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POPIS KRATICA

HIV — Virus humane imunodeficijencije

AIDS — Sindrom ste¢ene imunodeficijencije

EU — Europska unija

EEA - Europski gospodarski prostor

PreP — Predekspozicijska profilaksa

PJP — Pneumocystis jirovecii pneumonija

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

ECDC - Europski centar za spre¢avanje i kontrolu bolesti
UNAIDS - Zajednicki program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS
ART — Antiretrovirusna terapija

MSM — Muskarci koji imaju spolne odnose s muskarcima
COVID-19 — Koronavirusna bolest 2019.

TBC - Tuberkuloza

CMV - Citomegalovirus

PML — Progresivna multifokalna leukoencefalopatija

NS — Nespecificirana oportunisticka bolest

NA-ACCORD - Sjevernoamericko AIDS kohortno istrazivanje

MAC — Mycobacterium avium complex
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SAZETAK

OPORTUNISTICKE BOLESTI U OSOBA KOJE ZIVE S VIRUSOM HUMANE
IMUNODEFICIJENCIJE U DRZAVAMA EUROPSKE UNIJE I EUROPSKOG
GOSPODARSKOG PROSTORA U RAZDOBLJU 2016. DO 2021.

Petar Mei¢

Od pocetka HIV epidemije je zabiljeZzeno oko 40 milijuna AIDS vezanih smrti diljem svijeta, a
HIV u2023. godini zahvacéa vise od 2.3 milijuna ljudi na podrucju Sire Europske regije, ukljucujuéi
EU i EEU. Uvodenje antiretrovirusne terapije, opetovano i ucestalo testiranje, akcelerirano
lijeCenje pri dijagnozi i povecana dostupnost te olakSan pristup predekspozicijskoj profilaksi
(PrEP) su mjere koje su znatno utjecale na stope HIV-a, AIDS-a i smrti vezanih uz AIDS. Usprkos
tome, kasna dijagnoza jo$ uvijek predstavlja izazov za javno zdravstvo, pogotovo ako uzmemo u
obzir da se osobe u kasnom stadiju infekcije u zdravstvenu skrb ukljucuju pri prvoj oportunisti¢koj
bolesti. Danas je broj zabiljezenih AIDS vezanih smrti 69% manji nego u 2004. godini, a
zahvaljujuéi antiretrovirusnoj terapiji, u proteklih dvadesetak godina je zabiljezen pad u incidenciji
oportunistic¢kih bolesti kod osoba koje zive s HIV-om. Najces¢e oportunisti¢ke bolesti u razdoblju
izmedu 2016. i 2021. godine su bile Pneumocystis jirovecii pneumonija(PJP), tuberkuloza,
ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev sarkom. U usporedbi s prethodnim
razdobljem (2010. — 2015. godina) zabiljezeno je znatno manje slucajeva tuberkuloze, PJP-a i
ezofagealne kandidoze, dok je do pada u broju zabiljeZenih sluc¢ajeva Kaposijeva sarkoma i AIDS

vezanog propadanja doslo tek u razdoblju izmedu 2019. i 2021. godine.

Kljucne rijeci: HIV, AIDS, oportunisticke bolesti, kasna dijagnoza, antiretrovirusna terapija



SUMMARY

OPPORTUNISTIC DISEASES IN PEOPLE LIVING WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS IN EUROPEAN UNION AND EUROPEAN ECONOMY AREA COUNTRIES IN THE
PERIOD 2016-2021

Petar Mei¢

Since the beginning of the HIV epidemic, around 40 million have died of AIDS-related causes
worldwide. In 2023. HIV affects over 2.3 million people living in the wider European region,
including the EU and EEA. The introduction of antiretroviral therapy combined with frequent and
repeated testing, accelerated treatment at diagnosis and more accessible pre-exposure prophylaxis
(PrEp) has significantly impacted the rates of HIV, AIDS and number of AIDS related deaths.
Still, late presentation remains a public health challenge, especially considering the fact that late
presenters frequently enter care at their first opportunistic illness. The number of AIDS related
deaths is 69% lower than in 2004. and there has been a decline in the incidence of opportunistic
diseases in people living with HIV in the post-ART era. The most frequent opportunistic illnesses
during the period from 2016. to 2021. were Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP), tuberculosis,
esophageal candidiasis, AIDS related wasting and Kaposi's sarcoma. Compared to the period from
2010. to 2015. there has been a significant decline in the number of recorded cases of tuberculosis,
PJP and esophageal candidiasis, while the number of recorded cases of Kaposi's sarcoma and AIDS

related wasting fell between 2019. and 2021.

