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Demant
udruge HUHIV
na clanak iz
Nedjeljnog
Jutarnjeg

od 2. rujna
2012.

16

P

otaknuti ¢lankom naslova “Otkriven
izvor kobne zaraze; Ovaj je Covjek zaus-
tavio snimanje pornofilmova! Lazirao je
nalaz sifilisa!” gospode Goranke Juresko,
objavljenog u Jutarnjem listu 2. rujna
2012. godine obra¢amo se s komentarom
na dio njegovog sadrzaja.

U dlanku se izmedu ostalog
navode rijeCi epidemiologinje, prof. dr.
Ire Gjenero Margan, voditeljice Sluzbe
za epidemiologiju Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo: “Imamo dobru situaciju
cak i s HIV-om, i godisnje se biljezi oko 15
do 20 novih slucajeva. S davateljima krvi
godisnje se testira oko 300.000 osoba na
HIV, uzro¢nik AIDS-a"

HUHIV se kao Hrvatska udruga
za borbu protiv HIV-a i virusnog hepa-
titisa godinama zalaze za unaprjedenje
sustava savjetovanja i testiranja na krvl-
ju prenosive bolesti u Hrvatskoj. Stoga
bismo Zeljeli komentirati izjavu uvazene
epidemiologinje prof. dr. sc. Ire Gjenero
Margan koja se odnosi na godisnji broj te-
stiranih na HIV kao i broj novootkrivenih
osoba zarazenih HIV-om u Hrvatskoj.

Kao $to smo pisali u posljedn-
jem broju naseg biltena u ¢lanku naslova
“Hoce li krvlju prenosive zarazne bolesti
pobijediti postojece programe edukaci-
je, prevencije i probira populacijskih sk-
upina izlozenih riziku zaraze?” (odlomak
naslova “Zadovoljavaju li nas preventivni
programi odnosno programi probira”)
postoje brojni preventivni i edukacijski
programi u svijetu i kod nas kojima se
nastoji smanijiti Sirenje krvlju prenosiv-
ih zaraznih bolesti no za sada bez veceg
uspjeha. Strucnjaci Sirom svijeta oceku-
ju nastavak njihovog Sirenja i povecanje
broja oboljelih.

U Hrvatskoj je sustav javnog
zdravstva organizirao mrezu educiranih
profesionalaca Sirom zemlje koji svim
osobama, a poglavito onima s rizikom

zaraze mogu pomodi savjetima i na taj
nacin sprijeciti Sirenje zaraze, ali je na
zalost godisniji broj testiranih osoba u toj
mrezi od njezinog osnutka 1993. godine
pa do danas ostao vrlo malen.

Problem nelagode populaci-
jskih skupina s rizikom zaraze od krvlju
prenosivih zaraznih bolesti zbog potrebe
odlaska u sluzbene zdravstvene ustanove
radi testiranja i savjetovanja u svijetu je
odavno prepoznat kao jedan od glavnih
razloga neuspjeha programa sprjecavanja
Sirenja ovih bolesti. TeziSte savjetovanja i
testiranja stoga je premjesteno iz zdravst-
venih ustanova na teren, u zajednicu.
Jedino se tako organiziranim programi-
ma prevencije i probira moze uspjesno
povecati obuhvat osoba s rizikom zaraze
HIV-om. U Hrvatskoj su terenski pro-
grami prevencije i probira u zajednici na
zalost iznimno rijetki.

lako Hrvatska prema sadasnjim
pokazateljima spada u zemlje s niskom
prevalencijom HIV-a, ¢injenica je da je
dohvatnost osoba s rizikom zaraze pro-
gramima prevencije i probira vrlo mala.
Iz navedenog se moze zakljuciti kako ne
postoji potpuni uvid u pravu epidemi-
olosku sliku zaraze HIV-om u Hrvatskoj.
lako je posljednjih godina provedeno ne-
koliko epidemioloski ispitivanja s ciljem
utvrdivanja ucestalosti zaraze HIV-om
medu pripadnicima populacije s rizikom
zaraze HIV-om treba istaknuti kako su
navedena ispitivanja obuhvatila minoran
broj osoba s tim rizikom.

To je i glavni razlog naseg re-
agiranja jer bi se iz rije¢i uvazene epide-
miologinje, profesorice Gjenero Margan
(“godisnje se testira oko 300.000 osoba
na HIV”) moglo zakljuciti kako je situacija
s testiranjem i savjetovanjem populaci-
jskih skupina s rizikom zaraze HIV-om u
Hrvatskoj odli¢na. Istina je na zalost pot-
puno suprotna. lako profesorica Gjenero




Margan navodi da broj testiranih obuh-
vaca i uzorke krvi dobrovoljnih davatelja
smatramo kako je vrijedno detaljnije pro-
tumaciti navedenu konstataciju i prezen-
tirati to¢niju statistiku.

Ukratko, na sluzbenim stranica-
ma HZJZ-a (www.hzjz.hr/epidemiologi-
ja/hiv_cent.html) se navodi sljedeca
informacija: “Od 2003. do kraja 2011.
godine centri/savjetovalista su pruzi-
la 32.534 individualnih savjetovanja
za 17.780 korisnika, a 17.272 osoba
testiralo se na HIV (u tom razdoblju
utvrdeno je 144 pozitivnih nalaza)”.
Iz objavljene informacije se lako moze
zakljuciti kako se u mrezi centara za HIV
testiranje i savjetovanje HZJZ-a koji se
nalaze u Zagrebu, Rijeci, Splitu, Zadru,
Puli, Dubrovniku, Korculi, Osijeku i Sla-
vonskom Brodu godisnje prosjecno te-
stira manje od 2 tisuce pripadnika pop-
ulacija s rizikom zaraze HIV-om.

Ako gore navedenom broju
dodamo i pretpostavljeni broj osoba s
rizikom zaraze HIV-om koji su testirani
izvan mreze centara HZJZ-a, u drugim
zdravstvenim ustanovama u Hrvatskoj,
ukupan broj testiranih osoba s rizikom
zaraze HIV-om iznosi oko 3.000 — 4.000
godisnje. To je stotinu puta manji broj
testiranih u usporedbi s podatkom pro-
fesorice Gjenero Margan. Razlika nastaje
pribrajanjem testiranih uzoraka krvi do-
brovoljnih davatelja broju testiranih oso-
ba s rizikom zaraze HIV-om.

Vazno je naglasiti kako dobro-
voljni davatelji krvi ne spadaju u uzu
populacijsku skupinu osoba izlozenih
riziku zaraze krvlju prenosivim zaraznim
bolestima. Dobrovoljni davatelji krvi nisu
osobe koje svoj uzorak krvi primarno
daju da bi provjerile jesu li zarazene krvlju
prenosivim zaraznim bolestima. Naravno
da se i medu davateljima krvi mogu naci
osobe zarazene krvlju prenosivim zaraz-
nim bolestima no to je i razlogom obav-
eznog testiranja svih uzoraka donirane

krvi. Dobrovoljni davatelji su Cesto osobe
koje niz godina daju krv te im je izmedu
ostalog HIV status jako dobro poznat.
Nerijetko daju krv i vise puta godisSnje Sto
znaci da ukupan godisnji broj testiranih
uzoraka krvi na HIV dobrovoljnih da-
vatelja moze sadrzavati viSe nalaza jedne
te iste osobe.

Stoga je jedini relevantni po-
datak na temelju kojeg je moguce
govoriti o stvarnom uvidu u epide-
miolosku sliku zarazenosti HIV-om i
o uspjesnosti programa prevencije i
ranog otkrivanja HIV-a broj testiranih
i savjetovanih osoba s rizikom zaraze
HIV-om. U Hrvatskoj se radi o osobama
testiranim u mrezi centara HZ)Z-a ili dru-
gim zdravstvenim ustanovama kako bi
saznale svoj status zarazenosti HIV-om
nakon jednog ili viSe mogucih rizi¢nih
dogadaja. Koliko je taj program uspjesan
govore sljede¢i podatci. Pretpostavl-
ja se da u gradu Zagrebu Zivi najmanje
50.000 osoba s rizikom zaraze HIV-om.
Na podrudju cijele Hrvatske Zivi najmanje
200.000 osoba s rizikom zaraze HIV-om.
Godisnje se u najboljem slucaju testira
2% te populacije odnosno najvise 4.000
ljudi. Ova jednostavna matematika gov-
ori o stvarnom uvidu u epidemiolosku
sliku zaraze HIV-om u Hrvatskoj.

lako je u stru¢nim krugovima
broj testiranih osoba s rizikom zaraze HIV-
om dobro poznat, u javnost se Cesto izlazi
s nedovoljno jasnim podacima. Jo$ jed-
nom naglasavamo kako je prema danasn-
jim saznanjima Hrvatska zemlja s niskom
prevalencijom HIV-a, ali zasluge za takvo
stanje zasigurno ne pripadaju uspjesnim
programima testiranja i savjetovanja Sto
na zalost potvrduju navedene brojke.

Takoder, treba naglasiti da broj
novootkrivenih osoba zarazenih HIV-om
postepeno raste iz godine u godinu dok
se broj testiranja osoba s rizikom zaraze
lagano smanjuje. Godisnji broj novot-
krivenih osoba zarazenih HIV-om ve¢ je
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sada prosjecno tri puta veci od broja ko-
jeg spominje profesorica Gjenero Margan
u navedenom c¢lanku. Postavlja se pitanje
$to mozemo ocekivati u razdoblju od sl-
jedecih 5 do 10 godina.

Upravo stoga HUHIV smatra
kako treba znatno unaprijediti sustav sav-
jetovanja i testiranja razvojem ucinkovi-
tih programa prevencije i probira u zajed-
nici jer se jedino na taj nacin moze dobiti
prava slika stanja i na vrijeme poduzeti

odgovarajuce mjere kako bi se sprijecilo
moguce Sirenje zaraze.

U posljednjem broju naseg
biltena detaljno smo obradili ovu temu
ukljucujudi i ostale izazove na koje bi
u Hrvatskoj trebalo odgovoriti kako bi
programi prevencije i probira u zajednici
bili u¢inkoviti i uspjesni jednom kada se
rutinski po¢nu provoditi. Nadamo se da
Ce se preduvjeti za pocetak njihovog pro-
vodenja $to prije osigurati.
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prof. dr. sc.
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JOSIP BEGOVAC
J C ijekom 2012. godine su sve svjetske sm- Tablica 1. Kada zapoceti antiretrovirus-
Sm J ern |Ce jernice revidirane. U ovom kratkom osvr- no lijecenje u osoba zarazenih HIV-om
tu prikazuju se glavna obiljezja navedenih  koji nemaju simptome bolesti. Preporuke
2 0 1 2 o smjernica. iz2012.

SMJERNICA KADA ZAPOCETI LIJECENJE?

Antiretrovirusno lije¢enje se preporuca svim osobama koje su zarazene HIV-om ali
snaga dokaza ovisi o razini limfocita CD4+ u krvi *

1AS-USA Antiretrovirusno lije¢enje se preporuca i treba ponuditi svim osobama koje su
zarazene HIV-om bez obzira na razinu limfocita CD4+ u krvi

Antiretrovirusno lijecenje treba uvijek primijeniti kada su limfociti CD4+ manji od

350 u mikrolitru krvi b

Preporu¢amo antiretrovirusno lije¢enje svim osobama koje imaju manje od 350

limfocita CD4+ u mikrolitru krvi. Vaino je ne odgadati pocetak lijecenja kada su
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limfociti CD4+ blizu te razine.

DHHS od engl. Department of Health and Human Services
IAS-USA od engl. Intternational AIDS Society USA
EACS, od engl. European AIDS Clinical Society
BHIVA od engl. British HIV Assiciation
Nema randomiziranog klini¢kog pokusa koji bi odgovorio na
pitanje kod koje razine limfocita CD4+ treba zapoceti antiret-
rovirusno lijecenje. Kod limfocita CD4+ iznad 500 po mikro-
litru se preporuka temelji uglavnom na misljenju eksperata.
Preporuke EACS i BHIVA spominju niz stanja kada se lijecen-
je preporuca ili treba ponuditi bez obzira na razinu limfocita
CDé4+.




Tablica 2. Kada zapoceti antiretrovirus-
no lijecenje u osoba koje imaju limfocite
CD4+ vise od 350 u mikrolitru krvi prema
preporukama EACS iz 2012.g.

STANJE

Asimptomatska HIV infekcija

Simptomatska HIV-bolest (CDC B ili C stanje)
Akutna HIV infekcija

Trudnoéa (prije treéeg trimestra)

Bolest bubrega povezana s HIV-om
Neurokognitivno ostecenje povezano s HIV-om
Hodgkinov limfom

Karcinomi povezani s HPV-om

Drugi karcinomi koji nisu povezani s AIDS-om, a zahtijevaju
kemoterapiju i/ili radioterapiju

Autoimuna bolest — inaée neobjasnjivo

Visoki rizik od kardiovaskularne bolesti (procijenjeni desetogo-
disnji rizik >20%) ili anamneza kardiovaskularne bolesti

KRONICNI VIRUSNI HEPATITIS

HBV-infekcija koja zahtijeva lijecenje
HBV-infekcija koji ne zahtijeva lije¢enje

HCV infekcija ¢ije je lijecenje ve¢ zapoceto ili se
razmatra lije¢enje

HCV-infekcija koju trenutno nije moguce lijeciti

P, preporuca se; D, dolazi u obzir; O, odgada se
Preporuca se ako je HbeAg-pozitivan
ART se preporuca zbog poboljsanja ishoda lijecenja
hepatitisa C
Lijecenje HCV-infekcije ima prioritet.

BROJ LIMFOCITA CD4+
U MIKROLITRU
350-500

>500
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Tablica 3. Kada zapoceti antiretrovirus-
no lijecenje u osoba koje imaju limfocite
CD4+ vise od 350 u mikrolitru krvi prema
britanskim preporukama iz 2012.g.

STANJE

AIDS-indikatorske bolesti (npr. Kaposijev sarkom)

Komorbiditet povezan s HIV-infekcijom (HIV-nefropatija,
imunotrombocitopeenija, simptomatski neurokognitivni poremecaj)

Koinfekcija s hepatitisom B ako je broj limfocita CD4+ manji od 500 u mikrolitru

Koinfekcija s hepatitisom C ako je broj limfocita CD4+ manji od 500 u mikrolitru

Ne-AIDS definiraju¢e maligne bolesti koje zahtijevaju

imunosupresivno ili radijacijsko lijecenje

Koinfekcija s hepatitisom B ako je broj limfocita CD4+ ve¢i od 500 u mikrolitru,
a lijecenje hepatitisa B je indicirano

Ne-AIDS definiraju¢e maligne bolesti

Preporuca se

Preporuca se

Preporuca se

Preporuca se

Preporuca se

Savjetuje se

Savjetuje se



Tablica 4. Koje lijekove treba primijeniti
u pocetnom lijecenje. Prikazane su kom-
binacije prvog izbora prema razlic¢itim
preporukama. U pocetnom lijecenju se

ORGANIZACIJA:

DHHS IAS-USA

daju dva analoga nukleozida (nukleoti-
da) i jedan nenukleozidni analog ili jedan
inhibitor proteaze ili raltegravir.

BHIVA BHIVA

Analozi nukleozida
(nukleotida)

Analozi nukleozida
(nukleotida)

Analozi nukleozida
(nukleotida)

Analozi nukleozida
(nukleotida)

tenofovir + tenofovir + emtricitabin

. . . e . . . a
emtricitabin ili abakavir + lamivudin

tenofovir + tenofovir +

emtricitabin emtricitabin ili
abakavir +
lamivudin *

Nenukleozidni Nenukleozidni analozi

Nenukleozidni analozi Nenukleozidni

analozi analozi
efavirenz efavirenz efavirenz efavirenz
ili nevirapin ili
g ... b
rilpivirin

Inhibitor proteaze

Inhibitor proteaze

Inhibitor proteaze

Inhibitor proteaze

*
atazanavir

Darunavir

*
atazanavir

darunavir

atazanavir*

darunavir

lopinavir
. *
atazanavir

darunavir

Inhibitor integraze

Inhibitor integraze

Inhibitor integraze

Inhibitor integraze

raltegravir

raltegravir

raltegravir

raltegravir

DHHS od engl. Department of Health and Human Services
IAS-USA od engl. Intternational AIDS Society USA
EACS, od engl. European AIDS Clinical Society
BHIVA od engl. British HIV Assiciation
Prije primjene abakavira treba uciniti testiranje HLA B5701,
abakavir+ lamivudin je manje uspjesan od kombinacije
tenofovir + emtricitabin kod visokih viremija (> 100 000
kopija/ml).
Rilpivirin je manje uspjesan od efavirenza kod visokih
viremija (> 100 000 kopija/ml).
Svi inhibitori proteaze se pojacavaju s niskim dozama ritona-
yira, samo je jedn koformuliran s ritonavirom (lopinavir)
Nije registriran u RH
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Novije odobrene kombinacije lijekova

FDA (od engl. Food and Dug Agency)
i EMEA (europska agencija za lijekove)
su 2011. godine odobrili primjenu rilpi-
virina u lijecenju HIV-infekcije. Rilpivirin
(TMC 278, Edurant?) je nenukleozidni
analog dolazi koformuliran zajedno s em-
tricitabinom i tenofovirom (Complera®,
Eviplera?). Dakle omogucava primjenu
jedne tablete jednom na dan. Rilpivirin
je bio manje uspjesan u usporedbi s efa-
virenzom u bolesnika s visokom viremi-
jom (vise od 100 000 kopija/ml), takoder
je manje uspjesan u bolesnika s manje
od 200 limfocita CD4 u mikrolitru krvi u
usporedbi s onima koji imaju vise od 200
limfocita CD4 u mikrolitru krvi. Rilpivi-
rin nema, odnosno ima znacajno manje

nuspojava od strane srediSnjeg zivéanog
sustava (zivahni snovi, halucinacije, itd.) u
odnosu na efavirenz.

FDA je tijekom 2012. (27 kolo-
voza) odobrila lijek Stribild® koji u sebi
sadrzi kombinaciju tenofovir/emtricit-
abin/elvitegravir/kobistat. Takoder se
radi o jednoj tableti koja se uzima jed-
nom na dan. Elvitegravir je novi inhibitor
integraze, a kobistat ne djeluje na HIV, ali
pojacava djelovanje elvitegravira i omo-
guzava njegovu jednodnevnu primjenu.
Elvotegravir ima viSe interakcija s drugim
lijekovima u usporedbi s kod nas odo-
brenim inhibitorom integraze raltegravi-
rom. Kobistat povisuje vrijednosti kreat-
inina u serumu ali se ne radi o pravom
bubreznom osteceniju.




Primarna
rezistencija
HIV-a na
antiretro-
virusne
lijekove

SNJEZANA ZIDOVEC LEPE),
IVANA GRGIC,

ANA PLANINIC,

LANA GORENEC

Klinika za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevi¢”, Zagreb
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rimarna rezistencija HIV-a na antiretrovi-
rusne lijekove tj. rezistencija u nelijecenih
osoba je znacajan problem u razvijenom
dijelu svijeta. Stoga je odredivanje pri-
marne rezistencije prije zapocinjanja an-
tiretrovirusnog lijecenja danas standard
klinicke skrbi za HIV-om zarazene osobe.
Obzirom na to da su 2012. godine obja-
vljeni rezultati prvog istrazivanja o prev-
alenciji primarne rezistencije HIV-a na
antiretrovirusne lijekove u Hrvatskoj, u
ovom ce ¢lanku biti ukratko prezentirane
osnovne Cinjenice o nastanku primarne
rezistencije, rezultati istrazivanja koje je
provedeno u Hrvatskoj te usporedba s re-
zultatima istrazivanja opsega ovog prob-
lema u drugim europskim zemljama.

SLIKA 1.
Virion HIV-a

Preuzeto s http://www.stanford.edu/group/virus/ret-
ro/2005gongishmail/hiv1.jpg

Mehanizam nastanka rezistencije
HIV-1 je retrovirus cije virusne Cestice
promjera 100 nm unutar kapside sadrze
dvije molekule virusnog genoma tj. jed-
nolan¢ane RNA (Slika 1). Virusni genom
kodira sintezu razli¢itih virusnih pro-
teina, a najbolje prouceni dijelovi virus-
nog genoma su geni gag, pol i env (Slika
2). Za objasnjenje mehanizma nastanka
rezistencije HIV-a na antiretrovirusne lije-
kove najvaznija je pol regija genoma koja
kodira sintezu virusnih enzima; reverzne
transkriptaze, proteaze i integraze koji su
ciljne strukture antivirusnih lijekova.®
Mutacije u dijelovima pol regije
koje kodiraju sintezu upravo navedenih
enzima mogu uzrokovati rezistenciju HIV-a
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SLIKA 2.
Genom HIV-a: regija pol genoma virusa vazna za nastanak
rezistencije virusa na antiretrovirusne lijekove

Preuzeto s http://img.medscape.com/pi/emed/ckb/pediat-
rics_general/1331341-1331368-965086-1805501.jpg

na antiretrovirusne lijekove. Mutacije koje
uzrokuju rezistenciju na antiretrovirusne li-
jekove najcesce se povezuju s promjenama
aminokiselina koje su vazne za molekularni
mehanizam djelovanja lijekova.’

Pri nastanku rezistencije HIV-a
na nukleotidne i nukleozidne analoge
inhibitore reverzne transkriptaze zbog
mutacija nastaju promjene u sastavu
aminokiselina koje su u direktnom kon-
taktu s analogom nukleotida/nukleozi-
da te smanjuju ucinkovitost ugradivanja
analoga u lanac DNA. Drugi mehanizam
rezistencije na inhibitore reverzne tran-
skriptaze ukljucuje mutacije koje mijenja-
ju sastav aminokiselina u blizini aktivnog
mjesta enzima te povecavaju ucestalost
izrezivanja analoga nukleozida/nukleoti-
da iz lanca DNA te na taj nacin onemo-
gucuju aktivnost lijeka.®"

Mutacije koje uzrokuju rezis-
tenciju na nenukleozidne inhibitore

reverzne transkriptaze najces¢e mijenjaju
sastav aminokiselina u blizini aktivhog
mjesta jedne od podjedinica reverzne
transkriptaze.

Mutacije koje se povezuju s
rezistencijom na inhibitore proteaze uz-
rokuju ugradnju aminokiselina u blizini
aktivnog mjesta enzima Sto dovodi do
strukturnih promjena (najcesce prosiren-
ja aktivnog mjesta) te posljedi¢no slabijeg
vezanje inhibitora proteaze kao i prirod-
nog supstrata.®'® Rezistenciju na antiret-
rovirusne lijekove uzrokuju samo odab-
rane mutacije koje se mogu identificirati
primjenom Cetiri strategije:

1) in vitro eksperimentima mutageneze
usmjerene prema odredenom mjestu u
genomu,

2) testiranjem osjetljivosti na lijekove vi-
rusnih kvazispecijesa iz bolesnika kod ko-
jih lijecenje nije bilo uspjesno,
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SLIKA 3.
Tijek nastanka rezistencije HIV-a na antiretrovirusne lije-
kove- znacajnost nepotpune supresije virusne replikacije

3) sekvenciranjem izolata virusa iz bole-
snika kod kojih lijecenje nije bilo uspjesno
i

4) korelacijskim studijama genotipa viru-
sa i antivirusnog ucinka lijecenja.

Rezistencija HIV-a na antiretrovirusne
lijekove

Rezistencija HIV-a na antiretrovirusne li-
jekove definirana je kao smanjena osjet-
ljivost virusa na odredeni lijek u odgov-
araju¢em genotipskom ili fenotipskom
laboratorijskom modelu.'® U HIV-om
zarazenih osoba kod kojih tijekom an-
tiretrovirusnog lije¢enja ne dolazi do pot-
pune supresije virusne replikacije moze
dod¢i do selekcije tj. umnazanja rijetkih
varijanti virusa (tzv. kvazispecijesa) koje
nose mutacije povezane s rezistencijom
na odredene lijekove. Stoga je potpuna i
trajna supresija virusne replikacije iznim-

no vazna za sprjecavanje nastanka rezis-
tencije virusa na antiretrovirusne lijekove
(Slika 3).

Rezistencija koja nastaje pod ut-
jecajem antiretrovirusnih lijekova naziva
se sekundarna ili ste¢ena dok se rezistenci-
ja u osobe koja se zarazila rezistentnim vi-
rusom naziva primarna rezistencija."’

Odredivanje primarne rezis-
tencije neizostavan je dio obvezne dijag-
nosticke obrade HIV-om zarazene osobe
prije zapocinjanja antiretrovirusnog li-
jecenja sukladno preporukama strucnih
drustava (European AIDS Clinical So-
ciety, International AIDS Society-USA i
druga nacionalna stru¢na drustva). Eu-
ropske preporuke o klinickoj primjeni
odredivanja rezistencije HIV-a na antiret-
rovirusne lijekove ukljucuju odredivanje
primarne rezistencije HIV-a na inhibitore
proteaze i reverzne transkriptaze u svih
nelijecenih zarazenih osoba u prvom dos-



tupnom bioloskom uzorku tj. pri ulasku u
klini¢ku skrb (bez obzira radi li se o akut-
noj ili kroniénoj infekciji)."

Sustavno odredivanje primarne
rezistencije HIV-a na antiretrovirusne lije-
kove u Hrvatskoj za sada nije dostupno iz
financijskih razloga.

Obzirom na klini¢ku znacajnost
primarne rezistencije, u vecini zemal-
ja s razvijenim sustavom klinicke skrbi
za HIV-om zarazene osobe provode se
istrazivanja prevalencije primarne rezis-
tencije tj. rezistencije u nelijecenih HIV-
om zarazenih osoba (najces¢e pri ukl-
jucivanju u klinicku skrb). Istrazivanje
prevalencije primarne rezistencije prove-
deno je i u Hrvatsko;j.

Laboratorijski testovi za odredivanje
primarne rezistencije HIV-a na antiret-
rovirusne lijekove

Cilj odredivanja rezistencije HIV-a na
antiretrovirusne lijekove je otkrivanje vi-
rusnih varijanti koje imaju mutacije pov-
ezane s nastankom rezistencije na antiret-
rovirusne lijekove. Testovi za odredivanje
primarne rezistencije HIV-a na antiretro-
virusne lijekove dijele se u tri skupine:

1. genotipizacijski testovi

2. fenotipizacijski testovi

3. test virtualnog fenotipa.

Genotipizacijski testovi temelje se na de-
tekciji mutacija povezanih s primarnom
rezistencijom virusa na pojedine klase
antiretrovirusnih lijekova. Sekvenciran-
jem pojedinih dijelova genoma HIV-a
koji kodiraju sintezu virusnih molekula
koje su ujedno i ciljne strukture antiret-
rovirusnih lijekova utvrduje se postojanje
mutacija odgovornih za rezistenciju.®'®
U klinickoj se praksi najces¢e odreduje
primarna rezistencija na inhibitore rever-
zne transkriptaze (nukleozidne i nenuk-
leozidne) kao i na inhibitore proteaze.
Stoga se najcesce sekvencira dio pol regi-
je genoma HIV-a koja sadrzi gene koji

kodiraju sintezu reverzne transkriptaze
i proteaze virusa. Primarna rezistencija
na ostale klase antiretrovirusnih lijeko-
va (primjerice na inhibitore integraze)
za sada je iznimno rijetka i nije dio ob-
veznih dijagnostickih algoritama vec se
primjenjuje individualno.

Rezultat genotipizacijskog tes-
ta je sekvenca nukleotida odabranog
dijela genoma koja se zatim prevodi u
sekvencu aminokiselina te se usporedu-
je sa sekvencom aminokiselina divljeg
tipa virusa tj. virusa koji je osjetljiv na sve
antiretrovirusne lijekove.>'® Ukoliko us-
poredba sekvenci virusa kojim je zarazen
ispitanik i divljeg tipa virusa otkrije razlike
u sekvencama aminokiselina tj. postojan-
je mutacija, potrebno je utvrditi da li su
pronadene mutacije vazne za primarnu
rezistenciju. Klinicka znacajnost mutaci-
ja povezanih s primarnom rezistenci-
jom HIV-a na antiretrovirusne lijekove
odreduje se primjenom bioinformatick-
og algoritma kojeg je 2009. g. predlozila
WHO (Svjetska Zdravstvena Organi-
zacija).” Algoritam WHO-a za detekciju
mutacija povezanih s primarnom rezis-
tencijom HIV-a na antiretrovirusne lijek-
ove uklju¢uje 93 mutacije koje uzrokuju
primarnu rezistenciju na inhibitore rever-
zne transkriptaze i proteaze.” Navedene
mutacije nazivaju se SDRM (Surveillance
Drug Resistance Mutations) i koriste se
u epidemioloskim istrazivanjima preva-
lencije primarne rezistencije HIV-a na an-
tiretrovirusne lijekove.”

Genotipizacijski test rezistencije
HIV-a na antiretrovirusne lijekove dos-
tupan je u Klinici za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.

Fenotipizacijski testovi temelje
se na odredivanju koncentracije antiretro-
virusnog lijeka koja je potrebna za 50% in-
hibiciju replikacije virusnog kvazispecijesa
u stani¢noj kulturi in vitro.*'® U fenotip-
izacijskim testovima najcesce se koriste
vektori u koje su klonirane pol regije ge-
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noma virusa ispitanika. Fenotipizacijski
testovi su danas najceS¢e komercijalno
dostupni, a u klinickoj se praksi najcesce
koriste za ispitivanje rezidualne aktivnosti
lijekova u bolesnika kod kojih genotip-
izacijski testovi pokazuju rezistenciju na
veliki broj antiretrovirusnih lijekova.

Test virtualnog fenotipa je test
rezistencije koji je komercijalno dostupan
i temelji se na usporedbi podataka do-
bivenih genotipizacijskim testom s bazom
podataka dostupnih parova genotipa i
fenotipa. Test ukljucuje izracun moguceg
u¢inka detektiranih mutacija temeljem
statisticke analize parova genotipa i feno-
tipa koji su prikupljeni u bazi podataka
proizvodaca testa. Test virtualnog fenoti-
pa iskazuje dobru korelaciju s rezultatima
fenotipskog testa za veliki broj uzoraka.
Glavni nedostatak ovog testa je u tome
Sto kvaliteta rezultata direktno ovisi o
broju dostupnih parova genotipa i fenoti-
pa za pojedinu mutaciju ili grupu mutaci-
ja Sto otezava interpretaciju rezultata
kompleksnih obrazaca rezistencije. Veliki
broj parova genotipa i fenotipa u bazi po-
dataka koja je temelj ovog testa odnosi se
na viruse subtipa B te je potreban odrede-
ni oprez pri koristenju tih podataka za
interpretaciju rezultata testa rezistencije
u non-B subtipovima HIV-a.

Prevalencija primarne rezistencije
HIV-a na antiretrovirusne lijekove u
Hrvatskoj i Europi
Tijekom 2012. u ¢asopisu AIDS Research
and Human Retroviruses objavljeni su
rezultati prvog istrazivanja prevalencije
primarne rezistencije HIV-a na antiretro-
virusne lijekove u Hrvatskoj.®

Istrazivanje je obuhvatilo 118
HIV-om zarazenih osoba kod kojih je
zaraza dijagnosticirana u razdoblju od
2006. do 2008. g.° Ovim je istrazivanjem
primarna rezistencija HIV-a na antiret-
rovirusne lijekove dokazana u 26 od 118
ispitanika (22%).

Svi ispitanici kod kojih je dokazana
primarna rezistencija bili su zarazeni
subtipom B virusa koji je najces¢i u Hr-
vatskoj, ali i u vecini europskih zemalja
kao i u SAD-u, dijelu Juzne Amerike i Aus-
traliji. NajceS¢a mutacija povezana s pri-
marnom rezistencijom virusa na antiret-
rovirusne lijekove tj. SDRM u ispitanika iz
Hrvatske bila je T2155.° Vec¢ina mutacija
vaznih za rezistenciju u ovom istrazivanju
povezuje se s primarnom rezistencijom
virusa na nukleozidne analoge inihib-
itore reverzne transkriptaze. Primarna
rezistencija HIV-a na inihibitore proteaze
nije otkrivena u ovom istrazivanju. Filo-
genetska analiza pol regije genoma virusa
ispitanika ukljucenih u ovo istrazivanja
dokazala je i postojanje transmisijskog
klastera u kojem je vecina ispitanika ima-
la upravo T215S mutaciju.® Vecina ispi-
tanika kod kojih su dokazane SDRM bili
su muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima (MSM).

Usporedba rezultata prevalenci-
je primarne rezistencije HIV-a na antiret-
rovirusne lijekove u Hrvatskoj s drugim
zemljama nije jednostavna zbog metod-
oloske heterogenosti istrazivanja koja su
dostupna u strucnoj literaturi. Istrazivan-
ja koja su provedena prije 2009. g. ko-
riste bioinformaticke algoritme za inter-
pretaciju znacajnosti mutacija povezanih
s primarnom rezistencijom koji nisu us-
poredivi s WHO algoritmom koristenim
u novijim istrazivanjima.2 Vazan razlog
heterogenosti literaturnih podataka su i
razlike u strategijama prikupljanja uzora-
ka kao i u reprezentativnosti uzoraka. Lit-
eraturni podatci o prevalenciji primarne
rezistencije iz zemalja niske prevalencije
zaraze HIV-om najcesce su reprezenta-
tivni zbog toga Sto se u tim zemljama ug-
lavhom primjenjuje centralizirani sustav
klinicke skrbi koji omogucuje dobivanje
reprezentativnog uzorka. U zemljama vi-
soke prevalencije zaraze HIV-om vecina
istrazivanja opisuje prevalenciju primarne



rezistencije u velikim gradovima ili u po-
jedinim regijama. Istrazivanje provedeno
u Hrvatskoj pokriva oko 65% ukupnog
broja osoba koje su u razdoblju od 2006.
do 2008. ukljucene u klini¢ku skrb te se
ubraja u jedno od istrazivanja koje imaju
najvecu pokrivenost ukupnog broja no-
vodijagnosticiranih osoba u odredenom
vremenskom razdoblju.®

Organizirani sustav pracenja
prevalencije primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Europi je
zapoceo jos 2002. godine s EU projektom
SPREAD (Strategy to Control Spread of
HIV Drug Resistance). Vercrauteren i sur.
su 2009. g. objavili rezultate odredivanja
prevalencije primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Europi."
Istrazivanje je obuhvatilo 2793 ispitanika
iz 20 europskih zemalja i Izraela kod kojih
je zaraza HIV-om dokazana u razdoblju
od rujna 2002. do prosinca 2005. godine
(Hrvatska nije sudjelovala u istrazivanju).
Prevalencija primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u SPREAD
studiji iznosila je 8.4% tj. bila je niza od
prevalencije primarne rezistencije koja je
otkrivena u Hrvatskoj (22%)."!

Podatci o prevalenciji primarne
rezistencije HIV-a na antiretrovirusne li-
jekove u susjednim zemljama opisani su
u nekoliko istrazivanja koja se razlikuju
obzirom na ukupni broj ispitanika, na-
cionalnu pokrivenost, reprezentativnost
uzorka, izbor interpretacijskog algoritma,
vremensko razdoblje istrazivanja i sl. Lit-
eraturni podatci o prevalenciji primarne
rezistencije HIV-a na antiretrovirusne
lijekove dostupni su za Sloveniju, Italiju,
Madarsku i Crnu Goru.>”®?

Najopseznije istrazivanje preva-
lencije primarne rezistencije HIV-a na an-
tiretrovirusne lijekove koje je objavljeno
u susjednim zemljama proveli su Lunar
i sur. iz Slovenije.” Rezultati istraZivanja
prevalencije primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Sloveni-

ji objavljeni su 2012. godine. u ¢asopisu
AIDS Research i Human Retroviruses.
Rezultati istrazivanja koja su provedena u
Hrvatskoj i Sloveniji usporediva su zbog
istovjetne  metodologije.  Istrazivanje
provedeno u Sloveniji obuhvatilo je 63%
ukupnog broja nelije¢enih osoba kod ko-
jih je dijagnosticirana zaraza HIV-om u
razdoblju od 2005. do 2010. godine.” Re-
zultati ovog istrazivanja pokazali su da je
prevalencija primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Sloveniji
4.7% tj. niza u odnosu na rezultate iz Hr-
vatske.” U ispitanika iz Slovenije opisana
je i primarna rezistencija HIV-a na inhib-
itore proteaze koja nije otkrivena u Hr-
vatskoj.

Od brojnih istrazivanja koja su
provedena u drugim europskim zeml-
jama brojem ispitanika i nacionalnom
pokrivenosti izdvajaju se istrazivanja pro-
vedena u Irskoj i Danskoj.

Gascun i sur. su analizirali preva-
lenciju primarne rezistencije HIV-a na an-
tiretrovirusne lijekove u 1579 osoba kod
kojih je zaraza dokazana u razdoblju od
2004. do 2008. godine.” Prevalencija pri-
marne rezistencije HIV-a na antiretrovi-
rusne lijekove u Irskoj takoder je bila niza
u odnosu na Hrvatsku i iznosila je 6.3%*

Audelin i sur. su 2011. godine
objavili rezultate nacionalnog istrazivanja
prevalencije primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Danskoj
koja je provedena na cak 1405 ispitan-
ika.1 Prevalencija primarne rezistenci-
je HIV-a na antiretrovirusne lijekove u
Danskoj iznosila je 6.1% tj. bila je niza u
odnosu na Hrvatsku.!

Zakljucak

Zaraza rezistentnim virusom tj. primarna
rezistencija HIV-a na antiretrovirusne lije-
kove moze znacajno smanijiti u¢inkovitost
antiretrovirusnog lijecenja. Odredivanje
primarne rezistencije HIV-a na antiretro-
virusne lijekove preporuceni je standard
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skrbi za HIV-om zarazene osobe u svijetu
no za sada je dostupnost ove vrste testi-
ranja osobama iz Hrvatske ogranicena.
Rezultati nacionalnog istrazivanja ob-
javljenog 2012. godine. pokazuju da je
prevalencija primarne rezistencije HIV-a
na antiretrovirusne lijekove u Hrvatskoj
u razdoblju od 2006. do 2008. visa je us-
poredbi s drugim europskim zemljama.
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nate li tko je odgovoran za lijecenje
HIV+ bolesnika u Hrvatskoj? Vjerojatno
velika vedina citatelja ovih redaka zna da
se svi ti bolesnici ambulanto kontrolira-
ju i bolnicki lijece u Klinici za Infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu.
Za neke subspecijalisti¢ke postupke up-
ucuju se u suradne ustanove, ali mnoge
stvari koje Klinika uspije organizirati, ili
je u proslosti uspijevala, obavljaju se u
okviru Klinike. Pa tako se ponekad daje
kemoterapija za zlocudne bolesti, obavlja
se hemodijaliza za bolesnike s terminal-
nim zatajenjem bubrega, a lijeci se i kon-
trolira i niz komplikacija i stanja uzroko-
vanih dugotrajnim o$tecenjem imuniteta
i uzimanjem antiretrovirusnih lijekova
(povisene masnoce u krvi, poviseni tlak,
poviseni Secer, funkcija bubrega, jetre,
procjena kognitivnih sposobnosti i sl).

Znate li tko u Hrvatskoj lijeci
gonoreju, spolno prenosivu bolest uz-
rokovanu bakterijom gonokokom?
lako se, strogo uzevsi, radi o zaraznoj
bolesti, gonoreja se lijeci kod specijaliste
za kozne i spolne bolesti. Sli¢no je sa si-
filisom, jo$ jednom spolno prenosivom
boles¢u. Referentni centar je u sklopu
dermatovenerologije. Medutim upravo
kod sifilisa, ako dode do kompliciranog
oblika sa Sirenjem na sredisnji Zivcani
sustav, tzv neuroluesa, lijecenje u pravilu
preuzima Klinika za infektivne bolesti. Si-
filis kod HIV+ bolesnika se takoder lijeci u
Klinici za infektivne bolesti, dijelom zbog
jednostavnosti za bolesnike, a dijelom
zbog specificnosti sifilisa kod imunosu-
primiranih bolesnika.

Hepatitis, iako spolno prenosiva
bolest (prvenstveno B hepatitis, ali zna
se da se C pa i A hepatitis mogu preni-
jeti spolnim putem, osobito kod spolnog
odnosa izmedu dva muskarca), ne lijeci
se kod specijalista za spolno prenosive
bolesti ve¢ kod infektologa ili internista

gastroenterologa, ovisno o situaciji i afi-
nitetima pojedinih specijalista u razli¢i-
tim dijelovima Hrvatske.

Postoji jos$ niz spolno prenosivih
bolesti i infekcija koja dugoro¢no mogu
utjecati na reproduktivno zdravlje ili biti
prete¢a nekim malignim bolestima kao
HPV (humani papiloma virus) i klamidija.
Neke su predmet bavljenja ginekologa i
urologa uz ve¢ spomenute specijalnosti.
Mnoge infekcije su klinicki neprepoznate,
ne lijeCe se i kao takve predstavljaju go-
lemi rezervoar iz kojeg se zarazavaju
nove osobe Sto doprinosi Sirenju spolno
prenosivih bolesti.

Dakle, spolno prenosivih bolesti
je puno, razlicite su po prezentaciji, posl-
jedicama, nacinu lijecenja i ishodu. Lijece
se na vise razlic¢itih mjesta i kod razlicitih
specijalista, a na kraju se sve to placa iz
iste blagajne.

Ako pisemo ovaj tekst iz pozicije
prevencije HIV infekcije, onda ne moze-
mo izbjedi sintagmu “combination pre-
vention” izraz koji oznacava povezivanje
svih dostupnih postupaka i sredstava
kako bismo osigurali maksimalan ucinak.
Potrebno je osigurati znanstveni tzv.
“evidence based” pristup, jednak za sve
koji ¢e nam donijeti ucinkovitu i trajnu
promjenu ponasanja kako bismo smanjili
broj novozarazenih HIV-om. Da bismo to
postigli, vrlo je vazno povecati broj testi-
ranja na HIV i osigurati pristup lijecenju i
skrbi za sve novootkrivene zarazene.

Najveci dio HIV infekcija u svi-
jetu je prenesen spolnim putem. | u Hr-
vatskoj je to dominantan put prijenosa,
a osobito medu muskarcima koji imaju
spolne odnose s drugim muskarcima.

Obzirom da se sve spolno preno-
sive bolesti prenose jednakim putem,
integracija skrbi za HIV i ostale spolno
prenosive bolesti dovela bi do sinergije
ove dvije, sada odvojene djelatnosti.




Popularno se taj koncept naziva “one
stop shop” po uzoru na slicne primjere iz
drugih djelatnosti. Cilj koncepta je jasan,
korisnici na jednom mjestu na brz i jed-
nostavan nacin dobivaju nesto za Sto su
ranije morali potrositi viSe vremena, tru-
da i novca. Za to postoji niz dokaza iz
razvijenih zemalja gdje je takva praksa
postala tzv “standard of care” ve¢ dugo
vremena. Pa se tako navodi smanjena in-
cidencija HIV-a uvodenjem testiranja na
HIV na mjestu dijagnosticiranja i lijecenja
spolno prenosivih infekcija kao i smanje-
na incidencija tih infekcija kod HIV pozi-
tivnih bolesnika zbog edukacije i prom-
jene ponasanja.

Nadalje, povecava se ukupan
broj testiranja na HIV, a smanjuju se i
troskovi ako se usluge uvode u ve¢ posto-
jece sluzbe umjesto da se osnivaju nove
samostalne sluzbe. Dakle, bolja je isko-
riStenost resursa i smanjuje se dupliciran-
je skrbi (testova, vremena, osoblja).

