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KLICOVA SDELENI

+ PotlaCeni virové naloze HIV ma zasadni vyznam pro zlepSeni individualniho zdravi, prevenci
pfenosu sexualni cestou a snizeni perinatalniho pfenosu.

+  Existuji tfi zakladni kategorie méfeni virové naloze HIV: nepotlacena (> 1 000 kopii/ml),
potlacena (detekovana, ale < 1 000 kopii/ml) a nedetekovatelna (pouzitym testem nebyla
virova naloz detekovana).

+ Lidé zijici s HIV, ktefi maji virovou naloz nedetekovatelnou pomoci jakékoli kombinace
vzorkl a testovaci platformy pfedepsané WHO, véetné vzorku ze suché krevni skvrny, a
nadale uzivaji predepsané Iéky, maji nulové riziko pfenosu HIV na svého sexualniho
partnera &i partnery.

+ U osob zijicich s HIV, které maji potlaenou, ale detekovatelnou virovou naloz a uzivaji
pfedepsané léky, je riziko pfenosu HIV na sexualniho partnera &i partnery témérf nulové nebo
zanedbatelné.

+  Vysledky testu virové naloze HIV mohou motivovat k dodrzovani lécby a dosazeni
konecného cile, kterym je nedetekovatelnost. Zasadni vyznam ma zdiraznéni a posileni
poradenstvi v oblasti adherence pfi zahajeni antiretrovirové 1é¢by a v pribéhu lécby, véetné

informovani vSech osob Zijicich s HIV o preventivnich vyhodach potlaceni virové naloze.

+  Soucasné testy, které prosly kvalifikaci WHO, véetné testl v mistech péce o pacienta (point
of care) a alternativnich typl vzorkd, jako jsou vzorky ze suchych krevnich skvrn, mohou
podpoiit cile Ié&ebnych programl spoivajici v pfesném méfeni a hlaseni vysledki virové
naloZe jako nepotlaCené, potlatené nebo nedetekovatelné.

Je tfeba porozumét méfeni virové naloze HIV a pfistuplim k testovani. Toto shrnuti pro vefejné
zdravotni politiky je uréeno Sirokému publiku, véetné osob Zijicich s HIV, poskytovatell sluzeb,
pracovnik( laboratofi, vedoucich program, globalnich a narodnich tvarcl politik a klinickych a
diagnostickych partnerd.

@ Population Services International



1. UVOD

Antiretrovirova lé¢ba zménila Zivoty lidi Zijicich s HIV. Lidé s HIV, ktefi byli v€as diagnostikovani a léCeni a
uzivaji pfedepsané léky, mohou nyni na celém svété Zit déle a vést stejné zdravy Zivot jako lidé, ktefi jsou HIV
negativni. U osob Zijicich s HIV, které si udrzuji nedetekovatelnou virovou naloZ a uzivaji pfedepsanou
antiretrovirovou léCbu, je riziko pfenosu HIV na sexualniho partnera Ci partnery nulové a riziko vertikaniho
pfenosu HIV na dité minimalni. Pfesné a spolehlivé testovani virové naloZe je zasadni pro vyuZziti vyhod
antiretrovirové 1é€by na individuélni i populacni trovni.

Toto shrnuti pro vefejné zdravotni politiky popisuje kliCové prahové hodnoty virové naloze HIV a dostupné
pfistupy k testovani virové néloze pro sledovani U¢innosti antiretrovirové lécby u osob Zijicich s HIV. Upfesiuje
a rozvadi sou€asny algoritmus monitorovani IéCby z Konsolidovanych pokynti pro prevenci, testovani, lécbu,
poskytovani sluzeb a monitorovani HIV: doporuceni pro politiky verejného zdravi (1). Tyto informace mohou
pomoci lidem Zijicim s HIV Zit zdravy Zivot, zajistit, aby se HIV nepfenasel na dalsi osoby, a podporit tvlrce
politik pfi ur€ovani optimalniho rozdéleni zdroju na rozsifeni testovani virové naloze a sdélovani vysledkd.

2. CO JE VIROVA SUPRESE A JAK
JI LZE DOSAHNOUT?

Léky na HIV potladuji replikaci viru HIV v téle Clovéka, pokud jsou uZivany podle pfedpisu. Vétsina lidi, ktefi
maji zajistény pfistup k 1ékim na HIV a uZivaji je podle pfedpisu, nakonec dosahne takové miry virové suprese,
Ze HIV neni v jejich krvi nebo genitalnim sekretu detekovatelny ani t&mi nejcitlivéjsimi metodami testovani
virové naloZze, které jsou v soucasnosti k dispozici. Tento stav potlaceni viru vak mize byt zvracen, pokud

osoba ztrati pfistup k Iékiim nebo je pfestane spravné uzivat. Podpora osob Zijicich s HIV v zahajeni a udrZeni
pfedepsané antiretrovirové |éCby ma tedy obrovsky pfinos pro individualni i vefejné zdravi.

