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Preexpozic¢ni profylaxe HIV (PrEP)

Uvod

Na zédklad€¢ doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) ze zati 2015 by ,,pre-
expoziéni profylaxe (PrEP) méla byt nabidnuta jako dodate¢na preventivni volba pro osoby ve
vyznamném riziku infekce HIV jako soucdst kombinovaného piistupu k prevenci HIV*.
Nasledn¢ WHO zpracovala sérii modulti uréenych k podpotfe implementace PrEP s tim, ze
subjekty zacastnéné pii planovani, zavadéni a poskytovani PrEP maji vyuzit ta doporuceni,
ktera jsou vhodné pro mistni podminky a potfeby. Na tomto zakladé vznikl Pracovni postup pro
poskytovani preexpozi¢ni profylaxe infekce HIV, podle které¢ho je od roku 2017 aplikovana
PrEP v Ceské republice.

PrEP by nemé¢la nahradit uc¢inné a dobte zavedené postupy v prevenci HIV ani jim konkurovat.
Témi jsou zejména vSeobecné pouzivani kondomu a harm-reduction strategie (redukce
poskozeni) pro osoby, které uzivaji injekéné podavané drogy. Mnoho lidi, kteti by mohli mit z
PrEP nejvétsi prospéch, patii ke skupindm obyvatel, které mohou ¢elit pravnim, socidlnim a
ekonomickym bariéram v ptistupu ke zdravotnim sluzbam. Tyto faktory je potteba brat v ivahu
pii vyvoji sluzeb souvisejicich s PrEP a zvySovani jejich dostupnosti. Piestoze ma vefejné
zdravotnictvi vychazejici z platnych pokyni WHO podporovat osoby v riziku HIV infekce v
uzivani PrEP, rozhodnuti o uZzivani PrEP by mélo byt uc¢inéno doty¢nym jedincem vzdy
dobrovolné.

Klinické studie

(zejména pouzivani kondomu) a programech pro injekéni uZivatele drog (zejména vyména
injekéniho materidlu a substituéni programy). Piesto registruje WHO kazdoro¢né velké
mnozstvi novych ptipadd HIV infekce. Podavani antiretrovirovych 1éki HIV-negativnim
osobam jako pre-expozi¢ni profylaxe (PrEP) je proto uzite¢nou dodate¢nou preventivni
aktivitou. Vychazi ze zkuSenosti s post-expozi¢ni profylaxi pti poranéni jehlou u zdravotnikt
(post-exposure prophylaxis, PEP), s profylaxi po rizikové sexualni expozici (non-occupational
PEP, nPEP) a s prevenci pfenosu z matky na dité (prevention of mother to child transmission,
PMTCT).

Klinické studie prokazaly Gi¢innost PrEP v riznych cilovych skupinach ve vysokém riziku HIV

infekce. Nejdulezitéjsi z nich jsou:

e studie IPrEx (CO-US-104-0288) hodnatila pripravek tenofovir s emtricitabinem (dale
TDF/FTC) ve srovnani s placebem u 2499 muzu, kteii nebyli infikovani HIV, méli sex



s muzi a vysoké riziko nakazy HIV. Jejich primérny vék byl 27 let. Sexualni rizikové
faktory: primérn¢ 18 partnerti za poslednich 12 tydnd, 60 % udalo nechranény analni
styk v poslednich 12 tydnech a 80% nechranény analni styk s partnerem infikovanym
HIV nebo neznamého stavu v poslednich 6 mésicich. V placebové skupiné se nakazilo
83 osob z 1217, ve skupiné uzivajici TDF/FTC se nakazilo 48 osob z 1224 — relativni
sniZeni rizika bylo 42 %. Ve skupine muzi, kteti uvedli nechraneny receptivnl analni
styk v obdobi 12 tydni pied zafazenim do studle bylo relativni sniZeni rizika nakazy
52 %. U¢innost silné souvisela s dodrzovanim 16¢by (adherenci): u 0sob dostavajicich
TDF/FTC, které se nakazily HIV, byl 1ék v krvi zjistén pouze u 8 % z nich, u 92 %
nakazenych I1ék v krvi nalezen nebyl (Grant, 2010).

studie Partners PrEP (CO-US-104-0380) sledovala 4758 jedinct neinfikovanych
HIV z Keni aUgandy, kteti zili v sérodiskordantnich heterosexualnich parech.
Uzivani TDF/FTC vedlo k relativnimu snizeni rizika HIV nakazy o 75 %, v podskupiné
s aktivni podporou a sledovanim adherence dokonce o 100 % (Baeten, 2012).

studie IPERGAY sledovala 400 muzd majicich nechranény analni sex s muzi: 199
uzivalo TDF/FTC a 201 placebo ,,on-demand®, tedy 2 tablety 2-24 hodin pted sexualni
aktivitou, tfeti tabletu za 24 hodin po prvnlm uziti 1€kt a Ctvrtou tabletu o 24 hodin
pozde_]l Ucastnlcl spotfebovali v priméru 15 tablet mési¢né. V priméru byli sledovéani
9,3 mésice — studie byla pfed€asn¢ ukoncena a ti¢astnikiim v placebové skupiné byla
nabidnuta acinna PrEP. Ve skupiné uzivajici TDF/FTC doslo ke 2 nakazam HIV
(nakazeni neméli v Krvi prokazan 1€k a vratili 58 resp. 60 tablet z 60 vydanych), ve
skuping uzivajici placebo se nakazilo 14 osob. Relativni redukce rizika byla tedy 86 %
(Molina, 2015).

studie PROUD sledovala 544 muzt majicich sex s muzi (dale MSM), ktefi méli analni
styk bez kondomu v uplynulych 90 dnech. Byli rozdéleni do dvou skupin: jedna
dostavala TDF/FTC hned, druha s odkladem o jeden rok. V prvni skupiné doslo k 3
HIV nakazam, v odlozené skupiné se nakazilo 20 osob. Relativni redukce rizika byla
86 %. Vzhledem k prokazané efektivité byla studie pfedcasné ukoncena a PrEP byl
nabidnut i osobdm s piivodné odloZzenym zacatkem. Ze studie vyplyva, ze u obdobné
populace by bylo tieba poskytnout PrEP 13 muziim na jeden rok, aby se piedeslo jedné
nové HIV infekci (McCormack, 2016).

Bangkok Tenofovir Study (BTS) Open-Label Extension (OLE) Study sledovala
1315 nitrozilnich uzivatelt drog, z nichz u 798 byl nasazen PrEP. Z toho vzhledem k
nizké adherenci dokonc¢ilo ro¢ni sledovani 339 pacientd, pii¢emz byl jeden zachyt HIV
infekce u pacienta, ktery PrEP neuzival fadné. (Martin, 2017).

ANRSPrevenir studie porovnavala 5633 MSM na TDF/FTC v dennim vs on demand
rezimu po dobu 2 let a prokéazala 15 % redukci novych piipadit HIV u MSM v Pafizi
s tim, ze HIV incidence byla srovnatelna u obou skupin pacientii (Molina, 2022)

Studie HPTN 083 zahrnovala 4566 MSM a transgender zen (dale TGW). Skupina
dostavajici dlouho ptisobici injek¢ni cabotegravir (long acting, dale LA-cabotegravir)
byla porovnana s kontrolni skupinou uzivajici peroralni TDF/FTC, G¢innost Vv piipadé
injek¢niho podavani byla o 69 % vyssi: z 2278 0sob na LA-cabotegraviru bylo pozitivné
testovano na HIV 12 osob, zatimco z 2281 uzivateld TDF/FTC se nakazilo 39 osob
(Landovitz, 2021)

Studie HPTN 084 zameétena na soubor 3224 cisgender zen, u nichz byl podavan LA-
cabotergravir vs kontrolni skupina uzivajici peroralni TDF/FTC, prokazala o 88 % nizsi
relativni riziko heterosexalni akvizice HIV: z 1614 Zen na cabotegraviru byly pozitivné
testovany na HIV 4 z nich, ve skupiné 1610 Zzen uzivajicich TDF/FTC se infikovalo 36
0sob. Nezadouci ucinky zahrnovaly v obou studiich reakce v misté injekce, prujem,
bolesti hlavy, inavu, poruchy spanku, zavraté, nauzeu, bolesti bficha, zvraceni, myalgie
a vyrazku (Delany-Moretlwe, 2022)



Farmakokinetické zaklady PrEP

Léky uréené k PrEP musi spliiovat tyto pozadavky: ucinnost, bezpecnost a dobra snasenlivost,
jednoduché davkovani, minimalni interakce s 1éky, nezavislost na ptijmu potravy, nizké riziko
vzniku rezistence HIV, nezavaznost ptipadného vynechani davky a nakladova efektivita.

Utinek tenofoviru i emtricitabinu je podminén fosforylaci v buikach za ucasti enzymi
hostitele. Oba 1éky se v bunikach hromadi a jsou tam piitomny podstatné déle nez v plasmé:
intracelularni polocas tenofoviru je asi 150 hodin (6,25 dne) a emtricitabinu asi 39 hodin (1,6
dne). Ptipadné vynechani davky proto nevede ke snizeni u¢innosti PrEP.

Utinnost je ovlivnéna dosaZenim ustaleného stavu (steady state) v buiikach. K tomu se dospéje
v ¢ase odpovidajicim ¢tyfem polo¢astim l1é¢iva, tedy u tenofoviru asi za 25 dnu, u emtricitabinu
asi za 6 dni. Ochranu pfed nakazou HIV poskytuje TDF/FTC jiz v koncentraci, které je
dosazeno za 1-2 tydny kazdodenniho uzivani. Nejméné po tuto dobu by mél klient dodrzovat
dalsi postupy snizujici riziko ziskani HIV.