Key words: HIV, AIDS, opportunistic illness, late presentation, antiretroviral therapy



1. UvOD

Procjenjuje se da je od pocetka HIV epidemije oko 40 milijuna ljudi preminulo kao posljedica
AIDS vezanih bolesti (1). Usprkos ¢injenici da je broj AIDS vezanih smrti smanjen za 69% od
2004. godine, odnosno 51% od 2010. godine, prijenos HIV-a jo§ uvijek predstavlja znacajan
javnozdravstveni problem i zahvaca vi$e od 2.3 milijuna ljudi na podru¢ju SZO europske regije,
koja ukljucuje EU i EU/EEA (1, 2). U 2022. godini je zabiljezeno oko 1.3 milijuna novih HIV
infekcija diljem svijeta, a na podruéju $ire europske regije oko 107 000 novo zaraZenih 0soba,
ukljuéujuci oko 17 000 na podruéju EU/EEA (1, 2). UNAIDS procjenjuje da je u 2022. godini kao
posljedica AIDS vezanih bolesti preminulo 630 000 ljudi (1) Smanjena smrtnost osoba koje Zive
s HIV-om je posljedica uvodenja kombinirane ili trojne terapije antiretrovirusnim lijekovima
(ART) sredinom devedesetih godina prosloga stolje¢a (3-5). Uzevsi u obzir ¢injenicu da se osobe
u kasnom stadiju HIV-infekcije ukljucuju u zdravstvenu skrb pri prvoj oportunisti¢koj bolesti,
podaci o oportunistickim bolestima pruzaju uvid u obrasce kretanja bolesti na razini opce

populacije (6).



2. HIV U EUROPSKOJ REGIJI SVIETSKE ZDRAVSTVANE
ORGANIZACIJE!

Prema podacima iz 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ukupan broj
osoba koje zive s HIV-om na podrudju sire europske regije! iznosi 2,343,427 (7). Broj
dijagnosticiranih slucajeva u 2021. je iznosio 1,911,489 odnosno 82% procijenjenih vrijednosti
(7). SZO procjenjuje da na podrucju Sire europske regije oko 18% osoba koje zive s HIV-om nije
svjesno svog HIV statusa, dok na podru¢ju EU/EEA ta vrijednost iznosi 12% (7). Prema tim
podacima izvjestaj ECDC-a za 2021. godinu zakljucuje da je na podrucje Sire europske regije broj

osoba koje zive s nedijagnosticiranim HIV-om u porastu (2).

Izmedu 2019. i 2020. godine za vrijeme pandemije COVID-19 dolazi do pada u broju
dijagnosticiranih HIV infekcija (8, 9). Do skoka u broju novih HIV dijagnoza dolazi u 2021.
godini, no sveukupno je na podrucju Sire europske regije zabiljezeno 24% manje novih dijagnoza
nego u 2019. godini (2, 8, 9). Perzistirajuci trend proteklog desetljeca se nastavlja, sa najveé¢im
stopama incidencije 1 najve¢im ukupnim brojem zabiljeZenih dijagnoza na isto¢nom dijelu
Europske regije (32.4 na 100 000 stanovnika) (2). Stope incidencije i broj dijagnoza su i dalje nizi

na podru¢ju EU/EEA (4.3 na 100 000 stanovnika) i podru¢ju zapadne Europe (3.9 na 100 000

! Europska regija SZO se sastoji od sljedeéih drzava:

Albanija, Andora, Armenija, Austrija, Azerbajdzan, Bjelorusija, Belgija, Bosna i Hercegovina,

Bugarska, Hrvatska, Cipar, Ceska, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Gruzija, Njemacka, Gréka, Madarska,
Island, Irska, Izrael, Italija, Kazahstan, Kirgistan, Latvija, Litva, Luksemburg, Malta, Moldavija, Monako, Crna
Gora, Nizozemska, Sjeverna Makedonija, Norveska, Poljska, Portugal, Rumunjska, Rusija, San

