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HIV Indikatorska stanja:

Smjernice za sprovodenje testiranja na HIV kod
odraslih osoba u zdravstvenim ustanovama

0d 1,2 miliona ljudi koji Zive sa HIV-om u Evropi, bar
jedna od cetiri osobe nije svjesna svog HIV statusa,
Sto utice na dalje Sirenje virusa.U zapadnoj Evropi
45-50% novodijagnostikovanih HIV pozitivnih osoba
kasno sazna dijagnozu i kasno zapocinje sa lijecen-
jem (sa brojem CD4+ limfocita < 350/uL). Kasna dijag-
noza povezana je sa povecanjem morbiditeta i
mortaliteta, slabijim odgovorom na lijecenje,
poveanim troSkovima zdravstvene zastite i
poveanom stopom prenosa virusa. Dakle postoje
mnoge prednosti dijagnostikovanja HIV infekcije u
pocetnoj fazi i zato bi rana dijagnostika trebalo da
bude klju¢na stategija za javno zdravlje. Rana dijag-
noza zahtijeva inovativne pristupe za poboljSano
testiranje osoba koje se nalaze u riziku za HIV infekci-
ju, a koje se kasno prijavljuju na lijecenje.

Ove se smjernice fokusiraju na pojedince koji
posjecuju zdravstvene ustanove, ukljucujuci i speci-
jalisticke sluzbe u kojima testiranje na HIV moZda
nije dio standarne medicinske njege. Ovaj predloZeni

novi pristup, testiranje na HIV prema indikativnim
stanjima, treba da bude dodatni element opSte sveo-
buhvatne strategije za testiranje na HIV. Ove smjer-
nice su pripremili struc¢njaci iz Sirokog spektra
evropskih druStava klinickih specijalista uz znacajan
doprinos Regionalne kancelarije SZO za Evropu i
Evropskog Centra za prevenciju i kontrolu bolesti.
Smijernice su namijenjene zdravstvenom osoblju
odgovarajucih specijalizacija kao i zdravstvenim
radnicima koji su odgovorni za nadgledanje programa
testiranja na HIV. Smjernice se jednim dijelom zasniv-
aju na metodologiji razvijenoj u HIDES studiji (Ispi-
tivanje bolesti indikatora HIV infekcije Sirom Evrope)
koja je dokumentovala indikatorska stanja sa preva-
lencom nedetektovanog HIV-a veéom od 0,1%.
Skora3nja ispitivanja pokazuju izvodljivost i prihvatl-
jivost uvodenja testiranja na HIV prema stanjima
indikativnim za HIV kao dio rutinske njege, ali takode
preispituju izazove sprovodenja testiraja, koje su
predmet ovih smjernica.

Ciljevi smjernica su:

e Podsticanje i podrSka ukljucivanja testiranja na HIV
prema stanjima indikativnim za HIV u nacionalne
strategije testiranja na HIV uzimajuci u obzir lokalnu
prevalenciju HIV-a, aktuelne programe testiranja i
lokalne zdravstvene ustanove;

e Preporuka pristupa i prakti¢nih alata za edukaciju i
usavrsavanje zdravstvenih radnika u preovladavanju
prepreka za preporucivanje testa na HIV

Indikacije za testiranje na HIV se
mogu podijeliti u tri kategorije:

1. AIDS definiSuéa stanja kod osoba koje Zive sa
HIV-om (PLHIV);

2. Stanja kod kojih je prevalencija nedijagnostiko-
vane HIV infekcije »0,1%;

3. Stanja u kojima neprepoznata infekcija HIV-om
moZe imati znacajne Stetne posljedice za klinicko
lijeCenje pojedinaca.

Preporuke:

e Svakome ko ima potencijalne AIDS indikatorske
bolesti (ili AIDS definiSuca stanja ), a nije mu urvrde-
no da ima HIV infekciju treba ¢vrsto preporuciti testi-
ranje na HIV

e Svakoj osobi koja ima stanje sa prevalencijom nedi-
jagnostikovanog HIV-a »0,1% treba Cvrsto preporuditi
testiraje na HIV

e Za indikatorska stanja za koja stru¢njaci smatraju
da se moguce povezuju sa nedijagostikovanom HIV
infekcijom sa prevalencijom »0,1%, ali se cekaju
dodatni dokazi, preorucuje se ponuditi testiranje.