Potencialni toxicita tenofoviru je dana inhibici mitochondrialni DNA polymerazy hostitelské
buiiky s naslednou mitochondrialni dysfunkci. Hromadéni tenofoviru v bunikach proximéalnich
tubuld ledvin miZe vést k jejich poskozeni a k rendlni insuficienci. SniZeni reabsorpce fosfati
v ledvinach vede ke sniZeni kostni denzity, které ale neni provazeno vyssim vyskytem fraktur.
U rizikovych uZivateld TDF je n€kdy doporucovana substituce vitaminu D3 ptipadné kalcia.

Pro osoby ve zvySeném riziku nefrotoxicity ¢i osteopordzy je k dispozici kombinace
emtricitabinu s tenofovir alafenamidem (TAF/FTC), ktera dosahuje stejné G¢innosti jako
kombinace s tenofovir disoproxilem (TDF/FTC); vyhodou je mensi vliv na renalni funkce a
kostni denzitu a mensi tableta, nevyhodou mozny vzestup hmotnosti, zmény lipidi a vysoka
cena. U¢innost TAF/FTC je doloZena u analniho sexu, nikoliv u vaginalniho sexu, on demand
rezimu &i injekénich uZivateld drog. Pouziti v CR je mozné pouze off label a piipadalo by v
uvahu U starSich klientli s dokumentovanym rendlnim ¢i kostnim rizikem. Zatimco TDF-FTC
se nepodava pfi clearence kreatininu (CICr) <60 ml/min, TAF/FTC lze pouzit pfi CICr <30
ml/min.

Dlouho pisobici injekéni cabotegravir (long acting, LA-cabotegravir) byl ve formé 1é¢ivého
ptipravku Apretude schvalen Evropskou lékovou agenturou pro pouziti k PrEP v fijnu 2023. Je
podavany jednou za 8 tydni (prvni dvé davky v odstupu mésice), injekci musi aplikovat
zdravotnicky pracovnik.

Cabotegravir je inhibitor integrazy (INSTI, integrase strand transfer inhibitor) - blokuje enzym,
ktery virus HIV potiebuje k tvorbé novych virovych kopii. Brani integraci provirové DNA do
lidské DNA v T lymfocytech. V ptipadé expozice snizuje riziko mnozeni viru a jeho Sifeni
Z mista vstupu infekce, coz je zdsadni krok v replikaénim cyklu HIV a podminka vzniku
chronické infekce.

Z injek¢éni suspenze aplikované do svalu se dlouho plisobici cabotegravir uvoliiuje postupné, a
to po dobu nejméné¢ dvou mésict. Pouziva se jednotliva davka 600 mg (3 ml), prvni dvé injekce
se aplikuji v odstupu mésice, poté se pokracuje v intervalu dvoumési¢énim — celkem je tedy
potfebné navstivit zdravotnické zafizeni Sestkrat do roka. Profylaxi je moZné zah4jit rovnou ve
formé injekci nebo zacit tabletami pfedepsanymi na jeden mésic k ovéteni snaSenlivost a poté
navazat injekcemi.



Indikace k PrEP - rizikové skupiny

K PrEP je vhodna HIV negativni osoba spliujici nékterou z nasledujicich indikaci:

ma sexualniho partnera s HIV infekei, u kterého neni dosazeno Ié¢bou virové suprese,
ev. virova naloz neni znama; zahrnuje 1 pfipady planovaného rodiCovstvi u
sérodiskordantnich pari

je sexualné aktivni a pochazi z kli¢ové populace ve zvySeném riziku nakazy HIV (dle
WHO a ECDC se jedna o muze majici sex s muzi, transgender 0soby, sexualni
pracovniky, v€zné a nitrozilni uZivatele drog)

udava rizikové sexudlni chovani (analni nebo vaginalni pohlavni styk bez kondomu,
S partnerem neznamym, vice nez jednim ¢i s rizikovymi faktory HIV infekce)

m¢ela sexualné pirenosnou infekcei (kapavku, syfilis, infekci Chlamydia trachomatis;
prokédzanou laboratorné, udavanou anamnesticky nebo s jejimi ptiznaky)

byla indikovana k postexpozi¢ni profylaxi HIV (PEP)

uziva chemsex

0 PrEP aktivné zada

Klinické studie prokazaly, ze aktivni Zadatelé o PrEP (na zakladné vlastniho zhodnoceni
svého rizika) jsou ve vyrazn¢ vy$§im ohrozeni HIV infekci nez ostatni 0soby ze stejné
populacni skupiny a k nakaze u nich dochazi bez PrEP vyznamn¢ Castéji. Po zahajeni PrEP také
dosahovali vyrazné¢ vyssi adherence — Iépe uzivali 1€ky a vytrvali v programu déle.

Kontraindikaci PrEP je:

HIV infekce / pozitivita

ptiznaky akutni HIV infekce

nedavna expozice HIV

hypersenzitivita na i¢innou nebo kteroukoliv pomocnou latku obsaZenou v piipravku
vyznamné 1ékové interakce

clearence kreatininu pod 60ml/min, v ptipadé¢ pouziti TAF-FTC pod 30ml/min,
cabotegravir je moZzné podavat bez pohledu na funkci ledvin

cabotegravir neni vhodny u pacientl indikovanych k 1é€bé chronické hepatitidy B

v téhotenstvi a pii kojeni se podavani piipravku cabotegravir nedoporucéuje, pokud
potencialni riziko neni obhajitelné piedpokladanymi piinosy

Podminkou zahajeni PrEP je osobni rozhodnuti Klienta, ze bude 1éky uzivat a dochazet na
pravidelné navstévy zahrnujici krevni testy.

Prakticky postup pri poskytovani PrEP

A. Vstupni vySetieni

1. rozhovor s dotazem na

sexudlni chovani, uzivani kondomu, posledni rizikovy kontakt

prodélané sexualné pienosné infekce (dale STI)

aktudlni potiZe a pfiznaky casné HIV infekce nebo STI

pfedchozi uzivani PrEP a PEP

uzivani alkoholu a rekreacnich drog, chemsex

absolvovana ockovani (vcetné absolvovani povinného ofkovani proti hepatitidé B u
osob narozenych v roce 1989 a pozdéji)

graviditu, kojeni

2. fyzikalni vySetieni zamérené zejména na projevy pripadné HIV infekce a jiné STI

3. laboratorni vySetfeni:

test na HIV 4. generace (Ab/Ag, kombinovana detekce protilatek a antigenu p24);
Vv ptipad¢ dostupnosti je vhodné pouzit soucasné test PCR HIV RNA



vySetieni kreatininu v séru s odhadem clearence kreatininu, event. mo¢ chemicky
vySetieni sérologie hepatitid (anti-HAV total, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-
HCV)
vysetieni na sexualn¢ pienosné choroby:
o skrinink syfilis sérologicky kombinaci jednoho netreponemového a jednoho
treponemového testu (napt. RRR + CLIA)
o PCR Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrheae ve stéru z kone¢niku, hrdla
a z mocové trubice nebo z prvniho vzorku ranni moce; vSechny tii odbérové
tampony pouzité k vySetfeni tfi uvedenych lokalit je mozné vlozit do jediné
odbérové PCR zkumavky a vzorky vysetfit spolecné.

4. poradenstvi, pouceni

se zvlastnim dirazem na adherenci

0 moznych nezadoucich ucincich

0 tom, ze maximalni ochrany p¥ed HIV je dosazeno az po docileni ustalené koncentrace
léku v bunkach, tedy po 7 dnech uZivani v pfipadé receptivniho analniho sexu a po 21
dnech uzivani u receptivniho vaginalniho sexu (vaginalni sliznice se nasyti TDF/FTC
pomaleji nez rektalni) ¢i injek¢éniho uzivani drog. Nejsou data o rychlosti nastupu
uc¢inku PrEP u insertivniho analniho a vaginalniho sexu a u LA-cabotegraviru

0 dalSich postupech k prevenci nidkazy HIV a dalSich STI (uzZivani kondomu a
lubrika¢niho gelu, nesdileni injekéniho materialu apod.), ev. antikoncepce

5. domluva o zptisobu sdéleni vysledku vstupnich vySetieni a z nich vyplyvajicich doporuceni

k 1é¢bée event. STI
k dopInéni ockovani

6. vystaveni receptu

7. individualni zvaZeni antibiotické postexpozi¢ni profylaxe (DoxyPEP)

doxycyklin v davce 200mg podané béhem 24 - 72hodin po pohlavnim styku se ukazal
jako ucinny k prevenci bakterialnich pohlavné pienosnych chorob u MSM. Vyhradou
je jeho dlouhodoby neznamy vliv na mikrobiom a selekci rezistence k tetracyklinim.
Lze jej individudlné navrhnout osobam s opakovanymi pohlavné pienosnymi
chorobami (pfipad od ptipadu).

8. doporuceni o¢kovani

proti hepatitidé A: osobam, které hepatitidu A neprodélaly a nebyly dosud ockovany
(anti-HAV celkové nebo anti-HAV IgG jsou negativni); ockovaci latky Avaxim nebo
Havrix, o¢kovani chrani 14 dnd po prvni davce, nutné preockovani jednou davkou za
12 mésict, pak je ochrana dlouhodoba

proti hepatitidé B: osobam, které neprodé¢laly hepatitidu B (jsou anti-HBc negativni)
a nebyly fadné ockované (jsou anti-HBs negativni); ockovaci latka Engerix ve tfech
davkach (0-1-6 mésici), chrani dlouhodob¢ a dalsi pfeockovani se neprovadi

proti hepatitidé A + B: osobam, kter¢ neprodélaly hepatitidu A ani B a nebyly proti
nim ocCkovany; ockovaci latka Twinrix ve tfech davkach (0-1-6 mésicli), chrani
dlouhodobé a dalsi pfeockovani se neprovadi

proti nakaze HPV: jako prevence rakoviny dé€lozniho ¢ipku, hrdla a kone¢niku a
prevence vzniku kondylomat, nejvhodngjsi pied zahijenim sexualniho zivota,
V pozd¢jsSim obdobi je mozné tzv. zachytné (catch-up) ockovani; ockovaci latka
Gardasil9 — do 25 let véku v jedné davce, ve véku 25-45 let ve dvou davkach v odstupu
6 mésicu, pro vyssi veék nejsou doporuceni k dispozici

proti Mpox (dFive opi¢i neStovice): vakcina se aplikuje ve specializovanych centrech
ve dvou davkach v minimalnim rozestupu 28 dni, a to do podkozi horni ¢asti paze, u
0sob v minulosti o¢kovanych proti pravym nestovicim postaci jedna davka

proti meningokokim skupiny B: ockovani zfejm¢ Casteéné snizuje riziko nakazy
kapavkou; ockovaci latka Bexsero se podava ve dvou davkach v odstupu 1-2 mésicu.



