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Jednou z foriem financovania je vy¢lenenie financii pre
realizdciu Programu z rozpoétu jednotlivych rezortov. Je
potrebné vytvorit’ vhodné ekonomickeé prostredie pre vstup
sponzorov, poistovni a zahrani¢ného kapitalu do oblasti
podpory zdravia.

Pri financovani je potrebné zabezpecit' prostriedky na

projekty uvedené v Casti stratégie. Ostatné projekty posi-
di prislusnd komisia s pevne stanovenymi pravidlami.
Taktiez bude nevyhnutné zabezpecit’ vzajomné prepojenie
zdrojov v SR napr. vyuzitim mechanizmu hodnotenia do-
padu na zdravie.
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ODBORNE USMERNENIE
na zabezpedenie prevencie infekcie sposobene;j
virusom imunitnej nedostato¢nosti ¢loveka
v Slovenskej republike

Dna: 1.12.1999
Cislo: 5650/99 - A

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d'alej
len "MZ SR") podl'a § 19 pism. i) zdkona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢.272/1994 Z.z. o ochrane zdravia
ludi a § 74 ods. 1| pism. c) zdkona Narodnej rady
Slovenskej republiky ¢.277/1994 Z.z. o zdravotnej starost-
livosti na zabezpeCenie prevencie infekcie spdsobenej
virusom imunitnej nedostato¢nosti c¢lo-veka (dalej len
"HIV") a syndromu ziskanej imunitnej nedostatocnosti-
(dalej len "AIDS") v Slovenskej republike (dalej len
.SR*) vydava toto

odborné usmernenie

L1
Charakteristika ochorenia

(1) Infekcia retrovirusom (lentivirusom) HIV je prvotnou
pri¢inou ochorenia, ktorého koneénym §tadiom je AIDS.
Zname su dva sérologicky odlisné typy virusu s rozdielnou
geografickou distribuciou: HIV typ 1 (najmenej 10 podty-
pov) a HIV typ 2 (najmenej 5 podtypov). Obidva typy
HIV spdsobuji vicsinou rovnaky klinicky obraz ochore-
nia, len pri infekeii HIV typ 2 sa vyskytuje klinicky dlhsie
bezpriznakové obdobie a ochorenie méd protrahovanejsi
charakter. V Eurdpe prevlada infekeia HIV typ 1, infekcia
HIV typ 2 je najéastej§ia v zapadnej Casti Afriky. HIV in-
fikuje predovietkym bunky, ktoré maji na svojom povr-
chu receptorovi Struktiuru CD4 a zodpovedajice korecep-
torové Struktury (pomocné CD4 T lymfocyty, monocyty,
makrofigy a z nich odvodené bunky, vratanc mikroglie v
CNS). Pri mnozeni virusu v hostitel'skej bunke dochadza k
jej funkénému poskodeniu a uhynutiu. Infekcia sposobuje
takto progredujicu ireverzibilni nedostato¢nost’ funkcii i-
munitného systému. Dosledkom je vznik Sirokého spekira

zavaznych virusovych, bakteridlnych, hubovych, parazi-
tarnych, autoimunitnych a malignych nddorovych ochore-
ni. HIV prenikd do CNS uZ po vel'mi kratkej dobe po in-
fekeii a zapricifiuje napr. postupne sa zhorSujucu demenciu
pri AIDS.

(2) Prvym klinickym priznakom infekcie HIV mbze byt
"syndrom akutnej infekcie HIV typ 1", ktory vznikd za 2 -
6 tyzdiov po primarnej infekcii. Shvisi s intenzivnym
mnozenim virusu HIV a infikovana osoba je v tomto ob-
dobi viac infekéna ako v nasledujocom dlhom bezprizna-
kovom §tadiu. Klinicky sa manifestuje asi u 50 percent in-
fikovanych a prebicha ako chripke podobné ochorenie,
nickedy s erytematoznym makulo-papuldrnym vysypom.
Diferencialne diagnosticky prichédza do tvahy aj infekcna
mononukledza. Za 1 - 2 tyzdne klinické priznaky vymizni
a iba niektoré osoby vyhl'adaji lekdrsku pomoc. V tomto
Case s uz v sére pacienta dokazatelné specifické anti-HIV
protilatky (d’alej len "anti-HIV protilatky"). Virus sa inten-
zivne mnozi a pretrvava celozivotne (meria sa stanovenim
tzv. "virusovej zataze", t.j. hladiny HIV RNA v plazme) v
organizme infikovanej osoby. Po akutnej fize nasleduje
klinicky takmer bezpriznakové obdobie, trvajice najcas-
tejdie 6 - 10 rokov. U pacienta sa mdze pozorovat’ genera-
lizovana lymfadenopatia, niekedy sa pozoruje dermatolo-
gicka symptomatoldgia (napr. seboroické dermatitida) ale-
bo symptomatolégia stvisiaca s progredujicou imunitnou
nedostato¢nost'ou bunkového typu (priloha ¢.1). V sym-
ptomatickom §tadiu vznikaju u pacienta rézne oportanne
infekeie, celkové priznaky, nadorové ochorenia, ubtda
hmotnost a vyvija sa obraz AIDS. Pocet CD4 T lymfocy-
tov vyrazne klesa. Pri progresii infekcie do neskoreho Sta-
dia klesa pocet CD4 T lymfocytov na minimum a za in-
tenzivneho mnozenia HIV nadobuda ochorenie terminélny
charakter. Antiretrovirusova liecba, profylaxia a lietba o-
portinnych nékaz mdze vyznamne predizit  a skvalitnit
zivot pacienta. Ochorenie sposobené HIV nie je zatial' vy-
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itelné. AIDS predstavuje zavazny klinicky stav s po-
tihnutim viacerych telesnych systémov a vyzaduje si
complexny multidisciplinarny pristup. Klinicka charakte-
stika AIDS je uvedena v prilohe ¢.1.