Kromé uzivani pfedepsanych 1ékl potfebuiji lidé Zijici s HIV pravidelné zdravotni kontroly, aby se ujistili, ze
antiretrovirové Ié¢ba dobfe funguje. Tyto kontroly zahrnuiji krevni test na zjisténi pfipadného viru. Tento test,
znamy jako test virové naloZe, se provadi tak, Zze se odebere vzorek krve a provede se test zvany
polymerazova fetézova reakce (PCR), kterym se zmé&fi mnozstvi viru v krvi, které se uvadi v kopiich viru na
mililitr krve. Pokud je virova naloZ rovna nebo niz$i nez 1 000 kopii/ml, fikame, Ze dané osoba dosahla virové
suprese. Pokud je virova naloz tak nizka, Ze ji test nedokaze zmérit, fikame, Ze HIV virus je u dané osoby
nedetekovatelny.

Celozivotni uzivani antiretrovirové 1é¢by miize byt pro ¢lovéka zijiciho s HIV naroéné, zejména pokud neni
informovan o obrovskych vyhodach potlaéeni virové naloZe a nerozumi jim. Lidé Zijici s HIV pouZivaji rizné
zpUsoby, jak zajistit, aby nevynechali Zadnou davku, véetné vzajemné podpory, a pokud je to mozné, i podpory
blizkych rodinnych pfislusnikd a pfatel. Moznost uzivat pfedepsané léky navic do znaéné miry zavisi na
zdravotnickém systému: nedostatek Iéku, preruseni léEby, nespravny rezim pfedepsanych léki a stigmatizace
a diskriminace ve zdravotnickych zafizenich mohou mit zavazny dopad na cile Ié¢by. Informovani o vyhodach
antiretrovirové I&cby, zejména o jeji schopnosti zabranit pfenosu HIV na HIV negativni osobu, mize byt
motivaci a inspiraci k dodrZovani léCebného programu. Lidé Zijici s HIV by dale méli byt informovani, co
vysledky virové naloZe znamenaji, méli by byt povzbuzovéni k dodrZovani Ié¢by a méli by se citit, Ze oni sami
kontroluji a fidi své zdravi.



3. AKTUALIZOVANY ALGORITMUS
MONITOROVAN LECBY A JEHO TRI
KATEGORIE HLADIN VIROVE NALOZE

3.1 Aktualizovany algoritmus sledovani lé¢by

Algoritmus WHO pro sledovani lécby HIV byl aktualizovan v roce 2021 s cilem podpofit osoby Zijici s HIV v
dosazeni virové suprese, pficemz konecnym cilem je udrzet nedetekovatelnou virovou naloz (2).

Aktualizovany algoritmus zaved! dvé r(izné prahové hodnoty: >1 000 kopii/ml pro identifikaci osob Zijicich s
HIV, u kterych virova naloz neni potlacena a lécba u nich mlZze selhavat, a nedetekovatelna pro identifikaci

osob Zijicich s HIV, u nichZ nelze detekovat virovou néloz. Cilem tohoto materialu je vysvétlit divody pro
stanoveni téchto prahovych hodnot a poskytnout dalSi informace tykajici se implementaénich zasad.

3.2 Tri kategorie trovni virové naloze

Existuiji tfi zakladni kategorie potlaceni virové naloze: nepotlacena, potlatena a nedetekovatelna. Virova
naloZ osob Zijicich s HIV mlZe kolisat mezi témito kategoriemi v zavislosti na jejich pfistupu k
antiretrovirové 1écbé a adherenci k [6¢bé. Ty jsou znazornény a podrobné popsany na obrazku nize.

Nedetekovatelna (nedetekovana®):

Nepotlacena Potlacena, ale  Nedetekovatelna iadny méﬁtelny virug. .NU|OVé.ri.Ziko pFenosu e

detekovatelna sexualni partnery; minimalni riziko pfenosu z matky na
dité.
Potlacena (detekovana, ale <1 000 kopii/ml):
\ ¢astecna replikace a pfitomnost viru: mize byt
zpUsobena vynechanim davek, nedavnym zahajenim
léCby nebo rezistenci na léky. Témér nulové nebo
zanedbatelné riziko pfenosu na sexualniho partnera ¢i
partnery.

Nepotlacena (> 1 000 kopii/ml):

vyznamna replikace viru a jeho pfitomnost: maze byt
zplsobena vynechanymi davkami léku, nedavnym
zahajenim lécby nebo rezistenci na léky. Zvy3ené
riziko onemocnéni a/nebo pienosu viru na sexualniho
partnera (partnery) nebo dité.

