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Koristene skrac¢enice

AIDS —sindrom stecene imunodeficijencije

(eng. acquired vmmune deficiency syndrome )

ART  — antiretrovirusna terapija
CIN - cervikalna intraepitelna neoplazija
DST  — dobrovoljno savjetovanje 1 testiranje

EACS — European AIDS Clinical Society

HBV  — hepatitis B

HCV  — hepatitis C

HIV  — virus humane imunodeficijencije
(eng. fuman immunodeficiency virus)

HPV  —humani papiloma virus

MSM — muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima

OCD - organizacije civilnog drustva (udruge)

OID  — osobe koje injektiraju droge

OST - opioidna supstitucijska terapija

PEP  — postekspozicijska profilaksa

PrEP  — predekspozicijska profilaksa

PZIS — programi zamjene igala i §prica
SPI  — spolno prenosive infekcije

SR — seksualne radnice/c1

SZ0O  — Svjetska zdravstvena organizacija
TB — tuberkuloza

TRO — transrodne osobe



Uvod

Svrha ovog vodica je pruziti lijenicima 1 drugim zainteresiranim
zdravstvenim djelatnicima pregledan 1 praktican sazetak najnovijih
spoznaja o prevenciji, testiranju 1 lijecenju osoba koje zive s HIV-om
te osoba koje su pod povecanim rizikom od zaraze HIV-om, s
osvrtom na epidemiolosko stanje HIV/AIDS-a u Hrvatskoj. Vodic¢
smo izradili koriste¢i iskustva iz provedbe preventivhog programa
dobrovoljnog savjetovanja 1 testiranja 1 u suradnji s organizacijom
civilnog drustva Iskorak. Zeljeli smo odgovoriti na najéeiéa pitanja
vezana uz HIV/AIDS koja lijecnici mogu ocekivati od svojih
pacijenata te ukazati na vaznost lijecnika obiteljske medicine u
doprinosu sveukupnim mjerama sprecavanja i lijecenja HIV infekcije
1 AIDS-a.

Cilj nam je bio naglasiti vaznost:

- preventivnog i integriranog pristupa (savjetovanje o
smanjenju rizicnih ponasanja),

- rane dijagnoze i pocetka lijeCenja Sto ranije nakon
dijagnoze HIV infekcije (testiranje osoba koje su pod
povecanim rizikom od zaraze),

- ukljucenja kljucnih populacija, odnosno osoba pod
povecanim rizikom od zaraze HIV-om (muskarci koji imaju spolne
odnose s muskarcima, osobe koje injektiraju droge, seksualne
radnice/ci, zatvorenici, transrodne osobe) u aktivnu ulogu u

prevenciji 1 brizi o zdravlju,



- redukcije stigmatizacije i diskriminacije vezano uz HIV,
hepatitis B 1 C 1 druge spolno prenosive infekcije, stilove zivota,

seksualnu orjjentaciju, koritenje droga ili druga rizicna ponasanja.

U prvom poglavlju opisujemo trenutnu epidemiolosku situaciju HIV/
AIDS-a u Hrvatskoj, s naglaskom na najcesci oblik prijenosa HIV-a u
Hrvatskoj, te opcenite vjerojatnosti zaraze HIV-om, ovisno o nacinu
prijenosa. U drugom poglavlju govorimo o testiranju na HIV te o
preporukama za ucestalost testiranja na HIV za kljucne populacije 1
opc¢u populaciju. U trecem poglavlju obradujemo skrb i lijecenje te
najcesce koinfekcije 1 komorbiditete koje mozemo ocekivati kod

osoba koje zive s HIV-om.

U cetvrtom poglavlju dajemo pregled ucinkovitth intervencija za
prevenciju prijenosa HIV-a, dok u posljednjem poglavlju govorimo o
utjecaju stigme 1 diskriminacije na zdravlje osoba koje zive s HIV-om

1 osoba pod povecanim rizikom od zaraze HIV-om.

U Dodatku 1 nalaze se adrese 1 kontakt informacije svih centara za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV u Hrvatskoj, dok se u
Dodatku 2 nalazi prijedlog hodograma za uzimanje seksualne

anamneze.
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Epidemiologija
HIV/AIDS-a u
Hrvatskoj



Hrvatska je zemlja niske prevalencije HIV infekcije u opcoj populaciji
(<0.1%), te se ve¢ina od ukupno 1321 zabiljezenog slucaja HIV/
AIDS-a u razdoblju od 1985. do 2015. godine zarazila spolnim

putem prijenosa virusa.

U ukupnom broju slucajeva dominiraju muskarci (87.2%).

Spolni odnos izmedu muskaraca je najcesé¢i
prijavljeni put prijenosa (61.8%), dok je drugi najcesci

spolni put prijenosa izmedu zene 1 muskarca (27.0%).

Medu slucajevima prijenosa izmedu muskarca i Zene, nesto vise od
dvije tre¢ine (68.2%) slucajeva je bilo kod osoba s visoko rizi¢nim
spolnim ponasanjima — vedi broj i ucestalo mijenjanje seksualnih
partnera/ica, kupovanje ili prodavanje seksualnih usluga, nezasti¢eni
spolni odnosi u zemljama s visokom prevalencijom HIV-a, dok se oko
jedne tre¢ine (31.7%) dogodilo medu stalnim partnerima/icama

osoba s HIV infekcijom.

U Hrvatskoj je udio zarazenih HIV-om putem injektiranja droga
nizak 1 iznosi 5.5%. Vertikalni prijenos (sa zarazene majke na dijete)
¢int 1.1%, a primanje zarazenih krvnih preparata 0.2% ukupnog
broja registriranih slucajeva zaraze HIV-om. U 3.4% slucajeva nije

bilo moguce saznati put prijenosa (HZJZ) (1).
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Prijave spolno prenosivih infekcija —
vazne informacije za ciljanu

prevenciju i lijecenje

Pracenje epidemiologije HIV/AIDS-a, hepatitisa B 1 G 1 drugih
spolno prenosivih infekcija, te studije ponasanja opée populacije 1
skupina pod povecanim rizikom, dio su druge generacije pracenja

HIV infekcije 1 AIDS-a 1 preduvjet za predlaganje adekvatnih mjera

za spreCavanje 1 rano otkrivanje tih bolesti te lije¢enje oboljelih.

Za rutinsko pracenje prijava zaraznih bolesti vazna je pravovremena
dostava podataka o slucajevima SPI u okviru informacijskog sustava
prijava zaraznih bolesti, sukladno propisima: Prijava oboljenja-smrti
od zarazne bolesti (NN 60/92.).

Prikupljanje i analiza tih podataka ne sluzi samo za statistiku, ve¢ im
je osnovna svrha intervencija — planiranje, provedba i evaluacija

mjera prevencije 1 lije¢enja.

U ovom dijelu, uz ostale lijecnike 1 zdravstvene djelatnike u
zdravstvenom sustavu, vaznu ulogu imaju lijecnici primarnog

kontakta.



Klju¢ne populacije i njihova vaznost za
epidemiologiju HIV infekcije

Svijetska zdravstvena organizacija (SZO) definira klju¢ne populacije
(eng. key population) kao populacije koje su zbog specificnih ponasanja
pod povecanim rizikom od zaraze HIV-om, neovisno o tipu
epidemije 1 lokalnom kontekstu, te su kljutne za odgovor na

epidemiju (2).

Populacije koje su ukljucene u ovu definiciju su:
- muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM),
- osobe koje injektiraju droge (OID),
- seksualne radnice 1 radnici (SR),

- zatvorenici,

- transrodne osobe (TRO).

Razlog zbog kojeg su navedene populacije pod pove¢anim rizikom od
zaraze HIV-om je kombinacija specificnih ponasanja koja te
populacije prakticiraju 1 koja povecavaju rizik od zaraze HIV-om, ali 1
odredene zakonske 1 socijalne barijere (npr. kriminalizacija koristenja
droga ili seksualnog rada, stigmatizacija i diskriminacija MSM 1 OID)
koje dodatno povecavaju njihovu ranjivost. Shodno pove¢anom riziku
od zaraze HIV-om, prevalencija HIV infekcije u kljué¢nim
populacijama je cesto mnogostruko visa u usporedbi s prevalencijom

u opc¢oj populaciji.

Sli¢na situacija je 1 u Hrvatskoj, gdje veéinu osoba koje zive s HIV-

om ¢ine MSM, medu kojima se procjena prevalencije HIV infekcije
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krece izmedu 3% 1 5% (3), dok je u opcoj populaciji prevalencija

procijenjena na manje od 0.1% (1).

Iz svega navedenog jasno je da na globalnoj 1 na lokalnoj razini
klju¢ne populacije imaju iznimno vaznu ulogu u dinamici kretanja
HIV infekcije. Ukupna uspjesnost mjera prevencije i kontrole HIV/
AIDS-a bit ¢e izravno uvjetovana kvalitetom odgovora na HIV
epidemiju u pojedinim skupinama. Zbog svojih specificnosti, u ve¢ini
zemalja klju¢ne populacije su nerijetko stigmatizirane 1
diskriminirane, te nemaju adekvatnu dostupnost zdravstvene skrbi,

sto dodatno povecava njihovu ranjivost od zaraze HIV-om (2).

Kako bi se adekvatno odgovorilo na izazove vezane za kontrolu HIV
epidemije, potrebno je izravno suradivati s pripadnicima tih
populacija, s ciljem boljeg uvida 1 razumijevanja njihovih potreba 1
obrazaca, prijenosa virusa HIV-a, te koriStenja tih informacija za
kreiranje ciljanih 1 ucinkovitth mjera prevencije i kontrole HIV
infekcije 1 AIDS-a.

Nacin prijenosa HIV-a

HIV se nalazi u odredenim tjelesnim tekuc¢inama (krv, sjemena
tekucina, presjemena tekucina, vaginalna tekucina, rektalna tekuéina,
majcino mlijeko), koje ukoliko dodu u kontakt sa sluznicom (u vagini,
rektumu, ustima 1 penisu), s oSteenim tkivom, ili su injektirane
direktno u krv (npr. prilikom injektiranja droga ili transfuzijom

zarazene krvi), mogu dovesti do prijenosa HIV-a.
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Grafikon 1. Broj novodijagnosticiranih HIV infekcija u Hrvatskoj

prema vjerojatnom nacinu prijenosa u razdoblju od 1985. do 2015.

HIV se stoga najces¢e prenosi putem nezasticenog spolnog odnosa
(analnog, vaginalnog, oralnog) sa zarazenom osobom, injektiranjem
droga iglama ili Spricama koje su prije toga koristile osobe zarazene

HIV-om, te sa zarazene majke na dijete tijekom trudnoce 1 dojenja.

