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Uvod

Dobrodosli JUSTRI vodi¢ za medicinske radnike i studente medicine. Ovaj
vodi¢ daje pregled najvaznijih informacija koje ¢e vam biti potrebne kada se

U proslosti HIV infekcija je neumitno
vodila ka AIDSu i smrti i uzrokovala

je znacajan morbiditet i mortalitet
obzirom da je velika vecina inficiranih u
osamdesetim i devedesetim godinama
proslog veka umirala za par godina od
zarazavanja. lpak, razvoj savremene
efikasne antiretrovirusne terapije (ART) i
druga medicinska dostignuca znacajno
su promenili prognozu i tok infekcije.

Ocekivano trajanje zivota osoba koje
Zive sa HIV-om (people living with
HIV, PLHIV) se znacajno produZilo i u
mnogim okolnostima ono je isto kao
kod neinficiranih osoba. U danasnje
vreme, fokus terapije i pracenja HIV
pozitivnih osoba su stanja povezana
sa HIV infekcijom ali i stanja nastala
usled drugih bolesti. Osnovna poruka
je da HIV infekcija nije vise kompleksna
i smrtonosna bolest i da je u vedini
slucajeva jednostavna za pracenje i
lecenje.

Cilj ovog vodica je da pruzi prakti¢ne
savete medicinskim radnicima koji lece
osobe koje zive sa HIVom od drugih
bolesti. Vodic je napisan u saradnji sa
medicinskim radnicima koji se bave
HIV infekcijom, sa lekarima drugih
specijalnosti kao i sa osobama koje Zive
sa ovom hroni¢nom infekcijom.

Nadamo se da ¢e Vam vodi¢ pomodi da
bolje razumete ovu problematiku, kao

i da ¢ete daljim Sirenjem informacija
pomodi u poboljsanju nege osoba koje
Zive sa HIVom.

u svakodnevnoj praksi susretnete sa osobom koja Zivi sa HIV infekcijom.

Kako da koristite ovaj vodi¢

Vodic je podeljen u tri dela. Nakon
uvoda, u drugom delu se nalaze
informacije o osnovama HIV infekcije

i druge informacije neophodne svim
medicinskim radnicima koji su ukljuceni
u lec¢enje PLHIV, a koji mozda nemaju
dovoljno znanja o ovom virusu i njegovoj
terapiji. Tre¢i deo vodica naglasava
neophodnost da se HIV razmatra kao
moguca dijagnoza u raznim stanjima,
kao i vaZznost testiranja na HIV i
upucivanja pacijenata specijalistima koji
se bave ovom problematikom.

HIV je mlada i dinami¢na oblast u kojoj
se stalno javljaju novine, zbog ¢ega u
tekstu nismo citirali nau¢ne reference.
Naravno, postoje brojni online izvori
informacija koji pruzaju bogatstvo
informacija o nau¢nim dostignuc¢ima

u ovoj oblasti. Mnoge prezentacije
mozete, besplatno, preuzetii sa on-line
portala www.justrislide.com. Kao i u slucaju
drugih Stampanih materijala, molimo vas
proverite da li postoji novija verzija ovog
i drugih vodica na www.justri.org.

Komentari, ispravke, sugestije i ideje za
buduca izdanja su dobrodosli; moZete ih
slati na mejl home@justri.org.
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HIV i stigma

Od samog pocetka AIDS pandemije za HIV se vezuje znacajna stigma. U
pocetku je stigma bila podstaknuta strahom od zaraze i ¢Cinjenicom da su
vecina zarazenih bili iz marginalizovanih grupa kao sto su homoseksualni

Ipak, i pored efikasne terapije i niskog
rizika za transmisiju kod osoba koje su
na terapiji, stigma vezana za HIV infekciju
je i dalje vrlo izrazena. Senzacionalisticki

i moralisticki ton je inicijalno bio vrlo
prisutan u Stampi, a strah i gnusanje su i
dan danas prisutni u nekim zajednicama
i propagirani od strane nekih religija.
Neverovatno je da je i posle 30 godina
HIV jednako stigmatizovan u brojnim
zemljama i drustvima. O ovoj bolesti

se i dalje ne prica uvek otvoreno sa
porodicom, prijateljima i partnerima pa
¢ak ni sa medicinskim radnicima.

U istraZivanju pod nazivom Pozitivni
glasovi (Positive Voices) iz 2017.g.

kojim je obuhvaceno 4,400 ljudi (oko
5% PLHIV populacije Engleske i Velsa),
pokazano je da je stigma i dalje realnost
za mnoge osobe koje Zive sa HIVom ¢ak
i u britanskom zdrastvenom sistemu.
Jedna od dvanaest (8%) osoba je imala
utisak da je drugacije tretirana od HIV
negativnih osoba, a jednoj od dvadeset
osoba (20%) je odbijena medicinska
usluga ili im je procedura odloZena. |
percepcija stigme moze biti oteZavajuca
okolnost. Jedna od Sest osoba (16%)

je izjavila da je zabrinuta da ce biti
drugacije tretirana zbog HIV statusa,

a jedna od deset (10%) je izbegavala
zdravstveni sistem kad im je pomoc bila
potrebna.

muskarci, intravenski korisnici droga, emigranti i drugi.

‘U ordinaciji lekara opste prakse,
gastroenterologa ili endoskopiste cini
se da je HIV kriv za sve, pa ¢ak i ako je
lekar koji leci HIV iskljucio virus kao
uzrok zdravstvenih problema’

Brojni primeri diskriminacije navedeni u
istrazivanju upucuju da su zdravstveni
radnici zapravo slabo obavesteni o

HIV infekciji a ne da su maliciozni ili da
namerno diskriminiSu pacijente.

‘Kad sam iSao na operacije ... svaki put
sam stavljen za kraj liste tog dana...
smatram da ne bi trebalo da bude
razlike u tome kako se instrumenti ili
sala ciste nakon operacije bez obzira
da li se radi o HIV pozitivnoj osobi,
hepatitis C pozitivnoj osobi ili osobi bez
infekcija’

U navedenom istrazivanju jedna

od Cetiri osobe koje Zive sa HIVom
smatra da njihov lekar opste prakse

nije znao dovoljno o HIV infekciji.
Nedostatak znanja je razumljiv obzirom
da lekari opste prakse retko vidaju

HIV pozitivhe osobe u svakodnevnoj
praksi. Ipak, vecina pacijenata koji

SuU na antiretrovirusnoj terapiji ima
zdravstvene probleme koji nemaju veze
za HIV infekcijom i mogu se reSavati od
strane lekara opste prakse ili kod drugih
specijalista.

‘Moj lekar opste prakse me je pitao da
li se drogiram, da li sam promiskuitetan
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i slicno, iako sam jasno naveo daimam
mombka ve¢ 10 godina i da ne pijem cak
ni alkohol’

Svake godine, sam i dalje Sokiran,
ali ne i iznenaden, i dalje prisutnom
diskriminacijom HIV pozitivnih osoba

HIV u 21. veku

Nekoliko vaznih informacija:

HIV infekcija je bolest koja se kod
vedine pacijenata uspesno leci.

2. Osoba koja ima nedetektabilnu
viremiju (broj kopija virusa u krvi
manji od 50/mL) ne moZe polno
da prenese virus (nedetektabilan
jednako nezarazan; N=N).

3. U Velikoj Britaniji 95% ljudi kojima je
dijagnostikovana HIV infekcija i koji
su na terapiji imaju nedetektabilnu
viremiju (u Vojvodini je ista situacija,
prim prev.).

4. Rizik od profesionalne transmisije
HIV-a je izrazito mali.

5. Ako ste na radnom mestu izloZeni
HIV-u (akcident tipa uboda iglom),
treba da se javite nadleznom
licu kako biste Sto pre dobili
postekspozicionu profilaksu (PEP).

6. Pacijenti sa HIVom treba da dobiju
isti kvalitet zdravstvene zastite i da
imaju isti tretman kao i osobe koje
nemaju ovu infekciju.

¢ak i u bolnici u kojoj sam nastavnik.
Ovo mi sluzi kao podsetnik na i dalju
izloZzenost diskriminaciji PLHIV od
strane zdravstvenih radnika. Borba
protiv diskriminacije pocinje pruzanjem
informacija i edukacijom.

7. Trudnice koje imaju HIV infekciju
imaju zanemarljivo nizak rizik od
transmisije virusa na bebu (preduslov
je da znaju za infekciju, prim prev.);
preporuke slede u daljem tekstu.

8. Nemojte podrazumevati da su svi
poremecaji zdravlja kod osobe koje
Zivi sa HIVom povezani sa infekcijom
narocito ukoliko je osoba vec na
antiretrovirusnoj terapiji; nemojte
upucivati sve HIV pozitivne osobe
lekaru koji se bavi HIVom, ve¢ drugim
specijalistima u odnosu na aktuelnu
bolest.

9. Ukoliko imate pitanje ili dilemu
vezanu za zdravstveno stanje
osobe koje Zivi sa HIV-om slobodno
kontaktirajte njegovog HIV doktora ili
medicinsku sestru.

10. NeZeljene interakcije HIV lekova
i drugih lekova su brojne ali se
lako mogu izbedi; pre propisivanja
drugih lekova molimo Vas proverite
interakcije sa antiretrovirusnim
lekovima na sajtu www.hiv-
druginteractions.org

Velik broj klini¢kih vodica i najnovijih informacija vezanih za terapiju i zdravtsvenu negu
osoba koje Zive sa HIVom moZete nadi na sajtovima Britanskog HIV udruZenja (BHIVA),
www.bhiva.org i na sajtu Evropskog AIDS klinickog udruzenja (EACS), www.eacsociety.org
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Osnove HIV infekcije

HIV je nastao prenosenjem virusa sa primata na ljude oko 1920. u centralnoj
Africi. Postoje dva razlicita virusa: HIV-1 koji je odgovoran za oko 95%
infekcija i HIV-2, koji je inicijalno otkriven u zapadnoj Africi, i koji je takode
nastao prelaskom virusa sa primata na coveka, ali je znacajno manje
patogen.