Marino, Srbija, Slovacka, Slovenija, Spanjolska, Svedska, Svicarska, TadZikistan, Turska, Turkmenistan, Ukrajina,
Ujedinjeno Kraljevstvo, Uzbekistan (13).
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stanovnika) s najnizim stopama na podrucju sredi$nje Europe (3.1 na 100 000 stanovnika) (2, 8-
12). Epidemioloskoj raznolikosti HIV-a na podrucju Sire europske regije u prilog govori injenica
da se glavni putevi prijenosa razlikuju ovisno 0 promatranom podru¢ju: Spolni odnos medu
muskarcima je najc¢esc¢i put prijenosa na podruc¢ju EU/EEA i u zapadnoj Europi, a heteroseksualni
spolni odnosi i intravenozno uzimanje droga predstavljaju najcesc¢e puteve prijenosa u istoénom
dijelu regije (2, 8-12). Kasna dijagnoza i dalje predstavlja izazov za vecinu drzava. Naime,
postotak kasnih dijagnoza( broj CD4 limfocita manji od 350/ mma3) varira ovisno o putu prijenosa
i dobnim skupinama: Najvisi je kod osoba s heteroseksualnim putem prijenosa (59%), a najmanji
medu muskarcima zarazenim kroz spolni odnos s drugim muskarcima (45%) (2). Nadalje, postotak
kasnih dijagnoza je bio najvisi u dobnoj skupini od 50 ili vise godina zivota (65%), a najmanji u

dobnoj skupini od 15 do 19 godina (33%) (2).



3. HIV/AIDS NA PODRUCJU EU | EEA?

Europski centar za sprec¢avanje i kontrolu bolesti (ECDC) u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom
organizacijom (SZO) od 2008. godine provodi unaprijedeni nadzor nad HIV-om/AIDS-om (2).
Obje organizacije kao zajednic¢ki cilj imaju osiguravanje standardiziranih podataka visoke
kvalitete na temu HIV-a i AIDS-a. Podaci se objavljuju svake godine u izvjescéu ,, HIV/AIDS
surveillance in Europe” i sastoje se od podataka sakupljenih u suradnji sa 53 drzave ¢lanice SZO

Europske regije, ukljucujuéi 28 drzava ¢lanica EU i 3 drzave EEA (2, 8-12).

U 2021. godini je u 29 drzava EU/EEA? zabiljezeno 16 624 novih slu¢ajeva HIV-a sa stopom
incidencije od 4.3 na 100 000 stanovnika (2, Slika 1). Stopa HIV-a na podru¢ju EU/EEA je u
proteklom desetlje¢u bila relativno stabilna, a do znatne promjene je doslo poslije 2017. godine
kad je stopa pala sa 6.2/100 000 stanovnika (2017. godina) na 3.7/100 000 stanovnika u 2020.
godini (2, Slika 1.). Visa stopa novo dijagnosticiranih slu¢ajeva je zabiljezena medu muskarcima
(5.8 na 100 000), a niza medu zenama (1.6 na 100 000) (2). Omjer dijagnosticiranih muskaraca i
7ena je iznosio 3.6 na 100 000 (2). Stovise, omjer je bio najvisi u Hrvatskoj(11.8 na 100 000),
Malti(10.0 na 100 000) i Madarskoj (10 na 100 000). U tim zemljama je glavni put prijenosa bio

spolni odnos medu muskarcima (2).

2 EU/EEA se sastoji od sljedecih drzava:

Austrija, Belgija, Bugarska, Hrvatska, Cipar, Ceska, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Njemacka,
Grcka, Madarska, Irska, Italija, Latva, Litva, Luksemburg, Malta, Nizozemska, Poljska, Portugal,
Rumunjska, Slovacka, Slovenija, Sparnjolska, Svedska, Island, Norveska, Lihtenstajn (14).



Spolni odnos medu muskarcima (MSM) je i dalje glavni put prijenosa HIV-a u EU/EEA i u 2021.
godini predstavlja 40% svih novih dijagnoza, odnosno 55% dijagnoza u slu¢ajevima gdje je poznat
put prijenosa (2). Ovo predstavlja nastavak obrasca proslog desetljeca gdje je europska MSM
populacija disproporcionalno zahva¢ena HIV-om i ostalim spolno prenosivim bolestima (15-25).
Nadalje, u razdoblju izmedu 2004. i 2013. godine je zabiljezen porast od 33% u broju MSM
pojedinaca koji Zive s HIV-om (15, 16, 19-22). Akcelerirano lijeCenje pri dijagnozi i opetovano i
ucestalo testiranje uz povecanu dostupnost PrEP-a su se pokazali kao obecavaju¢i u suzbijanju

HIV-a medu MSM populacijom (23).
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Slika 1 Stopa HIV-a izrazena na 100 000 stanovnika na podru¢ju EU/EEA za razdoblje izmedu
2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. — 2022.