3) Faktorom prenosu infekcie je krv, sperma alebo vagi-

Iny sekrét ¢loveka infikovaného HIV v ktoromkol'vek
Stadiu infekcie. K prenosu infekcie dochadza najmi pri ne-
enom pohlavnom styku (homosexualnom i heterose-
Inom), transfiiziou infekénej krvi (resp. pouzitim deri-
étov z nej pripravenych, pokial’ neboli primerane tepelne
bo chemicky ofetrené), pri pouziti injekénych ihiel,
riekacick a inych nastrojov kontaminovanych infekénou
1vou (napr. medzi narkomanmi, ktori si aplikuji drogy in-
avendzne pri nedodrziavani zasad sterility), pri pouziti
permy, organu alebo tkaniva darcu infikovaného HIV. V
dravotnickych zariadeniach moze déjst’ k prenosu HIV
i kontaminécii koZe s narugenou integritou (napr. nihod-
pich ihly) alebo sliznic zdravotnickych pracovnikov
(resp. inymi telesnymi tekutinami) infikovanej oso-
y. HIV sa prenada tieZ z infikovanej matky na plod (in-
terinne, pri pérode, materskym mlickom). Frekvencia
ikalneho prenosu v eurépskych krajinach sa pohybuje
l(olo 15%, moderna antiretrovirusova lie¢ba ju méoze vy-

e zniZit',

j HIV sa neprenasa vzduchom, vodou, potravinami, pri
om spoloenskom styku, pri stolovani, spoluziti v
polocnej domacnosti a v kolektive, predmetmi dennej po-
¥ (pokial' nie s kontaminované krvou infikovanej o-
y), komarmi, muchami alebo klie§tami.

(5) HIV je citlivy na posobenie tepla. Var ho spol'ahlivo ni-
1. Inaktivuje ho vicina beznych dezinfekénych prostried-
kov, napr. persteril, chlérové prepardty, glutaraldehyd,
0% etylalkohol. Virus je rezistentny voéi ionizujiicemu a
ultrafialovému Ziareniu.

(6) Laboratorna diagnostika infekcie HIV sa vykonava do-
kazom pritomnosti anti-HIV protilatok (HIV typ 1 a HIV
2), pripadne suc¢asnym dokazom antigénu HIV (Ag) v
sére alebo plazme vysetrovanej osoby. Vyhl'adavacie (skri-
ningové) laboratérne vysetrenia zaloZené na principe en-
zymovej imunoanalyzy (EIA) su vysoko citlivé a vysoko
Specifické. Sérum, ktoré reaguje v EIA vysetreni s HIV an-
iigénom, sa oznaCuje ako reaktivne. Anti-HIV protilatka
reaguje v EIA $pecificky, za ur¢itych zriedkavych podmie-
nok méze sérum obsahovat litky, ktoré v EIA reaguji ne-
Specificky. Opakovane reaktivne sérum alebo atypicky re-
- agujlice sérum sa musi vySetrit’ tzv. konfirma¢nym testom
na dokaz, ¢i je reaktivita spdsobena anti-HIV protildtkami.
Za tymto celom sa najéastejSie pouziva imunopijakova
reakcia, tzv. "western blot", alebo vy3etrenie, kde reakcia

antigén-protilatka je vizualizovand imunofluorescenéne.
Pokus o izolaciu HIV a d’alSie $pecialne virologické meto-
dy (napr. kvantifikacia HIV RNA v plazme pacienta po-
mocou polymerdzovej ret'azovej reakcie (d'alej PCR), dé-
kaz p24 antigenémie, zistenie rezistencie HIV vogi péso-
beniu urcitych antiretrovirusovych lie¢iv a iné, sa vykona-
vaju pri vybranych klinickych a epidemiologickych indi-
kaciach (napr. pri suspektnej HIV infekcii novorodencov, u
nahodne vybranych Sarzi komeréne vyrabanych krvnych
derivatov a pod).

Cl. 2
Hlisenie a postup pri zisteni infekcie HIV

(1) VySetrovanie anti-HIV protilatok je kazdému pristup-
n¢. Ochrana tdajov o totoznosti vy§etrovanych osob je za-
ru¢ena zakonom a zabezpedena povinnou ml¢anlivostou
(vid' CL. 4 tohto odborného usmernenia). Pokial vysetro-
vany alebo jeho zakonny zastupca (u deti rodi¢) Zziada ano-
nymné vySetrenie, je vySetrenie vykonané anonymne.
Anonymne sa vySetrenie nemozZe vykonat’ u darcov krvi,
orginov, tkaniv, spermy a materského mlieka, u utetencov
resp. imigrantov (sérologické vySetrenie po informovanom
stihlase tychto osob je predpokladom pre ich umiestnenie
v uteceneckom tabore) a u tych, ktori ziadaji vysetrenie
pred cestou do $tdtu, ktory vySetrenie anti-HIV protilatok
pri vstupe na svoje izemie vyzaduje. Cudzi §tatni prislu-
nici, ktori prichddzaji do SR na dlhodoby, alebo trvaly
pobyt, st povinni predlozit’ potvrdenie o nepritomnosti an-
ti-HIV protilatok v ich krvi." Potvrdenie o laboratérnom
vySetreni nesmie byt starSie ako dva mesiace. V pripade,
ak takéto potvrdenie nepredloZia, postupuje sa podl'a oso-
bitného predpisu.” VySetrenia zabezpeéuji oddelenia cu-
dzokrajnych choréb v Bratislave, Martine a v Kogiciach,
ktoré¢ im pozadované potvrdenie vystavia. Laboratérna
skuska sa u cudzicho $tatneho prisluinika s predpoklada-
nym dlhiim pobytom na tizemi SR opakuje po uplynuti 6
mesiacov od doby prvého vySetrenia, vysledok ktorého
predkladali podl'a zakona o pobyte cudzincov.” Cudzi 3tat-
ny prisluinik méZe o toto druhé vySetrenie poziadat’, o-
krem vy3sie uvedenych pracovisk, aj ktorékol'vek infekto-
logické pracovisko v SR.

(2) Kazdy obcan, ktory chce zistit' &i je, alebo nie je infi-
kovany HIV, méZe o vySetrenie anti-HIV protilatok pozia-
dat’ svojho oSetrujuceho lekara alebo lekara oddelenia epi-
demiologie ktoréhokol'vek statneho zdravotného ustavu
(d’alej len "SZU") v Slovenskej republike, lekara ambulan-
cie kazdého infektologického alebo dermatovenerologic-
kého pracoviska, v Bratislave aj lekdra Narodného referen-
¢ného centra pre prevenciu HIV/AIDS (d’alej len ,,NRC*),
alebo lekdra ambulancie pre dispenzarizaciu pacientov s
infekciou HIV/AIDS Kliniky infektologie a geografickej

" §8 ods. 2 zdkona Narodnej rady Slovenskej republiky &¢.73/1995 Z.z. o pobyte cudzincov na uzemi SR.
#§12 ods. 1 pism. i) zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢.73/1995 Z.z. o pobyte cudzincov na tizemi SR.
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mediciny Dérerovej nemocnice, v Banskej Bystrici lekara
takejto ambulancie Infekéného oddelenia Rooseweltove)
nemocnice a v Kosiciach lekéra takejto ambulancie pri
Klinike pre infek¢né choroby FN L. Pasteura.

