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UVOD

Glavni cilj treninga: 

Ojača� znanje i vješ�ne zdravstvenih djelatnika u liječenju i skrbi osoba
zaraženih HIV-om.

Specifični ciljevi treninga: 

Specifični ciljevi ovog treninga će omogući� sudionicima:

1. Pristup bolesniku s novootkrivenom HIV-infekcijom

2. Propisivanje an�retrovirusnih lijekova u početnom liječenju
zaraze HIV-om

3. Postupak u slučaju virusološkog neuspjeha početnog an�retro-
virusnog liječenja

4. Unaprjeđenje znanja o komplikacijama an�retrovirusnog liječenja
s osobi�m osvrtom na kardiovaskularne komplikacije

5. Osposobljavanje za uspješno liječenje oportunis�čkih boles� s
osobi�m osvrtom na liječenje tuberkuloze

6. Unaprjeđenje znanja o liječenju koinfekcije virusima hepa��sa i
HIV-a

7. Unaprjeđenje znanja o uobičajenim mjerama zaš�te zdravstvenih
djelatnika, te o postekspozicijskom postupku

Predviđeno vrijeme trajanja treninga: 

Tri dana 
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Primjedba:

Trening se sastoji od teoretske nastave, prak�čnih vježbi i rada s
pacijen�ma. 

Iako je raspored treninga određen, treneri i sudionici mogu smatra� da
raspored treba prilagodi� što radi želja i potreba sudionika, što radi
logis�čkih pitanja ili neslaganja oko satnice. Treneri imaju pravo
modificira� i adap�ra� raspored treninga kako bi se udovoljilo zahtjevima
ukoliko se oni podudaraju s glavnim i specifičnim ciljevima treninga.

Predavači i moderatori: 

Stručnjaci za HIV/AIDS iz Klinike za infek�vne boles� “Dr. Fran
Mihaljević” u Zagrebu

Sudionici treninga: 

Zdravstveni djelatnici (ukupno 10 sudionika): infektolozi i medicinske
sestre zaposleni u kliničkim centrima u BiH (Sarajevo, Tuzla, Mostar,
Banja Luka i Foča) gdje se implemen�ra HIV/AIDS program i liječe
osobe oboljele od HIV/AIDS-a.  

Mjesto i vrijeme održavanja treninga: 

Klinika za infek�vne boles� “Dr. Fran Mihaljević” u Zagrebu 

Početak treninga je svakog dana u 08:00, a završetak se planira oko
16:00.

Sadržaj tema/nastavnih jedinica:

Kurikulum je sastavljen od šest nastavnih jedinica koje pokrivaju
ključne domene od interesa za zdravstvene djelatnike u svezi liječenja
i skrbi osoba s HIV/AIDS-om. 
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Pristup bolesniku s 
novootkrivenom HIV infekcijom

Trajanje: 

240 minuta

Sudionici: 

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi: 

Ojača� znanje i vješ�ne zdravstvenih djelatnika u pristupu osobama
zaraženim HIV-om

Specifični ciljevi:

1. Pristup i osobitos� anamneze i kliničkog statusa osoba u kojih se
otkrila zaraza HIV-om

2. Procjena potrebe an�retrovirusnog liječenja

3. Davanje profilakse oportunis�čkih infekcija

4. Davanje savjeta o cijepljenju

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni: 

1. Procijeni� zdravstveno stanje osoba zaraženih HIV-om

2. Odredi� učestalost praćenja zaraze HIV-om

3. Nauči� kada treba započe� an�retrovirusno liječenje

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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4. Propisiva� profilakse oportunis�čkih infekcija

5. Propisiva� imunoprofilakse

6. Pruži� osnovnu psihološku pomoć

Sadržaj: 

1. Ciljevi praćenja

2. Edukacija i psihološka potpora

3. Postupak prilikom postavljanja dijagnoze

4. Evaluacija rizika od oportunis�čkih i drugih mogućih boles�

5. Profilaksa oportunis�čkih boles�

6. Imunizacija 

7. Važnost evaluacija subpopulacije limfocita T

8. RNK u plazmi – važan marker u praćenju osoba zaraženih HIV-om

9. Određivanje rezistencije na HIV

Ključne poruke: 

Nakon ustanovljene dijagnoze zaraženos� HIV-om odgovarajući
postupak je jako važan. Praćenje bolesnika ima tri cilja: 

1. Usporavanje progresije infekcije i oporavak imunosnog sustava  

2. Prevenciju oportunis�čkih infekcija 

3. Rano uočavanje i rano liječenje komplikacija (oportunis�čkih
infekcija i tumora) 

Edukacija i psihološka potpora su od neprocjenjive važnos� u pomoći
zaraženim osobama u svladavanju posljedica situacije u kojoj se nalaze. 