Integracija skrbi dovodi do di-
jeljenja znanja i vjestina. Tako npr. znan-
ja o upotrebi antiretrovirusne terapije u
pre i postekspozicijskoj profilaksi dolaze
iz skrbi o HIV+ bolesnicima, dok pre-
poznavanje i lijecenje “klasi¢nih” spolno
prenosivih bolesti koje oStecuju sluznicu
pripada u domenu skrbi o spolno preno-
sivim bolestima. Obzirom da su upravo
te bolesti glavni rizi¢ni faktor za pri-
jenos HIV-a, svojim oStecenjem sluznice
i privla¢enjem upalnih stanica u to pod-
rucje, jasna je vaznost njihovog sprjeca-
vanja i lije¢enja u prevenciji HIV infekcije.

Oboljeli od bilo koje spolno
prenosive bolesti nastoje taj problem
rijeSiti Sto diskretnije i stoga su sa sta-
novista medicinske skrbi “hard to reach”
populacija. Drukdije receno, radise o bole-
snicima koji ne Zele obilaziti vise mjesta
kako bi obavili testiranja da se dokazu sve
potencijalne spolno prenosive bolesti. Na
taj nacin se u sustavu gube bolesnici koji
bi bili dijagnosticirani za odredenu bolest

(ili bi dobili informaciju o prevenciji), a
sve to otezava i prikupljanje podataka i
nadgledanje spolno prenosivih bolesti u
cijeloj populaciji.

Na kraju krajeva integracija skrbi
o HIV-u i spolno prenosivim bolestima
smanjuje stigmu koju HIV infekcija ima
jer se HIV+ bolesnici “stapaju” s grupom
onih koji traze pomo¢ kod bilo kakvih
problema vezanih uz spolno zdravlje.

Iskustva renomirane Kings Col-
lege Hospital iz jugoisto¢nog Londona,
koja je jedna od vodecih bolnica u pod-
ru¢jima HIV infekcije i spolno prenosiv-
ih bolesti u Velikoj Britaniji, govore da
integracija skrbi o HIV-u i ostalim spol-
no prenosivim bolestima donosi pred-
nosti, smanjuje troskove, povecava broj
testiranja na HIV kao i na ostale spolno
prenosive bolesti te da su korisnici takve
skrbi zadovoljniji.

Zaklju¢no mozemo reci da su
spolna ponasanja koja dovode do bilo
koje spolno prenosive bolesti odgovorna
i za prijenos HIV-a. Povezivanje skrbi ima
pozitivan ucinak na obje skrbi u pogledu
vece ucinkovitosti, prevencije, vjestine i
znanja osoblja i najoptimalnijeg koristen-
ja resursa. Sve to iz pozicije prevencije
HIV infekcija priblizava se standardu koji
je odavno prepoznat u drugim zemljama.

Obzirom da ovakva objedinjena
skrb ne postoji niti na jednom mjestu u
Republici Hrvatskoj, misljenje je koje di-
jele infektolozi koji se bave HIV infekci-
jom, kao i mnogi dermatovenerolozi koji
se bave spolno prenosivim bolestima, da
bi skoro uspostavljanje ovakvog opera-
tivnog referentnog centra polucilo pozi-
tivne efekte koji su u ¢lanku opisani.

Ostaje nam nadati se da ¢e orga-
nizacijski i financijski uvjeti u nasoj zemlji
omoguciti tako nesto u budu¢nosti.
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tomatolosko lijecenje esto ukljucuje ne-
posredan kontakt stomatoloskog osoblja
s krvlju i slinom pacijenta. To se odnosi
i na stomatoloske sestre koje takoder
mogu biti izlozene patogenim mikroor-
ganizmima kao S$to su HIV, virus hepati-
tisa B (HBV) i virus hepatitisa C (HCV).
Unatoc tome, rizik prijenosa HIV-a i hep-
atitisa tijekom stomatoloskog lijecenja je
mali. Rizik infekcije nakon jednog uboda
na kontaminiranu iglu iznosi 0,3% za HIV
i 1,8% za HCV. Cijepljenje protiv HBV-a,
koje je obaveza za sve zdravstvene radni-
ke, ucinkovito stiti od infekcije. Rutinske
mjere kontrole infekcije koje se koriste u
svim stomatoloskim ordinacijama inak-
tiviraju sve navedene viruse. Do sada je
u cijelom svijetu zabiljezen samo jedan
slucaj prijenosa HBV-a s pacijenta na
pacijenta u stomatoloskoj praksi, dok pri-
jenos HIV-a i HCV-a s pacijenta na paci-
jenta nije zabiljezen.

Iznimno je vazno razviti svijest o
realnim rizicima transmisije tih bolesti u
stomatoloskih sestara. Stomatoloske ses-
tre su Cesto prve u kontaktu s pacijentima,
a uz to su odgovorne za kontrolu infekcije
u ordinaciji. Stav stomatoloskog osoblja
prema pacijentima koji boluju od HIV-a
ili hepatitisa Cesto je blago ili jasno nega-
tivan, zbog Cega se takvi bolesnici nalaze
u diskriminiranom polozaju u odnosu na
ostale pacijente te im Cesto bude uskrace-
no stomatolosko lijecenje.

Svrha ovog istrazivanja bila je
procijeniti razinu znanja stomatoloskih
sestara 0 HIV/AIDS-u, HBV i HCV-infek-
ciji, ispitati osobne stavove prema ovim
pacijentima te ispitati poimanje rizika o
radu s pacijentima s HIV/AIDS-om, HBV-
om i HCV-om.

ISPITANICI | POSTUPCI
Istrazivanje  se  provodilo  medu
stomatoloskim sestrama  zaposlenim

na Klinici za stomatologiju KBC Zagreb,
Stomatoloskoj poliklinici Zagreb, domov-
ima zdravlja i privatnim ordinacijama na
podrudju grada Zagreba putem anketnog
upitnika koji se sastojao od pet cjelina.
U prvom dijelu upitnika unosili su se
opdi i socijalni parametri ispitanica (dob,
mjesto zaposlenja, broj godina staza). U
drugom dijelu anketnog upitnika proc-
jenjivalo se znanje sestara infekciji virusi-
ma HIV, HBV i HCV, lijecenju i nadinima
transmisije. Sastojao se od 25 pitanja s
ponudena tri moguca odgovora: DA,
NE i NE ZNAM. U tre¢em dijelu upitnika
ispitivao se osobni stav stomatoloskih se-
stara prema pacijentima s HIV/AIDS-om,
HBV-om i HCV-om. U ¢etvrtom dijelu
upitnika ispitivalo se poimanje, odnosno
svjesnost sestara o riziku tijekom rada s
pacijentima s HIV/AIDS-om, HBV-om i
HCV-om. Stavovi stomatoloskih sestara
i poimanje rizika o radu s pacijentima s
HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV-om proc-
jenjivali su se 5-stupanjskom Likerto-
vom skalom kojom se izrazavao stupanj
slaganja s odredenom tvrdnjom (od 1 —
uopce se ne slazem do 5 — u potpunosti
sa slazem). Peti dio upitnika procjenjivao
je postojece stanje i potrebe za edukaci-
jom o predmetnoj problematici i sastojao
se od pet pitanja na koja su ispitanice
odgovarale s DA ili NE.

REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovale 74 ispitan-
ice, zaposlene u stomatoloskim ordi-
nacijama u primarnoj praksi (domovi
zdravlja i privatne stomatoloske ordi-
nacije) (40) te u sekundarnoj i tercijarnoj
praksi (Stomatoloska poliklinika Zagreb
i Stomatoloski fakultet) (34). Nisu ut-
vrdene statisticki znacajne razlike u dobi
ni duljini staza izmedu sestara zaposlenih
u stomatoloskim ambulantama u primar-
noj zdravstvenoj praksi i sestara zapos-




lenih u sekundarnoj i tercijarnoj praksi.

Znanje

Postotak toc¢nih odgovora kretao se od
20,3% na pitanje “Rizik od razvoja infek-
cije HCV-om nakon uboda zarazenom
iglom je 50 do 75%” do 100% tocnih
odgovora na pitanje “Moze li se HIV
prenijeti putem zraka ili vode?” i “Mogu
li HIV/AIDS-pacijenti donirati krv?”. Uk-
upni podaci o znanju prikazani su u Ta-
blici 1. Nisu utvrdene statisti¢ki znacajne
razlike u znanju s obzirom na broj godina
staza. Sestre zaposlene u sekundarnoj i
tercijarnoj praksi dale su statisticki znaca-
jno vise to¢nih odgovora na pitanja 8, 13,
15 i 22. Takoder, statisticki znacajno vise
sestara iz sekundarne i tercijarne prakse
bilo je upoznato s postupkom u slucaju
ubodnog incidenta (94,1% prema 65%).
Osobno znanje procjenjivalo se bro-
jem to¢nih odgovora po ispitanici. Broj
to¢nih odgovora kretao se od 9 (36%) do
24 (96%). Prosjecan broj to¢nih odgovo-
ra po ispitanici iznosio je 17,9 % 3,3. Nisu
utvrdene razlike u osobnom znanju u
odnosu na godine staza. Sestre zaposlene
u sekundarnoj i tercijarnoj zastiti dale su
statisti¢ki znacajno vise to¢nih odgovora
po ispitanici od sestara iz primarnih am-
bulanti (19,5 * 3 prema 16,5 £ 3).

Stavovi i poimanje rizika o lijecenju
pacijenata s HIV-om i hepatitisom
Sestre s manje od 20 godina staza iskazale
su vecu otvorenost za rad s pacijentima
s HIV-om izrazavajudi u ve¢em postotku
neslaganje s tvrdnjom “Ne bih Zeljela ra-
diti s HIV-pozitivnim pacijentima” (35%
prema 7,4%). Sestre s 20 i vise godina
staza imale su vise povjerenja u zastit-
nu opremu, izrazivsi u znacajno veéem
postotku slaganje s tvrdnjom “Standard-
na zastitna oprema (rukavice, maska,
naocale) pruza dovoljnu sigurnost od in-
fekcije” (66,6% prema 35%).

Sestre zaposlene u sekundarnoj

i tercijarnoj zastiti izrazile su u znacajno
vecem postotku neslaganje s tvrdnjom
“Stomatolog/sestra mora imati mo-
gucnost odbijanja raditi s pacijentima s
HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV-om” od
sestara zaposlenih u primarnoj prak-
si (41,2% prema 15%). Nadalje, sestre
zaposlene u sekundarnoj i tercijarnoj
zastiti osjecale su se kompetentnijima
za rad s pacijentima s HIV-om izrazava-
juci u znacajno visem postotku slaganje s
tvrdnjom “Smatram se dovoljno kompe-
tentnom za rad s HIV/AIDS-pacijentima”
od sestara zaposlenih u primarnoj praksi
(79,4% prema 37,5%). Sestre zaposlene u
sekundarnoj i tercijarnoj praksi u ve¢em
postotku su se slozile s tvrdnjom “Danas
postoje 100% ucinkovite metode dez-
infekcije i sterilizacije instrumenata ko-
riStenih u pacijenata s HIV-om i/ili hepa-
titisom” (61,8% prema 17,5%).

Stavovi o edukaciji

Gotovo sve ispitanice (97,3%) smatrale
su da tijekom Skolovanja treba postojati
obavezna teorijska i prakti¢na edukacija o
radu s pacijentima s HIV/AIDS-om, HBV-
om i HCV-om, dok je 63,5% njih smatralo
da treba postojati zaseban kolegij koji
e se baviti navedenom problematikom.
79,4% sestara zaposlenih u sekundarnoj i
tercijarnoj zastiti i 25% sestara zaposlenih
u primarnoj zastiti pohadalo je tecaj tra-
jne izobrazbe s temom lijecenja pacijena-
ta s HIV-om i hepatitisom.

Odnos znanja i stavova

Sestre s viSim osobnim znanjem imale su
profesionalnije stavove. Tako je utvrde-
na pozitivna korelacija izmedu osobnog
znanja i tvrdnji “Zdravstveni djelatni-
ci imaju profesionalnu obvezu raditi s
HIV-pozitivnim pacijentima”, “Smatram
se dovoljno kompetentnom za rad s HIV/
AIDS-pacijentima” i “Danas postoje 100%
uc¢inkovite metode dezinfekcije i steril-
izacije instrumenata koristenih u pacije-
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nata s HIV-om i/ili hepatitisom”. Takoder
je utvrdena negativna korelacija izmedu
osobnog znanja i tvrdnji “HIV-pozitivni
pacijenti su sami krivi za svoje stanje” i
“Priznanjem pacijenta da boluje od neke
infektivne bolesti ne bih vise Zeljela raditi
s njim / prestala bih ga lijeciti".

RASPRAVA

Podaci dobiveni ovim istrazivanjem po-
kazali su nekoliko zanimljivih ¢injenica
vezanih uz znanje, stavove i poimanje
rizika medu stomatoloskim sestrama o
pacijentima s HIV-om, HBV-om i HCV-
om. Sestre zaposlene u sekundarnoj i
tercijarnoj praksi dale su znatno vedi
broj to¢nih odgovora na pitanja vezana
za prijenos infekcije, ubodne incidente,
lijeCenje i cijepljenje protiv navedenih
infektivnih bolesti u odnosu na sestre
zaposlene u primarnoj praksi. Razlog za
ovakve rezultate vjerojatno je posljed-
ica ¢injenice da je osoblje sekundarnih i
tercijarnih ustanova sustavno educirano
o radu s pacijentima s HIV-om i hepatiti-
som. To potvrduju i rezultati ove ankete
gdje su sestre zaposlene u sekundarnoj i
tercijarnoj zastiti u znacajno viSem pos-
totku odgovorile potvrdno na pitan-
je “Jeste li ikada pohadali tecaj trajne
edukacije vezan uz problematiku rada s
bolesnikom s HIV-om i/ili hepatitisom?”
(79,4% prema 25%). Razlika u edukaciji
odrazava se na znanje o pravilnoj kontroli
infekcije u stomatoloskoj praksi gdje je na
pitanje “Danas postoje 100% ucinkovite
metode dezinfekcije i sterilizacije instru-
menata koristenih u pacijenata s HIV-om
i/ili hepatitisom” to¢an odgovor ponudi-
lo 61,8% sestara iz sekundarne i tercijarne
prakse prema 17,5% sestara zaposlenih u
primarnoj stomatoloskoj praksi. Nadalje,
vidljive su i razlike u stavovima sestara iz
sekundarne i tercijarne prakse o sprem-
nosti na rad sa spomenutim pacijenti-
ma, pri ¢emu se njih ¢ak 79,4% smatra
dovoljno kompetentnima za rad s HIV/

AIDS-pacijentima nasuprot samo 37,5%
sestara zaposlenih u primarnoj praksi.
Sestre u sekundarnim i tercijarnim prak-
sama takoder se puno ceSce susrecu s
teskim klinickim slu¢ajevima, pa su edu-
ciranost i znanje o infektivnim bolestima
i preventivnim mjerama nuzni i izuzetno
bitni za cijeli stomatoloski tim u obavljan-
ju njihove svakodnevne djelatnosti. Osim
toga, zbog male prevalencije HIV-a i vi-
rusnih hepatitisa u hrvatskoj populaciji
kao i predrasuda koje okruzuju ove boles-
ti, takvi pacijenti (naj¢e$c¢e neopravdano)
gravitiraju sekundarnoj i tercijarnoj skrbi.
Istrazivanjem su takoder utvrdene i
odredene manjkavosti u znanju.Tako je
utvrdeno da gotovo polovica ispitanica
misli da se virus HIV-a moze prenijeti sli-
nom (43,2%) ili ne zna odgovor na to pi-
tanje (6,8%). Samo 16 ispitanica (21,6%)
znalo je da HIV unutar godinu dana ne
moze prijeéi u AIDS. Informiranost ispi-
tanica o riziku od razvoja infekcije nakon
ubodnog incidenta kontaminiranom
iglom je prilicno slaba, sto pokazuje po-
datak da je na pitanje “Rizik od razvoja
infekcije HCV-om nakon uboda zarazen-
om iglom je 50 do 75%” to¢no odgovor-
ilo samo 15 ispitanica (20,3%), dok je na
pitanje “Rizik od razvoja infekcije HIV-om
nakon jednog uboda iglom je 60-65%?"
toc¢an odgovor zaokruzilo samo njih 20
(27%). Treba napomenuti da su sestre
zaposlene u sekundarnoj i tercijarnoj
praksi dale gotovo trostruko vise to¢nih
odgovora u odnosu na sestre zaposlene u
primarnoj praksi (41,2% prema 15%).
Neznanje o riziku prijenosa in-
fekcije glavni je razlog za strah, predra-
sude i nesigurnost. Tome u prilog govori i
korelacija izmedu razine osobnog znanja
i stavova prema pacijentima s HIV-om i
hepatitisom. Utvrdena je pozitivna ko-
relacija osobnog znanja sa stavovima
da zdravstveni djelatnici imaju profe-
sionalnu obvezu raditi s HIV-pozitivnim
pacijentima, da su dovoljno kompetent-



ni za rad s HIV/AIDS-pacijentima, te da
danas postoje 100% ucinkovite metode
dezinfekcije i sterilizacije instrumena-
ta koristenih u pacijenata s HIV-om i/ili
hepatitisom. Moze zakljuciti da ispitanice
koje imaju vece znanje o HIV-u i virusnim
hepatitisima pokazuju veéu spremnost
za lijecenje tih pacijenata, a isto tako su
svjesne da im standardna zaStita pruza
dovoljnu sigurnost protiv infekcije. Na-
dalje, utvrdena je negativna korelacija
izmedu razine osobnog znanja ispitan-
ica i stava da su HIV-pozitivni pacijenti
sami krivi za svoje stanje i kao i stava da
priznanjem pacijenta da boluje od neke
infektivne bolesti ne bi vise Zeljele raditi s
njim. Iz prikazanih rezultata vidljivo je da
znanje oblikuje stavove prema pacijenti-
ma s HIV-om i/ili virusnim hepatitisom i
da povecanjem znanja o rizicima, posto-
cima i putevima prijenosa stomatoloske
sestre pokazuju vec¢u spremnost za rad sa
spomenutim pacijentima i manje su sk-
lone donositi diskriminirajuce stavove o
njima i njihovoj bolesti.

ZAKLJUCAK

Zakljucno, rezultati ovog istrazivanja po-
kazuju da je razina znanja stomatoloskih
sestara o HIV, HBV i HCV infekcijama na
zadovoljavajucoj razini iako jo$ uvijek
postoje odredeni aspekti na kojima se
treba poraditi. To se pogotovo odnosi
na znanje o realnim rizicima transmisije
HIV-a i hepatitisa tijekom stomatoloskog
lijeenja i ucinkovitosti mjera kontrole
infekcije. Takoder se moze zakljuciti da
postoji izrazena potreba za daljnjom edu-
kacijom o stomatoloskom lijecenju paci-
jenata oboljelih od HIV-a, HBV-a i HCV-a,
posebno medu sestrama zaposlenima u
primarnoj praksi.
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TABLICA 1.
Znanje stomatoloskih sestara o HIV-u i virusnim hepatitsima

PITANJE NE (%) DA (%)

NE ZNAM (%)

Motze li se HIV/AIDS prenijeti s majke na dijete? 1(1,4) 72(97,3) 1(1,4)
Moze li se HIV prenijeti putem zraka ili vode? 74 (100) 0 0

Moze li se HIV prenijeti socijalnim kontaktom 4 (5,4) 70 (94,6) 0
(rukovanije, poljubac, dijeljenje ¢ase, odjece i sl.)?

Moze li se HIV prenijeti slinom? 32 (43,2) 37 (50) 5(6,8)
Glavni putevi prijenosa HIV-a su:

— nezasticeni spolni odnos 1(1,4) 72 (97,3) 1(1,4)

— transfuzija krvi 1(1,4) 70 (94,6) 3 (4,1)

— intravensko koristenje droga 1(1,4) 72 (97,3) 1(1,4)

— profesionalna izlozenost 14 (18,9) 55 (74,3) 5(6,8)
Moze li se HIV potpuno izlijeciti antiretrovirus- 64 (86,5) 0 10 (13,5)
nom terapijom?

Nukleozidni/ne-nukleozidniinhibitor reverzne 1(1,4) 30 (40,5) 43 (58,1)
transkriptaze je najrasirenija HIV-terapija?

Mogu li se antivirusni lijekovi (aciklovir, amanta- 24 (32,4) 20(27) 30 (40,5)
din) koristiti za terapiju HIV/AIDS-a?

Mogu li HIV/AIDS-pacijenti donirati krv? 74 (100) 0 0
Preporucuje li se HIV profilaksa nakon izlaganja 5(6,8) 54 (73) 15 (20,3)
virusu?

Jesu li HIV i AIDS istoznaénice? 44 (59,5) 26 (35,1) 4(5,4)
Moze li HIV prijeci u AIDS unutar godinu dana? 16 (21,6) 37 (50) 21(28,4)
Rizik od razvoja infekcije HIV-om nakon jednog 20(27) 34 (46) 20 (27)
uboda iglom je 60-65%?

Hepatitis B se najéesc¢e prenosi seksualnim odno- 8(10,8) 65 (87,8) 1(1,4)
som i krvlju?

U zdravstvenih radnika infekcija hepatitisom B 6(8,1) 58 (78,4) 10 (13,5)
se moze prenijeti prskanjem krvi na sluznicu oka

i nosa?

U zdravstvenih djelatnika infekcija hepatitisom B 2(2,7) 69 (93,2) 3 (4,1)
se moze prenijeti mehani¢kom ozljedom koze?

Infekcije virusima hepatitis B (HBV) i hepatitisa C 2(2,7) 69 (93,2) 3 (4,1)

(HCV) mogu dovesti imati za posljedicu nastanak
kroni¢nog hepatitisa (upale jetre) i karcinoma
jetre?

Postoji li cjepivo protiv HCV-a? 45 (60,8) 22(29,7) 7 (9,5)



Zahtjeva li zaraza s HBV i HCV hospitalizaciju?

Spadaju li zdravstveni djelatnici u visokorizi¢nu
skupinu zaraze virusima hepatitisa?

Rizik od razvoja infekcije HCV-om nakon uboda
zarazenom iglom je 50 do 75%

Cijepljenje protiv HBV ucinkovito stiti od
nastanka infekcije nakon uboda zarazenom iglom

Jeste li upoznati s postupkom u slu¢aju ubodnog
incidenta?

31(41,9)

1(1,4)

15 (20,3)

10 (13,5)

12(16,2)

33 (44,6)

73 (98,6)

45 (60,8)

53 (71,6)

58 (78,4)

10 (13,5)

0

14 (18,9)

11(14,9)

4(5,4)
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TABLICA 2.

Stavovi stomatoloskih sestara o pacijentima s HIV-om i hepatitisom i poimanje rizika

o stomatoloskom lijecenju tih pacijenata

TVRDNJA

Zdravstveni djelatnici imaju profesio-
nalnu obvezu raditi s HIV-pozitivhim
pacijentima

Ne bih zeljela raditi s HIV-pozitivnim
pacijentima

HIV-pozitivni pacijenti su sami krivi za
svoje stanje

HIV-pozitivan pacijent treba imati za-
konsku obvezu informirati stomatologa
o svojoj bolesti

Pacijenti s HIV/AIDS-om, HBV-om i
HCV-om trebaju dobiti stomatoloski
tretman u specijaliziranoj ustanovi

Zbog povecanog rizika od infekcije ne
bih radila s bolesnicima s hepatitisom

Ne bih radila s intravenskim ovisnicima
zbog opasnosti od infekcije hepatitisom

Kad bih saznala da je dugogodisniji
pacijent obolio od HIV-a ili hepatitisa
ne bih vise Zeljela raditi s njim / prestala
bih ga lijeciti

Priznanjem pacijenta da boluje od neke
infektivne bolesti ne bih vise zeljela
raditi s njim / prestala bih ga lijeciti

Stomatolog/sestra mora imati mo-
guénost odbijanja raditi s pacijentima s
HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV-om

Svakom pacijentu se treba pristupiti kao
potencijalno infektivnom

Svi zdravstveni djelatnici trebaju imati
obvezu testiranja na HIV i hepatitis
jednom godisnje

Standardna zastitna oprema (ruka-
vice, maska, naocale) pruza dovoljnu
sigurnost od infekcije

Smatram se dovoljno kompetentnom za
rad s HIV/AIDS -pacijentima

STUPAN]J SLAGANJA S TVRDNJOM*

%
1

4,1

14,9

23

4,1

10,8

21,6

14,9

29,7

33,8

27

4,1

4,1

2,7

14

17,6

33,8

8,1

18,9

39,2

40,5

60,8

52,7

29,7

1,4

5,4

23

13,5

9,5

47,3

40,5

4,1

13,5

24,3

23

9,5

21,6

6,8

13,5

14,9

27

4

18,9

13,5

1,4

12,2

18,9

10,8

14,9

12,2

18,9

27

39,2

31,1

66,2

6,8

1,4

71,6

37,8

4,1

6,8

9,5

68,9

54,1

18,9

25,9



Smatram da postoji velika opasnost od
infekcije HIV-om i hepatitisom tijekom
svakodnevnog rada s pacijentima

U slucaju infekcije na radnom mjestu
prihvatiti ¢ete dio krivnje

Danas postoje 100% ucinkovite metode
dezinfekcije i sterilizacije instrumenata
koristenih u pacijenata s HIV-om i/ili
hepatitisom

Stomatolog / sestra koja je HIV-pozi-
tivna ili oboli od hepatitisa trebala bi
prestati s obavljanjem svoje djelatnosti

*

1 — U potpunosti se ne slazem

2 — Neslazem se

3 — Niti se slazem niti se ne slazem
4 — Slazem se

5 — U potpunosti se slazem

2,7

8,1

6,8

6,8

18,9

21,6

10,8

43,2

10,8

33,8

8,1

20,3

35,1

28,4

33,8

18,9

32,4

8,1

40,5

10,8
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TABLICA 3.
Stavovi stomatoloskih sestara o edukaciji o lijecenju pacijenata s HIV-om i hepatitisom

PITANJE ODGOVORN (%)
NE DA
Smatrate li da ¢e rad s vec¢im brojem pacijenata s HIV/AIDS-om, 50 24
HBV-om i HCV-om utjecati na Vase stavove naspram njih? (67,6) (32,4)
Zelite li raditi s pacijentima HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV -om i 54 20
tako steci vecu sigurnost? (73) (27)
Treba li biti obavezna teorijska i prakti¢na edukacija o pacijentima 2 72
s HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV-om tijekom vaseg $kolovanja? (2,7) (97,3)
Treba li postojati zaseban predmet koji ¢e obuhvatiti teorijsko i 27 47
prakti¢no znanje o pacijentima HIV/AIDS-om, HBV-om i HCV-om? (36,5) (63,5)
Jeste li ikada pohadali tecaj trajne edukacije vezan uz problematiku 37 37
rada s bolesnikom s HIV-om i/ili hepatitisom? (50) (50)



Upotreba
niskoenerge-
tskih lasera
u lijecenju
oralnih lezija
u oboljelih
od HIV-a

prof. dr. sc.
VANJA VUCICEVIC BORAS
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z literature je poznato kako oboljeli od
HIV-a u najranijim fazama bolesti (odnos-
no kada jo$ ne dobivaju antiretroviralnu
terapiju) mogu bolovati od rekurentnih
aftoznih ulceracija (od kojih prije nisu
bolovali), kao i od ucestalijih rekurentnih
herpesa (obi¢no na usnici, ali moguce i u
usnoj Supljini). Osim standardne terapi-
je, u literaturi se u novije vrijeme navodi
kako i upotreba niskoenergetskih lasera
(tzv. engl. low level laser therapy) moze
pozitivno utjecati na lijecenje tih stanja.

Lijecenje laserom je bezbolno i
u pravilu postoje rijetke kontraindikacije
za njegovu primjenu (npr. bolesti zgrusa-
vanja krvi i maligne bolesti) te zbog toga
postaje iznimno popularno.

U kasnijim fazama bolesti,
odnosno kada bolesnici ddobivaju pro-
tuvirusnu, antiretroviralnu terapiju, kao
nuspojavu te iste terapije mogu ima-
ti suhocu usta odnosno kserostomiju.
Isto tako, oboljeli od HIV-a mogu imati
suhocu usta uslijed bolesti koja zahvaca
same Zlijezde slinovnice.

U tom smislu uz klasi¢ne nacine
stimuliranja sline (zvakanja zvakadih
guma bez Secera, bombona bez Secera,
parafina itd.), odnosno nadoknade sline
umjetnim slinama (Buccotherm, Xeros,
Glandosane, Oralbalance, Aldiamed, Sali-
va Orthana i dr.), pokazali su se ucinkoviti
niskoenergetski laseri za koje je dokazan-
ao da poti¢u luéenje sline’.

Rekurentne aftozne ulceracije

U bolesnika s rekurentnim aftoznim ul-
ceracijama Tezel i sur. (2) odredivali su
utjecaj niskoenergetskog lasera. Bolesnici
su imali manje bolove nakon terapije la-
serom i izvjestili kako im je odmah doslo
do smanjenja bolova i brzeg cijeljenja u
odnosu na standardnu terapiju lijekovi-
ma. Nadalje, rezultati istrazivanja Zanda
i sur. > pokazuju da jedan tretman s CO2

laserom odmah smanjuje bol u minornih
rekurentnih aftoznih ulceracija, bez ika-
kvih vidljivih nuspojava.

Infekcija herpes simpleks virusom
Schindl i Neumann* evaluirali su utjecaj
terapije laserom niskog intenziteta u 50
bolesnika s rekurentnim perioralnim her-
pesom (najmanje jednom mjese¢no u tra-
janju duzem od Sest mjeseci). Bolesnici su
dobivali tijekom dva tjedna svaki dan ter-
apiju laserom, a druga skupina dobivala je
placebo terapiju laserom. Prosjecni inter-
val bez lezija herpesa bio je 37,5 tjedana
u skupini bolesnika koji su dobivali tera-
piju laserom i tri tjedna u skupini koja je
dobivala placebo, pri ¢emu je postojala
statisticki znacajna razlika. Zaklju¢no,
isti autori navode kako je deset terapija
laserom znacajno smanjilo incidenciju
lokalnog recidiva infekcije herpes sim-
pleksom. U 71 bolesnika s rekurentnim
labijalnim herpes simpleksom De Carval-
ho i sur.® koristili su terapiju laserom i u
oboljelih je doslo do znacajnog smanjen-
ja veli¢ine lezija herpesa i upalnog edema,
ali nije bilo znacajnog smanjenja boli i
mjesecnih recidiva. Munoz Sanchez i sur.®
davali su terapiju laserom po mjehuricu
u prodromalnom stadiju i na krustu kao
i na kraljezni¢ne kraljeske C2-C3. Ustano-
vili su da terapija laserom iznimno dobro
djeluje na pocetak cijeljenja lezija kao i na
razdoblje recidiva odnosno da ti bolesni-
ci rjede imaju recidiv. Carvalho-Ferreira i
sur. 7 opisali su i slu¢aj dviju osoba s her-
pesom koje su tretirane Cetiri odnosno
pet puta laserom. Remisija je nastala na-
kon sedam odnosno pet dana i recidiv se
nije pojavljivao idu¢ih 17 mjeseci u oba
pacijenta.

Kserostomija
Vidovi¢ Juras i sur® su na 17 bolesnika
s kserostomijom ustanovili znadajno




povecanje koli¢ine izlucene sline. Ko-
licina izlu¢ene nestimulirane sline bila
je 0,6£0,3 ml/5 min, koja je nakon de-
sete terapije laserom porasla na 1,1+0,8
ml/5min. Takoder su na nasem odjelu
Lonéar i sur.” ustanovili da laser apliciran
na podrucje obiju parotidnih i subman-
dibularnih Zlijezda bio efikasan u sman-
jenju simptoma kserostomije. Vrijednosti
koli¢ine izlucene sline su se od pocetnih
0,05 mL/min popele na 0,13 mL/min, $to
je bilo statisti¢ki znacajno.
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SLIKA 1. Rekurentne aftozne ulceracije
SLIKA 2. Rekurentna infekcija s herpesom
SLIKA 3. Suhoda usta
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uvremena radiologija znacajno je pro-
donijela brzoj i preciznijoj dijagnostici
komplikacija HIV-infekcije i nuspojava
antiretrovirusnog lijecenja. Posljednjih
pet godina ultrazvuc¢na i radioloska is-
trazivanja u bolesnika zarazenih HIV-om
usmijerena su na sljedeca podrudja:

o Ultrazvuéna dijagnostika pretklinicke
ateroskleroze

« Dijagnostika lipodistrofije
« Dijagnostika osteopenije i osteoporoze
U ovom ¢u ¢lanku ukratko iznijeti

dosadasnje spoznaje i metodologije is-
trazivanja opisanih pojava.

SLIKA 1: ultrazvuéno mjerenje kompleksa intime
medije (IMT) karotidne arterije

Ultrazvucna dijagnostika pretklinicke
ateroskleroze u bolesnika zarazenih
HIV-om

Antiretrovirusni lijekovi (ARL) za lijecenje
infekcije virusom humane imunodefici-
jencije (engl. Human Immunodeficiency
Virus-HIV) poboljsali su kvalitetu i tra-
janje zivota za bolesnike zarazene HIV-
om” % Medutim, pojavile su se brojne
nus-pojave navedenog lijeenje, a medu
ostalima i ubrzan razvoj ateroskleroze.
Nije u cijelosti objasnjen mehanizam ut-
jecaja HIV-infekcije i uzimanje ARL-a na
razvoj subklini¢ke ateroskleoze'. Postoje
brojni ¢imbenici koji mogu utjecati na
povecan rizik razvoja koronarne i cere-
brovaskularne arterijske bolesti u bole-
snika zarazenih HIV-om: kroni¢na en-




dotelna upala zbog HIV infekcije per se,
promjene serumskih vrijednosti lipida
udruzene s ARL-om i interakcija s tradi-
cionalnim rizi¢nim ¢imbenicima za razvoj
kardio-vaskularnih bolesti: pusenje, hip-
ertenzija, dob itd. Metabolicke alteracije
koje prethode razvoju kardiovaskularne
bolesti ukljucuju lanac patofizioloskih
dogadanja koja prethode razvoju endo-
telne disfunkcije®.

Visokorezolucijska  ultrazvué&
na (UZV) metoda omogucuje evaluaci-
ju stijenke karotidnih arterija i mjerenje
kompleksa intime-medije (IMT-a) (Slika
1). Zadebljanje IMT-a predstavlja rani
marker u razvoju ateroskleroze i povezan
je s povecanim rizikom globalnog razvoja
kardio-vaskularnih bolesti, ukljucujuéi in-
farkt miokarda i mozdani udar” . Razvoj
karotidnog plaka povezan je s tradicio-
nalnim rizi¢nim ¢imbenicima i ima vecu
prediktivnu vrijednost za infarkt miokar-
da nego mozdani udar®.

Postoje brojna istrazivanja koja
su koristila mjerenje karotidnog IMT-a
za utvrdivanje prisutnosti pretklinicke
ateroskleroze u HIV-om zarazenih bole-
snika, a najvece je Kaplana i suradnika
u¢injeno na 1931 HIV-om zarazenom
bolesniku i 839 ispitanika kontrolne sk-
upine®. lIstrazivanja Depariona i Hsue
(2001. i 2008.) pokazala su da u HIV-om
zarazenih bolesnika postoje vise vrijed-
nosti karotidnog IMT-a i brza progresija
ateroskleroze u kontrolnim mjerenjima u
intervalima od godinu dana u usporedbi s
uskladenom kontrolnom skupinom®”.

Dijagnostika lipodistrofije u bolesnika
zarazenih HIV-om

Lipodistrofija moze biti naslijedena ili
stecena®. Naslijedeni oblik je rijedak. Na-
j¢es¢i tip lipodistrofije u zadnja dva de-
setljeca steceni je oblik, javlja se u osoba
zarazenih HIV —om koje uzimaju ARL, a
prevalencija mu je izmedu 5 i 80%”. Lip-
odistrofija udruzena sa HIV infekcijom

je termin koji se upotrebljava za opis
razlicitih poremecaja karakteriziranih
konstelacijom promjene u sastavu tijela
odnosno redistribuciji masnog tkiva i me-
tabolickih promjena koje prate primjenu
ARL-a (10). Promjene u distribuciji mas-
nog tkiva obuhvacaju gubitak potkoznog
masnog tkiva ekstremitetai lica (lipoatro-
fija) i nakupljanje masnog tkiva (lipohip-
ertrofija)’. Lipohipertrofija se manifestira
kao nakupljanje visceralne masti, dorzo-
cervikalna nakupina masti (engl. buffalo
hump), a moguca su i nakupljanja un-
utar misica i jetre. Metabolicke promjene
odnose se na dislipidemiju i rezistenciju
na inzulin®. Redistribucija masnog tkiva i
metabolicke promjene javljaju se zajedno
kod HIV infekcije, iako jos uvijek nije sig-
urno predstavljaju li jedinstveni sindrom
ili skupinu koegzistiraju¢ih abnormalnos-
ti ili su ¢ak pojedine promjene povezane
sa razvojem metaboli¢kog sindroma’’.
Sirok raspon prevalencije lipo-
distrofije u razli¢itim istrazivanjima re-
zultat je razli¢itih subjektivnih kriterija,
ukljucujuci osobnu procjenu ispitanika
te razli¢ite metode i tehnike mjerenja’’.
Prevalencija lipodistrofije u razli¢itim
studijama usko je povezana s duljinom
uzimanja ARL te drugim c¢imbenicima
kao Sto su dob, spol, tjelesna tezina i tra-
janje HIV infekcije'”. Rezistencija na inzu-
lin i poremecaji metabolizma glukoze su
znacajno povecani kod lipodistrofije’.
Identifikacija lipodistrofije ima
veliki utjecaj na nacin zbrinjavanja HIV
infekcije i dovodi do reevaluacije priklad-
nog vremena uvodenja terapije (narocito,
odgoda uvodenja ARL), kao i do razli¢itih
modifikacija u terapiji — zamjena terapije,
prekid terapije ili intermitentni tretman',
Sve navedeno provodi se sa svrhom sman-
jenja izlozenosti lijekovima te izbjegavanja
posljedicnih  metabolickih promjena i
pridruzenih Stetnih ishoda, ukljucujudi i
kardiovaskularne bolesti'’.
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Metode u dijagnostici lipodistrofije u
HIV-om zaraZenih bolesnika su:

« Vlastita samoprocjena bolesnika - ko-
riste se standardizirani upitnici s nizom
pitanja o promjenama u raspodjeli mas-
nog tkiva. Ako ispitanici utvrde prom-
jenu, odreduju kojeg je stupnja prema
unaprijed definiranim skalama

« Klinicka procjena lijecnika - lijecnik
koji redovito prati pacijenta i ordinira
terapiju biljezi u poseban obrazac svoje
zaklju¢ke o promjeni distribucije masnog
tkiva ispitanika. Postoji uskladenost u
skalama procjene koju donosi pacijent i
procjene koju donosi lije¢nik

» Antropometrijska mjerenja — mjeri se
debljina koznog nabora kaliperom, tje-

lesna tezina, visina, opseg struka i opseg
kukova

o Ultrazvuéna mjerenja (UZV)

» Ostale metode mjerenja: kompjutor-
izirana tomografija (CT), magnetna re-
zonancija (MR), denzitometrija (DEXA),
trodimenzionalna laserska tehnika (za
mjerenje facijalne lipoatrofije)

Koriste¢i multifrekventne linearne sonde
UZV-om mozemo jasno razlikovati sloj
koze, zatim potkozne masti kao sloj
misica ispod masti te ostru i jasnu grani-
cu izmedu masnog i mii¢nog tkiva. Elek-
tronskim kaliperom precizno se mijeri
Sirina potkoznog masnog tkiva prema
standardiziranim kriterijima’.

Metode lijecenja lipodistrofije
su promjene prehrambenih navika, mod-
ifikacija antiretrovirusnog lijecenja i up-
otreba statina, rekonstruktivno lijecenje
proizvodima koji se apsorbiraju i trajnim
proizvodima za rekonstrukciju te trans-
plantacija masnog tkiva®.

Rezultati Fat Reditribution and

Metabolic Study (FRAM) studije u kojoj
su usporedivane promjene u distribuci-
ji masnog tkiva i metabolicke promjene
osoba zarazenih HIV-om i zdravih osoba
pokazali su da je lipoatrofija povezana s
HIV infekcijom, a za lipohipertrofiju su
dobiveni rezultati razli¢iti od ocekivanih
tj. da ne mora biti povezana sa lipoatro-
fijom'> ¢, Treba naglasiti da rezultati ove
presjecne studije ne ukazuju na uzrok na-
vedenih promjena (npr. virusna infekcija,
antiretrovirusna terapija ili drugi ¢im-
benici). D. Jose i suradnci su ustanovili da
102 od 187 ispitanika koji uzimaju ARL
dulje od 1 godinu ima lipodistrofiju pov-
ezanu s HIV infekcijom (prema klini¢kim
upitnicima)'®. U istoj studiji UZV mjeren-
jima ustanovljena je manja koli¢ina pot-
koznog masnog tkiva kod ispitanika koji
uzimaju ARL dulje od 1 god. u uspored-
bi s ispitanicima koji uzimaju ARL krace
od 1 godinu Sto upucuje na povezanost
lipoatrofije s duljinom uzimanja ARL'®.
Velika multinacionalna kohortna studija
D:A:D pokazala je da je klinicki ustanovl-
jena lipodistrofija povezana s pove¢anom
incidencijom infarkta miokarda te pov-
ezanost povecanog rizika infrakta mio-
karda s uzimanjem inhibitora proteaze
(IP)'>" U istrazivanju K. Viskovi¢ i surad-
nika iz 2008. godine u Hrvatskoj utvrdeno
je da od 151 HIV-om zarazenog ispitan-
ika13% ispitanika ima lipoatrofiju u na-
jmanje jednoj anatomskoj regiji’. Zene
su ceSce imale UZV-om dijagnosticiranu
lipoatrofiju od muskaraca. Bolesnici koji
su uzimali stavudin ¢eS¢e su imali UZV-
om dijagnosticiranu lipoatrofiju. Ovo is-
trazivanje potvrdilo je UZV kao korisno
sredstvo za iskljucivanje klini¢ke lipodis-
trofije u bolesnika koji uzimaju ARL.



Osteopenija i osteoporoza u bolesnika
zarazenih HIV-om

Osteoporoza je kronicna, progresivna
bolest koStanog sustava, i kao najces¢a
metabolicka bolest kosti ima utjecaj
na cijeli skelet. Osteoporoza je sistems-
ka bolest obiljezena niskom kostanom
masom i propadanjem mikroarhitekture
kostanog tkiva s posljedi¢nim povecan-
jem krhkosti kosti. Bolest Cesto ne postaje
klini¢ki vidljiva do pojave frakture'®. Viso-
ka prevalencija osteopenije i osteoporoze
prisutna je medu bolesnicima zarazenim
virusom HIV-a (engl. Human Immunode-
ficiency Virus)™.