V pripade, Ze vySetrovana osoba trvd na anonymnom
vysetreni, prideli jej lekar kodové oznacenie, pricom sa pre
tieto Gi¢ely nepouziva rodné &islo. Kazdy odber krvi lekar
spoji s predtestovym poradenskym rozhovorom (poucenie
o infekeii HIV a o jej prevencii, o vypovednej hodnote la-
boratérnej skidky a pripadnych désledkoch jej vysledku
pre vySetrovaného). O dalsom postupe rozhodne lekar,
ktory odobral v takomto pripade krv na vysetrenie, a to
podla vysledku laboratorneho vySetrenia. Anonymné vy-
Setrenia vykonavaju pre prisluiné spadové tzemie v SzZU
SR, $ZU Bansk4 Bystrica, SZU Kogice a v NRC v Ustave
preventivnej a klinickej mediciny Bratislava.

Po odbere krvi lekdr osobnym rozhovorom zisti dovody

vySetrenia podl'a prilohy ¢. 2 a uvedie ich v Ziadanke o vy-
Setrenie. Krv s vyplnenou Ziadankou, peciatkou lekdra, pe-
Ciatkou zdravotnickeho zariadenia sa odosiela do niektoré-
ho z laboratérii, ktoré maji opravnenie robit’ vySetrenia na
dokaz anti-HIV protilatok s pouzitim vyhladavacich tes-
tov. Informacie o tom, ktoré laboratoria toto oprdvnenic
maju, podava NRC.
Osetrujtci lekar zabezpeéi vysetrenie anti-HIV protilé-

tok vietkym osobam s klinickymi priznakmi, ktoré by

mohli poukazovat na infekciu HIV resp. AIDS (priloha

&.1), dalej s pohlavnymi chorobami, muZom - homosexu-
alom, bisexualnym osobam, osobam venujlicim sa prosti-
thcii, osobam promiskuitnym, osobam zavislym na dro-
gach (najmd podavanych intravenézne), osobdm s vrode-
nou krvacavostou a farchavym Zenam, pokial' patria do
niektorej zo skupin so zvy$enym rizikom infekcie HIV a
d’algim osobam, u ktorych vzniklo podozrenie z takejto in-
fekcie (napr. sexualni partneri vy$ie vymenovanych o-
s6b). Postupuje pritom rovnako ako lekar, ktory robi vy-
Setrenie na ziadost' vySetrovaného.

Sérologickt skusku na dokaz anti-HIV protilatok je
mozné vykonat' len so sthlasom vysetrovaného (t. J. sithlas
po poradenskom rozhovore).

(3) Laboratérium urobi skriningovit skisku na dokaz anti-
HIV protilatok diagnostickymi stpravami schvalenymi
MZ SR. Ak vysledok ukaZe na reaktivitu séra, alebo plaz-
my (inicidlna reaktivita), skuska sa okamzite zopakuje z tej
istej vzorky v dvojici. Ak st obe opakované vysetrenia ne-
gativne, vzorka je povazovana za negativnu, inicialne re-
aktivnu. Ak je aspoi jedno z dvojice opakovanych vyset-
reni reaktivne, ide o opakovani reaktivitu. Takato vzorka
sa bez meskania odosle do NRC, ktoré je v SR opravnené
vykonavat' konfirmaéné testy. NRC vzorku bezodkladne
vysetri a ohldsi vysledok laboratdriu, ktor¢ vykonalo skri-
ningové vysetrenie. Toto ihned’ (aj v pripade negativneho

vysledku v NRC) vyziada od lekdra, ktory vysetrenie Zit
dal, odber druhej vzorky krvi a odole ju do NRC
Vysetrovaného mozno povazovat za infikovaného HIV le
vtedy, ak sa pozitivny vysledok potvrdi v konfirmacnyc
skaskach vo vzorkach z dvoch, na sebe nezavislych odbe
roch krvi. Laboratorium, ktoré urobilo skriningové vyse
renie oznami vysledok o anti-HIV pozitivite lekarovi, ki
ry vysetrenie ziadal a sGcasne aj epidemiolégovi tzemr
prisludnému podl'a miesta bydliska (trvalého aj prechodnc
ho) osoby infikovanej HIV. Hlasenie anti-HIV pozitivity |
povinné. Ak je pacient v ohrozeni Zivota alebo zdravia,
klinické priznaky typické pre rozvinuty AIDS a prva vzo
ka je reaktivna, je oSetrujuci lekar infekéného oddelenia
lebo Specializovaného pracoviska oprdvneny zacat® antir
trovirusovu liecbu.

Laboratéria, ktoré robia skriningové vySetrenia, hlasi
1x mesaéne NRC pocty vySetreni na anti-HIV protilatk:
podl'a dovodu vySetrenia a prislusnosti do skupiny so zvy:-
Senym rizikom k infekeii v ¢leneni podla prilohy ¢.2. NRC

sumarizuje tieto Udaje za SR a hldsi ich 1x mesacne MZ
SR

(4) Lekar, ktory ziadal vykonanie laboratérnej skusky, in-
formuje o vysledku vySetrenia pacienta osobne (nie telefo-
nicky), bez ohl'adu na vysledok. Ak bol anti-HIV pozitiv-
ny, zabezpe¢i mu d'alsiu starostlivost’ na prisluSnom Spe-
cializovanom klinickom pracovisku. Pou¢i anti-HIV pozi-
tivneho, ze nesmie byt darcom krvi, ani iného biologicke-
ho materialu, ze ma o svojej pozitivite informovat’ svojich
sexualnych partnerov a poslat’ ich na vySetrenie anti-HIV
protilatok. Sic¢asne ho pouti, Ze ak tieto nariadenia nedo-
drzi, méze byt trestne stihany pre ohrozovanie nakazou
virusom l'udskej imunodeficiencie.” Poucenie potvrdi svo-
jim podpisom.

