HIV-INFEKCIJA | SINDROM

STECENE IMUNODEFICIJENCIJE (AIDS)

uvobD

HIV-infekcila je kroni¢na i dozZivotna infekcija virusom
humane imunodeficijencije (HIV, od engl. Human Immunode-
ficiency Virus) koja zapocinje ulaskom HIV-a u krvotok, a goto-
vo redovito zavrSava smréu nakon dugog niza godina.
Pojmom HIV-bolest (hrv. kopnica) oznacavamo sve stadije
bolesti koja je posliedica infekcije HIV-om, a koja u konacnici
zavr8ava sindromom steGenog gubitka imuniteta, odnosno
AIDS-om (od engl. Acquired Immunodeficiency Syndrom).

Pocetak HIV- bolesti odituje se u vecine oboljelih akutnom
HIV- infekcijom (akutni retrovirusni sindrom) koja nakon neko-
liko tiedana prelazi u asimptomatsku fazu HIV- infekcije koja
u prosjeku traje od 7-10 godina i za koje vrijeme inficirana
osoba nema simptoma bolesti i izgleda potpuno zdrava.
Nakon tog perioda latencije razvija se simptomatska infekci-
ja, najprije rana, a potom i uznapredovala i kasna simpto-
matska faza HIV- bolesti, koje u nelije¢enih osoba redovito
zavravaju smrcéu zarazene (oboliele} osobe. AIDS je akronim
gore spomenutog naziva koji se ne odnosi na cijeli tijek HIV-
infekcije | ne oznacava sve klinicke stadije HIV- bolesti.

Jelena Mrdenovic¢
Petra Rajéic

§TO JE TO?

HIV- bolest onemogucava ispravno funkcioniranje
imunologkog sustava- prirodne obrane organizma od infekci-
je. Bolest ga ¢ini neucinkovitim i tijelo se sve teZe brani od
raznih infekcija, ali i drugih bolesti, prvenstveno malignih.
Najbitniji funkcionalni poremecaj u HIV- infekciji je smanjenje
broja CD4 limfocita u perifernoj krvi. Limfociti CD4 su vrsta
limfocita koji su kljucni u proizvodnji protutijela koja se bore
protiv infekcije, a HIV naseljava i unidtava ove stanice. Zdrave
osobe imaju u krvi 1000 CD4 limfocita po mm?® krvi. Kada
broj CD4 limfocita u osobe zarazene HIV-om padne ispod
200/mm® onda govorimo o AIDS-u. Ova definicija ukljucuje i
26 Klinickih stanja koja pogadaju ljude s uznapredovanom
HIV-infekcijom. Vecina tih stanja obuhvaca razvoj tumora i
oportunistickih infekcija. Te infekcije su osobito opasne kod
ovih bolesnika, jer je njihov imunoloski sustav ozbilino
o8tecen i ne moze se boriti protiv odredenih vrsta bakterija,
virusa i ostalih mikroba.

SIMPTOMI KOD CESCIH OPORTUNISTICKIH STANJA

Bolest Simptomi

Savjet

Citomegalovirusni retinitis

nagli gubitak vida,
nedostaje dio vidnog polja

odmah potrazite lijecnika

Kriptokokni meningitis

temperatura, jaka glavobolja,
mucnina, povracéanje

odmah potrazite lijecnika

Infekcija mikrobakterijamca

vrucica, zimice, opéa slabost,
noéno preznojavanyje,
bolovi u trbuhu, proljev

potrazite lijecnika,
dijagnoza se teSko
postavija

Tuberkuloza

vrucica, zimice, slabost,
nocno preznojavanje, kasalj

potrazite lijecnika

Toksoplazmoza

tupa i stalna glavobolja,
razlicite paralize, konfuzno
ponasanje, vrucica

potrazite lifecnika

Limfomi

umjereno povisena

potrazite l[jeém’kj R

temperatura, naglo povecéanje
limfnih évorova

Kaposijev sarkom plosnate crvene ili ljubicaste

promjene na kozi

potrazite lijecnika,
potrebna biopsija kozZe

Preumocisticna pneumonija otezano disanje, osobito u potrazite lijecnika
naporu, kasalj, vrucica, opéa

r slabost, no¢no preznojavanje

uzrok se tesko tocno
dijagnosticira

Proljev ako traje dulje od 2 tjedna

potrazite lijecnika

Tablica 1. Preuzeto iz (5).

VISOKO RIZICNE SKUPINE .
» QOsobe promiskuitetnog ponasanja - Cesta promjena
spolnih partnera (homo- i heteroseksualne),
e Osobe koje parenteralno (i.v.) uZivaju drogu i diele svoj .
pribor za ubrizgavanje droge sa drugim osobama. .

