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Covek ne bira kad ¢e se roditi i ko su mu roditelji, ne bira ni okolnosti pod kojima ¢e odrasti. Covek ne bira svoju seksualnu
orijentaciju, kao $to niko ne bira i bolest od koje ce se razboleti.. Ali, Covek bira lekara kod kojeg ce se leciti. Mi smo izabrali da
budemo lekari, a Hipokratova zakletva nas obavezuje da pomognemo svima.

Stigma vezana za HIV infekciju uslovljena je ranijim strahom od prenosa i bolesti. Moramo se prebaciti u sadasnjost
kada se HIV infekcija leci uspesno i efikasno. Sreca je da danas imamo mocéno oruzje u svojim rukama — antiretrovirusnu
terapiju! HIV je danas hronicna nezarazna bolest, i to je nova nasa stvarnost!

Autori:

Prof.dr Snezana Brki, infektolog - virusolog, Univerzitetski klinicki centar Vojvodine

Prof.dr Daniela Mari¢, infektolog - virusolog, Univerzitetski klinicki centar Vojvodine




SADRZAJ

KAKO SE HIV PRENOSI | KO GA MOZE DOBITI? coooooooeversssseesssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 4
KAKO DOLAZI DO OBOLIENJA? .....cconvoee S 0 R ——— | (S 6
TORKSINEEKCIIE ... USSR S 8
KO GA TESTIRATI NA HINV 2 R ——————. e . 10
KAKO | GDE SE NEKO MOZE TESTIRATI NA HIV 2.ccoooiieieorieeersssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 12
BALI SE HIV INFEKCIJA LECI, GBEKAKO?............ -0 ST_—— SRS . 14
KAKVE SU KONTROLE POTREBNE KOD OSOBA KOJE ZIVE SA HIV-OM? 16
DA LI POSTOJE INTERAKCIJE ANTIRETROVIRUSNIH LEKOVA SA DRUGIM LEKOVIMA?........cccovevvnnenenn. 18
DA LI SE MOZE SPRECITI DOBITANTE HIV-A?...ooooivorreeeerssisesssssissssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 18
KAKO PSIHOLOSKA PODRSKA MOZE BITI OD KORISTI OSOBAMA KOJE ZIVE

SA H N O ... o U 21




1. KAKO SE HIV PRENOSI | KO GA MOZE DOBITI?

Da bi razumeli kako se HIV prenosi, prvo moramo da objasnimo o kakvom se virusu radi.

Virus HIV-a (Human Immunodeficiency Virus, engl.) otkriven je pre vide od 40 godina, a toliko je
proslo i od kako je otkriven prvi lek za ovu infekciju. Virus spada u familiju Retrovirusa (koji sadrzi
enzim reverznu transkriptazu) i podfamiliju Lentivirusa (izaziva spore virusne infekcije). HIV je RNK
virus koji se veoma brzo razmnozava i ve¢ posle 3-5 dana moze se na¢i u krvi i u centralnom nervnom
sistemu (CNS) inficiranih.

Virusni omotac je glikolipoproteinskog sastava te je virus ekstremno osetljiv u spoljasnjoj sredini.
Za brisanje povrsina potrencijalno kontaminiranih virusom dovoljan je bilo kakav rastvara¢ masnoca.
Cak i obi¢an deterdzent za sudove unistava HIV. Virus je osetljiv na povidene temperature i ne moze se
vi$e od par minuta na¢i van ljudskog organizma.

Virus se prenosi na 3 jasno definisana nacina i nikako drugacije slede¢im redom znacajnosti:

1. Bilo kojim oblikom nezasti¢enog seksualnog odnosa sa osobom koja ne zna svoj HIV status
ili se ne nalazi na PrEP-u ili na antiretrovirusnoj terapiji (ART). Pod nezasti¢enim odnosom
se podrazumeva odnos bez kondoma; analni je najrizi¢niji, zatim vaginalno-penilni, a rizik je i
oralni seks. Najveci broj osoba koji danas Zive sa ovom infekcijom se inficiralo polnim putem, a
medu njima najve¢i broj osoba koje su imali nezasticen analni seksualni odnos sa osobom koja je
nepoznatog statusa ili ne koristi ART.

2. Intravenski, u kontaktu sa inficiranom krvlju pacijenata koji se ne le¢e. Na ovaj na¢in HIV
se prenosi uglavnom tokom intravenskog ubrizgavanja psihoaktivnih supstanci, koriS¢enja
nesterilnih igala, $priceva, igala za tetovazu ili pirsinga.

3. Sainficirane majke na dete, ukoliko se majka ne le¢i tokom trudnode ili bar ne sazna za status
pred sam porodaj; prenos virusa se desava uglavnom tokom porodaja ili postnatalno maj¢inim
mlekom.
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2. KAKO DOLAZI DO OBOLJENJA?