Medu MSM dijagnozama u 2021. godini, gdje su podaci bili dostupni, 14% slucajeva je
prijavljeno kao akutne infekcije i 25% je imalo CD4 broj od 500/mm3 ili viSe u vrijeme dijagnoze
(2). Dakle, nakon iskljuc¢ivanja prethodno pozitivnih i akutnih slucajeva, u vise od polovice(56%)

je dijagnoza postavljena nekoliko godina nakon infekcije, sa brojem CD4 limfocita manjim od



350/mm3, ukljucujuéi 36% slucajeva za koje se smatra da su bili u naprednom stadiju infekcije sa
manje od 200/mm3 (2). Najveca proporcija osoba u kasnijem stadiju HIV infekcije(CD4 manji
od 350mm3) su bile Zzene (57%), stariji odrasli (61% izmedu 40-49 godina i 80% stariji od 50
godina), muskarci ili Zene zarazeni heteroseksualnim spolnim odnosom (69% i 56%), intravenski
narkomani (56%) i migranti iz juzne/jugoistocne Azije (66%) te Supsaharske Afrike (60%) (2).
Ocito je da kasna prezentacija i dalje predstavlja znac¢ajan problem na podrucju Sire europske regije

(2, 8-12, 16, 20-22, 24, 26).

Kasna prezentacija, odnosno ukljucivanje u zdravstvenu skrb s brojem CD4 limfocita manjim od
350mma3 ili prezentacija s oportunistiCkom boles¢u vezanom uz AIDS je povezana s viSim stopama
hospitalizacije i ve¢im rizikom od pojave imunosnog rekonstitucijskog sindroma (26, 27). Nadalje,
smanjuje se viroloska i imunoloska uéinkovitost anti retrovirusne terapije i povecava se rizik od
polifarmacije (26-31). Postoji snazna povezanost izmedu kasne dijagnoze i vecih stopa prijenosa

HIV-a u zajednici, uglavnom zbog nesvjesnosti zarazenih o vlastitom HIV statusu (26, 27).

U 2021. godini su najvise dobno specifi¢ne stope HIV dijagnoza su zabiljezene u dobnoj skupini
od 25-29 godina(9.3 na 100 000), uglavnom kao posljedica visoke dobno specifi¢ne stope za

muskarce u toj dobnoj skupini(14.6 na 100 000) (2).

Proporcija HIV infekcija steenih heteroseksualnim putem je u razdoblju izmedu 2012. i 2021.
ostala stabilna u rasponu od 20%-24% kod Zena, a kod muskaraca u rasponu od 19%-21% (2).
Usprkos sveukupnom padu u broju heteroseksualno prenesenih infekcija u tom razdoblju, doslo je

do porasta zabiljezenih slu¢ajeva u Bugarskoj, Ceskoj i na Cipru (2).



Broj slucajeva vertikalnog prijenosa s majke na dijete i prijenos u obliku nozokomijalnih infekcija
i transfuzija je takoder manji nego prije 10 godina, a danas ti slu¢ajevi ¢ine manje od 1% novih

dijagnoza (2).

Prijenos intravenskim kori$tenjem narkotika je ¢inio 4% HIV dijagnoza u 2021. godini i bio je

vjerojatni put prijenosa u 24% slucajeva dijagnosticiranih u Latviji i 20% slu¢ajeva u Grckoj (2).

Nadalje, u proteklih desetak godina je doslo je do pada sveukupnog broja dijagnoza pripisanih
intravenskom uzimanju droga, s prolaznim porastima u nekolicini drzava. Usprkos tome,
intravensko uzimanje droga i dalje predstavlja bitan oblik prijenosa HIV-a u nekim drzavama i
zasluzno je za vise od 1 na 10 novih slucajeva AIDS-a na podru¢ju EU (32). Nadalje, intravensko
uzimanje droga je u proteklih nekoliko godina pridonijelo izbijanjima HIV-a u nekim drzavama

EU (32).

Usprkos zna€ajnom napretku u ranoj dijagnostici HIV-a, u 2020. godini je zabiljezeno 1760
slucajeva AIDS-a u 27 drzava EU/EEA (stopa od 0.5 na 100 000), a u 2021. godini 1895 (stopa
od 0.5 na 100 000) (2, 9, Slika 2). U 2021. godini je na podrucju Sire Europske regije zabiljezeno

8194 novih slucajeva AIDS-a (stopa od 1.2 na 100 000 stanovnika) (2).

