela2. SytuacMH NOLQLF]QH Z NWPUU\FK QDOH>\ RGURFJ\E OHF]HQLH $59 Z ]ZLG
JHVSR X RGEXGRZ\ LPPXQRORJLF]QHM

Sytuacja kliniczna T e} @I v] E}%}I1I'] § E %]] Zs
"Epio]l T 1 % o v] }%{ {2tygodniew przypadkulicZb oJu(} C3+A & Diii l}ul
u el P} Afizeniowych {8 8CP}v] P C o]l oJu}(C $<Ad 8 Efli |

Krypotokokowe zapalenieopon | {8 §CP} v] v] 1 o iv] } o] 1 C o]Ju(} C§-A
u i P} Arfizeniowych*

*t % EIC% Ip} v}‘] VECP VU IEC%S}IMIA P} ZspvEGAL Q%EIA] o }1 Mpp
AClop 1 v] IEC%}E}I}IIA P} 1 % o -wkediéwysh.u-iP}A}
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> 1v] vl volC }E I A %EIC% IuAuwybpl33Q iZ CZZAEA] 1 v
zl A ve}AvVvCu 11T v]u /sl /™ ~v%kX PEpuio] CgowordAniavych, } %o }v
uCl} 18 EJ}ICU C3}u P o]JU ul's | < %}*] P}JU Z}E} C +30 u \
leczenie przyczynowe.

W iv]JUIS«EIC v] ACE Ti IP}Cv o 1 v] Zs %orhikdiesyy C 1}vs

10.4. Monitorowanie terapii CA RT

t op 1 % Av] v] e«lud Iv P} ] 1%] Iv P} o 1T v] Zs I}viniv «
SE}ov % i vs ] ACI}VCA v] w o SIEAFIECIVE ZX d wo }E !
ryjnych zalecanych w trakcie leczenia ARM. o Tv}' ] } ]v Qykch poteeb badanie ser
o}P]iv A I] Guvip 1]sG ] ]vvG Z ~d/X

t} v] ACv]leA o }E 8}ECIVC Z v 0 IC %o Ulq:ZEdeul(}](;s}é‘\v Bu] v
A} ZCo v] *3v E A %}ul' I(;coM/}/uosmSl-% bz TAIPo' wi A ES
* ] X ptzypadku zmian procentowychczbyoJu (} C8«A 8 %o }i]}u Tu] vC ]+8}8v i 8§
wynosi 3%. WzrodiczbyoJu (} C8«A U % }ulu} % sv i } %}A] 1] AJEu-}o}F
U} C Tu] VVCX t % EIC% Iu % sv i dipa®]wil} AREAG]]Y B EC
IE} IC A &3} ] ssul }'} vC EQHIEC TwC IZiPeo)b} &SN Z A ES}' ]
ACI}VCA v &Il 1] i v]iwidniiHIV v]

Tabela 2. Badania diagnostyczne X SDFMHQWpupuZ OHF]RQ\FK DQW\UHWURZLUXVRZR

wiremiaHM.
Po4rdé SCPX vl o }E S}YECiv } ¥]1}A} %3E}(Jo 1%] 1 lowvgA
1 ¢8}¢}A v P} 1 8 Ap o IeA Zs
o] 1 olJu(} Cs§+A* 3U 0
i? -6 mies. wiremiaHIV. Morfologia, AST, ALT, bilirubina, kreatynie@FRCholesterol
sI}A]SCU > >dlukozdda dzczdJ v] }Peov *u} lp

HBV,HCM i i 0] CsC v P §CAv

Nie rzadziej ha' i UG Elpelv i~ % 0@ v3sA T 1}]v( 1 i , sl, se
vlT } i1 u] X kobiety: badanie ginekologiczne

D/U } As §0]] ]} v E@d@yniowegs }A
Wirusolagiczne 0 1}}%}EV} ~P v}3C%}A v]

niepowodzenie leczenia

* po ustabilizowaniu stanu immunologitzgo co 612 mies]' C X

"% o v I8}u] op I}v( 1 i ,d>sri u}P %sJiAd]}A0] 1%Q ATU(} CE-A

Zdrugiej strony terag immunomudulacyjneu}P Tuv] i<l sI}A]8 o] 1 " o]Ju(} C3e
1T A]}Y1vC Z Tul v A %}1]}u] %oCE} VE}ACu oJu(} C3+AX t A-iCe

procen3}A 1T A E3}* oJu(} CS*A 8 %}i}es8 i ¢5s Ju}l C o0 %e-ICu

3 VU pls W Juupv}opdjents. Il?c}datkowym parametrem jest stosuriielzbyllmfocy-

SeA 381 A opw} vC ] ulv]SIEIA v] elps Ivi* ] o 1 v]
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Podsumowanie

AMus v o 1 v] VSCE SEIA]JEU*}A ACuP } E i Ae%*s% E C %
przygotowanie pacjenta do I1 v] U TE} pu] vl % EI 1 vl P} op o 1 v] U Ae

Cli] } @}l ip § @ %]JU As ' JAC uu v& i P}-TERUBs}]1" Jul %ol A}o
W %Y}od ] %)% E AC i1} ]] suP} 10C 1 % i v§ X

3L PLHQQLFWZR

1. Clinical Management and treatmemf HIVinfected adults in Europe, European AIDSi€&inSociety (EACS)
Guidelines ver. 11, October 2021

2. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in Hinfected Adults and Adolescents Department of Health
and Human Service (DHHS), (Last updacth Feb 24 2021, 2021)

3. Saag MS, Gandhi RT, Hoy JF, éirdtiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV Infection in Adults
2016 Recommendations of the International Antiviral Socig§SA Panel. JAMA. 2020; 324(16)::86669

4.  WHO (2021),Gdelines: updated recommendations on HIV prevention, infant diagnosis, antiviral initiation and
monitoring. https://apps.who.int/iris/handle/10665/340190

5. <]8Z &% DDU <} % 0dU C}ZUDZEAo00 >U"}eP tdU t Pv @Gqui:X WZGCe] ]
E Juupv} (] ] v CeCv EIu o ( BYE ]V % 3] vie[ *pEA]JA oX E vPo : D X
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1 1 Tomasz 0L N X YIMagdalena M. Suchacz Y
Joanna .R] RZVNAlcla :LHUFL-\UNDEE D R

Leczenie antyretrowirusowe 0O
zmiany terapiiu pacie QW " Z OHF]RQ\FK
skutecznie i nieskutecznie

(7,13

d & %]' Zs v o iC lu]l vl v 8C Zu] *3 A % EIC% Iju ACe
}i AeA v] %} vC ZI1IPETiI C ZI1C JuX

3S3RZRGHP ]JPLDQ\ WHUDSLL $59 PR=H E\E

O E] «lud 1v} 8§ E %]]X

O Podniesienie genetycznej baridekoopoE v} ] ~v% X W }ee | P}E-I Z E Vi

O hvllv]' ] I1E-81}8 Eu]viA i 8}leC Iv}* ] ~ 11 s vl V] %}io-v U Jv:
Av 171X

O hv]lv]'] suP}$8 GulvIA i 8}1eC Iv}' ] ~v % EICIls Adiad %] V]

metabolicznych i innych)

Poprawa adherenciji.

h% E}el 1 v] 8§ & %]] V% XW Tuv] isl v] o] 1 C % EICiu}A vC Z
IC 1 v] % ivs X

O K v]l v] 1}e18sA § E %]]X

O KZE} %EI T1Tv]l]uop E ISCA i 1171Tv] , s vewiK. %} % EI
K v'iiusd Iv}*]1 8 E %]JJU 81T u}io]l]AC Z 1] s w Vv] %}l VvC Z v o
pierwszy po 4 tygodniach.

O O

d E %] Zs %}A]lvy C }%3Cu o]I}A v %} AIPo' u P v}3C %}/
ZUATPO' V] V] U A*IC*31] Z 1}5C Z | }ACKZ BECN]I-A olI}}
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Definicja skutecznej terapii ARVt }ee U ISeEC Z Tu] v]}Vv} 8 B %]’ i *Z-3 1 « u
poczynaniu terapii:
d E %] <lpd Iv A]JEpe+}o}P]iv] }v 1 }¢] Pv]'] ,/s1ZE Di#i
cach leczenia®s v 3 1] v ICA uC @ siv Ape}o}P] Iv X h % i v3eA |
I}JA AJE u] ,/s ZEIIEI}%i]]lu> } T IJA vC 1« }¢] PV]'] %o SV i
AJEu+}o}P] ivi u}l C eyil+l@XXVv]l 0 u]
Definicja nieskutecznej terapii ARV
Terapia jest nieskuteczna wirusologiczmjdy wiremia HIV RNA wynosi > 50 kopii/ml po
6ul ] ZY ii Y%} 1']
lub
Wiremia HIV RNA wynosi > 50 kopii/ml w 2 kolejnych oznaczeniach wykonanyh co 4
SCP} v] %} }¢] PV]' JH %o SV i % @& «i] AJEpu-}o}P] Iv iX
WEIC ,/s ZE Efii |}%]]luocerial ' v i o
O Adherenciji
O Interakcji lekowych}@E 1 TCA] v]}AC zX
O Genotypowania% E1C ,/s ZE E Tii I}%]]luoX t v] I3+EC Z 0 o})E 3} E]
Vv Vv] PV}SC%}A vl % EIC ,/s ZE D 1ii I}%]]luoX : T op-v] +38A]
% }EVC ZU SA] &l v}y 12z A Al v]ielC Z }iv I v] 20 Aell v
U v] *8}e}A Vvi 3 E %]] *1 1 Peov] U Pwgsoki] bhderze gestyozngdj. }
Wskazane jest ponowne sprawdzenie wiremii HIV {8otylgodniach.
O Oznaczanie prowirusowego DNAni «3 } v] @& 1}u v JA v i1} 1] s v] EpPS(
o u}l C %}u}v A AC E vC Z «C3pn i Z lo]v] ivC zZX
t} v] Z & vi]volC pAiPO' v] Vv *3'% i ICvv]Ilw
O Z}YE} C Ae%oes]edv] i ASCul PEI V] %}iv Al
O E WICA v] ep 3 v i] %ayed. Z} ISCA
O t1'v]iel v] %}A} 1T v] &8 E % H3C Iv U IS«E u}Pse@rergji. ACA}s v
O 11 s v] V] %}l v e3}e}A vi 3§ E %]]X

11.1. Zmiana terapii antyretrowirusowej 6 F1U E V]F]HJ  RZD

1. W} v] il AC @& %] EAel i 8§ E % ]]% MWECVIive I} W3 AJYWE } %] E
Vv Jv CAl pHovi} vl ] C 1}e8}e}A vV )} %}S3EI ] ulio]A}' ] % i

2. sul vV 8 E %]]V % E % E 3C i v}3 o0 SI}A H % i v3eA o 1}vC :
<501}%]]luoes U}i % EICV] * %}%E A" Z E v i]X

3. Niei §1 0o v E}ilov] § E %]l i Vv}& 0 &I}A i v %}ei i Peov

‘Ul v § € %]] VSCE SE}A]Eu-}A i u}i }sCic w

1. SDFMHQWpPpZ VNXWHF]QLH OHF]JRQ\FK $59

O sU]VC 5 E %]] A }JE'] i sui PEUC 0 I+A vihBWa d &l&d
d &1&d op d &l1&d U &s op ZWs v KZ « | & PusC 1%] Iv A
S1 eu ]s' 11 sv] ] v] ACe8 % pi I 1 %C }%}EV X
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O eulv 8 & %]l v ol] spP} 1] s i Alvlli Zu}l C e&}EIC.S
V] 1'e8}8}+}A VG Z 0 IsA ] +5CPu 3Cl i]U s $A} ] uEEICuU V]
s A S i uvl CIE T %}%E AC il}  11C ] X

2. SDFMHQWpPZ QLHVNXWHF]QLH OHF]JRQ\FK $59

O EYAC ¢« Z u 8 8§ E %]] %}AJvl v 1 A] E u]lv]upu TU Vv io %] i
dost'%v ¢ uv]i v]l T ISCAv o] Zs voliC E}AIC } ¢}1 v] It
1T u % i v3eA 1l o]l o]Ju(} C5+A & D iii IJulRo op 1 ACe}l]u
loJv] Iv P}IX t § i PEU%] % i VE*A o0 u 8§ E %]] ijivremiEICuU \
HIV (>1og).

© E]Tolv] } } v}'] upd i] 0 1}}%}EV} JU A % EIC% Iu v]
VIAC « Z us$ %}Alvlv 1TAJ]E o] } ACe}I]i &] El P v 3C
W % EIC% I %@E % E S+A Is}ilvC Z KEAKE v ¢ I ol AEls § i P I
HA P'v 0 I}JAE To]A}' A+iCe31] Z % E % E $S«A 1 A E3C Z A I}u

O t % @E&IC% Ip} v} ] uud i] Diodsl/ § E %] u}l 1 Al E 1T EZc
JvvC EZd/ A %}s 1 vlp I W/l op [/ op nie'jestrekonpmdéwaid C %o |
stosowanie: RAL lub NNRTI o niskiej barierze genetycznej (NVP, EFV).

O K% i 8 & % USC Iv i 8 %}s T v] Zsl 1]1vZ]]3}E u w8 PE |
tycznej.

© Bariera genetyczna jest to liczba i charakter mutacjiHkeén] IvC Z o % EIl s-u V]
ry teraputycznej leku i replikacji wirusowej ATPo' p v ul Tu] vv}' udmiC ep 3¢
%o}el 1 Peov oy QAR U E-olv E] EC P Vv ECIiv o0 0 |}}%}

O <op I}A upd i A Epvlpi 1% }EV} ovl] %Ll i} eEeeC % EIl 3 /
w tabeli 1.

Tabelal.Lista NOXF]RZ\FK PXWDFML ZDUXQNXMCF\FK RSRUQR E QD SRV]F]HJpu¢

Mutacja Komentarz

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI)*

K65R tCe}l 1%}EV} v d &U ‘G NM] All¥dsI&d U TA]'I-1 A
na AZT.
Potencjalnie szybsza selekcja w subtypie C.

K70R EolC }dDe ~dZCu] ]Jv Vv 0}E D3 FhJMEV}' v  «d:

Y115F _E vVv] }%}EV} v ] vlel v d &X

M184V/I KW%}EV} v id ] &d JE X wvhe]'led AE To]A} v -ed
I }}v]ll I8CAv}* & %o]l Civ U ATA]lTIlpl iCu}
przeciwskazaniem do kontynuaciji leczenia schemathmA] € i Cu] id o]

v Tvii']lieoli}vliAvC Z ups Q]ZAoEpMb}E V]

L210W EolC }dDeUV]el }%}EV} v «dX Z 1 ul Ddi> ]
}%}EvV} v ed ] ‘E vVv] Vv ] d &X

T215Y/F EoliC }dDeUAGCe} }%}EV} v <d] %}3 v i ov]
mutacje w kodonie 215y] & plpi AE To]A} ] 1 1 %[RUSYE. 9
/Z} v} epuP Epi UT i1 % A1 ‘v]TRIBYJF] s ups

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI)

L100I tCe}l }%}EV} v &sU EsW ] ZWsU ‘®R.\Jazwycza Z U
%o}i Al 1" A l}u ]v i] 1 <iIiEX

K101E _E vVv] }%}EvV} v EsW ] ZWsU v]el v KZU &s ]
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Mutacja Komentarz

V106A tCe}l }%}EV} v KZ

K103N tCe}l }%}EV} v &s ] EWsSX : v Tvil“]i8E vel
A Epvipi C Z o 1}}%}IEVE X

Y181C tCe}l }%}EV} v EsWU ‘GG v] v &sU dzZ ] ZWsX

G190S tCe}l }%}EV} v &s ] EsSWU v]el v KZ ] ZWsX

Inhibitory proteazy (PI)

147V Elel I'E v] }%}EV} v ZsIEU >WsIE

150V Elel I'E v] }%}EV} v ZslIEU >WsIEU dslE

154ML EJel I'E V]EMW} v ZsIEU >WsIE

L76V EJel I'E vVv] }%}EV} v ZsIEU >WsIE

184V E]el }%}EvVv}' v ZslIEU >WsIE

Inhibitory integrazy (INSTI)

T66A tCe}l }%}EV} v s'Uv]el v Z >X

E92Q tCe}l }%}EV} v s'U‘CE® v] v Z >U v]el v X

G118R Wysoka opdEv}' v U s']zZ2>U'CG v] v [ ] d'X

Q148H/K/R t,Q-}I }%o}CI?V}‘ v s']12z>U CE V] v U v]el v /
ACe8'%pui 1 '181 I" oy §716<U A SCyZIGu]]vw]'i }ZA% &
}%}EV ] v s'U Z > ] JECID®. v] i v

N155H tCe}l }%}IEV} v s']Z >U v]el v X

R263K _E v] }%}EvVv} v [ U U d' ] s'Uv]el v Z >X

*d 0 % EICP}S}A v % EI T WE }Av]" ] Pv}e8Cl] D}o luo Bgoi t}i A« 11] P}
Wt E+l A] ~UPE W]}EE » l+X

Je'o] ACv]I vl P Vv}3C%}A P} ACIl ipi } %}Ev} o Al op lo « ol
e Zu ] %}Alvlvivol «]" Zsl op i A % sv] ECRBCOTIE d/ EuP]
O %oope f ou 17 0 1] %}li}ed i A % sv] ISCAv %a3inheleRi z te]}* }%o}E

klasy (tj. 1 lub 2 NRTI i/lub DOR)
O Jlow T 1lo C A1 *v]iv] uliCA v iX
K v] 1 & i *SE}A vCu] ol uJU IS«E u}P C E-+Av] T «3}}A v A
Is}i}v o 1}}% } Eibalizgmab, fostemsawir i lenakapawir.
Ibalizumabi *3 %] EA*ICu % &Il ]JA ] s u u}vilo}lv ovCu | & i-I:3E}A vC
© %} ] P %EICs I v]g *]' Po]l}% EI& JVE]P(% Q& A Ef+%o}% El | A] |
eI'1 Juv i]7o0Ju() CE&<AX > 1 %} A VvCi+5 }iaoiolych } «5% Z A
&}e3 us AJE &) JvZ] ]8})E A] 1 v] U I8<EC A] T ] I-1PlekpodE}s Jv F
A VvCi 8§ }uesv] A EICv }'X
> vl % AJE i 8 %] €A«iCu A] 0} 8 %)}ACu + o ISCAVCuU ]1Z] ]38} E
> 1 }e8'%VvC i +3 | EEAN} AUCEV iU i1 ] A %)% ] ]vpdaidnyed <1+ EvC
E I v 0 u] -] CX
<1 ¢cC138CZoleAull ¢ }s 1}3vC '} }83C Z 1 « v] «lps JerP} » Z u

Tvl 1 ollpu pu g % i vs8eA 1 1Is}ilv o0 I}}%}EV}' ] WiKAOO 1}e] P\
13%0]]1U0 %o} 18 SCP} v] Z *8}e}A v] W }}s} AIO % a iNSAXItvy 0}P]
(}+5 us AJEN i %} } v <lus Iv}' A]Eu-}o}Pladdtu%edsddssdPi]v] Z
oV I % AJEW i +lus Iv}' A]Eu-}0}P] VEé+Al Fm}Vio STP Pov]i ZX
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WEIC }PE v] I}vC Z u}io]A}' ] Z 8 E % psSC IvC Z v o g, E}IA |
VIA o I] op ' ASE ] w loJv] IvC ZX t 1] Z +C3k- i Z A
cjonalnej monoterapii (jednego aktywnego leku ARV

t AC}JEI 8 & %]] vo IC E %} HMA P' s A} % EICia}AW] U (

Jvd E 1i u]'lCo I}A }E | % EICels § E %] & 3uvli}A X
h }ee 0 1}VC Z v] «Ilud Iv] U IS«EC Z «Zuso 1v] 1Al E ol]
lub ETV)} %} 1 u]l vl v 13 A |1 EEZd/U v o iC uA‘IPo'ek(jwya:h}'l'o]A}‘_

P Cl «3'T vl o I+A EEZd/ PSEICupi «]'-ASPR v]i%} %lEWw I ¥]p
przyjmowania.

Nie jest zalecana zmiana leczenia na InSTI o niskiej barierzeygmragtlub niewzmacnianych
JvZ] 131 EA % E}S IC 1 %}A} u ECICI I & Z]JAJI}A vi 0 1}}%}EV}

3. 3RJRVWD H ]DVDG\ ]JPLDQ WHUDSLL

ZYIA T i Tul v 8 & %]] 1 +38}¢}A v P} d &U d & op A ofiedzie 3§ &E
jest sprawdzenie statusu serologhego HBV.
h }ee 1 Ae%oesli | Tv]u,s voliC uv]l } 3 Alv] d &Uadi]& P CI

do zaostrzenia choroby.

WEIC Tu] v] 8 & %]] v d & Alv i+8 1AE. v] pA P] v u}io]A}
JAC ZX W SEI &}l 1] 8]}%bi s v Z o I+A ZsX

tSE 1] SEA vVv] T 1Tv] 8E}%]iu ,/s u}l po P du]l vlU o8 P} I
I uiC Ju v8 P}V]e3C E % ¥AIYVE CZA Ael %}% EI I1}v AGdi}v v] u
zmu HIV.

11.2. Monoterapia preparatami ARV

Ni i3 EI1}Juv3}Av AT vieCdu i]lo]v]iviX

11.3. Terapia dwulekowa

d @ %] Apo I}A u}l C <8}+}A v %} uAiPo’' v] vip Z]+8pE]] o |
o}P] Ivi] ACv]I*A o0 I}}%}EV} 1X

D}iv +&)}e}JA W

O 3TC+DRV/b

3TC+DTG

DTG+RPV

DTG+DRV/b

RPV+DRV/b

CAB+RPV (tabl&] I i} T u] ]

d E %] Apo I}A v] %}A]vv C 8}¢}A v p % i vseAllT1}vC Z,

o OO OO
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11.4. Terapie niezalecane

Monoterapia

1 NRTI+1 NNRTI
2 Pllb

1 NRTI+1PI

1 NRTI+RAL

2 NRTIs

3 NRTIs
MVC+RAL
MVC+Pl/b
RAL+ATV/b
Terapa przerywana

(OO NGO NG IO NG N6 NG e 6]

11.5. Ponowne rozpoczynanie terapii ARV po przerwaniu leczenia Oterapia
GRXVWQD L G XJRG]LD DMZFD WHUDSLD LQLHNF\M

d E %]' Zs v o IC %}VvIAv] E}i%} 1 il vielC ]iXtIll Cu %EIC
%o }SEI v i 8 ol | PIIS}A EMOICVX W}u} %+C Z}o}P op % E }Av]I
T e]" vl D' v X

WEIC % EI EA] A o T vipu SEA i i %}v]li 8 SCPX 1T o0 Vv i3 %
stosowanego schematu leczenia ARV oraz oznaczenie wiremii Hi¥ tygedniah.
WEIC % EI EA] A o T Vv]pu SEA i i %}ACI i 8 3CPX % EI %o } v }

Zs v o IC 1 Al }lv IC A]JE u]' we bad¥nia 1dbdkgtoryjne oraz
wprzy% Ip 3 & %]] Jv]l | Civ i E+Av] T 0o I1}}%}EV}' ,/sX

=DVDG\ SRVWU SR ZD QnhiD dSRtn®jUdrdpii ARV

O 117 0] %El %E] EA vl ud E %]] Zs *3A] E I-lvdraz pbeecpieECA ov
V] AC+8'%pi % E] JAA«l 1 v] t H}Evi] %o EvEA W]]1 « Saki}dam
schemat.

O W} }SEICuU vlp ACv]I-A v] s U} g ET Y} IFSI}A o T &] } }SE
vC Z ACVv]I<AX

O t]JvvC Z *C3pu i Z AC eE « Zusdpo T v] i*8335I1JUil A %EIC%
ZsS U % i vE*A }5C Z 1 e v]o I}vg ZX

=DVDG\ SRVWUSRZDQLD SR SUJHUZDQLX G Xjd§BRLD DMCFHM W
VWRVRZDQHM FR PLHVLGFH

Obecnie jedynym w Polsce schematem ARV rekomendowanym do leczenia w postaci iniekcji
Jul"“Vv]}AC Z i 8 %}s 1 v] =ZWsX A %] Al ASEICIv]'] }
ul] ] U l}oiv A} 8% Z } 1Tu]l-] X

O%-<*iv] v] % EICi'] 1}o iv i GRIgniA @i Jest traktowane jako przerwanie
terapii t AS C v 0o IC %o} 1}o iv Al § 1 «IC I1}JU i1 8} u}io]A X

0 V] 18C 1 AlTA v] =ZWs %} BUIN]'%E A SIEATIV 1}3 s
w tabeli 2.
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7DEHOD =DVDG\ SRVWUSRZDQLD Z SU]\SD G kdpBiRiektyihej CARRBHRPYOD QRZHM (
i decyzji o dalszej kontynuacji tej terapii

Il eU IS« EC U%os

Wiulv]'s Al ostatniego Zalecenie

ASEICIV]' ]

i . ) . . lvielC 1iAEs] } 38 E %
e AL “$19A V) Tul ] X
PO H%SCA] i u] *] I vielG 11 -é}_-}A s GE %
od %] €Al P} A-scil BT ul -l Piul el =T Yo iv Jv] b e ]
pPEIi* } e Zusdp } 1 u] -]
. o . . . lvielG 1iAEs] }3 E %
Wy niekoa 3 biclang & 41 514 V1) T X
po L%SCA] 1 u] *]' C JaknajszybE i 1 *3}e}A 3§ & %]’
od % }% El v] P} Aeg E T u] °] } |"u] ] ~T1}o iv ]Jv] i ]
%o @El i* } o ZusSpu } 1T u] -]

W}ed'%}A vl A «C3p i] & Ip u}io]A} 1 13v3CVvpulA vl 8 E %]] Jv]

5

O

(@]

W % EIC% Ip E lp ulio]A}' ] % EICi' ] *Yaniwditernfir] plan=ZW's

A Vv P} %} vlIUVvoIC E}%}I & E %] }Iu-sv =ZWs A v]j
1}o ivi AI] ] I1}v8Cvu}A v] sul i v]i Tu]l ] X

t %o EIC% Iu %El EAC ET u] *]' C} 8 Gulvlu %0 VIA v P} %}
schemat ARV najlepiej o wysokiej barierze genetycznej.

t 1T Cu]lvvCu % EIC% IpU o 1 v] vICHEUIEFAVE PASVY P} v
zl ¢+ u]llu]l] vC 8 E %]] VESCE SE}A]JEPU}A i 0 % i v3sA v]o
h % i v3eAU ISe@EIC 1'8} %@} |s] io lpooiy v] I1Ps ol ia-]" v ¢
v AJICECU v 0 IC E}IA TC %}AE+*3 v ¢§s }o 1v] 1}uedv P}

3L PLHQQLFWZR
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1 2 Justyna Kowalska Y Maria Jankowska

Leczenie antyretrowirusowe u kobiet
wwieku URJURGF]J\P L NRELHW Z FL.