Epidemija AIDSa, obeleZena tesSkom
imunodeficijencijom, oportunistickim
infekcijama i tumorima koji su brzo vodili
u sigurnu smrt, pocela je sredinom 1970-
ih. Prvi slucajevi Pneumocystis carinii
pneumonije (PCP) i Kaposi sarkoma (KS)
prijavljeni su 1981.g. a dve godine kasnije
je identifikovan HIV-1. Ubrzo potom su
razvijeni seroloski testovi na HIV antitela,
dok su molekularni testovi sa merenje
viremije postali dostupni tek nekoliko
godina kasnije.

Glavno obeleZje HIV infekcije je CD4
limfopenija. Odredivanje broja CD4
limfocita postalo je dostupno sredinom
1990-ih i do pojave molekularnih
testova bilo je glavni vodic u pracenju
pacijenata.

Oba ova testa su i danas neophodni alati
za procenu teZine oboljenja.




Tri stadijuma HIV infekcije

0 Akutna HIV infekcija (serokonverzija)

Akutni HIV (serokonverzija) se desava
oko 2-4 nedelje od infekcije. Ova faza
se naj¢esce manifestuje kao gripozni
sindrom, odnosno febrilnost, glavobolja
i gusobolja, mada moZe biti i potpuno
asimptomtska. Od simptoma se mogu
jos javiti i limfadenomedgalija i/ili osip.
Mali procenat pacijenata moze imati i
neurolosku simptomatologiju. U ovom
stadijumu viremija je izuzetno visoka, a
time i rizik za transmisiju.

Ospa u serokonverziji

Hroni¢na HIV infekcija

Tokom ovog stadijuma osobe
uglavnom nemaju simptome HIV
infekcije, ali ukoliko se ne lece, svo
vreme su zarazni i mogu preneti virus.

Bez antiretrovirusne terapije (ART)
hroni¢na HIV infekcija prelazi u AIDS

za 5-10 godina, ili brze kod nekih
pacijenata. Kako imunitet opada, javljaju
se simptomi moguce HIV infekcije

kao sto su oralna kandidijaza, vlasasta
leukoplakija, herpes zoster, folikulitis i
uporne gljivi¢ne infekcije. Ova stanja bi
morala da probude sumnju i osoba bi
morala biti testirana na HIV.

Folikulitis

10 Drugi Deo: HIV za ne-infektologe




Vlasasta leukoplakija Herpes zoster

e AIDS

AIDS, je kasni stadijum HIV infekcije kada je broj CD4 limfocita manji od 200 celija/
mm? ili kada se jave odredene oportunsiticke infekcije ili tumori. Bez ART, ocekivano
trajanje Zivota osoba sa AIDS-om je oko 3 godine.

Kaposi sarkom CMV retinitis

11



Nakon nastanka HIV infekcije, prvi skok
viremije dovodi do delimi¢no efikasnog
imunog odgovora, koji viemenom slabi,
brzinom koja zavisi od aktivnosti virusa
tokom stadijuma hroni¢ne infekcije
[Slika 1].

Postoji jednostavna korelacija viremije

i brzine opadanja broja CD4 limfocita.
Ako je broj kopija virusa manje od
<10,000 kopija/ml bolest sporo
progredira, a ukoliko je broj virusnih
kopija >100,000 kopija/mL progresija je
znacajno brza.

Broj CD4 limfocita delimi¢no korelira

i sa klinickim karakteristikama bolesti.
Od 500 prema 200 ¢elija/mm? klinicke
manifestacije HIV infekcije postaju sve
Cedce, dok se najteze bolesti u smislu
AIDS definisucih infekcija i tumora,

javljaju uglavnom kad broj CD4 limfocita
padne ispod 200 celija/mm?. Kako

se broj CD4 limfocita problizava nuli
oportunisticke infekcije su sve ¢esce i
teZe sa znacajnim porastom u ukupnom
mortalitetu.

Ipak, ukoliko se uvede ART i ukoliko

ga pacijent redovno uzima, viremija se
smanjuje na nedetektabilnu, broj CD4
limfocita raste, dolazi do klinicke remisije
i pacijent postaje i ostaje nezarazan.

U sledec¢em delu govorimo o terapiji
HIV infekcije, kako se koristi, koji su vazni
nezeljeni efekti i koje su potencijalne
interkacije sa drugim lekovima, a
obzirom na moguce smanjenje
efikasnosti ART i drugih lekova.
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Slika 1. Stadijuma HIV infekcije
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Fuzija HIV-a
sa membranom
celije domacina

HIV RNK, reverzna
transkriptaza, integraza, i drugi

virusni proteini ulaze u celiju
domacina

Ko-receptor
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kao nove nezrele HIV partikule

Slika 2. Zivotni ciklus HIVa unutar éelije



HIV terapija - jednostavan vodic

Od kako je nastao prvi antiretrovirusni lek zidovudin (AZT) 1986. godine,
terapijske opcije za lecenje HIV infekcije su napredovale u sve Siri spektar

lekova.

Trenutno postoji 5 klasa lekova koji
deluju na razli¢ite faze replikacije virusa
[Slika 2]; danas se koristi oko 25 aktivnih
sustanci od kojih se mnoge nalaze kao

kombinacija dva ili tri leka u jednoj tableti.

Vecina terapijskih reZzima podrazumeva
lecenje sa tri leka istovremeno, s tim da su
sve Cesce kombinacije samo dva leka. Sa
druge strane pacijenti kod kojih se razvila
rezistencija, moraju se leciti znacajno
kompleksnijim rezimima.

Pacijentima kod kojih se dijagnostikuje
HIV infekcija se vrlo brzo zapocinje
antiretrovirusna terapija, osim u
slucajevima postojanja oportunistickih
infekcija kao 5to su tuberkuloza i
toksoplazmoza mozga. U tim slu¢ajevima
prvo se le¢i oportunisticka infekcija, a
potom zapocinje ART kako bi se sprecio
razvoj sindroma imune rekonstitucije.

14 Drugi Deo: HIV za ne-infektologe

Kada se pacijentu uvede terapija

viremija se vremenom smanjuje do
nedetektabilnosti (manje od 20, 40 ili 50
kopija/ml, zavisi od testa koji se koristi) i
raste broj CD4 limfocita, Sto znaci da sei
znacajno smanjuje rizik od razvoja bolesti
koje su posledica HIV infekcije.

Preko 90% osoba koje su na terapiji imaju
nedektabilnu viremiju (nemaju virus u
krvi), $to se i odrzava tokom uzimanja
antiretrovirusne terapije; samo vrlo mali
broj pacijenata koji su na terapiji ima lose
kontrolisanu viremiju. Zato, ako se i menja
terapijski rezim to se ¢ini uglavnom da

bi se terapija bolje prilagodila pacijentu

u smislu smanjenja neZeljenih efekata,
izbegavanja interakcija sa drugim
lekovima ili radi pojednostavljivanja
terapije.



Tabela 1 Antiretrovirusni lekovi: pregled

Pojedinacni antiretrovirusni lekovi

- Inhibitori ulaska

1A Inhibitori fuzije
Enfuvirtid Danas se retko koristi obzirom da je T20 parenteralni lek; efekat postize
[Fuzeon, T20] sprecavanjem vezivanja virusa za CD4 receptor. Glavni neZeljeni efekat T20 jeste

lokalna reakcija na mestu aplikacije. Primenjuje se kao subkutana injekcija u
dozi od 90mg dva puta dnevno u hospitalnim uslovima.

1B CCRS5 inhibitori ulaska
Maravirok MVC blokira CCR5 ko-receptor koji omogucava ulazak virusa u celiju i deluje
[Celsentri, MVC] samo na CCRP5 tropne tipove virusa; naime HIV moze da koristi samo CCR5

(R5) ili samo CXCR4 (X4) receptore, moze da bude mesovit (koristi R5 ili X4)
ili moze da bude dualan (moze da koristi oba tipa ko-receptora). Dakle, pre
koris¢enja MVC mora da se odredi tropizam virusa. Glavni nezeljeni efekat MVC
je hipotenzija, ali se ona retko javlja. U zavisnosti od drugih lekova koji se koriste
u kombinaciji MVC se dozira 150/300/600mg jednom ili dva puta dnevno.

n Inhibitori reverzne transkriptaze

2A Nukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze [NRTI]
Lamivudin Jedan od najcesdce koristenih antiretrovirusnih lekova, 3TC deluje i protiv
[Epivir, 3TC] hepatitis B virusa (HBV). Uopsteno govoreci dobro se tolerise, redak nezeljeni

efekat je periferna neuropatija (PN). Doza je 300mg jednom dnevno ili 150mg
dva puta dnevno.

Abakavir Obic¢no se nalazi u istoj tableti sa 3TC pod imenom Kivexa (vidi dole). MoZe da
[Ziagen, ABC] dovede do reakcije preosetljivosti (HSR) i preporucuje se odredivanje HLAB5701
alela pre koriS¢enja ovog leka. HLAB5701 pozitivnoost implicira visi rizik od HSR i
ABC se u tim slu¢ajevima ne primenjuje. Cesti nezeljeni efekti ABC su mu¢nina i
glavobolja, a smatra se da ABC nosi i povecan rizik od kardiovaskularnih oboljenja.
Koristi se u dozama 600mg jednom dnevno ili 300mg dva puta dnevno.

Emtricitabin lako nisu u potpunosti isti, ovaj NRTI je klinicki uporediv sa 3TC i ¢esto
[Emtriva, FTC] se kombinuje sa tenofovirom u Truvadi ili Descovy (vidi dole). Uopsteno,
dobro se podnosi, ima retke nezeljene efekte koji obuhvataju PN i pojacanu
pigmentaciju koze. Koristi se u dozi od 200mg jednom dnevno.

Tenofovir Ovaj antiretrovirusni lek se cesto koristi u terapiji HIV i HBV. Dostupan je u dve
forme:

= Tenofovir dizoproksil ~ Obicno se kombinuje sa FTC u Truvadi (vidi dole). NeZeljeni efekti su bubrezni
fumarat (proksimalna tubulopatija i retko Fankonijev sindrom) i smanjenje gustine
[Viread, TDF] kostiju (BMD). U praksi ozbiljna toksi¢nost se retko vida. Dozira se 245mg
jednom dnevno.

