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Od roku 2014, kedy sa naposledy venovalo v ¢asopise Zubny
lekar problematike infekénych ochoreni, a hlavne virusovému
ochoreniu HIV/AIDS, sa kumulativny pocet pripadov HIV zdvoj-
nasobil. To znamen4d, Zze pocet novych pripadov za poslednych
7 rokov stupol o priblizne taky pocet pripadov (549), ktoré boli
diagnostikované od roku 1985 az do roku 2014 ¢o je 29 rokov.
(obr.1) Je logické, Ze narasta aj potreba osetrenia HIV pozitivnych
pacientov v zubnych ambulanciach.Vzhladom k tomu, Ze sa mno-
Zia pripady neochoty osetrenia tychto pacientov v zubnych am-
bulanciach, sme sa rozhodli priniest viac aktualnejsich informdcii.

Statistika za minuly rok (zdroj: uvzsrsk)

Slovenska republika patri v ostatnych rokoch k ¢lenskym 3ta-
tom Eurdpskej Unie s najnizSou ro¢nou incidenciou HIV infekcie.
Avsak v poslednom desatroci pozorujeme u nas vzostupny trend
vo vyskyte novych pripadov HIV infekcie a rychlo stipa aj pocet
ludi Zijucich s HIV infekciou (1059 obc¢anov Slovenskej republiky
Zijucich s HIV infekciou k 31.12.2020). V roku 2020 bol zazname-
nany historicky najvyssi vyskyt novych pripadov HIV v jednom ka-
lendarnom roku. Celkovo (u ob¢anov SR i cudzincov) bolo diag-
nostikovanych 110 novych pripadov HIV infekcie. Znac¢ny podiel
(25%) na diagnostikovanych pripadoch mali cudzinci, u ktorych
bola infekcia odhalena v Slovenskej republike. Od roku 1985 do-
teraz je vyskyt a proces Sirenia ndkazy charakterizovany hlavne
dvoma javmi: vacsina pripadov sa v jednotlivych rokoch vyskytla
u muzov (len 10-15% podiel zien) a vécsina pripadov HIV infekcie
je u obcanov Slovenskej republiky prenasana pohlavnym stykom
(90% infekcif).

U obcanov Slovenskej republiky bolo od 01.01.2020 do
31.12.2020 diagnostikovanych a epidemiologicky vysetre-
nych 83 novych pripadov HIV infekcie (78 u muzov a 5 u Zien).
V tomto obdobi boli diagnostikované a hlasené 2 pripady syndré-
mu ziskanej imunitnej nedostato¢nosti (AIDS) a 2 Umrtia pacien-
ta s HIV infekciou. Najviac HIV infikovanych ludi Zije vo vécsich

Kumulativoy podet pripadov HIV u obfanov SR a cudzincoy
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mestach a najvyssia kumulativna incidencia HIV infekcie je dlho-
dobo v Bratislavskom kraji.

Charakteristika ochorenia

Virus fudskej imunodeficiencie, oznacovany ako HIV (Human
Immunodeficiency Virus), je pri¢cinnym agensom nevyliecitelnej
nakazy, ktorej terminalnou fazou je vazny klinicky stav, syndrom
ziskanej imunodeficiencie, znamy ako AIDS. HIV je RNA virus
z ¢elade Retroviridae. Ochorenie je u 95 % pripadov vyvolané ty-
pom HIV- 1 av 5% HIV-2. Infikuje predovsetkym bunky (pomocné
CD4 T lymfocyty, monocyty, makrofagy), ktoré maju na svojom
povrchu receptor CD4 a zodpovedajtce koreceptory CCR5 alebo
CXCR4. Pri mnozeni virusu v hostitelskej bunke dochadza k jej
funkénému poskodeniu. Infekcia takto spdsobuje progredujucu
ireverzibilnu nedostato¢nost funkcii imunitného systému. HIV
infekcia sa prenasa tromi spdsobmi: sexualne, krvou a vertikalne
(z matky na dieta). Neprenasa sa vzduchom, podanim ruky, boz-
kom, pouzivanim spolo¢nych veci, WC, alebo postipanim hmy-
zom. Infikovanie nie je mozné v bazéne ani v saune. Virus je citlivy
na vacsinu beznych dezinfekénych prostriedkov, napr. persteril,
chlérové preparaty, glutaraldehyd, 70% etylalkohol. Je rezistent-
ny voci ionizujucemu a ultrafialovému Ziareniu.