HIV ima afinitet ka ¢elijama koje imaju CD4 receptore, a medu tim ¢elijama prednja¢e CD4 limfociti
i monocitno-makrofagne ¢elije. Virus dovodi do destrukcije CD4 limfocita koji su tzv. ,helper” ili
»pomazudi“ limfociti ili ,,orkestratori®

Tokom godina infekcije (od 1-20 godina, u proseku oko S) na$ organizam gubi sposobnost
nadoknade svezih neinficiranih CD4 limfocita. Kada njihov broj padne ispod 350 (normalan broj je
1000 +-250) javljaju se prvi znaci imunodeficijencije. Tada imuni sistem inficirane osobe poéinje da gubi
mogu¢nost reagovanja nanove ili ranije poznate mikroorganizme i gubi mogu¢nost kontrole potencijalne
onkogeneze. Zbog toga, inficirane osobe koje se ne lece, oboljevaju od teskih oportunistickih infekcija
(OI) itumora (OT). Neke Ol se javljaju samo u teskim imunodeficijencijama (CMV reaktivacije, atipi¢ne
mikobakterioze) pa se po njima moze prepoznati da je pacijent verovatno tesko imunodeficijentan.
Najéesci OT je Kaposi sarkom i Non Hockin limfom koji se mogu javiti na kozi i/ili sluznicama i
unutras$njim organima.
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3. TOK HIV INFEKCIJE

Od 1 do 6 nedelja od ulaska virusa u organizam, javljaju simptomi AKUTNE HIV INFEKCIJE. Ova
akutna faza infekcije je naj¢esce bez simptoma, a ako se jave simptomi i znaci akutna HIV infekcije moze
da se manifestuje mononukleoznim sindromom (grlobolja, temperatura, poveéanje limfnih 7lezda,
osip), gripoznim sindromom (febrilnost, kasalj, malaksalost) ili meningealnim sindromom (febrilnost,
glavobolja, povracanje, fotofobija). Na zalost, zbig nespecifinosti tegoba samo veoma mali broj
pacijenata uopste potrazilekarsku pomo¢. Izuzetno je vazno da se osobe sa gore navedenim simptomima
pitaju za nezasticen seksualni kontakt unazad do 6 nedelja, jer su ovo poslednji simptomi HIV infekcije
do razvoja imunodeficijencije. Takode, klini¢ki gledano, OVO JE NAJBOLJA FAZA ZA UVODEN]JE
ANTIRETROVIRUSNE TERAPIJE radi maksimalnog o¢uvanja imunoloskog sistema.

Nakon simptoma akutne HIV infekcije nastupa period klini¢ke latencije ILI ASIMPTOMATSKI
PERIOD. U ovoj fazi koja traje od 1-20 godina (u proseku oko S) pacijent nema nikakvih simptoma, au
njegovoj krvi se virus i dalje replikuje i infekcija progredira sa sistematskim uni$tenjem imunog sistema.
Tako da iako se radi o asimptomatskoj fazi, ovo ni u kom slu¢aju nije ,mirna“ faza infekcije.

Takode, pacijent je u ovoj fazi zarazan i moze preneti virus polnim putem ili preko krvi, a majka
moze preneti infekciju na dete.

Kada broj CD4 limfocita padne ispod kriti¢nih granica javljaju se oportunisticke infekcije (OI)
i oportunisti¢ki tumori (OT). Ovu fazu bolesti se sad vise ne zovemo AIDS nego MANIFESTNA
HIV INFEKCIJA, pre svega zbog stigme i diskriminacije koju re¢ AIDS ili SIDA oznacava. U ovoj fazi
infekcije indikacije za testiranje su klasi¢ne OI ali i neka nespecifi¢na stanja koja mogu upudivati na
imunodeficijenciju (herpes zoster, oralna kandidijaza, gubitak na telesnoj tezini).

Koliko god napredovali u le¢enju ove bolesti, HIV infekcija i dalje nosi stigmu (,2ig"). I dan danas se
deSava da se pacijent krivi za stanje u kom se nalazi. Ovakva diskriminacija je nedopustiva prema svakom
liudskom bicu koji nam se obratilo za pomod, jer smo se Hipokratovom zakletvom obavezali da svim ljudima
pomognemo i le¢imo ih.
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4.KOGA TESTIRATI NA HIV?

Testiranje na HIV je izuzetno lako, brzo i jeftino, a samo jedan test nekome moze spasiti Zivot.
Razlozi za netestiranje na HIV su uglavnom vezani za statove lekara koji treba da indikuje test

- neprijatnost da se test trazi i o¢ekivana negativna reakcija pacijenta na trazeni test.
Ni jedna osoba nece odbiti da uradi test za koji se objasni da mu potencijalno spasava zZivot!