= Tenofoviralafenamid  Dostupan samo u koformulaciji sa FTC kao Descovy (vidi dole) i ¢ini se da ima
[TAF] manje nezeljenih efekata na rad bubrega i gustinu kostiju od TDF. Doza je 10mg
jednom dnevno ukoliko se kombinuje sa ritonavirom ili kobicistatom, dok se
doza od 25mg jednom dnevno koristi sa ostalim lekovima.




Zidovudin
[Retrovir, AZT]

Stavudin [Zerit, D4T]
Didanosin [Videx, DDI]

Ovaj antiretrovirusni lek se danas retko koristi zbog izrazenih toksi¢nih efekata
(anemija, mucnina, promene telesnog sastava). Moze da se koristi u posebnim
slucajevima kao $to su trudnoda, rezistencija ili kad je potreban dobar prodor
ART u CNS. Doza je 250mg dva puta dnevno.

Ova dva starija NRTI, ne bi trebalo vise da se koriste jer dovode do teske PN,
ostecenja jetre i pankreasa.

2B Nenukleozidni inhibitori reverzne transkriptaze [NNRTIs]
Efavirenz lako efikasan, EFV im abrojne nezeljene efekte ukljucujuci ospu (¢aki Stevens-
[Stocrin, Sustiva, Johnson sindrom), promene raslolozenja, psihozu, kognitivne probleme,

EFV] poremecaje spavanja i sna (insomnija, uznemirujuci snovi), vrtolavicu, mucninu,
hipotireoidizam, ginekomastiju i nedostatak vitamina D. Nezeljeni efekti su
prolazni, ali mogu biti i dugotrajni. Neki nezeljeni efekti su subklinicki i prolaze
sa prestankom uzimanja leka. Doza leka je 600mg jednom dnevno.

Nevirapin NVP je efikasan ali ima neke potencijalno vrlo ozbiljne nezeljene efekte koji

[Viramune, NVP] se mogu javiti u prvim nedeljama terapije. Najtezi nezeljeni efekti su toksicna

epidermalna nekroliza i fulminantni toksi¢ni hepatitis koji se ¢esce javljaju kod
osoba africkog porekla i kod Zena, narocito u trudnodi. Kada se postigne stabilni
odgovor na terapiju, lek se odli¢no podnosi. MoZe se dozirati 200mg dva puta
dnevno ili 400mg jednom dnevno u tableti sa produzenim delovanjem.

Rilpivirin RPV se uglavnom dobro podani. Ospa i promene raspolozenja su redi nego kod

[Edurant, RPV] EFV. Doza je 25mg jednom dnevno i lek se mora uzeti sa hranom.
Etravirine ETR je aktivan i u slu¢ajevima kad je virus rezistentnan na vec¢inu NNRTI. lako

[Intelence, ETR]

Doravirin
[Pifeltro, DOR]

se uglavnom dobro podnosi, sama formulacija leka je praskasta pa se tesko
podnosi pa se zbog toga i retko koristi. Doza je 200mg dva puta dnevno, mada
se Cesto daje i u jednoj dozi od 400mag.

DOR je aktivan i u sluc¢ajevima kad je virus rezistentnan na vecinu NNRTI i dobro
se podnosi. Mogu se javiti nezeljeni CNS efekti. Dozira se 100mg u jendom
dnevno. Najcesce se koristi u koformulaciji sa 3TC ai TDF kao Delstrigo (vidi
dole).

Inhibitori integraze [INSTIs]

Raltegravir
[Isentress, RAL]

Elvitegravir [EVG]

RAL se odli¢no podnosi iako povremeno moze da dovede do prolazne
aktivnosti transaminaza, promene raspolozenja i spavanja. Doza je 400mg dva
puta dnevno ili u dozi od 1200mg jednom dnevno (u formi dve tablete od
600mg).

EVG se ne moZe naci kao monokomponentna tableta i daje se samo u
koformulaciji sa busterom (vidi dole).

Tabela 1 Antiretrovirusni lekovi (Pojedinacni)
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Dolutegravir
[Tivicay, DTG]

Bictegravir
[BIC]

n Inhibitori proteaze [Pls]

Busteri

= Ritonavir [Norvir,
RTV]

= Cobicistat [Tybost,
cobi]

Atazanavir [Reyataz,
ATZ]

Darunavir [Prezista,
DRV]

Lopinavir/ritonavir
[Kaletra, Aluvia LPV/r]

Fosamprenavir/ritonavir
[Telzir, FPV/r]
Saquinavir/ritonavir
[Invirase, SQV/r]

Tipranavir/ritonavir
[Aptivus, TPV/r]

DTG vrlo efikasan INSTI i generalno se dobro podnosi, mada moze dovesti

do poremecaja spavanja, glavobolje i muc¢nine. Poremecaji raspolozenja

i neuropsihijatrijski efekti se javljaju kod malog broja pacijenata. Lek je
koformulisan sa 3TC kao Dovato, sa ABC i 3TC kao Triumeq i sa rilpivirinom kao
Juluca (vidi dole). Uobicajena doza je 50mg jednom dnevno (50mg dva puta
dnevno u slucajevima rezistencije na INSTI).

BIC se ne moze naci kao monokomponentna tableta samo u kofirmulacijama
sa TAF/FTC kao Biktarvy (vidi dole). Ima slican spektar nezeljenih efekata kao DTG.

Inhibitori proteaze se najcesce koriste sa busterima koji inhibisu citohrom p450
i odrazavaju koncetraciju Pl na terpijskim nivoima (ali uti¢u i na metabolizam
drugih lekova). Vazno je napomenuti da bustirani Pl dovode do povecanja
serumskih lipida sto svako moze da uti¢e na kardiovaskularni rizik. Koriste se
dva bustera:

Uglavnom se dobro tolerise ali moze da dovede do mucnine i proliva. Daje se
prema Pl jednom ili dve puta dnevno u dozi od 100mg i oznacava se sa'/r’

Cobi sam nema antiretrovirusno dejstvo, a nezeljeni efekti su mu sli¢ni kao
ritonaviru. Doza je 150mg jednom ili dva puta dnevno u zavisnosti od PI.
Oznacava se sa'/c.

ATZ se uglavnom dobro podnosi. Moze da dovede do insignifikantne
nekonjugovane hiperbilirubinemije koja manifestuje kao ikterus koze i sklera
$to moze (nepotrebno) da zabrine pacijenta i lekara. Ozbiljniji, ali redi, nezeljeni
efekat je nefrolitijaza koja nastaje zbog kristala lekara. Doza je 300mg jednom
dnevno, a lek se bustira sa 100mg RTV (u odvojenoj tableti) ili sa 150mg cobi
(kombinovana tableta). ATZ se retko daje nebustiranu dozi od 400mg jednom
dnevno.

DRV is a potentan lek koji se generalno dobro podnosi. Obzirom na
sulfonamidsku komponentnu ospa moze biti problem, te je kontraindikovan
kod osoba koje su alergi¢ne na sulfonamide. Dodatni nezeljeni efekti su dijareja
i dobijanje na telesnoj tezini. Doza je 800mg jednom dnevno ili, rede, 600mg
dva puta dnevno. Bustira se sa RTV (100mg u odvojenoj tableti ili sa cobi
(150mg kombinovana tableta, vidi dole).

Ovo su stari Pl koji se sad retko koriste. Uzrokuju dijareju i hiperlipidemiju.

Tabela 1 Antiretrovirusni lekovi (Pojedinacni)
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Kombinovane tablete

- Jednotabletni rezimi (Single Tablet Regimens, STRs)

Ovi lekovi sadrze kompletnu antiretrovirusnu terapiju. Nezeljeni efekti se odnose na
nezecljene efekte prethodno navedenih pojedinacnih komponenata.

Atripla: EFV/TDF/FTC
Odefsey: RPV/FTC/TAF

Dovato: DTG/3TC
Triumeq: DTG/ABC/3TC
Eviplera: RPV/TDF/FTC Juluca: DTG/RPV
Delstrigo: DOR/TDF/3TC (nije za zapocinjanje terapije, samo sa promenu)
Genvoya: EVG/c/TAF/FTC Ll gl
Symtuza: DRV/c/TAF/FTC

Stribild: EVG/c/TDF/FTC

n Kombinacije fiksnih doza (Fixed Dose Combinations, FDCs)

Ovi lekovi se daju u komnbinacijama sa drugim ARV. NeZeljeni efekti se odnose na efekte

pojedinacnih komponentni. Uzimaju se jednom dnevno osim Combivira i Trizivira koji se
daju dva puta dnevno, koji se danas retko koriste.

NRTIs Pl
Truvada: TDF/FTC

Evotaz: ATZ/c

Kivexa: ABC/3TC Rezolsta: DRV/c
Descovy: TAF/FTC
Combivir: AZT/3TC

Trizivir: AZT/3TC/ABC

Tabela 1 Antiretrovirusni lekovi (Kombinovane)
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Polifarmacija i interakcije lekova

Polifarmacija je vazna tema u terapiji HIV infekcije zbog cega je izuzetno
bitno da se ne leci svako stanje pojedinacno, ve¢ multidisciplinarno i da se u
obzir uzimaju i mogucdi problemi koji nastaju zbog interakcije lekova (drug-
drug interactions, DDIs).

Neophodna je stalna komunikacija Potrebno je sa pacijentom redovno

svih lekara uklju¢enih u negu HIV proveriti $ta se jos uzima od lekova, za
pozitivnih osoba. Vazne su informacije sta koji lek uzima i kako, a po potrebi se
¢ime se pacijent leci i zasto, kao i svaka moZze konsultovati HIV lekar ili farmaceut.
promena terapije kako bi se izbegle Na ovaj nacin se moze, ukoliko je
interakcije lekova koje mogu znacajno potrebno, korigovati doza lekova ili
nastetiti pacijentu, pa ¢ak i da dovestido  promeniti terapija kako bi se izbegli
hospitalizacije. potencijalno ozbiljni nezeljeni efekti

interakcije lekova.