Wprowadzenie

t suP VvGC Z t,K ] hE /2~ 1} ] 8C «3 V}IA] %}v 1Ai9 }es 1Co- C Z |
V. 019 }ee us} C Z €ieX 1]'l1] %o @E}(]JO IEC 3}e}A v i plI} 18 1T«

AEe 1] 1 v] M Tii6 EX *% s } ii9 A %}E<Av vip I E}I] u 7ii

T w2017 roku 82% (6579 1} 1 8 1'l €&vC Z 1 1 T}vC Z ,/s u] s} }e5'% } «
SEIA]EU}A P} ui P}v Ol % E}(]Jo ISCI' 8& veu]+i] A ESCI ov
Zgodnie z ostathu E % }ES u *3 0 V}SHi *]" AIE}8 1 Z}EIA w v
W HE}%] U  Al'lsi} 1} ] 8 L I18EC Z E}i%}iv v} i 10iv] /s i«8

t sSuyP VvC Z E E} }A P} /ve3C3uspy » EA] A Wloe v iA]'lel o]
w przedziale wiekowym 268 o U  A]' A }IE ] % E}IE -2016is Rolsc® § Z

| E i SE}A V} %o}v 111 1 0]l WU,Pe@ A] A-ICe3I] + ACv]I]u & I}
T 11T v] JUmmatki[2.t %}v 819 % EIC% |I+A } | dziecvdochddziw czasie

] T1CU %)}E} u ] | Eul ir]] %] [ESC 1 1 i}v i ,/s *% i 0]*3CHV }%]
ACuUu %0}*53'%}A vl u i 869 Il ve uE} 1 v] ol SERA P TJA I % E} u
0 %E A vi] 3E veulei] A @EB\Cjessysténatyckne i konsekwentne prowadz

vl 8§ «3}JA v] 1} 18 A 11CU A %EIC% Iu E}%}ivv] 117Tv]

%o}eE' % }A V] % E}(Jo I5C Iv P}X

SHNRPHQGDFMH GOD WHVWRZDQLD +,9 X NRELHW Z F

t W}oe U 1P} v] 1 Z}I% }im@EdtraiZdrdpwia Ddnia 16 sierpnia 2018 r., zalecane jest
AplE}sv ACI}v v] § «8u A 1] Epdiii/SQPY'VIEV]ITC op WA ZA]o

el P} IPs}el WKE 4]Ju]" iC ii 16 SCP} v]>ul ETQu €}XA] 1 | 0% E } %o}

A % ivs vl AIl] Euvip i1 Uv]} Uu3A' } vI3}A A }lpu vE il u C

nej. Przedmiotowe badanie finansowane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowiayfvaqtka, gdy

‘Al T v]} A u %} %] v EQurX WAE [/ ~ 1 0 E+Av] T § «8}A

partv E«A 'l Ev iU ]}E %} pA P' 1T ECICI} 1 11T viykrottee 1} ] §

AClel A %}E<Av vip } 1} ]18v] ' CZA 1IiC €58-X

<T 1}18 1Ps «li *]'" AJE ¢] %}E} u 1 p }lpu vi}A v P} |

% }AJvv u] AT eS8 v /s ~1 }%pel 1 vl u «IC 1] Z § «5<A=X }35C
] U IS«@E u] sC ACI}v vC 8 3 i Cv] A %] EA«ICu SECuU *3E] €

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
79



ts * JA % E}(]Jo ISCIAEuw] i<ECICI} 1 1T vidzistkou 280% do < 1% [3].

'V Ev U | B3@}iv v} T 1T Vv] /s A 1] 11C %}Alvv lvao | <]' %o
0]+5C Z}E+ 1 1ivC Z 1 }A] 1vlu A TIE +] & GWkridEiesCE §E
11 Tv] ,JJspu 1'l EviACuP A E} v] Zd g % i v3Ipdubrazi%] 1 v]
As “JA i %E}(Jo I5CI] 0 IJA i VIAYE} | X t | *%}o 0 | Eslgy % }A]v]

i 0]e8 Z}E- 1 11vC ZU %}s}iv]IU v }v 8}0}P ] % ] SE X
te%oes %o E 8 P} 1 e%}su %}AJvy C % E CIiCiv] «I}}E Cv}A v ] 1
spraApi G Z }%] I' v ' Ev T 11}v ,/sXx dl }EP v]l i %}IA o v

| Elw %EIC% I1}AC Z 1A]'lsi i C Z ECICI} §E veulei] A EECI ov i

5HNRPHQGDFMH GOD RNUHVX FLA=\

e+e v]ICu owu o Iv] VSCE SE}A]EWGAI R] A% |sUCi isp3oe E «i] A]

/s 1 1 Peov] A }E ] %}E} pU 1] C ECICI} 1 | 1-T5%. RyZke iA]'lel
I'1Tv] AAv 3EIiu ] 1Iv P}iACN}*l # Z&E}vv i (JIC Iv i ] Juupv}o}P] |
s}iCel Ui I} E] ECvl]uiC3NE] %os} uX ZCICI} T 1T v] vIAYE} | %
u] vl %] <] p 1} 18 1 zZd ACv}le] ‘& Vv]} ii9U o AIE e85 v A §

Vvl % @El spi <] ®I}ACICXoh 1} ] & %}i}+&i CZ v zd AGv}e] }v} )
3,54% po 6 «] Z ] 8UTI9 %} i ul ] Z | @u] v] %] E-] € f

7DEHOD /HFIJHQLH DQW\UHWURZLUXVRZH $57 X N@®sEdnbrMszE ZLHNX URJURG
SRVWUSRZDQLD

Cel leczenia ART

oo ITv] 7'l EGvi Ke] Pv]' 1 v] A @@ni HIV coajmniej
WSE] Ju 8ECuU *SE] ]ICU 11 Peo
V] 0 1}}%}EV} ] dleu}il o v] 1'l EvC ZU % El (

leczenia v przypadku niepowodzenia terapii

A v EJUel %o}eS'%}A V]

iX <} 18 %0 vui ] IRV 8 <}v8CVvu}A  Zd %} A Epvl] uu i v]
% @El JAAl 1 vC Z A ]11C ~% Z3EI %)}

iX <}18 1 2z} A 1T v <}v§‘CvL’1}’A Zd %} A Eupvl] uu I v]
% @E]l JAAl 1 vC Z A ]1C ~% 3EI %)}

3. KobietazaZ} | A 11" }8C ZtCe} E I}uv A v E}%}I'] Zd §

leczona ART. tou}io]A

dX <} 18 1 z}yi A 1T }{Z} 1%} 1 ZdAu¥GsU E}MA IC } v] |/

o I}v ZdU IS«E i}« @A i|«IC 1] P} } v]i vl A]JE u]] ./sX
«]' A EuPluop SEI Ju 3E
AX <} 13 pISeE i AJE u] |AX E 0 IC 1}%S8Cu o]i}A o 1 v] 2ZdL
ACIECA ov A SEI Ju SECU}%}EV}*]] EYAIC Tu]l v' v ,apgo]}v]
otrzymuje leku z klasy INSTI, celem uzyskania szybkiega
spadku HIV RNA

t 3 v EI] %}*3"%}A v] 1T J'TEv 1 11}v /s voliC}v]lrt " } %
u i]lolv]livg ZX A v]JulW 3 v i AvelAv] T 17T v] I}] 8@ 1}3C Z
SE}A]EP}A op i P} EIIETT AvelAv] 1ICX t }v]e]vip 1}

% EICI } %}A] V] » Z u &t#elad %}A v] U
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12.11. .RELHWD FLU>DUQD GRW\FKF]DV QLHOHF]RQD $57

0 +]"As 1v] § & %]] zd pu |0 ijv}&C'Z Ev v]id T}v i bis & | oI
13U i | 8} i % u}io]A €6+X

tellv] } E}%}1'] 2Zd }3C 1 3 vpl E}A] «ui 'l Eviv] ¢
Acliw } E}%)}1'] & E %]] p }ee 1 10IvGC Z ,isX V] @ 1}}%}C
Tv i+8 %EI As Tvlu o Iv] opg A %EIC% Ip v] %}A} 1 v]
u pacjentek maiwnych_(nigdy nie leczonychdabela 1.

WEIC }}JE]I 3 E %]] Zd v o iC I] E}A ]' }+8'%VvGCu] evCu] v
I weSA o0 MACE SE}A]EU}AC Z 0 %s} p ] u SIJU pAlPoa-v] i §

“1A} ] ((Eu 1MV 5C v

A %}el 1 PeovGC Z }I @V % EI1Q%C IHd%dv P

rozpoiv v] T 11T v] ,/s pu 1'T @vi v olC A E}Gnhiobitorzevintegjday ES v
w  op }e]'dRskybkiej supresji wiremii HIV [9, 10, 11].

7DEHOD /HF]JHQLH $57 UHNRPHQGRZDQH GR UR]SRF]\QDQLD Z F]IDVLH FL
>1] Zd E I}uv }Av A ]Ii¢

Preferowane

TDF/FTC +

TAF*/FTC (10 mg/200 mg) + DRV/r600uPIliil uP 7?2 1] vv

ABC/3TC +

TDF/FTC +

TAF*/FTC (25 mg/200 mg) + d' Al uP i? 1] vv]

ABC/3TC +

Alternatywne

TDF/FTC +

TAF*FTC (25 mg/200 mg) + RAL400uP 1?2 1] vv]

ABC/3TC +

TDF/FTC +

TAF*/FTC (25 mg/200 mg) +

ABC/3TC +

ZWs i uP i?

11 vv]

*napodst Al }%]v]]

[+% ES+A WIE

/ A

12.1.2. Kobieta zachod ]CFD Z FLC>U QD WHUDSLL $57

WE]JIECS Su pl} ] SCU IS-E I )
(ISCAv}' 1] oo ECVIAXEC(]I}A
o suboptymalnym profilu terapeutytv C u U

ieX WEIC Tu] v]

i P}

$3u-~d o
‘v] i*1C Z }% i] &

E %o

zZ} 1] A
Al' % EI

usCc Ivg zX

*ZW S b

11" ASE ] «lus iv P}
iCvy] 1T Al E s o
AsiCe81Tu 0 I+A y}}e8}1A

& E %]] v o IC pAiPo' v] eZ]+&}E]
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7DEHOD /IHFJHQLH $57 QLH UHNRPHQGRZDQH GR VWRVRZDQLD Z FLC>\

Leki Zd v] & l}u v }A v } «8}}A v] A ]icC

BIC
CAB
DOR E | VG Z }5C T CZ 1%] 1 we3A «3}e}A v]
FOS
Z > 0i1 uP aa. dziénnie
Terape dwulekowe E | vGC Z }83C 1T G Z «lps Iv} ] +8}}A v] A
) « AlPo' p V}%§Cu ov +5'Tv] A EupPlu] 3CEI
Kobicystat kobicystatnie jest zalecanym boosterem dos}+}A v] A ] 1C
ORQLWRURZDQLH OHF]JHQLD DQW\UHWURZLUXVRZHJR Z
< 1 1'TE&v 1T 11}v ,/sU o I}v Zd %}A]lvv C ddiiésieniuldo]$}E}A v

%}3 viovG Z 1] sw p}livGlZz A @i %]\ 2&krebie poziomu wiremii HIV

ioJu(} ¢C3«A 0=X

Ryzyko transmisji HIV koreluje z poziomem wiremii HIV, dlatego fundamentalne znaczenie przy

E} %} ICv vip o T v] Zd Rv]'1C % svli ] «IC 1] i su% @zang ,/s ZE

i «8 Jiv 1 v] AJE u]] %} 110 SCP}Vv] Z} E}%}1'] o IlvlUu v

}+] Pv]' ] ] HEEICU VviOkopsi/@E D

tSE |1] o Iv] ZdA 1+ ]1IiICINCIVIAIC-ATUSA EC 1] s W V] %}l v

viT p 1} 18111 Tv]u,/so l}vcz zd]vl] ' CZ A ]1IiICX o03F

U}V]S}E}A v] AC E vC Z % E u $EWBlo }E S}ECIVC Z €ii

t E u Z u}v]E}E}A v] 3}1.C iv} ] o | W PNACEIEE}A]EW)

O *Ce*3 u 5C Iv] I}VEE}o}A ISCAv}' SE veul]vi ou k VG %0}3
eC Iv} JU ¢l 1 Peov] % EIC I}]v(1li Z ,s], s

O A% E}A 1] 1}vEE}o' % }il}up 1A ep uo I}A P} A Euvipi Al ev
uo I v}A iU BEQECiII} ACe3 %] v] i ¢35 AClel % EIC *3}«}A vip Zd .
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*VvCU K v| %}s 1
v «SE-i |zTAF
BIC | _A] U Ep v}* ]{Hiperbilr 0 Ps}A| D}io]AC
Wybroczyny| <o dad |rubinemia Zawroty TA] 11
Wysypka | brzuszu Ps}ACU |zwzrostem
Zaburzenia | U *C ] {
evpU K v]
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13.5. Inhibitory fuzji

Ao WEIT A. « 5| hls hls ul''v]}] hls Tkanka : :
1o pokarmowy Ty 2 IE | v] | ikostny nerwowy | Ssuel 1} A EERIEAS | e i
ENF | Reakcje w miejscu Reakcja
AsSEICIV]' ] v AE To]A
Z W} viov] AeiCe3I] 0 1] Zs u}P %}A} }A pell} 1 v] A SE} CX ZCICI} i «3 AQhziw skojsezeniwzsindyni hephvC Z
totoksycznymi lekami
13.6. Inhibitory CCR5
NeE AL t SE} his 1E | .hls DIFrDA) s '[kankq .« | Metaboliczne Nerki Inne
pokarmowy i kostny nerwowy Ssuel 1}A
MVC Zapalenie cAl'lel}v
A SE} C ECiCI} il
Z W}s viov] AeiCe3I] o0 1] Zs puP} %oVA}AARE} CX ZCICI} i 8 ACiel P % i vE*A111i}vC Z , s op

totoksycznymi lekami
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Monika % RF L-ZBsllD Y 'N'DKEIVECRQRZWVND
Aleksandra Szymczak

SUJ\URVW PDV\ FLD D D WHUDSLI
antyretrowirusowa

Wprowadzenie

dl vl 3Sspel 1}JA } PECA E I} Ailv E}o'U v] 38Col} i1} uPIC
v EI vV }JIJIECVVCU E Puopi C & 2) IE @ Z%EWN «bBul JEP v]iu] X
8l vl Sspel 1}JA A%sSCA uX]vX v u 3+AX]WIRORHIT Elo]ke}] s A %
sie angiogv ICU (] €ECv}o]liICU IEI %V]' ] U A%SCA v (uvl i}v}A v]
E PUOMI % 3C3 JE T Vv %]'] "1 VvC Vv ICWX 1%} C3C % E} ulpi
adipokin i cytokin, w tym m.in.: J%}v ISCv'U 0 %3Cv'U E +]*3Cv'Ualfa]s( 3Cv
MCR1 oraz czynnik RBP[1-3].
E 0IiC % ul]'s UT AIE}*3 u *C ]s }%E}A 1 v] 8Col} } 1A]'lel
KECs}® % E}A 1] } E}IAYip A} &' ] &I V$]PSspeEl} As i BoTmAOAOP )L
E P} I}ve A v i i3 uX]vX AIE}«8 AC il ov] A ujie ]%}11v C
jak: TNFalfa, IkoU 1C S0 v | 1}8pu ~EKeX t I}ve A v i] TA]'lel «]" ECICI]
uls p « Enadkyniowego, insa]v}}%}EV}' JU Ce0]%] u]]l1,4XZ}RESCsA'SE
AT T 1" 81T 1 1'e8¢ICu AC*3'%}A vl u v] I3«EC Z[4F}IETI w v}IA}SA
W}Alls vl u$ }o]liv U A 3Cu Tu] vC A (puvl i}v}A vip 81 vI] Sspel
terapii antyretrowiruwej, a lipodystrofia i lipoag (] 8 v}A]sC & 1} %ol Vil %o}/
wW%D} 1 $I1IJA i &l o 1Tv] Xt ZAJo]l } moblens mardifainyyva zmiany
W Ce3EGC pi] 81 vi] Sspuel 1}JA i ulP ¢ WBAADL Ivilw & W¥WolP] Ive
np.rei}v veuy u Pv 8C Iv P} ~DZ/eX t E3} i v I % ul]'s U I v] }
0]%} C*3E}(]] ACI T sCU T e u ,/s A%sCA A%sCA v (uvl i}v}A
$1 vi] Sspel 1VA i %)} E Vil % ivseA v] o I}vC Z zZwejAL] | sC 4
E Pu lu] vU uX]vX } v]T v] us8 E U Tuv] iel vl 1¢% E *i] R-veA 1}
E] ov U 1C Tuv]iel v] 1¢%@E «i] ICvv]l*A S3E velIEC% CiivC Z I}
%o} CEeA ~NGB.Z

WEIA | o 1v] VSCE $EIB|Ewh A Uuk }3Cs} A PEpG] %o i
VC Z /s i 8 1'¢8¢l v]i A %}%po i] }JPeov iU ii % 3}P vul i 8 v
i ICVV]ITTAT TV 1 % ivEusI] iIWE:*>U%Ss U%GE Grkl}icC

Je8v] i @IQhUIA v 0 11U % 0 V] % %] ElesAU o0l}Z}oU v EI}SCIIX
iCvv]l] “E} }A]+IlA JE T 18§ ] [0 }3i€viu }IE «] 1E T i
%o}i Al i o] Iv] el v] Aelipi U i v] I8@E | AetodsAl ‘Zp uEPe}A
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A%sCA v 81 vl Sspuel 1}A ] %}A} }JA  AIE}+*S u *C 1 s % i v3eA
} o EAJA VC i *8 TAs «1 1 A ] Pul%] EAEYC%D i1 | ¢LLA%]

,QKLELWRU\ LQWHJUD]\ D SUJ\URVW PDV\ FLD D

Przyrostmasy] s Vv i 1" ] i} s EA}A VG i *8 % EIC «3}+}A vlp « Z u §+A
JvZ] 18}E& ]v8 PE ICU Ps+*Av] }opus PE AJE ~ d's op ]ISePE A]E -
PE AJEl ~ s'l oV | E*Av} U % i vVE3*A E}I %} ICv tamgnii na 1 v] U
schemat z InSTI (inhibitory integrazy). 15 A] } IvC i 3 1 1 Psov] % EIC %}s 1 V]
(@laev u] & V}I(JA]JEueX *A]'lel v] u *C ] s %}v ii9 A E3h ] ACi* ])
5L %o @E} VE % i VSeA 0 I}VC Z B a/XCZQI§ )i ¥SFALIE} n-1} ] 3U %
SeA % }ACIEXIK | }ee E «GLLUMEV i

W 3}u Z v]iu i 8 v] IvvGU E}NA T «]" 1]Jol % EIC ICvU uX JvX I |
Espel 1JA iU Tu]l vC A u]lE} 1}ay  $)o] A €lutdersi@ neuropsychiatryczne

JE T «8}e}A v] 0 I*A % EIl ]JA % E *Cive ZU %}A} pi C Z AIE}+S
dane } } A%SCAU % EICE}+Spu uC ]1s A ITA]TIlp 1T o 1 v] u /E~rd/
% }A]ls w +-E }BY]}AC Z ] ECICIpwahh@EyniowycEe V] *%qsjednak

wWVv] IS8sEC Z suP}( 0}AC Z } « EA i Z % i v3sA lulv]i CZ Zd v
[EAD/ «8A] & 1 ]' V] I}EIC+Sv Tu] VG % E}(]Jou 0]%] }A P}U «3'l v]
1P} IAT T v 1 «3)%VEU @I C | s ] } A}.Wkoboicie Motenae

I}« EAYA v} p u'l ICIv ]+3}3vC % EICE}+*S «1 | Peov] SEITAvV i §I vl
VCu ICvv]l] u ECICIlI E}A}iu T «%}sp u § }olndozyRigwycho[IA]]Is w » E

Alafenamid WHQRIRZLUX 7$) D SUJ]\URVW PDV\ FLD D

>] v vl Ael Tpi UT A %}E<Av vip } JvvC Z o I*A 1 PEU% C EZcC
SIEC } AE)SV i SE VelEC%S I1Cs | *8}+}A v] d & %}A} pie-Al'l+iC A
-5 Elop sIMA]S P} JE ] (& 1Z]o>& E}opuX }5C IC 8} 1 EeAV} }oo

CZ o T vlU il ] }ee Tulv]i C Z «-26uXs B] ISY(EIEIR T pA T
i} e EAJAV %) iu]lv] 8 E %]] 1 d & v d & AIE}+8C D/ ] (E | i]
przezTAFSCol} TA] T v T} v]li Cusd % & us3EC I]sv]ud®&®€idUiie

Wlv 8} v] A] JulU iC )}« EAJA v AIE}+8C D/ ] (E I i] 0]%] }AC z
]*3}8v lo]v] Iv] X t i vCu | rwowano] ady Wzfost BMI rok po zmianie leczeni
v d & Al Ts «]" 1 TAJ'lel vl u } o 8l }e€ed]%u]@&IlC UC v ]°v] v] u
W%} E*Av vVIp } PEPu%C I}vEE}ov i v] }SEICupi i d & €7ieX t |
natomiast 31E}Sv] ACIel @ECICI} AC*e3 %] vl MIEN IEev oiilijvB Zi v§
d &1&d = d' A %}E+Av vlp } PEP%C o I}vi d &l&d = d* €77+X

Podsumowanie

E iA]'l+I1C AIE}+8 D/} » EAJA VC i 8 U % i v3+A }J3EICu@i C Z i
ry integrazy(dolutegrawir lub bictegrawir] $} As ‘v] § P®&u%CuZB EC | Peov i uA
PIX : v Iv] pAsICe&I] Z }oo o8}epi C Z d & ] JvZ] ]3}EC |vE PE
18Cs}  IX WISE]I v « A V] U 18« E ~i%aeEhagznyi odpo@ieddia] ECICI
v | AIE}*% D/ IA] . WQoR U E-B]] s 1A] 1 vC | +8}«}A v]upio I+A Zs
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A%sCv v 1A]'lslv ] ECICI ACe*3 %] v] %}A TvC Z %}A]lls wU A
Popl}iC ] HIEIC C 3C% u 7Unasisena ZadurzAn &€ErppGznawczych.

W chwili obecnej zalecamy:

1.
2.

WE}A 1 v] & Ppo EVC Z %}u] E+*A uC J]sU}A}u Eipz U
WEI % E}A 1 v] %}u] E*A VvE3E}%}Iu SEC IVC Z % EI u- E}l %0}
sowej i odnotowanie ich w dokumentacji pacjenta.

D}V]S}EIA v] %}u] E*A A SE b]1 %@}A kiv] PeovGu pAIPO' v
pierwszych 12 mc.

hATPo' vl vl U T p}ee } 30 3CIvi pwlAl 1s op 1« EI}% V]
}IA] &1 o Jo}* ] 81 vl] Ssuel 1}A i

> 1 v] ¢« Z}YEI w AeY%oes]edv] i C Z ~uX]v IVQUEU wil v JMEE}}3)
alkoholu, nikotynizm, dyslipidemii)

h }ee 1 2Ky A% E}A T V] %}e3'%}A vl 13 8C iv RyWE 1 1A]
vic] (JIc Tv iX

J 0] AC*8 %] v] }3Cs}' 1 i 3 %}A]1 1 v 1 ¢}
*3Cop IC ] i3 v] «lpd Iv EMHAWG I1A] Z'sK
& Eu I}8 & %] U A ¢l 1 PeovG Z «C3u i Z o Iv] Z]JEUEP]I
V] lud Iv}' ] %}ACT«IC Z Jvd EA v i] ] % E}A 1}v % EI-1 }+} C
nie tym zagdnieniem.

tSE 1] o Iv] ( Eul}o}P] Iv P} I}v] Iv i <% pAiPo[28] v] ]v§

A}y T «8}e}A v] u /v”
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"N‘'DKOMEC R QR ZWVHDT V »« CODKNG RW ]
Kamila : * M F-Cighy Y Juliusz Kamerys

15

'DZNRZDQLH OHN’'Z $59 Z SU]HZC
QLHZ\GROQR FL QHUHN

Tabelal.DawNRZDQLHABUR PZLHZ\GROQR FL QHUHN ZJ '++6 L FKDUDNWHU\VW\
leczniczych)

Nazwa leku Al TACIs AI}A vl A v] AC }ov} ]l v E I
ABC 600 mgl ?dz bez zmian
lub .
Tii uP 1?2 |
ABC+3TC ig§ oi? 1 nfT o Vv U % ieGERSBOIMI/mIin
FTC i1l uP i? 1 ~I| eGFRnl/min | %ospsl] E}ISAE
lub 30-49 200 mgco 48 g 120 mg co 24
240 mg (24 ml) 15-29 200mgco72g 80mgco24g
i? FPEMNSAE| <15 200mg co 96 g 60 mgco 24 g
D 200 mg cd?4 g 240 mg ca24 g
wdniu dializy Al' %} A %} 1 ] Pu
3TC i uP i? 1 eGFRml/min dawka
lub | 3049 Al uP i?
fAT uP 1?2 1 15-29 i? iil UPU % }% u iii uP }i8 P
5-14 i? (il UPU %}& u Al uP } 178 P
<5lub D i? Al UPU %}% u iA uP } 13 P
w vlipg ] oliC Al' %} A %} 1 ] Pu
TDF i uP i? 1 eGFRml/min dawka
niezalecana | 3049 300 mgco48g
H % i v8GFR | 1029 il uP 7?2 A §CP} v]p
<30 ml/min <10 bez D niezalecane
na dializach 300 mg co 7 dni
w vip ] oliC Al' %} A %} 1 ] Pu
FTC+TDF i s oi? |1 eGFRml/min dawka
30-49 ltablco48 g
<30lub D niezalecane
FTC+TAF i3 oi? | nfT o Vv U % ieBERBOIMI/mMinbez D
D ltablco24 g
EFV 600 mg 1xdz bez zmian
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Nazwa leku Al T1ACIs AIYA vl A v] AC }ov}' 1 v & I
EFV+FTC+TDR i § o0 i? | nf1o v W% ieGERGOIMI/min. Poda o I] %o}i ¢
i }e8)}e}A All d & pGER )}
DOR 100 mg 1xdz ITTul]vU E I VvGC Z pu }ss ] o0]i}A ve Z
DOR+3TC+TD| { & ¢ {2 | nj]lT o Vv W % ieGERGOIMI/min
ETR il uP 12 1 bez zmian
NVP 111 uP 1? 1 /Z| bez zmian,
dii uP i? 1yZD dodatkowa Al 1iiuP %} 1 1T i Jo]l]
RPV 25 mgl 2dz bez zmian
RPV LA 6ii uP 1} 1 u] { bezzmiany gdy eGFR > 30 mi/nibrbrak danych
Jul'*v]}A}
(pierwsze dwie dawk
A} 8 %] uj s
RPV+FTC+TD| i § o i? 1 nj]lT o Vv W % ieGERGOIMI/min
RPV+FTC+TA 1 tabl. 17dz nl]T o Vv u % ieGERBOIMIMinbez% E1 AdIs i
D i3 oi? 1] vv]l %} 1 o]l]
ATV+RTV ATV 300+RTV 100 m bez zmian dla p i vieA v] ACuPi C Z ] o]lUu
i? | na dializach:
{ otychczas nie leczeARVATV 300nP = Zds iii uP i?
{ taeleczenit niezalecane
ATV/cobi i§ oi? |1 z TDF niezalecany przy eGFR<70 ml/min
DRV/cobi
DRV/cobi+TAF 1 tabl 1xdz viT o Vv g % iv8sAl '&Z Dii uolulv 1
+FTC D 12i 8 o ~A vlp ] o]IC %} %o} o
DRVRTV 800 mg/loa-ng bez zmia
1?2dz lub
600 mg/lOO mg
1?2 1
BIGFTC+TAF | 1 tabl1 2dz nfT o Vv U % ieGERBOIMI/Minbez% E1 Ao Is i
D Il Tu] vU o ul}lv E}I %} 1 SCol}
gdy skuteczna cART
DTG 1 tabl1 ?2dzlub bez zmian
2?1 tabl
DTG+BC+3TC| 1 tabll ?2dz nfT o Vv U % ieGERBOIMI/mMIn
DTG+RPV 1 tabl1 2dz bez zmiar Alu}i}v u}v]3}E}A30mIEKE | C
DTG+3TC 1 tabl1 2dz nfT o Vv U % ieGERBOIMI/mMIn
EVG/cobi+TDR 1 tabl1 ?2dz nl E}%} ICv  ozydGFR7GeEMin
+FTC uo 1}vC Z } *3 AGFR&SE hEmin
EVG/cobi+TAF 1 tabll ?2dz nl «3}<}A BRI m/min 1 % EIl Ao Is i
+FTC D 1?7 8 oU A v]lg ] 0o]IC %} %o }
CAB 30 mgl ?dz bez zmian
CABLA 0T uP }YTul{vlio Vv u% ivieAl '&Z Dii uolu]v
Jul'*v]}A}
(pierwsze dwie dawki
A} 8" %] ul ¢
ENF 90 mg sc 2dz bez zmian
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Nazwa leku Al TACIs AI}A vl A v] AC }ov} ] v E I
RAL 400 mg2 2dzIub bez zmian
1200mg1 2dz t
§ X} %EI s
dzias v]p
MVC Zelv A1l 1 o| gdy €sFRe30 mi/minlub u}iv «3}+}A
od podawanych tCol} 1 E+Av} podawBiiao I+A «Jov] Z upi (
E<Av} 1 ‘v] ofllubeSCuuopi G Z zWi
il uP 1?2 1
~{fil UP 7?2 1 % EIC Z]%}8}v]] }ES}& §C I'
IBA 2000 mg IV bez zmian
FTR 600 mg 22dz bez zmian
LEN Zelv Al1] 1 o| bez zmian gdy eGFR > 15 ml/min, D brak danych
od dnia leczenia

