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POPIS KRATICA

HIV- virus humane imunodeficijencije

AIDS- sindrom ste¢ene imunodeficijencije
RNK- ribonukleinska kiselina

DNK- deoksiribonukleinska kiselina

HSV- Herpes simplex virus

VVZV- Varicella zoster virus

CDC - Centar za kontrolu bolesti

CIN- carcinoma in situ

CMV- Citomegalovirus

ELISA- enzyme-linked immunosorbent assay
KKS- kompletna krvna slika

SE- sedimentacija

GUK- glukoza u krvi

UIBC- nezasiceni kapacitet vezanja zeljeza
TIBC- ukupni kapacitet vezanja Zeljeza

PCR- lancana reakcija polimeraze

MAK- Mycobacterium avium kompleks

PCP- Pneumocytis carinii pneumonija

PML- progresivna multifokalna leukoencefalopatija
HAART- vrlo aktivna antiretrovirusna terapija
NRTI- nukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze

NNRTI- nenkuleozidni inhibitori reverzne transkriptaze



PI- inhibitori proteaze
EACS- European AIDS Clinical Society

EU/EEA- Europska Unija/Europski gospodarski prostor
HZZO- Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo

ECDC- Europski centar za kontrolu bolesti

MSM- muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima
HAV- hepatitis A

HBV- hepatitis B

HCV- hepatitis C

PreEP- preekspozicijska profilaksa

CST- Centri za savjetovanje i testiranje na HIV u Republici Hrvatskoj
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1.SAZETAK

Epidemiologija HIV-a u Hrvatskoj

Nina Krobot

Virus humane imunodeficijencije (HIV) uzro¢nik je kroni¢ne progresivne bolesti koja u
zarazenih osoba klinicki varira od asimptomatske bolesti prepoznatljive prema laboratorijskim
nalazima (HIV-bolest) do stanja potpunog unistenja imunosnog sustava, $to rezultira pojavom
sindroma stecene imunodeficijencije. Tri su glavna puta kojima se prenosi infekcija HIV-om:
spolni put, prijenos krvlju i prijenos sa zarazene majke na dijete tokom trudnoce, poroda ili
dojenja. Kako se infekcija manifestira Sirokim spektrom klinickih sindroma, ona ¢esto duze
vrijeme ostaje neprepoznata. Dijagnoza bolesti postavlja se najprije imunoenzimskim ELISA
testom nakon Cega slijedi potvrdivanje dijagnoze Western blot testom. Pocetno lijeCenje
HIV-infekcije provodi se primjenom kombinacije dvaju analoga nukleozida/nukleotida s
jednim lijekom iz navedenih skupina: nenukleozidnim analogom, inhibitorom integraze ili
inhibitorom proteaze potpomognutim niskim dozama ritonavira. Bolest uzrokovana
HIV/AIDS-om spada u bolesti pandemijskih razmjera. U svijetu se najvise oboljelih nalazi na
podrucju subsaharske Afrike (24.7 milijuna ljudi). U Hrvatskoj je u cjelokupnom razdoblju
pracenja (1985.-2014.9) od HIV bolesti oboljelo 1208 ljudi, od ¢ega se njih 441 nalazi u
stadiju AIDS-a. Umrlo je 212 ljudi zarazenih HIV-om, od ¢ega je njih 180 imalo AIDS.
Prosjecan broj novootkrivenih slu¢ajeva HIV-a godisnje u Hrvatskoj je u zadnjih pet godina
oko 80 ( raspon od 70 do 92). U ukupnom broju svih sluc¢ajeva zaraze HIV-om, 1042
zarazenih (86%) su muskog spola, a 166 zarazenih (14%) su zene. Najve¢i broj novo
dijagnosticiranih zaraza HIV/AIDS-om (53%) otkriva se kada oni imaju izmedu 25 i 39
godina. Najucestaliji nacin prijenosa u Hrvatskoj je putem homoseksualnih odnosa u 59,1 %,
slijedi heteroseksualni put u 29,2 %, zatim intravensko uzimanje droga u 5,9 % te transfuzija
zarazene krvi U 1,4 % slucajeva. Vertikalni put prijenosa registriran je u 1,2%, a nepoznat put
prijenosa u 3,3% slucajeva. Mjere prevencije nuzne su kako bi se Smanjio rizik od $irenja

bolesti u buducnosti i odrzala sadasnja niska razina novooboljelih od HIV-a.

Kljuéne rijeci: HIV, epidemiologija, Hrvatska



2. SUMMARY
Epidemiology of HIV in Croatia

Nina Krobot

Human immunodeficiency virus (HIV) is the cause of a chronic progressive disease which,
among the patients, clinically varies from an asympthomatic disease recognizable by
laboratory test results (HIV-infection) to a state of completely distroyed immune system
called acquired immune deficiency syndrome (AIDS). There are three common ways of
transmission of HIV infection: sexual transmission, blood transmission and transfer from
infected mother to child during the pregnancy, delivery or breast-feeding. As the infection is
manifested with a wide range of clinical syndromes, it is usually undetected for a long time.
The diagnosis of the infection is made by immunoenzyme ELISA test and then confirmed by
Western blot test. HIV-infection can be treated by the combination of 2 nucleoside/
nucleotide reverse transcriptase inhibitors with one of the following drugs: non nucleoside
reverse transcriptase inhibitor, integrase inhibitor or protease inhibitor combined with low-
dose ritonavir. HIV/AIDS disease has a pandemic proportions. The largest number of
infected people lives in the Sub-Saharan Africa (24.7 million). The overall period of
monitoring in Croatia (1985-2014) shows that there have been 1208 people infected with HIV
and 441 of them have had AIDS. 212 HIV infected people died and 180 of them were at the
stage of AIDS. The average number of new cases of HIV in Croatia in the last 5 years has
been around 80 people per year ( range from 70 to 92). The total number of cases of infection
shows that there have been 1042 infected men (86%), and 166 infected women (14%). The
most of the new cases of HIV/AIDS infection (53%) have been diagnosed when patients were
25 to 39 years old. The most common way of HIV transmission in Croatia is through
homosexual intercourse (59,1%), followed by heterosexual intercourse (29,2%), by
intravenous drug use (5,9%) and by transfusion of the infected blood (1,4%). Vertical
transmission of HIV has been registrated in 1.2%, and unknown path of transmission in 3.3%
of cases. The prevention of HIV infection is necessary to reduce the risk of spreading of the

disease in the future and to maintain the low level of the new HIV cases.

Key words: HIV, epidemiology, Croatia



3. UvOD

Virus humane imunodeficijencije (HIV od engl. human immunodeficiency virus) uzro¢nik je
kroni¢ne progresivne bolesti koja u zarazenih osoba klinicki varira od asimptomatske bolesti
prepoznatljive prema laboratorijskim nalazima (HIV-bolest) do stanja potpunog uniStenja
imunosnog sustava, §to rezultira pojavom sindroma ste¢ene imunodeficijencije (AIDS od
engl. acquired immunodeficiency syndrome). Uz velike individualne varijacije, u prosjeku je
potrebno oko 10 godina od trenutka izloZenosti virusu do razvoja odredenih oportunisti¢kih
infekcija €iji nastup oznacava pocetak uznapredovale ili zavrsne faze HIV-bolesti, tzv. AIDS-

a.

3.1. POVIJEST

1981. godine primijeceno je da se dvije rijetke bolesti (Pneumocystis jirovecii pneumonija i
Kaposijev sarkom) pojavljuju nesto ¢es¢e medu mladim homoseksualnim muskarcima u
SAD-u (1). 1982. godine otkriveno je da se u podlozi tih bolesti nalazi izrazita imunosupresija
organizma te da bolest postoji 1 u hemofilicara 1 heteroseksualnih korisnika droga. 1984.
godine otkriven je ljudski virus imunodeficijencije kao pokreta¢ tih bolesti. U pocetku je
nazivan LAV ili HTLV-III, a od 1986. godine nosi ime ,,virus humane imunodeficijencije
(HIV)*. Prvi je otkriven tip virusa HIV-1, a dvije godine kasnije otkriven je i HIV-2 tip.

1985. godine razvijeni su prvi testovi za dijagnosticka testiranja na HIV, a 1987. godine

lansiran je i prvi od lijekova za HIV antiretrovirusnu terapiju (Zidovudine).

3.2. UZROCNIK

U svijetu su do sad identificirana dva tipa HIV-a, HIV-1 koji je dominantan i uzro¢nik je
pandemije te HIV-2 koji je ve¢inom ograni¢en na podrucje zapadne i centralne Afrike i nema

virulentni potencijal HIV-a tipa 1 (1).

HIV-1 je jednolancani RNK retrovirus iz potporodice lentivirusa. Sastoji se od
nukleoproteinske jezgre okruzene dvostrukom lipidnom ovojnicom koja sadrzava povrSinske i
transmembranske proteine. Sadrzi enzim reverznu transkriptazu, Koji mu je vazan za

umnozavanje, to jest za stvaranje dvolan¢anih DNK kopija virusne RNK.



3.3. IMUNOPATOGENEZA INFEKCIJE

Do infekcije dolazi kada povrsinski, a poslije i transmembranski proteini virusa dolaze u
doticaj s receptorima CD4 i kemokinskim koreceptorima aktivnih stanica, poglavito CD4+ T
limfocita, a moguce i monocita/makrofaga (1). Dolazi do stapanja virusne ovojnice s
ovojnicom stanice te se virusni nukleoproteinski kompleks oslobada u citoplazmu stanice gdje
se reverznom transkripcijom sintetizira virusna DNK. Ona odlazi u stani¢nu jezgru gdje se
integrira u kromosomsku stani¢nu DNK te procesom transkripcije stvara novu virusnu RNK
koja u citoplazmi u blizini stani¢ne stijenke zajedno s novostvorenim virusnim proteinima
tvori novi virus. On pupanjem preuzima lipidnu ovojnicu stanice domacina te time zavr$ava
nastanak nove zrele zarazne virusne ¢estice. UmnoZzavanje je intenzivno i pogodovano
aktivacijom CD4+ T limfocita radi ¢ega imunosni sustav ne stigne stvoriti HIV-specifi¢an
imunosni odgovor prije nego nastane primarna viremija te se virus diseminira po tijelu.
Primarna viremija naj¢eSce se javlja u razdoblju od 3 do 6 tjedana od kontakta s virusom i u
vecine oboljelih ocituje se simptomima akutne infekcije HIV-om. Nakon primarne viremije
dolazi do stvaranja snaznog humoralnog i stani¢énog imunosnog odgovora koji dovodi do
potiskivanja viremije, ali ne uspijeva eliminirati virus pa nastaje kroni¢na infekcija s
razli¢itim stupnjem stalnog aktivnog umnozavanja. Glavno mjesto umnoZavanja su limfni
¢vorovi odakle virus dospijeva u krv. Otprilike 12 mjeseci nakon primarne viremije nastupa
faza klinicke latencije u kojoj se koli¢ina virusa u plazmi ustali na odredenoj razini, iako i
dalje postoji ogroman dnevni obrtaj proizvodnje i eliminacije virusa. U osoba kod kojih se
viremija ustali na nizoj razini prisutna je sporija progresija bolesti i tijek je prognosticki
povoljniji. Tijekom faze klinicke latencije takoder dolazi i do postupnog smanjenja broja
CD4+ T limfocita. Prva protutijela na HIV nastaju najcesce 2 do 8 tjedana nakon primarne
infekcije. Najprije se pojavljuju protutijela na proizvode gena nukleoproteinske jezgre, a
zatim i na proizvode povrSinskih i transmembranskih gena. Iako znacenje novostvorenih
specifi¢nih protutijela u obrani protiv HIV-a joS$ nije jasno, otkrivanje njihove prisutnosti
temelj je seroloskog testiranja u svrhu postavljanja dijagnoze HIV-bolesti. S daljnjim
napredovanjem bolesti, u nelijeCenih se osoba nakon desetak godina broj CD4+ limfocita T
smanjuje ispod 200/ul krvi, pada i1 broj 1 naivnih i memorijskih CD8+ limfocita T, a
istovremeno se povecava viremija u plazmi. To dovodi do poveéanog rizika od nastanka

brojnih oportunistickih bolesti, od koji naposljetku zarazena osoba umire.