VAZNE INTERAKCIJE SA LEKOVIMA ZA HIV

lako nema ni jedne grupe lekova za Najcesce interakcije antiretrovirusne

HIV koja nema interakcije, najvaznije terapije su sa statinima, suplementima,

interakcije sa drugim lekovima imaju antacidima, varfarinom i

NNRTI, kobicistat i ritonavir (bustirani antikoagulansima, kao i sa nazalim

proteazni inhibotri) i elvitegravir. sprejevima koji sadrze kortikosteroide
[Tabela 2].

Izuzetno je vazno proveriti potencijalne interakcije pre propisivanja lekova!
Neke interakcije za posledicu mogu imati ozbiljna stanja i/ili insuficijencije
usled smanjenja ili povecanja koncetracije lekova.
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Najbolji izvor informacija o interakcijama HIV terapije sa drugim lekovima je
sajt Univerziteta u Liverpulu, www.hiv-druginteractions.org.

Interaction Checker =

UNIVERSITY OF

6 HIV Drug Interactions ;‘%“' LIVERPOOL

Apps ~v

HIV Drugs ‘Co-medications Drug Interactions

IV/ HIV drug interactions

Search HIV drugs Q Search co-medications.. Q

0 Az Class Trade O Az Class Trade Reset Checker

@ Abacavir (ABC) @ Acarbose -
No Interaction Expected

Abacavir (ABC) Abacavir (ABC) Abacavir (ABC)

Albuvirtide (ABT) Acamprosate

Acarbose

Atazanavir alone (ATV) Acarbose

Sajt je vrlo jednostavan za koris¢enje, online ili preko aplikacije, a uvek sadrZi najnovije
podatke.

Na samom sajtu mozete naci:

= Tabele sa interakcijama - pregled interakcija HIV terapije i drugih aktivnih
supstanci iz vrlo dugackog lista lekova i suplemenata.

= Tabele za odabir terapije u kojima se nalaze interakcije antiretrovirusnih lekova
i lekova za terapiju odredenih stanja (pr. karcinoma) ili odredenih grupa pacijenata
(pr. kontraceptivi)

= Uputstva o leku koje sadrze informacije o farmakokinetici, metabolizmu i
izlu¢ivanju lekova za HIV.



http://www.hiv-druginteractions.org

Tabela 2 Najcesce potencijalno ozbiljne interakcije lekova sa
antiretrovirusnom terapijom

Bustirani PI, Stribild,
Lek Genvoya NNRTIs Nebustirani

PPIs Kontraindikovano Kontraindikovano sa RPV Nema
sa ATZ

Nema interakcija sa EFV, NVP, interakcija
Nema interakcija sa ETRiDOR
drugim bustiranim PI

Ranitidin Koristiti ATZ sa 12h Koristiti RPV sa 12h razlike Nema
razlike Nema interakcija sa EFV, NVP, interakcija
Nema interakcija sa ETRiDOR
drugim Pl
Antiholinergici
Oksibutinin Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava NVPiETR interakcija
Nema interakcija sa RPV i DOR
Solifenacin Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV i Nema
povecava NVP; se povecava sa ETR interakcija
Maksimalna doza Nema interakcija sa RPV i DOR

5mg jednom dnevno

Tolterodin Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava NVP i ETR; caution sa RPV as interakcija
both prolong QTc interval
Nema interakcija sa DOR

KEY Crveno - ozbiljne interakcije, upotreba kontraindikovanal!
Narandzasto - koncetracije lekova se menjaju, bi¢ce neophodna promena doze leka
Zeleno - bez znacajnih interakcija

ATZ: atazanavir BIC: bictegravir COBI: cobicistat DTG: dolutegravir
DOR: doravirine EFV: efavirenz ETR: etravirine NVP: nevirapine
RAL: raltegravir RPV:rilpivirine RTV: ritonavir




Bustirani PI, Stribild,

Lek Genvoya NNRTIs Nebustirani
Antikoagulanti/DOACs
Varfarin Koncetracije se Koncetracije se mogu povecavati Nema
mogu povecavati ili ili smanjivati sa EFV, NVP i ETR; interakcija

smanjivati; pratiti INR pratiti INR
Nema interakcija sa RPV i DOR

Niskomolekularni Nema interakcija Nema interakcija Nema
heparini interakcija

Edoksaban Koncetracija se Nema interakcija Nema
povecava interakcija

Rivaroksaban Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
NVPiETR interakcija

Nema interakcija sa RPV i DOR

Apiksaban Kontraindikovano Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema

NVPiETR interakcija

Nema interakcija sa RPV i DOR

Dabigatran Kontraindikovano sa Koncetracija se povecava sa ETR Nema
COBI i RPV interakcija

Moze se koristiti sa Nema interakcija sa EFV, NVP i
RTV 100mg DOR
Metoklopramidei Nemainterakcija Nema interakcija Nema
ciklizin interakcija
Ondansetron Nema interakcija Pazljivo koristiti sa RPV obzirom Nema
da oba produzuju QTc interval interakcija
Nema interakcija sa EFV, NVP,
ETRiDOR
Domperidon* Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
*domperidone se ne NVP i ETR; Pazljivo koristiti sa interakcija
preporucuje osobama RPV obzirom da oba produzuju
sa visokim kardio- QTc interval
vaskularnim rizikom Nema interakcija sa DOR
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Bustirani PI, Stribild,
Lek Genvoya

NNRTIs

Anti-trombocitni lekovi

Klopidogrel
Tikagrelor
Prasugrel Nema interakcija

Kontraindikovano sa EFV,
NVPiETR

Nema interakcija sa RPV i DOR
Smanjena efikasnost EFV, NVP
iETR

Nema interakcija sa RPV i DOR

Nema interakcija

Korticosteroidi

Koncetracija se
povecava

Prednizoloni
Metilprednizolon

Flutikazon, Kontraindikovano
Triamcinolon i

Mometazon

Koncetracija se
povecava

Deksametazone

Koncetracija se smanjuje sa EFV,
NVPiETR
Nema interakcija sa RPV i DOR

Koncetracija se smanjuje sa EFV,
NVPiETR
Nema interakcija sa RPV i DOR

Kontraindikovano sa RPV

Koncetracija se smanjuje sa EFV,
NVP, ETRi DOR

Antidijabetici

Metformin Nema interakcija
Gliklazid Koncetracija se
smanjuje sa RTV
Nema interakcija sa
COBI
Sitagliptin Nema interakcija

Nema interakcija

Koncetracija se povecava sa EFV
i ETR

Nema interakcija sa NVP, RPV i
DOR

Koncetracija se smanjuje sa EFV,
NVPiETR
Nema interakcija sa RPV i DOR

Nebustirani

Nema
interakcija

Nema
interakcija

Nema
interakcija

Nema
interakcija

Nema
interakcija

Nema
interakcija

Koncetracija
se povecava sa
DTG BIC
Nema
interakcija sa
RAL

Nema
interakcija

Nema
interakcija
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Bustirani PI, Stribild,

Lek Genvoya NNRTIs Nebustirani
Dopaminski antagonists
Haloperidol Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava NVP i ETR; Pazljivo koristiti sa interakcija
RPV obzirom da oba produzuju
QTcinterval

Nema interakcija sa DOR

Olanzapin Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV Nema
smanjuje sa RTV Nema interakcija sa NVP, ETR, interakcija
Nema interakcija sa RPViDOR
COBI
Kvetiapin Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
NVP i ETR; caution sa RPV as interakcija

both prolong QTc interval
Nema interakcija sa DOR

Risperidon Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava. NVP i ETR. interakcija
Nema interakcija sa RPV i DOR

Lecenje erektilne disfunkcije (ED)
Sildenafil LOIUETRGITGERIGll  Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
plu¢ne hipertenzije NVPiETR interakcija
ED - maksimalna Nema interakcija sa RPV i DOR
doza 25mg na 48h

Tadalafil ED - maksimalna Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
doza 10mg na 72h NVPiETR interakcija
Nema interakcija sa RPV i DOR
Vardenafil Kontraindikovano Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
NVPiETR interakcija

Nema interakcija sa RPV i DOR
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Bustirani PI, Stribild,

Lek Genvoya NNRTIs Nebustirani
NSAIL
|buprofen Nema interakcija Koncetracija se povecava sa EFV Nema
iETR interakcija
Nema interakcija sa NVP, RPV i
DOR
Diklofenak* Nema interakcija Koncetracija se povecava sa EFV Nema
o iETR interakcija
diklofenak se ne pre- Nema interakcija sa NVP, RPV i
porucuje osobama sa DOR
visokim kardiovasku-
larnim rizikom
Naproxen Nema interakcija Koncetracija se povecava sa EFV Nema
i ETR interakcija
Nema interakcija sa NVP, RPV i
DOR
Morfin Koncetracija se Koncetracija se povecava sa EFV Nema
povecava, monitoring i ETR, monitoring toksi¢nosti interakcija
toksicnosti opijata opijata
Nema interakcija sa NVP, RPV i
DOR
Kodein i Nema interakcija Nema interakcija Nema
dihidrokodein interakcija
Tramadol Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV Nema
povecava iNVP interakcija
Nema interakcija sa ETR, RPV i
DOR
Oxikodone Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava NVPiETR interakcija

Nema interakcija sa RPV i DOR




Bustirani PI, Stribild,

Lek Genvoya NNRTIs Nebustirani
Diazepam Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV i Nema
i drugi povecava NVP; Povecana efikasnost ETR interakcija

benzodiazepini Nema interakcija sa RPV i DOR

Temazepam Nema interakcija Nema interakcija Nema
interakcija

Zopiklon Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava NVPiETR interakcija

Nema interakcija sa RPV i DOR

Simvastatin Kontraindikovano sa EFV, NVP. Nema
ETR, i RPV interakcija

Nema interakcija sa DOR

Rosuvastatin Koncetracija se Nema interakcija Nema
povecava Maksimalna interakcija
doza 10mg jednom
dnevno

Atorvastatin Koncetracija se Koncetracija se smanjuje sa EFV, Nema
povecava Maksimalna  NVPiETR interakcija
doza 20mg jednom Nema interakcija sa RPV i DOR
dnevno

ODRICANJE ODGOVORNOSTI

Gore navedene tablete ne ukljucuju sve interakcije.

