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Apstrakt
Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje (DPST) se vi{e godina unazad uspe{no
koristi kao mera prevencije i kontrole HIV infekcije, kojom se omogu}ava rana dijagnos-
tika i pravovremeno zapo~injanje le~enja, kao i psihosocijalna podr{ka osobama koje `ive
sa HIV-om.
Cilj rada i metode. Cilj rada je sagledavanje zna~aja dobrovoljnog poverljivog savetovanja
i testiranja u prevenciji i kontroli hepatitisa C. 
U radu su kori{teni podaci Savetovali{ta za HIV i hepatitise Instituta za javno zdravlje
Vojvodine. Kao laboratorijski test kori{}ena je metoda ELISA za dokazivanje antitela na
virus hepatitisa C. 
Sprovedena je deskriptivna analiza rezultata savetovanja i testiranja, analizirane su
demografske karakteristike korisnika, kao i rezultati testiranja.
Rezultati. U periodu od 2005. - 2009. godine u cilju utvr|ivanja anti-HCV antitela testira-
no je ukupno 3868 osoba sa razli~itim faktorima rizika. Od ukupnog broja testiranih osoba
na anti- HCV 63,2% su bili mu{kog i 36,8% osoba `enskog pola. U uzrasnoj strukturi kli-
jenata Savetovali{ta najvi{e testiranih osoba pripada uzrasnoj kategoriji od 20- 29 godina.
Najve}i broj testiranih klijenata (60,1%) je kao faktor rizika naveo heteroseksualni odnos
bez za{tite, zatim slede intravenski/intranazalni korisnici droga (IVKD/INKD) sa 34,8%.
Prevalencija anti-HCV antitela bila je najvi{a je u uzrastu od 30-39 godina. U odnosu na
analizirane faktore rizika, najvi{a prevalencija zabele`ena je me|u IVKD/INKD – 28,1%.
Zaklju~ak. DPST predstavlja zna~ajnu meru prevencije i kontrole hepatitisa C.
Obezbe|enje kontinuiranog sprovo|enja DPST, kao i promovisanje zna~aja ove interven-
cije, mo`e doprineti zna~ajnom pove}anju broja klijenata, posebno onih pogo|enih hepati-
tisom C (korisnici droga), a time i ranoj dijagnostici oboljenja.

*Rad po pozivu

UVOD
Infekcija virusom hepatitisa C (HCV) predstavlja

zna~ajan uzrok obolevanja i umiranja {irom sveta. Prema
procenama Svetske zdravstvene organizacije oko 170 mil-
iona ljudi je inficirano virusom HCV (oko 3% svetske pop-
ulacije), od ~ega su oko 70% trajni nosioci virusa. Sekvele
hroni~nog virusnog hepatitisa C obuhvataju cirozu, insufici-
jenciju jetre, nastanak hepatocelularnog karcinoma i neko-
liko ekstrahepati~nih sindroma (1,2,3). 

Od komplikacija hroni~nog hepatitisa C u SAD se reg-
istruje 10- 12.000 smrtnih ishoda godi{nje. Hroni~ni hepati-
tis C je i naj~e{}a pojedina~na indikacija za transplantaciju
jetre u razvijenim zemljama (15- 20% transplantacija jetre)
(1,4).

Procenjena prevalencija HCV infekcije je razli~ita u
raznim delovima sveta i kre}e se od 0,3% u Australiji, 1% u
Evropi, 1,8% u SAD, do 15-20% u Egiptu (5,6,7).

Otkri}e dijagnosti~kih testova 1989. godine dovelo je do
zna~ajne promene u epidemiolo{koj slici HCV infekcije.
Uvo|enjem rutinskog skrininga krvi i organa dobrovoljnih
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davalaca na anti- HCV zna~ajno je smanjen do tada najz-
na~ajniji put prenosa HCV infekcije. Rizik od preno{enja
HCV infekcije putem krvi i derivata i dalje postoji (zbog
perioda prozora), ali je nizak (1/200.000 doza krvi),(1,5)

Prevalencija HCV kod obolelih od hemofilije kre}e se od
50 do 90%, kod pacijenata na hemodijalizi od 0 do 40%,
intravenskih korisnika droga 70-92% (5).

Do po~etka poslednje decenije XX veka, infekcija viru-
som HCV bila je posledica neke medicinske intervencije,
uglavnom transfuzije krvi, derivata krvi, anti –D globulina.
Zna~ajan put prenosa bila je parenteralna terapija {istozomi-
jaze nesterilnim iglama i brizgalicama (Egipat), a danas se
vezuje i za neadekvatnu sterilizaciju endoskopa i operativne
procedure na srcu (5).