Denzitometrija skeleta je na-
jpouzdanija metoda za procjenu gustoce
kosti i za pracenje ucinka terapije. To je
kvantitativna metoda kojom se odreduje
mineralni sadrzaj kosti (engl. bone min-
eral content, BMC, g/cm) i gustoca kosti
(engl. bone mineral density BMD; g/cm?2).
U svakodnevnoj klinickoj praksi najc¢esce
se upotrebljavaju tzv. DXA denzitome-
tri. DXA je skracenica za dvoenerget-
sku apsorpciometriju X zraka®. Uredaj
emitira dva snopa rendgenskih zraka ra-
zli¢itih energija i vrlo niskih doza zracen-
ja*'. Jedan energetski snop se uglavnom
apsorbira u koStanom tkivu, a drugi u
mekom tkivu. Ako se oduzme koli¢ina
zracenja koja je prosla kroz meko tkivo
od ukupne kolicine zracenja koja je prosla
kroz tijelo, ono Sto preostaje je mineralna
gustoca kosti (BMD) odredene osobe, Sto
se izraCunava posebnim kompjutorskim
programom.

U tijeku rasta i razvoja, a na-
jvise u doba puberteta kad kosti rastu u
duljinu, formira se vr$na ili maksimalna
kostana masa®’. Proces stvaranja vréne
kostane mase zavrsava izmedu 20. i 30.
godine Zivota, ovisno o regiji skeleta.
Nakon toga, vrSna masa bi trebala ostati
nepromijenjena u zena do menopauze,
iako se u oba spola, fizioloski s godinama
Zivota gubi ko$tana masa”. Kad se den-

zitometrijski nalaz BMD-a neke osobe us-
poredi s referentnim vrijednostima osoba
od 20. do 40. godine Zivota istog spola
koje imaju jo$ ocCuvanu vr$nu kostanu
masu, onda se odstupanje od tih vrijed-
nosti, odnosno od vrine kostane mase,
naziva T vrijednost (T score)®. Odstupan-
je od prosjecne koStane mase osoba iste
dobi i istog spola naziva se Z vrijednost (Z
score). To znadi da ako usporedimo BMD
neke osobe koja ima 60 godina s refer-
entnim vrijednostima osoba iste zivotne
dobi i spola, dobivamo Z vrijednost®>. Z
vrijednost >/= -1 oznacava uredan nalaz,
izmedu -1i -2.5 oznacava do 15 % manju
mineralnu gustocu kosti obzirom na istu
dob i spol, a vrijednosti > -2.5 oznacava-
ju do 99% manju gustocu kosti od pros-
je¢ne za dob i spol®.

Svjetska zdravstvena organizacija (engl.
World Health Organisation — WHO) je
odredila da se dijagnoza osteoporoze i
osteopenije temelji upravo na T vrijed-
nostima, prema sljede¢im kriterijima:

1. T vrijednost veca od -1 oznacava ure-
dan nalaz kostane gustoce

2. T vrijednost izmedu -1 -2.5 je osteo-
penija

3. T vrijednost manja od -2.5 je osteo-
poroza”?.

Ovisno o izmjerenim T i Z vrijednostima
odlucuje se o terapijskom protokolu i /ili
preventivnim mjerama®.

Gubitak mineralizacije te raz-
rjedenje trabekularne strukture s posl-
jedi¢nim instabilitetom kosti u bolesnika
zarazenih HIV-om uzrokovani su brojnim
&imbenicima®. Osim klasi¢nih ¢imbeni-
ka rizika (niski indeks tjelesne mase-en-
gl. Body Mass Indeks-BMI; pusenje, al-
koholizam, terapija kortikosteroidima,
hipogonadizam, deficijencija vitamina
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D, imobilizacija), koji su ucestaliji medu
bolesnicima zarazenim HIV-om u us-
poredbi s osobama nezarazenim HIV-om,
prisutan je jos utjecaj same HIV-infekcije
(pojacana aktivacija CD4+ i CD8+ stan-
ica) i uzimanje antiretrovirusnih lijekova
(ARL)*® 24?7 QOstali ¢imbenici rizika su
trosenje opojnih droga i hepatitis C vi-
rusna infekcija, Sto je takoder ucestalije
medu bolesnicima zarazenim HIV-om?,
U novije vrijeme istrazuje se moguc po-
voljan utjecaj mediteranskog nacina
prehrane na metabolizam kalcija i posl-
jedi¢no sprjecavanje nastanka osteopeni-
je i osteoporoze®® *°,

Mediteranski nacin prehrane je
uobicajen u primorskom dijelu Hrvatske,
kao i brojnim zemljama Mediterana; bo-
gat maslinovim uljem, ve¢im kolicina-
ma voca i povrca, orasastim plodovima
i ribom, a siromasan crvenim mesom
i njegovim preradevinama®" 2, Pozna-
to je da postoji onoliko mediteranskih
nacina prehrane koliko mediteranskih
zemalja ima, ali upravo koristenje masli-
novog ulja, velikih koli¢ina voca, povr¢a,
ribe i plodova mora je zajednicko za sve
ove oblike. Visoka koncentracija oligof-
ruktoze i inulina u vocu i povrcu te visok
sadrzaj nesaturiranih prema saturiranim
masnim kiselinama u maslinovom ulju
poboljsavaju apsorpciju kalcija*’. Po-
lifenoli (hydroxytyrozol i tyrozol) u masli-
novom ulju imaju antioksidativno djelo-
vanje u inflamatornoj kaskadi tijekom
imune rekonstitucije

Dosadasnja istrazivanja pov-
ezanosti  HIV-infekcije i smanjenog
BMD-a mozemo podijeliti na istrazivan-
ja koja su radena u bolesnika koji ne uz-
imaju ARL i bolesnika koji uzimaju ARL.
Bolesnici zarazeni HIV-om koji ne uzima-
ju ARL takoder imaju vecu prevalenciju
osteopenije, sto upucuje na to da nekon-
trolirana viremija moze imati utjecaja na
mineralnu gustocu kosti zbog djelovanja
sistemske upale na remodeliranje kosti**.

Povezanost izmedu smanjene mineralne
gustoce kosti i ARL-a koje ukljucuje in-
hibitore proteaze (PI) utvrdena je u pres-
je¢noj studiji Duviviera i suradnika®, ali
nije potvrdena u longitudinalnoj studiji’.
Uporaba nukleozidnog analoga teno-
fovira udruzena je s demineralizacijom
kosti**. Jakobson i suradnici u svojem su
istrazivanju opisali procijenjen godisnji
gubitak BMD-a od 2% u bolesnika koji
uzimaju tenofovir*®. Longitudinalno is-
trazivanje godisnjih promjena BMD-a u
muskaraca zarazenih HIV-om potvrdilo
je povezanost uporabe heroina i prisus-
tvo AIDS definirajuce bolesti kao rizi¢ne
¢imbenike za smanjenu mineralnu gus-
tocu kosti*®. Povoljan utjecaj mediter-
anskog nacina prehrane na metabolicki
sindrom u HIV-om zarazenih bolesnika,
potvrden je u nekoliko istrazivanja Turci-
nova i Begovca u HIV-om zarazenih bole-
snika u Hrvatskoj*" *? (Slika 2).

SLIKA 2:

Mediteranski nacin prehrane ima povoljan utjecaj na spr-
jecavanje razvoja pretklinicke ateroskleroze i smanjenje
mineralne gustoce kosti u bolesnika zarazenih HIV-om
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Mihaljevi¢”, u okviru Odjela za radiologiju
i ultrazvuk, u suradnji s Centrom za HIV/
AIDS, od 2007. godine provodimo ultraz-
vucno istrazivanje lipodistrofije, od 2009.
godine istrazivanje pretklinicke aterosk-
leroze, a od 2012. godine u pripremi je
novi projekt-istrazivanje povezanosti
HIV-infekcije i mineralne gustoce kosti.
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azvojem tehnologija laboratorijskih tes-
tova zadnjih se godina znacajno povecao
broj dostupnih testova za dijagnostiku
infektivnih bolesti koji se mogu izvoditi
izvan laboratorija: uz bolesni¢ku postel-
ju, u ambulanti, savjetovalistu i drugim
nelaboratorijskim uvjetima. Takav oblik
testiranja naziva se point-of-care (POC)
testiranje — testiranje na mjestu gdje se
bolesniku pruza skrb. POC testiranje je
laboratorijsko ispitivanje koje se provodi
jednostavnim sustavom mjerenja nacel-
no izvan laboratorija u zdravstvenim
ustanovama za bolnicke i izvanbolnicke
bolesnike. POC testiranje provodi oso-
blje koje nema primarnu laboratorijsku
osposobljenost i nema iskustvo u labo-
ratorijskoj medicini (medicinske sestre i
tehnicari, lijecnici). Prije uvodenja POC
testiranja neophodno je evaluirati po-
trebu i svrhu uvodenja ovih testova kao
zamjene za rutinski laboratorijski rad. Po-
trebno je definirati broj testiranja, meto-
du i cijenu kao i tko ce i za koju namjenu
koristiti POC testove te kada i kako ce se
testiranje izvoditi. Uvodenje POC testi-
ranja ne smije biti stihijsko. POC testiran-
je treba planirati u dogovoru s nadleznim
laboratorijem koji ¢e provoditi kontrolu
kvalitete rada. Osoblje koje ce raditi te-
stiranje treba prethodno dobro educirati.
lako se radi o jednostavnim testovima,
svako testiranje mora zadovoljavati pravi-
la dobre la- boratorijske prakse buduéi da
se ne radi o tzv. ku¢nim testovima, ve¢ o
testovima rezultate kojih treba priopd¢i-
ti bolesniku i adekvatno sacuvati. POC
testove ima smisla raditi samo ako re-
zultat izravno utjece na odluku o daljn-
jem postupku s bolesnikom. Neispravno
koristenje POC testova predstavlja rizik
za bolesnika, a istovremeno predstavl-
ja dodatni povecani troSak zdravstvene
skrbi. Jedino primjena klinicki evaluiranih
testova odobrenih za koristenje moze

znacajno unaprijediti kvalitetu obrade
bolesnika u cilju dobivanja Sto brzeg i
tocnijeg nalaza koji ¢e usmijeriti daljnji
postupak, a ujedno smanijiti troskove di-
jagnosticke obrade.

Uvod
Laboratorijska dijagnostika je klju¢ni ¢im-
benik u obradi bolesnika i utvrdivanju
etiologije bolesti. Za optimalno klini¢ko
odlucivanje o nacinu lijeenja bolesnika
s infektivnim bolestima, najc¢esce su neo-
phodni rezultati mikro- bioloskih pretra-
ga za koje je vazno da budu dostupni $to
ranije. Brzi mikrobioloski testovi su od
iznimne vaznosti za bolesnike s nejasno
definiranim znacima infekcije pri ¢emu
su korisni za utvrdivanje same infekcije i
odlucivanje o primjeni antibiotika kao i
za postavljanje etioloske dijagnoze. Uloga
brzih testova je znacajna i u determin-
iranju asimptomatskih osoba s rizicnim
&imbenicima za specifiénu infekciju® %,
Potreba dobivanja sto brzih re-
zultata s ciljem skradivanja vremena bo-
ravka u zdravstvenoj ustanovi odnosno
usmjeravanja ciljane terapije dovela je
do razvoja novih dijagnostickih metoda
koje su skratile vrijeme izmedu uzimanja
uzorka i dobivanja rezultata. Algoritam
dijagnostickih postupaka koji su vazni
u neposrednom klinickom odlucivanju
ravnopravno obuhvaca konvencionalne
dijagnosticke postupke, molekularnu di-
jagnostiku i brze mikrobioloske testove.
U brze mikrobioloske testovi spadaju
molekularni, identifikacijski te testovi os-
jetljivosti kao i brzi testovi koji se temelje
na reakcijama vezanja antigena i protuti-
jela, a izvode se uz samog bolesnika'~"°.
Suvremena dijagnostika pov-
ezana je s modernom i skupom labora-
torijskom opremom koja podrazumijeva
adekvatne laboratorijske uvjete. Uvjeti
u kojima se treba provoditi dijagnosti-




ka, posebno u sredinama s niskim ekon-
omskim standardom, nisu uvijek savrse-
ni. Zahvaljujudi brzim testovima koji su
namijenjeni izvodenju u izvanlaboratori-
jskim uvjetima uz pridrzavanje osnovnih
nacela dobre laboratorijske prakse bole-
snici i u takvim sredinama mogu dobiti
adekvatnu skrb. Nalazi su brzo dostupni
na mjestu uzimanja uzorka i pomazu u
neposrednom donosenju odluke o daljn-
jem postupku s bolesnikom? & & 10715,

Definicija point-of-care

(POC) testova

Prvi brzi testovi koji su se izvodili izvan
laboratorija pojavili su se 80-tih godina
proslog stoljeca za analizu urina, glukoze,
okultnog krvarenja ¢ime je zapocelo tzv.
vrijeme point-of-care (POC) testiranja, tj.
testiranja koje se provodi uz bolesnika
odnosno ispitanika’. Osnovni cilj bio je
$to brze pruziti rezultat koji ¢e utjecati na
ishod bolesti i usmjeriti uvodenje adek-
vatne terapije. lako je cilj dobivanja brzog
rezultata bio postignut, pojavili su se bro-
jni problemi s kojima se trebalo suociti pri
izdavanju nalaza. Problemi su prvenstve-
no bili povezani s neadekvatnom osposo-
bljenosti osoblja koje je izvodilo testiranja,
budu¢i da su testovi namijenjeni oso-
bama koje nemaju bazi¢no laboratorijsko
obrazovanje, tzv. nelaboratorijsko osoblje,
najces¢e medicinske sestre, tehnicari i li-
jecnici. POC testiranja su se u pocetku
provodila bez jasnih protokola, izdavanja
pisanih rezultata i bez provedbe kontrole
kvalitete, Sto je nedopustivo u suvremenoj
dijagnostici, tako da su nalazi i svrhovitost
testiranja bili upitni. Prije uvodenja brze
izvanlaboratorijske dijagnostike potrebna
je detaljna priprema® "¢~1°,

Brzi testovi koji se izvode uz
bolesnikovu postelju osim kao POC te-
stiranje, point-of-care testing (POCT), po-
javljuju se i pod drugim nazivima: near
patient testing; bedside testing; doctor tests
(DT); extra-laboratory test- ing; decentral-

ized testing; offsite testing; ancillary testing
alternative site testing; rapid diagnostic
testing (RDT). POC testovi se temelje na
vizualizaciji reakcije vezanja antigena i
protutijela. Osnovna metoda vecine su-
vremenih dijagnostickih POC testova
je imunokromatografija za odredivan-
je specifi¢tnog antigena ili protutijela u
uzorku bolesnika (krv, urin, obrisak, slina)
na principu enzimskog imunotesta. Reak-
cija vezanja antigena i protutijela moze
se vizualizirati i drugim laboratorijskim
metodama poput primjerice lateks aglu-
tinacije ili imunofluorescencije, no takve
metode nisu prikladne za izvanlabora-
torijsko koristenje® 2°72%,

Po definiciji POC testiranje se
smatra laboratorijskim ispitivanjem koje
se izvodi uz bolesnika u sklopu izravne
skrbi za bolesnika, pri ¢emu se uzorci ne
Salju u laboratorij; provodi se testom koji
je jednostavan za koristenje sa svrhom cil-
janog terapijskog usmjeravanja na odjeli-
ma zdravstvenih ustanova za bolnicke i
izvanbolnicke bolesnike ili u posebnim
specijalistickim jedinicama kao Sto su hit-
na pomog¢, operacijske dvorane, radaon-
ice, jedinice za endoskopiju, intervencij-
sku radiologiju, a provodi ga osoblje koje
nije primarno laboratorijski educirano
(medicinske sestre, tehnicari, lije¢nici) i
nema iskustvo u laboratorijskoj medicini.
Rezultat testa je dostupan na mjestu i u
vremenu u kojem moze neposredno utje-
cati na donosenje ispravne odluke o dal-
jnjem tijeku skrbi za bolesnika sa ciljem
poboljsanja ishoda bolesti® '* %,

POC testovi mogu se koristiti za
postavljanje dijagnoze u simptomatskog
bolesnika, za sigurno propisivanje ter-
apije i pracenje uspjesnosti lijecenja, za
epidemioloska ispitiva- nja, pracenje in-
cidencije, prevalencije, za provodenje jav-
no-zdravstvenih (tzv. outreach) programa
za tesko dostupne rizi¢ne skupine. POC
testiranje pomaze u brzem donosenju
odluke, uvodenju urgentne ciljane tera-
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pije, savjetovanju bolesnika, smanjenju
neizvjesnosti bolesnika dok ceka rezul-
tate pretrage i nalaz te smanjenju trosko-
va za provodenje dodatnih laboratori-
jskih pretraga'® 23?7,

Dobit od provodenja brzih tes-
tova je klinicka u smislu brzeg postavl-
janja dijagnoze i uvodenja terapije, bolje
suradljivosti bolesnika, smanjenja kom-
plikacija, smanjenja administracije te
veceg zadovoljstva bolesnika. Prednosti
su i ekonomske bududi da se smanjuje
broj klini¢kih pregleda i duljina boravka u
zdravstvenoj ustanovi; intervencije mogu
biti ciljane; smanjuje se gubitak radnih
dana sSto pridonosi ekonomski produk-
tivnim godinama'® 24731,

Preduvjeti za provodenje

POC testiranja

Provedba POC testiranja nije izolirani
proces vec rezultati testiranja moraju biti
integrirani u skrb i laboratorijsku obradu
bolesnika. Jedino brza dostupnost rezul-
tata ne garantira povoljniji ishod boles-
ti. Razmotriti treba razlog ordiniranja
brzog testa, hoce li rezultat biti koriSten
u daljnjoj skrbi, je li to najprikladniji test
koji treba bolesniku ili ¢e se dijagnostika
duplirati u laboratoriju. Komunikacija
klinicara i laboratorijskog osoblja klju¢na
je za optimizaciju koristenja POC testova
i poduzimanje potrebnih dodatnih dijag-
nosti¢kih postupaka'® 7 1% 2832,

POC testovi su primarno nami-
jenjeni izvanlaboratorijskoj primjeni Sto
nuzno namece potrebu kreiranja pozitiv-
nog stava za provedbu testova i naj¢esce
promjenu ustaljene prakse. Medicinsko
osoblje treba imati pozitivni stav i kon-
struktivno se usmjeriti prema zadanom
cilju. Neophodno je prije uvodenja POC
testova provesti adekvatnu izobrazbu.
Edukacijski programi moraju biti usm-
jereni prema osoblju i naglasavanju nji-

hove osobne uloge u skrbi za bolesnika”
10,16, 18, 32,33

Vazno je osigurati pozitivni stav o
znacenju POC testiranja. Realno je oceki-
vati i negativne stavove koji ukazuju da
motivacija medicinskog osoblja s takvim
stavovima za- pravo nije briga o bolesni-
ku. Negativni stavovi su najceSce upravo
rezultat nepoznavanja svrhe i znacenja
POC testiranja, povezani s poimanjem
nametanja novog posla “za koji se nema
vremena”. Neznanje moze uzrokovati
strah od slozenosti izvodenja testa, od re-
zultata provedbe kontrole kvalitete rada
koja se shvaca kao kritiziranje i osjecaj
prisile od strane klini¢ara. Provodenje
kontrole kvalitete nikako nije kritiziran-
je vec je dio timskog rada i provodi se
radi uocavanja mogucih pogresaka koje
treba ispraviti. Ukazivanje na moguce
probleme ili nepravilnosti u radu nakon
provedene kontrole rada nije usmjereno
osobno vec sa ciljem k optimalnom rezu-
Itatu. Brojni su problemi koji bi trebali biti
razjasnjeni prije uvodenja POC testiranja,
a baziraju se na nerazumijevanju da je je-
dini cilj POC testiranja izravni utjecaj na
slijed postupaka s bolesnikom. Negativni
stavovi mogu rezultirati nekoristenjem
POC testova ili pak izvodenjem testo-
va, ali bez ikakvog utjecaja na postupke
s bolesnikom bududi da se dijagnostika
ponovno usmjerava u laboratorij i ¢ekaju
se rezultati. Problem moze nastati i ako
korisnici modificiraju upute o izvodenju
testa — ne Citaju i ne uvazavaju upute te
ne uvidaju potencijalne pogreske i opas-
nosti neispravnog koristenja. Cinjenica je
da se kontrola kvalitete rada i rezultata
nad izvanbolnickim testovima teze pro-
vodi. Nakon prihvacanja znacenja POC
testova, pozitivni stavovi rezultiraju os-
jecajem zadovoljstva buduci da se pov-
ecava odgovornost za ishod bolesnika za
kojega se skrbi & "¢ 3234,

Pri uvodenju POC testiranja
treba sagledati zahtjeve koje je potreb-
no zadovoljiti prije, za vrijeme i nakon
izvodenja testa. Jednostavnost izvedbe



testa ne bi smio biti jedini kriterij za nji-
hovo uvodenje. Napraviti treba detaljnu
evaluaciju koristi za odredenu sredinu.
Jasno treba definirati kada je POC test
optimalni test te kolika ¢e biti korist od
dobivenih rezultata®® 15717193133,

Svako uvodenje POC testiran-
ja trebalo bi licencirati, tj. evidentirati u
lokalnom laboratoriju koji ¢e osigurati
edukaciju i provoditi kontrolu kvalitete
rada. Potrebno je osposobiti osoblje koje
¢e raditi testiranje, osigurati provedbu
kontrole kvalitete te dokumentaciju i
protokol za izvodenje. Uvodenje POC
testova potrebno je dobro planirati.
Ustanova koja zeli raditi brze testove i
rezultate pruziti pacijentima smatra se
laboratorijem koji treba postovati odred-
be dobre laboratorijske prakse i morala bi
biti pod nadzorom lokalnog laboratori-
ja. lzvanlaboratorijsko testiranje provodi
se najjednostavnijim metodama za koje
nije potrebna dodatna oprema, a koji se
oznacavaju kao CLIA (Clinical Laboratory
Improvement Amendments) waived tes-
tOVi1'3'7'10'15'22.

Suvremeni POC testovi za di-
jagnostiku infektivnih bolesti mogu se
izvoditi brzo i jednostavno bez posebnih
aparata uz minimalnu, ali obaveznu edu-
kaciju. Osjetljivost i specificnost testova
mora biti visoka. Brzi testovi su iznimno
korisni u rjeSavanju specificnih problema,
usmjeravanju dijagnoze, otkrivanju infek-
tivnog lanca te odlucivanju o zapocinjan-
ju rane specificne antimikrobne terapije
ili profilakse u sklopu postekspozicijskog
postupka®" **~%2, |spitaniku skracuju vri-
jeme neizvjesnosti u ocekivanju ishoda
rezultata testiranja. Preduvjet za opti-
malno koristenje ovih testova je ispravno
izvodenije testi- ranja. Osoblje koje izvodi
POC testiranja mora brinuti i o nabavi
testa, provjeri roka valjanosti, kvaliteti
proizvodne serije testova, uvjetima sk-
ladistenja, sve do same izvedbe testa i
provodenja mjera osiguranja kvalitete.

Poseban segment pripada pravilnoj inter-
pretaciji rezultata uz sagledavanje tezine
klini¢ke slike i epidemioloskih podataka®
20,25

Vazan d¢imbenik u izvodenju
POC testova je strogo pridrzavanja mjera
zastite i sprjecavanja Sirenja bolesti Sto
je posebno vazno u dijagnostici infek-
tivnih uzrocnika. Uzorak za dijagnostiku
zaraznih bolesti moze sadrzavati veliku
koli¢inu patogena Sto predstavlja realan
rizik od zaraze za osoblje koje izvodi te-
stiranje. Postoji i rizik od Sirenja patoge-
na unutar odjela, ako dode do propusta
u provedbi mjera zastite. Nuzno je stoga
strogo pridrzavanje protokola koji mora
biti dostupan i jasno definiran ® % 2%,

Brzi testovi imaju niz predno-
sti pred standardnim postupcima: od
jednostavnosti izvedbe i interpretacije
rezultata za koju nisu potrebne posebne
kvalifikacije i iskustvo, kratko vrijeme do
rezultata do kojega se dolazi na mjestu
uzimanja uzorka, nije potrebna posebna
oprema ve¢ samo dobra organizacija i
pridrzavanje nacela dobre laboratorijske
prakse. No, potrebno je naglasiti i neke
nedostatke POC testiranja kao $to su
primjerice nemogucnost istovremenog
testiranja velikog broja ispitanika buduci
da se radi o pojedinacnom testiranju; cije-
na koja moze bazi¢no biti visa iako u seri-
jskim laboratorijskim testiranjima cijena
pretrage ne odgovara cijeni samo jednog
testa zbog potrebne evaluacije i osigu-
ranja kvalitete; kontrola se teze provodi
u izvanlaboratorijskim uvjetima; problem
moze predstavljati i moguca niza osjetlji-
vost pojedinih testova kao i subjektivnost
u otitavanju rezultata® ® ?°. Prednosti i
nedostaci POC testiranja navedeni su u
tablici 1. Obzirom na specificnost POC
testiranja za infektivne bolesti oso- bitosti
su prikazane u tablici 2.

Upotreba POC testova moze
doprinijeti ograni¢avanju prekomjernog
troSenja antibiotika i time smanijiti Sirenje
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TABLICA 1.
Prednosti i nedostaci point-of-care (POC) testova
*POC - point-of-care

OPCENITE KARAKTERISTIKE POC* TESTOVA:

PREDNOSTI

NEDOSTACI

« Prilagodljivi — jednostavna primjena

uz minimalnu edukaciju

« Relativno brzi (30-tak minuta)
— manje pacijenata se izgubi u daljnjem pracenju
— brzeuvodenjeterapije

« Dugi rok valjanosti testa
— 1-2 godine na sobnoj temperaturi

« Nije potrebna dodatna opremai ili je jednostavna
— izvodenje izvanstandardnih mjesta
(“periferija zdravstvenog sustava”; bez struje)

« Visoka osjetljivost i specificnost za vecinu
POC testova

TABLICA 2.
Point-of-care (POC) testovi u infektologiji

POC TESTOVI U INFEKTOLOGI)I:

PREDNOSTI

« Cijena moze biti visa od standardnih testova

« Vecinom kvalitativni “da/ne” odgovor
— ponekad pruzaju manje informacija nego
postojeci kvantitativni laboratorijski test

« Subjektivna procjena rezultata —>

varijacije u o¢itavanju

« Nisu namijenjeni velikim serijama testiranja
—> pojedinacno testiranje

« Zahtijevaju obaveznu kontrolu i osiguranje
kvalitete rada sto je teze provedivo

« Neki POC testovi su manje osjetljivi i manje
sigurni od standardnih testova

NEDOSTACI

* Moguce je neposredno zapocinjanje antibiotske
terapije

« Reduciranje nepotrebne upotrebe antibiotika —
Postekspozicijski postupak

« Skraéenje neizvjesnosti u ispitanika do dobivanja
rezultata

« Prepoznavanje infektivnog lanca

« Reduciranje predanaliti¢ckog postupka

« [irenje dijagnostickih mogu¢nosti; neovisno o
kultivaciji uzro¢nika

« Bolja suradljivost ispitanika dokojih je teSko
doprijeti

« Prije uvodenja imunokromatografskih
metoda stariji POC testovi su se teze izvodili
izvan laboratorija

« Nedostatak podataka o osjetljivosti patogena
« Ve¢a moguénost previda dvojne ili multiple
infekcije nego kod kultivacije

« Potreba provedbe posebnih mjera kontrole
kvalitete rada

« Povecani rizik zaraze osobe koja izvodi test
« Kvalifikacija osobe koja izvodi testiranje
moze biti neade- kvatna ako se ne provede
adekvatna edukacija



rezistencije, hospitalnih infekcija, a isplati-
vost je i u reduciranju troskova povezanih
s daljnjom dijagnostikom i hospitalizaci-
jom. Najvazniji preduvjet za POC testi-
ranje je neposredno reagiranje klinicara
na pozitivan rezultat. Nema svrhe raditi
POC testiranje ako rezultat nece utjeca-
ti na tijek skrbi o bolesniku ili na sman-
jenje gubitka ispitanika tijekom daljnjeg
pracenja zbog kasnjenja u priop¢avanju
rezultata ® 22,

Odabir vrste testa

Pri odabiru testa zbog velikog broja ra-
zli¢itih proiz- vodaca vazno je izabrati
test koji je sukladan s europskim odred-
nicama o testovima in vitro i koji obav-
ezno nosi oz- naku CE (Conformité Eu-
ropéenne). Oznaka CE nije dovoljna za
dijagnosticku procjenu kvalitete testa
bududi da su testovi vrlo esto validirani
definiranjem specificnosti i osjetljivosti
isklju¢ivo od samog proizvodaca i po-
kazuju samo da proizvod zadovoljava
osnovne zahtjeve in vitro dijagnostike.
Osjetljivost i specificnost koje navodi
sam proizvodac nisu sigurni parametri
za procjenu dijagnosti¢ke kvalitete tes-
ta i nisu dovoljni kao objektivni kriterij
evaluacije. Za odabir klinickog dijagnos-
tickog testa pouzdanije je koristiti podat-
ke iz preglednih ¢lanaka i/ili preporuka
specijalistickih drustava u kojima je na
definiranom klinickom uzorku odrede-
na osjetljivost, specifi¢nost te negativna
i pozitivna prediktivna vrijednost testa. |
takve rezultate evaluacija treba prilago-
diti sredini u koju se test uvodi obzirom
na vazecu prevalenciju bolesti. Posebno
treba procijeniti znacajnost negativnog
rezultata koji ne mora nuzno znaditi iskl-
jucenje ispitivane bolesti > ',

Lista dostupnih POC testova
kontinuirano se povecava: od primjer-
ice dijagnostike respiratornih uzro¢nika
(legionela, virusi influence, pneumokok,
RSV, adenovirus), uzro¢nika koji se

prenose krvlju (HIV, HCV), preko heter-
ofilnih antitijela za infektivnu mononuk-
leozu, dijagnostike virusnih gastroenteri-
tisa (rotavirus, adenovirus, norovirus, C.
difficile) do malarije, hantavirusa, denge
i drugih. Popis odobrenih POC testo-
va moze se naci na web-stranici http://
cms.hhs.gov/CLIA/downloads/waive tbl.
pdf. Na trzistu su dostupni brojni razliciti
POC testovi koje je uvijek potrebno eval-
uirati i prilagoditi vlastitoj sredini. Poje-
dini testovi imaju svoja ogranicenja koja
treba respektirati >,

Posebno treba spomenuti brze
testove koji se baziraju na tehnologiji Ora
Sure za odredivanje infekcije HIV-om i
HCV-om. Ovi testovi predstavljaju znaca-
jan dijagnosticki iskorak, zadovoljavaju
sve zadane kriterije dobrog POC testa,
odobreni su od americke agencije FDA
(Food and Drug Administration Agency)
i pokazuju jednaku specificnost i osjetl-
jivost kao komercijalni laboratorijski tes-
tovi. Zbog jednostavnosti i visoke osjetl-
jivosti i speci- ficnosti, HIV OraQuick test
je dobio odobrenje i za distribuciju izvan
medicinskih ustanova te je postao tzv.
kuéni test dostupan u SAD. Kao i stan-
dardni laboratorijski testovi, smatraju se
probirnima i zahtijevaju laboratorijsku

potvrdu ako se radi o reaktivnom rezul-
tatu23. 40-45

Zakljucak

POC testovi su sve popularniji. Javni in-
teres je velik te industrija snazno razvija
brzu i pouzdanu tehnologiju koja je po-
trebna posvuda. Cilj je napraviti stabilne,
jednostavne i sigurne testove da svatko
tko ih treba moze procitati upute i brzo
dobiti pouzdani rezultat. POC testovi za
infektivne bolesti mogli bi se Siroko ko-
ristiti: u bolni¢kim hitnim sluzbama, am-
bulantama, centrima za javno zdravstvo,
medicinskim ustanovama, zatvorima,
ustanovama za pruzanje skrbi, Skolama,
javno-zdravstvenim (tzv. outreach) pro-

68

69

gramima te klinikama i centrima za spol-
no prenosive bolesti i HIV. Da je danasnji
trend u obradi bolesnika s infektivnim
bolestima usmjeren prema brzim testovi-
ma pokazuje i nagrada za najbolju ino-
vativnu tehnologiju za 2010. godinu koja

je pripala testu OraSure za dijagnostiku
HCV iz oralne tekud¢ine®*.

Uspjesno provodenje POC te-
stiranja lezi na dobrom menadzmentu
koji problem treba udiniti zanimljivim i
intrigantnim, a rjeSenje konstruktivnim



tako da svatko Zeli participirati, ¢ime ce
se osigurati pozitivan stav prema POC
testovima. Kada se adekvatno Kkoriste,
POC testiranja mogu utjecati na skrb o
bolesniku i ishod bolesti. S druge strane,
ako se iskoriStavaju ili neispravno koriste,
predstavljaju rizik za pacijenta i poveca-
vaju troskove zdravstvene skrbi. POC
testiranje ne smije biti izolirani proces,
vec treba biti dio skrbi za bolesnika. Brza
dostupnost rezultata nije garancija bolje
skrbi. Stoga treba razmotriti zasto je te-
stiranje ordinirano, koja je najprikladnija
laboratorijska metoda i kako ce se rezultat
koristiti. Komunikacija klinicara i mikro-
biologa je klju¢na za odabir optimalnog
testa ili metode, optimalnu interpretaciju
rezultata i usmjeravanje sljedeceg kor-
aka u dijagnostici i lije¢enju bolesnika.
POC testiranje predstavlja izazov kako za
nelaboratorijsko osoblje tako i za labora-
torijske radnike koji bi morali sudjelovati
u organizaciji i nadzoru provodenja POC
testiranja buduci da se optimalni rezulta-
ti moraju osigurati u izvanlaboratorijskim
uvjetima. Laboratorijski radnici moraju
uspostaviti dobru suradnju s osobama
koje provode POC testiranja.

Svrha POC testiranja je brzo do-
biti rezultat koji ¢e utjecati na daljnji pos-
tupak s bolesnikom i ordiniranje adek-
vatne terapije Sto Ce rezultirati boljim
klinickim i ekonomskim ishodom. Predu-
vjet su adekvatno osposobljeni izvrsitelji
koji ¢e osigurati dobru kvalitetu usluge i
provoditi kontrolu kvalitete. Testiranje
ima smisla samo ako nakon rezultata sli-
jedi neposredna akcija.
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ktivni intravenski korisnici droga u sva-
kom drustvu predstavljaju veliki zdravst-
veni rizik za zajednicu. Osim bolesti ovis-
nosti koja je pogubna (svaki ovisnik osim
sebe, svojom ovisno$cu direktno ugroza-
va zdravlje jo$ Cetiri osobe), ovisnici se
Cesto nalaze u situaciji komorbiditeta
- bolovanja i od drugih bolesti. Najveci
rizik kod ovisnika postoji u zarazi hepati-
tisom Ci HIV-om.

Svjetska zdravstvena organizaci-
ja (WHO, World Health Organisation)
procjenjuje da je 3% cjelokupne svjetske
populacije zarazeno virusom hepatitisa C
(HCV). Zemlje s najve¢im brojem obolje-
lih od kroni¢nog hepatitisa uzrokovanog
HCV su Egipat (15%), Pakistan (4,8%) i
Kina (3,2%). Procjene za Europu govore
o oko 4 milijuna osoba zarazenih HCV-
om. Svake godine u svijetu 3—-4 milijuna
osoba zarazi se virusom hepatitisa C.
Oko 150 milijuna osoba u svijetu boluje
od kroni¢nog hepatitisa s potencijalnim
rizikom razvoja ciroze jetre ili karcinoma
jetre. Vise od 350 000 osoba svake godine
u svijetu umire od bolesti povezanih s
hepatitisom C.

Glavni nacin zaraze HCV-om je kon-
takt sa zarazenom krvlju. Takve situ-
acije dogadaju se kod:

« primanja zarazene krvi tijekom trans-
fuzije, primanja krvnih pripravaka ili kod
transplatacije organa

« uporabe oneciscenih Strcaljki i igala,
kao i ubodne rane iglama u uvjetima
pruzanja zdravstvenih usluga

e injiciranja droga

« kod poroda majke zarazene hepatitisom C.

Mogucnost zaraze hepatitisom C postoji
i kod seksualnih odnosa bez zastite (up-
orabe kondoma) sa zarazenom osobom,
ali je ona relativno mala i iznosi oko 33%.

U Hrvatskoj ne postoje precizni epide-
mioloski podaci o osobama oboljelih od
hepatitisa C. Hepatitis C sustavno se prati
samo od strane Hrvatskoga zavoda za jav-
no zdravstvo u sklopu godisnjeg Izvjes¢a o
osobama lijecenim zbog zlouporabe psi-
hoaktivnih droga u Republici Hrvatskoj.
Tim izvjeS¢em obuhvacdene su samo os-
obe koje su lijecene tijekom godine zbog
zlouporabe droga. Prema lIzvjes¢u iz 2010,
kojim je obuhvaceno 7550 lijecenih osoba,
broj zarazenih hepatitisom C bio je 46%.
Unutar populacije ovisnika lije¢enih zbog
zlouporabe opijata prisutnost zarazenih
hepatitisom C posljednjih 5 godina krece
se oko 45% (2005. — 47,6% ; 2006. — 45,2%;
2007. — 46,3%; 2008. — 44,6%; 2009. —
42,3%; 2010. — 46,0%).

Hrvatska je jedinstvena zeml-
ja na svijetu koja sustavno prati epide-
miolosku situaciju populacije osoba li-
jecenih zbog zlouporabe droga. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo ve¢ 35 godina
redovito objavljuje tzv. registar ovisnika,
koji omogucava cjelovit uvid zdravst-
venog stanja te specificne populacije
bolesnika. Svi epidemioloski podaci po-
kazuju da je populacija ovisnika u Hr-
vatskoj najrizicnija skupina za Sirenje
hepatitisa C. Jedan od glavnih problema
lijeCenja bolesti uzrokovanih zloupo-
rabom droga u republici Hrvatskoj je
rano otkrivanje bolesti i pocetak lijecen-
ja. Epidemioloski je utvrdeno da ovisnici
u Hrvatskoj prvi kontakt s drogom imaju
u dobi od 16 godina, prvi kontakt s hero-
inom u dobi od 19 godina, a prvi kontakt
s lijecnikom zbog bolesti ovisnosti u dobi
od 26 godina. Mlade osobe koje boluju
od bolesti ovisnosti gotovo 10 godina
zive u naSem drustvu boluju¢i nesmeta-
no i nezapazeno od bolesti ovisnosti. Ne
mora se isticati Sto to znadi za pojedinca
i zajednicu ako u tim okvirima razmislja-
mo i o hepatitisu C.




OUTREACH aktivnosti
Outreach aktivnosti sastavni su dio Harm
Reduction politike — politike smanjen-
ja Stete. Takvi oblici rada upotrebljavaju
se kod specificnih populacija Zivotnog
stila visokog rizika — prije svega injicira-
jucih korisnika droga te seksualnih rad-
nika i radnica. Problem u radu s tom
specifichom populacijom je $to ona iz-
bjegava kontakt s institucijama sustava
(zbog stigmatizacije i straha od penal-
izacije, neimanja zdravstvenog osiguranja
i niske razine zdravstvene kulture).
Glavna ideja u outreach radu je
priblizavanje tesko dostupnoj populaciji
s ciliem Sto ranijih zdravstvenih inter-
vencija usmjerenih na zastitu i ocuvanje
njihovog zdravlja i sprjecavanja Sirenja
krvlju prenosivih zaraznih bolesti. Takav
izvaninstitucionalni oblik rada po defin-
iciji pripada u programe male zahtjevno-
sti — low treshold programe, $to znaci da
od korisnika programa ne zahtijeva os-
obne iskaznice, uputnice ili zdravstvene
knjizice. lako takvi programi imaju cijenu
kostanja, cost-benefit analize radene u
zdravstvenim sustavima dokazale su da
oni u konacnici predstavljaju ogromnu
ustedu u funkcioniranju zdravstvenih

OUTREACH 2012.; HUHIV | HCK

MJESTO

VRIJEME TESTIRANJA

sustava (npr. 1 USD uloZen u programe
smanjenja Steta zlouporabe droga Stedi
10 USD u funkcioniranju zdravstvenog
sustava).

U fizickom obliku outreach ak-
tivnosti djeluju kao programi zamjene
Strcaljki i igala za potrebe intravenskih
korisnika droga (Needle Exchange, NX) ili
kao centri za testiranje korisnika brzim
testovima na hepatitis C ili HIV (tzv. VTC
- voluntary testing centre, ili check in
centri). Karakteristika takvih oblika rada
je da suanonimni za korisnike, besplatni i
otvoreni svima.

OUTREACH aktivnosti HUHIV-a
i Hrvatskoga Crvenog kriza

S ciljem pristupa marginali-
ziranim grupama - intravenskim ko-
risnicima droga — HUHIV je u suradnji s
Hrvatskim Crvenim krizem tijekom 2012.
proveo testiranja i. v. korisnika droga
brzim OraQuick testovima na HIV i hep-
atitis C. Testiranja su provedena u Tera-
pijskoj zajednici Burmanec, Harm Reduc-
tion programu Hrvatskoga Crvenog kriza
u Zadru (Needle Exchange Zadar), terapi-
jskoj zajednici Vrbica kraj Osijeka, udruge
za borbu protiv ovisnosti NeOvisnost iz

BROJ TESTIRANIH

NX HCK ZADAR

DURMANEC

OSIJEK, UDRUGA NEOVISNOST

T.Z. VRBICA

ZATVOR OSIJEK

NX UDRUGE NEOVISNOST

UKUPNO

svibanj 2012.

svibanj 2012.
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svibanj 2012.

7 OSOBA

9 OSOBA

11 OSOBA

59 OSOBA
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TESTIRANE OSOBE PREMA SPOLU

MUSKARCI ZENE

UKUPNO

BROJ uDIO BROJ uDIO BROJ uDIO
49 83 % 10 17 % 59 100 %
PROSJECNA DOB TESTIRANIH OSOBA
MJESTO TESTIRANJA PROS) ECNA DOB:

MUSKARCI ZENE UKUPNO

NX HCK ZADAR 37,8
TZ DURMANEC 31,4
TZ VRBICA 28,8
ZATVOR OSIJEK 30,7
NX NEOVISNOST OSIJEK 37
UKUPNO

Osijeka, drop in centru udruge NeOvis-
nost u Osijeku i osje¢kom zatvoru.

Tijekom testiranja koristeni su
OraQuick brzi testovi na uzorak sline, koji
se u svijetu primjenjuju posljednjih deset
godina. Mnogobrojnim znanstvenim is-
trazivanjima, velikim brojem provedenih
testiranja dokazana je njihova ucinkovi-
tost i vjerodostojnost, te oni danas pred-
stavljaju svjetski standard.

Prema podacima o spolu testi-
ranih osoba, vecinu testiranih osoba su
¢inili muskarci. Odnos je otprilike 4:1 u
korist muskog spola. Takav broj odgo-
vara i epidemioloskim podacima HZZ-
JZ-a, gdje je unutar broja lije¢enih osoba
od zlouporabe droga odnos muskaraca i
Zena 4:1 u korist muskog spola. Mora se

39 38,4

31,4

28,8

30,7
25,2 31

32

uzeti u obzir i ¢injenica da je tijekom testi-
ranja u terapijskim zajednicama i zatvoru
bila obuhvadena samo muska populacija
(jer ti prostori nisu bili osposobljeni za
prihvat zena). Do Zenske populacije doslo
se je tijekom testiranja u Harm Reduction
programima Hrvatskoga Crvenog kriza u
Zadru i udruge Neovisnost u Osijeku. Da je
testiranje radeno samo u Harm Reduction
programima, broj testiranih osoba zensk-
og spola bio bi veci.

