Rozdziat IX
Edyta Grghczewska

Wybrane aspekty profilaktyki poekspozycyjnej zakazen
HIV (PEP)

Pierwsza probe sformutowania zasad postgpowania w wypadku ekspo-
zycji zawodowej na zakazenie HIV podjgto w 1982 roku, opierajac sig na
przestankach wynikajacych z podobienstw HIV i HBV. W 1983 roku, za-
ledwie po 2 latach od rozpoznania pierwszych przypadkéw zachorowan na
AIDS, rekomendacje zostaly opublikowane. Dotyczyly one uniwersalnych
zasad ochrony przed zakazeniem.

Zakazenia zawodowe HIV definiowane sa obecnie jako:

» pewne — udokumentowana serokonwersja ma zwiazek czasowy z wy-

padkiem w pracy,

» prawdopodobne — potencjalnie ryzykowny kontakt z materiatem za-
kaznym podczas wykonywania pracy, bez udokumentowanej serokon-
wersji (brak testu w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV w dniu
ekspozycji).

Do konca 2002 roku zarejestrowano na $wiecie 106 pewnych i 238
prawdopodobnych zawodowych zakazen HIV wérdd pracownikow shuzby
zdrowia. Zdecydowana wigkszos¢ (94%) zgloszonych zakazen pochodzi
z krajow majacych dobrze rozwinigte systemy rejestracji. Okoto 69% pew-
nych i 39% prawdopodobnych zarejestrowanych zakazen zawodowych
dotyczylo pielggniarek i pracownikow laboratoriow. Lekarze i studenci
medycyny (z wyjatkiem chirurgéw) stanowili 13% przypadkéw pew-
nych i 12% prawdopodobnych. Ciekawe, ze lekarze chirurdzy stanowili
tylko 1% pewnych i 7% prawdopodobnych zakazen zawodowych. Wsrod
technikow stomatologicznych i stomatologdw nie stwierdzono zadnego
przypadku pewnego zakazenia zawodowego. W Polsce nie zarejestrowa-
no dotad zakazenia HIV u pracownika stuzby zdrowia, majacego zwiazek
z ekspozycja zawodowa.

Ekspozycja zawodowa to narazenie pracownika na kontakt z mate-
riatem biologicznym pochodzacym od pacjenta zakazonego HIV (krew
i inne potencjalnie zakazne plyny ustrojowe) w zwiazku z wykonywaniem
pracy zawodowej. Zakhucia, skaleczenia ostrymi narz¢dziami, igtami uzy-
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wanymi do iniekcji czy szycia ran zdarzaja si¢ czgsto. Center for Disease
Control and Prevention (CDC) szacuje, iz co roku dochodzi w szpitalach
amerykanskich do ponad 380 tys. zaklu¢, w tym ponad potowa to zaktu-
cia iglami zawierajacymi $wiatto. Ryzyko zakazenia HIV w wypadku
zawodowej ekspozycji jest niewielkie, uwarunkowane wieloma czynni-
kami. Istotne wydaja si¢ informacje dotyczace sytuacji epidemiologicz-
nej w danej populacji, rodzaju ekspozycji i czasu jej trwania oraz osoby
bedacej potencjalnym zrodiem zakazenia.

Na podstawie prospektywnych badan oszacowano, iz srednie ryzyko
zakazenia w wypadku zaktucia igla zawierajaca krew osoby HIV-sero-
pozytywnej wynosi 0,3%, natomiast zanieczyszczenie bton Sluzowych
lub skory krwia wiaze si¢ z kilkunastokrotnie mniejszym ryzykiem in-
fekcji, szacowanym na prawie 0,09%. W tym wypadku istotna jest ob-
jetosé materiatu zakaznego, czas ekspozycji i wielko$¢ eksponowanej
powierzchni.

W tabeli 1. przedstawiono $rednie ryzyko transmisji zakazenia HIV,
HBV i HCV po zakhuciu igla zawierajaca zakazong krew.

Potencjalnym zrodtem infekcji HIV, HBV czy HCV jest zainfekowany
material biologiczny. Materialem potencjalnie zakaznym dla HIV jest:
krew, nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn mozgowo-rdzeniowy, pltyn
oplucnowy, osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, mleko kobiece itp.
Zagrozenie stanowia nieutrwalone tkanki i narzady pochodzace od czto-
wieka zywego lub ze zwlok, komoérki lub hodowle tkankowe zawierajace
HIV. Nie istnieje ryzyko infekcji w wypadku ekspozycji na mocz, §ling,
pot, kat, zy — o ile nie sa zanieczyszczone krwia.