3.4. NACIN PRIJENOSA

Tri su glavna puta kojima se moze prenijeti infekcija HIVV-om: spolni put, prijenos krvlju i
prijenos sa zarazene majke na dijete tokom trudnoce, poroda i dojenja (2). Virus se u krvi,
spermi, vaginalnom i cervikalnom sekretu zarazene osobe nalazi u koli¢ini koja je dovoljna za
zarazavanje druge osobe. Prisutnost virusa dokazana je i u mokraci, cerebrospinalnom
likvoru, slini i suzama zarazenih, no u njima su koncentracije virusa premale za prijenos te do
sad nije zabiljeZen nijedan slucaj prenesen na taj nacin.

nacin spolnog prijenosa putem heteroseksualnog odnosa u manje razvijenim zemljama, dok je
u razvijenim zemljama ¢es¢i prijenos putem homoseksualnog spolnog odnosa. Do prijenosa
dolazi izravnim kontaktom sluznice rodnice, penisa, rektuma ili sluznice usne Supljine sa
sekretima zarazene osobe, a transmisija je olakSana uz prisustvo popratne spolne bolesti ili
kod odnosa tijekom menstruacije. Procijenjeni rizik od zarazavanja najveci je kod receptivnog
analnog odnosa bez zastite 1 iznosi 0,8%, a slijedi ga vaginalni spolni odnos bez upotrebe
prezervativa s 0,1-0,3%. Najmaniji rizik od zaraze nosi receptivni oralni odnos s ejakulacijom
i on iznosi 0,04%.

Drugi najucestaliji na¢in prijenosa HIV-a jest onaj putem krvi i krvnih derivata. Ovaj je put
prijenosa rasiren medu korisnicima droga koji dijele igle, Sprice 1 pribor za ustrcavanje. Pod
rizikom su i osobe koje su primile transfuziju krvi i krvnih derivata, iako je zbog uvodenja
rutinskih testiranja davatelja krvi 1 plazme taj broj u stalnom opadanju, narocito u razvijenim
zemljama. Prijenos krvlju moguc je i kod zdravstvenih radnika koji su imali ubodni incident s
iglom prethodno upotrijebljenom kod zarazenih bolesnika.

Tre¢i nacin zaraZzavanja je prijenos infekcije sa zaraZzene majke na dijete tijekom trudnoce,
porodaja i dojenja. Rizik od prijenosa iznosi izmedu 13 i 40%, a smatra se da se dijete ipak

najcesce zarazi intrapartalno.



3.5. KLINICKA SLIKA

HIV je uzro¢nik kroni¢ne i progresivne bolesti koja se manifestira Sirokim spektrom klinickih
sindroma (1). Tijek bolesti okvirno se moze podijeliti u nekoliko osnovnih faza na temelju
klini¢kih manifestacija, N0 one su u svakog pojedinca veoma varijabilne te nije moguce

odrediti oStre granice kao kriterij prelaska iz jedne faze u drugu.

Klini¢ka podjela HIV-bolesti definira 3 glavne faze bolesti:
1. akutna infekcija HIV-om
2. asimptomatska infekcija HIV-om

3. simptomatska infekcija HIV-om

Akutna infekcija HIV-om (akutni retrovirusni sindrom) je prva faza bolesti i naj¢escée se javlja
3 do 6 tjedana nakon zaraze virusom. Klinicki se o€ituje kao blaga virusna infekcija te iz tog
razloga Cesto ostaje neprepoznata. Od simptoma nalazimo povisenu tjelesnu temperaturu,
malaksalost, glavobolju, bol u misi¢ima i1 zglobovima, mucninu, gubitak apetita, faringitis, a
cesto 1 simetri¢nu limfadenopatiju. Laboratorijski nalazi naj¢es¢e pokazuju lekopeniju,
limfopeniju i trombocitopeniju te upuéuju na akutnu virusnu bolest. Trajanje prve faze je od
jednog do tri tjedna, ovisno o izrazenosti simptoma te se u toj fazi rijetko pristupa dijagnostici
na HIV.

Slijedi razdoblje asimptomatske infekcije HIV-om koja ¢ini drugu fazu u progresiji bolesti.
Ona u prosjeku traje deset do jedanaest godina i u tom periodu zarazena osoba ve¢inom nema
nikakvih subjektivnih smetnji niti objektivnih znakova karakteristi¢nih za HIV-bolest. U
nekih oboljelih moZe biti prisutna perzistentna generalizirana limfadenopatija prac¢ena blazim
glavoboljama. U laboratorijskim nalazima blaze su izrazeni hematoloski poremecaji poput
anemije, neutropenije i trombocitopenije, a od ostalih nalaza mogu biti poviSene transaminaze
i serumski gama-globulini. Tokom ove faze postupno se smanjuje broj CD4+ limfocita T te
on iznosi izmedu 500 i 750/ul. Dio oboljelih (10-20%) ubraja se u skupinu tzv. brzih
progesora te je u njih potrebno manje od 5 godina da se razvije simptomatska faza bolesti, dok
se 5-15% oboljelih ubraja u skupinu sporih progresora kod kojih nema simptoma ni nakon 15
godina od zaraze.

Trec¢a faza je simptomatska infekcija HIV-om, a ona se moze podijeliti u tri manje skupine.
To su rana simptomatska, srednja (uznapredovala) simptomatska i kasna simptomatska faza.

Rana simptomatska faza ukljucuje pojavu op¢ih simptoma poput glavobolje, malaksalosti,



temperature, gubitka teka, a oni se mogu javiti pojedina¢no ili u kombinacijama. Prisutna je
generalizirana limfadenopatija, a javljaju se i mukokutane manifestacije npr. infekcija Herpes
simplex viruosm (HSV) te Varicella zoster virusom (VZV). Ucestali su sinusitisi, bronhitisi,
bakterijske pneumonije i tuberkuloza. U krvnoj slici nalazi se anemija, leukopenija i
trombocitopenija. Rana simptomatska faza u prosjeku traje 5 godina, a broj CD4+ limfocita T
snizuje se na vrijednosti izmedu 100 i 500/ul. Srednja simptomatska faza pokazuje
uznapredovale znakove bolesti. Opéi simptomi su perzistentni ili progresivni, javljaju se
oportunisti¢ke infekcije, primjerice pneumonija uzrokavana P.jirovecii, kandidozni ezofagitis
i gastritis, kriptosporidioza, encefalitis uzrokovan T.gondii, kriptokokni meningitis. Mogu¢ je
I nastanak tumora npr. invazivnog karcinoma cerviksa, karcinoma rektuma, solitarnog
limfoma izvan sredi$njeg Ziv€anog sustava i Kaposijevog sarkoma. Broj CD4+ limfocita T u
ovoj fazi krece se izmedu 50 1 200/pl te nakon otprilike 3 godine pacijent ulazi u zavrsnu tzv.
kasnu simptomatsku fazu. Za nju su karakteristi¢ni citomegalovirusni retinitis, primarni
limfom mozga, infekcije atipicnim mikobakterijama, inavzivna aspergiloza te agresivni oblik
Kaposijeva sarkoma. Broj CD4+ limfocita T vrlo je nizak, uglavnom manji od 50/ul. Kasna

simptomatska faza zavr§ava smréu unutar dvije godine.

Prema klasifikaciji Centra za kontrolu bolesti (CDC) iz Atlante, oboljeli se svrstavaju i u
klinicke skupine (A1-C3) na temelju broja CD4+ limfocita T (1, 2, 3) i klinickih kategorija
bolesti (A, B, C), (3).

Definirane su tri razine CD4+ limfocita T:
1. iznad 500/ul
2. 200-499/ul
3. manje od 200/ul

Takoder definirane su i tri klinicke kategorije: A, B i C.

Klinicka kategorija A ukljucuje osobe koje imaju utvrdenu infekciju HIV-om, a klinicki
spadaju u jednu ili vise navedenih skupina:

1. asimptomatska infekcija HIV-om

2. perzistentna generalizirana limfadenopatija

3. akutna (primarna) infekcija HIV-om

Da bi se oboljelog svrstalo u kategoriju A, vazno je i iskljuciti stanja koja spadaju u kategorije

BiC.



U klinicku kategoriju B ubrajaju se zarazeni koji imaju neke od navedenih simptomatskih
stanja, a koja nisu ukljucena u kategoriju C:
1. angiomatosis bacillaris
candidiasis oropharyngealis
candidiasis vulvovaginalis (trajna, ¢esta, ne reagira na terapiju)
cervikalna displazija (srednja do teska) ili CIN (carcinoma in Situ)
op¢i simptomi ( temperatura >38,5° C ili proljev koji traje duze od 1 mjesec)
oralna vlasasta leukoplakija
herpes zoster ( >2 epizode ili >1 dermatoma)

idiopatska trombocitopenicka purpura
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listeriosis
10. upalna zdjeli¢na bolest (posebice komplicirana tuboovarijalnim apscesom)

11. periferna neuropatija

Oboljeli koji se klasificira u kategoriju B ne moze se reklasificirati u bolju kategoriju (A) cak
niti kada dode do poboljsanja, odnosno ako prijede u asimptomatski stadij. Moguc¢a je jedino

daljnja reklasifikacija u klini¢ku kategoriju C ukoliko je doslo do progresije bolesti.