Indikacije za testiranje na HIV se mogu podeliti na epidemioloske i klinicke indikacije.

Epidemioloske indikacije su vezane za rizi¢no ponasanje u proslosti i uglavnom podrazumevaju
nezadti¢ene seksualne odnose. Zbog toga je testiranje trudnica (koje su de facto imale nezasti¢en
seksualno odnos) obavezno! Pored jasne epidemioloske indikacije, trudnice treba da se testiraju i zato
$to su velike $anse da prenesu infekciju na bebu tokom porodaja, a ¢esto i dojenjem. Beba koja se inficira
intrauterino nema Sanse da bude zdravo dete.

Epidemioloske indikacije ne smeju da se zasnivaju na ,utisku® koji neki pacijent ostavlja. Zbog
pogresnog utiska moze se propustiti $ansa za testiranje, na primer, Zena jer je poznato da su zene u naem
okruzenu retko inficiran HIV-om. Ipak, svaki nezasti¢eni seksualni odnos je rizik za dobijanje HIV
infekcije, bilo on hetero ili homoseksualni. Takode, osoba koja ima bilo koju drugu polno prenosivu
infekciju (uklju¢ujuéii HPV) MORA se testirati i na HIV. Na HIV se moraju testirati iz epidemioloskih
razloga i IV korisnici narkotika i komercijalne seksualne radnice, kao i osobe ¢iji su partneri HIV+ a nisu
na terapiji.

Klinicke indikacije za testiranje su podeljene na:
- stanja koja se ¢esce javljaju kod osoba koje Zive sa HIV-om,
- stanja vezana za imunodeficijenciju
- planirana imunosupresija (tumori, transplantacije, autoimune bolesti).

Zalekara opste prakse izuzetno je vazno da ne propusti da testira osobu pre jasne imunodeficijencije

NPErY =7,

jer se zbog ovih stanja pacijent ¢esce javlja svom lekaru, nego $to se prima na bolnicko le¢enje. Mozda je
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iznanedenje da je svaka citopenija, hroni¢ni proliv ili limfadenomegalija indikacija za testiranje na HIV.

Ali ako se uzme u obzir da jedan jeftin i brz test moze otkriti da li se iza naizgled bezazlenog simptoma
krije dozivotna smrtonosna infekcija, jasno je da je testiranje najmanje §to mozemo da uradimo za ovog
pacijenta.

Bolesti povezane sa HIV infekcijom

« polno prenosive infekeije « teSka atipicna psorijaza

* limfom * Guillain-Barre sindrom

- analni kancer/displazija * mononeuritis

« cervikalna displazija - subkortikalna demencija

* herpes zoster « holest sliéna multiploj sklerozi

« hepatitis B ili C (akutni ili hroniéni) « periferna neuropatija
mononukleozni sindrom « hepatitis A

« seboreicni dermatitis ili egzantem « vanbolnicka pneumonija

« invazivna pneumokokna bolest

« nejasno febrilno stanje

* kandidijaza

« trudnoca (implikacije na zdravlje ploda)
« limfocitni meningitis

« vlasasta leukoplakija

« Neobja$njeni
- gubitak na telesnoj tezini
- limfadenopatija
« hronicna dijareja
« hronic¢na bubrezna insuficijencija

Bolesti koje se javljaju u AIDSu
(testiranje na HIV obavezno!)

Gliiitne infekcije

Karicnom cerviksa Pneumocystic carinli (jirovetsi) pneumonia
Non-Hodgkin limfom Candida oesophagitis

Kaposijev sarkom Kandidijaza pluca

vanpluéna kriptokokalna infekcija

CMV retinitis, pneumonitis, encefalitis Histoplazmoza

Herpes simplex traje duze od 1 mes Kokcidiomukoza

PML Parazitarne infekcije
Toxoplasma encephalitis

TB pluca ili extrapulmonalna TB Pneumocystis jirovetsi (carinii) pneumonia
Atipicne mikobakterioze Kriptosporidioza

Rekurentne bakterijske pneumonije Atipiéna diseminovana lajSmanijaza
Salmonela bakterijemija Izosporidioza
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5. KAKO | GDE SE NEKO MOZE TESTIRATI NA HIV?

1. KORAK - PRVI TEST NA HIV

Prvi test na HIV se moze traziti NAJRANIJE 3-4 NEDELJE od poslednjeg potencijalno rizi¢nog
odnosa. Prvi test na HIV je uvek ELISA antiHIV1,2. U pitanju je test 4. Generacije koji registruje
p24antigena i antiHIV antitela.