PRISTUP BOLESNIKU S NOVOOTKRIVENOM HIV INFEKCIJOM
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Pedagoške aktivnosti i metode: 

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Seminar: 30 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 120 minuta

• Rasprava i pitanja: 50 minuta

Dokumenti: 

Pročitati prije:

Hammer S. M. Clinical prac�ce. Management of Newly Diagnosed HIV
Infec�on. N Engl J Med. 2005 Oct 20; 353(16):1702-10. Review.

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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PRISTUP BOLESNIKU S NOVOOTKRIVENOM HIV INFEKCIJOM
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Antiretrovirusno liječenje

Trajanje: 

240 minuta

Sudionici: 

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

1. Upozna� sudionike o najnovijim spoznajama i smjernicama u
početnom an�retrovirusnom liječenju

2. Upozna� sudionike s konceptom liječenja kao prevencijom

Specifični ciljevi:

1. Saže� sadašnje preporuke o tomu kada treba započe� an�retro-
virusno liječenje 

2. Saže� sadašnje preporuke o tomu kojim lijekovima treba započe�
an�retrovirusno liječenje 

3. Nauči� potencijalne rizike i koris� od ranijeg započinjanja
an�retrovirusnog liječenja

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni: 

1. Propisiva� an�retrovirusne lijekove u početnom liječenju zaraze
HIV-om

2. Nauči� postupak u slučaju virusološkog neuspjeha početnog
an�retrovirusnog liječenja

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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Sadržaj: 

1. Kada započe� an�retrovirusno liječenje

2. Učinak an�retrovirusnog liječenja na prijenos HIV-a

3. Kada započe� an�retrovirusno liječenje kod osoba koje imaju
tuberkulozu

4. Koje su opcije u početnom liječenju

5. Što odabra� u početnom liječenju, koju kombinaciju analoga
nukleozida

6. Što odabra� u početnom liječenju, nenukleozidni analog ili
inhibitor proteaze

7. Koje su druge mogućnos� u početnom liječenju

8. Koji se novi lijekovi ispituju 

Ključne poruke: 

Danas raspolažemo s an�retrovirusnim lijekovima čija je primjena
jednostavna (jednom na dan) i koji imaju mali broj nuspojava. Zato se
danas an�retrovirusni lijekovi primjenjuju ranije. Preporučuju se za
liječenje svih asimptomatskih osoba s manje od 350 limfocita CD4 u
mikrolitru krvi, mada i mnoge osobe između 350 i 500 limfocita CD4
također zah�jevaju liječenje. An�retrovirusno liječenje je također
uspješno u prevenciji zaraze HIV-om. 

ANTIRETROVIRUSNO LIJEČENJE
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Pedagoške aktivnosti i metode: 

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Seminar: 30 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 120 minuta

• Rasprava i pitanja: 50 minuta

Dokumenti: 

Pročitati prije:

Begovac J. Smjernice za an�retrovirusno liječenje odraslih bolesnika
u Hrvatskoj u 2009. godini. Infektološki glasnik 28:Suppl. 1, 3–20
(2008.)

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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Komplikacije antiretrovirusnog liječenja

Trajanje:  

240 minuta

Sudionici: 

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o komplikacijama
an�retrovirusnog liječenja, s osobi�m osvrtom na kardiovaskularne
komplikacije

Specifični ciljevi:

1. Procjena kardiovaskularnog rizika kod osoba zaraženih HIV-om

2. Kri�čki osvrt na moguće intervencije za smanjenje kardiovasku-
larnog rizika

3. Procjena rizika hepatotoksičnos� an�retrovirusnih lijekova 

4. Procjena rizika osteopenije/osteoporoze kod osoba zaraženih
HIV-om

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni:

1. Razumje� čimbenike povezane s kardiovaskularnim rizikom kod
osoba zaraženih HIV-om

2. Opisa� strategije za smanjenje kardiovaskularnog rizika kod
osoba zaraženih HIV-om

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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3. Evaluira� kardiovaskularni rizik u odnosu na pojedine
an�retrovirusne lijekove