D themadializy
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1 6 /C1QT\Yd YAleksandraSzymczak

'DZNRZDQLH OHN"Z $59
Z SUIHZOHN HM QLHZ\GROQR FL Z

Lek Dawkowanie
NRTI/NtRTI
ABC ChildWuPZzZ W 111 uRE}PSAXE }ue3vCe
ChildPughB i Ct przeciwwskazany
FTC Bezzmian
3TC Bez zmian
TDF Bez zmian
TAF Bez zmian
TDF (TAF)/FTC Bez zmian
NNRTI
EFV T Tu] vV «8}e}A 1 }e3E}iv}' ]
TDF/FTC/EFV T Tu] vV «8}e}A 1 }e3E}iv}' ]
ETV ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danych
NVP ChildPugh B i C: przeciwwskazana
ZWs ~A 3Cu % E % E | ChildPughA iB bez zmian
ZRPV) ChildPughC: brak danych
DOR ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danych
PI
ATV ChildPughB:300mgi? 11XV vl i o v Alu v] v]
ChildPughC: niezalecany
ATV/COBI ChildPugh A: bez zmian
ChildPugh B i C: niezalecany
DRV ChildPugh A i B: bez zmian
ChildPughC: niezalecany
DRV/COBI (w tym preparaty ChildPugh A i Bbez zmian
is}ilv 1 Zsl K /o ChildPughC: niezalecany
LPV T Tu]l vV «8}e}A 1 }+8E}iv}' ]
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Lek Dawkowanie
INSTI
RAL Bez zmian

EVG/COBI/FTC/TDF (TAF)

ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danych

DTG

ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danych

BIC/FTCI/TAF

ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danychniezalecany

ABC/3TC/DTG A§}e}A  }e} VIUIP} v] 110 v]u] o %}
CAB ChildPughA i B bez zmian
ChildPughC: brak danych
Inne
FTR (fostemsawir) Bez zmian
ENF Bez zmian
MvC Nieu 1 1 P+ss}AC Z1 0 WV %EIC pu%}'o 1

%@ A }%} } vC AIE}+s +5'T v] o Ip

3L PLHQQLFWZR

European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines Vigrsiddctober2022

Edurant. Charakterystyka Produktu Leczniczego. http://www.emapa.eu/docs/pl_PL/document_library/
EPAR-_Product_Information/human/002264/WC500118874.pdf

3. Stribild. Charakterystyka Produktu Leczniczego. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/
EPAR-_Product_Information/human/002574/WC500144272.pdf

4. Tivicay. Charakterystyka Produktu Leczniczego. httiwwAv.gsk.com.pl/DownloadProductResource.aspx?ID=
1468
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1 7 Brygida Knysz Y Regina B.Podlasin Y Magdalena Thompson

=HV SR \ UdkdjRrimunologicznej (ZRI)
uRV E |IDND=RQ\FK +,9 =DOHFHAQL
diagnostyczne i terapeutyczne

17.1. Rozpoznanie ZRI

t &} %}iv vip «Z/ v o IC E}IA IC

1. TA]J T 1 1 «YAC u]'IC E}i%} 1"l u Zd ACe3 %] v] u «Z/U

2. nietypowe objawy kliniczne (dal w }% }ESUV]*3C 1vC Z ~e«Kurdlogiydgeh, us}]uu
VIA}YSAYE+As 311 U i IW Z}E} lo}l o]i}A v U iv 1v] v ¢Jo}v 1]l
1 % ov Uvelov] }iAeA Z}E} CU ISeE } » EAYA v} % E]I As 1

3. szybki spadek wiremii HIV w wimiskutecznej terapio 1 lggA 1 P 7 'ay, *]

4, AITE}+*8 0] 1 C oJu(} C8+<A d & 1}dIRowm’)j lee? riiefjést to warunekok
nieczny,

5. %}i Al v] ¢]' & | i] sleEviv VvSCP vCU

6. AClop 1 v] JvvC Z % EIC ICv } i AcA ~}ortFozyhoweS} ARG Jvad* 1 v]
0 I*AU «Cv EP]*3C Iv & |i o I}A U %by). A] v] <]' VIA i Z}E

17.2. Definicja ZRI

*Z/ i 3 1TA]T VvC 1l E} %} I1'"]Juo Tv] VvSCE SE}A]J]Eu}A P}X D} u

1. tzw.reakcja paradoksalna v *]Jo v] ]+3W] %o @E&l A E}I v] u Zd } ijfA AW %o}
C1IA T %)% @E Al A ACV]Ip 8}e}A v PY o 1 v] K vzAJi%pur]'v AE-
VIA 1 i AC op }Z} 1] } %}P}Ee+l v] % VR % i vE X d' %o}es
Wyes %] v] A | Ekikudasfw v] } A @&} v] zdX

2. tzw. winmasking_t ujawnienie dotychczas nieobserwowanygh % i vS } i AcAU I8«E
przedAs 1 vl u Zd u] sC «p lo]v] IVC % EIl ] PX K« EApi <] ii
lJolp u] *]' C} A &}iv] zdX

/
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t %0 @&l ] PU «ZFBAIVE 1] Vv *5' %opi lul] vC A} & 1] lola WwCu ] A
dodatkowych

O KU I8«E %o EI lokalFowhe{Ehdroby ~v% X A'lsC Zs}vv U A 3E} U ‘o

6 v 1v] v elJo}v & i 1 % ov ~P}E 11 U }o sv}' lu] vCe

O nietypowa reakcja z%o ov ~I1] Ev]v] IJU E}%v] U u E3A] U }is}iv IC
tarne)

O %}P}Eel v] (pvl il v &l pu o} velov] lu]lv]edv]li C Z Al "\
~%} AClou 1 vlp 8}1eC Iv} JU 0 1}}%}EV} ] ]1]1vvC Z VIAC Z Z}(

O SpadekA E 3 HIVIRNA wosoczu> 1 log kopii/ml

6 AIE}*5 0] 1 C oJu(} Ci+Ad &8 A IEA] %} | *5}+}A vip Zd

O %o}i Al v] <]' op %}% E A } %}A] 1] Juupv}o}P] Iv iowiedfA}]«s
d, v VSCP vGC % E Sl<A

O *%}vE v] Iv pe8'%}A v] Z}E} C ybiotykes tkdniotedapii.v

&IV\QQLNL SUHG\WWSRQXMCFH GR UR]JZRMX =5,

} E}AYIH 8P} e%)}sp %@E Ce%}vui v]el o] IJulRmwawgskeA d o
wiremia > 100 000 kopii/ ml w momencie rozpoczynaniapiér
* *%}SC E I}ve3Epu! i] UuMRIW}IP] Iv
1. C } %}A] 11 Ivi vl ACA}s v % GEIl | V% XMACKHIEIVICYHS¥Hio] CU
HSW2, VzV, HCV, HBV, HEBXeumocystis jirovedificrosporidium Cryptococcus neoformans
Toxoplasma gondiCryptosporidiumi.eishmania
2. WEI ] Ro: i
a Z}E} %o EIC%}Iulv i « EI}] I
b. choroby autoimmunologiczn& %, X sCe] v] %o I}A § U, 3} ByU EE N 4
% 0 v] A] o}u]realdéhiperergiczne
C. nowotwory v% XW <~U Z}E} 30 UV ~,,sd6eU Zs}v]I] v]Ii] &

17.3. 'LDJQRVW\ND U =QLFRZD

Wskazane fiv] }A v] %}u]' IC Z}E} E I}ve3EpN! i] Juuuv}Io}P] Tv i
terapii, Jv( | i }%}ESUV]*3C Iv U %}i Al vlu «]' vIAi Z}E}YC }E I 1
o I+AX

17.4. =DVDG\ SRVWUSRZDQLD zZ =5,

17.4.1. Zapobieganie ZRI

a) Kryptokokowe zap 0 v] }%o}v ue-tdzpAidwych

Z i % @& }le ov «Z/W Ael T v E} %} 1'] o 1 v] 11 <8}y}A v] u
tozyny i odroczenie ART na co najmniej 4 tygodnie

°Z/ %} %o}e3 ] ni Av] v] d@naskig}diypidcdceosis wskazane badanie ant

Pvpu IEC%3}I}IIYA P} A puE}A] C IEA] p Yoo 1 vIAY 1] PVv}I}A vCu
oJu(} C8«A d 8= D il IJUuIR>X t % EIC% Ip } 8v] P} ACv]lp v
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volC AClop IC ICVvA SCuE}%UJ0 v] } %o }vdzenibRyoh} W przypadku
wykluczenia kryptokokozy OUN, zastosowanie profilaktycznie flukonazolu

be '"Epio]

Z li % @& }leov Z/W pu }ee 0 I}VC Z 01l u] % EIl ]JA% E 31}ACu]
E-Av} 1 ‘vl 1 E}I%}ZBUY Lo «]' 1 «3}wpAdnigwepterapii predizonem

~381 uPl A ] Pu %] ®A«IC Z T 3CP} v]U v *8'%Vv] T1iuPl A-] Pu l}o
uis+s }E 8o E vi ipl *3}}JA Vv P} o 1 V] %E]l JA%E §1}1A P
( U%] @rakobpAsA ul'e | < %}e] P} }YE 1 1}v3E}o 111 v] , sX

17.4.2. Leczenie ZRI:
Prowadzenie ZRI wymaga indywidualizacji rodzaju terapii i czasu jej trwania.
KiAGC «zZ/ 1A]J T v T 11T v]u] }%}ESuv]e3C ivCu] 1 TAC T i pue3'%opi

i ‘0] *8}¢}A v i3 0 1 v] Jv( !l i] }%}ESuv]esC Ivi}E Il zd

a) Kortykosteroidy w leczeniu ZRlI

EolC EMNAITC % ivseAl Iv lv] v elolv & i | % @v A %E
biegiem choroby i brakiem poprawy po NLPZ, brakiem poprawyimo leczenia przyczynowego
*Z/X E o IC Jv CA] p o]i}A I« SEA vliodvi'M]l}] % &Il ARy Z}E}

i stanu pacjenta.
t % EIC% Ipu *Z/ A % @&l ] Pu PEpio] C 1 o o]" «3Imphkgwic % E V]

% @E1 1 T §CP} vInig0,7amaky¥mcprzez blejne 2 tygodnie
t o @EIC% I *Z/ A % @&l ] Pu PEWio]l 1 RIEII%W]GAC Z2%EMVIueiPiA}]"
stosowanie prednizonu w dawce 1,5 mg przez 2 tygadni@ *3'%v] *3}%V]}A } v]i v] /

~v] v o IC uCo] péwarja %e}stdndardowym stosowaniem steroidoterapii w ramach
o I v] PEuio]l 1 P} 1 % o vidzenidwychepdryidzdz. 8.1.4.3.

t %o EIC% Ip *Z/ A % El ] Pup WD>W u 3Co}%5@ni v degamézdhl } ' 1A %
TUT UPIIPI } zeBMho E]eU v *3'% V] *3}}A v] o0 Iy }pesdv] WW3}%V]}IA }

e "E}e}A v] Vv] 8 EC }AC Z o I<A P ]Al % ovC Z
e 0 *]' A % EIC% | Z «Z/ } s P} vCu opu pu] EI1}A vCQu % EI ] Pu
1. ts Tv] Zd Auluv] E}%}vplSEIIZB} Q s (i
e 0 ] A % EIC% Ip Z}E+ o0 I13«EC Z v] ped o}v} i v}iv 1v]
a%}% E A } %}A] 1] JuupviolP] Iv i u}l % E}A 11 } Hed'%}A v]
< %}e] P}JU Z}E} C +50 UV U %}+3 % pi oencefdlopatiPhrymt}A i o pl

“%)}EC ]}ICU UJIE}+%}EC ]}ICU 1 «%apku mikobdktéribzy atypotveleo E | C
i C3}u P o]] v o IC E}IA 1@éczeniepRT ¢ przyozynowe).

PML:INSTtl 0 v U Z} u}P C % EIC ICv «IiC I] P} &} A}ip +Z/X
2. 0O @} 1 v] ZdW % SEI1 z}1 1] s ii

a PEpio] Wio ] A E} v] o Tv] ilvielC JiU v]lolv]
CD4+
b. PEpio] 1 1 % o v] }%dreniowyéh}AdroéC Zd v

4
z0] 1 oJu(} C5+A d o= Dzdoi 1}u]'RA E}i v] 2zd
%} 1' Jp o 1 v] % El JAPEpio] 1 P}
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c. IEC%3}I}IA 1 % o v] }%BMv wi}RFAZW v] 1 o iv] } o] 1 C o]
CD4+} G} IC zZdv & SCP} v] X

3L PLHQQLFWZR

French MAPrice PStone SHmmune restoation disease after antiretroviral therapflDS.2004;18(12):161%
EACS Guidelines 11.1 2022

Manzardo CGuardo ACl.etangE,Plana MGatell IMMiro JM. Opportunistic infections and immune recdnst
tution inflammatory syndrome in Hi¥-infected adits in the combined antiretroviral therapy era: a corepr
hensive review. Expert Rev Anti Infect TI2815;10:217. [Epub ahead of print]

4. Battegay M, Drechsler H. Clinical spectrum of the immune restoration inflammatory synd@ument Opn-
ion in HIVand AIDS2006;(1),56-61

5. van der Plas H, Meintjes G, Schutz C, Goliath R, Myer L, Baatjie D, Wilkinson RJ, Maartens G, Mendelson M.
Complications of antiretroviral therapy initiation in hospitalised patients with-e¥0ociated tuberculosBL0oS
One 2013;8(2):e54145

6. Robertson JC, Fichtenbaum CJ. Diagnosis and Management of Immune Rémmm8yndrome in HNhfec
ted Patients.www.iasusa.org./cow,2005

7. Sheikh V, Dersimonian R, Richterman AG, Porter BO, Natarajan V, Burbelo PD, Ruperth/BISaKtcava L,
Mican JM, Moir S, Sereti I. Graves' disease as immune reconstitution diseasepioskiilé patients is assbc
ated with naive and primary thymic emigrant CD4(-ell recavery. AIDS2014;2;28(1):319

8. Meintjes G., Stek C., Blumenthali wsp. Prednisone for the Pre vention of Paradoxical Tubercuélesiziated
IRIS. New England Journal of Medicine, 2018, 379(20);192%
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1 8 Dorota Rogowska-Szadkowska

SUJ\JRWRZDQLH SDFMHQW " Z GR U
terapii antyretrowirusowej i pomaoc

w GRN DGQ\P SU]\MP R @Bherencjap HN " .

18 S3UJ\JRWRZDQLH SDFMHQWD GR UR]JSRFJUFLD WHULI

e viu i}*8 v As 1I}v o |] % oddedopgbAckaizatA] 1] *]' }W

6 Eelv] Cu] ' IC ,/s / ~U

O elpd Iv}* ] oleA VvECE SEIA]JEU}IAC ZU o0 ]} %}A} YA vC Z %o
VC Z ~A 1 evC Z ] %°*ivGC ZeU *%}e} Z 1 Z pv]l vl U E drv] <} ]
EC Z %}i A] V] *]" % )}AlvViveisi@]el P} iPs}ei v] +]' } o | &I U

O *%}e} Z U}V]E}E}IA v] dqzdnidtv} 3} i +& AJE u] U IJusEI] BU }%o
na leki,

O 1Iv] Iv}' ] % EICiu}A vl o l«A A As ' JAC z Al zuU idi Z}A v]
*3'%¢A u]' IC %}l 1 Riow]@ulo S 1T } 3CuU o T P} ie*338}31] A

6 NEIG'] Z AGv]li G Z FSHPAWP}]" } 1o wiA]lilvGaZ | %Ell
v] u o I«AX

Wszystkie te informacje nipowinny 1}¢8 % EIl I 1 v A 1] i vi AJICSCU } %

prostun] " 1] A «8v] 1Z 1 % ul'$ X Dpsl C % &Il 1lv Am%}s IE

&§ X WEICP}S}A V] } 8 & %]] ACuP 1 ep] %E OCital E<Av}} o |

18.2. Pomoc lekarza ZH Z D FLZ\P SU]J]\MPRZDQLX OHN"Z
antyretrowirusowych

Decyzja} E}i %} 1" Ju & E %]] VECE ZEIAJEN}A i i 8 i v | v ik)A
pacjentaz HIV/AIDS! 1] A 8 v] %} i ‘Al }u Cli'Uu i o] "1]1 Al 1] W
6O v ICU%)}oP T 1TVvlUIiI]i+3iP)%GE [ P] EHAV] 1o I

6 dlaczeP} 8 E %] %}AJvv C E}i%} 1's As ‘v] § E iU
O 0 1 P} %%E}%}IVIA v « 511U v] Jvv o IJU
& i1l « A Cl]losCcsI]li cliju

O i1] 1]1sv] pYivUATev ] %eiv U u}P 1" A]1T 11 «3}¢}A vCu.
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tel 1 vVCu Cs} CU T C % i v3 Al 1] sU T IJu u}l <]" «I}v3 I8}A U i
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I % EICiu}A v] u o Is}hev B EICiupi C Zop EI}EEQA i C lHE[Aol}Z}
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Ael T v Cs} C %}E}u Al vl } SCuU IC 0 |] %oeEeh@ii}A v « 1P} v]

18 3U]JHVINRG\ Z GRN DGQ\P VWRVRZDQLX VLU GR ]I
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O SEM VI ] (Jv ve}A ~1}e18C }i 1 peX

<}o ivQu] % @EIl 11} u] A *3}«}A vip *]' } 1T 0o wulP CW

O trudne } }e8}e}A v] ]' PY I]vC (pvl i}viA v] %}E v]U

O spP] 1« }TI1JAv] v AJICS" p ol &l U A } Slu Aweesti | ov]l
*%}S51 v] }ee U ISeE Vv] %}AlvvC A] I] FI LT vip /s % i vs L

O nieprzyjazny personel,

O przekazywanie informaid } ACv]l Z w ~A]JE u] U &« énidm. IvCu }%oei

AEYelA v] ¢]" } T o wWIAJT VC Z 1 % EICiu}A vl u oleA i as Iv I

iJU I] C IV(IEuU i } 11T vlp i}eds %EI 1T v v] %E}(*]i}v ov]
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1.

2.

Castro,GranellV, GarinN, : VA, et al.Recreationabrug use inpeople living with HIV irfain: factorsasse
ciated with drug use and the impact on clinical outcomes. AIDS and Behavior 2021; 2538833

Mallon PW, Brunet L. Hsu RK, atv&lkight gain before and after switch from TDF to TAF in a U.S. cohort study
J Int AIDS So0202124(4):e25702

Kowalska JD, Popietsld, Wroblewska A, et al.Both improvement and worsening of adherence to antiretroviral
treatment can be expected while transitionig Hdgsitive adolescents to adult health carefect Dis. 2019;
51(6):463465.
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1 Magdalena M. Suchacz YMariusz Sap X Dy
Dagny Krankowska YAlicia :LHUFL-\UNDISE D R

Terapia antyretrowirusowa
X RV'E ] ]DEXU]JHQLDPL SR \NDQL

E] IS«EIC % i v ]I11Tv],/sUIlEIVvG Z % EIC ICV V% X % i v ] \

E i %EI sClpU v] « A o3 W i QUESCE %]] Zs A (JEuU] 8§ o 81
W AvCu E}IA] T vl u A 31]Z «C3u i Z i3 E}ilEpuelv] 8 o081lo
| %eps 1] } Av] olp Zs } v] Al ol]liJo}' ] A} CU Jvv P} %sCv}
voliCvIUT 81 %} vC ol Zs u}l u] 1Tu]lv]}v As * 1A} 1 ( Eu
§ 1T % ElI E}IEPel vl]u s o 3l] op ACeC% vl ul A ES} 1| %oepus|
Wl e v]i CUl 8 1] %}e8 %}A V] Xt %@ ISC v & U}P %} Z} 1]

1. z darakterystyki produktu leczniczego (badania rejestracyjne);

2. 1 w ( Eu I}I]v 3C IvC Z o Ilp ~ 1'*3} v 1 EBYAC Z } Z}3v]l ZeV
3. 1 }%]* vC Z A 0]8 E SUE]T % EIC% I+A 1] C %} v] o Ip Cs} I
4. 1 v ollC As ' JA}Y' 1 (1iCI} Z u] IvC zAydh [eKEnieldadrebsighego (dane

}viuv] isl i A] ECP} v} ]eX
EoiCliv ICUT A u Z uliol]A}*JU v o IC uv]l %} A v] E
§ 17 }5A] @ vl | %oepus | 1 1T u] 3 8 P} uiCA  1}u & Civ] }*5' %VvC .
ARV, j1} T As “JA}* ] ( ®@u I}]v 8C iv 8C zi « @& Ii]i %&El A] C.
WISe@EC Z Ael T v i3 %} v] olp Zs A (JEuU] E}IEpuehpva-i § o 3
8§} ]| %oousl]U % }v]iel 3 0 ul}P %}ue A %} iowhpie jesCdddadi€ 5 ] ¢
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Tabela 1. Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTIs)

IC u}iv| IC u}iv
Lek W}es IEp«iC |}3A] E |Komentarz
tabletki? | %oepsl]
ChPL ABC:
Abakawir Tabletki (300 mg) TAK ) C 0] % i VEXA 3 v] %}sCl & o & IU u}iv i E}IE
(ABC) Z}I8A«E ~1i uPluo zv] Al ol Jo}' ] %o*s%SCvv P} %}l Bupg op %sCvpU
1%} E V]} %} % EICP}S}IA v]uX
. ChPLFTGbral JV(}JEU i] v 3 U & }3A] & v] | %eepsl]X
< %o 17 ~ Pe . . Sl oo N
(Epﬂgcytab'”a z}izA“.SE] ~|'Ii“u:|uo - TAK t ACEC IVC Z A 1111 €is }%opel | +]' §8A EJ}'| B} %
wHil uo A} C ] *%}iC v 3C Zu] 38X
ChPL 3TC:
cW i v8luU IA-@&C ov] v] u}P %}slv & o §IJU u}lv
Lamiwudyna Tabletki (150, 300 mg) TAK i } vl Al ol] i 10} ] %oes%SCVV P} %}l Eun ol %sSCvp
(3TC) Z}IS8A«E ~ii uPluo 1%} E V]} %} % EICP}ISIA viuX
hA P v %} A v] 1 %sCv u] 1 A] @Euiv]Ciul »}H}] M %
roztworu 3TC [1].
ChPL TDF:
[ H Ee A H & ‘ i o & & 0,
Dizoproksyl jgs(t)(p/(: @I \\I/S§Av}u(}lA]C$i S]Giz}li/ovaz}}ll éoﬁ‘l}fﬁ }Vléu ]SPgESVLOA)
. . 0 . S
E?’I‘D"Ff;’w”“ Tabletki (300 mg) TAK ; przypadkachd & u}iv %} %} E}IEpel vip § o 177 iu]
iililuo A} CU *}Ip %}u & w 1}A P} op_ AJv}IPE}IVIA P}X
"E vuo § i 5 v] }*8'%VvC A Wloe X
ChPL ZDV:
< %oeusl] ~iiiU T ¢ opl % Av] vl %} V] si AIMU | %eusl] v o IC %
Zydowudyna | Syrop (10 mg/ml). ChPL:TAK | }3A] & v] X : ‘0] % i v8 v] i *8 A 5 v] %}slv | %oep
(AZT) ZYISAeE 1} Jv(pii] EACS: NIE %o E}el I }v] Al ol] i 10} ] %oes%sCVVHRPSCAhoN| ]@etiju 0
(10 mg/ml) natychmiast po przygotwaniu. _
AW v] 1o }§A] E v] | %eus IU 1 o nic 1 E}isA
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IC u}iv| IC u}iv
Lek W}es IEp«iC |}8A] E |Komentarz
tabletki? | %oepsl]
Alafenamid ChPL TAF/FTC:
tenofowiru/ Tabletki (25/200 mg, ChPL:NIE | CE] v o liC Tpu U B3PV & X
Emtrycytabina | 10/200 mg) EACS: TAK AW Y%opel 1 ] IEusi v] 8 081U i vIvoliC ] «4%
*8" %oV najp opodobniej nie jest istotne klinicznie.
(TAF/FTC) 1} }+8' % v} 1 d & }ndjpeadopodobniej nie jest i Kliniczni
Dizoproksyl ChPL TDF/FTC
tg;?:;g’;’/'tg‘éma Tabletki (300/200 mg) TAK - od 0§11 u}iv E}IEUIC 11 Al «] A }IX iii uo A} CU «
(TDF/FTC) lub AJv}PE}V}IA P}U %} I1Cu v SC Zu] S 1 IC X
Abakawir/
Lamiwudyna Tabletki (600/300 mg) NIE - ChPL ABC/3Tthrak informaciji na temat kruszenia tabletek.
(ABC/3TC)
Lamiwudym/ ChPL 3TC/zZDV:
. i ¢ op 1l % Av] vl % EICi' ] si AU s o3sl'volCg
(ngg‘l’iuzd%’)”a Tabletki (150/300 mg) TAK i i IEU-IC X h % i v&+A v] 1 }ovG Z } %}siv]'] & o &
niewielkiej]o}* ] % SCVH Ol %0*S%SCVV P} %}l Eup ] % EIC
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Tabela 2. Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTIs)