VySetieni HIV testu pied zahijenim (nebo znovuzahajenim) PrEP je nutné ke zjisténi
neptitomnosti HIV infekce, protoze PrEP neni dostatecny k 1é¢bé HIV infekce. Uzivani PrEP
u osoby s HIV infekci mtize vést k rozvoji rezistence k 1ékiim pouzivanym k PrEP. Pouziva se
HIV test 4. generace (na pritomnost protilatek anti-HIVV1,2 a antigenu p24); v piipadé
dostupnosti je vhodné pouzivat soucasné test PCR HIV RNA.

Vstupni navstéva by méla byt rozdélena na dvé setkani s tim, ze 1€ky jsou predepisovany po
ovéteni HIV negativity spolu se sdélenim vysledkd. Pfi vstupni navstéve je také mozné vyuzit
vysledky z ptedchoziho odbéru na HIV, pokud byl proveden nejdéle pied tydnem a byl pouzit
test 4. generace.

V ptipad¢ pritomnosti pfiznaku akutniho virového onemocnéni, kdy nelze vyloucit akutni
HIV infekci (zvlasté v pfipadé nedavné expozice HIV) je doporu¢eno zahajeni PrEP o mésic
odlozit a provést kontrolni test véetné PCR HIV RNA.

V dobé téhotenstvi a kojeni je mozné PreP jak zahajit, tak v ném pokracovat v piipadé
trvajiciho rizika HIV nakazy.

Pokud je prokazana pozitivita HBsAg, posoudi se indikace k 1é¢bé v souladu s doporuc¢enymi
postupy:
e je-li indikovana lé¢ba hepatitidy B antivirotikem, 1ze s vyhodou pouzit kombinaci TDF-
FTC v rezimu denniho uzivéni, ktera slouzi soucasn¢ jako PrEP
e pokud neni lécba indikovéna, mélo by byt s klientem diskutovéno riziko vzplanuti
infekce virem hepatitidy B, pokud dojde k ukonéeni PrEP.

B. Nasledné navstévy

Nasledné navstévy jsou planovany obvykle v intervalu 3 mésici. Prvni kontrolu mize byt
uzitetné uskuteénit jiz po mésici ke zhodnoceni nezadoucich u¢inkli a zejména K podpoie
adherence. U stabilnich uzivateld (tj. minimalné rok uzivani PrEP v dennim rezimu) Ize interval
klinickych kontrol individualné prodlouzit az na 6 mésica s tim, ze test na HIV je nutny kazdé
3 mésice a je podminkou vystaveni receptu.

Navstévy zahrnuji:

1. rozhovor s dotazem na
e sexualni chovani, uzZivani kondomu; posouzeni potieby pokracovat v PrEP
adherenci
nezadouci Gcinky
potize a ptiznaky ¢asné HIV infekce nebo STI
nové uzivané léky a diilezité zmény v anamnéze

2. fyzikalni vySeti‘eni se zamétenim na projevy piipadné HIV infekce a STI

3. laboratorni vySetieni

e vySetfeni na HIV kazdé 3 mésice testem 4. generace; V ptipad¢ dostupnosti je vhodné
pouzivat soucasné test PCR HIV RNA.
V piipadé reaktivity HIV testu je tfeba na zddance ke konfirma¢nimu vySetieni jasné
vyznalit, Ze jde o pacienta uzivajictho PrEP vzhledem k vyraznému opozdéni
protilatkové odpovédi (PrEP vyrazné prodluzuje imunologické okno a oddaluje
sérokonverzi jak v EIA testech, tak jest¢ vyznamnéji v testech western blot/imunoblot).
V piipadé jakéhokoliv podezieni na moznost HIV infekce je nutné provést test PCR
HIV RNA.

e vySetfeni kreatininu v séru s odhadem clearence kreatininu (event. mo¢ chemicky +
sediment) po prvnich 3 mésicich a nasledné kazdych 6 mésicu (pouze u TDF/FTC)

e vySetfeni na STl nejméné kazdych 6 meésich; testovani po 3 mésicich u vysoce
ohroZenych klientti a v ptipadé klinickych piiznaka



o skrinink syfilis sérologicky kombinaci jednoho netreponemového a jednoho
treponemového testu (napt. RRR +CLIA)
o PCR Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrheae ve stéru z kone¢niku, hrdla
a z moCové trubice nebo z prvniho vzorku ranni moce; vSechny tii odbérové
tampony pouzité k vySetfeni tfi uvedenych lokalit je mozné vlozit do jediné
odbérové PCR zkumavky a vzorky vysetiit spolecné.
e vySetfeni na hepatidy kazdych 6 mésicti, ¢astéjsi testovani u vysoce ohrozenych klientt
(rizikové sexualni praktiky, chemsex, nitroZilni uzivatelé drog)
o HBsAgaanti-HCV u osob séronegativnich (resp. neockovanych proti hepatitidé
B); v ptipad¢ pozitivity anti-HCV zjisténé v pfedchozich vySetfenich je nutné
piipadnou reinfekci zjistovat testem PCR HCV RNA
¢ Vvindividualnich pfipadech je mozné zvazit vysetfeni kostni denzity (pouze u TDF/FTC)

4. poradenstvi se zvlastnim dirazem na adherenci

Minimalni rozsah péce zahrnuje navstévu zdravotnického zafizeni jednou za 3 mésice
k provedeni testu na HIV. Vysetieni kreatininu, skrinink STI a hepatitid B a C a rozhovor s
dotazem na trvani potieby PrEP, adherenci a pfiznaky akutni HIV ¢&i jiné ST musi probéhnout
nejméné jednou za 6 mésicli. Poskytované sluzby je tfeba fadn¢ zdokumentovat. Je mozné
pouzit jednotné formuléie a check-listy, pfipadné€ pacientské dotazniky.

Poskytovat PrEP je opravnén lékai se zkusenostmi s diagnostikou HIV infekce a sexualné
pienosnych infekci, ptipadné jejich 1é¢bou, a z prace s osobami ve zvySeném riziku nakazy.
Vhodna je tizka spoluprace s odbérovymi centry (check pointy) a poradnami.

C. Ukoncdeni ¢i preruseni PrEP

Dtvody ukonceni PrEP mohou byt rGzn€ — snizeni rizika vlivem zmény Zzivotniho stylu,
navazani stdlého monogamniho vztahu, subjektivni ¢i objektivni nezadouci ucinky, Casté
zapominani medikace apod. Ukoncéeni PrEP ¢i zména rezimu by vZdy méla byt konzultovana
s lékafem, ktery PrEP predepisuje. Je vhodné zdokumentovat datum posledniho rizika,
recentni medikaci a HIV status pii ukonceni PrEP a doporucit uzivani PrEP jesté¢ 7 dni po
poslednim riziku ndkazy (pfi dennim reZimu).

Zvysend expozice HIV muze byt epizodickd —u osob uZzivajicich PrEP se mohou sttidat obdobi
zvySeného rizika s periodami nizkého rizika, kdy neni PrEP potiebna. Klienti a lidé poskytujici
poradenstvi by méli byt schopni rozpoznat situace, kdy je riziko HIV infekce zvySené a
vyuzivani u¢inné prevence vcetné PrEP proto vhodné. M¢li by se také naucit, kdy a jak PrEP
bezpecné zacit, prerusit, obnovit a ukonit.

D. Formy PrEP

Denni rezim TDF/FTC vychazi z vétSiny vySe uvedenych studii, doporuc¢eni WHO a registrace
ptipravku Truvada a jeho generickych variant. Charakteristiky tohoto zpisobu uzivani:
e respektuje farmakokinetické vlastnosti TDF/FTC; akumulace I€ku v buinikach garantuje
ucinnost i v piipadé obcasného vynechani (profylakticky ucinek je zajistén pii uziti péti
a vice tablet tydn¢)
e umoznuje pravidelné stereotypni uzivani
e je vhodny pro osoby s CastéjSimi sexualnimi aktivitami, chrani pfi neplanovanych
sexudlnich aktivitach
e je spojen s potencialné vyssi mitochondrialni a rendlni toxicitou s ovlivnénim kostni
denzity
e po zacatku uzivani je tfeba urcitého Casu k dosazeni ochranné hladiny Iéku v krvi a
tkanich, proto by klienti méli pouzivat dalsi preventivni opatfeni proti HIV nakaze
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MSM u receptivnich analnich styki, ale az o 21 dni v ptipad¢ receptivniho vaginalniho
styku, pro insertivni vaginalni ¢i analni sex neni dostatek dat

e PrEP je uzivan denné po dobu trvani rizika HIV infekce; v obdobi, kdy je riziko nizké
nebo zadné, je mozné uzivani prerusit ¢i ukoncit, a to 7 dni po poslednim riziku.

e opctovné zahdjeni PrEP je vhodné v situaci, kdy je klient znovu vystaven vyznamnému
riziku HIV nakazy. V takové situaci musi podstoupit opét vSechna vstupni vySetfeni a
zejména HIV test. Nejméné prvnich 7 az 21 dni by mél pouzivat dalsi preventivni
opatteni proti HIV nakaze.

