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Zadatak zavrsnog rada

' 1492/58/2021

oPIs

HIV/AIDS je spolno prenosiva bolest te je samim tim vrlo bitan problem u svijetu - narodito zbog
njezine rasirenosti i posljedica koje ostavlja. Najées¢i put prijenosa HIV-a je putem nezasti¢enog
spolnog kontakta, pa je shodno tome vrlo bitno educirati populaciju o mjerama zastite, narogito
adolescente koji prvi puta stupaju u spolne odnose te nisu ni sami svjesni koje sve posljedice moze
prouzro€iti spolni odnos bez koristenja zastite, zbog Sega bi roditelji trebali pravovremeno komunicirati
s adolescentima i naglasavati vaznost upotrebe prezervativa. Ovaj zavrsni rad sastojat ée se od dva
dijela. U prvom dijelu rada biti ¢e opisani etiologija, epidemiologija, nagini prijenosa HIV-a (spolni
kontakt, prijenos putem krvi, prijenos s inficirane majke na dijete), kao i detaljan opis klinicke slike kod
oboljele osobe. Nadalje, bit ¢e navedeno kako se bolest dijagnosticira i lijegi, koje mjere prevencije se
provode u op¢oj populaciji te u zdravstvenim ustanovama te koja je uloga medicinske sestre u skrbi
balesnika oboljelog od HIV/AIDS-a. Drugi dio zavrsnog rada bit ¢e istraZivacki dio u kojem Ge biti
obradena anketa provedena na opcoj populaciji o informiranosti i njihovom poznavanju mjera zastite.
Rad ¢e staviti naglasak i na ulogu prvostupnika sestrinstva u ovoj problematici.
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Sazetak

HIV bolest nastaje prodorom virusa humane imunodeficijencije u krvotok, nakon ¢ega
dolazi do opadanja imunoloskog sustava te do razvoja AIDS-a §to nakraju dovodi do smrti.
AIDS je 1981. godine bio odgonetnut kao nova bolest u SAD-u. Hrvatska spada medu zemlje
koje biljeze mali broj registriranih osoba zarazenih HIV-om. HIV se moze prenijeti putem
nezaSti¢enog spolnog kontakta, putem krvi i sa inficirane majke na dijete. S obzirom da je
najces¢i put prijenosa putem nezasti¢enog spolnog kontakta, HIV/AIDS se ubraja medu spolno
prenosive bolesti. Klini¢ki simptomi se mogu razlikovati izmedu oboljelih osoba, a naj¢eséi su
umor, povisena tjelesna temperatura, glavobolja, grlobolja, povecanje limfnih ¢vorova itd. U
dijagnostici HIV-a se rade seroloSke pretrage kojima se potvrduje prisutnost protutijela.
LijeCenje se provodi anitretrovirusnim lijekovima koji sprjecavaju daljnje umnozavanje virusa.
Od velike je vaznosti izbjegavanje rizicnih ponasanja te pridrzavanje svih mjera zastite da bi se
prevenirala bolest. Medu zdravstvenim djelatnicima najée$¢i put prijenosa je putem krvi,

ubodom na kontaminiranu iglu.

Provedeno je istrazivanje na dijelu populacije o informiranosti sudionika o HIV/AIDS-u
i mjerama zastite kod HIV/AIDS-a putem online upitnika pomoc¢u Google obrasca u razdoblju
od O1.veljace do O1.svibnja 2021. godine. Cilj istraZivanja bio je ispitati razinu znanja populacije
0 HIV/AIDS-u. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 693 sudionika. Anketni upitnik se sastoji
od ukupno 16 pitanja, gdje se prva tri pitanja odnose na sociodemografske karakteristike, a ostala

na ispitivanje znanja. Istrazivanje je bilo anonimno i dobrovoljno.

U istrazivanju je sudjelovalo 554 Zena i 139 muskaraca, najvise sudionika je u dobi od
18 do 30 godina, te najvise njih ima visoku stru¢nu spremu. Nadalje, dobiveni rezultati pokazuju
da su sudionici veoma informirani o HIV/AIDS-u i mjerama zastite kod HIV/AIDS-a, te su
samim tim vrlo zadovoljavajuéi, no ¢ak 37,2 % sudionika ne koristi zastitu prilikom spolnog
odnosa, s toga bi trebalo uloziti jos§ vise truda u edukaciju populacije, naro¢ito mlade kako bi jos

vise shvatili vaznost pridrzavanja mjera zastite i prevencije bolesti.

Klju¢ne rije¢i: HIV, AIDS, zdravstveni djelatnici, mjere zastite, antiretrovirusni lijekovi



Summary

The HIV disease is caused by the penetration of the human immunodeficiency virus into
the bloodstream, followed by a decline in the immune system and the development of AIDS,
which eventually leads to death. AIDS was diagnosed in 1981 as a new disease in the United
States. Croatia is one of the countries with a low number of registered people living with HIV.
HIV can be transmitted through unprotected sexual contact, through blood and from an infected
mother to her child. Since the most common route of transmission is through unprotected sexual
contact, HIV/AIDS is considered to be a sexually transmitted disease. Clinical symptoms can
vary between patients, and the most common are fatigue, fever, headache, sore throat, swollen
lymph nodes, and so on. Serological tests are performed in the HIV diagnosis to confirm the
presence of antibodies. Treatment is performed with antiretroviral drugs that prevent further
multiplication of the virus. It is very important to avoid risky behaviors and adhere to all
protection measures to prevent the disease. Among healthcare professionals, the most common

route of transmission is through blood, by pricking a contaminated needle.

A survey was conducted on a part of the population on the participants' awareness of
HIV/AIDS and protection measures for HIV/AIDS via an online questionnaire using Google
Forms in the period from February 1 to May 1, 2021. The aim of the research was to examine the
population's level of knowledge about HIV/AIDS. A total of 693 participants participated in the
survey. The survey questionnaire consisted of a total of 16 questions, where the first three
questions related to sociodemographic characteristics, and the rest to knowledge examination.

The research was anonymous and voluntary.

The study involved 554 women and 139 men, most participants were aged 18 to 30, and
most of them had a university degree. The obtained results show that the participants were very
informed about HIV/AIDS and HIV/AIDS protection measures, and are therefore very
satisfactory, but as many as 37.2% of participants did not use protection during sexual
intercourse, therefore even more effort should be invested into educating the population,
especially young people, to further understand the importance of adhering to disease protection

and prevention measures.

Key words: HIV, AIDS, healthcare professionals, protection measures, antiretroviral drugs



Popis koriStenih kratica

HIV- virus ljudske imunodeficijencije
AIDS- sindrom ste¢ene imunodeficijencije
RNK- ribonukleinska kiselina

DNA- deoksiribonukleinska kiselina
SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
nm- nanometar

mm- milimetar

mm3- kubni milimetar

npr.- na primjer

dr.- drugo

itd.- i tako dalje

tzv.- takozvani

u/s- u svezi s
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1. Uvod

HIV bolest (hrv. kopnica) je dugotrajna infekcija koja nastaje prodorom virusa
humane imunodeficijencije (HIV) u krvotok nakon ¢ega dolazi do visegodi$njeg (prosje¢no
deset godina), kontinuiranog opadanja imunoloskog sustava. Ovu bolest je veoma bitno
lijeciti, u protivnom ¢ovjek moze obolijevati zbog opadanja imunosnog sustava, te se mogu
javiti komplikacije u sklopu popratnih tumora, $to na kraju dovodi do smrti. Uznapredovala
faza HIV bolesti se naziva AIDS (engl. Acquired immunodeficiency syndrome ) ili SIDA
(franc. Syndrome d'immunodeficience acquise), a ocituje Se pojavom specifi¢nih
oportunisti¢kih bolesti (tumora i infekcija). Oportunistic¢ke infekcije mogu prouzroditi
mikroorganizmi koji se nalaze svuda u prirodi, medutim ti mikroorganizmi mogu izazvati
bolest samo kod osoba s oslabljenim imunosnim sustavom (npr. osobe koje su zarazene s
HIV-om, osobe s prirodenim imunodeficijencijama, osobe koje uzimaju imunosupresivne
lijekove itd.), a kod osoba sa zdravim imunosnim sustavom ne mogu upravo zbog toga $to
imaju izrazito malu sposobnost izazivanja bolesti [1]. Virus humane imunodeficijencije je
nastao u Isto¢noj Africi izmedu 1910. i 1950. godine, putem prijenosa prekursorskog virusa
¢impanze, simijskog virusa imunodeficijencije. Tvrdnja o prijenosu prekursorskog virusa s
¢impanze na Covjeka je nepoznata, ali se nagada da se prijenos trebao dogoditi izlaganjem
koze ili mukoznih povrSina majmunskoj krvi i/ili tjelesnim tekuéinama, $to se najceSce
povezuje s lovom i konzumiranjem hrane zarazenih primata [2]. Sindrom steCenog
imunoloskog nedostatka (AIDS) je 1981. godine po prvi puta odgonetnut kao nova bolest
primje¢ivanjem da mladi homoseksualni muskarci sve vise podlezu oportunistickim
infekcijama i zlo¢udnim bolestima [3]. Visok mortalitet je osim kod homoseksualaca
zamije¢en I medu ovisnicima o heroinu i hemofiliarima, no ova bolest nije proSirena
isklju¢ivo medu navedenim skupinama, ve¢ je zamijeéena i medu africkim stanovnistvom [4].
Jedan od najvaznijih javnozdravstvenih problema u svijetu je infekcija HIV-om, te je do
danas postigla globalne razmjere. Krajem 2017. godine zabiljezeno je priblizno 36,9 milijuna
ljudi inficiranih HIV-om, od kojih najve¢i broj pripada subsaharskoj Africi. U 25 godina HIV
je od ukupnih 65 milijuna zarazenih izazvao vise od 25 milijuna smrti diljem svijeta [5].
Infekcija HIV-om se moze prenijeti spolnim, perinatalnim i perkutanim putovima, to
podrazumijeva prijenos infekcije s inficirane na zdravu osobu putem nezasticenog spolnog
odnosa (homoseksualnog ili heteroseksualnog), putem umjetne oplodnje, ubodom na

kontaminiranu iglu, putem inficirane krvi i krvnih pripravaka, prilikom transplantacije



zarazenih organa, te se infekcija moze prenijeti S majke na dijete, najcesce pred kraj trudnoce,
u tijeku porodaja ili putem maj¢inog mlijeka. Ne postoji rizik od prijenosa infekcija kroz
uobicajene drustvene kontakte [6]. Upravo iz razloga §to se visSe od 80 % odraslih zarazi
putem spolnog odnosa, odnosno prilikom doticaja sjemene tekucine, krvi ili vaginalnog
sekreta zarazenog pojedinca sa sluznicom spolnih organa, anusa te usne Supljine, AIDS spada
u skupinu spolno prenosivih bolesti [7]. Pojavom ove bolesti mobilizirali su se svi svjetski
strucnjaci, ali i ljudi drugih struka s obzirom na socijalne, pravne, eticke, psiholoske i
ekonomske probleme koje nosi sa sobom. Utjecaj na javno misljenje te na organizaciju lai¢kih
i nevladinih udruga u sprjeCavanju AIDS-a i infekcije HIV-om imale su zdravstvene
aktivnosti i 0dgoj. Iznimnu ulogu u onemogucivanju bolesti pokazale su zdravstveno odgojne
mjere jer su uz mjere Sirenja infekcije krvlju dovele do stabilizacije broja oboljelih i pada
morbiditeta 90-ih godina 20.stolje¢a. Suzbijanje i sprjecavanje AIDS-a imalo je utjecaj u

industrijaliziranim zemljama zbog pada morbiditeta od drugih spolno prenosivih bolesti [8].

