Utmutaté a felndttkori HIV-tesztelés bevezetéséhez
az egészségligyl helyszineken

Vezeto6i 6sszefoglalo

A becslések szerint a korilbeldl 2,3 millio, az eurdpai térségben él6
HIV-fertézdtt egyharmada nincs tudataban éllapotanak, és ez
jelentés mértékli késéi diagndzishoz, valamint a betegség
terjedéséhez vezet szerte a térségben. Nyugat-Eurépaban az
Gjonnan  diagnosztizalt HIV-pozitivak ~ 45-50%-at  késén
diagnosztizaljak és késén kezdik el kezelni (azaz CD4-szam <350
sejt/uL értékkel). A késbi diagndzishoz kdthets a HIV-vel kapcsolatos
megbetegedések és haldlozasok szamanak novekedése, a
kezelések alacsonyabb eredményessége, az egészséglgyi ellatas
megndvekedett dija és a terjedés sebességének ndvekedése. A HIV
korai diagndzisanak tehat szamos elénye van, ezért kellene a korai
diagnézisnak kozponti szerepet betdltenie a kdzegészségligyi
stratégidban. A korabbi diagnézis eléréséhez innovativ
megkodzelitésekre van szikség a tesztelések javitdsara azok
kérében, akik a legnagyobb valészinlséggel HIV-vel fert6zodtek, és
akik késon jelentkeznek kezelésre.

Ez az dtmutat6 azokra fokuszal, akik olyan egészséglgyi
intézményeket latogatnak, beleértve a terliletre specializalédott
intézményeket, ahol a HIV-tesztelés nem része az alapvetd
egészséglgyi ellatdsnak a bizonyos betegségekben szenvedd
paciensek szdmara. Ez a javasolt Ujszeri megkdzelités, a HIV
indikatorbetegség szerinti tesztelése a teljes kiterjedt orszagos
HIV-tesztelési stratégia kiegészité eleme kellene, hogy legyen. Ez
az Utmutatd szamos eurdpai klinikai szakértéi szdvetség
képviselSinek részvételével és a WHO Eurépai Regiondlis
Irodajanak, valamint az Eurépai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi  Kdzpontnak szellemi  hozzajarulasaval lett
Osszeallitva. Az utmutatd a relevans szakterlletek és egészségugyi
szolgdltat6it, valamint a HIV-tesztelési programokért felel6s
alkalmazottakat célozza. Az utmutaté részben a HIDES-tanulméany
(Tanulmany a HIV-re utalé betegségekrél Eurdpa-szerte) soran
kifejlesztett metodolégiara épit, amely tébb mint 0,1% fel nem ismert
HIV eléfordulassal dokumentalt indikator betegségeket. Nemrég
készllt tanulmanyok kimutattdk, hogy a HIV indikatorbetegség
szerinti tesztelésének bevezetése megvalésithaté és elfogadhatéd a
rutinszer( ellatas részeként, de a kivitelezés kihivasait is vizsgaltak,
amelyeket a jelen utmutatd is targyal.

Az utmutato céljai a kdvetkezok:
Hogy batoritsa a HIV indikatorbetegség szerinti tesztelésének
bevezetését az orszagos HIV-tesztelési stratégia részeként, a
helyi HIV-el6fordulas, a folyamatban 1évé tesztelési programok
és a helyi egészséglgy figyelembe vételével.

Hogy megkozelitéseket és gyakorlati eszkdzoket javasoljon az
egészségligyi szakemberek oktatasaval és képzésével
kapcsolatban olyan mddszerekrél, amelyek segitenek lekiizdeni
a HIV-teszt ajanlasat megakadalyozé gatat.

A HIV-indikator betegségek 3 kategoriaba sorolhatok:

1. AIDS-meghatarozé betegségek a HIV fert6zéssel él6k kdrében

2. A 0,1%-nal magasabb nem diagnosztizalt HIV-eléfordulassal
rendelkezd betegségek

3. Olyan betegségek, ahol a HIV-fert6zés diagnosztizalasanak
hianya jelentés mértékben kedvezétlen hatassal lehet az illetd
klinikai kezelésére.

Randomizalt, kontrollos vizsgalatokbdl szarmaz6é nagy mennyiségl
bizonyiték tamasztja ald azokat a kévetkezményeket, amelyek az
AIDS meghataroz6 betegségekben szenvedd HIV-fert6zottek
kezelésének elmulasztasa eredményez. A teszt ajanlasanak
elmulasztasat ebben az esetben nem lehet helyes Klinikai
gyakorlatnak nevezni. A jelentések szerint a 0,1%-nal magasabb
HIV-el6fordulassal  rendelkezd betegségek rutin  tesztelése
koltséghatékony és potencidlisan ndvelheti a HIV  korabbi
diagnozisat, igy lehetéséget nyljtva a gondozas és kezelés korabbi
elkezdésére.