HIV se takoder moze prenijeti putem transfuzije krvi ili krvnih
preparata zarazenih HIV-om, te u sluc¢aju uboda — iglom 1ili ostrim
predmetom koji je prije toga bio u kontaktu sa zarazenom krvlju

(specificno za zdravstvene djelatnike). Vjerojatnost prijenosa HIV-a



ovisno o nacinu kontakta sa zarazenim izvorom prikazana je u

Tablici 1 (4).

HIV se ne prenosi uobicajenim socijalnim kontaktom kao Sto su
rukovanje, zagrljaj, boravak u istoj prostoriji, kontakt s razlicitim
predmetima, koristenje javnih zahoda, bazena, tuSeva, sauna,
kasljanje, kihanje, kontakt koze sa suzama ili slinom, ljubljenje,

ogrebotine 1 ugrizi domacih Zivotinja.

Ukoliko se koriste standardne propisane higijenske mjere zastite, HIV
se ne moze prenijeti lijecenjem u bolnicama ili tijekom stomatoloskih

intervencija.

Je li svaki spolni odnos jednako rizi¢an
za prijenos HIV-a?

Analni spolni odnos bez zastite s osobom zarazenom HIV-om
predstavlja najve¢i rizik za spolni prijenos HIV-a. Tijekom analnog
spolnog odnosa 1 receptivni 1 insertivni partner mogu se zaraziti HIV-
om te ga prenijeti drugoj osobi. Medutim, receptivni partner ima veci

rizik od zaraze HIV-om od insertivnog partnera.

Vazno je napomenuti da je vjerojatnost prijenosa HIV-a tijekom
analnog spolnog odnosa po spolnom odnosu (eng. per-act probability)
jednaka za heteroscksualne partnere koji prakticiraju analni spolni
odnos1za MSM (5).
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Neki od najznacajnijih razloga zbog kojih analni spolni odnos bez

zastite povecava vjerojatnost prijenosa HIV-a su:

- wvirus se nalazi 1 u sjemenoj 1 u rektalnoj tekudini,

- zbog nedostatka prirodne lubrikacije tijekom analnog spolnog
odnosa 1 vrlo tanke sluznice rektuma dolazi do mikroabrazija
na rektumu 1 na penisu koje olakSavaju ulazak virusa u tijelo,

- brojne upalne stanice (npr. T-limfociti) koje se nalaze u
podrudju sluznice rektuma (koncentracija se dodatno poveca
zbog mikroabrazija i upalnog procesa na sluznici rektuma
tijekom analnog spolnog odnosa) povecavaju vjerojatnost

prijenosa HIV-a.

Drugi po redu oblik spolnog odnosa prema visini rizika za prijenos
HIV-a je nezasticeni vaginalni spolni odnos sa zarazenom osobom.
Kao i kod analnog spolnog odnosa, oba partnera mogu 1 prenijeti i
zaraziti se HIV-om, a receptivni partner (zenska osoba) ima ve¢i rizik

od zaraze HIV-om, ukoliko je muskarac zarazen HIV-om.

Oralni spolni odnos! ne predstavlja znacajan rizik za prijenos HIV-a.
No, 1ako je rizik vrlo malen, potrebno je savjetovati koristenje zastite
(kondoma) 1 pri oralnom spolnom odnosu. Medutim, u odredenim
situacijama 1 stanjima rizik prijenosa HIV-a tijekom oralnog spolnog

odnosa moze se povecati, sto je prilikom savjetovanja vazno naglasiti:

! Ukljucuje kontakt ustiju i penisa (fellatio), vagine (cunnilingus) ili anusa (anilingus).
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- ako osoba zarazena HIV-om ejakulira partneru u usta,
posebice ako se u ustima nalaze oste¢enja (otvorene rane,
krvarenje iz desni),

- ako se oralni spolni odnos pruza partneru zarazenim HIV-om
koji ima akutnu spolno prenosivu bolest, posebice onu s
izrazenim promjenama (npr. sifilis, gonoreja, genitalni herpes,

HPVisl.).

Dodatno je vazno napomenuti da se putem oralnog spolnog odnosa
mogu prenijeti 1 druge SPI: sifilis, gonoreja, klamidija, genitalni
herpes, te u slucaju anilingusa hepatitis A, bakterije Shigella,
Salmonella, Campylobactera i E. coli, te paraziti poput Giardia.

HIV se u Hrvatskoj najcesce prenosi spolnim putem, te je stoga bitno
da su lijecnici spremni sa svojim pacijentima razgovarati o
seksualnom zivotu. To je vazno kako bi ith mogli savjetovati o
smanjenju rizi¢nih ponasanja i nacinima zastite od zaraze HIV-om ili

drugim SPIL

Takoder, osnovni preduvjeti za adekvatno savjetovanje o testiranju 1
lijecenju SPI su procjena rizika od zaraze HIV-om ili drugim SPI
koja se temelji na uzimanju scksualne anamneze, te odnos s
pacijentima koji se temelji na povjerljivosti 1 razumijevanju. To je
posebno vazno kod rada s pripadnicima klju¢nih populacija koji cesto
zbog stigme 1 diskriminacije teze otkrivaju svoje seksualne navike ili
koristenje droga (primjer hodograma za seksualnu anamnezu za

muskarce koji imaju spolne odnose s muskarcima nalazi se u Dodatku

2.
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Rizik od zaraze HIV-om za

medicinske djelatnike

Profesionalni rizik od zaraze HIV-om za zdravstvene djelatnike je
vrlo malen ukoliko se koriste standardne zastitne mjere za
sprecavanje sirenja HIV-a 1 drugih bolesti prenosivih krvlju 1 drugim
tielesnim tekudinama/tkivima (npr. koristenje rukavica 1 zastitnih
naocala tijekom pregleda pacijenata s otvorenim ranama 1 invazivnih
medicinskih postupaka, koriStenje jednokratnih igala i S$prica te
propisana sterilizacija ili koristenje jednokratnih kirurskih

instrumenata 1 dr.).

Najces¢i incident koji moze rezultirati prijenosom HIV-a za
zdravstvene djelatnike je ubod iglom ili ostrim predmetom koji je
prije toga bio u kontaktu s krvlju osobe zarazene HIV-om. Cak jeiu
tom slucaju rizik od zaraze HIV-om manji od 1% (6). Rizik prilikom
ubodnog incidenta, odnosno perkutane ozljede ostrim predmetom
kontaminiranim zarazenom krvlju ili drugom tjelesnom tekuc¢inom/
tkivom je 0.2-0.5%, a jo$ je manji pri mukokutanom izlaganju
zarazenom krvlju (0.09%). Za usporedbu, perkutani rizik prijenosa

puno je veci za hepatitis B 1 hepatitis C.



Tablica 1. Procjena rizika od zaraze HIV-om prilikom jednog

kontakta sa zarazenim izvorom, ovisno o nacinu kontakta (4)

Vjerojatnost | 95% interval
Nacin kontakta

zaraze' (%) | pouzdanosti
Transfuzija krvi 92.5 89.0-96.1
Prijenos HIV-a s majke na dijete
.. , . 22.6 17.00-29.00
tijekom trudnode 1 poroda
Dijeljenje zarazene opreme za
T 0.63 0.41-0.92
injektiranje droga
Perkutani ubod iglom 0.23 0.0-0.46
Spolni put prijenosa’:
Receptivni analni 1.38 1.0-1.86
Insertivni analni 0.1 0.04-0.28
Receptivni peno-vaginalni 0.08 0.06-0.11
Insertivni peno-vaginalni 0.04 0.01-0.14
Receptivni oralni Vrlo nizak? 0.0-0.04
Insertivni oralni Vrlo nizak3 0.0-0.04
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Faktori koji mogu povecati rizik od zaraze HIV-om ukljucuju
prisutnost SPI, HIV infekciju u ranoj/akutnoj ili kasnoj fazi te visoka
viremjja. Faktori koji mogu smanjiti rizik ukljucuju koristenje
kondoma, cirkumeciziju, te ART 1 PrEP, koji prakticki mogu smanjiti
vjerojatnost prijenosa na nulu. Za metode 1 ogranicenja ovih procjena

pogledati izvornu referencu (4).

! Vjerojatnost zaraze HIV-om na 100 kontakata sa zarazenim izvorom.

2 Podrazumijeva spolni odnos s osobom zarazenom HIV-om bez koristenja
kondoma.

3 Rizik od prijenosa HIV-a tijekom oralnog spolnog odnosa je vrlo nizak u usporedbi
s ostalim nacinima prijenosa, ali nije jednak nuli. Zbog niske ucestalosti HIV
prijenosa nije bilo moguée adekvatno procijeniti srednju vrijednost, te je stoga

prezentiran 95%-tni interval pouzdanosti.
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Testiranje
na HIV



Testiranje na HIV predstavlja ulaznu tocku osobe koja je zarazena
HIV-om u sustav skrbi 1 lijecenja, te je jedan od najvaznijih
segmenata u kaskadi skrbi za osobe zarazene HIV-om, jer su ishodi
lijecenja HIV bolesti losiji, sto je dijagnoza kasnija. Iako je napravljen
velik napredak u dostupnosti 1 u samoj tehnologiji testiranja na HIV
(npr. danas postoje tzv. “brzi” testovi koji koriste oralnu tekucinu ili
uzorak kapilarne krvi za bioloski uzorak 1 daju rezultat testa za 20
minuta, a neki 1 za 60 sekundi), procjenjuje se da u Europi jo$ uvijek
oko jedna trec¢ina svih osoba zarazenih HIV-om ne zna svoj HIV
status, te samo oko pola osoba koje bi trebale primaju

antiretrovirusnu terapiju (7).

Prilikom savjetovanja osobe kod testiranja na HIV vazno je
napomenuti da je svako testiranje dobrovoljno i povjerljivo te moze

biti anonimno u centrima za dobrovoljno savjetovanje 1 testiranje.

Ukoliko se osoba odluc¢i anonimno testirati na HIV, u Hrvatskoj
postoji 10 centara za dobrovoljno savjetovanje 1 testiranje (DST) koji
se nalaze u sklopu Zupanijskih zavoda za javno zdravstvo, te jedan u
Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢™ (vidi Dodatak 1 za
adrese 1 telefonske brojeve pojedinih centara), u kojima se svatko
moze dobrovoljno, anonimno 1 besplatno testirati na HIV (nije
potrebna uputnica, najc¢esée niti prethodna najava). Uz DST centre

koji djeluju u sklopu zdravstvenih ustanova, u Hrvatskoj postoji

2DST centri uspostavljeni su u okviru projekta tada$njeg Ministarstva zdravstva i
Globalnog Fonda za borbu protiv AIDS-a, tuberkuloze 1 malarije (GFATM)
“Unapredenje borbe protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj”, koji se provodio od 2003. do
2006. godine.
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neckoliko centara za testiranje na HIV u zajednici, odnosno testiranje
izvan zdravstvenih ustanova. Tako se u Zagrebu osobe mogu testirati
na HIV u CheckPoint centru udruge HUHIV koja testiranje provodi
u suradnji s Uredom za zdravstvo Grada Zagreba, zatim u
prostorijama LGBT Centra koje provodi udruga Iskorak u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, te u “drop-in” Centru za
izmjenu sterilnih igala i $prica koje provodi Hrvatska podruznica
udruge Crveni Kriz. U Splitu testiranje na HIV provodi udruga Help
u suradnji s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske zupanije, u Zadru Crveni kriz u suradnji sa Zavodom za
javno zdravstvo Zadarske Zzupanije, te u Rijeci udruga Hepatos
Rijeka u suradnji s Nastavnim zavodom Primorsko-goranske

Zupanije.