Klini¢ka kategorija C obuhvaca indikatorske bolesti AIDS-a:
1. Candidiasis- bronha, traheje ili pluca
Candidiasis- jednjaka
Invazivni karcinom cerviksa
Coccidiomycosis- diseminirana ili ekstrapulmonalna
Cryptococcosis- ekstrapulmonalna
Cryptosporidiosis- kroni¢na crijevna u trajanju duzem od mjesec dana
CMV-bolest (osim jetre,slezene, limfnih ¢vorova)

CMV-retinitis (uz nastanak sljepoce)
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HIV-encefalopatija
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. Herpes simplex- kroni¢ni ulkusi > 1 mjesec ili bronhitis, pneumonitis, ezofagitis
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. Histoplasmosis- diseminirana ili ekstarpulmonalna
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. Isosporiasis- kroni¢na crijevna u trajanju duzem od mjesec dana
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. Kaposijev sarkom
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. Burkittov limfom
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. Imunoblasti¢ni limfom



16. Primarni limfom sredi$njeg Ziv€anog sustava

17. Mycobacterium avium kompleks ili M.kansasii- diseminirana ili ekstrapulmonalna
18. Mycobacterium tuberculosis- pulmonalna i ekstrapulmonalna

19. Mycobacterium drugi rodovi- diseminirana ili ekstrapulmonalna

20. Pneumocystis jirovecii penumonija

21. Pneumonija- recidivna

22. Progresivna multifokalna leukoencefalopatija

23. Salmonella septicaemia- recidivna

24. Toxoplasmosis cerebri

25. Sindrom propadanja (wasting) uzrokovan HIVV-om

Kombinacijom podataka o broju limfocita T i svrstavanju u klini¢ke kategorije, oboljele se
raspodjeljuje u skupine od Al do C3. Prema americ¢kim kriterijima (po definiciji CDC-a),
AIDS se definira kao stanja u kategorijama A3, B3, C1, C2 i C3, dok se po europskim
kriterijima definira samo u skupinama C1, C2 i C3 (1).

3.6. DIJAGNOZA

Razlozi testiranja na HIV mogu se podijeliti u 4 skupine: dijagnosticko testiranje, dobrovoljno
testiranje, testiranje dobrovoljnih davatelja krvi i testiranje u svrhu epidemioloskih
istrazivanja seroprevalencije HIV-a (2). Dijagnosti¢ko testiranje uobicajeno se radi kod osoba
koje imaju neke od simptoma HIV-infekcije te tijekom lijecenja i pracenja oboljelih, dok se
dobrovoljno testiranje vrsi u pojedinaca koji su svjesni svog rizicnog ponasanja te se zele
testirati u svrhu primarne prevencije, iako nemaju prisutne simptome. Davatelji krvi testiraju
se u transfuzijskim jedinicama, a trajno se iskljucuju kao moguc¢i davatelji ukoliko se potvrdi
da su zarazeni HIV-om ili da je njihova krv uzrokovala posttransfuzijski AIDS. Testiranje u
svrhu epidemioloskih istraZivanja sluZi za odredivanje prevalencije zaraZenih te time 1 za

planiranje i organizaciju zdravstvene zastite i preventivnih mjera.

Dijagnosticko testiranje infekcije na HIV radi se upotrebom seroloskih testova koji dokazuju
prisutnost protutijela na HIV (2). Protutijela se pojavljuju u razdoblju od 4 do 12 tjedana od

izloZenosti virusu. Razdoblje izmedu izlozenosti virusu, a prije nastanka protutijela, naziva se



,,period prozora“ te je u tom dijelu potreban poseban oprez u dijagnostici kako se ne bi
pogresno ustanovilo odsustvo infekcije. Cijeli dijagnosticki postupak se sastoji od prvog
testiranja te potvrdnog testiranja.

Prvi korak u dokazivanju infekcije obi¢no je imunoenzimski ELISA test. On se temelji na
dokazu vezivanja protutijela iz krvi potencijalno oboljelog na antigen HIV-a vezan na
mikrotitar plo¢icu. Postoji nekoliko generacija ELISA testova od kojih najvisu osjetljivost i
specifi¢nost imaju oni trece i etvrte generacije. Testovi Cetvrte generacije u moguénosti su
istodobno dokazati prisutnost i HIV antigena — proteina p24 i protutijela na HIV. U slu¢aju
negativnog rezultata ELISA testa, smatra se da osoba nije zarazena HIV-om ukoliko je od
moguce izlozenosti virusu proslo vise od 3 mjeseca. Ako je proslo manje od 3 mjeseca ELISA
test se ponavlja po isteku tog vremena. U slucaju pozitivnog nalaza, ponovno se radi ELISA
test, ali od drugog proizvodaca. Kod dvostruko pozitivnog ELISA testa, potencijalno
oboljelog se upucuje na potvrdni test metodom imunoelektroforeze, odnosno na Western blot
test. Western blot se temelji na dokazivanju imunoloskog odgovora na specificne genske
proizvode strukturnih virusnih gena. Nalaz se moze interpretirati kao pozitivan, negativan ili
neodreden. Negativan rezultat Western blota iskljucuje zarazu HIV-om te se smatra da su
ELISA testovi bili laZzno pozitivni. Pozitivan rezultat je konac¢an dokaz da je osoba zaraZena
HIV-om. Neodreden rezultat zahtijeva daljnje testove koji ukljucuju direktno dokazivanje
samog virusa, odnosno njegovog p24 antigena ili nukleinske kiseline.

Testiranje treba ponuditi pripadnicima rizi¢nih skupina, a to su osobe koje su imale
nezasti¢ene, rizi€ne spolne odnose s nepoznatim osobama, s viSe partnera ili s jednim
partnerom koji bi mogao potencijalno biti zarazen HIV-om te korisnici droga koji su si
ubrizgavali drogu dijeleéi pribor. Savjet 0 eventualnom testiranju potrebno je upultiti i
osobama ¢ija klini¢ka stanja upucuju na mogucu HIV-infekciju, primjerice hepatitis B i C,
spolno prenosive bolesti, recidiviraju¢a kandidoza usne Supljine, tuberkuloza, ucestala

kandidoza rodnice, ponavljajuci herpes zoster, invazivni karcinom cerviksa.



3.7. PRACENJE BOLESNIKA

Kod svakog pacijenta s novootkrivenom HIV-infekcijom potrebno je najprije napraviti
bazi¢nu (prvu) evaluaciju, a zatim ga nastaviti redovito pratiti u svrhu usporenja progresije
bolesti, prevencije razvoja komplikacija i njihova ranog prepoznavanja i lije¢enja (1). Bazi¢na
evaluacija ukljucuje uzimanje cjelovite anamneze i fizikalnog statusa §to obuhvaca i
odredivanje mentalnog statusa, pregled psihijatra i stomatologa, u zena ginekoloski pregled 1
PAPA-test te evaluaciju infektivnih komplikacija. U sklopu prve evaluacije ucine se i bazi¢ni
laboratorijski testovi: KKS s diferencijalnom slikom, trombociti, bazi¢ni biokemijski testovi
(SE, GUK, kreatinin, elektroliti, hepatogram, Fe, UIBC, TIBC, preoteinogram,
imunoglobulini), urin biokemijski i bakterioloski. Potrebno je uciniti i serologiju na sifilis i
hepatitis B 1 C radi vece ucestalosti tih bolesti u HIV pozitivnih te serologiju na
toksoplazmozu kako bi se utvrdio rizik od nastanka toksoplazmoze sredi$njeg ziv€anog
sustava. Takoder se radi rendgenska slika pluca i PPD za procjenu rizika za tuberkulozu.
Odreduje se kolicina CD4+ T limfocita i omjer CD4/CD8 limfocita te koli€¢ina virusne RNK u
plazmi (HIV RNK). Novootkrivenim bolesnicima se kao profilaticka mjera zastite zdravlja
preporuca cijepljenje protiv pneumokoka i gripe, a pozeljno i protiv H.influenzae i hepatitisa
B.

Daljnje pracenje pacijenta temelji se na ponavljanim odredivanjima broja CD4+limfocita T i
HIV RNK kopija u plazmi. Ucestalost ponovnog odredivanja razine CD4+ limfocita T ovisi 0
inicijalno odredenoj razini istih. Ukoliko je ona bila iznad 500/uL, ponovno odredivanje radi
se svakih 6 mjeseci. Kod razine od 200-500/uL ponavljanje se vrsi svakih 3-6 mjeseci, a kod
razine ispod 200/uL svakih 1-3 mjeseca. Uzimajuéi u obzir apsolutni broj CD4+ T limfocita,
moguce je predvidjeti pojavu specifiénih komplikacija HIV-infekcije pa se tako pri smanjenju
broja limfocita ispod 200/uL zapoc€inje s profilaksom Pneumocystis jirovecii pneumonije
kotrimoksazolom, pri smanjenju ispod 100/uL s profilaksom toksoplazmoze takoder
kotrimoksazolom, a kod razine CD4+ limfocita T ispod 50/uL profilakticki se daje rifabutin u
svrhu prevencije M.avium kompleks-infekcije. Odredivanjem HIV RNK kopija u plazmi
moze se pretkazati progresija bolesti 1 pratiti napredak lijeCenja. NajceSc¢e se odreduju pomocu
PCR metode s granicom detektibilnosti od 20-50 kopija/ml. Kod novooboljelih, koli¢ina HIV
RNK odreduje se dva puta u razmaku od 14 dana, a kod rutinskog pracenja bolesnika
odreduje se svaka 3 do 4 mjeseca u klinicki stabilnoj fazi. U sluc¢aju uspjesno provedenog

lijeCenja, razina HIV RNK u plazmi postaje nedetektibilno niska.



3.8. OPORTUNISTICKE INFEKCIJE

Pojam oportunistickih infekcija oznacava bolesti uzrokovane bakterijama, virusima, gljivama

i parazitima koji u zdravih, imunokompetentnih osoba uobic¢ajeno ne izazivaju bolest, a kod

imunokompromitiranih, kao sto su HIV-pozitivne osobe, izazivaju teska oboljenja lokalnog ili

sistemskog karaktera (1). Povecan rizik za njihovu pojavu postoji u zarazenih osoba koje

imaju razinu CD4+ limfocita T manju od 500/uL, a uobicajeno se javljaju kada je ta razina
niza od 200/uL.

Najcesce oportunisticke infekcije kod oboljelih od HIV-a su:

bakterijske pneumonije

Najces¢i uzrocnici bakterijskih pneumonija su S.pneumoniae, H.influenzae i S.aureus.
Cesto se javljaju u uznapredovaloj fazi HIV-bolesti. Po¢etak simptoma je nagao,
javljaju se poviSena temperatura, kasalj 1 dispneja, a rentgenski su na plu¢ima vidljivi

lobarni ili segmentalni infiltrati.

kandidoza

Infekcija Candidom spada u najéesce gljiviéne infekcije HIV-pozitivnih osoba. U Zena
se najprije javljaju kroni¢ne vaginalne kandidoze koje su rezistentne na lokalno
lijecenje. U ranoj simptomatskoj fazi bolesti, javlja se oralna kandidoza koja se
manifestira bjelkastim pseudomembranama unutar usne Supljine koje se lagano mogu
skinuti. Kandidoza se mozZe prosiriti na jednjak te se tada ocCituje oteZanim 1 bolnim

gutanjem. U kasnoj fazi HIV-bolesti pojavljuje se i kandidoza traheje, bronha ili pluca.

kriptokokoza

Uzro¢nik kriptokokoze jest gljiva Cryptococcus neoformans. Ulazno mjesto infekcije
su pluca te moze uzrokovati pneumoniju i ¢eS¢e, meningitis. Glavni simptomi
kriptokoknog meningitisa su poviSena temperatura i glavobolja, a mogu se javiti i
mucnina, povracanje, poremecaji svijesti, meningiti¢ki sindrom. Od pluénih simptoma

javljaju se kasalj, otezano disanje i katkad hemoptiza.
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kriptosporidioza

Uzroc¢nik kriptosporidioze je parazit Cryptosporidium parvum koji oStecuje resice
tankog crijeva infestirajuci njihove eneterocite. Prenosi se izravnim ili neizravnim
kontaktom te onecis¢enom vodom. Glavni simptom bolesti je dugotrajan i obilan,
vodenasti proljev pra¢en malapsorpcijom i gubitkom na tjelesnoj tezini. Ako su
zahvaceni 1 zu¢ni vodovi, u bolesnika se javlja bol u trbuhu, mucnina i povracanje,
povisenje alkalne fosfataze u serumu, dilatacija zu¢nih vodova i zadebljanje stijenke

zuénog mjehura.

