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UuvoD

,Bolje spreciti nego leciti” jeste stara izreka, ali i te kako vaZi
i danas. Pri¢a o preekspozicionoj profilaksi HIV infekcije (PrEP-u) traje
skoro 20 godina. Pocela je idejom lekara koji se bave leCenjem ove
infekcije, da lek za terapiju infekcije moze biti i lek protiv dobijanja virusa.
Od ideje do realizacije proslo je desetak godina, i veliki broj studija, da bi
se konacno doslo do onoga sto danas zovemo PrEP. U svetu se PrEP
koristi vise od 10 godina i znamo da deluje (ukoliko se pravilno uzima).
Zaista je neverovatno da nesto tako jednostavno, kao Sto je jedna
tableta dnevno, moze 100% spreciti dobijanje ove doZivotne infekcije.
Ipak, od pojavljivanja do danas, PrEP je u nekim delovima sveta i dalje
kontroverzan i teSko sprovodiv.

Ideja da se lekom sprec€ava infekcija nije nova. Lekovi protiv malarije vec
dugo se koriste i za prevenciju dobijanja ove infekcije. Medutim, kako se
u slu€aju HIV-a radi o dozivotnoj infekciji i lekovima koje nikako ne bismo
smeli da ,izgubimo® kao terapijske opcije, postavilo se pitanje zasto je
lek bolji od dobro poznatog i efikasnog kondoma, narocito ako se s druge
strane nalazi rizik od rezistencije na lek neophodan za le€enje virusa.
Pored toga, postojala je zabrinutost da li ¢e svi sada preci ha novi nacin
prevencije (Iaksi?) i odbaciti kondom, te da li ¢emo imati nove epidemije
drugih polno prenosivih infekcija (PPI), kao Sto su sifilis i gonoreja.
Specificnost nasih krajeva su i dodatna pitanja dostupnosti PrEP-a,
odnosno ko sme da prepisuje ovaj lek i da li je zaista nheophodno da se
osoba koja koristi PrEP mora javljati lekaru svaka tri meseca. Balans
izmedu dostupnosti, privatnosti klijenata i neophodnosti medicinskog
nadzora nad koriS¢enjem PrEP-a je kompleksno pitanje i za sada samo
delimi¢no reSeno u nasoj zemlji.

lako se C&ini da smo tek na pola puta do implementacije PrEP-a,
smatramo da je izuzetno vazno da se informacije o PrEP-u Sire i da se
Sto vedi broj osoba koje su u riziku odluci za (i) ovu vrstu prevencije.
Takode, vazno je da se PrEP koristi na pravi nacin kako vaga ne bi
pretegnula na tas rezistencije na lek, a samim tim i do ,proboja“ PrEP-a,
odnosno HIV infekcije.

U ovom priruCniku naci Cete najvaznije informacije o PrEP-u, HIV-u i
drugim polno prenosivim infekcijama. Verujemo da je znanje mo¢ i da
¢e vam ove informacije pomoci da steknete supermo¢ uzivanja u Zivotu
bez straha.



HIV INFEKCIJA

KAKO SE HIV (NE) DOBIJA - EPIDEMIOLOGIJA HIV INFEKCIJE

HIV je polno prenosiva infekcija. Virus se mozZe preneti i sa
majke na dete ukoliko majka ne sazna da ima infekciju bar nekoliko
sati pre porodaja. Transfuzija je najmanje verovatan put infekcije
virusom, ali nije nemogué. Srecom, zahvaljuju¢i napretku tehnologije,
period prozora, odnosno period kada su testovi lazno negativni (virus
je prisutan u krvi, ali test pokazuje negativan rezultat), skracen je sa tri
meseca na svega dve nedelje.

Dobijanje HIV-a putem tetovaza i povreda iglom vrlo je malo verovatan,
obzirom na to da je virus veoma osetljiv u spoljasnjoj sredini i da je
potrebna vidljiva koliina sveze krvi da bi se infekcija prenela. Ovi nacini
prenosa su mnogo verovatniji za hepatitis B i C, koji su znatno zarazniji
u odnosu na HIV (100 i 10 puta zarazniji). HIV infekcija se ne prenosi
socijalnim kontaktima, kao S$to su rukovanije, ljubljenje ili grljenje. HIV
se ne prenosi ¢ak ni koris¢enjem zajednic¢kog brijaca ili Cetkice za zube.
Ovakva praksa se ne preporucuje iz higijenskih razloga, ali $to se ti¢e
HIV infekcije, ovo svakako nisu putevi prenosa virusa.

Osoba koja je zarazena HIV-om moze da prenese infekciju samo
dok ima virus u krvi (,pozitivan PCR HIV RNK”), odnosno dok nije na
antiretrovirusnoj terapiji (ART). Prema preporukama, ART se uvodi vrlo
brzo nakon $to osoba sazna da je inficirana. Cim osoba koja Zivi sa
HIV-om dostigne nedetektabilnu viremiju (PCR HIV RNK negativan
ili manji od 40 kopija/ml), ne moze preneti virus - nedetektabilan =
nezarazan. Poslednje studije su pokazale da, ukoliko je viremija manja
od 200 kopija virusa, osoba ne moze preneti virus. Partneri/ke osoba
koje zZive sa HIV-om i koje su na ART-u nisu u riziku od dobijanja HIV-a
putem nezasticenog seksa ili na bilo koji drugi nain. Trudnice koje
su na ART-u ne mogu preneti virus detetu ni tokom trudnoce ni tokom
porodaja. Dojenje se moze sprovoditi ukoliko se redovno kontrolise
PCR HIV RNK i ukoliko postoji dobra saradnja sa porodiljom.



LECENJE HIV-a DANAS
- OSNOVE ANTIRETROVIRUSNE TERAPIJE (ART)

Lecenje HIV infekcije je danas izuzetno efikasno i vrlo jednostavno.

HIV se leci sa 2-3 leka iz grupe antiretrovirusnih lekova. Razlog zasto
se leCi sa bar dva leka jeste taj Sto je virus izuzetno mutagen i moze se
dogoditi da jedan od mutiranih sojeva bude otporan na lek i da nastavi
da se umnozava van kontrole terapije. Da bi se ovo sprecilo uvek se
koriste bar dva leka iz dve razli€ite grupe antiretrovirusnih lekova.