Pravne predpisy

Zdravotnu starostlivost HIV-infikovanych os6b zarucuje zakon
¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvi-
siacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,,zakon") .

Podla § 11 ods. 1 zdkona: ,Kazdy ma pravo na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.”.

Podla § 11 ods. 2 zékona: ,Prdvo na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti vratane cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti 9a)
sa zarucuje rovnako kazdému v sulade so zasadou rovnakého
zaobchadzania v zdravotnej starostlivosti a pri poskytovani to-
varov a sluzieb ustanovenou osobitnym predpisom.10) V stlade
so zasadou rovnakého zaobchadzania sa zakazuje diskriminacia
aj z dovodov pohlavia, nabozenského vyznania alebo viery, rasy,
statnej prislusnosti, prislusnosti k narodnosti alebo etnickej sku-
pine, sexudlnej orientdcie, manzelského stavu a rodinného stavu,
farby pleti, jazyka, politického alebo iného zmyslania, odborovej
¢innosti, narodného alebo socidlneho poévodu, zdravotného po-
stihnutia, veku, majetku, rodu alebo iného postavenia“.

Podla § 11 ods. 6 prva veta zdkona: ,Kazdy ma pravo na vyber
poskytovatela..

Podla dévodovej spravy k § 11:,Pravo na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti sa zarucuje kazdému... Takéto pradvo musi
byt v sulade zo zdkladnymi zdsadami pravneho $tatu, musi pla-



tit pre kazdého rovnako a nesmie byt predmetom diskriminéacie
a nerovnakého zaobchadzania na akomkolvek zaklade (odsek 2),
a to ani v pripade, ak sa osoba domaha uplatfiovania svojich prav
(odsek 3 a 5). Ide o neodmyslitelnu ¢ast demokratického pravne-
ho poriadku. S prdvom na poskytovanie zdravotnej starostlivosti
suvisi aj pravo na vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti.".

Z § 12 tohto zékona vyplyva, Ze v pripade ak "Ak poskytovatel
odmietne navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravot-
nej starostlivosti z dévodov ustanovenych v odseku 2, prislus-
ny samospravny kraj preveri tieto skuto¢nosti na podnet osoby
a bezodkladne ur¢i, ktory poskytovatel s fiou uzatvori takuto do-
hodu. Ak zisti, Ze odmietnutie uzatvorenia dohody o poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti nebolo opodstatnené, moze urcit aj
poskytovatela, ktory navrh na uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti odmietol. Poskytovatel sa podla moz-
nosti urci tak, aby bol ¢o najmenej vzdialeny od bydliska alebo
pracoviska osoby. Rozhodnutie lekdra samospravneho kraja je
poskytovatel povinny reSpektovat".

Podla ¢l. 2 Odborného usmernenia na zabezpecenie pre-
vencie infekcie spdsobenej virusom imunitnej nedostatoc-
nosti cloveka v Slovenskej republike ¢. 5650/99-A zo dia
01.12.1999 uverejnenom vo Vestniku Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky, ¢iastka 6 - 9 zo diia 20.03.2000
v pripade novo diagnostikovaného HIV-pozitivneho vysledku je
pacient pouceny o tom ze ,nesmie byt darcom krvi ani iného bio-
logického materialu, Ze ma o svojej HIV-pozitivite informovat svo-
jich sexudlnych partnerov a poslat ich na vysetrenia anti-HIV pro-
tilatok. Pacient nasledne podpisuje prehlasenie, ze si je vedomy
svojho zdravotného stavu a nesmie vedome ohrozovat iné osoby
¢i sirit infekciu HIV dalej. Zodpovednost za ohrozenie ¢i vedo-
mé Sirenie infekcie sa teda v plnej miere prenasa na pacien-
ta, a to nielen vo vztahu k sexudlnemu partnerovi ale aj k napr.
zdravotnému pracovnikovi, ktory mu vykonava invazivny za-
krok. V opa¢nom pripade moze byt pacient obvineny zo Sirenia
¢i ohrozenia infekénym ochorenim HIV podfa § 165 a §166 Trest-
ného zdkona. Na AIDS sa vsak aplikuju ustanovenia §163 a §164
Trestného zékona. AIDS je zaradené podla vyhlasky Ministerstva
spravodlivosti SR ¢. 105/1987 Zb. medzi ndkazlivé ludské choroby.