Citomegalovirus (CMV) infekcija

Infekcije povezane s CMV-om obi¢no se javljaju u kasnom stadiju HIV-bolesti kada
je razina CD4+ limfocita T u krvi niza od 50/ul. Virus je latentan veéi dio Zivota, a u
imunokompromitiranih se reaktivira u obliku citomegalovirusnog retinitisa,
ezofagitisa, encefalitisa, kolitisa ili pneumonitisa. CMV-retinitis najcesci je uzrok
gubitka vida u osoba oboljelih od HIV-a. Simptomi variraju od djelomiénih ispada
vidnog polja pa do potpune sljepoée. CMV-ezofagitis daje simptome boli iza prsne
kosti i otezanog gutanja, a CMV-kolitis simptome proljeva, jakih bolova u trbuhu i

anoreksije. Lijec¢i se ganciklovirom.

Herpes simplex virus (HSV) infekcija

U imunokompromitiranih dolazi do reaktivacije latentnog HSV-a u obliku
recidivirajué¢ih orolabijalnih, genitalnih i perianalnih lezija. Nastaju vezikule koje brzo
pucaju i tvore ulkuse. Od ostalih manifestacija jos se javljaju i ezofagitis, herpeti¢na

paronihija, obostrani nekrotizirajuéi retinitis. Lijec¢i se aciklovirom.

Varicella-zoster virus (VZV) infekcija

Primarna infekcija VZV-om ocituje se kao vodene kozice, dok se reaktivacija u
kasnijoj dobi ocituje kao herpes zoster. Kod HIV bolesnika on se javlja u ranoj
simptomatskoj fazi, ¢e$¢i je u mladih i recidivira. Na podruc¢ju jednog ili vise
dermatoma javlja se duboka paleca bol i svrbez nakon ¢ega izbijaju vezikule ispunjene
bistrom teku¢inom 1 lokalizirane jednostrano. U uznapredovaloj fazi bolesti, kozni
herpes zoster obicno je generaliziran. Lijecenje se zapoc€inje aciklovirom ili

famciklovirom.
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Kaposijev sarkom

Kaposijev sarkom je multicentricna neoplazma podrijetlom iz prekursora kapilarnih
endotelnih stanica ili fibroznog tkiva. Uzro¢nik je humani herpesvirus 8 koji se
prenosi spolnim putem. Rizi¢ne skupine za nastanak ovog tumora su homoseksualci i
imunokompromitirane osobe. Klini¢ki se u pocetku o¢ituje ruzi¢astim ili
eritematoznim papulama s blijedim haloom koje unutar tjedan dana prelaze u
ljubicasto-smede papule, plakove ili noduse. S podrucja koze trupa, vrata, lica i
gornjih ekstremiteta, tumor se Siri 1 na druga podrucja koZze te na sluznice usne
Supljine i unutranjih organa. Cesto su zahvaceni cervikalni i ingvinalni limfni
¢vorovi. U 50% bolesnika zahvacena je sluznica probavnog sustava, najcesce
duodenuma, a u 17%-50% javlja se i plu¢ni oblik Kaposijeva sarkoma koji je
prognosticki lo§ pretkazatelj i brzo dovodi do smrtnog ishoda (1). Biopsija i
patohistoloski nalaz glavni su dijagnosticki postupci, a lijeenje se, osim uz HAART
terapiju, vrsi 1 lokalnim postupcima (zracenje, krioterapija, citostatici), sistemskom

imunoterapijom interferonom, sistemskom kemoterapijom ili retinoidima.

Mycobacterium avium kompleks (MAK) infekcija

Javlja se kada je razina CD4+ limfocita T u krvi manja od 100/pl. Infekcija je najceSce
diseminirana te poprac¢ena kontinuiranom mikobakterijemijom, stoga se mikobakterije
mogu izolirati iz krvi 1 raznih organa. Klinicka slika karakterizirana je dnevnim
napadajima vrucice, pracene zimicom, tresavicom, profuznim znojenjem i
inapetencijom, izmedu kojih se pacijent dobro osje¢a. Moguci su 1 simptomi od strane
gastrointestinalnog sustava, primjerice proljev, mu¢nina, povracanje, gréevita bol u

abdomenu. Dijagnoza se postavlja izolacijom uzro¢nika iz krvi.

Pneumocystis jirovecii pneumonija (PCP)

Gljiva Pneumocystis jirovecii najéesc¢i je uzrocnik oportunisti¢ke infekcije pluca.
Javlja se u bolesnika koji imaju manje od 200 CD4+ limfocita T u pl krvi. Bolest je
postupnog i kroni¢nog tijeka te napreduje od simptoma vrucice, neproduktivnog
kaslja, boli u prsistu i oteZanog udisanja do pojave tahipneje, tahikardije i cijanoze
unutar nekoliko tjedana ili mjeseci. Postoje i diseminirani ekstrapulmonalni oblici
bolesti. Uzroc¢nik se dokazuje u sputumu ili bronhoalveolarnom lavatu. Lijek izbora je
trimetoprim i sulfometoksazol. Incidencija ove infekcije znacajno je smanjena
primjenom kemoprofilakse u indiciranim slucajevima.
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tuberkuloza

Tuberkuloza je cesta oportunisticka infekcija u osoba zarazenih HIV-om. Uzro¢nik je
Mycobacterium tuberculosis i prenosi se respiratornim putem. Cesto se javlja u ranoj
fazi HIV-bolesti te se uz tipi¢an plucni oblik manifestira i ekstrapulmonalnim
infekcijama. Najc¢es¢e manifestacije ekstrapulmonalne tuberkuloze su limfadenitis i
bakterijemija. Dijagnoza se temelji na rendgenskoj snimci pluca, dokazivanju
uzro¢nika u sputumu i po potrebi bronhoskopiji. Lije¢nje je kompleksno radi

medudjelovanja tuberkulostatika I antiretrovirusne terapije.

toksoplazmoza

Toxoplasma gondii je intracelularni parazit koji u oboljelih od HIV-a najcesce
uzrokuje toksoplazmozu srediSnjeg Ziv€anog sustava. Infekcija nastaje u
uznapredovaloj fazi HIVV-bolesti kada je broj CD4+ limfocita T u zarazenog ispod
100/ul. Klinicka slika razvija se postupno, a ovisi o lokaciji zarista infekcije u mozgu.
Najces¢i simptom su psihi¢ke promjene, nakon kojih slijedi hemipareza ili drugi
zariS$ni neuroloski ispadi, glavobolje, konvulzije, a moguce 1 poremecaji svijesti. U
dijagnostici su najvazniji kompjuterizirana tomografija mozga 1 magnetska rezonanca.
Konac¢nu dijagnozu daje biopsija mozga. Lijek izbora je kombinacija pirimetamina i

sulfadiazina.

infekcija JC-virusom

Virus iz porodice Papovaviridae, rod Polyomavirus uzro¢nik je progresivne
multifokalne leukoencefalopatije (PML). Ona se javlja u kasnom stadiju HIVV-bolesti
(CD4+ limfocitit T > 50/ul krvi) reaktivacijom virusa iz njegova latentnog stanja u
limfatickim tkivima. Virus prelazi krvno-mozdanu barijeru te postupno izaziva
neuroloske simptome poput ataksije, pareze ekstremiteta, ispada vidnog polja,
psihickih poremecaja. Dijagnoza se postavlja tipicnim nalazom magnetske rezonance,
a konac¢na potvrda bolesti biopsijom mozga ili PCR dokazom JC-virusa u likvoru.

Prosjek prezivljavanja je 6 mjeseci, iako su utvrdeni i slucajevi spontane remisije PML

(1).
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3.9. LIJECENJE

Temelj napredovanja HIV- bolesti je stalno umnozavanje virusa u organizmu. Cilj lijeCenja je
maksimalno suzbiti umnoZavanje virusa te time usporiti progresiju bolesti i sprijeciti pojavu
oportunistickih infekcija. Terapija izbora je tzv. HAART terapija (od engl. highly active
antiretroviral treatment). Ona se sastoji od odredene kombinacije antiretrovirusnih lijekova
Cija je uloga kontrolirati broj kopija virusa u organizmu. Osnovne skupine antiretrovirusnih
lijekova su: nukleozidni analozi, nukleotidni analog, nenukleozidni analozi koji inhibiraju
reverznu transkriptazu, inhibitori virusne proteaze, inhibitori ulaska virusa u stanicu (inhibitor

fuzije i inhibitor kemokinskog koreceptora CCR5) i inhibitori integraze (1).

1. Nukleozidni analozi (NRTI)
Obuhvacaju skupinu lijekova ¢ije je temeljno djelovanje inhibicija reverzne
transkriptaze virusa. Ulaskom u organizam nukleozidni analog natjece se s prirodnim
nukleozidom pri inkorporaciji u HIV DNK. Vezivanjem nukleozidnog analoga
onemogucena je daljnja elongacija DNK te se prekida transkripcija. To pridonosi
smanjenju koli¢ine virusnih kopija u organizmu, povecanju broja CD4+ limfocita T u
krvi te duljem preZivljenju zarazene osobe. Moguca je pojava rezistencije. Glavna
nuspojava nukleozidnih analoga jest pojava lakti¢ne acidoze sa steatozom jetre, a od
ostalih nuspojava javljaju se i periferna polineuropatija, pankreatitis i miopatija.
Predstavnici ove skupine su: zidovudin, didanozin, zalcitabin, stavudin, lamivudin,

emtricitabin i abakavir.

2. Nukleotidni analog
Princip djelovanja takoder je inhibicija reverzne transkriptaze virusa. Predstavnik

skupine je tenofovir.

3. Nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze (NNRTI)
Lijekovi ove skupine ireverzibilno inhibiraju reverznu transkriptazu vezu¢i se na njeno
aktivno mjesto. Pridonose smanjenju koli¢ine virusa u krvi i povecanju broja CD4+
limfocita T. U¢inkovitiji su u kombinaciji s drugim antiretrovirusnim lijekovima jer
kod monoterapije dolazi do brzog razvoja rezistencije. Moguce nuspojave su osip i

neuroloski simptomi. Glavni predstavnici skupine su: nevirapin, delavirdin i efavirenz.