Testiranje u zajednici vazan je segment u prevenciji HIV infekcije
koji dopunjuje usluge zdravstvenog sustava jer omogucuje
pripadnicima skupina pod poveéanim rizikom, koji se zbog
stigmatizacije 1 diskriminacije ili drugth razloga ne zele obratiti za
pomoc 1 testiranje u zdravstvenom sustavu, da nadu stru¢nu pomo¢ u
savjetovanju 1 testiranju na HIV unutar zajednice gdje se osjecaju

sigurnije 1 prihvacenije (8).

U slucaju reaktivnog (preliminarno pozitivnog) rezultata testa na

HIV, osoba se upucéuje na potvrdno testiranje’ te joj se savjetuje

3 U centrima za DST i testiranju u zajednici koriste se probirni testovi na HIV koji
daju preliminarni rezultat. Svaki reaktivan tj. preliminarno pozitivan test na HIV se
mora potvrditi dodatnim testom u referentnom laboratoriju u Klinici za infektivne

bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.
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ukljucenje u proces skrbi 1 lijecenja HIV bolesti, ukoliko je 1 potvrdni
test na HIV pozitivan. Vazno je osobi naglasiti da se najbolje $to prije
ukljuciti u postupak lijecenja 1 skrbi jer je ranije lijecenje uspjesnije.
Takoder, vazno je napomenuti vaznost informiranja partnera i

preporuke za njegovo testiranje.

Razdoblje prozora

Razdoblje prozora (eng. window period) je vremenski
interval od trenutka zaraze HIV-om do trenutka kada
Ce test dati pouzdan rezultat. To razdoblje razlikuje se od
osobe do osobe, te ovisi o tipu testa koji se koristi (9). U
Hrvatskoj se najcesce koriste testovi trece 1 Cetvrte generacije.
Oni detektiraju protutijela na HIV u krvi ili oralnoj tekucini te
su pouzdani 3 mjeseca nakon izlozenosti zarazi, ali mogu
reagirati 1 ranije, posebice testovi Cetvrte generacije koji uz
protutijela detektiraju 1 p24 HIV antigen. Molekularni testovi
imaju krac¢e razdoblje prozora, ali se rjede koriste u

dijagnosticke svrhe zbog visoke cijene.

Znacenje razdoblja prozora je vrlo vazno razjasniti osobama
kojima savjetujemo testiranje na HIV kako bi mogli razumjeti

znacenje rezultata testa na HIV.
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Naime, vrlo cesto se osobe odmah nakon rizicnog ponasanja (spolni
odnos bez zastite, zajednicko koristenje pribora prilikom injektiranja
droga 1 sl.) Zele testirati na HIV kako bi uklonile sumnju na zarazu. U
tim okolnostima osobe su nerijetko u panici, te mozda ne shvate kada
im lijecnik kaze da je potrebno ponoviti testiranje nakon $to produ tri
mjeseca od trenutka situacije u kojoj su se mogli zaraziti, kako bi se
iskljucila zaraza HIV-om. Stoga je bitno razjasniti da, ukoliko se
osoba testira na HIV u vrijeme razdoblja prozora, rezultat testa moze

biti lazno negativan.

U slucaju rizicne situacije u kojoj je moglo do¢i do zaraze HIV-om
potrebno je osobi savjetovati da zabiljezi datum rizicnog dogadaja te
ponovi testiranje na HIV nakon tri mjeseca od tog dogadaja. Bududi
da je prva dva mjeseca nakon zaraze HIV-om razina virusa u krvi 1
njegova infektivnost najvisa, potrebno je osobu savjetovati da smanji
rizicna ponasanja u razdoblju do ponovnog testiranja na HIV (npr.
apstinira od spolnih odnosa ili smanji broj seksualnih partnera,
konzistentno koristt kondome s odgovaraju¢im lubrikantom te ne
dijeli opremu za injektiranje droga 1 sl.), kako bi se smanjio rizik od

daljnjeg prijenosa HIV-a.
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Doktore, koliko ¢esto se moram
testirati na HIV?

Preporucena ucestalost testiranja na HIV ovisi o razini
ucestalosti rizi¢nih ponasanja za zarazu HIV-om. Osobe koje su
pripadnici klju¢nih populacija trebale bi se testirati na HIV
najmanje jednom u 12 mjeseci. (6). Ukoliko osoba ima vise od
jednog rizicnog ponasanja 1 Cesto ih prakticira (npr. spolni
odnos bez zastite 1 cesto mijenjanje scksualnih partnera te
koristi nesterilnu opremu pri injektiranju droga), testiranje bi se

trebalo predloziti svakih 3 do 6 mjeseci. (8).

Lije¢nik treba razmotriti preporuku za testiranje na HIV ukoliko u

razgovoru primijeti da je osoba:

- u scksualnoj vezi s osobom zarazenom HIV-om,

- 1mao/la analni ili vaginalni spolni odnos s osobom zarazenom
HIV-om ili ¢iji HIV status joj nije poznat, a ista prakticira
rizicna ponasanja,

- trudna 1 u seksualnoj vezi s osobom zarazenom HIV-om ili je
osoba pod povecanim rizikom od zaraze HIV-om,

- ima akutnu SPI poput sifilisa, gonoreje, klamidije ili herpesa,

- boluyje ili je bila lijecena od aktivhog oblika tuberkuloze 1/ili
virusnog hepatitisa B (HBV) ili G (HCV),
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- imao/la analni ili vaginalni spolni odnos s osobom iz neke od
klju¢nih populacija ili s osobom koja je prakticirala barem

jedno od navedenih rizi¢nih ponasanja.

Ukoliko se navedena ponasanja/stanja nastave, osobi treba

preporuditi testiranje najmanje jednom godisnje (9, 10).

Dodatno, preporucuje se savjetovati pacijenta o rizicima povezanim s
navedenim ponasanjima te mu predloziti nacine za smanjivanje
rizika od zaraze HIV-om (npr. koristenje sterilne opreme za
injektiranje droga 1 mjesta na kojima tu opremu moze dobiti,
zapocinjanje lijecenja ovisnosti, koristenje kondoma s odgovarajuéim

lubrikantom tijekom spolnog odnosa 1 sl.).

Adolescenti

skupina u populaciji te kao takvi ¢esto imaju povecani rizik od zaraze
HIV-om (11). Takoder, adolescenti su zbog obiljezja te faze
odrastanja (sklonost seksualnom eksperimentiranju, nedostatak
znanja 1 zivotnog iskustva, snazan utjecaj vrsnjacke skupine, osjecaj
neranjivosti 1 sl.) drustvena skupina povecanog rizika za upustanje u
rizicna ponasanja (zloporaba alkohola 1 droga, rani spolni odnosi,

nekoristenje kondoma pri spolnim odnosima).

*SZ0 definira period adolescencije kao razdoblje rasta i razvoja izmedu djetinjstva i

odrasle dobi, od 10. do 19. godine.
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Ukoliko adolescenti pripadaju nekoj od rizicnih skupina ili
prakticiraju neke od rizicnih ponasanja koja mogu povecati rizik od
zaraze HIV-om ili drugim SPI, potrebno ih je savjetovati o rizicima
vezanima za prijenos 1 zarazu HIV-om te im preporuciti testiranje na
HIV. Takoder, adolescenti su kljucna populacija za primarnu
prevenciju 1 edukaciju o odgovornom spolnom ponasanju te

prevenciju ovisnosti.

Dodatno, adolescenti cesto zbog manjka financijske neovisnosti,
straha od reakcije roditelja ili skrbnika te straha od stigmatizacije 1
diskriminacije ne zele otkriti pripadnost nekoj od klju¢nih populacija
(npr. MSM) 1li rizi¢na ponasanja koja prakticiraju (npr. konzumiranje

droga, spolni odnos bez zastite).

Uloga obiteljskog lije¢nika, uz lije¢nika Skolske medicine, u zastiti
zdravlja adolescenata 1 prepoznavanju ovako slozenih situacija 1
povecanog rizika od zaraze HIV-om je stoga kljuc¢na. Lijecnik bi
trebao biti spreman savjetovati adolescente 1 mlade osobe o
najznacajnijim rizicnim faktorima za prijenos HIV-a ili drugih SPI te

ih uputiti na testiranje 1 lijecenje, ukoliko je to potrebno.

Kod maloljetnih osoba lijecnik bi prije prijedloga za testiranje na
HIV trebao razmotriti ukljucenje roditelja ili skrbnika u cijeli proces.
Medutim, po trenutno u Hrvatskoj vaze¢em Obiteljskom zakonu®,
lijecnik moze preporuciti 1 provesti testiranje na HIV za osobe stare
najmanje 16 godina 1 bez prisustva roditelja ili skrbnika, ukoliko

procijeni da je osoba dovoljno zrela da shvati znacenje testiranja i

% Obiteljski zakon, Narodne novine 103/15, ¢lanak 88., na snazi od 01.11.2015.
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rezultata testa na HIV, te ukoliko smatra da bi ukljucivanje roditelja

ili skrbnika obeshrabrilo osobu da se testira na HIV.

Adolescenti zarazeni HIV-om predstavljaju posebno ranjivu skupinu
u populaciji, te bi lijecnik u procesu savjetovanja trebao osobi
predloziti da, ukoliko to nije, obznani svoj status roditeljima ili

skrbnicima (8).

Sto uciniti nakon dogadaja za kojeg
sumnjamo da je mogao dovesti do
prijenosa HIV-a?

Ukoliko je osoba sudjelovala u situaciji za koju sumnja da je mogla

uzrokovati zarazu HIV-om poput:

- ubodnog incidenta nesterilnom iglom, kirurskom opremom ili
ostrim predmetom,

- seksualnog zlostavljanja,

- nezasticenog spolnog odnosa (vaginalni, analni ili oralni spolni
odnos s ¢jakulacijom u usta) ili

- djjeljenja, odnosno koristenja tude opreme za injektiranje droge

s osobom za koju je ili potvrdeno da je zarazena HIV-om ili ima neki
od rizi¢nih faktora za zarazu HIV-om, preporuceno je izlozenu osobu
testirati na HIV unutar 72 sata od incidenta (7). Iako, ukoliko je i
doslo do zaraze HIV-om, zbog razdoblja prozora se to nece moci

potvrditi u ovako kratkom vremenu. Medutim, prvo testiranje nakon
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incidenta je vazno za odredivanje HIV statusa osobe prije samog
dogadaja, kako bi se potencijalna zaraza HIV-om mogla povezati s

konkretnim dogadajem.