1.1. Etiologija

Utvrdena su dva razli¢ita genotipa, HIV-1 i HIV-2, oba virusa uzrokuju AIDS.
Termin HIV KkoriSten u ovim smjernicama pokriva oba tipa virusa [9]. Virusi pripadaju
porodici Retroviridae, potporodici Lentivirinae sa zivotinjskim virusima (virus visna, Virus
infektivne anemije kopitara, virus imunodeficijencije macke, virus artritisa i encefalitisa koze,
virus imunodeficijencije goveda i virus imunodeficijencije majmuna) [10]. Uze¢i u obzir ova
dva genotipa, HIV-1 je bolje zarazan i zlo¢udan, te je krivac za vecinu globalne pandemije
AIDS-a, dok je HIV-2 manje zarazan i ve¢inom je ograni¢en na podrucju zapadne i srednje
Afrike ( Obala Bjelokosti, Nigerija, Senegal, Mali, Gambija). Medutim, HIV-2 je takoder
prepoznat u brojnim regijama svijeta kao $to su Europa, Indijai SAD [11, 12]. HIV-1 i HIV-
2 imaju neke zajednicke osobine (mehanizam replikacije, puto prijenosa, klinicke posljedice),
takoder su utvrdene i medusobne razlike. Zbog niske razine virusa kod HIV-2, prijenos s
majke na dijete je deset puta slabiji, a prijenos putem spolnog kontakta je tri puta slabiji u
odnosu na HIV-1 [4]. Razlika izmedu ova dva genotipa je S§to se napredovanje
imunodeficijencije kod HIV-2 infekcije zbiva vrlo sporije, §to daje mogucnost duzeg
prezivljavanja oboljelih, ali se klinicke manifestacije AIDS-a prilikom napredovanja bolesti
o¢ituju vrlo slicno kako je i kod HIV-1 infekcije. Ova dva genotipa imaju drugaciji pristup

lijecenju, stoga ih je vrlo bitno razlikovati. [11].



Virus humane imunodeficijencije je kuglastog oblika i promjer mu iznosi oko 100
nm, ¢ine ga cilindricna kapsida i vanjska dvoslojna ovojnica koja je gradena od lipida.
Dvostruki lipoproteinski ovoj potjece od stanicne membrane u kojoj je virus nastao, u koju
virus dodatno ugraduje svoje glikoproteine: gp120 koji je povrsinski smjesSten te gp41 koji se
proteze ¢itavom debljinom lipoproteinskoga dvosloja pa se stoga naziva transmembranskim
glikoproteinom. Prianjanje, detektiranje i sjedinjavanje HIV-a s ciljnom stanicom omogucuje
ovojnica koja ima 72 glikoproteinska izdanka [1, 4]. Virus ima sredi$nji dio koji ¢ini virusna
nukleoproteinska jezgra koja sadrzava genski materijal HIV-a u obliku dvaju lanaca
jednostruke RNK, zatim virusne enzime (reverznu transkriptazu, polimerazu i integrazu),
takoder sadrzi virusne proteine p6, p9 te virusne proteine p24 i p17 koji ¢ine unutarnje virusne
ovojnice (slika 1.1.1). Virus ulaskom u organizam napada stanice koje na svojoj povrsini
imaju kao receptor molekulu antigena CD4. Rije¢ je o limfocitima T4, makrofagima,
monocitima, stanicama gilje, dendriti¢énim stanicama i mati¢nim stanicama kostane srzi. HIV
izrazito brzo ugiba u osuSenom materijalu, takoder je osjetljiv na sve dezinficijense. Alkohol,
hipoklorit, vodikov peroksid, fenoli i paraformaldehid, inaktiviraju HIV u nizim
koncentracijama od preporucenih za uobicajenu dezinfekciju. Inaktivaciju virusa tijekom 30

minuta omogucavaju temperature od 56 do 60° C [8].
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Slika 1.1.1 Oblik i grada virusa humane imunodeficijencije

lzvor: http://www.itg.be/internet/elearning/written lecture eng/l hiv structure.html
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2. Epidemiologija

Suvremena povijest AIDS-a zapocinje dijagnosticiranjem bolesti kod prvih bolesnika
u SAD-u 1981. godine. Vecina oboljelih registrirana je u prvome desetlje¢u pandemije u
Africi, Sjevernoj Americi, Europi, Australiji i u dijelovima Srednje i Juzne Amerike. Ulaskom
u drugo desetljeCe zapaza se povecan broj infekcija HIV-om u Aziji, znacajan porast broja
zarazenih u Juznoj Americi te Sirenje HIV-a iz gradskih u seoska podru¢ja Afrike [1].
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) procijenila je da je sveukupan broj zarazenih HIV-
om od pocetka epidemije 75 milijuna te je od toga 32 milijuna osoba umrlo. Pretpostavka je
da diljem svijeta s HIV-om zivi otprilike 0,8% odrasle populacije u starosti izmedu 15 i 49
godina. Broj oboljelih je krajem 2018. godine iznosio 37,9 milijuna (36,2 milijuna odraslih i
1,7 milijuna djece), a kao posljedica te bolesti iste te godine umrlo je 770 000 ljudi [13].
HIV/AIDS je vode¢i uzrok morbiditeta i mortaliteta stanovnistva u subsaharskoj Africi.
Epidemija je 2017. godine bila uzrok za 75 % smrtnih slucajeva koji su se desili u
subsaharskoj Africi. Od ove infekcije boluje otprilike 30 milijuna Afrikanaca, umrlo ih je vise
od 10 milijuna, a svake godine se biljezi vise od 3 milijuna novih slu¢ajeva zaraze [14]. U
SAD-u Zivi priblizno 1,2 milijuna ljudi koji boluju od HIV-a, §to ¢ini oko 3,5% globalnog
tereta bolesti. SAD godisnje broji 50 000 novih HIV infekcija. Adolescenti starosti od 13 do
24 godina, mlada populacija izmedu 25 i 35 godina, muskarci koji imaju spolne odnose s
muskarcima te crnci se svrstavaju u populacije koje imaju najveci udio slucajeva zaraze. Kako
incidencija u tim populacijama i dalje raste, medu osobama koje injektiraju drogu se smanjuje
i to vrlo vjerojatno zbog provedbe programa smanjenja Stete i usluga razmjene Sprica [15]. U
Europi je prema podatcima iz 2018. godine sveukupan broj oboljelih iznosio priblizno 2 i pola
milijuna, u toj je istoj godini 141 552 novo dijagnosticiranih osoba, $to odgovara stopi od
16,2/100 000 stanovnika. Najvisa stopa iznosila je 44,8/100 000 stanovnika, a pripada
Isto¢noj Europi, niza stopa pripada Zapadnoj Europi, a Srednjoj Europi najniza [16]. Hrvatska
se svrstava medu zemlje koje imaju zabiljezen mali broj osoba zarazenih HIV-om [1]. Od
1985. godine do kraja 2012. godine zabiljezeno je ukupno 1017 osoba zarazenih HIV-om
(tablica 2.1) te je od toga 371 osoba oboljela od AIDS-a. U tom vremenskom periodu od
HIV/AIDS-a je umrlo 187 osoba. U 2012. godini otkriveno je 71 novih slucajeva zaraze.
Medu oboljelim osobama i dalje dominira muski spol (85,6 %). Najvec¢i broj infekcija
zabiljezen je kod populacije starosti izmedu 25 i 44 godina te je nezasti¢en spolni kontakt
glavni uzrok kod veéine. Svake godine broj novo dijagnosticiranih osoba s HIV infekcijom

varira od 12 do 17 na milijun stanovnika sto kontinuirano Hrvatsku ¢ini zemljom niskog
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rizika u odnosu na zemlje EU/EEA gdje je prosjek iznosio 57 na milijun stanovnika 2010.
godine [17].

Godina Broj
1985 11
1986 7
1987 26
1988 14
1989 5
1990 9
1991 17
1992 13
1993 22
1994 26
1995 20
1996 28
1997 30
1998 37
1999 31
2000 36
2001 26
2002 44
2003 50
2004 53
2005 67
2006 57
2007 48
2008 69
2009 54
2010 70
2011 76
2012 71
Ukupno 1017

Tablica 2.1 Broj osoba zarazenih HIV-om od 1985. do 2012. godine u Hrvatskoj

Izvor: Epidemiologija HIV/AIDS-a u Hrvatskoj i rad centara za besplatno i anonimno
savjetovanje i testiranje na HIV, Infektoloski glasnik



3. Nacini prijenosa HIV-a

Put prijenosa HIV-a se odvija na tri nacina, a to su (Slika 3.1) [18]:

e prilikom nezasticenog spolnog odnosa (vaginalnog, analnog, oralnog) s

inficiranom osobom
e putem Krvi i krvnih derivata

e sainficirane majke na dijete (tijekom trudnoce, poroda i dojenja).

fid M

Slika 3.1 Nacini prijenosa HIV-a

lzvor: http://potent.org.rs/info-o-hiv-u/kako-se-hiv-prenosi/

HIV se ne moze prenijeti (slika 3.2) [18]:
e tijekom rukovanja, grljenja
e kroz kontakt s predmetima (npr. novac, rucke u tramvaju ili autobusu)
e prilikom kasljanja, kihanja, $mrcanja
e razli¢itim kozmeti¢kim tretmanima
e upotrebom javnih zahoda, bazena, sauna
e koriStenjem rucnika, posteljine, posuda za jelo

e ubodima insekata.


http://potent.org.rs/info-o-hiv-u/kako-se-hiv-prenosi/

H |V se ne prenosi

poljupcem

grljenjem
rukovanjem
prijateljstvom
razgovorom
igranjem

dijeljenjem obroka
radom u istom uredu
uporabom istog toaleta
odlaskom u 3kolu
dijeljenjem iste Salice
kupanjem u bazenu
tusiranjem

g
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Slika 3.2 Prikaz nemogucnosti prijenosa HIV-a

Izvor: https://huhiv.hr/kako-se-hiv-prenosi/

3.1. Prijenos putem nezasti¢enog spolnog kontakta

Spolno prenosive bolesti su veoma rasprostranjene i veoma bitne jer za sobom mogu
ostaviti brojne komplikacije i velike posljedice (npr. poremecéaje zdravlja kod Zena,
izvanmaterni¢ne trudnoce, zlo¢udne novotvorevine vrata maternice, bolesti i smrti dojencadi,
neplodnosti, poveéanu osjetljivost na HIV, itd...) [19]. HIV se svrstava u skupinu spolno
prenosivih bolesti, $to se moze potvrditi procjenom Svjetske zdravstvene organizacije da je
75% infekcije u svijetu aktivirano putem nezasticenog spolnog odnosa. U Europi, Sjevernoj

Americi i Australiji HIV je uglavnom bolest koja dominira kod homoseksualaca, u Africi


https://huhiv.hr/kako-se-hiv-prenosi/

dominira uglavnom heteroseksualni put prijenosa, kao i kod vecine zemalja jugoistoéne Azije
[20]. S obzirom na mogucée nacine prijenosa HIV-a, u Hrvatskoj se najvise slucajeva odnosi
na infekciju nezasticenim spolnim odnosom, ¢ak 91%. Ovaj put prijenosa je dominantan kod
muskaraca koji imaju homoseksualne/biseksualne spolne odnose, a potom ga slijedi prijenos
heteroseksualnim odnosima [21]. Prilikom nezasti¢enog spolnog odnosa dolazi do doticaja
sjemene tekucine (podrazumijevajué¢i i minimalnu koli¢inu koja se nalazi u tekudini, a
izluCuje se prije same ejakulacije), sekreta rodnice ili krvi inficirane osobe (takoder i
minimalne neprimjetne koli¢ine koje se razviju prilikom spolnoga odnosa) sa sluznicom
partnera prilikom vaginalnog, analnog ili oralnog spolnog odnosa [22]. Oralan spolni odnos je
znacajno manje rizian u prijenosu HIV-a, te se ne moze to¢no procijeniti, dok nezasti¢en
vaginalan i analan odnos imaju priblizno jednaku djelotvornost u prijenosu HIV-a. Ukoliko
dode do infekcije HIV-om putem spolnog kontakta to dodatno moze pospjesiti pojavu
dodatne spolne bolesti (npr. sifilis) koja moze dovesti do upale i time privu¢i limfocite koji na

sebi mogu sadrzavati HIV [23].