4. Da� savjete o intervencijama za smanjenje kardiovaskularnog
rizika, uključujući primjenu hipolipemika

5. Razumje� čimbenike povezane s hepatotoksičnošću kod osoba
zaraženih HIV-om

6. Razumje� čimbenike povezane s osteopenijom/osteoporozom
kod osoba zaraženih HIV-om

Sadržaj: 

1. Hiperlipidemija i kardiovaskularna bolest

a. Skrining i monitoring

b. Dijeta, tjelovježba i pušenje

c. Promjena an�retrovirusnih lijekova

d. Sta�ni, fibra� i ostale intervencije

2. Hepatotoksičnost

a. Pregled

b. Rizični čimbenici

c. Povezanost s an�retrovirusnim lijekovima

d. Evaluacija i monitoring

e. Sprječavanje i liječenje hepatotoksičnos�

3. Osteopenija i osteonekroza

a. Uvod

b. Rizični čimbenici osteopenije/osteoporoze

c. Pribor za osteopeniju/osteoporozu

d. Sprječavanje osteopenije/osteoporoze

KOMPLIKACIJE ANTIRETROVIRUSNOG LIJEČENJA
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Ključne poruke: 

Dugogodišnja primjena an�retrovirusnih lijekova može ima� značajne
nuspojave. Pojedine nuspojave možemo poveza� s cijelom skupinom
lijekova. Nukleozidni analozi mogu uzrokova� steatozu jetre i tešku,
katkad smrtonosnu lak�čnu acidozu. Nenukleozidni analozi uzrokuju
osip, hepa��s i poremećaje središnjeg živčanog sustava. Inhibitori
proteaze se češće povezuju s metaboličkim promjenama
(hiperlipidemija, rezistencija na inzulin) i centralnim adipozitetom.
Uzrok metaboličkih promjena ima mnogostruke razloge i može
uključiva� nekontroliranu virusnu replikaciju, prekid an�retrovirusnog
liječenja, koinfekcije (osobito s virusom hepa��sa C), te učinak
pojedinih an�retrovirusnih lijekova.  

Smatra se da je povećani rizik kardiovaskularnih boles� kod osoba koje
se ne liječe povezan s replikacijom HIV-a koja uzrokuje lučenje
proinflamatornih citokina koji mogu bi� povezani s inflamatornim i
aterogenim učinkom na krvne žile. Povišenje lipida je često kod osoba
zaraženih HIV-om i an�retrovirusni lijekovi to mogu pogorša�. Različi�
lijekovi imaju različit učinak na lipide. Prije propisivanja hipolipemika
potrebno je evaluira� ukupni kardiovaskularni rizik i svakako savjeto-
va� pušačima prestanak pušenja. Kod propisivanja hipolipemika važno
je vodi� računa o mogućim interakcijama hipolipemika i an�retro-
virusnih lijekova. Može se pojavi� i rezistencija na inzulin i dijabetes
melitus. Obično se to povezuje s uzimanjem inhibitora proteaze.

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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Pedagoške aktivnosti i metode: 

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Seminar: 30 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 120 minuta

• Rasprava i pitanja: 50 minuta

Dokumenti: 

Pročitati prije:

European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical
management and treatment of HIV-infected adults. Version 5-4.
Dostupno na:

h�p://www.europeanaidsclinicalsociety.org/Guidelines/index.htm 

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika

KOMPLIKACIJE ANTIRETROVIRUSNOG LIJEČENJA
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Oportunističke bolesti

Trajanje:    

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

1. Upozna� sudionike s najnovijim spoznajama u epidemiologiji,
liječenju i prevenciji glavnih oportunis�čkih infekcija

2. Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o malignim boles�ma
�jekom HIV-infekcije, uključujući i ne-AIDS-indikatorske tumore

Specifični ciljevi:

1. Upozna� sudionike s najnovijim spoznajama u epidemiologiji,
liječenju i prevenciji tuberkuloze

2. Upozna� sudionike s najnovijom spoznajama o tomu kada treba
započe� an�retrovirusno liječenje kod oboljelih od tuberkuloze

3. Upozna� sudionike s najnovijom spoznajama i osnovnim
načelima liječenja pneumonije uzrokovane P. carinii, tokso-
plazmoze, kriptokokoze i a�pične mikobakterioze

4. Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o Kaposijevom
sarkomu, limfomima i ne-AIDS-definirajućim tumorima

5. Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o imunorekonstruk�v-
nom sindromu 

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om
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Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni:

1. Razumje� epidemiologiju tuberkuloze, osobito epidemiologiju
tuberkuloze u kojoj je uzročnik otporan na an�tuberkulo�ke

2. Započe� an�retrovirusno liječenje kod osoba zaraženih HIV-om
sukladno najnovijim spoznajama

3. Pravilno interpre�ra� nalaze novijih metoda u dijagnos�ci
latentne tuberkuloze i provodi� profilaksu tuberkuloze sukladno
najnovijim spoznajama

4. Liječi� druge oportunis�čke infekcije prema najnovijim spoznajama

5. Prepozna� i dijagnos�cira� maligne boles� povezane s HIV-
infekcijom 

6. Razumje� čimbenike povezane s imunorekontruk�vnim sindromom
i pravilno dijagnos�cira� i liječi� bolesnike s imunorekon-
struk�vnim sindromom

Sadržaj: 

1. Tuberkuloza

a. E�ologija, epidemiologija i dijagnos�ka

b. Klinička slika i liječenje

c. An�retrovirusno liječenje kod bolesnika s tuberkulozom

d. Latentna tuberkuloza

2. Ostale oportunis�čke infekcije

a. Pneumocistoza

b. Toksoplazmoza

c. Kriptokokoza

d. A�pične mikobakterioze
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3. Oportunis�čki tumori

a. Kaposijev sarkom

b. Limfomi

c. Ne-AIDS-indikatorske maligne boles�

4. Imunorekonstruk�vni sindrom

Ključne poruke: 

Mnogobrojne su oportunis�čke infekcije i tumori koji se pojavljuju
�jekom zaraze HIV-om. Infekcije respiratornog sustava su česte u
uznapredovaloj fazi HIV-boles�. Najčešći uzročnici bakterijskih
pneumonija su S. pneumoniae, H. influenzae i S. aureus. Pneumonija
uzrokovana gljivom Pneumocys�s jiroveci (PCP od engl. Pneumocys�s
jiroveci pneumonia) je najčešća oportunis�čka infekcija pluća.
Pneumocistoza ima podmukao i kroničan �jek, a respiratorni simptomi
postupno progrediraju kroz nekoliko tjedana ili mjeseci do pojave
tahipneje, tahikardije i cijanoze. Lijek izbora je trimeoprim-
sulfometoksazol. Tuberkuloza je globalno gledajući najčešća
oportunis�čka infekcija kod osoba zaraženih HIV-om i jedina koja se
prenosi respiratornim putem. Za tuberkulozu �jekom HIV-infekcije
�pično je često javljanje ekstrapulmonalne infekcije zajedno s infekcijom
pluća. Učestalost ekstrapulmonalne tuberkuloze je obrnuto
proporcionalna broju CD4+ limfocita T (što su limfoci� CD4 niži, češća je
ekstrapulonalna tuberkuloza). Liječi se kao i tuberkuloza kod osoba koje
nisu zaražene HIV-om, ali je katkad potrebno dulje liječenje (9 do 12
mjeseci). Danas se smatra da je potrebno rano započe� an�retrovirusno
liječenje u odnosu na liječenje tuberkuloze, osobito kod osoba s niskim
limfoci�ma CD4+. Dva su �pična tumora vezana uz zarazu HIV-om,
Kaposijev sarkom i ne-Hodgkinov limfom. Među�m niz drugih tumora
ima povećanu učestalost kod osoba zaraženih HIV-om: cervikalni
karcinom, analni karcinom, Hodgkinov limfom, karcinom pluća itd.
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Pedagoške aktivnosti i metode: 

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Seminar: 30 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 60 minuta

• Rad na odjelu: 60 minuta

• Rasprava i pitanja: 50 minuta

Dokumenti: 

Pročitati prije:

Begovac, J. Oportunis�čke infekcije i tumori �jekom zaraze virusom
humane imunodeficijencije // Infektologija / Begovac, Josip; Božinović,
Dragomir; Lisić, Miroslav; Baršić, Bruno; Schonwald, Slavko (ur.).
Zagreb : Profil, 2006. Str. 356-363.