Dodatno, ukoliko je osoba nakon prvog testiranja HIV negativna, te
je procijenjeno da je incident imao znacajan rizik od zaraze HIV-om,
moze se zapoceti postekspozicijska profilaksa (PEP) antiretrovirusnim
lijekovima. Idealno je PEP zapoceti §to ranije (idealno do 4 sata,
najkasnije 72 sata) od incidenta, te u tom slucaju ova terapija znatno
smanjuje rizik od zaraze HIV-om (9, 14). Kako bi se u potpunosti
iskljucila zaraza HIV-om, osoba se mora testirati 4, te zatim 12
tjedana nakon incidenta. Procjenu o zapocinjanju PEP-a najcesée
donosi specijalist infektolog u suradnji s infektolozima Klinike za

infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

Kada posumnjati na zarazu HIV-om i

predloziti testiranje?

Hrvatska se ubraja u zemlje s niskom prevalencijom HIV infekcije u
opc¢oj populaciji te je vecina HIV slucajeva koncentrirana medu
kljuénim populacijama, odnosno osobama pod pove¢anim rizikom
od zaraze HIV-om. Uz preporuku testiranja klju¢nim populacijama,
zdravstveni djelatnici bi trebali preporuciti testiranje na temelju HIV

indikatorskih stanja.

Izostankom rane dijagnoze HIV-a kod osoba koje zatraze lijecnicku
pomo¢ zbog HIV indikatorskih stanja propustena je prilika za rani

ulazak pacijenata u skrb. Kasno dijagnosticiranje 1 zakasnjeli pristup
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terapyji su najvazniji faktori koji uzrokuju bolesti vezane za HIV i1

smrt, a utjecu 1 na daljnji prijenos HIV-a.

Rutinsko testiranje za stanja kod kojih je prevalencija HIV-a veéa od
0.1% pokazalo se isplativim, te povecava vjerojatnost ranijeg
otkivanja HIV-a, koje posljedicno omogucuje ranije ukljucivanje u
skrb i lijecenje (12).

HIV indikatorska stanja mogu se podijeliti u tri kategorije:

1. AIDS definirajuca stanja kod osoba koje zive s HIV-om,

2. stanja kod kojih je nedijagnosticirana HIV prevalencija veca
od 0.1%,

3. stanja kod kojih neotkrivena HIV infekcija moze imat
znacajne nepovoljne implikacije za pacijentovu daljnju

zdravstvenu skrb.

Preporuke:

- svakoj osobi kojoj nije dijagnosticirana HIV infekcija, a dolazi s
potencijalnim AIDS definiraju¢im stanjima treba preporuciti
testiranje na HIV,

- svakoj osobi koja ima HIV indikatorska stanja s nedijagno-
sticiranom HIV  prevalencijom veéom od 0.1% trebalo bi
preporuciti testiranje na HIV,

- za indikatorska stanja za koja strucnjaci smatraju da je HIV
prevalencija vec¢a od 0.1%, no jo§ nemaju sigurne podatke o tome,

preporuca se testiranje na HIV,
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- stanja u kojima nije dijagnosticirana HIV infekcija mogu imati
znacajne nepovoljne implikacije na daljnju zdravstvenu skrb, stoga
bi trebalo ponuditi testiranje kako bi se izbjegla daljnja
imunosupresija s potencijalno opasnim ishodima, u cilju
maksimaliziranja potencijalnog ucinka terapije na indikatorsko
stanje (nevezano za to je li procijenjena prevalencija manja od

0.1%).

AIDS definirajuca stanja kod osoba koje zive s HIV-om

Snazno preporuceno predloziti testiranje

Maligne neoplazme

rak grlica maternice | ne-Hodgkinov limfom | Kaposijev sarkom

Bakterijske infekcije

Mycobacterium tuberculosis (plu¢na ili izvanplucna) |
Mycobacterium avium complex (MAC) ili Mycobacterium
kansasii (rasprostranjena ili izvanplucna) | Mycobacterium (ostale ili
nedefinirane vrste, rasprostranjenc ili izvanpluéne) | upala pluca,
rekurentna (2 ili vise epizoda u 12 mjeseci) | Salmonella septicemia,

rekurentna

Virusne infekcije

citomegalovirusni retinitis | citomegalovirus, ostale vrste (osim
onih koji napadaju jetru, slezenu i zlijezde) | Herpes simplex, ulkus(i)
>1 mjesec/bronhitis/upala plu¢a | progresivna multifokalna

leukoencefalopatija
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Parazitske infekcije

toksoplazmoza mozga | kriptosporidna dijareja (vise od 1|
mjeseca) | isosporijaza (vise od 1 mjeseca) | atipi¢na diseminirana
liSmenijaza | reaktivna americka tripanosomijaza

(meningoencefalitis ili miokarditis)

Gljivicne infekcije

Pneumocystis carinii pneumonyja | kandidijaza jednjaka /
bronha / dusnika / pluc¢a | izvanplué¢na kriptokokoza |
histoplazmoza (diseminirana / izvanplu¢no) | kokcidiomikoza

(coccidioidomycosis - diseminirana / izvanplu¢no) | penicilioza

(diseminirana)

Stanja koja se povezuju s nedijagnosticiranim HIV-om s

prevalencijom iznad 0.1%

SnaZno preporuceno predloziti testiranje

spolno prenosive infekeije | maligni limfomi | analni karcinom/displazija
| rak grlica materice | Herpes zoster | hepatitis B ili C (akutni ili kroni¢ni) |
bolesti koje nalikuju mononukleozi | neobjasnjena leukocitopenija /
trombocitopenija koje traju duze od 4 tjedna | seboroi¢ni dermatitis/
egzantem | invazivna pneumokokna infekcija | neobjasnjiva groznica |
kandidemija | visceralna liSmanioza | trudnoca (implikacije za nerodeno

djjete) | sindrom mononukeloze

Predloziti testiranja za druga stanja koja se moguce povezuju s

nedijagnosticiranim HIV-om s prevalencijom iznad 0.1%
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primarni rak pluca | limfocitni meningitis | oralna vlasasta leukoplakija |
teska 1ili atipicna psorijaza| Guillain—Barréov sindrom | mononeuritis |
subkortikalna demencija | bolest koja nalikuje multiploj sklerozi |
periferna neuropatija | neobjasnjiv gubitak tjelesne tezine | neobjasnjiva
limfadenopatija | neobjasnjiva kandidijaza u ustima | neobjasnjiva

kroni¢na dijareja | neobjasnjivo kroni¢no oste¢enje bubrega | hepatitis A

| upala pluca stec¢ena u zajednici (izvan bolnice) | kandidijaza

Stanja kod kojih neidentificirana prisutnost zaraze HIV-om moze

znacajno negativno utjecati na lijeCenje osobe

Predloziti testiranje

Stanja koja zahtijevaju agresivnu imunosupresiviu terapiju: tumor,
transplantacija, autoimune bolesti lijeCene imunosupresivnom terapijom
| primarne ekspanzivne lezije mozga | idiopatska / tromboticka

trombocitopenija purpura.
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Kome reci svoj HIV status

Svjetska zdravstvena organizacija predlaze da parovi 1 osobe koje su u
vezl trebaju imati mogucénost zajednickog savjetovanja 1 testiranja na
HIV, te moguénost da medusobno otkriju svoj HIV status, posebice

ako je jedan od partnera zarazen HIV-om (8).

Vrlo je vazno osobama koje zive s HIV-om savjetovati da razgovaraju
sa svojim trenutnim seksualnim parterom/icom o svom HIV statusu.
Kako bi se taj razgovor olaksao za osobu koja zivi s HIV-om, dobra
praksa je predloziti da ukoliko osoba to zeli, moze dodi na testiranje

ili savjetovanje s partnerom.

HIV se ne prenosi nuzno prilikom svakog spolnog odnosa bez zastite,
te ako je jedan partner zarazen HIV-om, ne mora znaciti da je 1
drugi. Tijekom savjetovanja bitno je naglasiti vaznost §to ranijeg
pocetka antiretrovirusne terapije 1 koristenja kondoma s
odgovaraju¢im lubrikantom tijekom spolnog odnosa, kako bi se

smanjila vjerojatnost prijenosa virusa.

Dodatno, u takvoj situaciji je korisno pojasniti dobrobiti §to ranijeg
pocetka antiretrovirusne terapije 1 naglasiti da, ukoliko se ista uzima
redovito, osoba moze imati normalno trajanje zivota bez vecih
zdravstvenih tegoba te moze minimalizirati vjerojatnost prijenosa

HIV-a svom partneru.

Zaraza HIV-om, kao 1 ponasanja koja povecavaju rizik od prijenosa

HIV-a, cesto su razlog stigmatizacije 1 diskriminacije, ¢ak 1 od strane
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clanova obitelji. Medutim, istrazivanja su pokazala da osobe koje
odluce otkriti svoj HIV status obitelji 1 najblizim prijateljima imaju
bolje ishode lijecenja (10). Stoga je, postujuci specificnost svakog
slucaja, preporuceno da lije¢nik razgovara s osobom koja zivi s HIV-
om o vaznosti otkrivanja HIV statusa najblizoj obitelji, te pripremi
osobu za potencijalno negativne reakcije 1 pruzi joj podrsku ili je

uputi na struc¢nu psiholosku pomo¢.
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Skrb i lijecenje
osoba koje zive
s HIV-om



Kada zapoceti lijecenje
antiretrovirusnom terapijom (ART) kod

osoba koje zive s HIV-om?

Prema posljednjim smjernicama European AIDS Clinical
Society-a (EACS) iz 2015., antiretrovirusna terapija trebala bi
biti preporucena svakoj osobi kojoj je dijagnosticirana HIV
infekcija, bez obzira na postojanje simptoma HIV bolesti 1
broja CD#4 limfocita (7).

Naime, rani pocetak lijecenja HIV-a ART-om pokazao je visestruke
koristi, kako za pojedinca (bolji klinicki rezultati 1 smanjenje rizika
razvoja AIDS-a, definirajuéi bolesti kod osoba koje su zapocele
terapiju ranije), tako 1 za cijelu populaciju (znacajno smanjenje rizika
od prijenosa HIV-a, ukoliko je postignut stadij virusne supresije) (17).
U Hrvatskoj se od 20145. takoder svim pacijentima kojima je
dijagnosticirana HIV infekcija savjetuje da zapoc¢nu s ART-om, bez
obzira na broj CGD4 limfocita 1 prisutnost odredenih simptoma u

trenutku dijagnoze.