Javaslatok:
Barmely (még nem bizonyitottan HIV-pozitiv) személynek, aki
potencialisan  AIDS-meghatarozé betegségben szenved,
erésen ajanlott, hogy részt vegyen a HIV-tesztelésen.
Barmely, 0,1%-nal nagyobb nem diagnosztizalt HIV
eléfordulassal rendelkez6 betegségben szenvedd személynek
erésen ajanlott a HIV-tesztelésen valo részvétel.
Olyan indikatorbetegségek esetén, ahol a szakvélemény
0,1%-nal nagyobbnak itéli meg a HIV-el6fordulast, de még
tovabbi bizonyiték sziikséges, tanacsos felajanlani a tesztet.
Olyan  betegségek esetében, ahol a  HIV-fert6zés
felismerésének elmulasztasa jelentés mértékben
hatranyosan érintheti az illet6 klinikai kezelését, a tesztet fel
kell ajanlani a tovabbi immunszupresszié és az abbdl kdvetkezd
komolyan hatranyos kimenetel elkerllése érdekében, valamint az
indikatorbetegség  kezelésére adott potencidlis  reakcio
maximalizalasa miatt (attdél flggetlendl, hogy a becsllt
el6fordulas 0,1%-ndl alacsonyabb-e).

A teljes Utmutaté dokumentum elérhet6 angol nyelven a
www.hiveurope.eu weboldalon.




1. tdblazat Az indikatorbetegségek és a HIV-tesztelés ajanlasanak definicioi

Daganatok:

e Méhnyakrak

¢ Non-Hodgkin limféma

o Kaposi szakroma

Bakterialis fert6zések

e Mycobacterium Tuberculosis, a tidében és tidén kivil

e Mycobacterium avium complex (MAC) vagy Mycobacterium
kansasii, szétterjedt vagy tidén kivili

e Mycobacterium, mas fajtak vagy nem azonositott fajtak,
szétterjedt vagy tidén kivili

e Pneumonia, visszatéré (2 vagy tébb esemény 12 hénapon
beldl)

e Salmonella szeptikémia

Virusos fert6zések

e Cytomegalovirus retinitis

e Mas tipusu cytomegalovirus (a méj, Iép, és mirigyek kivételével)

e Herpes simplex, fekély(ek) > | hénap/bronchitis/pneumonitisz

e Elérehaladott multifokalis leukoencephalopathia

Parazitas fert6zések

e Agyi toxoplasmosis

e Kriptosporidiézis hasmenés > 1 hénap

e |sosporiasis > 1 hénap

e Atipusos szétterjedt leishmaniasis

e Reaktivalt amerikai trypanosomiasis (meningoencefalitisz vagy
miokarditisz)

Gombas fert6zések

e Pneumocystis carinii pneumonia

¢ Nyel6cs6 candidiasis

Horg6/lIégesé/tidé candidiasis

Tudén kivdli kriptosporidiézis

Hisztoplazmézis, szétterjedt/tidén kivili

Coccidiodomycosis, szétterjedt/tidén kivili

Penicilliosis, szétterjedt

3. Betegségek, amelyek esetében a HIV-fert6zés felismerésének
hianya jelentés mértékben kedvezétlen hatassal lehet az illeté
klinikai kezelésére
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® Agresszivimmunoszupressziv terapiat igénylé betegségek:
e Rak
® Transzpantacié
® Immunoszupressziv terapiaval kezelt autoimmun
betegségek
e Alapvet6 helyet elfoglalé agyi 1ézid
e |diopatikus/trombotikus trombocitopénias purpura

2a. 0,1%-nal nagyobb nem diagnosztizalt HIV-el6fordulassal
kapcsolatos betegségek
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Szexudlisan terjedd fert6zések
Rosszindulatd limféma
Végbélrak/diszplazia

Méhnyak diszplazia

Herpesz zoszter

Hepatitisz B vagy C (akut vagy krénikus)
Megmagyarazhatatlan limfadenopatia
Mononukledzis-szerii betegség
Kbzosségben szerzett pneumonia
Megmagyarazhatatlan, 4 hétnél tovabb tarté
leukocitopénia/trombocitopénia

Szeborreds dermatitisz/exantéma

Invaziv pneumococcus megbetegedés
Megmagyarazhatatlan laz

Candidémia

Viszceralis leishmaniasis

Terhesség (a sziiletendd gyermekre vonatkozdan)

2b Mas betegségek, amelyek valosziniileg 0,1%-nal magasabb
nem diagnosztizalt HIV-el6fordulassal rendelkeznek
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Elsédleges tlidérak

Limfocitas meningitisz

Szajlregi sz6r6s leukoplakia

Sulyos vagy atipusos psoriasis
Guillain—Barré-szindréma

Mononeuritis

Szubkortikalis demencia

Szklerozis multiplexhez hasonlité megbetegedések
Periférias neuropatia

Megmagyarazhatatlan sulyvesztés
Megmagyarazhatatlan széjiregi candidiazis
Megmagyarazhatatlan krénikus hasmenés
Megmagyarazhatatlan krénikus vesekarosodas
Hepatitisz A

Candidiazis

* A CDC és a WHO besorolasi rendszere alapjan