Koneénym cilem vSech osob Zijicich s HIV je dosahnout a udrzet si nedetekovatelnou virovou
naloz. Uzivani predepsané antiretrovirové lécby podpofi tento cil, zabrani pienosu infekce na
jejich sexualni partnery a/nebo déti a zlepsi jejich vlastni klinickou pohodu.

* Nedetekovana pouzitym testem nebo typem vzorku.

Globalni cile v oblasti AIDS pro rok 2025 vyzyvaiji, aby vSichni lidé, ktefi uzivaji antiretrovirovou lécbu,
dosahli potlaCeni viru (virové suprese) do roku 2025. (3). Osoby Zijici s nedetekovatelnou virovou nalozi
HIV i osoby s potlagenou virovou nélozi (detekovana, ale < 1 000 kopii/ml) by mély byt zahrnuty do Citatele
pfi vypoctu posledniho cile 95 (potlaceni virové naloze).

Kazdému, kdo ma detekovatelnou virovou naloz HIV, i kdyz je potlacena (< 1 000 kopii/ml), by mélo byt
poskytnuto poradenstvi ohledné dodrzovani Iéby a nasledného testovani virové néloze (viz pfilohy 1 a 2,
kde je uveden aktualizovany algoritmus monitorovani Ié¢by a pokyny ohledné provadéni monitorovani lécby
téhotnych zen a kojicich Zen); avSak pouze u osob s pretrvavajici nepotlatenou virovou nalozi' by se mélo
uvazovat o zméné lé¢ebného rezimu.

1 Dva po sobé jdouci testy virové naloze provedené s odstupem tii mésicu s vysledkem > 1 000 kopii/ml, s poskytnutym poradenstvim o adherenci
mezi testy.



4. PRAHOVE HODNOTY VIROVE NALOZE
V KONTEXTU INDIVIDUALNIHO ZDRAVI
A PRENOSU HIV

4.1 Individualni zdravi a pohoda

Pfinos antiretrovirové 1é¢by pro zdravi a pohodu lidi Zijicich s HIV je dobfe zdokumentovan. Béhem nékolika tydni po zahéjeni lécby Ize
oCekavat klinické a imunitni zlepSeni a potlaceni virové naloZe. Dobré dodrZovani lécby zlepSuje preziti a dlouhodobou stfedni délku
Zivota.

Byla proveden systematicky prehled s cilem porozumét klinickému dopadu potlacené, ale detekovatelné virové naloze (< 1 000 kopii/ml)
(4). Dostupné dukazy ukazaly, Ze virova naloz mezi 200 a 1 000 kopii/ml byla spojena s podezienim na budouci selhani &by
(pfetrvavajici virova naloz >1 000 kopii/ml). Diikazy dale ukazaly, Ze virové naloze, které jsou detekovatelné, ale < 1 000 kopii/ml, jsou
spojeny s rozvojem mutaci rezistentnich na léky. Tyto studie vSak zahrnovaly osoby Zijici s HIV se starSimi lékovymi rezimy. Vyznam,
¢etnost a pravdépodobnost téchto stavl u osob Zijicich s HIV uzivajicich preferované antiretrovirové Iéky, jako je dolutegravir, nejsou
znamy, protoZe v sou¢asné dobé existuje jen méalo dlikaz( o riziku rezistence na léky a/nebo selhani I&cby pfi lécbé prvni linie zaloZzené
na dolutegraviru. Prevalence nizké viremie navic zlstava relativné nizka: jedna studie zjistila, ze mezi lidmi s potla¢enou virovou nalozi

(= 1000 kopii/ml) mélo 95 % nedetekovatelnou virovou néloz (5).

4.2 Prenos HIV béhem téhotenstvi, porodu a kojeni

Dostupné dikazy naznaduji, Ze pokud matka Zzijici s HIV uZiva antiretrovirovou 1é¢bu a udrzuje si béhem téhotenstvi, porodu a kojeni
potlacenou virovou naloz, mdze byt riziko vertikalniho pfenosu HIV az < 1 % (6-8). Pokud matka uziva antiretrovirovou lé¢bu a pred
téhotenstvim a béhem téhotenstvi a porodu u ni neni detekovatelna virova naloz, neexistuije riziko pfenosu infekce na dité béhem
téhotenstvi. Vertikalni pfenos HIV béhem téhotenstvi, porodu a kojeni je podstatné Castéjsi, pokud virova naloZ matky neni potlaena.
Podle doporuéenych postupl WHO je u téhotnych matek zijicich s HIV, jejichz virova naloz je potla¢ena do &tyF tydnd po porodu, riziko
pfenosu HIV na dité nizké a Zendm uZivajicim antiretrovirovou 1é€bu se kojeni doporucuje (1,9).