Cesto je osobama kojima se dijagnosticira HIV infekcija tesko
prihvatiti ¢injenicu da je HIV neizljeciva bolest 1 da ¢e morati uzimati

ART do kraja zivota, posebno ukoliko se osje¢aju zdravo 1 u trenutku

% ART je u Hrvatskoj dostupan od 1996. godine. Prije 2014. godine smjernice za

zapocinjanje lijecenja ukljucivale su broj CD4 limfocita.
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dijagnoze nemaju vidljive simptome bolesti (Sto je vrlo ¢esto). Posto su
donedavno smjernice predlagale da se lijecenje HIV-a zapocne u
trenutku kada broj CD4 limfocita padne ispod odredene razine (npr.
CD4 <350 u mikrolitru krvi), pacijenti mogu pitati za razlog
promjene prakse lije¢enja. Stoga je vazno znati pojasniti sve dobrobiti
ranijeg zapocinjanja s ART-om te jasno navesti potencijalne

nuspojave koje pacijent moze ocekivati.

Dodatno, bitno je pacijentima naglasiti vaznost pravilnog i
svakodnevnog uzimanja terapije, jer u slucaju neredovitog uzimanja

antiretrovirusne terapije:

- ucinak terapije moze oslabiti, sto moze uzrokovati povecanje
broja virusa u krvi i time povecanje infektivnosti,

- broj CD4 limfocita se moze smanjiti, te na taj nacin oslabiti
funkcioniranje imunoloskog sustava, S$to moze dovesti do
razvoja oportunistickih infekcija,

- moze do¢i do razvoja rezistencije na lijekove, $to otezava
daljnje lijecenje jer osoba mora promijeniti antiretrovirusnu

terapiju.

Odredena stanja poput:
- depresije,
- kognitivnih poremecaja,
- Stetnog koristenja ili ovisnosti o alkoholu ili drogama,
- nedostatka drustvene podrske,

- problema s dostupnosti zdravstvenog osiguranja
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mogu negativno utjecati na odluku o zapocinjanju ART-a ili o
pridrzavanju pravilnog i1 svakodnevnog plana uzimanja terapije kod
osoba koje su ve¢ ukljucene u skrb (7). Stoga je vazno da je lijecnik
spreman procijeniti rizik od navedenih stanja kod osoba koje zZive s
HIV-om, te ukoliko je potrebno zapocne lijecenje (npr. ukljucenje
antidepresiva u slucaju depresije). Upravo je uloga obiteljskog
lijecnika ovdje iznimno bitna jer on ima uvid u povijest bolesti
pacijenta 1 moze sveobuhvatnije pristupiti probiru rizi¢nih faktora

koji bi mogli imati negativan utjecaj na ishod lije¢enja HIV-a.

ART ima interakcije s mnogim drugim lijekovima.
Preporuceni alat za provjeru interakcija nalazi se na

http://www.hiv-druginteractions.org

Osobama koje zive s HIV-om preporuceno je predloziti testiranje na
druge SPI poput klamidije, gonoreje 1 sifilisa, HPV-a, hepatitisa B 1 C.
Preporuca se da lijecnik objasni vaznost ucinka drugih SPI na
povecani rizik od prijenosa HIV-a. Vrlo ¢esto osobe koje zive s HIV-
om c¢ak 1 nakon dijagnoze i1 ukljucenja u skrb nastave prakticirati
odredena rizi¢na ponasanja (20). Stoga bi lijecnik trebao biti spreman
savjetovati osobe koje zive s HIV-om ukljucene u skrb o rizicima
njihovih ponasanja na prijenos HIV-a, te o dostupnim preventivnim
programima za smanjenje Stete 1 rizika daljnjeg prijenosa HIV-a (npr.
programi zamjene igala 1 Sprica za OID, koristenje kondoma s
odgovaraju¢im lubrikantom kod MSM, SR 1 OID).

40




Koinfekcije i komorbiditeti povezani s
HIV-om

HIV infekcija je povezana s mnogim komorbiditetima. Razlozi tome

mogu biti:

- specificni rizicni ¢imbenici koji su ¢escéi kod osoba koje Zive s
HIV-om,

- negativan utjecaj HIV-a na organizam (npr. slabljenje
imunoloskog sustava 1 stanje kroni¢ne upale),

- utjecaj 1 toksi¢nost antiretrovirusne terapije,

- koinfekcije koje se cesto dijagnosticiraju uz HIV (npr. hepatits

C, citomegalovirus).

Zahvaljujuc¢i uspjesnosti ART-a, osobe koje zive s HIV-om zive sve
dulje, te se samim time susreCu sa sve vise bolesti 1 stanja tijekom
zivota. Shodno tome, lijecenje 1 skrb osoba koje zive s HIV-om su sve
kompleksnije, te postoji potreba za zajednickim radom infektologa
koji se bave HIV-om, te drugih specijalista (poput lijecnika obiteljske
medicine, kardiologa, pedijatara, reumatologa, itd.), kako bi se

zajedno $to uspjesnije brinuli o potrebama koje imaju.

Spolno prenosive infekcije

Vecina spolno prenosivih infekcija (SPI) imaju slican nacin prijenosa
kao HIV, te su stoga ceste medu skupinama pod poveéanim rizikom
od zaraze HIV-om. Dodatno, SPI (posebno one koje uzrokuju

osteenja na genitalijama, poput sifilisa 1 herpesa) povecavaju
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vjerojatnost zaraze 1 prijenosa HIV-a, a takoder su indikator rizicnog
spolnog ponasanja (1). Stoga su probir, dijagnostika 1 lijecenje SPI
medu kljuénim populacijama 1 osobama koje zive s HIV-om vrlo

vazni u sveukupnoj strategiji prevencije HIV/AIDS-a (7).

Preporuceno je redovito raditi probir na asimptomatske SPI za osobe
pod povecanim rizikom, ovisno o ucestalosti rizicnog spolnog
ponasanja (2). Posebnu pozornost je potrebno obratiti na prevenciju i
lijecenje SPI kod osoba koje injektiraju droge (posto uz injektiranje
droga mogu biti ukljuceni 1 prodavanje seksualnih usluga za novac ili
drogu) ili kod MSM koji injektiraju droge, jer zbog kombinacije
razlicitih rizicnih ponasanja imaju vrlo visok rizik od zaraze HIV-om

i drugim SPL
Tuberkuloza

Iako je tuberkuloza (TB) preventabilna 1 izljeciva bolest, jo$ uvijek je
najcesci uzrocnik smrti za osobe koje zive s HIV-om, te je na
globalnoj razini rizik za oboljenje od TB-a 30 puta veci za osobe koje
zive s HIV-om, nego za osobe koje su HIV negativne (1). Zbog
socjjalnih 1 bioloskih faktora poput siromastva, pothranjenosti,
kroni¢nog stresa, pusenja, dijabetesa, ovisnosti o alkoholu 1 drugim
drogama, te neadekvatnim uvjetima zivota 1 rada, skupine pod
povecanim rizikom (posebno zatvorenici i osobe koje injektiraju

droge) su pod dodatnim rizikom za razvoj TB-a.
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Adekvatan odgovor na HIV bi stoga trebao ukljucivati:

- rutinsko testiranje na HIV za sve osobe koje boluju od TB-a’,

- redoviti probir 1 dijagnostiku na IB za sve osobe koje zive s
HIV-om,

- dostupnost terapije za TB za sve pripadnike klju¢nih populacija
te zapocinjanje terapije usprkos prisutnosti psthickih bolesti ili

ovisnosti o alkoholu 1 aktivnom koristenju droga.
Virusni hepatitisi

Osobe koje zive s HIV-om 1 osobe pod povec¢anim rizikom od zaraze
HIV-om imaju vedéi rizik od zaraze hepatitisom B (HBV) 1
hepatitisom C (HCV) 1 to prvenstveno zbog slicnog nacina prijenosa
(spolnim putem te medusobnim dijeljenjem opreme za injektiranje
droga). Dodatno, kod osoba s koinfekcijom HIV-a 1 HBV-a ili HCV-a
bolest jetre napreduje brze, te je mortalitet veci (8). Stoga je bitno
testirati osobe koje zive s HIV-om na HCV 1 HBV (ukoliko nisu

7 U Hrvatskoj se, prema epidemiologkoj situaciji, ne provodi rutinsko testiranje na
HIV oboljelih od TB-a, ve¢ prema indikaciji. U nacionalnim programima prevencije
HIV/AIDS-a i TB-a naglasena je vaznost integriranog pristupa i suradnje u
prevenciji, dijagnostici i lijecenju ovih dviju bolesti. Sukladno Medunarodnim
standardima zdravstvene zastite u slucaju TB-a, u podru¢jima niske ucestalostt HIV-
infekceije u opéoj populaciji, u koje spada Hrvatska, savjetovanje o HIV-u 1 testiranje
na HIV indicirano je kod pacijenata sa simptomima i/ili znakovima stanja
povezanih s HIV-om te kod pacijenata s povijes¢u bolesti koja ukazuje na visok rizik
izlozenosti HIV-u (Naputak za suzbijanje i sprjecavanje tuberkuloze, NN, broj
83/12).
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cijepljeni), kako bi se na vrijeme otkrila koinfekcija 1 zapocelo

lijecenje.

Preporuceno je predloziti cijepljenje protiv HBV-a za sve osobe pod
povecanim rizikom 1 osobe koje zive s HIV-om, ukoliko nisu
procijepljene® (2). Za sve osobe koje su zarazene virusnim hepatitisom
preporuca se napraviti procjena unosa alkohola, te u slucaju srednje 1
visoke konzumacije uputno je predloziti bihevioralnu terapiju za
smanjenje unosa alkohola. Ukoliko osoba aktivno injektira droge i
ovisna je o opioidima potrebno joj je preporuciti lijeCenje ovisnosti,
ukljucenje u opioidnu supstitucijsku terapiju 1 uputiti je gdje moze
dobiti sterilnu opremu za injektiranje (npr. programi za zamjenu igala
1 $prica ili uz placanje u ljekarni). Zbog spolnog puta prijenosa
hepatitisa A, B 1 G (pretezito kod analnog spolnog odnosa medu
MSM populacijom), preporuceno je savjetovati osobe o vaznosti
koristenja kondoma s odgovaraju¢im lubrikantom te cijepljenje protiv

hepatitisa A1 B.
Probir za cervikalni i analni karcinom

Zene koje zive s HIV-om pod povecanim su rizikom od zaraze
humanim papiloma virusom (HPV) i HPV povezanim tumorima,
poput intraepitelne neoplazije CIN 2 1 CIN 3 te invazivnog
cervikalnog karcinoma (2). Stoga je vazno savjetovati redovito
uzimanje cervikalnog brisa za sve zene koje pripadaju nekoj kljucnoj

populaciji ili zive s HIV-om.

