Smernice za sprovodenje testiranja na HIV kod
odraslih osoba u bolnickim uslovima

Sazetak

Od otprilike 2,3 miliona osoba inficiranih HIV virusom koje Zive u
Evropskom regionu, procenjuje se da svaka tre¢a osoba nije svesna
svog HIV statusa, $to je dovelo do znacajnoq nivoa kasne dijagnoze
i prenosa regiona. U Zapadnoj Evropi, 45-50%
novodijagnostikovanih HIV-pozitivnih osoba se kasno dijagnostikuje i
kasno pocinje njihovo leCenje (tj. sa CD4 brojem <350 c¢elija/pL).

Sirom

Kasna dijagnoza je povezana sa povec¢anim morbiditetom i
mortalitetom vezanim za HIV, slabijim reagovanjem na lecenje,
povecanim troSkovima zdravstvene zastite i povec¢anim brzinama
prenosa. Dakle, postoji mnogo pogodnosti dijagnostikovanja HIV-a u
pocetnoj fazi, a to je razlog zasto bi rana dijagnoza trebala da bude
klju¢na strategija za javno zdravstvo. Ranija dijagnoza zahteva
inovativne pristupe za pobolj$anje testiranja medu onima koji ¢e
najverovatnije biti zarazeni HIV-om, ali se kasno prijavijuju za
leCenje.

Ove smernice se fokusiraju na pojedince koji posecuju bolnic¢ka
okruzenja, uklju€ujuci specijalizovane zdravstvene radnike kod kojih
testiranje na HIV mozda nece biti preduzeto kao standardna
medicinska nega za pojedinatne pacijente sa odredenim
medicinskim stanjima. Ovaj predloZeni novi pristup, HIV testiranje
navodeno indikaciono stanje, treba da bude dodatni element
ukupne sveobuhvatne nacionalne strategije za testiranje na HIV.
Ove smernice je razvila komisija sa predstavnicima iz Sirokog
spektra Evropskih klini€kih specijalistickih drustava, saintelektualnim
doprinosom SZO regionalne kancelarije za Evropu i Evropskog
centra za prevenciju i kontrolu bolesti. Ciljna publika smernica je svo
medicinsko osoblje odgovarajuéih specijalizacija i u odgovarajuéim
okruzenjima, kao i osoblje odgovorno za nadgledanje programa
testiranja na HIV. Smernice se delom zasnivaju na metodologiji
razvijenoj kroz HIDES studiju (indikatorske bolesti HIV-a Sirom
Evropske studije), koja je dokumentovala indikatorska stanja sa vise
od 0,1% nedektovane HIV rasprostranjenosti. Nedavne studije
pokazuju izvodljivost i prihvatljivost uvodenja HIV testiranja
navodeno stanjem HIV indikatora kao deo rutinskog le¢enja, ali
takode ispituje izazove u njegovom sprovodenju, koje ove smernice
Zele dareSe.

Ciljevi smernicasu:
Podsticanje i podrzavanje ukljucivanja HIV testiranja navodenog
indikacionim stanjem u nacionalne strategije testiranja na HIV,
uzimanjem u obzir lokalnu HIV rasprostranjenost, tekucih
programa testiranja i lokalnog bolni¢kog okruzenja;

Preporuka pristupa i prakti¢nih instrumenata za obrazovanje i
usavrSavanje zdravstvenih radnika o prevazilazenje prepreka za
preporuku testiranja na HIV.

HIV indikatorska stanja se mogu podeliti u 3 kategorije:

1. Stanja koja definiSu AIDS medu PLHIV;

2. Stanja povezana sa nedijagnostifikovanom rasprostranjeno$éu
HIV-a 0d >0,1%;

3. Stanja u kojima neidentifikovanje prisustva HIV infekcije moze
imati zna¢ajne negativne posledice zaklinicko leCenje pojedinca.

Postoji veliki broj dokaza iz randomizovanih kontrolisanih studija o
posledicama le€enja osoba koje Zive s HIV-om i koje imaju stanja za
definisanje AIDS-a. Ako ne preporudite testiranje u ovim okolnostima,
to se ne¢e smatrati dobrom klinickom praksom. Rutinsko testiranje
za stanja sa HIV rasprostranjeno$¢éu od >0,1% je prijavljeno kao
isplativo i ima potencijala da poveca raniju dijagnozu HIV-aina taj
nacin dovede do ranijih prilika za negu ileCenje.

