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PREDGOVOR

KnjiZica je pona]prl]e namijenjena onima koji su zarazeni HIV-
om, ali 1 nezaraZenim ¢lanovima obitelji te pr1]atel]1ma zaraZzenih
osoba. Takoder je namijenjena onima koji su se rizi¢no vladali, ili se
jo$ uvijek rizi¢no vladaju u pogledu HIV-infekcije. Moze dakako
posluziti i svakom tko Zeli dobiti viSe informacija o HIV-bolesti, od-
nosno AIDS-u ili SIDL

Zivimo u vremenu HIV-epidemije i svakodnevno dozivljavamo
razli¢ite paradokse. Osobe zarazene HIV-om ne Zive samo sa stra-
hom, boli i neizvjesno$cu, nego se susrecu s predrasudama i odbija-
njem u drustvu. S druge pak strane, zaraZzene osobe daju nesebi¢nu
potporu drugima 1(0]1 su zaraZeni 1 svonm prlmjerom nastOJe
promijeniti neznanje 1 predrasude u razumijevanje i suosjecanje.

Nadam se da ¢e ova knjiZica pruZiti odgovor na e$ca pitanja ko-
ja zaraZene osobe 1 njihove obitelji postavljaju 1 da e pridonijeti bo-
liem razumijevanju same bolesti. Zelim i ovom prilikom naglasiti da
se danas odgovarajuéim pracenjem zdravstvenoga stanja i poduzima-
njem odredenih preventivnih mjera u ranoj fazi HIV-bolesti, moze
bitno poboljiati kvaliteta Zivota zaraZenih ljudi.

Predgovor Il. izdanju

Tako su prosle svega dvije godine od prvoga izdanja, bili smo svje-
doci znadajnih promjena u lije¢enju HIV-infekcije. Danas postoje li-
jekovi koji mogu suzbiti umnozavanje virusa, znatno odgoditi poja-
vu teskih tzv. oportunistickih bolesti znatno produljiti Zivot. Zbog
toga je u ovom izdanju vide prostora posveceno lije¢enju HIV-infe-
keije.

Predgovor lll. izdanju

Progle su ve¢ 4 godine od prethodnoga izdanja. Dogodio se niz
promjena, uglavnom povezanih s antiretrovirusnim lije¢enjem 1 nus-
pojavama lije¢enja. Zato je ovo izdanje znatno izmijenjeno u odnosu
na prethodno. Utvrdili smo da je u¢inak lije¢enja dugotrajan, boles-
nici zaraZeni HIV-om danas znatno rjede umiru zbog oportunisti¢-
kih bolesti. Zaraza HIV-om je sve viSe poput drugih kroni¢nih bo-
lesti 1 lije¢enje ove bolesti je maraton. Na Zalost, izljecenje zasad nije
na vidiku, no realno je ocekivati nove lijekove, koji ¢e imati manje
nuspojava i jednostavniju primjenu.

Na kraju zahvaljujem svim bolesnicima i zdravstvenim djelatnici-
ma koji su svojim primjedbama 1 savjetima pomogli da ova knjiZica
postigne svoj cilj.
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UPOZNAJTE SE S DESET OSNOVNIH
CINJENICA O HIV-BOLESTI

O HIV-bolest je dugotrajna zaraza koja pocinje ulaskom virusa
humane imunodeficijencije (HIV) u krvotok; tijekom vremena
dolazi do postupnoga uni$tavanja imunolosnoga sustava 1
pojave razli¢itih bolesti.

@ AIDS/SIDA se javlja u uznapredovaloj i kasnoj fazi HIV-bolesti.

® AIDS/SIDA je uzrokovana HIV-om.

@ HIV-bolest je zarazna bolest.

© HIV zasad ne mozemo iskorijeniti iz tijela; djelotvornoga
cjepiva zasad nema.

® Vrlo djelotvorno antiretrovirusno lije¢enje (HAART od engl.
highly active antiretroviral treatment) suzbija umnoZavanje
HIV-a, oporavlja osteceni imunitet, spre¢ava pojavu bolesti
koje oznac¢uju nastup AIDS-a, i znatno produljuje Zivot.

@ Od ¢asa zaraze HIV-om do nastupa AIDS-a, u nelije¢ene
osobe prode u prosjeku 10 godina.

® HIV se najcescée prenosi:
- spolnim odnosom sa zaraZenom osobom
- zajednickim kori§tenjem igala 1 $prica pri uzimanju droge
- sa zarazene trudnice na dijete tijekom trudnode,

porodaja 1 dojenja

© Osoba zaraZena HIV-om obi¢no se ne osje¢a bolesnom i

godinama nema simptome.

©® Osobe zarazene HIV-om mogu, ne znajuéi za svoju bolest,
$iriti infekciju.

Danas postoje ucinkovite mjere zastite i lijecenja:

@ Sami mozete odluciti hocete li se izloZiti vedem ili manjem
riziku zaraze: ako odludite izbjegavati zarazu primjenom
prezervativa, rizik e biti tako nizak da se ne morate brinuti.

A Mjere zatite su jednostavne - primjenjujte ih stalno.

® Redovitim uzimanjem lijekova postiéi ée se nemjerljiva
koli¢ina virusa u krvi, tako da danas pretpostavljamo kako
je s HIV-om mogucde dozivjeti gotovo normalnu starost.

Imajte na umu tri osnovne ¢injenice o zastiti od HIV-a:

© Nemojte imati spolni odnos bez prezervativa
(osim u obostrano vjernom odnosu)
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@ Nemojte rabiti drogu ubrizgavajudi je iglom (ili ako se ne moze-
te odviknuti od droge, nikad nemojte rabiti igle i $price $to su ih
koristile druge osobe).

© Zaititite sebe, a tim $titite i svoga partnera. Stititi se od HIV-a
mozZemo 1 solidarno$¢u s onima koji su ved oboljeli.

STO JE AIDS | GDJE SE POJAVIO?

AIDS je engleska kratica naziva Acquired Immunodeficiency Syn-
drome, $to znadi sindrom ste¢enoga nedostatka imunosti. SIDA je
francuska kratica istoga znadenja. U tom nazivu sindrom znadi da
postoji skup odredenih znakova bolesti; ste¢eno znaci da je to stanje
koje se dobiva tijekom Zivota, to jest nije prirodeno, a imunodefici-
jencija (nedostatna imunost) ukazuje na pojavu oStecenja obrambe-
nih snaga, imunolosnoga sustava. AIDS je, prema tome, stanje u ko-
jem je doslo do takva slabljenja imunosti da se javljaju odredene bo-
lesti, koje se inace u imunolosni zdravih ljudi ne pojavljuju.

Suvremena povijest AIDS-a pocinje objavljivanjem rada o ucestalom
pojavljivanju neobi¢nih infekcija u homoseksualaca u SAD-u 1981.
god. Postoje razne teorije o podrijetlu HIV-a, no niti jedna zasad nije
znanstveno potvrdena. Mnogi istrazivadi smatraju da je zaraza HIV-
om presla s ¢impanza na ljude. Najraniji pouzdan podatak o osobi za-
raZenoj HIV-om je iz 1959. godine. Naknadno je iz sacuvane krvi jed-
noga bolesnika, koji je preminuo u Kongu, dokazan HIV. Smatra se
da je taj soj virusa mogao prijeéi na ljude tijekom 1930-tih godina.

Pitanje podrijetla HIV-a od znanstvenoga je interesa. Medutim,
vaznije od toga su sljedece ¢injenice: 1.) HIV-bolest ¢e biti dio nase
svagdasnjice sljedecih desetljeda, ¢ak i u slucaju brzoga pronalaska
mogucnosti izljecenja ili ¢jepiva 2.) danas postoji moguénost da se
osobnim, socijalnim, nacionalnim i medunarodnim mjerama spri-
je¢i Sirenje HIV-a 1 3.) iako se HIV ne mozZe iskorijeniti iz tijela, da-
nas uspje$no lije¢imo tu zarazu.

STO UZROKUJE AIDS?

AIDS je stanje uznapredovale ili kasne faze bolesti koju uzrokuje
virus humane imunodeficijencije ili, kako ga skraeno nazivamo
HIV. Danas znamo da postoje dva tipa HIV-a. To su HIV tip 1 1 HIV
tip 2. Infekcija HIV-om tipa 1 danas je daleko rasprostranjenija od
infekcije HIV-om tipa 2, koji se uglavnom nalazi u nekim afri¢kim
zemljama. HIV tip 1 je danas jedan od najbolje proucenih virusa.
Napada posebnu vrstu bijelih krvnih stanica, takozvane pomoc¢nicke
(CD4) limfocite. Limfociti CD4 imaju kljuénu ulogu u mobilizaci-
ji imunolosnoga sustava protiv razli¢itih uljeza (mikroorganizama),
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kao $to su bakterije, virusi, gljive 1 praZivotinje. Odrasla zdrava oso-
ba ima vise od 500 limfocita CD4 u mm3 krvi.

HIV se takoder prenosi i na neke druge krvne stanice (monocite/
makrofage, dendriticke stanice) 1 neke stanice Zivéanoga sustava.

KAKO SE HIV PRENOSI?

Tri su glavna puta prijenosa infekcije: spolni, putem krvi i sa zara-
Zene majke na dijete tijekom trudnode, porodaja 1 dojenja. HIV se
nalazi u krvi, spermi 1 vaginalnom sekretu zaraZene osobe u koli¢ini
dovoljnoj da zarazi druge osobe. Ako tijekom spolnoga odnosa dode
do kontakta sluznice (npr. sluznice rodnice, penisa, rektuma ili sluz-
nice usne Supljine) s krvi, spermom i cervikalnim 1 vaginalnim sek-
retom zaraZene osobe, mogud¢ je prijenos HIV-a. Infekcija se na taj
na¢in moZe prenijeti 1 s muskarca na Zenu 1 sa Zene na muskarca, te
izmedu muskaraca u homoseksualnom odnosu.

Drugi vazan put prijenosa je putem krvi. Najce$ée se radi o intra-
venskim korisnicima droga, koji rabe zajedni¢ki pribor (igle i $pri-
ce) za ubrizgavanje droge. Mogucnost zaraze putem transfuzije krvi
1 krvnih pripravaka je danas, u zemljama gdje se rutinski testiraju da-
vatelji krvi 1 plazme, gotovo eliminirana. Mogu¢ je prijenos HIV-a 1
presadivanjem organa 1 umjetnom oplodnjom, no testiranjem dava-
telja organa 1 sperme taj rizik prakti¢no vise ne postoji. Ako zdrav-
stveni radnici nepaZljivo rukuju iglama te se ubodu na iglu, koja je
prethodno rabljena u zaraZenih bolesnika, moze takoder doéi do za-
raze HIV-om.

Tredi put prijenosa je sa zaraZene majke na dijete. Smatra se da do
prijenosa infekcije naj¢e$ce dolazi tijekom porodaja, rjede u samoj
trudnodi, no dojence se moze zaraziti 1 maj¢inim mlijekom.

KOJIM PUTEM SE HIV NE PRENOSI?

HIV se ne prenosi rukovanjem, grljenjem i drugim uobicajenim
meduljudskim kontaktima. Ne prenosi se dodirom s predmetima kao
§to su javne telefonske govornice, novac, ruc¢ke u vlaku, tramvaju ili
autobusu. Ne prenosi se uporabom javnih zahoda, bazena ili sauna.
Ne prenosi se posudem za jelo, ¢a§ama, ru¢nicima, posteljinom. Ne
prenosi se §mrcanjem, ka$ljem 1 kihanjem. Ne prenosi se uobi¢ajenim
pregledom kod lije¢nika niti uobi¢ajenim pregledom i popravkom zu-
ba kod stomatologa. Ne prenosi se putem domacih Zivotinja (pas,
macka). Ne prenosi se insektima. Ne prenosi se davanjem krvi. Ne pre-
nost se tijekom uobicajene njege oboljeloga od AIDS-a.