ELISA HIV1,2 test 4. Generacije se sad radi u svim laboratorijama i bi¢e pozitivan 3-4 nedelje od
kontakta (vi$e ne mora da se ¢eka duze vreme). Ukoliko je test negativan, moZe se ponoviti za 4 nedelje
ukoliko postoji jasan rizik od akutne infekcije.

Lekari opste prakse mogu obavestiti osobu u riziku na vadenje krvi i savetovanje u specijalizovano
Savetovali$te na Institutu za javno zdravlje Vojvodine (II sprat, Epidemiologija). U Novom Sadu postoji
i NS Check Point (@nscheckpoint) gde se rade brzi testovi na polne infekcije (rezultat je gotov za 15
minuta). Testiranje na HIV (i druge polne bolesti) je besplatno i anonimno u Savetovalistima i nije
potreban uput od lekara.

2. KORAK - POTVRDNI TEST

Jedan ELISA antiHIV1,2 test ne znaci da osoba ima HIV infekciju. Test moze biti lazno pozitivan, te
je neophodno uraditi potvrdni test pre saopstavanja statusa. Iako vi$e nije standard i dalje se kao potvrdni
test povremeno koristi Western blot test (pozitivan od 100. dana od infekcije). Zlatni standard za potvrdu
HIV infekcije danas kvalitativni PCR HIV RNK (Institut za jasvno zdravlje Vojvodine, Laboratorija za
krvno prenosive infekcije). Pozitivan PCR HIV RNK je definitivan dokaz HIV infekcije.

3. KORAK - SAOPSTAVANJE REZULTATA

Tek nakon skrining i konfirmacionog testa osobi se moze saopstiti rezultat da je inficirana i uputiti
ga na lecenje na Kliniku za infektivne bolesti.
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Saopstavanje rezultata treba da prati razgovor, sa punim postovanjem osecanja i akutnog stresa kroz
koji osoba koja saznaje svoj status prolazi.

Vrste testova na HIV

« pozitivan od 3.-4. nedelje
« ne moze se saopstiti kao konacan
« neophodan potvrdni test

- pozitivan od 100. dana od infekecije,
indeterminantan od 4.-6. nedelje
« potvrdni test, moie se saopstiti rezultat

- pozitivan od 2. nedelje
« Kvalitativni PCR HIV RNK — potvrdni
« Kvantitativni PCR HIV RNK — pracenje ART

NS CheckPoint

A}
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6. DA LI SE HIV INFEKCIJA LECI, GDE | KAKO?

HIV INFEKCIJA SE VEOMA USPESNO LECI! UKOLIKO SE LECENJE POCNE NA
VREME | PACIJENT REDOVNO UZIMA TERAPIJU, ZIVOTNI VEK INFICIRANH
OSOBA JE ISTI KAO | KOD NJIHOVIH NEINFICIRANIH VRSNJAKA!

U celoj Srbiji preko 95% osoba koje Zive sa HIV-om nema vi$e virus u krviinije zarazna — zahvaljujudi
redovnoj terapiji!

Od otkri¢a virusa do danas je poznato vise od 40 aktivnih lekova. Jo$ od 2016. godine, ¢im se otkrije
da je osoba inficirana HIV-om, moZe se poceti sa le¢enjem antiretrovirusnom terapijom (ART). Jedina
prepreka za zapocinjanje ART je aktivna oportunosticka infekcija, ali ¢im se infekcija izleci, le¢enje se
pocinje $to je pre moguce! Druga prepreka za zapocinjanje terapije moze biti nespremnost pacijenta da
dozivotno i svakodnevno uzima ART. Ipak, ovakav stav je izuzetno redak i velika vecina osoba koja Zivi
sa HIV-om u roku od mesec dana od dijagnoze, zapocinje terapiju.

Srbija raspolaze skoro svim lekovima i formulacijama preporuc¢enim od strane Evropskih asocijacija
za ART. Lekove prepisuju samo ovlasceni lekari klini¢kih centara Srbije na vremenski period od
maksimum 6 meseci. Recepti su elektronski, a lekovi su potpuno besplatni. SVAKO KO ZELI DA SE
LECI, MOZE DA SE LECI!

TEST AND TREAT STRATEGIJA - testiranje i zapoc¢injanje ART pocinje isti dan po potvrdi HIV
infekcije. Za zapocinjanje terapije odmah po otkrivanju vaze ista pravila — ne sme da bude oportunistickih
infekcija i mora da postoji volja za dozivotno uzimanje lekova. Test and treat je vrlo dobra strategija jer se
pacijent vezuje za zdravstveni sistem i brze ¢e se dosti¢i nezaraznost i pobolj$anje imuniteta.