3.2.  Prijenos putem krvi i krvnih derivata

Nekoliko postojeéih dokaza ukazuje na moguc prijenos putem Krvi i krvnih derivata,
oni obuhvacaju osobe s hemofilijom i postojece slucajeve kod korisnika injekcijskih lijekova.
Ako postoji bilo kakva sumnja da je osoba inficirana HIV-om, preporucljivo je da izbjegava
darivanje krvi [24]. Ovakav put prijenosa je najcesc¢i kod intravenskih ovisnika o drogama
koji medusobno razmjenjuju pribor za primjenu droge (igle i Sprice), a Sansa poslije takve
ekspozicije je otprilike 1:300 [23]. Prijenos HIV-a takoder se moze dogoditi prilikom
transfuzije krvi, kod transplantacije organa i kod umjetne oplodnje, medutim taj rizik je
minimalan iz razloga $to se provodi strogi nadzor i testiranja darivatelja krvi, plazme te
darivatelja sperme i organa [25]. Prilikom primjene transfuzije krvi koja je inficirana HIV-
om, primatelj ¢e se sigurno zaraziti, a rizici za takve prijenose prema procjenama iznose 1:1
000 000. Veliku pozornost treba usmjeriti na ubodne incidente u zdravstvenim ustanovama jer
ubodom na kontaminiranu iglu takoder moze do¢i do prijenosa HIV-a [23]. U populaciji
intravenskih korisnika droge infekcija HIV-om je prisutna ¢ak u 120 zemalja u svijetu. Prema
procjenama u Europi se nalazi oko 4,5 milijuna intravenskih korisnika droga ,a od toga je oko
1,5 milijuna korisnika koji su zarazeni HIV-om. U Hrvatskoj je registrirano 10% populacije

koje su intravenski korisnici droga te su inficirani HIV-om [26]. Neki od drugih nacina



prijenosa putem Kkrvi koji postoje, no u znatno manjim sluéajevima su putem tetoviranja,
piercinga ili bilo kojeg drugog zahvata kojim se oSteCuje koza, ako se to ne radi

instrumentima koji su sterilni (npr. igle, “pistolji” za busenje uha i dr.)[22].

3.3.  Prijenos putem inficirane majke na dijete

Prijenos HIV-a putem inficirane majke na dijete znacajan je problem, narocito s
visokom prevalencijom kod majki, ovaj prijenos infekcije moze nastati in utero (prolaskom
virusa kroz placentu), tijekom poroda (krvlju i plancetarnom teku¢inom) i dojenjem (kroz
maj¢ino mlijeko). Rizik za prijenos HIV-a putem zarazene majke na dijete iznosi ¢ak 30% [1,
23]. Rizik za prijenos infekcije se moZe smanjiti porodajem carskim rezom. Pozeljno je davati
odgovarajucu aniretrovirusnu terapiju majci prije poroda i novorodencetu na porodu da bi se
rizik od prijenosa HIV-a kod novorodenceta sveo na minimum, odnosno smanjio. Obi¢no je
dobro savjetovati majku protiv dojenja kad je HIV-pozitivna, medutim, to moze biti veliki
problem u siromasnim zemljama. SZO preporucuje da bi bilo veoma korisno da HIV
pozitivne majke ili njihova djeca uzimaju antiretrovirusnu terapiju kroz razdoblje dojenja i
sve dok dojence ne navrsi 12 mjeseci. To znaci da dijete moZe imati koristi od dojenja s vrlo
niskim rizikom da bude inficirano HIV-om. Ako se majka i dijete ne lijece, vecina inficirane
djece umire do dobi od 10 godina [9]. Tijekom trudno¢e dolazi do smanjenja stani¢ne
imunosti, upravo zbog toga dolazi do pojava infekcija (herpes simplex, kandidoza,
trihomonijaza i dr.). Kod AIDS-a zbog fizioloSke supresije stani¢ne imunosti kod trudnica,
povecava se incidencija infekcija 1 neoplasticnih bolesti. Dolazi do komplikacija pri samom

porodaju, kao $to su abrupcija posteljice i oligohidramnij [27].



4. Klini¢ka slika HIVV/AIDS-a

Osobe koje zive s HIV-om/AIDS-om vrlo ¢esto osjecaju bol, ta bol se moze javiti
kao izravna posljedica virusa na perifernom ili srediSnjem Ziv€anom sustavu, takoder bol
moze biti posljedica imunoloske supresije i rezultiraju¢ih oportunistickih infekcija ili bol
moze nastati kao posljedica nuspojava anti-retrovirusnog lije¢enja [28]. Procjenjuje se da
otprilike 73% odraslih osoba zarazenih HIV-om prijavljuje simptome nesanice, u smislu
prijavljivanja potesko¢a s pokretanjem sna, poteSkota u odrZavanju sna i ranojutarnje
budenje. Simptomi nesanice kod odraslih osoba zarazenih HIV-om povezani su s pretjeranom
dnevnom  pospanoS¢u, umorom, depresivnim  raspolozenjem,  kognitivhim i
neurobihevioralnim disfunkcijama i smanjenom kvalitetom Zivota [29]. Jedan od simptoma
koji se javlja kod osoba zarazenih HIV-om je depresija, ona je puno vise prisutnija kod Zena,
kod osoba mlade Zivotne dobi, pri osobama koje ne uzimaju redovito terapiju protiv bolesti,
kod osoba koje su iskusile nasilje, te kod alkoholi¢ara [30]. Infekcija virusom humane
imunodeficijencije (HIV) dovodi do sistemskog unistavanja T stanica i smanjenog imuniteta
posredovanog stanicama §to dovodi do S$irokog spektra oportunistickih infekcija i
karcinoma. Nadalje, imunoloskom aktivacijom i uéincima na endoteliju, infekcija moze
prouzrociti suptilnije sistemsko oStec¢enje organa, poput kroni¢nih bolesti pluénog, jetrenog,
kardiovaskularnog i srediS$njeg Ziv€anog sustava [31]. Nakon izlaganja HIV-u vecina osoba
razvije protutijela kroz 3 mjeseca. Kad se potpuno razvije AIDS, karakteriziran je pojavom
tumora i oportunisti¢kih infekcija [9]. Razvijanje bolesti se u vecini slucajeva odvija sporo, N0
kakav ¢e biti ishod infekcije HIV-om i koliko ¢e trajati progresija bolesti pracena razli¢itim
klinickim simptomima ovisi 0 svakom oboljelom pojedincu. Pocetak razvoja klinickih
simptoma uznapredovale faze HIV-bolesti javlja se nakon nekoliko godina od primarne
infekcije. Postoji vise faza kod HIV-bolesti, a granice izmedu tih faza nisu stroge, tj. oboljela
osoba ne mora uvijek i¢i direktno iz jedne faze u drugu fazu bolesti. Ako se osobe zarazene
HIV-om ne lijeCe tada dolazi do progresivne bolesti koja je pracena raznim klinickim

manifestacijama [32].

4.1. Akutna infekcija HIV-om

Nakon sto HIV ude u organizam u roku od 3 do 6 tjedana nastaje primarna infekcija

koja je prac¢ena klini¢ckim manifestacijama otprilike u 50 do 70 % bolesnika [33]. Tijekom ove
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faze dolazi do umora, malaksalosti, povisenja tjelesne temperature, glavobolje, grlobolje,
bolova u mi$i¢ima, mucnine, gubitka teka i dr. Rjede dolazi do pneumonitisa, hepatitisa i
razli¢itih neuroloskih manifestacija (encefalopatija, meningitis..)[1]. Pocetak infekcije HIV-
om obiljezen je pojavom koznih manifestacija kao Sto su eritematozan ili papulozan osip koji
su vrlo sli¢ni infektivnoj mononukleozi uz povecanje limfnih ¢vorova. Faza ove bolesti traje
jedan do dva tjedna te se jo$ naziva akutnom infekcijom HIV-a, ova faza nerijetko izgleda
poput infektivne mononukleoze ili gripe [33].

4.2. Asimptomatska infekcija HIV-om

Nakon sto prode faza akutne infekcije HIV-a tada dolazi do razdoblja koje ima
razli¢it vremenski period (otprilike sedam do jedanaest godina), a to razdoblje se naziva
razdoblje klinicke latencije ili seropozitivnog asimptomatskog stadija. U ovoj fazi mogu se
pojaviti akne ili moze do¢i do pogorsanja istih, te se moze javiti Svrbez koze cijelog tijela
[33]. Tijekom ove faze vlada deficit subjektivnih simptoma i objektivnih znakova koji mogu
upucivati na HIV bolest, no moze se javiti povecanje limfnih ¢vorova i blaga glavobolja.
Nadalje, razli¢iti laboratorijski nalazi mogu biti patoloski, a u krvnoj slici se moze ocitovati
smanjenje broja eritrocita, leukocita i trombocita te poviSene vrijednosti jetrenih enzima u

serumu [1].

4.3. Rana simptomatska HIV-bolest

Ova faza obiljeZena je umnozavanjem (replikacijom) virusa i postupnim opadanjem
broja CD 4+ stanica te kao posljedica toga dolazi do stanja imunosupresije i razvija se klini¢ki
jasna bolest. U ovoj fazi dolazi do slabosti, gubitka na tezini, poveéanja limfnih ¢vorova, te
dolazi do raznih oportunistickih infekcija koje mogu ugrozavati zivot, takoder moze doc¢i do
pojave soora, oralne vlasaste leukoplakije, trombocitopenije, herpesa zostera i virusnih
bradavica [33]. Tijekom asimptomatske i simptomatske faze bolesti moze biti prisutno
povecanje limfnih ¢vorova u svim regijama, s ostalim manifestacijama HIV bolesti ili bez
njih, te nije nuzno lo§ prognosticki pokazatelj. Medutim, povecanje limfnih ¢vorova moze biti

znak razvoja ne-Hodgkinova limfoma ili tuberkuloze [1].
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4.4. Uznapredovala simptomatska HIV-bolest

U ovoj fazi bolesti broj CD4+ limfocita pada ispod 200/mm kubi¢nih krvi te se
takoder mogu pojaviti tumori, oportunisticke infekcije te propadanje i demencija, uz to dolazi
do pogorsanja opcih simptoma. NeuroloSke manifestacije (demencija, mozdani apscesi,
miopatije, neuropatije) su vrlo Ceste, a c¢esti su i gastritisi koji mogu biti posljedica
pneumonije, kandide, Kaposijeva sarkoma, limfoma, tuberkuloze, itd. [33]. Tijekom ove faze

se obi¢no pojavljuju bolesti koje odreduju nastup AIDS-a (tzv. Indikatorske bolesti AIDS-
a)[1].