Jak wspomniano, niezaleznym czynnikiem ryzyka jest rodzaj ekspozy-
cji (tabela 2.). Glgbokie zaklucie wydrazona igla zawierajaca widoczng
krew, zwlaszcza po naktuciu tetnicy lub zyty, jest obciazone wysokim
ryzykiem transmisji zakazenia.

Tabela 1. Srednie ryzyko transmisii zakazenia HIV, HBV, HCV po parenteralnej ekspozycji zawodowe]

Czynnik zakainy Srednie ryzyko

HIV 0,3%
HCV 1,8%
HBeAg(-) serokonwersja 23-37%
HBV
HBeAg(+) serokonwersa 37-62%
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Tabela 2. Ryzyko zakazenia HIV w zaleznosci od rodzaju ekspozycji

Czynnik Ryzyko zakazenia HIV (srednio 0,3%)

gebokie zaktucie igtq o szerokim $wietle 16-krotnie wigksze
widoczna krew na kaleczacym narzedziu 5-krotnie wigksze
pacjent w zaawansowanym b-krotnie wigksze

stadium choroby (AIDS)

profilaktyczne zastosowanie AZT (retrowir) 79-krotnie mniejsze

Stosowanie barier mechanicznych ograniczajacych kontakt pracownika
stuzby zdrowia z zakaznymi ptynami ustrojowymi zmniejsza ryzyko zaka-
zenia. Uzywanie r¢kawic lateksowych zmniejsza ilo§¢ krwi, ktora dostaje si¢
do miejsca zranienia 0 46—63%, w wypadku zaktucia igla bez $wiatla o 86%.
Podobnie uzywanie okularéw ochronnych stanowi barierg dla potencjalnie
zakaznych ptynow.

Odregbnym problemem jest ryzyko transmisji zakazenia HIV z pracowni-
ka ochrony zdrowia na pacjenta. Nie uwaza si¢, aby HIV-pozytywny lekarz
stanowit istotne zagrozenie dla swych pacjentéw. Ryzyko transmisji infekcji
HIV z zakazonego chirurga na pacjenta waha si¢ od 0,0024% do 0,00024%.
Dla poréwnania szacunkowe ryzyko zakazenia pacjenta wirusem HBV przez
zakazonego chirurga jest znacznie wigksze i wynosi od 0,24% do 0,024%.

W literaturze opublikowano dotad trzy doniesienia na temat prawdopo-
dobnej transmisji zakazenia HIV z lekarza na pacjenta. W 1990 roku na
Florydzie rozpoznano zakazenie HIV u szeSciu pacjentéw leczonych przez
HIV-pozytywnego lekarza stomatologa. W styczniu 1999 roku ukazato si¢
doniesienie z Francji opisujace pierwszy przypadek zakazenia HIV pacjenta
przez lekarza chirurga podczas zabiegu operacyjnego. W 2006 roku opubli-
kowano doniesienie z Hiszpanii o zakazeniu HIV pacjentki podczas cigcia
cesarskiego. Na podstawie analizy epidemiologicznej i badan genetycznych
potwierdzono mozliwos¢ transmisji infekcji.

Mimo ze ryzyko takich zakazen jest bliskie zeru, Brytyjczycy zabraniaja
lekarzowi zakazonemu HIV wykonywania niektorych zabiegow.

Ogolne zasady ochrony przed zawodowym zakazeniem HIV

Bezposrednio po potencjalnej ekspozycji na zakazenie podejmuje si¢
czynnosci zmierzajace do usunig¢cia materiatu zakaznego poprzez zasto-
sowanie prostych metod.
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Zaleca sie:

* nie tamowaé krwawienia,

» miejsce zaktucia lub skaleczenia doktadnie umy¢ woda z mydtem,

* spluka¢ woda krew rozpry$nigta na skorze, na btonach §luzowych

nosa, jamy ustnej,

» worek spojowkowy, do ktorego przedostata si¢ krew, wypluka¢ woda

lub roztworem soli fizjologicznej.