Pripad anti-HIV pozitivity lekdr hlési pisomne (podla
vzoru uvedeného v prilohe &. 3) epidemiolégovi prisluiné-
ho $ZU podra bydliska (trvalého aj prechodného) anti
HIV pozitivnej osoby.

(5) Epidemiolog prisludného §ZU prejedna s lekdrom e
pidemiologicky zavazné skuto¢nosti a pokracuje v epide
miologickom vy§etrovani, zameranom najméi na prame
nakazy a na sexudlne kontakty postihnutého. Vysledk
svojich zistovani hlasi epidemiologovi SZU hl. mesta S
Bratislavy, ktory vedie centralnu evidenciu o osobach inf
kovanych HIV, vratane chorych na AIDS v SR. Zasielam
kopiu hlasenia o osobe infikovanej HIV (priloha €. 3) a dc
pliujicu pisomna spravu o vysledkoch epidemiologickeh
vysetrenia. SZU hl. mesta SR Bratislavy raz Stvrtrocne vy
pracuje epidemiologickn analyzu vyskytu HIV infekcie
SR a zasle ju MZ SR, NRC a §tatnym zdravotnym ustavor
v sidle krajského uradu, odkial’ ju odosli prislusnym Sta
nym krajskym lekdrom, $tatnym krajskym hygienikom

¥ §226 Trestného zakona.
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tnym zdravotnym ustavom s okresnou posobnost'ou.
ekciu HIV/AIDS hlési do informaéného systému pre-
snych ochoreni, kde udava namiesto mena len kéd infi-
ho alebo chorého a namiesto adresy bydliska len
ny okres. Ochorenia sa vykazuju podla Statistickych
ick MKCH 10, B 20 - B 24 a nosi¢stvo HIV Z 21.

C vypracuje raz za pol roka Statistické hlasenie o vy-
te infekcie HIV a ochoreni AIDS v SR pre "European
tre for Epidemiological Monitoring of HIV/AIDS"
O-UNAIDS-EU) v Parizi.

6) Specializovanymi pracoviskami pre starostlivost o o-
infikované HIV a o chorych AIDS pre SR s ambu-
cie pre dispenzarizaciu pacientov s infekciou HIV/A-
S (CL. 2., ods. 2), pripadne aj iné zariadenie uréené MZ

Lekar §pecializovaného pracoviska doplni poucenie pa-
cienta s infekcion HIV o d'aliie cielené informacie s ohlla-
om na sposob Zivota, Uroven intelektu, sexudlnu anamné-
, vztah k zakdzanym omamnym latkam a vzhl'adom na
socidlnu situdciu.

Detailné poucenie odovzda pacientovi v pisomnej for-
 podl'a vzoru (priloha ¢. 4) a sudasne od ncho vyZiada
isanic pisomného prehlasenia (priloha &.5). Speciali-
van¢ pracovisko podava pisomné hldsenie epidemiolo-
i prislusného SZU podl'a miesta bydliska (trvalého aj
prechodného) infikovanej osoby. Bezprostredne po pre-
ati tejto osoby do svojej starostlivosti nahldsi epide-
E}légovi klinickii charakteristiku (podla prilohy ¢.1).
skér hlasi priebezné zmeny v klinickom priebehu infek-
s uvedenim diagnoz podla prilohy 1b. V pripade umr-
zasle epidemioldgovi hlasenie o imrti s kopiou pitev-
ého protokolu.

CL3
Starostlivost’ o osoby s infekciou HIV

(1) Osobam - ob&anom SR, ako aj cudzim Statnym prislus-
com poistenym v zdravotnych poistovniach SR s infek-
u HIV, poskytuju zdkladnd lie¢ebni starostlivost’ vie-
ecni, resp. odborni lekari. Specializovani starostlivost
ykajicu sa HIV infekcie poskytuju lekari §pecialisti - in-
fektologovia ambulancii pre dispenzariziciu pacientov s
infekciou HIV/AIDS (Bratislava, Banské Bystrica, KoSice
esp. Specialisti iného, MZ SR pre to uréeného zdravotnic-
keho zariadenia), ktori zabezpeuju pravidelné kontroly
dravotného stavu osob s infekciou HIV, indikuji, zabez-
. peduit a riadia antiretrovirusova lie¢bu (s osobitnym zre-
telom na dodrziavanie jej rezimu), liecby inych ochoreni
vyskytujiicich sa pri AIDS a podl'a potreby sprostredkuje
zabezpetenie Specializovaného poradenstva (napr. diete-
tické, psychologické, pravne). Pri kontrole stavu pacienta

spolupracujii s prislusnym imunologickym pracoviskom,
ktoré zabezpecuje pravidelnt kontrolu poétu CD 4 T -
lymfocytov a ostatné potrebné imunologické vySetrenia.
Pri kontrole (i¢innosti liecby spolupracuji s NRC, ktoré za-
bezpeduje pre pacientov v SR pravidelné vySetrenia viru-
sovej zataze a podla potreby sledovanie chemorezistencie
HIV vodi aktudlne aplikovanym antiretrovirusovym lieci-
vam. Vymenované laboratorne vySetrenia su integralnou a
nevyhnutnou sucastou lie¢by ochorenia spésobencho in-
fekciou HIV. Pri monitorovani oportinnych infekcii lekari
- §pecialisti spolupracuju s regionalnym mikrobiologickym
oddelenim.

(2) Anti-HIV pozitivna osoba moze v ktoromkol'vek §ta-
diu infekcie, pokial jej to klinicky stav a charakter prace
dovoli, vykenavat’ doteraj$ie zamestnanie. V pripade epi-
demiologicky zavaznej ¢innosti o tom rozhodne orgn na
ochranu zdravia. Postihnuty méZe navstevovat' $kolu, by-
vat’ v spoloénej ubytovni a pod. Zamestnavatel’, prip. ve-
denie skoly nie s zdravotnickymi pracovnikmi o HIV in-
fekeii takejto osoby bez sthlasu pacienta alebo zdkonného
zastupcu informovani. Lekar, ktory HIV infikovanej osobe
vydava potvrdenie o docasnej pracovnej neschopnosti, po-
sudok o zdravotnom stave, ¢i iné tlacivo, ktoré sa pouZiva
mimo zdravotnictva a kde sa uvadza diagnéza, méze (v
pripadoch hodnych zretela) pouZivat k oznacCeniu ochore-
nia ¢iselny kéd, ktory zodpoveda nicktorému z priznakov.