Tokom proteklog desetljeca broj zabiljezenih slucajeva AIDS-a na podrudju zapada i EU/EEA
kontinuirano pada, a do stabilizacije broja slu€ajeva dolazi izmedu 2012. 1 2018. godine. (2, 8-12,
16, 22, 24, 25, Slika 2.) U tom razdoblju je stopa HIV-a na 100 000 stanovnika bila izmedu 0.8 i
0.9 (Slika 2.). Nakon 2016. godine stopa AIDS-a pocinje padati, a izmedu 2019. i 2021. godine
dostize najnizu zabiljeZenu vrijednost u proslom desetljec¢u (0.5 na 100 000 stanovnika)(Slika 2).
Dakle, radi se o padu stope s 1.3 na 0.5/100 000 stanovnika u razdoblju izmedu 2012. i 2021.

godine (2, 9, Slika 2.).



Stovise, u proteklom desetlje¢u dolazi i do pada u broju smrti pripisanih AIDS-u: U 2021. godini
je zabiljezeno 558 slucajeva smrti uzrokovanih AIDS-om, a AIDS vezana smrtnost je za 53%

manja nego u 2012. godini kad je zabiljeZeno 1170 smrti vezanih uz AIDS (2, 9, 22, Slika 3.).

Moguce objasnjenje za veliku promjenu u zabiljezenim stopama lezi u zakasnjelom izvjestavanju
uzrokovanom pandemijom COVID-19 (2, 9). Pandemija COVID-19 je u znatnoj mjeri otezala
pravovremeno prikupljanje i objavu podataka u razdoblju izmedu 2019.-2020. godine (2, 8-12,
33). Usprkos zabiljezenom padu incidencije HIV-a u svim dobnim skupinama od 2011. godine,
postoji moguénost da je zakasnjelo prijavljivanje podataka utjecalo na objavljene stope HIV-a,
AIDS-a 1 AIDS vezanih bolesti za to razdoblje, objasnjavajuci nagli pad u incidenciji i smrtnosti

za to razdoblje (2, 8-12, 33).
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Slika 2 Stopa AIDS-a izrazena na 100 000 stanovnika na podru¢ju EU/EEA za razdoblje izmedu
2010. i 2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. — 2022.
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4. OPORTUNISTICKE BOLESTI NA PODRUCJU EU/EEA

Prema podacima ECDC-a za podru¢je EU/EEA u razdoblju od 2016.-2021. godine, vodece

oportunisticke bolesti u osoba koje zive s HIV-om su bile: Pneumocystis jirovecii pneumonija,

pluéna i van plu¢na tuberkuloza, ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev

sarkom (Slika 4, Tablica 1).

Tablica 1 Podaci o najé¢es¢im oportunisti¢kim bolestima na podru¢ju EU/EEA u razdoblju
izmedu 2016. 1 2021. godine. N broj; % postotak; TBC Tuberkuloza (plu¢na i van plu¢na);
Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. — 2022.

Bolest Ukupan pr(iﬁl\?l\j/gr:ih Muskarci/N | Muskarci/% | Zene/N | Zene/% | Djeca/N | Djeca/%
broj

Pneumocystis
jirovecii 4367 | 21.56% 3368 77.12% | 977 |2237% | 22 | 0.50%

pneumonija
TBC 2609 | 12.38% 1876 71.90% | 711 |27.25% | 22 | 0.84%
e‘;f)?g;glzﬁa 2303 | 11.35% 1722 7477% | 563 |24.45% | 18 | 0.78%
prso'ggézma 2297 | 11.33% 1760 76.62% | 491 |21.38% | 46 | 2.00%
K;ﬂfggﬁ" 1595 | 7.50% 1399 87.71% | 196 [1229% | 0 | 0.00%
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Slika 4. Ukupan broj slu¢ajeva pojedinih oportunisti¢kih bolesti na podru¢ju EU/EEA za razdoblje
izmedu 2016.- 2021. godine. PJP Pneumocystis jirovecii pneumonija; TBC Tuberkuloza (plué¢na i
van pluéna); CMV Citomegalovirus; PML Progresivna multifokalna leukoencefalopatija. Podaci
uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. — 2022.
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Slika 5. Ukupan broj najc¢eséih oportunistickih bolesti na podruc¢ju EU/EEA u razdobljima
izmedu 2010.-2015. godine i 2016.-2021. godine. PJP Pneumocystis jirovecii pneumonija; TBC
Tuberkuloza (plu¢na i van plu¢na); NS Nespecificirana oportunisticka bolest; CMV
Citomegalovirus; PML Progresivna multifokalna leukoencefalopatija Podaci preuzeti iz ECDC
HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. — 2022.