4.3 Pienos HIV pfi sexu

V$echny dostupné dlikazy naznaduji, Ze u osob Zijicich s HIV, které maji nedetekovatelnou virovou naloz, je riziko pfenosu HIV
pohlavnim stykem nulové a u osob s potlacenou virovou nélozi (detekovatelna, ale < 1 000 kopii/ml) je riziko pfenosu HIV na sexuélniho
partnera téméf nulové. Nedavné shrnuti dostupnych dikazli (4) zjistilo, Ze tfi studie neprokazaly zadny pfenos HIV mezi dospélymi pary,
pokud mél HIV pozitivni partner virovou naloZ niz8i nez 200 kopii/ml, zatimco tfi studie neprokazaly zadny pfenos, pokud byla virova
naloZ nizsi nez 1 000, resp. 1 500 kopii/ml. V jedné studii byl zaznamenan jeden pfipad pfenosu, kdy mél partner dva vysledky virové
naloze ~850 kopii/ml (10); virova naloZ v dobé pfenosu vSak nebyla znama. Virova naloz pod 1 000 kopii/ml proto neni jednozna¢né
spojena s pirenosem HIV pohlavnim stykem.

Bez antiretrovirové 1é¢by byvaji priimérné hodnoty virové naloze zna¢né: od 30 000 do > 500 000 kopii/ml, v zavislosti na stadiu infekce
(11). Je znamo, Ze vysoka virova nalozZ je spojena s vysokou mirou pfenosu HIV (12). Nedévné modelovani ze subsaharske Afriky navic
ukazalo, Ze k 75 % vSech sexualnich pfenost HIV dochazi v pfipadé, Ze partner, u néhoz se HIV pfienasi, neni diagnostikovan, pfipadné
je diagnostikovan, ale neni 1é&en (obr. 1) (13). K ostatnim sexualnim pfenostim HIV dochazi v pfipadé, ze je partner diagnostikovan,
uziva lécbu ART, ale nebyla u néj potlaCena virova naloz. Podle nejnovéjsi celosvétové zpravy o HIV je u odhadem 68 % lidi Zijicich s
HIV potlacena virova naloz (14). Preventivni strategie by proto mély upfednostiiovat identifikaci vSech osob Zijicich s HIV a jejich
napojeni na optimalni a UspéSnou antiretrovirovou lécbu.

Ty

Obr. 1 Podil kategorizace virové naloze u vSech osob zijicich s HIV a podle rizika pfenosu
pohlavnim stykem
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V/yzkum naznaduje, Ze preventivni piinosy 1é€by HIV jsou pro osoby Zijici s HIV velmi motivujici a Zze pokud jsou osoby Zijici s HIV o

tyto informace jako soucast poradenstvi, informacniho vzdélavani a aktivit vytvarejicich poptavku po testovani (16).

4.4 Prenos HIV prostiednictvim sdileni injekénich jehel

Pfenosnost viru HIV prostfednictvim sdileni injekEniho nacini pro uzivani drog, pokud je virova naloZ osoby nedetekovatelna nebo
potlaena, nebyla v ramci studie zkoumana (4).

5. PROVADECI UVAHY PRO TESTOVANI
VIROVE NALOZE U OSOB ZIJICICH S HIV

ez

5.1 Testy a typy vzorku pro méieni virové naloze u osob Zijicich s HIV

Staty a zdravotnicti pracovnici maji na vybér z mnoha metod testovani virové naloze, které jsou k dispozici pro lidi zijici s HIV (17-19).
Moznosti sahaji od sloZitych, vysoce vykonnych laboratornich technologii az po jednodussi, decentralizovatelné testy v mistech péce o
pacienta (point of care). Ackoliv vzorky plazmy poskytuji nejcitlivéjsi vysledky pro testovani virové naloZe HIV (nejniz8i meze detekce),
alternativni testy a typy vzorkd, které poskytuji vysoce kvalitni vysledky a umozduji SirSi rozSifeni a udrZitelny pfistup k testovani virové
naloZe, mohou byt pfinosné a ¢asto jsou vhodnégjsi (17). Aby bylo mozné pouZit vzorky plazmy pro testovani virové néloze, musi byt
vzorky krve doru¢eny do laboratofe a zpracovany do 24 hodin od odbéru vzorku. To mlZe byt v mnoha prostfedich s vysokym vyskytem
HIV zna¢né omezujici. Pouzivani alternativnich typQ vzork(, jako jsou vzorky ze suchych krevnich skvrn, vyrazné rozsifuje pfistup k
testovani virové naloze tam, kde mohou byt velké vzdalenosti, Spatné cesty nebo narocna preprava vzorkd.