HIV se ne prenosi uobicajenim socijalnim kontaktima.
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Bez rizika

Bez rizika, ali...

Rizik prisutan

o Uobicajeni kontakti:
rukovanje, grljenje,
poljubac u obraz, itd.

o Kontakt s predmeti-
ma u javnim telefon-

skim govornicama, u

autobusu 1 vlaku, no-
vac, itd.

o Uporaba javnih za-
hoda, bazena, tuseva,
sauna

o Kasljanje, kihanje,
kontakt koZe sa suza-
ma ili slinom

o Intimni kontakt:
milovanye, ljubljenje
usnica, peting

o Masturbacija

o Lijecenje u bolnica-
ma, ambulantama 1
kod stomatologa, ako
se primjenjuju uobica-
jene higijenske mjere

o Masaze, fizioterapija,
frizerski 1 kozmeticki
tretman, busenje usiju,
ako se primjenjuju uo-
bic¢ajeni higijenski
standardi

e Davanje krvi 1
drugih organa

o Ogrebotine 1 ujedi
domacdih Zivotinja
(pas, macka, itd.)

o Ujedi insekata

o Skrb za zarazene
HIV-om 1 oboljele od
AIDS-a, ako se
primjenjuju uobicajeni
higijenski standardi

o Nista u Zivotu nije
100%-tno. Rizik u
razli¢itim situacijama
postoji, ali je izrazito
malen, ne moZe se
zasad kvantificirati,
Cesto se usporeduje sa
sudarom s padajuéim
zrakoplovom

e Spolni odnos s
prezervativom:
minimalan rizik ako
se koristi ispravno 1
svaki put

e Transfuzija krvi: u
Hrvatskoj se sva krv
testira. Minimalni
rizik postoji, nema
apsolutne sigurnosti

o Ljubljenje jezikom
uz razmjenu sline -
teoretska mogucnost

e Oralni odnos (sti-
mulacija genitala usti-
ma 1 jezikom): izrazi-
to nizak rizik ako ne-
ma kontakta sa sjeme-
nom ili vaginalnom
tekudinom ili s men-
strualnom krvi

e Prva pomod: bez
rizika, ako se provode
uobicajene higijenske
mjere

o Uporaba tudih, ra-
bljenih igala 1 $prica

e Spolni odnos bez
zastite izvan obostra-
no vjernog odnosa
dvaju nezarazenih
partnera

e Oralni odnos ako
dode do kontakta sa
sjemenom 1ili vagina-
Inom tekudinom 1li s
menstrualnom krvi

o Trudnoca zaraZene
majke za nerodeno
dijete

o Za dijete ako ga
doji majka zarazena
HIV-om
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KOJI JE RIZIK OD PRENOSENJA HIV-INFEKCIJE?

Najvedi rizik od prenoSenja HIV-a postoji kod transfuzije zaraZe-
ne krvi, gdje se 60-100% svih primatelja krvi zarazi. Visoki rizik od
prenoSenja infekcije postoji 1 kod intravenskih ovisnika, koji zajed-
nic¢ki rabe zarazenu iglu.

ZaraZena majka u tijeku trudnode i porodaja zarazi dijete u
13-40% slucajeva.

Rizik od prijenosa infekcije u zdravstvenoga djelatnika nakon
uboda na iglu, koja je prethodo rabljena u bolesnika s HIV-infekci-
jom, iznosi oko 0,2-0,5 %.

Ako se tijekom vaginalnoga spolnog odnosa ne rabi prezervativ,
rizik od zaraze od jednoga spolnog odnosa s osobom koja je zaraZena
HIV-om procjenjuje se u razvijenim zemljama na 0,1% do 0,3%.
Smatra se da muskarac lakse zarazi Zenu, nego Zena muskarca. Na-
kon godine dana zajedni¢koga Zivota osoba razli¢itoga HIV-serosta-
tusa (jedan od partnera je zaraZen, drugi nije), muskarac prenosi in-
fekciju na Zenu u 15 do 20% slucajeva, a Zena na muskarca u 1 do
12% slucajeva. Svi navedeni postotci se odnose na situaciju kada ne
postoji popratna spolna bolest. Naime, sve spolne bolesti koje oste-
¢uju sluznicu (npr. infekcija virusom herpesa, gonoreja, sifilis itd.)
znatno pospjesuju prijenos HIV-a.

Rizik od prijenosa HIV-a vedi je u tijeku menstruacije. Smatra se
da je 1 u adolescenata rizik veéi zbog nespremne sluznice na spolne
odnose, koja je ranjivija tijekom snosaja.

Iako navedeni postotci upucuju na relativno mali rizik prenoSenja
HIV-a spolnim putem, zbog udestalosti spolnih odnosa, a osobito
zbog spolnih odnosa s viSe partnera, rizik od prenosenja HIV-infek-
cije raste 1 zahtijeva primjenu preventivnih mjera.

KAKO IZGLEDA TUEK HIV-INFEKCUE
1 KOJI SU SIMPTOMI?

Stanje koje nastaje nakon zaraze HIV-om naziva se HIV-bolest 1
ono traje sve do smrti zarazene osobe. Bolest se obi¢no dijeli na vi-
$e faza, no u praksi naj¢e$¢e nema jasne granice izmedu pojedinih
faza bolesti.

Nakon 3 do 6 tjedna od zaraze nastupa prva faza HIV-bolesti, ko-
ja se naziva akutna HIV-infekcija. U vedine bolesnika javlja se po-
mononukleozi. Osnovni znaci bolesti su: vrudica, povecanje limfnih
&vorova, grlobolja, osip, te bolovi u misidima i zglobovima. Ovi sim-
ptomi nestaju 1 bez lijeCenja, nakon cega slijedi dugo razdoblje bez
izraZenijih znakova bolesti. To je faza kada nema simptoma boles-
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ti. Tada se moze naéi povecanje limfnih ¢vorova, broj limfocita CD4
je obi¢no od 350-750/mm’ krvi. Medutim, iako zaraZena osoba ne-
ma izraZenijih simptoma, virus se svakodnevno umnozava, razara
napadnute stanice, te se postupno smanjuje broj limfocita CD4. Ova
faza bolesti obi¢no traje 10 godina.

Nakon stadija bolesti kada nema simptoma (asimptomatska fa-
za), nastupa faza bolesti sa simptomima koja se moze podijeliti na
rane, srednje i kasne simptome/znake. U ranoj fazi broj limfocita
CD4 smanjuje se na 100-500/mm?* krvi. Povedanje limfnih ¢vorova
obi¢no je bezbolno. Mogu se ¢e$ce javljati inace uobicajene infekci-
je koZe (npr. herpes zoster, impetigo, folikulitis), razni dermatitisi
ili gljivi¢ne infekeije usne $upljine (kandidijaza) ili rodnice. Mogu-
¢a je pojava ponavljajucih upala pluda i sinusa, reaktivacija tuberku-
loze te Kaposijev sarkom. U nelije¢enih osoba ova faza bolesti traje
do pet godina.

U srednjoj (uznapredovaloj) fazi HIV-bolesti, koja nastaje u 50%
bolesnika nakon 10 godina od zaraze, javljaju se teZe bolesti, kao $to
su upala pluca uzrokovana gljivom Preumocystis carinii ili proljev uz-
rokovan parazitom Cryptosporidium. Broj limfocita CD4 je tada is-
pod 200/mm’ krvi. Pojavljuju se toksoplazmoza mozga, kriptokok-
ni meningitis ili atipi¢ni oblici tuberkuloze.

U ovoj fazi HIV-bolesti Cesta je anemija 1 simptomi kao §to su:
vrudica, opéa slabost 1 mr$avljenje. Simptomi ofte¢enja Ziv¢anoga
sustava: bezvoljnost, depresija, zaboravljivost, pad koncentracije, tu-
post, nestabilan hod 1 slaba koordinacija pokreta, takoder mogu bi-
ti prisutni. VaZno je naglasiti da dio bolesnika s manje od 200/mm’
limfocita CD4 nema znadajnijih simptoma te da se uobic¢ajene in-
fekcije u tih bolesnika mogu izlijeciti uobi¢ajenom terapijom. U ne-
lije¢enih osoba ova faza bolesti traje do tri godine.

U kasnoj fazi HIV-bolesti, kada je broj limfocita CD4 ispod
50/mm’ krvi, pojavljuje se infekcija mreZnice uzrokovana citomega-
lovirusom, limfom mozga, zaraza s atipi¢nim mikrobakterijama, a
Kaposiev sarkom postaje pro$iren. Mogu biti izraZeni i slijedeéi sim-
ptomi: gubitak teka, mu¢nina, povracanje, proljev, pad tjelesne tezi-
ne i op¢a slabost. U nelije¢enih osoba ova faza bolesti traje jednu do
dvije godine.

Samo 1% zarazenih razvije simptome uznapredovale HIV-bolesti
prve dvije godine od zaraZavanja, 10% ima simptome nakon 5 godi-
na, a 50% zaraze dobije bolesti koje su karakteristi¢ne za AIDS na-
kon 10 godina od trenutka zaraze. Svega oko 2% zaraZenih nakon
12 godina nema simptome bolesti i ima i§e od 500/mm’ limfocita
CDA4.
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Tijek nelije¢ene zaraze HIV-om

(prikazana su sredisnja vremena)
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KAD SE TREBA TESTIRATI?

Mnoge se osobe, 1 muskarci 1 Zene, 1 odrasli 1 mladi, osjecaju ne-
sigurno kada razmi§ljaju o svojim spolnim kontaktima s ranijim
partnerima. Mnogi neée modi iskljuc¢iti moguénost ranije zaraze.
Test moZe razjasniti nedoumice.

Testiranjem na HIV-protutijelo dobiva se neizravna informacija o
infekeiji. Test otkriva protutijela prema HIV-u. Ta se protutijela
obi¢no javljaju do 12 tjedana nakon kontakta s virusom. Prema
tome, da bi test bio pouzdan, potrebno ga je primjeniti najmanje 12
tjedana nakon mogudega datuma zaraze. Prije svakoga testiranja pot-
rebno je razgovarati o nuZnosti testiranja sa stru¢njakom koji se ba-
vi konzultacijama: u ambulanti, bolnici ili putem deZurnoga AIDS-
-telefona.

Testiranje se moze preporuciti u sljedec¢im situacijama:

O ako ste si ubrizgavali drogu dijeledi igle, $trcaljke, vatu ili drugi
pribor;

@ ako ste imali nezasticeni spolni odnos s osobom za koju smatra-
te da je mozda zarazena HIV-om (npr. osoba koja intravenski
rabi drogu, osoba koja je lije¢ena zbog spolno prenosive bolesti
ili hepatitisa B i C);

© ako ste imali veci broj spolnih partnera, spolne odnose s nepo-
znatim osobama, prostitutkama, a sve bez koriStenja prezervativa;

@ ako ste imali nezasti¢eni vaginalni ili analni spolni odnos s vide
od jednoga partnera;
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@ ako ste lijeceni zbog spolno prenosive bolesti, hepatitisa
B i C ili ako vam je nedavno otkrivena tuberkuloza;

® ako ste imali dulje vrijeme poviSenu tjelesnu temperaturu,
a uzrok je ostao nepoznat;

@ ako imate ili ste imali jednu od sljedecih bolesti ili simptoma:
ucestale uporne gljivi¢ne infekcije rodnice koje ne prolaze na
uobicajeno lijecenje, herpes zoster koji se ponavlja, smanjenje
broja trombocita, pojavu psorijaze u slu¢aju da nema nasljedne
sklonosti, tesku upalu pluca u mlade osobe (15-45 godina) 1
upalni proces u zdjelici;

© ako imate novoga partnera i ako ste oboje bili vjerni jedno
drugome viSe od 12 tjedana i planirate spolni odnos bez zaitite.