4.5. Kasna simptomatska HIV-bolest

Do ove faze bolesti dolazi kada se broj CD4+ limfocita T spusti ispod 50/mm
kubi¢nih krvi. U ovoj fazi bolesti postoji veca mogucénost da se oboljeli zaraze infekcijama
koje uzrokuju citomegalovirus i Mycobacterium avium complex, takoder je prisutna veca
moguénost da se pojavi teska demencija i propadanje. Demencija tijekom ove faze bolesti
moze biti toliko izrazena da se bolesnik viSe ne moze brinuti sam o sebi, dolazi do
intelektualnog propadanja, moZe ostat nepokretan, te dolazi do inkontinencije mokrace i
stolice §to je posljedica bolesti kraljezni¢ne mozdine. lzrazito Cestu upalu mreZnice oka
(retinitis) uzrokuje citomegalovirus. Ispadi vidnog polja, bezbolni gubitak vida i mrlje koje
putuju vidnim poljem glavne su subjektivne metode. Tijekom pregleda o¢ne pozadine na

mreznici otkrivaju se velika zZuc¢kasto-bijela zrnasta podrucja s krvarenjem [1].
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5. Dijagnosticiranje HIV/AIDS-a

U dijagnostici HIV-a vrlo je bitno dobro uzimanje anamneze, prepoznavanje klinicke
slike, te se rade seroloSke pretrage kojima se potvrduje prisutnost protutijela [33]. Prvi test na
HIV antitijela, razvijen je 1985. te je osmiSljen za pregled krvnih proizvoda, a ne za
dijagnosticiranje AIDS-a [34]. U medicini se testovi za odredivanje HIV protutijela
(imunoenzimski test ELISA) smatraju jednim od najpouzdanijih dijagnostickih testova, zbog
specifi¢nosti i osjetljivosti koja im je ve¢a od 99%. Dakako i kod ovih testova moguce su
lazno-pozitivne i lazno-negativne reakcije, upravo zbog toga svaki rezultat testa koji je
neodreden, a dobiven je imunoenzimskim testovima treba se potvrditi nekim drugim
testiranjem upotrebljavaju¢i neku drugu metodu kao Sto je Western blot-test, upravo ta
metoda se smatra ,,zlatnim standardom* u dijagnostici HIV-a [23, 33]. Nakon ulaska HIVV-a u
organizam potrebno je vrijeme da se registrira strani agens i da organizam pocinje stvarati
protutijela, to razdoblje se naziva ,,razdoblje prozora“. Tijekom tog “razdoblja prozora“ HIV
se ne moze odgonetnuti dijagnostickim testovima, svaki anti-HIV test na protutijela HIV-a ¢e
bit negativan, HIV se u ovom razdoblju replicira u krvi i limfnim ¢vorovima te zbog toga
postoji velika moguénost od zaraze [35]. Zlatni standard za HIV screening su testovi 4.
generacije koji istovremeno detektiraju antigen i protutijela te u usporedbi s testovima 3.
generacije (samo protutijela) izrazito smanjuju ,,razdoblje prozora* izmedu pozitivnosti testa 1
inokulacije. Nakon infekcije prva protutijela koja se pojavljuju su HIV protutijela na gp41 i
p24. Koli¢ina HIV-a je kvantitativna mjera HIV RNA u plazmi te tako mjeri viremiju,
bolesnici se razlikuju u razini viremije. Bolesnici ¢ija bolest sporo napreduje skloni su imati
malu koli¢inu virusa, isto tako bolesnici Cija bolest brzo napreduje, skloni su imati veliku
koli¢inu virusa. Tijekom ranih stadija infekcije (ukljucujuc¢i ,razdoblje prozora®)
koncentracija HIV-a u krvi veoma je visoka. Za vrijeme tog razdoblja test na protutijela je
negativan, iako je test na HIV RNA pozitivan. Nakon zavrSetka bolesti sa serokonverzijom,
koliCina virusa Se smanjuje zbog imunosnog odgovora domacina, i stabilizira na niskoj razini.
Tijekom napretka imunodeficijencije i razvoja AIDS-a, dolazi do ponovnog rasta koli¢ine
virusa. Antivirusna terapija takoder utjeCe na koli¢inu virusa, velik dio bolesnika na

kombiniranoj antivirusnoj terapiji sadrzi male koli¢ine virusa [9].

HIV-1 DNA PCR (provirusna DNA) je kvalitativni test koji otkriva virusni genom
integriran u kromosomskoj DNA domacina. To je test koji je kljucan za dijagnozu HIV-1 kod

dojencadi rodene od inficiranih majki 1 djece do 18 mjeseci (jer majCina protutijela zbunjuju
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serolosko testiranje). CD4-limfocita je najSire koriSteni marker i koristi se za procjenu
prognoze napredovanja bolesti prema AIDS-u. Broj CD4- limfocita uglavhom se testira
svakih 3-6 mjeseci kod nelijecenih bolesnika i svaka 2-4 mjeseca kod lije¢enih bolesnika [9].

Testiranje na HIV uglavhom je svojevoljno i najces¢e je potaknuto spolnim
odnosom bez kondoma ili puknuéem kondoma tijekom spolnog odnosa i ubodom
kontaminiranom iglom. U poc¢etnom razdoblju infekcija se ne moze otkriti ni jednim testom i
zbog toga je potrebno ponoviti testiranje nakon 4-6 tjedana te potom nakon 3 mjeseca [35].
Testiranje na HIV potrebno je poduzeti na temelju klinicke procjene. Kod testiranja vrlo je
bitno osigurati povjerljivost bolesnika, informirani pristanak i privatnost. Osobi koja trazi
testiranje na HIV potrebno je ponuditi prikladan razgovor prije testiranja, kojim se moze

obratiti paznja na specifi¢ne potrebe osobe [9].
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6. Lijecenje HIVV/AIDS-a

Lijecenje HIV- infekcije provodi se na dva nacina. Jedan nacin je da se lijeCenje
provodi antiretrovirusnim lijekovima koji djeluju protiv virusa, a drugi nacin lijeGenja su
uobicajeni lijekovi koji imaju u¢inak na mikrobioloske uzro¢nike oportunistickih bolesti koje
su pracene AIDS-om. LijeCenjem antiretrovirusnim lijekovima sprjeava se umnoZzavanje
virusa 1 daljnje unistavanje imunoloskog sustava, §to dovodi do oporavka bolesnikova

imuniteta, te dolazi do pada morbiditeta i mortaliteta za vise od 80% [1].

Visokoaktivna antiretrovirusna terapija (HAART, od engl. Highly active retroviral
therapy), odnosno trojna terapija je terapija koja primjenjuje tri lijeka. Primjena ove terapije
pomaze ljudima oboljelim od AIDS-a da Zive znatno duze nego §to bi Zivjeli bez nje, takoder
primjena ove terapije smanjuje HIV-infekciju na izrazito nisku razinu te ju odrzava dulje
vrijeme, nadalje ovim oblikom lijeenja se poboljSava oslabljeni imunitet. Osim ocekivanog
zivotnog vijeka, terapija je utjecala i na epidemiologiju karcinoma koji ne definiraju AIDS i
ima bitan utjecaj na evoluciju tih tumora. Neke studije nagadaju da kako pacijenti s HIV-om
zive duze nakon uvodenja antiretrovirusne terapije. Cilj ove antiretrovirusne terapije je da se
smanji koli¢ina virusa u krvi na razinu koja je manja od 50 kopija HIV RNK u mm3 krvi [36].
Moderno doba antiretrovirusne terapije, odnosno poboljsana podnosljivost, djelotvornost i
sigurnost terapije zabiljezili Su znac¢ajno smanjenje mortaliteta i pojavu oportunistickih bolesti
medu ljudima koji zive s HIV-om [37]. Potrebno je obratiti pozornost na mnoge faktore
prilikom odluke o odabiru lijekova za lijeCenje osobe oboljele od HIV-a, npr. da li oboljela
osoba istovremeno uzima druge lijekove ili jesu li kod oboljelih prisutni komorbiditeti.
Najnovije preporuke lije¢enja HIV-infekcije ukljucuju kombinaciju triju lijekova. Ta
kombinacija ukljuéuje 2 analoga, nukleozida, koji su inhibitori reverzne transkriptaze
(didanozin, zidovudin, stavudin, zalcibatin, lamivudin) i jedan inhibitor proteaze (indinavir,
ritonavir, nelfinavir, sakvinavir) ili 1 nenukleozidni analog koji inhibira reverznu
transkriptazu (delavirdin, nevirapin ili efavirenz) [10]. U pocetnom lije¢enju preporucuje se
kombinacija analoga nukleozida (emtricitabin/tenofovir ili lamivudin/abakavir), takoder se u
pocetnom lijeCenju daje moguénost izbora izmedu inhibitora proteaze i nenukleozidnih
analoga. Od nenukleozidnih analoga prednost se daje efavirenzu. Inhibitori proteaze se

isklju¢ivo primjenjuju s niskim dozama ritonavira [38].

Jasno je da primjena vrlo djelotvorne antiretrovirusne terapije ima specificne

probleme. Nadalje, radi se o dugotrajnom, doZivotnom lije¢enju kroni¢ne infekcije, $to je
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vrlo slozen postupak Kkoji je optere¢en problemom suradljivosti i kroni¢énom toksi¢noSc¢u
primijenjenih lijekova. LijeCenjem antiretrovirusnim lijekovima nije moguce ukloniti HIV iz
organizma, zbog toga je glavni cilj lijeCenja produljenje zivota, poboljsanje kvalitete zivljenja
i poboljsanje odnosno ocuvanje djelovanja imunosnog sustava, §to se postize trajnim
suzbijanjem umnozavanja HIV-a. Kao sekundarni cilj moze Se navesti smanjenje mogucénosti

Sirenja zaraze [38].

Oboljeli od HIV/AIDS-a nisu obavezni biti u izolaciji, osim u slucaju pojave
infekcije za koje je izolacija protuepidemijska mjera (npr. tuberkuloza). Pribor koji je
kontaminiran krvlju i tjelesnim teku¢inama oboljelih potrebno je dezinficirati. U Hrvatskoj
svaka osoba oboljela od HIV/AIDS-a obavezna je prijaviti se epidemioloskoj sluzbi. Od
velike je vaznosti pratiti epidemioloSku situaciju u drzavi i izvan nje, te na vrijeme

intervenirati u sluéaju bilo kakvih promjena [10].
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7. Prevencija infekcije HIV-om

U Hrvatskoj od 1986. godine postoji program koji se naziva “Program suzbijanja i
sprjeCavanja HIV/AIDS-a na drzavnoj razini“. Ovaj program sadrzi sve relevantne
informacije vezane o ¢imbenicima koji povecavaju rizik za infekciju, te kako ih izbjedi,
takoder sadrzava zdravstveno odgojne programe namijenjene skupinama s povecanim rizikom
I oboljelima. Hrvatski radnici koji zive i rade u inozemstvu obuhvaéeni su preventivnim
programima da izbjegnu infekciju i oCuvaju zdravlje, budu¢i da se u Hrvatskoj vise od
polovice zarazenih osoba zarazilo u inozemstvu [39]. Da bi se prevenirala ova bolest vrlo je
vazno educirati op¢u populaciju o izbjegavanju promiskuitetnog ponasanja te da se izbjegava
seksualni odnos s osobama koje imaju visok rizik za infekciju [8]. Utvrdeno je da je pravilno i
dosljedno koristenje kondoma vrlo dobra zastita, te da je ucinkovito u 90-95% slucajeva.
Uporaba kondoma prilikom odnosa kod heteroseksualaca smanjuje rizik od prijenosa zaraze
za vise od 80 %. Neucinkovitima su se pokazali programi usmjereni na promicanje
apstinencije [40]. Poboljsanje spolnog i reproduktivnog zdravlja kod mladih globalni je
prioritet, zbog toga je vrlo bitna komunikacija izmedu roditelja i djeteta o seksualnosti [41].
Nacini za sprjeCavanje Sirenja infekcije HIV-om putem krvi i derivatima humane plazme
temelje se na pridrzavanju principa dobrovoljnog davanja krvi, uporabi krvi davatelja
isklju¢ivo iz Hrvatske, nadzorom nad uvozom pripravaka iz krvi i plazme, vlastitom
proizvodnjom pripravaka iz humane krvi i plazme, zabrani uvoza i uporabe doniranih
pripravaka, testiranju i isklju¢ivanju na HIV pozitivnih krvi i derivata krvi [8]. Kod
intravenskih ovisnika potrebno je izbjegavati rizicna ponasanja kao S$to su KkoriStenje
kontaminiranog pribora pri injiciranju droga [40]. Primjena antiretrovirusnih lijekova za
prevenciju prijenosa HIV-a tipa 1 (HIV-1) potencijalna je strategija za smanjenje Sirenja HIV-
1. ObrazlozZenje antiretrovirusne profilakse kod osoba s kontinuiranom izloZenos¢u bazira se

na njezinoj djelotvornosti kod novorodencadi izlozene HIV-1 tijekom rodenja i dojenja [42].

