Zgodnje odkrivanje okuzbe z virusom
HIV 1n ustrezna oskrba oseb z okuzbo

HIV/AIDS
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Uvod

Pandemija okuzbe z virusom ¢loveske imunske pomanjkljivosti (HIV) in sindromom pridobljene imunske
pomanjkljivosti (AIDS) je zdaj v svojem Cetrtem desetletju, okuzenih je ve¢ kot 70 milijonov ljudi, 35
milijonov ljudi so prenasalci virusa HIV, priblizno 2,3 milijona je na novo okuzenih in 1,6 milijona je bilo
smrtnih Zrtev zaradi virusa leta 2012. Obsezna uporaba protiretrovirusnih zdravil in drugih ukrepov je
izjemno zmanjSala resnost bolezni in Stevilo novih okuzb s skupnimi prizadevanji vlad, mednarodnih
organizacij, zdravstvenih delavcev in vodij skupnosti po vsem svetu. V mnogih drzavah sta okuzba s HIV
in AIDS postala pretezno kroni¢na bolezen, okuzeni pa dozivljajo precej normalno pricakovano Zivljenjsko

dobo, ¢eprav s povecanim tveganjem za staranje, kroni¢nimi motnjami in drugimi dolgotrajnimi zapleti.

Nekaj primerov morebitne odprave virusa HIV z uporabo novih pristopov je vzbudilo upanje. Vendar bi
bilo prezgodaj domnevati, da je na vidiku konec HIV/AIDSA. Nove okuZbe se Se naprej pojavljajo in so
koncentrirane med specificnimi ogrozenimi populacijami. V mnogih primerih je diagnosticiranje Se vedno
prepozno, zdravljenje pa Se vedno ni na voljo ali je nedostopno za ogromno vecino okuzenih po svetu.
Poleg tega so maligne bolezni AIDSA in drugi pozni zapleti Se vedno velika obremenitev obolevnosti in

umrljivosti ter bodo v prihodnosti Se vedno obstajali. Cepiva Se ni na voljo.

Peroralne lezije so vidne v klinicnem poteku HIV/AIDSA. Ustni zdravstveni delavci lahko igrajo
pomembno vlogo pri prepoznavanju, hitrem diagnosticiranju in obvladovanju virusa. Studije, ki raziskujejo
naravo, etiologijo in upravljanje orofacijskih zapletov HIV/AIDSA, so dragocene pri celovitem pristopu k
pandemiji. Sedaj se Siroko uporabljajo preskusi za HIV, ki temeljijo na slini, razvijajo pa se tudi nove

tehnologije in drugi dejavniki.

Izjava

FDI bi morala:



e  Zagovarjati, podpirati in izvajati strategije za uc¢inkovito vkljucevanje strokovnjakov za ustno

zdravstveno varstvo v programe preprec¢evanja in upravljanja s HIV/AIDSOM.

e Vzpostaviti mocne povezave z vsemi glavnimi zainteresiranimi stranmi na podro¢ju HIV/AIDSA,

da bi ucinkoviteje sluzili prizadetemu prebivalstvu.

e Prispevati k izobrazevalnim pobudam, ki olaj$ajo odkrivanje peroralnih lezij okuzb z virusom
HIV/AIDSOM s strani ustnih zdravstvenih delavcev in okrepiti njihovo vlogo pri obvladovanju

pandemije.

e Podpreti programe, ki raziskujejo in lajSajo izvajanje najboljsih praks za preprecevanje, zgodnje

diagnosticiranje in obvladovanje orofacialnih zapletov HIV/AIDSA.
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