Testiranje uvijek znadi stres. Samo ¢ekanje 1 neizvjesnost u oceki-
vanju rezultata moze biti neugodno 1 tesko iskustvo. Negativan test
samo potvrduje proslost i ne daje nikakvu garanciju za buduénost.
Sigurnost se moZe nadi jedino u savjesnom i odgovornom spolnom
pona$anju i stalnoj zastiti prezervativom.

ZASTO SE TESTIRATI?

e rano otkrivanje HIV-bolesti omogudit e ranije lijeCenje 1 preven-
tivnu terapiju;

o sprijecit Cete nehoti¢no Sirenje infekcije na druge;

Bolesti u odnosu na broj limfocita CD4
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e suoclit Cete se sa svojim strahovima 1 osloboditi ih se u sluc¢aju
negativnoga rezultata;

e ako ve¢ od necega bolujete, HIV-bolest ¢e se mo¢i iskljuciti ili
potvrditi, te ¢e se modi nastaviti s odgovarajuéim lijecenjem.

e ako ste trudni, lijeCenjem Cete znatno smanjiti mogucénost da
vam se dijete zarazi HIV-om

JE LI MOGUCA PREVENCIJA HIV-BOLESTI?

Medu najuc¢inkovitijim preventivnim mjerama u sprecavanju §ire-
nja zaraznih bolesti jest rano otkrivanje 1 lije¢enje oboljelih te pri-
mjena djelotvornoga cjepiva.

U slu¢aju HIV-infekcije zasad nema djelotvornoga cjepiva ni lije-
kova koji bi izlijecili zarazu, no odredene preventivne mjere pokaza-
le su se uspje$nima.

Prevencija HIV-bolesti je danas usmjerena prema putovima Sire-
nja bolesti 1 uklju¢uje informaciju, edukaciju 1 testiranje.

Spolni put $irenja je najznacajniji za jednu zajednicu. Apsolutnu
sigurnost daje apstinencija i doZivotno uzajamno vjerni odnos dvaju
nezarazenih partnera. Svaki drugi spolni odnos bez prezervativa
smatra se danas rizi¢nim ponafanjem u pogledu HIV-bolesti. Prije
stupanja u intimne odnose treba razmisljati o izboru partnera i, sva-
kako, treba razgovarati s buduéim partnerom o mogucem riziku
HIV-infekcije.

Lijeenjem uobicajenih spolnih bolesti takoder se prevenira HIV-
-infekcija, jer infekcija HIV-om nastaje znatno lakse kada postoji os-
tecena sluznica.

Prevencija HIV-infekcije medu korisnicima droga uklju¢uje neko-
liko mjera:

mjere koje stvaraju uvjete da ne dode do bolesti ovisnosti;

mjere lijecenja korisnika droge;

edukacija korisnika droga u smislu uporabe samo vlastite igle, te
dezinfekcije igle, koZe i pribora;

mjere koje omogucavaju razmjenu rabljenih igala za sterilne.

Testiranje, tamo gdje je ono mogucde, prakti¢no je rijesilo problem
§irenja zaraze putem transfuzije krvi i krvnih pripravaka.
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JESU LI PREZERVATIVI SIGURNA ZASTITA
OD HIV-INFEKCUJE?

Apsolutnu sigurnost pruza jedino apstinencija i doZivotno uza-
jamno vjerni odnos dvaju nezarazanih partnera. Pravilnom upora-
bom lateks prezervativa znatno se smanjuje mogucnost zaraze.

Osim za HIV, prezervativi od lateksa nepropusni su za virus her-
pes simpleksa, virus hepatitisa B, citomegalovirus, za klamidije, za
uzro¢nika gonoreje 1 za trihomonas vaginalis.

Elektronskom mikroskopijom s povecanjem od 2000 puta nisu
nadene nikakve mikropore u prezervativu od lateksa, a tek se nezna-
tan broj (0.3%) tih prezervativa na komercijalnom trZistu pokazao
propusnim za vodu. Pore koje propustaju vodu su ina¢e 100 puta
manje od veli¢ine slobodnog virusa. Nadalje, slobodni virus nema
mogucnost kretanja, te kao takav ne bi mogao pasivno proci kroz
hipotetske pore, a virus, koji je u stanici (npr. u limfocitu), nikako
ne bi, zbog veli¢ine, mogao prodi kroz neke mikropore.

Potvrda o zatiti koju pruZa prezervativ od lateksa nalazi se i u is-
trazivanjima medu partnerima koji su bili razli¢itoga HIV-serosta-
tusa (jedan od partnera je bio zaraZen, drugi nije). Broj novozarazZe-
nih medu partnerima koji su se $titili prezervativom bio je znatno
nizi nego medu onima koji ga nisu rabili.

Nadalje, pri ispravnoj primjeni lateks prezervativa rijetko dolazi
do njegova pucanja ili skliznuca (vecinom u 1 do 2%), §to ne uma-
njuje bitno njegovo zastitno svojstvo. Cimbenici koji utje¢u na pu-
canje 1 sklizanje prezervativa su: Zurba 1 nestrpljivost muskarca kod
spolnoga odnosa kada partnerica nije dovoljno ovlazena (spolni od-
nos »na suho«), primjena neodgovarajuc¢ih masti i ulja, primjena pre-
zervativa s isteklim rokom trajanja, neznanje o nadinu primjene, te
alkoholiziranost.

U novije vrijeme postoje prezervativi od poliuretana. Oni pruZaju
jednaku zastitu kao 1 lateks prezervativi. Imaju sljedece prednosti: ni-
su alergeni; tanji su, tako da pruZaju bolji osjecaj; komotniji su 1 ne-
maju miris. Mogu se navuéi bez obzira na stranu, uz njih se mogu
koristiti uljna maziva (npr. vazelin) (uljna maziva nisu dobra za la-
teks prezeravative, dolazi do pucanja!). Obi¢no imaju dulji rok tra-
janja 1 nisu tako osjetljivi na toplinu i hladno¢u kao lateks prezerva-
tivi. Nedostatci poliuretanskih prezervativa su uz cijenu i njihova te-
7a dostupnost.

Prezervativi od prirodnih materijala (crijeva Zivotinja) se ne pre-
porucuju, jer su propusni za HIV. Smiju se koristiti samo zajedno s
lateks ili s poliuretanskim prezervativima.

Istrazivanja pokazuju da uporaba lateks prezervativa

smanjuje rizik od Sirenja infekcije za najmanje 80%.
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KAKO SE RABI MUSKI PREZERVATIV?

© Treba rabiti samo prezervative od lateksa ili poliuretana, jer oni
pruZaju bolju zastitu od prijenosa HIV-a i drugih spolno
prenosivih virusa nego prezervativi od prirodnih membrana.

@ Prezervative od lateksa treba ¢uvati na hladnom, suhom mjestu;
ne smiju biti 1zloZeni suncu.

© Prezervativi u osteenom paketicu ili oni koji pokazuju jasne
znakove starenja (oni koji su krhki, ljepljivi ili su promijenili
boju) ne smiju se upotrebljavati. Obratite pozornost na rok
trajanja (datum mora biti utisnut na paketicu).

@ S prezervativom treba pazljivo postupati, tako da ne dode do
njegova ostecenja (ne otvarati paketi¢ zubima, paziti da se ne
ofteti oftrim predmetima).

© Prezervativ treba staviti prije genitalnog kontakta. Pri-
drZavanjem njegova vrha odmotava se na ukruden ud. Pri vrhu
mora ostati neispunjen, ostavljajudi prostor za ejakulat. Treba
obratiti pozornost da u tom vrhu nema zraka.

® Za lateks prezervative smiju se rabiti samo ovlaZivadi na bazi
vode. Naime, uljna mazila, kao npr. Zelei na bazi petroleja,
oftecuju lateks te lakse dolazi do pucanja.

@ Primjena prezervativa koji imaju spermicide, dodatno $titi
protiv spolnih bolesti. Jo§ ve¢u zastitu je moguce postici
istodobnom primjenom vaginalnih spermicida.

@® Ako dode do pucanja prezervativa, treba ga odmah zamijeniti.
Ako je pucanje bilo neposredno prije ejakulacije, moze se
preporuditi primjena spermicida. Medutim, primjena
spermicida nakon ejakulacije, po svemu sudedi, ne pruza
zadtitu od spolno prenosivih bolesti.

© Nakon ejakulacije treba paziti da prezervativ ne sklizne prije
izvlaenja; bazu (rub) prezervativa treba stalno pridrzavati
tijekom izvladenja jo§ ukrucenoga uda.

© Prezervativ, koji je jednom upotrijebljen, ne smije se ponovno
upotrijebiti.

KAKO SE RABI ZENSKI PREZERVATIV?

Zenski prezervativ je poliuretanski. Stiti tako §to spre¢ava da pre-
-gjakulat 1 sjemena tekucina dodu u dodir sa sluznicom rodnice, is-
to tako sprecava da sekret rodnice 1 menstrualna krv dodu u kontakt
s penisom. PruZa zastitu protiv HIV-a, drugih spolno prenosivih za-
raza 1 neZeljene trudnode. Dakako, niti jedna vrsta zaStite nije 100%.
Da bi $titio, mora se ispravno primijeniti. Dobro je uvjezbati njego-
vu primjenu prije spolnoga odnosa.
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Rabi se na sljededi nacin:

O Sredstvo za vlaZenje (moZe biti i na bazi vode i uljno) stavite i
na unutarnju i na vanjsku stranu prezervativa.

@ Stisnite unutarnji prsten (zatvoren) i prstima njezno gurnite
prezervativ u rodnicu $to je mogude dublje, sli¢no kao kod
dijafragme 1 tampona.

© Ostavite vanjski, otvoreni prsten izvan rodnice 1 raSirite ga na
ulazu u rodnicu.

@ Usmjerite partnerov penis prema otvoru prezervativa.

© Ako tijekom odnosa prezervativ izlazi van ili klizi unutra treba
viSe maziva staviti na penis.

® Nakon spolnoga odnosa, prije nego §to ustanete, zatvorite pre-
zervativ (stisnite otvor) i njezno ga izvucite van. Kao 1 kod mus-
kog, jednom upotrijebljen ne smije se ponovno upotrebljavati.

STO ZNACI BITI HIV-POZITIVAN?

U prvi mah mnogi, koji saznaju da su zarazeni HIV-om odbijaju
tu pomisao. Zatvaraju o¢i pred tom ¢injenicom. Nadaju se da je
ucinjena neka pogrjeska u testiranju. Kada stvarno postanu svjesni te
realnosti, ve¢ina upada u duboku psihicku krizu. Ocajni su, tuzni i
bez nade. Boje se bolesti koja neminovno dolazi, umiranja i1 smrti.
Ono $to dodatno otezava stanje, jest moguca buduénost bez prijate-
lja, Zivot u osami s osjecajem obiljeZenosti 1 diskriminacije. Osobe u
takvoj situaciji trebaju prijatelje - prave prijatelje. Trebaju ljude koji
Ce ih razumjeti 1 koji ¢e im pomodi preboljeti $ok.

Zivot se nakon prvoga $oka spoznaje o zarazi ipak nastavlja. Oso-
ba zaraZena HIV-om ne osje¢a se bolesnom. Kada ¢e se pojaviti bo-
lest 1 kakav e biti tijek HIV-infekcije, ne ovisi samo o sudbini. Um-
nogome to ovisi 1 o daljnjem nacinu Zivota zaraZene osobe.

Tko se jednom zarazi HIV-om, ostaje zaraZen dok Zivi. Sa svakim
spolnim odnosom bez zaitite, virus se moze prenijeti i na drugu oso-

bu.