IC u}iv| IC u}i
Lek W}es IEu-iC |}8A] E |Komentarz
tabletki? | %oepsl
ChPLEFY E | JV(}JEU i]v & u & IEpusi v] & o0& 1] }3A] a
WE ( E}A v i 8 piC ] | thopusAlAiowPi’ ~I %oepsl] %}sQ
AeX T A E8} | %oops | AC+Cl% ¥0}} Vvl N] GlUpes p Ib&yanip
Kaul et al. [3].
W tym celu:
{1 A @8} | %oepsl] v o iCsEi 1Hi~} Z @ &Ce | %sCv u
np.upes u i sl}ACuU P o & 81 AJv}PE}V}A U i}PuES uU
. w temperaturz kojovej
Efawirenz 'I'<abol/etl.<i| ;((;;)0123)200m) TAK TAK {U?I' pj]atu Pe}g‘lolj?“?u I
(EFV) 2}‘|°;A-cé s upl?w {Z,Oor}mlu] sl VIPU 1T A @8} sCi 111 v o iC «%}iC i1 visiC
{iTo] &s Csiu]l «lvCli 1Tv]uou %}elsll]u o v] u}
WIS ECuU %% EICP}SYACA v} u] o1 vitlv g T@I}A} TisCl 11
(dozZ E 8Ce v P}i 1v]U }s vl Acul <l ] %o i
d 08l]e SEuv } E}i%opel Il v] ~ &s v] E} %opel 1 o]
%}E*Avpi C Z ( E€u I}l]v 8CI' sC Z A*X 1] o}vC Z § <
Z}SAE]el ]} }o8' %V} U A %EIC% IpuC ]s E&i|
720mg (24 ml) [1].
ChPL ETV:
W i v ]JU IS«EIC v] u}P %l}slv & o &1 A s} ]JU u}P
wody. _
t $Cu opvoliCcw
Etrawiryna . uu] * § o0 8l'~3%3 o0 8l]* AfAuo ~iscCi 1l Z E §C-
(ETV) Tabletki (200 mg) NIE ; {Iub]przyalajmniejé 111 ]o} ] %Lsgvp Ci ICE% 0 |v} ¢
{ Y & Acu] i U T A} "1] ul s uo v EA'V
{A E 1] %}$SEI C } Al" i A} C op 1 u]l vv] <}l |ek#o}u
~v] voliC pul i1 & 081 A <}y %}u E w I}ACu op
rozpuszczenia w wodzie);
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IC u}iv| IC u}i
Lek W}es IEusiC |}8A] E |Komentarz
tabletki? | %oepsl
{AGC%] v] 1As} Iv] V
{piCs «ilo vlI' v o iC 1]ol IE}SV] % EI %spl A} U «}I]
uolJuu il AGESE}; | 1T QWEGC whACHM] -1'UT s
1}e8 s % CCEICI'S
{uv]l  +8}e}A v] ] %sSC Z ~EJIf£ » op P I}A VG Z v %o}i
ChPLNVP200mgd o 3 | v] «ruszilC v] %oCEi_.'I'pA
ChPINVP XR400mgd 0 §1] %}sCl A s} JU v] % EI liEA-IC
ChPLNVP Teva>]v] %} 1] spu v & o038 3Col} us 8A] ii &}l
us 3A]l %}slv]' 1 U v] %} 1] s v. E-Av All
Wg Huesgen et al. [4], tabletki2 uP u}iv %} 1] o] op E}IEu-IC
o _ vl Al ol] i Jo}' ] %o*s%sCvv P} i 1 v] o Vv %}ipU o A
Newirapina Tab!eth (200, 400 mg) TAK i V §C Zu] *& *%}iC8 X
(NVP) Z}ISAeE ~ii uPluo
t suP ACSC IvC Z A TiTT €ie E}IIEPI}v § 0 3I] v io
Utrata efektu przeds pi}v P} pA ov] vl }3C 1 P} (JEuusC &ii 1
%o EIA Jlom 8 E % USC Iv P} %}l]Iup o Ip p Yoot T u o ]
utakich}ee T 0o v i 8 AI}A v] 72 Tii uPX
&YEU' yZ v 0 IC % EICiu}A A s} ] €71X
Rylpiwiryna _ ChPL,RP},td ‘o S 1 v] chiAISZ Iu V_.v] IGEu-I(s_‘,_ ) i ‘
(RPV) Tabletki (25 mp NIE - tP ACSC IvG Z ATITT S o081 v] volC E<Av]t E} %o}
RP\jest nierozpuszczalna w wodzie w szerokim zakresie pH [1].
Dizoproksyl ChPL TDF/FTC/ERE o0 §1] v%}isTIA s} ] %l%]ii A} X
tenofowiru/ tP L sP Vv & OX €3+U & 08 1 v] %}AJvv} «]' 1] o] V]
Emtrycytabina/ | Tabletki (300/200/600 NIE - ' . . o
gt il ' mg) ti VCu  v]u €fie +3A] @ I}JvIU i d &I&d | &s %}sCd v
(TDFIFTCREY) wA}I] v] ¢ 1} IA]JA o vSv X
Alafenamid
tenofowiru/ . i ChPL TAF/FTC/RRE] v o IC E}IPECI U IEueiC v] 1] o] 8
Emtrycytabina/ | 20 WK1 (25/200/25 mg) | NIE tP WP Vv & OX €8°U % 0 % | v] 6}AIEwriG Xi] o]
Rylpiwiryna
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IC u}iv| IC u}i
Lek W}es IEusiC |}8A] E |Komentarz
tabletki? | %oepsl
(TAF/FTC/RPV)
Dizoproksyl
tenofowiru/ ChPL TDF/FTC/RP3: 0 31] %}Ao | v i v] v o iGC iu U E}iPv] §
Emtrycytabina/ | Tabletki (300/200/25 mg) | NIE - %3v] AuFT 8} u] A%SCA v A Zs vl v] % E} plsp
Rylpiwiryna WgHuesgen3 oX €8+U 3 0 3 | v] % }A]Jvv} «]' 1] o] ou IG
(TDF/FTC/RPV)
?[;’éaF‘e")’"y”a Tabletki (100 mg) NIE - ChPLDORE 0 iC %}slv & o &' A s}* ] ~v] IEueiC ] v]
Dizoproksyl
tenofowiru/
Lamiwudyna/ | (300/300/100 mg) NIE - ChPL TDF/FTC/DOEE 0 iC % l}slv & o &' A s}' ] ~v]l [Eu-iC
Dorawiryna
(TDF/FTC/DOR)
Tabela 3. Inhibitory proteazy (PIs)
IC u}iv | 1C u}l
Lek W}es IEu-IC |}3A] & |Komentarz
tabletki? | %oepsl
ChPLAV:cE] v o IC }3A] & . | %oepus |
) . 1} }e8'% v} | %oepsl] %} }SA €& Ju ] ACu] <1 vip i A ES§}
%o ~ . N - PR o
g?f/"’;”a""" 3<ooér:1 )“S'] BUE AN NIE i SIVAP}pu 61 EIAC Z } Z}5V]I+A ACV}e]s 619 A «&}epv
9 %}sCl WC E}' ] ~% EIC AIYA v]p 1?2 111 uPe €1U 8+X
< %o ¢ u sttlidme do otwierania [1].
Atazanawir/ . . . . . .
kobicystat (ATV/c) Tabletki (300/150 mg) |NIE - ChPLATVIccE] v o IC IEMIC Vv Ip § o § 1
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IC u}iv | 1¢ u}l
Lek W}es IEusiC |}3A] & |Komentarz
tabletki? | %oepsl
. ChPL DRYbrak informacji na temat kiszenia tabletek.
Tabletki (75, 150, 400, N P - N N
Darunawir abletki (75, 150, 400 Wg wytycznych EACS 2022 f1%0 EICiu}A | %o}e]sl] uX Z}IIEpul}v
600, 800 mg) TAK - . - IR ‘
(DRV) ZHSA-E ~iii uA ul}P ¢ } v }usilo}' ] %*s%sCvv P} i | v] op Vv %o}
Updel G *%}IC3 v 83C Zu] 35X
ChPLDRV/tcd o0 31] v 0 IC %}sCl A s}'1 C 1 % Av] %G
Darunawir/ . ChPL: NIE darunawiru i kobicystatu
kobicystat (DRV/c) | 201etki (B00/50 M) | ) oo 1k |- AW J%pel T o] IEReT V] Zsl v %)} 8 A] VvC Z (@
nad TAF/FTC/DRV/c.
o . ChPLLPV/ied o §1] vl v o iC Tp U s u _.op E}IEW-I
Tabletki (200/50 S N L PN ‘ o
t‘ig'::\)’v‘fr”(wwr) za ‘Ie”AI(-CE NAT?% NIE - E] €}l Jwli GE}SAJER A A} 1] ~ECICI} ACEE v] -]
4 HS ° gorzkieu | E}IEA}EP u}iv E} ] w iqaddvymd1)q). | |
Alafenamid
tenofowiru/ S | 1 ol
enotowiru Tabletki ChPL: NIE ChPL TAF/FTC/DRVE o S1] v] v o 1¢ E}IEp-T ) ,
Emtricitabina/ (10/200/800/150 mg) | EACS: TAK |~ AW }%opel I e]" IEHel V] § o0 § ,I Wool} N AV 0 %C log' »
Darunawir/kobicystat ' 1} }e8"%v}' ] d & } Ti9U } v i%@E& A }%} } v] i v] i ¢§ ]e¢
(TAF/FTC/DRV/c)
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7TDEHOD 3RIRVWD H OHNL DQW\UHWURZLUXVRZH
IC u}iv | IC u}liv
Lek W}es IEp-iC |[}8A] & |Komentarz
tabletki? | %oepsl]
ChPLMVG@ E | Jv(}E&u i]v 8 u 3 IEu-l v] o I<AX
Marawirok Tabletki (150 mg, TAK ] tP ACSC IvGC Z A 1iff €i+ }E | AP &}]*C & oX €7+ §
(MVC) 300 mg) E}IEp-ICc ] } } vl Al ol]1 i 10} ] %e*s%sCvv P} i |
%o}eS ] upel SC Zw] 8 *%}IC3 X
ChPL DTGbrak informacji na temat kruszenia tabletek.
Wg Huesgen et al. [4] i Foisy et 8lT«U § o 31] u}iv %} 1] o] op @&
. dov] Al ol] i Jo}' ] %oes%sCvw PglinUvio oAl § 1] i %o}e3
(D[;’#‘Ctsg'a""” Tabletki (50 mg) TAK - V EC Zu] +% +%}IC% X
K% W o]I}A v} i v I 7 %@EIC% 1] lo]v] Iv U I§«E «uP &
E}IEpel}v i u}l Al 1T «]" 1T uv] ielGu] *8'T vl u]l] A 1EZ
zv] «lps Tv}' ] AlEN-}8DPR 6U 6+X
ChPLRAL40@d o 3 | v] v o IC Tp U E}IlEaeSandkevskyl ¢t al]
) }%]e s i VvV %EIC% | lo]v] IvCU A I8« ECu sCAuPD '>u
Raltegrawir Tdab'itk'g(l“]oognﬁ) | Tax ) E}IEp+]l VIU E}i%puel 1 v} A v] Al ol] i ]o} | A} C Jt%
(RAL) 100 mg) H PICel v} «8'T v] € 08 PE AJEN %}EAVCA ov 1 «§'T v
9 badaniach farmakokinetycznych [9]. Na podstawie tego przypadku EACS dopuszc.
kruszenigabletek z RAL [1].
Alafenamid
tenofowiru /
Emtrycytabina Tabletki T i i o i
[Elwitegrawit (10/200 / 1501250 mg) | VE - ChPL TAF/FTC/EVGtY.] v o iC E}IPECI U IEu-iC.U v] i] o
/kobicystat
(TAF/FTC / EVG/c)
Dizoproksyl
t;”‘t’fow'tr“b; Tabletki ChPL TDF/FTC/IEVC6E] v o IC E}IPECI U IEp-IC U v] i] o
mirycytabna TAK - aleudowodv]}v} v 1 ®€}AC Z } z}&v]l Z J}I1AJA o vi' § o
/Elwitegrawir (300/200 / 150/150 mg) w s}' Rrdszoych [1, 10]
/kobicystat v T
(TDF/FTC/EVG/c)
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IC u}iv | 1C u}llv
Lek W}es IEp-iC |[}8A] & |Komentarz
tabletki? | %oepsl]
ChPL ABC/3TC/DTGE | Jv(}EuU il v 3 u 3 IEul v] o I+AX
Abakawir / tP AQSQ' I\{Q”Z " 7117 €i« § o SI] u}P C 1] o}v op
Lamiwudvna / dodane do niewielki¢ ]0}* ] %0*S%SCvVv P} % }e]slp op %sCvpl
Dolutegrgwir Tabletki (300/200 mg) | TAK - c%}ICE X
ti vGu vip v 1 @YAC Z } Z}sv]l Z «3A] & 1}viu 1
(ABC/3TC /DTG) . S - 4 N E : "
z lid I d" v] Iv Iv] TA]'lel  le%}IC i"v d'U } u}l G
suleICu %} A v]p €iieX
Lamiwudyna/
Dolutegrawir Tabletki (300/50 mg) | NIE - ChPL3TC/DTG E | Jv(}Eu il v & u S IEpuel v] o I+AX
(3TC/DTG)
Alafenamid ChPL TAF/FTC/Bt@+ AiPo' u v P}EII] su | Cov] HIUPECI
tenofowiru/ . IEpP«IC 3 0 SI]X : ‘0] % i V3 U %E} o uC I %}slv]' ]
Emtricitabina/ Tabletki (25/200/50 mg) NIE - %} 1] 0] V % *sX K] %}S}AC & ov&l%oy OEILCP Poi@ i%oi u]
Biktegrawir aby % E1Ci s Al' 0o IPX E] v 0 iC % @l1]1ZdWGAZ 3 9
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PA0B =DND=HQLH +,9 X G]LHFL

20A Magdalena ODUF]\ VND

Zalecenia zapobiegania transmisji wertykalnej HIV

K v] A W}loe } }A] 1pi }( @YA v] A«iCe3lJu 'l EvCQu AulE}3v |
runku HIV: w 1i lll trymesEl X <} ] 8C 1 1 T}v ,/s } iu}A v « }%] | *% i 0]
%} 1 §lp ] T1C o 1}v ¢« VSCE SE}IA]EN}A} ~ Zs+eU VIAIEF | } %]
vl v }SEICU % E}(]Jo ISCI" Zs ] C }i'SC Al v ] Pv}e3Cl X

Skuteczna terapia antyretrowim} A A 1 ] ] 1C pul}io]A] % }Ee+ +]s u]l v SUEC

E}1l i }ICovi IC }AU CVC ~ edeX t % EIC% Ip PSEICUMi i ] -
ACIECA ovi AJE U]l u 1'TEVI A SE I ] %}E} N E} T  -%}A]Jvyv
dyv'X

Termin Porodu

W}Es } 1] is8vi EIi]i}%3CuovC o Ii P} 1] IXt] 1 }AC
*i] A }e3 38v] Z T 8CP} v] Z 11C ~id ] 81 3C 1] we ¢35 s ]' %} 35 A
oA 1 'v] ielCawyprzedzeniem tego okrestiplanowanip pl}w I vl 1 T1C ]'r] u

lJux Z UVIIV %} E} A %E] Al evC Z }IE ‘o}viU T Vv io %eIC
"1 « E«I] P} i +% i6X S3E 1V WC]%GUVIN pllw | v] 74 pse®) vl |
E}i%) I' ] u +]" Hatd@iego.Skus Iv 3 E %] VSECE SE}A]Ep-}A iu] v]
YAl T w } "] X<}18& 1 A]JE u] ,/s DAl 1}%]]luo | AiPo' p v ( I3
AelTw }ullwivl] 17TC 1'"]Ju o EelJu ] u}l E} 1] ¢lsul v SpHEC
wacji KliniczrlC Z }%p o]I}A v} § 11 U T A «C8p i] P C i +8 }v e«lpus v
SE veuleil] v] AIE 8 VASPCI} ]38 E}I]v SUE ov] %-ACT i &i
i« Aellw } E}iel El v] % E}(]Jo IZCI] §E veuleilodu p&@HwV i V]

T1Tv] ,/sX <}]138 U I8«E v] u AelTw } %o v}IAP} ~ o0 ISCAvV P
z2%}A) p leN) /s %}Alvy E}Ii] 1sulill}]& A 1iC (]li}o}P] iv
t eCEp i] % &I Al evP}} Z}Iv] Ae %s} JAQZ]~GEL 1}id SCP)}
Js~=+ Cili } 8 ®ulv] ] @} ig %}E} 4 %}AJvv C %} i's 1P}
%}s}iv] T X WEIC E}A T vip Ael T w } ]'] » E+I] P} voliC pAIP.
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u 1'T Ev iX : ‘o] 1 AiPo' p v Aelil*w] 3A%e} v] 3 EC <Aas} v o |

*$}¢}A U IP}v] 1 «8v & uUv] u il vC Z VvC ZU I§8«E u-+A]lsC
A eZ}epvip } I} 1811 1}vC Z ,/sX

ICvv]I] piv A v T TA]'lel i ECICI} SE veulei] AJFEE* ] 1 Ae 1] v
%S} JAG Z v %}v 3 P} IIVGC %El }EE} AIyW i vi] %IE} p %EIC

% ETv]} ] Pu op lo o1 18 s ¥s)ivil] ICEZ 1'T Ev i 8 +MI5 Ai%ds @A 1}v
i v 8} ECICI} ] AP le% E35+A v] wazsxerdaniakrofilikiyki u foworodka.
W}le3'%}A v] 1 vVIAYE} I] u u 81] ,/s~=+ i 3 Jvv v]i 1T 1] 1] ul E}
fizjologicznego.

Tabela 1.

W}es'%}A v] | VIAJE} IJu i ] e S )
i porodu fizjologicznego W}es'%}A vl | vVIA}E} HVeHu Sl

vl uGi <] VIA}E} | umycie noworodka natychmiast po paipie, .
1 % Av] vl HT P} IX 1}v8 I18pu | } ‘OpI}A V] | %]E}A viSE "] 1 P
ZU Sl ~ele@E 1 oleE » oddechowych

% E1G+8 Al v] VIA}E} | } % o 1] Zs A J8goddin po porodzie, karmienie
%}IA o v 8} 8 v }PeovGC ]| *18p Iv V A (X tsgckepienie p/wzw B,
wl, }] IX <11 %] v] %IAiA | przeciwwskazane szczepienie BCG

' %}A V] %E}(Jo 15C Iv p 1] G-3IuiE BJE)EJA §1]n+8}%] |
Av] T 1 Tv] /s pl1}]8CU il suP} ] il «lus 1v] i dd}o]i}v U
| CZ %@El +E8EI P v] %Eiiv] io wol&e]zeUu iC i] I
i 17 CsCQualde kainplikacje porodut T %} ] P vip } u 3 ICv up 1T | Taor]p /s \
E} | %}AJv] v }SEICU o 1] VECE SEIAJBA+PY 1VIC %GIy]UI w]io
W ] Pu %] EA«iC Z o P} i]viC ] X

=DVDG\ SRVWUSRZDQLD SRG]JLHORQR QD NROHMQH VFHQDUL

iX <}18 o 1}v %EI ]TUAJE u] /s 1T }E epviol]lis Eulvyu

WIE+s } We]s ul] v SHECU 1 } SI1YAC ZtndGovodek powddien (rrez
45CP} v] }SEICu 1IC }Apu Cv' 4megds,4inyky@)c%edt ZU % X}X : ‘o] 1]
U % @El JAA«l T v] }ICA] v] 1Ituedv P} 8} «8}+}A v] dQow IC E}
i uPIIP uX X } it ZU ]XAXU %} E}1%} 1" ]Ju VIEU ov P} TICA] v
EJAJE} | %}Alvlv C | EuldeCiiidh IVEU] v]n %] E+] u}i C

w indywidualnie przeanalizowanych sytuacjackbo SET v]T i | %]3 } | Eu] v 1] J u 8
i Xt eC3u i] P C *% sv]}v ¢ AeiCe31] v]i i ACu] v]}V % puvISEC v}A
(H6 3CP} v] ul}liCls E1QHET przez 2 tygodnie

O 1318 po Ps T 1T vlp ,/s % EIl |

O 1318 Cs lud Iv] o 1}%50 kagigmy BLO tygodni i

O %}SA] & 1 i 8} 1T ACv]l] A]JE u]lU }Kvtygbdmi drae } +5'%] H

O ostatnie oznaczenie VL HIV wykonand A 1 ‘v] i v]T A 70 §Clazv]p ] 1C

O %o} E- Cs % E A] S}A(; ~ 1 %O}A]|S W e R R
Retrovyirwsyropiglml zawiera 10 mg zydowudyPrzed wypisaniem matki\i dpib | } 1] SH
Vv.olC %}l I us }i'S} olp } %} v] i Vv}CE I}A idawkdja~A *SCE

nia preparatu)
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7DEHOD 'DZNRZDQLH $=7 Z SURILODNW\FH WUDQVPLVML ZHUW\NDOQHM X

E}A}E} | uE} 1}vC Hif | Przez 4 tygodnie: 4 mg/kg co 12 h, p.o.

lub 3 mg/kg co 12 h, i.v.

t1'v] |l Hii ] Difi 8CPX | 2mg/kg co 12 h p.o. pez 2 tyg.;

potem 3 mg/kg co 12 h p.o. przez kolejne 2 tyg.

lub 1,5 mg/kg/12 hi.v. przez pierwsze 2 tyg. i 2,3 mg/kg/12h i.\
przez kolejne 2 tyg.

iX <}18 o I}v Zs ] A /ll SECu +3EI U A § €ulv] vio]leICu %
wiremii ale wireu] ,/s PUSEICuUMi *]' vV %}I1]}u]l E Al I}%]]luo ] D3Il 1}%]]I
2a. *P} v] 1T G I}uv iu] WAE [/~ 11 %}Alvy C pl}w il %o V}IA
lJu] AcA 1l « vIAIE} | }SEICuUpni % E}(]Jo ISC IviygadGiel} 1C }Apu Cv' ¢
2b. : ‘0] E}IPs ¢ «]'" A SE ] %}E} p (]Jli}o}P] iv P} ~} T +]+ vo
sCSp ' i1} %} AClel}v ECICI} T 1T v] 1] I 1 vIA}YE}powi} %o Ee 1 1¢
v] v }8E BQlawki newirapiny~EsWeW iX } 80 Z 1C ] U TX %o} id daiki] iX %o} &
dleu}volC SE IS}A «CSp i'"P C 1] I} &} 1] *]" % EIl pos Eu]v u
ultw T vip iT SCIPIICV] Iv vC }e3 8v] % }i]}u A]JE u3Dokbpimil. % EI1 IE |
Viramune w zawiesinie 1 ml zawiera 10 mg newirapinyRN

Tabela 3. Schemat podawania NVP w profilaktyce transmisji wertykalnej HIV u noworodka

\év?ga I@E T Termin podania NVP Dawka doustna
ziecka
A 1 Pu %] EA<IC Z 86 P} 1]| 8mg (0,8 ml)
1,52 kg 48 godzin od pierwszej dawki 8 mg (0,8 ml)
96 godzin od drugiej dawki 8 mg (0,8 ml)
A 1 Pu %] EA«IC Z 86 P} 1]| 12mg (1,2 ml)
> 2 kg 48 godzin od pierwszej dawki 12 mg(1,2 ml)
96 godzin od drugiej dawki 12 mg(1,2 ml)

iX <318 o 1}v v] «lpd 1v] ] %}i]}u A]@mirdwi,ps@} ipo]i=3CAET-I1C
v]l 811 1}%]]luo o ]'T Ev v] Cs o I}v Zs AnEK hg tyieckB veulei]
jest wysokie
E iACiel @EG3CIJC 1] ] I§&+*EC Z u &l poPs 1 l1ivip A 1+ ]icC
Aol Tpi V }e3E' ®XIEBIA]EP}A op [ ~X
Sytuacje bardzo wysokiego ryzyka:
6 PCA 1] 1iC +8A] & i}v} «I@B}I}VA E«i' ,/s
O i ‘0] A /Il 8ECU +SE] op }1}s)}% )} EHIN Aebt Adgathi | fest daujedyeC
vl pu 811U 1As «1 1 P C u] sie adaneydwrkierenku HIV) partnera na

IES1} % EI li“TuA 11"op A 1] ] ICX

O i ‘0] A %eiv} ACI}V Vi | Pv}e3C ~/// 3ECU +SE oy Jd}s)%)}E)

vl 11} 18 u }iAC il]lil}JoA]l | Z}E} C % EI wkpthoraby E}P %o
retrowirusowej lub AIDS.
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h VIAJE} | i1 vielC ] i %} %}E} 1] v oiC ACI}V %] EAsI

V] % )AJvv} o¥ WACA SE I'] § E %]] 6 BdgEddniach X i | Pv}+3Cl°
I1'1Tw A E3SCIl ovC Z V3ALE)H %] %}5 u o<l o 1v] ]iP} u}v]
%E}A 1 } Egalijtycrae.
t «C&p i] & 1} AC+}I] P} ECICI §& veulei] VIA}E} | pE} i}veC
JISEICU 3§ E %]' ACaweEmpiive therapy).

t1 vl 1]} i1 & 3CP} v] A] Ip %s} }A P} %}AJvvC }SEICUjw. +d }E
tlv]I] uE} 1}v % EIl i1 SCP}v]u ]1C u}P }SEICu AEs Iv]
tacji eksperta.

Presumptive therapyt 0 1 v] AC% El 1 i U % EIl A] pi AnclEcG@@lkaov 1 | 1

AI}A v]  }ue3vC Z o |+A ghesuinggtiviso hpworodka.
¢ zydowudyna }upesv] 1?2 1] vv] U } it P}I1]JvU A Al Z 1o &g« 2} /

noworodka:
O Hid )} pliw 1T v] A BICR} %Js} YA P}W T uPIIPIiT Z } ul}w 1 v]
nast' %v] } upl}w I v] o 8CP}v] 1C ] 1 uPlIP uX X lil Z ]}

12mg/kg m.c./12 h
O _HifA 8CP4mglkg m.c./12 h p.o. przez 4 tygodnie, potem 12 mg/kg m.c. co 12 h
O lamiwudynaW 7 uPIIP uX XIi1 Z % @&l 1 & SCP} v] ] %sih 4uiigkgl v]p 8
m.c./12h
O newirapina ~1 A] «Jv « A Al Z 3§ E % u3C ivg Z 1?2 1] vv] } %] E/
O A1 'v]I] uE} 1lv Hid SCPXW ® UBISERX X TG Z % Elyd %] E.
cia, potem 6 mg/kg m.c./12h} pl}w | v] A] Ilp 0ise&B}%Yy] U } ullw 1 v]
wieku 4 tygodni 200 mg/At12 h

6 noworodki urodzoneH 6 SCP1} v]6hd/ky m.c.co 12przez 4tyg.,v *3'%Vv] ~i ‘0]
V. %} *3 A] W %} ME} T vip op A Al Ip 7 8CP} v] E} %o
200mg/m?/12 h
h vl u}Ao § %)}B4IvCu 1 11 v] u ,/s @re€@ngsiile_kontynuowana jest wg

*3v E}AC ZIio w3 E % MUSC IvC Htygndnil] 1 A Al Ip

"C p VIAYE} I A %] EA.iC zZ PYilv ZiC] }E 1 A A]lIp 1 &CP}
genetycznego wirusg. HIV RNA nie wykryto =mot detected ( }3C 1C ACs Iv] «C3p i]
wynik posiadajednoznacznyzapis NIE WYKRYTD %} 8 SCP} v] Z v o 1@cZerigw I
@resumptive. Kontynp i *]" vl ] Pv}e3C ivaSA IvoR}IAL Iopu 1 e}
nia HIV u diecka.

t eC3p iJ]PC } 1 eppl}wiv] 8 SCP} vl ivvC i *3 $Col}oi v AC
dowego, nie otrzymano jeszcze wyniku badania wykonanego w wi@kiygodni lub nie wyk-

v v} § P} vl volC il vielC 1 i }YiwsSIEvuspressmptive thempy

do 6 tygodni.