Osobe koje su visekratno primale transfuzije krvi i druge
krvne pripravke (prije obveznog uvodenja testiranja
krvnih pripravaka) ukljucujuci i hemofiliCare,

Spolni partneri gore navedenih osoba rizicnog ponasanja.
Djeca HIV-pozitivnih majki.
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KLINIGKI TIJEK HIV - INFEKCIJE

Nakon ulaska HIV-a u organizam i inkubacije koja traje od
nekoliko tiedana do nekoliko mjeseci, ustanovit ¢e se u orga-
nizmu kronicna HIV-infekcija koja se u svih zarazenih osoba
ne ponasa podjednako. Dugi niz godina HIV-infekcija moze
egzistirati bez vidljivih simptoma bolesti pa zarazena osoba ne
mora ni biti sviesna svoje infekcije. Ipak, klinicki tijek u osobe
zarazene HIV-om mozemo podijeliti u nekoliko stadija.

1. Akutna HIV-infekcija (Akutni retrovirusni sindromy) - razvi-
ja se nekoliko tjiedana nakon infekcije HIV-om; najcesce
se kliniCki ocituje kao blaga benigna virusna bolest i pro-
lazi nezapazeno; traje obi¢no 2-3 tjedna, a simptomi su:
vrucica, gubitak apetita, opdci algicki sindrom i drugi opci
simptomi, limfadenopatija, hepatosplenomegalija, osipi,
ponekad hepatitis, pneumonitis, neuroloske i mukoku-
tane manifestacije.

2. Asimptomatska HIV-infekcija - period latencije koji traje
nekoliko godina (obi¢no 7-10), nema simptoma bolesti;
rjede su prisutne generalizirana limfadenopatija,
glavobolja, hepatitis, promjene u krvnoj slici {anemija,
neutropenija, trombocitopenija).

3. Simptomatska HIV-bolest :

a) rana - opci simptomi (vrucica, gubitak apetita, gubitak
tielesne tezine, malaksalost, proliev), generalizirana lim-
fadenopatija, mukokutane manifestaciie, hepatitis, opor-
tunisticke infekcije; broj CD4-limfocita progresivno pada
sve dok ne dosegne 200 i manje kada prelazi u iducu fazu,
b) uznapredovala - broj CD4-limfocita manii je od 200,
dolazi do progresije i perzistiranja opc¢ih simptoma uz
razvoj karakteristiCnin oportunistickin infekcija i bolesti-
tumora, sindroma propadanja i demencije,

c) kasna - broj CD4-limfocita maniji je od 50/mL, javijaju
se, za ovaj stupanj imunodeficiienciie, karakteristi¢ne
bolesti Sto u nelijeCenih bolesnika dovodi do smrtnog
ishoda bolesti.

Na pocCetku, kada se zaraze HIV-om, mnogi ljudi ne razvi-
jaju simptome. Vrijeme koje prode izmedu zaraze i pojave
simptoma izrazito varira. Neki bolesnici, medutim ve¢ nakon
mjesec ili dva razviju simptome nalik na prehladu. Oni imaju
vrucicu, glavobolju, malaksalost i povecane regionalne limfne
¢vorove. Ovi simptomi nestaju unutar mjesec dana i obi¢no
se pripisuju nekoj drugoj virusnoj bolesti. Tijekom ovog raz-
doblja osoba je zarazna i HIV je u velikim koli¢inama prisutan
u spolnim izlucevinama, Tijekom ovog asimptomatskog raz-
doblja, HIV se vrlo aktivno umnaza, napada i ubija stanice
imunoloskog sustava, Ucinak HIV-a najbolje se vidi u opada-
nju broja CD4 stanica. Virus unistava ove stanice bez nekih
vidljivih Klinickih simptoma. Kako imunoloski sustav sve vise
propada, pocinje se javljati mnostvo razlicitih komplikacija.
Jedan od prvin simptoma koji bolesnici navode jest oticanje
limfnih cvorova koje traje duze od 3 mjeseca. Sliedeci znakovi
i simptomi mogu upozoravati na HIV infekciju:

e brz gubitak tezine,

e suhi kasalj,

e ponavljane vrucice i No¢no preznojavanje,

* dugotrajan, neobjasnjiv umor,

e povecani imini ¢vorovi pod pazuhom, u preponama ili na
vratu,

¢ proljev koji traje duze od tjedan dana,

e bijele mrlje ili neuobicajeno crvenilo jezika, usta ili zdrijela,

e ypala pluca,

s gubitak pamcenja, depresija i/ili drugi neuroloski
poremecaji,

Svaki od ovih simptoma moze se povezati i s nekom
drugom bolesti. Samo seroloSke pretrage za dokaz protuti-
jela na HIV (anti- HIV protutijela) mogu ukazati na zarazenost
osobe HIV-om i dokazati da su ovi simptomi povezani sa
HIV-bolescu.