ReZim ,,on-demand“ vychazi z vysledku studie IPERGAY, takové pouziti TDF/FTC je v CR
tzv. ,,off label* (neni uvedeno ve schvalené registraéni dokumentaci ptipravku Truvada a jeho
generickych variant). Vyhodou muze byt:

e nizsi ekonomicka narocnost (v primeéru polovi¢ni spotfeba tablet) — vyznamny faktor

tam, kde si hradi 1éky uzivatel sam

e je zbytec¢né uzivat profylakticky antiretrovirové 1éky v obdobi bez mozné expozice HIV

e potencialn€ vyssi adherence ve vazbé¢ na sexudlni aktivitu

e potencialn¢ nizsi toxicita

Utinnost on demand rezimu neni dostate¢n& znama U Zen, heterosexualnich muzd, transgender
lidi a nitrozilnich uzivatelt drog, proto u téchto skupin neni vhodny.

Zpisob uzivani ,,on-demand*:

e uziti 2 tablet 2-24 hodin pfed planovanou sexudlni aktivitou, uziti tfeti tablety za 24
hodin po prvnim uziti 1€kt a ¢tvrté tablety o 24 hodin pozdéji,

e pokud pokracuje rizikova sexudlni aktivita i dalsi dny, uziva se 1 tableta denné az do
dne posledniho styku. Pak pokracuje uziti postexpozi¢ni tablety za 24 a za 48 hodin

e pii nasledné sexualni aktivité: pokud k ni dochazi po vice nez tydnu, uziji se 2-24 hodin
pred stykem 2 tablety. Pokud uplynul od posledniho uziti Iéku méné nez tyden, uZzije se
2-24 hodin pied stykem 1 tableta. V obou piipadech se pokracuje postexpozi¢ni tabletou
za 24 a 48 hodin.

LA-cabotegravir se podava jednou za 2 mésice (mezi prvni a druhou davkou je interval mésic),
injekci aplikuje zdravotnik nitrosvalové do oblasti hyzdi tzv. Z track zpisobem.

Adherence

Klinické a observa¢ni studie ukazaly, Ze pokud je PrEP uzivana spravné, poskytuje vysoky
stupent ochrany pfed HIV — redukce rizika ptesahuje 90 %. Adherence, tedy uzivani PrEP v
souladu s doporucenim, je kli¢ova pro efektivitu tohoto postupu. Naptiklad ve studii iPrex bylo
sniZzeni rizika HIV infekce v celém souboru 42 %, ale podskupina s detekovatelnym lékem v
krvi dosahla redukce rizika 92 %. Soustavna podpora adherence je proto zasadni. V realnych
podminkach dosahuji uzivatelé PrEP adherence 80-90 %, retence (udrzeni klienta v program
PrEP) byva 50-80 %.

Nové je nizk4 adherence definovéana jako uziti méné nez 4 tbl/tyden pii dennim reZimu a pii
rezimu on demand méné nez 1 tbl pied rizikem a 1 tbl po riziku.

V ramci poradenstvi by mél zadatel o PrEP ziskat informace o postupech, které zvysi
pravdépodobnost pravidelného uzivani PrEP:

e uzivat tablety kazdy den ve stejny Cas

e ve vazb¢ na pravidelnou denni aktivitu (napt. ¢iSténi zubti, vZzdy po vecefi, na zacatku
televiznich zprav)
nastaveni pravidelného alarmu v mobilnim telefonu
vyuziti davkovace na léky
soucasn¢ S jinymi pravideln¢ uzivanymi léky
mit U sebe rezervni 1éky v dostatecném mnozstvi pfi planovaném nocovani mimo
domov a pii cestovani



Vhodna je také podpora k dodrzeni terminu planovanych navstév (napi. pfipomenuti SMS
zpravou) a dostupnost sluzeb (ordinacni hodiny také mimo obvyklou pracovni dobu,
bezprahovost).

Toxicita PreP, neZadouci u¢inky

U jednoho z deseti uzivatelt TDF/FTC se vyskytnou na po¢atku mirné nékolikadenni obtize,
které nevyzaduji preruseni PrEP a témét vzdy do mésice odezni:
e gastrointestinalni potiZe: nauzea, zvraceni, prijem, kiecovité bolesti bficha, nadymani,
snizena chut’ k jidlu
e zavraté, bolesti hlavy, kloubti

U jednoho z 200 uzivatelt TDF/FTC dochazi k
e clevaci sérového kreatininu; v ptipadé poklesu clearence kretininu pod 60 ml/min by
m¢élo byt zvazeno vysazeni 1éku. K normalizaci renalnich funkci dochazi obvykle za 1
3 mésice. Po navratu hodnoty nad 60 ml/min je mozné PrEP opét zahdjit piipadné zvazit
pouziti TAF/FTC
e zvlastni opatrnosti je tfeba V ptipadée, ze
o hodnota kreatininu stoupne na vice nez 1,5nasobek horni hranice normy
o renalni funkce se po tiimési¢nim pieruseni PrEP nevrati k normalu nebo se
dokonce dale zhorSuji
o zadatel 0 PrEP ma diabetes mellitus, nekontrolovanou arterialni hypertenzi,
chronickou hepatitidu C, selhani jater z jiné pfi¢iny, preeklampsii béhem
téhotenstvi, vyssi vék
Zkreslené vysledky vySetfeni renalnich funkci byvaji u sportujicich osob s velkou
svalovou hmotou, zvlast¢ pokud uzivaji nékteré potravinové dopliky. V piipadé
pochybnosti je mozné vysetfit cystatin C.

V pruméru dochazi pii uzivani TDF/FTC k
e 1% snizeni kostni denzity; S normalizaci po pferuseni PrEP. Ve studiich nedoslo ke
zvySenému vyskytu kostnich fraktur. Individudlné je mozné provést skrinink kostni
denzity, vitaminu D a metabolismu vapniku a fosforu. U 0sob s osteoporézou nebo se
zvySenym rizikem jejiho vzniku lze zvazit pouziti TAF/FTC.

Interakce PrEP s 1éky, jidlem, alkoholem a drogami

Tablety PrEP mohou byt uzivany v kteroukoliv denni dobu a bez ohledu na jidlo (tedy nala¢no,
béhem jidla i po jidle).

TDF/FTC, TAF/FTC ani LA-cabotegravir nemaji vyznamné 1ékové interakce. Presto je tieba o
uzivani PrEP informovat oSetiujici I1€kare pii zahajovani jiné terapie, aby mohli ovéfit ptipadné
interakce v nékteré z databazi:
e https://www.hiv-druginteractions.org/checker (University Liverpool)
e http://hivinsite.ucsf.edu/interactions (University of California)
e nebo konzultaci s klinickymi farmaceuty, seznam pracovist’ poskytujicich ambulantni
péci: https://www.coskf.cz/pracoviste

TDF/FTC nema zadné interakce s hormonalni antikoncepci ani s jinou hormonalni 1é¢bou
(pouzivanou ke zméné pohlavi, pfed umélym oplodnénim apod.). PrEP proto nesnizuje
ucinnost antikoncepce, hormonalni kontraceptiva nesnizuji t€¢inek PrEP.

PrEP muze byt uzivan s alkoholem. Excesivni uziti alkoholu miize byt ovSem spojeno s vice
rizikovym sexualnim chovanim a s tim, ze si klient zapomene vzit tabletu PrEP. Uziti
rekreacnich drog véetné methamphetaminu, heroinu nebo jinych opioidi ¢i kokainu nesnizuje
efektivitu PrEP.


http://hivinsite.ucsf.edu/interactions
https://www.coskf.cz/pracoviste

Téhotenstvi a kojeni

PrEP nechrani pted ot€hotnénim. PrEP lze bezpecné kombinovat se v§emi metodami zabrany
ot€¢hotnéni. PrEP miize byt vhodnou strategii pro bezpecné poceti u sérodiskordantnich part.

PrEP muze byt uzivan v té¢hotenstvi a béhem kojeni, pokud v této dob¢ pokracuje vyznamné
riziko HIV nakazy. Uzivatelky PrEP nevykazovaly zadné odchylky v pribéhu t€hotenstvi, v
hmotnosti novorozence ani ve vyskytu kongenitdlnich malformaci. TDF a FTC jsou
vylu¢ovany do matefského mléka ve velmi nizkych koncentracich.

Podavani cabotegraviru se vzhledem k nedostatku informaci v téhotenstvi a pii kojeni
nedoporucuje, pokud potencialni riziko neni obhajitelné predpokladanymi piinosy.

Informace o Iéku a jak s nim zachazet

K PrEP se pouziva nejcastéji kombinace dvou protivirovych l1éku slisovanych do jedné tablety,
ktera obsahuje 300mg tenofovir disoproxil fumaratu (TDF) a 200mg emtricitabinu (FTC).
Nékdy je udavan obsah TDF v tableté 245mg, coz je hmotnost samotného tenofovir disoproxilu
bez zahrnuti hmotnosti obsazené fumaratové soli (tenofovir disoproxil fumarate). Kontejner
obsahuje 30 tablet a vysousedlo. Skladovani je doporuceno pii teplotach od 15 do 30 °C.
UZzivatelé by méli byt pouceni, Ze
e nemaji léky nechavat v prostiedi pfili§ horkém (napf. v auté) nebo pfilis chladném (napft.
V lednicce), na piimém slune¢nim svétle a v mistech s nadmérnou vlhkosti
e maji ponechat léky v kontejneru s vysousedlem; do davkovace 1€kt si mohou pfipravit
tablety na 7 dnt
e tablety lze uzivat s jidlem, po jidle i nala¢no
e pokud si zapomene vzit tabletu, vezme si ji hned, jakmile si vzpomene
e pokud nevi, jestli si vzal/a tabletu, ptileZitostné uziti dvou tablet je bezpec¢né. Nikdy
neuzivat vice nez dvé tablety za den
e pokud si vzpomene az nasledujici den, neni tieba i brat v tento den dv¢ tablety — vezme
si jednu, jako obvykle.