8 Rutinsko cijepljenje protiv hepatitisa B je u Hrvatskoj uvedeno 1999. godine za

ucenike 6. razreda osnovne skole, a 2007. godine za novorodencad.
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Osobe koje zive s HIV-om imaju oko 20 puta vedi rizik od razvoja
analnog karcinoma koji je, poput cervikalnog, povezan s HPV-om (2).
Pod posebno visokim rizikom su muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima, transrodne osobe 1 ostali pripadnici klju¢nih populacija
koji prakticiraju analni spolni odnos. Probir za analni karcinom vrsi
se redovitim rektalnim pregledom (7). Za prevenciju trajne HPV
infekcije, premalignih 1 malignih promjena u spolnom podrucju
postoji  zastita cijepljenjem. Dostupna cjepiva protiv. HPV-a u
Hrvatskoj kod zenskog spola sluze za sprecavanje trajne infekcije 1
premalignih promjena vrata maternice, stidnice i rodnice, raka vrata
maternice, premalignih analnih promjena, raka anusa (¢mara)
uzrokovanih genotipovima 16 1 18, te za sprecavanje anogentalnih

bradavica uzrokovanih genotipovima 61 11 u oba spola.
Kardiovaskularni rizik

Istrazivanja su pokazala da osobe koje Zive s HIV-om, posebno osobe
starije od 40 godina, cesc¢e obolijevaju od kardiovaskularnih bolesti (u
vedini istrazivanja 50% do 100% povecan rizik u usporedbi s
osobama 1iste dobi koje nemaju HIV) (21, 22). Razlog tome su
kroni¢na upala i toksicno djelovanje HIV-a na stijenke krvnih zila,
utjecaj pojedinih antiretrovirusnih lijekova na koncentraciju lipida u
krvi i na inzulinsku rezistenciju te pove¢ana ucestalost rizi¢nih faktora
za kardiovaskularne bolesti (npr. pusenje) kod osoba koje zive s HIV-

oml.
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European AIDS Clinical Society (EACS) stoga predlaze procjenu
kardiovaskularnog rizika za narednih 10 godina jednom godisnje, za
sve osobe koje zive s HIV-om, koriste¢i Framinghamovu jednadzbu
(automatizirana verzija prilagodena za osobe koje zive s HIV-om
dostupna je na web stranici http://www.hivpv.org) (7). Neovisno o
riziku, za sve osobe koje zive s HIV-om predlaze se dijeta s niskom
zastupljenosc¢u lipida, prestanak pusenja i umjerena fizicka aktivnost.
Ukoliko je rizik za kardiovaskularnu bolest u sljedec¢ih 10 godina veéi
od 10%, potrebno je razmotriti promjenu antiretrovirusne

kombinacije lijekova.

Parametre koje je preporucljivo pratiti 1 kontrolirati kako bi se
umanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti kod osoba koje zive s HIV-
om su hipertenzija, razina glukoze u krvi, koagulacija 1 razina lipida u
krvi (napomena: detaljne upute o Zeljenim vrijednostima pojedinih
parametara 1 predlozeni terapijski pristupi dostupni su u EACS

smjernicama za 2015. godinu (http://www.eacsociety.org).

Psihicko zdravlje

Osobe koje zive s HIV-om vrlo cesto pate od depresije 1 anksioznosti,
dok je dugotrajna zaraza HIV-om povezana s povecanim rizikom za
demenciju 1 kognitivne poremecaje. Dodatno, osobe koje imaju
poremecaje psihickog zdravlja imaju losije ishode lije¢enja HIV-a.
Stoga je vazno osobama koje su ukljucene u skrb 1 lijecenje HIV

bolesti osigurati psihosocijalnu pomo¢ i skrb (7).
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Osim $to su pod nesrazmjerno vedim rizikom od zaraze HIV-om,
zbog kronicnog stresa, Ceste druStvene izolacije 1 nasilja, pripadnici
klju¢nih populacija ¢esée pate od depresije, anksioznosti, ovisnosti o
alkoholu, duhanu 1 drugim drogama te imaju visu stopu
samoubojstva. Posebno ranjiva populacija su adolescenti (posebno
adolescenti pripadnici kljuénih populacija), medu kojima je na
globalnoj razini samoubojstvo najceséi uzrok smrtnosti, dok su
depresija 1 samoozljedivanje najces¢i uzroci morbiditeta (2). Stoga bi
rutinski probir za psihicke poremecaje (prvenstveno na depresiju 1
psihosocijalni stres) trebao biti sastavni dio skrbi za osobe koje Zive s

HIV-om te za skupine pod pove¢anim rizikom od zaraze HIV-om.

Ovisnosti

Pojedini ART lijekovi mogu utjecati na smanjenje koncentracije
opioidne supstitucijske terapije (OST) (metadona ili buprenorfina) u
plazmi, te dovesti do apstinencijskog sindroma (7). Ukoliko se ART
naglo prekine, moze dovesti do toksicnog efekta zbog povecanja
koncentracije OST-a u plazmi. Dodatno, kod osoba na OST-u i

ART-u postoji povecan rizik za ostecenje jetre.

Ukoliko je osoba koja zivi s HIV-om pusac, potrebno ju je upoznati s
rizicima za zdravlje te dostupnim intervencijama za prestanak
pusenja (farmakoterapijski 1 kognitivno-bihevioralni pristup) 1

koristima za zdravlje.
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Naime, prestanak pusenja kod osoba koje zive s HIV-om moze

poboljsati ocekivano trajanje zivota za oko 10 godina (7).

Ucestala 1 povecana konzumacija alkohola povezana je sa ceséim
prakticiranjem rizicnog spolnog ponasanja, ¢ime se povecava rizik od
prijenosa i zaraze HIV-om. Dodatno, zbog toksi¢cnog ucinka alkohola
na jetru i druge organske sustave, preporuceno je savjetovati osobe
koje zive s HIV-om koje koriste alkohol da smanje konzumaciju na
maksimalno jedno pi¢e dnevno za zene i dva pica dnevno za
muskarce (<20-40 g)?, dok je kod osoba s bole$¢u jetre, niskim
vrijednostima CD#4 limfocita te neoplazmama preporucljivo da

dodatno smanje konzumaciju alkohola ili je u potpunosti prekinu (7).

9 Prema hrvatskim prehrambenim smjernicama za odrasle, preporucena dnevna
koli¢ina za muskarce je 2 pica (20g), a za zene 1 pice (10g) dnevno. Pod jednim

pi¢em smatra se 0.03L Zestokog pica ili 1.25L vina, ili 0.25L piva.
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Kako smanijiti
rizik od zaraze

HIV-om?



Prilikom savjetovanja vazno je napomenuti da se HIV ne prenosi
svakim spolnim odnosom s osobom zarazenom HIV-om te da postoje
vrlo uspjesne metode kojima rizik od zaraze mozemo smanjiti na vrlo

nisku razinu.

Koristenje kondoma s odgovarajucim

lubrikantom

Ispravno i konzistentno koristenje kondom s lubrikantom na vodenoj
ili silikonskoj bazi'” jedan je od najucinkovitijih nacina za prevenciju
HIV-a, te moze smanjiti rizik prijenosa HIV-a i drugith SPI do 94%
(2). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) koristi najvisu razinu
preporuke za ovu intervenciju za prevenciju prijenosa HIV-a medu
svim kljucnim populacijama te je posebno naglasena vaznost
koristenja odgovarajuceg lubrikanta uz kondom prilikom analnog

spolnog odnosa.

Iako je jos uvijek dostupno puno manje istrazivanja o zenskim
kondomima, dostupni dokazi upucuju da i zenski kondomi takoder
uspjesno sprecavaju prijenos SPI 1 HIV-a. Stoga je uputno
prezentirati prednosti 1 predloziti koristenje zenskih kondoma
seksualnim radnicama jer ih se na taj nacin moze osnaziti da manje
ovise o klijentima prilikom odluke o koristenju zastite tijekom spolnog

odnosa.

19 Lubrikanti na bazi ulja mogu ostetiti kondom i prouzrociti njegovo

pucanje ili ispadanje prilikom seksa, te se stoga ne preporucaju.
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Smanjenje broja seksualnih partnera

Povecanjem broja seksualnih partnera povecava se 1 vjerojatnost da ce
netko od njih imati ili HIV ili neku drugu SPI. Shodno tome,
smanjenje broja seksualnih partnera moze utjecati na smanjenje
rizika od zaraze HIV-om (6). Medutim, SZO ne predlaze konkretnu
intervenciju kojom bi se uspjesno smanjio broj seksualnih partnera, iz
razloga Sto do sada istrazivanja nisu pokazala dovoljno uspjesan

pristup kojim bi se to postiglo.

Programi smanjenja Stete za osobe
koje injektiraju droge

Kod osoba koje injektiraju droge (OID) najznacajniji rizik od zaraze 1
sirenja HIV-a predstavlja praksa medusobnog dijeljenja igala 1 Sprica
za injektiranje droga. Time se povecava rizik od zaraze HIV-om, ali 1
drugim infekcijama prenosivih krvlju, poput HCV-a 1 HBV-a. Kako
bi smanjili rizik od $irenja HIV-a medu OID, jedna od intervencija
koje SZO predlaze je koristenje programa zamjene igala i Sprica
(PZIS).

Zamjena igala i Sprica

Ova intervencija se pokazala vrlo uspjesnom 1 isplativom u smanjenju
sirenja zaraze HIV-om, HBV-a 1 HCV-a u vec¢ini zemalja u kojima je
uvedena (2). Dodatno, PZIS se pokazao kao vazno mjesto gdje se
OID mogu ukljuciti u druge vazne preventivne programe, kao $to je

testiranje na HIV 1 virusne hepatitise te savjetovanje o rizicnim
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ponasanjima vezanima uz koriStenje 1 injektiranje droga. Vazno je
napomenuti da brojne evaluacije PZIS u razli¢itim zemljama svijeta
nisu pokazale znacajne probleme ili nezeljene posljedice poput
povecanja injektiranja droga kod osoba koje ve¢ injektiraju ili kod

osoba koje ne injektiraju droge.

U Hrvatskoj PZIS uglavnom vode udruge civilnog druitva koje
suraduju s drzavnim 1 lokalnim institucijama. U veéim gradovima
poput Zagreba, Splita 1 Rijeke postoje tzv. “drop-in” centri koji se
nalaze na stalnom mjestu te tamo osobe mogu dobiti besplatne igle 1
$price, savjetovanje 1 testiranje na HIV (na nekim mjestima 1 na

HCGCV), te besplatne kondome.

Dodatno, u nekim gradovima postoje mobilni timovi koji dostavljaju
sterilnu opremu za injektiranje na vise mjesta u gradu u odredeno

vrijeme.