Razvoj karakteristicnih infekcija i tumora ponekad moze
biti prvi znak prisutnosti HIV-bolesti, razvienu bolest mogu
obiljeziti sliedeci simptomi i znakovi:

e simptomi specificnih oportunistickih infekcija (kandidoza,
pneumocistoza),

e tumori (Kaposijev sarkom),

* 0sip,

e glavbolja.

Slika 1. Preuzeto iz (5).

LIJECENJE

lako za sada ne postoji liek za HIV-bolest, brojni su
lijekovi razvijeni u svrhu borbe protiv HIV-bolesti, Oni se zovu
antiretrovirusni lijekovi (ARL), a dijeluju na HIV tako sto
suprimiraju njegovo razmnozavanje u razlicitim fazama
prirodnog ciklusa virusa, Kako bi se postigla 5to u¢inkovitija
supresija virusa, ovi lijgkovi primjenjuju se u kombinaciji,
najcesce tri ili vise lijekova zajedno, ¢ime se u velikog broja
lijecenih osoba postize dugotrajna supresija HIV-a, $to dovo-
di do oporavka imunoloskog sustava- porasta broja CD4 lim-
focita i smanjenja broja virusnih kopija u krvi. Zbog svog
dobrog ucinka u lijeCenju HIV-bolesti, ova kombinirana anti-
retrovirusna terapija naziva se HAART (od engl. Highly Active
Antiretroviral Therapy). Obzirom na koju fazu prirodnog cik-
lusa HIV-a djeluju, ARL se dijele u skupine:
1) Inhibitori reverzne transkriptaze (IRT) koji mogu biti:

a) nukleozidni IRT (zidovudin, didanozin, zalcitabin)

b) nenukleozidni IRT (nevirapin, delavirdin)

c) nukleotidni IRT (adefovir)
2} Inhibitori proteaze (IP) - indinavir, ritonavir, amprenavir
3) Inhibitori fuzije (IF) - najnovija skupina lijgkova od kojih je

za sada u primjeni samo jedan, T-20.

LijeCenje se obicno zapocinje kombinacijom tri ili Cetiri lije-
ka iz razli¢itih skupina, odnosno razlicitog mehanizma djelo-
vanja, kako bi se postigao sto bolji uspjeh u dugotrajno
supresiji HIV-a. Ukoliko dode do dobrog klinickog i laboratorij-
skog odgovora na lije¢enje (oporavak bolesnika, pad broja
virusnin kopija u krvi, porast broja CD4 limfocita u krvi)
lijecenje se nastavlja dugotrajnom (dozivotnom) primjenom
iste kombinacije lijekova. Najcesce dolazi do razvoja rezisten-
clje HIV-a pa se lijecenje nastavlja nekom drugom kombinaci-
jom lijgkova. Primjenom HAART-a znatno se povecalo preziv-
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HIV-INEEKEIIA | SINDROM
STERENE IMUNODERICIJENCIJE (AIDS)

U tijeku su i istraZivanja na razvoju cjepiva protiv HIV-a,
&to ¢e doprinijeti boljoj i uginkovitijo] prevalenciji ove bolesti,
osobito u zemljama sa visokom stopom prevalencije HIV-
infekcije, kao 8to su neke zemlje Azije i Afrike.

liavanje osoba s HIV-infekcijom §to im omogucava da uz
redovito lijieGenje nastave sa uobi¢ajenim Zivotnim aktivnosti-
ma §to doprinosi poboljanju kvalitete njihova zivota.

5 ANTIRETROVIRUSNI LIJEKOVI
genericko ime tvornicko ime i uobicajena dnevna broj tableta
oblik doza na dan

<

=< | zidovudin (ZDV) Retrovir kapsule 3x200 mg 6

& | didanozin (ddl) Videx tablete 2x200 mg 4

Q | zalcitabin (ddC) HIVID tablete 3x0.75 mg 3

2 | 1amivudin GTC) Epivir tablete 2x150 mg 2

E stavudin (d4T) Zerit kapsule 2x30 mg 2
nevirapin Viramun tablete 200 mg/dan 2 tjedna 2

potom 2x200 mg

ﬁ delavirdin Rescriptor tablete 3x400 mg

= | indinavir Crixivan kapsule 3x800 mg 6

& | ritonavir Norvir kapsule 2x300 mg te postupno 12

8 tijekom 10 dana

E povecati na 2x600 mg

§ nelfinavir Viracept kapsule 3x750 mg 9
sakvinavir Invirase kapsule 3x600 mg 9

Tablica 2. Preuzeto iz (5).