KaZdy test a typ vzorku ma své vyhody a nevyhody. Ty by mély byt peclivé pfezkoumany a vybrany v ramci integrované, optimalizované
diagnostické sité na zakladé potreb a kontextu dané zemé. Nékteré z téchto moznosti testl a typd vzork maji vy$si mez detekce (LOD),
obvykle kv(li mensim objemdm vzorkd. Nicméné, vSechny dostupné testy na virovou naloz HIV a typy vzork(, které jsou

predkvalifikovany WHO, jsou schopny pfesné identifikovat osoby Zijici s HIV pomoci tfi vySe uvedenych kategorii virové naloze, coz jim
umoziuje hrat dllezitou roli ve stupfovité optimalizované diagnostickeé siti.

Napfiklad nékteré testy v mistech péce o pacienta (point of care) nebo testy suchych krevnich skvrn s mensimi objemy vzorkd a vy$Simi
limity detekce (300-900 kopii/ml) mohou pfesné rozliSit mezi vzorky, které jsou nedetekovatelné, potlacené (detekované, ale <1 000
kopii/ml) a nepotlacené (>1 000 kopii/ml) (20, 21). VSimnéte si, Ze vysledek ,pod mezi detekce* obvykle znamena, Ze skute¢né existuje
detekovateln virova naloz, ale jeji kvantifikace je jednoduSe pod prahem, ktery pouZiva technologie virové naloze (viz nasledujici ¢ast).
PotlaCena virova naloZ by znamenala vysledek ,<LOD* (pod mezi detekce), ,<LLOQ® (pod dolni mezi kvantifikace) nebo hodnotu virové
naloze < 1 000 kopii/ml. Dale by nedetekovatelna virova naloz vedla k vysledku ,cil nebo virova naloZ nedetekovana®.

5.2 Porozuméni limitum detekce, vysledkim virové naloze a vlastni variabilité testu

Pro spravné pochopeni a interpretaci vysledkd virové naloZe je dllezité zlepSené klinické a laboratorni Skoleni. Mez detekce je
definovana jako nejniz8i mnoZzstvi viru, které Ize detekovat v 95 % pfipadd. To nevyluéuje, Ze technologie mohou detekovat virovou naloz
pod stanovenou mezi detekce. Ve skutecnosti vSechny technologie, které jsou predkvalifikovany WHO, uvadgji vysledky virové naloze,
které jsou pod mezi detekce, aniz by poskytly pfesnou hodnotu (vystup: <LOD nebo <LLOQ). Témér ve vSech pfipadech by se jednalo o
vysledky potlacené virové naloZe (detekované, ale < 1 000 kopii/ml). V ramecku je shrnut typicky rozsah vystupd poskytovanych
technologiemi virové naloze.




Typické vystupy hlaseni technologie zjistovani virové naloze
- Nedetekovana = nedetekovatelna: test nedokazal ve vzorku detekovat zadny virus

- <LOD nebo <LLOQ = test detekoval néjaky virus, ale méné nez je mez detekce (<LOD) nebo dolni
mez kvantifikace (<LLOQ) (témér ve vSech pripadech by se jednalo o potlaenou, detekovanou
virovou naloz, ale < 1 000 kopii/ml)

- Hodnota virové naloze, tj. pocet kopii/ml = kvantifikovana hodnota detekované virové naloze

- >ULOQ = detekovatelna virova naloz, ktera je vysSi nez horni mez kvantifikace (>ULOQ) (obecné > 1
milion kopii/ml nebo vy3si)

Proto mohou, bez ohledu na typ testu virové naloze HIV a typ vzorku, programy monitorovani
Iécby vyuzivat vSechny moznosti, které WHO piredem kvalifikovala, k pfesné identifikaci osob

Zijicich s HIV pomoci tii kliCovych kategorii virové naloze: nepotlacena, potlacena a
nedetekovatelna.

Testovani virové naloze vyuziva technologii PCR, o niZ je znamo, Ze je ze své podstaty variabilni (22-24),
a to i pfi pouziti nejdokonalejSich a nejpfesnéjich referenénich standard(i. Napfiklad virova naloz 1 000
kopii/ml (i kdyz se pouzije vzorek plazmy a laboratorni test) ma znamou a uznavanou variabilitu v rozmezi
500-2 000 kopii/ml, coz znamena, Ze pfi opakovani testu bude vysledek pravdépodobné kdekoli v tomto
rozmezi (22-24).

