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Sazetak

Summary

Uvod: Savetovanje i testiranje trudnica na HIV kljucni je faktor za prevenciju transmisije HIV-a sa majke na dete, ranu
dijagnozu i pravovremeno leCenje.

Cilj rada je bio sagledavanje deskriptivnih karakteristka dece koja su inficirana HIV-om od pozitivnih majki na teritoriji
NiSavskog i Toplickog okruga u periodu od 1987. do 2024. godine, i utvrdivanje prevalencije savetovanja i testiranja trudnica
na HIV u Institutu za javno zdravlje Ni§ u periodu od 2004. do 2024.godine.

Metod: KoriS¢eni su podaci Instituta za javno zdravlje Nis: Registra HIV pozitivnih/obolelih pacijenata, Registra testiranih
pacijenata na HIV, Protokola klijenata Savetovalista za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV i Statistickih
godisnjaka i Analiza zdravstvenog stanja stanovniStva NiSavskog i Toplickog okruga. Primenjen je deskriptivni metod.
Rezultati: Registrovano je osmoro inficirane dece od HIV pozitivnih majki, Cetiri deCaka i Cetiri devojéice uzrasta od 0 do 16
godina. Sva deca su sa teritorije NiSavskog okruga. Troje dece dijagnostikovano je u stadijumu klinickog AIDS-a. Registrovana
su tri smrtna ishoda zbog AIDS-a. U posmatranom periodu, procenat testiranih trudnica na teritoriji NiSavskog i Toplickog okruga
u Institutu za javno zdravlje Ni$ iznosi 6,2. U prva tri meseca trudnoce i prvi put savetovano je i testirano 19,6% trudnica.
Zakljuéak: Uprkos Cinjenici da je savetovanje i testiranje na HIV odavno potvrdena preventivna strategija u prevenciji
transmisije HIV-a sa majke na dete, i dalje je broj testiranih trudnica zanemarljiv. Neophodan je timski rad zdravstvenih
radnika i bolja saradnja, naro€ito sa ginekolozima u cilju pove¢anja broja savetovanih i testiranih trudnica na HIV i prevencije
transmisije virusa sa majke na dete.

Kljuéne reci: HIV, savetovanije i testiranje, trudnice, transmisija sa majke na dete

Introduction: HIV counseling and testing for pregnant women is considered a key factor for successful prevention of mother
to child transmission (MTCT), early diagnosis and treatment.

The aim of the paper was to explore the descriptive characteristics of HIV positive children due to MTCT transmission in the
NiSava and Toplica District during 1987-2024, and prevalence of HIV testing and counseling of pregnant women at the Public
Health Institute (PHI) Ni§ from 2004 to 2024.

Method: The Register of HIV positive patients, The Register of HIV tested patients, The Register of the clients attending
Voluntary Confidentially Counseling and Testing Center and PHI data given in Statistical Annual and Analysis of health status
of the population in NiSava i Toplica District were used as a study material. Descriptive method was applied.

Results: Eight HIV infected children were diagnosed due to MTCT, four boys and four girls aged 0-16 years, all from the
NiSava District. Three infections were registered as clinical AIDS. Three deaths due to AIDS were registered. In the observed
period, only 6.2% of all pregnant women in the NiSava and Toplica District were HIV tested at the PHI Ni$. During the first
three months of pregnancy and for the first time 19.6% were counseled and tested for HIV.

Conclusion: Despite great value of HIV counseling and testing of pregnant women for the prevention of MTCT of HIV, the
rate of testing is negligible. It is important to increase collaboration with other health providers, especially gynecologists, in
order to increase coverage of HIV tested pregnant women and prevent MTCT.

Keywords: HIV, counseling and testing, pregnant women, mother to child transmission

uvob

Rizik za prenos HIV infekcije sa majke na dete tokom trudnoce,
porodaja, ili perioda dojenja, a u odsustvu antiretrovirusne tera-
pije, moguc je u oko 15-45% sluajeva (1). U 2018. godini, u
prisustvu antiretrovirusne terapije, prenos HIV infekcije sa maj-
ke na dete iznosio je manje od 1% (2). Zbog toga, u cilju sma-
njenja moguénosti za prenos HIV-a sa majke na dete, potrebno
je zapoceti terapiju antivirusnim lekovima pre trudnoce (2).
Imajuéi u vidu napred izlozeno, namece se zakljuak da
je savetovanje i testiranje trudnica na HIV od neprocenjivog
znacaja, jer omogucava ranu dijagnozu, pravovremeno lece-

nje i prevenciju transmisije HIV-a sa majke na dete (3,4). Ta-
kode, HIV infekcija negativno uti¢e na zdravlje i kvalitet Zivota
trudnice, posebno u slu¢aju kasne dijagnoze.