Grupe lekova kao i mesta njihovog delovanja prikazana su u tabeli u
nastavku vodica. Kako se vidi, svaka grupa lekova uti¢e na razli€it korak
replikacije virusa unutar celije. U pitanju su uglavhom enzimi bez ¢ije
aktivnosti se prekida lanac replikacija - reverzna transkriptaza, proteaza,
integraza. Kako nauka napreduje sve viSe novih ciljnih tacaka replikacije
se nalazi, a i lekovi su sve otporniji na mutirane viruse.

Terapija HIV infekcije skoro uvek obuhvata jedan lek iz grupe nukleozidnih
inhibitora reverzne transkriptaze (NIRT). NajceSce koriSteni NIRT jesu
upravo tenofovir (TDF ili TAF) i emtricitabin (FTC), a to su upravo dva
leka koja €ine PrEP - zato je jako vazno da ove lekove ne izgubimo
neodgovornim koriS¢enjem ove kombinacije lekova.

U terapiji HIV infekcije pored NIRT-a (jednog ili dva) dodaje se jo$ jedan
lek sa drugim mestom delovanja. Danas se naj¢eSce kao ,treci” lek
koristi inhibitor integraze ili nenukleozidni inhibitor reverzne transkriptaze
ili proteazni inhibitor. Ipak, potrebno je da je virus osetljiv na sve lekove
kako bi terapija bila efikasna.




LEKOVI KOJI SE TRENUTNO KORISTE U TERAPIJI HIV INFEKCIJE

Grupe lekova

Mehanizmi dejstva

Naziv leka

Nukleziodni
inhibitori reverzne
transkriptaze
(NIRT)

Inhibira reverznu
transkriptizu

Lamivudin (3TC)
Tenofovir (TAF, TDF)
Emtricitabin (FTC)
Abakavir (ABC)

Nenukleozidni
inhibitori reverzne
transkriptaze
(NNRTI)

Inhibira reverznu
transkriptazu

Efavirenc (EFV)
Nevirapin (NVP)
Rilpivirin (RPV)
Doravirin (DOR)

Inhibitori protease
(P1)

Inhibira virusnu
proteazu

Ritonavir (RTV)
Cobicistat (c)
Lopinavir (LPV)
Darunavir (DRV)

Raltegravir (RAL)
Inhibitori integraze Inhibira virusnu el )
(Iili INSTI) integrazu Biktegravir (BIC)
Cabotegravir (CAB)
CCR5 Maravirok
Inhibitori fuzije
Gp41 Enfuvirtid

Inhibitori kapsida

Inhibicija kapsida

Lenakapavir (LEN)




TESTIRANJE NA HIV

Bez testiranja na HIV ne moZzemo znati da li neko ima HIV infekciju
ili nema, Sto je, naravno, izuzetno vazno. Slobodno se moze reci da
je otkrivanje HIV infekcije jednako spasavanju zivota. Sledeci korak
nakon testiranja treba da bude ili zapoc€injanje ART ukoliko je test na
HIV pozitivan ili zapocinjanje PrEP-a ukoliko je test na HIV negativan.

Generalno postoje dve vrste testova na HIV koji se danas primenijuju.

1. ELISA test — ovo je test na antitela na HIV. To znaci da on registruje
imuni odgovor na HIV infekciju. Zato Ce ovaj test zauvek biti pozitivan kod
svake osobe koje zivi sa HIV infekcijom, jer jednom stvorena antitela na
bilo koji virus nikad ne nestaju iz krvi. ELISA test moze biti i combo test
odnosno moze odredivati i antiHIV antitela i p24 antigen virusa. Ovakav
test ima vrlo kratak period prozora, Sto je odli¢no jer je vrlo brzo nakon
infekcije pozitivan (za oko 3 nedelje) $to omogucéava ranu detekciju HIV
infekcije. Testovi na antitela se rade iz krvi, a mogu se raditi i brzi testovi
iz kapi krvi ili iz pljuvacke (brisom usne duplje). Jako je vazno znati da
ELISA test moze biti i lazno pozitivan, zbog ¢ega se rezultat testa ne
moze uzeti kao potvrda HIV infekcije. Nakon pozitivhog ELISA testa
uvek se mora raditi potvrdni test. Druga vazna napomena jeste da
koriS¢enje PrEP-a moze odgoditi pozitivnost ELISA testa, jer primena
leka za HIV (u cilju prevencije) odlazZe i stvaranje antitela na virus.

2. Potvrdni test — PCR HIV RNK — PCR je test kojim se detektuje
prisustvo samog virusa u krvi. Ovaj test moZze biti kvalitativan — pokazuje
da li virus postoji ili ne, i kvantitativan — ta¢an broj virusnih kopija u
mililitru krvi. Ovo je potvrdni test, Sto znaci da pozitivan PCR HIV RNK
znaci da osoba ima HIV infekciju. Ako se PrEP ne uzima pravilno,
moguce je da PCR test ne otkrije virus odmah nakon infekcije, ve¢ tek
kasnije, kada se virus u dovoljnoj meri umnoZzi. PCR se radi iz venske
krvi, a analiza se obavlja iskljuivo u specijalizovanim laboratorijama.
Pored PCR-a, alternativni potvrdni test moze biti i Western blot, ali
se on postepeno napusta jer postaje pozitivan tek nakon 100 dana od
infekcije. Kod osoba koje su dugo koristile PrEP, ovaj test moze ostati
negativan ili neodreden.



Najbolji nacin za testiranje na HIV je redovno i samoinicijativno testiranje.
Osobe koje imaju nezasti¢ene seksualne odnose treba da budu svesne
da svaki oblik nezasticenog odnosa nosirizik od HIV infekcije i da je vazno
redovno se testirati na HIV i druge polno prenosive infekcije. Testiranje
na HIV je dostupno u institutima i zavodima za javno zdravlje, kao i u
nekim poliklinikama, bolnicama, infektivnim klinikama, specijalizovanim
centrima u zajednici (tzv. checkpoints — mesta na kojima se moze
uraditi brzi test na HIV). U skorije vreme, u odredenim apotekama mogu
se kupiti brzi testovi za samotestiranje na HIV. Brzi testovi na HIV su
jednako validni kao i ELISA testovi iz ,epruvete”. Za savladavanje straha
od testiranja - vazno je znati da je testiranje uvek anonimno i da danas
postoje efikasni tretmani za HIV i virusne hepatitise, zahvaljujuci kojima
osobe mogu Ziveti dug i zdrav Zivot. Poznavanje HIV statusa je prvi
korak ka o€uvanju sopstvenog zdravlja i zdravlja partnera.

x Y v o




PrEP — STA JE | KAKO SE KORISTI

PrEP je skracenica za ,,Preekspozicionu profilaksu”, odnosno
spreCavanje infekcije pre izlaganja virusu. Prema dosadasnjim
istrazivanjima ukoliko se PrEP uzima kako je preporuceno, u 100%
slucajeva spre€ava HIV infekciju.