Prestoze dolni meze detekce nékterych test a typu vzorkl byvaji vy$s$i nez u plazmy z divodu mensiho
objemu vzorku, nebrani to technologiim spravné klasifikovat osoby zijici s HIV jako osoby s nepotlaenou,
potlacenou nebo nedetekovatelnou virovou nalozi. Proto by meze detekce nemély byt hlavnim
ukazatelem, ktery je tfeba brat v Uvahu pfi pfezkoumavani vykonnosti testu nebo typu vzorku nebo pfi
vybéru testu pro rutinni pouZiti. Kromé toho alternativni testy a typy vzorkii ¢éasto umoziuji vyrazné
lepsi piristup k testovani virové naloze a narodni programy by je mély zvazit, aby zajistily

dostupnost testovani virové naloze pro vsechny osoby Zzijici s HIV.

@ Svétova zdravotnicka organizace



6. ZAVERY A VYZNAM

6.1 Pochopeni virové naloze HIV pro lidi zijici s HIV

+ Nedetekovatelna virova naloz je hlavnim cilem antiretrovirové Ié¢by pro vSechny osoby zijici s HIV, a to jak pro jejich vlastni zdravi,
tak pro prevenci dalSiho pfenosu na jejich sexualni partnery a déti. U osob Zijicich s HIV, které maji nedetekovatelnou virovou naloz,
je riziko pfenosu HIV pohlavnim stykem nulové, pokud nadale uZivaji pfedepsanou antiretrovirovou lécbu.

+ U osob Zijicich s HIV, které maji potlatenou, ale detekovatelnou virovou naloz, je riziko pfenosu HIV pohlavnim stykem téméF nulové
nebo zanedbatelné, pokud nadale uzivaji antiretrovirovou léCbu podle predpisu. UZivani pfedepsané antiretrovirové I&Cby také zlepsi
jejich individuélni zdravi a umozni jim Zit zdravy Zivot.

+ Lidé Zijici s HIV by méli mit divéru v technologie pouzivané k méfeni a potvrzeni jejich virové naloze jako nepotlacené, potlatené
nebo nedetekovatelné.

6.2 Pochopeni virové naloze HIV pro lékare a dalSi pracovniky zdravotnickych zafizeni
poskytujicich péci pacientum s HIV

+ Nedetekovatelna virova naloz je hlavnim cilem antiretrovirové Ié¢by pro vSechny osoby zijici s HIV, a to jak pro jejich vlastni zdravi,
tak pro prevenci dal$iho pfenosu na jejich sexualni partnery a déti. Toto poselstvi by mélo byt zd(irazfiovano pfi kazdé navstévé a
dosazeni potlaceni viru by mélo byt diivodem k oslavé.

* Lidé Zijici s HIV, ktefi maji nedetekovatelnou virovou naloz, by méli byt informovani o tom, Ze spolu s lepSim zdravotnim stavem u
nich neexistuje riziko pfenosu HIV pohlavnim stykem, pokud budou nadéle spravné uzivat antiretrovirovou lécbu.

* Lidé zijici s HIV, ktefi maji potladenou, ale detekovatelnou virovou naloz, by méli byt informovani o tom, Ze spolu s lepSim zdravotnim
stavem existuje témé&r nulové nebo zanedbatelné riziko pfenosu HIV pohlavnim stykem, pokud budou nadale spravné uZivat
antiretrovirovou Ié¢bu. Dale by méli byt povzbuzovani k dosazeni této hranice a zarover by se méli zabyvat adherenci a zkoumanim
dalSich prekazek, které mohou existovat na cesté k dosazeni nedetekovatelné virové naloze.

« Je dilezité sdilet vysledky testl virové néloze, jakmile jsou k dispozici, s lidmi Zijicimi s HIV, ktefi spadaji do nékteré ze tfi kategorii
virové naloZe: nepotlatend, potlacené a nedetekovatelna. Ackoli pacienti s nepotlaéenou virovou naloZi mohou byt rychle vyzvani
zpét k navstéve kliniky k dalSimu poradenstvi, vSichni lidé Zijici s HIV by méli byt informovani o vysledcich svych testd.

6.3 Pochopeni virové naloze HIV pro narodni programy a tvurce politik

+ Nedetekovatelna virova naloz je kone¢nym cilem kazdého programu HIV, a to jak na drovni jednotlivce, tak na drovni komunity, aby
se urychlil pokrok smérem ke kontrole epidemie. K dosazeni tohoto cile pfispéje zlepSeni a zajisténi Siroké dostupnosti testovani
virové naloze, motivace lidi Zijicich s HIV k dosaZeni a udrzeni potlaceni viru a zlepSeni systéma hlaseni.