CILJ RADA

Cilj rada je bio sagledavanje deskriptivnih karakteristka dece koja
su inficirana HIV-om od pozitivnih majki na teritotiji NiSavskog i
Toplickog okruga u periodu od 1987. do 2024. godine, i utvrdiva-
nje prevalencije savetovanja i testiranja trudnica na HIV u Insti-
tutu za javno zdravlie Ni§, u periodu od 2004. do 2024. godine.
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METOD

KoriS¢eni su podaci Registra HIV pozitivnih/obolelih pacijena-
ta. Registra testiranih pacijenata na HIV, Protokola klijenata
Savetovali$ta za dobrovoljno poverljivo savetovanje i HIV
testiranje (DPST) na HIV Instituta za javno zdravlje Ni$ (IZJZ)
Ni§ i podaci StatistiCkih godiSnjaka i Analiza zdravstvenog
stanja stanovniStva NiSavskog i Toplickog okruga 1ZJZ Ni8.
Primenjen je deskriptivni metod.

REZULTATI

U posmatranom periodu, registrovano je osmoro dece, Cetiri
kom trudnoce, porodaja ili dojenjem a koje nisu znale da su
inficirane (Tabela 1). Petoro dece bilo je uzrasta do &etiri go-
dine, dvoje uzrasta 7-9 godina i jedno uzrasta 16 godina. Tro-
je dece dijagnostikovano je u stadijumu Klinicki manifestne
bolesti. Smrtni ishod zbog AIDS-a zabelezen je kod tri deteta
koja su dijagnostikovana u prvim godinama epidemije. Sva
deca su sa teritorije NiSavskog okruga.

Tabela 1. Deskriptivne karakteristike dece inficirane HIV-om
od HIV pozitivnih majki na teritoriji NiSavskog i Toplickog ok-
ruga u periodu od 1987. do 2024.godine

Table 1. Descriptive characteristics of HIV positive children due
to mother- to- child transmission of HIV in the NiSava and Toplica
District from 1987 to 2024

U posmatranom periodu, 5269 trudnica testirano je na
HIV sa uputom lekara (80,4% ukupnog broja testiranih trud-
nica), bez savetovanja u Institutu za javno zdravlje Ni§, naj-
¢eS¢e u drugom ili poslednjem trimestru trudnoce, dok su
1284 trudnice (19,6% svih testiranih trudnica) savetovane i
testirane u Savetovalistu za dobrovoljno poverljivo savetova-
nje i HIV testiranje ili kod izabranih ginekologa, u prva tri me-
seca trudnoce. U ukupnom broju testiranih trudnica, trudnice-
klijenti Savetovali$ta zastupliene su sa 0,0% (2012, 2013,
2016, 2018 i 2024,) do 10,9% (2014), 29,6% (2004), 98,6%
(2006) i 99,5% (2005.godine) (Grafikon 1).

Najveéi procenat trudnica — klijenata Savetovali$ta u od-
nosu na ukupan broj savetovanih i testiranih klijenata u Sa-
vetovalitu bio je 2005. g. (62,2%) i 2006. godine (65,8%),
kao i 2022. godine (22,7%), 2021. godine (10,7%) i 2019.
godine (9,5%), dok je najniZi procenat zabelezen 2012. g.,
2013. g, 2016. g., 2018. g.2024. godine (0,0%) (Grafikon 2).

Sve trudnice imale su negativan rezultat testiranja.
NajceSce rizitno ponaSanje je nezasticeni seksualni odnos
sa poznatim ifili nepoznatim partnerom suprotnog pola.
Gotovo sve trudnica savetovane su i testirane prvi put.

U posmatranom periodu, procenat testiranih trudnica na
HIV iznosi 6,2. Na poCetku, 2004. godine, ukupan broj prvih
poseta trudnica ginekologu u savetovalistu za trudnice na
teritoriji NiSavskog i Topli¢kog okruga iznosio je 4618 dok je
ukupno testirano samo 8 trudnica na HIV tj. 0,2%; 2005.
godine ukupan broj prvih poseta trudnica iznosio je 4560 dok
je ukupno testirano 670 trudnica na HIV tj. 14,7% (Grafikon
3). Tokom 2006.godine, od 4618 trudnica, testirano je na HIV
511 tj. 11,1%, a zatim se u narednih dvanaest godina
(2007—2018) belezi pad testiranja koji je iznosio ispod 5%
svake godine. Na kraju posmatranog perioda beleZi se po-
vecéanje procenta testiranih trudnica: 2022.godine na HIV je
testirano 535 trudnica od 3727 trudnica, tj. 14,3%, dok je
2023. godine testirano 995 trudnica od 3510 trudnica tj.
28,3% (Grafikon 3).