V piipad¢ zvraceni: pokud je tableta viditeln¢ vyzvracena, pockat nejméné hodinu poté, co
zvraceni odeznélo, a vezme si novou tabletu. Pokud dojde ke zvraceni za vice nez hodinu od
uziti tablety a nevidi, Ze by byla vyzvracena, vezme si dalsi tabletu nasledujici den jako obvykle.

Doporucuje se poskytnout na poc¢atku uzivateli baleni na jeden mésic navic —je vyhodné, pokud
ma klient rezervu 1€kt pro ptipad, kdy se z nejriiznéjsich diivodli dostavi na kontrolu pozdéji.

Rezistence HIV

PrEP snizuje riziko HIV infekce. U osoby, kterd se nenakazila HIV, se nemiiZze vyvinout
rezistence HIV k 1éktim. Na rozdil od pacientii s HIV infekei, ktefi uZivaji antiretrovirovou
1é¢bu za piitomnosti viru v organismu, nedochazi u osob uzivajicich PrEP k selek¢nimu tlaku.

K vzniku rezistence v dob¢ uzivani PrEP dochazelo v klinickych studiich vzécné — primérné u
jednoho z 1000 uzivateld PrEP. Téméf vyhradné je to mezi lidmi, u nichz bylo podavani
TDF/FTC zahajeno v dobé¢ casné HIV infekce — pfi vstupnim testu byli jesté HIV negativni a k
sérokonverzi doslo v prvnim mésici PrEP. Provadéni testu na HIV pied zahdjenim PrEP a pti
naslednych kontrolach je zakladnim opattenim, které brani vzniku lékové rezistence.

Akutni HIV infekce

Akutni HIV infekce je ¢asto symptomaticka: byva horecka, bolest v krku, bolest hlavy, svala a
kloubti, zvétSeni uzlin, afty v tstech nebo vyrdzka. Pfiznaky nejsou specifické a vétSina
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pacientli se zndmkami akutniho virového onemocnéni ma jinou infekci nez HIV. U osoby
udavajici sex bez kondomu v poslednich 14 dnech je naopak tieba moznost akutni HIV infekce
vzdy zvazovat. Zahajeni PrEP v dobé akutni HIV infekce je spojeno s rizikem vzniku rezistence
ke slozkdm PrEP. V takové situaci je vhodné odlozit zah4jeni PrEP a opakovat test na HIV
véetné¢ PCR HIV RNA.

Dostavi-li se zadatel o PrEP do 72 hodin od rizikového kontaktu, je na misté doporucit nejprve
postexpoziéni profylaxi (PEP). Po dobrani PEP je vyhodné navézat ptechodem na PrEP.

U osob na PrEP je v pfipadé non adherence PEP také indikovana. Nizka adherence je
definovana vyse.

HIV nakaza u uzivatele PrEP

K nékaze HIV dochézi u uzivateli PrEP v zdsad¢€ ze dvou divodu:

e kvuli nedostatecné adherenci (tedy nedostatenému poctu uzitych davek) neni PrEP
bariérou proti nakaze a tu pak mtize zpusobit virus s dobrou citlivosti v antivirotikiim
obsazenym v PrEP. Pokud klient pokracuje po ndkaze v uzivani PrEP (Casto
V nespravném, resp. nedostate¢ném davkovani), muze se vyvinout rezistence viru ke
slozkam PrEP.

e nakazu zpUsobi virus rezistentni k antivirotikim obsazenym v PrEP, proto k ni mize
dojit u osoby uzivajici PrEP zcela spravng.

V piipad¢ HIV ndkazy u osoby uzivajici PrEP muze byt replikace viru ¢astecné potlacena
ptitomnymi antivirotiky a tvorba diagnostickych protilatek je opozdéna. Také klinické ptiznaky
Casného retrovirového syndromu byvaji mirnéjsi. Studie HPTN 083 prokazala, ze pii pouziti
HIV testu 4. generace (Ab/Ag) je prikaz HIV infekce u uzivateli PrEPu ve formé TDF/FTC
opozdén o 31 dnti (s rozmezim 7-68 dnti) oproti testovani metodou PCR HIV RNA. U osob na
LA-cabotegraviru je tato prodleva dokonce 98 dnil (s rozmezim 35-185 dnti) a diagndéza HIV
infekce tak mize byt opozdéna o 3 mésice. CDC proto doporucuje nepouzivat k pravidelnému
testovani HIV infekce u uzivateltl PrEP pouze protilatkové testy (Ab/Ag), ale kombinovat je s
PCR HIV RNA, a to kazdé 3 mésice u osob na TDF/FTC resp. kazdé 2 mésice u osob na LA-
cabotegraviru.

V piipadé, Ze dojde u klienta na PrEP kndkaze HIV, je indikovdna bezprostiedné
antiretrovirova terapie — idealné v tyz den, kdy je infekce zjisténa. Doporucuje se pokracovat
v 1é¢bé TDF/FTC nebo TAF/FTC v kombinaci s treti slozkou, ktera spliuje kritéria vysokého
rezisten¢niho prahu: dolutegravir (DTG), biktegravir (BIC), ev. darunavir potencovany
kobicistatem (DRV/c). Antiretrovirova terapie ma byt poté upravena dle vysledku rezistenci.

Pokud dojde k nadkaze u osoby na LLA-cabotegraviru, zahaji se bezprostfedné antiretrovirova
terapie kombinaci s darunavirem (DRV/COB/FTC/TAF), a to do vyloueni rezistence
Kk inhibitorim integrazy (INSTI).

Sexualné pi‘enosné infekce (STI)

PrEP neposkytuje ochranu proti STI jinym nez HIV, nechrani tedy proti syfilis, kapavce,
chlamydiové infekci, trichomoniaze, kondylomatiim, herpes genitalis ¢i virovym hepatitidam.
Soustavné uzivani kondomu by proto melo byt doporucovano také uzivatelim PrEP. Vzhledem
k tomu, ze PrEP je pfedepisovan piednostné osobdm ve zvySeném riziku HIV nékazy a jinych
sexualné prenosnych infekci, je pravidelné testovani na STI (jednou za 3—6 mésicti) pfinosné
jak pro testovaného, tak pro ochranu veiejného zdravi.
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Infekce spojené s uzivanim drog

Pro injek¢ni uZivatele drog zistava zékladem prevence piistup k ¢istému injekénimu materialu
diky vyménnym programtim a substitucni 1€cba. Poskytovani téchto sluzeb je prioritou, protoze
signifikantné snizuji riziko prenosu HIV, a navic chrani proti pienosu dalSich infekei krevni
cestou (hepatitida C, B). Injekéné neaplikujici uzivatelé drog mohou byt ve zvySeném riziku
prenosu HIV sexualni cestou, zvlasté pokud uzivaji stimula¢ni latky amphetaminového typu,
které podporuji rizikové sexualni chovani (chemsex). V téchto piipadech muze byt PrEP
uzite¢nou dodatecnou preventivni aktivitou.

Nakladova efektivita PrEP

Zavedeni PrEP vyzaduje zdroje na platy, zaskoleni, 1éky a laboratorni testy. Ptesto jde o postup,
ktery je ndkladové efektivni, protoze

e lécba HIV infekce je ndkladnd, dozivotni, vyuziva Casto originalnich pfipravkl s vyssi
cenou, provadi se mnoho laboratornich vysetieni, nakladnéjsi jsou komplikace HIV
infekce i 1é¢by. U PrEP jsou k dispozici levnéjsi generické 1éky, uzivaji se po kratsi
dobu — v obdobi vyznamného rizika HIV nakazy,

e vedlejsim piinosem PrEP je motivace osob ve zvySeném riziku k testovani na HIV.
Casnéjsi diagndza a lécba HIV infekce predchazi komplikacim i Sifeni nakazy v
populaci,

e soustavny skrinink a 1écba ostatnich sexudlné pfenosnych infekci snizuje individualni
riziko HIV nakazy a omezuje $iteni ST v populaci,

e pifi poskytovani PrEP mohou byt feSeny dalS$i zdravotni a socialni problémy,

wv

jako k ucasti v harm reduction programech (vymeéna injekéniho materidlu, substituéni
lécba), 5

e nakladova efektivita v podminkach Ceské republiky byla potvrzena na
farmakoekonomickém modelu publikovaném v roce 2020 (Skoupa J, et al.).

Monitoring preskripce PrEP

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery predepsal preexpozi¢ni profylaxi HIV infekce, je dle
vyhlasky ¢. 389/2023 Sh. povinen hlasit elektronicky kumulativni data o jejim podani jednou
ro¢né (k 31.1. nasledujiciho roku) Narodni referen¢ni laboratoti pro HIV/AIDS v rozsahu
e pocet vSech osob, kterym byla podana preexpozi¢ni profylaxe alespon jednou v daném
roce
e pocet vSech osob, kterym byla podéna preexpozicni profylaxe v daném roce poprveé v
Zivoté
Udaje se uvadgji v déleni podle pohlavi (muzi, Zeny, transgender osoby), piislugnosti ke
klicovym populacim (MSM, intraven6zni uZivatelé drog, sexualni komer¢ni pracovnici, vézni,
staly partner HIV+ pacienta, ostatni) a zpisobu davkovani (pravidelné, ptilezitostné).
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Postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV (PEP)

Jednd se o uzivani antiretrovirovych preparatti po rizikovém kontaktu nebo po expozici
rizikovému biologickému materidlu k zabranéni ndkazy HIV.