Dodatne informacije dostupne su na slede¢im sajtovima:

= www.hiv-druginteractions.org

= www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html

Obzirom na brz razvoj HIV terapije i lekova, Citaocima se savetuje da pre propisivanja lekova provere
informacije iz broSure na gore navedenim sajtovima. Ako su Vam potrebne dodatne informacije o
interakcijama antiretrovirusnih lekova molimo se obratite stru¢nom farmaceutu ili klinickom farmakologu.
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Testovi za pracenje HIV infekcije

Svim HIV pozitivnim pacijentima se redovno rade laboratorijske analize
da mi se utvrdilo stanje HIV infekcije, uspesnost terapije, postojanje
komorbiditeta ili toksicnost lekova. Spektar i ucestalost analiza zavise od
lokalnih vodica.

Svakih 6 meseci

HIV PCR RNK

Kompletna krvna slika

Jetreni enzimi i bubrezna funkcija
Sifilis i druge polno prenosive
infekcije

Analize vezane za konkomitantna
stanja za koja pacijent dobija
terapiju

Odnos proteini-kreatinin u urinu
(urine protein:creatinine ratio,

uPCR) ukoliko pacijent koristi
tenofovir dizoproksil (TDF)

Jednom godisnje

Broj CD4 limfocita
Lipidogram

Seroloske analize za hepatitis Bi C
(ako su u riziku)

Skrining na analni ili cervikalni
karcinom kod Zena

Skrining na analni karcinom kod
MSM populacije

Ostali kontrolni nalazi sprovode kao kod opste populacije.
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Cesti komorbiditeti u HIV infekciji

USNA DUPLJA, KOZA | KOSA

Promene u usnoj duplji su ¢este kod
osoba koze Zive sa HIVom narocito
ako je CD4 manji od 500 ¢/ml. Cesti su
oralna kandidijaza i heilitis angularis
(dobar terapijski odgovor na klotrimazol/
hidrokortizon kremu), vlasasta
leukoplakija (le¢i se aciklovirom 800mg
tri puta dnevno tokom 3 nedelje) i
oralni ulkusi. Gingivitis, povlacenje
desni i smanjeno lu¢enje pljuvacke se
takode Cesto javljaju kod HIV pozitivnih
osoba. Sve stomatoloske intervencije,
ukljucujuci i zamenu zuba, potpuno je
bezbedno raditi kod osoba koje Zive sa
HIVom. Ipak, ako je potrebno dati opstu
anesteziju lekari dentalne medicine
moraju znati koju antiretrovirusnu
terapiju pacijent uzima obzirom na
moguce vazne interakcije sa sistemskim
anesteticima.

Promene na koZi povezane za HIV
infekcijom kao $to su folikulitis,
seboroi¢ni dermatitis, psorijaza i
bakterijske koZne infekcije se uglavnom

povuku kako raste broj CD4 limfocita,
ali ¢esto zahtevaju i specifi¢nu terapiju.
Herpes zoster je ¢est u svim fazama HIV
infekcije i mora se leciti antiviroticima.
Neke virusne infekcije kao $to su
bradavice i molluscum contagiosum,
se mogu pogorsati kako se imunitet
oporavi. Mnogi antiretrovirusni lekovi
mogu da izazovu alergijsku ospu, ¢ak

i Stevens Johnson sindrom [Tabela 1].
Tumori koZe se ¢eSce javljaju kod HIV
pozitivnih osoba ali se tretiraju isto kao u
opstoj populaciji.

Vezano za stopala mogu se javiti
periferna neuropatija, gljivi¢ne infekcije,
bradavice (koje su prilicno rezistentne na
terapiju).

Alopecija se moze javiti kao kompletna
ili kao alopecia areata zbog nele¢enog
sifilisa, polno prenosive infekcije koje
se Cesto javlja kod HIV pozitivnih
muskaraca.

SRCE | KRVNI SUDOVI

Kardiovaskularne bolesti u HIVu se
javljaju ranije nego kod HIV negativnih
osoba. Izuzetno je vazno obratiti paznju
na faktore rizika koji se mogu korigovati,
narocito na pusenje i hipertenziju koji
su Cesci kod osoba koje imaju ovu
infekciju. Za procenu kardiovaskularnog
rizika moZete koristiti kalkulatore kao
$to su Q-risk 3 i Framingam, mada treba
uzeti u obzir da ovakvi alati uglavnom
potcenjuju KV rizik kod HIV pozitivnih
osoba.
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lzuzetno je vazno odabrati statine i
antitrombocitne lekove koji nemaju
interakcije sa aktuelnom terapijom
[Tabela 2], obzirom da su ovo najcesce
ozbiljne interakcije lekova kod osoba
koje se lece od HIVa.

Hipertenzija je narocito ¢esta kod

osoba sa visokom viremijom, kod osoba
africkog porekla kao i kod dijabeticara.

| hipertenzija i dijabetes se lece kao

u opstoj populaciji sa paZznjom na
potencijalne interakcije lekova [Tabela 2].



PLUCA

Terapija HIV infekcije je dovela

do znacajnog smanjenja teskih i
smrtonosnih infekcija pluca kao $to je
Pneumocystis pneumonia (PCP) te su
danas vanbolnicke pneumonije najcesce
pluc¢ne infekcije u ovoj populaciji.
Osobama sa brojem CD4 ¢elija ispod 200
dajemo Baktrim u cilju profilakse PCP-a.

Osobe koje Zive sa HIVom cesto imaju
hroni¢nu obstruktivnu bolest pluca
(HOBP). Predisponirajuci faktori su ceste
bakterijske infekcije pluca i pusenje, kao
i niskostepena inflamacija koja se javlja
tokom HIV infekcije. Paznju treba obratiti
na ozbiljne interakcije izmedu nekih
antiretrovirusnih lekova i inhalatornih
koristikosteroida [Tabela 2].

Cini se da gripa ima ozbiljniji tok kod HIV
pozitivnih osoba, narocito kod onih sa
niskim brojem CD4. Zato je vaZzno da se
ovo HIV pozitivne osobe vakcinidu protiv
influenze svake godine. Mrtva vakcina
se moze davati svim HIV pozitivnim
osobama bez obzira starost i broj CD4
limfocita, ali se ne moze koristiti ziva
vakcina u obliku nazalnog spreja.

Pneumomokne infekcije su ¢es¢e kod
HIV pozitivnih osoba nego u opstoj

populaciji narocito kod osoba sa niskim
brojem CD4 limfocita, ¢ak i ako su na
ART. Vakcinacija protiv pneumokoka

se preporucuje svim HIV pozitivnim
osobama bez obzira na godine starosti,
a veca efikasnost vakcine postize se kod
osoba sa brojem CD4 limfocita preko
200. Aktuelne preporuke za vakcinaciju
se mogu naci na sajtu
www.bhiva.org/vaccination-guidelines.

HIV infekcija povecava $anse za razvoj
tuberkuloze i svakako da su u ve¢em
riziku osobe sa manjim brojem CD4
llimfocita. ART znacajno smanjuje rizik od
aktivne tuberkuloze, ali je skrining na TB
vazan narocito u endemskim podrucjima
i kod osoba sa uznapredovalom
imunodeficijencijom. Terapija TB je ista
kao u opstoj populaciji ali je i ovde vazno
obratiti paznju na interakcije [Tabela 2].

Karcinom pluca je 2-3 puta ¢es¢i kod
osoba koje Zive sa HIVom i rizik raste sa
godinama. Kako je i pusenje ozbiljan rizik
nejasno je da li je ucestalost karcinoma
vezana za pusenje ili za samu infekciju.
Senke na plu¢ima kod HIV pozitivnih
osoba mogu biti i druge etiologije te je
neophodno promptno ispitivanje.

BUBREZI

Bolesti bubrega kod HIV pozitivnih osoba
su slicne kao u opstoj populaciji, sa par
izuzetaka. Nelec¢eni HIV, narocito kod
osoba afri¢kog porekla, moze da dovede
do HIV nefropatije (HIV-associated
nephropathy, HIVAN) koja je indikacija

za hitno zapocinjanje terapije. Neki
antiretrovirusni lekovi mogu da dovedu
do stvaranja bubreznih kamenaca, dok
drugi mogu da izazovu proksimalnu

tubulopatiju pa ¢ak i Fankonijev sindrom
[Tabela 1].

Svaka osoba koja ima HIV i ozbiljnu
bubreznu bolest treba da bude
pregledana i od strane nefrologa. Ako
je osoba stabilna na terapiji, HIV nije
kontraindikacija za transplantaciju
bubrega.
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KOSTI 1 ZGLOBOVI

HIV moZe da dovede do osteopenije

i osteoporoze sa frakturama koje

se desavaju ranije nego u opstoj
populaciji. Koja je povezanost infekcije
i smanjenja gustine kostiju nije sasvim
jasno, ali svakako da duzina infekcije
igra znacajnu ulogu. Zene koje imaju
HIV mogu ranije da udu u menopauzu,
sto je dodatni rizik za osteoporozul.
Sli¢no je i sa muskarcima koji pate od
hipogonadizma. Vaznost odredivanja
FRAX skora i ucestalost DEXA skenova
kod HIV pozitivnih osoba nije definisana.
Ipak, prema preporukama u opstoj
populaciji u¢estalost kontrola odredi¢e
se na osnovu prvog nalaza odnosno
stepena osteopenije/ osteoporoze.
Terapija je ista kao u op3toj populaciji.

IstraZivanja su pokazala da skoro trecina
HIV pozitivnih osoba ima nedostatak D
vitamina, naroc¢ito ukoliko osoba ima
nizak broj CD4 limfocita, ukoliko se ne
izaze suncu ili je tamnije koZe. Odredeni
antiretrovirusni lekovi su upleteni u

ovu deficijenciju [Tabela 1]. Savetuje se
vitaminska suplementacija.