C

E]Tolv] } I YA Vv P} ECICI 8& veulei] A ESClovi ,/s i Vv o
stosui *¢]' A e CSp i Z P CW
6 VIAYE} 110 1] ZI}oA] | %}A} <A v] uli Ct ¥@ApJvG 3IUNENT

O AT 'V]UWpHE} 1}IVCuU % ET  upl}w 1 v] u it $CP} v] ] 1iCX
Decyzjia 0% E}(]Jo 1SC  SE veul]ei] A ESCl ov i ,/s A «CSwymhgalE iv |
konsultacji z ekspertemjést rozpatrywane indywidualnietC i ¢]f P& v] Ieada |

jest 28 tygodni i wga urodzeniowa 1000 g. Istotny jest stan kliniczny dziecka, jegol wydo

IE | VI3IA} Z}A & I «3A] dedatkeviej infekgj.
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Badania farmakokinetyktydowudyny }$C ICSC @E 1} usi PEP%C A1 'v] IsAU
ul" i1c 10 i sCP}I@)ﬂJ’u]A 1 ‘vl 1eA A %}E<Av vip 1 1] u] pE} I}vCu
i +3 AC o v A}ov] iU %}i]}u o lp A 1}us@&l Z ] A 1EA] i 8 ACIi-l
HATPo' v] u}io]A 1] s v] 8}leCliv X t 1 ‘v]lI] ui ACIel GECICI} A
5} UNSE)}% Vv]] ] 1A ] C uo 1 VIA iX < 1 C % Gay@eywiduanigs] C E}IA

Szczepienia w oddziale noworodkowym
ti }] 1C]1 voliC 1] 1} 1 11 %] % @&l JAI} ATA X : ‘0] u &l i 8
11 1} voliC E&<Av} 1 'v] Jl uebbol} %0]Juupv}Po} polv' v3C , o ~, ['e ~ [

11 Jusdl ,/s ~=« A} 1] o VIAYE} I}ACuU v] « 11 %]}v % EIl JAI}
§} u}iv ACI}v }%] E} %} AClop I vip 1 11T v] Ad@3G| wia)P} ,/s ~§

Karmienie dzieci matek HIV(+)

< Eu] V] %] Ee+] % EI 11} ]13C 1 11T}v ,/sv] i+*31lo0o ve&<}]3lu
1T uu} C(IIYA vCuU %} pE} 1 vlp 1] oPvie]TZ (uiu Ipols i'X

tCV]I] & *8+A % EIl +] AJAC Z ulP C ( s3ICHA] %o}sed AICV]a-E} %o}V

vl T1Tv] X } 1 ep plCel vl ACvV]lp 8 3y %}SA] -®]J3v]l p 1} $]8C ~
| @u] v] «iSpiv 1 1P V] %} EGupU 1 Z u}A v] o8 i]X : ‘0] AC
AClop 1T T1Tv] voliC%@EMWIbCISCI' u VIAJE} | ] %}AE.] } | Eu
Gdy test western 0}8 % }3A] E 1 11T v] ,/s 1} ]8CU E} %} ICv +]' o
iZ upi o I8 i' pu dIlIX

dJndetectable= Untransmittable_ }3C 1C 1}v3 I8¢A « lep ovC ZU ddtycAlto}u} 1C

SIT | Bul v] %] Ee<] X

W e Céu i] P C «% sv]lv ¢ AeiCe31] %o}v]iel IAGERW] WpizeEeR}IA TC

I1}]1 8" ,/s~=«U IS« Z | GBGu] v SUE ov] W

O Kobieta jest skutecznie leczona co najmnfej }+8 Svju SECuU «SEI AJORY ,/s ZE
piifml ] %0 }3A] & 2lwinili HIV RNAwykonan® } *3'%] } v iuv] i 8 SCP} v]

O Adherencja matkjest bardzo dobra

6 d E %] Zd vl 1] Tu]l vl Vv %} %}E} 1] Vvl A 1] | Eu] v]

6 DSl YE T 11 1} upel u]l }v Tv ,Is ZBe@El 1 uls€ 1« | Eu] v]
piere] 1 1] 1} i1 1 1 u] ] %} 1 % El 5 vliu | Eu] v]

O D 8l %}A]vv u] u}io]A}* I1}EIC+8 v] | %}u} C }E C o ls Civ

& 1] 1} upe] C & Ppuo &v] } v]lVv %EIIl % ] $E"

o 11 1} u}l ¢ | Gul}v ACs Ivy] igu @] }I @&xulisive breast

feeding » v] spl i v]io%uEr]l & X
e Ael v 0 1C %}]V(}EU}A CIlICIISEUETV@®]*i] ,/S % EI 1 | Eug-v] %] E
ul /s pu8lli+8 vl ACIECA ov U i +8 v]I-I to fia Ndiejsoe w1 EIA U
%0 Iu SE veulei] EIP %s ]}A X

3L PLHQQLFWZR

1. Panel on Treatment of Pregnant Women with HIV Infection and Prevention of Perinatal Transmissiom- Reco
mendations for Use of Antiretroviral Drugs in Transmission in the United Statefaleait http://aidsinfo.nih.
gov/contentfiles/lvguidelines. Last Updated April 14.2020
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2. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. Ava#aht http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/
pediatricguidelines.pdfLast updated April 1£2020.

3. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans D, Burger D, Bernadi S, Butler K., Chiappini E, Clayder
P, Della Negra M, Giacomet®iaquinto C, Gibb D, Galli L, Hainaut M, Koros M, Marques L, Nastouli E, Niehues
T, Nogueralulian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, TWdbams G, Welch SB PENTA Steering Committee.
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelirtesatment of paediatric HML infec-
tion 2015: optimizing health in preparation for adult life. 2015, HIV Mediditig://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/hiv.12217/pdf

4. https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/pediatriarv/antiretrovirakmanagenent-newbornsperinatathiv-
exposureor-hiv-infection?view=fulf & A i* ] 10XidX1ifi
https://www.thewellproject.org/hivinformation/cari-breastfeedwhile-living-hiv

https://www.aidsmap.com/news/oct2021/halfswissmothershiv-decidebreastfeedtheir-babywhen-given
choice

240128 Magdalena 0ODUF]\ VND

'LDIJQRVW\ND |DND=HQLD +,9 X G]JLHFL

Diagnostyka dzieci z ekspozycji wertykalnej HIV polega na wykrywarsu @gd spu P v $C v P
AlEpus A IEA] 1] I X DSICV % @&l JA]ls Vv3C ,/s %@Eir 2} 1
IC 06 i6 ul ] u iC ] ddipsédroevertersu}P C } v v A S } pllw I v]
T 038 ~70 u] *]' CeX « & PusC Al Toyi AC10 i PEP%TS U] X ¥ 6%0}
*SA] E T vlip} Vv}'] % &I JA]ls vs8C ,/s ACl}vui ] vl .I/s ZE
el T v] u}liv AClop iC v %} 3 A] T ou A]" i ACv]l-A w AlE
PCR): pierwsz& A] Ip Hi u] XA H&EwR]*]' C o 1 pi uvG Z ACv]bA ,/s
VC Z % E+ | IEA] A A] lp HO u] *]' CX

o} & «8+A ] 8§ ®ulv ] Z ACI}vv] ~%} 3} v] il &} 1 i %E}(Jo IS
ryzyka transmisji HIV z matki na dziecko.

Scenariusz |. Niskie ryzykb | T v] 1] 1 noworodek matkiskutecznie leczonej (wiremia

Z}E ep violli§ EGulvue %}E} p DA Afiézhlécone tyIkesAET pizeys C
godnie.

O Pierwsze badanie HIV RNA i Gwieku B0 dni

O Drugie badanie HIV RNA i CD4 w wiekw]4+]' CX

hi uv ACv]l] A« Z AIA § «3+A /s ZE AcClop 1l i 11T v] A ES5CI ¢
| Eul}lv P} %] E-] X

Scenariusz Il. Noworodek matkd  1}v i Zs ] A /// SECu «3EI U A § Gou]v] Vv |
wi wiremia > 50 kopii/ml i < 400 kopii/ml

6 W] EA-Il vl ,/s ZE 1 8 A Al lp 1 8CPXIX
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O Drugie badanie HIV RNAiCDA T u] «XiX ~6 §CPXIiX+U 3iX T §CP}yv] } 1 1}
17T 1C }Ap Cv

6 dEI ] vl ,/s ZE 1 & A Al lp 8 u] *]' CX

Scenariusz Ill. Wysokie lub bardzo wysokie ryaytansmisji HIV z matki na dziecko

O W] EA-I vl /s ZE ] & A %] E©A.IC Z } Z ig11GWe El
noworodkowego

O Drugie badanie HIV RNA i CD4 w wieku 2 tygodni
> 1 v] Tolu]l Zs I}vE3Cvpupui 1] ] 1 %}8A] Elub2 Qadanil iiromp u A X
ICGvi A Z uS3u}lv]SiE}IA V] § E %]]1X
© h 1] | }8EIiCupui P} i ol]U pI8+& P} v] ACIECS} s> ,/s ZE
IC vl A Al Ip T 8SCP} v] I}o iv v] 2vwygodhig po @d$tawieniu tar
pii wyprzedzajcej
O Kolejne badanie HIV RNAiGDA] Iy 8 u] *]' CX

t «CSp i] P C u 8l IPs}e]ls "1 1] 1] u %eiv] i vlT A AAX § Eulv :
iTu] »]' C 8} voliCAGCIIv T AW «%/%4aEodni
h 1] 11 AClop 1}vCu TAIESTIUOVCU v %} *3 A] § «3eA vl .I/s Z

“I}JVEE}0}A % El -JAs]As AJVECTH u] *]' CX

] Pv}e8Cl v] updld}®s i C Z A }%] Jvvi v]l &)} 1] gdy briko}P] ivC
iN(}EuU i1} 8 Spe] u 311U % E1 ] RokreduirpworéidRa®@dgq o [

EoliC I W % EI1 -HAV,Jasty, s8C, « PU s Z>U % EIl ]JAT]gsndifo E1 JAI
JE T 1T o ] I}vepod3 i W v pE}o}P] iv U }luolesC iv AX § I v]
ol %0}*3'%}A vl 1 01C} AAX ACv]I<AX

o]l 1T 1) vu 817 ,/s ACIECSE} %oeiv] i ] %] EA-I vl ACI}vui ] |
1E}p 1@}V i%] EA v o iC }iv IC %ElI ]JA]ls VvsC ,/s ~,/s X

: ‘o] v] *8A] & 1}v} } v}‘ahtyd®&dolJATIve ,/s p 1] | iuezdnAClo

:'0)s ~=e pnu I] I A Al lp Ei1 ] Did u] X 8} vo ic }iv IC ,/s Z
AJE ul]] /s %}As<EIC v]d IGPAEV] %24 X <}o iv vl % EIl JA ] s

voliC ACI}V %} pul}w il vlip io ul ' CI1C ] P i%ENV 1o *$A]EBJ v/s
(i dwukrotnie nie stwierdzono HIV RNA) to powtarzaray bv] % E1 ]JA 1 s A Al Ipu 18 u] ]

E] }%]* V} %% @EIC% Ipu 1] | 1171}v P} A &E5Cl ov] ] v] o I}v P}
HIV RNA.

%DGDQLD X G]JLHFL RG! URINKVEUF\D

W} ullw T vip % EIT 1 1] 137038 A op EY%ltiv v] IAClouwt v] T 11
]s v8C ,/s § S ul/s P v E& ilX

t eC3u i] %} IEI V] }S3E i Z}E} C E SE}A]Eu-}Aiv o liC ACl}v
Wskazania do wykoania badania w kierunku HIV u dzieckla v *S' % pni W

O o Z ulA v] E}AYIH %C Z}(]IC Iv P} u v] ulAo' ] TIvvi %EIC
& B}i}3}IA 1 % 0 v] <l<@EC p v] ulAo' ] X

O h}Peov]}v oJu( V}% 3] ] Z % $}¢%o0 viu P 0] Tivvi%EICIC
O WEI Ao Is «%eyA]"lo]v] v IX

O > pl}% v] U u s}%sCsI}A}: X
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O o1 T V] }%}ESuv]esC Iv X

O I W I B B ARV 1§ ECiv X

6 'Epio] X

O E *3}0 8111 Z}E} % EIl viel}v EIP %s ]J}A X
O E *5}0 8171 1 1 *%}s u u}vivpulo }I}ACuX

11 1 %} 1+%}iC i] v] A E5Cl ov i ,/si¥%w}A%v@&E QA ] Biv vBC /s
‘E V]} %} 1+%}iC i]U %} u]l *] p ~i ‘0] % itw® tySa@nicadQakosr %o E } (
1 V] % E}(Jo ISCI] ZseU %} i JE 1 %} 0 ul ] Z 1} I1+%}IC ilX

h 1] T 1T1T1}vG Z ,/s %} %}+8 A] vlp @hideditorowhnid leékzeRiawcenia

e]" *3}%] w 1 A ve}lA v] ~ 8§ %U «3 Juue Z}E} CX

K }A] Tpi 1o «C(]l i lo]v] iv ] Juupv}o}P] Iv X

7DEHOD ,PPXQRORJLF]QD NODV\ILNDFMD ]DND>HQLD +,9 X G]JLHFL Z ]DO

EH]1Z]JOUGQHMDLRE®VRIMIWHZ &'

Stadium | W wieku <1 rok w wieku 1 rok < 6 lat A Al lp Ho o 3§

choroby | om/mm® % kom/mm?® % kom/mm? %
HiUAITIT Hid HiUiii Hii HATi Hio
750-1499 26-33 500999 22-29 200499 14-25

3 <750 <26 <500 <22 <200 <14%

Tabela 2. Kliniczna NZDOLILNDFMD ]DND>HQLD +,9 X G]JLHFL

XBP}v }YiAC 111 v]
HT }i AC 1 v]i i ACu] v]}vC ZW
toJu( Vv}% 3] ~HIUA u } viuv]iiTo}l o]l i op } ueSE}vv]

thepatosplenomegalia

t % }A]'le1 v] *o]prdyuszhych

t §}%}A | s}i}s}IA 1l % E&@Q

t% El SEA s %ouuAIy i 1 P E s
tv AE i Jv( i 1§ ECiv

ted vC PYE 1I}A

t % CE1 A biebsinki

B. Umiarkowane objawy

tv] }IEA]*8} U u s}%sSCSI}A} U o ul}% v]
tnefropatia

tl % o v] A SE} C

tkardiomiopatia

tzap 0 V] %osp U o %o U 1 % 0 v(E }%}VAGC IR AP

tv AE i | % El Ao Is ] Puvl
t% El Ao ls ~ETu]l ] <l v Cl} iuC pedvi]P Es u I] ] EO U
tv AE i i 1T v] ,~s ] ses

toJu(} C8 v ‘E- u] T+1}Aspl %>0W %o
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X 8§ vC  (]Jv]pi o

tHIIE} %}A Tv 111 v] 18 ECiv-E}UMACIZIAI} ] ] 3 AcAU « %o
tHIV t encefalopatia

t1 e%es ACv]el 1 v]

tPEuio]

t1 17 v] }%}ESpvReRQMV, kandydoza, krypd&oza, mykobakteriozy

3L PLHQQLFWZR

1. Panel orAntiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. Availablentip://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivgidelines/
pediatricguidelines.pdfLastupdated January 31.2023

2. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans D, Burger D, Bernadi S, Butler K., Chiappini E, Clayden
P, Della Negra M, Giacomet V, Giaquinto C, Gibb D, Galli L, HainauosiM(darques L, Ntouli E, Niehues
T, Nogueralulian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, TWdbams G, Welch SB PENTA Steering Committee.
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatriafidy/
tion 2015: optimizing health in preparation for adult life. 2015, HIV Mediditgn://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/hiv.12217/pdf
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2J0]@ Magdalena ODUF]\ VND

/JHFJHQLH GJLHFL ]DND=RQ\FK +,9

> Tv] Zs 11 11171}vC Z A ESCIl ov] wasziiefEDERel zl wysokim
ECICIJTu T 1Tv] YusiCv P} } %] EA«IC Z P}YI]v %} PHE} T v]p }:
EC Iv X W} %}3AI @& i/8]p W(ulAo' ] Zdio v i3 81 «IC 1} il &
t1ev E}i%)}1'] oA lAvio] EA-IC Z if §CP} v] Z iCalwg RENTA AP

W %] EAsICU %oesE} Ip iC ] 1] I X

Weczesne skuteczne leczenie ogranicza rezerwuar wirusa, daj 1] i’ v (pvl i}v oe- ACo 1
vl X E 1} Alev JvE EA Vi §E % pUSC Iv ~} %] EAIC Z 1T V]
vl ACSA Eii % EF,/BUIvd VEZ} 1] } % sv i *% C(]Ivid %}A] 1]
gicznej na antygen (Ag) waa. Nie } Z} 1] } IS8CA i] oJu(} C8<A 6 ] pA ov] v]
&uvl i oJu(} CE&+A 8] 6 ~+% C(]IvC Z A } %}A] 1] v ,ise o |
[JVEE}0}A v U % EIPE i Z}E} C ~ E 1} «IC 1 A v SpuE ovCu % EI
HIV) zosta spowolnbna.
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h 1] JU STl eu}ilp }E}sCZIo *]' E} %} ICv v] SaE %o]]
wieniu rozpoznania. Zd u}l C }%oeiv]}v p 1] 11 /7~ 1 1'THul 1171 v] u]
op IEC%3}IIIACU T % o0 v] u }%lvU AGVI =]0} 1 % EI|dakga}A P}

I W }%}ESUV]*EC IVC Z  %}3 U ~%} }IX T SCP} V] Ze E} %} ICv -

WEI E}l%} I']lu§ &I%]%}ZE poziow wikemii HIV, lekoopor }* U |

}oov} ,> Z fA6iiuU o] 1 olJu(} C3<A vIdWe}ABIvv} o] E} %} I il vi
u} C(11}A %} piCel vlip A«iCe31] Z ACVv]I*AX E 0 1C ACSspu IC

o 1Tvl 1} v] 12Z u}io]lA}* ] & o]l i] 1 oacar opidkuEan]dZigtkaséste s %o E

warunkiem jegaskutecznej terapii. Z tego powodu cART rozpozczynamy w warunkach haspitaliz

iJU I] C u}iolA i 3 v pul %} A v] o leAU TAs «1 1 P C +3}+}A v

11 1 18C Z 1+ v] 0 1}V %}AJvvC }BEIBW I3<E %oWo}ie3]A" <3 v

2 nukleoz(t)ydowe inhibitory odwrotnej transkryptagfRTI/NtRTISEIT Ju o 1] u u}l C W

O inhibitor integrazy (InSTI) lub

O inhibitor proteazy (Pl) wzmacniany ritonavirem (r) lub kobicystatem (COBI, c) lub

O nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptaZNNRTI)

Zmiany w terapii deci:

O h VIAYE} IeA pE} I}vC Z 1 ACe}lJu ECICI] u 3 Ewsauhgddzn ESCI
IC] E} %} ICv epresumptivg ~% ET A] pw }9%¢E v 1 1 T v] »

© Kobicystat (COBI, @}Tv +3}+}Ao 1] ] #&tijesbzalecany do wzmacniania aaz
v AJEpu ~dsls o 1] 1TAT C Z HifA IP opp AGUC X)EM APDSI »

O Raltegrawir (RAL) jest preferowanym inhibitorem integra&{ll) u dzieci od urodzenia
(zu « HT IP« } 4Atygbdni

O Dolutegawir (DTG) jest preferowanym$Tipn 1] 1} A] Ilp 8 3CP} vl ] T ,us ]
} AP] 71 IP o8}epi +]' & 031] % ] SEC Iv d]A] C W r-E} %o
u I}lv 8CI" v]T %}Ao | Tivicay @ 151A}ov} ] Z *8}+}A TJubvvl v
E-+Av} | ‘v] Aodariqud&wki dobowej.

O dEJpuU < d ~E} % pel 1l ovCe AT 3 05 TAl Ei i 01 oP Ui
¢ s 1 3A] @ 1}vGC } e3}}A v] p 0] 1T ue 1s } i1 IP } %}v
ui Jvv ( Eu I}]v]EGlI 0 31] %}Ao | v X E] A}lov} ] Z «8}+}A AC

O 118 PE AJE i 8 E+*Av}EI' vCu } d' o lJ]u A «Z us Z %] EA

}viuvliTosd]lue ]s } idIPX >1ACe38'%puni ACs- Iv] A
bletek. Tabletkadlaus} «iC Zz 1] ] 1 A] & 1ii uP 113 PE AJEpnU ifi uP
15mg alafenamidu tenofowirud o 31 o v «3}o $I+A ~} A] Iy iT oede ] }

ra 50 mgbiktegrawiry 200 mgemtricytabinyi 25 mgalafenamidu tenofowiru

O Pierwszorazowy schu § 8 G % ]] MU Vv MIJooEBALC 1 E N %o} A ]stdsowary
i ?2dziennie hajlepiejjednotablekowy.

O W} ] Pv]' Ju 8 *S}% V] HEIT s} ] % s 1}A i A,P dpvv €& .eS}epi
E] I o *]" ®}1 %} ICv v] } S.CE %]] Apo I}A i

O W spP}8 EulviACu o 1 vlpU A op %}%E AGC Z & v i] v +8}
120 S u}P }SEICu o I] Jv] |l Civ -9SB4}AI'VCXE | v i
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Tabela 1. Dawkowanie DTG Z ]JDOH>QR FL RG ZLHNX L PDV\ FLD D P F G]LHFND

Waga dziecka Wiek posta o |p dawka
Hi IP } Do IP Hl tyg. DT* 5 mg
Ho } Dl IP <6mies. DT 10 mg

6 mies. DT 15 mg
Hii } Dio IP DT 20 mg
Hie } D 71 IP DT 25 mg
HTi } Dii IP FCT** 25 mg
Hii } D&i IP FCT 35 mg
Hoi IP FCT 50 mg

FDA i WHO dzieciotd 18« @E sCl i & o0 31] %}Ao IPvilb1 uX Mw &avte 50 mg
*DT tdispersible tablett tabletka rozpuszczalna, pediatryczna
*ECT tfilm coated tablett tabletka powlekana

Tabela 2. Dawkowanie Triumequ rozpuszczalnych tabletek pediat rycznych (dispersible tablets, DT)
1 tabletka zawiera 60 mg ABC, 30 mg 3TC i5 mg DTG

Waga dziecka dawka !_iczna lille iy
jednorazowo

10 do <14 kg 20 mg DTG/240 mg ABC/ 120 mg 3TC 4

14 do <20 kg 25 mg DTG/30 mg ABC/150 mg 3TC 5

20 do <25 kg 30 mg O'G/ 360 mg ABC/ 180 mg 3TC 6

i1 1AT1 } viuv] i 1@ IP u}P }3EICu dE]JpuU <« & d ~3 0 31] % }Ac
Rekomendowane schematy terapii (I wyboru) dla dzieci:
Zalecangodstawas E %0]] } ME} T v] } pllw i v] i1t o 8§ 38} 1 EZd/X

NOWORODKI
%] EAs] 0 :AZTHC3TC + NVP.
O AZTdawki terapeutyczne przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3Dawkowanie AZT w terapii noworodka

Noworodek urodzony
HiA SCPX ] 1iC
t 1 ‘v] | 2mg/kg/12Z %o X}X % E1 1 T SCPXU %}3 u i uPIIPIl i1 Z
Hio ] D id SCP| iodwieku 6 tygodni 12 mg/kg m.c./12 h p.o.

WEI 1 8 SCP} vl W 8 uPIlIPIiT ZU %X}X } 16 } C I

6 3TC~ o0 1] ] HE} IIVC Z %}ACI i it §CP} v] ]iCe 1 uPIlP } ii Z
i} 76 v] iC] & uPIIPIiT ZX
6 NVP
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6 o A1l ‘WA uE}Ii}vc Z u]' IC id 16 SCPX ]1C & uP&PIil Z
*§'%vVv] O uPIlIPIiT Z } pl}w 1 v] i u] X
O o V}A}E} I A pE} I}vC HO}SCPK ~ IC+ o uPIlIPIiT Z } pE}

pltw 1T v] 1 ul ¢] UvVv ¢eS"%v] Tii uPluilii zX
pierwsze 18 v] 1@ 1 u « H$ IAZT +3TC + RAL
Z > A %}e3 ] } *%}EI 1 v] 1 A] «]JvC A W}oe i +§ }+5'6wy.C ACs

U dzieci w wieku > 14 dn~E 81 SCP} v] } }3% &v] i u] ] 11] u &hjes. } pl}w
molo]AC %chema: AZT+3TC +LPV/r

t A] lp fu] «08ldta

o AZH®3TC(FTC) + DTG

O AZT+3TC (lub FTC) + LPV/r lub

O AZT+3TC(FTC) + RAL

K Al lp i u] «]" @}Advv} «]' | ABC fie Joznaczeniu HLA B*5701 i uzyskaniuiwyn

ku ujemneg?.

AZT+ABC+3TC+NMPzgodnie z zalecenu] l+% ES*A UE}% i*l] Z ~W Ed « 1] ]
308 Z IC ]-RNAK40GIT 1}%]]luo op 1} i A ull «3E}vC } Edwepd P} pls
u}P }3EICu & o I]X

o) lid 1 d'"i38 03l % ]3SECIv E}%puell ov o ky ]1T AP }

O BIC/IFTCITAF tabletka pediatryczna od wiekuv iuv] i 1o § ] T ue ]s } id IPX
% }Ao | v U %} 1] ov ~ACu P i %}sIv]'] } C Ap %}seA | i v
1Al @i C Z ii uP 118 PE AJEuU i1l uP usa@Impla tehoforE 1 ifi
ru.