Brak jest danych na temat korzystnego wplywu srodkow antyseptycz-
nych, nie sg one jednak przeciwwskazane. Dalsze postgpowanie polega
na ocenie, czy istnieje ryzyko zakazenia. Nalezy bra¢ pod uwagg rowniez
mozliwo$¢ infekcji innymi wirusami przenoszonymi przez krew, przede
wszystkim wirusem B i C zapalenia watroby. Konsultacji specjalistycz-
nych udzielaja osrodki zajmujace sig¢ rozpoznawaniem i leczeniem zaka-
zen HIV. Po wykonaniu wstgpnych zabiegdw o zdarzeniu nalezy poin-
formowac¢ stuzby BHP.

Zasady oceny ryzyka poekspozycyjnego

Jednym z najwazniejszych problemow zwiazanych z podejmowaniem
decyzji o rozpoczeciu stosowania lekéw antyretrowirusowych w poste-
powaniu poekspozycyjnym jest ocena ryzyka zakazenia. Nalezy rozwa-
zy¢ okoliczno$ci zdarzenia, rodzaj ekspozycji i potencjalne zrddto zaka-
zenia.

Pacjent z ostra choroba retrowirusowa lub z rozpoznanym AIDS (sy-
tuacje kliniczne zwiazane z wysokim st¢zeniem wiremii HIV) stanowi
realne zrddto zakazenia. W wypadku gdy znajduje si¢ on w bezobjawowej
fazie zakazenia HIV z niskim poziomem wiremii HIV (<1500 kopii/ml)
lub jest skutecznie leczony ARW, ryzyko transmisji zakazenia jest znacz-
nie mniejsze. Gdy nieznany jest status serologiczny potencjalnego zrodta
zakazenia, nalezy wykonaé pacjentowi szybki test przesiewowy w kie-
runku zakazenia HIV. Pozwala to na uzyskanie wyniku w ciagu 20-30
minut. Ujemny wynik badania decyduje o braku wskazan do zastosowa-
nia profilaktyki. Wdrozenie profilaktyki musi nastapi¢ w jak najkrotszym
czasie. Nie jest blgdem podanie np. 200-300 mg AZT do czasu ustalenia
dalszych procedur.

Badania osoby bedqcej potencjalnym zrodtem zakazenia

U osoby bgdacej potencjalnym zrédlem zakazenia o nieznanym statusie
serologicznym nalezy wykona¢ badania: HBsAg, anty-HCV, anty-HIV.
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W przypadku osoby zakazonej HIV istotne sa informacje dotyczace
przebiegu choroby i leczenia antyretrowirusowego, ostatnie wyniki ba-
dan wiremii HIV i limfocytow CD4, a takze — jezeli sa dostgpne — wyniki
badania lekoopornosci.

Problem narastajacej opornosci szczepow wirusa HIV na powszechnie
stosowane leki moze by¢ przyczyna zaréwno nieskutecznosci terapii, jak
i niepowodzenia profilaktyki po ekspozycji. Lekoopornos¢ szczepow wi-
rusa HIV jest prawdopodobna, gdy u pacjenta stwierdza si¢ klinicznie
progresje choroby, obecno$¢ wiremii HIV oraz spadek limfocytow CD4
mimo leczenia. Podejmujac decyzj¢ dotyczaca schematu terapeutyczne-
go w profilaktyce poekspozycyjnej, nalezy korzysta¢ z wyniku badania
lekoopornosci wirusa.

Badania osoby eksponowanej

Przed podjeciem decyzji o postgpowaniu poekspozycyjnym nalezy po-
bra¢ krew w celu wykonania badan HBsAg, anty-HCV, anty-HIV. Badania
te w uzasadnionych wypadkach powtarza si¢ po 6 tygodniach, nastgpnie
po 3 i 6 miesigcach. Ze wzgledu na doniesienia o zjawisku przedtuzonej
serokonwersji u 0s6b jednoczesnie zakazonych HCV zaleca si¢ u nich po-
wtorzenie oznaczenia anty-HIV po roku.

Przed wdrozeniem chemioprofilaktyki przeprowadza sig¢ nast¢pujace ba-
dania: morfologia krwi, badania biochemiczne watroby, poziom kreatyniny
i mocznika oraz inne, wynikajace ze stanu zdrowia osoby poszkodowane;j.
W czasie stosowania lekow ARW nalezy je powtorzy¢ po 2 tygodniach
oraz po zakonczeniu profilaktyki.