(3) Po metodickej stranke zabezpecuju starostlivost' o o-
soby s infekciou HIV/AIDS Klinika infektologie a geogra-
fickej mediciny LFUK v Bratislave, Klinika pre infek¢né
choroby FN L.Pasteura v KoSictach a Infekéné oddelenie
Rooseweltove] nemocnice v Banskej Bystrici. V pripade
potreby spolupracuji s NRC, riaditel'om Narodného prog-
ramu prevencie HIV/AIDS v SR a s Ndrodnou komisiou
pre prevenciu HIV/AIDS v SR.

ClL4
DodrZiavanie povinnej mléanlivosti

(1) Ku vietkym udajom, tykajtcich sa anti-HIV pozitivi-
ty u konkrétnych oséb, je potrebné pristupovat’ dosledne
tak, aby nedoslo k poruseniu povinnej mléanlivosti u-
loZzenej zdravotnickym pracovnikom.” Tomu je treba pri-
spdsobit’ rezim dostupnosti  jednotlivych informécii o
zdravotnom stave tychto os6b, rezim a manipulacie s ich
zdravotnou dokumentaciou a sposob vedenia koreSpon-
dencie. Pisomné informacie a zdravotna dokumentacia sa
zasielaji v obalke oznacdenej "Déverné" a adresuju sa do
vlastnych rik lekara, ktorému je informdcia uréena.

(2) Vynimky z tychto zasad st pripustné len pri plneni
podmienok stanovenych zakonom.”

55 ods. 3 zakona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢.277/ 1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.
55 ods. 4 az 7 zdkona Nérodnej rady Slovenskej republiky ¢.277/1994 Z. z..
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CL5

VySetrovanie darcov

(1) S cielom vylagit' riziko prenosu nakazy HIV krvou,
krvnymi derivdtmi, orgdnmi, tkanivom, spermou a mater-
skym mlieckom sa pred kazdym odberom takéhoto materi-
4lu urobi anamnéza a vySetri sérum darcu na anti-HIV
protilatky.

(2) Vysetrovanie darcov krvi, plazmy a kostnej drene za-
bezpecuju transfuziologické oddelenia. Vysetrenie sa vy-
konava zo vzorky krvi ziskanej pri odbere. Vo vynimoc-
nych situdciach je mozné akceptovat vysledok vySetrenia
uskutoéneného pred odberom nie skor ako sedem dni pred
odberom. Aj v tom pripade sa pri odbere vezme NOVA VZOT-
ka a vySetrenie sa uskutoéni dodatocCne.

(3) Pri zisteni reaktivity vysetrovaného séra na transfuzio-
logickom oddeleni sa vzorka séra opakovane vysetri, a
dalej sa postupuje podla ¢l.2 aods. 3a4 tohoto od-
borného usmernenia. Darca s infekciou HIV sa vyrad'uje z
darcovstva. Darca krvi, ktorého sérum bolo opakovane re-
aktivne pri skriningovom vySetreni sa vyrad'uje z darcov-
stva az do Gplného objasnenia pric¢iny nilezov vzbudzuji-
cich pochybnosti. V pripade potvrdenej pritomnosti anti-
HIV protilatok, nejasného vysledku konfirma¢ného vySet-
renia alebo v pripade opakovanej reaktivity v skriningo-
vom vySetreni (v ¢asovom odstupe), lekar transfuziologic-
kého oddelenia odporuéi darcu na prislusné infekéné od-
delenie resp. pracovisko pre $pecializovanu lie¢ebno - pre-
ventivnu starostlivost’, ktoré v spolupraci s NRC pripad
doriedi. Darca, u ktorého sa jedenkrat zistila opakovana
reaktivita v skriningovom vysetreni méze byt opét’ zara-
deny medzi darcov, ak je vysledok konfirmacného vySetre-
nia negativny a v priebehu nasledujucich 12 mesiacov sa
4x dok4Ze negativita v skriningovom vySetreni.

(4) Krv a krvné produkty vyrobené z krvi s nilezom anti-
HIV protilatok a z krvi, v ktorej sa zistila opakovana reak-
tivita v skriningovom teste sa nepouZiju a zniia sa auto-
klavovanim bez ohladu na vysledok konfirmacného testu.

(5) Oddelenie transfuzioldgie nepouZije, nevyda, ani ne-
zasle na daldie spracovanie krv pred obdrzanim vysledku
skriningového testu sved¢iacom o nepritomnosti anti-HIV
protildtok. V pripade vitalnych indikécii sa odporuca pou-
Zivat' k testovaniu darcovskej krvi nevySetrenej Standard-
nym spdsobom vylucne rychle diagnostické testy s vyso-
kou 8&pecificitou a citlivostou, schvalené MZ SR.
Vysledok takejto skusky je potrebné ¢o najskér overit’ v
NRC. Vo vynimoénych pripadoch, ked’ nepodanie nevy-
setrenej krvi znamena bezprostredné ohrozenie Zivota a
zdravia pacienta a ked’ riziko vysoko prekroci potencidlne

riziko nakazy HIV, mozno pouzit’ nevySetrenu krv. V tom-
to pripade je optimalne pouZit' krv stabilného darcu so su-
hiasom prijemcu alebo jeho zakonnych zastupcov a vyset-
renie darovanej krvi vykonat ihned’ dodatone. Pred poda-
nim nevysetrenej krvi je potrebné odobrat’ krv prijemcu na
vySetrenie anti-HIV protilatok aj bez jeho stihlasu alebo
suhlasu jeho zdkonnych zastupcov. Tuto skutoénost’ uve-
die lekar v chorobopise.

(6) Pri hromadne vyrabanych krynych derivatoch zabezpe-
&uje vyrobea G¢inna prevenciu prenosu HIV Gipravou vy-
robnych technoldgii v silade so spravnou vyrobnou pra-
xou pouzivanim inaktivaénych metod tepelnych a chemic-
kych alebo pri ich kombinacii. MZ SR dava suhlas k do-
vozu len tych krvnych derivatoy, pri ktorych vyrobea zaru-
¢uje nepritomnost’ virusu HIV. Ndhodni kontrolu vybra-
nych sarzi dovazanych i tuzemskych pripravkov zabezpe-
&i Statny astav pre kontrolu lieciv.