PrEP koriste osobe koje nemaju HIV infekciju, kako bi sprecile
infekciju ovim virusom tokom riziénog kontakta, poput nezasti¢enog
seksualnog odnosa. PrEP mogu da uzimaju i muskarci i Zene koji su u
riziku od HIV infekcije putem nezasti¢enih seksualnih odnosa. PrEP
u Srbiji €¢ini kombinacija dva leka iz grupe NIRT — emtricitabina (FTC) i
tenofovira (TDF). Ova kombinacija je dostupna u obliku jedne tablete,
koja se moze kupiti u apoteci uz lekarski izvestaj (za sad ne postoji
mogucénost propisivanja PrEP-a na recept).

ZA KOGA JE PrEP?

Prevencija transmisije HIV-a koriS§¢enjem hemioprofilakse (antivirusnog
leka) preporucuje se prema Nacionalnom vodi¢u za MSM osobe koje
su HIV negativne, a koje su u poslednjih 6 meseci imale nezasticene
seksualne odnose i planiraju da nastave sa nezasti¢enim seksualnim
odnosima. PrEP se preporucuje i partnerima osoba koje Zive sa HIV-om,
ukoliko ta osoba nije na terapiji. Pored toga, PrEP se moze preporuditi
osobama koje su izlozene poviSenom riziku od HIV infekcije, kao Sto
su: osobe koje ne mogu da koriste zastitu tokom seksualnih odnosa,
intravenski korisnici psihoaktivnih supstanci, osobe koje praktikuju
,,ChemSex” (upotreba psihoaktivninh supstanci tokom seksualnih
odnosa), trans zene, komercijalni seksualni radnici i radnice, kao i
osobe sa vec¢im brojem seksualnih partnera ¢iji HIV status nije poznat. U
regijama sveta sa visokom prevalencom HIV-a postoji opSta preporuka
za koriS¢enje PrEP-a, bez obzira na seksualnu orijentaciju i ponaSanje.

PrEP sprecava isklju€ivo HIV infekciju i zato se preporucuje u
kombinaciji sa kondomom. Ne spre€ava druge polno prenosive
infekcije, uz napomenu da tenofovir, koji je sastavni deo PrEP-a, moze
biti koristan u le€enju hepatitisa B, ali uz dugotrajnu primenu i bez
prekida. Zato je jako vazno da PrEP ne bi smele da koriste osobe koje
nisu vakcinisane protiv hepatitisa B.
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SEMA UPOTREBE PrEP-a

1. PrEP se moZe uzimati kontinuirano, svaki dan po jedna tableta u isto
vreme (,daily PrEP®).

2. PrEP se moze koristiti i na zahtev, odnosno povremeno - neposredno
pre odnosa i slede¢a dva dana nakon odnosa (“event based® ili “on
demand”). U slu€aju povremenog uzimanja, lek se pije na sledeci nacin:
dve tablete 2-24h pre odnosa, jednu tabletu 24h nakon prve doze i jo$
jednu tabletu 24h nakon druge doze. Sema uzimanja PrEP-a na zahtev
prikazana je i na slici desno. Ukoliko se nezasti¢en odnos ponovi u toku
uzimanja PrEP-a on demand, nastavlja se sa koriS¢enjem po jedna
tableta svakih 24 sata, do dva dana nakon poslednjeg nezasticenog
odnosa (bilo da je u pitanju analni ili oralni seks). OgraniCenje za
uzimanje PrEP-a on demand jeste da njega ne mogu da koriste osobe
koje nemaju zastitna antitela protiv hepatitisa B. Takode, PrEP on
demand nije ispitan u slu¢aju vaginalnog seksa, pa se u tim slu¢ajevima
ne preporucuje. PrEP on demand se koristi prakticno samo u slu¢ajevima
kad je svakodnevno uzimanje PrEP-a kontraindikovano ili, eventualno,
zbog finansijskih razloga (,Stede” se tablete).

Ukoliko se PrEP uzima na jedan od dva navedena nacina, prevencija
HIV infekcije je garantovana. Ali mora se naglasiti da PrEP deluje samo
ako je dovoljna koncentracija leka u analnoj sluznici, tako da svaka
promaSena doza predstavlja potencijali rizik od zarazavanja. Jako je
vazno da osoba koja koristi PrEP iskreno kaze lekaru kod kog ide na
kontrolu da je odstupila od Seme (zaboravila da popije lek), kako bi lekar
imao jasnu sliku i mogao adekvatno da prati da li je do infekcije doSlo
ili nije.

Ukoliko se PrEP uzima radi prevencije infekcije putem vaginalnog
seksa, Zena treba da uzme dve tablete PrEP-a prvog dana, a zatim
da nastavi da uzima jednu tabletu svakog dana u isto vreme. Tek 7.
dana uzimanja PrEP-a je Zena zasticena od prenosa HIV-a putem
nezasticenog vaginalnog seksa.
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On demand koriS¢enje PrEP-a

1. doza
2-24h pre odnosa

2. doza
za 24h

3. doza
za 24h




NEZELJENI EFEKTI PrEP-a

PrEP je kombinacija dva leka i kao i svaki drugi lek ima svoja
potencijalna nezZeljena dejstva. Od blazih nezeljenih efekata tenofovir/
emtricitabin mogu uzrokovati: mucninu, glavobolju, vrtoglavicu, proliv,
umor, bol u stomaku, nadutost, gubitak na telesnoj tezini, neobi¢ne
shove, nesanicu, osip.

Ukoliko osetite tegobe tokom uzimanja PrEP-a, znajte da vecina
nezeljenih efekata prode za oko dve nedelje koriS¢enja. Vrlo retko su
nezeljeni efekti toliko izrazeni da se obustavi uzimanje PrEP-a. Sa
druge strane, ukoliko se javi osip nakon uzimanja PrEP-a, obavezno se
javite lekaru kako bi se mogla odrediti terapija za sam osip, a uzimanje
PrEP-a se tada obustavlja. Nakon sanacije osipa, potrebno je sprovesti
alergolosko ispitivanje kako bi se utvrdilo da li je do osipa doSlo zbog
leka ili nekog drugog uzroka. Ukoliko se utvrdi da je osoba alergi¢na
na tenofovir i/ili emtricitabin, uzimanje PrEPa u ovoj formulaciji se
zabranjuje.