Osobe koje injektiraju droge Cesto nabavljaju sterilne igle 1 Sprice
kupujudi ih u ljekarnama. Iako ovaj nacin pristupa sterilnoj opremi
nije uspjesan u prevenciji HIV-a poput PZIS, istrazivanja su pokazala
da kod osoba koje kupuju sterilnu opremu za injektiranje u
ljekarnama takoder dolazi do smanjenja rizicnog injektiranja i
medusobnog dijeljenja opreme za injektiranje (23). To je vrlo vazno
za Hrvatsku jer je posljednje istrazivanje medu OID u Hrvatskoj (24)

pokazalo da veliki broj OID nabavlja igle 1 $price u ljekarnama.

Stoga je vazno da lijecnici u svojim sredinama podrzavaju tu praksu,

te savjetuju OID da ukoliko PZIS nisu dostupni (npr. udaljeni su ili su
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otvoreni u radno vrijeme koje ne pogoduje svima), sterilnu opremu
mogu kupiti u ljekarnama. Ukoliko je potrebno, preporuca se da
lijeCnici objasne vaznost dostupnosti sterilne opreme za injektiranje
za OID u lokalnim ljekarnama kako bi se izbjegla potencijalna
stigmatizacija 1 osudivanje OID-a koji traze sterilnu opremu, S$to

moze dovesti do rjedeg koristenja sterilne opreme za injektiranje.
Opioidna supstitucijska terapija

Opioidna supstiticijska terapija (OST) namijenjena je osobama koje
su ovisne o nekom tipu opioidnih droga ili lijekova. U Hrvatskoj su
dostupne tri opcije OST-a: metadon (potpuni agonist opioidnih
receptora), buprenorfin (parcijalni agonist opioidnih receptora) te

Suboxone (buprenorfin u kombinaciji s naloksonom'").

OST je vrlo uspjesna intervencija za smanjenje ucestalosti
injektiranja, sto posljedicno smanjuje rizik od zaraze HIV-om 1
drugim infekcijama koje se prenose krvlju (2). Osim toga, OST
poboljsava odrzavanje na antiretrovirusnoj terapiji kod osoba koje

zive s HIV-om, te njihovo psihosocijalno stanje.

Dodatno, OST smanjuje ucestalost predoziranja, a time i mortalitet

kod osoba ovisnih o opioidima, te kriminalnu aktivnost (2).

! Blokator opioidnih receptora koji se koristi kao lijek prilikom predoziranja

opijatima.



Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predlaze OST kao
metodu izbora lijeCenja ukoliko je osoba trudna i1 ovisna o
opioidima. Kod osoba ovisnih o opioidima koje su zarazene
HIV-om, tuberkulozom, HBV-om ili HCV-om potrebno je
zapoceti terapiju za navedena stanja uz OST (nije preporuceno
cekati detoksikaciju ili apstinenciju od opioida za pocetak

terapije) (2).

Dodatno, svim osobama ovisnim o opioidima preporuceno je

ponuditi cjepivo protiv HBV-a ukoliko ga ve¢ nisu primili.

Bitno je napomenuti da SZO ne specificira donju dobnu granicu za
OST. Kako je ve¢ napomenuto, adolescenti su izrazito ranjiva
populacija te im se takoder mora osigurati pristup ovim
intervencijama, ukoliko su im potrebne. To je pokazalo i posljednje
istrazivanje medu OID u Hrvatskoj, gdje je znacajan udio OID (od
25% do 38%) prijavio da su prvi puta injektirali drogu prije

navrsenih 18 godina starosti (24).

Stoga je vazno biti svjestan da osobe mogu vrlo rano zapoceti s
rizicnim ponasanjima, ukljuciti roditelje 1 skrbnike u daljnje odluke
ukoliko je to moguce, te biti spreman ponuditi im savjetovanje 1

pomo¢ koju njihovo stanje zahtijeva.
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Antiretrovirusna terapija kao
prevencija

Antriretrovirusna terapija jos uvijek ne moze eliminirati HIV iz tijela
zarazene osobe, ali je postignut veliki napredak u kontroli HIV-a.
Naime, danas je zaraza HIV-om postala kronic¢na bolest gdje, ukoliko
osoba koja zivi s HIV-om uzima antiretrovirusnu terapiju redovito i
konzistentno, moze ocekivati gotovo jednako trajanje zivota kao i
osoba istth osobina 1 starosti koja nije zarazena HIV-om (17).
Dodatno, uzimanje antiretrovirusne terapije dovodi do supresije
virusa u krvi pacijenta, te ukoliko virusna supresija traje 6 mjeseci 1
dulje 1 osoba koja zivi s HIV-om nema druge SPI, mogucnost
prijenosa HIV-a je blizu nuli (16). To je razlog zbog cega se cesto

koristi termin terapija kao prevencija.

U Hrvatskoj je ART dostupna 1 ne zahtijeva dodatno placanje svim
drzavljanima Republike Hrvatske s obveznim zdravstvenim
osiguranjem HZZO-a. Stoga je bitno da ukoliko lijecnici u
svakodnevnom radu prepoznaju rizicne faktore i/ili simptome koji
mogu biti uzrokovani HIV-om, savjetuju 1 upute osobe na testiranje
na HIV, kako bi osobe zarazene HIV-om $to ranije otkrile svoj HIV
status 1 pocele se pravovremeno lijeciti. Ukoliko se osobe koje su
zarazene HIV-om pravovremeno 1 uspjesno upute na testiranje te
zatim ukljue u lijecenje, time se izravno poboljsava njihovo
zdravstveno stanje 1 vjerojatnost prezivljenja, te se dodatno smanjuje

vjerojatnost daljnjeg prijenosa virusa u populaciji.



Postekspozicijska (PEP) i
predekspozicijska profilaksa (PrEP)

PEP je dodatna mjera u okviru prevencije HIV infekcije.
Oralna postekspozicijska profilaksa (PEP) za HIV je
kratkorocno (28 dana) koristenje antiretrovirusne terapije kod
HIV negativnih osoba kako bi sprijecili zarazu HIV-om nakon

potencijalne izlozenosti HIV-u.

Potencijalna i1zlozenost HIV-u moze biti vezana za radno mjesto (npr.
zdravstveni djelatnik koji je imao ubodni incident) ili za rizicno
ponasanje (npr. spolni odnos bez zastite ili dijeljenje opreme za
injektiranje droga s osobom za koju se zna da je zarazena HIV-om ili
se opravdano sumnja da je zarazena HIV-om). Da bi PEP bio
uspjesan u smanjenju rizika od zaraze HIV-om, potrebno ga je
zapoceti idealno unutar 4 sata, odnosno najkasnije 72 sata od
incidenta za koji se sumnja da je mogao uzrokovati zarazu, te se treba

redovito 1 konzistentno uzimati svih 28 dana (25).

Ukoliko postoji sumnja na incident koji bi mogao uzrokovati zarazu
HIV-om, potrebno je s$to prije kontaktirati infektologa, te osobu
uputiti u Kliniku za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u
Zagrebu, gdje se moze dobiti PEP. Dodatno, ukoliko je to moguce,

korisno je utvrditt HIV status osobe za koju se sumnja da je bila izvor
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zaraze, te prikupiti potrebne informacije o samom incidentu, kako bi
infektolozi mogli informirano procijeniti rizik od zaraze HIV-om.
Vazno je naglasiti da bi se PEP trebao koristiti samo u hitnim
situacijama u kojima je osoba potencijalno dosla u kontakt s HIV-om,
te ne bi trebao biti oblik prevencije za osobe koje su konstantno
izlozene HIV-u (npr. redoviti spolni odnosi s partnerom koji je osoba

koja zivi s HIV-om), u tom slucaju bi bolja opcija bio PrEP.

Oralna predekspozicijska profilaksa (PrEP) za HIV je koristenje
antiretrovirusne terapije od strane HIV negativnih osoba prije
potencijalne izlozenosti HIV-u, kako bi se sprijecila zaraza

HIV-om.

Istrazivanja su pokazala da je ovo vrlo uspjesan nacin prevencije
prijenosa HIV-a gdje se, ukoliko se terapija uzima redovito, rizik
zaraze smanjuje za oko 70% (16), a u Europskim istrazivanjima
ucinkovitosti medu MSM populacijom je cak 1 visa - 86% (18, 19).
Dodatno, PrEP se pokazao uspjesan u prevenciji zaraze HIV-om
medu heteroseksualnim partnerima, te medu svim klju¢nim
populacijama, uz minimalne nuspojave 1 vrlo dobru prihvacenost od
strane osoba koje su uzimale terapiju. SZO stoga predlaze PrEP kao
jednu od intervencija koja bi trebala biti dostupna svim osobama koje

su pod znatnim!? rizikom od zaraze HIV-om.

12 Znatan rizik za zarazu HIV-om SZO definira kao godinju incidenciju (broj
novooboljelih od 100 promatranih osoba u jednoj godini) od 3%. U Hrvatskoj je

jedino incidencija medu MSM na sli¢noj razini.
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Primjenu PrEP-a treba cjelovito sagledati sa svim pozitivnim 1
negativnim konotacijama (npr. potencijalni rizik razvoja rezistencije
virusa, promjene ponasanja). Ova dodatna mjera prevencije zasad

nije dostupna u Hrvatskoj.

Vazno je naglasiti da niti PEP ni PrEP nisu zamisljeni kao zamjena
preventivnim intervencijama poput promocije koristenja kondoma ili
sterilne opreme za injektiranje, niti bi koristenje PrEP-a 1 PEP-a
trebalo smanjiti naglasak na vaznost odgovornog spolnog ponasanja i
sigurne prakse prilikom injektiranja droga. Naprotiv, PrEP 1 PEP su
sastavni dio uspjesnih metoda koje su nam trenutno na raspolaganju
u borbi protiv prijenosa HIV-a 1 jedino koriste¢i sve dokazano,
uspjesne 1 dostupne intervencije prilagodene za lokalni 1 individualni

kontekst, mozemo smanjiti daljnje Sirenje HIV-a.



Diskriminacija i
stigma



Osobe koje pripadaju klju¢nim populacijama 1 osobe koje zive s HIV-
om vrlo cesto su stigmatizirane 1 diskriminirane od strane vlastitih
obitelji, zajednica u kojima zive, zdravstvenih radnika te

zdravstvenog, pravnog 1 policijskog sustava (2).

Osim $to se na taj nacin ugrozavaju ljudska prava osoba koje su zbog
okolnosti 1 ponasanja koja prakticiraju dodatno ranjive, stigmatizacija

1 diskriminacija negativno utjecu na zdravlje tih osoba.

Specificno za HIV, istrazivanja su pokazala da stigmatizacija 1

diskriminacija uzrokuju:

- kasno testiranje na HIV (npr. osobe saznaju svoj HIV
status kada su u uznapredovaloj fazi bolesti),

- neotkrivanje HIV statusa partneru, zdravstvenim
djelatnicima 1 obitelji,

- 1jede ukljucenje u skrb 1 lijecenje HIV-a,

- cesce prekidanje antiretrovirusne terapije 1 slabiji odgovor

na lijecenje (2, 26).