W wieku B lat

O ABQalternatywnie AZT) + 3TC (lub FTC) +Huiti TRF + FTC(3TC) +
O <20 kg: dolutegrawir rozpuszczalne tabl a 5 mg (DTG)
O HOkKg: dolutegrawir tabletki powlekane
O <25 kg m.craltegrawir (RAL)
atazanawir[ritonawir ATVIr) )
Euv AJEIE]S}V A]JE ~ ZslEe ~1?2 |1 } ' o
H5 kg: elwitegawir/cobicistat (EVG/c)
}e8'% vV ] % E $ciErhaty yednotabletkowe:
O ABC/3TC/DTG
O BIC/FTCITAF

o O

*3}0 311 HH16 EP]YE 1T v 3§ %] igweEi3mg skakdsinnera
ABC3TC /DTG lub

FTC/TAF/BIlDb

TAF FTQEVG/c lub

TAHFTC/IDTG lub

135 kg ABC/3TC/ATV/c lub

Hoi IP lid | sl

TAF/FTC/DRV/c

O 000 OO0 O m
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U}TOTJA i +8 1 «8)e}ARP} 1] si C Z o lsA Jv] I CivC Z ~> /+a- }5 PE .
El vip 1 ZCo%]A]ECV X

08 Ev SCAv + Z us3C }E 1 1}oiv « Z u 3C %} lul vl 8 & %]] ACL
AU } VC % EIC ICV V] %}A} 1 V] & & %]] %] EA}@®Y}AQU}EpL
HATPo' vl v] Jvd E | i] 0 I}JAC ZU 1] s w v] %} VvC ZU % v SE i]

Zus3C 3 E % USC Iv %} Tu]l vl 1T %}A} p v] «lps 1v}' ] op A o]
] Ev « JvCAl povliUATolv}*'1} }+8%v} JwXI¢A pul3 ovC
% E AC Z E vi]lo *]' suP} 1] s i ol]l]Jvll Civ X
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1. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management ofliHfetted ChildrenGuidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infectidrast ypdated:January 31.2023ttp://aidsinfo.nih.gov/contert-
files/lvguidelines/pediatricguidelines.pdf

2. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HiiMfected Adults and Adolescentsast updatedSeptan-
ber, 21.2022http://www.aidsinfo.nih.govContentfes/ AdultandAdolescentGL.pdf

3. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans D, Burger D, Bernadi S, Butler K., Chiappini E, Clayden
P, Della Negra M, Giacomet V, Giaquinto C, Gibb D, Galli L, Hainaut M, Koros M, MargstesiliL. EN&liehues
T, Nogueralulian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, TWdbams G, Welch SB PENTA Steering Committee.
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatriafidy/
tion 2015: optimizing healtin preparation for adult life. 2015, HIV Medicirt@tp://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/hiv.12217/pdf

4. Centers for Disease Control and Prevention. Revised surveillance case definition for HIV infdciied States
2014.MMWR 2014;63(No. R&):1-10

20D Magdalena 0D U F]\ VNIDlanta Popielska Y
/IC+1QT\GVYKJHSD -NutzD

Monitorowanie w czasie terapii ARV

Czas leania Monitorowanie przy rozpoczynaniu leczenia ARV

Przed ARMO® | CD4,HIVZE U }%}EvVv}* U ,> fA6iiU udtméienMNa, bildbna ALT,
AST, ALP, GGTP, glukozacznik, kreatyninglipidogram (CH, LBZH, HDICH, TG),
diastaza w surowicy, moctz vl }Peov U AX & Id/ U ZW
Przedew.na | DZ/ Ps}ACU X v uE}o}P] iv Undoceu %*C Z}o}P U

%} 1 8lp y ~H v +5}o §leAe A]EX iU +D ~I10]E& ve IE &Cv]vCU
UJIE} o HUulvpE] V ~§'T v] ] WA «uE}A] C

USG j. brzusznej, EKG, RTG kl. piersiowej

Proteinogram, immunoglobuliny (Ig G, A, M)

USG j. brzusznej, EKG, RT@i&tsiowej
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Serologia: CMV 1gG, IgMyxbplgondii Ig@ IgM, EBV IgMVCA Ig&nty-HSV 1gG, IgM
anty HBc total, anty HBs, Hbs Aty HCVHCVRNAl, VDRL

Quantiferon

Grupa krwi
TZUECVIAI 1 1] ] ] PVIIJA VG Z A %] EA«IC tg@Fdhecncho) V 9 +$5E+) G Z
W} E}%} 1" Jullu] v] Zd %} 7 SCP} v] Z v o liC ACl}v vl ]
§}1+C Iv}' o 1+AX t]JE u]' /s }iv | *]" %} 8 SCP} v] Z ] %}3 u }
Ui E 1} ACe}l AJE u]' % El 3@ %YV | Z u}A v] & %o]l i]
pol]}up ACIECA ov}' ] ~Dfii I}%]]luos v «3'%pui | E PusGC %} E O 1
Juupvio}P] iv § 1T SEA spl iU u 11 11 Ps'}l Juupviep% E i

V *$'% ni %o} }1}edzefa} bpty@trowirusowego. Po uzyskaniu efektu terapeutycznego

17 1} «lus 1v] o 1I}v U «8 Jov lo]v] Iv] ] Juupv}iolP] Ivl U I s>
*]" %o @&l 1 } viuv]l]itTosd u}l u]l] ulvl]d3}E}IA v AJE u] ,/Is ] A G
6u] *]' CX E *3}0 81] ACu P i % }v}Avi }liredpleQ ZX w

Czas leczenia Monitorowanie w pierwszym roku leczenia ARV

14 dni morfologia krwi z rozmazenbjlirubina, ALT, AST, GGTP, glukaliastaza w sur.,
mocznik, kreatyninamocz bad. ogCRP

4 tyg. morfologia krwi z rozmazenhbjlirubina, ALT, AST, GGTP, glukaliastaza w sur.,
mocznik, kreatyninamocz bad. og., CRR|V RNA

8 tyg. morfologia krwi z rozmazenbjlirubina, ALT, AST, GGTP, glukaliastaza w sur.,
mocznik, kreatyninamocz bad. og., CRP

12 tyg. morfologia krwi z rozmazenhbjlirubina, ALT, AST, GGTP, glukaliastaza w sur.,

mocznik, kreatyninamocz bad. og., lipaghram, CRP,
CD4, CD8 (co 12 tyg.), HIV RNA(co 12 tyg.)

co 46(7) tyg. morfologia krwi z rozmazenhjlirubing ALT, AST, GGTP, glukalzastaza w sur.,
mocznik, kreatyningNa, Kmocz bad. og.

Czas leczenia Monitorowanie leczenia w kolejnych latach terapii
co 12(13) morfologia krwi z rozmazenhjlirubina, ALT, AST, GGTP, glukaliastaza w suy
tygodni mocznik, kreatyninamocz bad. og.
CD4", CD&', HIVRNA
co 12 mies. wit. D3, DZM [KIEE ve IE SCv]vCU ] W ~ e &hikroalbymi@idlp v]

~AE'T V] ] W A «pE}AT; @suliod WA, KPAETTSH
USG j. brzusznej

Serologi& CMV IgGToxopl gondii IgGEBWCA IgGanty-HCV

co 2 lata %1 ] s -HBSC

zalecaneDEXA EKG, do oczu, bad. neurologiczfie

' Po roku skutecznego leczenia badam&:RNACD4 i CD8 co 6 mies.*
YZ uv e8to 8l1sA ~} 10 EXIXe } 1 u] ]
2W przypadkumikroalbuminuriit v v i o]l i A]JIC ] 1}JVEE}o A %}E vv i %}E i] u} ip

SLipidogam t P C v] % & Alts}A}u] «]' C op 1 Ael T w ' ]
*AAlIWE T o8V u 1] 1iv APUIV] %E A] s}A %}AS EI ov Po]l u] v
Jvepo]v

5w wieku > 10 lat

N % ivseA }8C zZ 1+ E}v P SCAVC Z

" zalecana DEXAg C V] % E A] scoAliroK

8y v v pE}o}Pliv ASEI] I'i P} vl % Ei ul]}3}A P}
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ZCICIl} % E}PE +i] Z})E} C 1 0iC} Al lp 1] 1 U «Ips bwmgch] 8 E %]
E] «lpus 1v}' A]E p-}dddnprdaowy wzrost wiremsi 50 kopii/ml oznacza najprawd

podobniej tzw. blip , po 28 SCP} vl Z v 0 IC %}As-EIC vl X W}AS EIl o
cjenta, dotychczas skutecznie leczonegd RNAD fii 1} %o ]]luoe }iv v] «lpso-iv}: AlE
Pliv & & %]]X E i I'e8+WoAEIQ@]iCy Ivy] p 1] i 3 v] d&s ‘ JA %
1 «]'Yaztly E} 1]

u il i1 NI @&

I
vl 0 1*A % EI 1 i P} }%] IuveAX E % EICls 1 &
silov v] Jv(JE®upi Vv]IIPY} ZYE}] 1] | ] A iC
uyi 18} AR 1 ECICI] U }%}EV}' ] v o I]X

Niepowodzenie immunologiczne}iv 1 v] piCel v] %}AE}3u A ES}' ] olu(} C
VIEUC o Al lpop AE' 1} v]iv] o]l Cl} « &I ASEI] o 1v]
Niepowodzenie kliniczn@becnie zddET <] @& 1} &I 1}JU }Iv 1 % E}PG *i' lo]v]
fikacji CDC).

Badanie neurologiczne:
O E] u}Ao'S }iu]e] U }e8 3v] %0 V}IA vl A i EXIiX
O W} pllw I vigli GXITXw

Badanie / konsultacja psycholaga

O WEI As Tv]u %G %]3Fu}io]A « op A JPu i SCBrapiv] } E}i%o}
W} iX E}lp } E} % wlir E}3udE Parhinia rozwoju zdrowia psychimego.

5¢i0,6 ]} 0 31] ~% EIl  E}i%} 1" ] t}v ul]PASZ3A}0 Jeell}ovV i

E «S}o él], A(;negE’Iainygh konsultaciji psychologicznych podczas wizyt Kiowtb;

} v P}SIA} ] } pmi Av] vl @&}l %}lv v] X

o O O
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Koinfekcje HIV/HBV i HIV/IHCV u dzieci

< i 17 1} 1 E}i%}v vCu 1 1T v]u,/s %}Alvv} u] ACI}v & v]

ITw,s ~, «Pe] ,-5ssUVRCI] ] %o}v]i i i6 u] ] IC] 1 1p%}IC i]
s ZE AplE}Sv] A JuisdPo]vOue«X

Koinfekcja HIV/HBV

Profilaktyka

} AeY%oesi I T v] ,/sl, s p 1] 1 }Z}yi] vil*]i E}P A ESCI ov
11TV Z . s %JAJvwC i1 vielC i %} %}E} 1] ~A J(JRUISTIP} 1]
czynne ] v~ 1 %] v] ] *A}]*8 Juupv}iPo} po]v'eX E +8'%ea] Vv o I
vl A spuP ¢ Z u Sp iU iU 60 u]l «]'" CX h 1] ] T uses pE}IT VEA uv]
Vvl % @EIl JA , s «&}epi ' A 18 @) AIJAGQU §TZuli«] GX 1] | & %)}
}ISEICuU A epu] 8 Al 11 %]J}vIi]IX h 1] JTusdlilli}vGC Z,svo
11 | «I}vdE}o}A , HBsU anty38E 1gG. W przypadku braku odpowiedzi naeszcz

%] v] ~3iX u] v} % GSICRA V]s 26} &1 1 %] vl D il u/hluoe v-0 1C %o
A o E]" 11 %] Vv] A« Zu ] iU iU 0 u]]"CX MMpus Iv} esl 1 %]
JAI} , s uw 11 111 71}vC Z ,/sU o 1}vC Z Zs i *+8 ACe}I U o v]iel
E o iCBI}A} 1}3VEE}o}A u v] Z u] v}IHBsEIdy pb §zezepiesifeh pedst
AYAC Z «3'Tv] % @&l ]JA]ls v38C , + i3 Dil iXuXloU I o 1" %o}
el 1 %]}vl] 1 I}vEE}o' ul v %DEICPA VIs & :dpichie hiel showoduje
ACSA}YEIT v] } ZE}vv P} ul v % &Il ]A ] sU enie wScHémao@wu} 6 I 1
u] «]" CX

Wskazania do leczenia

i1 111 v(1li ,sliss I PE}}v EIi]i ISCAv Z}E} & SE} C
u E«1}' ] A SEIIYELY vip } 1] 1 1 uBBYWskdzania do leczenia przewl
Is P} ATA §C%p p 1] 11 1}v( i ,/sl, s+ ] VEC IV i loA % EIC

vC Z ,/s ] VvV ¢S " %ui W

1. ACIECA ov % EI | %lv o u] *]' C E %00 t 100006 I¥/mly néE E il
Toivl } } v}*1, P ] uUSEICuUMI *]" %} ACTel}v o3yl v] u]
najmniej 21 E}8v] % }ACT i PeEv i PE v] C v}@EyqQub % E1 | %}v 0O u

2. %El Ao ls | % ov] ASE}CA  viu Z[381 sk SEGIEKIVCU ]} %

U% i vieA 1 I15CAv)' u%ESA]IA A SE}] U A (1] Juupvislo &
PU % @& A] s}A I8CAv}' ] Uu]vlSE ve( E 1 %}uJu} ACIGCA ov F
V P} vle] ] 0¢3A ~, P Hi uvGQU % E A] s}A erak30Aimd wykrnmiak} S E v (

go HBVDNA) nie zaleed' o 1 v] % EIl JAI} , sX
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Schematy leczenia

h % i v3eA 1 1}]v( 1l i ,/sl, s+« Zud Zd %}Alvlv i Al E A o]
HBV: dizoproksyl tenofowiru (TDF) lub alafenamid tenofowiru (TAF)JlAqJ Cv ~id e+ o0}
USEC C3 Jv ~&d X t «C3p i] P C I}v] v i 8§ Iu] v 8§ & %]] Vv§
nieelps ITv} ] AJEpue}o}P]l ivio 1T v] ,/sU vV 0IC %}i}e8 Al i v I Ez
] Y} VIAP} e Zus3p } CEuP]HBVI(v%d@te 3d#lddanej dla HBV). Dawkalam

Au CvC «3}+}A v } o Tv] T 1Tv] ,/si=*&8 ACiel v]T A ondvipl Il
S¢A % ] SECIVC Z ~ o0 , sW iiil uPl } ' GMTKUPI%PAIGI XIi§-'U u e
uov] il uPl'} ' p Wiekh Aii o $«U A TA] 1lp 1 SCu u % i v3eA 1 1
JIsl, s volC «3}«}A ACIT-I All A op pv]ivl'] ACSA}EI v] o I]
VOIC UuSCZ % i VvEsA «8}e1A A1 v]ielC ZU } %}A] v]aZz o o |
I'vl , sUToApPPVY ] Z v] «lus 1Iv}' A} ,/sU v] v Po } +*30A] o0 ulA
U ECICI 1T }83EI v] % &Il Ao Is P} ATA. X h 1] | A %] EA-IC Z
u}io]A} ] 1 «8}}A v] 1 o IeA ISCAvVC Z A} , SX W} plJ@XiXlp %o
naleiC i | vielC Jilulv] «Zus zd } i 8§ vVv}(JAJEX 1} 1" EzZd
JISEICUu d & }JE T id ~op &d Xt %EIC% Ip % El JAA«Il T w } o
Al ‘vliv]lo I1}vg zZ id u}iv } «lud Iv P} « Z uvsu AZ@& 34 1@

iUA uPl } "pw 1] 1Y use]l Js }viuv]iituo IPsX

2FHQD VNXWHF]QR FL OHF]JHQLD

W E uSE ulU I8«E *A] 1 } «Ius v} '] 8 & %]] % El Ao Is P} Al
ISCAv}* ] u EIS&J o i A A SE} ] U v}IQE}uupo]Iu]w}é%ﬂi ve( E U } v]l v
% }I1}upn , s E U+ E}IVA E«i A puls 1] , X T« 3EA V] o0 1 v] %C

vl 1}¢8 s }IE ‘o}vCU i v I ]}E %} HA P' (18U T +38}+}A v o0 1]
o T vl voliC I}vECVUIA IQWA BuAubGgeE v] « E}IIVA E«i] A pls 1]

Monitorowanie terapii

h 11 1] E} %} IiCvi CZo 1v] ,slo *]" UIV]SIEIA v] B}i]Iup
ul 1" CX h 11 JU I8«& i v} 1 *v] 1 ICv i Zd le% E gnik o i 1
%}I]Jup UJVISE ve( E T v %} 1 8lp o Tv]USIX EI1Aula] p %EI
%]] 1 AlIPo' pv ECICI} ACe3 %] v] 1| *%}sp E I}veSEpl € Juupv}o]
P} ¢]" uX]vX %} ACTel V] u % }I]}up u]vys@mi Manit@olvadie <k@ERA |

vi‘*] o 1v] %}o P v }iv | vHBe oraPWiremiiBV ce® u] +]' ¢ ~& | u
ZIIVEE}o % }l]}up Uu]VISE ve( & TeX > 1 7 13 17 13]v( i ,Isl, s
, S E u 8§} W Z % u]'sS i } VZI‘;’C](;IB }/%o]OCEu]Au Cv'X « o0 e]" %o}V
UIVIS}E}IA v] % i vE+A 1 % El Ao IsCu AlA A1l Epvip E 1 A s
co 612 me+]' C v] MOSE <}Vv}PE (] Iv i uC Elpelv iX } 3I1}AIU A
voliC EIAE}u ACI}IVEIPEV(] 1o A SE}Y C A op} vC Aselv] v] X

Koinfekcja HIV/HCV
1'e8} ACe8'%}A v] T 1T v] ,sp 1] 111 71}vC Z t34%.IKojnfle- «]' v iU

i ,/sl, s pusdllUIl AlPo' pv ACiel A]JE ul]',s ZE U IA}'I-l ECI
kalnejHCV z 40% (monoinfekcja HCV) de28% (koinfekcja HIV/HCV). Leczenie antyretnawir

}A pou &) Tuv]isl ECICI} % &Il 11 v] 1] Ip & 10 , sX 1'e8}

u dzieci wynosi 1769 A %] EA<IC Z A 0§ Z iC ] U %EICI}CUIA % EIC:

Jsl, s }Ye&1&vuli C v]i«icX h 1] 11 13]v( 1l i .isl, s Z}E} A
E 1]i 1 AveAv A %}E<Av vip } 1] 11 wle )P (ilvS«As®}TA]V]
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U E+l} ASE}CA 1] JweSA] X « 11 v] A%ss@A AC %@l | P 111
JIsX } @& I}vEE}o 11 Tv] ,/s u}l u] A%sCA v A}ov] il % E
loliv } , sX

Leczenie

0 Vv i3 u}io]A] il vielC el As 1v] o Iv] ,s A omlZu}

E} C A SENSCAQAI % EI 1 % EI Ao Is ATA §C%pu X K v] Al I

}% i] 8§ & % USC IvC Z 1 uiC Ju s E %]] 1]vsd E( E}v}AC Z ~ |E

U % i v3sA T I}]v( 1 i ,Isl, s i8] v3Cliv il A % Ep@ezyiu u}v}]
i

A EC(]l i AvspovGC Z]vs & |l i] olI}AC Z iI'rzdX >
§ A<iCe31] 1] ] }3C Z i ev]o ilv JE T 1T AT ‘v] i*iCu-NGV%}A} i
vliT olv]l] } P V}SC%H , S }JE | «3}%vE XAde@]|%w] A SCEI E i «3E
W HE}%] u 1] 1TAAJIpu} i 038 ~8 o0 isU o ] Z +33wthnie] [ %o
i *3 pi's A} JA]lIpui C Z WEIPE u Z o I}AC Z D]v]+8 E-FA + E}

Al i1 vielC +l P} EPIWIVI'] 1 % i vEeA T 1}v( 1 i ,/sl, sU v%>
prowadzonego w Polsce programu terapeutycznegaklife u}To]A P} 1]'1] @&}Aliv] o I}
% E} U vE op w lo]v] IvG ZX <A o](]l i 11 |  }omanié v]

V ¢8' %uiZ C wwW }iv Tv] ,s ZE Jo} J}A u s} W Z ] d®gia}3C %L
IEA] } A} A iU }iv 1 v] «&'Tv] u]v}SE ve( E IU o0 pulvl Jo]EY
nowego, kreatyniny, HBsAg, anty §}3 oU vl h~" i uC Eluelv au v]
I A ve}A v] Aselv] v] A SE} C u 8§} 0 *3}PE (] Ilv ~&] E}s veX

Monitorowanie terapii

D}V]S}EIA v] % ivd A SE 1] o 1 v] } iupi I}vEE}o & 1
1S«@EC Z }iv | +]' u}E(}o}P]' IEA] } A} }A il iskilliiubirly. Na pak@ E ve(
Tvl] o Tv] } 8I}A} }iv 1 «]', s ZE J]o}* ]}A u &} aifénié }E 1 .

MOSE *}VIPE (] Iv i uC Elpelv iX D] E <lpus budtaifedvirhle] i 5
sponse~"sZ+U I1Co] v] ACIECA $Q@QAVvILS &]~s $ XE W Ze %} i u] ]
TI}wiv] o T v] X h % iv3eA ACo I1}vg B UIEI «]A HSSEI@ECA
IIw  1C1 1Al 1T } %@&Il C3Cu I 1T vlpX 1] 111 A ve}A vCu /
W3SCu u E-«I}* 1] U ACuvPvi ACM] o0 «3S}PE (] Iv P} %} 7 uJes] Z}
}

vl o T v]l]U Vv ¢3'%v] }E *}A i I}vEE}olopoBE G PE (] Iv i i

Tabela 1. Terapie bezinterferonowe GOD G]LHFL ]DN D> R éstieuwane&OE(DpieH M

UL E e Genotyp Czas terapii
Lek (minimalna HCV Pacjent (tygodhie)
use ]s ¢
}1$C Z 1 +v]o I}vCU 1 u @
1 skompeve}A v u E-I}*' ]V E §| 12
Ledipaswir/ u Z}YEC Z 1 u E-Il}']
Sofosbuwir od 3 lat E 38 E %] U ZYEC Z 1 u E- 24
(LDV/SOF) dotychcza nieleczony lub reterapia,
4,5,6 bezu E«I}* ] op 1 <l}u% ve}Al 12
u Eel} ]
Sofosbuwir/ dotychczas nieleczony lub reterapia
welpataswir od 3 lat 1-6 u ZYEC Z Tu E-l}'Jow 1 |12
(SOF/VEL) YA v u E-l} ]
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Lek \Arﬁﬁ:?gzﬁd(a Genotyp P, Czas terapii
€ (u . a]z-; J HCV acje (tygodnie)
16 }15C Z 1+ v]o I}ve 1 u E-| 8
}15C Z 1+ v]o I}vC 1 u E-l} 12
Glekaprewir/ od 3 lat uprzednio leczony PeglFN+RBV, bez 8
pibrentaswir (12 kg) 1,2, 46 u E-I1}" 1]
(GLE/PIB) W% E1 v]} o 1}vGC W P/&E=2Z| 12
uprzednio leczony REFN+RBV, bez lub
3 . 16
zu E-l}' ]
U% ET v]} vl o 1 v] Tul|s
_ N - [ 12
Sofosbuwir/ M% E1 Vv]} v] o 1 v] I AC(
welpataswir/ ?;ioll;?gl)at 1-6 u E-I} ] éeev;\l;)?ygd3)l)
woksylaprewir - - N
H% EI1 Vv]} o 1 v] llub zE - 12
ACE+Av v u E-l}' ]
Koinfekcja HIV/HCV/HBV
te%oesl I Tv] SEI u AJEps u] ,/sU , s ] ,s A %E ISC AC+3 % li
IP} vl 1 I18povGQu]llo wv]ulUvoliCilviAl‘v]i~Ai&}ulc]
SYE i (WWISIE} CX d E %] volCAs IC u}io]A] il aisIC i
i 0 leA %} pllw 1 vip % @EXIiXIJAIPG p v ECICI} T PETI i 1C ]u
, S U % i Vv3‘A o I}vC Z U p | T Fkpwanedodsledzena]© iC ACI}v

badanie HBsAgianty 3$}3 oX t % EIC% Iy } 3v] P} ACv]ip v oedC }iv ¢
8§} W ZU ASE | ] § E %]] u}v]siamsiehaz coitygddnieu W przypadku

*3A] E 1 v] AIE}+3p I8CAv}' ]| trakei@ SEEVH]TE 1 B v o IC %}v}IAv] }
IC ,s EX 1] I} 1 1}1v( i ,Isl, sl, s %}A]Jvv} }SEICUCA o 1] 18
i1} «Is }A Zd ] o 1 v] 8} %}A]vv} C I1}v3CvulA v E-+Av}o Po |
% I %}i Al v] *]" AJE ullo, $ WSEUWN oiC As IC } SI}AC o | |
przeciwko HBV (np. entekawir).

3L PLHQQLFWZR

1. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infemt. Available ahttp://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/
pediatricguidelines.pdfiaccessed 15.06.2020

2. Panel on Opportunistic Infections in HEXposed and Hinfected Children.Guidelines for the Prevention and
Treatment of Opportunistidnfections inHIMExposed and Hinfected Children. Department of Health and
HumanServices. Available bttp://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/oi_guidelines_pediatrics.ddf-
cessed 15.06.2020

3. The European Paediatric HIVHCVtir@ection $udy Group in the European Pregnancy and Paediatric HIV
Cohort Collaboration (EPPICC) in EuroCoord. Coinfection with HIV and hepatitis C virus in 229 children and
young adults living in Europe, AIDS, 2017, 31(1):11357

4. Halota W, Flisiak R, Juszczyhv3% X Z Iju v i o 1 v] AJEu+*}AC Z 1 % ow A SE} C 5C %
W}oel] i "Eu%C le% ES<A , sX « | T v] By/ A] IpX T1ioVi~TeWoi

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
138



20': Magdalena 0D U F]\ V NIblanta Popielska Y
Agnieszka 2 GDNRZVYNDIQT\GYK]HSD -RutzD

Profilakty ND [DND=H RSRUWXQLVW\F]Q\FK

e %} 1 P v] Jv( Il i}lu }%o}(Espv] §C lvCuu %o}l % E}(]Jo ISCl %v pu

~W WU W:WeU i 8§ }PE v] I}v } % ivs«Al &I} Ps'}l Juupv}s

terapia antyretrowirusowa znacznie zmnielCs o] I ' E} % }iv A vC Z 1 1zf w }%o)

VG ZX t'Ees 1] JU p I8+EC Z E}%}Iv v] 3 Al v i3 Vv § %]

W iv]u}P ACuP o0 1 V] ] %E}(Jo ISCI] ASeEV i 1 11T w-}1%}ES
I % E}(1AISEM i K/ Iv i pi +]" A DDtzX

PCP ]D N D > Ar@untbcystis jirovec)

WE}(]Jo ISCI' W W E}We8ZYSTKICHED Kit> d tz~AK</ 'K Zztransmisji

A E3Clovi} A38CP}v] TC] X E o0lC i «3}}A } 1T s AClop 1 v
1. Po otrzymaniu sl}A] ] ui uv P} ACv]lpy ,/s ZE ~A]JE u] v]e#m@ICE(;A (
23CP} v] I@Jo i1C } +3 Al ol] Zs A Al lu ™X SLCPEV] 1C ] As
% E}(]o ISEI'WE W]o I&¢Iv W W A] U P C I}o ivC ~iX AQtypbs ACI}v
vl } T 13w 1 v] %} Av] oleA Zs AlA3%wWCACIopn 1 v] 1T 17T v]
D}iv i 1}v3Cyvialdotychczasio drugiego ujemnego wynikibadania wykonanego po

ukowl v]p i u] ] iIC] ~TACIo %} iX u]l ] picC ] <X

IX ' C } pulmy 1iX u] *] iIC] @& 1 i+8 ACv]lu s> ,/s 1 TIXy8CP} v]
VUIA o 1] EsiAX SCP} v] 1IC ] 1}s IC %MEQReypaduChrakuvwikii

z23CPX IC ] ~ & | ACl}v v] vl U suP] 1} 1 1]A v]cmiewP} ACv
v V] ~,I/s ZE * %0} OXt SGEIT%o ZIXi %oeiv] iel PljepingERCuU V]
ACv]leAs ZE 117 ]Jlop 08X 3QRIoVICIEL A] o I11}ASQVHIA  %\E}(]Jo 13
"' W W } pllw I v] 11X u] (®}danid Gstatecznie wyklici JseX W} piCel v]
uiemv P} ACv]lu vl s> ,/Jsv o liC T I}wIC % E}(]Jo ISCI' W WX

h 17 I 1 %}8A] & 1}vCQu T 1T v]u ,/s % E}(]o ISCI" %v pu} CeS}i

%] EAIC E} ICJU vlloliv]l] } A E3}' ] olsopar@sprafilakighk « o
%] EA}SV i %ov pu} Ce3}IC p 1] ] Ei E}uthCrA] Vi pov PACI Cuiiy]
i] 11 Ps }MJuv] }JE U} %}EV} [X K 3 A] v] % E}(Jo 13CI] %]
v iuv]l i 0 u] «]' IvCu o 1 v]unstzkellin¥abn@®gldznej, gdy pacjent jest stabi

VC ] u %E A] s}A A E3} 8 Atlloivg Z vl Z ~u]v]upu % E
WE}(Jo 15CI AZ+Ev }3C IC % | VE+A %)} % EI C Ju W WX Alps
odstawienie tej profilaktykin %o i v3eA 5 JovC Z % @&l 1 0 u] «]' C 1 v] }iv 1
Ps' }] P} vl } JEM } %}EV} ]X

t %E}(Jo I13C %] EA}Ev i | AS+Ev i «&limeioprini/sulfadeoskeddol, i} o
TMP/SMX) doustnie przez 3 kolejne dni tygodnia w dawce TBOPmig/SMX 750 mg/fd }

wi Al Z %} 1] 0}vC ZX t % EIC% Ip pipo vl v [}8E]Julbs 1}o o0
A %oe}v ~p 1] ] Hi u] <] IC]e T uPlIPIi? 1] vv] ~u £X il
i?2 BACP} vlp ~u £X 111 uP+X t towlagquoho pentamjdyna (w nebulizaciji dia

dzieci starszych).
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=DSRELHJDQLH JUX<OLF\

h 1] 111 T}vCwavigks H u] «]' C } pl}w I v] Ao §1 o twberhAiCI}vCA v]
OJVIA P} & o8| ole EVUPE ~G Dot S} p%E} | SIp }%] |] Joor 12 $nbssicy.