Pored ovih blazih nezZeljenih efekata, PrEP u obliku tenofovira i
emtricitabina mozZe izazvati i ozbiljnije nezeljene efekte, kao $to su:
poremecaj rada bubrega i smanjena gustina kostiju (osteopenija).
Studije su pokazale da ove neZelijene efekte €ed¢ée imaju osobe
sa hroniénim bolestima, kao Sto su povisen krvni pritisak, Seéerna
bolest, bolest srca i slicno. Naime, kod ovih osoba ve¢ postoji neki vid
kompromitacije bubrezne funkcije, te tenofovir (u obliku TDF, kao Sto
je u PrEP-u) dodatno pogorSava bubreZznu funkciju. Parametar kojim
pratimo burbeZnu funkciju jeste kreatinin u serumu, a mogu se raditi i
dodatne analize, kao $to je analiza urina sa odredivanjem proteinurije
ili odnosa albumina i kreatinina u urinu. Ne moZe se sa sigurnosc¢u
potvrditi ko ¢e imati poremecaj rada bubrega u sklopu uzimanja TDF-a,
jer nisu svi faktori rizika identifikovani. Zato je izuzetno vazno da se
redovno kontroliSe nivo kreatinina u serumu i po potrebi nalaz urina
tokom uzimanja PrEP-a.

Sto se ti¢e gustine kostiju, dugogodi$nje, svakodnevno uzimanje PrEP-a
u obliku TDF-a se ne preporucuje osobama mladim od 26. godina.
Naime, tek se sa 26 godina zavr§ava mineralizacija kostiju, a dugotrajno
uzimanje TDF-a moze da utiCe na ovaj proces.
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Pored toga dugogodidnje uzimanje PrEP-a u obliku TDF-a se ne
preporucuje osobama sa ve¢ postojeéom osteoporozom i osteopenijom
kako se ne bi dalje smanjila mineralizacija kostiju. Lekar koji vodi
uzimanje PrEP-a mozZe traziti dodatne analize, ako smatra da je osoba
koja Zeli da uzima PrEP svakodnevno u riziku od osteopenije. To su
uglavnom osobe starije Zivotne dobi sa hroni¢nim bolestima kao Sto su
gojaznost, metabolicki sindrom, poremecaj rada bubreda i sli¢no.

Da li je PrEP u obliku TDA-a bezbedan?

Osobe sa povecanim rizikom od oSte¢enja bubrezne funkcije su osobe
starije zivotne dobi i osobe sa dijabetesom.

Vedi rizik od razvoja osteoporoze postoji kod starijin osoba, osoba sa
dijabetesom, HTA, osoba sa hroni€nom bubreZznom boleS¢u, osoba koje
¢e uzimati PrEP svaki dan.




SEMA ZAPOCINJANJA | PRACENJA KORISCENJA PrEP-a

Uzimanje PrEP-a treba da bude pod nadzorom lekara iz dva razloga.

Prvi razlog jeste Sto je u pitanju lek sa svojim nezeljenim efektima koji
mogu dovesti do ozbiljnog poremecaja zdravlja. Naravno, ovi nezeljeni
efekti su u studijama izuzetno retki, ali to je i zbog toga §to se PrEP uzima
uz redovne kontrole, te je prekidan ukoliko postoji nagovestaj da je do
nezelienih efekata doSlo. Redovni medicinski pregledi omogucéavaju
pravovremeno uoc¢avanje eventualnih promena u zdravstvenom stanju i
prilagodavanje terapije po potrebi.

Prva poseta

na pocetku

Prva kontrola

za 30 dana

Redovna kontrola

na 3 meseca

- antiHIV ELISA4th gen
- RPR, HBsAg, antiHCV
- urea, kreatinin, urin

- GC/CT brisevi

- procena akutnog HIV-a

- antiHIV ELISA4th gen

- antiHIV ELISA4th gen
- RPR, HBsAg, antiHCV
- urea, kreatinin, urin

- GC/CT brisevi

- procena akutnog HIV-a

Procena mogucéih
problema sa
adherencijom i potrebe
za vakcinacijom

Procena adherencije i
nezeljenih efekata

Procena adherencije i
nezeljenih efekata

Izvestaj/Rp za 1 mesec

Izvestaj/Rp za 3 meseca

Izvestaj/Rp za 3 meseca
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Drugi razlog za medicinski nadzor su druge polno prenosive infekcije
koje se mogu javiti tokom uzimanja PrEP-a. lako PrEP pruza visoku
zastitu od HIV-a, on ne §titi od drugih polno prenosivih bolesti, kao
Sto su sifilis, gonoreja i hlamidija. Infekcije mora da dijagnostikuje i
le€i strucni zdravstveni radnik, a redovni testovi omogucavaju ranu
detekciju i pravovremeno leCenje, ¢ime se spreCava dalja transmisija i
komplikacije.

Osim toga, savetovanje sa lekarom moze pomoci u edukaciji o pravilnoj
upotrebi PrEP-a, usvajanju zdravih navika i donoSenju informisanih
odluka o seksualnom zdravlju. Kombinacija PrEP-a, redovnih testiranja
i koriS¢enja kondoma pruza najviSi nivo zastite i doprinosi sveukupnom
smanjenju rizika od polno prenosivih infekcija.
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Sema zapoéinjanja i daljeg praéenja koriéenja PrEP-a podrazumeva
sledece korake:

1. Prva poseta

- Razgovor lekara i osobe koja je zainteresovana za koriSéenje PrEP-a
u mirnoj atmosferi, bez prekida, sa puno strpljenja.

- Klijentu treba predociti oba nacina uzimanja PrEP-a i objasniti u kojim
slu¢ajevima je ,on demand” PrEP kontraindikovan.

- Klijent treba da zna da PrEP deluje samo ako se redovno uzima;
u suprotnom, moze predstavljati rizik po zdravlje i izazvati infekciju.
Potrebno je identifikovati moguce probleme sa odrzavanjem adherencije
(redovnog uzimanja leka).

- Vazno je navesti nezeljene efekte leka i dinamiku kontrola, kao i
potrebne laboratorijske nalaze koje klijent treba doneti na svaku kontrolu.