Prosjec¢na dob testiranih osoba je
bila 32 godine. Zamjetna je znacajna raz-
lika u prosje¢noj dobi zenskih testiranih
osoba u NX HCK-u u Zadru (39 godina) i
Zenskih testiranih osoba u NX Neovisnost
u Osijeku (25,2). U Zadru su testiranju pris-
tupile dugogodisnje ovisnice, koje se zel-



jele provijeriti svoj zdravstveni status s ob-
zirom na HCV ili HIV. U Osijeku testirane
su mlade ovisnice, koje su testiranju pris-
tupile ili zbog obveze odredivanja statusa
zbog odlaska na daljnje lije¢enje (komune
ili ustanove) ili zbog straha uzrokovanim
rizinim ¢imbenicima karakteristicnim za
zivot ovisnice koja injicira droge.

Tijekom cjelokupnog testiranja
nije otkrivena niti jedna HIV-seropozitiv-
na osoba.

Ako se promatraju rezultati te-
stiranja na HCV, uzimanje ukupnog broja
pozitivnih obzirom na broj testiranih nije
vjerodostojan podatak, jer su razlike uv-
jetovane lokalnom subkulturom ovisnicke
scene prevelike. Analiza podataka pozi-
tivnih testiranih osoba s obzirom na loka-
litet gdje je testiranje ucinjeno moze dati
generalnu sliku o situaciji s obzirom na
hepatitis C unutar odredenih lokaliteta.

REZULTATI TESTIRANJA

MJESTO BROJ TESTIRANIH:
BROJ  UDIO
(U ODNOSU NA
UKUPAN BROJ

TESTIRANIH)

Mora se uzeti u obzir i da je broj ukupno
testiranih osoba relativno mali, kao sto je
i broj testiranih osoba na lokalitetima (u
odnosu na ukupan broj ovisnika koji se
nalaze na tim podru¢jima).

U Zadru, gdje su testirani ko-
risnici Needle Exchange programa HCK-a,
45,4% testiranih osoba je bilo pozitivho
na HCV. Samo dvoje testiranih HCV-pozi-
tivnih ispitanika bilo je svjesno svog pozi-
tivnog statusa. Dvoje ispitanika pristupilo
je testiranju tvrdeci da boluju od hep-
atitisa C, ali je testiranje pokazalo da su
HCV-negativni.

Kada se rade testiranja margin-
aliziranih skupina (injicirajucih korisnika
droga) brzim testovima, moraju se istak-
nuti neke specificnosti vezane uz rad s
tom populacijom. Sukladno pravilima do-
bre prakse, prije i tijekom testiranja, s ispi-
tanicima se obavlja savjetodavni razgovor.

BROJ POZITIVNIH (HCV): BROJ

BROJ UDIO POZITIVNIH
(U ODNOSU NA (HIV)
UKUPAN BROJ
TESTIRANIH
NA LOKACI)I)

NX HCK ZADAR 22 37,2 %

DURMANEC 10 16,9 %

OSIJEK, UDRUGA

NEOVISNOST
T.Z. VRBICA 7 11,8%
ZATVOR OSIJEK 9 15,2 %
NX UDRUGE 1 18,6 %
NEOVISNOST
UKUPNO 59 100 %

10 45,4 % 0
1 10% 0
1 14,2 % 0
2 22,2 % 0
4 36,3 % 0
18 0
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Ako testiranje pokaze pozitivan rezultat,
svaki ispitanik dobiva pismenu preporuku
za javljanje nadleznom lije¢niku kako bi
mogao zapoceti postupak lije¢enja. Kod
korisnika droga najveci problem predstavlja
motivacija za lijecenje, posebice hepatitisa
C. Unutar ovisni¢ke populacije reagiran-
je na pozitivan rezultat testiranja na HCV
moze se podijeliti u tri generalne skupine:

1)

osobe koje nakon saznanja da su
HCV-pozitivne prihvacaju ideju o lijecen-
ju. Stupanj njihove zainteresiranosti i mo-
tiviranosti za lijeCenje u izravnoj je korel-
aciji sa stanjem njihove primarne bolesti
ovisnosti. Osobe koje se nalaze u stabilnoj
fazi bolesti ovisnosti redovito uzimaju
zamjensku terapiju, apstiniraju od dru-
gih psihoaktivnih sredstava, uglavnom
se vrlo brzo ukljucuju u aktivno lijecenje
hepatitisa C. Iznimno je vazno informirati
pacijente o tijeku lijeCenja, uz obaveznu
napomenu potrebe za biopsijom jetre,
koja spada u normalan dijagnosticki pos-
tupak kod lijeCenja bolesti uzrokovanih
HCV-om.

Najveca nedoumica koja mudi
ovisnike je pitanje daljnje mogucnosti
uzimanja zamjenske terapije tijekom li-
jecenja hepatitisa C. Mnogi ovisnici misle
da lijeCenju hepatitisa C mogu pristupiti
isklju¢ivo ako ne uzimaju bilo kakvu zam-
jensku terapiju. Kod ovisnika u programu
dugotrajnog odrzavanja na zamjenskoj
terapiji to je nemoguce. Zato ih treba
upoznati o mogucénostima modernog li-
jeCenja hepatitisa C, koje je moguce i uz
uzimanje zamjenske terapije (metadon ili
buprenorfin).

2)

osobe koje nakon saznanja da su
HCV-pozitivne odbijaju ideju o lijecenju.
Uglavnom je rije¢ o ovisnicima koji nisu
u stabilnoj fazi bolesti ovisnosti (Sto je
karakterizirano neredovitom ili nepravil-

nom uporabom zamjenske terapije, kao
i konzumacijom drugih droga, posebice
alkoholnih pica).

Medu ovisnicima vlada mit o
hepatitisu C kao bezopasnoj bolesti. Mno-
gi ovisnici koji znaju da imaju hepatitis C
reci ¢e “da je njihova bolest u redu, jer je vi-
rus “kapsuliran”, i totalno neaktivan”, te da
bilo kakvo lijecenje ili dijagnostika vezana
uz HCV za njih nije potrebna. Jedan od ra-
zloga takvih stavova je odsutnost znaca-
jnijih klinickih simptoma nakon zaraze
HCV. Povremene slabosti, osje¢aj umora,
tezine i “nadutosti” Zeluca, brzo umaranje
kod fizickih aktivnosti, probavne smet-
nje i proljeve, ovisnici najcesce pripisuju
simptomima bolesti ovisnosti. Svjesnost i
zabrinutost vezana uz hepatitis C javlja se
kada se bolest manifestira aktivnim akut-
nim oblikom, koji je ¢esto pracen gener-
alnim edemom lica, ruku, nogu i trbuha,
bolovima u podrudju trbuha i ispod re-
brenih lukova, otezanim kretanjem, jakim
umorom kod najmanjeg fizickog napora,
noc¢nim znojenjima, gubitkom apetita i sl.
LijeCenje pacijenata s takvom klinickom
slikom hepatitisa C znacajno je otezano.

Ako se s osobama koje odbijaju
lijeCenje hepatitisa C obavi kvalitetan sav-
jetodavan razgovor (5to ovisi o iskustvu i
znanju savjetodavne osobe), i takve osobe
prihvacaju lijecenje hepatitisa C.

3)

osobe koje tvrde da su HCV-pozitivne, a
nakon testiranja se utvrdi da su HCV-neg-
ativne. Vecina ovisnika tu spoznaju prih-
vaca s nevjericom, ali i olakSanjem.

Dio ovisnika na spoznaju da su
HCV-negativni reagiraju ljutnjom, ra-
zocaranjem, a ponekad i umjerenom
agresijom. Kod takvog reagiranja rijec
je o ovisnicima koji nisu stabilni u svojoj
bolesti ovisnosti, ne odgovaraju dobro na
predlozene tretmane lijeCenja i odbijaju
ozbiljno lije¢enje (jer ne zele prihvatiti
osnovni uvjet lijecenja bolesti ovisnosti —



apstinenciju od primarnog sredstva ovis-
nosti). Na spoznaju da nisu HCV-pozitivni
oni reagiraju razocaranjem i ljutnjom, jer
na taj nacin gube jedan od “argumenata”
kojim odbijaju odgovorno pristupiti li-
jeCenju bolesti ovisnosti.

Broj HCV-pozitivnih osoba testi-
ranih u terapijskim zajednicama znacajno
je manji od osoba testiranih u Harm Re-
duction programima. To je normalno, jer
prije pristupa u terapijske zajednice sve
zainteresirane osobe moraju obaviti obav-
ezne lijeCnicke preglede, koji ukljucuju i
HCV-testiranje.

Iznenaduje otkrice HCV-pozi-
tivnih osoba u zatvorskom sustavu. Te
osobe nisu znale da su HCV-pozitivne,
iako su pripadale rizicnoj skupini (ovisni-
ci na izdrzavanju zatvorske kazne). Una-
to¢ osiguranoj zdravstvenoj zastiti, rizik
od zarazenosti HCV-om je bio potpuno
zanemaren. Ne mora se posebno isticati
Sto znadi prisutnost nedijagnosticiranih
osoba zarazenih hepatitisom C u uvjetima
boravka u zatvoru.

Redovita testiranja (koja bi
se kod ovisnika trebala raditi svaka tri
mjeseca) omogucavaju ranu dijagnostiku
zarazenosti ovisnika virusom hepatitisa C
ili HIV-om.

Cesto ovisnici koji su bili testirani
na HCV i koji su imali negativan rezultat
prilikom ponovnih testiranja pokazuju
pozitivan rezultat. To se dogada ili zbog
razdoblja inkubacije (koje za akutni hep-
atitis iznosi od 6 do 10 tjedana) ili zato jer
nakon potvrdivanja negativnosti na HCV
ovisnici ne mijenjaju svoje rizi¢no zdravst-
veno ponasanje, te se zaraze HCV-om.
lako se HCV-infekcija najc¢es¢e veze uz
opijatne tipove ovisnika, ne smiju se zane-
mariti ni kokainski ovisnici. Bududi da se
u Hrvatskoj kokain mnogo rjede koristi
putem Strcaljki i igala, kokainski ovisnici
najcesce se zaraze zajednickim koristen-
jem plasti¢nih cjevcica prilikom usmrka-
vanja kokaina u nosnice. Tom prilikom

dolazi do oStecenja nosne sluznice koja
postaje put prijenosa zaraze HCV-a.
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Promiskuitet

mag. psih.
LATICA MIRJANIC
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romiskuitet se odnosi na ¢esto mijenjan-
je seksualnih partnera i ponasanje koje
karaterizira olako upustanje u seksualne
odnose s usputnim partnerima. U pros-
jeku, muskarci imaju 7 partnera, a zene
4. No, procjenjuje se da 29% muskaraca
i 9% zena ima viSe od 15 partnera, $to se
smatra promiskuitetnim ponasanjem.
Prosjeci su u nekim dijelovima svijeta visi.
U Velikoj Britaniji prosjek za muskarce je
15, a za zene 7 partnera.

Nekoliko je objasnjenja ponude-
no za promiskuitetno ponasanje. Prvo
tvrdi da je promiskuitet posljedica kom-
petencije. Odnosno, onaj ljepsi, bolji i at-
raktivniji je sposoban imati vise partnera.
Na tragu tog objasnjenja je i evolucijsko
objasnjenje prema kojem viSe partnera
osigurava vise potomaka. Najnoviji dokaz
ovog pogleda da ljudi nisu stvoreni za
monogamne veze je varanje partnera
cak i kada se osoba nalazi u sretnoj sta-
bilnoj vezi. Takvo ponasanje i okolnos-
ti zabiljezene su kod 54% muskaraca te
34% zena u SAD-u. Treci set objasnjenja
opisuje promiskuitet kao posljedicu okol-
nosti koje je osoba dozivjela u djetinstvu.
Promiskuitet je tako prilagodba na zlo-
stavljanje ili zanemarivanje u djetinstvu,
¢ime promiskuitetna osoba dobiva osjecaj
ljubavi, Zeljenosti i kontrole. Drugi fak-
tori koji utje¢u na razvoj promiskuiteta
kao ponasanja su promiskuitetni roditelji
te izostanak oca tijekom odrastanja, pri
¢emu se ovo drugo objasnjenje specificno
odnosi na djevojke, koje traze paznju mus-
karaca. Zanimljivo, nije naden dokaz da je
redoslijed rodenja na bilo koji nacin pov-
ezan s promiskuitetom u odrasloj dobi.

Koliko je promiskuitet socijalno
uvjetovan govori Cinjenica da muskarci
cesce od Zena navode promiskuitet kao
nesto ¢ime bi se trebali ponositi i ne mare
za misljenje drugih u vezi svog seksualnog
ponasanja. No, muskarci ¢eS¢e osuduju

afere (varanje) kao ponasanje u uspored-
bi sa Zenama. Ono $to se pojavljuje kao
jednakost jest Cinjenica da oba spola
nemaju negativnih stavova prema ljudi-
ma koji imaju puno seksualnih partnera.
Po pitanju osobnosti, odnosno
za kakve ljude bi se moglo ocekivati da
budu promiskuitetni, nadeno je da ek-
stremno hladni i ekstremno topli ljudi
imaju viSe partnera od umjereno toplih
ljudi. Naravno, motivi jednih i drugih za
takvo ponasanje se razlikuju. Ekstremno
hladni ljudi takvo ponasanje Cine iz Ciste
nebrige za druge, dok je kod ekstremno
toplih ljudi takvo ponasanje pozitivan
¢in koji rade iz srdacnosti i ljubavi. Osim
toga, ekstroverti imaju vise partnera. Ta-
koder, oni s niskom razinom ugodnosti i
niskom savjesnos$¢u imaju vise partnera,
jer su skloniji impulzivnom trazenju uz-
budenja (tzv. sensation seeking). Takve
osobe karakterizira konstantno trazenje
uzbudljivih podrazaja i zabavnih noviteta
u okolini, a motivacija za vise, a ne jednog
partnera je novost. Potrebi za konstant-
nim osvajanjem novih partnera prethodi
brzo zasi¢ivanje jednim partnerom, pri
¢emu seks postaje dosadan i predvidljiv.
Problemi koji se povezuju s
promiskuitetom su nezeljena trudnoce,
koriStenje droga, spolno prenosive boles-
ti i socijalna stigma. Treba naglasiti kako
osoba ne treba biti promiskuitetna da
se zarazi spolno prenosivim bolestima,
niti je izbjegavanje takvog ponasanja ga-
rancija zdravlja. Za to je zasluzno odgov-
orno seksualno ponasanje i dosljedno
prakticiranje sigurnog seksa. U svijetlu
sigurnog seksa pojavljuje se dodatni
problem koji mladi cesto dozivljavaju kao
znak zrelosti, a to je koristenje alkohola.
Ono omogucuje zanemarivanje rizika i
zanemarivanje vaznosti sigurnog seksa
te opcenito smanjuje mogucnost pro-
sudivanja. Glavno obiljezje utjecaja alko-




hola je da se stvari pocinju dogadati prije
nego Sto ih uspijemo zaustaviti. Tipovi
seksa s kojima se povezuje koristenje al-
kohola su nezasticeni usputni seks, grup-
ni seks i analni seks.

Na tragu spomenutog gubitka
kontrole nad situacijom, Zene ce$c¢e od
muskaraca dozivljavaju nezeljeni seks.
Prethodnice seksualne prisile su promi-
skuitet, delinkventnost i agresija, s time
da se prisila ne odnosi iskljucivo na fizicko
podvrgavanje. Ona takoder ukljucuje ko-
ristenje lazi, krivnje, laznih obecanja (npr.
deckovo pokazivanje kako mu se cura
svida vise nego $to mu se stvarno svida),
prijetnje i zanemarivanje verbalnog
odbijanja zrtve. Kratkoro¢ne posljedice
takvog odnosa po zrtvu su vidljive kao
osjecaj iskoristenosti, izdanosti, ranjivosti
i osjecaj srama. Stoga je prije stupanja u
seksualne odnose klju¢no donositi vlas-
tite odluke i izvrsiti svoj izbor, a ne nadi se
u situaciji koja zahtjeva ulogu zrtve.

Sto se uvjerenja koja unistavaju
mogucnost prakticiranja sigurnosg seksa
tice, najcesce se kao udruga susrecemo sa
stavovima: “Ja nju/njega poznajem.”, “Vje-
rujem mu/joj.” te “Ja se na taj nacin nika-
da ne bih ponasao/la.” Osim sigurnosti i
opravdanja koje nudi povjerenje prema
ljudima te moralno ponasanje kao dovol-
jna prevencija prijenosa spolno preno-
sivih bolesti, ova disonanca u precepciji i
ponasanju posebno je vidljiva za prijenos
HIV-a. Naime, povecava se percepcija
rizika nerealnih nacina prijenosa (socijal-
ni kontakt), a smanjuje onih situacija u
kojima realno dolazi do prijenosa HIV-a
(spolnim putem).

Na tragu povjerenja, zanimljiva
je razlika u izboru prijatelja s obzirom na
promiskuitetno ponasanje. Poznato je da
Zene CeSc¢e od muskaraca biraju prijatelje
istoga spola, no ne pokazuju vecu aver-
ziju prema znakovima promiskuiteta kod
prijatelja. lako ne postoji razlika prema
spolu, zanimljivo je da oni koji su u vezi

CeS¢e biraju prijatelje koji nisu promi-
skuitetni od onih koji nisu u vezi. U skla-
du s tim, oni koji su promiskuitetni poka-
zuju vecu sklonost sklapanja prijateljstva
s promiskuitetnim ljudima.

U situaciji u kojoj osobi seksu-
alna izvedba postane temelj njene vri-
jednosti, pri ¢emu ¢in osvajanja postaje
znacajniji od fizioloskog uzbudenja (koje
se zanemaruje), seksualno ponasanje
postaje potpuno izvan kontrole i pojavl-
juje se kao poremecaj: ovisnost o seksu.
Procjenjuje se kako je 6% populacije ovis-
no o seksu te da je svaka peta osoba zena.
To ponasanje se ogleda kao kompulzivna
masturbacija, stalna konzumacija por-
nografije, upustanje u seksualne odnose
bez fizioloskog uzbudenja, velik broj part-
nera (vise od 10 tjedno), pri kojem se ve-
like promjene u raspolozenju povezuju sa
seksualnom aktivnoscu.

Kao i u svakoj ovisnosti, osobe
kontinuirano povecavaju seksualnu ak-
tivnost jer ih sadasnja razina konzumacije
ne zadovoljava. Imaju sve vise i vise seksu-
alnih partnera, prakticiraju neobicne ob-
like seksualnih aktivnosti te konzumiraju
sve viSe pornografije. Pritom, ovisnost
dominira svakodnevnim Zzivotom. Pri-
likom prekidanja ponasanja javlja se
razdrazljivost, negativno raspolozenje i
velika potreba za ponavljanjem ponasan-
ja (osoba se osjec¢a zarobljena u toj po-
trebi), no prisutno je i povlacenje te
depresija, osjecaj praznine, umora i us-
amljenosti. Zbog toga je vidljiva nemo-
gucnost zaustavljanja ponasanja unatoc
teskim posljedicama, od kojih su najcesce
gubitak bliskih odnosa, gubitak socijalnih
kontakata, gubitak posla, suicidalne misli,
pravni problemi i spolno-prenosive boles-
ti. Takoder treba spomenuti podtipove
ovisnosti o internetu, cyber-seksualna
ovisnost i ovisnost o cyber-vezi (cybersex-
ual addiction & cyber-relationship addic-
tion), kojoj podlijeze svaki peti ovisnik o
internetu. Dodatna tezina ove ovisnosti je
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Zivot u virtualnom svijetu, pri cemu realni
Zivot stoji na mjestu i propada.

Odrzano predavanje

“Rizi¢no seksualno ponasanje

i promiskuitet”

Vrijeme: 10. 5.2012.

Mjesto: Savjetovaliste “Luka Ritz",
Fabkoviceva 1/3, Zagreb
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GRAFICKI PRIKAZ 1:
Sebe biste procijenili kao

BEZ ISKUSTVA SEKSUALNO
66,7% AKTIVAN/A
33,3%

GRAFICKI PRIKAZ 2:
Stav o promiskuitetu

NEMAM NISTA
PROTIV
25,0%

TREBA CEKATI
PRAVU OSOBU
41,7%

NEMAM JOS
STAV
33,3%

Na koji je nacin ovo predavanje promi-
jenilo ili pomoglo oblikovati vas stav?

o Svaka osoba (na filmu) je pokazala
brojem spolnih partnera koliko zapravo
postuje sebe i partnere s kojima su spavali.
« Do sada sam bila protiv toga jer ne sma-
tram normalnim da netko od 23 g. ima
viSe od 10 partnera.

« ViSe sam saznao o svemu.

« Na nacin da znam kako se zastititi od boles-
ti te da se ne ulazi u rizicne spolne odnose

» Ovakav stav sam imao i prije.

* Ocjenjujem da je promiskuitet ok,
ako se zastitimo i da je bitniji razlog od
same aktivnosti. Potrebna je edukacija za
roditelje tinejdzera.

» Ovo predavanje mi je pomoglo da bolje
razmislim o rizicnom i odgovornom spol-
nom ponasanju.

« Svaka osoba je izabrala Sto ce biti i kako
se ponasati.

« Dosta toga sam znala, pomoglo mi je na
nacin da se uvijek moze redi ne!



DRAGAN MILICIC

CHECK POINT
ZAGREB

Prvi hrvatski
izvaninstitucio-
nalni centar za
savjetovanje i
rano otkrivanje
krvlju preno-
sivih zaraznih
bolesti u
zajednici
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druga HUHIV s ponosom najavljuje ot-
varanje Check pointa Zagreb, prvog
pravog izvaninstitucionalnog centra u
Hrvatskoj za savjetovanje i testiranje na
krvlju prenosive zarazne bolesti u zajed-
nici (eng. “Community based volun-
tary counseling and testing - CBVCT”).

Znanje i vizija o potrebi rjesa-
vanja najaktualnijih javnozdravstvenih
izazova Gradskog ureda za zdravstvo i
branitelje grada Zagreba na Celu s procel-
nikom dr. Zvonimirom Sostarom i gra-
donacelnikom  Zagreba, gospodinom
Milanom Bandi¢em te uporna nastojanja
HUHIV-a da kao udruga koja se vise od
desetljeca intenzivno bori za sprjecavan-
je Sirenja i rano otkrivanje zaraze krvlju i
spolno prenosivim zaraznim bolestima
svrstala je Zagreb u malobrojne gradove
na karti Europe i svijeta koji se mogu
pohvaliti otvaranjem izvaninstituciona-
Inog centra u kojem ¢e osobe izlozene
riziku zaraze moci dobiti savjet o zastiti
od zaraze, sprjecavanju Sirenja zaraze, ali i
anonimno provjeriti svoj status zarazeno-
sti vrhunskom tehnologijom potpuno
besplatno i sve to pod kontrolom najbol-
jih stru¢njaka iz ovog podrucja medicine
odnosno javnog zdravstva.

Vainost i znacaj Check Pointa Zagreb

Savjetovanje i rezultati testiranja gotovi
za svega pola sata boravka u prostoru
Check pointa Zagreb, bez potrebe odlas-
ka u tradicionalni sustav zdravstvene zas-
tite kojeg korisnici najceSce izbjegavaju
(osim u slu¢aju preliminarno pozitivhog
rezultata testiranja), znacajno ¢e unapri-
jediti prevenciju i rano otkrivanje zaraze
krvlju prenosivim zaraznim bolestima te
ocekivano povecati broj testiranja medu
osobama izlozenim riziku zaraze uz-
ro¢nicima ovih bolesti. Broj testiranja
osoba s rizikom zaraze u Hrvatskoj je dugi
niz godina vrlo nizak. To ne treba cuditi

jer do sada u Hrvatskoj nije bilo pravih
projekata savjetovanja i testiranja na krvl-
ju prenosive zarazne bolesti u zajednici.
Ako se zna da su najveca populacijska sk-
upina izlozena riziku zaraze od tih opakih
i podmuklih bolesti upravo mladi koji su
skloni eksprimentiranju s rizi¢nim seksu-
alnim ponasanjima, opojnim drogama te
izlozeni drugim mogudcim rizicima (npr.
piercing, tetovaze, trajna Sminka i dr.),
vaznost osnivanja Check Pointa Zagreb,
kao edukacijske baze za mlade i tocke ra-
nog otkrivanja zarazenih, postaje ogrom-
na i drustveno izuzetno znacajna.

Vaznost izvaninstitucionalnog
testiranja

Protivnici izvaninstitucionalnog savjeto-
vanja i testiranja Cesto isticu nisku prev-
alenciju zaraze HIV-om u Hrvatskoj kao
temeljni pokazatelj primjerenog rada
tradicionalnog sustava i nepotrebnosti
kreiranja dodatnog izvaninstitucionalnog
sustava u zajednici. Na$ odgovor na pro-
tivljenje osnivanja izvaninstitucionalnih
centara je stvarni godisnji broj testiranih
osoba s rizikom zaraze uzro¢nicima krvlju
prenosivih zaraznih bolesti u Hrvatskoj.
O navedenom broju postoje brojne dvo-
jbe, a vjerojatno je najtocniji onaj koji se
objavljuje u publikacijama i na stranica-
ma Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
Ipak, jasno je da prava epidemioloska
slika zarazenosti uzro¢nicima ovih bolesti
u osoba izlozenih rizicima nije poznata.
Tome u prilog najbolje govori postotak
otkrivenih osoba zarazenih virusom hep-
atitisa C u Hrvatskoj. Slusajuci predavan-
ja i misljenja nasih uvazenih stru¢njaka o
pretpostavljenoj prevalenciji zarazenosti
virusom hepatitisa C (jer pravih epidemi-
oloskih podataka nazalost nema) naudili
smo da se ona krece od 0,9 do 1,3 posto
populacije $to bi u apsolutnim brojevima
iznosilo oko 40 do 60 tisu¢a zarazenih




osoba u Hrvatskoj. Godisnji broj novoot-
krivenih i lije¢enih bolesnika zarazenih vi-
rusom hepatitisa C u Hrvatskoj je oko 200
do 300. Postavlja se pitanje Sto je s ostalih
vise desetaka tisuca ljudi? Jesu li stru¢nja-
ci pogrijesili u svojim procjenama o prev-
alenciji zaraze virusom hepatitisa C ili su
nam modeli probira izrazito neucinkovi-
ti? Na to smo pitanje jasan odgovor dali
u demantiju na ¢lanak objavljen u Jutarn-
jem listu od 02. 09. 2012. godine iznoseci
analizu godisnjeg broja testiranih osoba
na krvlju prenosive zarazne bolesti u Hr-
vatskoj. Isticemo jos jednom - taj je broj
izuzetno mali.

Check Point Zagreb je stoga prvi
“unutarnji” odgovor na nase trenutno
stanje i sve intenzivniju kritiku europskih
i svjetskih strucnjaka o tome kako pos-
toje¢i modeli sprjeavanja i ranog ot-
krivanja zaraze krvlju i spolno prenosivim
zaraznim bolestima nigdje u svijetu nisu
dovoljno ucinkoviti i kako ih treba znaca-
jno unaprijediti.

Iskustva nasih europskih susjeda i
njihov odgovor na izazove

Krajem prosle godine na internetu je
objavljen ¢lanak komentatora Adama
Hilla pod naslovom “NHS under fire for
misdiagnosis” (http://www.pharmafile.
com/news/174829/nhs-under-fire-misdi-
agnosis) .

Clanak  sadrzajem  privlaci
paznju jer problematizira pitanje ranog
postavljanja dijagnoze HIV-a te nekih
drugih rijetkih bolesti, a temelji se izmedu
ostalog na rezultatima dva neovisna izv-
jeS¢a Britanske udruge za HIV (BHIVA)
koju predstavljaju vrhunski profesionalci
koji se bave pitanjima prevencije, zaraze,
ranog otkrivanja, lije¢enja i njege obolje-
lih od HIV-a kao “think tank” strategije
zdravstvene politike Velike Britanije do
2020. Treba naglasiti da je Velika Britanija
zemlja s najve¢om stopom zaraze HIV-
om u Europi, a njezin sustav sprjecavanja

i ranog otkrivanja krvlju prenosivih zaraz-
nih bolesti primjereno je organiziran.

BHIVA je pri posljednjem na-
dzoru nad testiranjem i postavljenjem
dijagnoze HIV-a u 1.000 korisnika centara
za lijecenje HIV-a u Velikoj Britaniji zakl-
jucila da je svaki Cetvri oboljeli od HIV-a
mogao biti ranije otkriven. Kasno ot-
krivanje zaraze HIV-om rezultira brojnim
posljedicama kako za oboljelog tako i za
cijeli sustav zdravstvene zastite odnosno
drustvo u cjelini. Kasno otkrivanje zaraze
HIV-om znacajno povecava rizik obolje-
vanja od bolesti povezanih sa zarazom
HIV-om i onih koje bi ranim otkrivanjem
bile uspjesno izljecene te tako znatno po-
visuje troskove lijecenja oboljelih.

Navedenim zakljuckom BHI-
VA poziva britansku vladu da konacno
proaktivno uvede Siroko dostupni cil-
jani program testiranja na HIV. Zalaze
se za povecanje stope testiranja popu-
lacije s visokim rizikom zaraze HIV-om u
netradicionalnom okruzenju.

Agencija za zastitu zdravlja
navodi podatak da ¢e do kraja 2012.
godine broj osoba zarazenih HIV-om u
Ujedinjenom Kraljevstvu dosti¢i i nad-
masiti brojku od 100.000. Sanse za izb-
jegavanje smrtnog ishoda od posljedica
zaraze HIV-om u prvoj godini nakon
njezinog otkrivanja su 10 puta manje u
osoba u kojih je zaraza rano otkrivena u
usporedbi s osobama u kojih je zaraza ot-
krivena u kasnijim stadijima. Profesorica
Jane Anderson, predsjednica BHIVA-e,
navodi kako je kasno otkrivanje zaraze
najvazniji pojedinacni uzrok smrti od
HIV-a u Ujedinjenom Kraljevstvu. Na-
dodaje kako je zaraza HIV-om lijeciva i
ako se rano otkrije, zarazene osobe mogu
ocekivati dug i zdrav Zivot. Nazalost ova
se prilika precesto propusta kasnim ot-
krivanjem zaraze i kasnim pocetkom li-
jeCenja posljedi¢ne bolesti.

Problem kasnog otkrivanja
zaraze HIV-om i svih zdravstvenih te soci-

86

87

jalnih posljedica koje nosi prepoznat je Si-
rom Europske unije. lako dobro organi-
zirani u vecini zemalja Europske unije,
programi ranog otkrivanja zaraze uz-
ro¢nicima krvlju i spolno prenosivim
bolestima, osobito HIV-om jos uvijek
se smatraju manjkavim. Vlade, zdravst-
vena tijela, stru¢ne udruge, nevladine
udruge i pojedinci svjesni su navedenog
problema i neprestano traze nove mo-
gucnosti unaprjedenja sustava sprjeca-
vanja i ranog otkrivanja krvlju / spolno
prenosivih zaraznih bolesti.

Tako se u posljednje dvije go-
dine u Europskoj uniji provodi projekt
naziva “COBATEST”. Cilj projekta je un-
aprjedenje ranog otkrivanja zaraze HIV-
om u Europi uvodenjem, pracenjem i
procjenom prakse savjetovanja i testiran-
ja na HIV u zajednici (eng. “Community
based counseling and testing practice
— CBVCT”). Projekt financira Europska
komisija, a stru¢na supervizija povjerena
je Europskom centru za kontrolu bolesti
i prevenciju (ECDC). Glavni koordina-
tor projekta je Centar za epidemiolos-
ka istrazivanja o HIV/AIDS-u i spolno
prenosivim bolestima Katalonije pod
vodstvom profesora Jordia Casabona. K-
jucne poluge projekta su edukacija i rano
otkrivanje zaraze. Edukacija je usmjere-
na prema sprjeCavanju zaraze i njezinog
Sirenja izbjegavanjem rizi¢nih ponasanja.
Drugoj poluzi projekta — ranom otkrivan-
ju zaraze HIV-om Europska komisija i
ECDC posvecuju posebnu paznju. Li-
jeCenje posljedica zakasnjele dijagnoze
zaraze HIV-om je izuzetno skupo. Stoga je
vladama europskih zemalja izuzetno vaz-
no unaprijediti sustav ranog otkrivanja
zaraze HIV-om i tako smanjiti vrlo visoke
troskove nepotrebnog lijecanja posljedi-
ca kasno otkrivene bolesti.

Rano otkrivanje zaraze HIV-om
u okviru programa savjetovanja i testiran-
ja na HIV u zajednici zahtijeva uporabu i
sSiru dostupnost tehnologija prilagodenih

takvim programima. Temeljni zahtjevi
koji se postavljaju prema takvoj teh-
nologiji su visoka toc¢nost i pouzdanost,
jednostavnost uporabe i brzina dobivanja
rezultata. Upravo je stoga Europski CDC
kao tehnologiju izbora za programe pro-
bira u zajednici (“COBATEST") izabrao
OraQuick tehnologiju americke bioteh-
noloske tvrtke OraSure Technologies, Inc.

Vainost izbora tehnologije probira

OraQuick je zbog svojih iznimnih karak-
teristika postao nedavnim odobren-
jem Ameri¢ke administracije za hranu
i lijekove prvi test koji je kao kucni test
odobren za prodaju u ljekarnama Sirom
SAD-a. OraQuick je jedini brzi test koji je
stroga americka administracija odobrila
za otkrivanje HIV-a u uzorku sline i jed-
ini ikada odobreni brzi test za otkrivan-
je zaraze HCV-om u SAD-u. O ovoj smo
tehnologiji pisali i u proslom broju naseg
biltena. Zalazemo se za njezinu Siru up-
orabu jer smo stava da bi se primjenom
ovakve tehnologije znacajno unaprijedio
postojeci sustav probira osoba izlozenih
riziku zaraze HIV-om i hepatitisom C u
Hrvatskoj. OraQuick tehnologija klinicki
dokazano moze testirati uzorke sline pre-
cizno$¢u jednakom ili ve¢om od konven-
cionalnih ELISA testova te ju zdravstveni
radnik moze izvesti na bilo kojem mjestu
gdje je moguce osigurati i ispuniti uvjete
dobre laboratorijske prakse dislociranog
laboratorija. Brojna klinicko — epidemi-
oloska ispitivanja provedena u svijetu
pokazuju da vecina osoba koje se dobro-
voljno podvrgavaju testiranju na krvlju
prenosive zarazne bolesti preferiraju da-
vanje uzorka sline umjesto uzorka krvi.
Uporabu tehnologije podupiru i klju¢ne
hrvatske klinicke ustanove — Referentni
centar za dijagnostiku i lijeCenje zaraze
HIV-om i Referentni centar za dijagnos-
tiku i lijeCenje virusnih hepatitisa Klinike
za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihalje-
vi¢” u Zagrebu. HUHIV ¢e se stoga i dalje



Zvonimir Sostar, gradski ministar zdravlja na HUHIV-ovoj
press konferenciji 1. 12. 2012.
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zalagati za uporabu svih modernih teh-
nologija koje na razli¢ite nacine djelot-
vorno pomazu korisnicima, kako u di-
jagnostickom, tako i terapijskom smislu.
Rano otkrivanje bolesti je prvorazredni
javnozdravstveni interes kojim se sustavu
zdravstva Stede velika sredstva. Ta se sred-
stva mogu preusmijeriti prema uvodenju
novih, djelotvornijih, ali i skupljih terapi-
jskih opcija. Uvjereni smo da bi uvodenje
ove tehnologije u svakodnevnu praksu
pridonjelo ostvarivanju tih ciljeva.

Umijesto zakljucka

Osnivanjem Check pointa Zagreb,
Grad Zagreb odnosno Gradski ured za
zdravstvo i branitelje te udruga HUHIV
po prvi put u Hrvatskoj omogucuju sav-
jetovanje i testiranje na krvlju prenosive
zarazne bolesti u zajednici (eng. skrade-
no CBVCT), izvan tradicionalnog sustava
zdravstvene zastite.

Check point Zagreb donosi bro-
jne javnozdravstvene koristi cijeloj drust-
venoj zajednici. Na prvom je mjestu zastita
mladih kao najvece i drustveno najvaznije
skupine s rizikom zaraze uzro¢nicima na-

zarazeni
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vedenih bolesti. Edukacija s ciljem sprjeca-
vanja rizi¢nih ponasanja, zaraze i njezinog
Sirenja od prvorazrednog je znacaja. Na-
dalje, ranim otkrivanjem bolesti zarazeni
dobivaju Sansu za normalnim, dugim i
zdravim Zivotom, a uporaba tehnologija
koje to omogucuju Stedi drzavhom pro-
racunu znacajna sredstva koja se mogu
preusmijeriti prema novim i djelotvornijim
terapijskim opcijama.

Osnivanjem prvog izvaninsti-
tucionalnog centra za savjetovanje i te-
stiranje u zajednici Hrvatska ima priliku
dokazati da u promisljanjima i odgovori-
ma na klju¢ne javnozdravstvene izazove
stoji uz bok najrazvijenijim javnozdravst-
venim sustavima europskih zemalja te se
i u ovom pogledu moze potpuno sprem-
na prikljuciti zajednici europskih naroda.
Stovise, ocekujemo da ¢e buduca iskustva
Check pointa Zagreb sluziti unaprjeden-
ju zajednicke borbe protiv krvlju i spolno
prenosivih zaraznih bolesti ne samo u
Hrvatskoj vec i cijeloj Europi. Nadamo se
i vjerujemo da e vaznost ovog projekta
u Hrvatskoj biti prepoznata i potvrdena
Sirim stru¢nim i drustvenim konsenzusom.



ARIAN DISKOVIC

Brzo testiranje
naHIVi
hepatitis u
drustvenoj
zajednici
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Hrvatskoj je najdominantniji put pri-
jenosa HIV-a spolni put tj. nezasti¢eni
spolni odnos, a najugrozeniji su, kao
spolno najaktivniji dio stanovnistva,
mladi od 15 do 30 godina. Zaraza HIV-
om, ali i hepatitisom, najces¢e nema got-
ovo nikakve simptomatske pojave. Ta
¢injenica ima vrlo ozbiljne populacijske
implikacije jer zarazena osoba, ne znajuci
da je zarazena, moze ponavljati rizicna
ponasanja te kroz razdoblje neznanja
svog zdravstvenog statusa nesvjesno Siri-
ti zarazu na druge osobe.

Trenutno vecina ljudi zarazenih
HIV-om ili hepatitisom ne zna da su
zarazeni. Oni koji saznaju, ¢esto saznaju
kasno, u ve¢ uznapredovaloj fazi boles-
ti, kada je njihov imunoloski sustav vec¢
osjetno oslabljen. U Hrvatskoj se u cak
40% slucajeva zaraza prepoznaje relativ-
no kasno $to smanjuje Sanse za uspjesno
lijeCenje, a razdoblje neznanja zarazeno-
sti krece se u prosjeku od 5 do 7 godina.
Stoga, uspjeSan javnozdravstveni odgov-
or na HIV i hepatitis zahtijeva moderno
i snazno organizirane centre za testiranje
i savjetovanje povezane s vrijednostima
njege i lijecenja. Vrijednost takvih centara
ovisi 0 povezivanju s ljudima, njihovim
ponasanjima, navikama, potrebama i
trendovima trazenja prihvatljivih, pris-
tupacnih i ucinkovitih usluga.

Rano otkrivanje HIV i hepatitis
infekcije pridonosi procjeni potrebe za
lijeCenjem, uspjesnosti lijeCenja, sman-
jenju smrtnosti i stope prijenosa i pris-
tupu psihosocijalnoj podrsci. Dobrovol-
jno i anonimno savjetovanje i testiranje
brzim testovima, organizirano unutar
drustvene zajednice, prepoznato je kao
dobar model za poboljsanje pristupa na-
jrizi¢nijoj populaciji, promovirajuéi ranu
i pouzdanu dijagnozu. Takvi centri su u
izvrsnom polozaju za poboljsanje svih
aspekata testiranja na HIV i hepatitis,

savjetovanja, ukljucujudi pristup, ponudu
i djelotvornost za najugrozeniji dio polu-
lacije i onih do kojih je najteze do¢i.

Sveukupni cilj nacionalnog pro-
grama Svjetske zdravstvene organizacije
je identificirati $to je moguce veéi broj
ljudi s HIV-om u pocetku infekcije i us-
pjesno ih povezati s uslugama prevenci-
je, njege i lijecenja, a one s negativnim
rezultatom na HIV povezati s uslugama
prevencije i ocuvanja vlastitog zdravlja,
implementacijom izvaninstitucionalnih
centara dostupnima unutar drustvene
zajednice. Europska komisija za zdravstvo
naglasila je ovaj cilj kao prioritet u svojim
aktivnostima zajednice u podrudju jav-
nozdravstvenog plana pruzanja usluga i
pristupu savjetovanju i testiranju na HIV.

Donedavno se usluga savjeto-
vanja i testiranja na HIV i hepatitis nudila
samo u zdravstvenim institucijama. Da-
nas je diljem svijeta razvijen novi pristup
unutar zajednice koji nudi bolju uslugu
ljudima koji nemaju, ili ne Zele imati, kon-
take s institucijama tj. unutar formalnog
zdravstvenog sustava. Najcescée zbog stra-
ha, suvisnih pitanja i osudivanja, stigme,
diskriminacije, glasina i ogovaranja, mar-
ginalnosti, neznanja, percepcije rizika, po-
trebe vadenja krvi i sl.

Upravo zbog toga Svjetska
zdravstvena organizacija preporuca im-
plementaciju  kombinacije  koristenja
novih inovativnih tehnologija i metoda
brzog testiranja na slinu koje omoguca-
vaju rezultate ve¢ za 20 minuta, organi-
ziranim pristupom i pruzanjem usluge
izvan formalnog zdravstvenog sustava tj.
unutar drustvene zajednice. Drugim ri-
je¢ima, pored neizostavne institucionalne
zdravstvene usluge, potreban je kvalitetan
i organiziran pristup unutar civilnog
drustva kojim bi se omogucio obuhvat,
probir i pristup mladima i svim osobama
koje imaju sklonost rizicnom ponasanju.




Takav pristup omogucava najveéi po-
tencijalni napredak prema univerzalnom
pristupu prevenciji i lijeCenju suradnjom i
povezivanjem dvaju modela — institucio-
nalne zdravstvene usluge i izvaninstitucio-
nalnog modela savjetovanja i brzog testi-
ranja unutar drustvene zajednice.

U Hrvatskoj se vecina dobro-
voljnog i anonimnog testiranja provodi
u zdravstvenim institucijama vadenjem
krvi te manjim djelom koriStenjem brzih
testova na slinu koji su u Hrvatskoj dos-
tupni ve¢ nekoliko godina. No, svjetski
trend kombinacije i organizacije “friend-
ly” centara savjetovanja i brzog testiranja
unutar drustvene zajednice u Hrvatskoj
nije jo$ zazivio u kvalitetnom, fokusir-
anom i kontinuiranom smislu. lako kas-
nimo, struc¢no okruzenje sve vise prepoz-
naje i preporuca ove modele kao vazne i
potrebne u Hrvatskoj.