KATEGORIZACIJA PRIBORA, INSTRUMENATA I UVJETA ZA DEZINFEKCIJU
stupanj syt .. minimalni
kriticnosti definicija primjer zahtjey sredstvo
kriticni instrumenti koji kirurski sterilizacija Para,
prodiru u koZu i instrumenti, svéani etilen-oksid
sluznice i ulaze u kateteri, razliciti
sterilni prostor implatanti
polukriticni  pribori i instrumenti  fleksibilni dezinfekcija glutaraldehidi,
koji dolaze u dodir fiberopticni visokog peroctena
sa sluznicama, ali ih  endoskopi, stupnja kiselina
ne probijaju endotrahealni (preporuca se  Iznimno: kiorni
tubusi sterilizacija) preparati
niskokriticni pribori i instrumenti  manseta samo Cis¢enje  kvarterni
koji dolaze u kontakt  tlakomjera, ili amonijevi
s neosteéenom koZom razlidite povr§ine, dezinfekcija spojevi
podovi, elektrode niskog stupnja
kod EKG-a
4

ZASTITA HIV-infekcije treba se pridrzavati uobicajenih mjera zastite od
‘1 infekcija koje se prenose krvlju | drugim bioloSkim tekucinama i
POSEBNOST! ZASTITNIH MJERA U STOMATOLOGIJI tkivima, $to podrazumijeva primjenu:

U svakodnevnom radu u stomatologiji, do profesionalinog
priienosa HIV-infekcije moze dodi na vide nacina: izravnim kon- 1. ZASTITNIH RUKAVICA - od lateksa ili vinila, uvijek mora-
taktom s krviju, zakrvaviienim sekretom usne Supliine, neizrav- ju biti sterilne. Prije pristupa svakom pacijentu potrebno
nim kontaktom s instrumentima ili kontaminiranim povrsinama Jje obudéi nove rukavice. Nakon svakog skidanja rukavica

ili kapljicnim putem i aerosolom. U svrhu sprieCavanja prijenosa potrebno je oprati ruke.
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2. MASKI - treba je zamijeniti izmedu lije¢enja svakog
pacijenta kao i kad ona postane viazna.

3. ZASTITE zA OCI - zastitne naocale, vizir.

4, ZASTITNE ODJECE - treba je skinuti prije napuétanja
radnog mjesta.

5. ZASTITA RADNIH POVRSINA - dezinfekcija. Za
povrine koje se ne mogu dezinficirati rabe se aluminijske
folije te razlicite vrste nepropusnih papira.

Osobitu pozornost treba posvetiti sterilizaciji stomato-
loskog pribora i instrumentarija:

1. KRITICNI - oni koji prodiru u meka tkiva ili kosti (skalpeli,
svrdla), nuzno ih je sterilizirati nakon svake uporabe.

2. POLUKRITIENI - oni koji ne prodiru u meka tkiva ili kost
ali dolaze u kontakt sa strukturama u usnoj Supljini
(zrcala, pincete) takoder je nuzno sterilizirati nakon svake
uporabe. Ako sterilizacija nije moguca, instrument treba
dekontaminirati koriste¢i dezinficiiens visokog stupnja
(2% glutaraldehid).

3. NISKOKRITICNI - oni koji dolaze u kontakt s neoste¢enom
kozom. Njih se moze dekontaminirati uporabom intermedi-
jalnih dezinficijensa ili onih niskog stupnja.

Prije sterilizacije ili dezinfekcije visokog stupnja instru-
mente treba mehanicki odistiti. Stavijanje instrumenata u
posudu s vodom ili s dezinficijensom odmah nakon uporabe
sprijecit ¢e susenje i uciniti mehani¢ko cis¢enje jednostavni-
jim i efikasnijim. U &iséenju moze koristiti primjena ultra-
zvuénog Cistaca. Sterilizacija se radi uobicajenim postupcima
(autoklay, suhi zrak).