- Potrebno je uzeti anamnezu klijenta o ranijim i sada$njim bolestima,
navikama, alergijama, stilu Zivota, suplementaciji ili lekovima.

- Vazne su i informacije o simptomima, dijagnostici i leCenju polno
prenosivih infekcija koje PrEP ne pokriva (hepatitis A, B i C, gonoreja,
sifilis, hlamidija, HPV).

- Klijenta je potrebno informisati o merama prevencije drugih polno
prenosivih infekcija (vakcinacija, DoxyPEP).

- Tokom prvog pregleda potrebno je proceniti da li postoji moguénost
da je osoba u periodu prozora (inficirana, ali anti-HIV test je negativan).

- Od nalaza na prvi pregled potrebno je doneti:

 anti-HIV test (ELISA 4. generacije);
RPR (VDRL), HBsAg, anti-HCV;

* urea, kreatinin, urin;

nalaz na hlamidiju (brisevi ili serolo$ka ili molekularna dijagnostika);

* nalaz na gonoreju (brisevi ili molekularna dijagnostika).
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2. Prva kontrola
- Prva kontrola sledi mesec dana posle prve posete.

- Potrebno je preéi sve tacke prve posete ponovo u smislu anamneze i
informacija o PrEP-u.

- Narocito je vazno pitati za adherenciju i da li postoji problem sa
redovnim uzimanjem leka ili da li postoje znaci ili simptomi nezZeljenih
efekata leka.

- Uvek pitati klijenta da li su potrebna dodatna objasenjenja ili podrska.

- Na ovu kontrolu je od testova potrebno doneti samo anti-HIV test
(4. generacije).

3. Redovne kontrole
- Sve ostale kontrole nakon prve kontrole su na 3 meseca.

- Za svaku redovnu kontrolu potrebni su isti laboratorijski nalazi kao za
prvi pregled.

- Na svakoj redovnoj kontroli potrebno je proceniti adherenciju i znake i
simptome pojave nezeljenih efekata.

<
e

A YR
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PREVENCIJA BAKTERIJSKIH INFEKCIJA NAKON
NEZASTICENOG ODNOSA - DoxyPEP

Tokom nezasticenog seksualnog odnosa, bilo da se radi o analnom,
oralnom ili vaginalnom odnosu, moguc¢ je prenos i bakterijskih infekcija.
Naj¢eSca polno prenosiva bakterijska infekcija je sifilis, a Ceste su i
infekcija hlamidijom (Ch. Trachomatis) i gonoreja.

Vie o ovim infekcijama mozete detaljnije procitati u slede¢em poglavlju
(Polno prenosive infekcije).

DoxyPEP (Cita se doksipep) se preporucuje muskarcima i trans
zenama za prevenciju bakterijskih infekcija nakon nezasti¢cenog
odnosa. Trenutno se zna da DoxyPEP sprec€ava sifilis i hlamidijalnu
infekciju, ali jo§ uvek nije sigurno da sprec¢ava i gonoreju (studije su
pokazale razli€ite rezultate). DoxyPEP se najéesce koristi u kombinacijisa
PrEP-om, odnosno sa prevencijom HIV infekcije.

DoxyPEP podrazumeva uzimanje antibiotika odnono dve tablete od
100mg doksiciklina (ukupno 200mg doksiciklina) u jednoj dozi u prva
tri dana od nezasticenog seksa. Ne smete uzeti viSe od 200mg
dnevno! DoxyPEP treba da uzmete Sto pre nakon odnosa, idealno u
prvih 24h. Nakon tri dana od odnosa DoxyPEP viSe ne radi i uzimanje
antibiotika tada nema smisla i moze biti samo Stetno.

Ukoliko se odlucite sa uzimanje DoxyPEP-a vazno je da: ne uzimate lek
sa mlekom i jogurtom, ne leZete prvih sat vremena od uzimanja leka, se
ne izlazete direktnom suncu i da koristite kremu sa veéim SP faktorom,
lekar proveri interakcije doksiciklina sa lekovima koje uzimate.

Efikasnost DoxyPEP-a je velika ali nije 100%. Moze se dogoditi da i
pored toga $to ste uzeli ovaj antibiotik dobijete sifilis ili hlamidiju. Pored
toga, ovaj lek ne S§titi protiv virusnih infekcija (HIV-a, hepatitisa B,
hepatitisa C, humanog papiloma virusa - kondiloma) i vrlo verovatno
ne Stiti protiv gonoreje. Zato je jako je vazno da se testirate na polno
prenosive infekcije nakon nezasticenog odnosa ¢ak i ako ste uzeli
DoxyPEP. Tokom testiranja i tumacenja rezultata testiranja na polno
prenosive infekcije treba lekaru da napomenete da ste uzmali DoxyPEP
kako bi lekar mogao pravilno da tumadci rezultate i odredi terapiju ukoliko
bude potrebna.
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DoxyPEP: 3-2-1 pravilo

| 3 3 dana (72h) od izlaganja

| 2 2 tablete doksiciklina od 100mg

| 1 u 1 dozi




POLNO PRENOSIVE INFEKCIJE

HEPATITIS B

Hepatitis B je zarazno oboljenje jetre izazvano virusom hepatitisa B
(HBV). NajCesci na€in prenosa je nezastiCen seksualni odnos, zatim
kontakt sa inficiranom krvlju i prenos sa majke na dete. U mnogim
zemljama, ukljuéujuéi i nasu, HBV se najceSée prenosi analnim
seksualnim odnosima medu nevakcinisanim muskarcima koji imaju
seks sa muskarcima (MSM populacija).

Hepatitis B moze biti akutna ili hroni€na bolest i predstavlja globalni
zdravstveni problem, jer viSe od 250 miliona ljudi zivi sa ovim virusom.

Akutni hepatitis B moZe se manifestovati: poviSsenom telesnom
temperaturom, svrabom, osipom, Zutilom koZe i vidljivih sluznica,
Takode, moguce je da neko preleZi hepatitis B, a da nema nikakve
simptome. Kod oko 10% osoba koje se inficiraju ovim virusom razvija
se hroni¢na bolest jetre. KliniCka slika hroniénog hepatitisa B najcesce
proti¢e asimptomatski do momenta dok ne dode do razvoja ciroze jetre,
kada se karakteriSe simptomima i znacima popustanja funkcija jetre.
Hepatitis B infekcija je i najéeS¢i uzrok karcinoma jetre.