(7) Odber krvi na vy$etrenie anti-HIV protilatok u darcov
organov, tkaniv a materské¢ho mlieka robi lekar, ktory vy-
konéva ich klinické vy$etrovanie pre horeuvedené darcov-
stvo. Platia tie isté kritéria ako pri darcovstve krvi. U dar-
cov spermy sa vysetrenie na pritomnost’ anti-HIV protila-
tok po 3 mesiacoch zopakuje. Sperma sa moze pouzit’ len
v pripade, ak je vysledok oboch vySetreni negativny.

CL6
Starostlivost’ o tarchavé Zeny a novorodencoy

Vo vyspelych eurépskych krajindch dochadza k prenosu
HIV z infikovanej matky na diet’a priblizne v 15 % pripa-
dov. Moderna antiretrovirusova terapia moze vyrazne zni-
Zit' riziko prenosu infekeie.

OgSetrujuci lekar v poradenskom rozhovore dokladne
poudi tarchava Zzenu o infekeii HIV/AIDS, o vyzname vy-
Setrenia anti-HIV protilatok a to ako pre fiu samotni tak aj
pre plod a odporudi jej sérologické vySetrenie, najmd ak
patri do skupiny 0s6b s rizikovym spravanim. Toto sérolo-
gické vySetrenie je nevyhnutné spolu s informovanym su-
hlasom matky opakovat’ kratko pred pérodom (aj ked’ prvé
vysetrenic anti-HIV protilatky nedetekovalo). VySetrenie
pred porodom je potrebné aj u tarchavych cudzich Stat-
nych prislugni¢iek, ktoré rodia v SR.

Ak sa zisti u tarchavej Zeny infekcia HIV, oSetrujici le-
kér ur¢i dalsi postup spolu so $pecialistom - infektologom
prislusnej ambulancie na dispenzarizaciu pacientov s in-
fekciou HIV/AIDS a s porodnikom. Po porode infikovani
matka svoje diet'a nedoj¢i. Z hl'adiska lie¢by dietata je po-
trebné v najkratSom moznom case vylacit alebo potvrdit
vertikdlne prenesent infekciu HIV $pecializovanymi labo-
ratormymi skiskami v NRC.
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ey
Surveillance HIV infekcie

) Surveillance je systematicky zber, spracovanie a analy-
formécii o vyskyte HIV infekcie a o faktoroch ktoré
il jej Sirenie.

Informéacie pre surveillance sa ziskavaji niclen z hla-
ch udajov ale aj z vysledkov epidemiologickych 5ti-

CL8
VySetrovanie osob na Ziadost’ cudzich Statov

Niektoré $taty pozaduju, aby sa prichadzajica osoba
stupom na ich tzemie preukéazala potvrdenim o ne-
nnosti anti-HIV protilatok v krvi alebo aby sa po
¢ na tzemie tohto §tatu podrobila predmetnému vy-
iu. Osoby, ktoré cestuju do tychto Statov, mézu o vy-
enie a vystavenie medzindrodného lekarskeho potvrde-
nepritomnosti anti-HIV protilatok v krvi poZiadat’ v
enskej republike (vzor potvrdenia je v prilohe ¢. 6).
r krvi vykonavaju oSetrujici lekari, lekdri oddeleni
cudzokrajné choroby, NRC alebo SZU. Ak ide o stat,
Y uznva potvrdenia iba vybranych laboratérii, potvr-
LaD nepntomnosh anti-HIV protilatok vydaji tieto la-

podla &l. 2 ods. 3 a potvrdenie sa nevydava do defini-
ho stanovenia HIV statusu.

CL9
Zasielanie materidlu na vySetrenie

ri zasiclani vzorky na vySetrenie anti-HIV protilatok,
je potrebné aby boli zasielané postou, sa reSpektuji
enia PoStového poriadku pre zasielanie zasielok s
1om biologického materialu obsahujuceho patogénny
s (povinnost’ ozna¢it', Ze ide o infekény material).

ClL 10
Bezpetnost’ a ochrana zdravia pri praci
v zdravotnickych zariadeniach

1) K prenosu HIV méze dojst’ v désledku pracovného G-
azu zdravotnickeho pracovnika, najéastejie pri perkutan-
gj expozicii alebo mukokuténnej expozicii. Podl'a WHO/
UNAIDS je riziko prenosu pri perkutannej expozicii 0,3 -
10,4% a pri mukokutannej expozicii 0,05%. Kontakt s in-
fekénou krvou predstavuje pre zdravotnickych pracovni-
kov najvacsie riziko napriek tomu, Zze HIV bol zisteny aj v
'sperme, vagindlnych sekrétoch, slinach, slzach, v mater-

skom mlieku, mozgomiechovom moku, amniovej tekutine
a v moéi, najmi ak v telesnych tekutinch bola pritomna
primes krvi. Dalej v sekrétoch rén, pleuralnej, perikardial-
nej a synovialnej tekutine. Pri zabezpe¢ovani ochrany
zdravotnickych pracovnikov ako aj pacientov pred infekei-
ou HIV je nevyhnutné prisne dodrziavanie vieobecne plat-
nych opatreni zameranych na prevenciu krvnych infekeii.
Pri prevencii infekcie HIV v zdravotnickom zariadeni je
nevyhnutné aby vietci zdravotnicki pracovnici vo vet-
kych zariadeniach povazovali vetkych pacientov ako po-
tencialne anti-HIV pozitivnych, resp. infikovanych inymi
choroboplodnymi agensami nachadzajicimi sa v krvi.
Anti-HIV pozitivni pacienti mdzu byt hospitalizovani a
vysetrovani v ktoromkol'vek zdravotnickom zariadeni
(vratane invazivnych chirurgickych a stomatologickych -
konov).
Vieobecne platné preventivne opatrenia pozostavaju z 5-
tich zdkladnych §tandardnych pristupov:

a) bezpetné zaobchddzanie a odkladanie pouzitych
ostrych predmetov,
bezpeéna dekontaminacia nastrojov a pristrojov,
umyvanie a hygienicka dezinfekcia rik,
pouzivanie ochrannych bariér braniacich priamemu
kontaktu s telesnymi tekutinami oSetrovanych
pacientov,
bezpeéné likvidovanie odpadu kontaminovaného
biologickym materidlom.

b)