Osoba po prawdopodobnej ekspozycji na zakazenie HIV powinna by¢
poinformowana o zachowaniu $rodkow ostrozno$ci zwigzanych z mozli-
woscig przeniesienia zakazenia na inne osoby. W zakresie zycia seksual-
nego zaleca si¢ abstynencje lub stosowanie prezerwatyw w okresie 12 ty-
godni po ekspozycji. W tym czasie nie mozna by¢ dawca krwi, narzadow,
tkanek lub nasienia (wedtug niektorych zalecen przez rok). Matki karmia-
ce powinny w tym czasie zaprzesta¢ karmienia piersia, takze ze wzgledu
na toksyczne dzialanie lekow antyretrowirusowych.

Zasady chemioprofilaktyki poekspozycyjne;

Profilaktyke poekspozycyjna nalezy rozpoczaé tak szybko, jak jest to
mozliwe. Najkorzystniej jest przyjac leki w ciagu 1-2 godzin po ekspozy-
cji, ale przed uptywem 72 godzin. Autorzy niemieccy zalecaja, aby zostata
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ona rozpoczeta nie pézniej niz 24 godziny od ekspozycji. W wypadku wat-
pliwosci lepiej jest rozpoczaé przyjmowanie zydowudyny i lamiwudyny
(lub innych dwoch lekow z tej grupy), a w razie wykluczenia wskazan
przerwac terapig.

Czas chemioprofilaktyki powinien wynosi¢ 28 dni. Zasada jest stoso-
wanie dwoch lekow, a w przypadkach wysokiego zagrozenia trzech le-
koéw ARW. Osoba wymagajaca profilaktycznego zastosowania lekow po-
winna podpisa¢ zgodg na takie leczenie po uprzednim poinformowaniu
przez lekarza o korzysciach i mozliwych skutkach ubocznych takiego
postepowania. W tabeli 3. i 4. przedstawiono rekomendacje CDC.

Nalezy takze rozwazy¢ wskazania do profilaktyki zwiazanej z naraze-
niem na zakazenie HBV. U 0s6b nieszczepionych mozliwe jest zastosowa-
nie profilaktyki czynnej (szczepionka) i biernej (immunoglobulina). Im-
munoglobuling anty-HBs nalezy poda¢ w ciagu 24 godzin od ekspozycji.

Tabela 3. Zalecenia dotyczqce profilaktyki po ekspozyci przezskérme (przerwanie ciggtosci tkanek)

Zrédto zakazenia

Rodzaj HIV(+) HIV(+) LU Trédio
" o . serologiczny | . rxx
ekspozycji Grupa | Grupa ll . «x% | Mieznane
nieznany
niewielkie bez PEP, ale bez PEF, e
owierzchowne wskazane wskazane
P ) PEP 2-lekowa PEP =3-lekowa o rozwazenie PEP
skaleczenie rozwazenie PEP )
. (podstawowa) (rozszerzona) . 2ekowej, gdy bez PEP
narzedziem lub 2ekowej, —
zakludie igtg gdy stwierdza sig stnefe prowdo-
bez $wiatta czynniki ryzyka podubistuo
yanik 1yzy zakazenia HIV
gfebok}e bez PEP, e bez PEP, ale
zaklucie, wskazone wskazane
widoczna krew PEP =3-ekowa - rozwazenie PEP
) PEP 3-ekowa rozwazenie PEP )
na narzedziv, (rozszerzona) ) 2ekowe, gdy bez PEP
) X (rozszerzona) Hekowej, gdy |
igta po wkiuciu ) ! istnieje prawdo-
] stwierdza sig o
dozylnym lub avmniki vavka podobiedstwo
dotetniczym ynniki fyzy zakazenia HIV

*

HIV(+), grupa | - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii HIV (<1500 kopii/ml).
HIV(+), grupa Il - ostra choroba retrowirusowa, AIDS, wysoki poziom wiremii HIV.

Niemozliwe wykonanie badari w kierunku zakazenia HIV.

Np. zaktucie igtq z pojemnika na odpady medyczne.