Dijagnoza hepatitisa B postavlja se analizom nekoliko markera. NajéeSce
se odreduju HBsAg i anti-HBc IgM antitela za identifikaciju infekcije,
dok se anti-HBs antitela koriste za procenu imunosti nakon prelezane
infekcije ili vakcinacije. Pored seroloskih testova, dijagnoza se potvrduje
znacajnim porastom vrednosti jetrenih enzima (AST i ALT), koji kod
akutne infekcije mogu biti povecani i viSe od deset puta. U hroni¢nom
hepatitisu B, poviSenje transaminaza moze ukazivati na aktivhu bolest.

Terapija hepatitisa B se sprovodi analozima nukleotida i nukleozida.

Naziv leka Dnevna doza Trajanje terapije
SN 0-5mg Dugoroc¢na terapija;
Lamivudin 300mg razmatra se prekid
nakon 12 meseci
Tenofovir disoproksil fumarat 300mg postignute supresije
Tenofovir alafenamid 25mg virusa
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Prevencija hepatitisa B ukljucuje specificne i nespecificne mere.
Specificna prevencija - primena vakcine protiv hepatitisa B.

Nespecificna prevencija obuhvata upotrebu zastite prilikom seksualnih
odnosa i redovan skrining kod rizi€nih grupa, uklju€ujuci zdravstvene
radnike, imunokompromitovane osobe, MSM populaciju, osobe s
viSestrukim seksualnim partnerima i trudnice.

Standardni rezim vakcinacije protiv hepatitisa B sastoji se od tri doze:
prva doza (0. mesec), druga doza nakon 1 meseca i treca doza nakon
6 meseci od prve doze.

Kod visokorizi¢nih osoba koje nemaju zastitu protiv hepatitisa B (titar
anti-HBs antitela nizi od 10 IU/L), moze se primeniti booster doza —
dodatna jednokratna doza vakcine protiv HBV.




HEPATITIS C

Hepatitis C je virusno oboljenje jetre uzrokovano virusom hepatitisa
C (HCV). Kod oko 85% inficiranih osoba infekcija prelazi u hroniéni
hepatitis C (dok je u slu€aju hepatitisa B stopa prelaska u hroni¢nu
infekciju oko 10% kod inficiranih osoba).

Put prenoSenja HCV je prvenstveno kontakt s inficiranom krvlju, dok
je seksualni prenos redi, ali moguc¢, posebno kod osoba s viSestrukim
partnerima i u odredenim rizi€nim grupama, poput MSM populacije. HCV
se takode moze preneti sa majke na dete. Danas, u Srbiji je najveca
prevalencija HCV infekcije medu intravenskim korisnicima psihoaktivnih
supstanci, ali se belezi porast infekcije i u MSM populaciji.

Klinicka slika: U akutnoj fazi, kod oko 25% pacijenata moze se javiti
zutilo kozei sluznica (Zutica). Oko 80% akutnih infekcija prelazi u hroni¢nu
formu, kada se kasnije ispoljava brojnim sistemskim manifestacijama u
sklopu ciroze jetre, ali i bolesti drugih organa.

Dijagnoza hepatitisa C se postavlja na osnovu prisustva anti-HCV
antitela u serumu, a potvrduje se PCR metodom detekcijom HCV RNK
u krvi.

Vrednosti jetrenih enzima, zbog njihove fluktuacije, mogu i ne moraju
biti poviSeni.

Terapija hronicnog hepatitisa C zavisi od genotipa virusa, ali danas
se primenjuju pangenotipski rezimi, $to znaci da su efikasni protiv svih
genotipova HCV. Naj¢eS¢e kombinacije antivirusnih lekova ukljucuju:

» Sofosbuvir/velpatasvir (pangenotipski rezim);

* Glecaprevir/pibrentasvir (takode pangenotipski);

* Ribavirin se koristi samo u specificnim slu¢ajevima, kao $to su
ciroza ili prethodniterapijski neuspeh.

23



Prevencija hepatitisa C:
Specificna prevencija — ne postoji vakcina, jer HCV ima visoku genetsku
varijabilnost.
Nespecificne mere prevencije ukljuéuju:
» Upotrebu zastite prilikom seksualnih odnosa (posebno u rizi€nim
grupama);
» Kontrolu krvi i krvnih derivata u transfuzijama;
 Sigurnu medicinsku praksu (sterilni instrumenti, bez deljenja igala);

* Programe razmene igala i Sprica za osobe koje koriste psihoaktivne
supstance.




SIFILIS

Sifilis je hroni€na, sistemska infektivna bolest koja se prenosi direktnim
kontaktom sa promenama na koZi i sluznici. U najvec¢em broju slu¢ajeva,
prenosi se nezasticenim seksualnim odnosima, bilo vaginalnimilianalnim
(blizu 100%), iako je moguca transmisija i krvnim derivatima (manje od
1%), intrauterino sa majke na plod (manje od 1%), i neseksualnim putem
(manje od 1%). Verovatno¢a zarazavanja sifilisom nakon nezasti¢enog
seksualnog odnosa sa osobom obolelom od ranog sifilisa je 30-50%,
Sto sifilis €ini najzaraznijom polno prenosivom infekcijom. U klini¢koj slici
sifilisa razlikujemo primarni, sekundarni, tercijarni, kao i latentni sifilis.

Primarni sifilis se najéeSce prepoznaje po postojanju ulkusne promene
(tvrde ili meke).

Sekundarni sifilis se najceSce manifestuje osipom.

Tercijarni sifilis se odlikuje sistemskim kardioloSkim, oftalmoloskim ili
neuroloSkim poremecajima.

Latentni sifilis oznacava stadijum u kom ne postoje znakovi bolesti. Ali
su seroloske reakcije pozitivne.

Kako se dijagnostikuje sifilis?
- Seroloski testovi:

* VDRL ili RPR - nespecifi¢an test
» TPHA - specifican test

- Mikroskopiranje u tamnom polju

Danas najceSce korisceni testovi, zbog svoje jednostavnosti i niske
cene, su kombinacija dva seroloska testa — VDRL i TPHA. Pozitivan
titar VDRL ukazuje na aktuelno ili ranije oboljenje sifilisa, dok pozitivan
TPHA, koji je specifiCan za Treponemu Pallidum, oznacava aktivnu
bolest. Rezultat testa se iskazuje u vidu titra, npr: VDRL/TPHA 1:320.
Ovi testovi su najkorisniji za pracenje bolesti. Znak uspesnog le¢enja
sifilisa je negativizacija titra ili njegovo Cetvorostruko smanjenje za
6 meseci.
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Sekundarni sifilis




Interpretacija najéesc¢ih specifi¢nih i nespecifi¢nih testova:

VDRL TPHA Interpretacija

+ + Sifilis

+ Najverovatnije lazno pozitivan nalaz.
Preporuka: ponoviti test.

