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Glavni cilj treninga:

Ojacati znanje i vjestine zdravstvenih djelatnika u lijecenju i skrbi osoba
zaraZenih HIV-om.

Specificni ciljevi treninga:

Specifi¢ni ciljevi ovog treninga ¢e omoguditi sudionicima:

1.
2.

Pristup bolesniku s novootkrivenom HIV-infekcijom

Propisivanje antiretrovirusnih lijekova u pocetnom lije¢enju
zaraze HIV-om

Postupak u slucaju virusoloSkog neuspjeha pocetnog antiretro-
virusnog lijecenja

Unaprjedenje znanja o komplikacijama antiretrovirusnog lijecenja
s osobitim osvrtom na kardiovaskularne komplikacije
Osposobljavanje za uspjesno lijeCenje oportunistickih bolesti s
osobitim osvrtom na lijeCenje tuberkuloze

Unaprjedenje znanja o lijecenju koinfekcije virusima hepatitisa i
HIV-a

Unaprjedenje znanja o uobicajenim mjerama zastite zdravstvenih
djelatnika, te o postekspozicijskom postupku

Predvideno vrijeme trajanja treninga:

Tri dana




Primjedba:

Trening se sastoji od teoretske nastave, prakti¢nih vjezbi i rada s
pacijentima.

lako je raspored treninga odreden, treneri i sudionici mogu smatrati da
raspored treba prilagoditi Sto radi Zelja i potreba sudionika, $to radi
logistickih pitanja ili neslaganja oko satnice. Treneri imaju pravo
modificirati i adaptirati raspored treninga kako bi se udovoljilo zahtjevima
ukoliko se oni podudaraju s glavnim i specificnim ciljevima treninga.

Predavaci i moderatori:

Struénjaci za HIV/AIDS iz Klinike za infektivhe bolesti “Dr. Fran
Mihaljevié¢” u Zagrebu

Sudionici treninga:

Zdravstveni djelatnici (ukupno 10 sudionika): infektolozi i medicinske
sestre zaposleni u klinickim centrima u BiH (Sarajevo, Tuzla, Mostar,
Banja Luka i Foca) gdje se implementira HIV/AIDS program i lijee
osobe oboljele od HIV/AIDS-a.

Mjesto i vrijeme odrZzavanja treninga:
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran Mihaljevi¢” u Zagrebu

Pocetak treninga je svakog dana u 08:00, a zavrSetak se planira oko
16:00.

Sadrzaj tema/nastavnih jedinica:

Kurikulum je sastavljen od Sest nastavnih jedinica koje pokrivaju
kljuéne domene od interesa za zdravstvene djelatnike u svezi lijecenja
i skrbi osoba s HIV/AIDS-om.
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Pristup bolesniku s
novootkrivenom HIV infekcijom

Trajanje:

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Ojacati znanje i vjestine zdravstvenih djelatnika u pristupu osobama
zarazenim HIV-om

Specificni ciljevi:

1. Pristup i osobitosti anamneze i klinickog statusa osoba u kojih se
otkrila zaraza HIV-om

2. Procjena potrebe antiretrovirusnog lijeenja

3. Davanje profilakse oportunistickih infekcija

4. Davanje savjeta o cijepljenju

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:
1. Procijeniti zdravstveno stanje osoba zarazenih HIV-om
2. Odrediti uCestalost pracenja zaraze HIV-om

3. Nauditi kada treba zapoceti antiretrovirusno lijecenje
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PRISTUP BOLESNIKU S NOVOOTKRIVENOM HIV INFEKCIJOM

Propisivati profilakse oportunistickih infekcija
Propisivati imunoprofilakse

PruZiti osnovnu psiholosku pomo¢

Sadrzaj:

W O N o v kW NR

Ciljevi praéenja

Edukacija i psiholoska potpora

Postupak prilikom postavljanja dijagnoze

Evaluacija rizika od oportunistic¢kih i drugih mogudéih bolesti
Profilaksa oportunisti¢kih bolesti

Imunizacija

Vaznost evaluacija subpopulacije limfocita T

RNK u plazmi—vaZzan marker u pracenju osoba zarazenih HIV-om

Odredivanje rezistencije na HIV

Kljucne poruke:

Nakon ustanovljene dijagnoze zarazenosti HIV-om odgovarajudi
postupak je jako vazan. Pracenje bolesnika ima tri cilja:

1.
2.
3.