Rovnako vsak podla ¢l. 10 toho istého Odborného usmer-
nenia by mali vietci zdravotnicki pracovnici pri praci,,dodrziavat
preventivne opatrenia /pouzivanie ochrannych bariér braniacich
priamemu kontaktu s telesnymi tekutinami pacienta/, a podla
Cl.10/2 OU s kazdym biologickym materidlom ludského pévodu,
najma s krvou zaobchadzat tak, ako keby obsahoval HIV“S.

Odbornikmi vo svete sa preto odporuca opatrnost pri zvazo-
vani trestného stihania HIV-pozitivnych oséb a vyzyvaju vlady
a osoby pracujuce v pravnych a stidnych systémoch, aby venovali
velkd pozornost vyznamnému pokroku vo vede o HIV, ku ktoré-
mu doslo za posledné tri desatrocia, najma liecbe, ktord vyrazne
znizuje infekénost pacienta a prehodnotili prdvne predpisy v su-
lade s tymito poznatkami. /Barre Sinoussi a kol, 2018 /.

Liecba infekcie HIV/AIDS

Infekcia HIV je v sucasnosti liecitelnd ale stale este nevylieci-
tefnd. Komplexny manazment pacienta na Slovensku zabezpe-
Cuju infektoldgovia z HIV centra v Bratislave, Nitre, Banskej Bys-
trici, Martine a v Kogiciach. Lie¢ba HIV v Slovenskej republike sa
riadi Standardnym postupom pre zabezpecenie komplexného
manazmentu HIV infekcie zverejneného na webovej stranke Mi-
nisterstva zdravotnictva SR, ktory vychadza z aktualnych a pra-
videlne inovovanych odporucéani EACS (European AIDS Clinical
Society guidelines). V sucasnosti je antiretrovirusova lie¢ba (ART)
odporucana pre vsetky HIV infikované osoby hned' po potvrdeni
diagnozy s cielom znizenia rizika progresie ochorenia a k preven-
cie dalsieho prenosu infekcie. Primarnym cielom ART je potlacit
mnozZenie virusu a dosiahnut pocet kopii RNA HIV-1 pod deteko-
vatelnu hranicu. Maximalna inhibicia replikacie HIV vedie k viru-
sovej supresii a k regenerdcii funkcii imunitného systému infiko-
vaného jedinca. Klinickym do6sledkom liecby je zlepSenie kvality
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Zivota, jeho prediZzenie a zniZenie po¢tu AIDS- definujcich ako aj
non AIDS-definujucich ochoreni.

PEP (profylaxia po expozicii) je indikacia antiretrovirusovy-
Mch liekov po potencidlnom vystaveni sa infekcii HIV, aby sa za-
branilo prenosu infekcie. Pravdepodobnost prenosu HIV suvisi
z mnozstvom virusu pritomného v inokule. Podla CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) je priemerné riziko preno-
su HIV po profesionalnej perkutdannej expozicii asi 0,3 % a ziad-
ny rezim PEP nedokdze zaistit absolutnu ochranu pred moznou
nakazou.V indikovanych pripadoch v ¢asovom limite dokdze PEP
znizit riziko prenosu infekcie az 10 nasobne

PrEP (preexpozicna profylaxia). Svetové zdravotnicka orga-
nizdcia odporuca implementovat PrEP do systémov zdravotnej
starostlivosti jednotlivych krajin a vo vac¢sine eurépskych krajin
bolo poskytovanie PrEP presadené. Vzhladom k tomu, bol vypra-
covany pracovny postup SSI (sucast odporucani SSI) ako nastroj
koordinujuci poskytovanie PrEP, pozadujuce vysetrenia a kontro-
ly. Predlozeny dokument predstavuje doplnok preventivnych
opatreni a prostriedok na timenie rizik (harm reduction), kde
tradicné sposoby prevencie zlyhavaju. Berie do Uvahy epide-
miologické argumenty, t.j. vyznam PreP pre ochranu jednotlivcov
pred infekciou HIV aj jej priaznivy vplyv na incidenciu a preva-
lenciu infekcie HIV v populdcii. Vzhladom na charakter osetrenia
v zubnej ambulancii a moZnosti zabezpecenia dostatocnych pre-
ventivnych opatreni je PrEP v zubnych ambulancidch neopod-
statnena.