Cetiri moguénosti:

- + 2 - latentni sifilis
3 - ranije izle€en sifilis
4 - nelecen sifilis

1 - primarni stadijum sifilisa

Pacijent nema sifilis, ili je sifilis u
inkubacionom periodu (9-90 dana)

Terapija sifilisa

Lek izbora u terapiji sifilisa je penicilin.

Stadijum sifilisa Lek izbora Alternativni lek
Rani sifilis Benzatin benzil tbl. Doksiciklin
(primarni i sekundarni) | penicilin 2,4 2x100mg, 14 dana
miliona I.J. i.m,
jedna doza. amp. Ceftriakson 1,0g
i.v./24h tokom 14 dana
tbl. Azitromicin, 2g u
jednoj dozi
Kasni sifilis Benzatin benzil amp. Ceftriakson 2,0g
penicilin 2,4 i.v./24h tokom 14 dana
miliona I.J. i.m,
1x nedeljno
tokom 3 nedelje
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Neophodno je naglasiti da je uvek potrebno testirati i leciti i partnera.

Kontrola uspesnosti leCenja i ponovno testiranje nakon le€enja se rade
nakon 3, 6, i 12 meseci kada se o€ekuje pad i/ili negativizacija titra.

Prevencija sifilisa je sli¢na kao i kod drugih polno prenosivih infekcija:

« zasticeni seksualni odnosi;
* redovno testiranje i leCenje;

* koriS¢enje DoxyPEP-a (koriS¢enje leka odmah nakon izlaganja
bakteriji), s tim da se efikasnost ovog oblika prevencije joS ispituje
ali svakako nije 100%.
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LYMPHOGRANULOMA VENEREUM
Retka polno prenosiva infekcija koju izaziva Chlamydia trachomatis.

Prenosi se seksualnim kontaktom, kroz male abrazije i oStecenja
anogenitalne sluznice.

Vodeéi simptom bolesti je izrazena limfadenomegalija, najéeSce
ingvinalnog predela, sa moguc¢noséu izrazitog uvecéanja i rupture limfnog
¢vora, kao i daljeg zahvatanja okolnih regija.

Dijagnoza se postavlja najéeS¢e PCR tehnikom, na osnovu uzoraka
uzetih iz rane ili limfnog ¢vora.

29



Terapija podrazumeva tbl. Doksiciklin 2x100mg/24h, tokom tri nedelje.
Alternativna terapija bi bila tbl. Eritromicin, 4x500mg, tokom 3 nedelje.

Jedina prevencija su zasti¢eni seksualni odnosi.
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GONOREJA
Polno prenosiva infekcija koju izaziva Neisseria gonorrhoeae.

Gonoreja se prenosi direktnim kontaktom, najéesSce tokom nezasti¢enog
vaginalnog i analnog odnosa, ili prolaskom kroz porodajni kanal obolele
majke. U klini¢koj slici se manifestuje uretritisom kod mus$karaca, a
cervicitisom kod zena. KarakteriSe ga gnojni, Zutozeleni iscedak koji je
najobilniji ujutru, ostavlja trag na odeci i esto moze biti pracen ucestalim
mokrenjem, svrabom, pec¢enjem pri mokrenju, bolom.

Vazno je napomenuti da 50-80% zarazenih zena i oko 30% zarazenih
muskaraca nema simptome bolesti.

Dijagnoza gonoreje se moze postaviti na nekoliko nacina. Za
postavljanje dijagnoze, neophodno je uzeti bris uretre/cerviksa ili drugog
zahvacenog dela.

* Najpouzdaniji test je NAAT (Nucleic Acid Amplification Test),
laboratorijska metoda sa visokom osetljivoScu.

» Mikroskopija i mikrobioloSka kultura (u slu¢ajevima kada se radi o
ekstragenitalnoj gonoreji).

+ Seroloski testovi se ne koriste rutinski, mogu biti korisni kod
diseminovane infekcije.

31



Terapija gonoreje

Lek prvog izbora za leéenje gonoreje je ceftriakson.

Primarni rezim ceftriakson 500mg i.m. + azitromicin 2g p.o.

Sekundarni rezim cefiksim 400mg p.o. + azitromicin 2g p.o.

U sluéaju preosetljivosti na neki od navedenih antibiotika, moze se dati
i ciprofloksacin 500mg u jednoj dozi, ili ofloksacin 400 mg - oralno u
jednoj dozi.

Diseminovana gonoreja se le€i ceftriasksonom 1g/24h intravenozno
tokom nedelju dana. Kontrolno testiranje se sprovodi nedelju dana od
zavrsene terapije.

Prevencija podrazumeva zasticene seksualne odnose. U poslednje
vreme se govori o efikasnosti DoxyPEP-a, iako se to joS uvek ne nalazi
u zvaniénim preporukama.
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KONDILOMI
Polno prenosiva infekcija koju izaziva Condylomata acuminata.

Kondilomi, odnosno anogenitalne bradavice, danas predstavljaju jednu
od naj¢escih polno prenosivih infekcija.

Izaziva je infekcija humanim papiloma virusom (HPV). Vazno je
napomenuti da se humani papiloma virusi dele u dve velike grupe prema
svom onkogenom potencijalu (sposobnosti da izazovu tumor): na viruse
niskog i viruse visokog onkogenog potencijala.

Put prenoSenja infekcije je seksualni, analnim ili vaginalnim odnosom.
Nakon zarazavanja, dalje Sirenje je moguée autoinokulacijom (dodirivanje
nakon direktnog kontakta sa bradavicama). Rizik od infekcije HPV-om i
nastanka kondiloma postoji kod svih osoba koje praktikuju nezasti¢ene
seksualne odnose, ali posebno visokorizi€ne grupe uklju€uju osobe sa
HIV infekcijom i one koje imaju Eeste promene partnera.