Indikace PEP

Pravdépodobnost pienosu HIV souvisi stypem expozice a mnozstvim viru piitomného
v inokulu. Bere se v uvahu:
e Dbiologicky material
o infekéni: krev, télni tekutiny (mozkomiSni mok, perikardidlni, pleurdlni a
synovialni tekutina, plodova voda), genitalni sekrety (sperma, cervikovaginalni
sekret), matefské mléko
o neinfekéni: moc, vykaly, sliny, zvratky, nosni sekret, sputum, slzy, pot
e mnozstvi kontaminujiciho materialu
o vysoce rizikové: viditelnd krev v duté jehle — riziko pfenosu se zvysuje
s pramérem jehly (jehly k i.v. aplikaci, k bioptickému odbéru tkani) - nebo na
chirurgickém nastroji
o mén¢ rizikové: nepatrné mnozstvi krve na nastroji, jehla po i.m. nebo s.c.
aplikaci
e povaha zranéni
o vysoce rizikovy: hluboky vpich nebo fiznuti pfi operaci
o méné rizikové: Skrabnuti, potfisnéni neintaktni kiize
o potfisnéni intaktni zdravé klize neptedstavuje riziko
e stav zdrojové osoby
o vysoce rizikovy: jista HIV infekce nelécena (s vysokou virémif)
o méné rizikovy: 1écend (s predpoklddanou nebo stanovenou nizkou virémii)
o nerizikovy: s nedetekovatelnou virémii
o nejisty: mozna infekce HIV: u osoby s nezndmym statutem a rizikovymi faktory

Profesionalni expozice a akcidentalni neprofesionalni poranéni s
kontaminaci HIV, intravendzni narkomani sdilejici jehly a jiny material

Kontaminované poranéni zdravotnikli a podobné expozice HIV infikované krvi jsou za jistych
okolnosti divodem k podani postexpozi¢ni profylaxe (PEP) infekce HIV. Podle dat Centra pro
kontrolu nemoci (CDC) je odhadovéano, Ze primémé riziko prenosu HIV po profesionalni
perkutanni expozici je asi 0,3 %.

PEP je v této skupiné expozice indikovana:
e u vysoce rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni nebo podezielé
z infekce. Jakmile je tato osoba potvrzena jako HIV-negativni (viz doporucena
vysetieni zdrojové osoby), neni PEP dale indikovéna a Ize ji bezpe¢né ukoncit
e u méné rizikového poranéni od zdrojové osoby HIV-pozitivni dle jeji aktudlni virové
naloZe (viz tabulka €. 2).

Postupuje se dle Prilohy €. 1 vyhlasky €. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrand infekéni onemocnéni a Mezioborového stanoviska k rozsahu vysSetieni
V souvislosti s poranénim o pouZitou injekcni jehlu a pti znésilnéni.

U osob, které se poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, a u osob po mimoradné expozici krvi
nemocnych nebo z nemoci podezielych osob, kdy doslo k poranéni a zdvazné kontaminaci kiize
a sliznic, se provadéji vySetieni dle tabulky &. 1:
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VysSetieni | Co nejdiive, max. | za 30 dni po za 90 dni po za 180 dni po
po expozici | do 72 hodin* expozici expozici expozici
HBV HBsAg** NE HBsAg** HBsAg**
Anti-HBs**
Anti-HBc total**
HCV Anti-HCV/*** Anti-HCV*** 3 | Anti-HCV*** ¥ | Anti-HCV*** ¥
HIV Anti-HIV +p24 %% | NE @nti-HlV +p24 | NE

* prvni vySetfeni u hepatitidy B se provadi pied aplikaci vakciny, ptipadné hyperimunniho
globulinu

** v ptipad¢, kdy je prvni odbérem prokézana negativita HBsAg a soucasn¢ pozitivita anti-
HBs nebo anti-HBc total, se dalsi vySetfovani markert virové hepatitidy B ukonci

*#% v ptipadé pozitivity anti-HCV vySettujici laboratof provede nebo zajisti provedeni testu
PCR HCV RNA z té¢hoz vzorku

Y v ptipadé pozitivity anti-HCV v n&kterém piedchozim vysetieni se tento test jiz neprovadi,
ale vzorek se vysetiuje metodou PCR HCV RNA

¥ pozitivita vyhleddvaciho testu anti-HIV + p24 se musi vzdy konfirmovat v NRL pro HIV

Vysetfeni metodou PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA mtZe byt indikovano
osetfujicim lékafem v situacich, kdy je z epidemiologického hlediska zadouci
e zkraceni diagnostického okna do pfipadného vytvoreni protilatek, resp. HBSAg nebo
e vylouceni ¢asné infekce u ohrozeného pacienta z jiného zdroje nez inkriminovaného
poranéni.

V ptipad€ zndmého zdroje potencialné kontaminového materidlu je vhodné vySetieni zdrojové
osoby zahrnujici HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total, anti-HCV, anti-HIV + p24. Tato vySetieni
je mozné doplnit o PCR HCV RNA, PCR HIV RNA ¢i PCR HBV DNA, pokud jsou k tomu
epidemiologické diivody a tato vySetfeni jsou dostupna. Pii negativnim vysledku vySetfeni na
pfitomnost infekce virem hepatitidy B, hepatididy C a HIV u potencidlniho zdroje, pokud je
znamy, lze sledovani vySetfované osoby ukon¢it.

Kazdou udalost je nutné zaznamenat ve zdravotnické dokumentaci poranéné osoby.

Koitalni expozice

PEP je v této skupiné expozice indikovana:
e uanalniho nebo vaginalniho styku s osobou HIV pozitivni nebo podezielou z infekce v
ptipad¢, Ze Zadatel o PEP neuZziva fadné PrEP
e u receptivniho ordlniho styku s ejakulaci s osobou HIV pozitivni v pifipadé, ze Zadatel
o PEP neuziva fadn¢ PrEP

Nechranény sexudlni styk s HIV pozitivni osobou, ktera ma dlouhodob¢ pocet kopii RNA HIV
pod hladinou detekovatelnosti, neni jiz povazovan za indikaci k zahajeni PEP.

Rezimy PEP

Jsou tvofeny trojkombinaci antiretrovirotik. Za preferované rezimy PEP z hlediska ucinnosti,
bezpecnosti a tolerance se v soucasné dobé povazuji nasledujici kombinace:

e tenofovir/emtricitabin/biktegravir (TAF/FTC/BIC) 1x denné

e tenofovir/emtricitabin (TDF/FTC) 1x denné + dolutegravir (DTG) 1x denné

o tenofovir/emtricitabin (TDF/FTC) 1x denn¢ + raltegravir (RAL) 400 mg 2x denné

v

Z hlediska adherence je nejvyhodnéjsi jednotabletovy rezim. VSechny uvedené kombinace jsou
aktivni i proti HBV.
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Individualni rezim lze volit s ohledem na nezadouci uc¢inky 1¢ki, komorbidity, potencidlni
1€kové interakce, predchozi uzivani PEP ¢i PrEP, znamou rezistenci HIV u zdrojové osoby, ev.
cenovou dostupnost a preference klienta.

Zahajeni PEP: PEP je nutno zah4jit co nejdiive od expozice, idealné do 4 hodin, pfipadné do
24 hodin; pokud od rizikové udalosti uplynulo vice nez 72 hodin, povazuje se podani PEP za
neucelné. Zasadni je proto dostupnost poradenstvi i vhodnych antivirotik v rezimu 24/7. Lékaf
pouci klienta o odhadu miry rizika, kone¢né rozhodnuti o zahajeni PEP respektuje nazor klienta.

Trvani PEP: 28 dnu

Uhrada: PEP neni v CR hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, pokud neni ziskén souhlas
revizniho l1ékate s thradou dle §16 zékona €. 48/1997 Sb. V ptipad¢ profesiondlniho poranéni
hradi PEP zamé&stnavatel.

Sledovani a poradenstvi

Soucasti poskytnuti PEP je poradenstvi s pou¢enim o zpusobu uzivani antivirotik, moznych
nezadoucich ucincich, pfiznacich piipadné akutni infekce, potfebé sexudlni abstinence a
ochrannych opatfenich u sexuélnich partnerti, dokud neni jednoznacné potvrzeno, ze nedoslo
k nakaze. Pravidelna laboratorni vySetfeni odpovidaji postupu dle Ptilohy ¢. 1 vyhlasky ¢.
389/2023 Sbh.

DalSi opatieni

e Ockovani proti virové hepatitidé B se provadi do 7 dnl po kontaktu, pokud osoba
exponovana krvi nebyla proti hepatitidé B fadn€ oCkovana nebo pokud nejsou jeji idaje
o ockovani znamy a neprodélala onemocnéni hepatitidou B v minulosti.

e U koitalni expozice je doporuceno provést s nékolikadenim odstupem vySetfeni na
ptitomnost STI (Neisseria gonorhoae, Chlamydia trachomatis) ve stérech z mista
potencialni ndkazy metodou PCR a také opakované sérologicka vySetfeni k vylouceni
syfilis (vstupné, za 4-6 tydnu po riziku a za dalsich 8 tydnd).

e V individualnich ptipadech zajistit emergentni kontracepci, postexpozi¢ni antibiotickou
profylaxi a také monitoring hCG

e Vpifipadé nedobrovolné expozice (znésilnéni, napadeni), je vhodné =zajistit
psychologickou pomoc

e Individualné 1ékat doporuci pokracovat po skonceni PEP preexpozi¢ni profylaxi HIV
(PrEP).
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Tabulka ¢&. 2: Indikace PEP dle druhu expozice a v zavislosti na virové naloZi zdrojové
HIV pozitivni 0soby (volné dle Deutsche und Osterreichische AIDS Gesellschaft)

Expozice — zdroj HIV-pozitivni

Doporuceni PEP s ohledem na virovou
naloz (VL) zdrojové osoby

Masivni perkutanni inokulace (nad 1ml)
krve €1 jiného biologického materidlu, ve
kterém se virus obvykle vyskytuje ve
vysokém mnozstvi

doporucit bez ohledu na VL zdrojové osoby

Hluboké¢ krvacejici poranéni (fez nebo
vpich) odbérovou jehlou nebo
kontaminovanym instrumentem (napf.