Preporuke:
Bilo kojoj osobi (za koju vec¢ nije utvrdeno da je HIV pozitivha)
koja pokazuje potencijalna stanja za definisanje AIDS-a treba
da se preporuci testiranje na HIV.
Bilo kojoj osobi koja pokazuje stanje sa nedijagnostikovanom
HIV rasprostranjenos¢u od >0,1% treba da se preporuci
testiranje naHIV.
Za indikatorska stanja kod kojih struéno misljenje smatra daje
rasprostranjenost HIV-a >0,1%, ali se Cekaju dalji dokazi,
preporucuje se ponudatestiranja.
Za stanja u kojima neidentifikovanje prisustva HIV infekcije
moze imati znaCajne negativne posledice za klinicko le€enje
pojedinca, testiranje treba da se ponudi kako bi se izbegla
dodatna supresija imunog sistema sa potencijalno ozbiljnim
negativnim ishodima za pojedinca i kako bi se povecala
potencijalna reakcija na le¢enje indikacionih stanja (bez obzira
natodalije procenjena rasprostranjenost manja od 0,1%).

Ceo dokument sa smernicama je dostupan na engleskom jeziku na
www.hiveurope.eu
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Tabela 1: Definicije indikatorskih stanjai preporuke zatestiranje na HIV

3. Stanjau kojimaneidentifikovanje prisustva HIV infekcije moze
imati znaCajne negativne posledice za klinicko leCenje pojedinca
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Neoplazme:

e Rak grlica materice

e Non Hodgkinlimfom

e Kaposijevsarkom

Bakterijskeinfekcije

Mycobacterium Tuberculosis, pluéna ili vanplué¢na

Kompleks Mycobacterium avium (MAC) ili Mycobacterium

kansasii, diseminovan ili vanpluéni

Mycobacterium, druge vrste ili neidentifikovane vrste, disemi-

novan ilivanpluéni

Upala pluéa, povratna (2 ili viSe epizoda za 12 meseci)

e Salmonella septicaemia, povratna

Virusneinfekcije

e Citomegalovirus retinis

e Citomegalovirus, ostalo (osim jetre, slezine, Zlezda)

e Herpes simplex, ¢ir(evi) > | mesec/bronhitis/pneumonitis

e Progresivna multifokalnaleukoencefalopatija

Parazitskeinfekcije

e Cerebralnatoksoplazmoza

e Kriptosporidioza dijareja, > 1 mesec

e |zosporijaza, > 1 mesec

¢ Atipi¢na disemeniranaliSmenijaza

e Reaktivacija ameritke tripanosomijaze (meningoencefalitis ili
miokarditis)

Gljiviéne infekcije

e Pneumocystis carinii upalaplu¢a

e Kandidijaza,jednjak

e Kandidijaza, bronhije/du$nik/plu¢a

e Kriptokokoza, vanplu¢na

Histoplazmoza, diseminovana/vanpluéna

Koksidioidomikoza, diseminovana/vanplué¢na

Penicilioza, diseminovana

e Stanja koja zahtevaju agresivnu imunosupresivnu terapiju:
e Rak
e Transplantacija
e Autoimuna bolestle¢enaimunosupresivhom terapijom
e Primarni prostor koji zauzima lezija mozga.
e |diopatska/trombocitickatrombocitopeni¢napurpura

2a. Stanjapovezanasanedijagnostifikovanom

rasprostranjenosc¢u HIV-a0d>0,1%
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Polno prenosive bolesti

Maligni limfom

Rak anusa/displazija
Cervikalnadisplazija

Herpes zoster

Hepatitis B ili C (akutni ili hroni¢ni)
Neobja$njiva limfadenopatija

Bolest nalik mononukleozi

Pneumonija op$te populacije
Neobjasnjiva leukopenija/trombocitopenija u trajanju >4
nedelje

Seboroi¢nidermatitis/osip

Invazivna pneumokoknabolest
Neobja$njiva groznica

Kandidemija

Visceralnalaj§manijaza

Trudnoéa (implikacije za nerodeno dete)

2b. Ostala stanjaza koje se smatra da verovatno imaju
nedijagnostikovanu HIV rasprostranjenost>0,1%

:alueli1sal nipnuod

Primarni rak plu¢a
Limfocitni meningitis
Oralna hairyleukoplakija
Teska ili atipicnapsorijaza

e Gijen-Bareovsindrom

Mononeuritis

Subkortikalnademencija

Bolesti slicne multiplojsklerozi

Periferna neuropatija

Neobjasnjiv gubitakteZine

Neobjasnjiva oralnakandidijaza
Neobjasnjiva hroni¢nadijareja
Neobjasnjivo hroni¢no oStecenje bubrega
Hepatitis A

Kandidijaza

*Na osnovu CDC i WHO klasifikacionih sistema