Starostlivost o HIV-pozitivneho
pacienta v zubnej ambulancii

U HIV-pozitivnych dispenzarizovanych pacientov so spravne
nastavenou pravidelnou a dodrziavanou lie¢bou je prakticky vi-
rus HIV nedetekovatelny. U tychto pacientov m6zeme pri viet-
kych zubnolekérskych osetreniach postupovat ako u HIV nega-
tivnych.*Naproti tomu nastava otazka, ¢i u pacientov s HIV/AIDS,
ktori maju nizky pocet CD4 T lymfocytov alebo vysoku virusovu
zataz, je potrebnd antibiotickd premedikécia. Sticasné odporuca-
nia naznacuju, Ze nie je potrebna ziadna premedikacia na zaklade
tychto zvySenych parametrov. Dékazy odhaluju, Ze pacienti s niz-
kym poctom CD4 T lymfocytov alebo vysokou virusovou zatazou
maju podobnu mieru komplikacii v porovnani s pacientmi bez
HIV/AIDS.? Premedikécia je potrebnd iba na zaklade laboratér-
nych hodnét, ked je absolutny pocet neutrofilov 500/mcL alebo
nizsi’

Ako sme uz v ivode spomenuli, HIV infekcia sa v zubnej ambu-
lancii moze prenasat iba prostrednictvom infikovanej krvi, pria-
mym kontaktom s krvou pri porusenej integrite koZe a sliznice
osetrujuceho, ndhodnym poranenim kontaminovanymi ostrymi
nastrojmi, alebo neopatrnym zaobchadzanim s injek¢nymi ihlami,
ktoré prisli do styku s krvou infikovaného pacienta. Podla WHO je
riziko prenosu pri perkutdnnej expozicii 0,3 — 0,4% a pri muko-
kutdnnej expozicii 0,05%. Virus sa nesiri vzduchom, kvap6ckami,
podanim ruky. Nie je neobvyklé, ze zdravotnicki pracovnici v zub-
nych ambulancidch spochybriuju pouzivanie vysokorychlostnych
nasadcov a ultrazvukovych pristrojov pri osetrovani HIV pacien-
tov.*CDC (Centers for Disease Control and Prevention) vyhlasenie
o aeroséloch a HIV, definuje aerosély ako castice s priemerom
mensim ako 10 mikrénov, ktoré su schopné zostat vo vzduchu
po dihsiu dobu. Podla CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) neexistuje jasny dokaz o tom, ze rotacné a ultrazvukové
pristroje mozu vytvarat aerosoly obsahujice patogény prenasa-
né krvou. Pritom CDC definuje aerosdly ako castice s priemerom
mensim ako 10 mikrénov, ktoré su schopné zostat vo vzduchu
po dlhsiu dobu. Pokial teda zubni lekari dodrziavaju odporucané
protokoly prevencie infekcii, aby sa zabranilo patogénnej expozi-
cii, neexistuju ziadne obavy o bezpecnost pri pouzivani vysoko-
rychlostnych ndsadcov a ultrazvukovych odstrariovac¢ov zubného
kamena.?

Napriek tomu, pri zabezpecovani ochrany zdravotnickych
pracovnikov ako aj pacientov pred infekciou HIV je nevyhnutné
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prisne dodrziavat vieobecne platné opatrenia zamerané na pre-
venciu krvnych infekcii a pristupovat ku vsetkym pacientom tak,
akoby boli potencialne HIV pozitivni. U kazdého pacienta je preto
potrebné:

1. Dosledné odobratie anamnézy - anamnesticky dotaznik
s ddtumom odobratia anamnézy a podpisom pacienta.

2. Priprava ambulancie pred osSetrenim - dodrzanie vietkych
klasickych protokolov prevencie infekcii, dezinfekcie a steriliza-
cie. Navyse vyuzivame jednordzové ochranné nalepovacie félie
na vietky povrchy a pristroje, ktoré pridu do styku s rukami oset-
rujuceho persondlu pocas zdkroku (rukovate svetla, priru¢nych
stolikov, ovladacie tlac¢idla kresla a ostatnych pristrojov) (obr. 2).