U dzieci nie szczepionych Be€&ddatni plv i «§'e3 «l«EVvC ~d~de } ‘@dageiC HA uu
>50 § ACl}vpi ] }iv 1T v] Jvs E( E}vu P uu u 8} /'Z ~Yp v3]& Zk
t C&M i] } V] P} DAEU %} ACIoLCI «§lr}AE N D UT% EP(ko 15CI'W |
zyd (INH) 145 mg/kg/ 1? 1] vv] ~u lCu ov Al i1 uPl } ' %o(@éfet 6 u] <]
rowany schemat u dzieci do wieku 11 lath 2 razy w tygodniu 26i uPIIP ~v] % El IE 1 i
u leX 8i1 uPIl } 'eX 03 @& 8iCAY] /85 nig/kg/l?dziennie + Rifampicyna (RMP)

1020 mg/kg 1? 1] vv] ~u leX 011 uPl }-& W&l 1 i0o } §Col} Z®Ome-% EI 1 &
*]" CX

W}y Ilvd 1] 1T Z}YECu | PEpio] A] 0}o 1}1}%}EV % E}(]o BCI' «5}ep
cialles A & i 1] 1]v] X

Profilaktyka Mycobacterium avium complex (MAC)

Wskazania do profilaktyki pierwotnej MAC przedstawiono w tabeli.

Tabela 1. Wskazania do profilaktyki pierwotnej MAC

Wiek dziecka >] 1 oJu(} Cs-A &
Git u] ] X IC ] < 750 kom/ml
>1218 u] ] 1C ] < 500 kom/ml
HT o t%6 lat < 75 kom/mi
HOo o § < 50 kom/mi

ASYepi o]'W
6 lo ECEE}AQACWPIIPIiITP} IXU &iX 1?2 1] vv] ~u A& fiil uPl Al'e

6  1C3E}uQoGuglkgl 2w tygodniu~u A iTi1 uPe opu fdzighhldrhaRk 250 mg
}reX
6 @E]( HSCv' Tii utRlepnatywnie u dzieci w wieku co najmniej 6 lat,ebC % u]'$

o interakcjach z lekami ARV.
WE}(]Jo ISCI' %] EA}Sv ukleci wwiekuAJ2 Ia1, skutecznie leczonych ARV (przez
}viuv]li 0 u] ]' Clovl AZES}' ] d ~% EI 1 } viuv]ii wle] W
lu Hi } i o & & Efil IJuluoV Ho E}p ICX E]SEilioluwd +3 A] v]
% E}(]o IECI] A %] EA.iC Z AeZ o0& ZIiC] X

Profilaktyka Toxoplasma gondii

W i v3eA « E}vCPZE@AVIC p Tpo]l v ulio]A} T 1T V] % *}IiCsu ] v
T %} 1P vl W puv]l vl «%}ICA v] eu@E&}A P} 1 v] }P}S}A v P} u]'s U
UC ] E | %} I3vd 1] 1 0}8u opw i P} } Z} ulU WicAv] &'l AT

z 1] u]Jlub kocimi ekskrementami.

Celem profilaktyki pierwotnej jest zapobieganie toksoplazmozie OUN. Wskazaniami do profilaktyki
%] EA}SV i 11T v] dY&E}%o0 su P}v ]l p 1] ]« E}%}ICSCAVC Z « W
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O DO EXIX }« 31 o0oJu(} Cs«A o8 DifR9

O HOo o 8 o] I o]u(¥1qoskof/mn.
Lekiem z wyboru jest kotrimoksazol TMP/SMX 150 mg/750 fmg/in* A 7 Al Z %8} 1] o
nych przez 3 kolejne dni w tygodniu.

08 Ev SCAv] p 1] TA iulel pic] 1 +8}e}A u}iv
ECV U %}ACT i i uladwakwad. ]

WE}(]Jo ISCI'" %] EA}Sv u}iv T 13w iC u 1] 1 o I1}vC Z Zd % E
UIZEC Z +5A] & 1] *]' AIE}*8 } » &1 Jlog 0] 1 C oJu(} CE*A & %oC
© Do E}piC] E if9

© HOo o 8§ E 1ii Fruluu

%}V = %o

3L PLHQQLFWZR

Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of-lif&tted Children. Guidelines for the Use of

1.
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. Last updafethuary 31, 2023http://aidsinfo.nih.gov/
contentfiles/Ivguidelines/pediatricguidénes. pdf

2. Panel of Opportunistitnfections in HINExposed and Hinfected Children. Guidelines for the Prevention and

Treatment of Opportunistic Infections Among HEXposed and HRnfected Childrenlast updated updated
September 02., 202ttp://aidsinfo.nih.gov/contenfiles/Ivguidelingsi_guidelines_pediatrics.pdf

Konrad Zawadka Y Jolanta Popielska Y
Magdalena Marczy ska

20G

SRVWUSRZDQLH ] QRZRURGNLHP SR HNVS|
w SUJ\SDGNX Z\EUDQ\FK FKRU'E SU]JHQRV]F

GURJA S FLRZA

5] H xfka (14)

Zii 0l p 1T @E&vi AT ] %@&E]  A«iCe&lJu | ECICI] u pil] P} i
cinka oka u noworodkal$+E @E1}1A]i «]'-5Adni pdPporddziew rzadkich przypadkach
Ui & 1T }i* )} @)%V P} 1 % 0 v] <I+@EQ BAG)o]yY i*BSAAY 1%}V

wo-rdzeniowych i sepsy o etiologiigonorrheae
Zgodnie zE}1 % }ET 1 v] u DJv]*SE « E}A] 1 v] 71 AEI ‘v] 1iit EX p

} YA] Tuprofilaktyka 1 1 1 v] % @&l v] P} } Jvl }1 A %}+% Wanegoe }A} s
preparatut A % E 15C v il'*]i ECSEIUC CvC A u ' ]X
1} i AJA . vIAJE} 1T u 811 viA} E}%}lvv op v]o I}v EIT Il

jednorazowo ceftriakson 250 mg/kg m.c. (maksymalnie 125 mg) lub cefotaksym 100 mg/kg m.c.
i.v. lub i.m
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t €3} %} IE ‘0] UT A %EIC% Iu E}i%}iv vl EIT 11I}A R} 1 % o v
cJA i 8 V]ACes & 10 ] 1}v] Iv i8 i VIE I}JA %} v] (3CE] I
~ AIYA v] i 1 ACT i« }JE 1} (15 % EIlI uCA vigjolgigzn€E}ISA}E u +}o] (

=DND>HQLD FRCHhWdIR BaRbMALiS[5-7]

Ku3&IiCv 11 iCwhchomatisu v]( *Sui *]' E}%VGCu | % 0 V] u *%e}ieA |
pierwszych 5id v] TC ] » op 1 % 0 V] U %su U IS«E E}A]i 1" A 1 -]
a3.mies] uliC ] 1] I X

t ZAlJo]} vii Cv (JEuU % E}(Jo ISCI] 11 Tw Zo uC ]}A€ Z p v}A
vl 1o Tv] T1Tv] pl}y]s8C J'1T EviX

t o I vipul EeAv} 1 % 0 v] *%}icA IU il ] 1 % 0 V] %su *8}epi o]
m.c.w jednorazowej dawce dobowej przez 3 dni.

.L B 811]

ZCICI} I1]sC AE}YI}vi 1 olIC } }IE epu ]1C ~AIE 8 1 T e uii SE
uu 311X E iA]'lel  }8C IC 11sC A 1 sv i %100 ¢ m&ldje }JdaEB% w kikei

utajonej %oeiv iX D}T0]JA i 3 S 1T 11T v] t}EBWI}BYFAS 1 Tui-v u] ele

no-‘opl«AI}ACu] Al vo E}vGu ] }}o] CIE}IT X E] u }A} v]}lv} SCE
I Eu] v] %] E-] X
e+l Tv] A ESClov IE'SI]u o Cu u}l I%IE}A %} U} S E} 1 % d
Al ev PIU Z]%}SE}(]] op ACe*3 %] vl Z E I8 EC+*3C Iv P} | +%}sp
<]ls AE} 1}v AE}V%}iv A v } ullw il v] X E}p iC ] +X
h A]'l«1} 1 VIAYE} I+A % EI1 ] P(70%}ziedh}AC
Objawy(E}IA]#]i TACI0o A ] Pu %] EA<IC Z §EI Z u] +]' C iC ] +W
O Wysypka plamistgrudkowa
6 ,ess I
O A %l 1]s}A
O h}Peov]}v o]Ju( Vv}% S]
O , % 5}*%0 viu P ol U1l % ov] A SE} C
O Zapaleniekostno ZET'e3v ] 1 % 0 v] }l}edv i
6 WYE iv] Eillu W EE}S
O «i'] KhiE% 0 v] }%}v weiénjolych)
O D s}%SC&I}A} U v] }EA]-%)}"
O o +%es v E IC }AC
<]s AE} 1}v %eiv ~Y%ibBi@ly:i T EXI
O Triada Hutchinsona
O o' C ~e]l T e ,us ZI5°%]}V AlPs' ] v] u]l v %}A] &1 Zv] ] Iv ie
O _Ee u] T+1}A 1 %EGPwAI]
O 'su Iajwskutek uszkodzenia nerwu VI
6 Al 0 «& dv] 1ei& s v] 1} ] %) p i
O ev] 1ei& s v] 1" +A SEI}JVIAC Z A I+i18 s ] u}EAC
6 E}e o]} sl}A &C
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O hAC%pulo v] 1} ] 1}s}AC Z ~ 1}s} }olu%o]iel] o

O Stawy Cluttona

O <]s }%}WABRCV]IA 1 %o hiE objaWyami ogniskowymi

O E] % Sv}*% @& Av}*' ]Jvs o I15p ov U %o 11

P} v] | @}i%}E] 1 v] u DJV]+SE =+ E}A] A«iC+%I] 1} ]5C A ] T
vl % EIl ] A}JA A 1] Epvip 1]sC ~s Z>« A /| SECuU «3EI U I}

ryzykad 1T A /// 3ECuU +SEI X <} ] 8C 1 11}v ,/sui ACI}VCA v v
t ] Pv}e3C V}A}E} | <KE/ <E : ~d ZMtEK « ~E vl } ICveA
ul] | Ju3dllX hviAYE} I voliC ACI}VvGA vl 1 1EA] } A} }A i

Rellu v A v 3 ICVvC V] IE'SI}A ~v%X s Z>U ZWZ+U I3+ EgeZ ACv]
]Jo} 1YAIX ~Aspl ulvISYEIA VIQEISCTAviIS 4vy' ] o 1 v] X D}iv }
% El JA]s A lo -ABSRM, EESA Western}$+X / Z }  wikrdzésdZpoza-

v] I]sGC AE} I}v iU o ACv]l wzauvC i i v] ACIlo

W}ed'%}A v] 1 vIAYE} IJ ui 8 pul olv]iv } W

O Ki AeA lo]v]ivC Z pu 1] |

O tCv]leA w e E}0o}P]IVC Z pu 81771 171 1

O Leczenia zastosowanego u matki

W Av E} %}Iv vl NsiCi ASEEUNB0]A %} 1%} E vpadliédnbasa-l v]p
vl u A J]uvCu %}op u]l@E}el}%p ‘Al 3ov P} op u 8} W Z A s}icCel
Tul] v Z «l+@u}*AI}AC Z ou %sSCv Z p+3E}i}AC z 1] | X

3URILODNW\ND L OHF]HQbwordtkal ZURG]RQHM X

Wiek dziecka Antybiotyk Dawkowanie
G 6 } 1C| penicylinakrystalicznai.v.| A1 111 /h1IP }i1 Z % El 1 %] €Al 6
(po urodzeniu) fit 111 /hIIP } & Z } i1 v]lo 1v] As

E 6 } C T1¢C| penicylina krystalicznavi. | 50 000 1U/kg co 8 h przez 10 dni

EASi vIV]JA % ElI EA A o 1T vlp }iv 1T 1}v] Iv} %}AESEIl v]
tykoterapii.
AE}elA v] VSEC J}SCI*A ~v%X u%] Co]J]vGCeU ACvV]Il i 1 JverC Z Ael

AvP}}Ils' AEGRIIMWyY] T o 1 v] % v] Colv X

t %o EIC% IuU P C v] ulio]JA i 3 %} Vv] % v] Col]vC IE Q@ o] Tv il
ceftriakson 50 mg/kg m.c. w jednorazowej dawce dobowej przez 10 dni (brak jednak wystarczaj

C Z }A} A v «lps lVP} %}*53'%}A v] ] ol]lu | AC }Eipa)%o}l}e$s
D}io]J]A ¢ v EJuel %}e5'%}A v] u vIAIE} | W

1. 3HZQH EDUG]R SUDZGRSRGREQH $ PR>0OLZH % UR]SR]Q
1A

6 KiAC I]sC AE} I}vi p vIA}JE} | ]lop

¢ Dodatni wynik PCR lub wynik badaniawwv Cu %Yo A] 1 v] A %sCv Z pue3E}i
O D] v} s Z> Ed? ACliel v]i pu 31]

ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
143



1B
O Bezobjawowy noworodek i/lub
D] vl s Z> G&? A ES}* p u 3lI] Jlop
O E | % Av}' 1} % & A] s}ACu o 1 v]p u 311w
© usdl vl Cs o 1}v op }SEICuUu s V] % sv o 1 v]
O matka Cs o I}v JvvCu Vv3C ]}3CI] u v]i % v] Co]v ou
O o Tv] TI1}wlilv}IEe iU vVv]l v 8 CP} V] %EI %}E} u
6 E 1 }puvd i] %}SA] ETi i 8§ E %]
W sv ] Pv}e3Cl p Vv}IA}IE} I W
Badanie przedmiotowe
O Badania laboratoryjne:
O morfologia krwi obwodowg
O ISCAvV}' Uu]Vv}SE ve( E I
o} v] % sCvp GEPTAJIA P} ~1} v s Z>-
O Z ]}PE uC lo §1] %] E+]}A i ]1}*] suP] z
(o]
(o]

(@]

O

Badanie dna oczu
V] espu Zu

0D R SUDZGRSBBRIERIJBDQLH NL \

2.
O Bezobjawowy noworodek

6 s Z> G®}Sv A &3} u]lv pu sl

6 D3l }3EICus As *]A o Tvl]UITI}w Ii}v }viuv]lid SCP} v] %
6 EI1}iAeA EJv(1i]]vAE}SH p u 31

E}A}E} I v] ACuP } §1JAC Z  wX

t ACl i ACu] vi}ve Z %0 E1C % o ZAVY A VEE Edhiowe leczenie penig-

liv IEC*S o] Iv X

E] u AelTw } ] Pv}e3CI] ] o 1 v] VIAJE} I W

O Bezobjawowy noworodek

6 s Z> G®}Sv A &3} u]lv pu sl

O D3l o I}v %EI 11

O s Z> %EI UA T 1ICIETAIME -] }}s}%IE} }JACu v]el] ]
teA 1T W

Dzieko wymaga oceny Klinicznej i serologicznej do czasu negatywizacji odczynu VDRL.

t @ 1] i1] ZI}JoA] | A §%]ANV]} M]}A P} o 1 v] % v] Colv

Monitorowanie

K v lo]v] iv ] vl s Z> A iX uXiX
‘0] Y u]l v slyd>iv } v A.o uXIi
WEI JA]ls ] Ev] %EIl v] «]}v 1T v]li w

1. E] IE'$1MA ~§ B>eXBeA | « IJVEE}0o % El JA ] sZ
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20 H Magdalena 0D U F]\ VNJDlanta Popielska

=DSRELHJDQLH G]LD DQLRP QLHSR=AGDOQ\I
cART u dzieci

K v] e&}epi 1" }JE T 1" ]iol]} ACieiCu % E}(Jou 1%] 1 we3A
EC Z 1« 1] swvVv] %} vC ZX E |i*3 spuP}( odAA}}] vie@@db Al 15-A
vl VIAC Z 1] sw pu}iIvg ZX 1] s Vv] V] %} v o v o vVvilseSel 9

%o El EA v] 8 E %]] }E 1 Isi Z E vi]X Ke EApi «]'i pDIiig9 o
W} 1 ¢ e3}e}A v] JvZ] ]3}E-A Jv3 PE ICACE25> %] d}Ui AGC WHPRE }%o*C .
SEC Iv }JE 1T ]Jvvy }i AC 1 +SE}VC KhEX E u] EVGC % EICE}*S u
DTG, BIC i TAF.

* 0 V] % E}(Jo ISCIv ] 8 & % USC Iv A eZ}epvip } % EI A] CA v
v] %}l vC Z o VISQIE SE}A]Eu*}A P} pu 1i] ] vl upo PsC lu] vl A
E}uX telCedI] 1] s v] V] %} v 3C%}A 0 %}l I PsovG Z 0 I
char&terystykach.

E i]*8}8v] isl 1] s Vv] Vv] %}l Vv % @&l +5 Al}v} A 'uietojivale (}E §Z
Agents in Pediatric HIV Infection rozdziale Management of Meditton Toxicity or Intolerance

JEJ44.
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1. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management ofliHi§tted Children. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents In Pediatric Infection; Management of Medication Toxicity or Intolerance. Last updated
January 31,202ttps://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/PediatricGuidelines. pdf

2. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans &, BuBgrnadi S, Butler K., Chiappini E, Clayden
P, Della Negra M, Giacomet V, Giaquinto C, Gibb D, Galli L, Hainaut M, Koros M, Marques L, Nastouli E, Niehues
T, Nogueralulian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, TWdbams G, Welch SB PENTA Steerimgraittee.

Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatriafiedy
tion 2015: optimizing health in preparation for adult life. 2015, HIV Medicine. http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/hiv.12217/pdf

3. https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inlinefiles/pediatricguidelines.pdflast updated 12.02.2021. data
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20| Agnieszka 2 GDNRZYNDIQT\GVKJHSD -FltzD Y
Magdalena ODUF]\ VND

SURJUDP V]FIHSLH RFKURQQ\FK X G]JLHFL

17 111 0}v /s 11 %]}v « AP /v CAJ®EI oV A}%s] ovlW }% E3F P} v
Iui Cu A W}oe % E}PE u] I 1 %] w } ZE}vVCul JGRIE®}BACW]iv
zaleceniami. E | }lpu v3 i]1Z]*3}YE]] 1 1 %] w }iv 1 I}v] Iv}* @E o]
%} 1 &IpX

Tabela 1. Schemat V]IF]HSRIFKURQQ\FK X G]JLHFL ]DND>RQ\FK +,9

<24h 2 |34 |56 7 8 | 1315|1618 | 3 6 10 14 19
uX| uX| uX| uX| uX| uXlf uXl|f EX EX EX| EXN EX
wzw B 1 2 3
DTaP 1 2 3 4 5 Tdap| Td
IPV 1 2 S 4
Hib* 1 2 3 4
Rotawirusy* 1 2 | (3
Grypa 1 2 i co rok
Str. pneumoniae 1 2 3 PCV 4
Str. pneumoniae PPSV23
wzw A 1,2
ospa wietrzna 1,2
MenC/ACWY* 1,2, S
MenB* 1,2,(3) 3(4)
HPV 123
CEnyEQ‘A § o] }i\{ i vpu E 1Yo iv i \AI] 11 %]}vI]X
Z >]1 AlLIE T} *8%Cul"lIC viul il ol } Al lp 1] | Aew%luw JIo@E} %} |

T o wW%E} p vs X
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Szczepienia ochronne

'@ pioQ dzkeci HIV (+) szczepienie BCG jest bezweyl % E1 JAA«I 1 v X

t]Ep}A 1 % o v] A SE} C 3@k ps AJAIA GMo <1 1 %] w Is a]"' 11 A
AvC zZ A+« Zu ] iU iU 06 u]+]' CX h 1] <40y szcpefgnjirzepiolvadza

1" A 18 &} AI}ACu « Z u 1 ujU ]IV pddydadku braku odpowiedzi poszczepiennej

Ael T v i ¢80 VIE I}JA % El % E}A 1 v] %}AS«Ev P} Clop ydl 1 %] w 9
% I *% In %o}l]}up %o GE110]/AAILINE%IG 1] Te1" Al' % E1C% Iulv i

s}vl U 8'T U IE&E&BPA vXe o1 1 %] v] I}i El}v W % ET ]1AI} §'T YAJU s
~ WU oo EVC I}u%}v v3 IEISH" U %}o]}uC o]3]U ,X Jv(@p vl 3C
canego przez producenta® Z u § 1 1 %] w i *& 3 |Li zdrowgch: bgjmuje 3 dawki

W %] EA«ICu E}p IC]T U Al' plp% sv] i AT E}uiC]lUIloiv Ao
IC] JE 1T d Aid EplpUICSI® }EEICU sC <1 1 %]}vi'd A id E}pic ] U
d % A id E}u iC ] ~1 u] & d X

Poliomyelitis. K v] A W}oe 3}e}A v i3 i Cv] Vv] ICA 11 %]}vl % EI
(IPV).A Z u 8 el 1 %] wie3dsIlil o 1] 11 E}AG zZX

Haemophilus influenzae typ b (Hiby*T T %] v] @&} %} ICv «]' A A] lp 0 §CP§ v]X ~ Z
i e3811il o 1] 11 &}AC ZW } iupi 7 Al] A %] EA-ICu GEglp I¢c ] U
i AT EMPITIC]T X 1] Jlu o8 E-ICuU }8C Z 1+ v] el 1 %]}vCuU v o 1C 9
el Tv] E}8 Al®iehBAo] vl « T o uwlAp 111 1}vC Z ,/s] 1] 1 usl /s~
AT %] vl E}i%} ICv «]" %}ACT i 0 SCP} v] TC ] U }e8 §v] Al u}l
wieku 2426 SCP} v]U A spP 1 o w % @E} p vs X

K & U ‘AJvl U E+ECEH X | %]}vl iCA U I83& u}i@vlsu 1] ] 1 Ps' M
Juupv}ep% E «ilX 21 1 %]}vI' o3}epi ]' } EukJ@®IIC@HIUIVIC 1 %o} Al o]
w6 E}p IC ] ~ulvlu ovC } *8'% u]" IC 1 1 %] v] u] ACv}e] 8 HCP} v] *X
Al 1] %o}el 1 %] vviiedlidA i v } I1}A  AlI'X

Grypa. 1 1 %] v] 1 1 %]}vl JvISCAYA v i+ 1o v p 1] 1} 6 u] *] [
corocznie, przed sezonem grypowym. Dzieci do 95U [8+@E + 1 1 %]}v % EIl ]JAI} PEC
%] EAIC A ICQuUIW] WEEICupi A] All 1 1 %]}vIi] A} «8'%] u] ]
el 1 %] %}i}e3 sC Z JGQAvV]IPAX6]}v] % Ele [LAIY) REE Qrdiwwskazana

U% i v3eA 1l 1 T}vC Z ,/sX

Streptococcus pneumoniaeU dzieci HIV(+$tosowanajest szzepionka skoniugowan&CV10 lub

PCV13~ } I}vECvpu i] *XIi™%Z we o1 | %] w Wi JAIUPA %] EAICU %oesE}
iV Al AT E}lp TC 1 X A1 T % MWalentivel ¥2ézepionkaipolisacharydowa praeci

ko pneumokokom) jest stosowanp i EXTU v] A 1 *v] i v]l %} 6 $CP} v] Z } }
U] ] +8 EIC ZU }8C Z 1 « v] «i | %]}VC Z % EI ]JAI} %v putli}uu
pionk: PCV.

Ospa wietrzna. A1 1 %] v] ~ A] All A} ¢8'%] 7 u] «]' Qe ACI}WPsi® M]' P |
vl } JEW } %}EV} JU %} pAIPo' v] vip lo «C(]1 i] lo]v] iv i ] %}i]}up |
§11 1 €YAC Z JUulAV]I+AU I8« EIC v] Z}E}A o] v }+%' A] §@iv X h 1]
i %} I}vE 1] 1 }e% ALRs%Eiv vA3]k3 JuupviPlo}pm]v'¥X]' E<Av} 1 «v P}
10 %] V] %EI JAI}} Gl U ‘Alv U E+IC 1 ] }+%] A] §EIv iX

*5 5
vV o

Neisseria meningitidis. 1] 1 1 | T}v ,/s « A PEP%] ECICI JvA iCivi Z}E} C
Szczepienia przeciwko meningdiay P Ep%C  op tz ~1 AlPo' p v Iu]l]v' C<EC u
% @E& ( EYA v i 5 11 %]J}vl 158 E}A 0 v3v o ol 1 %]}vl <I}VIUP}A v %o
%}ACI-6 6§CP} v] iC] U o]l AIL'}JE 1} *8%C ul'IC viu] Tio 1 } A]
E}i%)}I'] 11 %] wX h 0] 1111 %]}vC Z Al ‘v]i %@&l JAW u v]vP}I)
I' % ETC%}u]v i uliv T e8}e}A o1 1 %]}vIl' 158 E}A o viv tz X
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Szczepienia przeciwkoew ]VP}I}lu PEU% C % El % EIA 1 <] u 111'1CW} pl}

o] 1 ATIE T} «8%C ul"I¢ viul 1T o1 }y Al lp 11 I A ZAlo] E}1 %}
t]EP}A 1 % o v] A SE} C SCldp% ] vA1A% @& % E}A 1 1" p 1] 1} 1

AT %] v] els o' 1 AeZ Al %)} Aievod6aiAup 4’ uCX
HPV (human papilloma virus)*1 1 %] vl p 1] A 18 ] Zs}% ,J& RIAJIQE %}ACH |

9lat %o E1 %o E}A 1 ] «-ZAIBAQUU % E ( EYA v i 8 11 %]}vl 1] Al
HPV9
Covid19. h 1] 1 1 1 1}vC Z }#s w&Pe o1 1 %]}vI] uZE U 1P} v] 1 13u ovCu]

dla danej grupy wiekowej

0 R > O L Zd&ReRylodpowiedzi poszczepiennej

E i% E}e3ICu *%}e} u} VvC elpud Iv}' ] «1 1 %] wi *3 I}JVEE}0o % EIl ]
i e3 }Iv T V] % @®h@A 141} AJEP}AT T % o vl A SE} C $C%ouw-X » } Z
] s ¥3€puivi 1"} v] A ESYOMPACT i

t VI IS«EC Z }'E} I Z } 3I1}AY } v] ] «lps dv} 11 %] w %EIl ]AI
le%] A] $EIv iU fek@ribm di@Ezkowym. Wiedza namat odpowiedzi poszczepiennej

U% i v3sA 1 11T}vC Z ,/s %}IA o v u}y C(]l i'lov &I «1%]wA v
kach i na zmiany w dotychczasowych schematach.