«  Pri vybéru technologii pro testovani virové néloze by HIV programy mély zvazit vdechny dostupné moznosti a typy vzorkd a
upfednostnit Sirokou dostupnost. PCR je ze své podstaty variabilni, nicméné vSechny technologie virové naloZe, které WHO pfedem
kvalifikovala, mohou identifikovat osoby Zijici s HIV jako osoby s nepotlacenou, potlaenou a nedetekovatelnou virovou nalozi.
Zejména suché krevni skvrny podpofi nérodni programy na zajisténi pfistupu k virové naloZi pro vSechny osoby Zijici s HIV a doplni
odbér vzork(i plazmy.

+Narodni programy s podporou organizaci ob&anské spole¢nosti a siti osob Zijicich s HIV by mély vytvaret a Sifit nastroje pro
vzdélavani osob Zijicich s HIV a komunit o vyhodéach antiretrovirové 1é¢by a potlaCeni viru, pfiCemz tyto informace mohou rovnéz
pomoci snizit stigma spojené s HIV.

* Rychlé hlaseni vysledku nepotlatené virové naloze zdravotnickym zafizenim a lidem Zijicim s HIV podpofi nasledné klinické kroky.
Technologie testl v mistech péce o pacienta (point of care) mdze toto urychlené hlaSeni podpofit, zejména u vysoce prioritnich,
zranitelnych nebo rizikovych skupin obyvatelstva (1). Stejné tak je dileZité vypracovat materidly a mechanismy, které zajisti
konzistentni a spolehlivé hlaseni vysledku virové naloze, ktera je potlacena a nedetekovatelna, aby bylo mozné vydat jasna, pozitivni
oslavna sdéleni a zvazit narok na diferencované klinické sluzby.

Pfi revizi sou¢asnych politik monitorovani lécby je tfeba zvazit pfistup k vefejnému zdravi, ktery zohledriuje pfistup k virové nalozi HIV,
soucasné lécebné rezimy, dostupné testy a typy vzork(, moznosti pfepravy vzork(, vyuziti vysledki a individualni a narodni cile. Prioritou
narodnich HIV programu je zvysit dostupnost testovani virové naloZe — souc¢asné pfistupy k testovani, typy vzorki a pfesnost testl by
nemély byt povazovany za pfekazku.
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PRILOHA 1: ALGORITMUS SLEDOVANI

LECBY OSOB ZIJICICH S HIV

Rutinni sledovani virové naloze pro véasné
odhaleni selhani lécby: ziskani a kontrola
vysledki do 6 mésicti po zahajeni Iécby ART,

12 mésicl po zahajeni ART a poté kazdy rok

Pokud uzivate rezim

Potlacena virova Nepotlacena virova zalozeny na NNRTI,
naloz (detekovana, UELTAWIIENEITER—>  piejdéte na vhodny
ale <1 000 kopii/ml) 1000 kopii/ml) rezim antiretrovirovych
lékube

Nedetekovatelna
virova naloz
(nedetekovana
pouzitym testem)?

Udrzovani rezimu

. e Poskytovani rozsireného poradenstvi ohledné
antiretroviroveé lécby

dodrzovani adherence; opakované testovani
(ART) virové naloze po 3 mésicichd

Potlacena virova
naloz (detekovana
virova naloz <1000
kopii/ml)

Nepotlacena virova
naloz (virova naloz >
1000 kopii/ml)

Nedetekovatelna

(nedetekovana)
virova naloz

Udrzovani rezimu 70Vani rezi i irové . i
driovanirezimy - Udiovini refimu antrelrovtové g g yhodng
antiretrovirové lécby 1é¢by, ale pokradovani v rozSifeném . . o,
. e iy rezim antiretrovirové

(ART) poradenstvi o dodrzovani lééby a

P PP lécby
opakovani testovani virové naloze po
3 mésiciche

Poradenstvi v adherenci by mélo byt poskytovano pfi vSech navstévach, aby se zajistilo, ze
potlaCeni viru bude udrZeno nebo upfednostnéno po celou dobu péce

a. Nedetekovana pouzitym testem nebo typem vzorku. Tato hodnota je aktualizovana z < 50 kopii/ml z (7).

b. Pokud je pravdépodobna zkuSenost s [écbou, je tfeba zvazit zménu po jednorazovém zvyseni virové naloze.

c. Pokud nejsou k dispozici rezimy zalozené na DTG a Ize rychle ziskat vysledky vySetfeni virové néloZe, Ize pfed zménou
rezimu zvazit druhé vySetfeni virové naloze.

d. Pokud je to mozné, zopakuijte vySeteni virové naloze testem v misté péce o pacienta (point of care) s vysledkem ve stejny
den k urychleni ziskani vysledku testu. Pokud testy nejsou k dispozici, mély by byt vzorky a vysledky pro opakované
vySetfeni virové naloze uprednostnény v celém procesu odeslani do laboratore (véetné odbéru vzorkd, testovéni a vraceni
vysledku). Viz pododdil 3.2 bodu (2).

e. Zvazte zménu IéCby u pacientd, ktefi uzivaji rezimy zalozené na NNRTI, a na zakladé klinickych vySetreni a pii obavach z
nizké adherence.