Usporavanje progresije infekcije i oporavak imunosnog sustava
Prevenciju oportunistickih infekcija

Rano uocavanje i rano lijeCenje komplikacija (oportunistickih
infekcija i tumora)

Edukacija i psiholoska potpora su od neprocjenjive vaznosti u pomoci
zarazenim osobama u svladavanju posljedica situacije u kojoj se nalaze.
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Pedagoske aktivnosti i metode:

Uvod, teoretski dio: 10 minuta
o Seminar: 30 minuta

e  Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

o Rad u ambulanti: 120 minuta
o Rasprava i pitanja: 50 minuta
Dokumenti:
Procitati prije:

Hammer S. M. Clinical practice. Management of Newly Diagnosed HIV
Infection. N Engl J Med. 2005 Oct 20; 353(16):1702-10. Review.

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:
o PowerPoint prezentacija

e  Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika




PRISTUP BOLESNIKU S NOVOOTKRIVENOM HIV INFEKCIJOM

Literatura:

1. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents
(2011). Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-
infected adults and adolescents. Department of Health and
Human Services. Dostupno na:
http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/

Pristupljeno 15. kolovoza 2011.

2. Begovac, J. Klasifikacija, klini¢ki tijek i pracenje bolesnika zarazenih
virusom humane imunodeficijencije // Infektologija / Begovac,
Josip ; BozZinovi¢, Dragomir ; Lisi¢, Miroslav ; Barsié¢, Bruno ;
Schonwald, Slavko (ur.). Zagreb : Profil, 2006. Str. 344-348.

3. Hammer SM. Clinical practice. Management of newly diagnosed HIV
infection. N Engl J Med. 2005 Oct 20; 353(16):1702-10. Review.

4. WHO Regional Office for Europe. Sexually transmitted infections/
HIV/AIDS programme. Patient evaluation and antiretroviral
treatment for adults and adolescents. In: HIV/AIDS protocols on
treatment and care for the European Region. Copenhagen, 2007.

5. European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical
management and treatment of HIV-infected adults. Version 5-4.
Dostupno na:
http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/Guidelines/index.htm
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Antiretrovirusno lijeenje

Trajanje:

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

1. Upoznati sudionike o najnovijim spoznajama i smjernicama u
pocetnom antiretrovirusnom lijecenju

2. Upoznati sudionike s konceptom lije¢enja kao prevencijom

Specificni ciljevi:
1. Sazetisadasnje preporuke o tomu kada treba zapoceti antiretro-
virusno lijecenje

2. Sazetisadasnje preporuke o tomu kojim lijekovima treba zapoceti
antiretrovirusno lijecenje

3. Nauciti potencijalne rizike i koristi od ranijeg zapocinjanja
antiretrovirusnog lijecenja

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:

1. Propisivati antiretrovirusne lijekove u pocetnom lijecenju zaraze
HIV-om

2. Nauciti postupak u slucaju virusoloSkog neuspjeha pocetnog
antiretrovirusnog lijecenja

’ X




ANTIRETROVIRUSNO LIJECENJE

Sadrzaj:

1. Kada zapoceti antiretrovirusno lijecenje

2. Ucinak antiretrovirusnog lijecenja na prijenos HIV-a

3. Kada zapoceti antiretrovirusno lijecenje kod osoba koje imaju
tuberkulozu

4. Koje su opcije u pocetnom lijecenju

5. Sto odabrati u poéetnom lije¢enju, koju kombinaciju analoga
nukleozida

6. Sto odabrati u poc¢etnom lije¢enju, nenukleozidni analog ili
inhibitor proteaze

7. Koje su druge mogucnosti u pocetnom lijecenju

8.  Koji se novi lijekovi ispituju

Kljuéne poruke:

Danas raspolazemo s antiretrovirusnim lijekovima cija je primjena
jednostavna (jednom na dan) i koji imaju mali broj nuspojava. Zato se
danas antiretrovirusni lijekovi primjenjuju ranije. Preporucuju se za
lije¢enje svih asimptomatskih osoba s manje od 350 limfocita CD4 u
mikrolitru krvi, mada i mnoge osobe izmedu 350 i 500 limfocita CD4
takoder zahtijevaju lijecenje. Antiretrovirusno lijeCenje je takoder
uspjesno u prevenciji zaraze HIV-om.
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Pedagoske aktivnosti i metode:

Uvod, teoretski dio: 10 minuta
o Seminar: 30 minuta

e  Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

o Rad u ambulanti: 120 minuta
o Rasprava i pitanja: 50 minuta
Dokumenti:

Procitati prije:

Begovac J. Smjernice za antiretrovirusno lijeCenje odraslih bolesnika
u Hrvatskoj u 2009. godini. Infektoloski glasnik 28:Suppl. 1, 3-20
(2008.)