Godina Broj Pol  Uzrast HIV  AIDS Smrtni  Okrug
(godine) pozitivnost ishod

1990 1 muski 0 + +/1995. NiSavski

1993 1 Zenski 7 + +/1994. NiSavski

2000 1 muski 0 +  +/2000. NiSavski

2002 1 Zenski 0 + - NiSavski

2013 1 muski 16 + NiSavski

2014 1 Zenski 5 + - NiSavski

2016 2 muski, 2,3 + + -, - NiSavski

zenski NiSavski
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Grafikon 1. Testiranje trudnica na HIV u Institutu za javno zdravlje Ni$ u periodu od 2004. do 2024. godine
Graph 1. HIV testing of pregnant women at the Public Health Institute from 2004 to 2024

*1ZJZ Ni§-Institut za javno zdravlje Ni§

* DPST savetovaliSte-SavetovaliSte za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV
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Grafikon 2. Broj klijenata i trudnica savetovanih i testiranih na HIV u Savetovali$tu za dobrovoljno poverljivo savetovanje i

HIV testiranje u periodu od 2004. do 2024. godine

Graph 2. Clients and pregnant women users of Voluntary Confidentially Counseling and Testing during the period 2004—2024
* DPST savetovaliSte-Savetovaliste za dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje na HIV
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Grafikon 3. Procenat testiranih trudnica na HIV u Institutu za javno zdravlje Nis u periodu od 2005. do 2023.godine u odnosu
na broj prvih poseta trudnica ginekologu u Savetovalidtu za trudnice na teritoriji NiSavskog i Topli¢kog okruga

Graph 3. HIV testing of pregnant women at the Public Health Institute Ni§ during the period 2005- 2023 in relation to the first
visit of pregnant women to gynecologist in Consultation Center for pregnant women in the NiSava and Toplica District

DISKUSIJA

U svetu je 2023. godine zivelo 1,2 miliona trudnica sa HIV-
om. Antiretrovirusnu terapiju koristilo je 84% trudnica i dojilja.
Iste godine, u svetu je Zivelo 1,4 miliona dece uzrasta od 0
do 14 godina sa HIV-om (5). Na kraju 2023. godine, medu
decom registrovana je redukcija novih HIV infekcija za 62% u
poredenju sa 2010. godinom (120.000 prema 300.000), ali je
taj napredak zaustavljen u poslednijih nekoliko godina. Svega
57% dece uzrasta do 14 godina koja Zive sa HIV-om u svetu,
primalo je dozivotnu antiretrovirusnu terapiju (5).

U periodu od 2005. do 2023. godine u Republici Srbiji, re-
gistrovano je 16 dece mlade od 14 godina, kojima su HIV pre-
nele majke koje nisu znale da su inficirane, tokom trudnoce,
porodaja ili u periodu dojenja, $to je znacajna redukcija u

Prev Ped. 2025; 11(1-2): 53-57

poredenju sa periodom od 1993. do 2004.godine kada je regi-
strovano 28 slucajeva. U 2017. g., 2018. g., 2020. g., 2022. g.
i 2023. godini nije bilo registrovanih sluaja prenosa HIV
infekcije sa majke na dete, dok su u 2019. godini registrovana
dva sluaja, i u 2021. godini jedan slucaj. U periodu od 2005.
do 2023. godine rodeno je vise od 45 zdrave dece koja nisu
inficirana HIV-om od HIV pozitivnih majki koje su bile na stra-
teSki prepoznatom programu prevencije prenosa HIV-a sa
majke na dete (6).

Rezultati naSeg rada ukazuju na Cetiri inficirana deteta od
HIV pozitivnih majki koje nisu znale da su inficirane, u periodu
od 1990. do 2002. godine, od kojih su tri deteta zbog AIDS-
a, u periodu od 1994. do 2000. godine umrla. Cetvoro dece
je dijagnostikovano u periodu od 2013. do 2016. godine. Na-
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Zalost, tri HIV pozitivne majke mogle su u tom periodu da
budu na strate$ki prepoznatom programu prevencije prenosa
HIV-a sa majke na dete, da je njihov HIV pozitivan status bio
poznat (6,7). Beba majke inficirane HIV-om se narednih me-
seci intenzivno prati, u smislu iskljuéivanja ili potvrde HIV in-
fekcije. Odmah nakon rodenja zapoCinje se sa postekspozi-
cionom profilaksom. U slu€aju potvrdene HIV infekcije bebe
zapoCinje se sa terapijom antiviroticima (7).