Vedina pacijenata koji se lece u Klini¢kom centru Vojvodine, le¢enje zapocinje maksimalno za do 7
dana od javljanja na Odsek za HIV i AIDS.

I dalje vaze princip da se HIV lec¢i sa tri antiretrovirusna leka istovremeno, iako postoje ve¢ jasne
indicije da ¢ée se le¢iti sa dva leka visokog praga rezistencije (lekova ,,otpornih“ na neuzimanje). Svakako
terapija je sad i jos ¢e dugo biti svakodnevna i doZivotna i ne sme se prekidati! Vecina lekova nalazi se u

14



fiksnim kombinacijama (po dve ili tri aktivne sustance u jednoj tableti). Velika ve¢ina pacijenata uzima
lekove jednom na dan u obliku jedne do dve tablete.

9 ®-®

GENERICKI NAZIV ZASTICENI NAZIV

Abacavir ZIAGEN

NIRT o abacavir/lamivudin KIVEXA

nukleozidni -

— Tenofovllr - VIREAD / GILESTRA

transkriptaze tem?fow.r/emtrlcltabln TRUVADA / GILESTRA DUO
lamivudin EPIVIR

NNIRT rilpivirin/tenofovir/emtricitabine EVIPLERA

ne-nukleozidni doravirine PFELTRO

inhibitori " . S

reverzne transkriptaze doravirine/tenofovir/emtricitabine DELSTRIGO
raltegravir ISENTRESS

::illihitori dfllutegrayir - TIVICAY

— biktegravir/TAF/emtricitabin BICTARVY
dolutegravir/lamivudin DOVATO

Pl darunavir/cobiscitat REZOLSTA

proteazni darunavir/c/TAF/emtricitabine SYMTUZA

inhibitori

IF . .

Inhibitori fuzije T20/enfulvirtid FUZEON

ic :

Inhibitori koreceptora Marauiroe CELSENTRI

ANTIRETROVIRUSNI LEKOVI SE
v SVAKODNEVNO

v DOZIVOTNO

v’ BEZ PREKIDA
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7. KAKVE SU KONTROLE POTREBNE KOD OSOBA KOJE ZIVE
SA HIV-om?

Nakon uvodena ART, nakon $to se utvrdi da pacijent dobro podnosi terapiju, dalje kontrole osoba koje
zive sa HIV-om su na oko 6 meseci. Tada pacijent donosi uput od lekara opste prakse i proverava se PCR
HIV RNK (ukoliko je negativan pacijetn redovno uzima terapiju i nije zarazan). Na svakih 6-12 meseci
rade se kontrole i drugih nalaza koji se odnose na funkcionisanje jetre i bubrega, metabolizam masti,
$ecera i kostiju.

Kontrolni laboratorijski nalazi su neophodni radi skrininga na nezeljene efekte lekova kao i na pojavu
komorbiditeta. Naime, kod osoba koje su duzi niz godina imali HIV infekciju a nisu le¢eni, postoje
znaci o$tecenja krvnih sudova koji upucuju na ubrzano starenje. I, nakon uvodenja terapije virus ostaje
u organizmu i dalje , iritira“ imuni sistem, odnosno postoji niskostepena inflamacija koja i na dalje utice
pre svega na krvne sudove. Sumarno osobe koje zive sa HIV-om (narotito ako su otkriveni u stadijumu
teske imunodeficijencije) stare ranije i brze, te se ranije mogu javiti hroni¢ne nezarazne bolesti. Rano
otkrivanje ovih stanja (prikazanih $ematski na drugoj strani), spre¢ava razvoj manifestnih poremecaja
funkcije organa koji ne samo da ugrozavaju zdravlje pacijenta ve¢ mogu da kompromituju bezbednost i
efikasnost ART.

Redovne kontrole laboratorijskih nalaza obavljaju se u okviru dnevne bolnice, a pored gore
spomenutih nalaza mogu da obuhvataju i skrining na infekcije i tumore.
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Screening na komorbiditete

Karcinomi

+ mamografija Neurokognitivni poremecaji

+ cervikalni bris — PAPA 5« upitnik
« anoskopija i PAPA (MSM) . Depresija
« UZ abdomena i AFP Plucne bolesti * upitnik

« RTG, spirometrija

@ Kardiovaskularne holesti

Framingham score

Bubreine bolesti
* Procena rizika

« EGFR ECF

* proteiurija Hipertenzija
Lipids
SUK/OGTT/HbATc

Bolesti jetre
* Procena rizika
« ALT, AST, GGT

- TC, HDL-c, LDL-c and TG

Nutritivni satatus

Gustina kostiju
BMI, obim struka

« Calcium, P04, ALP

« FRAX in persons >40 years)
* Vitamin D @
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8. DA LI POSTOJE INTERAKCIJE ANTIRETROVIRUSNIH
LEKOVA SA DRUGIM LEKOVIMA?