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:
o PowerPoint prezentacija

o Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika




ANTIRETROVIRUSNO LIJECENJE

Literatura:

1. Anglemyer A, Rutherford GW, Baggaley RC, Egger M, Siegfried N.
Antiretroviral therapy for prevention of HIV transmission in HIV-
discordant couples. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Aug 10;
(8):€D009153. PubMed PMID: 21833973.

2. WHO. Rapid Advice: Antiretroviral therapy for HIV infected adults and
adolescents. Geneva: World Health Organization. 2009. Dostupno
na: www.who.int/hiv/pub/arv/rapid_advice_art.pdf
Pristupljeno 30. srpnja 2011.

3. Sterne JA, May M, Costagliola D, de Wolf F, Philips AN, et al. Timing
of initiation of antiretroviral therapy in AIDS-free HIV-1-infected
patients: a collaborative analysis of 18 HIV cohort studies. Lancet.
2009;373:1352-1363.

4. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents
(2011). Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-
infected adults and adolescents. Department of Health and
Human Services. Dostupno na:
http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/.

Pristupljeno 15. kolovoza 2011.

5. European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical
management and treatment of HIV-infected adults. Version 5-4.
Dostupno na:
http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/Guidelines/index.htm
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Komplikacije antiretrovirusnog lijeCenja

Trajanje:

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o komplikacijama
antiretrovirusnog lijecenja, s osobitim osvrtom na kardiovaskularne
komplikacije

Specificni ciljevi:
1. Procjena kardiovaskularnog rizika kod osoba zarazenih HIV-om

2. Kriticki osvrt na moguce intervencije za smanjenje kardiovasku-
larnog rizika

3. Procjena rizika hepatotoksi¢nosti antiretrovirusnih lijekova

4. Procjena rizika osteopenije/osteoporoze kod osoba zaraZenih
HIV-om

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:

1. Razumjeti ¢imbenike povezane s kardiovaskularnim rizikom kod
osoba zarazenih HIV-om

2. Opisati strategije za smanjenje kardiovaskularnog rizika kod
osoba zarazenih HIV-om
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KOMPLIKACIJE ANTIRETROVIRUSNOG LIJECENJA

3. Evaluirati kardiovaskularni rizik u odnosu na pojedine
antiretrovirusne lijekove

4. Dati savjete o intervencijama za smanjenje kardiovaskularnog
rizika, uklju€ujuci primjenu hipolipemika

5. Razumijeti ¢imbenike povezane s hepatotoksi¢noséu kod osoba
zarazenih HIV-om

6. Razumijeti ¢imbenike povezane s osteopenijom/osteoporozom
kod osoba zarazenih HIV-om

Sadrzaj:
1. Hiperlipidemija i kardiovaskularna bolest
a. Skrining i monitoring
b. Dijeta, tjelovjezba i pusenje
c. Promjena antiretrovirusnih lijekova
d. Statini, fibrati i ostale intervencije
2. Hepatotoksi¢nost
a Pregled
b. Rizi¢ni ¢imbenici
c. Povezanost s antiretrovirusnim lijekovima
d. Evaluacija i monitoring
e. Sprjecavanje i lijeCenje hepatotoksi¢nosti
3. Osteopenija i osteonekroza
a. Uvod
b. Rizi¢ni ¢imbenici osteopenije/osteoporoze
c. Pribor za osteopeniju/osteoporozu

d. Sprjecavanje osteopenije/osteoporoze
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Kljuéne poruke:

Dugogodisnja primjena antiretrovirusnih lijekova moZe imati znacajne
nuspojave. Pojedine nuspojave mozemo povezati s cijelom skupinom
lijekova. Nukleozidni analozi mogu uzrokovati steatozu jetre i tesku,
katkad smrtonosnu lakticnu acidozu. Nenukleozidni analozi uzrokuju
osip, hepatitis i poremecaje sredisSnjeg ziv€anog sustava. Inhibitori
proteaze se cCeSce povezuju s metabolickim promjenama
(hiperlipidemija, rezistencija na inzulin) i centralnim adipozitetom.
Uzrok metaboli¢kih promjena ima mnogostruke razloge i mozZe
ukljucivati nekontroliranu virusnu replikaciju, prekid antiretrovirusnog
lijeCenja, koinfekcije (osobito s virusom hepatitisa C), te ucinak
pojedinih antiretrovirusnih lijekova.