Problemi sa zglobovima su ¢esti kod

HIV pozitivnih osoba i odnose se na
niskostepenu inflamaciju i hroni¢nu
infekciju. Dijagnoza i terapija su iste kao

u opstoj populaciji. Ipak, ponovo treba
obratiti paZznju na interakcije sa lekovima,
narocito ukoliko se razmatraju sistemski ili
intraakrtikularni kortikosteroidi [Tabela 2].

HEMATOLOSKI POREMECAJI I TUMORI

Anemija i trombocitopenija su ¢este
u HIV-u i mogu biti povezane sa
koris¢enjem Baktrima u profilaksi PCP-a.

HIV dovodi do supresije imunog sistema
$to za posledicu ima losiji nadzor nad
kancerogenim celijama zbor ¢ega se
tumori javljaju cesce i ranije nego u
opstoj populaciji. Ranije su osobe sa
znacajnim ostecenjem imuniteta imale
tri vrste karcinoma: Kaposi sarkom

(KS), non-Hodgkin limfom ili invazivni
karcinom grli¢a materice (kod Zena).

Za ova tri stanja se govorilo da su AIDS
definiduci tumori obzirom da su bili
vezani iskljuc¢ivo za imunodeficijenciju
uzrokovanu virusnom infekcijom. KS se
Cesto pogresno dijagnostikuje ili previdi.
Slike KS mozZete videti na sajtu www.hiv.
va.gov/provider/image-library/ks-hhv-8.asp.
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Neki karcinomi koji nisu AIDS definisuci
se javljaju ¢esce kod HIV pozitivnih
osoba, nego kod HIV negativnih. Ovi
tumori su uglavnom su vezani za
pusenje ili onkogeni potencijal virusa, na
primer herpesvirusa ili hroni¢nih virusnih
hepatitisa. Ovde se ubrajaju karcinomi
pluc¢a, Hodgkinov limfom, karcinom
debelog creva (kod muskaraca i zena) i
hepatocelularni karcinom (narocito kod
osoba koje su koinficirane hepatitisom B
i C). Karcinomi bubrega i koze, leukemija
i tumori glave i vrata su dva puta ¢esci
kod HIV pozitivnih osoba.


http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/ks-hhv-8.asp
http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/ks-hhv-8.asp

BOLESTI JETRE | VIRUSNI HEPATITISI

Bolesti jetre su ¢este kod HIV pozitivnih
osoba. Hroni¢ni virusni hepatitisi su
najcesdirazlog bolesti jetre. Toksi¢ni
hepatitis (uzrokovan antiretrovirusnim i
drugim lekovima i pomo¢nim lekovitim
sredstvima), zloupotreba alkohola ili
psihoaktivnih supstanci, gojaznost

i nealkoholni steatohepatitis su sve
Cedce prepoznati kao znacajni etioloski
faktori bolesti jetre. Neke oportunisticke
infekcije (e.g. mikobakterije, visceralna
lajSmanijaza, CMV) takode mogu da
uzrokuju bolest jetre.

Svaka aktivnost transaminaza mora biti
ispitana u saradnji sa hepatolozima kako
bi se odredio uzrok, stepen ostecenja
(fibroze) jetre i dalja terapija. U vecini
slucajeva za odredivanje stepena fibroze
dovoljno je koristiti fibroelastografiju

ili testove kao Sto su APRI ili FIB-4, ali
ponekad je neophodno uraditi i biopsiju
jetre. Ukoliko se radi o toksi¢nom
hepatitisu, terapiju treba obavezno
promeniti.

Hepatitis A (HAV) je Cesta infekcija
u MSM populaciji. Ukoliko je nalaz
antiHAV negativan, potrebno je
sprovesti vakcinaciju.

Hepatitis B (HBV) infekcije

bi trebalo pratiti u saradnji sa
hepatologom ukoliko je moguce. Svi
HBV pacijenti moraju biti testirani na
HIV obzirom da neki antivirusni lekovi
koji se koriste za hepatitis B imaju

i antiretrovirusno dejstvo [Tabela

1]. Obavezna je vakcinacija svih

HIV pozitivnih osoba koja nemaju
neutrallizirajuca antitela na hepatitis
B.

Hepatitis C (HCV): ukoliko je
nalau antiHCV antitela pozitivan,
neophodno je uraditi PCR HCV RNA
i ukoliko osoba ima detektabilnu
viremiju indikovana je antivirusna
terapija.
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HORMONI I LIPODRISTROFLJA

Bolesti stitne Zlezde se ne javljaju

Cesce kod HIV pozitivnih osoba iako

se hipotireoidizam moZe javiti kao
posledica dejstva nekih antiretrovirusnih
lekova [Tabela 1].

Zene koje Zive sa HIVom mogu da imaju
neredovne menstruacije i imaju rizik od
rane menopauze (pre 45 godine). Nema
puno istrazivanja na temu hormonske
terapije HIV pozitivnih Zena, a lekovi

koji se najcesce koriste mogu imati
interakcije sa antiretrovirusnim lekovima;
proverite interakcije na liverpool-hiv-hep.

s3.amazonaws.com/prescribing_resources/
pdfs/000/000/028/original/TS_HRT_2019_0ct.

pdf?1571043505. Zene koje nastave da
budu seksualno aktivne treba savetovati
da praktikuju zasti¢ene odnose zbog
rizika od dobijanja drugih polno
prenosivih infekcija. Osim skrininga na
PPI Zene moraju redovno raditi i Papa
test, a takode je potreban i redovan
pregled dojki. HIV kao i pojedini lekovi
mogu dovesti do promena u dojkama
u smislu pojave ¢vorova - ovi ¢vorovi su
najcesce ciste porekla Zlezdanog tkiva.

Kod HIV pozitivnih muskaraca
testosteronska deficijencija se javlja
Cesto i desava se ranije nego u opstoj
populaciji. Narocito je ¢esta kod

osoba sa niskim brojem CD4 limfocita
kao i kod osoba koje su koristile
androgene steroide (suplementaciju
testosteronom); u vecini slucajeva
hormonska suplementacija je adekvatna
terapija. Bolno uvecane grudi kod
muskaraca koji imaju HIV moZe biti
neZeljeni efekat antiretrovirusne terapije
[Table 1], ali i zloupotrebe anabolic¢kih
steroida ili hormonskog disbalansa.
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U ovim slucajevima se preporucuje
ultrazvuk dojki i pregled endokrinologa.

Ucestalost seksualnih odnosa se
smanjuje tokom godina; kod Zena
menopauza je ¢esto okidac sa gubitak
seksualne Zelje. Kod muskaraca mogu
se javiti erektilna disfunkcija, problemi sa
ejakulacijom i nemoguénost orgazma.
Ovi poremedaji mogu biti posledica
HIV infekcije ili jednostavno starenja,
ali se mogu javiti i kao nezeljeni efekat
lekova, narocito inhibitora proteaze,
antidepresiva i antihipertenziva.

Osim promena telesnog sastava u sklopu
starenja, moze se javiti i lipodistrofija
povezana sa HIV infekcijom bilo u vidu
lipoatrofije ili lipohipertrofije, a mogu se
javiti i istovremeno kod iste osobe. Slike
mozete videti na www.hiv.va.gov/provider/
image-library/lipodystrophy.asp.

Faktori koji doprinose lipodistrofiji su
pojedini antiretrovirusni lekovi (dosta
njih se vise ne koristi), nizak inicijalni
broj CD4 limfocita, losa ishrana, nasledni
faktori i pusenje. Lipoatrofiju masnog
tkiva obraza i temporalne regije neki vide
kao jasan znak HIV infekcije $to je ¢esto
uzrok stigme i niskog samopouzdanija.
HIV lipoatrofija podseca na gubitak
masnog tkiva tokom starenja (na
rukama, nogama, stopalima i debelom
mesu).

HIV lipohipertrofija je gomilanje masnog
tkiva oko unutrasnjih organa ili, sto je
ociglednije, u podru¢ju grudi i stomaka
(i kod Zena i kod muskaraca). Nekad

je tesko razlikovati lipohipertrofiju od
obi¢nog gojenja i nema testa koji moze
da ih razazna.


https://liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.com/prescribing_resources/pdfs/000/000/028/original/TS_HRT_2019_Oct.pdf?1571043505
https://liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.com/prescribing_resources/pdfs/000/000/028/original/TS_HRT_2019_Oct.pdf?1571043505
https://liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.com/prescribing_resources/pdfs/000/000/028/original/TS_HRT_2019_Oct.pdf?1571043505
https://liverpool-hiv-hep.s3.amazonaws.com/prescribing_resources/pdfs/000/000/028/original/TS_HRT_2019_Oct.pdf?1571043505
http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/lipodystrophy.asp
http://www.hiv.va.gov/provider/image-library/lipodystrophy.asp

Zapocinjanje antiretrovirusne terapije
dovodi do, povratka zdravlju” odnosno
dobijanja na telesnoj tezini ali ¢esto ne
na Zeljenim mestima. | dalje su u toku
ispitivanja koji su lekovi bolji u smislu
kontrole lipodistrofije.

Kozmeticki tretmani (fileri) za facijalnu

lipoatrofiju se uspesno koriste da bi se
smanjili ocigledni znaci gubitka masnog
tkiva sa lica. Gubitak masnog tkiva sa
zadnjice moze biti problemati¢no u
smislu otezanog, bolnog sedenja, a
gubitak masnog tkiva iz dojki kod Zena
¢ak moZe biti i povod za operaciju
smanjenja dojki.

NERVNI SISTEM

HIV sam moZe da dovede do poremacaja
centralnog i perifernog nervnog sistema.

Neke oportunisticke infekcije kao $to su
toksoplazma encefalitis, CMV encefalitis,
kripotkokni ili tuberkulozni meningitis i
primarni limfom CNS-a mogu biti prve
prezentacije HIV infekcije odnosno
AIDS-a. Infekcije CNS-a su teZeg toka i
veceg mortaliteta kod osoba sa niskim
brojem CD4 limfocita.

U doba moderne antiretrovirusne
terapije HIV demencija je retka. Ipak,

i dalje se javljaju neurokognitivni
poremecaji narocito kod osoba koje se
ne lece ili imaju druga oboljenja CNS-a.