Od pocetka epidemije, 1985. godine, do 25. novembra
2024. godine, u Republici Srbiji registrovane su 4903 osobe
inficirane HIV-om (6). Procenjuje se da krajem 2023.godine
570 do 1200 osoba u nasoj zemlji nije znalo da je inficirano
HIV-om (6). Poznato je da HIV infekcija moze dugi niz godina
da proti¢e bez znakova i simptoma. Zbog toga, jedini nacin
da se otkrije HIV infekcija je testiranje osoba sa rizikom.

Svako testiranje na HIV treba da bude dobrovoljno i po-
verljivo, uz savetovanje pre i posle testiranja. U okviru saveto-
vanja pre testiranja trudnici se pruzaju informacije o HIV-u,
nadinima transmisije, prepoznavanju mogucnosti rizika za
infekciju i prenosa infekcije na bebu, moguénostima i merama
za sprecavanje prenosa infekcije na dete, ukljuéujuci i prime-
nu terapije antiviroticima, savetovanje u vezi ishrane bebe, i
mogucnosti da se testira partner (8). Razgovara se 0 znacaju
testiranja u svakoj trudnoéi. Savetovanje je neophodno trud-
nici da donese odluku da li ée se testirati ili ne. Savetovanje
pre i posle testiranja obavlja savetnik u ustanovi u kojoj se
obavlja testiranje ili edukovani ginekolog. Ukoliko se radi o
trudnici sa pozitivnim HIV testom, upucuje se na potvrdu
dijagnoze, le€enje i negu, uz pruzanje psihosocijaine pomogi
i podrske da prihvati pozitivan rezultat HIV infekcije, razgova-
ra se o nacinu obavljanja porodaja, ukoliko Zeli razgovara se
o prekidu trudnoce, ishrani bebe, o poverljivosti njenog rezul-
tata kao i o zakonskoj obavezi prijavijivanja HIV infekcije
(7,9). Tim lekara ginekologa, infektologa i savetnika sprovodi
navedene aktivnosti.

Dobrovoljno, poverljivo ili anonimno savetovanje i testi-
ranje (DPST) na HIV i virusne hepatitise B i C je besplatno i
dostupno je bez lekarskog uputa svakoj zainteresovanoj 0so-
bi koja je imala neki rizik u skorijoj ili daljoj proSlosti, tokom
cele godine u svakom institutu/zavodu za javno zdravlje na
teritoriji Republike Srbije, kao i u Institutu za javno zdravlje
Ni$ (od 2004. godine). DPST pomaze svojim $irim pristupom
smanjenju diskriminacije osoba koje Zive sa HIV-om sa ciljiem
njene eliminacije (10).

Primarna strategija za prevenciju transmisije HIV-a sa
majke na dete je maksimalan obuhvat trudnica testiranjem na
HIV tokom prenatalnog perioda, optimalno u prvom trimestru
trudnoce. Podzakonskom regulativom iz 2017. godine (4)
propisano je da se svim trudnicama ponudi i omogu¢i testira-
nje na HIV (po OPT-OUT metodu). U nacionalnom vodiéu za
lekare u primarnoj zdravstvenoj zastiti definisane su jasne
preporuke uz detaljan algoritam postupaka testiranja trudnica
na HIV koje je besplatno.

Preporuéeno, dobrovoljno testiranje na HIV trudnica nije
rutinska praksa u Republici Srbiji, tako da je broj testiranih
trudnica na vrlo niskom nivou (oko 10% do 15% svih trudnica
na godidnjem nivou) (4). Neki od razloga za to su: nedovoljna
edukovanost i motivisanost medicinskog osoblja, pre svega
ginekologa u primarnoj zdravstvenoj zastiti da ponude testi-
ranje trudnicama, neodgovaraju¢a saradnja ginekoloskih
sluzbi sa institutima/zavodima za zastitu zdravlja, nedovoljna
snabdevenost zavoda za zastitu zdravlja testovima za testi-
ranje na uput, nedovoljna edukovanost i niska motivisanost
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trudnica, kao i nedovoljna medijska promocija (4). U cilju po-
stizanja maksimalnih efekata u oblasti prevencije vertikalne
transmisije HIV-a potrebno je da obuhvat trudnica testiranjem
na HIV bude veéi od 95%, kao i da se sprovedu sve druge
mere definisane protokolom za prevenciju prenosa sa majke
na dete.