Smatra se da je povecani rizik kardiovaskularnih bolesti kod osoba koje
se ne lijeCe povezan s replikacijom HIV-a koja uzrokuje lucenje
proinflamatornih citokina koji mogu biti povezani s inflamatornim i
aterogenim ucinkom na krvne Zile. PoviSenje lipida je ¢esto kod osoba
zarazenih HIV-om i antiretrovirusni lijekovi to mogu pogorsati. Razli¢iti
lijekovi imaju razlic¢it ucinak na lipide. Prije propisivanja hipolipemika
potrebno je evaluirati ukupni kardiovaskularni rizik i svakako savjeto-
vati pusacima prestanak pusenja. Kod propisivanja hipolipemika vazno
je voditi racuna o mogucim interakcijama hipolipemika i antiretro-
virusnih lijekova. MoZe se pojaviti i rezistencija na inzulin i dijabetes
melitus. Obicno se to povezuje s uzimanjem inhibitora proteaze.

za‘-'
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KOMPLIKACIJE ANTIRETROVIRUSNOG LIJECENJA

Pedagoske aktivnosti i metode:

Uvod, teoretski dio: 10 minuta
o Seminar: 30 minuta

e Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

° Rad u ambulanti: 120 minuta
° Rasprava i pitanja: 50 minuta
Dokumenti:

Procitati prije:

European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical
management and treatment of HIV-infected adults. Version 5-4.
Dostupno na:

http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/Guidelines/index.htm
Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

° PowerPoint prezentacija

° Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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Literatura:

1. Dubé MP, Stein JH, Aberg JA, et al. Guidelines for the evaluation and
management of dyslipidemia in human immunodeficiency virus
(HIV)-infected adults receiving antiretroviral therapy:
recommendations of the HIV Medicine Association of the
Infectious Disease Society of America and the Adult AIDS Clinical
Trials Group. Clin Infect Dis. 2003;37:613-627. Dostupno na:
http://www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/v37n5/
31776/31776.html

2. Grinspoon S, Carr A. Cardiovascular risk and body fat abnormalities
in HIV-infected adults. N Engl J Med. 2005;352:48-62.

3. NCEP (National Cholesterol Education Program). Third report of the
expert panel on detection, evaluation, and treatment of high
blood cholesterol in adults (Adult Treatment Panel Ill). JAMA.
2001;285:2486-2497. Dostupno na:
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol

4. Schambelan M, Benson CA, Carr A, et al. Management of metabolic
complications associated with antiretroviral therapy for HIV-1
infection: recommendations of an International AIDS Society-USA
Panel. J Acquir Immune Defic Syndr. 2002;31:257-275. Dostupno
na: http://www.iasusa.org/pub/metcomp.html

5. Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents (2011)
Guidelines for the use of antiretroviral agents in HIV-1-infected
adults and adolescents. Department of Health and Human
Services. Dostupno na: http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/.
Pristupljeno 15. kolovoza 2011.

6. European AIDS Clinical Society (EACS) guidelines for the clinical
management and treatment of HIV-infected adults. Version 5-4.
Dostupno na:
http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/Guidelines/index.htm

Nastavna
jedinica

3







| Nastavna

— jedinica 4

TRENING ZA LIJECENJE | SKRB OSOBA ZARAZENIH HIV-om
e S

Oportunisticke bolesti

Trajanje:

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

1.

Upoznati sudionike s najnovijim spoznajama u epidemiologiji,
lije¢enju i prevenciji glavnih oportunisti¢kih infekcija

Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o malignim bolestima
tijekom HIV-infekcije, ukljuc¢ujudi i ne-AIDS-indikatorske tumore

Specificni ciljevi:

1.