Usluga brzog testiranja s brzim
rezultatima vazna je strategija osiguran-
ja dohvata prethodno tesko dostupnih
populacija koje se nisu odazivale pozivi-
ma zdravstvenih institucija. Upravo ta
inovativna rjeSenja, dostupna u centrima
za savjetovanje i testiranje u drustvenoj
zajednici, nude velik potencijal dohvata
ljudi i mjesta kojima ta usluga nije jo$
ponudena i omogucavaju najkvalitetnije
povezivanje s institucionalnim uslugama
brige i lijecenja.

Brzo testiranje na HIV, hepati-
tis, ali i ostale spolno prenosive bolesti,
je u stvari alat koji pojedincu omoguca-
va daleko lakse testiranje i dobivanje
promptnih i pouzdanih rezultata. Rezu-
Itati standardnih testova na HIV vaden-
jem krvi obi¢no su dostupni tek za neko-
liko dana do jednog tjedna od trenutka
testiranja i korisnici su obvezni vratiti se
kako bi dobili svoje rezultate. Praksa po-
kazuje da nezanemariv broj nalaza ostaje
nepodignut. KoriStenjem usluge brzog
testiranja korisniku se tijekom jednog
posjeta pruzaju savjetovanje, testiranje,

ali i sam rezultat. Takoder, brzo testiranje
u drustvenoj zajednici moze identificira-
ti postojanje infekcija u ranijoj fazi nego
$to to moze usluga institucionalnog te-
stiranja. Ranija identifikacija omogucava
i raniji pocetak lijec¢enja koji pak doprino-
si daleko boljim ishodima dugoro¢nog i
kvalitetnog zdravlja i Zivota.

Ljudska prava trebaju zastitu
bez obzira na model testiranja i nacin
na koji je testiranje ponudeno. U svakoj
se dobroj praksi testiranja primjenjuje
dobrovoljni pristanak, povjerljivost, sav-
jetovanje, to¢ni rezultati testa i kvalitet-
no povezivanje sa skrbi. U razvoju i
prosirenju savjetovanja i testiranja u cen-
trima u drustvenoj zajednici dodatni na-
por mora osigurati i jamditi tajnost i sve
vrste povezanosti s lijeCenjem. Vazno je
ponuditi uslugu brzog testiranja unutar
drustvene zajednice kao dio zdravst-
venog nadzora i brige za zdravlje civilnog
drustva, educirati ljude o HIV-u, hep-
atitisu, drugim infekcijama, o rizicima
i o brzom testiranju, dati im priliku da
postavljaju pitanja i sami donose odluke,
objasniti i argumentirati kako je brzo te-
stiranje na HIV i hepatitis jednako to¢no
kao i standardni test.

Organizacija izvaninstitucional-
nog centra za savjetovanje i brzo testiran-
je na HIV i hepatitis unutar drustvene za-
jednice proporuca se svugdje gdje takav
model ne postoji, gdje dostupnost rezu-
Itata brzog testiranja moze utjecati na
promptnu medicinsku skrb, gdje je prev-
alencija visoka ili postotak testiranja spol-
no najaktivnijeg djela populacije nizak (a
u Hrvatskoj se godisSnje testira manje od
2% spolno aktivne populacije).

Usluge savjetovanja i brzog testi-
ranja unutar drustvene zajednice svakako
doprinose izgradnji povjerenja javnosti,
zastite ljudskih prava i smanjenja stigme
i diskriminacije. Takav model uklanja
strukturalne, logisticke i socijalne barijere
povezane s institucionalnim uslugama,
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¢ine¢i ukupan univerzalni pristup pre-
venciji i lijeenju najkvalitetniji.

Novi drustveno dostupni mod-
eli izvaninstitucionalnih centara za sav-
jetovanje i brzo testiranje na HIV, hepati-
tis ali i ostale spolno prenosive bolesti su
u nastajanju. Postoje mnoge mogucénosti
za usvajanje novih inovativnih aktualnih
pristupa, ali i razvijanje novih pristupa.
Pracenje, vrednovanje i izvjeStavanje o
ovim inovacijama i strategijama ubrzat e
razvoj ucinkovitih i dokazanih pristupa

prevenciji i o¢uvanju zdravlja u zajedni-
cama diljem svijeta i u Hrvatskoj kojoj je
ovakav trend i pristup izrazito potreban.

1ZVORI

World Health Organisation 2012. - Service delivery approach-
es to HIV testing and counselling (HTC): A strategic HTC pro-
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Grupe
samopodrske
osoba koje zive
s HIV-om
Udruge HUHIV
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U

druga HUHIV od 2006. godine dva puta
mijesecno organizira grupe samopodrske
za osobe koje Zive s HIV-om (18:00-20:30
sati). Voditelj grupe je osoba koje Zivi s
HIV-om ve¢ preko dvadeset godina. Gru-
pa samopodrske definira skupinu ljudi
koji si pruzaju medusobnu podrsku, pod
uvjetom da dijele isti problem (mental-
ni, fizicki ili emocionalni, poput bolesti
ili ovisnosti) ili da su zainteresirani za
neko klju¢no pitanje, poput edukacije ili
roditeljstva. Smisao grupe je pruziti svo-
jim ¢lanovima cijeli niz oblika pomo¢i, od
emocionalne podrske, razmjene iskus-
tava, uspostavljanja socijane mreze, do
instrumentalne pomodi.

Poznato je da HIV dijagnoza
kod mnogih uvjetuje svojevrsnu socijal-
nu izolaciju i niz osobnih problema koji iz
toga proizlaze. Osobe koje zive s HIV-om
grupe udruge HUHIV shvacaju kao oblik
neformalnog druzenja na kojima se preko
iskustva drugih oboljelih moze pokusati
naci rjeSenje za njihove probleme. Tako,
pored saznanja da nisu sami i izolirani, os-
obe koje zive s HIV-om na grupama mogu
dobiti i tehnicku pomo¢ u nalazenju zuba-
ra, lijecnika, kao i iskustvene informacije
vezane uz oportunisticke bolesti, terapiju
i probleme vezane uz drustveni zivot.

Neformalni karakter kao pred-
nost grupa samopodrske prepoznat
je davno, u usporedbi s edukacijama
ili formalnim oblicima pomodi, koji su
Cesto postavljeni hijerarhijski i stru¢no
medicinski strukturirani. Kao posebna
korist suvremenih grupa samopodrske
istice se intimnost kao rezultat samoot-
krivanja, osobni razvoj kao odgovor na
kopiranje uzora iz grupe, nestanak pori-
canja kao rezultat socijalne konfrontaci-
je i medusobna podrska ¢lanova grupe.
lako je grupa namijenjena prvenstveno
osobama koje dijele zajednicki problem,
lijecnici, psiholozi, nutricionisti i druge

struke mogu gostovati kao sudionici gru-
pa, u svrhu poboljsanja ishoda tekudih ili
buducih zdravstvenih/psiholoskih tret-
mana u koje su osobe ukljucene. Tako
su na grupama samopodrske sudjelovali
lijecnici i medicinske sestre iz Klinike za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”.
Grupe su posjetili i psiholog, socijalni
radnik i drugi. Obradivane teme odnosile
su se na prepoznavanje stresa i nosenje
s njim, odnos medicinskog osoblja pre-
ma HIV pacijentima, interakciju terapije
i drugih lijekova te dodataka prehrane,
nuspojave terapije, specifi¢cne medicinske
probleme te povjerljivost medicinskih
podataka.

Efekt grupa samopodrske ne
podrazumijeva zamjenu profesionalnih
zdravstvenih, psiholoskih i drugih uslu-
ga, ve¢ dopunu brige za zdravlje koja
se odnosi na svakodnevni zivot i funk-
cioniranje, odnosno na sve $to je izvan
formlanih usluga. Nacin na koje grupe po-
mazu svojim ¢lanovima mozete poistovi-
jetiti sa svojim iskustvom i ¢injenicom ko-
liko vam je lakse kada razgovarate s nekim
tko je ve¢ imao problem sli¢an vasem, ili
samo sa saznanjem da niste jedini koji se
nalazite u teskoj situaciji. Socijalna podrs-
ka takoder olaksava nosenje sa stresom i
to ublazavanje stresa samo po sebi utjece
na prevenciju distresa i bolesti. Osim pri-
manja podrske, uz zadrzavanje osobne
odgovornosti za vlastiti zZivot, dobit od
grupa lezi i u pruzanju pomoci drugima,
$to povecava osjecaj smisla i zadovoljstva.

Postoji nekoliko modela grupa
samopodrske. Neke se odvijaju uz pomo¢
vodstva strucne osobe, dok su druge
rezervirane isklju¢ivo za clanove grupe,
pri ¢emu je voda jedan od ¢lanova. Do-
bro su poznati razni programi oporavka,
za lijeCene alkoholicare i ovisnike (Alco-
holics Anonymous, AA), ¢iji se tijek na-
j¢escée odvija u sastancima s 12 stupnjeva




koje ¢lanovi trebaju prodi, Sto ukljucuje
prepoznavanje problema, preispitivanje
sebe, odluka, religijsko suocavanje, pre-
poznavanje osoba kojima smo nanjeli zlo
svojim ponasanjem, iskupljivanje svakoj
osobi i trazenje oprosta. Drugi model
grupa odnosi se na bolesti i probleme, a
sredisnji sastojci takvih grupa su podrska
i informacije. Primjer je grupa samopo-
drske “Poslije AIDS-a” (“After AIDS”) za
¢lanove obitelji koji su izgubili voljenu
osobu zbog AIDS-a. Dodatni rastuci
trend su online zajednice pomodi, koje
su ucinile podrsku izuzetno dostupnom.
Postoje i organizacije koje svoje grupe
odrzavaju online, ¢esto putem svojih web
stranica. Zdravstvena stanja i problemi
oko kojih se stvaraju grupe samopodrske
su: ovisnosti, alkoholizam, HIV/AIDS, Alz-
heimerova bolest, poremecaji anksiozno-
sti, epilepsija, dojenje, ozljede mozga,
bolesti srca, dijabetes, nasilje u obitelji,
zrtve silovanja, poremecaji u prehrani, tu-
govanje, neplodnost, pobacaj, bolesti cri-
jeva, poremecaji raspolozenja, migrene,
Parkinsonova bolest, poremecaji spavan-
ja, mozdani udar, kroni¢na bol, prevencija
suicida i mnogi drugi.

Grupe samopodrske imaju svoje
pluseve i minuse. Prednosti su financijska
i Cesto lokacijska pristupacnost, pogot-
ovo ako je rije¢ o online grupama po-
drske. Anonimnost, kojom se smanjuje
socijalna nelagoda, zajedno sa socijalnom
podrskom omogucuje stavaranje osjeca-
ja pripadnosti, iz kojeg proizlaze zdravi
nacdini suocavanja. Naime, u grupama
samopodrske osobe koje zive s HIV-om
dijele zajednicku stigmu i mogu zajedno
prisustvovati skupini ljudi koja ih nece
osudivati, ¢ime se postize trenutni iden-
titet i zajednica. Samo-pomoc¢ u svojoj
osnovi podrazumijeva jacanje i podizanje
pozitivnih psiholoskih resursa poput sa-
mo-postovanja, samo-efikasnosti (vjera
da e nasi postupci i nase sposobnosti
dovesti do zeljenih ciljeva), sto rezulti-

ra povecanjem subjektivne dimenzije
kvalitete vlastitog zivota, odnosno sub-
jektivne dobrobiti. Tome doprinosi i ven-
tiliranje (izbacivanje) negativnih emocija
i frustracija, zbog nemogucnosti prom-
jene vlastitog stanja ili Zivotne situacije.

Kao ogranicenja grupa Cesto se
navodi manjak profesionalnog vodstva,
koji moze obeshrabriti osobe od trazenja
profesionalne pomoci. Takoder, dvanaest
stepenica moze se pro¢i samo formalno,
bez izgradnje prave namjere za promjenu
ponasanja, nakon cega se osobe Cesto
vracaju ponasanjima zbog kojih su dosli
po pomoc ili pak usvajaju nova ovisnicka
ponasanja koja sluze zamjeni predmeta
ovisnosti (s droge na alkohol) bez prom-
jene samog obrasca ponasanja. Neujed-
nacena brzina oporavka pojedinih ¢la-
nova grupe moze dovesti do problema s
pojedincima koji u stvari nisu motivirani
za promjenu ponasanja i na grupe su dos-
li zato $to su nekome obedali, ili su zbog
tretmana u koje su ukljuceni prisiljeni sud-
jelovati na sastancima. Unatoc¢ dostupno-
sti, zabiljeZzene su i osobne barijere prisust-
vovanju grupama samopodrske, u prvom
redu strah od iznosenja osobnih proble-
ma pred drugim ljudima, uvjerenje kako
je trazenje pomoci znak slabosti, bojazan
osobnog preplavljivanja tudim problemi-
ma te nedostatak podrske obitelji i pri-
jatelja, koje grupa mozda nece rijesiti.

Sto se tice HIV/AIDS-a, unatoé¢
cinjenici da danas osobe mogu dozivje-
ti normalnu starost s dugom odgodom
oportunisti¢kih infekcija, HIV i dalje pred-
stavlja psiholoski i socijalni problem. Un-
ato¢ boljoj fizickoj kvaliteti Zivota, osobe
na taj pritisak Cesto reagiraju depresijom,
ljutnjom, izolacijom iz socijalnog Zivota,
strahom od razboljevanja ili inficiran-
ja drugih spolnim putem. Prisutan je i
strah da Ce pasti na teret drugih osoba u
starijoj dobi. Kada nastupi progresija in-
fekcije, situacija psihicki postaje jos gora.
Posebna je tezina osjecaj napustanja od
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strane prijatelja i ¢lanova obitelji, a da
ne spominjemo diskriminaciju drust-
va, posebice uskratu prikladne zdravst-
vene njege zbog pozitivnog HIV statusa.
Dogadaju se temeljne promjene self-a
(ega), posebice u djelu kako osoba vidi
sebe i kako je drugi dozivljavaju, pri cemu
HIV status postaje srediSnji znacaj i vri-
jednost osobe. Clanovi obitelji i prijatelji
Cesto nisu podrska ili se bore s vlastitom
adaptacijom na situaciju kroz koju osoba
koju vole prolazi. Osobe u okolini stoga
mogu reagirati povlacenjem, zbog kojeg
se osoba koja zivi s HIV-om osjeca jos$
teze, anksiozno, bezvoljno, a moguce su
i suicidalne namjere.

Udruga HUHIV je tijekom
dugog niza godina odrzavanja grupa
samopodrske primijetila probleme u
postizanju “sretnih stanja”. Ta stanja su
nedostupna osobama koje zive s HIV-om
prvenstveno zbog osjecaja bespomocno-
sti u egzistencijalnim pitanjima na koje
ne mogu utjecati. Zivot se odvija prema
listi prioriteta koji ih i drze na Zivotu te
motiviraju za buducnost. Svakako je na-
jtezi nedostatak socijalnog kontakta i
suzena percepcija socijalne perspektive,
odnosno ljubavi i prihvacanja od drugih
u buduénosti.

Uzevsi u obzir ove probleme,
grupe samopodrske osoba koje Zive s
HIV-om za cilj imaju sljedece: potaknuti
podrsku medu ¢lanovima grupe, sman-
jiti osjecaj samoce i krivnje, promovirati
vecu otvorenost i ekspresiju emocija,
olaksati integraciju nove slike o sebi i
svome tijelu u postojeci pogled na sebe,
potaknuti koriStenje korisnijih strategija
suocavanja, poboljsati odnos izmedu li-
jecnika i pacijenta, pomodi pacijentima
razvijati zivotne projekte, promovirati
prakticiranje sigurnih spolnih odnosa te
povecati kvalitetu zivota osobe koja zivi
s HIV-om. Unato¢ moru ciljeva, polaznici
grupa HUHIV-a pridaju sasvim konkret-
no znacenje dolasku na grupe i $to iz njih

dobivaju. Grupe znace priliku za otvoreni
razgovor o svojim problemima i druzenje
s osobama koje se nalaze u slicnoj ili is-
toj situaciji. Posebnu vaznost pridaju us-
menim predajama osoba koje ve¢ dugo
zive s HIV-om i koji svojim iskustvom
pomazu novooboljelim pacijentima. Na
svakom sastanku grupa uvijek se razgo-
vara o aktualnim problemima, za koje
se trazi i instrumentalna pomo¢. Jednim
dijelom ti su problemi posljedica diskrim-
inacije osoba koje zive s HIV-om u drust-
vu. Tako se spominju operacija oka, gdje
nadi zubara, kojem doktoru i¢i, problemi
stanovanja, financija, pomo¢ u kudi i
mnogi drugi. Uz to, pacijenti razmijenjuju
iskustva o samom lijeenju i terapiji HIV/
AIDS-a, poput razmjene iskustava pregle-
da u bolnici i problemi s lijekovima (papi-
ri, HZZO).

Postoji nekoliko temeljnih pravi-
la kojih se svaki ¢lan i gost grupe moraju
pridrzavati. Nuzna je apsolutna diskrecija,
pod geslom “Sto se odvija na grupi, ostaje
na grupi”. Tako se stvara temelj medu-
sobnog povjerenja ¢lanova grupe. Nakon
toga se prelazi na aktivno sudjelovan-
je svakog clana grupe, bez vrijedanja ili
inzistiranja na vlastitom stavu. Sastanak
grupa HUHIV-a je uglavnom strukturiran,
makar se obiljezavanje znacajnih datu-
ma (Nova godina, rodendani ¢lanova
grupe i slicno) odvijaju u neformalnom
druzenju. Struktura pocinje pozdravl-
janjem clanova grupe s izvjesStajima od
prethodnog sastanka, pomocu kojih
se razgovara o osjecajima i uspjeSnos-
ti rjeSavanja tekucih problema. Nakon
toga slijedi obrada ciljane teme, koju za
svaki sastanak odreduje voditelj grupe uz
prethodnu suglasnost ¢lanova. O temi se
izjasni svaki ¢lan skupine i s obzirom na
iznesene probleme provode se aktivnosti
rjeSavanja problema u kojima ostali ¢la-
novi nude konkretna rjeSenja i podrsku.
Slijedi rasprava o rjesenjima i promisl-
javanje jesu li to najbolji nadini suoca-



vanja sa situacijom. Nakon iscrpljivanja
rasprave razgovara se o dodatnim prob-
lemima koje svaki pojedini ¢lan ima, ¢ime
se polako sastanak privodi kraju.

Neke poznate teme s grupa
samopodrske osoba koje zive s HIV-om
su: bijes; neizvjesna buducnost; strah
od smrti; Sok, poricanje i osobna prica;
manjak kontrole i bespomoc¢nost; odnos
lije¢nik-pacijent; problemi vezani uz lije-
kove; poimanije vlastite osobnosti i tijela;
utjecaj bolesti na bliznje i obitelj; preispi-
tivanje zivotnih vrijednosti i osobni cilje-
vi; drustveni odnosi; suocavanje s prob-
lemima i ucenje jedni od drugih; zasto ja
itd. Osim ovih tema, na grupama sam-
opodrske HUHIV-a obradene su teme:
problemi pri zaposljavanju; zivot s HIV/
AIDS-om prije 10 godina; aktivan Zzivot
osoba koje zive s HIV-om; optimizam;
meduljudski odnosi i gubitak prijateljst-
va; Sto je za nas ljubay; lijekovi i alterna-
tivna lijecenja; kako vidite vase emotivne
odnose u buduénosti; zastita privatnosti
i diskrecija; osjecaj krivnje; napustanje;
koliko vam je vazna informiranost i ko-
munikacija preko interneta; smatrate li
potrebnim osnivanje hospicija za obol-
jele od HIV-a; invalidnost; zamjerate li
okolini na stigmatizaciji; biste i, u slucaju
automobilske nesrece, rekli medicinskom
djelatniku svoju HIV dijagnozu; depresija;
zdrava prehrana i tjelovjezba; Sto vas mo-
tivira; koliko smo spremni mijenjati se za
dobrobit novog emotivnog odnosa; jeste
li vjernik i vjerujete li u zagrobni zivot;
imate li zdrastvenih problema vezanih uz
uzimanje terapije; i mnoge druge teme.

Sto se zaposljavanja tice, prisutna
je bojazan sto ce se dogoditi u slu¢aju saz-
navanja HIV pozitivnog statusa i kakve e
sankcije u tom trenutku nastupiti. Raspra-
va o iskustvu dugogodiSnjeg koristenja
lijekova posebno se razmatra u pogledu
perspektive dugog zivota s HIV terapijom.
Glavno je pitanje i ponovno ukljucivanje u
normalan zivot nakon saznavanja HIV di-

jagnoze u usporedbi s negativnim stavovi-
ma, depresijom i povlacenjem u izolaciju.
Vazno je kako i na koji nadin prevladati
krize. Za intimnost, bitno je prvo utvrditi
jesu li osobe koje zZive s HIV-om spremne
priznati emotivhom partneru svoj status,
pri ¢emu vedina nema optimisti¢an stav
da ce ostvariti emotivnu vezu, makar im
nedostaje bliskost emotivnog partnera, s
naglaskom na seksualne odnose. Uz to je
vezan i dozivljaj osjecaja krivnje i pokusaj
njegove kontrole, Sto Cesto rezultira Stet-
nim nacinima suocavanja, pri ¢emu moze
biti usmjerena prema sebi ili prema dru-
gima. Nove kontakte sa sli¢cnim osobama
ili istomisljenicima osobe koje Zive s HIV-
om nalaze mahom preko interneta. Sto
se progresije bolesti tiCe, zabrinutost se
krece u smjeru perspektive osobe koja zivi
s HIV-om u starijoj dobi i u zadnjim faza-
ma bolesti, pri ¢emu je najvedi strah od
osjecaja nemodi, ostavljenosti, samoce,
neizvjesnosti i nezbrinutosti Sto se tice
mjesta boravka, medicinske skrbi i njege.

Opcenito, osjecaj stigmatizira-
nosti je velik te osobe koje zive s HIV-om
rijetko drugima kazu svoj status, pri ¢emu
je dodatno potrebno ukljuciti puno str-
pljenja. Diskriminacija je najsnaznija u
zdravstvenom sustavu, u kojem osobe
koje zive s HIV-om nisu tretirane jednako
kao i drugi gradani, ¢ak i do te mjere da
im se uskracuje adekvatna zdravstvena
skrb. Zbog toga, za buduce hitne sluca-
jeve, dio osoba koje zive s HIV-om ne bi
priznao svoj status ukoliko medicinski
djelatnik koristi standardne mjere zastite
(rukavice). Ostatak polaznika grupa os-
je¢a duboku moralnu obavezu reéi svoj
status, bez obzira na moguce negativne
posljedice. Naime, zbog prethodnih loSih
iskustava, svi se plase drugacijeg tretma-
na. Depresivne epizode mogu biti Ceste,
no svakako se pojavljuju u ciklusima.
Takva stanja mogu biti posljedica dijag-
noze, lijekova ili osjecaja beznada. Najvedi
razlog je ipak osjecaj beznada te gubitak
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komunikacije s okolinom i stigmatizacija.
Depresiju osobe koje zive s HIV-om ma-
hom lijece lijekovima ili komunikacijom
preko interneta. Najve¢a motivacija im
je da u svom radu budu bolji od drugih
te da budu priznati i prihvaceni kao rav-
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nopravni ¢lanovi drustva. Pod sloganom
“Zajedno smo jaci"” udruga HUHIV ¢e i
dalje organizirati provedbu grupa sam-
opodrske kao dio aktivnosti svog pro-
grama skrbi za osobe koje zive s HIV-om.
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rupa za podrsku osnovana je 2006. go-
dine iz potrebe osoba oboljelih od HIV
infekcija zbog niza zdravstvenih, soci-
jalnih, pravnih i psiholoskih problema s
kojima se susrecu. Prvenstveni cilj rada
grupe jest ublaziti osjecaj usamljenosti
i stigmatizacije te ¢lanovima grupe po-
moci u rjeSavanju njihovih problema
kroz obradene teme, razmjene iskus-
tava, medusobno informiranje i druzen-
je. U proteklih Sest godina obradeno
je mnostvo tema od velike vaznosti za
poboljSanje kvalitete zivota, asimilacije
u drustvu te lakSe podnosenje Zivotnih
okolnosti s kojima se oboljeli susrecu.
Neke od obradenih tema u proteklih go-
dinu dana bile su:

1. Kako emotivno dozivljavate
stigmatizaciju;

2. Imate li izrazene nuspojave vezane
uz trojnu terapiju;

3. Susrecete li se s problemima
u radnoj okolini;

4. Strahujete li od buducnosti
s obzirom na vas status;

5. Jeste li zadovoljni svojim
drustvenim zivotom;

6. Osjecate li usamljenost i $to
cinite da je izbjegnete itd.

Osim izmjene informacija, vlastitih iskus-
tava i tema koje smo obradili tokom
ove godine, na sastancima grupe ugos-
tili smo i neke eminentne strucnjake i
specijaliste vezane uz medicinu, socijalna
prava i psiholosku pomo¢. U ovoj godi-
ni ugostili smo dr. Sime Zekana s kojim
smo obradili teme o nuspojavama tro-
jne terapije, kvaliteti Zivljenja s novim li-

jekovima te novostima vezanim za nova
otkric¢a u lije¢enju HIV oboljelih. Teme o
psiholoskoj pomodi i samopomodi u vise
navrata obradivali smo uz pomo¢ mr.
psih. Latice Mirjani¢. Zbog interesa cla-
nova grupe o uvjetima i nacinu lijecenja
na odjelu za HIV oboljele, ugostili smo
visu medicinsku sestru iz Klinike za infek-
tivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”, Anku
Szabo. Takoder zbog interesa clanova i
problema s kojima se susre¢u u domeni
stomatologije, ugostili smo prof. dr. sc.
Vanju Vucicevi¢ Boras sa Stomatoloskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Planovi u
ovoj godini su ugostiti jo$ stru¢nih oso-
ba specijaliziranih za podruéje HIV-a, a
na podrudju kvalitete Zivota, planiramo
obilazak muzeja, posjete kazaliStima i
kino predstavama. lako su mnogi zainter-
esirani za ¢lanstvo odgadali svoj dolazak
i ve¢inom posezali samo za telefonskom
komunikacijom, u ovoj godini zabiljezen
je znatan rast broja ¢lanova. Nadamo se
da ¢e svi koji za to imaju potrebu smoci
hrabrosti i pridruziti se grupi i njezinom
radu da budemo jedni drugima podrska.
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IL28B
genotipizacija
u svakodne-
vnoj praksi

u Klinici za
infektivne
bolesti u
Zagrebu

prof. dr. sc.
ADRIANA VINCE
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ko 170 miliona ljudi u svijetu zaraze-
no je virusom hepatitis C (HCV), koji u
svom prirodnom tijeku moze dovesti do
razvoja ciroze i hepatocelularnog karci-
noma. Standardno lijeCenje kroni¢nog
hepatitisa C ukljucuje posljednjih 10
godina kombinaciju pegiliranog interfer-
ona alfa-2a/2b s ribavirinom, a od 2011.
godine za bolesnike s genotipom 1 mo-
guce je dodati i tre¢i lijek, jedan od reg-
istriranih inhibitora proteaza; boceprevir
ili telaprevir. LijeCenje dvojnom terapijom
provodi se od 24 do 48 tjedana, ovisno o
genotipu, bolesnici s genotipom 1 lijece
se 48 tjedana i imaju Sansu definitivno
eliminirati virus u 50% slucajeva, dok
se bolesnici s genotipom 2 i 3a lijece 24
tjedna, a vjerojatnost izlijecenja je 80%.
Lijecenje interferonom povezano je s bro-
jnim nuspojavama poput povisene tem-

ma, umorom, nesanicom, depresijom, te
smanjenjem broja krvnih stanica. Stoga je
vrlo vazno predvidjeti mogucnost odgov-
ora na lijecenje za svakog pojedinog paci-
jenta. Nekoliko faktora od strane domadi-
na i virusa utjecu na Sansu za postizanje
izlijecenja. To su genotip virusa, koli¢ina
virusa u krvi prije lijecenja, stadij fibroze u
jetri, steatoza, mada dob i mutacije u tzv.
Interferon sensitivity determining region
(IRDS). No, niti jedan od ovih faktora ne
moze samostalno u potpunosti predvi-
djeti moguci odgovor na terapiju.

2003. godine otkriven je gen za
jedan vazan obrambeni protein nazvan
interleukin 28B (IL28B), a nakon toga
slijedile su brojne studije koje dokazale
njegovu funkciju kao vaznog antivirusnog
¢imbenika. Interleukin 28B je citokin koji
igra vaznu ulogu u obrani protiv virusa, na
nacin da aktivira razli¢ite enzimatske sus-
tave u stanicama zarazenim virusima, koji
u konacnici dovode do unistenja virusa,
kao i da aktivira receptore za interferon u

stanici, koji je jedan od najvaznijih prirod-
nih antivirusnih ¢imbenika u ¢ovjeka. Gen
za IL28B nalazi se na kromosomu 19.

2009. godine u 3 razlicite studije
uoceno je da razli¢ita grada gena (poli-
morfizam) na jednom genskom lokusu
nazvanom rs12979860 igra vrlo vaznu
ulogu u prirodnom ishodu infekcije hep-
atitis C virusom (HCV), kao i u odgovoru
na lijecenje kombinacijom interferona i
ribavirina. Naime u prirodi su moguce 3
kombinacije nukleotida za odredeni gens-
ki lokus, ljudi na tom lokusu mogu imati
3 genske varijante (genotipa) odnosno
kombinacije nukleotida citozina i timina,
i to: CC, CT, ili TT. Varijanta CC povezana
je s najboljim odgovorom na sve kombi-
nacije terapije koje ukljucuju interferon
za bolesnike s genotipom 1 u usporedbi
s tzv. non-CC varijantama, dakle CTili TT.

Tridesetak razli¢itih studija je
potvrdilo da bijelci s genotipom CC imaju
Sansu odgovora na dvojnu terapiju 73%,
dok oni s CT/TT genotipom imaju Sansu
40%. Razlika je uocljiva i za Azijate, koji
odgovaraju na terapiju u 58% CC pacije-
nata, naspram 25% s CT/TT genotipom,
te takoder za crnu rasu, kod kojih je
opcenito odgovor na interferon najslabiji,
ali ipak bitno bolji u osoba s CC genoti-
pom do 48%, dok onis CT/TT genotipom
odgovaraju samo u 21% slucajeva.

CC genotip takoder je povoljan
faktor odgovora na lijecenje u bolesnika s
genotipom 4, dok u odgovoru na terapiju
bolesnika s HCV genotipovima 2 i 3 nije
uocena bitna razlika u odgovoru na inter-
feronsku terapiju povezana s IL28B poli-
morfizmom, $to se tumaci ¢injenicom da
bolesnici s genotipom 2 i 3 ionako bolje
odgovarau na interferonsku terapiju. CC
genotip pokazao se takoder pozitivnim
prediktorom odgovora na trojnu tera-
piju (pegilirani interferon, ribavirin, te
boceprevir ili telaprevir). Tako ¢e 82%




nelijeCenih bolesnika s genotipom CC
odgovoriti na trojnu terapiju boceprevi-
rom, naspram 71% s genotipom CT, 59%
bolesnika s TT. Klini¢ke studije s telapre-
virom pokazuju da nelijeeni pacijenti
ukoliko imaju genotip CC imaju Sansu
izlijeCenja 90%, naspram 71% s genoti-
povima CT/TT. U bolesnika koji su pre-
thodno lijeceni glavni prediktor moguceg
izlijecenja je vrsta prethodnog viroloskog
odgovora, tj. da li su bili relapseri, parcijal-
ni relapseri ili tzv- “nul-responderi”.

C alel povezuje se s visim kon-
centracijama IL28B citokina, koji dovodi
do pojacane ekspresije gena povezanh s
odgovorom na interferon, dakle omo-
gucuje bolji ucinak interferona.

Stoga se danas smatra da je vrlo
vazno prije zapocinjanja terapije koje uk-
ljucuju interferon svakoj osobi inficiranoj
s genotipom 1 hepatitis C virusa odrediti
genotip 1L28B kao jedan od najvaznijih
prediktora odgovora na interferon, kako
kod naivnih bolesnika, tako i onih koji
nisu prethodno odgovorili na interfer-
on. Nelijecene osobe s niskim stadijem
fibroze i genotipom CC imaju vrlo veliku
Sansu za odgovor ¢ak i na dvojnu terapiju,
dok CC osobe koje su prethodno lijecene
dvojnom terapijom, a nisu postigle ter-
apijski odgovor imaju Sansu izlijecenja
trojnom terapijom od 79-88%, ukoliko se
radilo o relapsu virusa nakon provedene
standardne terapije. Osobe koje su imale
terapijski neuspjeh dvojnom terapijom
(parcijalni responderi i nul-responderi),
a nose genotip CT ili TT za IL28B nisu
dobri kandidati za ljecenje trojnom tera-
pijom i trebaju pricekati nove tzv. “inter-
feron free” terapijske kombinacije koje se
ocekuju 2014. i 2015. godine. Trojnu ter-
apiju u slucaju nepovoljnih genotipova
treba pokusati ukoliko se u pacijenta radi
o ve¢ uznapredovalom stadiju fibroze
jetre (ciroza). U svakom slucaju genotip
IL28B jedan je od vaznih prediktora koji
treba sagledati zajedno s ostalim posto-

je¢im faktorima od strane domadina za
procjenu individualnog odgovora na dos-
tupnu terapiju.

Odredivanje genotipa za IL28B
uslo je u dijagnosticko-terapijske smjer-
nice za lijecenje hepatitis C u vecini ze-
malja EU, a unatrag mjesec dana u Klinici
za infektivne bolesti moguce je takoder
odrediti genotip za IL28B.

Pretraga se radi u Molekular-
nom laboratoriju Klinike, genske varijante
odreduju se PCR tehnikom (real-time
PCR), a za pretragu je potreban uzorak od
3 ml krvi. Pretraga se radi jednom tjedno,
prosje¢no ¢ekanje na nalaz je 7-10 dana.

Time se stvoreni preduvjeti za
primjenu suvremenih smjernica u dijag-
nostici i lijeCenju bolesnika s kroni¢nim
hepatitisom C za hrvatske gradane, ¢ime
Klinika nastavlja svoje napore za pruzan-
jem najbolje kvalitete zdravstvene skrbi
za bolesnike s virusnim hepatitisom.
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Rad
savjetovalista
Za virusne
hepatitise pri
klinici za
infektivne
bolesti “Dr. Fran
Mihaljevic”

mag. psih.
LATICA MIRJANIC
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2012. godini u Savjetovalistu za virusne
hapatitise obavljena su 424 savjetovan-
ja, za ukupno 195 osoba, od kojih se 119
javilo prvi puta u toj godini. Savjetovanje
je obavljano i za ¢lanove obitelji korisnika
savjetovalista.

Savjetovaliste je sluzbeno ot-
voreno 04. 10. 2011. godine, a glavna
mu je svrha osigurati holisticki pristup
pri lijecenju pacijenata. U savjetovalistu
rade psihologinja i socijalna radnica, koje
svakodnevnom suradnjom s djelatnici-
ma Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢” ostvaruju interdisciplinarnu
suradnju i omogucuju cjelokupnu skrb
na jednom mjestu.

Pod okriljem zdravstvene psi-
hologije i sveobuhvatne skrbi za pacijente,
ovakav rad je u svijetu danas norma. Udru-
ga HUHIV je stoga pocas¢ena pokretan-
jem ovog bitnog projekta za zdravstveni
sustav Republike Hrvatske, ciji model
prate rijetki odjeli u hrvatskim bolnicama.
Posebnu zahvalu za unapredenje sustava
i viziju dugujemo Ministarstvu zdravlja,
pod cijim se okriljem ovaj projekt i odvija.
Naime, projekt je dio programa suradnje
Ministarstva zdravlja “Potpora za psihoso-
cijalne programe”, koji se financira iz dijela
prihoda od igara na srecu.

U svakodnevnom radu, sav-
jetovaliste pacijentima omogucuje usluge
savjetovanja i skrbi vezane uz bolest.
Tako se onima koji su tek saznali dijagno-
zu olaksava prilagodba na samu bolest.
Zbog cestih oblika kroni¢nih stanja vi-
rusnih hepatitisa osigurava se i nosenje s
razli¢itim fazama bolesti. Cesto je rije¢ o
emocionalnim krizama koje svaka faza
bolesti nosi sa sobom, od kojih se najcesce
javljaju strah, ljutnja, depresija i neizvjes-
nost. Buduci da znamo da boravak u bol-
nici nikada nije psiholoski najugodnije
iskustvo, posebnu znacaj ima suradnja
Savjetovalista i Odjela za virusne hepati-

tise, koja je pacijentima omogucdila bolju
kvalitetu zivota, putem smanjenja brige i
jacanjem psiholoskog odgovora na bolest.
Savjetovanje je posebno korisno kod paci-
jenata koji imaju komorbiditet s drugim
mentalnim bolestima (ovisnost, depresija,
psihoze...). Osim odgovora na bolest, kod
mnogih pacijenata (pogotovo onih s
akutnim infekcijama) kronicni stres je re-
zultirao potpunom iscrpljeno$c¢u osobe.
Savjetovanje otvara promjenu takve reak-
cije na dogadaje u okolini i time mijenja
nastavak zivota nakon boravka u bolnici.

Dodatne teme koje se pojavljuju
su priprema za invazivne zahvate (biop-
sija, transplantacija...), pocinjanje terapije
i njena redovita primjena, nosenje s nus-
pojavama terapije, nosenje s komplikaci-
jama, neuspjehom terapije, izgradivanje
zdravog psiholoskog odgovora na neiz-
vjesnost bolesti.. Savjetovanje samo po
sebi Cesto ukljucuje i cjelokupni socijalni
Zivot pacijenta pa su u prvom redu pri-
sutni problemi donosenja odluke kome
re¢i za svoju bolest, gubitak prijatelja,
nosenje s predrasudama socijalne okoline
i diskriminacijom. Uz te teme, savjetovan-
jem se omogucuje lakse ostvarivanje ra-
zli¢itih prava i rjeSavanje problema veza-
nih uz zdravstveno osiguranje.

Nije rijetko da bolest podcrta
probleme u obiteljskim odnosima i part-
nerskim vezama, a obitelj ima i posebnu
vaznost jer cesto predstavlja uporiste
pacijentu za daljnji nastavak borbe s
boles¢u. Clanovi obitelji oboljelih ¢esto i
sami trebaju podrsku. Osim toga, savjeto-
vanje vezano uz smanjenje rizika prijeno-
sa daje odgovor na pitanje kako zastititi
sebe i druge. Najcesca pitanja o zivotu s
virusnim hepatitisima objavili smo i na
nasoj web stranici www.huhiv.hr kao dvi-
je brosure “Kako Zivjeti s hepatitisom B?” i
“Kako zivjeti s hepatitisom C?”
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KONFERENCIJA ZA MEDIJE
PRIGODOM PREDSTAVLJANJA
JAVNOZDRAVSTVENE |
EDUKATIVNE AKCIJE

“MJESEC SVJESNOSTI O
VIRUSNIM HEPATITISIMA:
BLIZE NEGO SE CINI!”
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anas 3. 7. 2012. u Gradskoj upravi gra-
da Zagreba na Trgu Stjepana Radi¢a 1 u
Zagrebu odrzana je PRESS konferencija
vezana uz predstavljanje aktivnosti po-
vodom obiljezavanja mjeseca svjesnosti
o virusnim hepatitisima u gradu Zagrebu.

Na PRESS konferenciji sudjelovali su:
« Dr. Zvonimir Sostar — procelnik
Gradskog ureda za zdravstvo | branitelje
« Gda. Jelena Pavicevi¢ — Vukicevi¢ —
prof. zamjenica gradonacelnika

« Prof. dr. sc. Antoinette Kai¢ Rak -
voditelj Ureda Svjetske zdravstvene
organizacije u RH

« Akademik Davor Mili¢i¢ — dekan
Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu

« Prof. dr. sc. Adriana Vince — procelnik
Zavoda za virusne hepatitise Klinike za
infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢ “
o Latica Mirjani¢ mag. psihologije —
glasnogovornica udruge HUHIV

Kampanja “BLIZE NEGO SE CINI”

— mjesec svjesnosti o virusnim
hepatitisima

(3.-28.7.2012.)

Gradski ured za zdravtsvo | branitelje u
suradnji sa Zavodom za virusne hepatitise
Klinike za infektivne bolesti “Dr Fran Mihal-
jevi¢”, Medicinskim fakultetom Sveucilista
u Zagrebu, Sekcijom za virusne hepatitise
Hrvatskog drustva za infektivne bolesti
Hrvatskog lijec¢nickog zbora te Hrvatskom
udrugom za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa (HUHIV) organizira u srpnju
Mijesec svjesnosti o virusnim hepatitisima
pod nazivom “Blize nego se cini”.

Akciju je podrzao i zagrebacki
gradonacelnik Milan Bandi¢ koji je su-
gradane pozvao na oprez, te najavio da e
se i on testirati.

Zamjenica gradonacelnika Jele-
na Pavici¢ Vukicevic¢ naglasila je da je cilj

akcije povecati svjesnost o nacinu pri-
jenosa virusa, faktorima rizika, potrebi
testiranja, pravovremenog otkrivanja i
lijecenja ovih cestih infekcija.

Procelnica Zavoda za virusne hep-
atitise Klinike za infektivne bolesti Dr. Fran
Mihaljevi¢ prof. dr. sc. Adriana Vince rekla
je da samo u Gradu Zagrebu ima oko cetiri
do pet tisuc¢a oboljelih od neke vrste hep-
atitisa, te da je najCes¢i izvor zaraze intra-
vensko koristenje droga, spolni odnos bez
zaltite, tetoviranje i stavljanje pearcinga u
neadekvatnim uvjetima. Ujedno je pozvala
gradane na besplatno i anonimno testiranje
na hepatitis od 23. do 27. srpnja 2012. od
10,00 do 15,00 sati u Referentnom centru
za lijecenje virusnih hepatitisa Ministarstva
zdravstva Republike Hrvatske Klinike za in-
fektivne bolesti Dr. Fran Mihaljevic.

Procelnik Gradskog ureda za
zdravstvo i branitelje Zvonimir Sostar
rekao je da se u jesen planira provesti ak-
cija testiranja oko Sest tisuca studenata
na HIV i hepatitis.

Srpanj je mjesec kada se u cije-
lom svijetu obiljezava Svjetski dan virus-
nih hepatitisa. Virusni hepatitisi dobili
su “svoj dan” od Svjetske zdravstvene
organizacije jer predstavljaju jedne od
najcescih infekcija u suvremenom svijetu
koji dovode do teskih posljedica poput
ciroze i raka jetre. Svjetski dan hepatitisa
obiljezava se 28. 7. u cijelom Svijetu.

SZO procjenjuje da 350 milijuna
ljudi u svijetu ima kroni¢ni hepatitis B, a
oko 170 milijuna ljudi kronicni hepatitis C.
oko 20% kroni¢no zarazenih osoba razvit
Ce cirozu jetre, a od 100 osoba s cirozom
godisnje ¢e njih 5 oboljeti od raka jetre.

Ucestalost raka jetre (hepato-
celularni karcinom) u porastu je u Europi
| procjenjuje se da godisnje umre oko 50
000 ljudi od posljedica te zlo¢udne boles-
ti. Cak 50% tih slu¢ajeva povezano je sa
virusnim hepatitisom B ili C. virusni hep-




atitisi danas su najceséi razlog za trans-
plataciju jetre u svijetu.