U usporedbi s preventivnim programima ili klinickom skrbi za osobe
koje zive s HIV-om, stigma 1 diskriminacija prema klju¢nim
populacijama se moze ¢initi kao manje vazan segment u odgovoru na
HIV. Medutim, neadekvatan odnos prema klju¢nim populacijama
unutar zdravstvenog sustava moze imati iznimno negativan utjecaj na

prihvacenost preventivnih programa 1 lijecenja, te moze udaljiti
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klju¢ne populacije od zdravstvenih intervencija koje su neophodne za

uspjesnu kontrolu epidemije HIV-a.

Zdravstveni sustav bez stigmatizacije i
diskriminacije
Stigma 1 diskriminacija u zdravstvenom sustavu mogu se ocitovati na

vise razina:

- individualna,
- programatska,

- sustavna.

Individualna razina

Npr. osobni stav zdravstvenih djelatnika koji ne uvazavaju specificna
seksualna ponasanja pripadnika skupina pod pove¢anim rizikom, te
izravno iskazivanje nezadovoljstva zbog opetovanih pretraga i
lijecenja SPI ili nailazenje osoba na barijere u dostupnosti
zdravstvene zastite (npr. odbijanje kirurskog ili stomatoloskog

lijecenja osobe koja zivi s HIV-om).

Programatska razina
Npr. barijere u koristenju preventivnih programa, kao sto je testiranje
na HIV ili koriStenje programa za zamjenu igala 1 $prica maloljetne

osobe koja je besku¢nik 1 injektira drogu jer "nema dozvolu roditelja”.

61



Sustavna razina
Npr. nemogucnost dobivanja ART-a jer nije registriran i odobren za

uporabu od strane zdravstvenog osiguranja.

Najvazniji ¢imbenik koji doprinosi stigmatizaciji 1 diskriminaciji
pojedinih populacija u zdravstvenom sustavu je nedostatak edukacije
1 svjesnosti zdravstvenih radnika o specificnim potrebama pojedinih
klju¢nih populacija te nacinu na koji negativan stav prema njima

moze imati izravan negativan ucinak na zdravlje tih osoba.

Uz edukaciju, potrebno je stvaranje pozitivne okoline na nacionalnoj
1 lokalnoj razini, koja promovira jednak pristup 1 postovanje prava na
lijecenje 1 zdravstvenu skrb svih osoba koje trebaju medicinsku
pomo¢, bez obzira na njithovu pripadnost populacijama koje
prakticiraju rizicna 1ili, po necijem osobnom sudu, amoralna ili

neeticna ponasanja.

Kako bi preventivne 1 programe lijecenja HIV/AIDS-a ucinili
dostupnim populacijama koje su pod povecanim rizikom od zaraze
HIV-om, pozeljno je organizirati intervencije 1 programe tako da

budu prihvatljive tim populacijama.

Jedan od primjera kako se to moze postici je integriranje zdravstvenih
usluga za populacije koje rijetko dolaze u doticaj sa zdravstvenim
sustavom zbog straha od stigmatizacije 1 diskriminacije ili zbog

socijalnih 1 ekonomskih barijera poput:
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- testiranja na HIV u sklopu programa za zamjenu igala i $prica
ili LGBT Centra koje vode udruge koje su upoznate sa
specificnostima populacija pod povecanim rizikom te
pripadnici tih populacija svakodnevno dolaze na ta mjesta,

- integracija programa za skrb i lijecenje osoba zarazenih HIV-
om 1 OST na istom mjestu, gdje su zdravstveni radnici

educirani za rad s populacijama pod povecanim rizikom.

Zdravstveni djelatnici mogu doprinijjeti uklanjanju tabua 1
smanjenju stigme 1 diskriminacije u zdravstvenom sustavu
vezano uz HIV/AIDS, HBV, HCV 1 druge SPI, razvijanjem
odnosa s pripadnicima skupina pod povec¢anim rizikom, koji je
bez predrasuda, te koji je podrzavaju¢i 1 temelji se na
razumijevanju, a ne osudi potreba i ponasanja koje pojedinac ili
specificna populacija prakticiraju. Zdravstvene intervencije
treba organizirati na nacin da su dostupne 1 prihvatljive za
klju¢ne populacije. To moze znacajno doprinjjeti sveukupnim

mjerama prevencije 1 nadzora nad HIV infekcijom 1 AIDS-om.
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Dodatak 1

CENTRI ZA ANONIMNO | BESPLATNO HIV SAVJETOVANJE |
TESTIRANJE U HRVATSKOJ

Dobrovoljno savjetovanje 1 testiranje omogucava ranu dijagnozu i
uspjesnije lijecenje. Na$ cilj je pomoc¢i korisnicima u ocuvanju
zdravlja pruzanjem savjeta o smanjenju rizika od zaraze HIV-om 1

drugim SPI 1 odgovornom spolnom ponasanju.

7J7Z Dubrovacko-neretvanske zupanije

Dr. Ante Sercera 42 020.341000 Pon Sri
Dubrovnik 020.341001 15:00 - 18:00

7J7 Osjecko-baranjske zupanije

Franje Krezme 1 031.995711 Uto Cet
Osijek ' 15:00 - 18:00

Z]J7 Istarske zupanije

Nazorova 23 052.529017 Pon Sri
Pula 052.529046 15:00 - 17:00

Nastavni Z]Z Primorsko-goranske zupanije

Kresimirova 52 051.358708 Pon Sri
Rijeka ’ 13:00 - 15:00
Hepatos Rijeka

Blaza Poli¢a 2/111 051.311190 Cet
Rijeka 091.4008111 13:00 - 15:00

7]J7 Brodsko-posavske zupanije

V. Nazora 2a 035.447998 Pon Sri Pet
Slavonski brod ' 07:00 - 15:00
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77 Splitsko-dalmatinske zupanije

Vukovarska 46 021.401114 Pon - Pet
Split 021.401154 08:00 - 16:00
Udruga Help

Mihovilova $irina 1 021346664 Pon - Cet
Split ' 15:00 - 17:00
7J7 Zadarske zupanije

Kolovare 2 093.300841 Pon - Pet
Zadar ' 09:00 - 11:00
Crveni kriz

Don Ive Prodana 12 023.318152 Pon Sri
Zadar ' 16:00 - 18:00
Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Rockefellerova 12 014863345 Uto 11:00 - 15:00
Zagreb ' Cet 15:00 - 18:00
KIB “Dr. Fran Mihaljevi¢” - Referentni centar za HIV/AIDS
Mirogojska 8 014678943 Pon - Pet
Zagreb ' 15:30 - 18:30
ISKORAK (LGBT Centar Zagreb)

Petrinjska 27 0912444666 Sri Pet
Zagreb ' 16:30 - 18:30
HUHIV (Checkpoint)

Kneza Domagoja 10 0300448766 Pon Sri Pet
Zagreb ' 16:00 - 19:30
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Azurne informacije o centrima za dobrovoljno savjetovanje i
testiranje, te opcenito informacije o savjetovanju 1 testiranju na HIV 1
druge spolno prenosive infekcije mozete pronaéi na sljedeéim

poveznicama:
www.iskorak.hr
www.hzjz.hr

www.javno-zdravlje.hr

Pitanja vezana uz HIV savjetovanje 1 testiranje

mozete slati na e-mail adresu: hiv.savjet@hzjz.hr.
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Dodatak 2

Uzimanje seksualne anamneze klju¢no je za dobivanje podataka za
procjenu rizika od zaraze HIV-om 1/ili drugim SPI, savjetovanje o
testiranju, smanjenje rizicnih ponaSanja 1 zastitu spolnog 1
reproduktivnog zdravlja. Preporuca se osobi najaviti o ¢emu cete je

pitati 1 objasniti svrhu, te naglasiti povjerljivost informacija.

Pitanja 3P — partners - pregnancy prevention - protection from STI's -
practices and past history of STI's ukljucuju ova podrudja:

- spolna aktivnost 1 ucestalost

- zastita od HIV-a/SPI (zasticeni - s kondomom ili nezastieni
spolni odnos)

- vrsta spolnog odnosa (analni, vaginalni, oralni)

- informacije o partneru — muski, zenski ili oboje, te njegovi
rizicni ¢imbenici (rizicna ponasanja, SPI u anamnezi)

- HIV status partnera/ice

- cijepni status: cijepljenje protiv hepatitisa B, HPV-a

= SPI u anamnezi

- dosadasnja testiranja na HIV

Za zene:
- trudnoca, porodi, broj djece
- poteskoce zanosenja

- zastita od neZeljene trudnoce
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Hodogram: Uzimanje scksualne anamneze za MSM

Jeste 1i imali spolni odnos u posljednjih Sest mjeseci?

DA

NE

spolni odnos sa

U posljednjih Sest mjesect imali ste

Koji je razlog zbog kojega niste imali spolni

odnos u posljednjih Sest mjeseci:

muskarcem | oboje

zenom

stres, depresija, drugi problemi s mentalnim
zdravljem problemi u vezi, fizicki problemi
poput hemeroida ili analnih bradavica
koji mogu izazivati bol prilikom odnosa 1ili
psiholosku nelagodu, seksualna disfunkcija,
anksioznost vezana uz strah od zaraze HIV-

om ili nekom drugom SPI

Za one koji su imali spolni odnos s drugim muskarcem:

Jeste Li imali

oralni spolni odnos

analni spolni odnos

tijekom spolnog odnosa bili ste

tijekom spolnog odnosa bili ste

receptivni

insertivni

insertivni receptivni

Uzeti u obzir
FARINGEALNE SPI
Pitati za bol u grlu,
poteskoce s gutanjem,
postojanje rana i/ili

¢ireva u podrucju grla

Uzeti u obzir
GENITALNE SPI
Pitati za bol, iscjedak, rane,
cireve ili izrasline u
genitalnoj regiji, peckanje
prilikom uriniranja. Izvrsit

pregled penisa 1 skrotuma.

Uzeti u obzir
ANALNE SPI
Pitati za bol, iscjedak,
rane, Cireve ili izrasline u
analnoj regiji, probleme
s probavom. Izvrsiti

pregled analnog otvora.
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Postavite i sljedeca pitanja

Sve osobe koje su imale analni spolni odnos pitati koriste li kondom s
odgovarajuc¢im lubrikantom prilikom spolnog odnosa - ukoliko osobe ne
koriste kondome redovito, istraziti razloge, te savjetovati ¢esce koristenje kondoma

1 lubrikanata na bazi vode

Sve spolno aktivne osobe pitati o spolno prenosivim infekcijama
Jeste li ikada ranije bili dijagnosticirani sa SPI 1 koje simptome ste imali?
Jeste i se lijecili od SPI1 ako jeste koju terapiju ste primili?

Jeste li u potpunosti zavrsili propisanu terapiju za SPI?

Jeste li obavijestili Vaseg seksualnog partnera o SPI koju ste imali,

te je i Vas partner bio testiran i lijec¢en od iste SPI?

72




ISKORAK