Vrlo je bitno izbjegavanje svih rizicnih ¢imbenika da bi se prevenirala bolest, s
obzirom na to da ne postoji cjepivo protiv HIV-a. Prevencija AIDS-a zahtijeva snazan
karakter i samodisciplinu. Mozda se smatra da ove mjere prevencije uvelike ograni¢avaju

osobnost, medutim one mogu spasiti zivot i od velike su djelotvornosti [43].

Dan obiljezavanja Svjetskog dana borbe protiv AIDS-a je 1. prosinca (slika 7.1). Na
taj dan se pokusava usmjeriti paznja svakog stanovnika Zemlje prema AIDS-u kao vodecoj

globalnoj prijetnji. Podizanje svijesti populacije o HIV-infekciji je cilj obiljezavanja ovog
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dana, ukljucujuéi potporu i razumijevanje za oboljele od AIDS-a i njihove ¢lanove obitelji,
takoder 1 potrebu napredovanja obrazovnih i preventivnih inicijativa. Isticanje crvene vrpce je
jedan od nacina solidarnosti prema inficiranim i oboljelim osobama od AIDS-a, iz razloga $to

crvena boja simbolizira ljubav i krv, a znaCenje isticanja vrpce potporu [44].
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Slika 7.1 Informativni letak o HIV/AIDS-u

lzvor: https://huhiv.hr/svjetski-dan-aids-a-voli-i-budi-zdrav-3/

7.1. Prevencija infekcije HIV-om u zdravstvenim ustanovama

Put prijenosa HIV-a u zdravstvenim ustanovama moze biti od zarazenog bolesnika na
zdravstvenog djelatnika, sa zarazenog zdravstvenog djelatnika na nezaraZenog bolesnika i
izmedu bolesnika [1]. Pranje ruku je najvaznija mjera opreza prije i nakon pregleda pacijenta,

Sto medicinsko osoblje najces¢e zanemaruje. Ako su neki dijelovi tijela zaprljani tjelesnom
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teku¢inom od pacijenta, takoder ih je potrebno oprati. Tijekom svakog pregleda pacijenta i
kad se ocekuje kontakt s krvi i ostalim tjelesnim tekuc¢inama potrebno je koristiti jednokratne
rukavice od lateksa, a maska, zastita za oci i pregaca se koriste kad se oCekuje rasprsivanje
bioloSkih materijala. Koriste¢i zastitnu obucu, medicinsko osoblje sprjeCava kontaminaciju
stopala tjelesnim tekuc¢inama. Tijekom operacije noSenje dvostrukih rukavica smanjuje
kontaminaciju koze krvlju, tkivom i drugim tekué¢inama od pacijenta do cijelog kirurSkog

tima, posebno kirurga [45].

Glavni 1 najjaci izvor zaraze ne samo HIV-om ve¢ 1 drugim patogenima je krv, te je
glavni put prijenosa kod zdravstvenih djelatnika. Prijenos infekcije kroz sjeme i vaginalni
sekret je za zdravstvene radnike nebitan, jer je minimalan kontakt s tim teku¢inama, a
tijekom kontakta pri pregledu pacijenta nose se zastitne rukavice koje sprjecavaju
infekciju. Takoder, ¢ini se da je infekcija kroz cerebrospinalnu, peritonealnu i sinovijalnu
teku¢inu vrlo mala. Prijenos HIV-a kroz tjelesne tekucine kao §to su urin, ispljuvak, izmet,
povracanje, nosne izlucevine, znoj i suze vrlo je rijedak ili ¢ak ne postoji ako ne sadrzavaju
vidljivu krv. Mnogi Kirurzi i anesteziolozi smatraju da bi se trebalo provesti testiranje na HIV
prije operacije ili bilo kojeg drugog invazivnog postupka [45]. U zdravstvenim ustanovama
potrebno je pridrzavati se zastitnih mjera npr. potrebno je postivati stroge indikacije za
primjenu krvi i krvnih derivata, rabiti testirane pripravke krvi i krvnih derivata, povecati oprez
kod doniranih organa ili sperme, te je prilikom rukovanju iglama, $trcaljkama i instrumentima
oneciS¢enim krvlju i bioloskim materijalom potreban veliki oprez [8]. Zdravstveni djelatnici
se najceSCe zaraze prilikom ubodnog incidenta. Prevencija se sastoji u smanjenju broja
incidenata tehnickim mjerama (upotrebom igala koje su sigurne za uporabu, cvrstih
nepropushih kontejnera za otpad), edukaciji medicinskih sestara (ispravno rukovanje i
odlaganje upotrijebljenih igala, ispravno uzimanje bioloSkih uzoraka, primjeren transport
bioloskih uzoraka) [46]. Nakon ubodnog incidenta najvaznija preventivna mjera je pranje
ruku sapunom, te je pozeljno pustiti ranicu da krvari ili ¢ak potaknuti krvarenje. Za ispiranje
sluznice oka moZe se rabiti sterilna voda ali, ako je nema, tada moZe posluziti i obicna.
Zdravstveni djelatnici nakon ubodnog incidenta i perakutnog ili sluznickog kontakta s krvlju
osobe zarazene HIV-om moraju odmah uciniti anti-HIV test. Ako je taj test negativan mora se
ponoviti testiranje nakon 6 tjedana, 12 tjedana i 6 mjeseci [1]. Od zdravstvenih djelatnika
najveci rizik za infekciju imaju medicinske sestre, kirurzi, patolozi, stomatolozi, te osoblje
odjela za hitan prijam bolesnika i jedinica za intenzivno lijeCenje zbog toga $to ces¢e dolaze u

dodir s krvi i drugim tjelesnim teku¢inama [46].
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8. Uloga medicinske sestre u skrbi bolesnika oboljelog od
HIV/AIDS-a

U skrbi bolesnika najvaznija uloga medicinske sestre jest procjena pacijentovog
stanja. Tijekom procjene pacijentovog stanja medicinska sestra identificira potencijalne
rizi¢ne faktore kao Sto su npr. seksualna aktivnost, fizicki i mentalni status, prethodno
uzimanje lijekova intravenoznim putem, te procjena faktora koji utjeCu na imunoloski sustav.
Takoder vazan zadatak medicinske sestre jest procjena koze i sluznice, procjena
prehrambenog, respiratornog i neuroloskog statusa, procjena balansa elektrolita i tekucina te

procjena razine pacijentovog znanja [47].

Sestrinske dijagnoze koje su moguce kod oboljelog od HIV/AIDS-a su [47]:

* neupucenost u prevenciju prijenosa infekcije HIV-om u/s nedostatkom znanja
* promjena integriteta perianalne koze u/s dijarejom i inkontinencijom stolice

* Visok rizik za infekciju u/s oslabljenim imunolo$kim sustavom

* smanjena aktivnost u/s op¢om slabosti

* hipoksija u/s infekcijom pluca

* smanjena prohodnost diSnih puteva u/s poja¢anom bronhalnom sekrecijom

* Smanjena sposobnost za iskasljavanje u/s opom slabosti

* promjena zivotnog stila u/s boli

* poremecaj prehrane u/s gubitkom apetita

» socijalna izolacija u/s manjkom drustvene podrske i straha od prijenosa infekcije ostalima
* anksioznost u/s osnovnom bolescu

« strah u/s napredovanjem bolesti.

Intervencije koje medicinska sestra mora provoditi, a povezane su s prethodno navedenim

sestrinskim dijagnozama su [47]:
* vise puta kroz dan provoditi njegu perianalne regije, posebice poslije defekacije
* u sluéaju ostecenja integriteta koze upotrebljavati kreme ili masti prema uputi lije¢nika
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* pratiti koli¢inu i sadrzaj izlu¢ene mokrace i stolice
» zabiljeziti prisutne simptome i znakove u slu¢aju dijareje

* na pravilan i asepti¢an nacin uzeti uzorke za laboratorijske pretrage (krv, urin, stolica,

brisevi, sputum...)

» omoguciti pacijentu prehranu bogatu ugljikohidratima i proteinima
» zajedno s pacijentom sastaviti jelovnik

* pravovremeno uocavati simptome i znakove infekcije

* educirati pacijenta 0 moguc¢im simptomima i znakovima infekcije

* pridrzavati se aseptickih postupaka prilikom izvodenja medicinsko-tehnickih-dijagnostic¢kih

postupaka

* educirati pacijenta 0 mjerama prevencije

« informirati pacijenta o osnovnoj bolesti i lijeCenju

* pruzati emocionalnu podrsku pacijentu

* poticati pacijenta na verbaliziranje osjecaja

* primijetiti pojavu simptoma i znakova promijenjenog respiratornog statusa te ih evidentirati
* poticati pacijenta na pravilno iskasljavanje

* staviti pacijenta ili mu pomoc¢i u zauzimanju Fowlerovog polozaja

* osigurati nesmetan odmor pacijentu

* pruziti potporu pacijentovoj obitelji i prijateljima, te ih educirati o bolesti kako bi se uklonilo

izbjegavanje pacijenta zbog neupucenosti u bolest

* primjenjivati ordiniranu terapiju.
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9. Istrazivacki rad

9.1. Cilj istrazivanja i hipoteze

U ovom istrazivanju cilj je bio provjeriti razinu znanja populacije o HIV/AIDS-u te o
mjerama zaStite kod HIV/AIDS-a. Unutar tog cilja nastojala se ispitati informiranost
populacije o na¢inima prijenosa HIV-a, najucinkovitijim mjerama zastite kod HIV/AIDS-a te

da li se pridrzavaju tih mjera.
Hipoteze:

H1- Sudionici su informirani o nainima prijenosa HIV-a i mjerama zastite kod HIV/AIDS-a,

te se pridrzavaju tih mjera.

H2- Sudionici su djelomi¢no informirani o na¢inima prijenosa HIV-a i mjerama zastite kod

HIV/AIDS-a, ali se pridrZzavaju mjera.

H3-Sudionici su djelomic¢no informirani o nacinima prijenosa HIV-a i mjerama zastite kod

HIV/AIDS-a, ali se ne pridrzavaju mjera.

H4- Sudionici nisu informirani o nac¢inima prijenosa HIV-a i mjerama zastite kod HIV/AIDS-

a, te se ne pridrzavaju tih mjera.

9.2. Metode istrazivanja

9.2.1. Sudionici

Istrazivanje se provelo na 693 sudionika pomoc¢u anketnog upitnika putem Interneta i
Google obrasca. Sudionici su razli¢itog spola i dobi. Najveci broj sudionika je zenskog spola,
njih 554, ostalih 139 su sudionici muskog spola. S obzirom na dob sudionici su bili
podijeljeni u 4 skupine. Prva skupina obuhvaca sudionike ispod 18 godina, ta skupina sadrzi
najmanji broj sudionika, njih 8, druga skupina obuhvaca sudionike od 18 do 30 godina, toj
skupini pripada najveci broj sudionika, odnosno njih 430, tre¢a skupina obuhvaca sudionike
od 31 do 50 godina, te njoj pripada 213 sudionika, posljednja skupina obuhvaca sudionike
iznad 50 godina starosti, te sadrzi 42 sudionika. Anketa je u potpunosti bila dobrovoljna i

anonimna.
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9.2.2. Instrument istraZivanja

Za ovo istrazivanje koristen je anketni upitnik ,,Informiranost populacije i mjere
zastite kod HIV/AIDS-a* koji je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade zavr$nog rada,
a ukupno sadrzi 16 pitanja. Ovim istrazivanjem ispitivale su se sociodemografske
karakteristike (spol, dob, zavrSen stupanj obrazovanja) od 1. do 3. pitanja, a od 4. do 16.
pitanja ispitivalo se znanje sudionika o HIV/AIDS-u.