Ako ste zarazeni:

O odmah informirajte svoga partnera/e o svojoj zaraZenosti i

@ ako stupate u spolne odnose, nemojte to ¢initi bez prezervativa;
otkrijte uZivanja u grljenju, milovanju 1 ljubljenju.

Kako je prijenos virusa bio mogud i prije no $to ste saznali da ste
zaraZeni, moguce je da ste nehotice zarazili druge osobe. Ako ih poz-
najete, smatrajte svojom osobnom odgovorno$¢u informirati te
losobe 0 mogucoj zarazi. U tome vam moze pomodi vas lije¢nik ili
drugi zdravstveni djelatnik. Zdravstveni djelatnici s kojima cete doci u
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kontakt (Ijjecnici, sestre, stomatolozi, itd.) trebaju takoder biti informirani.
Da bi zadtitili vaSe zdravlje, vazno im je znati da ste zaraZeni
HIV-om. Uz to, kako su mnogi lije¢nici danas dobro informirani o
AIDS-u, moZete dobiti koristan savjet. Profesionalna etika zdravstve-
nih djelatnika obvezuje ih na povjerljivost.

Korisno je o svojoj zarazi obavijestiti prijatelje kojima vjerujete. Is-
kren 1 suosjecajan razgovor je vaZan.

Vazno je jacati vlastiti imunosni sustav. HIV-infekcija je bolest
imunolosnoga sustava. Taj sloZeni sustav je osjetljiv na niz vanjskih
(okoli§nih) 1 unutarnjih (psiholoskih) ¢imbenika. Sve $to jada
imunosni sustav, moZe odgoditi napredovanje HIV-bolesti. Opceni-
to, imunosni sustav treba ¢uvati izbjegavanjem stresnih situacija,
zdravom 1 dobrom prehranom, neuzimanjem droga, suzdrZzano$céu
od pusenja 1 alkohola. Postoje odredena cjepiva protiv nekih bakte-
rijskih 1 virusnih bolesti, koja se mogu primijeniti. U odredenim fa-
zama bolesti koristi i preventivno uzimanje lijekova. Posavjetujte se
s vasim lije¢nikom o tome. Vrlo djelotvorno antiretrovirusno lijece-
nje omogucava oporavak oSte¢enoga imunosnog sustava.

Treba izbjegavati trudnocu. Ako je trudnica zaraZena, rizik od in-
fekcije djeteta je relativno visok (13-40%).

Pribor za osobnu higijenu (Zileti, pribor za brijanje, Cetkice za zu-
be, ru¢nici, $kare 1 drugo) imajte samo za sebe 1 nemojte ga posudiva-
ti drugim osobama.

Ako izgubite svoj posao, stan ili ste diskriminirani,

borite se za svoje pravo.

TRUDNOCA | HIV

Ako je trudnica zarazena HIV-om, rizik od infekcije djeteta je re-
lativno visok (13-40%). HIV se prenosi s majke na dijete tijekom
trudnode, poroda te dojenjem. Ako Zelite postati roditelji, razgovaraj-
te s lije¢nikom koji vam moze dati odgovarajuce informacije. Odlu-
ka o trudnoé mora biti promi§ljena, imajuéi na umu zdravstveno
stanje bududih roditelja, te prihvacajuéi rizik od zaraze bududega dje-
teta. Ako je jedan od partnera seroloski negativan za HIV, tada pos-
toji rizik i od zaraze nezaraZenog partnera, u Zelji za za¢eCem djeteta.

Najvedi postotak djece, koju su zarazile njihove majke, zaraZena su
tijekom porodaja. Rizik od zaraze moZe se znatno smanjiti ako maj-
ka pri porodaju ima nemjerljivu koli¢inu virusa u krvi. Tako, ako ne-
posredno prije porodaja trudnica ima manje od 1000 kopija virusa
u mililitru krvi, $ansa da dijete bude zaraZeno iznosi manje od 2%.
Da bi se to postiglo, mogucde je sljedece:

Testirati se u trudnodi, ako za to postoji razlog (vidi pitanje kad se
treba testirati).
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Trudnice koje zbog svoga zdravstvenog stanja (broj limfocita CD4
i viremija) ne uzimaju antiretrovirusnu kombiniranu terapiju u
trudnodi trebaju uzimati lijek zidovudin (Retrovir) od 14. tjedna
trudnode sve do poroda, te intenzivnije tijekom poroda. Poslije po-
roda majka viSe ne uzima nikakve lijekove, a novorodencetu se za-
podinje davati taj lijek u obliku sirupa, $to treba dobivati 6 tjedana.

Ako zdravstveno stanje trudnice zahtijeva kombiniranu antiretro-
virusnu terapiju, tada treba dobiti standardnu kombinaciju lijekova,
pazedi pri tom da se ne daju lijekovi koji bi mogli ostetiti plod u ma-
ternici.

Ako je majka 1 prije trudnode uzimala lijekove, moze se predloZi-
ti prekid lijecenja tijekom prvoga tromjesecja, kada postoji najveca
opasnost za ostecenje ploda.

Za trudnice koje pri porodaju ipak nemaju nemjerljivu koli¢inu
virusa, preporucuje se udiniti carski rez. Postoji jo§ nekolicina ¢im-
benika koji mogu utjecati na zarazu novorodenceta, pa o svemu to-
me treba misliti pri pracenju trudnode i porodaju.

Majkama se savjetuje da ne doje, jer se 1 maj¢inim mlijekom dije-
te moze zaraziti.

Ako planirate trudnodu, a zarazeni ste HIV-om, trazite
informacije i objasnjenja od lijecnika. Odluka je vasa.

Uspjesnim lijecenjem tijekom trudnoce smanjuje se
mogucnost zaraze djeteta na manje od 2%!

KAKO SE PRATI ZDRAVSTVENO STANJE
OSOBA ZARAZENIH HIV-om

U praenju zdravstvnoga stanja posebno je vazno odredivanje
ukupnoga broja limfocita CD4 1 postotka limfocita CD4 1 CD8.
Odrasla zdrava osoba ima obi¢no 800-1100 limfocita CD4 u jed-
nom kubnom milimetru krvi. Tijekom HIV-infekcije dolazi postup-
no do smanjenja broja limfocita CD4. Znadajne oportunisticke in-
fekcije nastaju kada je broj limfocita CD4 ispod 200/mm’. Neke od
njih mogu se sprijeciti preventivnim uzimanjem pojedinih lijekova,
kao §to se pneumocisti¢na pneumonija moze sprijeiti trimetrop-
rim-sulfametoksazolom (Sinersulom), kad je broj limfocita CD4 is-
pod 200/mm’. Kada u osoba zaraZzenih HIV-om, koje nemaju nikak-
vih simptoma, dode do nagloga pada broja limfocita CD4 ili su oni
200/mm’, mogu se primijeniti lijekovi koji djeluju protiv HIV-a (an-
tiretrovirusni lijekovi) koji omogucavaju postupan porast broja lim-
focita CDA4.

Vazno je 1 odredivanje viremije, tj. koli¢ine virusnih nukleinskih
kiselina (tzv. broj virusnih kopija) u mililitru krvi. Na temelju bro-
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ja limfocita CD4 1 broja virusnih kopija moze se procijeniti prog-
noza bolesti.

Za osobu koja je zarazena HIV-om vazna je psiholoska potpora,
stoga se savjetuje pomo¢ psihoterapeuta. Takoder je dobro sanirati
zubalo u ranoj fazi HIV-bolesti, jer poslije mogu nastati veliki pro-
blemi koje je tada teze lijeciti. Za Zene zarazene HIV-om vaZan je gi-
nekoloski pregled 1 redovito (2x godi$nje) uzimanje PAPA nalaza.

Od preventivnih cijepljenja preporucuje se pneumokokno cjepivo
(Pneumovax23) svakih 4-5 godina i redovito godi$nje cijepljenje pro-
tiv gripe. Redoviti klini¢ki pregledi uz kontrolu broja limfocita CD4
1 viremije potrebni su 2 puta godi$nje, ako je broj limfocita CD4 iz-
nad 500/mm’, a ako je ispod 500/mm’, potrebni su 3-4 puta godis-
nje.

Broj limfocita CD4 motZe rasti ili padati kao odgovor na neke in-
fekcije, stres, pusenje, fizicku aktivnost, menstruacijski ciklus, kon-
tracepcijske tablete, pa ¢ak 1 u odnosu na doba dana ili godi$nje do-
ba. Ako imate neku infekciju, npr. gripu ili herpes, bolje je odgodi-
ti kontrolu limfocita CDA4.

Viremija moZe rasti ili padati izmedu dviju kontrola, bez ikakva
utjecaja na daljnji tijek bolesti, ako razlika u koli¢in i virusa nije ve-
¢a od tri puta. To znadi, na primjer, da nemate razloga za zabrinuto-
st ako viremija s 5000 kopija poraste na 15000 kopija, a vi ne uzima-
te lijekove. Znacajan je porast veéi od tri puta (na primjer, s 5000 na
25000 kopija, $to je povecanje od pet puta). No 1 tada je pozeljno po-
noviti test.

Za vrijeme neke akutne infekcije ili neposredno nakon cijepljenja,
mozete imati prolazno povecanje viremije. Zato je bolje kontrolno
odredivanje viremije odgoditi bar jedan mjesec nakon cijepljenja ili
akutne bolesti.
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Sto kada su limfociti CD4 >500/mm?

o Zivite zdravo (nemojte pusiti, jedite zdravo i vjezbajte)
e popravite zube
 kontrole svakih 6 mjeseci

« limfocite i koli¢inu virusa u krvi treba odredivati
svakih 6 mjeseci

« redoviti ginekoloski pregledi s PAPA nalazom (za zene)

Sto kada su limfociti CD4 od
200 do 500/mm?

o kontrole svakih 3 mjeseca

o limfocite i kolic¢inu virusa u krvi treba odrediti
svaka 3 mjeseca

Sto ako su limfociti CD4 < 200/mm?

* morate uzimati antiretrovirusne lijekove

« trebate uzimati preventivno lijekove (najcesce
Sinersul) da ne bi dobili Pneumocistis pneumoniju

« kontrole ovise o zdravstvenom stanju, obi¢no svaka
2-3 mjeseca

o limfocite i koli¢inu virusa u krvi treba odredivati sva-
kih 6 mjeseci

Sto ako su limfociti CD4 < 50/mm?®
o potrebno je promijeniti antiretrovirusne lijekove,
ako ste ih uzimali

o treba obratiti osobitu pozornost na simpto-
me/znakove CMV-retinitisa i limfoma

« kontrole svakoga mjeseca

» odredivanje limfocita i kolic¢ine virusa u krvi prema
tomu kako se mijenja lijecenje

« katkad je potrebno uzimati dodatne lijekove za
sprjecavanje oportunistickih infekcija
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Sto treba znati o cijepljenju?

¢ Provjerite jeste li redovito cijepljeni
(npr. protiv tetanusa)

» Cijepite se rano, dok su limfociti CD4 visoki
* Ne smijete primati zZiva cjepiva

o Cijepite se protiv pneumokoka
(Pneumovax23) svakih 5 godina

* Redovito se cijepite protiv gripe svake godine

» Dolazi u obzir cijepljenje protiv
hepatitisa B i bakterije H. influenzae

KOLICINA VIRUSA (VIREMIJA)
| PRUENOS HIV-a

Ako imate visoku razinu virusa u krvi, vijerojatno imate 1 veliku
koli¢inu HIV-a u sjemenom i vaginalnom sekretu. Osobe s velikom
viremijom lak3e de zaraziti nezaraZene osobe. Antiretovirusni lijeko-
vi smanjuju koli¢inu virusa u krvi, a takoder 1 u sjemenoj 1 vaginal-
noj tekuéini. Medutim, 1 kada koli¢ina virusa u krvi postane nem-
jerljiva tijekom lijecenja, to ne znaci da je HIV nestao iz sjemene i
vaginalne tekudine. Ako ne rabite prezervative, izlaZete svoga nezara-
Zenog partnera riziku da ga zarazite HIV-om.