14



4. Inhibitori virusne proteaze (PI)
Inhibitori virusne proteaze vezu se na aktivno mjesto virusne proteaze te sprjecavaju
njenu funkciju cijepanja virusnih poliproteina u funkcionalne proteine i enzime. Cesto
se propisuju u kombinaciji s nukleozidnim analozima radi izbjegavanja razvoja
rezistencije. Glavna nuspojava ove skupine lijekova je povisenje aminotransferaza u
serumu, a mogu se javiti i nefrolitijaza, proljev, perioralne parestezije, mucnina,
povracanje. Lijekovi ove skupine su: sakvinavir, indinavir, ritonavir, nefilnavir,

amprenavir, lopinavir, atazanavir, darunavir.

5. Inhibitori ulaska virusa u stanicu
U ovu se skupinu lijekova prema nacinu djelovanja ubrajaju inhibitor fuzije i inhibitor
kemokinskog koreceptora CCR5. Inhibitor fuzije (enfurvitid) onemoguéava ulazak
virusa u stanicu vezuéi se na njegove transmembranske proteine. Koristi se kada nema
drugih terapijskih moguénosti. Predstavnik inhibitora kemokinskog koreceptora CCR5

je maravirok i on sprjecava ulazak virusa u stanicu vezuéi se na CCRS5 koreceptor.

6. Inhibitori integraze
Koriste se u kombinaciji s drugim antiretrovirusnim lijekovima, najc¢esce s

nukleozidnim analozima. Predstavnici skupine su raltegravir i dolutegravir.

Prema smjernicama EACS za antiretrovirusno lijecenje odraslih bolesnika iz 2014. godine,
dvije su glavne indikacije za zapocinjanje lijecenja HAART-om (4). Prva indikacija je pojava
simptomatske HIV-infekcije bez obzira na broj CD4+ limfocita T u ul krvi, a druga indikacija
je svaka HIV-infekcija s manje od 350 CD4+ limfocita T u pl krvi. Nacelno se preporuca i
antiretrovirusno lijeCenje ako je broj CD4+ limfocita T iznad 350 u ul krvi.

Prema navedenim smjernicama, preporuka za pocetno lijeCenje HIV-infekcije je primjena
kombinacije dvaju analoga nukleozida/nukleotida s jednim lijekom iz navedene tri skupine:
nenukleozidnim analogom, inhibitorom integraze ili inhibitorom proteaze potpomognutim
niskim dozama ritonavira u svrhu pojacavanja njegova farmakokinetskog djelovanja. Prvi
izbor, prema preporukama, moze biti kombinacija dolutegravira s abakavirom i lamivudinom
ili dolutegravira s tenofovirom i emtricitabinom. Umjesto dolutegravira, u kombinaciji s
tenofovirom i emtricitabinom moze se dati i raltegravir. Uz tenofovir i emtricitabin mogu se
umjesto inhibitora integraze (dolutegravira i raltegravira) dati i inhibitori proteaze, primjerice

darunavir i atazanavir, ali oni obavezno moraju biti potpomognuti niskim dozama ritonavira.
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3.9.1. NUSPOJAVE HAART-a

Jedna od najznacajnijih nuspojava antiretrovirusne terapije je pojava sindroma lipodistrofije
(1). Sindrom uklju¢uje razvoj lipoatrofije, §to oznacava gubitak potkoznog masnog tkiva na
podrucju obraza, ruku i nogu, te razvoj lipohipertrofije odnosno nakupljanja masnog tkiva na
podrucju trbuha, vrata i dojki. Dijagnoza se postavlja upotrebom ultrazvuka, kompjuterizirane
tomografije 1 denzitometrije te je vazno rano prepoznavanje u svrhu pravovremene promjene
terapije. Moguca nuspojava je i pojava metabolickih poremecaja, primjerice hiperglikemije,
obi¢no nakon 2 mjeseca lije¢enja inhibitorima proteaza. Cesto se javlja i hiperlipidemija koja
ukljucuje povisenje triglicerida i kolesterola, a predstavlja znacajan rizik za razvoj koronarne
bolesti, mozdanog udara, pankreatitisa, kolelitijaze i steatoze jetre. Opisane su i avaskularne
nekroze kostiju, narocito glave femura, te toksi¢ni hepatitisi. U prva tri mjeseca lijecenja
pojavljuje se i tzv. imunorekonstruktivni sindrom Kkoji nastaje zbog brzog oporavka patogen-
specificnog imunoloskog odgovora na oportunisti¢ku infekciju, uzrokujuéi pogorsanje

infekcije tijekom lije¢enja ili novom prezentacijom subklinicke infekcije.

Procjena uspjesnosti lijeCenja temelji se na mjerenju koli¢ine virusnih kopija u krvi. Lijecenje
se smatra uspje$nim ukoliko je postignuta razina manja od 50 kopija HIV RNK u mL plazme.
U slucaju neuspjeha pocetnog lijecenja treba obratiti paznju na suradljivost bolesnika,

rezistenciju virusa na odabranu terapiju i na farmakokinetiku lijekova.
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4. EPIDEMIOLOGIJA HIV/AIDS-a

Bolest uzrokovana infekcijom HIV-om rasprostranjena je po ¢itavom svijetu tj. spada u
bolesti pandemijskih razmjera (5).

4.1. RASPROSTRANJENOST HIV/AIDS-a U SVIJETU

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije za 2013. godinu, u svijetu ima oko 35
milijuna ljudi zarazenih HIV-om, od ¢ega odrasle osobe ¢ine 31.8 milijun (5). Od toga,
novooboljelih osoba bilo je 2.1 milijun. Od AIDS-a je u 2013. umrlo oko 1.5 milijuna ljudi.
Najvise oboljelih osoba zivi na podrucju subsaharske Afrike (24.7 milijuna ljudi), zatim Azije
i Pacifika (4.8 milijuna ljudi), a slijedi ih podrucje zapadne i srediSnje Europe zajedno sa
Sjevernom Amerikom (2.3 milijuna ljudi), (Slika 1). Najveci broj novooboljelih takoder se
nalazi na podruéju subsaharske Afrike (1.5 milijuna) i ¢ini gotovo 68% svih novooboljelih u
svijetu. Slijedi Azija s Pacifikom ( 350 000 novooboljelih) te isto¢na Europa sa srediSnjom

Azijom (110 000 novooboljelih).

Eastern Europe &
Central Asia

North America and Western and Central Europe 1.1 millio

.23 million (98000 o)
[2:0 miltion ~ 3.0 miflion]
Middle East & North Africa
Caribbean 230000
“250 ‘0,,9"0{..{,'] sk A Asia and the Pacific
, 48 million
, ) Sub-Saharan Africa B s
Latin America 24.7 million
1.6 million {23.5 miltion - 261 million)

[1.4 million = 2.1 million]

Slika 1. Rasprostranjenost oboljelih od HIV/AIDS-a u svijetu (izvor: UNAIDS)

Prema definiciji UNAIDS/WHO postoje tri razine epidemije HIV-om:

1. niska- ispod 1% oboljelih u opéoj populaciji te ispod 5% oboljelih u rizi¢nim skupinama

2. koncentrirana- ispod 1% oboljelih u opéoj populaciji te iznad 5% oboljelih u riziénim
skupinama

3. generalizirana- iznad 1% oboljelih u op¢oj populaciji (6).
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4.2. HIV/IAIDS-a U HRVATSKOJ

Hrvatska se prema podjeli WHO-a ubraja u zemlje sredi$nje Europe te prema UNAIDS/WHO

kriterijima spada u zemlje s niskom razinom epidemije HIV-om (6).

Prema Zakonu o zastiti pucanstva od zaraznih bolesti, u Hrvatskoj postoji obveza
prijavljivanja oboljenja i smrti od HIV/AIDS-a u okviru nacionalnog nadzora nad zaraznim
bolestima (7). Prijavljuje se svaka osoba kod koje je dijagnosticirana zaraza HIVV-om, zatim
svaka osoba oboljela od AIDS-a te ukupan broj umrlih od AIDS-a. Pra¢enje HIV/AIDS-a u
Hrvatskoj od 1985. godine provodi Sluzba za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo (HZJZ). Podaci se skupljaju temeljem individualnih prijava, a vode se u Registru
oboljelih od HIV/AIDS-a.

Prvi HIV-pozitivni bolesnici u Hrvatskoj zabiljezeni su 1985. godine.

Prema najnovijim podacima Registra za HIV/AIDS u Hrvatskoj, prikupljenima od 1985. do
kraja 2014. godine, u Hrvatskoj je zabiljezeno ukupno 1208 osoba zarazenih HIV-om (7).
Unutar tog broja, 441 osoba (37%) je oboljela od AIDS-a. U cjelokupnom razdoblju
pracenja obolijevanja od infekcije HIV-om u Hrvatskoj, umrlo je ukupno 212 ljudi zarazenih
HIV-om, od ¢ega je njih 180 (85%) imalo AIDS.
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4.2.1. OBOLJELI OD HIV-a

U 2014. godini zaprimljena je prijava za 92 osobe kojima je novo dijagnosticirana zaraza
HIV/AIDS-om (7). Od tih 92 ljudi, njih 22 se ve¢ nalazilo u uznapredovalom stadiju bolesti tj.
stadiju AIDS-a. Tokom 2014. umrle su 4 osobe oboljele od AIDS-a.

Usporedbom podataka prikupljenih u zadnjih 5 godina, odnosno u razdoblju od pocetka 2010.
do kraja 2014. godine, zamjecuje se lagani porast u broju novootkrivenih HIV/AIDS infekcija
(8). Tako je 2010. godine prijavljeno ukupno 70 novo dijagnosticiranih slucajeva,
2011.godine 76, 2012. godine 71, 2013. godine 87, a 2014. godine 92 slucaja (Slika 2).
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Slika 2. Novooboljeli od HIV-a u Hrvatskoj od 2010.-2014.godine

Blagi porast novo registriranih oboljelih od HIV-a u Hrvatskoj moze se, 0sim stvarnim
porastom, protumaciti i osnivanjem ,,Centara za dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV*
u osam gradova diljem zemlje u kojima je omoguéeno besplatno i anonimno testiranje i
savjetovanje svima koji su iskusili neko od rizi¢nih ponasanja. Takoder, zajedni¢kim
djelovanjem lije¢nika, medija i raznih udruga povecana je svijest medu populacijom 0
vaznosti ranog dijagnosticiranja potencijalne zaraze HIVV-om. Prosje¢an broj novootkrivenih
sluc¢ajeva HIV-a godisnje u Hrvatskoj je u zadnjih pet godina oko 80 ( raspon od 70 do 92),
(8). Stopa incidencije tako iznosi 1,9 na 100 000 stanovnika godiSnje (raspon od 1,6/100 000
do 2,1/100 000).