Upoznati sudionike s najnovijim spoznajama u epidemiologiji,
lijeCenju i prevenciji tuberkuloze

Upoznati sudionike s najnovijom spoznajama o tomu kada treba
zapoceti antiretrovirusno lijecenje kod oboljelih od tuberkuloze

Upoznati sudionike s najnovijom spoznajama i osnovnim
nacelima lijeCenja pneumonije uzrokovane P. carinii, tokso-
plazmoze, kriptokokoze i atipi¢ne mikobakterioze

Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o Kaposijevom
sarkomu, limfomima i ne-AIDS-definiraju¢im tumorima

Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o imunorekonstruktiv-
nom sindromu




OPORTUNISTICKE BOLESTI

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:

1. Razumjeti epidemiologiju tuberkuloze, osobito epidemiologiju
tuberkuloze u kojoj je uzrocnik otporan na antituberkulotike

2. Zapoceti antiretrovirusno lijeCenje kod osoba zarazenih HIV-om
sukladno najnovijim spoznajama

3. Pravilno interpretirati nalaze novijih metoda u dijagnostici
latentne tuberkuloze i provoditi profilaksu tuberkuloze sukladno
najnovijim spoznajama

4.  Lijeciti druge oportunisticke infekcije prema najnovijim spoznajama

5. Prepoznati i dijagnosticirati maligne bolesti povezane s HIV-
infekcijom

6. Razumijeti cimbenike povezane s imunorekontruktivnim sindromom
i pravilno dijagnosticirati i lijeciti bolesnike s imunorekon-
struktivnim sindromom

Sadrzaj:

1. Tuberkuloza
a. Etiologija, epidemiologija i dijagnostika
b. Klinicka slika i lijecenje
c. Antiretrovirusno lije¢enje kod bolesnika s tuberkulozom
d. Latentna tuberkuloza

2. Ostale oportunisticke infekcije

a. Pneumocistoza
b. Toksoplazmoza
c.  Kriptokokoza

d. Atipicne mikobakterioze
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3.  Oportunistic¢ki tumori
a. Kaposijev sarkom
b. Limfomi
c. Ne-AIDS-indikatorske maligne bolesti

4. Imunorekonstruktivni sindrom

Klju¢ne poruke:

Mnogobrojne su oportunisticke infekcije i tumori koji se pojavljuju
tijekom zaraze HIV-om. Infekcije respiratornog sustava su ceste u
uznapredovaloj fazi HIV-bolesti. Najce$éi uzrocnici bakterijskih
pneumonija su S. pneumoniae, H. influenzae i S. aureus. Pneumonija
uzrokovana gljivom Pneumocystis jiroveci (PCP od engl. Pneumocystis
jiroveci pneumonia) je naj¢es¢a oportunistiCka infekcija pluca.
Pneumocistoza ima podmukao i kronican tijek, a respiratorni simptomi
postupno progrediraju kroz nekoliko tjedana ili mjeseci do pojave
tahipneje, tahikardije i cijanoze. Lijek izbora je trimeoprim-
sulfometoksazol. Tuberkuloza je globalno gledaju¢i najéeséa
oportunisticka infekcija kod osoba zarazenih HIV-om i jedina koja se
prenosi respiratornim putem. Za tuberkulozu tijekom HIV-infekcije
tipicno je Cesto javljanje ekstrapulmonalne infekcije zajedno s infekcijom
pluéa. Ucestalost ekstrapulmonalne tuberkuloze je obrnuto
proporcionalna broju CD4+ limfocita T (Sto su limfociti CD4 nizi, ¢eSca je
ekstrapulonalna tuberkuloza). Lijeci se kao i tuberkuloza kod osoba koje
nisu zarazene HIV-om, ali je katkad potrebno dulje lije¢enje (9 do 12
mjeseci). Danas se smatra da je potrebno rano zapoceti antiretrovirusno
lijeCenje u odnosu na lijecenje tuberkuloze, osobito kod osoba s niskim
limfocitima CD4+. Dva su tipi¢na tumora vezana uz zarazu HIV-om,
Kaposijev sarkom i ne-Hodgkinov limfom. Medutim niz drugih tumora
ima povecanu ucestalost kod osoba zarazenih HIV-om: cervikalni
karcinom, analni karcinom, Hodgkinov limfom, karcinom plu¢a itd.