Antiretrovirusno lije¢enje smanjuje vjerojatnost prijenosa HIV-a s
majke na dijete. Ako trudnica ima nemjerljivu koli¢inu virusa u kr-
vi tijekom trudnoce i porodaja, vjerojatnost zaraze djeteta je manja
od 2%.
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Simptomi kod cescih
oportunistickih bolesti

Bolest Simptomi Savjet
Citomegalovirusni nagli gubitak vida, odmah potraZite
retinitis nedostaje dio vidnog | lijecnika
polja
Kriptokokni vrudica, jaka odmabh potraZite
meningitis glavobolja, muénina, | lijecnika
povracanje
Infekcija vrudica, zimice, opca | potraZite lijecnika
mikobakterijama slabost, noéno
preznojavanje, bolovi
u trbuhu, proljev
Tuberkuloza vrudica, zimice, sla- dijagnoza se tesko
bost, no¢no preznoja- | postavija
vanje, kaalj
Toksoplazmoza tupa i stalna potrazite ljjecnika
mozga glavobolja, razlicite
paralize, konfuzno
vladanje, vrudica
Limfomi umjereno povisena potraZite ljjecnika

Kaposijev sarkom

Preumocisticna
pneumonija

Proljev

temperatura, naglo
povecanje limfnih
¢vorova

pljosnate crvene ili
ljubicaste promjene
na kozi

otezano disanje (oso-
bito u naporu),
kasalj, vrudica, opca
slabost, noéno
preznojavanje

uzrok se te$ko to¢no
dijagnosticira

potrebna biopsija koZe

potrazite ljjecnika

ako traje dulje od 2
tjedna, potrazZite
lijecnika




Reti uzrokovan citomegaluvirusom

. 4 i
s limifoscil abadng mame od 300mm

Kaposijev sarkom pluca prije i nakon lijecenja

prije lijedfenja maknn lijedenja
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LIJECENJE HIV-INFEKCIJE

Antiretrovirusni lijekovi su lijekovi koji djeluju protiv HIV-a. Pos-
ljednjih godina je ostvaren znacajan napredak u lije¢enju HIV-infek-
cije, tako da danas u vedini razvijenih zemalja postoji 16-tak razlici-
tih antiretrovirusnih lijekova. Vrlo djelotvorno antiretrovirusno lije-
¢enje (HAART) snizuje kolid¢inu virusa na manje od 50 kopija u mi-
lilitru krvi. To se postiZe primjenom vie lijekova. HAART je znacaj-
no smanjio smrtnost i pojavu mnogih oportunistickih bolesti. Me-
dutim, odgovor na pitanje, kada je najbolje zapoceti s antiretrovirus-
nim lije¢enjem, nije jednostavan. Pocetak lije¢enja ovisi o simptomi-
ma, broju limfocita CD4 1 koli¢ini virusa u krvi.

Na temelju dosad provedenih istraZivanja pocetak se antiretrovi-
rusnoga lije¢enja danas preporucuje:

svim osobama koje imaju neke simptome u svezi s HIV-infekci-
jom (uklju¢uju se i stanja orofaringealne kandidijaze, vrudice itd.),
zatim osobama bez simptoma s manje od 200 limfocita CD4 u
mm?, bez obzira na viremiju.

Potrebno je takoder lijeciti osobe bez simptoma s brojem limfoci-
ta CD4, izmedu 200 1 350, ako je doSlo do naglog pada limfocita
CD4, ili ako postoji izrazena viremija (broj kopija HIV1 RNA iznad
50-100000 u ml krvi). Lije¢enje osoba bez simptoma, a sa viSe od 350
limfocita CD4 u milimetru kubnom krvi, ne preporucuje se.

Cilj je antiretrovirusnoga lijeenja smanjiti koli¢inu virusa u krvi
na nemjerljivu koli¢inu (manje od 50 kopija virusnih RNA po mili-
litru krvi). Nekim osobama potrebno je 3-6 mjeseci za ostvarenje
toga cilja, neki to postignu za 4-12 tjedana, a neki nikada. Potrebno
je uzimati kombinaciju od vise lijekova. Danas odobreni antiretro-
virusni lijekovi (rujan 2003.) 1 kombinacije koje se preporucuju u po-
Cetnom lijeCenju, prikazani su u tablicama. Iznimno je znacdajno za
uspjeh lijeCenja stalno uzimati lijekove. Ne smije se izostaviti ni-
ti jedna doza. Ako se to nacelo postuje, u vise od 80% slucajeva ée
se postignuti nemjerljiva koli¢ina virusa u krvi i navedena razina
odrzavat ce se vise godina.

Dosljednim uzimanjem lijekova postize se nemjerljiva
kolic¢ina virusa u krvi uz postupan oporavak

imunoloskoga sustava.
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ANTIRETROVIRUSNI LUEKOVI

Antiretrovirusni lijekovi u primjeni sredinom 2003.g.

Doze su za odrasle bolesnike.

Skupina genet:iéko ime 'tvorpiékq uobicajena broj tableta
i kratica ime i oblik dnevna doza na dan
NRTI' | zidovudin (ZDV) | Retrovir kapsule | 3x200 mg ili 6
2x300 mg
didanozin (ddI) Videx tablete > 60 kg 2x200 mg 24,
ili 1x400 mg Videx EC 1
<60 kg 2x125 mg ili
1x250 mg
zalcitabin (ddC) HIVID tablete 3x0,75 mg 3
lamivudin (3TC) | Epivir tablete 2x150 mg 2
stavudin (d4T) Zerit kapsule > 60 kg 2x40 mg 2
<60 kg 2x30 mg
abacavir (ABC) Ziagen tablete 2x300 mg 2
zidovudin+ Combivir kapsule | 2x300/150 mg 2
lamivudin
zidovudin+lamivu- | Trizivir tablete 2x300/150/300 mg 2
din+abacavir
emtricitabin (FTC) | Emtriva tablete 1x200 mg 1
NiRTE | tenofovir Viread tablete 1x300 mg 1
nevirapin (NVP) | Viramun tablete 1x200 mg 14 dana 2
potom 2x200 mg
NNRTP delafrirdin (DLV) Rescr‘ipt.o.r tabl‘ete 3x400 mg 6 _
efavirenz (EFV) Stocrin ili Sustiva | 1x600mg. 1ili3
kapsule
indinavir (IDV) Crixivan kapsule | 3x800 mg 6
ritonavir (RTV) Norvir' kapsule 2x300 mg, tijckom 10 dana
postupno poveéati na 2x600mg| 12
nelfinavir (NFV) | Viracept tablete 3x750 ili 2x1250 mg | 9 ili 10
sakvinavir (SQV)
HGC Invirase® kapsule | 2x400 mg ili 41l 10
P 2x1 gram
SGC Fortovase kapsule | 3x1200 mg 18
amprenavir (APV) | Agenerase kapsule | > 50 kg 2x1200 mg
<50 kg 2x20 mg/kg 16
lopinavir/ritonavir | Kaletra kapsule 2x400/100 mg 6
(LPV+RTV)
atazanavir Reyataz caps 1x400 mg 2
fﬁfffémr enfuvirtid (T-20) | Fuzeon amp 2x90 mg supkutano —
virusa u

stanicu




1

2

3

4

NRTTI - nukleozidni analozi - inhibitori reverzne transkriptaze
NtRTI-nukleotidni analog- inhibitor reverzne transkriptaze

koja pospjesuje djelovanje drugoga inhibitora proteaze
* IP - inhibitori proteaze

NNRTI - nenukleozidni analozi - inhibitori reverzne transkriptaze
Norvir se danas rijetko daje samostalno, obi¢no se koristi doza 2x100 mg

¢ Invirase se danas nikad ne daje samostalno, obi¢no se uz dozu od 2x400 mg

daje istodobno 1 ritonavir 2x400 mg; uz 2x1000 mg moze se dati ritonavir

2x100 mg.

Preporucene kombinacije lijekova za

pocetno lijecenje zaraze HIV-om

Preporuka

Kombinacije Broj tableta na dan

Prvoga izbora

efavirenz + lamivudin + zidovudin ili
stavudine

Kaletra® (lopinavir + ritonavir) +
lamivudin + (zidovudin ili stavudin)

Mogucde zamjene

efavirenz + lamivudin + didanozin

nevirapin + lamivudin +
(zidovudin ili stavudin ili didanozin)

indinavir + lamivudin +
(zidovudin ili stavudin)

indinavir + ritonavir + lamivudin +
(zidovudin ili stavudin)

nelfinavir + lamivudin +
(zidovudin ili stavudin)

sakvinavir (hgc) + ritonavir +
lamivudin + (zidovudin ili stavudin)

3-5

8-10

3-5

8-10

8-12

6-14

14-16

[ 21vOT s Hiv-om P



Mjesta djalovanja antiretrovirusnih lijekova
u ciklusu umnozavanja lijekova

i

Postoji vise skupina lijekova koji blokiraju virusne enzime (rever-
zna transkriptaza 1 proteaza) nuzne HIV-u za umnozavanje, te lijek
(T-20) koji sprjecava ulazak virusa u stanicu. Cilj terapije je da se traj-
no sprije¢i umnozavanje virusa, to dovodi do »nemjerljive koli¢ine«
virusa u krvi. Ako nema umnoZavanja virusa, nema ni daljnjega na-
padanja limfocita CDA4, pa se zaustavlja pad limfocita CD4 te i pos-
tupno dolazi do oporavka imunosnoga sustava. Pojedine stanice ko-
je su zarazene HIV-om, ostaju zaraZene zauvijek. To predstavlja opas-
nost ako dode do prekida lijecenja, uzimanja lijekova u neodgovara-
jucoj dozi ili u nepravilnom rasporedu. U tim se slucajevima virus
moze ponovno poceti umnozavati, te ¢e u krvi biti znatna viremija
(koli¢ina virusa), a postoji 1 moguénost pojave virusa otpornih na li-
jekove, §to znantno otezava daljnje lijecenje. Ako se lijekovi uzimaju
kako je predloZeno, nema umnozavanja virusa 1 nema opasnosti za
pojavu otpornih sojeva virusa (rezistencije).

de, uvazavajuéi pojedina¢ne potrebe te osobe, razmisliti o sljede¢em:
e o djelotvornosti predloZene kombinacije

e 0 moguc¢im medudjelovanjima lijekova

e 0 mogudim nuspojavama

e o neuspjehu ili nuspojavama prethodne kombinacije

e 0 realnoj moguénosti za tu osobu da se pridrzava uputa
(broj dnevnoga uzimanja lijekova, broj tableta ili kapsula koje
se moraju progutati

26 TR



e o prehrani uz lijekove
e o ¢uvanju lijekova (hladnjak 1 sl.).

U dogovoru s bolesnikom, lije¢nik ée predloziti kombinaciju lije-
kova, uz potrebne informacije o nadinu uzimanja lijekova i o mogu-
ém nuspojavama.

Sto je to rezistencija (otpornost) HIV-a?

« lijekovi vise ne uspijevaju sprijeciti umnozavanje HIV-a
« to je relativno ¢esta pojava tijekom lijecenja
 nastala je jer je virus promijenio svoje gene

« rezistencija je najvazniji razlog neuspjeha lijecenja

Koji su moguci razlozi nastanka
rezistencije?

* Umnozavanje virusa nije onemoguceno (primijenjeni
su lijekovi koji nisu dovoljno snazni)

« Velik broj virusnih kopija u pocetku lije¢enja

 Pojedini farmakoloski ¢cimbenici (nedovoljna kolic¢ina
lijeka iz probavnoga sustava dode u krv, lijek se u jetri
razgradi, itd.)