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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Koinfekcija virusima hepatitisa kod osoba
zaraženih HIV-om 

Trajanje: 

240 minuta

Sudionici: 

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Osposobi� sudionike da se primjereno skrbe za osobe koje su zaražene
HIV-om i virusima hepa��sa B i C

Specifični ciljevi:

1. Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o prirodnom �jeku
koinfekcija HCV/HIV i HBV/HIV

2. Upozna� sudionike s najnovijim spoznajama u liječenju hepa��sa
B s pegiliranim interferonom i različi�m analozima nukleozida kod
osoba zaraženih HIV-om

3. Upozna� sudionike s najnovijim spoznajama u liječenju hepa��sa
C s pegiliranim interferonom/ribavirinom i novim inhibitorima
proteaze HCV-a (bokeprevir, telaprevir)

4. Osposobi� sudionike da pruže odgovarajuću skrb i daju
primjerene savjete o prirodnom �jeku koinfekcija i
mogućnos�ma liječenja kako oboljelima, tako i njihovim
članovima obitelji
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Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni:

1. Razumje� čimbenike koji su odgovorni za povoljan terapijski
učinak u liječenju koinfekcije HIV/HCV

2. Opisa� prognozu HIV/HCV infekcije kod liječenih i neliječenih
osoba

3. Pruži� odgovarajuću skrb osobama koje su koinficirane virusima
hepa��sa i HIV-om i njihovim obiteljima

4. Razumje� prirodni �jek HBV/HIV infekcije

5. Razumje� načela liječenja hepa��sa B kod osoba koinficiranih
HIV-om

6. Provodi� cijepljenje za hepa��s B kod osoba zaraženih HIV-om 

Sadržaj: 

1. Osobitos� prirodnog �jeka hepa��sa C kod osoba zaraženih HIV-om

2. Praćenje bolesnika koji imaju HIV i hepa��s C

3. Novi lijekovi u liječenju hepa��sa C

4. Novi standardi u liječenju hepa��sa C

5. Istovremeno liječenje an�retrovirusnim lijekovima i pegiliranim
interferonom i ribavirinom

6. Hepa��s B virusna infekcija

7. Liječenje hepa��sa B kod osoba zaraženih HIV-om

Ključne poruke: 

Danas, kada smo u mogućnos� djelotvorno liječi� zarazu HIV-om, sve
veći značaj dobivaju koinfekcije s virusima hepa��sa B i C. Oba virusa
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hepa��sa često nalazimo kod osoba zaraženih HIV-om. Proteklih je
godina ostvaren značajan napredak u liječenju hepa��sa B i C. U
liječenju hepa��sa B sada imamo na raspolaganju pegilirane
interferone, kao i nove analoge nukleozide(�de) kao entekavir i
tenofovor. Značajan je broj bolesnika s hepa�som B razvio rezistenciju
na lamivudin. U liječenju hepa��sa C ostvaren je značajan napredak
primjenom kombinacije pegiliranog interferona i ribavirina. Za liječenje
geno�pa 1 danas imamo na raspolaganju i dva inhibitora proteaze,
beokeprevir i telaprevir.

Pedagoške aktivnosti i metode:

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Seminar: 30 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 60 minuta

• Rad na odjelu: 60 minuta

• Rasprava i pitanja: 50 minuta

Dokumenti: 

Pročitati prije:

Begovac, J. Boles� pojedinih organskih sustava �jekom zaraze virusom
humane imunodeficijencije// Infektologija / Begovac, Josip; Božinović,
Dragomir; Lisić, Miroslav; Baršić, Bruno; Schonwald, Slavko (ur.).
Zagreb : Profil, 2006. Str. 348-356

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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Biomedicinske intervencije u prevenciji
zaraze HIV-om i prevencija zaraze HIV-om u
zdravstvenim ustanovama

Trajanje:   

40 minuta

Sudionici: 

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Osposobi� sudionike da razumiju najnovije biomedicinske intervencije
u prevenciji zaraze HIV-om

Specifični ciljevi:

1. Unaprijedi� znanje zdravstvenih djelatnika o biomedicinskim
intervencijama za sprječavanje zaraze HIV-om 

2. Upozna� sudionike s najnovijim spoznajama o primjeni
an�retrovirusnih lijekova u prevenciji zaraze HIV-om

3. Obnovi� znanje o standardnim mjerema zaš�te

4. Obnovi� znanje o postekspozicijskoj profilaksi zdravstvenih
djelatnika
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Na kraju ove nastavne jedinice sudionici će biti sposobni: 