U Hrvatskoj se procjenjuje da
oko 0,5% opce populacije ima kroni¢nu
hepatitis B ili C infekciju, s vecom prev-
alencijom u pojedinim rizi¢nim skupina-
ma (intravenski korisnici droga, promi-
skuitetne osobe). Takoder se biljezi lagani
porast broja oboljelih osoba od raka jetre.

Izuzetno je bitna ¢injenica da os-
obe s kroni¢nim B ili C hepatitisom dugo
nemaju nikakve simptome bolesti pa se
otkriju slu¢ajno ili ve¢ u poodmakloj fazi
bolesti. Dobra je vijest da obje infekcije
ukoliko se otkriju na vrijeme moguce je
uncikovito lijeciti, Stovise oko 60% osoba s
hepatitisom C moguce je sasvim izlijeciti.

Stoga se povodom Svjetskog
dana virusnih hepatitisa poduzimaju
brojne aktivnosti koje imaju za cilj pov-
ecati svjesnosti o nacinu prijenosa viru-
sa, faktorima rizika, potrebi testiranja,
pravovremenog otkrivanja i lijecenja
ovih cestih infekcija. Slogan ovogodi$nje
kampanje je “It s closer than you think”,
odnosno “Blize nego sto se Cini”.

Aktivnosti ovogodisnjeg mjeseca
svjesnosti

1.

INFORMATIVNI STAND -

krizanje Bogoviceve i Petriceve
3.-28.7.2012. od 18.30. — 20.30. sati
— podjela promotivno-edukativnih
brosura, ankete o znanju i svjesnosti
virusnih hepatitisa

2.
ANKETRIANJE O PROCJENI OSOBNOG
RIZIKA ZARAZE VIRUSNIM HEPATITI-
SOM;

Zagreb — udruga HUHIV na www.huhiv.hr
Zagreb — “Zagreb — zdravi grad”

na www.zagreb.hr

Rijeka - “Rijeka — zdravi grad”

na www.rijeka.hr

3.
SAVJETOVALISTE UDRUGE HUHIV PRI

KLINICI ZA INFEKTIVNE BOLESTI “Dr. Fran
Mihaljevi¢” Zagreb, Mirogojska 8, tel: 2826
270 - savjetovanje, psihosocijalna podrska
i pomoc¢ oboljelima od virusnih hepatitisa i
osobama koje se lijece od hepatitisa u klini-
ci za infektivne bolesti u Zagrebu
4.
REFERENTNI CENTAR ZA LIJECENJE VI-
RUSNIH HEPATITISA  MINISTARSTVA
ZDRAVLJA REPUBLIKE HRVATSKE KLINI-
KE ZA INFEKTIVNE BOLESTI “Dr. Fran
Mihaljevi¢” Zagreb, Mirogojska 8 — be-
splatno i anonimno testiranje na hepatitis
-23.-27.7.2012, od 10,00 — 15.00 sati
5.
SIMPOZI) POVODOM  SVJETSKOG
DANA HEPATITISA, 13. 7. 2012. u 10,00
sati — VELIKA PREDAVAONA KLINIKE
ZA INFEKTIVNE BOLESTI “Dr. Fran Mi-
haljevi¢ — Mirogojska 8
6.
KAMPAN]JA “Blize nego se ¢ini” — plakati u
zdravstvenim ustanovama grada Zagreba
7.
KAMPANJA “Prekrizi hepatitis B, prekrizi
hepatitis C” u domovima zdravlja diljem
Hrvatske u suradnji s Ministarstvom
zdravlja RH i udruge HUHIV
8.
KAMPANJA “Prekrizi hepatitis B, prekrizi
hepatitis C” u vozilima javnog gradskog
prijevoza od 23.7.do 19. 8. u Zagrebu, Os-
jeku, Zadru, Splitu i Dubrovniku, na 1350
oglasnih mjesta u suradnji s B1 plakatima
9.
U sklopu kampanje mjeseca svjesnosti o
virusnim hepatitisima od 23.-28. 7. pro-
mocija svjesnosti o virusnim hepatitisima,
Savjetovalista i testiranja ne virusne hepa-
titise putem radio spota na Anteni Zagreb.
Pozivamo sve gradane grada Za-
greba ali i sve gradane Hrvatske da odvo-
je vrijeme kako bi saznali | povecali svoju
svjesnost o bolesti koja sve vise pogada
svjetsku populaciju, ali i nase gradane te
doprinesu brizi kako za vlastito tako | tude
zdravlje u cilju stvaranje zdravijeg Zivota.
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B

esplatno testiranje na virusne hepati-
tise u Zagrebu!

Povodom aktivnosti obiljezavanja Mjese-
ca svjesnosti o virusnim hepatitisima, u
razdoblju od 23.7.2012. do 27.7.2012. u
Referentnom centru za virusne hepatitise
u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢” svaki dan od 10:00 do 15:00
sati odvijat e se besplatno testiranje za
gradane na virusne hepatitise povodom
Svjetskog dana hepatitisa 28. 7. 2012.

Testiranje kod ovih infekcija je
od posebnog znacaja jer simptomi Cesto
izostaju i gradani se ne mogu osloniti na
znanje kako se osjecaju u procjeni jesu li
zarazeni ili ne.

Trebate li bas Vi otici na testi-
ranje mozete provjeriti ispunjavanjem
upitnika osobnog rizika na nasoj web
stranici. Ispunjavanjem cete saznati jeste
li bili u situaciji u kojoj dolazi do pri-
jenosa i pritom cete naci objasnjenja za
prijenos na kraju upitnika. Ako ste bili u
riziku preporuca se da odete na testiranje
kako biste provjerili svoj status i Sto prije
zapoceli s lijeCenjem.

Jo$ jednom naglasavamo da je
od iznimne vaznosti za Vase zdravlje ot-
kriti infekciju u njenim ranijim fazama,
kada je lijecenje najuspjesnije.

O nasim aktivnostima i o cijeloj
problematici virusnih hepatitisa mozete
pogledati i u prilogu iz emisije Hrvatska
uzivo emitiranoj 11. 7. 2012. u 17.25 sati.

U periodu od 3. - 28. 7. 2012..
u suradnji s Referentnim centrom za vi-
rusne hepatitise klinike za infektivne
bolesti u Zagrebu, Gradskim uredom
za zdravstvo i branitelje i Medicinskim
fakultetom u Zagrebu, udruga HUHIV
organizira nekoliko aktivnosti kako bi ti-
jekom mijeseca srpnja osvjestili gradane o
virusnim hepatitisima i obiljezili Svjetski
dan hepatitisa (28. 7. 2012.).

Aktivnosti obiljezavanja mjeseca svjesno-
sti o virusnim hepatitisima:

o INFO stand - ugao Bogoviceve i
Petriceve ulice u Zagrebu - edukacija
opce populacije podjelom promotivno
edukativnih materijala

o Kampanja Prekrizi hepatitis B, prekrizi
hepatitis C — 1100 plakata u domovima
zdravlja diljem Hrvatske

o Kampanja u javnom gradskom prije-
vozu — 1130 plakata u vozilima javnog
gradskog prijevoza u Zagrebu, Osijeku,
Splitu, Zadar i Dubrovnik u periodu od
23.7.-19.8.2012.

o U sklopu kampanje mjeseca svjesnosti
o virusnim hepatitisima od 23. - 28. 7.
promocija svjesnosti o virusnim hepatiti-
sima, Savjetovalista i testiranja ne virusne
hepatitise putem radio spota na Anteni
Zagreb

o Besplatno i anonimno testiranje na
hepatitis C — 23. - 27. 7. 2012. od 10.00
— 15.00 sati u prostorima Referentnog
centra za lijeCenje virusnih hepatitisa pri
Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu

N
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broj 127
testiraj se!
izlijeci se.
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O

biljezavamo Svjetski dan hepatitisa!

| ove godine Udruga HUHIV povodom
Svjetskog dana hepatitisa 28.07.2012. orga-
nizira aktivnosti kojima javnosti priblizava-
mo problem virusnih hepatitisa i nastoji-
mo osvjestiti potrebu za testiranjem.

Tijekom srpnja i kolovoza 2012. u
Domovima zdravlja u Republici Hrvatskoj
u suradnji s Ministarstvom zdravlja pro-
vodimo kampanju “Prekrizi hepatitis B,
prekrizi hepatitis C”. Cilj nam je osvjestiti
potrebu za testiranjem kao prvi korak u
brizi za svoje zdravlje kod virusnih hepati-
tisa, jer vecina zarazenih nema simptome
i ne znaju svoj status. HUHIV je istu kam-
panju svjesnosti o virusnim hepatitisima
prosirio i u vozila javnog gradskog prijevo-
za u 5 hrvatskih gradova.

Od 3. 7.2012. do 28. 7. 2012. u
suradnji sa Gradskim uredom za zdravst-
vo i branitelje Grada Zagreba i Klinikom
za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”
na uglu Bogoviceve i Petriceve ulice na
standu ¢emo gradanima dijeliti infor-
macije i brosure, a koliko gradani znaju o
virusnim hepatitisima mogu vidjeti sami
ispunjavanjem kviza.

Takoder smo na nasoj web
stranici www.huhiv.hr omogucdili Proc-
jenu osobnog rizika na virusne hepatitise.
Prilikom ispunjavanja ankete osoba moze
sama vidjeti da li je bila u riziku, koji je,
zbog Cestog izostanka simptoma infekci-
je, dobar pokazatelj da li osoba treba otici
na testiranje.
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O

drzan simpozij povodom Svjetskog
dana hepatitisa

U petak 13. srpnja 2012. u Klinici za infek-
tivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” odrzan
je simpozij “Jesam li ja broj 12?” povodom
Svjetskog dana hepatitisa 28. srpnja 2012.
Simpozij je organiziran u suradnji Mini-
starstva zdravlja, Referentnog centra za
virusne hepartitise Klinike za infektivne
bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” i Medicinsk-
og fakulteta Sveucilista u Zagrebu.

Predavanja su odrzali vodedi li-
jecnici na podrudju virusnih hepatitisa u
Republici Hrvatskoj i inozemstvu te Eu-
ropska udruga pacijenata s oboljenjima
jetre. Udruga HUHIV je predstavila dio
svog rada na simpoziju.

Simpozij je otvorilo predavanje
o epidemioloskoj slici u Republici Hr-
vatskoj, koja prema dostupnim podaci-
ma izgleda ovako: hepatitis B u RH je u
laganom padu, a hepatitis C svake go-
dine biljezi rast. Naglasena je nuznost
pojacanog rada s tzv. populacijama u
riziku i njihovom testiranju (u usporedbi
s op¢om populacijom).

Nakon toga su predstavljeni
novi eksperimentalni pristupi prouca-
vanja virusnih hepatitisa. Cilj ovakvih ek-
sperimenata je razvoj novih i drugadijih
terapijskih pristupa te unapredenje pos-
tojecih terapija. Vezano uz to, uslijedila je
prezentacija nove trojne terapije za hep-
atitis C, na kojoj je potvrdeno postojanje
nuspojava lijekova, no i velik postotak izl-
jeCenja pojedinih genotipova virusa. Ter-
apija ¢e uskoro biti dostupna pacijentima
i bit ¢e pruzena $ansa onima koji su se
prethodno neuspjesno lijecili da ponov-
no krenu s terapijom. Konacni prijedlog
dat ce lije¢nik nakon razmatranja nalaza.

Uslijedilo je predavanje o li-
jeCenju hepatitisa B na kojem je naglasen
problem reaktivacije virusa. Naime, kod

onih koji su virus jednom preboljeli, ako
tijekom Zivota zavrSe na imuno-supre-
sivnim terapijama ili obole od neke zlo-
¢udne bolesti (karcinom), virus se ponov-
no moze aktivirati.

Zanimljivo je bilo predavanje o
hepatitisu E, relativno nepoznatom viru-
su. On se prenosi oralno-fekalnim putem
(preko prljavih ruku), a takoder se moze
prenijeti sa Zivotinje na Covjeka (recimo
sa svinje na Covjeka). Problem je u tome
$to ne postoje dobri testovi za hepatitis
E, pa se teze i prati epidemija. U¢inkovito
cjepivo za hepatitis E je razvijeno u Kini,
no ono nije dostupno ostatku svijeta.

Sto se tie presadivanja jetre
kao krajnjeg oblika lijeCenja bolesti jetre,
40% svih presadivanja dogada se zbog
virusnih hepatitisa. Bilo je govora kako
lijekovima smanjiti moguénost ponovne
pojave hepatitisa nakon presadivanja je-
tre. Transplantacije se uspjesno ve¢ dugi
niz godina obavljaju u KB Merkuru.

Europska udruga pacijenata s
oboljenjima jetre predstavila je izazov
pacijenata kod novih trojnih terapija na
europskoj razini.

Udruga HUHIV predsavila je
dio svojih aktivnosti Outreach-a. Rijec
je o metodi kojom se radi testiranje na
zarazne bolesti rizi¢nih populacija u nji-
hovu okruzenju. Od 2010. do danas ovim
smo programom obubhvatili osobe liSene
slobode i intravenske uzivatelje droga.
Ovim putem bismo se jos jednom Zelje-
li zahvaliti Ministarstvu zdravlja, Mini-
starstvu pravosuda, Zatvorskoj bolnici
i Hrvatskom crvenom krizu na suradnji
bez koje bi ovaj projekt bilo nemoguce
ostvariti.



Svjetski dan
hepatitisa
2012.
izvjestaj

HRVATSKA UDRUGA ZA
BORBU PROTIV HIV-al
VIRUSNOG HEPATITISA

VREMENSKI OKVIR:
3.7.-28.7.2012.

SURADN]JA:

« Ministarstvo zdravlja,

o Gradski ured za zdravstvo i
branitelje Grada Zagreba

« Klinika za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevic¢”

OVU AKTIVNOST FINANCIJSKI
SU PODUPRLI:

« Ministarstvo zdravlja

o Gradski ured za zdravstvo i
branitelje Grada Zagreba
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A

KTIVNOSTI

INFO Stand
3.7.—28.7.ucentru Zagreba
(ugao Petriceve i Bogoviceve ulice)

Podizanje svijesti u opcoj populaci-
ji podjelom edukativnih materijala,
procjena znanja o virusnim hepatitisi-
ma koriSenjem testa, pruzanje dodat-
nih informacija gradanima

U popodnevnim satima, Setnjom po
poznatoj zagrebackoj Spici, 206 gradana
je ispunilo test znanja o virusnim hepa-
titisima. Vec¢inom su kviz ispunile zene
(64,2%), u prosjeku mlade odrasle dobi
(M=29,34; Med=23,50). Raspon dobi
kretao se od 13 do 79 godina. Od oso-
ba koje su ispunjavale, samo ih je 20,9%
proslo neke dodatne edukacije o virus-
nim hepatitisima, dok vedina nije imala

nikakvu edukaciju (70,4%) ili nije sigurna

TABLICA 1:
Rezulatati testa znanja o virusnim hepatitisima

PITANJA

Hepatitis je...

Hepatitis je...

Siguran dokaz zaraze hepatitisom C...
Cjepivo postoji za...

Najces¢i kroni¢ni hepatitis su...

Mora li se koristiti kondom tijekom spolnog odnosa
s osobom koja ima hepatitis C...

Hepatitis B se moze prenijeti...

Postoje li lijekovi za lijec¢enje osoba s hepatitisom C...

Koje su moguce posljedice dugotrajnog hepatitisa C
ako se na vrijeme ne otkrije i lijeci...

da je prosla dodatnu edukaciju o virus-
nim hepatitisima (8,7%).

U Tablici 1. prikazani su rezultati
testa znanja o virusnim hepatitisima. Do-
bra vijest je da vecina gradana percipira
hepatitis kao bolest jetre (96,1%), koja
kao dugotrajnu posljedicu, u slucaju da
se na vrijeme ne otkrije i lijeci, ima cirozu
i rak jetre (90,7%). Jos jedna dobra vijest je
$to gradani znaju da je pozitivan rezulata
testiranja krvi na hepatitis C jedini sigu-
ran dokaz zaraze hepatitisom C (92,1%).

Gradani su manje upoznati sa
Cinjenicom da postoji cjepivo za hepati-
tis B (68,2%), da su naj¢e$¢i kroni¢ni ob-
lici hepatitis B i C (74,0%) te da postoje
lijekovi za lijecenje osoba s hepatitisom C
(70,9%). Cak 26,3% gradana smatra kako
postoji cjepivo za hepatitis C, a 20,4 ih
smatra kako ne postoje lijekovi za hep-
atitis C. Podjednaki broj gradana smatra
kako su najcesci kroni¢ni hepatitisi A i B
(13,7%) te A i C (12,3%).

96,1%

3,9%
85,2%

14,8%
92,1%

7,9%
68,2%

31,8%
74,0%

26,0%
87,8%

12,2%

47,3%

52,7%
70,9%

29,1%
90.7%

1,3%




Ono $to najvise zabrinjava je kolicina
neznanja kada je u pitanju prijenos vi-
rusnih hepatitis. Za hepatitis C, 11,8%
smatra kako se prenosi priborom za
jelo, a 3,0% nosenjem odjece zarazene
osobe, dok ih 85,2% tocno smatra kako
se prenosi dijeljenjem ostrih higijenskih
predmeta. Cak 47,8% gradana smatra
kako se hepatitis B prenosi kihanjem, a
4,9% poljupcem u obraz. Ovi podaci su
zabrinjavajuci jer omogucuju plodno tlo
za diskriminaciju osoba koje zive s hepati-
tisom C, a pogotovo onih koji Zive s hep-
atitisom B. Diskriminacija je ponasanje
koje se ocituje u izbjegavanju i posebnom
(negativnom) tretmanu osoba sa hepa-
titisom. Naravno da je ono izvjesno ako
osoba smatra kako moze dobiti hepatitis
B kihanjem.

Potrebno je utvrditi razmisljaju
li osobe koje smatraju da je prijenos hep-
atitisa B mogu¢ kihanjem ili poljupcem
u obraz razli¢ito od onih koji su upuceni
u prijenos hepatitisa B i to po pitanjima
prijenosa hepatitisa C i sigurnom dokazu
zaraze, jer te informacije takoder stvaraju
plodno tlo za diskriminaciju. Za potrebe
ove analize, sudionici su podijeljeni u dvi-
je skupine s obzirom na tocan, odnosno
netocan odgovor o prijenosu hepatitisa B.
Testirana je razlika u odgovorima prijeno-
sa hepatitisa C i sigurnog dokaza zaraze
hepatitisom C medu ovim skupinama
(Mann Whitney U Test).

Dobiveno je kako osobe koje
ne znaju o prijenosu hepatitisa B u vecoj
mijeri imaju krivu predodzbu i o prijenosu
hepatitisa C (U Mann-Whitney=4102,5;
p<0,05; 23,8% u odnosu na 14,8% onih koji
znaju kako se hepatitis B prenosi). Cak 19%
osoba smatra kako se hepatitis C preno-
si priborom za jelo (u odnosu na 11,8%)
i odje¢om (4,8% u odnosu na 3,0%). Sto
se sigurnog dokaza zaraze hepatitisom C
tice, osobe manje upucene u prijenos hep-
atitisa B ne oslanjaju se u vecoj mjeri na
simptome poput umora i glavobolje prili-

kom procjene infekcije (u odnosu na pozi-
tivan test) od onih koji znaju kako se hep-
atitis B prenosi (U Mann-Whitney=4614,0;
p>0,05). Ovo pokazuje kako su edukacije
o nacinima prijenosa prioritet u komunik-
aciji sa gradanima i informiranju o virus-
nim hepatitisima.

KAMPAN]JE

« Kampanja prekrizi hepatitis B,
prekrizi hepatitis C

Srpanj i kolovoz 2012., domovi zdravlja
(1100 postera u Domovima zdravlja dil-
jem Republike Hrvatske)

« Kampanja u javnom gradskom pri-
jevozu

23.7.-19. 8, javni gradski prijevoz

(1130 plakata u vozilima javnog gradskog
prijevoza u Zagrebu, Osijeku, Splitu, Zad-
ru i Dubrovniku)

« Kampanja na radiju

23.7.-28. 7., Radio “Antena”

(radio spot promocija svjesnosti o virus-
nim hepatitisima, Savjetovalista udruge
HUHIV pri Klinici za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevi¢” i testiranja na vi-
rusne hepatitis)

PROMOCIJA

» Promocija testiranja

3.7.-27.7., u svim aktivnostima, suradnja
s Klinikom za infektivne bolesti
(promocija besplatnog i anonimnog te-
stiranja u Klinici za infektivne bolesti “Dr.
Fran Mihaljevi¢” koje se odvijalo od 23.7.
do 27. 7. u 10:00-15:00)

Ukupno je testirano 150 osoba. Otkrive-
na su 3 nova slucaja zaraze.

« Simpozij povodom Svjetskog dana
hepatitisa

13. 7. 2012, Klinika za infektivne bolesti
“Dr. Fran Mihaljevi¢”

(HUHIV je odrzao predavanje “Probir
rizicne populacije” o outreach program-
ima udruge)
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TABLICA 2:

Rizici

DROGIRANJE DA
Jeste li ikada uzivali drogu intravenskim putem? 1,3%
Ako da, jeste li ikada dijelili igle i Sprice s drugima? 0,6%
Jeste li ikada pusili crack s drugima? 3,9%

Jeste li ikada Smrkali kokain, speed ili neku drugi stimulans? 13,6%

RIZICI PRIJE NEGO STO JE POSTOJALO DA
TESTIRANJE

Jeste li ikada primili transfuziju (tudu krv)? 11,0%
Ako da, je li to bilo prije 1993. godine? 6,5%
Jeste li ikada bili na operativnom zahvatu? 52,6%

Ako da, je li taj operativni zahvat bio prije 1993 godine? 15,6%
SEKS DA

Jeste li imali nezasti¢eni spolni odnos u zadnjih 6 mjeseci 70,8%
(ukljucujudi i oralni odnos)?

Ako da, jeste li taj odnos imali sa sluc¢ajnim partnerom? 25,3%
Prakticirate li nezasti¢ene analne odnose? 20,1%
Jeste li imali vaginalni odnos tijekom menstruacije ili je 35,7%
tijekom spolnog odnosa (bilo kojeg) doslo do krvarenja?

KONTAKT S TUDOM KRVI DA

Jeste li se ikada tetovirali, imali piercing, busenje usiju,
akupunkturu, elektrolizu ili izradivali trajnu Sminku u
nesterilnim uvjetima?

Sumnjate li da ste mozda dijelili Zilete, ¢etkicu za zube,
Skarice za nokte ili druge ostre predmete s drugom osobom?

Jeste li bili u kontaktu s tudom krvi, a da ste pritom imali
ozljedu ili ogrebotinu (velike nesrece, ranjavanje ili kontakt
s tudom krvi u ratu)?

MEDICINSKI POKAZATEL]JI
Jeste li ikada imali simptome bolesti jetre (povisene jetrene 16,9%
enzime u krvi) ili kroni¢nu bolest jetre?

Jeste li imali druge spolno-prenosive bolesti (sifilis, gonore- 20,8%
ju, klamidiju, genitalni herpes, HPV, trihomonas, HIV...)?

NE

98,7%
98,7%
96,1%
86,4%

NE

83,8%
89,6%
47,4%

80,5%

NE

29,2%

74,0%
77,9%

54,5%

NE

70,1%

69,5%

NEZNAM

NEZNAM

5,2%
3,9%
X

3,9%

NEZNAM

0,6%
1,9%

9,7%

NEZNAM

5,8%

10,4%

9,1%

NEZNAM

13,0%

9,7%



Idete li na dijalizu bubrega?
Bolujete li od hemofilije?

Jeste li imali transplantaciju organa?
Imate li dijabetes?

Imate li poremecaj zgrusavanja krvi (trombofilija,
tromboza)?

SUZIVOT

Jeste li ikada zivjeli s osobom koja ima hepatitis B?
Jeste li ikada bili u zatvoru?

Je li Vasa majka u trenutku Vasega rodenja imala
hepatitis B ili C?

TESTIRANJE I CIJEPLJENJE

Jeste li se ikada testirali na HIV?

Jeste li se testirali na Hepatitis B?

Jeste li se testirali na Hepatitis C?

Jeste li preboljeli hepatitis B?

Jeste li preboljeli hepatitis C?

Jeste li se cijepili protiv Hepatitisa B?

Bavite li se zanimanjima poput policajca, vatrogasca,
spasioca, medicinskog djelatnika, a da se niste cijepili
protiv Hepatitisa B?

Ako ste medicinski djelatnik, jeste li imali ubodni
incident ili kontakt s krvlju i krvnim pripravcima bez

rukavica i zastitne opreme (Strcanje krvi na sluznicu oka,

nosa, usta...)?

MIGRACIJE

Jeste li rodeni ili Zivjeli dulje vrijeme u zemljama s po-
visenom epidemijom virusnih hepatitisa?

Jeste li imali medicinski ili dentalni zahvat u zemljama sa

povisenom epidemijom virusnih hepatitisa?

2,6%

0,6%

2,6%

1,3%

100%
94,2%
100%
92,9%

94,8%

90,3%

96,8%

4,5%

4,5%

NEZNAM

25,3%
X

20,1%

NEZNAM

2,6%
3,2%
3,2%
16,2%
14,3%
24,7%

1,3%

17,5%

NEZNAM

71%

1,9%
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SURADN]JA S MEDIJIMA

« Suradnja s medijima

3.7.-28.7, lokalni i nacionalni mediji
(publika: opc¢a populacija; pruzanje in-
formacija o epidemioloskoj situaciji u
Hrvatskoj, vaznosti testiranja, pomoci
koju HUHIV moze pruziti, uz poruke koje
smanjuju stigmu za one koji vec Zive s vi-
rusnim hepatitisom)

Zahvaljujemo sljede¢im medijima koji su
popratili nase aktivnosti:

Radio “Sljeme”

“HRT” Radio

Z1

“Jabuka” TV

Radio “Soundset Plavi”
“HRT” TV

“NET" TV

“Jutarnji list” (newspaper)

WEB STRANICA
www.huhiv.hr

« Procjena rizika na web-u

Srpan;j i kolovoz, 2012, www.huhiv.hr
(online upitnik osobnog rizika; pojedi-
na¢na anonimna procjena potrebe za
odlazak na testiranje procjenom osob-
nog rizika)

Informaciju treba i oti¢i na testiranje
svatko je mogao provijeriti ispunjavanjem
upitnika osobnog rizika na www.huhiv.
hr. Ispunjavanjem su osobe mogle sazna-
ti jesu li bile u situaciji u kojoj dolazi do
prijenosa i pritom naci objasnjenja za pri-
jenos na kraju upitnika. Ako je osoba bila
u riziku preporuca se odlazak na testiran-
je kako bi se provjerio status i Sto prije
zapocelo s lijecenjem ako je potrebno.
Upitnik su ispunile 154 osobe,
ve¢inom Zene (61,7%), mlade odrasle
dobi (M=32,94; Raspon=13-74 godine).
Osobe koje su ispunjavale imaju nes-
to viSi stupanj obrazovanja: 35,7% SSS,

27,9% VSS (Bacc.) te 30,5% VSS (Mag.).
Unatoc¢ tome, 83,8% sudionika nije imalo
posebnu edukaciju o virusnim hepatiti-
sima. U Tablici 2. prikazan je udjel onih
osoba koje su bili u riziku.

» Nove brosure na web stranici

3.7. - nadalje, www.huhiv.hr

(objavili smo dvije nove brosure na web
stranici: “Kako zivjeti s hepatitisom B?”
i “Kako Zivjeti s hepatitisom C?”, koje su
nastale na temelju najcesce postavljenih
pitanja u Savjetovalistu Udruge HUHIV
pri Klinici za Infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢”)

Pitanja su:

Mogu li prenijeti hepatitis C/B na druge?
(Pazite na druge, Pazite na sebe); Na $to
ne moram paziti u kucanstvu?; Koliko
hepatitis C/B moze Zivjeti izvan tijela?;
Zar mi nije bilo bolje kada nisam znao/
la da imam hepatitis C/B? Hocu li zavristi
u bolnici?; Sto ¢e biti sa mnom ako imam
kroni¢ni hepatitis C/B?% Kako smanijiti
nuspojave?; Sto trebam izbjegavati?; Koji
je najgori scenarij?; Sto je s prehranom?;
Mogu li donirati krv?



DODATAK
o Test znanja

SPOL: M Z

Jeste li prosli neke dodatne edukacije
o virusnim hepatitisima (osim u skoli)?

1) DA
2) NE
3) NISAM SIGURAN/A
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1. Hepatitis je...

a) bolest jetre
b) bolest pluca
c) bolest debelog crijeva

2. Hepatitis C se moze prenijeti...

a) dijeljenjem ostrih higijenskih predme-
ta (Cetkica za zube, zileti, Skarice...)

b) nosenjem odjece zarazene osobe

c) djeljenjem pribora za jelo sa zarazen-
om osobom

3. Siguran dokaz zaraze hepatitisom
C...

a) stalan umor

b) pozitivan rezultat testiranja krvi
na hepatitis C

c) Ceste glavobolje

4. Cjepivo postoji za...

a) hepatitis B
b) hepatitis C
c) hepatitis E

5. Najcesci kronicni hepatitis su...

a) hepatitis B i hepatitis C
b) hepatitis A i hepatitis B
c) hepatitis A i hepatitis C

6. Mora li se koristiti kondom tijekom
spolnog odnosa s osobom koja ima
hepatitis C...

7. Hepatitis B se moze prenijeti...

a) preko znoja i suza
b) kihanjem
c) poljupcem u obraz

8. Postoje li lijekovi za lijecenje osoba s
hepatitisom C...

a)da
b) da, ali samo za osobe starije od 21 godine
c) ne

9. Koje su moguce posljedice dugotra-
jnog hepatitisa C ako se na vrijeme ne
otkrije i lijeci...

a) druge spolne bolesti
b) ciroza i rak jetre
c) ispadanje zubi




HUHIV -
edukacije
mladih

HRVATSKA UDRUGA ZA
BORBU PROTIV HIV-a
I VIRUSNOG HEPATITISA
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edan od najvaznijih programa udruge
koji se provodi konstantno je edukacija
mladih. HUHIV je i ove godine pokrenuo
inovativan projekt edukacije studenata.
Radionice pod nazivom “Spolno odgov-
orno ponasanje | reproduktivho zdravl-
je” provele su se do sada na tri fakulteta
u Zagrebu, kao pilot projekt. Radionice
su obuhvatile 20 studenata na Ekon-
omskom fakultetu, 18 studenata na
Stomatoloskom fakultetu te 20 studena-
ta na fakultetu Socijalnog rada.

Program radionica za studente
nastao je iz dosadasnjih iskustava i kon-
stantnog rada s mladima gdje smo na te-
melju razine znanja, zabluda i prepozna-
vanja rizicnog ponasanja prepoznali
potrebu ali i interes mladih da saznaju
tocne i korisne informacije koje ce ih
pravilno usmjeriti u ove nezaobilazne ele-
mente Zivota.

Radionice imaju kvalitetno raz-
raden i planiran koncept koji se pokazao
vrlo uspje$nim u zainteresiranosti i aktiv-
nom sudjelovanju polaznika. Polaznicima
se prikazuju kljucni epidemioloski poda-
ci, broj pobacaja, broj slucajeva spolno
prenosivih bolesti, udio mladih dobnih
skupina, potrosnja kontraceptiva i procje-
na koristenja kontracepcijskih sredstava.
Takoder istice se znacenje pravodobnog i
redovitog ginekoloskog nadzora mladih.
Govori se o spolno prenosivih bolestima i
kontracepciji kao klju¢u znanja u ocuvan-
ju zdravlja. Nastavno, obraduje se tema o
planiranju obitelji. Polaznike se upoznaje s
osnovama mestruacijskog ciklusa, razlika-
ma djelotvornosti i rizicima razli¢itih meto-
da kontracepcije kao i o vaznosti pravilne
primjene izabrane metode. Pokazuje se i
pravilno koristenje kondoma. Naposljet-
ku istice se vaznost pravovremenog pre-
poznavanja rizicnih spolnih situacija koje
zahtjevaju postkoitalnu kontracepciju.

HUHIV se zahvaljuje fakulteti-

ma koji su ugostili nase radionice i onima
koje ¢emo posjetiti do kraja godine, a po-
treba za ovakvim projektima osigurava
daljnje provodenje ovog hvalevrijednog
projekta i u slijedecoj godini.

U konceptu otvorene, prijatel-
jske i pristupacne atmosfere odrzavanja
ovih radionica kako mladi ljudi traze i tre-
baju, ovo je idealna prilika svim studen-
tima kako otvoreno razgovarati i pronaci
odgovore na pitanja koja ih zanimaju
vezano uz vlastitu spolnost ali i ocuvanje
vlastitog i tudeg zdravlja a sve u cilju stva-
ranja zdrave buduce generacije.

Takoder tijekom obiljezavan-
ja Svjetskog dana AIDS-a kojeg HUHIV
organizira ve¢ desetu godinu zaredom,
na Cvjetnom trgu u periodu od 26.11. -
01.12. 2012. u nasem INFO Satoru pon-
ovno ¢emo organizirati slicne radionice
i predavanja za mlade i sve one koji su
spremni saznati viSe o cjelokupnoj prob-
lematici HIV/AIDS-a u naSem drustvu.

O programu aktivnosti i
dogadanja te provodenje edukacija u
HUHIV Info Satoru mozete pogledati
pocetkom mjeseca studenog na nasem
portalu www.huhiv.hr.




HUHIV na XIX.
Medunarodnoj

AIDS
konferenciji

mag. psih.
LATICA MIRJANIC

Washington, DC

21.7.2012. -27.7.2012.
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redstavnica udruge HUHIV sudjelovala
je na Medunarodnoj AIDS konferenciji s
koje vam donosimo sazetak svjetske bor-
be protiv HIV/AIDS-a s ciljem stvaran-
ja AIDS free generacije i dovodenja ove
bolesti na nulu.

Novost u istrazivackom pristupu
Novost u pristupu istrazivanja HIV/
AIDS-a je pokusaj kombiniranja bihev-
ioralnih i biomedicinskih istrazivanja. Cilj
takvih istrazivanja je smanjenje incidenci-
je HIV-a. Dosad nije pronaden jedinstven
odgovor kako uspjesno kombinirati ta
dva razli¢ita pristupa. Pretpostavka je da
¢e na ovaj nacin istrazivanja uspjeti po-
boljsati prevenciju.

Preokret okolnosti protiv nasilja
Gotovo polovicu osoba koje zive s HIV/
AIDS-om u svijetu cine Zene. Nasilje

znacajno doprinosi Sirenju HIV-a. U Afri-

ci Zzene dozivljavaju nasilje u odnosima i
u zdravstvenom sustavu. Ono sto nedo-
staje su programi prevencije nasilja koji
bi obuhvatili specificne potrebe rizi¢nih
populacija. Bitno je prethodno saznati
njhovo razumijevanje problema i nadi
njihove prepreke za ukljucivanje u usluge.
Cini se da problem eskalira u zemljama u
kojima nema demokracije, gdje policijsko
nasilje stvara dodatni problem rizi¢nim
skupinama. Nasilje stvara psiholoski pri-
tisak na osobe u rizikuy, $to povecava ran-
jivost i onemogucuje dohvat. Zabiljezena
korelacija je: $to je vece nasilje, to je man-
je koristenje usluga.

Oraquick hiv test na slinu

za kuénu uporabu

Ovaj test za kuénu uporabu ¢e osnaziti
osobe da ucine prvi korak u saznavanju
svog HIV statusa. Biti ¢e dostupan od lis-
topada 2012. u SAD-u. Modi ¢e se kupiti
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putem interneta, u ljekarnama i ducani-
ma sa mjeSovitom robom. Podrska ce biti
osigurana 24 sata dnevno, sedam dana u
tjednu, svaki dan u godini preko telefonske
linije. Uz to, biti ¢e lansirana opsezna web
stranica na kojoj e biti navedeni dostupni
resursi, kao i upudivanje na savjetovanje i
medicinsku skrb. Vise informacija biti ce
objavljeno na www.oraquick.com

I1zazovi skrbi

Jedan od najvecih izazova je briga za
siro¢ad. U Juznoafrickoj Republici, skrb
preko lije¢nika opce prakse je pod pritis-
kom. Stoga nuznu skrb osiguravaju zene
preko nevladinih organizacija koje su ces-
to financirane iz inozemstva. One Cesto
sagorijevaju, te su nazalost takoder izlo-
zene nasilju. U Amsterdamu strucnjaci
su zabrinuti zbog domadinstava sa izgu-
bljenom generacijom, u kojima nedostaje
srednja generacija. Zbog toga se teskoce
HIV-a prebacuju na stariju generaciju.
Istrazivanje u Africi ispitivalo je psiho-
socijalni u¢inak brige za dijete koje Zivi s
HIV-om na 250 djece u krvnom srodstvu.
98% nijih (prosjek 14 godina) skrbili su o
djetetu koje zivi s HIV-om (prosjek 12 go-
dina). Vecina ih se osjeca tuzno, prestrase-
no i anksiozno kada je dijete koje Zivi s
HIV-om iz obitelji bolesno, no 25% njih su
pod stresom, boje se zaraze, te su zabrinu-
ti da Ce patiti od sekundarne viktimizacije.
16% ih se izoliralo zbog samostigme (“lon-
ako misle da smo svi pozitivni.”)!

HIV nakon pedesete
“Jednog ces dana biti star/a
Osobe koje zive s HIV-om mogu dozivje-
ti starost. Pitanje je kakvu starost mogu
ocekivati. Uskoro ¢e u istocnoj Europi
viSe od pola osoba koje Zive s HIV-om biti
iznad 50 godina starosti.

Neki od problema s kojima se
osobe koje zive s HIV-om suocavaju na-
kon 50. su: manjak vitamina B, zastoj srca
bez prethodnih kardioloskih problema,

”
!

osteoporoza, kardiovaskularne bolesti, li-
podistrofija, povisen kolesterol, bubrezni
kamenci, karcinomi, kogniivna disfunkci-
ja, demencija, delirij, depresija, suicidalne
tendencije i ostalo. Pitanje je koji se prob-
lemi javljaju kao posljedica terapije, a koji
kao posljedica oslabljenog imuniteta.

Pocevsi od najvece incidenci-
je ovo je lista 10 najcesc¢ih problema: 1.
bakterijska pneumonija, 2. frakture, 3. in-
farkt miokarda, 4. karcinomi, 5. periferne
vaskularne bolesti, 6. dijabetes, 7. osteo-
poroza, 8. bolesti jetre, 9. bubrezne boles-
ti, 10. pankreatitis.

Kada razmotrimo invalidnost,
slabost i funkcionalnost, postoje tri geri-
jatrijska problema koji odrazavaju cjelok-
upnu zdravstvenu sliku. U kombinaciji s
HIV-om, virusnim hepatitisom, alkoho-
lom, pusenjem i konzumiranjem droge,
problemi su kognitivna disfunkcija/de-
mencija, zatajenje organa te uzastopna
hospitalizacija. Bitno je istaknuti kako HIV
nije u vakuumu te da postoje i drugi fak-
tori koji odreduju zdravlje u starosti. Sto se
karcinoma tice, postoje dvije pojave: kar-
cinom se pojavljuje ranije nego u ostatku
populacije ili se pojavljuje u istoj dobi, ali
je Cesci kod osoba koje zive s HIV-om.

Za one koji su tijekom svog Zivo-
ta bili na terapiji, u slucaju da su uzimali
vise od 5 razlicitih lijekova, rizik od ozbil-
jnih nuspojava je 10%.

Dodatni problem je prevencija.
Samo u SAD-u, iznad 50 godina starosti,
84% muskaraca i 62% Zena izvjestili su o
seksualnim aktivnostima u prethodnoj
godini. Izazov je kako educirati i pristupiti
ovoj populaciji.

Ako pogledamo u buduénost,
populacijaiznad 65. je jos uvijek nepoznan-
ica. Opcenito je poznato kako odnos
izmedu starenja i zdravlja nije linearan te
da se iznad 65. moze ocekivati drasti¢ni
porast mozdanih udara. To je pokazala
kohorta u Svicarskoj, no zasad jo$ imamo
premalo podataka o toj populaciji.
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Jedan govornik iz Kanade podjelio je svo-
ju pricu kako Zive osobe s HIV-om iznad
65 godina. Rekao je kako je pozitivan vec
30 godina te da sada provodi svoje tjedne
odlaze¢i na uzastopne preglede, uglav-
nom za osteporozu, kardiovaskularne
bolesti, karcinom i kognitivnu disfunkci-
ju. Naglasio je da su za njegovu kohortu
epizode velike depresije rasprostran-
jen problem te kako one imaju izniman
ucinak na fizicko zdravlje.

Problemi s mentalnim zdravl-
jem s kojima bi se trebalo baviti kod ove
populacije ve¢inom su posljedica soci-
jalne izolacije, pogotovo MSM. Psihosoci-
jalni programi za one koji zive s HIV-om
iznad 50 gdina zivota su kljucni.

Dodatni problem su stigma i
diskriminacija u zdravstvenom sustavu.
Naime, do sada su se “protiv” pacijenata s
HIV-om bunili najvise kardiolozi, kirurzi i
stomatolozi. Sa strepnjom Cekamo sto ce
biti sa onim podru¢jima medicine koji su bili
u najmanjem doticaju s HIV-om, a pocet e

A
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se koristiti uslijed starenja pacijenata.

Gospoda iz Kenije (55, ve¢ 30
godina zivi s HIV-om) istaknula je kako
je veliki problem sto su zene iznad 50. jo$
uvijek seksualno aktivne, a za njih ne pos-
toje preventivne aktivnosti. Zene sa HIV-
om dobiju menopauzu ranije. Ona uz to
ima problema sa srcem, koji su posljedica
ARV terapije. Osobno joj je najvedi prob-
lem otici u njenu kliniku, koja se nalazi u
ruralnom podrudju u Keniji, i traziti kon-
dome. Velike su predrasude prema Zena-
ma zrele dobi.

Gospodin koji ima 65 godina,
MSM, padijelio je svoje trenutno zivotno
iskustvo. Rekao je kako uzima 14 tableta
ujutro i 11 navecer. Ima zamijenjena dva
kuka, problem sa srcem i kardiovaskularnim
sistemom. No njegov najve¢i problem je
njegovo lice koje pocinje li¢iti na kostura.
Slobodno pogledajte jo$ osobnih pri¢a na
The Graying of AIDS:
http://www.grayingofaids.org/



Diskriminacija u Egiptu

Osobe koje zive s HIV-om u arapskom
svijetu su progonjeni percepcijom da
to zasluzuju. Ostaju izolirani u drust-
vu koje se prema njima ponasa kao da
su kriminalci. Forum za borbu protiv
stigme i diskriminacije protiv osoba koje
zive s HIV-om u Egiptu je koalicija od 16
nevladinih organizacija i osoba koje Zive
s HIV-om, osnovana 2009. sa idejom za
okupljanje strucnjaka koji ¢e skrbiti o
osobama koje zive s HIV-om. Njihovi
specificni problem su da ne mogu primi-
jeniti zagovaranje iz drugih dijelova svije-
ta u Egiptu. Pokrivaju sljedeca podrudja:
samo-stigma, zdravstvo, radno mjesto,
religijsko vodstvo, drzava i obitelj. Najveci
problem je otkrivanje svog statusa obitel-
ji. Mnogi su prisiljeni napustiti obitelj,
nakon ¢ega vise ne uzimaju terapiju zbog
samostigme. Uzimanje terapije na javnim
mjestima drasti¢no smanjuje redovitost.