PRILOHA 2: DOPORUCENI PRO SLEDOVANI
LECBY TEHOTNYCH A KOJICICH ZEN

Pokud je to mozné, pouzivejte pro testovani virové naloze téhotnych a kojicich zen
testy v mistech péce o pacienta (point of care) poskytujici vysledek ve stejny den,
abyste urychlili navrat vysledku a klinické rozhodovani. Pokud to neni mozné, mély by byt
vzorky virové naloze a vysledky u t&hotnych a kojicich Zen upfednostnény v celém procesu
odesilani do laboratore (véetné odbéru vzorkl, testovani a vraceni vysledku).

Poradenstvi ohledné adherence k Ié¢bé by mélo byt poskytovano pfi vSech navstévach
pfed porodem a po porodu, aby se zajistilo, Ze potlaCeni viru bude udrzovano po celou dobu
téhotenstvi a kojeni.

U vSech téhotnych zen, bez ohledu na naasovani zahajeni Iécby ART: testovani virové
naloZe by mélo byt provadéno ve 34.-36. tydnu téhotenstvi (nebo nejpozdéji pfi porodu), aby
bylo moZno identifikovat zeny, u nichz mize hrozit selhani Ié¢by a/nebo porod déti s vySSim
rizikem perinatélniho pfenosu.

Opatreni: Pokud je virova naloz >1 000 kopii/ml, je nutno postupovat podle algoritmua
sledovani Ié¢by a zajistit zvySenou postnatalni profylaxib pro kojence. Pokud je to mozné,
zvazte testovani nukleovych kyselin u kojenct pfi narozeni.®

Navic:

a

(a) U téhotnych zen, které dostavaji Iécbu ART pred pocetim: provedte vySetieni virové
naloZe pfi prvni navstévé v ramci predporodni péCe (nebo pfi prvnim prichodu), aby bylo
mozno identifikovat Zeny se zvySenym rizikem prenosu infekce in utero;

Opatreni: Pokud je virova naloz >1 000 kopii/ml, je nutno postupovat podle algoritmu
sledovani lécby a zvazit testovani nukleové kyseliny u kojenct pri narozenit, pokud je k
dispozici.

(b) U téhotnych zen, které zahajuji lécbu ART béhem téhotenstvi: provedte vySetfeni
virové naloze do tfi mésicl po zahajeni 1écby ART k uijisténi, ze doslo k rychlému
potlaceni viru.c
Opatreni: Pokud je virova naloz >1 000 kopii/mla je nutno postupovat podle algoritmu

sledovéni 1é¢by.2Bez ohledu na virovou naloz matky Ize u déti matek, které zacaly s
|é¢bou ART kdykoli béhem téhotenstvi, zvazit testovani pfi narozenib, pokud je k dispozici.

U vSech kojicich zen, bez ohledu na to, kdy byla Iécba ART zahajena: provedte vySetreni
virové naloze tfi mésice po porodu a poté kazdych Sest mésicu, abyste zjistili epizody virémie
v obdobi po porodu.

Opatreni: Pokud je virova naloz >1 000 kopii/ml,2je nutno postupovat podle algoritmu

sledovani lécby,a provést testovani na HIV u kojencli¢a zvazit opétovné zahajeni zesilené
postnataini profylaxe kojence.be

Viz Priloha 1.

b. Viz aktualizace programu o diagnostice HIV a uzivani antiretrovirové Iécby u kojenct vystavenych HIV viru (25).
c. Pokud se predpoklada, Ze testovani virové naloze bude provedeno v tésné blizkosti planovaného vy3etfeni virové naloze ve

34.-36. tydnu téhotenstvi (viz vySe), Ize prvni test virové naloze odlozit az na 34.-36. tyden téhotenstvi.

d. Pokud to je mozné, provedte testy v misté péce o kojence (point of care) s vysledkem ve stejny den, abyste urychlili névrat

vysledku. Viz pododdil 3.1 bodu (2).

e. Zvazte opétovné zahéajeni a pokracovani zvySené postnatalni profylaxe, pokud se nevrati vysledky nebo pokud nebude

testovani ve stejny den negativni. Je nutno zahdjit [ébu ART, pokud je u kojence diagnostikovan HIV virus (viz aktualizace
programu o diagnostice HIV a uzivani ARV u kojencl vystavenych HIV viru (25)).
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