U odnosu na razdoblje izmedu 2010. i 2015. godine, podaci ECDC-a pokazuju pad u ukupnom
broju zabiljezenih slucajeva pojedinih oportunisti¢kih bolesti (Slika 5). Prikupljeni podaci su u
skladu s prethodnim istrazivanjima koja pokazuju sveukupni pad u incidenciji oportunisti¢kih

bolesti u zemljama zapada nakon uvodenja anti retrovirusne terapije (34-37).

Terapija anti retrovirusnim lijekovima je povezana sa smanjenom incidencijom i odgodenom
pojavom oportunisti¢kih bolesti te tako smanjuje rani mortalitet kod osoba zarazenih HIV-om(34-
37). Kohortno istrazivanje pod nazivom NA-ACCORD provedeno u razdoblju izmedu 2000. i
2010. godine je kao vodeée oportunisticke bolesti na podru¢ju SAD-a i Kanade definiralo

Pneumocystis jirovecii pneumoniju(PJP), ezofagelnu kandidozu i diseminirani mycobacterium
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avium complex (MAC). Takoder, za sve te bolesti je pokazana smanjena stopa incidencije u

razdoblju od 25 godina (6).

4.1 Pneumocystis jirovecii pneumonija

U razdoblju izmedu 2016. 1 2021. godine je na podru¢ju EU/EEA zabiljezeno 4367 slucajeva
Pneumocystis jirovecii pneumonije (PJP) (Tablica 1, Slika 4). Od 4367 slucajeva, 77.12% su
¢inili muskarci, 22.37% Zene i 0.5% djeca (Tablica 1, Slika 4-6). PJP je u razdoblju izmedu
2016. i 2021. ¢inila oko 21.57% prijavljenih oportunisti¢kih bolesti na podru¢ju EU/EEA

(Tablica 1).

Visa prevalencija Pneumocystis jirovecii pneumonije je u skladu s rezultatima brojnih
istrazivanja provedenih u proteklih 20 godina u razvijenim zemljama (6, 35, 38-42). Nadalje, u
zemljama zapada je zabiljezen pad u incidenciji PCP-a kao posljedica rane dijagnoze (34, 35, 37,
40-42) uvodenja ART-a i kemoprofilakse (39). Podaci ECDC-a za razdoblje 2010.-2021. godine
pokazuju isti trend: lako je PCP je u razdoblju 2010. — 2021. godine bio glavna oportunisticka
bolest u osoba koje zive s HIV-om, podaci pokazuju pad u broju zabiljezenih infekcija u
proteklih desetak godina (Slika 5-7). U usporedbi s razdobljem izmedu 2010. i 2015. godine,

izmedu 2016. i 2021. godine je zabiljezen 2,141 slu¢aj manje (Slika 5-7).
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Slika 7. Broj slu¢ajeva Pneumocystis jirovecii pneumonije na podru¢ju EU/EEA za razdoblje
izmedu 2010.- 2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. —
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4.2 Tuberkuloza

U razdoblju izmedu 2016. 1 2021. godine je na podruc¢ju EU/EEA zabiljezeno 2609 slucajeva
pluéne i van pluéne tuberkuloze. (Tablica 1, Slika 4) 71.90% oboljelih su ¢inili muskareci,
27.25% zene 1 0.84% djeca. (Tablica 1, Slika 8). Tuberkuloza je na promatranom podrucju u
razdoblju izmedu 2016. 1 2021. ¢inila oko 12.38% prijavljenih oportunistickih bolesti (Tablica
1). Od ukupno 2609 zabiljezenih slu¢ajeva, 62,3% Slucajeva se odnosi na pluénu tuberkulozu u

odrasle osobe ili adolescenta, a u 37.7% na van pluénu tuberkulozu (Slika 8).

Brojna istrazivanja su kao faktore rizika za tuberkulozu definirala: visoku razinu
imunodeficijencije pri inicijaciji ART-a (karakterizirana niskim brojem CD4 limfocita i visokom
razinom virusa u krvi), varijacije u odgovoru na samu terapiju, muski spol, intravenozno
koristenje droga i afri¢ko podrijetlo (43-47). TB se takoder javlja kod niZih razina
imunodeficijencije i ¢esto nakon HIV serokonverzije, $to potencijalno objasnjava Vvisok broj

zabiljezenih slucajeva (47).

Slika 9. pokazuje pad u broju zabiljezenih slu¢ajeva tuberkuloze na podru¢ju EU/EEA za
razdoblje izmedu 2010.i 2022. godine. U usporedbi s razdobljem izmedu 2010. i 2015. godine,

izmedu 2016. i 2021. godine je zabiljezeno 1,955 slucajeva manje (Slika 5, Slika 9).