*%
*kk

Kok kK
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Tabela 4. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na btony Sluzowe i na skérg zmieniong chorobowo (zapalenie
skéry, wezesniejsze zadrapania lub zranienia)

Zrédto zakazenia

Status

serologiczny | .
. wxx | nieznane
nieznany

rodto

*kk Kk

Rodzaj HIV(+) HIV(+)
ekspozycji Grupa I* Grupa II™*

mata ob|'etosc PEP 2-lekowa PEP 2-lekowa bez PEP bez PEP bez PEP
krwi (podstawowa) |  (podstawowa)
bez PEP, ale
bez PEP, ale wskazane
wskazane rozwazenie PEP
>3
duza objetosc PEP 2-lekowa P(Eriz;i:::g:’)u rozwazenie PEP | 2lekowej, gdy bez PEP
krwi (podstawowa) 2ekowej, gdy | prawdopodobna
stwierdza sig jest ekspozycja
czynniki ryzyka | na krew osoby
zakazonej HIV

*

HIV(+), grupa | - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii HIV (<1500 kopii/ml).

**

HIV(+), grupa Il - ostra choroba retrowirusowa, AIDS, wysoki poziom wiremii HIV.

Niemozliwe wykonanie badari w kierunku zakazenia HIV.
% Np. rozprysnigcie sig krwi nieprawidtowo przechowywane;.

W sytuacjach szczegdlnych zaleca si¢ podjgcie dziatan profilaktycznych po
uprzednim oznaczeniu poziomu przeciwciat anty-HBs w surowicy krwi.

Leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej

Obecnie jest dostgpnych (zarejestrowanych w Polsce) ponad 20 lekow
stosowanych w leczeniu os6b zakazonych HIV. Naleza one do czterech
grup: nukleozydowe inhibitory odwrotne;j transkryptazy (NRTI), nienukle-
ozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTTI), inhibitory proteazy
(PI) i inhibitory fuzji (FI).

Wybierajac leki antyretrowirusowe do profilaktyki poekspozycyjnej,
nalezy pamigtac o ich potencjalnych dziataniach niepozadanych, uwzgled-
ni¢ interakcje z lekami przyjmowanymi przez pracownika stuzby zdrowia
oraz ewentualng lekooporno$¢ wirusa.
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Podstawowe i rozszerzone schematy lekow stosowane w profilaktyce
poekspozycyjnej
Schematy podstawowe

Podstawowy schemat zawiera dwa nukleozydowe inhibitory odwrot-
nej transkryptazy.

Zydowudyna + Lamiwudyna; dostepny w formie ztoionej Combivir

Zydowudyna (AZT, ZDV, Retrovir) 200 mg co 8 godzin lub 300 mg
co 12 godzin.

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin lub 300 mg raz dziennie.

Combivir (preparat ztozony — 300 mg AZT + 150 mg 3TC) 1 tabletka
dwa razy dziennie co 12 godzin.

Zydowudyna + Emtrycytabina

Zydowudyna (AZT, ZDV, Retrovir) 200 mg co 8 godzin lub 300 mg
co 12 godzin.
Emtrycytabina (FTC, Emtriva) 200 mg raz dziennie.

Tenofowir DF + Lamiwudyna

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin Iub 300 mg raz dziennie.
Tenofowir DF (TDF, Viread) 300 mg raz dziennie z positkiem.

Tenofowir DF + Lamiwudyna

Tenofowir DF (TDF, Viread) 300 mg raz dziennie z positkiem.
Emtrycytabina (FTC, Emtriva) 200 mg raz dziennie.

Alternatywne schematy podstawowe
Lamiwudyna + Stawudyna

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin lub 300 mg raz dziennie.
Stawudyna (d4T, Zerit) 40 mg co 12 godzin dla mc. >60 kg lub 30 mg
co 12 godzin dla me. <60 kg.

Emtrycytabina + Stawudyna

Emtrycytabina (FTC, Emtriva) 200 mg raz dziennie.
Stawudyna (d4T, Zerit) 40 mg co 12 godzin dla mc. >60 kg lub 30 mg
co 12 godzin dla mc. <60 kg.
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Lamiwudyna + Didanozyna

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin lub 300 mg raz dziennie.
Didanozyna (ddl, Videx) 200 mg co 12 godzin lub 400 mg raz dziennie
godzing przed positkiem lub 2 godziny po positku.

Emtrycytabina + Didanozyna

Emtrycytabina (FTC, Emtriva) 200 mg raz dziennie.
Didanozyna (ddl, Videx) 200 mg co 12 godzin lub 400 mg raz dziennie
godzing przed positkiem lub 2 godziny po positku.