Nastavna
jedinica
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OPORTUNISTICKE BOLESTI

Pedagoske aktivnosti i metode:

Uvod, teoretski dio: 10 minuta
o Seminar: 30 minuta

e Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

e Rad u ambulanti: 60 minuta
e  Rad na odjelu: 60 minuta
° Rasprava i pitanja: 50 minuta
Dokumenti:

Procitati prije:

Begovac, J. Oportunisticke infekcije i tumori tijekom zaraze virusom
humane imunodeficijencije // Infektologija / Begovac, Josip; Bozinovic,
Dragomir; Lisi¢, Miroslav; BarsSi¢, Bruno; Schonwald, Slavko (ur.).
Zagreb : Profil, 2006. Str. 356-363.

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:

o PowerPoint prezentacija

e Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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Literatura:

1. Abdool Karim SS, Naidoo K, Grobler A, Padayatchi N, Baxter C, Gray A,
Gengiah T, Nair G, Bamber S, Singh A, Khan M, Pienaar J, EI-Sadr W,
Friedland G, Abdool Karim Q. Timing of initiation of antiretroviral
drugs during tuberculosis therapy. N Engl J Med. 2010 Feb
25;362(8):697-706.

2. Blanc FX, Sok T, Laureillard D, et al. Significant enhancement in
survival with early (2 weeks) vs. late (8 weeks) initiation of highly
active antiretroviral treatment (HAART) in severely
immunosuppressed HIV-infected adults with newly diagnosed
tuberculosis. Program and abstracts of the XVIII International
AIDS Conference; July 18-23, 2010; Vienna, Austria.Abstract
THLBB106.

3. Abdool Karim S, Naidoo K, Padayatchi N, et al. Optimal timing of
ART during TB therapy: findings of the SAPIT trial. Program and
abstracts of the 18th Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections; February 27 - March 2, 2011; Boston,
Massachusetts. Abstract 39LB.

4. Havlir D, Ive P, Kendall M, et al. International randomized trial of
immediate vs early ART in HIV+ patients treated for TB: ACTG 5221
STRIDE study. Program and abstracts of the 18th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections; February 27 - March
2, 2011; Boston, Massachusetts. Abstract 38.

5. Begovac, J. Oportunisticke infekcije i tumori tijekom zaraze virusom
humane imunodeficijencije // Infektologija / Begovac, Josip;
Bozinovi¢, Dragomir; Lisi¢, Miroslav; Barsi¢, Bruno; Schonwald,
Slavko (ur.). Zagreb : Profil, 2006. Str. 356-363.

6. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). U: Mandell GL,
Bennett JE, Dolin R, ur. Mandell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases. 7. ed. New York: Churchill
Livingstone; 2009.
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jedinica
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Koinfekcija virusima hepatitisa kod osoba
zarazenih HIV-om

Trajanje:

240 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Osposobiti sudionike da se primjereno skrbe za osobe koje su zarazene
HIV-om i virusima hepatitisa Bi C

Specificni ciljevi:
1. Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o prirodnom tijeku
koinfekcija HCV/HIV i HBV/HIV

2.  Upoznati sudionike s najnovijim spoznajama u lijecenju hepatitisa
B s pegiliranim interferonom i razli¢itim analozima nukleozida kod
osoba zaraZenih HIV-om

3. Upoznati sudionike s najnovijim spoznajama u lije¢enju hepatitisa
C s pegiliranim interferonom/ribavirinom i novim inhibitorima
proteaze HCV-a (bokeprevir, telaprevir)

4. Osposobiti sudionike da pruze odgovarajucu skrb i daju
primjerene savjete o prirodnom tijeku koinfekcija i
mogucnostima lijeCenja kako oboljelima, tako i njihovim
¢lanovima obitelji




KOINFEKCIJA VIRUSIMA HEPATITISA KOD OSOBA ZARAZENIH HIV-om

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:

1. Razumjeti ¢imbenike koji su odgovorni za povoljan terapijski
ucinak u lije¢enju koinfekcije HIV/HCV

2. Opisati prognozu HIV/HCV infekcije kod lije¢enih i nelijecenih
osoba

3.  PruZiti odgovarajuéu skrb osobama koje su koinficirane virusima
hepatitisa i HIV-om i njihovim obiteljima

4. Razumijeti prirodni tijek HBV/HIV infekcije

5. Razumjeti nacela lijeCenja hepatitisa B kod osoba koinficiranih
HIV-om

6. Provoditi cijepljenje za hepatitis B kod osoba zarazenih HIV-om

Sadrzaj:

1. Osobitosti prirodnog tijeka hepatitisa C kod osoba zarazenih HIV-om

2 Pracenje bolesnika koji imaju HIV i hepatitis C

3. Novi lijekovi u lije¢enju hepatitisa C

4.  Novi standardi u lijecenju hepatitisa C

5. Istovremeno lijeCenje antiretrovirusnim lijekovima i pegiliranim
interferonom i ribavirinom

6. Hepatitis B virusna infekcija

7. LijeCenje hepatitisa B kod osoba zarazenih HIV-om

Kljuéne poruke:

Danas, kada smo u mogucnosti djelotvorno lijeciti zarazu HIV-om, sve
veci znacaj dobivaju koinfekcije s virusima hepatitisa B i C. Oba virusa
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hepatitisa ¢esto nalazimo kod osoba zarazenih HIV-om. Proteklih je
godina ostvaren znacajan napredak u lije¢enju hepatitisa B i C. U
lijeCenju hepatitisa B sada imamo na raspolaganju pegilirane
interferone, kao i nove analoge nukleozide(tide) kao entekavir i
tenofovor. Znacajan je broj bolesnika s hepatisom B razvio rezistenciju
na lamivudin. U lijeCenju hepatitisa C ostvaren je znacajan napredak
primjenom kombinacije pegiliranog interferona i ribavirina. Za lijecenje
genotipa 1 danas imamo na raspolaganju i dva inhibitora proteaze,
beokeprevir i telaprevir.

Pedagoske aktivnosti i metode:
o Uvod, teoretski dio: 10 minuta
o Seminar: 30 minuta

e  Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

e  Rad uambulanti: 60 minuta
e  Rad na odjelu: 60 minuta
o Rasprava i pitanja: 50 minuta
Dokumenti:

Procitati prije:

Begovac, J. Bolesti pojedinih organskih sustava tijekom zaraze virusom
humane imunodeficijencije// Infektologija / Begovac, Josip; Bozinovic,
Dragomir; Lisi¢, Miroslav; Barsi¢, Bruno; Schonwald, Slavko (ur.).
Zagreb : Profil, 2006. Str. 348-356

Distribuirati za vrijeme/poslije treninga:
o PowerPoint prezentacija

o Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika

" N



KOINFEKCIJA VIRUSIMA HEPATITISA KOD OSOBA ZARAZENIH HIV-om

Literatura:

1. Bacon BR, Gordon SC, Lawitz E, Marcellin P, Vierling M, Zeuzem S,
Poordad F, Goodman ZD, Sings HL, Boparai N, Burroughs M, Brass
CA, Albrecht JK, Esteban R; HCV RESPOND-2 Investigators.
Boceprevir for previously treated chronic HCV genotype 1
infection. N EnglJ Med. 2011 Mar 31;364(13):1207-17.

2.Zeuzem S, Andreone P, Pol S, Lawitz E, Diago M, Roberts S, Focaccia
R,Younossi Z, Foster GR, Horban A, Ferenci P, Nevens F, Millhaupt
B, Pockros PTerg R, Shouval D, van Hoek B, Weiland O, Van
Heeswijk R, De Meyer S, Luo D,Boogaerts G, Polo R, Picchio G,
Beumont M; REALIZE Study Team. Telaprevir for retreatment of
HCV infection. N Engl J Med. 2011 Jun 23;364(25):2417-28.
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Biomedicinske intervencije u prevenciji
zaraze HIV-om i prevencija zaraze HIV-om u
zdravstvenim ustanovama

Trajanje:

40 minuta

Sudionici:

Infektolozi i medicinske sestre

Glavni ciljevi:

Osposobiti sudionike da razumiju najnovije biomedicinske intervencije
u prevenciji zaraze HIV-om

Specificni ciljevi:
1. Unaprijediti znanje zdravstvenih djelatnika o biomedicinskim

intervencijama za sprje€avanje zaraze HIV-om

2. Upoznati sudionike s najnovijim spoznajama o primjeni
antiretrovirusnih lijekova u prevenciji zaraze HIV-om

3. Obnoviti znanje o standardnim mjerema zastite

4. Obnoviti znanje o postekspozicijskoj profilaksi zdravstvenih
djelatnika




BIOMEDICINSKE INTERVENCIJE U PREVENCIJI ZARAZE HIV-om
| PREVENCIJA ZARAZE HIV-OM U ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

Na kraju ove nastavne jedinice sudionici ¢e biti sposobni:

1. Razumjeti znacenje obrezivanja muskaraca i primjene mikro-
bicida u sprjecavanju zaraze HIV-om

2. Spoznati mogucnosti predekspozicijske primjene antiretro-
virusnih lijekova u sprje€avanju zaraze HIV-om

3. Spoznati moguénosti prevencije zaraze HIV-om antiretrovirusnim
lijekovima kod partnera s razlicitim serostatusom na HIV

4. Provoditi postupak postekspozicijske zastite kako kod profesi-
onalne, tako i kod neprofesionalne izlozenosti HIV-u

5. Organizirati i provoditi postekspozicijsku profilaksu kod
zdravstvenih djelatnika

Sadrza;j:

1. Cirkumcizija i mikrobicidi u prevenciji zaraze HIV-om

2.  Predekspozicijska profilaksa zaraze HIV-om

3. Antiretrovirusno lije¢enje kao prevencija zaraze HIV-om
4

Postekspozicijska profilaksa nakon neprofesionalne izloZzenosti
HIV-u

b

Standardne mjere zastite

6. Postekspozicijska profilaksa zdravstvenih djelatnika

Kljuéne poruke:

Razli¢ite biomedicinske intervencije pokazuju uspjesnost u
sprjecCavanju zaraze HIV-om. Randomizirani klinicki pokusi obrezivanja
muskaraca pokazali su smanjenje zaraZzenosti za oko 50-60%.
Mikrobicid na bazi tenofovira smanjio je rizik zarazenosti za oko 40-
50%. Isto tako, u randomiziranom klinickom pokusu s populacijom
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muskaraca koji prakticiraju seks s drugim muskarcima, profilakticna
primjena tenofovira/emtricitabina dovela je do smanjenja dobivanja
zaraze HIV-om za 43%. Najznacajnije rezultate dalo je istraZivanje HPTN
052. Radilo se o randomiziranom, dvostruko slijepom klinickom
pokusu s 1.736 heteroseksualnih parova razli¢itog statusa na HIV
(jedan partner je bio zaraZzen, a drugi ne) podijeljenih u dvije skupine.
U jednoj skupini antiretrovirusni lijekovi su primijenjeni odmah, dok je
u drugoj lije€enje odgodeno. Istrazivanje je prekinuto tri godine prije
planiranog zavrietka zbog prevelikog broja novih HIV-infekcija u
kontrolnoj grupi, u kojoj se 27 osoba zarazilo HIV-om od svog partnera,
dok se samo jedna osoba zarazila u skupini u kojoj se lijecenje odmah
zapocelo. Dakle, rizik prijenosa je smanjen za 96%. Iz ovog se da
zakljuciti da lijecenje ima veliku preventivnu ulogu.

Nema posebnih anti-HIV zastitnih mjera za zdravstvene djelatnike, ali
je neophodno dosljedno primjenjivati standardne mjere zastite. Isto
tako je potrebno razviti sustav postekspozicijske profilakse, osobito za
profesionalnu izloZzenost.

Pedagoske aktivnosti i metode:
o Uvod, teoretski dio: 10 minuta

e  Vjezba, komunikacija s pacijentom: 30 minuta

e Raduambulanti: 60 minuta
e  Rad na odjelu: 60 minuta
e  Radugrupi: 60 minuta
o Diskusija i pitanja: 30 minuta

jedinica
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Dokumenti:
Procitati prije:

1. Anglemyer A, Rutherford GW, Baggaley RC, Egger M, Siegfried N.
Antiretroviral therapy for prevention of HIV transmission in HIV-
discordant couples. Cochrane, Database Syst Rev. 2011 Aug
10;(8):CD009153.

2. PuroV, Cicalini S, De Carli G, Soldani F, Antunes F, Balslev U, Begovac
J, Bernasconi E, Boaventura JL, Marti MC, Civljak R, Evans B, Francioli
P, Genasi F, Larsen C, Lot F, Lunding S, Marcus U, Pereira AA, Thomas
T, Schonwald S, Ippolito

3. G. Post-exposure prophylaxis of HIV infection in healthcare workers:
recommendations for the European setting. Eur J Epidemiol.
2004;19(6):577-84.

Distribuirati za vrijeme /poslije treninga:

o PowerPoint prezentacija

e  Radni materijal: Test znanja o HIV-u za svakog sudionika
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