3. Priprava zdravotnicke-
ho presonalu a pouzivanie
OOPP - jednorazové ochran-
né plaste s manzetou na za-
pasti, ochranné okuliare prip.
ochranny Stit, respirdtor min.
FFP2 (v sucasnosti Standard),
jednorazové rukavice; v litera-
ture sa odporucaju dvoje, no
z nasich skusenosti je v nich
velmi problematickd manipu-
lacia s jemnymi napr. ru¢nymi
endodontickymi nastrojmi.
Odporucame klasické chirur-
gické rukavice, alebo jednora-
zové rukavice s vacsou hrub-
kou, resp. gramézou.

4. Samotné osetrenie pa-
cienta — HIV pozitivnych pa-
cientov objednidvame na ko-
niec pracovnej doby, pripadne
posledny pracovny den tyzdia.

5. Bezpec¢na dekontamina-
cia nastrojov a pristrojov, dezinfekcia ambulancie - tak ako pri
priprave ambulancie, dodrzanie vietkych klasickych protokolov
prevencie infekcii, dezinfekcie a sterilizacie. Jedina odlisnost je
v ponoreni pouzitych pristrojov do dezinfek¢ného roztoku v oso-
bitnej nadobe. Ostatné zasady dezinfekcie a sterilizacie su totoz-
né ako pri osetrovani bezného pacienta.

Odporuacané postupy pri expozicii personalu zubnej am-
bulancie biologickym materialom HIV pozitivneho pacienta.

Na zaklade vyssie uvedenych poznatkov a vlastnych skisenos-
ti navrhujeme nasledovné odporuicania pri expozicii persondlu
zubnej ambulancie biologickym materidlom HIV pozitivneho pa-
cienta.

Takyto pripad nie je potrebné nahlasit, ale postupujeme pod-
la C1.10 , odsek 3 Odborného usmernenia na zabezpecenie pre-
vencie infekcie sposobenej virusom imunitnej nedostato¢nosti
¢loveka v Slovenskej republike ¢. 5650/99-A zo dnha 01.12.1999
uverejnenom vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky, ciastka 6 — 9 zo dria 20.03.2000, Bezpecnost' a ochra-
na zdravia pri praci v zdravotnickvch zariadeniach a tiez podla
Standardného postupu pre zabezpeéenie komplexného ma-
nazmentu HIV infekcie zo diia 1.4.2020 vydaného Minister-
stvom zdravotnictva Slovenskej republiky.

1. Zhodnotit zavaznost poranenia: hibka rany, typ nastroja,
druh telesnej tekutiny pacienta kontaminujlcej nastroj.

2. Okamzité, nenasilné a dokladné vymytie rany a jej okolia
najlepsie tecicou vodou a mydlom s naslednou dezinfekciou
(70% alkohol) po dobu najmenej 5 minut.

3. V pripade expozicie sliznice Ustnej alebo nosovej dutiny je
potrebné mukdzu vyplachovat cistou vodou, ak ide o odi, je na
mieste vyplachovanie fyziologickym roztokom nie kratsie ako 5
minut.
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Nezabudnite tiez:

* zapisat do knihy Urazov pracovny Uraz a v den Urazu odobrat
krv na testovanie aj exponovanému zdravotnickemu pracovniko-
vi (dolezité pre prip. uplatnenie finan¢nej kompenzécie v pripade
potvrdenej profesionalnej infekcie)

* pacientovi odobrat krv a poziadat napr. Narodné referen¢né
centrum pre HIV/AIDS na SZU v Bratislave alebo najblizsiu kliniku
infektologie a geografickej mediciny o rychlu diagnostiku (v pri-
pade, Ze je vzorka HIV-reaktivna, poistovia po-expozi¢nu profyla-
xiu preplaca v plnej miere)

* kontaktovat ¢o najskor infek¢nu kliniku (napr. KIGM v BA)
a nasadit najneskér do 72 hod - idedlne do 24 hod profylakticku
terapiu

* exponovany zdravotnicky pracovnik je nasledne po vysadeni
liecby testovany po dobu cca 1/2 roka

Pri oSetrovani pacienta si kazdy zdravotnicky pracovnik musi
byt vedomy rizik, ktorym je vystaveny pocas vykonavania svoj-
ho povolania a dosledkov, ku ktorym moéze dojst. Preto je dole-
zité byt dokladne oboznameny s celkovou anamnézou pacienta,
ktorého osetrujeme, a tym zabranit vzniku stavu rizika ohrozenia
pacientov a oSetrujuceho persondlu. K tomu je délezité, aby zdra-
votnicki pracovnici disponovali relevantnymi a najnovsimi vedo-
mostami v danej problematike.
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