U usporedbi s opéom stopom incidencije u zemljama ¢lanicama Europske Unije i Europskog
gospodarskog prostora (EU/EEA), koja iznosi 5,7 novootkrivenih na 100 000 stanovnika

godi$nje, Hrvatska se ubraja u zemlje s niskom ucestalos¢u HIV infekcije (9).
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4.2.2. OBOLJELI OD AIDS-a

U ukupnom broju ljudi u Hrvatskoj kojima je dijagnosticiran HIV do kraja 2014. godine
(1208 ljudi), kod 441 osobe ustanovljen je stadij AIDS-a (7). Uzevsi u obzir prikaz kretanja
podataka za razdoblje od 2010. do 2014.godine, vidljivo je da se broj novootkrivenih
sluc¢ajeva AIDS-a do 2012. godine blago povecavao $to je izazvalo pozornost kao mogucéi
pocetak nepovoljnog uzlaznog trenda, no 2013. i 2014. godine poprima lagano silazni pravac,
odnosno dolazi do stagnacije koja odgovara dotadaSnjem prosjeku godi$njih prijava (10).
2010. godine prijavljeno je ukupno 16 ljudi s novootkrivenim AIDS-om, a 2011. godine broj
se povecao na 23 ljudi ¢ime je prekoracen najveci do tada registriran broj novooboljelih - 19
ljudi (8). 2012. godine zabiljezeno je 27 novih sluc¢ajeva, no negativan uzlazni trend se unato¢
pretpostavkama nije nastavio te je 2013. godine zabiljezeno 18, a 2014. 22 novootkrivena
slu¢aja (Slika 3).
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Slika 3. Novooboljeli od AIDS-a u Hrvatskoj od 2010.-2014.godine

Pobol od AIDS-a u konacnici pokazuje povoljan trend s razmjerno niskom i uglavnom
ujednacenom ucestaloscu prijava s tendencijom blagog pada. Pretpostavka je da se do takvih
povoljnih rezultata doslo ve¢om dostupnosc¢u antiretrovirusne terapije (dobiju ju svi koji
imaju indikaciju te je besplatna tj. na teret HZZ0O-a) i djelovanju mjera prevencije.

Prosjecan broj prijava slucajeva AIDS-a u Hrvatskoj za zadnjih 10 godina (2005.-2014.9.)
jest 21 prijava godisnje (u rasponu od 11 do 27) te prema tome stopa incidencije iznosi 0.5 na
100 000 stanovnika u jednoj godini (8). Za usporedbu, u zemljama EU/EEA ta je stopa u
2013. godini iznosila u prosjeku 0.9 na 100 000 stanovnika (9).
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4.2.3. UMRLI OD AIDS-a

Vazan epidemioloski pokazatelj, uz godi$nju incidenciju oboljelih od HIV-a i AIDS-a, je i

broj umrlih od AIDS-a. U pregledu zadnjih pet godina uocljivo je da je broj umrlih relativno

malen te da stagnira (Slika 4). 2010. godine prijavljeno je 10 umrlih od AIDS-a, 2011. godine

6, 2012. godine 7, 2013.godine 8, a 2014. 4 umrle osobe (7).
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Slika 4. Prikaz kretanja broja umrlih od AIDS-a u Hrvatskoj od 2010.-2014.godine

Smanjenje broja umrlih pripisuje se sve ranijem otkrivanju zaraze HIVV-om te samim time i
ranijem pocetku lijeCenja ¢ime se produzuje prezivljavanje te se pacijenti duze zadrzavaju u
skrbi. Rani pocetak terapije ujedno poboljsava i kvalitetu zivota oboljelih te smanjuje

moguénost prijenosa zaraze.
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4.2.4. DOBNO-SPOLNA RASPODJELA

Dobna raspodjela pokazuje da se od ukupnog broja oboljelih najveéi broj novo
dijagnosticiranih zaraza HIV/AIDS-om (53%) otkriva kada oni imaju izmedu 25 i 39 godina
(Slika 5), (8). U zemljama EU/EEA prosje¢na dob u kojoj se postavlja veéina dijagnoza
(33%) u 2013. godini bila je izmedu 30 i 39 godina (9).
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Slika 5. Dobna raspodijela oboljelih od HIV-a u Hrvatskoj prilikom postavljanja dijagnoze
1985.-2014. (izvor: HZJZ, 2014.)
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Spolna raspodjela medu oboljelima od HIV/AIDS-a pokazuje da od samog pocetka pracenja
(1985. godine) ¢esce obolijevaju muskarci (8). U ukupnom broju svih slu¢ajeva zaraze HIV-
om, 1042 zarazenih (86%) su muskog spola, a 166 zarazenih (14%) su zene (Slika 6). U
usporedbi sa zemljama Europske Unije gdje taj omjer u prosjeku iznosi 72% zarazenih
muskaraca i 28% zarazenih Zena, Hrvatska se u 2013. godini nalazi na drugom mjestu zemalja

s najvisim omjerom oboljelih muskaraca naspram Zena (9).

® muskarci

M Zene

Slika 6. Spolna raspodjela oboljelih od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj 1985.-2014.
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4.2.5. PROSTORNA DISTRIBUCIJA

U Hrvatskoj je HIV registriran u svim Zupanijama (2). Najvise slucajeva zabiljeZeno je u
gradu Zagrebu te u Primorsko-goranskoj zupaniji, nakon ¢ega slijede priobalne Zupanije, $to
se povezuje s ve¢im brojem ljudi na tom podrucju koji se bave pomorstvom. Najmanji broj
zarazenih registriran je u Zupanijama srediSnje Hrvatske, na krajnjem istoku te u Li¢ko-
senjskoj Zupaniji. Znacajne epidemioloske razlike medu zupanijama javljaju se 1 prema putu
prijenosa. U gradu Zagrebu prevladava muski homoseksualni put prijenosa, dok je u
priobalnim Zupanijama dominantan heteroseksualni prijenos i to poglavito medu pomorcima i

njihovim trajnim partnericama u Hrvatskoj.

4.2.6. DISTRIBUCIJA PO PUTU PRIJENOSA

U cjelokupnom pracenju nacina prijenosa zaraze HIV-om/ AIDS-om u Hrvatskoj (1985.-
2014. godine) zabiljezene su sve vrste puteva prijenosa (7). Prema podacima Registra za
HIV/AIDS, od ukupnog broja oboljelih, njih 88,3 % zarazilo se putem nezasti¢enog spolnog
odnosa. Unutar tog broja prevladava homoseksualni put prijenosa s 59,1 %, dok se
heteroseksualnim putem zarazilo 29,2 %. Medu slucajevima koji su se zarazili
heteroseksualnim spolnim odnosom, gotovo dvije tre¢ine (67,4%) ¢ine osobe visoko rizicnog
spolnog ponasanja koje ukljucuje ucestalo mijenjanje spolnih partnera, kupovanje ili
prodavanje seksualnih usluga te nezasti¢ene spolne odnose u zemljama s visokom ucestaloScu
HIV-a. Priblizno jedna tre¢ina (32,6 %) osoba koje su se zarazile heteroseksualnim putem
imaju stalnog partnera koji je HIV pozitivan. Sljedeéi najucestaliji na¢in prijenosa jest putem
intravenskog uzimanja droga 1 ¢ini udio od 5,9 %. Primanjem zaraZenih krvnih preparata
infekciju je dobilo 0,2 % slucajeva, odnosno ukupno 2 osobe u 29 godina pracenja. 1,2%
slu¢ajeva zaraze ¢ine oboljeli od hemofilije koji su se takoder zarazili putem zarazenih krvnih
preparata. Vertikalni put prijenosa tj. sa zarazene majke na dijete u ukupnom broju
registriranih slucajeva zaraze ¢ini 1,2%, odnosno 14 djece HIV-pozitivnih majci. U 3,3%

slucajeva nije bilo moguée saznati put prijenosa (Slika 7).
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Slika 7. Raspodjela oboljelih od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj prema vjerojatnom putu prijenosa
1985.-2014. (N=1208)

Podaci za 2014. godinu pokazuju da od ukupno 92 novo prijavljena slu¢aja infekcije
HIV/AIDS-om, u njih 80 vjerojatni nacin zaraze bio je homoseksualni spolni odnos, §to ¢ini
udio od 87% (7). U 11 slucajeva put prijenosa bio je heteroseksualni spolni odnos, s ukupnim
udjelom od 12%. 1 slucaj zaraze (1%) ¢inio je vertikalni nacin prijenosa sa zarazene majke na

dijete. Nisu zabiljeZeni slu¢ajevi prijenosa injektiranjem droga te transfuzijom krvi.

Usporedbom podataka o nacinu prijenosa HIV-a u zadnjih 5 godina ( 2010.-2014.godine) u
Hrvatskoj, uocljivo je da se povecéava broj slucajeva koji su se zarazili putem homoseksualnih
odnosa (7). Tim nac¢inom 2010. godine zarazilo se 57 oboljelih od ukupno 70 prijavljenih
slucajeva, 2011. godine taj je broj iznosio 48 slucajeva od ukupnih 76, 2012. godine njih 62
od 71, 2013.godine 78 od 87, a 2014. godine 80 od 92.

Broj zaraZenih putem heteroseksualnih odnosa pokazuje tendenciju stagnacije te se unatrag 5
godina nije znacajnije mijenjao. 2010. godine na taj je nacin infekciju dobilo 9 osoba, 2011.
godine 23, 2012. godine 7, 2013. godine 9, a 2014. godine njih 11.

Nacin prijenosa dijeljenjem pribora za intravensko koriStenje droge takoder pokazuje
povoljno stacionarno stanje uz tendenciju blagog pada. 2010. i 2011.godine na taj se nacin

zarazilo 3 ljudi, 2012. godine 1 osoba, a 2013. 1 2014. godine nije zabiljezen niti jedan sluca;.
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U razdoblju od 2010.-2014. godine zabiljezena su sveukupno 2 slu¢aja prijenosa s majke na
dijete, jedan u 2011. i drugi u 2014. godini te se takva niska ucestalost povezuje s malim
brojem HIV-pozitivnih Zena, ali i s moguc¢nos$cu primjene preventivne terapije kod HIV-
pozitivnih trudnica i novorodencadi.

U zadnjih 5 godina nije bilo slucajeva prijenosa transfuzijom zarazene krvi, a nepoznat nacin

prijenosa zabiljezen je u 3 slucaja, po jedan 2010., 2011. i 2012.godine (Tablica 1), (7,10).