« NAJVAZNUJI UZROK REZISTENCIJE JE NEREDOVITO
UZIMANJE LUJEKOVA

**Sve navedeno dovodi do mutacija**

STO TREBA ZNATI O POJEDINIM LIJEKOVIMA

Zidovudin (Retrovir) se obi¢no propisuje 300 mg dva puta na
dan. U pocetku terapije ZDV-om mnogi bolesnici osjecaju odrede-
nu nelagodu: glavobolju, mu¢ninu ili povracanje, osjecaj slabosti ili
tjedana terapije. Znacajnije nuspojave ZDV-a su smanjenje broja bi-
jelih krvnih stanica (leukocita) i crvenih krvnih stanica (eritrocita).
Obje su ove nuspojave znacajne, te zahtijevaju promjenu doze lijeka
1 privremeni ili trajni prekid terapije. Rjede nuspojave su jaka bol u
trbuhu, zaduha, jaki umor, razli¢ita krvarenja, grlobolja ili povisena
temperatura.
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Didanozin (Videx) postoji u obliku tableta koje se Zvacu ili ota-
paju (400 mg tableta za Zvakanje je jednako 500 mg tableta za otapa-
nje). Osobama tezim od 60 kg daje se obi¢no 2x200 mg tableta za
zvakanje, a onima lak$im od 60 kg daje se 2x125 mg. Moze se pri-
mijeniti 1 jednom dnevno (1x400 mg ili 1x250 mg). Postoje i Videx
EC tablete (EC od engl. enteric coated) koje se obi¢no uzimaju jed-
nom na dan, imaju manje nuspojava te se lakSe podnose. Sve oblike
didanozina treba uzimati na prazan Zeludac (1/2 h prije ili | h pos-
lije obroka). U pocetku terapije, osobito kod tableta koje se otapaju,
moze doci do proljeva. Naknadne ozbiljnije komplikacije su upala
gusterace (povracanje 1 bolovi u trbuhu) i upala perifernih Zivaca.

Zalcitabin (HIVID) se obi¢no daje 0.75 mg svakih 8, sati neovis-
no o obroku. Danas se rjede primjenjuje. Nakon duljeg uzimanja zal-
citabina (nakon 10 tjedana terapije) moZe se javiti oStecenje perifer-
nih Zivaca. Navedeni simptomi vedinom zahtijevaju prekid terapije.
Zalcitabin, sli¢no kao i didanozin, mozZe izazvati upalu gusterace
(povracanje, bolovi u trbuhu).

Lamivudin (Epivir) se uzima 150 mg dva puta na dan, neovisno
o obroku. Dobro se podnosi 1 nema znacajnije nuspojave, a djeluje
1 protiv virusa hepatitisa B.

Stavudin (Zerit) moze uzrokovati o$tecenje perifernih Zivaca. Os-
tale nuspojave su mucnina, povracanje, bol u trbuhu 1 upala guste-
race. MoZe izazvati nesanicu. Pojedina istraZivanja ukazuju da stavu-
din ¢esce no drugi lijekovi uzrokuje gubitak masnoga tkiva u licu (Ii-
poatrofiju). Doza lijeka je 2x40 mg za osobe iznad 60 kg, odnosno
2x30 mg za osobe ispod 60 kg, neovisno o obroku.

Abacavir (Ziagen) se dobro podnosi uz blage nuspojave kao $to
su osip, glavobolje 1 mu¢nina, a rjede smanjenje crvenih 1 bijelih kr-
vnih stanica, te upala Zivaca. 3% bolesnika razvije ozbiljnu alergijsku
reakciju s groznicom 1 osipom, stoga odmah treba prekinuti terapi-
ju. Ponovna primjena lijeka moze dovesti do teske alergijske reakci-
je sa Sokom i smrtnim ishodom. Daje se 300 mg dva puta na dan,
neovisno o obroku.

Emtricitabin je novi lijek. Sli¢an je lamivudinu. Ima malo nuspo-
java, tako da se dobro podnosi. Uzima se jednom na dan.

Tenofovir (Viread) je prvi nukleotidni analog. Dobro se podnosi
1 ima malo nuspojava. Djeluje 1 protiv virusa hepatitisa B. Ne bi se
smio propisivati kod bubreznoga zatajenja.

Postoje dvije fiksne kombinacije lijekova: Combivir 1 Trizivir.

Zidovudintlamivudin (Combivir) ima nuspojave zidovudina.
Doza lijeka: jedna kapsula (300 mg ZDV + 150 mg 3TC) dva puta
na dan, neovisno o obroku.

Zidovudint+lamivudin+abacavir (Trizivir) ima nuspojave abaca-
vira te je potreban oprez zbog moguce hipersenzitivne reakcije. Do-
ziranje: 300 mg dva puta na dan, neovisno o obroku.
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Nevirapin (Viramun) moze relativno Cesto uzrokovati osip (u
oko 37% bolesnika). Obi¢no se pojavljuje prvih 12 tjedana lijecenja.
Treba prekinuti lijecenje ako je osip popraden vrucicom, ako na ko-
71 izbiju mjehuridi, ako se ljusti sluznica usne $upljine, te ako se ja-
ve jaki bolovi 1 otok u zglobovima. Druga znacajna nuspojava je he-
patitis (oStecenje jetre). Javlja se u gotovo 16% bolesnika, najéescée pr-
vih 12 tjedana lijecenja. Doza lijeka je u pocetku 1x200 mg, potom
nakon 14 dana 2x200 mg. Lijek se uzima neovisno o obroku.

Delavirdin (Rescriptor) ima blage nuspojave. U oko 19% bolesni-
ka moze se pojaviti blaZi osip. Daje se 400 mg tri puta na dan, neo-
visno o obroku.

Efavirenz (Stocrin ili Sustiva) uzrokuje rjede osip nego nevirapin,
ali se mogu pojaviti simptomi sredi§njega Ziv¢anog sustava: ofamu-
denost, vrtoglavica, nesanica, teSkoce pri koncentraciji, gubitak pam-
denja, halucinacija 1 no¢ne more. Te nuspojave nakon 2-3 tjedna li-
je¢enja obi¢no nestaju. Lijek se ne smije primijeniti u trudnodi. Do-
ziranje lijeka: 600 mg jedanput dnevno na veler, prije spavanja, ka-
ko bi se izbjegle nuspojave sredi$njega Zivéanog sustava. U vrijeme
uzimanja lijeka ne bi trebalo konzumirati masni obrok.

Indinavir (Crixivan) je vazno uzimati na prazan zeludac (1 h pri-
je ili 2 h poslije jela) ili uz manyji, lagani obrok (npr. suhi tost s mar-
meladom, sok). Uzima se 800 mg svakih 8 h. Uz indinavir nuzno je
piti 1,5 do 2 litre tekucine na dan, da se sprije¢i nastanak bubreznih
kamenaca. Osim bubreznoga napada moze do¢i 1 do pojave Zutice
(poviSena vrijednost bilirubina). Dio bolesnika teZe podnosi lijek
zbog mucnine, povracanja i bolova u trbuhu. Ne smije se kombini-
rati s pojedinim lijekovima te se posavjetujte s lije¢nikom prije nego
uzmete druge lijekove. Ako se indinavir kombinira s ritonavirom,
kombinacija se uzima 800 mg IDV + 100 mg RTV dva puta na dan,
neovisno o obroku.

Ritonavir (Norvir) u obliku kapsula treba ¢uvati u hladnjaku. Prvi
dan se uzima 2x300 mg, potom 2-3 dana 2x400 mg, potom 1-2 dana
2x500 mg i nakon toga 2x600 mg. Naime, ako se odmah poéne s pu-
nom dozom (2x600 mg), ¢esto se pOJaVl]u]e mucnina, povracan]e 1 bo-
lovi u trbuhu. Mogu se javitl poremecaji osjeta perifernih Zivaca ili
oko usta. Ne smije se kombinirati s mnogim drugim lijekovima i za-
to se posavjetujte s lije¢nikom prije nego uzmete druge lijekove.

Nelfinavir (Viracept) treba uzimati s jelom. Relativno cesto
uzrokuje proljev (u oko 10-30% bolesnika). MoZe se lakse kombini-
rati s drugim lijekovima. Doza lijeka je 750 mg tri puta na dan ili
1250 mg dva puta na dan. Uzima se s jelom.

Sakvinavir (Invirase) treba uzimati s jelom. Ima nisku tzv. biova-
ljanost (mala kolic¢ina lijeka koja se proguta dospije u krv). Nuspo-
jave su obi¢no blage; javlja se proljev, mucnina, nelagoda u trbuhu,
glavobolja Daje se samo u kombinaciji s ritonavirom (2x400 mg ili
2x100 mg). Doza sakvinavira je tada 2x400 mg, odnosno 2x1000 mg.
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Amprenavir (Agenerase) moze uzrokovati blagi proljev i osip
(5-10% bolesnika za vrijeme prvih dvaju tjedana terapije) koji posli-
je sam nestaje. Doza lijeka je 1200 mg dva puta na dan, izbjegavaju-
¢ masni obrok u vrijeme uzimanja lijekova.

Lopinavir/ritonavir (Kaletra) moZe uzrokovati tegobe probav-
noga trakta, a narocito proljev. Doza lijeka je 400 mg LPV+100 mg
RTV dva puta na dan uz jelo, §to znadi uzimati 3 kapsule svakih 12
sati. Kapsule treba drzati u hladnjaku.

Atazanavir (Reyataz) je prvi inhibitor proteaze koji se daje jed-
nom dnevno. Glavna nuspojava mu je poviSenje bilirubina. Proljev
se pojavljuje u oko 30% bolesnika. Glavna prednost mu je to §to ne
uzrokuje poviSenje masnoce u krvi.

Enfuvirtid (Fuzeon) je prvi lijek koji sprje¢ava ulazak virusa u sta-
nicu. MozZe se primijeniti samo u obliku potkoZnih injekcija koje se
daju dva puta na dan. Daje se samo onda kada nema vi$e drugih mo-
gucnosti lije¢enja. Glavna nuspojava je crvenilo na mjestu uboda.

Nuspojave mogu biti razli¢ite od osobe do osobe.

Neobicno je vazno obavijestiti svoga lije¢nika o svakoj
mogucoj huspojavi.

KOJE SU NAJVAZNIJE NUSPOJAVE PRI
UZIMANJU POJEDINIH SKUPINA
ANTIRETROVIRUSNIH LUEKOVA?

Jedna od najvaznijih nuspojava je lipodistrofija, koja se povezuje
s gotovo svim kombinacijama lijekova. Radi se o promjenama u ko-
li¢ini masnoga tkiva u pojedinim dijelovima tijela. Tako obrazi pos-
tanu upali, ruke i noge postanu tanje uz vidljive vene, straZnjica se
objesi. Masno tkivo se nakuplja po trbuhu, tako da se trbuh izbod,
straga na vratu se moze pojaviti nakupina masnoga tkiva, a dojke se
takoder povecaju. Pojavljuje se obi¢no postupno, promjene postaju
vidljive nakon viSemjese¢nog uzimanja lijekova (obi¢no nakon 12
myjeseci). Ucestalost pojave lipodistrofije nije precizno odredena. Po-
jedina istraZivanja ¢e$ce povezuju gubitak masnoga tkiva sa stavudi-
nom (Zerit kapsule).