POSTEKSPOZICIJSKI POSUPAK

Rizik dobivanja HIV infekcije nakon perkutanog
(ubodnog) incidenta koji podrazumijeva kontakt sa krvi HIV-
pozitivne osobe je relativno mali (0.2 do 0.5%), a nakon kon-
takta zaraZene krvi sa sluznicom | neozljedenom koZom
(mukokutani incident) jos nije preciznije definiran, no iznosi
svakako manje od 0.1%. Pranje ruku sapunom odmah
nakon perkutanog incidenta najvaznija je mjera. Nema
podataka koji ukazuju da bi koristenje klornih preparata
(hipoklorita), joda, alkohola ili drugih dezinficijensa bilo efikas-
nije od obi¢nog pranja ruku sapunom. Pozelino je hakon inci-
denta pustiti ranicu da slobodno krvari neko vrijeme. Sluznice
koje su kontaminirane krvlju treba isprati steriinom vodom, ali
ako je nema moze posluziti i obic¢na voda. Nakon perkutanog
ili mukoznog incidenta koji se zbio kod HIV pozitivhe osobe
ili osobe kojoj je serostatus nepoznat, a nije se htjela pod-
vrgnuti testiranju potrebno je odmah uciniti anti-HIV test u
zdravstvenog djelatnika. Ako se radi 0 seronegativnoj osobi,
potrebno je ponoviti testiranje nakon 6 tjedana, 12 tiedana, 6
mjeseci | 12 mjeseci od incidentne situacije. Treba savjetovati
zdravstvenom dijelatniku da unutar tih 6 mjeseci pracenja
zatrazi pomo¢ ako ima bilo koju akutnu bolest, obiljeZzenu
temperaturom, osipom i povecanim limfnim Cvorovima.
Takoder se savjetuje primjena mjera sigurnog spolnog
pona$anja, ne davati krv, druge organe, spermu i ne dojiti.
Ako se radi o doticaju s krvlju/ tjelesnim tekucéinama
seronegativne osobe, nije potrebno ponavijati testiranje.
Medutim, testiranje treba ponuditi
zdravstvenim djelatnicima. Ovisno o ekspoziciji, bolesnik i

svim zabrinutim

njegov lijeénik mogu se odluciti na postekspozicijsku anti-
retrovirusnu kemoprofilaksu. Danas drzimo da davanje lijeko-
va smanjuje mogucénost zaraze zdravstvenih djelatnika za
oko 70%. Zdravstvenim djelatnicima bi se morala osigurati
adekvatna postekspozicijska profilaksa, koja danas u vecini
slu¢ajeva ukljucuje tri lijeka. Lijekove bi trebalo primijeniti
unutar 24 sata od incidenta (po mogucénosti ne dulie od 72
sata). U odabiru lijekova treba, ako je to moguce, primijeniti
one koje bolesnik povezan s incidentom nije uzimao.

ZAKLJUCAK

U Hrvatskoj je dosada zabiliezeno 386 HIV pozitivnih
osoba, no velik je broj onih koji ne znaju da su zarazeni.
Godisnje se u prosjeku pojavi izmedu osam i petnaest
novooboljelih na milijun stanovnika, Trenutacno je na anti-
retrovirusnoj terapiji 179 pacijenata, medu njima je i petero
djece. U Hrvatskoj je ukupno od pocetka epidemije 1986.,
registrirano 386 HIV pozitivnih i oboljelin osoba, u 17 godina
umrlo je 111 ljudi.

HIV-bolest izaziva ponajprije strah, koji postupno prelazi
u nuzan oprez, &iji cili moze biti dvojak. Zdravstveni djelatnici
moraju zastiti sebe i svoju okolinu od Sirenja ove bolesti, ali i
pomoci svakom bolesniku koji od njih zatrazi pomod.
Pretjerani strah moze biti jednako opasan kao i nemar u
zastiti | samozastiti od Sirenja bolesti, Nuzno je pruziti
zdravstvenu zastitu svakom bolesniku, pa i onom sa HIV-
infekcijom, jer pridrzavanjem uobiCajenih mjera zastite pri-
likom stomatoloskih zahvata nema rizika stjecanja HIV-infek-
cije. Najve¢a opasnost se krije u neznanju - nepoznavanju
problema, kada se zbog straha odbile pruziti zdravstvena
usluga, ¢ime krs§imo temeljna nacela svoje struke i dovodimo
U pitanje potrebu postojanja naSe djelatnosti. Jedini lijgk
nasem najve¢em neprijatelju - neznanju je prouc¢avanje svih
mogudcih pitanja iz podrucja epidemiologije, dijagnostike, ali i
socijalnin poremecaja koje ova bolest uzrokuje u drustvu te
ispunjavanje svih etickih, medicinskih i zakonskih normi koje
pred svakog zdravstvenog djelatnika postaviia pandemija
HIV-a/AIDS-a.
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