Pacijenti koji zive sa HIV-om povremeno ili trajno imaju potrebe da uzimaju i lekove iz drugih grupa,
od lekova za kardiovaskularne bolesti, diabetesa, antipsihoti¢nih lekova, antibiotika i sl. Pojedini
lekovi, posebno oni iz grupe PI, preko citohroma P450 dovode do promene farmakokinetike lekova za
komorbiditete. Izuzetno je vazno proveriti da postoje interakcije lekova i dodataka ishrani i ART!

Najbolji na¢in za proveru interakcija je preko sajta: https: / /www.hiv-druginteractions.org/. Zabiljne
preparate interakcije se mogu naci na slede¢em sajtu: https://naturalmedicines.therapeuticresearch.
com. Treba imati na umu da velika ve¢ina dodataka ishrani nije ispitana te se ne preporucuje uzimanje
nikakvih neesencijalnih suplemenata! Ovo se naro¢ito odnosni na dvovalentne minerale (Mg, Ca) zbog
interakcije sa novijim lekovima iz grupe inhibitora integraze koji su naj¢esce primenjivan trec¢ilek u ART.

ww.hiv-druginteractions.org

eractions with COVID-19 therapies, inchuding Paxiovid? Chick hire for ¢

If & drug Is no listed below it cannot autcmatically be assumad it is safe to coadminister

MIV Drugs Co-medications Drug Interactions
- - ===
o . s Q a = Pt Chachr

8 Diclafenac
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9. DA LI SE MOZE SPRECITI DOBIJANJE HIV-a?

Prevencija razvoja HIV infekcije moguca je i pre i nakon izlaganja virusu.

Danas se svako moze zastiti od HIV infekcije! Niko viSe ne mora da dobije HIV!

PREVENCIJA PRENOSA HIV INFEKCIJE PRE IZLAGANJA VIRUSU

Pre-ekspoziciona profilaksa (PrEP) podrazumeva kori$¢enje antiretrovirusnog leka u cilju prevencije
transmisije HIV-a osobama koje nisu inficirane virusom. U Srbiji se za ovu indikaciju koristi iskljucivo
kombinacija dva antiretrovirusna leka tenofovir/entricitabin (Gilestra Duo T).

Unazad preko 10 godina koristi se ovaj vid prevencije HIV-a i jasno je pokazano da ukoliko se
redovno uzima PrEP smanjuje moguénost dobijanja HIV infekcije za skoro 100%. Prakti¢no gledano,
osoba koja redovno uzima PrEP ne moze dobiti HIV!

Ipak, obzirom da se radi o lekovima, PrEP treba da se uzima uz lekarski nadzor.

Za zapoc¢injanje PrEP-a kao i za kontrole na 3 meseca potrebni su nalazi uree i kreatinina, kao i
antiHIV, antiHCV, HbsAg (ukoliko osoba nije vakcinisana protiv HBV) VDRL/TPHA, brisevi na
gonoreju i hlamidiju. PrEP je indikovan za sve osobe koje znaju da ¢e se nadi u riziku od dobijanja HIV
infekcije putem nezasticenog seksualnog odnosa. PrEP u formi tenofovir/emtricitabin ne mogu da
koriste osobe sa poremecajem rada bubrega kao ni osobe sa rizikom od osteopenije/osteoporoze.

PrEP moze da se uzima svaki dan ili moze da se uzima po shemi 2-1-1 (on demand) odnosno 2
tablete 2-12h pre nezasticenog odnosa, zatim jo$ po jedna tableta za 24h i jo$ jedna tableta za 24h. On
demand PrEP $titi samo od izlaganja virusu analnim odnosom i ne mogu da ga koriste osobe koje nemaju
zastitna antitela protiv HBV.

Za sada se PrEP kupuje u apoteci na izvestaj lekara (infektologa) a kontrole gore navedenih analiza
rade se na 3 meseca.
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Ako se uzme u obzir da je HIV jedina dozivotna, 100% smrtonosna infekcija (ukoliko se ne leci)
koja moze da se dogodi bilo kome putem samo jednog nezasti¢enog odnosa, smatramo da uzimanje
PrEP-a treba podrzati svim osobama koje su i riziku i koje ¢e redovno uzimati PrEP.

PrEP treba ponuditi svakoj osobi koja se testira na HIV zbog epidemioloskih indikacija, ukoliko test
bude negativan.