Tijekom lije¢enja moZe doéi do povisenja masnoca u krvi. Povise-
ni kolesterol 1 trigliceridi su ¢imbenici razvoja ateroskleroze. Zato je
vazno razmisliti 1 o drugim rizicima kardiovaskularnih bolesti i sav-
jetovati prestanak pusenja i redovitu kontrolu krvnoga tlaka. Tako-
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der je vazno voditi ratuna o prehrani. Ako uprkos dijetnom rezimu
i dalje postoji povisenje kolesterola i triglicerida, mogu se primijeni-
ti lijekovi za sniZenje masnoca u krvi. Zbog medudjelovanja pojedi-
nih antiretrovirusnih lijekova s hipolipemicima za sniZenje koleste-
rola koriste se samo pravastatin (Statim) ili atorvastatin (Sortis). Po-
viSenje masnoce u krvi povezuje se najée$ée s uzimanjem inhibitora
proteaze, no povezuje se 1 s uzimanjem nenukleozidnih inhibitora
reverzne transkriptaze. Zbog toga se moze pokusati promjenom an-
tiretrovirusnih lijekova utjecati na trigliceride 1 kolesterol u krvi.

Tijekom antiretrovirusnoga lije¢enja moze do¢i do povisenja glu-
koze u krvi. Konrolirajte redovito glukozu u krvi!

Jedna od vaznih nuspojava lijecenja je osip. Pojavljuje se najcesce
zbog uzimanja nenukleozidnih inhibitora reverzne transkriptaze
(nevirapin, efavirenz i delavirdin). Obi¢no se pojavljuje u drugom
tjednu lije¢enja. Treba prekinuti lije¢enje ako je osip popracen vrudi-
com, ako na koZi izbiju mjehuridi, ako se ljusti sluznica usne Suplji-
ne, te ako se jave jaki bolovi 1 otok u zglobovima.

Najteza nuspojava uzimanja analoga nukleozida je lakticka acido-
za s masno promijenjenom jetrom. Simptomi su: opca slabost, mué-
nina, povracanje, mravljenje, bol u trbuhu, oteZano i ubrzano disa-
nje, proljev i bolovi u mifi¢ima. Sre¢om se pojavljuje rijetko, no opi-
sani su i smrtni slucajevi. Cesce se pojavljuje uz stavudin ili didano-
zin, a rjede tijekom uzimanja zidovudina 1 lamivudina.

STO UCINITI AKO VAM JE TESKO
UZIMATI LIJEKOVE?

Ako imate glavobolju

« uzmite lijek protiv boli, ali pazljivo proudite uputu koju ste dobi-
li uz navedeni lijek

« u slucaju jace ili dugotrajne glavobolje posavjetujte se sa svojim
lije¢nikom.

Ako osjecate opcu slabost

« postavite si odredene prioritete u planiranom poslu za taj dan

o prestanite s poslom prije no $to postanete umorni. Potreban vam

je odmor
Ako vas jace bole misici
e posavjetujte se odmah s vasim lije¢nikom

Ako imate mucninu ili vam se povraca

o pokusajte uzimati lijek prije jela
« jedite ¢eS¢e manje obroke tijekom dana, a ne tri velika

[ 21vOT s Hiv-om [EX]



« izbjegavajte velike obroke, masnu hranu i slatkise

o pokusajte uzimati hladniju hranu i pice, a ne toplo
« izbjegavajte pikantnu i prZenu hranu

« pijte vodu, sok od jabuke ili Coca-Colu

o suha hrana, kao $to su krekeri moze pomod.

MJERE ZASTITE U KUCI

Pranje ruku je najvaznija mjera zastite od svih infekcija. Ruke tre-
ba prati najmanje 10 sekunda u toploj tekucoj vodi 1 sapunu, te pri
tome trljati $ake. Ako u kudi njegujete bolesnika zarazenoga HIV-om,
trebate imati lateks rukavice, zadtitne naocale, maske 1 pregac¢u. Ru-
kavice treba nositi kad planiramo doticaj s bilo kojom tjelesnom te-
kué¢inom (krv, urin, gnoj, stolica, slina, bilo kakav iscjedak). Rukavi-
ce treba nositi svaki put kad se daje injekcija ili uzima krv. Zastitu
za o€i i maske treba nositi kad god postoji mogucnost rasprsivanja
krvi, zakrvavljenih i drugih tekuéina (u usta, nos ili oc¢i). Zastitnu
pregacu i odjecu treba nositi kada se olekuje rasprsivanje krvi ili
drugih zakrvavljenih tjelesnih tekudina.

Rabite u kudi dobar dezinficijens (npr. 4% varikinu razrijedenu u
omjeru 1:10) za ¢iséenje podova, zahoda, kupaonice, kade, tusa, su-
dopera i predmeta koji su ocito zagadeni. Spuzve 1 krpe za pranje po-
dova ne smiju se ispirati u sudoperima ili tamo gdje se pripravlja
hrana. Prljavu vodu treba izlijevati u zahodsku $koljku, a ne u sudo-
per. Sobe trebaju biti dobro prozradene. Ako imate kakva kucénog
ljubimca (psa, macku...), za nj se treba brinuti osoba koja nije zara-
zena HIV-om. U slu¢aju da se pod ili neka druga povriina umrlja
krvlju ili drugom zakrvavljenom tjelesnom tekucinom, treba prvo
pocistiti onecidcenje (najbolje upijajuéim papirnatim ubrusima), po-
tom tu povrSinu oprati toplom vodom 1 dezinficirati varikinom
(4% varikina razrijedena u omjeru 1:10). Ako se &isti rukama, obvez-
no se moraju nositi rukavice. Uprljane spuzve ili krpe mogu se na-
kon ispiranja dezinficirati tako da ih se na 5 minuta uroni u 0,4%
otopinu natrijeva hipoklorita (4% varikina razrijedena u omjeru
1:10).

Predmeti za osobnu higijenu (Cetkice za zube, Zileti, aparat za
brijanje, grickalice za nokte, $kare, ru¢nici, itd.) moraju biti odvoje-
ni i ne smiju ih koristiti drugi ukudani. Treba redovito odrzavati
osobnu higijenu, $to ukljucuje redovito kupanje, pranje ruku nakon
koristenja zahoda 1 pranje ruku prije jela.

Tekude otpatke je najbolje izliti u zahodsku $koljku. Krute otpat-
ke, koji su krvavi, prvo treba odloziti u jednu nepropusnu vrecu, a
nju potom staviti u vrecu za smece. Ako se u kudi daju bolesniku
injekcije, iglu 1 $pricu treba nakon uporabe staviti u jednu neproboj-
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nu posudu (npr.u staklenu posudu $iroka grla) koju valja dobro za-
tvoriti. Ne vradajte nikad poklopac na iglu!

Krvlju ili drugim sekretima umrljano rublje treba $to prije opra-
ti. Kada se dira takvo rublje, moraju se nositi rukavice. Rublje se pere
na 71°C najmanje 25 minuta, a mozZe se, ako to tkanina dopusta, do-
dati vodi u perilici mala $alica varikine. Ako strojno pranje nije mo-
guce, tada umrljano rublje treba uroniti 15-20 minuta u hladnu vo-
du, koja sadrzi 4% varikinu razrijedenu u omjeru 1:10. Najbolje je
strojno susenje rublja, a ako to nije mogude, tada ga je najbolje susi-
tl na suncu.

U kucanstvu ¢e namjestaj biti zajednicki za zaraZene i nezaraZene
osobe. Posebne mjere zastite nisu potrebne, osim u slu¢aju onecisce-
nja krvlju ili drugim tjelesnim tekuéinama, kad ga je potrebno ocis-
titi 1 dezinficirati 4% varikinom razrijedenom u omjeru 1:10. Top-
lomjer treba prije 1 poslije uporabe oprati vodom i sapunicom. Ako
viSe ukucana rabi isti toplomjer, treba ga nakon uporabe 30 minuta
uroniti u 70% alkohol 1 potom isprati vodom. U slucaju da neki me-
dicinski predmeti (npr. stetoskop ili manseta tlakomjera) dodu u
kontakt s krvlju ili drugim tjelesnim tekuc¢inama, treba ih odistiti i
dezinficirati varikinom.

Neobi¢no je vazno provoditi uobicajene higijenske mjere u ku-
hinji. Ruke treba oprati prije dodirivanja hrane. Dok se hrana ku-
ha, kusa se svaki put i ¢istom zlicom. Operite Zli¢icu odmah nakon
ku$anja. Kuhinju treba redovito (istiti dezinficijensom tako da ne-
ma ostataka hrane na podu i drugim povr$§inama. Redovito treba
¢istiti 1 hladnjak (vodom i sapunicom). Ako postoji mogucnost, po-
sude se moZe prati u perilici za sude. Ako se pere ru¢no, treba ga pra-
ti u toploj vodi i deterdZentu. Voda treba biti tako topla da zahtije-
va primjenu rukavica. Posude treba susiti na zraku (ne brisati ga).
Ako se postupa kako je navedeno, nije potrebno posebno posude za
seropozitivne osobe.

Spuzve, koje se rabe za ¢i$¢enje u kuhinji, ne koriste se za ¢i$cenje
u kupaonici 1 zahodu, niti se koriste za ¢i¢enje mrlja od krvi i dru-
gih tjelesnih tekudina. Spuzve, kojima se pere zahod, kupaonica ili
mrlje, treba povremeno dezinficirati i ¢e$¢e mijenjati.

Kada kupujete hranu, obratite pozornost na rok uporabe. Nemoj-
te kupovati ni jesti jaja o$teene ljuske. Kada pripremate hranu na
dasci za meso, nemojte na njoj pripravljati povrée i voce (vrijedi i o-
brnuto, nakon povréa ne pripremajte na njoj meso).
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STO JE POTREBNO OSOBAMA
ZARAZENIM HIV-OM?

Dodirivanje, grljenje 1 drugi prijateljski fizicki kontakti su posve
bezopasni. Ne postoji rizik od $irenja infekcije zajednickim Zivotom
u jednom kudanstvu.

Kako uobicajeni kontakti ne prenose HIV, nema razloga izbjega-
vati zarazene 1 oboljele od AIDS-a.

Posve su neprihvatljive mjere diskriminacije kao izolacija, gubitak
posla, izbacivanje iz stana. Takve reakcije dovode do bezrazloznoga
straha, a taj strah se moZe suzbiti adekvatnom informacijom i jos efi-
kasnije vlastitim primjerom osobnoga kontakta s oboljelima 1 zara-
Zenima. Takvi kontakti su od Zivotnoga znadenja za oboljele.

Osobe koje nose HIV 1 susre¢u ljudsku toplinu, razumijevanje 1
suosjecanje 1 koji osjecaju da nisu diskriminirani u kuéi 1 na poslu,
nemaju razloga povuéi se u anonimnost 1 izolaciju. Anonimnost 1
izolacija pak onemogucavaju promjenu spolnoga ponasanja i na taj
nadin se povecava rizik od Sirenja infekcije.

Medutim, glasovi o izolaciji zaraZenih se stalno ¢uju.

Diskriminacijske mjere, kao obvezatna testiranja, razna obiljezava-
nja oboljelih i zaraZenih, ne pridonose prevenciji HIV-infekeije.
Ucinak je suprotan: mogu utjecati na daljnje Sirenje epidemije.

Diskriminacijske mjere poti¢u sumnji¢avost medu zaraZenima,
sprjecavaju Sirenje informacije medu njima 1 stvaraju laZnu sigurno-
st 0 nepotrebnoj zastiti kod nezarazenih.

PREPORUKE ZA PREHRANU y
ASIMPTOMATSKIH OSOBA SEROLOSKI
POZITIVNIH NA HIV

o Izbjegavajte sirovu proteinsku hranu: jaja, svjeZe meso 1 ribe.
Dobro skuhajte meso 1 jaja.

o Ne upotrebljavajte jaja napuknute ljuske.

o Otapajte smrznuto meso u hladnjaku ili u mikrovalnoj peénici,
a ne na sobnoj temperaturi.