Tablica 1. Broj oboljelih od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj prema putu prijenosa od 2010.-2014. godine

Homoseksualni odnosi

Heteroseksualni odnosi 9 23 7 9 11
Injiciranjem droga 3 3 1 0 0
Dijete zarazene majke 0 1 0 0 1
Transfuzija zarazene krvi 0 0 0 0 0
Nepoznato 1 1 1 0 0
Ukupno 70 76 71 87 92

U usporedbi sa zemljama EU/EEA, uocljivo je da je i tamo dominantan nac¢in prijenosa onaj
putem homoseksualnog odnosa (9). U 2013. godini 42% novootkrivenih HIV infekcija
prenijelo se homoseksualnim spolnim kontaktom, a Hrvatska se nasla na drugom mjestu
zemalja (iza Madarske) u kojima se vise od polovica novo otkrivenih infekcija prenijela na taj
nac¢in. Heteroseksualni kontakt je drugi najc¢es¢i prijavljeni put prijenosa u 2013. godini u
EU/EEA s 32% u ukupnom udjelu, s najvisim stopama u Luksemburgu i Svedskoj. 5%
slucajeva Cine intravenski korisnici droga, najvise u Litvi i Grékoj gdje Cine preko Cetvrtinu
novih slu¢ajeva infekcije HIV-om. Prijenos s majke na dijete sudjeluje s 0,7%, dok je putem
transfuzije krvi zarazeno ukupno 47 sluéajeva. U 20% slucajeva nacin prijenosa je nepoznat,

najcesce na Islandu 1 u Poljskoj.
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4.3. INDIKATORSKE BOLESTI AIDS-a- srediSnja Europa

Prema izvjeS¢u Europskog centra za kontrolu zaraznih bolesti (ECDC) iz 2013. godine,
prikazana je distribucija triju najées¢ih AIDS indikatorskih bolesti za zemlje sredisnje Europe,
u koje se ubraja i Hrvatska, podijeljeno prema nacinu prijenosa (9).

U skupini MSM-a (muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima) najcesce indikatorske
bolesti AIDS-a bile su podjednako Pneumocystis pneumonija i sindrom propadanja uzrokovan
AIDS-om (wasting syndrome). Na tre¢em mjestu nasao se Kaposijev sarkom.

U skupini korisnika intravenskih droga najcesc¢a indikatorska bolest bila je pluéna tuberkuloza
uzrokovana Mycobacterium tuberculosis, dok se na drugom mjestu nasao sindrom propadanja
uzrokovan AIDS-om. U ovoj se skupini Pneumocystis pneumonija nasla na trecem mjestu.
Kod slu€ajeva koji su se zarazili heteroseksualnim spolnim odnosima naj¢e$¢a indikatorska
bolest AIDS-a bila je sindrom propadanja uzrokovan AIDS-om, zatim pluéna tuberkuloza
uzrokovana Mycobacterium tuberculosis i na tre¢cem mjestu Pneumocystis pneumonija (Slika
8).

Flgure U: Distribution of the three most common AIDS-indicative diseases per transmission mode, Centre, 2013
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Slika 8. Raspodjela triju najces¢ih indikatorskih bolesti AIDS-a prema putu prijenosa u
sredi$njoj Europi 2013.godine (preuzeto iz: ECDC HIV/AIDS u Europi 2013.)
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5. IZVJESTAJ LABORATORIJA O TESTIRANJIMA NA HIV

Redovito pracenje prosirenosti infekcije HIV-om se, osim putem podataka iz Registra za
HIV/AIDS, vrsi i godisnjim prikupljanjem podataka iz laboratorija u Hrvatskoj (11). U
prac¢enju sudjeluje 27 laboratorija, ukljuc¢ujuéi i Hrvatski Crveni kriz koji obavlja testiranja
brzim testovima. Prijavljuje se broj obavljenih testiranja na HIV protutijela te rezultat
testiranja. Prikupljeni podaci su zbirni i anonimni, no ne iskljucuju eventualna visestruka

testiranja iste osobe, a ukljucuju i pacijente otprije poznate kao HIV- pozitivne.

U 2013. godini u laboratorijima je testirano 214 740 osoba, odnosno uzoraka krvi. Rezultati
su pokazali da je njih 178 bilo HIV-pozitivno (0,08%). U ukupnom broju uzoraka, testirano je
239 intravenskih korisnika opojnih sredstava te medu njima nije registriran niti jedan HIV
pozitivan nalaz. Za usporedbu, 2012. godine u laboratorijima u Hrvatskoj provedeno je 222
275 testiranja na HIV, od ¢ega je bilo 163 HIV pozitivnih nalaza (0,07%). Testirano je i
ukupno 326 intravenskih korisnika droga i takoder nije bilo HIV-pozitivnih nalaza. Navedeni
podaci pokazuju da je u Hrvatskoj prisutna niska opca prosirenost HIV-infekcije medu

stanovniStvom.

Testiranja na HIV vrSe se 1 u Hrvatskom zavodu za transfuzijsku medicinu medu
dobrovoljnim darivateljima krvi. 2013. godine u ukupnom broju prikupljenih i testiranih
donacija krvi u Hrvatskoj ( 183 072) registrirane su 3 HIV pozitivne doze §to ¢ini 0,002%. Za
usporedbu, 2012. godine je od 182 298 doniranih uzoraka krvi registrirano 6 HIV pozitivnih

doza.
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6. BIHEVIORALNA ISTRAZIVANJA RIZICNIH PONASANJA ZA HIV
U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj se kao nadopuna pracenju infekcije HIV/AIDS-om provode bihevioralna
istrazivanja rizi¢nih ponasanja za HIV u populacijama s pove¢anim rizikom za HIV infekciju
(12). Prema principima druge generacije pracenja epidemije HIV-a, takva se istrazivanja
trebaju provoditi svake dvije do tri godine kako bi omoguéila procjenu trenda kretanja
indikatora rizi¢nih ponasanja, stavova i razina informiranosti o HIV/AIDS-u te evaluaciju
implementiranih preventivnih intervencija. Rizi¢ne skupine koje se prate su muskarci koji
imaju spolne odnose s drugim muskarcima, osobe koje pruzaju spolne usluge, intravenski

ovisnici o drogama, radnici migranti te adolescenti sa spolno prenosivim bolestima.

6.1. MUSKARCI KOJI IMAJU SPOLNE ODNOSE S MUSKARCIMA

Muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM) u Hrvatskoj spadaju u skupinu
najveceg rizika za zarazu HIV-om. 2006. godine provedeno je istrazivanje o seksualnim
navikama medu MSM populacijom u Zagrebu putem upitnika, pri ¢emu je odredivana i
prevalencija spolno prenosivih bolesti iz uzoraka krvi, urina i rektalnog obriska svih sudionika
(13,14). 81% sudionika prijavilo je upotrebu kondoma pri zadnjem analnom spolnom odnosu
S povremenim partnerima, a 56% sudionika tvrdi da je rabilo kondom pri svakom analnom
odnosu s povremenim partnerima u zadnjih 12 mjeseci (13). Kod sudionika koji su svoju
izlozenost riziku od HIV-a procijenili visokom, utvrdena je manja upotreba kondoma pri
zadnjem analnom odnosu s povremenim partnerima. Zabiljezena je i povezanost izmedu
veceg broja seksualnih partnera s manjom upotrebom kondoma pri analnom odnosu s
povremenim partnerima. Od uzetih bioloSkih uzoraka, krv je testirana na HIV, sifilis, Herpes
simplex virus tip 2 (HSV-2), hepatitis A (HAV), hepatitis B (HBV) i hepatitis C (HCV), (14).
Uzorak urina i rektalni obrisak testirani su na Chlamydiu trachomatis i Neisseriu gonorrheae.
Infekcija HIV-om dijagnosticirana je u 4.5% slu¢ajeva. Protutijela na HSV-2 zabiljeZena su u
9.4%, protutijela na HAV u 14.2%, a protutijela na HCV u 3% sudionika. 80% sudionika bilo
je negativno na HBs antigen te nisu imali protutijela na HBs niti HBc antigen, $to ih Cini
rizicnom skupinom za dobivanje HBV infekcije. Seroprevalencija sifilisa bila je 10.6%. U
uzorcima urina i rektalnog obriska, prevalencija klamidije bila je 9%, a gonoreje 13.2%.

Zakljuéno, prevalencija infekcije HIV-om medu MSM populacijom u Zagrebu (4.5%)
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priblizila se granici od 5% oboljelih unutar rizi¢nih skupina koja bi znacdila prelazak epidemije
HIV-a u Hrvatskoj iz niske u koncentriranu epidemiju.

2010.-2011. godine ponovljeno je istrazivanje medu MSM populacijom u Zagrebu pri ¢emu je
koriSten isti bihevioralni upitnik te su opet prikupljeni uzorci krvi, urina, rektalni obrisak, a po
novom i orofaringealni bris (15). Rezultati bihevioralnog upitnika su pokazali da je 82.2%
sudionika koristilo kondom pri zadnjem analnom spolnom odnosu s povremenim partnerom, a
38.2% njih je koristilo kondom pri svakom analnom odnos$aju s povremenim partnerima u
zadnjih 12 mjeseci. Rezultati dobiveni iz bioloskih uzoraka pokazali su da je prevalencija
HIV-a bila 2.8%, §to je niZe nego prevalencija zabiljezena u istraZivanju iz 2006. godine
(4.5%). Seroprevalencija HSV-2 bila je 5.9%, a sifilisa 7.6%. 1z uzorka urina i rektalnog
obriska, prevalencija klamidije bila je 7.2%, a gonoreje 2.7%. Prevalencija svih spolnih
bolesti 1 HCV bila je niza nego 2006. godine. Takoder, porastao je broj sudionika koji su ve¢
ranije testirani na HIV s 49.6% u 2006. godini na 68.3% u 2011. godini. Unato¢ ovim
spoznajama, vazno je i dalje provoditi preventivne programe medu MSM populacijom te

povecati dostupnost testiranja na HIV i druge spolno prenosive bolesti.

6.2. ZENE KOJE PRODAJU SEKSUALNE USLUGE

Medu zenskim osobama koje prodaju seksualne usluge u Hrvatskoj su provedena istrazivanja
2007.-2008. te 2014. godine u Zagrebu i Splitu (16,17). KoriSteni su kratki upitnici sa
standardiziranim bihevioralnim indikatorima i znanjem o HIV-u. U prvom istrazivanju
(2007.-2008.) utvrdeno je da su zenske osobe koje prodaju seksualne usluge u Splitu mlade,
manje obrazovane, ve¢inom nezaposlene i ve¢inom bez stalnih partnera, u odnosu na one u
Zagrebu (16). Takoder, u Splitu je vise njih koristilo droge intravenski, ali su imale manji broj
klijenata nego zene u Zagrebu. Testiranje na HIV bilo je ¢eS¢e u Splitu. IstraZivanje u
Zagrebu pokazalo je da su visa naobrazba, samostalno procijenjen visoki rizik od zaraze HIV-
om te ve¢ obavljeno testiranje na HIV povezani s redovitom uporabom kondoma s klijentima
u zadnjih mjesec dana. Znanje sudionica ovog istrazivanja o HIV-u pokazalo se nedostatnim,
te je samo 37% zena u Zagrebu, a 43% u Splitu to¢no odgovorilo na sva pitanja o na¢inima
prijenosa i efikasnoj zastiti od infekcije HIV-om. U drugom istrazivanju 2014. godine Zeljelo
se utvrditi da li se promijenio rizik izlozenosti HIV infekciji u Zena koje prodaju seksualne
usluge u Hrvatskoj (17). Statisticki znacajna razlika u odnosu na prvo istrazivanje nadena je

jedino u Zagrebu gdje je zabiljezeno jos slabije poznavanje osnovnih informacija o prijenosu
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HIV-a, odnosno samo 14% ispitanica je to¢no odgovorilo na sva pitanja. U Zagrebu je
prijavljen i manji broj nasilja klijenata nad Zzenama koje prodaju seksualne usluge ( 2008.
godine nasilje je iskusilo 53% zZena, a 2014. godine njih 35,5%). Zakljuc¢no, izloZzenost HIV-u
zena koje prodaju seksualne usluge u Hrvatskoj u razdoblju pra¢enja 2007.-2014. godine nije
se znacajnije promijenila, no rezultati pokazuju da bi se trebali uloziti ve¢i napori u promociju

besplatnog i anonimnog testiranja na HIV.