skalpel)

doporucit: pokud je u zdrojové osoby VL
nad 50 kopii/ml
nabidnout: pokud je u zdrojové osoby VL
pod 50 kopii/ml

Povrchové poranéni bez krvaceni

nabidnout: pokud je u zdrojové osoby VL
nad 50 kopii/ml

Kontakt kiiZze s poruSenou integritou nebo
sliznice s materialem s obvykle vysokym
obsahem virt

neni doporuceno v piipadé VL pod 50
kopii/ml

Kontakt se sliznici nebo perkutanni expozice
jinému materidlu (slina, mo¢, vykaly,
zvratky, nosni sekret, sputum, slzy, pot)

neni doporuceno

Kontakt s kiizi bez porusené integrity

neni doporuceno

Pouziti HIV kontaminované jehly ¢i
instrumentaria po jiné osob¢ nebo ve
skupiné uzivatelt drog

doporuceno

Nechranény vagindalni ¢i analni pohlavni
styk (bez kondomu ¢i s jeho poskozenim)

doporucit: pokud je u zdrojové osoby VL
nad 1000 kopii/ml

nabidnout: pokud je u zdrojové osoby VL
50-1000 kopii/ml

neni indikovédno: pokud je u zdrojové osoby
VL pod 50 kopii/ml

Orélni sex bez ejakulace ¢i s ejakulaci do Ust

neni doporuceno

andlni styk s partnerem z rizikové skupiny
(aktivni uZivatel drog, bisexual,
promiskuitni, poskytujici sex za uplatu, ze
zemé s Vysokou prevalenci HIV)

Expozice / kontakt — s osobou neznamym | Doporuceni PEP
HIV statusem

Nechranény andlni styk u MSM nabidnout
Nechranény heterosexualni vaginalni nebo nabidnout

Nechranény heterosexudlni vaginalni nebo
analni styk s partnerem bez specialniho
rizika

neni doporuceno

Oralni sex bez ejakulace ¢i s ejakulaci do Ust

neni doporuceno

rrrrr

poruSené kize ¢i sliznic s krvi, spermatem,
cervikovaginalnim sekretem; S/M praktiky
bez kontaktu krve s krvi

neni doporuceni

Poranéni injekénim vybavenim k aplikaci
drog, 1¢kti ¢i inzulinu

neni doporuceno
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Obr. 1 Algoritmus hodnoceni rizika a indikace PEP - Profesionalni expozice a
akcidentalni neprofesionalni poranéni s kontaminaci HIV, intravenézni narkomani

sdilejici jehly a jiny material

* Poranéni s vysokym rizikem, je-li zdrojovéa osoba HIV-pozitivni: perkutdnni poranéni,
expozice neintaktni klize, expozice vaginalni, rektalni, expozice oci, Ust a jinych sliznic krvi,
spermatem, vaginalnim ¢i rektalnim sekretem, matefskym mlékem nebo jinou télesnou
tekutinou viditeln¢ kontaminovanou krvi HIV-pozitivni zdrojové osoby.

** Poranéni s nizkym rizikem bez ohledu na HIV status zdrojové osoby: perkutanni kontakt,
neintaktni kize, vagina, rektum, o¢i, usta a jiné sliznice exponované moci, nosnimu sekretu,
slinam, potu nebo slzam (pokud nejsou viditelné kontaminovany krvi) zdrojové osoby.

2 == i
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72 hod.

odstup od
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HIV
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zdrojové osoby

neznamy

nizké rizke "
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Profylaxe jinych sexualné prenosnych chorob, Doxy-PEP

Zvyseny vyskyt syfilis, kapavky a chlamydiovych infekci nuti k hledani postupti, které omezi
riziko nakazy, a to zejména v exponovanych skupindch MSM a transgender Zen, zvlaste pokud
uzivaji preexpozicni profylaxi proti HIV.

Pouziti doxycyklinu v postexpozi¢ni profylaxi STI bylo zkoumano v klinickych studiich:

e V rozsifené fazi francouzské IPERGAY study bylo 232 MSM uzivajicich PrEP
randomizovano k uziti 200mg doxycyklinu 24-72 hodin po analnim nebo oralnim sexu
bez pouziti kondomu, oproti kontrolni skupiné bez doxy-PEP doslo k signifikantni
redukci chlamydiovych ndkaz o 70 % a ptipadi syfilis o 73 %, u kapavky signifikantni
rozdil nebyl.

e Americkd randomizovana open-label studie DoxyPEP zahrnula 501 MSM a TGW
s HIV infekci nebo uzivajicich PrEP s anamnézou sexu bez uziti kondomu a nejméné
jednou STI v poslednich 12 mésicich. Pouziti 200mg doxycyklinu idealné 24 hodin (ne
pozd¢ji nez za 72 hodin) po andlnim, ordlnim nebo vaginalnim sexu bez kondomu vedla
k redukci vSech tii nakaz (zfejmé vzhledem k nizsi rezistenci gonokoku k tetracyklinu
v USA oproti Francii).

e Nejvice je citovana francouzska studie ANRS DOXYVAC, zatadila MSM uzZivajici
PrEP, kteti méli v poslednich 12 mésicich STI. Ve skupiné uZivajicich doxycyklin 24-
72 hodin po sexu (n=332) doslo oproti skupiné bez doxy-PEP k signifikantni redukci
kapavky (HR 0,49), chlamydiovych infekci (HR 0,11) a syfilis (HR 0,21)

e Oproti tomu v jediné studii provedené u cisgender zen v Keni nedoslo k redukci STI,
nejspise pro Spatnou adherenci (doxycyklin byl detekovan ve vlasech pouze u 29 % zen
v rameni s doxycyklinem).

Doxycyklin je Sirokospektré tetracyklinové antibiotikum s dobrym vstfebavanim ze zaZivaciho
traktu, s biologickou dostupnosti 90 % a polo¢asem asi 12 hodin. Pouziva se mimo jiné k 16¢bé
chlamydiovych infekci a jako alternativni 1éc¢ba syfilis u pacientl alergickych k penicilinu.
Preexpozicni profylaxe doxycyklinem chrani pied nakazou malérii, postexpozic¢né
se doporucuje v USA po prisati kliStéte k prevenci lymské boreliézy. K nezddoucim u€inkiim
doxycyklinu patii zejména gastrointestinalni intolerance (od tlaku ¢i bolesti v nadbtisku po
eroze az viedy v jicnu, nauzea, zvraceni, prijem) a fotosenzibilizace. I pfi dlouhodobém uzivani
(naptiklad v 1é¢bé akné, rosacey €i v profylaxi malarie) jsou zavaZzné reakce vzacné.

Potencialné rizikovy je vliv uzivani doxycyklinu na mikrobiom a uplatnéni selek¢niho tlaku se
vzestupem rezistence u bézné mikroflory nebo u ptivodcti STI. Kratkokodoba rizika doxy-PEP
jsou ziejmé nevelkd, dlouhodoba jsou ale nejasna.

Z tohoto divodu je tfeba postupovat obezietné a diskutovat piinosy a rizika doxy-PEP
S vybranou skupinou osob ve vysokém riziku STI: MSM a TGW, kteri méli alesporn jednu
bakterialni STI (syfilis, chlamydie, kapavka) v poslednich 12 mésicich. Predpis doxy-PEP
je mozné zvazit také u MSM a TGW bez historie STI v poslednich 12 mésicich, pokud se
chystaji zucastnit néjaké vysoce rizikové sexualni aktivity. V soucasné dob¢ nejsou dostatecné
udaje pro doporuceni doxy-PEP cisgender Zzenam, cisgender heterosexudlnim muzim,
transgender muztm ¢i jinym queer a nonbinarnim osobam.

Jak se doxy-PEP uziva:
e 200mg doxycyklinu
e ideélné do 24 hodin (nejdéle do 72 hodin)
e po analnim, ordlnim nebo vaginalnim sexu bez kondomu
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e nejvyse jednou za 24 hodin
e nejvySe 4x tydné

Inicialni navstéva zahrnuje:

e vySetfeni S peclivym zvazenim odstupu od posledniho rizikového pohlavniho styku,
zejména s ohledem na imunologické okno u syfilis, a event. 1écba STI

e poradenstvi s doporu¢enim dalSich preventivnich aktivit (pouzivinim kondomu,
redukce poctu sexualnich partnerti, nabidla PrEP, informace o PEP)

e diskuse o pfinosech a rizicich doxy-PEP vcetn¢ fotosenzibilizace, gastrointestinalnich
potizi, vlivu na mikrobiom a bakterialni rezistenci, resp. nejasné dlouhodobé dusledky
uzivani

e doporuceni uzivat doxycyklin s plnym zaludkem, zapit plnou sklenici vody a hodinu
poté nelezet. Z diivodu interakci by mél byt dodrzen odstup alesponi 2 hodiny od poziti
mlécnych vyrobku, antacid, doplikli obsahujicich kalcium, Zelezo, magnezium nebo
bikarbonat

e vybaveni pacienta receptem

Nasledna navstéva:

e skrinink STI: kapavky a chlamydiové infekce (PCR z mista vyskytu) a sérologie syfilis
kazdych 3-6 mésictl, na Zadance k vySetfeni vZzdy uvadét, Ze pacient uzivda DOXY-PEP
a datum posledniho uziti
posouzeni nezadoucich ucinkt
poradenstvi k redukci rizika
znovu posouzeni potieby uzivani doxy-PEP
vybaveni klienta pfedpisem na mnoZstvi doxycyklinu, které odpovida jeho potfebam.