9.2.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno putem Interneta uz pomo¢ Google obrasca u razdoblju od
0l.veljace do Ol.svibnja 2021. godine. Istrazivanje je u potpunosti bilo dobrovoljno i
anonimno. Anketni upitnik se sastoji od 16 pitanja koje su ispunjavali sudionici. Svako
pitanje u anketi bilo je obavezno, te je svaki sudionik trebao oznaciti tvrdnju za koju misli da
je ispravna. Prva tri pitanja odnose se na sociodemografske karakteristike, odnosno spol
sudionika, dob te stupanj obrazovanja sudionika (osnovna $kola, srednja Skola, fakultet,
doktorat). Ostala pitanja odnosila su se na znanje o HIV/AIDS-u , npr. 5. pitanje se odnosi na
prijenos HIV-a, gdje su bili ponudeni to¢ni i neto¢ni odgovori, te su sudionici mogli odabrat
vise odgovora za koje su smatrali da su to¢ni, isti princip bio je kod 12. pitanja koje se odnosi
na prevenciju HIV infekcije. U ostalim pitanjima bila su ponudena dva ili vise odgovora od
kojih je trebalo odabrati samo jedan. Naj¢es¢e su odgovori bili ponudeni s da ili ne, a u 9.

pitanju je ponudena recenica gdje su sudionici trebali oznaciti je li to¢na ili netocna.
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9.3. Rezultati

Rezultati u ovom istrazivanju sadrZzavaju sociodemografske karakteristike sudionika,
te podatke o informiranosti, odnosno znanju sudionika o HIV/AIDS-u. Podatci su prikazani
navedenim slikama.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 693 sudionika, od toga je 554 Zena (79,9%) i

139 muskaraca (20,1%). Evidentno je na slici 9.3.1 da u uzorku prevladava Zenski spol.

1. Spol?

693 odgovora

oM
®:

Slika 9.3.1 Prikaz zastupljenosti sudionika prema spolu

Izvor: autor: E.B.

U istrazivanju je zastupljeno 4 dobnih skupina, kao §to se moze vidjet iz slike 9.3.2.
Prva dobna skupina obuhvaca sudionike mlade od 18 godina, njih je sudjelovalo 8 (1,2%),
druga dobna skupina su sudionici od 18 do 30 godina, njih je sudjelovalo 430 (62%), tre¢a
dobna skupina predstavlja sudionike od 31 do 50 godina, te je njih sudjelovalo 213 (30,7%),
posljednja skupina su sudionici iznad 50 godina kojih je 42 (6,1%). Prema ovim podacima

mozemo zakljuditi da je najvise sudionika starosti od 18 do 30 godina.
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2. Dob?

693 odgovora

@ <12
@ 12-30
® 31-50
® =50

Slika 9.3.2 Prikaz zastupljenosti sudionika prema kronoloskoj dobi

Izvor: autor: E.B.

Na slici 9.3.3 mozemo vidjeti da su sudionici podijeljeni u 4 skupine prema stupnju
obrazovanja. Podjednaka je zastupljenost sudionika koji imaju zavrSenu osnovnu $kolu i
doktorat, njih je svakih po 5 (0,7%), najvise je sudionika s visokom stru¢nom spremom kojih

je 364 (52,5%), ostatak sudionika ima zavrsenu srednju $kolu, 319 (46%).

3. Obrazovanje?

893 odgovora

@ C=novna Ekola
@ Srednja Skola
& Fakultet

@ Doktorat

Slika 9.3.3 Prikaz zastupljenosti sudionika prema razini obrazovanja

Izvor: autor: E.B.
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Na pitanje “Koja je razlika izmedu HIV-a i AIDS-a? bilo je ponudeno vise
odgovora koji su vidljivi na slici 9.3.4. Najvise sudionika, odnosno njih 606 (87,4%)
odgovorilo je da je HIV virus koji uzrokuje AIDS, $to je i tocan odgovor. Njih 47 (6,8%)
odgovorilo je da je HIV virus, a AIDS bakterijska bolest, a najmanji broj sudionika tj. njih 40
(5,8%) odgovorilo je da nema razlike. Moze se uociti da velik broj sudionika zna razliku
izmedu HIV-a i AIDS-a.

4, Koja je razlika izmedu HIV-a i AIDS-a7

693 odgovora

@ HIV je virus, AIDS je bakterijska bolest
@ nema razlike
HIV je virus koji uzrokuje AIDS

-

Slika 9.3.4 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Koja je razlika izmedu HIV-a i AIDS-a?"

Izvor: autor: E.B.

Kod 5. pitanja bilo je moguce oznaciti vise to¢nih odgovora. Odgovori su vidljivi na
slici 9.3.5. Da se HIV prenosi nezasticenim spolnim odnosom odgovorilo je 685 (98,8%)
sudionika, $to je zadovoljavajuce jer je to tocan odgovor. Za prijenos HIV-a putem komaraca
odgovorilo je 51 (7,4%) sudionika, a za prijenos grljenjem HIV- pozitivne osobe 6 (0,9%)
sudionika, oba odgovora su neto¢na. Vrlo velik broj sudionika, njih 656 (94,7%) dao je
odgovor da se HIV prenosi izravnim unosom Krvi zaraZzene osobe u organizam nezarazene
osobe, ovaj odgovor je toan. Da se HIV prenosi pijenjem iz ¢ase HIV-pozitivne osobe
odgovorilo je 86 (12,4%) sudionika, taj odgovor je netocan. Posljednji ponuden tocan
odgovor bio je da se HIV moze prenijeti sa zaraZzene majke na dijete, tijekom trudnoce,
poroda i dojenja, to je znalo 563 (81,2%) sudionika. S obzirom na ove rezultate, mozemo

zakljuciti da velik broj sudionika zna kako se prenosi HIV.
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5. Kako se prenosi HIV? (moguce je vise toénih odgovora)

693 odgovora

nezasticenim spolnim odnosom 685 (98,2 %)
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pijenjem iz cage HIV-pozitivhe
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Slika 9.3.5 Postotni udio sudionika prema ponudenim odgovorima na pitanje "Kako se
prenosi HIV?"

Izvor: autor: E.B.

Prema podacima mozemo zakljuciti da 678 (97,8 %) sudionika smatra da je
nezasti¢en spolni odnos rizi¢ni ¢imbenik u prijenosu HIV-a, a ostalih 15 (2,2%) smatraju da
nije. Podaci su zadovoljavajuéi jer nezasticen spolni odnos jest rizi¢ni ¢imbenik u prijenosu

HIV-a. Podaci su vidljivi na slici 9.3.6.
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6. Smatrate li da je nezasticen spolni odnos rizicni ¢éimbenik u prijenosu HIV-a7?

693 odgovora

@ da
@ ne

Slika 9.3.6 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Smatrate li da je nezasti¢en spolni odnos
rizicni cimbenik u prijenosu HIV-a?"

Izvor: autor: E.B.

Prema rezultatima podataka iz ankete 435 (62,8%) sudionika se stiti tijekom spolnog
odnosa, dok preostalin 258 (37,2%) ne koristi zastitu. Podaci su malo zabrinjavajuci s
obzirom da dosta velik broj sudionika ne koristi zastitu prilikom spolnog odnosa. Podaci su

vidljivi na slici 9.3.7.

7. Stitite li se tijekom spolnog odnosa?

693 odgovora

@ da
@ ne

Slika 9.3.7 Postotak odgovora sudionika o zastiti tijekom spolnog odnosa
Izvor: autor: E.B.
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Prema podacima iz slike 9.3.8, 612 (88,3%) sudionika smatra da je prilikom spolnog
odnosa upotreba prezervativa najbolji nacin da se zastiti od HIV-a, dok preostalih 81 (11,7%)
sudionika smatra da to nije tako. Podaci su zadovoljavajuci jer vrlo velik broj sudionika
smatra da su prezervativi najbolji nacin zastite od HIV-a tijekom spolnog odnosa, §to je i

ispravno.

8. Smatrate li da je kod spolnog odnosa koristenje prezervativa najbolji nacin zastite od HIV-
a?

693 odgovora

@ d=
@ ne

o
..-—"'/11 7%
/ L]

Slika 9.3.8 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Smatrate li da je kod spolnog odnosa
koristenje prezervativa najbolji nacin zastite od HIV-a?"

Izvor: autor: E.B.

Na slici 9.3.9 prikazana je reGenica “Zena se neée zaraziti HIV-om ako koristi oralnu
kontracepciju ili ima dijafragmu.“, sudionici su trebali oznaditi je li ta reCenica to¢na ili
neto¢na. Gotovo svi sudionici, njih 672 (97%) smatra da je reCenica neto¢na, dok ostalih 21
(3%) sudionika smatra da je tocna. Ova recenica je netocna, te je vrlo velika vecina sudionika

bila u pravu.
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9. Zena se nece zaraziti HIV-om ako koristi oralnu kontracepciju ili ima dijafragmu.

693 odgovora

@ tofno
@ netocno

Slika 9.3.9 Odgovor sudionika na recenicu "Zena se nece zaraziti HIV-om ako koristi oralnu
kontracepciju ili ima dijafragmu.”

Izvor: autor: E.B.

Moguce je uociti da 674 (97,3%) sudionika smatra da intravensko ubrizgavanje
droge ili ubod na rabljenu iglu moze uzrokovati HIV/AIDS, dok ostalih 19 (2,7%) sudionika
smatra da nije tako. S obzirom da se HIV moze prenijeti putem inficirane igle, vrlo velika

veéina smatra to¢no, $to je veoma zadovoljavajuce. Rezultati su vidljivi na slici 9.3.10.

10. Smatrate li da intravensko ubrizgavanje droge ili ubod na rabljenu iglu moze uzrokovati
HIV/AIDS?

693 odgovora

@ da
® ne

Slika 9.3.10 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Smatrate li da intravensko ubrizgavanje
droge ili ubod na rabljenu iglu moze uzrokovati HIV/AIDS? “

Izvor: autor: E.B.
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Takoder, 561 (81%) sudionika smatra da se prijenos HIV-a moze desiti putem
tetoviranja, dok njih 132 (19%) smatra da to nije tako. Veéina sudionika je u pravu, s obzirom
da se HIV moze prenijeti tetoviranjem nesterilnim instrumentom. Rezultati su vidljivi na slici
9.3.11.

11. Smatrate li da se HIV moze prenijeti tetoviranjem?

693 odgovora

$ da
® ne

Slika 9.3.11 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Smatrate li da se HIV moze prenijeti
tetoviranjem?"

Izvor: autor: E.B.

Kod 12. pitanja bilo je moguée oznaciti vise toénih odgovora. Odgovori su vidljivi na
slici 9.3.12. Da se HIV infekcija moze sprijeciti tetoviranjem odgovorilo je 7 (1%) sudionika,
to je vrlo mali broj sudionika, no to je zadovoljavajuce, jer se HIV moze prenijeti
tetoviranjem. Vrlo velik broj sudionika, njih 682 (98,4%), smatra da se HIV infekcija moze
sprijeciti odgovornim spolnim ponasanjem $to je to¢an odgovor, kao i izbjegavanje invazivnih
postupaka na $to je odgovorilo 231 (33,3%) sudionika, relativno malo. Samo 9 (1,3%)
sudionika odgovorilo je da se HIV infekcija moze sprijeciti redovitim mijenjanjem spolnih
partnera, Sto nije to¢no, te je kod ovog odgovora poZeljan upravo najmanji moguci broj
sudionika. Da se HIV moze prevenirati izbjegavanjem izravnog dodira s krvlju drugih osoba
je to¢an odgovor, na koji je odgovorilo 626 (90,3%) sudionika, $§to je vrlo veliki i

zadovoljavajuci broj. Da se HIV infekcija moze sprijeciti izbjegavanjem droga bilo koje vrste,
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jer dovodi do nepromisljenih postupaka smatra 490 (70,7%) sudionika. Jedan od ponudenih
odgovora bio je uzimanje oralne kontracepcije, na $to je odgovorilo 11 (1,6%) sudionika, taj
odgovor je netoCan. Posljednji odgovor Kkoji su sudionici mogli odabrat bio je da se HIV
infekcija moze sprije€iti cijepljenjem, taj odgovor odabralo je 117 (16,9 %) sudionika, s
obzirom da ne postoji cjepivo protiv HIV-a, taj odgovor je netocan.