 Dobro operite voce 1 povrce prije konzumiranja.
o Upotrebljavajte samo pasterizirano mlijeko.

e Kuhanu hranu odrZavajte vruéom (kuhati na 75 do 100 °C,
odrzavati na 60 do 75 °C).

e Hladnu hranu odrZavajte hladnom (temperatura u hladnjaku 2
do 4 °C, temperatura u ledenici -20 do -30 °C).
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o Ne dopustite da hrana dulje od dva sata stoji na temperaturi od
8-60 °C.

e Lako kvarljivu hranu odloZite u hladnjak odmah nakon kupnje.
Pohranite ve¢ otvorenu hranu u kutije koje ne propustaju zrak
ili u nepropusne folije. Ne pretrpavajte hladnjak hranom.

e Izbjegavajte pokvarenu hranu.
e Ne konzumirajte hranu kojoj je istekao rok uporabe.
e Prije pripreme jela uvijek dobro operite ruke.

o Koristite razli¢ite podloge (daske za rezanje) pri pripremi svjeZe i
kuhane hrane.

HIV- infekcija ne $iri se hranom ni vodom.

U bolnicama, jednokratni pribor za jelo, jednokratne zdjele i plad-
njevi nisu potrebni za bolesnike zarazene HIV-om. Uporaba obi¢-
nih zdjela pospjesuje kontrolu hrane i ¢ini hranu atraktivnijom. Ru-
tinski higijenski standardi za pripremu 1 skladistenje hrane trebali bi
biti primijenjeni i pri serviranju, ¢i$éenju i pranju.

PREPORUKE ZA PREHRANU OSOBA
SEROLOSKI POZITIVNIH NA HIV SA
SIMPTOMIMA ZARAZE

Gubitak teka (anoreksija) mozZe nastati kao posljedica depresije,
nuspojava lijekova, poviSene temperature 1 dr.

Neke prakti¢ne preporuke bolesniku za prehranu pri gubitku teka:
e vide puta na dan jedite manje obroke - pokusajte jesti paze¢i na
satnicu

ukljucite visoko kalori¢ne slastice ili tvorni¢ki pripremljene
nadomjestke (tekude ili krute)

jedite svoja omiljena jela

konzumirajte visokohranjiva jela i pica umjesto da se pretrpavate
niskokalori¢nom hranom

uzimajte tekuéinu pola sata prije jela umjesto uz jelo

pripremajte jelo unaprijed tako da ga moZete razdijeliti na manje
obroke 1 zamrznuti prije nego je spremno za jelo

pazite da imate uvijek pri ruci djelomi¢no pripremljena
(smrznuta ili konzervirana) jela

udinite hranu dopadljivom i primamljivom
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e obicavajte jesti s prijateljima ili u ugodnom obiteljskom
okruZenju

o ukljutite prijatelje i rodbinu u pripremanje hrane,
jer ugodna atmosfera moZe biti poticajna za va$ tek

Kada promjene u usnoj Supljini (ranice, lezije) 1 jednjaku (kandi-
dijaza, herpes simpleks, leukoplakija i Kaposijev sarkom) po¢nu pra-
viti poteskode pri zZvakanju i gutanju hrane, sljedece preporuke
mogle bi biti korisne:

o jedite mekanu nenadrazujucu hranu, kao $to su jaja, guste juhe,
sladoled, puding, mesni namazi, przena riba, meki sirevi, kuhano
vode, okruglice

izbjegavajte tvrdu, suhu, hrskavu i Zilavu hranu

izbjegavajte nadraZivanje oStedene sluznice: ne jedite za¢injena ili
kisela jela 1 kiselo povrde, ne pijte voéne sokove

ako imate oStecenu sluznicu, izbjegavajte vruca i jako hladna jela,
najprimjerenija su jela sobne temperature

tekudinu pijte slamc¢icom da biste izbjegli nadraZivanje o$tecene
sluznice ili bol

pijte tvorni¢ki pripremljene i smijeSane napitke

odrzavajte higijenu zuba 1 usne $upljine

ispirite usta lokalnim anestetikom

ako su vam usta suha, jedite tvrdi bombon ili Zvakacu
gumu jer poticu lucenje sline

namocite suhu hranu u tekuéinu (kava, ¢aj ili mlijeko)

Lijekovi i promjene u usnoj Supljini mogu uzrokovati pore-
mecaj osjeta okusa. Sljedece upute mogu pomodi u svladavanju
tih poteskoca:

o pokusajte promijeniti prehranu

e kusajte razli¢ite za¢ine 1 mirisave dodatke jelima kako biste im
poboljsali okus

o promijenite koli¢inu soli i $ecera pri pripremanju jela
o dodajte pivo ili vino juhama da im poboljsate okus
e pojadajte okus ljutom hranom (ako nije kontraindicirano)

o pronadite nove izvore proteina, kao $to su jaja, piletina, riba,
(ako teletina 1 drugo meso viSe nema dobar okus)
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Kod pneumonije uzrokovane parazitom Preumocystis carinii, res-
piratorni simptomi kao §to su kratki dah i sl., mogu izazvati slabo-
st, stoga pri jelu (u prekidima) potrebno koristiti maske s kisikom.
Bolesnik s oteZzanim disanjem (dispnejom) ima mozda strah od je-
denja 1 disanja, a sljedeée preporuke mogu mu pomodi:

e jesti ¢eS$ce 1 manje obroke
e uvijek imati pri ruci hladne visokokalori¢ne napitke

e piti visokokalori¢ne proteinske koktele kao $to su npr. mlije¢ni
napitci, sladoled i sendvici

Ako bolesnik ¢esée povraca, moze uzeti lijekove protiv povracanja
ili koristiti sljedece savjete:

o jesti veCe obroke kad se osjeca dobro, promijeniti raspored
obroka, ako se povracanje pojavljuje u isto doba dana

ne jesti omiljena jela u vrijeme povracanja da se ne bi pojavilo
gadenje prema tim jelima

jesti slaniju hranu

izbjegavati vrlo slatku hranu

izbjegavati masnu hranu

pokusati jesti hladna jela 1 piti hladna pica; manje
aromati¢na jela 1 pica bolje se podnose

jesti ¢eS¢e 1 manje obroke

ne boraviti u kuhinji tijekom pripremanja jela, ako mirisi nad-
raZuju na povracanje

jesti suhu hranu, npr. krekere ili prepe¢enac, osobito ako se pov-
racanje javlja ujutro (osim ako je o$tecena sluznica usne $upljine
ili jednjaka ili je dotok sline oslabljen),

jesti mekanu, blagu hranu, kao $to su riza, meko kuhana jaja, ja-
bucni sok, kreme, Zli¢njaci od snijega (»$nenokle«)

dobro rasporediti uzimanje hrane 1 lijekova da bi unaprijed izbje-
gli povradanje

uzimati lijekove protiv povracanja prije jela

umjesto tekuéina i soli uzimati govedu juhu, gazirana piéa, npr.

Coca-Colu

piti tekucdinu na slamdicu izmedu jela, bolje nego za vrijeme jela

dobro sazvakati hranu 1 jesti polagano

odmarati se nakon jela, ali izbjegavati leZanje odmah nakon jela
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Proljev je ¢esta pojava u bolesnika zarazenih HIV-om, 1 moZe bi-
ti otporan na terapiju (posebno u slu¢ajevima infekcije citomegalo-
virusima, atipi¢nim mikobakterijama, Cryptosporidium spp. i Isosporom
belli), a tada treba:

e uzimati ¢e$¢e manje obroke sobne temperature

nadoknaditi tekudinu 1 elektrolite vodom, mesnim juhama, voé
nim sokovima, Zeleima, tvornicki proizvedenim pi¢ima za na-
doknadu elektrolita 1 kalija, te bananama, mesom, krumpirima,
sokom od breskve 1 marelice; pripaziti na znake dehidracije

primjenjivati dijetu s malim koli¢inama laktoze: jogurt 1 sir jesti
u malim koli¢inama

izbjegavati kofein, npr. kavu, ¢aj, ¢okoladu 1 neka gazirana pica

ograniciti mekinje, mahunarke i sjemenke, uzimati hranu koja je
dobar izvor pektina, zobenu ka$u, kuhani sueni grasak, jabuke,
krugke, krumpire 1 ostalo voce 1 povrée

ako bolesnik pati od gréeva i plinova u crijevima, izbjegavati ga-
zirana pica, grah, grasak, kelj, kupus, cvjetatu, mahune, jako
zadinjenu hranu, previse slatki$a 1 sorbitolom zasladene Zvakace
gume

Infekcije i vrudica takoder mogu dovesti do povecdane potrebe za
proteinima 1 energentima. OdrZavajuéi bolesnika dobro hidriranog
1 nudeéi mu visokokalori¢nu i visoko proteinsku hranu 1 pi¢a mo-
7e mu se uvelike pomodi.

Smanjenje bubrezne funkcije i rada jetre moZe zahtijevati na-
domjestak proteina i natrija.

Neuroloske manifestacije kod bolesnika s AIDS-om mogu
proizlaziti iz samoga procesa bolesti ili zbog pothranjenosti; potreb-
no je:

e pomagati bolesniku pri jelu

e ako je otezano gutanje, govor ili fizikalna terapija pomo¢i ¢e mu
pri otklanjanju te poteskode

e radna terapija 1 uporaba posebno napravljenih pomagala mogu
olaksati motornu funkciju
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RJECNIK:

AIDS - kasna faza HIV-bolesti kada se zbog o$tecenoga imunolos-
kog sustava (niski limfociti CD4) pojavljuju tzv. oportunisticke
bolesti. Pojam je danas izgubio na znacenju jer nakon uspje$noga
oporavka od oportunisti¢ke bolesti 1 uspje$noga lijeCenja virusa
osoba moZe normalno Zivjeti i doZivjeti gotovo normalnu starost

antiretrovirusni lijekovi - djelotvorni lijekovi protiv retrovirusa
medu kojima je HIV

CD4 - molekula na povriini nekih stanica na koju se veze HIV

HAART - vrlo djelotvorno antiretovirusno lije¢enje (od engl. highly
active antiretroviral therapy); kombinacija triju ili viSe lijekova ko-
jima je cilj dugoro¢no sprije¢iti umnoZavanje HIV-a i omoguditi
oporavak imunoloskoga sustava

HIV - virus humane imunodeficijencije

imunoloski sustav - obrambeni sustav organizma protiv uzro¢nika
infekcija (bakterije, virusi, gljive, paraziti) i nenormalnih stanica

limfociti CD4 - vrsta bijelih krvnih stanica (dijelovi imunoloskoga
sustava) na koje se veZe HIV; odraZava stanje imunolosnoga sustava

nedetektabilnost - nemjerljivost virusa u krvi, tj. manja koli¢ina vi-
rusa od donje granice koju laboratorijski testovi mogu izmjeriti
(manje od 50 kopija/mL za ultrasenzitivni test ili manje od 400
kopija/ml za standardni test - PCR HIV1 RNK)

oportunisticke bolesti - bolesti koje se pojavljuju kada je znacajno
oslabljen imunitet. Obi¢no se pojavljuju kada je broj limfocita
CD4 manji od 200 u mm’

rezistencija - pojava soja virusa koji je otporan na jedan lijek ili ¢&-
tavu skupinu lijekova, §to uzrokuje neuspjeh terapije

viremija - koli¢ina virusa u krvi; izraZava se kao broj kopija virus-
noga nasljednog materijala (RNK) u mililitru krvi
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Za dodatne informacije
preporucujemo sljedece web stranice:
o www.huhiv.hr (Hrvatska udruga oboljelih od HIV-a)

o www.AIDSinfo.nih.gov

o www.hopkins-aids.edu

e hivinsite.ucsf.edu

e aidsmap.com

o HIV.medscape.com

o www.thebody.com

o www.miz.hr
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