U Republici Srbiji je registrovana veoma niska prevalen-
cija HIV-a medu testiranim trudnicama - 0,02%, odnosno
procenjuje se da je broj trudnica inficiranih HIV-om na godis-
njem nivou manji od deset. Na terapiji antiviroticima je od dve
do pet trudnica inficiranih HIV na godidnjem nivou (4).

Rezultati ovog rada ukazuju na nisku prevalenciju HIV in-
fekcije medu trudnicama na nasem podrucju, ali i na nizak
obuhvat testiranjem, §to je u skladu sa rezultatima testiranja
trudnica u nasoj zemlji. U periodu od 2004. do 2023.godine,
od 85815 trudnica (11,12), 5320 je testirano na HIV, t].6,2%.
Na poCetku posmatranog perioda, testirano je 14,7% (2005.
godine) odnosno 11,1% (2006. godine) trudnica. U narednih
12 godina testirano je manje od 5% trudnica na godi$njem
nivou. Na kraju posmatranog perioda, tj. 2022.godine na HIV
je testirano 14,3%, dok je 2023.godine testirano 28,3% kada
je zabelezen najvisi procenat testiranih trudnica ali i najmaniji
ukupan broj prvih poseta trudnica ginekologu u savetovalitu
za posmatrani period, ¢ime se moZe objasniti povecanje
obuhvata testiranjem.

Tek svaka peta trudnica (19,6%) od svih testiranih, te-
stirana je u prva tri meseca trudnoce, pri dolasku u Saveto-
valiSte za dobrovoljno poverljivo savetovanje i HIV testiranje,
uz obavezno savetovanje kod savetnika u Institutu za javno
zdravlje Ni$ ili kod izabranih ginekologa. Procenat je daleko
nizi u posmatranom periodu, jer je najveci procenat trudnica-
klijenata Savetovalista u odnosu na ukupan broj klijenata Sa-
vetovali$ta bio na poCetku posmatranog perioda tj. 2005. g.
(62,2%) i2006. godine (65,8%), kao i 2022. godine (22,7%),
2021.godine (10,7%) i 2019.godine (9,5%), Sto odudara od
stvarnog stanja i niskih procenata testiranja tokom 13 godina
(ispod 1%). Visok procenat obuhvata na poetku posmatra-
nog perioda moze se objasniti poCekom rada Savetovalista u
NiSu, zahvaljujuéi podrsci Globalnog fonda za borbu protiv
AIDS-a, tuberkuloze i malarije Republici Srbiji (u kupovini te-
stova, oshivanju savetovaliSta, edukaciji zdravstvenih radnika
i dr.), i ostvarenoj dobroj saradnji sa ginekolozima koji su bili
edukovani i motivisani da savetuju trudnice i upucuju ih na
HIV testiranje u Institut za javno zdravlje Ni§. U narednim go-
dinama, ovakva praksa je zapostavljena, jer su nedostajali
testovi ali i motivacija zdravstvenih radnika kao i trudnica koje
su se testirale u sve veéem obimu sa uputom lekara bez sa-
vetovanja, ve¢inom u drugom ili poslednjem trimestru trudno-
¢e. Registrovan je negativan uticaj kovid-19 pandemije na
broj klijenata SavetovaliSta, medutim, trudnice su nesto Ce$-
¢e bile klijenti nego u prethodnim godinama. Trudnice od-
bijaju testiranje zbog straha od odbacivanja od strane partne-
ra, osudivanja porodice, gubitka prijatelja i posla i diskrimina-
cije drustva (13,14).

ZAKLJUCGAK

Uprkos €injenici da je savetovanje i testiranje na HIV odavno
potvrdena preventivna strategija u prevenciji transmisije HIV-a
sa majke na dete, i dalje je broj testiranih trudnica zanemarjiv.

Zbog te Cinjenice, imperativ u budu¢em periodu je timski
rad na povecanju broja savetovanih i testiranih trudnica na
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HIV, kako bi se adekvatno i maksimalno sprovodio program
prevencije prenosa HIV-a sa majke na dete. Neophodna je
edukacija zdravstvenih radnika, savetnika koji bi pruzali uslu-
gu dobrovoljnog poverljivog savetovanja trudnicama i time
obezbedili prevenciju vertikalne transmisije HIV-a, ranu dijag-
nostiku i le¢enje HIV infekcije trudnica i dece rodene od infi-
ciranih majki.

Zahvalnica. Rad je podrzan sredstvima iz projekta Ministarstva
prosvete, nauke i inovacija Republike Srbije (ugovor broj 451-03-
136/2025-03/200113).
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