12. Cime se HIV infekcija moze sprijeciti? (moguce je vise to¢nih odgovora)

693 odgovora

tetoviranjem §—7 (1 %)

odgovornim spalnim ponaganjem G382 (98,4 %)

izbjegavanjem invazivnih postu_ .. 231 (33,3 %)

redovitim mjenjanjem spolnih p_.. —9 (1,3 %)
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izbjegavanjem droga bilo koje v_.. 490 (70,7 %)
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cijepljenjem 17 (16,9 %)
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Slika 9.3.12 Postotni udio sudionika prema ponudenim odgovorima na pitanje " Cime se HIV
infekcija moze sprijeciti?"”

Izvor: autor: E.B.

Iz slike 9.3.13 moze se utvrditi da 567 (81,8%) sudionika smatra da ne postoji
cjepivo protiv HIV-a, dok ostalin 126 (18,2%) sudionika smatra da postoji. Kao $to je
prethodno navedeno, cjepivo protiv HIV-a ne postoji, s toga mozemo zakljuciti da je visok
postotak sudionika informiran o tome podatku.

32



13. Postoji li cijepivo protiv HIV-a?

693 odgovora

@ ds
@® ne

Slika 9.3.13 Prikaz odgovora sudionika na pitanje " Postoji li cjepivo protiv HIV-a?"

Izvor: autor: E.B.

Na pitanje “Moze li se AIDS u potpunosti izlijeciti?*, 647 (93,4%) sudionika dalo je
odgovor da se ne moze, dok je 46 (6,6%) sudionika dalo odgovor da se moze. AIDS se ne

moze u potpunosti izlijeéiti, s toga su ovi rezultati zadovoljavajuci. Rezultati su vidljivi na

slici 9.3.14.

14. Moze li se AIDS u potpunosti izlijeciti?

693 odgovora

@ da
@ ne

Slika 9.3.14 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Moze li se AIDS u potpunosti izlijeciti?"

Izvor: autor: E.B.
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Prema podacima vidljivim na slici 9.3.15, mozemo uociti da 642 (92,6%) sudionika
misli da su HIV- pozitivne osobe podlozne diskriminaciji, dok ostalih 51 (7,4%) sudionika

misli da nisu.

15. Smatrate li da su HIV-pozitivhe osobe podlozne diskriminaciji?

693 odgovora

@ da
® ne

)

Slika 9.3.15 Prikaz odgovora sudionika na pitanje "Smatrate li da su HIV-pozitivne osobe
podlozne diskriminaciji?"

Izvor: autor: E.B.

Na pitanje “ Smatrate 1i da HIV-pozitivne osobe teze pronalaze zivotne partnere?,
vrlo velik broj sudionika, odnosno njih 672 (97%) odgovorilo je da smatraju, dok je ostalih 21

(3%) sudionika odgovorilo da ne smatraju. Rezultati su vidljivi na slici 9.3.16.
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16. Smatrate li da HIV-pozitivhe osobe teze pronalaze zivotne partnere?

693 odgovora

@ da
@ ne

Slika 9.3.16 Prikaz odgovora sudionika na pitanje " Smatrate li da HIV-pozitivne osobe teze
pronalaze Zivotne partnere?"”

Izvor: autor: E.B.
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9.4. Rasprava

Po dobivenim rezultatima iz provedenog istrazivanja kod ispitivanja informiranosti
populacije o HIV/AIDS-u primije¢eno je da je vrlo velik broj sudionika informiran o
HIV/AIDS-u, te 0 mjerama zastite kod HIV/AIDS-a. U ovom istrazivanju sudjelovalo je 693
sudionika, od Cega je veci postotak zena, 79,9 %, za razliku od musSkaraca kojih je 20,1%.
Prema kronoloskoj dobi, najveéi postotak sudionika starosti je od 18 do 30 godina, ¢ak 62%, a
najmanji postotak sudionika je mladi od 18 godina, njih je 1,2%. Uzevsi u obzir obrazovanje,
najvec¢i postotak sudionika ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu, 52,5%, dok je najmaniji

postotak onih sudionika koji imaju zavr§enu osnovnu $kolu i doktorat, njih je svakih po 0,7%.

Daljnjim pitanjima u anketi ispitivala se informiranost populacije o HIV/AIDS-u.
Prvo ponudeno pitanje za provjeru informiranosti bilo je “ Koja je razlika izmedu HIV-a i
AIDS-a?*, gdje je 87,4 % sudionika dalo odgovor da je HIV virus koji uzrokuje AIDS, 6,8%
sudionika dalo je odgovor da je HIV virus, a AIDS bakterijska bolest, a ostalih 5,8 % dalo je
odgovor da ne postoji razlika, najveci postotak sudionika dao je to¢an odgovor, te su samim
tim rezultati na ovo pitanje zadovoljavajuci. Rezultati o znanju HIV-a iz istrazivanja “Rizici
zarazavanja HIV-om u populaciji intravenskih korisnika droge u Hrvatskoj“ gdje je
prisustvovalo sveukupno 239 sudionika, ukazuju da je 95,4 % sudionika iz tog istraZivanja
Culo za virus koji se zove HIV te bolest pod nazivom AIDS, 1,3 % sudionika nije ¢ulo, 0,4%
ne zna, a ostalih 2,9 % nije odgovorilo. U tom je istrazivanju prisustvovalo sveukupno 239

sudionika od kojih su svi intravenski korisnici droga [48].

Vidjevsi iz podataka iz provedenog istrazivanja da najveci postotak sudionika smatra
da se HIV moze prenijeti nezasticenim spolnim odnosom (98,8%), dok najmanji postotak
sudionika smatra da se HIV moze prenijeti putem zagrljaja HIV-pozitivne osobe (0,9%). Da
se HIV prenosi komarcima smatra 7,4% sudionika, takoder mali postotak sudionika smatra da
se HIV prenosi pijenjem iz ¢ase HIV-pozitivne osobe (12,4%). Nadalje, vrlo visok postotak
sudionika smatra da se HIV moze prenijeti direktnim unosom Krvi inficirane osobe u
organizam zdrave osobe (94,7%), a putem zaraZzene majke na dijete, za vrijeme trudnoce,
porodaja i dojenja smatra 81,2% sudionika. Uze¢i u obzir da se HIV mozZe prenijeti za vrijeme
nezasticenog spolnog odnosa, putem Krvi i putem zarazene majke na dijete, kao $to je i
odgovorila veéina sudionika, rezultati su vrlo zadovoljavaju¢i. U Hrvatskoj je u periodu od
1985. do kraja 2020. godine registrirano 1827 osoba inficiranih HIV-om, od ¢ega se vrlo velik

postotak zarazio nezasticenim spolnim odnosom (96%), a ostalih 4% zarazilo se intravenskim
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ubrizgavanjem droge i sa inficirane majke na dijete [49]. Kroz 30 godina pra¢enja HIV-a
samo su se 2 osobe inficirale HIV-om prilikom transfuzije u Hrvatskoj, a u razdoblju od 1985.
do 2016. godine registrirano je 17 djece koja su se zarazila putem majki [50]. Kao S$to se
moze zakljuciti, najéeS¢i put prijenosa je putem nezasticenog spolnog odnosa, a 97,8%
sudionika iz provedenog istrazivanja smatra da je nezasti¢en spolni odnos rizi¢ni ¢imbenik u
prijenosu HIV-a, te se samim time moze zakljuciti da je veéina sudionika informirana o

nacinima prijenosa HIV-a.

Rezultati ankete ukazuju da se 62,8 % sudionika S§titi tijekom spolnog odnosa,
zabrinjavajuca je Cinjenica da preostalih 37,2% ne koristi zaStitu. Rezultati o spolnom
ponasanju iz istrazivanja “Zastita reproduktivnog zdravlja mladih — modeli prevencije” koje
se provelo na 595 ucenika koji pohadaju drugi razred srednje $kole, a dolaze iz Cetiri razlicite
srednje Skole, pokazuju kako 69,2 % mladih upotrebljava prezervative, a prilikom prvog
spolnog kontakta prezervative je upotrebljavalo svega 42,6% adolescenata [51]. Unatoc
zabrinjavaju¢im rezultatima, zadovoljava Cinjenica da 88,3 % sudionika iz provedenog
istrazivanja smatra da je kod spolnog odnosa koriStenje prezervativa najbolji nacin zastite od
HIV-a. Rezultati 0 znanju HIV-a iz istraZivanja “ Rizici zarazavanja HIV-om u populaciji
intravenskih korisnika droge u Hrvatskoj“ ukazuju da 71,5 % sudionika smatra da se
pravilnom upotrebom prezervativa moze zastititi od HIV-a prilikom seksualnog odnosa [48].
Procjenjuje se da je sprijeceno otprilike 45 milijuna zaraze HIV-om koristenjem prezervativa
izmedu 1990. i 2015. godine [52].

Prema rezultatima iz provedenog istrazivanja moze se uoCiti da 97,3% sudionika
smatra da intravensko ubrizgavanje droge ili ubod na rabljenu iglu moZe uzrokovati
HIV/AIDS, sto je veoma zadovoljavajuce jer je vrlo velik postotak sudionika informiran o
tome podatku. Rezultati o znanju HIV-a iz istrazivanja “ Rizici zarazavanja HIV-om u
populaciji intravenskih korisnika droge u Hrvatskoj ukazuju kako 88,7% sudionika smatra da
moze doé¢i do zaraze ukoliko se koristi rabljena igla. Rezultati o upotrebljavanju droga iz
identi¢nog istrazivanja prikazuju da 63,2 % sudionika nije dijelilo igle i Sprice, 32,6% je
dijelilo, ostatak je odbio odgovoriti na pitanje. U svijetu medu svim HIV inficiranim osobama
¢ak 10 % zauzimaju intravenski korisnici droga, u zapadnoj Europi je otprilike 1 do 1.4
milijuna intravenskih korisnika droga, a u Hrvatskoj je prevalencija 0,73% [48]. Ubodi na
desi oko 2 milijuna uboda godi$nje, $to rezultira infekcijama medu kojima je HIV [53]. Prema

provedenom istrazivanju 81% sudionika misli da prijenos HIV-a moze nastati prilikom
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tetoviranja, a moze do¢i do prijenosa HIV-a za vrijeme tetoviranja ako je igla inficirana te su
samim tim rezultati zadovoljavajuéi jer je velika vecina sudionika informirana o mogucim

posljedicama tetoviranja.

Najveci broj sudionika iznosi kako se HIV infekcija moze sprijeciti odgovornim
spolnim ponaSanjem (98,4%), dok najmanji postoci sudionika smatraju da se HIV sprjecava
tetoviranjem (1%), redovitim mijenjanjem spolnih partnera (1,3%), te uzimanjem oralne
kontracepcije (1,6%). Nadalje, visok postotak sudionika misli da prevenciju HIV infekcije
mozemo posti¢i ako se izbjegava izravan dodir s krvi drugih osoba (90,3%), te ako se
izbjegavaju droge bilo koje vrste (70,7%). Nesto manji postotak, odnosno 33,3% smatra da se
HIV moze sprijeCiti izbjegavanjem invazivnih postupaka, a za sprjeCavanje cijepljenjem
smatra 16,9 % sudionika. Uzimajuéi u obzir da su mjere prevencije vrlo bitne jer ne postoji
cjepivo protiv HIV-a, ovi rezultati ukazuju da je vrlo velik postotak sudionika informiran o
mjerama prevencije, te su samim tim rezultati zadovoljavajuéi. Iz istrazivanja “ Zastita
reproduktivnog zdravlja mladih-modeli prevencije“ moze se uociti da su kod adolescenata
prisutna rizi¢na ponasanja, te su nepromiSljeni i preuranjeni seksualni odnosi povezani s
uzimanjem alkohola ili nekih psihoaktivnih droga. Osnovano je Savjetovaliste otvorenih vrata
¢ime se pruzila mogucnost razli¢itim profilima struénjaka da pomognu mladoj populaciji da
steknu znanja 1 vjeStine osmiSljavanjem nekih programa te aktivnim uklju¢ivanjem mladih.
Zadaca ovog centra je zaStita reproduktivnog zdravlja, te prevencija Sirenja spolno prenosivih
bolesti, s toga je vrlo bitna komunikacija s adolescentima od samog pocetka njihovog
aktivnog seksualnog zZivota [51]. Uzevsi u obzir mjere prevencije koje su aktualne u Hrvatskoj
(zdravstveni odgoj, nadzor nad pripravcima krvi), nasa zemlja se zadrZzava na niskoj ljestvici i
to od prvog sluc¢ajeva HIV-a pa do danas. U klinici za infektivne bolesti “ Dr. Fran
Mihaljevi¢“ u Zagrebu od rujna 2018. godine se provodi preekspozicijska profilaksa HIV-a za
osobe koje imaju povecan rizik od infekcije, cilj je prevencija Sirenja zaraze HIV-om. Do
studenog 2019. godine uklju¢eno je otprilike 140 osoba, uglavnom muskog roda [49].
Rezultati ankete ukazuju da je 81,8% sudionika informirano da ne postoji cjepivo protiv HIV-

a, Sto je visok i zadovoljavajuéi postotak.