¢)
d)

¢)

(2) Vzhl'adom k mimoriadnej zavaznosti HIV infekcie je
potrebné uplatiiovat’ nasledujiuce hlavné zisady bezpec-
nosti a ochrany zdravia pri praci v zdravotnickych zaria-
deniach:

a) s kazdym biologickym materialom Pudského povo-
du, najmi v8ak s I'udskou krvou, treba zaobchadzat
takym sposobom, ako keby obsahoval HIV,

b) pri vykonavani invazivnych a krvavych ukonov a

pri laboratérnom vy8etrovani biologického mate-
rialu pouzivat’ vZdy ochranné rukavice a predpisa-
né ochranné pomdcky. Pri vykonoch spojenych s
rizikom vstreknutia biologického materialu do oka
¢ na d’al§ie slizniéné povrchy treba pouzivat
ochranné okuliare alebo §tit. Pri nebezpedenstve
vzniku infek¢ného aerosolu pouzivat’ tvarové mas-
ky, rusky, ochranny §tit, ochranné plaste resp. chi-
rurgické ochranné zastery. Osobitne treba dbat’ na
bezpeénost’ a ochranu zdravia pri prici pri poro-
doch alebo pri chirurgickych tikonoch,

vietky technické postupy vykonavat tak, aby sa mi-
nimalizoval vznik aerosolu (napr. otvéaranie centri-
fuga¢nych rotorov, resp. skiamaviek len v bezpe¢-
nostnom boxe s lamindrnym pridenim filtrovaného
vzduchu, kategoria P 11). Maximalne dbat’, aby pri
praci s biologickym materidlom (predovsetkym kr-

c

—r
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vou, sérom, plazmou), nedochadzalo ku vzniku kva-
piek a ich vystreknutiu na pracovnu plochu,

d) v pripade, Ze ddjde k rozliatiu biologického mate-
ridlu, treba pri dodrzani preventivnych opatreni (o-
chranné rukavice, maska, plast’, nepremokava za-
stera) znec¢istené miesto dezinfikovat (napr. prilo-
zenim papierovej vaty poliatej dezinfekenou latkou
najmenej na dve hodiny) a nasledovne toto miesto
a jeho najblizie okolie dokladne umyt’,

¢) na parenteralne tkony pouzivat vyhradne sterilné
indtrumentarium. Injekéné striekacky a ihly pre jed-
no pouzitie po tkone odlozit’ do pevnych, spalitel’-
nych alebo inych vhodnych obalov (nie do plasto-
vych vriec) bez dalsej manipulacie, ako je napr.
spitné nasadzovanie krytov ihiel,

f) za rizikovy odpad treba povazovat kazdy odpad zo
zdravotnickych zariadeni a z laboratorii, kde sa s
biologickym materidlom pracuje. Musi sa likvido-
vat’ spalenim, resp. autoklavovanim,

g) v laboratériach sa nesmie pipetovat’ ustami,

h) vyznamnou sigastou prevencie prenosu HIV v
sdravotnickom zariadeni je nepretrzitd prevencia
vzniku poraneni, dodrZiavanie zasady nedotykat’ sa
o&i, nosa, sliznic alebo koZze pri praci s biologickym
materidlom. Pri poSkodenej integrite koZe ruk musi
byt pracovnik do ich vyhojenia zadeleny na pracu,
pri ktorej nehrozi prenos nakazy. Po ukondeni price
je nevyhnutné dokladne si umyt ruky v rukaviciach
a ponorif ich do dezinfekéného roztoku a az potom

rukavice odlozit' a ruky si znova umyt mydlom
a vodou. V laboratériach zasadne nejest’ a nepit’ - len
na vyhradenych miestach.

(3) Zdravotnicki pracovnici nesmu podceniovat’ Ziadne po-
ranenie, ku ktorému dojde v suvislosti s pracovnym vyko-
nom.
Okamzite po pracovnom uraze je potrebné:

a) zhodnotit' riziko infekcie HIV u zdravotnickeho

pracovnika,
b) rozhodnut’ o zacati chemoprofylaxie,
¢) zabezpedit sposob d'alsieho sledovania,

Ihned po uraze, napr. vpichu injekénou ihlou kontami-
novanou krvou o$etrovaného pacienta, lekar zhodnoti za-
vaznost’ poranenia: hibka rany, typ nastroja, ktory sposobil
poranenie, druh telesnej tekutiny pacienta kontaminujlcej
nastroj, vysledok sérologického vyetrenia (ak nie je zna-
me, urobit’ ho ¢o najrychlejsie) a hladiny virusovej zataze
ak ide o osobu s infekciou HIV.

Prv pomoc predstavuje okamzité dékladné vymytie ra-
ny a jej okolia, najlepsie teCicou vodou a mydlom s né-
slednou dezinfekciou (napr. jodovy roztok ajatinu, 70% al-
kohol) po dobu najmenej 5 minut. Excizia, incizia porane-

ného miesta alebo vytladanie vpichu sa neodporaca. Rezna
rana musi byt uzatvorena odborne. V pripade kontaktu in-
fekéného materialu so sliznicou Gstnej alebo nosnej dutiny
sa musi muk6za masivne oplachovat’ ¢istou vodou. Ak ide
0 o¢i, napr. spojivkovy vak, je na mieste vyplachovanie fy-
ziologickym roztokom, resp. vodou. Vo vietkych pripa-
doch nie kratsie ako 5 minut.

Po zhodnoteni trazu lekar informuje poraneného o vy-
zname, Uginnosti a pripadnych vedl'ajsich a€inkoch profy-
laktického podavania  antiretrovirusovych lieciv.
Chemopro-fylaxia infekcie HIV sa indikuje v dosledku
pracovného (razu po styku s materialom o ktorom je zna-
me, alebo pri ktorom je silné podozrenie, Ze je infekény.
Po uraze sa bezodkladne odoberie poranenému krv, ktora
sa vySetri na pritomnost’ anti-HIV protilatok a sérum sa u-
lozi pre pripadné neskorsie d'alSie vy$etrenia. Sucasne le-
kar kontaktuje prislusné pracovisko pre dispenzarizaciu
pacientov s infekciou HIV/AIDS. Poranenie sa hlasi pred-
pisanym sposobom ako pracovny Uraz.