Periferna neuropatija je ¢esta kod HIV
pozitivnih osoba i moZe biti posledica
nezeljnog dejstva antiretrovirusnih
[Tabela 1] i drugih lekova, vitaminskih
deficijencija, dijabetesa i preterane
konzumacije alkohola.

ocCl

Nakon Sto se uspostavi dobra kontrola
nad virusom i solidan imunitet, nema
vecih o¢nih problema koji se javljaju kod
HIV pozitivnih osoba. Zutilo beonjaca i
koze moze biti povezano za terapijom
atazanavirom u smislu nekonjugovanje

hiperbilirubinemije sto je benigno stanje,

ali svakako treba ispitati uzrok svakog
ikterusa. Monitoring i terapija bolesti oka
ista je kao i kod oOpste populacije.
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TRECI DIO

Nemojte propustiti da
dijagnostikujete HIV 7




dijagnostikuje

Neophodno je da se HIV efikasno

Testiranje na HIV je jednostavno a neophodno da bi se moglo spreciti dalje
Sirenje HIVa, radi terapije nege i podrske. Od vitalnog je znacaja da postoje
klinicki smernice za poboljsanje testiranja na HIV i da svi zdravstveni

radnici znaju kada postoji mogucnost da se radi o HIV-u, a zatim da ponude

testiranje.

Procenjuje se da je u Evropi

tre¢ina osoba koje Zive sa HIVom
nedijagnostikovana, a da se oko polovine
pacijenata otkrije u kasnom stadijumu
hroni¢ne infekcije (tj. sa brojem CD4
Celija <350), Sto Cesto uzrokuje teske
klinicke slike i povecan rizika od smrti,
koji se ranom dijagnostikom i le¢enjem
mogu izbedi.

Ovaj odeljak je za prakti¢nu upotrebu
od strane lekara i medicinskih tehnicara
koji pruzaju negu pojedincima koji
mozda imaju nedijagnostikovanu HIV
infekciju, ukljucujudi lekare opste prake,
osoblje u hitnim medicinskim sluzbama
kao i opste medicinsko i sestrinsko
osoblje iz drugih specijalnosti ¢ija

uza specijalnos ne obuhvata lecenje
HIV-a. Odeljak pruza osnove podatke

o za dijagnostikovanju HIV-a u brojnim
situacijama Sto znaci da nece mozda svi
aspekti biti relevantni za vasu praksu.

Bez obzira na nacin dobijanja HIV-a,
nedovoljno testiranje neumitno dovdi
kasne dijagnoze i rizika od ozbiljnih,
verovatno ireverzibilnih, bolesti i smrti.

Rana dijagnoza smanjuje rizik od daljeg
Sirenje infekcije i poboljsava ishod, ¢ime
se smanjuju morbiditet i mortalitet od
bolesti u vezanih za HIV.

Prepreke u testiranju ukljucuju losu
percepciju sopstvenog rizika, poteskoce
u prikazivanju sopstvenog rizika zbog
straha od stigme i diskriminacije i
neuspeh zdravstvenih radnika da
ponude testiranje na HIV kao deo
rutinske provere zdravlja, ili da procene
ili razumeju faktore rizika ili klini¢ku sliku
HIV infekcije

Znacajan deo pacijenata koji su kasnije
dijagnostikovani se ¢esto nekoliko puta
ranije obra¢ao zdravstvenim sluzbama
kao $to su hitna pomo¢, urgentni centar,
opsta praksa, sa simptomima i znacima
koji su ukazivali na HIV infekciju. Ovaj
odeljak je fokusiran upravo na ovakve
situacije kako bi se test na HIV ponudio
ranije i cesSce.
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Koga testirati na HIV?

Stope testiranaj na HIV su najvise u okruzenjima gde se testiranje
predstavlja kao deo rutinske provere zdravlja, kao sto je to slucaj kod
dermatovenerologa i ginekologa. Istrazivanja su dosledno pokazaju da bez
obzira gde se nudi, ljudima ne smeta da im se ponudi test na HIV. Test na HIV
treba ponuditi proaktivno svaki put kada neko radi analize krvi, a pogotovo
ljudima sa povecanim rizikom od HIV-a. Na primer:

1. Seksualne partnere ili decu HIV 6. Podatak o seksualnom radu

preziiiniln @5ei2e 7. Osobe koje zele testiranje na HIV

Osobe sa polno prenosivim
infekcijama

4R . Osobe sa odredenim zdrastvenim
Osobe sa poreklom iz mesta sa tegobama koja su indikatori za
visokom prevalencom HIV-a (<0.1%) testiranje (videti ispod)

kao $to je cela subsaharska Afrika

8. Osobe koje su oimale akcident tipa
povrede iglom

Osobe sa podatkom o intravenskom
koris¢enju narkotika

Dallije mozda HIV?

u dijagnozu HIV infekcije

Vodi¢ zaran
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STANJA KOJA SU INDIKATORI ZA TESTIRANJE NA HIV

Postoje jasni dokazi je treba ozbiljno
shvatati stanja koja su indikatori za
ciljano testiranje na HIV (Prilozi 1 2).

,HIV u Evropi, www.hiveurope.eu/Portals/0/
Guidance.pdf (Prilog 1)) je definisao tri
grupe zdravstvenih stanja koja su jasni
indikatori za testiranje na HIV:

1. AIDS definisuca stanja (ne
testiranje je ocigledno lo3a klinicka
praksa)

. Stanja povezana sa vec¢im rizikom
za postojanje HIV infekcije (rizik
vedi od >0.1%) (testiranje se jasno
preporucuje)

. Stanja u kojima bi neotkrivanje
HIV infekcije bilo stetno
za klinicko zbrinjavanje
pacijenta, kao sto je upotreba
imunosupresivne terapije
(obavezno testiranje)

Do nedavno je potreba za detaljnim
savetovanjem pre testiranja i pisanim
pristankom bila prepreka da neki
medicinski radnici ponude testiranje.
Postoje dokazi koji ukazuju na ¢injenicu
da $to je lekar mladi, veca je verovatnoca
da e ponuditi testiranje. Medicinske
sestre su ¢esto u najboljoj poziciji

da procene potrebu za davanjem
informacija i daju izvor odakle se
pacijenti mogu dalje informisati o
nacinima prenosenja infekcije, prevenciji,
lecenju i podrsci, kao i da obavljaju
razgovore o testiranju na HIV.

Znacajna prednost otkrivanja stanja koja
su indikatori za testiranje je 5to to moze
da podstakne medicinskog radnika

da preporudi testiranje na HIV, ¢ime se
pomaze u normalizaciji procesa, iako
testiranje na HIV treba ponuditi svim
pacijentima kada se prvi put vide u
opstoj praksi ili specijalistickim klinikama.
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Kako sprovesti testiranje?

Nacin na koji sprovodite testiranje na HIV bice specifican za vase okruzenje i
organizaciju sluzbe. Navedena su neka opsta pitanja koja treba razmotriti.

Vazno je da imate plan kako da
postupate sa osobom koja se javi vasoj
sluZbi radi testiranja na HIV. Ako ste u
bolnici, moZda ¢ete Zeleti da se obratite
svojoj internoj sluzbi za HIV. Ako radite
u opstoj praksi osobu mozete upultiti

u Savetovaliste ili u lokalne bolnice.
Medutim, kakav god da je plan, mora

postojati jasan put da se ponudi
testiranje, da se procene rezultati i da se
postupa spram istih. Naravno, najbolje bi
bilo da ponudite brzo testiranje u svojoj
sluzbi, a zatim da se odmah poveZete sa
lokalnom sluzbom za HIV, ali to mozda
nije uvek moguce.

TESTOVI NA HIV

Tipovi HIV testova koji koristite se razlikuju u zavisnosti od organizacije zdravstvene
sluzbe i najbolje je da pitate u laboratoriji ili Savetovalistu koje su opcije za testiranje
tamo gde radite.

EDUKACIJA | OBUKA

Ako nudite testiranje u svojoj sluzbi,
vazno je da osoblje koje vrsi testiranje
bude dobro obuc¢eno i vesto u razgovoru
o testiranju i njegovom izvodenju. Ovu
obuku mogu obezbediti vase lokalne

sluzbe za HIV. Trebalo bi da svaki lekara
ili medicinski tehnic¢ar ima moguc¢nost
da ponudi test na HIV. Sto vide testirate
postaje lakse i polako ulazi u rutinu.

38 Treci Dio: Nemojte propustiti da dijagnostikujete HIV



Ponuditi testiranje na HIV

Planirajte unapred kako ¢ete ponuditi
testiranje koje treba da se obavlja u
poverljivom okruzenju. Budite eksplicitni
kada nudite test. Dobar primer bi bio

da kazete: ,Dijagnostikovano vam je
[navedite stanje koje je indikator] i mi
svima koji imaju to stanje rutinski radimo

neke testove, ukljucujucii test na HIV.
Da liVam je to u redu?” Informacije

o testiranju moraju biti dostupne i
pacijentu treba dati dovoljno vremena
da postavlja pitanja i razgovara o
nedoumicama.

CESTO POSTAVLJANA PITANJA:

P Dalimislite daimam Hiv?

O Ne znam, ali mi rutinski svima sa
ovim stanjem preporucujemo
testiranje na HIV

Ko ¢e znati da sam se testirao?

P

O Kaoikod svih testova koje radimo,
testiranje na HIV je poverljivo i samo
medicinsko osoblje koje brine o
vama Ce znati da ste se testirali.

P nNisam uriziku za dobijanje HIV
infekcije - zasto mi treba test?

O Mnogi ljudi su u opasnosti od
infekcije a da to ne znaju; osim ako
ste se nedavno testirali, preporucili
bismo svima sa ovim stanjem da se
testiraju na HIV kako bi saznali sta
nije u redu sa vasim zdravljem.