Prema podacima iz provedene ankete, 92,6% sudionika smatra da su HIV-pozitivne
osobe podlozne diskriminaciji. U istrazivanju “Znanja i stavovi lije¢nika o HIV/AIDS-u u
primarnoj zdravstvenoj zastiti“ sudjelovalo je 56 Zenskih sudionika i 11 muskih sudionika, u
jednom dijelu istraZivanja ispitivali su se stavovi i miSljenja lije€nika opce medicine o

bolesnicima s HIV-om. Da nije u redu mnogo resursa potratiti na bolesnike s HIV-om u
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odnosu na ostale bolesnike smatra 7,7% sudionika, da bolesnici s HIV-om zasluzuju ono §to
su dobili misli 3,0% sudionika, 75,3% sudionika dozvolilo bi vlastitoj djeci da se zajedno
igraju i pohadaju istu $kolu kao i djeca koja boluju od HIV/AIDS-a, 50 % sudionika navelo je
kako zapravo ne bi htjeli bolesnike s HIV/AIDS-om za pacijente, 83,3% sudionika navelo je
da im ne bi bio problem da im kolege saznaju da su pristali lijeciti bolesnike s HIV/AIDS-om,
13,6% sudionika misli kako zdravstveni djelatnici imaju vlastito pravo da odbiju bolesnike s
HIV/AIDS-om [48]. Analiziraju se globalni ucinci stigme i diskriminacije povezani s HIV-om
na zivote oboljelih osoba od HIV-a i ispostavlja se da ti u¢inci mogu povecati ekspanziju
zaraze HIV-om. Stavovi koji su povezani sa stigmom i diskriminacijom prema HIV-
pozitivnim pacijentima negativno utjeCu na pristup zdravstvenim uslugama i na socijalnu

podrsku [54].
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10. Uloga prvostupnice sestrinstva u edukaciji populacije

Vrlo velik problem predstavlja to $to ljudi nisu svjesni kakve sve posljedice moze za
sobom ostaviti rizicno spolno ponasanje, naroCito mladi koji se srame razgovarati o spolnosti
te zbog toga traze informacije putem medija ili pak od svojih vrSnjaka, a ne od osoba koje su

educirane u tom podrucju [55].

Od velike je vaznosti da se provodi edukacija populacije, da su sve bitne informacije
dostupne mladim i starijim uzrastima. Medu svim ostalim, vaznu ulogu u edukaciji o spolno
prenosivim bolestima ima i prvostupnica sestrinstva, koja svoje znanje mora prenijeti opcoj
populaciji s ciljem da se sprije¢i Sirenje spolno prenosivih bolesti, ukljuujuéi HIV.
Prvostupnica sestrinstva kao edukator mora posjedovati razlic¢ita znanja i vjeStine pomocéu
kojih ¢e kvalitetno educirati opéu populaciju. Vrlo velik izazov predstavlja komunikacija s
adolescentima, kod njih je vrlo bitno podizanje razine svijesti te povjerenje prema edukatoru.
Prvostupnica sestrinstva tijekom edukacije mlade populacije treba vrlo ¢esto stavljati naglasak
na sve rizicne ¢imbenike koje treba izbjegavati kako bi se prevenirala HIV bolest, a to su npr.
ulazak u spolne odnose bez koriStenja zastite (prezervativa), ¢esto mijenjanje spolnih partnera,
ulazak u spolni odnos znajuci da je mozda prisutna HIV-infekcija ili druga spolno prenosiva
bolest, uzimanje alkohola i droga koji dovode do nepromisljenih postupaka, koristenje
kontaminiranog pribora pri injiciranju droga i dr. Vazno je naglasavati da su mlade
adolescentice podloznije infekcijama zbog nezrelosti vrata maternice, te da oralna
kontracepcija ne predstavlja nikakvu zastitu od prijenosa spolno prenosivih bolesti. Takoder
je vrlo bitno napominjati da se izbjegavaju spolni odnosi ako je osoba pozitivna na HIV, te da
je potrebno testiranje osobe s kojom je HIV-pozitivna osoba bila u spolnom odnosu. Osim
adolescenata edukacija se treba provoditi 1 na ostaloj populaciji razli¢itim seminarima i na
razli¢itim mjestima, naroCito bi znaCajno bilo educirati zaposlenike policije 1 vojske.
Edukacija treba biti usmjerena tako da populacija usvoji odgovorno spolno ponaSanje,

odnosno da se pridrzava svih mjera zastite i da se izbjegavaju sva rizi¢na ponasanja [56].
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11. Zakljuéak

HIV/AIDS je spolno prenosiva bolest te je samim tim vrlo bitan problem u svijetu
naro¢ito zbog njezine raSirenosti i posljedica koje ostavlja za sobom. Ova je bolest izuzetan
problem u siromas$nim zemljama, kao $to su npr. neka podru¢je Afrike, te je vodeéi uzrok
morbiditeta i mortaliteta u subsaharskoj Africi. Hrvatska spada medu zemlje koje imaju vrlo
malu incidenciju HIV-a, to je zahvaljujuéi relevantnim mjerama sprje¢avanja, suzbijanja i
lijeCenja HIV/AIDS-a koje su u Hrvatskoj aktualne zadnjih 25 godina. Obzirom na uvodenje
visoko aktivne antiretrovirusne terapije AIDS je 1 dalje bolest koja se ne moze izlijeciti,

.....

vrlo bitno lijeciti ovu bolest.

Najces¢i put prijenosa HIV-a je putem nezaSti¢enog spolnog kontakta, s toga je vrlo
bitno educirati populaciju o mjerama zastite, narocito adolescente koji prvi puta stupaju u
spolne odnose te nisu ni sami svjesni koje sve posljedice moze prouzrociti spolni odnos bez
koriStenja zaStite, s toga bi roditelji trebali pravovremeno komunicirati s adolescentima i
naglaSavati vaZnost upotrebe prezervativa. Ostala populacija, ukljucuju¢i homoseksualce
treba biti svjesna svih mogucih rizika te se pridrzavati mjera zastite koja ukljucuju Koristenje
prezervativa prilikom spolnih odnosa, te izbjegavanje promiskuitetnog ponasanja. Od velike
je vaznosti pridrzavati se principa dobrovoljnog davanja krvi da bi se moglo sprijeciti Sirenje
infekcije HIV-om putem krvi, a kod intravenskih ovisnika trebala bi se izbjegavati rizi¢na
ponasanja kao $to je uporaba kontaminiranog pribora pri injiciranju droga. Ukoliko je trudnica
zarazena HIV-om, rizik za prijenos infekcije na dijete moze se smanjiti porodajem carskim
rezom, takoder bi bilo ucinkovito majci prije poroda i novorodencetu na porodu davati
odgovarajucu aniretrovirusnu terapiju. Majku bi trebalo savjetovati protiv dojenja kad je HIV-
pozitivna. Obzirom da ne postoji cjepivo protiv HIV-a vrlo je bitno da se posStuju sve ove
mjere zaStite da bi se prevenirala bolest. Ukoliko se osoba zarazi HIV-om tada mora
izbjegavati spolne odnose i darivanje krvi. U zdravstvenim ustanovama vrlo je vazno da se
zdravstveni djelatnici pridrzavaju zastitnih mjera, npr. nosenje rukavica, pranje ruku, pravilno

odlaganje koristenih igala, da bi se prevenirali nezeljeni incidenti.

Ovo istrazivanje pokazalo je zadovoljavajuce rezultate o informiranosti sudionika o
HIV/AIDS-u i mjerama zastite kod HIV/AIDS-a.
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Prilozi

Informiranost populacije i mjere zastite kod HIV/AIDS-a

Ova anketa koristi se u svrhu prikupljanja podataka o informiranosti populacije i mjerama

zaStite od HIV/AIDS-a. Anketa je u potpunosti anonimna i dobrovoljna. Rezultati ankete biti

¢e koristeni u svrhu izrade zavr$nog rada na SveuciliStu Sjever, odjel sestrinstva.

1. Spol? *

M

Z

2. Dob? *

<18

18-30

31-50

>50

3. Obrazovanje? *

Osnovna skola

Srednja skola

Fakultet

Doktorat

4. Koja je razlika izmedu HIV-a i AIDS-a? *
HIV je virus, AIDS je bakterijska bolest
nema razlike

HIV je virus koji uzrokuje AIDS

5. Kako se prenosi HIV? (moguce je viSe to¢nih odgovora) *
nezaSti¢enim spolnim odnosom

komarcima

grljenjem HIV pozitivne osobe

izravnim unosom krvi zarazene osobe u organizam nezarazene osobe
pijenjem iz ¢aSe HIV pozitivne osobe

sa zarazene majke na dijete tijekom trudnoce, poroda i dojenja
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6. Smatrate li da je nezasSti¢en spolni odnos rizi¢ni ¢imbenik u prijenosu HIV-a? *
da

ne

7. Stitite i se tijekom spolnog odnosa? *

da

ne

8. Smatrate li da je kod spolnog odnosa kori$tenje prezervativa najbolji nacin zastite od HIV-
a?*

da

ne

9. Zena se neée zaraziti HIV-om ako Koristi oralnu kontracepciju ili ima dijafragmu. *
to€no

netocno

10. Smatrate 1i da intravensko ubrizgavanje droge ili ubod na rabljenu iglu moze uzrokovati
HIV/AIDS? *

da

ne

11. Smatrate li da se HIV moze prenijeti tetoviranjem? *
da

ne

12. Cime se HIV infekcija moZe sprije¢iti? (moguce je vise to¢nih odgovora) *
tetoviranjem

odgovornim spolnim ponasanjem

izbjegavanjem invazivnih postupaka

redovitim mjenjanjem spolnih partnera

izbjegavanjem izravnog dodira s krvlju drugih osoba

izbjegavanjem droga bilo koje vrste, jer droga kao 1 alkohol dovodi do nepromisljenih
postupaka

uzimanjem oralne kontracepcije
cijepljenjem

13. Postoji li cijepivo protiv HIV-a? *
da
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ne

14. Moze li se AIDS u potpunosti izlijeciti? *

da

ne

15. Smatrate li da su HIV-pozitivne osobe podlozne diskriminaciji? *

da

ne

16. Smatrate li da HIV-pozitivne osobe teZe pronalaze zivotne partnere? *
da

ne
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Ta, - r\b“\\}“m\d (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obnsatx n otrebno)
rada pod naslovom [YTORM XN OST” QoR0 ALY | \neUE (upisati

naslov) &iji sam autor/ica. XSO 1| j (&)‘D%

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

w @“’\)\Wi

(vlastoruém potpis)