Profylakticku liecbu lekdr zvaZi aj pri podozreni na
mozny prenos infekcie HIV u znasilnenych 0séb, po se-
xualnom kontakte s osobou infikovanou HIV a po pouZiti
injekénej strickaCky/ihly kontaminovanej krvou osoby s
infekciou HIV. S profylaktickou lie¢bou sa zacne najne-
skér do 24 hodin po takejto udalosti.

Antiretrovirusova chemoprofylaxiu je potrebné zacat
optimélne 1 - 4 hodiny po uraze a to aplikovanim trojkom-
binacie lie¢iv: lamivudin - EPIVIR (150 mg, 2x denne, p.
0.), indinavir - CRIXIVAN (400 mg, 3x denne 2 tablety),
zidovudin - RETROVIR (200 - 250 mg, 3x denne, p. 0.).
Postexpozitna profylaxia musi trvat’ 4 tyzdne. Po nej je
treba vysetrit’ anti-HIV protilat-ky a stanovit’ virusovi za-
taz (opakovat po 3, 6 a 12 mesiacoch). Ak pacient nie-
ktory liek neznasa alebo pre inl zdvazni pri¢inu, oetruji-
ci lekar zvazi aplikaciu napr. NEVIRAPIN-u, VIDEX-u.
resp. ZERIT-u.

Je potrebné, aby nasledujici defi po traze posudilo an-
tiretrovirusova chemoprofylaxiu lekarske konzilium. Dalej
je osoba v starostlivosti odborného lekara - infektologa,
odbornika na infekciu HIV/AIDS (Ambulancia pre dispen-
zarizaciu pacientov s infekciou HIV/AIDS). Spravne vy-
konavana postexpozi¢na profylaxia znizuje riziko infekcie
o viac ako 70%. Pocas celého sledovania je doleZité od-
borné poradenstvo.

Je potrebné zabezpetit', aby v pripade potreby bola do-
stupna odborna konzultacia pri hodnoteni Grazu s ohladom
na zadatie lie¢by (napr. s najblizsim infektologickym od-
delenim alebo ambulanciou pre dispenzarizaciu pacientov
s infekciou HIV/AIDS) a pristup k lietivam. Kazda
Ambulancia pre dispenzarizaciu pacientov s infekciou
HIV/AIDS musi mat k dispozicii pre takého pripady 2450~
bu vietkych registrovanych antiretrovirusovych liekov.
Délezité je vytvorenie predpokladov pre havarijna zasobu
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etrovirusovych liekov (ich aktualnu kombindciu urcu-
dborny lekar - infektoldg), dostupnych 24 hodin denne
] dni v tyzdni.

CL 11
Daliie vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov

Vyznamnou stcastou prevencie HIV/AIDS je priebez-
nformovanie zdravotnickych pracovnikov (na vietkych
yniach) o vyvoji epidemiologickej situdcie vo vyskyte
JAIDS dopliiované o nové poznatky vedeckého vy-
u, klinickych skisok novych antiretrovirusovych lie-
a 0 sposobe ich praktickej aplikacie v nasich podmien-
Al

Vediici jednotlivych katedier Slovenskej postgradudl-
‘akadémie mediciny a d’al3ich pracovisk, ktor¢ si pove-
é zabezpetovanim d'aldicho vzdeldvania zdravotnic-
ch pracovnikov, musia systematicky zarad' ovat’ proble-
iﬁ(u prevencic HIV/AIDS a problematiku modernej an-
ovirusovej terapie do kurzov, ktoré organizuju.
lematika prevencie HIV/AIDS v zdravotnickych za-

ach musi byt zarad'ovana aj na porady riaditelov

Cielom vzdelavania je vychova zdravotnickych pra-
ikov na dodrziavanie zdsad bezpecnosti a ochrany
via pred infekciou HIV v zdravotnickych zariadeniach
ichova k etickému pristupu pri starostlivosti 0 osoby s
ciou HIV a k respektovaniu ich Fudskych prav.
7ity je aj jednotny postup zdravotnickych pracovni-
pri vychove k zdraviu Sirokej verejnosti.

ClL 12
Vychova obyvatel'stva k prevencii infekeie HIV

zmamnym prostriedkom na obmedzovanie d'alSicho
a infekeie HIV je vychova ku zdraviu, ktord zvySuje
informovanost’ obyvatel'stva ale 1 jeho motivaciu na
anie zdsad prevencie HIV. Vychova ku zdraviu
yt cielend, individualizovand a kontinualna. Trvalé
né informacne - edukacné Usilie mdze znizovat' vy-

skyt ndkazy az o 20%.

(2) Vychovu ku zdraviu usmeriiuje MZ SR. Narodny prog-
ram podpory zdravia v spoluprdci s Narodnym programom
prevencie HIV/AIDS a NRC poskytuje odborné metodic-
ké zdravotno - vychovné sluzby a propagacny zdravotno -
vychovny material. Pri zabezpe€ovani vychovy ku zdraviu
obyvatel'stva je dolezita $iroka multimedialna propagacia.

113
Organizacia a riadenie prevencie a lie¢by HIV/AIDS

(1) Opatrenia na Gscku prevencic a lie¢by infekcie HIV
resp. ochorenia AIDS riadi MZ SR. Problematiku preven-
cie usmernuje Sekcia ochrany zdravia obyvatel'stva MZ
SR, problematiku diagnostiky a lietby usmerfiuje Sekcia
zdravotnej starostlivosti MZ SR,

(2) Odborno - metodické usmerfiovanie prevencie HIV/A-
IDS vykoniava NRC v ramci Gloh Narodného programu
prevenciec HIV/AIDS v SR.

(3) Na urovni okresov a krajov su odbornymi gestormi
prevencie HIV/AIDS epidemiologovia g70,

(4) Specializovanii liecebnu starostlivost’ o osoby s infek-
ciou HIV/AIDS zabezpetuji ambulancie pre dispenzariza-
ciu pacientov s infekciou HIV/AIDS (pozri ¢l. 2 ods. 2).

Cl 14
ZAavereéné ustanovenia

(1) Rusi sa odborné usmernenie MZ SR na zabezpecenie
prevencie a liecby infekcie vyvolanej virusom fudskej i-
monodeficiencie v Slovenskej republike vydané MZ SR,
Bratislava, €.2381/1995-A.

(2) Toto odborné usmernenie nadobuda ucinnost’ 1.1.2000.

Tibor éagét, V.T.
minister