KAD PACIJENT ODBIJE TESTIRANJE

Ako pacijent odbije test, treba istraziti
razloge kako bi bili sigurni da odbijanje
nije posledica neta¢nih uverenja o
virusu ili posledicama testiranja. Trebalo
bi objasniti potencijalne posledice
netestiranja. Testiranje ne treba vrsiti pod

prinudom, ali se pacijent moze uputiti
testiranje u drugo vreme ili na drugom
mestu ukoliko imate ozbiljnu sumnju
da se radi o HIVu. Najc¢es¢i razlog za
odbijanje testiranja na HIV je prethodno
znanje da osoba ima infekciju.
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RAZGOVOR NAKON TESTA:
Zavisi od rezultata.
Ako je test na HIV negativan:

..razgovor ¢e morati da ide u pravcu
“period prozora“ ako postoji velika
sumnja da se ipak radi o HIV infekciji, pa
trba spomenuti moguc¢nost aktuelne
serokonverzije i pacijenta uputiti na
testiranje na HIV DNK. Takode ovo moze
biti prilika za promociju zdravlja, a koliko
¢emo o tome pricati zavisi od situacije.
Trebalo bi da postoje nacini i kako
pacijenta da uputimo dalje na mesta gde
mogu dobiti podrsku i jos informacija

(npr. web stranice ili Savetovalista)

Ako je test na HIV pozitivan:

..od vitalnog je znacaja da zdravstvena
ustanova ima jasno definisan protokol
kako i kome dalje uputiti osobu sa
novopostavljenom dijagnozom. Unapred
smislite kako i gde cete saopstiti

rezultat ili mozda ko treba da saopsti
rezultat. Kao i svaki vaZan razgovor
vezan za zdravlje, saopstavanje HIV
pozitivnog rezultata treba da bude sa
empatijom i jasnim planom za dalje
postupke. Pacijent mora biti upucen u
odgovarajuce sluzbe u kojima se lecii
prati HIV, kao i $to bi bio u sluc¢aju drugih
ozbiljnih zdravstvenih stanja. Uput
moraju biti jasan i precizan uz dogovor
sa sluzbom. osoba treba da bude
informisana o neophodnosti da zastite
sadasnje i buduce seksualne partnere i
treba razgovarati o obavestenju partnera
o novooktrivenom statusu.
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PRILOZI

Indikujuée bolesti




Prilog 1: Definicije AIDS indikujudih bolesti i preporuke za
testiranje na HIV

TESTIRANJE NA HIV JE OBAVEZNO U SLEDECIM
STANJIMA:

AIDS defi niSuce bolesti

Tumori Parazitne infekcije

- karcinom cerviksa - toxoplazmoza mozga

- Non-Hodgkin limfomi - kriptosporidioza (>1 meseca)
- Kaposijev sarkom - izosporioza (>1 meseca)

- atipi¢na diseminovana lajsmanijaza
- reaktivacija tripanozomijaze
(meningoencepfelitis ili miokarditis)

Virusne infekcije:
- citomegalovirusni retinitis

- citomegalovirusna infekcija drugih

organa (osim jetre, slezine | limfi h Gljivicne infekcije
Zlezda) - Pneumocystis carinii (jirovetsi)
- herpes simpleks ulkusi koji traju duze pneumonia
od 1 meseca - ezofagealna kandidijaza
- progresivna multifokalna - pluéna kandidijaza
leukoencefalopatija - kriptokokalna infekcija, vanplu¢na
Bakterijske infekcije: - histoplazmoza, diseminovana ili
- tuberkuloza pluca ili ekstrapulmonalna
ekstrapulmonalna ili diseminovana » kokcidiomikoza, diseminovana ili
- MAC (Mycobacterium avium ekstrapulmonaina
complex)

- rekurentne bakterijske pneumonije,
bronhitisi i pneumonitisi (dve ili vise
tokom godinu dana)

- rekurentna Salmonella septikemija
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TESTIRANJE NA HIV SE STROGO PREPORUCUJE:

Stanja koja se javljaju ¢esce kod HIV infi ciranih osoba nego kod
HIV-

- polno prenosive infekcije - vlasasta leukoplakija
« limfom - teska atipi¢na psorijaza
- analni kancer/displazija - Guillain—Barré sindrom
- cervikalna displazija < mononeuritis
- Herpes zoster - subkortikalna demencija
- hepatitis B ili C (akutni ili hronicni) - bolest sli¢na multiploj sklerozi
- mononukleozni sindrom - periferna neuropatija
- neobjasnjena leuko ili pancitopenija - hepatitis A
koja traje duze od mesec dana - neobjasnjeni:
- seboroic¢ni dermatitis ili egzantem » gubitak na telesnoj tezini
- invazivna pneumokokna bolest » limfadenopatija
- nejasno febrilno stanje » oralna kandidijaza
- kandidemija »hroni¢na dijareja
- visceralna lajSmanijaza » chroni¢na bubrezna insufi cijencija
- trudnoca (implikacije na zdravlje - vanbolni¢ka pneumonija

ploda) - kandidijaza
- limfocitni meningitis

TESTIRANJE NA HIV SE PREDLAZE:

Stanja koja nisu povezana sa HIV infekcijom i ne javljaju se cesce
kod HIV+ ali ukoliko se testiranje na HIV ne obavi, dalji tok i tera-
pija navedenih stanja mogu ozbiljno da ugroze zdravlje:

- stanja koja zahtevaju agresivnu - mass lezije mozga
imunosupresivnu terapiju: - idiopatska trombocitopeni¢na
»tumori purpura

» transplantacija
»autoimmune bolesti
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Prilog 2: Indikujuca stanja po specijalnostima

Legenda:

= AIDS definiSuce bolesti

=> Stanja koja jesu ili mogu biti povezana sa HIV infekdijom - testiranje se preporucuje

— Stanja koja nisu direktno povezana sa HIV infekcijom ali se mogu javiti ozbiljne posledice ukoliko se infekcija ne otkrije

ONKOLOGIJA NEFROLOGILJA

non-Hodgkin limfom = hroni¢na bubrezna insufi cijencija
Kaposijev sarkom (neobjasnjena)

primarni tumor pluca

analni tumor ili displazija

karcinom koji zahteva agresivnu STOMATOLOGIJA

imunosupresivnu terapiju
= orofaringealna kandidijaza
= Kaposijev sarkom

I N | s

— autoimune bolesti (pre lecenja

= orofaringealna kandidijaza
= mononukleozni sindrom
GASTROENTEROLOGIJA
hroni¢ni proliv, neobjasnjeni HEMATOLOGIJA

ezofagealna kandidijaza

mikrosporidioza (> 1 mesec) non-Hodgkinov limfom
izosporidioza (> 1 mesec) maligni limfom

infl amatorna bolest creva (pre limfadenopatija, neobjasnjena

uvodena imunosupresiva) trombocitopenija ili leukopenija,
neobjasnjena
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PULMOLOGLJA NEUROLOGIJA/NEUROHIRURGIJA

tuberkuloza toksoplazmoza mozga

PCP kriptokokoza, ekstrapulmonalna
Rekurentne pneumonije progresivna multifokalna

MAC leukoencefalopatija
histoplazmoza (diseminovana, Guillain—Barré sindrom
ekstrapulmonalna) mononeuritis

herpes simplex bronhitis/ subkortikalna demencija
pneumonitis multiple sclerosis - like bolest
kadidijaza bronha/pluc’a perifema neuropatija
vanbolni¢ka pneumonija mass lezija mozga

Kaposijev sarkom

herpes simpleks ulkusi

Atypical disseminated leishmaniasis
seboroid¢ni dermatitis/egzantem
Herpes zoster

polno prenosive infekcije (sve)
kandidijaza

= karcinom cerviksa

= polno prenosive bolesti (sve)
= cervikalna displazija

= trudnoca

OFTALMOLOGIJA

= CMV retinitis
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INTERNA MEDICINA /INFEKTIVNE BOLESTI

tuberkuloza

Mycobacterium tuberkuloza
pulmonalna ili esktrapulmonalna
Mycobacterium avium complex
(MAQC) ili Mycobacterium
kansasii, disseminova infekcija ili
ekstrapulmonalna

Mycobacterium, druge vrste ili
neidentifi kovane vrste diseminovana
ili ekstrapulmonalna

rekurentna bakterijska pneumonija
Pneumocystis carinii pneumonia
kriptokokoza, ekstrapulmonalna
Salmonella septikemija
citomegalovirusna infekcija osim
(jetre, slezine i limfnih ¢vorova)
Herpes Simplex ulkusi (koji traju duze
od mesec dana)

histoplazmoza, diseminovana
kandidijaza bronha /traheje ili pluca
ezofagealna kandidjaza
diseminovana lajsmanijaza

-

0803333333330 0°8

kokcidiomikoza diseminovana ili
ekstrapulmonalna

reaktivacija tripanozomijaze
(meningoencefalitis ili miokarditis)
penicilioza, diseminovana

polno prenosive bolesti

hepatitis B ili C (akutni ili hroni¢ni)
mononukleozni sindrom
invanzivna pneumokokna bolest
Herpes zoster

limfocitni meningitis

visceralna lajsmanijaza

nejasno febrilno stanje

gubitak na telesnoj teZini, neobjasnjen
hroni¢na dijareja, neobjasnjena
limfadenopatija, neobjsanjena
leukopenija ili trombocitopenija
(> 1 mesec)
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IN MEMORIAM ROBIN LANGLEY
18/6/1966 - 28/03/2021

Robin je preminuo naglo i neocekivano 28. marta 2021.

Kao 3to je vecina vas vec znala, Robin je bio Zila kucavica organizacije
JUSTRIi neumorno je radio na razvoju projekata i programa, brinuo se da
sve tece besprekorno i da dosegnemo $to vedi broj ljudi. Bio je posvecen,
strastven i zaista odlican menadzer, obezbedivsi nam neprekidan razvoj
tokom godina rada, pomazuci podrzavanje edukacije kroz sastanke

i razlicite resurse, obucavajuci novi medicinski kadar iz oblasti HIVa,
hepatitisa i tuberkuloze u svim aspektima terapije i nege, da bi poboljsao
kvalitet osoba koje Zive sa ovim stanjima.

Ostavio je prazninu u nasim Zivotima, narocito njegovog partnera Brenta,
Robinove porodice i bliskih prijatelja. JUSTRI tim, ukljucujuci Brenta,
nastavlja da radi u spomen velikom prijatelju i patronu borbe protiv HIVa.
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