1. Razumje� značenje obrezivanja muškaraca i primjene mikro-
bicida u sprječavanju zaraze HIV-om

2. Spozna� mogućnos� predekspozicijske primjene an�retro-
virusnih lijekova u sprječavanju zaraze HIV-om

3. Spozna� mogućnos� prevencije zaraze HIV-om an�retrovirusnim
lijekovima kod partnera s različi�m serostatusom na HIV

4. Provodi� postupak postekspozicijske zaš�te kako kod profesi-
onalne, tako i kod neprofesionalne izloženos� HIV-u

5. Organizira� i provodi� postekspozicijsku profilaksu kod
zdravstvenih djelatnika

Sadržaj: 

1. Cirkumcizija i mikrobicidi u prevenciji zaraze HIV-om

2. Predekspozicijska profilaksa zaraze HIV-om

3. An�retrovirusno liječenje kao prevencija zaraze HIV-om

4. Postekspozicijska profilaksa nakon neprofesionalne izloženos�
HIV-u

5. Standardne mjere zaš�te

6. Postekspozicijska profilaksa zdravstvenih djelatnika

Ključne poruke: 

Različite biomedicinske intervencije pokazuju uspješnost u
sprječavanju zaraze HIV-om. Randomizirani klinički pokusi obrezivanja
muškaraca pokazali su smanjenje zaraženos� za oko 50-60%.
Mikrobicid na bazi tenofovira smanjio je rizik zaraženos� za oko 40-
50%. Isto tako, u randomiziranom kliničkom pokusu s populacijom
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muškaraca koji prak�ciraju seks s drugim muškarcima, profilak�čna
primjena tenofovira/emtricitabina dovela je do smanjenja dobivanja
zaraze HIV-om za 43%. Najznačajnije rezultate dalo je istraživanje HPTN
052. Radilo se o randomiziranom, dvostruko slijepom kliničkom
pokusu s 1.736 heteroseksualnih parova različitog statusa na HIV
(jedan partner je bio zaražen, a drugi ne) podijeljenih u dvije skupine.
U jednoj skupini an�retrovirusni lijekovi su primijenjeni odmah, dok je
u drugoj liječenje odgođeno. Istraživanje je prekinuto tri godine prije
planiranog završetka zbog prevelikog broja novih HIV-infekcija u
kontrolnoj grupi, u kojoj se 27 osoba zarazilo HIV-om od svog partnera,
dok se samo jedna osoba zarazila u skupini u kojoj se liječenje odmah
započelo. Dakle, rizik prijenosa je smanjen za 96%. Iz ovog se da
zaključi� da liječenje ima veliku preven�vnu ulogu.

Nema posebnih an�-HIV zaš�tnih mjera za zdravstvene djelatnike, ali
je neophodno dosljedno primjenjiva� standardne mjere zaš�te. Isto
tako je potrebno razvi� sustav postekspozicijske profilakse, osobito za
profesionalnu izloženost.

Pedagoške aktivnosti i metode: 

• Uvod, teoretski dio: 10 minuta

• Vježba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

• Rad u ambulan�: 60 minuta

• Rad na odjelu: 60 minuta

• Rad u grupi: 60 minuta

• Diskusija i pitanja: 30 minuta

TRENING ZA LIJEČENJE I SKRB OSOBA ZARAŽENIH HIV-om

33

Nastavna
jedinica 6



Dokumenti: 

Pročitati prije:

1. Anglemyer A, Rutherford GW, Baggaley RC, Egger M, Siegfried N.
An�retroviral therapy for preven�on of HIV transmission in HIV-
discordant couples. Cochrane, Database Syst Rev. 2011 Aug
10;(8):CD009153. 

2. Puro V, Cicalini S, De Carli G, Soldani F, Antunes F, Balslev U, Begovac
J, Bernasconi E, Boaventura JL, Mar� MC, Civljak R, Evans B, Francioli
P, Genasi F, Larsen C, Lot F, Lunding S, Marcus U, Pereira AA, Thomas
T, Schonwald S, Ippolito

3. G. Post-exposure prophylaxis of HIV infec�on in healthcare workers:
recommenda�ons for the European se	ng. Eur J Epidemiol.
2004;19(6):577-84.

Distribuirati za vrijeme /poslije treninga:

• PowerPoint prezentacija

• Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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