3L PLHQQLFWZR

1. WEIPE u I 1 %] wnhZR}BICXZ<}upv]l § 'seAv P} /ve%o IS}E Z8WpSIEV P} |
dziernika 202r., www.gis.gov.pl

2. Menson EN, Mellado MJ, Bamford Aets. Ed s Jv ¢« '"E}u%U W Ed ~§ E]JvP }uul]ss
HIV Association (CHIVA). Guidance on vaccination dirifisted children in Europe. HIV Med. 2012;13:33%

3. u(}E U D vv} U D oo } D:U "%}pop sU D E«p s >U M Z E% ]  ,U E]
Palma PImmunisation practices in centres caring for children with perinatadiyuazed HIV: A calbf harmo
nization. VACINE, 2016, 34 (46): 558594

4. https://www.cdc.gov/vaccinesast updatedMarch, 202

Magdalena ODUF]\ VNEC |1 Q T\Kr\MkC Y

20\] Justyna Kowalska

IDVWRODWNL L P RG]JL GRUR OL @aHUW\ND
przekazywanie z opieki pediatrycznej do opieki dla
GRURYV \FK

WE} « %EI | ICA v] % i vEeA | 1%] 1] % ] SECIivi } }'E} I

P} v] 1 (Jv]i i % &} %0 VIACU 0}AC % E} * % &I Z}d v] |}
Tu } }E} | }%]A}EVE}o }E}esC zZU E}A]ipui C u ClivUu %
edul Civ ] 1 A} JA %}8EI C us} 1]iC Jus} CZ }E}esC Z 1 Z}E}
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W}loel] % E}PE u % EI | ICA v] v «8}o 8l«eA 1T 11T v]u ,/s 1}+8 s }%
Al 0}o 3v] Z }'WIA TAe%ees% E C %}u]' 1C <o]v]l Z}Es 1 1ivC Z t
At @1 Al WIE v] WEI(Jo IEC Iv} > iv] 1 t}i As il] P} Mi%]5 o -«
OU %E}IPE up i *3 1 Z}YAv] 1Ps} 1 A «% i0]*3C Iv i }%o] u
*Ce3 U SCIv}' 1A %%EICiIiu}A vip o 1T v] VSCE SE}IAJEU}A P} % EI

Terapia antyretrowirusowa i jej monitorowanie

E «3}o 1] PYEI i & ol]ipi 1 o @dferencih E=§] Wi}iZ v]T 1] ] us} «IC :
i}ee JE}esC ZX W}IvvEJAul %Ii}vC Z ,/s E}P A ESCl ov Iv Iv] 1"
Aui o]" ACe3'%}A v] ups i] A Euvipgi C Z }%}EV} v ol] VvECE
% EIC } }EI op A vSpovilulv] o Iv] VvE3CE SE}A]JEu-}A P}
0ACIT+l iE] &l P v 3CIvi] spuPlu }E ] %°*sSEA v] X te- op usE

E vi] }o lv] lo *]" « Z u3C *8}e}A v i v EI1 1]ve] ] A u]
tabletkowe. K pl}w 1 v] i1 0 & ] +3A] & 1 v] & +3)}%v] Tun@elag}' ] %es ]}
T vl i+8 &8 1] su} il }E}+sC ZU u}io]A i 3 1 «3}e}A v] k-suP} I] s
CivG Z ~> [ 18 PE AJER A «I}i El vip 1 ZCo%]A]J]ECV X

t TA] 1lp 1 % &l A] CA v P}E-r3}0Z5@ ACuW i ‘ ]'0 il P}iv 1}EpN ]
torowania leceniato 10 E}pu 1C ] T } %EI I 1v] } 1%] 1] o }E}esC Z

/s v o T@AGA } iT 3CP} v]X

Proces przekazywania do opieki

WEIPE u % EI | ICA v] }%] 1] 1 1Is i 0 8v] Ae%es%E '} C Ap
idad}E}esC ZU T } 1 spu SIJA]E P} % &l i ] % ivs } 1%] 1] o )
%} ICV *]"} 0 HME}T]Vv % ivs ] 1 & PusC I}w IC A A] Iat i6 o §U
Op i *8 IE-3ei&l] 1o v] i iul }*E} IX tejbpigki graygotomywana jest

Hluu v3 i % i v3 U pip% svl]v A vsp ov v] [Nastbldtk¥o] v] }
ius} 1] }E}'0o] A E3Cl ov] T 11Tv] ,/s ACuP i }%] I] upas] C+ C%o
skiego (m in. specjalisty w dziedzinie le¢aeARVt pediatry i internisty, ginekologa, neurologa,

V (EYOIP ¢ }E | %o+C Z}0}P U %oeC Z}& E % PECU 1'+8} &1 %}u
UITlJATSvoICIT %0 vVIA Aes8'%v I}vepod i' P]v I}o}P] la i <11 A
SEC IV i ofivlviie EIC % EICI" Ju } }%] 1] o }E}esC ZX
t Epvil u % EIT 1T v] i3 ‘Al Ju ple3v]liv] % ivd A o 1v]p

pe ] SEC iv i $iX Iv i}u} 0°A 3 E %]] VECE SEIA]E privh iU « u} |
UulA vl o I+AU piP sviEw]veA A]JICS I}v3E}ovC ZU }E] v3}A v] ]' A ]

d Eu]vC l}o ivC Z wvolC pulP v] 1T % iv3uU v] il }3C Z
Wl 3Cu % i vS %}AJvlv e ul A %C3Sv] v Susd «A}i-P} «§ vy
legliw}‘ 1X

W] EAel AJICS %} pllw 1 vlu i0 03 YIv I %} 1 381 %@E} ey % EI
med o] ulie U PI] " 1] 1}v8CvulA v o 1Tv] 1 vAlTl 1}vs 18 1 }C

przez nastolatka"l 1 Peov] A Iv E}o' v 3Cu Hadelatkipe Jesq ragulamy

kontakt pacjenta z psychologienW]iIC3C I}v3E}ov % }A]vvC pulio]A] E-Av}
zVIACu }'E} IJuX } ECu E}A]Tv]luie*31l%oviIAv] 1ol EIlu?
wizyt specjalistycznyahp. u nefrologa, dermatologajinekologaA }* €} Ip o  }RE}esa] &}
U}ioJA U v +3}0 & | %}AJv] v u] u}lio]d0}PANGEGQ‘A] 1w 1}3C1 C
v *3}o S8leA A] JujU T 1 & PpusC v] Jv(YEupi }v] *A}] Z % ESv E-
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Zapewnienie profesjonalngj pl i] * lep ov i }E 1 v pl %} iu}A v] ‘Al }ucC
luv] isl ECICI} SE veulei]l ,/s A'Ees us} 1] TCX /+8}3Vv (-3 % E
giem/seksuologienantykoncpecji.

Ke$ & lv Cli )} %@l i*Ju } }%] I] 0 }@E3-ACKhZ G} XiukASVE i
%] EAsl i AJICSC A VIACu }'@E} Ip %}Alvl v C 1 A] }ul}vC 8 1T
u}io]A}* HSEICuU v] 1}vS I8 % i vE 1 %+C Z}o}Plu l }YE} | %o
A Ae58'%VGCU }IE ] %} lu] v] X®I0}S5Q]Z ICe MIEIA | C ot %o*C
%tuv] s % i VE3}YA] } § ©ulv] %] EA-i i AJIC3C A v}ACu u] is uX

8MDZQLDQLH LQIRUPDFML R ]DND>HQLX +,9

t W}oe pi Av] v] E}i%}iv v] v 0V 3% Ui %oeiv}X K%] Iuv}A]
przed odrzuceniem orh 1s} %0 }S*A 1 v] } Z}A vl u §iuv] C % &I 1 it] 1} A
i @1 I} | %3ui pi Av] v] E}%}iv v] % El  pllw 1 v] u % EIl |
Z% E A U % i VS Ae%osspu | «3v] IC A o T vlp J ups] ACE 1] v V]
wU «lpus dv} ] o T Vv] %}A oi ve3}o 31}A] ul +3v]ICI-A 8§ E
v Cli U %}Alvv} 8} %0}% CE A] Z EVi'] %EICP}YS}AUI %o i v
AYE}Ip o }E}esC zZX
e} e EA i] ACV]I U T Vv io %o*lCAAIVI] UEYI%}Iv v] i 3 ii E}I IC
te %o S % @E I %eC Z}o}P]l u ] i P} I}vepos i %} T« 11T i A]JICSC
Jul }%] Iuviu A %} i' Ju § i Clil] 1 A G}uYA] 1 1] 17 u- 1 u
A v i +3 A} eKdrzhlob psychologa.

3L PLHQQLFWZR

1. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans D, Burger D, Bernadi S, Butler K., Chiappini E, Clayder
P, Della Negra M, Giacomet V, Giaquinto C, Gibb D, Galli L, Hainaut M, Koros M, Marques L, NeistfouésE,
T, Nogueralulian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, TWdbams G, Welch SB PENTA Steering Committee.
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatriafidy
tion 2015: optimizing health in pparation for adult life. 2015, HIV Medicine. http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/hiv.12217/pdf

2. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of-lHi&cted Children. Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infent, Last updated January 2023:268. http://aidsinfo.nih.gov/
ContentFiles/PaediatricGuidelines.pdf
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WeronikaRymer YJadwiga *L]L VNDN'DKGYENRZY |
2 1 Agnieszka : URF]\ V NMarcin Czarnecki fAldona Kot Y
Agnieszka Wroblewska

6]FIHSLHQLD RV'E GRURVHIFK ]D!

2JUOQH ]DVDG\ SURZDG]HQLD V]F]JHSLH X RVpE +,9

O Eo0lC % ul's UT A %}E<Av VIu } %}% po i] }PeoR] ft Jeeo
%o}el 1 %] vv u}l C s eI op PSEICUGCA «]' IE. iXd-ZCICI}
ITuo]l]lCoJu(} C3*A 08X

O Sczepionkiv] 1 A] €& i ICAC Z @&} VIuesSE}i}A 1 }ovG Z } v uv T v]
ludzkimnie A] T «]' 1 ACisiCu ECM]Ivl AC%}IE]I VvC Z } dCveA %
piennych (NOP)o }ed | T}vC Z ,/0@%wv VI } %o}%ph0 (] }PeovV i

O o AIPo' p v ECICI} v] piCel v o s el i } %}A] 1] %o}el |
zPs' }lu (] G8 u } %Y@NE}|Wdackdpiv] v o}IE}IC } 1 au }e]
Pv]'"] o]l C oJu@ €8isiAl}ul}l...oeS Jo]I}A v] ]" ¢S Spuep Juupvio}
pacjenta. Ne dotyczyto szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypiel 3« E v o IC E}IA
jak najszybciej od postawienia rozpoznamid T v] ,/sX

O : ‘0] 8} ullo]A U v oliC }}v } vC } %}A] 1] %o}el 1 %] vv iU I/
podano w momencie gdy liczba]u (} C3+A 8 ACv}e]sP Dibiwirejnid HIV nie
Cs }¢8 & 1v] I}v3(@ihoddaezenie przeciwga v3GU % EI JA A* ] lo]iv
przeciw KZM).

O h % i vSeA o1 1 %]J}vC Z A (1] Ps' }H]i Juupv}epn% @ b ~o] I
v] 13vVE3E}o}A v i AJE u]] ,/sU v 0 IC E}A IC %}AS<EIl v] i1
e]' 5 vu Juupv}o}P] Isoldiczhedd EWNAt v] ACIECA ovCU o] 1 o]uf
CD4>200 komR).

O AT %]}vI] 1 Al @& i ICA S vulAv E} vVIQICAEYi IS=<ET WP VI
vuv il «]" A}EP v]iu] op 11JuU A] T «]' 1 ECICI] u ERAYip I
pionkbACuU <1 1 Peov] A % EIC% Ip % i vi+A 1 Ps'Ni¢jlwo [(CC3 u
%} A o1 1 %]}v IT@QAQEZI C Z E} vIpe3EL}i 1 lov 1} v uv 1 v] -
zmie ludzkimosobomU P 1S+@EC ZooCEeAoJu i «8 DTil llul...o

O Przeciwwskazan i 3 %} A v] ICAC Z <1 1 %.dfoleize%gtrdie [dkeparat
JV}*}AC+eU PEPIo] CU %}o]} ~KWse | AR AI%EE A {Ali wel AXE
krowiankil }ov } & %o0]l i] A IJue@&W]Z opiM]] Z o] 1 C oJu(} Qé
P}i}ed s TCA i 1 %]}vIi] ~DDZU «i 1 %] v] % @El ]A }e%] A] &
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5

W% EIC% Ip % i v3eA v & 1}vC Z v 111 v] U i ‘o]sth@yC"

ICA U 11 %] vl % @El ]A Tes3 i F

HEYA] Elpelv up 1 1 %]}vl
11z

I} EKWU 11 «83EIT T v] u] iXAX

e+ Cll %]l VvIU EIP %} vl +11 %I}vi]] Al « 1AQio & 1] -
I TIvC Z ,KsX3'%o u] IC %} v]u i1l %]}vI I AlEi C zZ ICA &)}
% }AJv] v C IE3+IC v]i a]3¢P} v’ %o Ej]é}l(; E- Iv(;u] elal %]}Vl u]
Al i Cu] IQA(; Z €} vipe3E}icA op ul'IC 31 <1 di%Gwl %o &
ICA @€} vIueSE}i i35 }AlovCX tel I v i3 i vII1 Z}Av] v]Ii"

op uv]liv]' ] v s}l v]dpeldov Rlvv] %} v P} } ICVH %o}eb-1 %] vv F
lejne szcz&o] v] X K *8'% u]' IC 1}o ivGu]l Al u] i «ui I 1 %]}vl
zgodny zaleeniami producentaE] 1 o *]" v 8}u] *8 %} A v] ¢ B-u A %o
szonych.

e AlIPo' p v 3 %}A] | Juupv}io}P]iv v] 1o *]'" %} A V] %o

%}0]s Z EC }ACO0Z3i%0] *03 Ev SCACX
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Tabelal. 6]FIHSLHQLD UHNRPHQGRZDQH X ZV]\VWNLFK RVUE >\MCF\FK ] +,9

o A% }ee Juupvischemat . S >] 1 olu(} G ;
Szczepienie podstawowy Al % EIC % }u]lv CD4kom/ A Uwagi
COoVIBL9 Liczba dawek w schemacie zgodnie z aktualnymi  Bez znaczenia Preferowane szczepienie preparatami mRNA.

%} *5 AYACu ul o Tv]} zaleceniami narodowyrmr

od statusu immunologicznego

Nie zalecane jest szczepienie w sulagie podstawowym

%o E % E S U]

GCI}JA VG Z }+« Z u §-A

i supresji wiremii HIV jednodawkowych.
x CD4 >20Gom/ B, HIV\RNA
niewykrywalny t schemat
11 %] vl u}l ¢C &
W %0 }% o i] }Peov i
X CD47"200kom/ R, i/lub
niekontrolowana wiremia HIV
tzalecane podanie dawki
Ulp% sv] i }viu
po 28 dniach po 2. dawce
Grypa sezonowa 1 dawka Co roku Bez znaczenia X Szczepienie w okresjesiennezimowym (najlepiej
od AET ‘v] } 0]*3}% X
x D}Iv 11 %] 1} NNSCW/T o v TAs -l
w Il trymestrze.
EolCAC E %AEo%WwSECSid' o] i *3 }
HPV 3 dawki: Nie % &1 A] pi ] >200 kom/R x Preferowanypreparat Qwalentny (szczepy 6/11/16/18/

Il dawka 48 tygodni po | dawce,
11l dawka 24 tygodnie po | dawce
16 tygodni po Il dawce (minimaln
} +8'% %o}ul' 1C // ] 1/
%}AJv]l v C IE-5-IC
12tygodni)

31/33/45/52/58).

Zalecane szczepienie kobietn'T 1Clv 5 @X X

d «8}A v] Al Guvip i 11 v] ,Wsiehk!
vl i 8 1}v] Tv X Z} 1% }iv v] stysQub]v
v] % E& A] s}AC ACv]l vl C3}o}P]
wynik HPYDNA nie jest przeciwwskazaniem do szczepi
vl % ET JA T 11T vlip ,WsX

Osoby leczone z powodu dysplazji wysokiego stopnia
ul}P } vl I}EIC* 1 % sv P} Clou «
w E u Z Adj pHEilaktyki.Wskazane szczepienie
kobiet po leczeniu zmian dysplastycznych CIN2+
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A%o}ee Juupvibschemat >] 1

oJu(} G

_— . NP .
Szczepienie podstawowy Al % EIC% }u]v CD4kom/ A Uwagi

N.meningitidis schemat dwudawkowy: 1 dawka co 5lat >200 kom/R E] VO IC +8}+}A % E % & $+A %}o]-
serotypy A,C,W,Y 2 dawka po+8 tygodniach

PesS%o *] schemat dwudawkowy: 2 dawke E] % E1 A] pi  «>200 kom/R Zalecana do stosowanipi }ee Ei6 EXIX ] 3 E-

po20 u] °] z

01A]'l+1}vCu ECICIu 1 Z}E}IA v] v %o

Osoby z negatywnym wywiadem w kierunku ospy wietrzine
% 3§ E | teitzépieniprzeciw ospie wietrznej tab. 2.

WET JAA«l T v *8}e}A V] % E % E &p
S.pneumoniak «Zusi AIJACW W wprzypadku otrzymanic Bez znaczenia  » Z u § 1 1 %] v] i +& pl o Iv]ivg } 1}
}e3 %o v w szczepieniu podsta E} 1 ieA %E % E $<A «I}v]uP}A vC ZX
schemat 2 dawkowy wowym schematu dwu skoniugowana szczepionka polisacharydowan2lentna t
PCV13~ou o0 %] i W sid AI}A P} 1 A]-E szczepienie podawowe obejmuje podanie jednorazowe tej

}e8'%\ WWsii A 1io | cegoPPVI3RPV23:
od statusu immunologicznego

i historii szd %0] w po 5 latach,
{_ 6= ETii l}lul..o tylko PPV23

ldawl W W sii ~op W < { wiek 1964 lata
}eS'%ov i >5 lat od pierwszej

Il dawka: PPV23 gdtygodniach dawki PPV23: jedna

{_&= Diii I}ul...o dawka

ldawl W W sii ~op W ¢
} ¢S %oV o

Il dawka: PPV23 gdtygodniach

op %} ATE} ] 3= E

Al | EofX EX
Al' % EIC %)
Uv ASsi'e]

(bardziej zalecane) UusC sl 1 %] v
{osoby A 1 ‘v] i el 1 %]}\ przeciwpneumc
przeciw pneumokokom I}lu % ET  of
el 1 %]}vl %l}ole Z GE zzachavaniem
jednadaAl W s ii oy o } o8 %p Y vt
}eS§'%v W s ifi op o 5 lat odpoprzedniej

d}e8'%v W sii v] Al dawki

v]poroku od PPV23

ol 1T %]}vI] 1T 1}v] 1v}' ] %} A v] WW
t eCSp i] P C W sii i 8 &bchpniatPpodstay
AYAC «Is i «]' A] All 11 %]}vI] A
PCV13lub lepiej PCV 18) v ere BPV23. Schemat
odwrotny niejest preferowany.
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N%o}es Juupvichemat

Al % EIC%}u]v >1 1 olu(} ¢

Szczepienie podstawowy CD4kom/ A Uwagi
d'l U s}v] 01-0~ife u] *]' C Co 10 lat. Bez znaczenia  x Ke} C 1 v] i v op V] IJu%o0 3v Z]+§
Krztusie@ (patrz uwag Zalecany jakdawka %}AIVVG E}b%} IBVECVUIA % s v -G
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(przeciw HAV i HBV): *§ VIA] }e} C T17Tv] ,sllop , sU %EI Ao Is .Z}E
0-1-0 u] *]' C v & T}v vokieCe Zalecana oena odpowiedzi poszczepienne;.
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@ PCVszczepionka przeciw pneumokokguolisacharydowa skoniugowana (RCY t trzynastowalentna, PCV16 %0]'$v «3}A o v3v tdwiizisstbwalentna)
PPV23t 23-walentna polisachamjowa szczepionka przeciw pneumokokom
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(tylko preparat druga dawkaw} *§'%] szczepienia podstawowego miczv P} AC+3'%}A v] Zpwmy@adkudei A
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jedna dawka A]l® u] op } i Au] /"X
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P}YA v eu}l C uv]i-elps Iv X
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% }ACIXi @&}y 1CniaHarydh na temat skutecz
v} ] 8 il 1 %]}vi]JU v I§«EC Z ul}iv
codojejzastosd v] p 8 E-IC Zz 1] 11 }
ZCIiCl} Z}E} ¢ AQrilysnaaev grupie pacjen
SA T 11}vC Z ,/s i 3 Atpsuriku db populacii
}ee v] 11 T}vC ZUIIAB}=evIAGE i Cu
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ZaVDG\ RSLHNL QDG RV RED PRZalpPeNi®PTRI@Q\FS2023 9
158



DI B v v

0 VvV }e}JuACiTTi Gu } E i}v-A
waniai % }wel] P} 1 % o v]tyah-aPyclv
[ Zil o }ee v]lIIVwgaZdy na
Spi+iC 1%}50€ %}ACT i i u]l «] U o}

zami «llpi ¢ Z €& i}vG v u]llv U 1 1F
%}EC v ]Jo}v i §E veulei] A]JEps i %
UsTPUX E 0 1C E}IA T1CIAd Hdbky]Eel
VC Z %0 VUi C Z *%"' 1 v] puiilo}']
op A E 1] v}oPAAA GBIvikPdA Ic
naslps Iv } ZE}IV' % El I1}u E u] }E
%0 VC %} E<IC u}P iu] v] «]" A iz

Notes Juuuvil i] . . o>1 1
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}%0}v uelPidkd schemat 3dawkowy: ICvv]l] &cicl 11
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{ o Ddii I}ulu
schemat 4dawkowy t

} SI}A Al i u]
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0 VvV }e}Iuoulelli CuA Ei}v Z.
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A %o] V] v io %o] i GE}]%O} I %o CE 1
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el 1 %] wvio %W]ICI %} v] u3EI ]i
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Ke% U sS% ] -~ Schemat Mawkowy t
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Notes Juuuvil i] Al
schemat podstawowy

% EIC %o Yulv i

>] 1
CD4kom/ A

DI B v v

Z} E 1l i3 VvC Zv §usd piCsel v]
} % }A] 1] %o}el 1 %] Vv i p }e<20D 0]
kom/ R.
N.meningitidis schemat 2 lub 3 dawkowy i Al %} E} pU v >200 kom/R x Zalecane osobom z dodatkowymi czynnikami ryzyka
seotyp B w il o Tv}'dpfetaratu  co 23 lata 1 I T vIN.meningitidis~ *%0 v] 1Cvv}* ]}
(MenB4C: 2 dwki anatomiczna, hiposplenia, planowasplenektomia)
w } S %} tygodni X Al]l %EIC%Iulvi A %EIC% Ip
MenB-FHbp 3 dawki: vETv] v T11Tv]
0-1(do2)t6 u] «]" C- x « AlPo' p v } %}Ev} IEICI}A 1}
MenB-d ~%E % €& 31 A] Ei C KDs
I vl uv 11 TNgonorrhoeagbrak danych
} vitv] Al % EI1C%}dMW BDFNbp wydaje
‘]' C v] +lpus iv A %E}(Jo §C &
X dl]l e u %E % E 3§ %}AJv] v C <&
cykl szczepienia.
O & U ‘AlvIl U schemat 2 dawkowy: E] % @&l A] pi +]':>200 kom/p Szczepionkd CA U % E1 JAA«l 1T o] i }eoo |
E-iC 11 0-1 mies. oJu(} C&<A & DIiRi I}ul
kobiety w wieku rozrodczyrr t]'lsl ECICI} AC*3 %] v] EKWX
tv 1 v] %E&l ]A Szczepieniedd E}A T v] pw
prz ] A @Gozikowych po { Yee v EI}vC Zv T 17T v] AJEpe u

1.dawce tw przypadku ich

%o}i AT v] ] Ael ]
zaprzestanie kontynuacji
szczepienia

%} Eeipi C Z } AE<}PulAe%oes ICvV
1 % ov}' ]J*U plI8«EC Z «3A] & 1}v

wynik }iv 1 vl % E1 JA ] s % EIl ]A )
{ 1}]18AA] Ilp E}YIE) ICmaAE liaJAC
AlJEpe u EiC 11l ~v]} Vv % EIl £

E-IC 11}A A lo tZalet&ie podanie szczepior

monowaletntnej; sl 1 %] v] v] A}ov} %}
w le] 1TCU }viuv]i %EiIliu]
el 1 %] vl v] Ayov} i 1z} i1 A
Polio (preparat szczepienie podstawowe  jedna dawka cdOlat >200 kom/R A1 %] vl To v }e}yluACiTii Cu
inaktywowany, IPV) uose A 1 ‘v] i ACe3'%1}A v] %}o]} 1P} vOSU IS priteo}

nieszczepionych:

o}P].lv
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Notes Juuuvil i] Al
schemat podstawowy

% EIC %o Yulv i

>] 1
CD4kom/ A

DI B v v

2dawkiw} *3 %]

-tu] -]" C

Dopuszczalne szgzienie tylko preparatami

Jv ISCA}A vCu] ~/WseU v] A}ov} %}
Jued3vC ZU ICAC Z ~KWs+X

Zgodnie z tymczasowymi rekomendacjami WHO

ol 1 %] vl u}l C } }YA] li}Aych %} E
}%opel 10 C ZINEE}I}v Aganierspplio

po pobycie>4 tygodni (www.polioeradication.org).

Cspa wietrzna T Al A} <8%] E]l % &I A] i +]'2>200kom/ R Pacjent z nieznanym lub negatywnym wywiadem co do
8 tygodni. Po 4 tygodniach %El Z}E}A V] }+%C A] SEIV i1%-s%
odpodanl_adruglejdavykl Al v]iACI}v v v] « E@}o}P] iv
Z(;J"‘?G‘;f*‘l”alezto‘ig‘smja”a %El JA]ls %El ]A ses Alo +] /P'X
Wml]dasieI]G WZVvs € SzczepionkdCA U % &1 JAA+l | w] i Joo |

9 limfo C5+A & RGmIR. Osobyzo] I oJu(} C:
8 ul' IC 711 811 1}ul . RPoC3Collus 1v]
leczone antyretrowirusowo.
t]'lsl ECICI} AC+& %] v] EKWX
W* ] lo]lv profilaktyka jedna dawka co 5 lat Bez znaczenia. AT %] vl %} AV %} v T vipv I

przedekspozycyjna;
szczepienie podstawowe:
0-7-16 1] wv Al
ulu%]siv %} E}p

profilaktyka poekspozycyjne
twi o lv}' ]} v @E
nia, Z]1*3}E]] o1 1 %]
i statusu immunologicznego
(patrz uwagi)

% E}(Jo 18C Tv] }+} Ju AFE}AVG 1%}
Tpi Cu }IE i*A}} picu ECICIp A
gdy charakter%o} E+IC «% EI1Ci wiedonieC i]
docelowym nie istnieje mboJA}* 1 «§}«}A v] A
24 godzin profilaktyki poekspozycyjnej.

h }ee o1 1 %]}vC Z Aofilaktyki Z % E

%o El 1+%}IC Civ il o]l <Z00KpNGHE /4
op v] I}vEE}o}A v AJE u] v o iC }i
%% El JA]1s %)} 16 dajceZ %o} X

t %oCEi(;%n |H %OCE}(]O |§C|] %o} |'%o}ig
nieszczepionych, lub szczepiononych, alelz1 o] u (}
C3<A omdm/RPou v] I}vEE}o}A v A]
podanie szczepienia i swoistej immunoglobuliny.
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(wtym zapaleniau « 1 P jg2czefenie dopuszczalne jedynie

A % EIC% Ip }ee 1T ACe}l o] 1 olu(]
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ACe8'%ui 1v Iv ECICI} T 11T v] AlG
P}E 1I]X Ke} }u v] *% sv] i GCu AAX
}E 1T %}AEEIiI}vGC v u] .68 0 PR}E
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vC Z ,/s v o IC ACI*3AA] 1 v] } TA}ov’
zeel 1 %] v] }3CWV i %)} E-iCcXa] EXI
voiC }eC3u i] ACulP Pe@vZ ME®}
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Y1e} C Ed EXIX

ICV %}l 1 %] vvC
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