Mediji izbjegavaju izvjestavati o
HIV-u. Samo tabloidi izvjesStavaju, prika-
zujuci HIV kao nemoralno ponasanje sa
stigmatiziraju¢im jezikom, van konteksta
i zastrasujucim slikama. HIV/AIDS je tako
ograniCen na ovisnike opojnih droga,
MSM, prodavatelje seksualnih usluga i
promiskuitetne osobe.

Nacionalni zakoni dozvoljavaju
mandatorno testiranje za dobivanje po-
sla, ¢ak i ako netko samo posumnja da
osoba pripada rizi¢noj populaciji.

Sto se obitelji tice, lak3e je re¢i pri-
jateljima nego obitelji, s time da obitelj daje
podrsku muskarcima koji zive s HIV-om,
no ne i zenama koje Zive s HIV-om. Zene
se najCesce zaraze od svojih muzeva, no za-
jednica ih jace osuduje od muskaraca.

Stigma - slamanje Sutnje

U Africi grupe samopodrske djeluju blag-
otvorno na samo-stigmu. Oni koji idu na
grupe samopodrske, nemaju potrebu reci
svom partner svoj HIV status. Vec¢inom
je rije¢ o zenama i sredinama u kojima je

sramota biti HIV pozitivan.

To se upravo odrazava na un-
utarnju stigma, zbog koje zene osjecaju
sram, krive sebe, krive druge, osjecaju da
su kaznjene, imaju nisko samoposovanje
te su suicidalne.

Pokazano je kako je socijalna
podrska djelomi¢ni medijator odnosa
stigme i kvalitete Zivota, Sto pokazuje
kako je socijalna podrska jedan od ¢im-
benika preko kojeg stigmatizirane osobe
nadoknaduju psiholoske resurse. Treba
naglasiti kako 2/3 ovog uzorka pokazuju
simptome srednje do velike depresije.

U svijetu se provode sljededi
programi za smanjenje stigme: rad sa
medijima, obiljezavanje znacajnih datu-
ma i posebne kampanje usmjerene na
stigmu. Istrazivanje u Tajlandu je koristeci
terensko anketno istrazivanje (od vrata
do vrata) identificiralo dva pokretaca
stigme kod opce populacije: strah od
prijenosa virusa socijalnim kontaktom
i vrijednosti koje poti¢u stigmu. Istrazu-
juci ucinak znanja, osobnog poznavanja
(kontakt hipoteza) i kampanji na sman-
jenje stigme dobiveni su sljedeci rezultati.
Znanje je smanjilo strah i sram, kontakt je
smanjio strah, no ne i sram, a kampanje
smanjuju oboje pod uvjetom da se pro-
vode od vrata do vrata, zbog direktnog
dodira sa osobom.

AIDS i financijska kriza

U posliednjih nekoliko godina svi sektori
su pogodeni globalnom financijskom kri-
zom pa tako i HIV/AIDS. Analizom tijeka
novca u svijetu, buduca strategija Global
Fonda bit ¢e prikupljanje sredstava od Bra-
zila, Rusije, Indije i Kine. Takoder, SAD ce
pokusati na¢i nacine za snizavanije cijena li-
jekova od strane farmaceutskih kompanija,
Sto bi povecalo dostupnost lijecenja.
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akon Svjetske AIDS konferencije od 21.
do 28. 7. koja se ove godine odrzava u
Washington-u D. C. nasa predstavnica
Latica Mirjani¢ mag. psih. pridruzit ce se
grupi na njihovom trotjednom boravku
u programu “International Visitor Lead-
ership Programs” pod pokroviteljstvom
Veleposlanstva SAD-a u Zagrebu.

Nasa Latica Mirjani¢ na sluzben-

om sastanku prije puta susrela se i sa
zamjenikom voditelja programa US am-
bassy gdinom Hoyt Yee.

Vise o rezultatima Svjetske AIDS
konferencije te o rezultatima Programa
izvijestit ¢emo nakon povratka pred-
stavnika HUHIV-a iz SAD-a.

Veliko hvala na podrsci Americ-
kom Veleposlanstvu u Zagrebu.
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Americka
administracija
za hranu i
lijekove (FDA)
odobrila prvi
HIV test za
kuc¢nu uporabu

SONAM VASHI

142

F

DA je odobrila prvi HIV test za ku¢nu
uporabu koji ¢e se moci kupiti u ljekar-
nama bez preporuke lijecnika. Ocekuje
se da ce test omoguditi tisuéama amer-
ikanaca saznati njihov status moguce
zarazenosti HIV-om. OraQuick HIV test
za kuénu uporabu otkriva antitijela pre-
ma virusu HIV-a u uzorku sline. Omo-
gucuje dobivanje rezultata testiranja za
svega 20-40 minuta bez potrebe odlaska
u laboratorij. U skladu s podacima amer-
ickog Centra za kontrolu bolesti i pre-
venciju (CDC) 1,2 milijuna ljudi u SAD-u
je zarazeno HIV-om, a procjenjuje se da
je njih 20 posto nesvjesno svog statusa
zarazenosti odnosno pozitivnosti na HIV.

Rezultat testiranja nije definitiv-
an, osobito ako se izlozenost virusu do-
godila unutar tri mjeseca prije testiranja.
Na temelju rezultata provedenih klini¢kih
ispitivanja moze se ocekivati jedan lazno
pozitivni rezultat na 5 tisuca testiranih i
jedan lazno negativni na 12 testiranih.
Clanovi savjetodavnog odbora FDA na
svom sastanku u svibnju jednoglasno
su glasovali za odobrenje testa (17-0).
Sluzbenik FDA tada je zakljucio da FDA
ocekuje da ¢e odobrenjem testa dodat-
nih 45 tisuca ljudi saznati svoj HIV status,
osobito oni HIV pozitivni amerikanci koji
se ne zele testirati u klinikama ili centrima
za testiranja i savjetovanja.

Doktorica Karen Midthun,
direktorica FDA-ovog Centra za bi-
olosku procjenu i istrazivanja rekla je:
“Dostupnost ku¢nog testa za HIV pred-
stavlja drugu mogucnost za testiranje
zabrinutih koji zatim ako je to po-
trebno mogu potraziti odgovarajucu
zdravstvenu skrb”.

Podaci kojima raspolaze CDC
govore o 50 tisu¢a amerikanaca koji se
svake godine zaraze virusom humane
imunodeficijencije (HIV), a simptomi
posljedi¢nog sindroma stecene imuno-

deficijencije (AIDS) javiti ce se godiSnje u
njih 14 tisuca.

Test koji proizvodi americka
biotehnoloska kompanija OraSure Tech-
nologies, Inc biti ¢e dostupan u ljekarnama
SAD-a u listopadu ove godine. Kompanija
e osnovati Centar za pomo¢ korisnicima
testa kako bi olaksala izvodenje testa i tu-
macenje rezultata testiranja.

Cijena testa jo$ nije odredena
no prema informacijama iz kompanije
ocekuje se da ¢e biti nesto niza od 60,00
americkih dolara.

IZVORI

FDA: “FDA Approves First Over-the-Counter Home Use HIV
Test Kit”

OraSure Technologies: “OraSure Receives FDA Approval of
OraQuick In-Home HIV Test.”

WebMD Health News: “First at-Home HIV Test Nears Approval.”

Komentar Udruge HUHIV: HIV test za testiranje uzoraka sline
na HIV kao i njegova inacica za otkrivanje zaraze virusom hep-
atitisa C dostupni su i u Republici Hrvatskoj. Radi se o izuzetno
pouzdanoj tehnologiji koja je zbog toga i dobila odobrenje
za prodaju u ljekarnama SAD-a u formi kuénog testa. U Hr-
vatskoj test smiju izvoditi samo zdravstveni djelatnici.
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rojekt Silent Killer plesna je predstava u
dva dijela inspirirana radom sa djecom
zarazenom virusom HIVa u Indiji.

Prvi dio predstave suvremena je
pri¢a o zeni s ulice koja prodaje svoje ti-
jelo unato¢ cinjenici da boluje od AIDSa,
gdje se koristi vokabular suvremene ple-
sne tehnike.

Drugi dio predstave suvremena
je rekonstrukcija klasi¢ne koreografije
varnam (najkompleksnije koreografije
klasi¢cnog indijskog plesa, bharatanat-
jama) i govori o 150godisnjoj djevojéici
zarazenoj HIVom, koja krece u potragu za
svojim ocem. Prica je ispri¢ana kroz rase
(opis emocija zapisanih u Natya Shastri,
indijskoj knjizi o kazalisnoj umjetnosti) te
koristi tehniku bharatanatjama.

t killer

Autorica: Maja Drobac

1 —

N JEZANOC, | ZA NISTA, | NIKAD
Glazba: Sada Cabaravdié,Vibor Juhas
Video: Vibor Juhas

2 -

MOJE IME JE NISHA

Glazba: Marko Grbac Knapi¢

Sav prihod od ulaznica ide u dobrotvorne
svrhe za pomoc¢ djeci zarazenoj HIVom i/
ili oboljeloj od AIDSa.

Termini predstave:

ZAGREBACKI PLESNI CENTAR - Zagreb
4. listopad (¢etvrtak) 20:00 — PREMIJERA
5. listopad (petak) 20:00

6. listopad (subota) 20:00
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UHIV je i ove godine, u suradnji s Hr-
vatskom udrugom socijalnih radnika, a
uz podrsku Ministarstva socijalne poli-
tike i mladih, organizirao tecaj “Kronicne
zarazne bolesti — HIV i virusni hepatitisi”.

Tecaj, koji je vrednovan od
strane Hrvatske komore medicinskih se-
stara (s 8 bodova za aktivno i 5 bodova
za pasivno sudjelovanje) i od Hrvatske
komore edukacijskih rehabilitatora (s
2 boda), odrzan je 11. 12. 2012. godine
u Klinici za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢” u Zagrebu, a na njemu su
obradeni sljededi sadrzaji:

1. “Zaraza HIV-om”, prof. dr. sc. Josip Be-
govagc, voditelj Referentnog centra za di-
jagnostiku i lijeCenje zaraze HIV-om

2. “Virusni hepatitisi — javnozdravstveni
problem danasnjice”, prof. dr. sc. Adriana
Vince, voditeljica Referentnog centra za
dijagnostiku i lijecenje virusnih hepatitisa
3. “Standardne mjere zastite (HIV i virus-
ni hepatitisi) i njega HIV bolesnika”, Anka
Szabo, bacc. med. tech,, glavna sestra Za-
voda za infekcije imunokomprimitiranih
bolesnika

4. “Psihosocijalni rad s osobama pogoden-

ima kroni¢nim zaraznim bolestima”, Kristi-
na Duvandi¢, dipl. soc. rad, Klinika za in-
fektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”

5. “ZaStita povjerljivosti podataka’,
dipl. iur. Aleksandar Marsavelski, Pravni
fakultet SveudiliSta u Zagrebu (asistent
na katedri za Kazneno pravo)

Glavni razlozi zbog kojih smo inicirali ovu
edukaciju su stigma i diskriminacija koju i
unutar socijalne skrbi dozivljavaju osobe
oboljele od kroni¢nih zaraznih bolesti,
ali i svjesnost da stru¢ni kadar dosad nije
educiran po tom pitanju. Neocekivan in-
teres socijalnih radnika, medicinskih ses-
tara, psihologa, pravnika, socijalnih ped-
agoga, radnih terapeuta te ostalih struka
pokazao nam je da postoji potreba i Zelja
za dobivanjem tocnih informacija. In-
teres je bio toliko velik da svi zainteresir-
ani nazalost nisu mogli prisustvovati ovoj
edukaciji kojoj je, unato¢ vremenskim
neprilikama, prisustvovalo 130 osoba iz
cijele Hrvatske.

Vjerujemo da ¢emo uspijeti osig-
urati nastavak ove potrebne edukacije te
da ¢emo njome obuhvatiti Sto veci broj
stru¢nih osoba diljem Hrvatske.
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Beogradu se u terminu od 19. — 21. 4.
2012. odrzala Il. PLHIV konferencija Sr-
bije s medunarodnim znacajem. Naziv
konferencije je “Jacanje PLHIV sektora u
Jugoisto¢noj Europi”. Na konferenciji je
pored Srbije sudjelovalo i ostalih 7 zemal-
ja (Bosna i Hercegovina, Rumunjska, Crna
Gora, Makedonija, Hrvatska, Estonija i
Madarska).

Ove ju je godine organizira-
la Unija organizacija Srbije koje se bave
zastitom osoba koje zive s HIV/AIDS-
om — USOP. Organizacija je osnovana
11. prosinca 2009. uz podrsku Handicap
International, Tematske skupine Ujed-
injenih naroda za HIV/AIDS u Srbiji i
Omladine JAZAS-a u Beogradu. U svom
dosadasnjem radu ova je organizacija po-
kazala jasnu Zelju da organizacije koje ok-
upljaju ljude koje zive s HIV-om ucvrste
svoje pozicije u odgovoru drzave na HIV
epidemiju, da ojacaju i aktivno se ukl-
juce u rjeSavanju problema na polju zas-
tite ljudi koji zive s HIV infekcijom, kao i
jacanje prevencije HIV-a u Srbiji.

U tri dana rjesavali su se gorudi
problemi kako Srbije, tako i zemalja u
regiji, i to na podrudju dostupnosti ter-
apije i lijecenje, podrucju ljudskih prava,
stigme i diskriminacije te umrezavanja u
regiji u cilju postizanja zajednickih intere-
sa od znacaja za pojedinu zemlju.

Kad je epidemioloska slika Sr-
bije u pitanju, stvari su znatno losije od
nasih. U Srbiji su do 20. 11. 2011. godine
registrirane 2 692 osobe, od kojih je njih
1585 oboljelo, a 1100 ljudi umrlo. Sto se
testiranja tice, problem je sli¢an kao i kod
nas (iako Srbija ima 23 VCT-a). U 2011.g.
ukupno je registrirano samo 38 novih
slucajeva HIV infekcije te se procjenjuje
da 3500 ljudi u Srbiji i ne zna da ima HIV.
Veliki problem je i dostupnost terapije jer
u Srbiji postoji samo 13 registriranih lije-
kova te je upitna i sama njihova distribu-

cija. Veliki problem je PCR koji na infek-
tivnoj klinici u Beogradu nemaju vec¢ vise
od godinu dana, te se ne moze odrediti
viremija kod svakog pojedinog pacijenta.
Time se dovodi u pitanje i sama ucinkov-
itost terapije.

Zakljucci cijele konferencije mogu se po-
dijeliti tematski:

Kad je u pitanju dostupnost terapije
oni su sljedeci:

« formirati multidisciplinarne timove za
pruzanje njege/podrske/pomodi oso-
bama koje zZive s HIV-om (prvenstveno
u samim klinikama koji lijece oboljele) u
vidu edukacija, senzibiliziranja psihologa,
socijalnih radnika, te medicinskog osoblja
o provoditi kontinuiranu edukaciju
zdravstvenih djelatnika o HIV-u

« provoditi edukaciju samih oboljelih,
pogotovo kada je terapija u pitanju

« osigurati rutinsko pracenje imunolosk-
og, viroloskog statusa, kao i drugih neo-
phodnih  laboratorijskih  parametara
zdravstvenog stanja oboljelih, $to je neo-
phodan uvjet za pravovremeno i efikasni-
je lijecenje oboljelih

« te eventualno razmisliti o umrezavanju
s ostalim udrugama u regiji radi lakse i
brze nabave novije terapije

U stanju poboljsanja ljudskih prava i
borbe protiv stigme i diskriminacije,
zakljucci su sljededi:

« ured povjerenice za ravnopravnost
spolova odgovoran je za procesuiranje
slucajeva diskriminacije

o ured takoder ima edukativnu funkciju
jer ima mogucnost edukacije samih klije-
nata u podrudju diskriminacije, te donosi
svoje misljenje u cilju njezina suzbijanja

« ured ne moze voditi postupak po vlastitoj
inicijativi, ve¢ samo po privatnoj tuzbi od
strane gradana ili nevladinih organizacija
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« tijekom prosle godine nije bio nijedan
slucaj prijave diskriminacije od strane
oboljelih, sto znadi da bi se trebalo vise
provoditi poticanje oboljelih na prijavl-
jivanje diskriminacije
o u Srbiji postoje pravni mehanizmi zas-
tite ljudskih prava (zakoni, pravilnici,
Vladini uredi...), ali je prakti¢na primjena
ogranicena
« takoder, potrebno je vece ukljucivanje
zena koje zive s HIV-om u lokalne i nacio-
nalne programe, ¢ak i u zemljama s niskom
prevalencijom; potrebno je njihovo dodat-
no osnazivanje za vecu aktivnost u krei-
ranju politika i strategija, kako u njihovom
nastajanju, tako i u provodenju istih.
Posljednjeg dana organiziran
je okrugli stol na kojemu su sudjelovali
predstavnici iz Srbije i ostalih zemalja iz
regije. Istaknuta je vaznost umrezavanja
udruga PLHIV-a kako bi se postigla bol-
ja suradnja na istim podrucjima i kako
bi se mogli iskoristiti primjeri dobre
prakse iz ostalih zemalja u cilju pobol-

jSanja kvalitete Zivota oboljelih i zastite
osnovnih ljudskih prava te zastite i borbe
protiv stigme i diskriminacije kako prema
oboljelima, tako i prema samoj bolesti.

Na kraju, zeljeli bi istaknuti nekoliko
znacajnih poruka koje su proizasle iz
okruglog stola i cijele konferencije:

o HIV je kroni¢na bolest kao i mnoge
druge, $to ljudima uz pravovremeno ot-
krivanje i terapiju omogucava dug i sre-
tan radni vijek i Zivot

« Danas se s HIV-om i upotrebom novih
terapija doseze zivotni vijek gotovo jed-
nak kao i kod zdravih ljudi

« Stoga je vazno testirati se i educirati, ne
diskriminirati i odbijati.
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periodu od 17. - 18. 5. 2012. u prekras-
nom Sarajevu odrzana je 6. regionalna
konferencija o HIV/AIDS-u na temu “Li-
jeCenje koinfekcije i inovativni pristupi
u lijeenju HIV infekcije “u organizaciji
Partnership in health.

Na konferenciji je sudjelovalo
preko 400 sudionika iz podrudja infek-
tologije, drzavnih i lokalnih institucija,
medicinskih djelatnika, politi¢ara, ali i
predstavnika udruga iz nase regije.

Teme koje su bile obuhva¢ene ovom
konferencijom su:

« HIV, TBC & HEPATITIS

« INOVATIVNE METODE PREVENCIJE

« REGIONALNI ODGOVOR NA HIV

« ISTRAZIVANJE | HIV

« STIGMA | DISKRIMINACIJA

« NGO ODGOVOR NA HIV INFEKCI)U

« POLICY MAKING AND ADVOCACY

« VCT CENTRI

Zelimo istaknuti da je konferencija na
jedan specifican nacin naglasila bro-
jne zajednicke izazove, ali i dala velik
broj rjesenja predstavljenih poteskoca
te iskazala one s kojima se svaka zeml-
ja ponaosob suocava u ovom velikom
gorucem svjetskom problemu. Svim zem-
ljlama u regiji zajednicka je niska preva-
lencija HIV-a te pad broja testiranja. Puno
se razgovaralo o nacinima privlacenja
korisnika na testiranje u centre za testi-
ranje i savjetovanje (VCT) preko nacio-
nalnih kampanja, ali se postavilo i pitanje
adekvatnog lijecenja i dostupnosti ter-
apije za novootkrivene osobe. Hrvatska
je vrlo povezana sa svim zemljama regije
(sve vedi broj ljudi, posebno mladih, pu-
tuje u njih te iz drugih zemalja dolaze k
nama). Statistika tih zemalja ukazuje na
povoljniju situaciju u odnosu na nas $to
se tice HIV-infekcije. Medutim, te zemlje
imaju znatno manju dostupnost testiran-

ja i dohvata rizi¢ne populacije, po ¢emu
se moze zakljuciti da je stvarno stanje u
njima osjetno losije.

Zeljeli bismo spomenuti iskust-
va koja je iznio profesor Begovac, a koja
ukazuju na to da je vecina novootkrivenih
HIV pozitivnih slucajeva otkrivena rela-
tivno kasno. Bez obzira sto su puno puta
bili u kontaktu sa zdravstvenim sustavom,
ocito su HIV infekciju imali duze vrijeme
do trenutka kada se to otkrilo. Gotovo svi
novootkriveni slucajevi se najces¢e odmah
upucuju na terapiju. Pravo pitanje koje se
mora postaviti je Sto se dogodilo u perio-
du neznanja i kolika je realna Sansa da se
HIV-om zarazilo jos ljudi koji su danas jos
uvijek nesvjesni svoga statusa. Alarmantna
su i istrazivanja rizi¢ne populacije od kojih
se Cak 60% ne testira (iz razloga da sma-
traju da nisu u riziku, ili im se ne da testi-
rati se, ili ih je strah od rezultata, tj. ne zele
znati svoj HIV status). U Hrvatskoj je, u
odnosu na ostatak regije, medu osobama
oboljelima od HIV-a najveci udio muska-
raca koji imaju seks s muskarcima - MSM
populacije (50-70% svih novootkrivenih).
Taj je broj sigurno daleko vedi jer se dobar
dio ljudi ne izjasnjava o svojoj seksualnosti.

Nove metodologije testiranja
te lijecenje suvremenim lijekovima (uz
redovitu uporabu propisanih lijekova
te zdravog nacina Zivota) omogucava-
ju osobama koje pravovremeno otkri-
ju infekciju dug i kvalitetan zivot. To je
ohrabrujuca ¢injenica koja HIV infekciju
ve¢ dugo svrstava u kroni¢ne bolesti s ko-
jom se zivi puni radni i Zivotni vijek.

Zato, mladi i svi ostali koji se
brinete o sebi, testirajte se, Cuvajte svoje
zdravlje i zivite punim zivotom.

Sljede¢i velik problem s ko-
jim se nose oboljele osobe, ali i udruge
koje rade na podrudju HIV-a, su stigma
i diskriminacija. Borba protiv stigme i
diskriminacije nije problem samo u nasoj




regiji, ve¢ i u mnogo razvijenijim zemlja-
ma. On se mora rjesavati kontinuirano i
malim koracima. Vazno je pronadi prave
primjere dobre prakse u cilju povecanja
kvalitete Zivota oboljelih, kako bi se os-
jecali prihvacenima u svojim zemljama.
Ova je konferencija bila idealna
prilika nama iz nevladinog sektora (NGO)
da razmijenimo primjere dobre prakse
kako bismo zajednicki pronasli rjesenja
pojedinih problema. Jedno od najboljih
rjeSenja pozitivnog pristupa i priblizavan-
ja ljudima je tzv. “OUTREACH”, tj. izlazak
institucija na teren. Vazno je raditi na pro-
mociji testiranja i njegovoj dostupnosti
gdje e se anonimno savjetovanje i testi-
ranje provoditi u prijateljskom i neosudu-
juéem okruzenju. Takoder su vrlo vazni
segmenti koje treba provoditi kontinuira-
no: prevencija, edukacija i skrb za oboljele.
Zajednicki stav koji se tijekom
cijele konferencije naglasavao je da u
svim pitanjima Sto viSe treba ukljuciti
tematske udruge i nevladine organizacije.
One su u direktnom kontaktu s korisnici-
ma te njihovo prakti¢no iskustvo moze
dati znacajan doprinos cijeloj borbi.
Udruga HUHIV ovim putem Zzeli
jos jednom Ccestitati prof. Josipu Begovcu
koji je po prvi puta na ovoj konfereciji
dobio nagradu za izuzetan doprinos u
borbi protiv HIV/AIDS-a u regiji. Takoder
Cestitamo kolegi Karlu Borasu iz udruge
JAZAS iz Beograda na nagradi za najus-
pjesnije predavanje. Nadalje, HUHIV Zeli
istaknuti stav profesora Begovca - za
efektivnu prevenciju HIV/AIDS-a (pristup
zdravog razuma) potrebni su:
« Politi¢ka dobra volja
« Dobra seksualna edukacija
« Distrubucija kondoma
« Razmjena igala
» Dobra opc¢a edukacija
« Dobra vrinjacka edukacija
» Dobra njega i lijecenje
o Pristup informacijskim tehnologijama
o Zdravstvo i gospodarstvo
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d 1. 6. 2012. do 3. 6. 2012. u Berlinu
HUHIV je sudjelovao na sastanku HIVeu-
rope skupstine. Sa nama su bili nazocni
predstavnici  Ujedinjenog Kraljevstva,
Svicarske, Srbije, Albanije, Ceske, Poljske,
Italije, Litve, Letonije, Norveske, Rusije,
Kosova, Grcke, Bjelorusije, Ukrajine, Es-
tonije, Madarske, Portugala, Njemacke,
Islanda, Danske i Turske.

HIVeurope krovna je organizaci-
ja nevladinih udruga pacijenata koji Zive
s HIV-om na podrucdju Europe. Vezano
uz organizaciju, napravljene su izmjene
statuta, izabiran je novi odbor i ¢lanovi
predsjednistva za sljedece razdoblje.
HUHIV je posebno ukazao na nekvalitetu
komunikacije medu c¢lanovima HIVeu-
rope. Predlozili smo nekoliko modela
poboljsanja suradnje i na nasu inicijativu
je postignut dogovor oko tehnickog po-
boljsanja komunikacije medu ¢lanovima
u periodu izmedu redovnih skupstina,
¢ime se izjednacuju ¢lanice u jednakom
pristupu informacijama te smanjuje
povlasteni polozaj nekih zemalja koje su
na izvoru informacija.

Na sastancima je sudjelovala i
Tina Buurton, suradnica na istrazivac
kom projektu “Partner study”. Projekt
se provodi u nekolicini zemalja u Europi
(zemlje su izabrane slu¢ajnim izborom), a
cilj mu je procijeniti rizik prijenosa HIV-a
kod parova od kojih jedan zivi s HIV-om
i uzima antiretrovirusnu terapiju te ima
nemijerljivu kolic¢inu virusa u krvi. Na sas-
tanku su raspravljene prednosti i mane
rezultata ove studije (koji ¢e najvjerojat-
nije biti objavljeni idu¢e godine). Pred-
nosti su u Cinjenici da bi se spolni odnos
bez kondoma, a sa antiretrovirusnom
terapijom mogao smatrati zasti¢enim
spolnim odnosom. Mana je u tome $to bi
neki mogli iz poimanja sigurnog odnosa
izbaciti kondome te ih time ne koristiti,
smanjujuci tako napore stru¢nih sluzbi

koje inzistiraju na koristenju kondoma.
Takoder je zakljuceno da je po pitanju
prevencije dostupnost i pristupacnost
kondoma jo$ uvijek veca od dostupnosti i
pristupacnosti antiretrovirusne terapije.
Odredene su i klju¢na podrué-
ja na kojem ce organizacije pod okriljem
HIVeurope raditi u narednom razdoblju.
Za svako pojedino podrucje odredena je i
vodeca zemlja koja ce biti kljucni kontakt
za to podrudje. Udruga HUHIV dobila je
i svoju ulogu na europskoj sceni. Poseb-
no smo se zalagali za podrucje stigme i
diskriminacije, jer je to klju¢an problem
osoba koje zive s HIV-om u Hrvatskoj. Os-
obe su svakodnevno stavljene u nejednak
polozaj zbog svog zdravstvenog statusa.
Najveci problem je diskriminacija u za-
dravstvenom susatvu. Fenomen stigme je
takoder naglasen u svim zemljama Europe.

Izglasani klju¢ni problemi HIV-a na
podruéju Europe (i vodeca zemlja)
redom su:

1. STIGMA | DISKRIMINACI)A (Hrvatska)
2. IZGRADNJA KAPACITETA (Danska)
3. PARTNERSTVO (ltalija)

4. RADNO MJESTO (Greka)

5. KRIMINALIZACIJA (Njemacka)

6. CENTRI ZA DOBROVOLJNO |
ANONIMNO TESTIRANJE (Njemacka)
7. DOSTUPNOST TRETMANA (Poljska)
8. DIJELJENJE NAJBOLJIH ISKUSTAVA
(Ujedinjeno Kraljevstvo)

9. LOBIRANJE PRI EU (Norveska)

10. IMIGRANTI (Turska)

11. PUTOVANJE/RAD/EDUKACIJA




Osobe oboljele
od kronicnih
zaraznih bolesti
u sustavu
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ako je HIV prisutan u Hrvatskoj vec vise
od dvadeset godina, diskriminacija i stig-
matizacija oboljelih osoba (pa i njihovih
bliznjih) jo$ su uvijek sveprisutne.

Danas se mozda ceS¢e nego
prije susrecemo s pozitivnim primjerima
i reakcijama sluzbenih osoba (lije¢nika,
stomatologa i drugog medicinskog oso-
blja, kao i drugih strucnjaka razli¢itih pro-
fesija), ali su oni i dalje sporadi¢ni.

Ovdje zelimo istaknuti problem
prisutan od pocetka “HIV ere” koji do
danas, usprkos nasem trudu, trudu svih
strucnjaka koji se bave ovom problema-
tikom, ali i ostalih, nije rijeSen. To je prob-
lem pronalazenja odgovarajuceg smjesta-
ja unutar socijalne skrbi osobi koja nije u
stanju rijesiti ga vlastitim resursima.

HUHIV se kroz visegodisnja nas-
tojanja uspio “izboriti” za stvaranje for-
malnih pretpostavki ¢ime bi se osigurale
potrebne opcije. Podsje¢amo, do prije ne-
koliko godina postojala je zakonska bari-
jera koja je onemogucavala rjeSavanje ove
problematike. Naime, pravilnici kojima se
propisuju potrebni uvjeti za smjestaj oso-
ba u domove socijalne skrbi propisivali su
(i jo$ uvijek) nepostojanje zarazne bolesti
kao jednog od preduvjeta za realizaciju
prijema. Nase zakonodavstvo (podrucje
socijalne skrbi) tada je poznavalo samo
termin “udomitelja koji skrbe o djeci obol-
jeloj od AIDS-a", ¢ime je i opcija “udoml-
jenja” odraslim osobama bila onemo-
gucena. O tome smo obavijestili nadlezno
ministarstvo (2005. god.) i dali prijedloge
kojima bi se ovaj veliki problem rijesio
(mijenjanje termina AIDS-a u HIV-bolest,
omogucavanje udomljenja odraslih osoba
te, kao motivacijski faktor, povecanje nak-
nade udomiteljima koji skrbe o osobama
oboljelima od ove bolesti). Nasi prijedlozi
su usvojeni te su u okviru Zakona o udo-
miteljstvu (NN 79/07) prvi put stvorene
potrebne pretpostavke.

Nase daljnje inicijative, uz pomoc¢ senzibili-
ziranih suradnika, rezultirali su izdavanjem
naputka Uprave za socijalnu skrb tadasn-
jeg Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
prema kojem se “korisniku ne moze usk-
ratiti prijem u dom socijalne skrbi, odnos-
no obiteljski dom ili udomiteljsku obitelj
ukoliko je zarazen HIV-om ili ima drugu
kroni¢nu zaraznu bolest”.

Time su stvorene zakonske mo-
gucnosti za smjestaj oboljelih osoba un-
utar sustava socijalne skrbi. Ali, u praksi se
nista nije promijenilo. Osoba koja boluje
od HIV-a (ali i virusnog hepatitisa) danas
je, ako nema vlastitih financijskih resursa i
podrsku obitelji, prepustena sama sebi ili
podrsci Klinike za infektivne bolesti.

Broj oboljelih osoba sve je vedi, a
za ocekivati je da ce se ta tendencija nas-
taviti. Broj novozarazenih (i/ili novoot-
krivenih) te, zahvaljujuci vrlo ucinkovitoj
terapiji, broj starih bit ce sve vedi.

Zato svima kojih se ovaj problem
tice postavljamo pitanje — do kad cete se
nastaviti oglusivati na nase probleme?




Simpozij
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Svjetskog
dana AIDS-a
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0. 11. 2012. godine u zagrebackoj Klinici
za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢”,
s pocetkom u 10 sati, odrzan je Simpozij
povodom Svjetskog dana AIDS-a.

Nakon pozdravnih rijeci voditel-
ja Referentnog centra za dijagnostiku
i lijecenja zaraze HIV-om Ministarstva
zdravlja ravnatelj Klinike, prof. dr. sc. Ilija
Kuzman, ukazao je na financijske prob-
leme Klinike te velike izdatke antiretro-
virusne terapije, a potom su sljede¢im
redoslijedom uslijedila predavanja:

« Epidemija zaraze HIV-om u Hrvatskoj i
svijetu, dr. Tatjana Nemeth Blazi¢;

o Antiretrovirusno lijeenje 2012. godine,
prof. dr. sc. Josip Begovac;

o Ucestalost promjene antiretrovirusnih
lijekova tijekom prve tri godine lijecenja,
Marta Perovi¢ Mihanovi¢, dr. med.;

« Primarna rezistencija HIV-a na antiret-
rovirusne lijekove u Hrvatskoj i zemlja-

ma jugoisto¢ne Europe, dr. sc. Snjezana
Zidovec Lepej;

« Povezivanje skrbi za HIV i spolno preno-
sive bolesti, Sime Zekan, dr. med;

» Grupe samopodrske osoba koje zive s
HIV-om, Latica Mirjani¢, mag. psych.

Sluzbena statistika Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo govori o 1002 osobe
zarazene HIV-om od pocetka epidemi-
je do listopada 2012.godine. Broj ¢e do
kraja ove godine sigurno biti vedi, a po-
datak o 19.093 testiranja u deset Cen-
tara za testiranje i savjetovanje u cijeloj
Hrvatskoj, u desetogodiSnjem razdoblju,
ukazuje na uistinu veliku neosvijeStenost
populacije spram ove problematike te
potrebu za kontinuiranom edukacijom i
promocijom testiranja. Ova statistika, ali
i podatak kojeg je u svome predavanju
iznio prof. Begovac, da se oko 40% HIV
zarazenih osoba ukljucuje u zdravstvenu
skrb ve¢ u poodmakloj fazi HIV bolesti (u
fazi AIDS-a), navode na pitanje koliki je
stvaran broj zarazenih kod nas.

lako je skrb HIV oboljelih u Re-
publici Hrvatskoj dobro koncipirana, i
iako se vide odredeni pomaci u odnosu na
sam pocetak “HIV ere”, potrebno je ojacati
suradnju na svim razinama i uloziti daleko
vece napore u edukaciju i osvjeStavanje
pucanstva za ovu problematiku, kao i u
poboljsanje skrbi svih spolno prenosivih
bolesti jer jedino ulaganje u preventivni rad
moze dugorocno dati Zeljene ucinke.
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H

rvatski Crveni kriz Gradsko drustvo
Crvenog kriza Vukovar, na poziv Hrvatske
udruge za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa (HUHIV), prikljucio se obiljeza-
vanju Svjetskog dana HIV/AIDS-a pod
sloganom “Voli i budi zdrav”.

U Vukovaru u sredistu grada, na
mjestu gdje prolazi mnogo srednjosko-
laca 30. 11.2012. i 1. 12. 2012. postavljen
je info Stand, na kojem su Mladi HCK uz
volontere i ¢lana HUHIV udruge gospo-
dina Rade Jovanica, gradanima davali in-
formacije i dijelili promotivne materijale i

rang q

kondome uz savjet za pravilnu upotrebu,
radi sprjecavanja Sirenja HIV infekcije i
ostalih spolno prenosivih bolesti, sa zel-
jom povecanja odgovornijeg seksualnog
ponasanja za zdravi Zivot, te povecanje
svjesnosti o rizicima i nacinima prijenosa,
ali vaznosti testiranja.

HUHIV se ovim putem srda¢no
zahvaljuje na dugogodisnjoj suradnji a
posebno dobrim djelima i nesebi¢cnom
zalaganju, gospodinu Radi Jovanicu i
ravnateljici Zorici Grgic.
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Svjetski dan

AIDS-a
1.12.2012.

izvjestaj

ZAHVALJUJEMO:

e Gradskom uredu za zdravstvo
i branitelje grada Zagreba

« Ministarstvo zdravlja
Republike Hrvatske

« Veleposlanstvo Sjedinjenih
Americkih Drzava u Republici
Hrvatskoj

MEDIJI:

Zahvaljujemo se medijima

koji su svojim radom ove godine
podrzali obiljezavanje Svjetskog
dana AIDS-a i nase aktivnosti:

* HRT emisije: Dobro jutro
Hrvatska, Cuvari zdravlja,
Dnevnik

« RTL, emisija Studio 45, Vijesti
« RADIO STUDENT, emisija
Studomat

« OTVORENI RADIO

« RADIO SLJEME

« RADIO SOUNDSET PLAVI

* net.hr

o dnevnik.hr

*« NOVA TV, Dnevnik Nove TV
« HRVATSKI RADIO,

svi programi

« RADIO 101

« OTVORENI RADIO

« TOTALNI FM

* 24 SATA
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©26.11.2012. - 1. 12.2012.
« Trg Petra Preradovica u Zagrebu
« vec¢ 8. godinu gradanima na usluzi

SVAKODNEVNE PROMOTIVNO
EDUKATIVNE AKTIVNOSTI
Svaki dan za vrijeme trajanja INFO $ato-
ra, od 10:00 — 20:00 sati, gradani su mogli
dobiti informacije vezane za prijenos, testi-
ranje i lije¢enje HIV infekcije. Osigurali smo
i tiskani materijal za podjelu brosura grad-
anima, koji uz osobno informiranje mogu
infromirati barem jos troje osoba u svom
okruzenju. S nama u atoru su i ove godine
bili Hrvatski crveni kriz sa svojim volonter-
ima te nasi vjerni volonteri, Udruga stude-
nata medicine CroMSIC.

HIV infekcija moze se prevenira-
ti pravilnom uporabom kondoma. Prim-
eros je jedini proizvoda¢ kondoma koji

posljednjih godina prepoznaje vaznost
ocuvanja zdravlja mladih te se nesebic-
no uklju¢uje u dogadanja i partnerstva
Udruge HUHIV.

Gradani su i ove godine mogli ispuniti
kratki kviz znanja koji je ¢esto bio povod
za daljnji razgovor s volonterima, pose-
bice po pitanju odlaska na testiranje na
HIV. Ovdje donosimo rezultate ovogo-
disnjeg kviza.

Kvizznanja ukupno jeispunilo 454
gradana, od kojih 52,4% zena. Uglavhom je
rije¢ o mladim osobama (Aritmeticka sre-
dina=23,8 godina; Medijan=21 godina),
iako su upitnik ispunjavali i gradani stariji
od 80 godina (Raspon=16—82 godine).
Kako je donja dob u kojoj osobe najcesce
saznaju svoj HIV pozitivan status 25 godi-
na, veseli Sto smo ove godine uspjeli zah-
vatiti mladu populaciju, koju smo motivi-
rali na odlazak na testiranje.

Iz dobivenih rezultata, moze se
rec¢i da posjetitelji imaju ili su stekli za-
dovoljavajucu razinu znanja o prijenosu
HIV virusa. Posebno veseli znanje o sred-
stvu zastite reproduktivnog zdravlja i mo-
gucnosti koje daje testiranje na HIV. Ono
$to jos uvijek zabrinjava je podatak da ¢ak
31,0% posjetitelja Satora misli da se HIV
moze prenijeti socijalnim kontaktom.
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TABLICA 1: KAKO SE HIV PRENOSI

BR. KAKO SE HIV PRENOSI DA (%) NE (%)
1. HIV se ne prenosi spolnim putem 13,4 86,6
2. HIV se prenosi krvlju 93,8 6,2

TABLICA 2: KAKO SE HIV NE PRENOSI

BR. KAKO SE HIV NE PRENOSI DA (%) NE (%)
1. Ako se druzim sa osobom koja ima HIV, 69,0 31,0
ne mogu se zaraziti
14,3 85,7
2. HIV mogu dobiti na WC-u
8,7 91,3
3. HIV mogu dobiti u kafi¢u
TABLICA 3: ZASTITA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA | TESTIRANJE
BR. KAKO SE HIV NE PRENOSI DA (%) NE (%)

1. Kondomi nas tite od prijenosa HIV-a 91,3 6,9
spolnim putem

2. Jedino po éemu mogu vidjeti svoj HIV 91,3 8,7
status je rezultat testiranja

INFO Sator imao je i posebni program,
kojim svake godine nastojimo ostvariti
mnoge preventivne i destigmatizacijske
ciljeve. Zahvaljujemo svima koji su po-
mogli organizaciji uspjesnih aktivnosti.



SRIJEDA 28.11.2012.

S pocetkom u 12:00 sati odrzana je Konfer-
encija za tisak u INFO satoru.

Moderator:
Latica Mirjanic, mag.psih.
Udruga HUHIV

Govornici:

1.

Predstavnik Grada Zagreba

o Procelnik Gradskog ureda za zdravstvo i
branitelje dr. Zvonimir Sostar

“ Najava osnivanja Check Point-a u Gradu
Zagrebu”

2.

Predstavnik Ministarstva zdravlja
 Voditeljica Sluzbe za javno zdravstvo
Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske
Dunja Skoko Poljak, dr. med.
“Predstavljanje Nacionalnog programa za
suzbijanje HIV infekcije”

3.

Voditelj Referentnog centra za dijagnos-
tiku i lijecenje zaraza HIV-om

o Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske
pri Klinici za infektivne bolesti “Dr” Fran
Mihaljevi¢” prof. dr. sc. Josip Begovac, dr.
med.,, specijalist infektolog

“Rad Referentnog centra za dijagnostiku i
lijecenje zaraza HIV-om”

4.

Predstavnik Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo

« Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti
Tatjana Nemeth Blazi¢, dr. med.
“Epidemiologija HIV/AIDS-a u Hrvatskoj
— podaci Registra za HIV/AIDS za Hrvat-
sku - preventivni program: Rad centara
za dobrovoljno, anonimno i besplatno
savjetovanje i testiranje na HIV (HIV sav-
jetovalista).”

5.

Predstavnik Hrvatske udruge za borbu
protiv HIV-a i virusnih hepatitisa
Glasnogovornica Udruge HUHIV

Latica Mirjani¢, mag. psih.

“Aktivnosti HUHIV-a povodom Svjetskog
dana AIDS-a”

Konferenciju je zapoceo dr. Zvonimir So-
star koji je naglasio kako je potrebna sin-
ergija izmedu drzavnih i lokalnih institucija
i nevladinog sektora kako bi se postigao cilj
Grada Zagreba kao “Zdravog grada”. Nad-
asve, Grad Zagreb pomoc¢i ¢e HUHIV-u u
novom projektu CHECK POINT-a Zagreb,
koji ¢e biti prvi u Hrvatskoj te ¢e nuditi
usluge besplatnog i anonimnog testiranja
mladih, prvenstveno studentske popu-
lacije, ali i omoguciti dohvat rizicne pop-
ulacije u cilju $to ranijeg otkrivanja HIV
i HCV infekcije. Projekt ¢e zapoceti s ra-
dom u prvom kvartalu 2013. i djelovat ce
na adresi Maksimirska 51a, gdje se nalazi
i samo sjediste HUHIV-a. Grad ¢e za to u
iducoj godini izdvojiti 200 tisuca kuna. Ako
Ce interes biti veci, izdvojit Ce se i vise no-
vaca, limita nece biti, otkriva procelnik za
zdravstvo Zvonimir Sostar.