Pokud se 1€kat po dikladné rozvaze, na zédklad€ individualniho posouzeni klienta a po diskusi
s klientem o pfinosech a potencidlnich rizicich rozhodne k piedpisu doxy-PEP, mél by to byt
vzdy tizeny proces zahrnujici vySe uvedené postupy. Toto doporucéeni k doxy-PEP je vydavano
jako podminecné s tim, ze bude piehodnoceno na zékladé zkuSenosti ziskanych v budoucnu
v CR a v zahraniéi.
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Pouzité zkratky

Zkratka Vyznam

AIDS acquired immunodeficiency syndrome, syndrom ziskané imunodeficience
ART antiretrovirova terapie

Ic cobicistat

CDC Centers for Disease Control and Prevention

DRV darunavir

DTG dolutegravir

FTC emtricitabin

HBV virus hepatitidy B

HCV virus hepatitidy C

HIV human immunodeficiency virus, lidsky virus imunodeficience
RNA HIV-1 pocet kopii RNA HIV-1, plazmaticka viremie, virova naloz
INSTI inhibitor integrazy

MSM muzi majici sex s muzi

PCR polymerazova fetézova reakce

PEP postexpozi¢ni profylaxe

Prep preexpozi¢ni profylaxe

RAL raltegravir

RNA ribonukleova kyselina

RPR rychly plazmaticky reagin (netreponemovy test na syfilis)
STI sexualné prfenosné infekce

TAF tenofovir alafenamid

TDF tenofovir disoproxil

TGW transgender Zeny

TPHA Treponema pallidum hemaglutinacni test (treponemovy test na syfilis)
VHA virova hepatitida A

VHB virova hepatitida B

VHC virova hepatitida C

VHE virova hepatitida E

VL virova naloz (viral load)

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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PrEP: informace pro klienta

Nasledujici informace jsou urceny uzivatellm pre-expoziéni profylaxe HIV infekce (PrEP) a osobam,
které o ni uvazuiji.

Pre .. pred Exposure ... pijit do kontaktu s HIV Prophylaxis ... léky branici infekci

PrEP spociva v uzivani lékd, které ucinné snizuji nebezpedi HIV nakazy u osob ve zvySeném riziku

infekce. Je ur¢eny osobam HIV negativnim. ZvySené riziko HIV infekce ma ten, kdo

e patfi do rizikové skupiny (napf. muzi majici sex s muzi, transgender lidé, sexualni pracovnici, vézni,
injekéni uzivatelé drog, partnefi téch HIV+ osob, které nejsou ucinné léceny)

e nepouZiva kondom vidy a se vSemi sexudlnimi partnery

e mél sex s vice nez jednim partnerem v poslednich 6 mésicich

e ma sexudlniho partnera, ktery ma jiné sexudlni partnery a je ve zvySeném riziku HIV

e ma nechranény sex s clovékem, ktery si picha drogy a sdili injekéni vybaveni s jinymi

e pichd si drogy a sdili injekéni material s jinymi

e ma sex pod vlivem alkoholu a / nebo rekreacnich drog (chemsex)

e mél sexudlné prenosnou infekci (syfilis, kapavka, chlamydie) nebo ji mél partner

PrEP poskytuje bezpecnou a velmi uc¢innou ochranu pred HIV nakazou, pokud je uzivan spravné. Méné

ucinny je u téch uzivateld, ktefi vynechavaji davky léku.

Kdo se chce vyhnout HIV infekci, mél by vyuZit ndasledujici postupy, idedlné v kombinaci:

e pouzZivat kondom a lubrikalni gel, idedlné vZdy a se vSemi sexudlnimi partnery; poskytuje ochranu také
proti ostatnim sexudIné pfenosnym infekcim

e mit styk pouze s jednim partnerem; oba partneri by méli podstoupit HIV test, sdélit si jeho vysledek a
souhlasit s tim, Ze nebudou mit jiné partnery

e pokud je partner HIV pozitivni, mél by uZivat tcinnou lécbu HIV infekce — kdo je nejméné 6 mésicti na
lécbé a md opakované neprokazatelny virus v krvi, nemizZe prenést ndkazu pohlavnim stykem. NeZ je
toho dosaZeno a pri pochybnostech, zda partner uZiva léky a jaké ma vysledky, je vhodné chranit se
dodatecnym zptisobem (kondom, PrEP)

e pokud si pichdte drogy, pouZivejte vZdy nové Ci sterilni injekcni vybaveni; to Vds ochrdni také pred
hepatitidou (Zloutenkou) typu B a C

Kdo nemize pouzivat PrEP?

e PrEP nesméji uzivat lidé, ktefi HIV infekci jiz maji — museji uzivat kompletni protivirovou léc¢bu své HIV
infekce

e |idé s vyrazné snizenou funkci ledvin

Proti cemu PrEP nechrani?

e  PrEP nechrani proti ostatnim sexualné prenosnym infekcim (jako je syfilis, kapavka, chlamydiova
infekce apod.) — je vhodné pouzit kondom

e PrEP nechrani proti hepatitidam A, B a C, které se prenaseji pfi pohlavnim styku ¢i krvi — je vhodné
ockovani proti hepatitidé A a B, v pfipadné uZivani drog pouzivat nové Ci sterilni injekéni vybaveni

e  PrEP nechrani proti otéhotnéni — je vhodné pouzivat kondom, hormonalni antikoncepci ¢i nitrodélozni
télisko

Potifebna vysetfeni

Podminkou zahdjeni PrEP je provedeni testu na HIV, ten je pak nutné opakovat kazdé 3 mésice.

Pfed zahajenim PrEP se provadéji také dalsi vySetfeni zamérena na:

e funkci ledvin (opakuje se zpravidla kazdych 6 mésic)

e pritomnost dalSich sexudlné prenosnych chorob (syfilis, kapavka, chlamydie) a viru hepatitidy B a
C (opakuje se zpravidla kazdych 6 mésicl a v pfipadé obtizi)

22



Praktické rady pro uzivatele PrEP

Skladovani léku

Léky obdrzite v lahvickach se 30 tabletami a vysousedlem. Skladovani je doporuceno pfi teplotach od

15 do 30 °C, proto

o neskladujte lék v prosttedi pfilis horkém (napt. v auté) nebo pfilis chladném (napf. v lednicce), na
pfimém slune¢nim svétle a v mistech s nadmérnou vlhkosti

e ponechte léky v lahviéce s vysousedlem; do davkovace 1ékl si mliZete pfipravit tablety na 7 dn(

Uzivani léku

e tablety Ize uZivat s jidlem, po jidle i nalac¢no

e pokud si zapomenete vzit tabletu, vezméte si ji hned, jakmile si vzpomenete

e pokud nevite, jestli jste si vzal/a tabletu, pfileZitostné uZiti dvou tablet je bezpecné. Nikdy si
neberte vice nez dvé tablety za den

e pokud si vzpomenete az nasledujici den, neni tfeba si brat v tento den dvé tablety — vezméte si

jednu, jako obvykle

PrEP Ize uzivat s alkoholem a rekreacnimi drogami

Postupy, které zvysi pravdépodobnost pravidelného kazdodenni uzivani PrEP

e uzivat tablety kazdy den ve stejny cas

e ve vazbé na pravidelnou denni aktivitu (napf. ¢isténi zubl, vidy po vecefi, na zacatku televiznich
zprav, pfi ranni kavé apod.)

e s nastavenim pravidelného alarmu v mobilnim telefonu

e svyuzitim davkovace na léky

e soucasné s jinymi uzivanymi léky

e mit u sebe rezervni léky v dostatecném mnozstvi pfi pldanovaném nocovani mimo domov a pfi
cestovani

Formy PrEP

Denni reZzim

** klient uziva 1 tabletu pravidelné kazdy den ve stejny ¢as

** na zacatku je tfeba urcitého casu k dosazeni ochranné hladiny Iéku; po tu dobu se musite chranit
proti HIV nakaze (pouzivat bezpecnéjsi sexudlni praktiky a kondom) - nejméné prvnich 7 dn v pripadé
analniho styku, 21 dna v pfipadé vaginalniho styku

Rezim ,on-demand“, dle potieby

** klient uZije 2 tablety 2-24 hodin pfed planovanou rizikovou sexudlni aktivitou, treti tabletu za 24
hodin po prvnim uZiti Iékd a ¢tvrtou tabletu o 24 hodin pozdéji,

** pokud pokracuje v sexualni aktivité i dalsi dny, uZiva 1 tabletu denné aZz do dne posledniho styku.
Pak musi pokracovat jesté naslednou posilujici tabletou za 24 a tabletou za 48 hodin.

** pri nasledné sexudlni aktivité: pokud k ni dochazi po vice nez tydnu, uzije 2-24 hodin pred stykem 2
tablety. Pokud uplynul od posledniho uZiti |éku méné nez tyden, vezme si 2-24 hodin pred stykem 1
tabletu. V obou pfipadech pokracuje naslednou tabletou za 24 a 48 hodin.

KONTAKE N VASE PIrEP CONTIUM: ettt ettt ettt sttt ettt st et sbesasbesaeesbesatbenne saesesbennee sasesbenssesnsssannes
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Pfiloha ¢. 2
Seznam a kontakty HIV center poskytujicich PEP

e Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 2, Praha 8, budova 7, tel. 266 082 629, UPS: 266 082 700

e Usttedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, pavilon E, vchod ES, tel. 973
208 255, UPS: 973 202 926

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Na Kabaté 285, pavilon |, tel. 477 112 621 (nepfetrzité)

e Fakultni nemocnice Plzer, Dr. Benese 13, tel. 377 402 546, UPS: 377 402 264

Nemocnice Ceské Budéjovice, B. Némcové 54, tel. 387 874 656, UPS: 387 874 641

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolska 581 (pavilon 6), tel. 495 832 531, UPS 495 832 212

Krajska nemocnice Liberec, Husova 10, tel. 485 312 297, UPS: 771 254 205

Fakultni nemocnice Brno, Jihlavskd 20, pavilon B, tel. 532 232 267, UPS: 532 232 269

e Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava-Poruba, tel. 597 374 272, UPS: 597
374 256
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