2010. godine je diljem svijeta kao posljedica TB preminulo 563 000 osoba koje zive s HIV-om, a
2020. godine 214 000 osoba (48). Prema podacima UNAIDS-a, globalno je u razdoblju izmedu
20191 2020. doslo do porasta broja zabiljezenih smrti vezanih uz tuberkulozu medu osobama
koje zive s HIV-om (48) Ovo je znacajno jer predstavlja prvi zabiljeZen porast od 2006. godine
(48). Nadalje, podaci UNAIDS-a za isto razdoblje pokazuju pad u postotku osoba koje zive s

HIV-om koje su primile profilaksu protiv tuberkuloze (48).
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Slika 9. Ukupan broj slu¢ajeva tuberkuloze na podru¢ju EU/EEA za razdoblje izmedu 2010.-2021.

godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. — 2022.
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4.3 Ezofagealna kandidoza

U razdoblju izmedu 2016. 1 2021. godine je na podruc¢ju EU/EEA zabiljezeno 2303 slucajeva
ezofagealne kandidoze. Od 2303 sluc¢ajeva, 74.77% su ¢inili muskarci, 24.45% zene 0.78%
djeca( Tablica 1, Slika 4). Ezofagealna kandidoza je na promatranom podrucju u razdoblju

izmedu 2016. 1 2021. ¢inila 11.35% prijavljenih oportunistickih bolesti (Tablica 1).

Mukokutana kandidoza je ¢esto jedan od prvih znakova HIV infekcije i podaci pokazuju da ¢e
preko 90% osoba s AIDS-om razviti orofaringealnu kandidozu tokom zivota (49, 50). Istrazivanja
provedena izvan EU takoder pokazuju visoku prevalenciju orofaringealna kandidoze kod osoba
koje zive s HIV-om (51). Usprkos tome, u eri nakon uvodenja ART-a je zabiljezen pad u
incidenciji orofaringealne kandidoze (52). U prilog tome idu smanjeni markeri vezani uz gljiviéne

bolesti, ukljuéujuci upotrebu antimikotika i smanjeno trajanje lije¢enja (52).

Slika 9. pokazuje pad u broju zabiljezenih sluc¢ajeva ezofagealne kandidoze na podrucju
EU/EEU za razdoblje izmedu 2010.1 2022. godine. U usporedbi s razdobljem izmedu 2010. 1
2015. godine, izmedu 2016. 1 2021. godine je zabiljezeno 1,019 sluc¢ajeva manje (Slika 5, Slika

9).
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Slika 10. Broj slucajeva ezofagealne kandidoze na podrucju EU/EEA za razdoblje izmedu 2016.-
2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. — 2022.
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Slika 11. Ukupan broj zabiljezenih slucajeva ezofagealne kandidoze na podru¢ju EU/EEA za
razdoblje 2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. —

2022.
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4.4 Kaposijev sarkom

U razdoblju izmedu 2016. 1 2021. godine je na podruc¢ju EU/EEA zabiljezeno 1595 slucajeva
Kaposijeva sarkoma (Tablica 1., Slika 4.). Od 1595 slucajeva, 87.71% su ¢inili muskarci,
12.29% zene i 0% djeca. ). Kaposijev sarkom je na promatranom podruc¢ju u razdoblju izmedu

2016. 1 2021. ¢inio oko 7.5% prijavljenih oportunistickih bolesti (Tablica 1).

Kaposijev sarkom je naj¢es¢i maligni tumor vezan uz HIV infekciju i znacajno pridonosi smrtnosti
u manje razvijenim dijelovima svijeta (53-55). Patogeneza sarkoma u HIV pozitivnih osoba je
kompleksna i ukljuéuje interakciju izmedu HHV-8 i HIV-a i posljedica je promjena u putevima
signalnog prevodenja, povecanoj proizvodnji citokina i ¢imbenika rasta (53). ART znacajno
smanjuje rizik razvitka KS-a, a tumori se Cesto izlijee samom primjenom ART-a (56, 57).
Istrazivanje provedeno u razdoblju izmedu 1996. i 2010. godine koje je evaluiralo epidemioloske
doprinose trendovima raka kod osoba s HIV-om na podruc¢ju SAD-a je opisalo pad u stopama KS-
a koji se moze pripisati kontroli HHV-8 anti retrovirusnom terapijom (58). Medutim, kod
odredenog broja sluc¢ajeva KS je ne izlije¢iv i moze progredirati do smrti (56). Postoje dokazi da
i nakon primijenjene anti retrovirusne terapije i smanjenja razine virusa u krvi do nedetektabilnih

razina virus HIV-a ostaje transkripcijski i translacijski aktivan (56).