Dr. Dunja Skoko Poljak naglasila
je kako je vazno u danasnje vrijeme imati
kvalitetan Nacionalni program suzbijanja
HIV infekcije i kako je nedavno usvojen
novi za period od 2011. — 2015. koji je,
kao i prethodni, prvenstveno vezan uz
napore svih institucija i nevladinog sek-
tora u cilju postizanja smanjenja Sirenja
HIV infekcije, ali i kvalitetnog provodenja
programa psihosocijalne podrske obolje-
lih od HIV infekcije.

Prof. Josip Begovac, naglasio je
kako se danas HIV infekcija uspjesno li-
jeci zbog sve bolje dostupnosti antiretro-
virusne terapije koja znatno produljuje
zivotni vijek oboljelih, ali i ima preventivnu
vaznost. Njenom redovitom upotrebom
koli¢ina virusa (viremija) odrzava se ispod
razine mijerljivosti Sto utjeCe na sprjeca-
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vanje Sirenja HIV infekcije. Veliki problem
u skrbi pocinje samim otkrivanjem infek-
cije, jer se oko 40% zaraza otkriva u kasni-
joj fazi. Prof. Begovac je takoder podrzao
otvaranje Check Pointa Zagreb i podrzao
izvaninstitucionalno pruzanje usluga testi-
ranja i savjetovanja radi obuhvata sto veceg
broja mladih, ali i populacije koja se nalazi
pod povecanim rizikom od zaraze u svrhu
smanjenja daljnjeg Sirenja HIV infekcije
u Hrvatskoj, Sto je ve¢ dugotrajna praksa
kako u Europi, tako i u zemljama u regiji.

13:00 sati —

Predavanje”HIV/AIDS kod intravenskih
ovisnika droga: rizici i izazovi”

> predavac: dr. sc. Sinisa Zovko, dr. med.

> sudjeluju: studenti Medicinskog fakulte-
ta u Zagrebu

U Hrvatskoj, gdje se procjenjuje da ima oko
20 000 ovisnika (od kojih je 80% ovisnika
opijatnog tipa), 40% te populacije Zivi s
hepatitisom C. Postoji rizik ulaska HIV-a i u
ovu populaciju, zbog ¢ega Hrvatski Crveni
kriz svojim Harm Reduction programima
(Zagreb, Zadar, Nova Gradiska, Krapina)
vise od desetlje¢a doprinosi Nacionalnoj
strategiji borbe protiv HIV/AIDS-a. Svojim
“outreach” aktivnostima Hrvatski Crveni
kriz direktno radi s populacijom intra-
venskih korisnika droga na podrudju Re-
publike Hrvatske.

Studentima su posebno bili za-
nimljivi savjeti drsc. SiniSe Zovka o pristu-
pu i nacinu rada s ovisnicima kao lijecnik,
s posebnim naglaskom na smanjenje
ocekivanja za promjenom ponasanja.
Zanimljivo je bilo i ¢uti Sto ocekivati od
ovisnickog ponasanja, na koji dio rada os-
obito obratiti pozornost (davanje zamjen-
ske terapije u opcoj praksi..) te kamo sve
uputiti ovisnika. Osim ovisnika o opijati-
ma, posebna raprava povela se o ovisnici-
ma koji konzumiraju stimulativne droge
(poput metamfetamina, kokaina itd.), sa
naglaskom na komorbiditete psihijatrijskih

oboljenja koje te droge izazivaju. Kako pre-
poznati simptome i Sto ocekivati u komu-
nikaciji s ovakvim studentima medicine
koristiti ¢e u njihovom budu¢em radu.
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CETVRTAK
29.11.2012.

11:00 — 13:00 sati
Edukacije za buduce medicinske sestre

1) Postavljanje venskog puta

2) Pristup pacijentici nakon carskog reza
vodi: Zeljka Zupanac, medicinska sestra,
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mi-
haljevi¢”

3) Manifestacije HIV-a u usnoj supljini
vodi: doc. dr. sc. Vlaho Brailo, dr. stom,
Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

sudjeluju: srednje medicinske Skole u Zagrebu

Radionica se sastojala od dvije teme.
Obrada teme bila je zamisljena razradom
slucaja iz prakse. Nakon opisa slucaja, u
razgovoru sa medicinskom sestrom iz
Klinike za infektivne bolesti “Dr. Fran Mi-
haljevi¢”, prosao se medicinski postupak
korak po korak, pri ¢emu je voditeljica
ukazivala na najcesce greske iz prakse s
naglaskom na standardne mjere zastite.
Radionica je ujedno bila i vjezba komu-
nikacijskih vjestina potrebnih za rad s os-
obom koja zivi s HIV-om. Primjeri su bili
stvarni slucajevi s kojima se medicinske
sestre Cesto susrecu u svojoj praksi.

Takoder, nakon prve teme,
polaznicima je dr. stomatologije sa
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu ob-
jasnio kako je moguce prepoznati HIV
infekciju u usnoj Supljini. Kako veliki broj
pacijenata svoj HIV status doznaje u kas-
noj fazi, mozda e bas ovi ucenici biti prvi
koji ¢e pacijentu sugerirati HIV testiranje.

Nakon zavrsenih  radionica,
polaznici bi ispunili kratki upitnik evalu-
acije. Prvenstveno bi nas zanimalo koliko
im se svida ovaj nacin rada. Rezultati su u
nastavku.

Radionicama je prisustvovalo 77
ucenika srednjih medicinksih skola u Za-
grebu, uglavnom djevojaka (96,1%). Pros-
je¢na dob ucenica bila je 18 godina.

GRAFICKI PRIKAZ 1:
KOLIKO VAM SE SVIDJELA TEMA RADIONICE
PREPOZNAVANJE HIV-A U USNOJ SUPLJINI?

b E

GRAFICKI PRIKAZ 2:

KOLIKO VAM SE SVIDJELA TEMA RADIONICE POSTAVL-
JANJE VENSKOG PUTA ILI PRISTUP PACIJENTICI NAKON
CARSKOG REZA?
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GRAFICKI PRIKAZ 3:
KOLIKO SU VAM RADIONICE BILE KORISNE?

GRAFICKI PRIKAZ 4:
KOLIKO VAM SE SVIDIO OVAJ NACIN RADA?

Dodatni komentari:

« Sve ok :)

« Svida mi se Sto organizirate ovakve sk-
upove, Sto mnogo pomaze pri stjecanju
toc¢nih znanja i informacija

« Pozdrav stomatologu

« Ja bih na stomatologiju

« Vlaho kralj

« Nastavite samo tako i iduce godine

» Dobra komunikacija s publikom!

« Odli¢no, ¢ista 5-ica!

« Zanimljivo

« Odli¢no!!

o Super ste:)

« Sve jako zanimljivo

« Bili ste vrlo dobri

« Bilo je odli¢no, super brosure! :)

« | like this. Treba se otvoreno pricat! :)
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PETAK
30.11.2012.

10:30 sati —

Interaktivno predavanje

Y-PEER metodom za srednje skole
vodi: Udruzenje studenata medicine
CroMSIC

sudjeluju: ucenici srednjih skola u Zagrebu

Predavanje su odrzali student medicine
Petar Gulin i Viviana Radica, dr. med.
Y-PEER je koncept edukacije mladih od
strane mladih kojeg je podrzao Populaci-
jski fond Ujedinjenih naroda (UNFPA).
Prisustvovalo je 50 ucenika Opce pri-
vatne gimnazije iz Zagreba.

Tema predavanja bila je spolno
odgovorno ponasanje, reproduktivno
zdravlje te zastita od spolno prenosivih
infekcija s naglaskom na HIV. U uvod-
nom dijelu radionice ucenicima su se
prikazali klju¢ni epidemioloski podaci o
spolno prenosivim infekcijama s poseb-
nim naglaskom na HIV/AIDS. Ucenike se
upoznalo sa anatomijom muskog i zensk-
og spolnog sustava, te s osnovama men-
strukacijskog ciklusa. Zatim se govorilo o
spolno prenosivim infekcijama, njihovim

nacinima prijenosa, simptomima, lijecen-
jem i zastitom. Informirani su o razlikama
u djelotornosti i rizicima razli¢itih meto-
da kontracepcije kao i o vaznosti pravilne
primjene izabrane metode.

Ucenicima je jako bila zanimljiva
tema i sam nacin predavanja po metodi
Y-PEERa. Aktivno su sudjelovali, pitali ono
Sto se inace ne bi usudili pitati. Najzanim-
ljivije im je bio menstruacijiski ciklus jer su
imali krive informacije o ovulaciji i o plod-
nim danima. Takoder su se zainteresirali i
aktivno sudjelovali u diskusiji o djelotvor-
nosti razlicitih metoda kontracepcije.

Udruga HUHIV je Udruzi stu-
denata medicine CroMSIC osigurala 5
000 kondoma i vise od 10 000 razli¢itih
promotivno edukativnih materjala za
njihove Y-PEER edukacije o reproduktiv-
nom zdravlju u srednjim skolama Repub-
like Hrvatske.

INFO Sator posjetio je i velepo-
slanik ~ Sjedninjenih  Ameri¢kih Drzava,
njegova ekscelencija gdin. Kenneth Merten.
HUHIV se zahvaljuje Veleposlanstvu SAD-a
na kontinuiranoj podrici i partnerstvu u
sklopu organizacije i provodenja aktivnosti
obiljezavanja Svjetskog dana AIDS-a.

Embassy of the United States
Zagreb - Croatia
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SUBOTA
1.12.2012.

11:00h - 13:00h

- Postavljanje pitanja gradana lijecni-
ku iz Klinike za infektivne bolesti
odgovara: Sime Zekan, dr. med., spec.
infektologije

Osim gradana, lije¢nika koji svojim sva-
kodnevnim radom skrbi za osobe koje
zive s HIV-om, mediji su takoder zamo-
lili za izjavu, ¢ime je iz prve ruke o skrbi i
Zivotu osoba koje zive s HIV-om informi-
rana i Sira javnost. Najcesca pitanja grada-
na i odgovore procitajte u nastavku.

1.

Koliki je postotak mogucnosti
dobivanja HIV-a spolnim putem?

Ovisi znatno o nadinu spolnog odnosa.
Najvec¢a mogucnost je kod analnog re-
ceptivnog odnosa a najmanja kod oral-
nog odnosa. Kod vaginalnog odnosa koji
je negdje u sredini rizika izmedu ova dva
postotak je oko 0,3% kod jednog odnosa.
Vedi rizik je za zenu. Svi postoci se bit-
no povecavaju ako postoje neke druge
spolno prenosive bolesti koje dovode do
ostecenja sluznice (npr herpes, sifilis,...)

2.
Ako imam otvorenu ranu...?

a)

teoretski je prijenos HIV-a mogu¢ s ot-
vorene rane ako se misli na HIV+ osobu
da ima otvorenu ranu. Naravno kao i dru-
gim slucajevima ovisi da li osoba uzima
terapiju, kolika je toj osobi razina virusa u
krvi, kakva je veli¢ina rane itd.

b)

Ako HIV nezarazena osoba ima otvorenu
ranu na tu ranu bi morao dodi virus
putem krvi ili tjelesne tekucine koja je
zakrvavljena. Tada postoje mogucnosti
za prijenos virusa HIV-a.

3.

Kako mogu maticne stanice pomoci?
Za sada nema medicinskih dokaza da
mati¢ne stanice mogu pomoci kod HIV
infekcije.

4.

Sjeo sam u mokracu. Jesam li HIV pozi-
tivan?

Cak i da se sjelo u mokrac¢u HIV+ osobe
(3to nije jasno iz pitanja) nema moguéno-
sti za prijenos HIV infekcije tim putem.
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5.

Koliko dugo HIV moze prezivjeti van
tijela covjeka?

To ovisi o tome gdje se virus nalazi, da li
je u nekoj organskoj tvari ili izlozen van-
jskim utjecajima. Pretpostavljam da se
misli na virus izlozen vanjskim utjecajima,
suhoca, sunce, zrak. Radi se o minutama.

6.

Zasto je HIV u nasoj zemlji toliki tabu?
HIV se percipira smrtonosnom boles¢u
koja napada tzv “marginalizirane” popu-
lacije. Niti jedno od toga nije to¢no. Sve
to ljude zapravo intrigira i daje HIV infek-
ciji neopravdane epitete i u pozitivnom i
negativnom smjeru. Kada bi se HIV infek-
cija tretirala kao bilo koja druga infekcija
ne bi postojala nikakva potreba za tabui-
ziranjem niti bolesti niti bolesnika.

7.

Kako se sve moze otkriti HIV, tj. koji su
simptomi?

HIV se otkriva JEDINO testiranjem. Simp-
tomi mogu biti toliko razliciti da i povrsni
opis tih simptoma prelazi okvire ovakvog
tipa odgovora a ne mora ih uop¢e biti. Da-
kle netko moze biti bez ikakvih simptoma
i to godinama a da je zarazen HIV-om.

8.

Zasto ne pokusavate sto prije naci lijek
i sprijeciti epidemiju?

Lijekovi protiv HIV-a postoje. Radi se o
kombinaciji viSe tzv antiretrovirusnih li-
jekova (to su lijekovi protiv virusa HIV-a
koji je iz porodice retrovirusa i zato se
tako zovu). To su vrlo ucinkoviti lijekovi,
a primjena ovih lijekova indirektno i po-
maze sprecavanju epidemije jer ljudi koji
ih uzimaju imaju vrlo nisku, tzv. “nem-
jerljivu” koli¢inu virusa u krvi i prakticki
su nezarazni Cak i uobicajenim putevima
prijenosa HIV-a. Ti lijekovi istina ne mogu
ukloniti HIV iz organizma, dakle osoba
ostaje zauvijek nosilac virusa i ima mo-

gucnost zaraze i razbuktavanja bolesti
ako virus nije pod kontrolom.

9.

Prijenos HIV-a oralnim seksom?
Moguc i dokazan. Ipak, puno rijedi nego
putem vaginalnog i analnog seksa. Na-
jvedi rizik je kod oralnog seksa u slucaju
da dode do ejakulacije u usnu Supljinu od
strane HIV+ osobe.

Posebnu zahvalu upucujemo
Ministarstvu zdravlja Republike Hrvatske
te osobno ministru Rajku Ostoji¢u zbog
potpore koju pruzaju cjelokupnom radu
udruge, ali i zahvaljuje na njegovom pos-
jetu, jer ministar Rajko Ostoji¢ je prvi
ministar zdravlja koji je posjetio nas INFO
Sator i na taj nacin pruzio direktnu pot-
poru vrijednim naporima HUHIV-a usm-
jerenima na zdravlje gradana, prvenstve-
no mladih.



KAMPANJA:
VOLI 1 BUDI ZDRAV

HUHIV ove godine obiljezava Svjetski dan
AIDS-a kampanjom “VOLI i budi zdrav”.
Na taj nacin Saljemo poruku svima, a
prvenstveno mladima, da se o HIV-u,
AIDS-u i ostalim spolno prenosivim boles-
tima treba pricati, da se treba informirati,
imati znanje koja je najbolja prevencija te
bezbrizno uzivati u ljubavi i zdravlju.

U razdoblju od 18. 11. 2012. - 2.

12. 2012. u vozilima javnog prijevoza u
5 gradova Republike Hrvatske (Zagreb,
Osijek, Zadar, Split i Dubrovnik) gradani
su biliizlozeni kampanji “Voli i budi zdrav”,
Cije su glavne poruke bile jasno vidljive.

Ljubazne zahvale dm-u na ve¢
pet godina suradnje. | ove godine u pro-
davaonicama dm-a provodila se kam-
panja Zastiti sebe i pomozi drugima. Dm
tako uz vrhunske proizvode koje nudi
omogucuje gradanima da ¢ine dobro, in-
formiraju se i ostanu zdravi.
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I BUDI ZDRAV

BELAE. Svietxhi dan AIDK-5

SIMPOZI) POVODOM DANA AIDS-A

13:00h

- Predavanje

“Grupe samopodrske osoba

koje zive s HIV-om”

>Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢”, Mirogojska 8, Zagreb

> predavac: Latica Mirjani¢, mag. psih.,
Udruga HUHIV

Udruga HUHIV predstavila je svoju ak-
tivnost Grupe samopodrske osoba koje
zive s HIV-om, koje se dva puta mjesecno
odrzavaju od 2006. godine. Voditelj gru-
pa je osoba koja zivi s HIV-om 20 godina.

Poznato je kako je terapija povis-

ila kvalitetu Zivota, no u zivotu osoba koje
zive s HIV-om i dalje se pojavljuju psihicki
problemi (depresija, ljutnja, strah vezan
uz progresiju bolesti i da ¢e pasti na teret
drugima u starijoj dobi) i socijalni prob-
lemi (izolacija, gubitak prijatelja, strah da
Ce zaraziti druge spolnim putem, diskrim-
inacija okoline — posao, zdravstvo).

Stoga polaznici na grupama
imaju koristi od otvorenog razgovora o
problemima, druzenja s osobama koje se
nalaze u istoj ili sli¢noj situaciji, iskustva
osoba koje dulje zive s HIV-om, instru-
mentalne pomodi (gdje nadi lijecnika,
zubara...) te razmjene iskustava o lijecen-
ju HIV/AIDS-a.
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POZITIVAN PARTY U PURGERAJU

Velika pohvala mladim inicijatorima i
svim sudionicima odrzanog “Pozitivan
take me out” party-a u popularnom
Purgeraju u Cetvrtak 22. 11. 2012, koji su
uz veliku potporu Udruge HUHIV pro-
movirali znanje, svjesnost o HIV-u, an-
tidiskriminaciju i odgovorno ponasanje
medu mladima.

Party je ponovljen uoci Pozitiv-
nog koncerta 30. 11. 2012. Pozitivan mix-
tape district party u organizaciji Purger-
aja i nasih vrijednih mladih humanista i
aktivista okupio je brdo mladih koji su se
zajedno pridruzili u obiljezavanju Svjetsk-
og dana AIDS-a pod nazivom “Voli i budi
zdrav” udruge HUHIV.

POZITIVAN KONCERT

Osmi po redu Pozitivan koncert u Domu
sportova na sam Svjetski dan AIDS-a 1.
12.2012. ugostio je nekoliko tisuca grada-
na, koji su dosli poslusati One Piece Puz-
zle, Brkove, LET 3 i Hladno pivo.

Glavni cilj koncerta je pov-
ecati osvjeStenost o postojanju HIV/

AIDS-a, educirati posjetitelje o potrebi
brige za zdravlje, testiranje, informiranje
i koristenje zastite. Neformalnim okvirom
edukacije pozitivan koncert predstavlja
jos jedan kotac u svjetskim naporima st-
varanja AIDS-free generacije kroz festiva-
le i edukativne koncerte.

Takoder su tijekom koncerta
odasiljane poruke kako se HIV ne prenosi
(socijalnim kontaktom), ¢ime naglasa-
vamo kako se HIV ne moze prenijeti u
hipoteti¢kim situacijama zajednickog
rada, igranja, druzenja. Smanjenje stigme
i diskriminacije vitalna je misija udruge, a
vidjeli smo iz ovogodisnjeg kviza znanja
na INFO satoru da cak trecina gradana
misli kako se HIV prenosi druzenjem.

POZITIVAN KONCERT AFTER PARTY
U AQUARIUSU - FUNHOUSE:
OSTANI NEGATIVAN

Hvala Aquariusu na ovoj humanoj akciji i
obiljezavanju Svjetskog dana AIDS-a.

Uz dijeljenje nagradnih koktela,
svima su podijeljeni prezervativi. Budi sig-
uran, “ostani negativan”!
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DRUGI GRADOVI

Varazdin

Osim aktivnosti u Zagrebu, Rotary Klub u
Varazdinu obiljezio je Svjetski dan AIDS-a
podjelom edukativnih materijala Udruge
HUHIV u klubovima za mlade. Jako nas
veseli ova nova suradnja.

Vukovar

Hrvatski Crveni kriz Gradsko drustvo
Crvenog kriza Vukovar, na poziv Hrvatske
udruge za borbu protiv HIV-a i virusnog
hepatitisa, prikljucio se obiljezavanju Sv-
jetskog dana HIV/AIDS-a.

U Vukovaru u sredistu grada, na
mjestu gdje prolazi mnogo srednjosko-
laca 30. 11.2012.i 1. 12. 2012. postavljen
je info Stand, na kojem su Mladi HCK uz
volontere i ¢lana HUHIV udruge gospo-
dina Rade Jovanica, gradanima davali in-
formacije i dijelili promotivne materijale i
kondome uz savjet za pravilnu upotrebu,
radi sprjecavanja Sirenja HIV infekcije i os-
talih spolno prenosivih bolesti.



Ministar
zdravlja

Rajko Ostojic

na HUHIV
Info standu

HRVATSKA UDRUGA ZA
BORBU PROTIV HIV-a
I VIRUSNOG HEPATITISA
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U

povodu obiljezavanja Svjetskog dana bor-
be protiv HIV/AIDS-a ministar zdravlja
Rajko Ostoji¢ obisao je na Cvjetnom trgu
infoStand Hrvatske udruge za borbu protiv
HIV-a i virusnog hepatitisa. Istaknuo je da
je Hrvatska nisko rizi¢cna zemlja kad je rije¢
o infekciji HIV-om.

“VOLI i budi zdrav”, slogan je ak-
cije podizanja svijesti kod gradana o rizici-
ma, testiranju i mogucnostima lijecenja.
Gradani Zagreba uzivo su se mogli o sve
mu informirati na HUHIV Info $tandu na
Cvjetnom trgu.

Ministar Ostoji¢ rekao je da su
u Hrvatskoj od 1985. godine zabiljezena
1002 slu¢aja HIV-a, a kada to uspredimo
s Europom i svijetom, imamo nisku stopu
zaraze tom boles¢u, otprilike 55 osoba
godisnje. Za to postoji vise razloga jer su
svi koji su 80-ih vodili hrvatsko zdravstvo
Cinili isto Sto mi sada ¢inimo - a to je pre-
vencija i edukacija, istaknuo je. Naime, u
80-im godinama odmah se upozoravalo
na tu bolest i educiralo mlade.

Vaznim je ocijenio rad udruga
pacijenata. Zahvalio je i udruzi HUHIV,
Crvenom krizu te studentima Medicinsk-
og fakulteta, koji su pridonijeli edukaciji
i upozoravali na taj problem. Ministru je
predstavljen rad i napori HUHIV-a u pro-
mociji, prevenciji i edukaciji, a predstavl-
jena mu je i najnovija tehnologija brzog
testiranja putem sline na HIV i hepatitis C.

Sto se tice pacijenata, moramo ih
zastititi, postujudi lije¢nicku tajnu, nagla-
sio je Ostoji¢, dodavsi da su pacijenti koji
imaju HIV ili AIDS cesto diskriminirani ili
ljudi od njih zaziru. Zato moramo potpu-
no jasno reci kako je to bolest kao svaka
druga; to je danas kroni¢na bolest koja se
dobro lijeci i koja se uopce ne prenosi so-
cijalnim kontaktom, istaknuo je.

Ova je akcija dokaz da ne smije-
mo raditi diskriminaciju prema bilo kojoj
skupini pacijenata i zato se zahvaljujem i

medijima za ono $to su napravili u posl-
jednjih 20 godina, dodao je.

Volio bih da se ta bolest iskori-
jeni i da bude nulta tolerancija na nju, ali
to je hipotetsko pitanje. Ova infektivna
bolest nam je pomogla kod niza dru-
gih infekcija da danas postanu kroni¢ne
bolesti, ali tesko je reci hoce li se iskorijen-
iti ta bolest, zakljucio je Ostojic.

HUHIV se ovim putem zahval-
juje Ministarstvu zdravlja Republike Hr-
vatske te osobno ministru Rajku Ostoji¢u
zbog potpore koju pruzaju cjelokupnom
radu udruge, ali i zahvaljuje na njegov-
om posjetu, jer ministar Rajko Ostoji¢ je
prvi ministar zdravlja koji je posjetio nas
INFO $ator i na taj nacin pruzio direktnu
potporu vrijednim naporima HUHIV-a
usmjerenima na zdravlje gradana, prven-
stveno mladih.
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Kampanja
“Zastiti sebe
I pomozi
drugima”

HRVATSKA UDRUGA ZA
BORBU PROTIV HIV-a
I VIRUSNOG HEPATITISA
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ove godine, kao i proteklih osam, s pono-
som mozemo najaviti kampanju u zajed-
nickoj suradnji s dm — drogerie markt,
pod nazivom “Zastiti sebe i pomozi dru-
gima” koja je namijenjena prvenstveno
borbi protiv HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.
U svim prodavaonicama dm-a prilikom
kupnje svakog kondoma 2,00 kn odvajat
Ce se za borbu protiv HIV/AIDS-a.

Jos jednom veliko hvala tvrtki
dm - drogerie markt koja je i ove godine
prepoznala vaznost ove kampanje i koja
se zajedno s nama ukljucila u edukaciju
opce populacije i u samu borbu protiv
HIV/AIDS-a u Hrvatskoj.

Kampanja traje od 1. 11. — 1. 12. 2012.




Pozitivan
koncert u
prepunom
Domu sportova
odusevio
publiku

HRVATSKA UDRUGA ZA
BORBU PROTIV HIV-a
I VIRUSNOG HEPATITISA
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O

vogodisnji Pozitivan koncert u prepunoj
velikoj dvorani Doma sportova ponovo je
uspjesno svrnuo paznju javnosti i mlado-
sti na Svjetski dan AIDS-a, potrebu brige
za zdravlje, testiranje, informiranje i ko-
riStenje zastite, i u isto vrijeme ponudivsi
vrlo zanimljiv i Zestok susret friske i nesto
zrelije rock glazbe.

Pozitivan koncert kao mani-
festacija koja drzi do stvaranja velikog
dogadaja od kontrakulturnih, a ne estrad-
nih imena je i ove godine zasluzio palac
gore. Tradicionalno glazbeno otvaranje
prosinca, Pozitivan koncert, organiziran
povodom Svjetskog dana borbe protiv
AIDS-a, ove je godine rasprodano neko-
liko dana prije same svirke. Velika dvorana
Doma sportova planula je na zanimljivu
Cetvorku koju su cinili One Piece Puzzle,
Brkovi, Let 3 i Hladno pivo. S rock i punk
glazbenicima pjevalo je devet tisuc¢a ok-
upljenih obozavatelja. Svi zajedno tako su
podrzali Svjetski dan borbe protiv AIDS-a.
Mladih je bilo i to u velikom broju, sto je i
vjerojatno imperativ Pozitivnog koncerta,
ako se uzme njegov edukacijski segment.

Odmah na pocetku recimo da
u silnoj masi mladih, mladih, najmladih
i ponesto starijih ljubitelja pravog rock
zvuka nitko nije ostao prikracenih ruka-
va. | sve to dodatno omotano plemenitim
ruhom nenametljivog upoznavanja de-
setak tisu¢a dusa sa HIV-om i AIDS-om
kroz ‘upute’ o prenosenju i neprenosenju
bolesti i poruke poznatih svjetskih zvijez-
da poput Bona Voxa, Magica Johnsona i
drugih zvijezda na video zidu, koje se uzo-
rom u svijetu bore za isti cilj.

U hallu, velik broj nasmijanih i
vedrih volontera djelili su posjetiteljima
informativne materijale, letke, brosure i
Primeros kondome te odgovarali na pi-
tanja i informirali mlade. Vedra i nabri-
jana atmosfera trajala je do sitnih sati
ukrasena edukacijom i pozitivom.

Na kraju, Pozitivni koncert, osim sto je i
ove godine nenametljivo, a bu¢no osvr-
nuo paznju javnosti i mladosti na HIV/
AIDS, opasne kutke iz kojih vreba, ali i
lazne opasnosti koje joj se lijepe, ponudio
je vrlo zanimljiv susret mlade i nesto star-
ije zestoke glazbe.

Zajedno smo jo$ jednom poka-
zali snagu glazbe, sraz zabave i okupljanja
mase mladih s ciljem stvaranja AIDS free
generacije. Pozitivan koncert nastavlja sa
svojim radom, odrzavanje tradicije na-
jvec¢eg domaceg dvoranskog rock koncer-
ta uz neizostavnu edukaciju za zdravlje
buducih generacija, te ve¢ pocinje s pri-
premama za 9. u nizu koji jedva ¢ekamo.
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Studenti
medicine
obiljezili
Svjetski dan
borbe protiv
AIDS-a 2012.

EVA FORTNER I PETAR MAS

CROMSIC
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druga CroMSIC (Medunarodna udru-
ga studenata medicine Hrvatska), preko
svog SCORA odbora (Standig commitee
on Reproductive Health including AIDS),
ve¢ petnaestu godinu zaredom svojim
aktivnostima obiljezava Dan borbe protiv
AIDS-a. Cilj aktivnosti je edukacija o spol-
no prenosivim bolestima, s naglaskom na
HIV/AIDS, borba protiv diskriminacije i
stigmatizacije osoba koje zive s HIV-om.
Edukacija je namijenjena Sirokoj javnosti,
posebno mladima.

Aktivnosti su se odrzavale u svim
ve¢im gradovima i ukljucivale su infor-
mativne Standove na trgovima, fakulte-
tima i studentskim domovima na kojima
su studenti dijelili informativne letke i
prezervative te odgovarali na pitanja. Or-
ganizirali su se i Stop AIDS partiji nami-
jenjeni informiranju mlade populacije, na
kojima su se takoder dijelili informativni
materijali i letci. Udruga organizira i in-
teraktivne radionice vrinjacke edukacije
o spolno prenosivim bolestima i odgov-
ornom spolnom ponasanju u srednjim
Skolama kojim se mladima pokusavaju
dostaviti znanstveno provjerene infor-
macije i potaknuti na odgovorno spol-
no ponasanje. U Zagrebu se provodila
i akcija “Free hugs”, a cilj je bio pokazati
kako se HIV ne moze prenijeti normalnim
socijalnim kontaktom kao $to su zagrljaj,
druzenje, poljubac, itd.

Ve( tre¢u godinu zaredom orga-
nizirana je javna akcija Pozitivno svijetlo,
dio kampanje UNAIDSa Getting to ZERO
- Zero New HIV Infections, Zero Discrimi-
nation and Zero AIDS Related Deaths. 30.
studenog u Tkalcic¢evoj ulici u vecernjim
satima studenti medicine su svojim tijeli-
ma oblikovali veliki broj 0 oko svijeca koje
su Cinile oblik crvene vrpce i otpjevali re-
fren pjesme TBF-a, Pozitivan stav. Akciju
je osobno podrzao gradonacelnik Grada
Zagreba.

U borbi protiv diskriminacije i stigma-
tizacije potpisivale su se dvije deklaracije.
Jedna namijenjena studentima medicine
koji se svojim potpisom obvezuju da nece
diskriminirati osobe koje zive s HIV-om.
Od ove godine potpisivala se i druga
deklaracija namijenjena Sirokoj javnosti, a
u kojoj su se potpisnici obvezali da nece
diskriminirati osobe koje zive s HIV-om te
da Ce se informirati o nacinima prijenosa
i prevenciji.

CroMSIC ve¢ dugi niz godina
suraduje s HUHIVom u obiljezavanju 1.
Prosinca. Tako su ¢lanovi CroMSICa gos-
tovali u info Satoru udruge HUHIV na
trgu Petra Preradovica u Zagrebu te su
prolaznicima dijelili informativne letke i
kondome i sudjelovali u ostalim dogada-
jima koji su se tamo organizirali. Sud-
jelovali su takoder u organizaciji Pozitiv-
nog koncerta.
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ugogodisnja HUHIV-ova suradnica,
dizajnerica vizualnih komunikacija Rafa-
ela Drazi¢ inicirala je projekt publikacije
na temu AIDS-a i vizualnih umjetnosti i
dizajna, a kao urednik pozvan je kustos
Vladimir Cajkovac.

Publikacija e predstaviti prvi
pokusaj sustavne obrade i analize postera
i propagandnih materijala koji nastaju
kao reakcija na epidemiju AIDS-a u bivsoj
Jugoslaviji te u Republici Hrvatskoj, a pro-
mocija izdanja ocekuje se 1. 12.2013.

O AUTORIMA:

Rafaela Drazi¢ dizajnerica vizualnih ko-
munikacija. Dizajn koristi primarno kao
sredstvo produciranja i distribuiranja sa-
drzaja iz podrudja kulture i nevladinih or-
ganizacija kao i za samoinicirane projek-
te. Nakon diplomiranja, praktikum radi
u Barnbrook Design studiju u Londonu
(2005/2006.), a zatim radi kao asistentica
na Odsjeku za dizajn vizualnih komunik-
acija Sveucilista u Splitu (2007.-2009.).
2009. godine upisuje doktorski studij
na Umjetnic¢koj akademiji Sveucilista u
Warszawi gdje diplomira 2012.

Suradivala je/suraduje s: Muze-
jem moderne umjetnosti u Varsavi, Mest-
na galerija i SKUC u Ljubljani, Jan van
Eyck Academie u Nizozemskoj, Muzej su-
vremene umjetnosti Zagreb, DelLVe - In-
stitut za trajanje, mjesto i varijable, galeri-
je Miroslav Kraljevi¢ i Galzenica, udruge:
HUHIV, BLOK i 25 FPS.

Dobitnica je nekoliko strucnih
nagrada medu kojima vaznije: nagrada
Hrvatskog dizajnerskog drustva (2006.),
Festival kreativnih komunikacija “Mag-
dalena”, Slovenija (2003. i 2009.), New
Visual Artist — Print Magazine, New York
(2010.), Rookie — independent book proj-
ect (2012.). Kontinuirano izlaze u zemlji i
inozemstvu. www.rafaeladrazic.net

Vladimir Cajkovac kustos je iz Zagreba.
Trenutno boravi u Dresdenu pri Deutsch-
es Hygiene-Museum kao istrazivaC i
voditelj projekta AIDS as a Global Me-
dia Event: An intercultural comparison
of posters and their imagery. Studirao je
turisticki menadzment i zavrsio studij po-
vijesti umjetnosti i antropologija na Filo-
zofskom fakultetu u Zagrebu.

Prethodno, radio je 4 godina
kao kustos izlozbene produkcije i kustos
u Ateljeu Kozari¢ u Muzeju suvremene
umjetnosti u Zagrebu. Sudjelovao je u
organizaciji selidbe i bio asistent postava
stalnog postava Zbirke u pokretu. Sud-
jelovao je u organizaciji i/ili je bio autor
likovnih postava brojnih medunarodnih
izlozbenih projekata kao sSto su “Gilbert &
George: Jack Freak Pictures” (2010), “Par
lijevih cipela — Reality check in Eastern
Europe” (2010), “Danica Daki¢: Retros-
pektiva” (2010), “L'amour du Risque —
From the FRAC collection (2012) kao i
T-HTnagrada@msu.hr od 2010 do 2012.
Kustos je u suradnji s Radmilom lvom
Jankovi¢ retrospektive Ivana Kozari¢a
"Preko crte — radovi na papiru i ostalo” te
kustos i selektor 31. Salona mladih “Ko-
rekcije: Where To Elect There Is But One”.

Kampanja Kampanja

“Kome zvono zvoni?” “Jesi li ti broj 12?”
izvor: izvor:

Mladez Hrvatske HUHIV
Domokratske Zajednice
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HIV / AIDS
kutak

Sto je AIDS i otkuda se pojavio?

AIDS je engleska kratica za Acquired
Immunodeficiency Syndrome, Sto znadi
sindrom stecenoga nedostatka imunite-
ta (otpornosti). SIDA je francuska krati-
ca koja u prijevodu znaci isto — sindrom
znaci da postoji skup odredenih znakova
bolesti, steceno znaci da je to stanje koje
se dobiva tijekom zivota, za razliku od
prirodenih stanja, a imunodeficijencija
(nedostatna otpornost) ukazuje na po-
javu ostecenja obrambenih snaga, imu-
noloskog sustava. Prema tome, AIDS je
stanje u kojem je doslo do takvog sla-
bljenja imuniteta da se javljaju odredene
bolesti koje inace u imunoloski zdravih
ljudi ne vidamo. Suvremena povijest
AIDS-a pocinje objavljivanjem rada o
ucestalom pojavljivanju neobicnih infek-
cija u homoseksualaca u SAD-u 1981. go-
dine. Postoje mnoge teorije o podrijetlu
AIDS-a, no niti jedna do sada nije znan-
stveno potvrdena. Moguce je da je HIV
prisutan u svijetu ve¢ desetlje¢ima ili ¢ak
stolje¢ima u obliku u kojem ne uzroku-
je nikakvu bolest, te da se tek nedavno
promijenio u uzrocnika bolesti.

Pitanje podrijetla HIV-a od

znanstvenog je interesa. No, vaznije od
toga su sljedece Cinjenice:
HIV-bolest bit ¢e dio nase svagdasnjice
sliedecih desetljeca ¢ak i u slucaju brzoga
pronalaska lijeka ili cjepiva; danas posto-
ji mogucnost da se osobnim, socijalnim,
nacionalnim i medunarodnim mjerama
sprijeci Sirenje HIV-a.

Osnovne cinjenice o HIV-bolesti
HIV-bolest je kronicni progresivni pro-
ces koji pocinje ulaskom virusa humane
imunodeficijencije (HIV) u krvotok te
tijekom vremena dolazi do postupnog
unistavanja imunoloskoga sustava. AIDS/
SIDA se javlja u uznapredovaloj i zavr$noj
fazi HIV-bolesti.

AIDS je uzrokovan HIV-om. HIV-bolest
je zarazna bolest te neizljeCiva — djelot-
vornga cjepiva zasad nema. Od trenutka
zaraze HIV-om do nastupa AIDS-a prode
u prosjeku 10 godina. Osoba zarazena
HIV-om obicno se ne osjeca bolesnom i
godinama nema simptome pa moze, ne
znajudi da je zarazena, Siriti infekciju.

Kako se prenosi HIV?

Tri su glavna puta prenosenja infekcije:
spolni, preko krvi i u tijeku trudnoce i po-
rodaja s majke na dijete.

« HIV se nalazi u krvi, spermi i vaginal-
nom sekretu zarazene osobe u koli¢ini
dovoljnoj da zarazi druge osobe. Ako ti-
jekom spolnog odnosa dode do kontak-
ta sluznice (npr. sluznice rodnice, penisa,
rektuma ili sluznice usne Supljine) s krvi,
spermom te cervikalnim i vaginalnim
sekretom zarazene osobe, moguc je pri-
jenos HIV-a. Infekcija se na taj nacin moze
prenijeti s muskarca na Zzenu i sa Zene na
muskarca, kao i izmedu muskaraca u ho-
moseksualnom odnosu.
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« Drugi vazan put prijenosa je preko krvi.
Najcesce je rijec o intrave-nskim ovisnici-
ma koji upotrebljavaju zajednicki pribor
(igle i Sprice) za ubrizgavanje droge.

Moguénost zaraze putem trans-
fuzije krvi i krvnih derivata danas je u
zemljama gdje se rutinski testiraju dari-
vatelji krvi i plazme gotovo nemoguca.
Prijenos HIV-a moguc¢ je presadivanjem
organa i umjetnom oplodnjom, no te-
stiranjem darivatelja organa i sperme taj
rizik prakti¢no viSe ne postoji.

Ako zdravstveni radnici nepazl-
jivo rukuju iglama pa se ubodu na iglu
koja je prethodno rabljena u zarazenih
bolesnika, moze takoder doci do zaraze
HIV-om.

« Tre¢i put prenosenja je tijekom trud-
noce, kada se sa zarazene majke infekcija
prenosi na dijete. Smatra se da do pri-
jenosa infekcije najc¢esc¢e dolazi pri kraju
trudnoce i tijekom porodaja, no opisane
su i infekcije preko maj¢inoga mlijeka.

Kojim se putem HIV ne prenosi?

« Ne prenosi se rukovanjem, grljenjem i
drugim uobicajenim meduljudskim kon-
taktima.

« Ne prenosi se kontaktom s predmetima
kao sto su javne telefonske govornice,
novag, rucke u vlaku, tramvaju ili auto-
busu.

« Ne prenosi se koristenjem javnih zaho-
da, bazenaili sauna.

« Ne prenosi se preko posuda za jelo,
Casa, rucnika, posteljine.

« Ne prenosi se Smrcanjem, kasljucanjem
i kihanjem.

« Ne prenosi se uobicajenim pregledom
kod lijecnika niti uobi¢ajenim pregledom

i popravkom zubi kod stomatologa.

« Ne prenosi se putem domacih zivotinja
(preko psa, macke).

« Ne prenosi se ubodom insekta.
« Ne prenosi se darivanjem krvi.

« Ne prenosi se tijekom uobicajene njege
oboljeloga od AIDS-a.



Popis centara

za HIV savjetovanje

I testiranje

ZAGREB

Referentni centar za HIV/AIDS,
Klinika za infektivne bolesti

“Dr. Fran Mihaljevi¢”

Mirogojska 8, Zagreb

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka
od 15,30 do 18,30 sati

Telefon: 01/4678 243

Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Rockefellerova 7, Sluzba za
epidemiologiju zaraznih bolesti —
Savjetovaliste za HIV/AIDS
Rockefellerova 12

Radno vrijeme: utorkom i cetvrtkom
od 16 do 19 sati i svaka druga (parna)
subota od 10 do 12 sati

Telefon: 01/ 4863 237

Info telefon (od ponedjeljka do petka):
01/ 4683 004 ili 01/ 4683 005

DUBROVNIK

Zavod za javno zdravstvo na 1. katu —
Odjel za epidemiologiju

Dr. Ante Sercera 4A

Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom
od 16 do 18 sati

Telefon: 020/341 000

KORCULA

Plokata bb, Korcula

Radno vrijeme: ¢etvrtkom od 11 do 13,
moguce i prema dogovoru,

telefon: 020/715021, 099/7720026

OSIJEK

Zavod za javno zdravstvo Osijecko-
baranjske zupanije

Franje Krezme 1

Radno vrijeme: ponedjeljkom od 7 do 16
sati, od utorka do cetvrtka

od 7 do 15 sati

Telefon: 031/225 711 031/225 717

PULA

Zavod za javno zdravstvo Istarske
Zupanije

Nazorova 23

Radno vrijeme: ponedeljkom i ¢etvrtkom
od 15 do 17 sati

Telefon: 052/529 017 i 052/529 046
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RIJEKA

Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije,
Epidemioloski odjel

KreSimirova 52a, Rijeka

Radno vrijeme: srijedom od 12 do 17
sati, ponedjeljkom i cetvrtkom

od 12 do 15 sati

Telefon: 051/358 798 ili 098/369 844

SLAVONSKI BROD

Zavod za javno zdravstvo Brodsko-
posavske Zupanije

V. Nazora bb

Radno vrijeme: utorak i etvrtak

od 15 do 16 sati

Telefon: 035/ 447-228

SPLIT

Zavod za javno zdravstvo Splitsko-
dalmatinske zupanije, Sluzba za
epidemiologiju, Ambulanta za AIDS
Vukovarska 46, Split

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka
od 8 do 15 sati

Telefon: 021/ 539 824, 091/ 88 03 513

Udruga HELP

Mihovilova Sirina 1, Split

Radno vrijeme: ponedjeljak i cetvrtak
od 15 do 17 sati

Telefon: 021/ 346 664

ZADAR

Zavod za javno zdravstvo Zadar
Kolovare 2

Radno vrijeme: od ponedjeljka do petka
od 9 do 11 sati

Telefon: 023/300-841

Ulica Don lve Prodana 12

(kod crkve sv. Sime)

Radno vrijeme: ponedjeljkom i srijedom
od 16 do 18 sati

Telefon: 023/318-152
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Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a Rafaela Drazi¢, www.rafaeladrazic.net
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