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Danas je tema okoncanja HIV-epidemije u svijetu aktualna i predstavlja jedan ambiciozni i po svemu
sudedi ostvarivi cilj [1, 2]. Inicijativa se oslanja na klju¢na znanstvena dostignuca u prevenciji zaraze HIV-
om, dijagnostici, lijecenju i skrbi. Svakako treba istac¢i randomizirane klinicke pokuse PROUD i IPERGAY
koji su pokazali da je predekspozicijska profilaksa efikasna u smanjivanju Sanse zarazavanja HIV-om u
populaciji muskaraca koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima (MSM) [3, 4]. IstraZivanja
PARTNER1 i PARTNER2 su pokazala da nemijerljivost znaci nezaraznost (engl. U=U, Undetectable =
Untransmittable) [5, 6] . Rezultati brojnih klinickih ispitivanja doveli su do znacajnog napretka u lijeenju
HIV-infekcije, tako da osoba koja Zivi s HIV-om i koja se pravilno lijeci i redovito uzima terapiju moze

ocekivati normalan Zivotni vijek.
Danas raspolazemo alatima i znanjem kako suzbiti HIV-epidemiju. To ukljucuje:
1. dijagnosticiranje svih osoba zarazenih HIV-om Sto je mogude ranije nakon infekcije;

2. brzo i u€inkovito ukljucivanje u skrb i zapocinjanje antiretrovirusne terapije kako bi se postigla i

odrzala nemjerljiva koli¢ina virusa u krvi;

3. prevencija zaraze HIV-om kod osoba pod povecanim rizikom, ukljucujuéi uporabu predekspozicijske

profilakse (PrEP); i

- povecanje testiranja na HIV i druge spolno prenosive bolesti

- ciljano testiranje u zajednici kod populacije muskaraca koji imaju spolne odnose s drugim muskarcima
- demedikalizacija testiranja, brzi testovi, samotestiranje

4. brzo otkrivanje i adekvatan odgovor na pojavljivanje novih klastera zaraze HIV-om radi daljnjeg

smanjenja novih infekcija

U Hrvatskoj smo ostvarili niz preduvjeta za okoncanje HIV-epidemije, ukljucujuéi poznavanje lokalne

epidemije. Miimamo izvrsno pracenje epidemije s dostupnim preciznim podacima o broju zaraZenih,



broju ukljucenih u skrb, broju osoba koji primaju antiretrovirusne lijekove i broju koji imaju nemjerljivu
viremiju. Znamo da nam je osnovni problem otkrivanje osoba koje su zarazene, a koje ne znaju za svoj
HIV-status. Nase procjene su da bi ta brojka mogla biti oko 20-25% od ukupnog broja osoba koja Zivi s
HIV-om, sto bi znacilo da u Hrvatskoj Zivi oko 400-500 osoba koje ne znaju da su zarazene HIV-om.
Procjenjujemo da se u jednoj kalendarskoj godini 80-tak ljudi zarazi HIV-om u RH. lako se jos uvijek HIV-
infekcija u Hrvatskoj otkriva relativno kasno imamo uspjeSne programe testiranja u zajednici (Checkpoint
i Iskorak) u kojima se HIV-infekcija otkriva ranije. Imamo i razvijenu mrezu centara za dobrovoljno i
anonimno testiranje u kojima se zaraza HIV-om takoder otkriva u ranijoj fazi. U posljednje vrijeme
imamo i projekt testiranja na spolne bolesti u populaciji MSM koji se ostvaruje u ,,Popodnevnoj Klinici” u
Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu. Navedena testiranja takoder omoguduju ranije otkrivanje zaraze
HIV-om. Nasa prva iskustva u primjeni predekspozicijske profilaksa (PrEP) takoder ukazuje da se kroz
probir za PrEP moze rano otkriti HIV-infekcija. Od 100-tinjak osoba u kojih smo napravili probir za PrEP,
otkrili smo 6 novih HIV-infekcija. Svi nasi pokazatelji ukazuju na izvrsnu koordinaciju centara za testiranje
na HIV (bilo u zajednici ili u zdravstvenim ustanovama) i Klinike za infektivne bolesti u Zagrebu tako da je
ukljucivanje u skrb nakon postavljene preliminarne dijagnoze HIV-infekcije vrlo brzo (ve¢inom unutar 7
dana). Isto tako u Klinici postoji sada ve¢ dugogodisnja praksa da osobe zarazene HIV-om vec kod prvog
pregleda dobiju antiretrovirusne lijekove. Zadrzavanje u skrbi je odli¢no i suradljivost s lijeCenjem je
velika. Takoder pruzamo odgovarajucu psihosocijalnu potporu osobama koje Zive s HIV-om , kao i
obiteljima i partnerima koji su pogodeni HIV-om. Danas u Hrvatskoj raspolazemo dobrim izborom
antiretrovirusnih lijekova, novi lijekovi dospijevaju na Listu lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje relativno brzo nakon sto su odobreni od strane Europske agencije za lijekove. Nadalje, U
Klinici za infektivne bolesti u Zagrebu postoji moguénost genotipizacije HIV-a i definiranje , klastera

infekcije u realnom vremenu“ $to moze omoguditi ranu intervenciju u suzbijanju Sirenja HIV-infekcije.

Dakle, u Hrvatskoj postoji niz preduvjeta za uspjesno suzbijanje HIV-infekcije i Hrvatska ima Sansu biti
medu prvim drZavama u Europi koja mozZe okoncati HIV-epidemiju (engl. ,end of HIV/AIDS"). Ipak,
navedeni cilj nije lako postiéi. Nisu potrebna samo sredstva za lijekove, testove i razlicite laboratorijske
analize vec i infrastruktura i stru¢no osoblje koji ¢e aktivno sudjelovati u ostvarivanju navedenog cilja.
Potrebno je Siriti programe testiranja u zajednici izvan Zagreba i razmotriti mogucnost uvodenja
»,kuénog” testiranja na HIV. Potrebno je prosiriti primjenu PrEP-a. Jedna nasa procjena ukazuje da bi
mogli imati populacijski u¢inak na smanjenje HIV-epidemije ako bi u Hrvatskoj oko 700 osoba uzimalo
PrEP. Potrebno je uciniti dostupnim testiranje i lijecenje , klasi¢nih® spolnih bolesti (sifilis, gonoreja,

infekcija klamidijom) osobama koje su pod povecanim rizikom (prvenstveno MSM). Stigma je jo$ uvijek



problem, ali nas ona ne smije obeshrabriti u provodenju prevencije i lije¢enja. | u konacnici svakako je

potrebno zadrzati sve dosadasnje aktivnosti koje su dovele do toga da u RH nikad nismo imali razvijenu

HIV-epidemiju. Nasa epidemija HIV-infekcije je ostala na niskoj razini, a od 2015.g. ¢ak biljeZzimo blagi

pad broja novodijagnosticiranih osoba. Usprkos navedenim uspjesima potreban je dodatni napor za

okoncanje HIV-epidemije, a za ostvarivanje navedenog cilja svakako je potrebna potpora Sire zajednice.
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