Klinicka slika kondiloma moze i ne mora biti ispoljena. Ukoliko jeste
ispoljena, najéeSce se manifestuje pojavom bradavica u anogenitalnoj
regiji (spolja ili unutar sluzokoze).

Visokoonkogeni tipovi humanog papiloma virusa (HPV), poput 16, 18,
31133, mogu dovesti do hroniéne HPV infekcije, koja uz prisustvo drugih
faktora rizika, mozZe izazvati karcinom grlica materice (cerviksa), vulve,
penisa, anusa i orofarinksa. Vazno je napomenuti da je HPV izolovan u
gotovo 100% slu€ajeva invazivnog karcinoma grlica materice.
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Dijagnoza kondiloma
Dijagnoza HPV infekcije se postavlja na osnovu klinicke slike i pregleda.

U slu€ajevima kada postoji sumnja na malignitet ili je klini¢ki izgled
nejasan, preporucuje se uzorkovanje (biopsija) bradavice i patohistoloski
pregled. Prisustvo virusa moze se dokazati i PCR metodom, kada se
uzima bris ili uzorak tkiva. lako su PCR i patohistoloski pregled veoma
senzitivne i specificne metode, one su skupe, zbog ¢ega se ne koriste
rutinski u dijagnostici kondiloma.

Terapija kondiloma

Terapija kondiloma danas Cesto predstavlja veliki izazov i za pacijente
i za lekare. Obzirom na to da za sada ne postoji specificno antivirusno
leCenje, terapija se svodi na uklanjanje promena sa koze i vidljivih
sluznica. LeCenje je dugotrajno, rezultati mogu biti dosta skromni, a
recidivi su €esti. Pored uklanjanja bradavica, postoji moguénost primene
podofilina ili podofilotoksina u obliku lokalnih krema ili masti.

Prevencija HPV infekcije

Prevencija ukljuéuje upotrebu zastite tokom seksualnih odnosa, ali
danas je dostupna i vakcina protiv HPV-a. Postoje tri vrste vakcina:

e Dvovalentna,

« Cetvorovalentna,

» Devetovalentna (koja pruza najSiru zastitu).
Vakcinu je najbolje primiti pre prvog izlaganja virusu, odnosno pre
stupanja u seksualne odnose. Preporucéeni uzrasti za vakcinaciju:

* 9 - 14 godina: dve doze (druga doza nakon 6 - 12 meseci);

» 15 - 26 godina: tri doze (0, 1 - 2, 6 meseci);

» 27 - 45 godina: vakcinacija je moguca ako postoji rizik od HPV
infekcije, ali se primarna korist odnosi na mlade osobe.
Vakcina §titi od 90% slucajeva raka grlica materice i vecine drugih

karcinoma povezanih sa HPV-om. Istrazivanja pokazuju da smanjuje
rizik od genitalnih bradavica za vise od 90%.
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ZARAZNE BRADAVICE
Polno prenosiva infekcija koju izaziva Molluscum contagiosum.

Moluske su virusna bolest koze koja se manifestuje pojavom diskretnih,
upupcenih bradavica vostanog izgleda, a izaziva ih molluscipox virus.

Put prenoSenja je direktan kontakt sa zaraZzenom koZzom, medutim,
pored seksualnog i neseksualnog direktnog kontakta, virus se moze
preneti i preko vlaznih predmeta i bazena. Same promene na kozi su
izuzetno zarazne, i nisu pracene subjektivnim tegobama. Dijagnoza
moluska se, u najvecem broju slu¢ajeva, postavlja klinickim pregledom.

Moguce je uzeti sirast sadrzaj iz bradavice, te ga analizirati patohistoloski
ili potvrditi prisustvo PCR tehnikom, ali ove metode su daleko skuplje i
Cesto nepotrebne.

Sama terapija je ista kao terapija kondiloma — vr$i se mehanicko
uklanjanje bradavica uz moguénost primene podofilina ili podofilotoksina
u obliku masti/krema.

Prevencija se odnosi na koriSéenje zastite prilikom seksualnih odnosa,
ali i koriS¢enje zastitne opreme.
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PREVENCIJA POLNO PRENOSIVIH INFEKCIJA

Prevencija polno prenosivih infekcija temelji se na edukaciji,
pravovremenoj detekciji asimptomatskih infekcija, efikasnoj dijagnostici,
adekvatnoj terapiji i dostupnoj vakcinaciji. Jedan od najvaznijih koraka
u prevenciji polno prenosivih infekcija jeste edukacija mladih o vaznosti
zastite prilikom stupanja u seksualne odnose, kao i rizicima povezanim
s upotrebom psihoaktivnih supstanci.

Faktori rizika za polno prenosive infekcije

Rizik od infekcije zavisi od viSe faktora, ukljuCujuci:
* prevalencu polno prenosivih infekcija u odredenoj sredini,
* broj seksualnih partnera,
» povrede genitalnog trakta (svaka povreda povecava rizik),

* koriSc¢enje zastite prilikom seksualnog odnosa (kondom),

upotrebu alkohola, droga i odredenih lekova.

Mere prevencije za polno prenesive infekcije
Mere prevencije uklju€uju smanjenje seksualnog rizika kroz:

* poznavanije istorije partnera,
* smanjenje broja seksualnih partnera,

» zbegavanje seksualnih odnosa pod dejstvom alkohola i
psihoaktivnih supstanci.

Jedna od najefikasnijih mera prevencije je i vakcinacija protiv bolesti za
koje postoje dostupne vakcine.
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Ko treba da se testira na polno prenosive infekcije?

Testiranje je preporu¢eno svim osobama koje su izloZene riziku, a to
ukljuCuje:
» osobe koje su imale nezasticen seksualni odnos,

* osobe koje su imale nezasti¢en odnos s partnerom za koga se
zna ili sumnja da je inficiran,

» osobe koje imaju simptome koji mogu ukazivati na polno
prenosivu infekciju,

» osobe kod kojih je vec dijagnostikovana neka polno prenosiva
infekcija,

» osobe kod kojih postoji sumnja na seksualno zlostavljanje,
» osobe koje koriste droge intravenski ili intranazalno,

» 0sobe koje se pripremaju za biolosku terapiju.

Redovno testiranje i rani tretman su kljuéni za smanjenje Sirenja
polno prenosivih infekcija!
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Kreiranje i Stampanje Vodi¢a za PrEP i polno prenosive infekcije realizovano je kroz projekat
udruzenja Crvena Linija, koji je podrzan od strane Gilead Sciences Europe Ltd.
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