6.3. RADNICI MIGRANTI

Bihevioralna istrazivanja medu hrvatskim radnicima migrantima provedena su 2004. i 2006.
godine (18). Cilj tih istrazivanja bio je utvrditi jesu li se znanje o HIV-u, stav o upotrebi
kondoma i prakticiranje rizicnih ponasanja kod radnika migranata promjenili kroz dvije
godine. Rezultati istrazivanja pokazali su da se znanje radnika o HIV-u povecalo- 2004.
godine samo je njih 18,8% to¢no odgovorilo na sva pitanja u upitniku o HIV-u, dok je 2006.
godine taj broj narastao na 24,7%. Takoder je zabiljeZena veéa upotreba kondoma pri zadnjem
spolnom odnosu s povremenim partnerom i pri posljednjem analnom odnosu. Unato¢ tome,
povecao se broj radnika koji imaju neodobravajuéi stav o upotrebi kondoma u odnosu na
2004. godinu. U cjelini, utvrdeno je da je u dvije godine doSlo do blagog smanjenja rizika

zaraze HIV-om medu radnicima migrantima u Hrvatsko;j.
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7. MJERE PREVENCIJE ZARAZE HIV-om

Mjere sprjecavanja Sirenja zaraze HIV-om proizlaze ponajprije iz samih putova zaraze (spolni
put, put krviis majke na dijete) stoga su vazne ciljane intervencije u skupinama povecanog
izbjegavanje rizi¢nog spolnog ponasanja, 0dnosno izbjegavanje spolnog odnosa sa zarazenim
osobama ili upotreba prezervativa. Bitna je i edukacija djece i mladeZi u okviru obrazovnog
sustava o izbjegavanju rizicnih obrazaca ponasanja. Medu korisnicima drogama ponajprije je
vazno omoguciti Sto lakSu dostupnost lijeCenja od ovisnosti. Kao metode smanjenja Stete,
postoje i programi razmjena upotrijebljenih Sprica i igala, zatim slobodna prodaja igala i
Strcaljki, a poZeljna bi bila 1 edukacija ovisnika o dezinfekciji pribora za ubrizgavanje droge.
Prevencija prijenosa HIV-a putem krvi i krvnih derivata provodi se pazljivim odabirom
davatelja krvi te njihovim testiranjem na virus. Prijenos s majke na dijete prevenira se
lije€enjem majke antiretrovirusnom terapijom i sprjeCavanjem dojenja zarazenim majkama.
Prevencija zaraze zdravstvenog osoblja temelji se na redovitom pranju ruku, upotrebi
rukavica, zaStitnih maski i pregaca po potrebi te pazljivom rukovanju iglama. Kao mjera
prevencije, u novije se vrijeme spominje i preekspozicijska profilaksa (PrEP). Ona se temelji
na uzimanju odredenih lijekova, koji se i inace koriste u lije¢enju HIV-a, kod osoba koje su
HIV negativne no spadaju u skupine povecanog rizika za dobivanje HIV-infekcije.
Preekspozicijska profilaksa preporuca se osobama koje imaju redovite spolne odnose s HIV
pozitivnim partnerom, osobama sklonim ¢estom mijenjanju partnera 1 prakticiranju
nezasticenog spolnog odnosa, muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima te
osobama koje su u proteklih 6 mjeseci intravenski ubrizgavali drogu ili dijelili pribor s
drugima. Prije propisivanja PrEP vazno je napraviti test na HIV. PrEP se ne daje veé
oboljelima od HIV-a, ljudima s bubreznim bolestima i hepatitisom B te trudnicama. Lijek koji
se koristi kao PrEP je kombinacija tenofovira i emtricitabina. Najnovije istrazivanje na
francuskim homoseksualcima pokazalo je da redovito koristenje preekspozicijske profilakse
smanjuje rizik od zaraze HIV-om za 86%, (19).

Mjera prevencije Sirenja infekcije HIV-om svakako je 1 rano otkrivanje bolesti, cemu
pridonosi rad centara za besplatno i anonimno testiranje na HIV. Za kontrolu razmjera
epidemije vrlo je vazno i lijecenje zarazenih kojima je uz primjerenu skrb i lijekove bitna i

psihosocijalna potpora.
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7.1. MJERE SUZBIJANJA I SPRJIECAVANJA HIV/AIDS-a U
HRVATSKOJ

Nadzor nad epidemijom HIV/AIDS-a u Hrvatskoj se sustavno provodi od 1986. kada je
ustanovljen Program suzbijanja i sprjecavanja AIDS-a u RH koji je 2003. temeljem UN-ove
Deklaracije o obvezama prema HIV/AIDS-u zamijenjen Nacionalnim programom prevencije
HIV/AIDS-a (20). Najnoviji Hrvatski nacionalni program prevencije HIV/AIDS-a 2011.-
2015., osim pretezno medicinskih mjera ukljucuje i mjere drustvene zajednice s ciljem
medudjelovanja i suradnje svih segmenata druStva u suzbijanju i sprecavanju HIV/AIDS-a.
Temeljno nacelo programa je smanjiti rizik od Sirenja bolesti u buduénosti i odrzati nisku

razinu novooboljelih od HIV-a na sadasnjoj razini.

Odredena su Cetiri specifi¢na cilja samog programa:

1. Jacanje nacionalnih snaga za pracenje kretanja infekcije, analize
epidemioloske situacije i praéenja rizi€nog ponasanja, razvoj i primjena ucinkovitih
programa prevencije HIV-a, kao i provodenje i evaluacija tih programa

2. Povecanje broja dobrovoljnih savjetovanja i testiranja kako bi se omogucilo
pravodobno savjetovanje i sprijecilo napredovanje bolesti

3. Pruzanje optimalne skrbi osobama koje zive s HIV-om, razvoj preventivne
djelatnosti za osobe koje zive s HIV-om te borba protiv stigmatiziranja i
diskriminacije

4. Primjena standardnih mjera zastite u cilju minimaliziranja rizika prenoSenja

HIV-a i drugih uzroé¢nika koji se prenose krvlju
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7.2. CENTRI ZA SAVJETOVANJE | TESTIRANJE NA HIV U
REPUBLICI HRVATSKOJ (CST)

0Od 2003. do 2006.godine u Hrvatskoj se zapocelo s osnivanjem Centara za dobrovoljno
savjetovanje i testiranje na HIV (tzv. HIV savjetovalista) u zavodima za javno zdravstvo,
Klinici za infektivne bolesti "Dr.F.Mihaljevi¢" te u zatvorskoj bolnici (2). Osnovano je
ukupno deset centara u osam gradova u Hrvatskoj (Zagreb, Rijeka, Pula, Split, Zadar, Osijek,
Slavonski Brod, Dubrovnik). Savjetovalista su namijenjena svim osobama koje trebaju
informacije ili savjet vezan uz HIV. Osim individualnog informiranja i savjetovanja,
korisnici savjetovali$ta imaju moguénost i besplatnog testiranja na HIV infekciju i hepatitis B
i C te im se nudi pomo¢ pri upucivanju na lijecenje ili druge oblike skrbi. Cilj rada
savjetovali$ta je primarna prevencija HIV-bolesti i spolno prenosivih bolesti u smislu
povecanja informiranosti i znanja javnosti, a naro€ito rizi¢nih skupina. Takoder se provodi i
sekundarna prevencija HIV-a i spolno prenosivih bolesti, njihovim ranim otkrivanjem i ranim
lijecenjem, te sprjecavanjem daljnjeg Sirenja. Cilj savjetovalisSta je 1 doprinijeti unapredenju
zaStite spolnog i reproduktivnog zdravlja te promicanje zdravih stilova zivota. SavjetovaliSta
rade na principu dobrovoljnosti, anonimnosti i povjerljivosti.

Od osnutka prvih savjetovaliSta 2003. godine pa do kraja 2014. godine u Centrima za
dobrovoljno savjetovanje i testiranje na HIV pruzeno je ukupno 48 074 individualnih
savjetovanja za 26 598 korisnika, od ¢ega se njih 25 996 testiralo na HIV (11). U ukupno 225
slucajeva je otkrivena HIV-infekcija, $to €ini 1% testiranih. Svi su oni upuceni u Kliniku za

infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢* u Zagrebu te im je pruzena daljnja medicinska skrb.

Tokom 2014. godine u savjetovali§tima je pruZeno 4 966 individualnih savjetovanja za 2 929

korisnika, od ¢ega se njih 2 876 testiralo na HIV. Utvrden je 41 pozitivan nalaz (Tablica 2).

Tablica 2. Broj pruzenih savjetovanja, broj korisnika, broj testiranih i broj pozitivnih nalaza

na HIV u HIV savjetovalistima u Hrvatskoj u razdoblju od 2010.-2014.godine

2010. 2011. 2012. 2013. 2014.
broj pruzenih savjetovanja 5472 5155 5446 5128 4966
broj korisnika 2963 2735 3006 2883 2929
broj testiranih 2866 2630 3043 2799 2876
broj pozitivnih nalaza na HIV 35 25 37 33 41
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Slika 9. Kretanje broja pruzenih savjetovanja, broja korisnika, broja testiranih i broja

pozitivnih nalaz na HIV u HIV savjetovalistima u Hrvatskoj od 2010.-2014.godine

Pregledom podataka o radu CST-a prikupljenima od 2010. do 2014. godine vidljivo je da je

broj pruzenih savjetovanja, kao 1 korisnika uglavnom stalan i da se nije zna¢ajnije mijenjao

(11). Podaci pokazuju i da se gotovo 95% korisnika savjetovalista naposljetku odlucuje na

testiranje na HIV. Ukupan broj novootkrivenih HIV pozitivnih nalaza nalazi se na stabilnoj

niskoj razini (Slika 9).

U Hrvatskoj je jos$ uvijek prisutna stigmatizacija i diskriminacija oboljelih te se uslijed toga

potencijalno zarazeni teZze odlucuju na testiranje ili, ¢ak i po cijenu vlastitog zdravlja, skrivaju

svoju bolest. Od iznimnog je znacaja upoznati javnost s vaznoscu prevladavanja predrasuda i

neznanja o osobama koje zive s HIV-om, pri ¢emu posebnu odgovornost imaju radnici u

zdravstvenim, odgojno-obrazovnim te ustanovama socijalne skrbi.
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