Schematy rozszerzone

Zalecany rozszerzony schemat profilaktyki zawiera: dwa nukleozydo-
we inhibitory odwrotnej transkryptazy i jeden inhibitor proteazy.

Lopinawir/Ritonawir

Lopinawir/ritonawir (LPV/RTYV, Kaletra) kapsutki 400/100 mg; 3 kap-
sulki co 12 godzin z positkiem.

Alternatywne schematy rozszerzone

Indynawir/Ritonawir

Indynawir (IDV, Crixivan).

Ritonawir (RTV, Norvir).

IDV 800 mg + RTV 100 mg co 12 godzin niezaleznie od positku.

IDV 800 mg co 8 godzin godzing przed positkiem lub 2 godziny po
positku.

Atazanawir + Ritonawir

Atazanawir (ATV, Reyataz) 400 mg raz dziennie lub 300 mg raz dzien-
nie z 100 mg ritonawiru z positkiem (w kombinacji z tenfowirem koniecz-
nie 300 mg raz dziennie z 100 mg ritonawiru).

Ritonawir (RTV, Norvir).

Fosamprenawir + Ritonawir

Fosamprenavir (FOSAPYV, Lexiva) 1400 mg co 12 godzin bez ritonawiru
lub 1400 mg raz dziennie z 200 mg ritonawiru lub 700 mg z 100 mg rito-
nawiru co 12 godzin.

Ritonawir (RTV, Norvir).
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Sakwinawir + Ritonawir

Sakinawir (SQV, Invirase) 1000 mg z 100 mg ritonawiru co 12 godzin
2 godziny po positku.
Ritonawir (RTV, Norvir).

Nelfinawir
Nelfinawir (NFV, Viracept) 1250 mg co 12 godzin z positkiem.
Efawirenz

Efawirenz (EFV, Sustiva) 600 mg raz dziennie, wieczorem; przeciw-
wskazany w ciazy.

Leki niezalecane w profilaktyce poekspozycyjne;

Newirapina (NVP, Viramune).
Abakawir (ABC, Ziagen).

Leki antyretrowirusowe, ktore mogq by¢ przyjmowane w profilaktyce
poekspozycyjnej po konsultacji specjalistycznej

Enfuwirtyd (T20, Fuzeon) 90 mg co 12 godzin s.c.

Dzialania niepozadane lekow i brak wspolpracy z pacjentem stanowia
przeszkod¢ w uzyskaniu skuteczno$ci chemioprofilaktyki. Wérdéd osob
otrzymujacych PEP 17-47% przerywa terapi¢ z powodu nietolerancji
lekow. Do najczgstszych objawow niepozadanych naleza: nudnosci, zte
samopoczucie i zmgczenie. Wigkszo$¢ z nich ustgpuje po przerwaniu le-
czenia. Opisano rowniez wystapienie powaznych dziatan niepozadanych:
kamicg nerkowa, zapalenie watroby, hyperglikemie, pancytopenie oraz
ostre objawy nadwrazliwosci.

Rekomendacje migdzynarodowe zwracaja uwage na ograniczenia
w stosowaniu niektorych lekoéw antyretrowirusowych u kobiet cigzarnych.
Nie jest rekomendowany efawirenz ze wzgledu na mozliwy efekt tera-
togenny oraz indynawir mogacy wywola¢ wystapienie kamicy nerkowe;j
u cigzarnej, a takze hyperbilirubinemii u noworodka.

Pozazawodowa profilaktyka poekspozycyjna (nPEP)

Ekspozycja pozazawodowa to kontakt z materialem zakaznym (krew, nasie-
nie, wydzielina z pochwy i inne plyny fizjologiczne zanieczyszczone krwia)
mogacy prowadzi¢ do zakazenia HIV, niezwiazany z praca zawodowa.
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Rodzaj ekspozycji pozazawodowe;j:

* incydentalna (kontakt seksualny z osoba zakazona, przypadkowe za-
ktucie igta, jednorazowe uzycie srodkow psychoaktywnych przyjmo-
wanych droga dozylng),

* kryminalna (gwalt, pedofilia, umyslne zaklucie igla).

Nie jest zalecane stosowanie profilaktyki nPEP u os6b wykazujacych

ryzykowne zachowania (promiskuityzm, narkomania).