SPRECAVANJE HIV INFEKCIJE NAKON IZLAGANJA VIRUSU

Post-ekspoziciona profilaksa (PEP) predstavlja uzimanje ART tokom 4 nedelje radi spre¢avanja razvoja
HIV infekcije, nakon izlaganja HIV-u.

Virusu mogu biti izloZzene osobe tokom nezasti¢enog seksualnog odnosa ili nakon uboda na iglu
ili posekotine. Rizik od ,dobijanja“ HIV-a je mnogo manji nego u slu¢aju drugih krvno prenosivih
infekcija, ali se radi o doZivotnoj infekciji i od izuzetnog je znacaja proveniti rizik od zarazavanja kako bi
se §to pre zapoceo PEP (neophodno je zapoceti PEP u 48h od izlaganja virusu).

PROFESIONALNI PEP

Profesionalni PEP podrazumeva davanje ART nakon izlaganja krvi u toku obavljanja posla. Naj¢esce su
HIV-u zapravo izlozeni nemedicinski radnici u zdravstvenim ustanovama ukoliko infektivni materijal
nije na pravi nacin odloZen. U riziku su i zdravstveni radnici u sluzbama hitne medicinske pomo¢i ili
urgentne medicine, a nakon toga hirurzi, retko stomatolozi.

Nakon akcidenta, odnosno uboda na iglu ili posekotine potrebno je proceniti rizik od transmisije
HIV infekcije. Rizik je veli ukoliko je izvor infekcije osoba u akutnoj HIV infekciji ili u teskoj
imunodeficijenciji kad je viremija najviga. Suplje igle su veci rizik od o$trih predmeta. Izlaganja sluznica
potencijalno infektivnoj krvi prakti¢no ne predstavlja rizik.

Ubedljivo, najmanji rizik predstavljaju osobe koje redovno uzimaju ART. Ukoliko je PCR HIV
RNK nedetektabilna u krvi, NE POSTOJI MOGUCNOST TRANSMISIJE (nedetektabilan=

nezar azan) 5

Na zalost, najcesce se desava da se osobi koja Zivi sa HIV-om odbije intervencija/medicinska usluga
kad se sazna da se redovno kontroli$e i le¢i od HIV infekcije. Nadamo se da ¢e zdravstvenom radniku
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koji procita ovaj priru¢nik biti jasno da je osoba koja zivi sa HIV-om i redovno uzima ART, zapravo
najbezbedniji pacijent za medicinsko osoblje jer je svesna svog statusa, uzima terapiju zbog ¢ega
nema virus u krvi i ne moze da prenese HIV.

Kao i za testiranje, i rizik od HIV infekcije pri potencijalnom izlaganju krvi, procena rizika se vrsi

»odokativno, odnosno koliko neko ,li¢i“ da bi mogao imati HIV. Kako ste saznali, osoba koja zivi sa
HIV-om dugo nema simptome, i ,spolja“ se nikako ne moze prepoznati ko je zarazan ko nije.

Najbolja praksa je pridrzavati se svih principa prevencije krvno-transmisivnih infekcija kod svake
intervencije, uklju¢ujuéi i obavezno noSenje rukavica (koje znacajno smanjuju rizik od transmisije i
HIV-a). Ipak, ukoliko se akcident dogodi potrebno je STO PRE reéi nadleznoj osobi ta se dogodilo
kako bi se na vreme moglo reagovati, donosno zapoceti ART ukoliko bude potrebno. Uspesnost PEP-a
je oko 80%.

10. KAKO PSIHOLOSKA PODRSKA MOZE BITI OD KORISTI

OSOBAMA KOJE ZIVE SA HIV-om?

Zivot sa HIV-om moZe predstavljati znacajne psihologke izazove za pojedince. Dijagnoza HIV-a moze
dovesti do osecanja $oka, straha, krivice, srama ili ¢ak depresije i anksioznosti. Pored toga, osobe koje
zive sa HIV-om mogu se suoditi sa stigmom i diskriminacijom, $to moze dodatno pogorsati njihov
emocionalni stres. Zato je integrisanje psiholoske podrske u negu HIV-a od sustinskog znacaja za
holisti¢ki menadZzment.

Nacini na koji psiholoska podrska moze biti od koristi ljudima koji zive sa HIV-om:

Emocionalna podrska: Psiholoska podrska pruza siguran prostor pojedincima da izraze svoje
emocije i zabrinutost u vezi sa dijagnozom HIV-a. Pomaze im da se izbore sa psiholoskim stresom
povezanim sa dijagnozom i teku¢im le¢enjem bolesti.

Smanjenje stigme: Psiholozi ili savetnici mogu da rade sa pojedincima na reavanju Samostigme i
razvijaju strategije za suocavanje sa spoljnom stigmom iz drustva.
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Poboljsanje pridrzavanja: Psiholoska podrska moze poboljsati pridrzavanje lekova tako $to ce se
baviti preprekama kao $to su zaborav, poricanje ili psiholoska otpornost na le¢enje.