e Za stanja u kojima neprepoznavanje infekcije
HIV-om moZe imati znacajne Stetne posljedice na
klinicko lijecenje pojedinca, treba ponuditi testiranje
kako bi se izbjegla dodatna supresija imunog sistema
sa potencijalno ozbiljnim Stetnim ishodom za pojed-
inca i kako bi se povecala moguca reakcija na lijecen-
je indikativnog stanja (bez obzira na to je li procijen-
jena prevalencija manja od 0,1%)

Cijeli dokument sa smjernicama dostupan je na engleskom jeziku: www.hiveurope.eu
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AIDS definiSuca stanja

SnaZne preporuke za testiranje

Maligne neoplazme:

e Rak grli¢a materice

e Non-Hodgkin limfom

e KapoSijev sarkom

Bakterijske infekcije:

e Mycobacterium Tuberculosis, pluéna ili vanpluéna

¢ Mycobacterium avium complex (MAQ) ili Mycobacterium
kansasii, diseminova ili vanpluéna

Mycobacterium, drugi sojevi ili neidentifikovani sojevi,

diseminova ili vanpluéna

e Upala pluca (2 ili vise epizoda u 12 mjeseci))

e Salmonella septicaemia, povratna

Virusne infekcije:

e Cytomegalovirus retinitis

e Cytomegalovirus, ostalo (osim jetre, slezene i Zlijezdi)

Herpes simplex, ulcer(i) » | mjesec/bronchitis/pneumo-

nitis
e Progresivna multifokalna leukoencefalopatija
Parazitarne infekcije:

Cerebralna toxoplasmosa

Kriptosporidiozni proliv, > 1 mjeseca

Isosporijaza, » 1 mjesec

Atipi¢na diseminovana laiSmanijaza

Reaktivacija americke tripanosomijaze (meningoence-

falitis ili miokarditis)
Gljivicne infekcije:

Upala pluca koju uzrokuje Pneumocystis jiroveci(PJP)

Ranije (PCP) Pneumocystis carinii pneumonia

Kandidijaza ezofagusa

Kandidijaza bronha/traheje i pluca
Kriptokokoza vanpluéna

Histoplazmoza, diseminovana,vanplu¢na
Koksidioidomikoza,diseminovana,van pluéna
Penicilioza,diseminovana

Stanja u kojima neprepoznavanje
infekcije HIV-om mozZe imati znaca-
jne Stetne posljedice na klinicko
lijeCenje pojedinca

Ponuditi testiranje

Stanja koja zahtijevaju agresivnu imunosupresivnu

terapiju:

e Rak

e Transplantacija

e Autoimuna bolest lije¢ena imunosupresivnom terapijom
e Primarna ekspanzivna lezija mozga.

L]

Idiopatsska /tromboti¢na trombocitopenijska purpura

*Na osnovu klasifikacijskih sistema CDC-a i SZO
Strucna recenzija prevoda :
dr Brankica Dupanovié, dr SneZana Draga$ lazovié spec. infektivnih bolesti, dr Alma Cici¢, spec. epidemiolog
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Stanja povezana sa prevalencijom

nedijagnostikovanog HIV-a »0.1
Snazne preporuke za testiranje

Seksualno prenosive infekcije

Maligni limfom

Rak anusa/displazija

Cervikalna displazija

Herpes zoster

Hepatitis B ili C (akutni i hronicni)

Neobja3njiva limfadenopatija

Bolest nalik mononukleozi

Upala pluca stecena van bolnice

Neobjasnjiva leukopenija/trombocitopenija u trajanju 4

nedelje

Seboroi¢ni dermatitis /osip

Invazivna pneumokokna bolest
Neobjasnjiva temperatura

Kandidiemija

Visceralna laiSmanijaza

Trudnoca (komplikacije za nerodeno dijete)

Ostala stanja za koje se smatra da
vjerovatno imaju prevalenciju nedi-
jagnostikovanog HIV-a 0.1

Ponuditi testiranje

Primarni rak pluca

Limfocitni meningitis

Oralna vlasasta leukoplakija
Te3ka i atipi¢na psorijaza
Guillain-Barré sindrom
Mononeuritis

Subkortikalna demencija
Bolesti slicne multiploj sklerozi
Periferna neuropatija
Neobjasnjiv gubitak teZine
Neobjasnjiva oralna kandidijaza
Neobjasnjiva hroni¢na dijareja
Neobjasnjivo hroni¢no oStecenje bubrega
Hepatitis A

Kandidijaza
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