Na podstawie badan doswiadczalnych oraz obserwacji klinicznych udo-
wodniono skuteczno$¢ pozazawodowe;j profilaktyki poekspozycyjnej. Po-
dobnie jak w wypadku ekspozycji zawodowej decydujace znaczenie ma
czas wlaczenia lekow oraz rodzaj i dawki lekow. Wydaje sig, ze profilak-
tyka poekspozycyjna w wypadku narazenia na pozazawodowe zakazenie
HIV moze okaza¢ si¢ mniej skuteczna ze wzgledu na wysokie ryzyko oraz
czgsto zbyt pozne zgloszenie sig osoby eksponowanej do lekarza.

Ocena ryzyka zwigzanego z ekspozycjq

W ocenie ryzyka zakazenia HIV po ekspozycji pozazawodowej nalezy
rozwazy¢:

* jej rodzaj i okolicznosci,

» dodatkowe czynniki mogace mie¢ wptyw na szacowane ryzyko (za-
stosowanie prezerwatywy, rodzaj kontaktu seksualnego, wspotistnie-
nie schorzen przenoszonych droga plciowa, owrzodzenia narzadow
plciowych, liczba oséb uzywajacych sprzgtu do iniekcji, rodzaj na-
rzgdzia w przypadku zranienia, zaktucia),

* czas, jaki uptynat od ekspozycji,

* status serologiczny osoby bgdacej zrodlem zakazenia,

» rodzaj i czgsto$¢ ryzykownych zachowan u osoby bedacej zrodiem
zakazenia.

U osoby bedacej potencjalnym zrddlem zakazenia i osoby ekspono-
wanej nalezy wykonaé¢ badania zgodnie z zaleceniami jak w wypadku
ekspozycji zawodowej. Rozwazy¢ nalezy dodatkowo wskazania do pro-
filaktyki przeciw tgzcowi (skaleczenie narzgdziem lub zaklucie igla)
oraz badania w kierunku schorzen przenoszonych droga ptciowa (kita,
rzezaczka, chlamydioza). U kobiet zalecane jest badanie ginekologicz-
ne, jezeli ekspozycja byta zwiazana z ryzykiem ciazy, u kazdej w wieku
rozrodczym przed rozpoczgciem profilaktyki wskazane jest wykonanie
testu cigzowego.

Zgodnie z rekomendacjami europejskimi zaleca si¢ zastosowanie pro-
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filaktyki ztozonej z trzech lekow z dwoch roznych grup. Stosuje si¢ dwa
NRTI i jeden PI lub efawirenz. Wybdr schematu powinien uwzglgdniac
jak najmniejsze ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych oraz latwy
sposob przyjmowania lekow.

Zalecane schematy 2NRTI + IP
Zidowudyna + Lamiwudyna, dostepny w formie ztozonej Combivir

Zydowudyna (AZT, ZDV, Retrovir) 200 mg co 8 godzin lub 300 mg
co 12 godzin.

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin lub 300 mg raz dziennie.

Combivir (preparat ztozony — 300 mg AZT + 150 mg 3TC) 1 tabletka
dwa razy dziennie co 12 godzin.

Lamiwudyna + Stawudyna

Lamiwudyna (3TC, Epivir) 150 mg co 12 godzin lub 300 mg raz dziennie.
Stawudyna (d4T, Zerit) 40 mg co 12 godzin dla mc. >60 kg lub 30 mg
co 12 godzin dla me. <60 kg.

Indynawir/Ritonawir

Indynawir (IDV, Crixivan).

Ritonawir (RTV, Norvir).

IDV 800 mg + RTV 100 mg co 12 godzin niezaleznie od positku.

IDV 800 mg co 8 godzin godzing przed positkiem lub 2 godziny po positku.

Lopinawir/Ritonawir

Lopinawir/ritonawir (LPV/RTYV, Kaletra) kapsutki 400/100 mg; 3 kap-
sutki co 12 godzin z positkiem.

Nelfinawir
Nelfinawir (NFV, Viracept) 1250 mg co 12 godzin z positkiem.
Jezeli pacjent bedacy potencjalnym zrodlem zakazenia jest skutecznie
leczony ARW, w profilaktyce poekspozycyjnej moze by¢ zastosowany ten

sam schemat lekowy. W przypadku nieskutecznosci terapii ARW wybor
schematu wymaga szczego6lnego rozwazenia.
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