Unapredenje kvaliteta Zivota: Parnjacka podrska i grupe podrske mogu pomo¢i pojedincima da
razmenom iskustva sa ostalim osobama sa HIV-om, pronadu smisao i svrhu svog Zivota uprkos izazovima
zivota sa HIV-om.

Resavanje problema mentalnog zdravlja koji se istovremeno javljaju: Mnogi ljudi koji Zive
sa HIV-om takode dozivljavaju istovremene mentalne zdravstvene probleme kao $to su depresija ili
anksioznost. Psiholoska podrs$ka moze pomo¢iu re$avanju ovih stanja kroz terapiju, upravljanje lekovima

ili grupe za podrsku.

Upravljanje stresom: Tehnike kao $to su svesnost, vezbe opustanja i strategije upravljanja stresom
mogu pomo¢i pojedincima da smanje nivo stresa i poboljsaju opstu zdravstvenu negu.

Promovisanje zdravih odnosa i sprec¢avanje prenosenja HIV-a: Psiholoska podrska moze
igrati ulogu u prevenciji HIV-a tako $to se bavi rizicnim ponasanjem i pomaze pojedincima da se
snalaze u partnerskim odnosima, da otvoreno razgovaraju sa svojim partnerima o seksualnom zdravlju,
promovisuci praksu sigurnih seksualnih odnosa i podrzavajuci pojedince u otkrivanju svog HIV statusa
u okruzenju koje je podrzavajuce i ne osuduje.

Integrisanje psiholoske podrske u negu HIV-a moze poboljsati holisticko blagostanje pojedinaca
koji zive sa HIV-om, $to dovodi do boljih zdravstvenih ishoda i veceg kvaliteta Zivota. Lekari primarne
zdravstvene zastite mogu da igraju vitalnu ulogu u povezivanju svojih pacijenata sa odgovarajuc¢im
uslugama psiholoske podrske i resursima.
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Savetovanje i testiranje na HIV u Autonomnoj pokrajini Vojvodina?

Besplatno, dobrovoljno, poverljivo i anonimno savetovanje i testiranje (DPST) na HIV bez uputa od lekara i

zdravstvene knjizice je dostupno tokom cele godine u:

ZDRAVSTVENE USTANOVE

FutoSka 121,

Novi Sad - Institut za javno zdravlje Vojvodine Il sprat, sobe 54 i 69

Kikinda - Zavod za javno zdravlje Kralja Petra Prvog 70

Vojvodanska 47, prizemlje
(ulaz sa Vojvodanske ulice)
Stari Sor 47,

Il sprat, soba 46

Zmaj Jovina 30,

| sprat, soba B26

Sombor - Zavod za javno zdravlje
Sremska Mitrovica - Zavod za javno zdravlje
Subotica - Zavod za javno zdravlje

Zrenjanin - Zavod za javno zdravlje Dr Emila Gavrila 15

radnim danima
od 7:00 do 13:00
radnim danima
od 8:00 do 14:00
radnim danima
od 7:00 do 14:00
radnim danima
od 7:00 do 14:00
radnim danima
od 8:00 do 13:00
radnim danima
od 7:00 do 14:00

021/489-7840
021/489-7839
0230/421-102
lokal 107

025/416-505
022/618-691

024/571-197

023/566 345,
lokal 121, 133, i 138

ORGANIZACIJA CIVILNOG DRUSTVA - testiranje brzim testovima na HIV, HBV, HCV, Sifilis

Bulevar oslobodenja 91, 1.

Novi Sad — NS CheckPoint centar
sprat

Lecenje HIV/AIDS-a
Zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa

Novi Sad - Klini¢ki centar Vojvodine

Infektivna klinika — Odeljenje za HIV/AIDS acle L S e

Podrska i pomo¢ osobama sa HIV-om
Udruzenja pacijenata

Novi Sad — udruzenje ,,CRVENA LINIJA* Gagarinova 10 B/20

Subotica - ,,STAV +“ Bose Mili¢evi¢ b.b.

svake subote

od 17:00 do 19:00

radnim danima
od 8:00 do 13:00

060/3600 312

060/3600 313

021/484-3661

office@crvenalinija.org

www.crvenalinija.org

063/551-565
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Priru¢nik ,Vodi¢ za HIV infekciju zalekare opste prakse®je kreiran iizraden u okviru projekta ,, Poboljsajmo znanje
da bi popravili zdravlje® udruzenja Crvena linija, a podrzan od strane ELTON JOHN AIDS FOUNDATION.