Broj zabiljezenih slucajeva Kaposijeva sarkoma je bio relativno stabilan u razdoblju izmedu
2010. i 2015. godine (Slika 13), a nakon 2016. godine po¢inje padati (Slika 12). U usporedbi s
prethodnim razdobljem, izmedu 2016. i 2021. godine su zabiljezena 523 slucaja manje (Slika 5,

Slika 13).
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Slika 12. Broj zabiljezenih slucajeva Kaposijeva sarkoma na podrucju EU/EEA za razdoblje
izmedu 2016.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. —
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Slika 13. Broj zabiljezenih slucajeva Kaposijeva sarkoma na podrucju EU/EEA za razdoblje
izmedu 2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. —
2022.
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4.5 Sindrom propadanja

U razdoblju izmedu 2016. 1 2021. godine je na podruc¢ju EU/EEA zabiljezeno 2297 slucajeva
AIDS vezanog propadanja (Slika 4). Od 2297 slucajeva, 76.62% su ¢inili muskarci, 21.38% zene
1 2.00% djeca (Tablica 1) Sindrom propadanja je na promatranom podruc¢ju u razdoblju izmedu

2016. 1 2021. ¢inio oko 11.33% prijavljenih oportunistickih bolesti (Tablica 1).

Propadanje vezano uz AIDS je posljedica viSe patofizioloskih procesa koji se odvijaju
istovremeno (59, 60). Akutno propadanje je najcesée vezano uz sekundarne infekcije, a kroni¢no
s gastrointestinalnim bolestima (59). Gubitak na tezini kod AIDS vezanog propadanja nije
posljedica samo smanjenog unosa energije, ve¢ i poremecenog metabolizma proteina i lipida kod
osoba koje zive s HIV-om (59, 60). Podaci ukazuju da sindrom propadanja smanjuje prezivljenje
i dodatno naruSava imunosnu funkciju (povezanost s nizim brojem CD4 limfocita)(60, 61). Kao
jedna od vodec¢ih komplikacija HIV-a, sindrom propadanja se ¢esce javlja kod osoba slabijeg

socioekonomskog statusa i zena (62).

Broj zabiljezenih sluc¢ajeva AIDS vezanog propadanja je bio relativno stabilan u razdoblju
izmedu 2010. i 2020. godine (Slika 15.) Do pada u broju zabiljezenih slu¢ajeva dolazi u
razdoblju izmedu 2020. i 2021. godine(Slika 14). U usporedbi s prethodnim razdobljem, izmedu

2016.12021. godine je zabiljezeno 445 slucajeva manje (Slika 5, Slika 15).
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Slika 14. Broj zabiljezenih slucajeva AIDS vezanog propadanja na podruc¢ju EU/EEA za
razdoblje 2016.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. —
2022.
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Slika 15. Ukupan broj zabiljezenih sluc¢ajeva AIDS vezanog propadanja na podru¢ju EU/EEA za
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5. ZAKLJUCAK

U razdoblju izmedu 2016. i 2021. godine Pneumocystis jirovecii pneumonija, tuberkuloza,
ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev sarkom su jo$ uvijek najcesce
oportunisti¢ke bolesti kod osoba koje Zive s HIV-om na podru¢ju EU/EEU. U usporedbi s
prethodnim razdobljem (2010.do 2015 godine), zabiljezeno je znatno manje slucajeva
tuberkuloze, PJP-a i ezofagealne kandidoze. Na drugu ruku, broj zabiljeZenih slucajeva
Kaposijeva sarkoma i AIDS vezanog propadanja se u proteklih desetak godina kretao u
stabilnom rasponu, s ve¢im padom za vrijeme pandemije COVID-19. Pad u broju zabiljeZenih
oportunistic¢kih bolesti je u promatranom razdoblju prac¢en i padom u stopama HIV-a i AIDS-a te
brojem zabiljezenih AIDS vezanih smrti. lako pad u incidenciji oportunisti¢kih bolesti zajedno s
padom u stopama AlIDS-a i HIV-a predstavlja nastavak obrasca ere nakon uvodenja ART,
preostaje pitanje o utjecaju pandemije COVID-19 na podatke prikupljene u proteklih nekoliko
godina. Nadalje, visok broj slucajeva u MSM populaciji i kasne dijagnoze jo$ uvijek

predstavljaju izazov za zdravstvo.
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