U razvijenim zemljama danas dominantni put transmisi-
je virusa hepatitisa C je upotreba nesterilnih igala i {priceva
kod intravenskih korisnika droga. Podaci Centara za kon-
trolu i prevenciju bolesti iz Atlante (CDC) za SAD pokazu-
ju da najmanje 2/3 novoinficiranih virusom hepatitisa C ~ine
intravenski korisnici droga. 

Transmisija HCV kod intravenskih korisnika droga nije
posledica intravenske upotrebe opojnih sredstava, nego
razmene kontaminiranih igala, {priceva i drugih predmeta za
pripremu narkotika (8,11).

Za razliku od prevencije HIV infekcije, gde je program
besplatne raspodele igala za jednokratnu upotrebu dao odli~-
ne rezultate, kod intravenskih korisnika droga, u smanjenju
prevalencije HCV infekcije samo podela igala za jednokrat-
nu upotrebu nije dovoljno efikasna mera (9,10). Razlog se
ogleda u daleko ve}oj otpornosti virusa HCV u spolja{njoj
sredini, u odnosu na HIV, tako da se, za razliku od HIV-a,
HCV mo`e otkriti u visokoj koncentraciji u filterima, ka{i-
kama i rastvorima za pripremu opojnih droga. 

Pojedine studije su pokazale da su va`ni faktori rizika
kod intravenskih korisnika droga koji dovode do HCV
serokonverzije: intranazalna, odnosno intravenska upotreba
kokaina, prethodni boravak u ustanovama za li{avanje slo-
bode, stariji uzrast, `enski pol, konzumacija nekoliko razli-
~itih vrsta narkotika istovremeno (8).

CDC preporu~uje skrining svih intravenskih korisnika
droga  na HCV infekciju, {to doprinosi pobolj{anju nadzora
nad asimptomatskim nosiocima HCV, pravovremenoj dijag-
nostici i adekvatnoj  terapiji. (12)

Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje (DPST)
podrazumeva testiranje pra}eno poverljivim razgovorom sa
klijentom pre i posle testiranja, sa ciljem da se klijentu omo-
gu}i da donese odluku o
testiranju, nakon {to mu se
pru`e sve neophodne infor-
macije, kao i da mu se
omogu}i da lak{e razume
zna~enje testa, uklju~uju}i i
razmatranje perioda pro-
zora, te da mu su pru`i
podr{ka u slu~aju pozi-
tivnog rezultata.

DPST je godinama unazad uspe{no primenjivan za dijag-
nozu HIV infekcije. Savetovali{te za HIV i hepatitise Insti-
tuta za javno zdravlje Vojvodine primenilo je koncept DPST
i za dijagnostiku hepatitisa C. Cilj rada je prikazivanje rezul-
tata ovog programa. 

MATERIJAL I METODE
Savetovali{te za HIV i hepatitise Instituta za javno

zdravlje Vojvodine (Savetovali{te) postoji od 1985. godine,
od kada pru`a usluge savetovanja i testiranja na HIV. Od
2004. godine klijentima Savetovali{ta pru`a se mogu}nost
testiranja i na hepatitis B i C.

Putem sredstava informisanja, preko edukovanih i
informisanih zdravstvenih radnika iz primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene za{tite, kao i putem nevladinih orga-
nizacija, kontinuirano se sprovodi promocija DPST, sa cil-
jem da se osobe koje su bile u riziku za HIV i hepatitis B i
C jave u Savetovali{te.Savetovanje i testiranje na HIV i hepatitis C je anonim-no i besplatno i obavlja se u uslovima poverljivosti. Kona~naodluka o testiranju prepu{ta se klijentu, koji odluku donosinakon {to od strane savetnika dobije sve bitne informacije inakon {to razmotri sopstveni rizik. Savetnici su lekariposebno edukovani za sprovo|enje DPST.Klijenti u Savetovali{te dolaze samoinicijativno nakon{to su u svom pona{anju prepoznali rizik za HIV i hepatitiseili na osnovu preporuke zdravstvenih radnika, aktivista ne-vladinih organizacija ili drugih klijenata Savetovali{ta.

Pored Savetovali{ta, savetovanje pre i posle testiranja se
obavlja i u Zavodu za zdravstvenu za{titu studenata Novi
Sad, Okru`nom zatvoru Novi Sad i Domu zdravlja Ba~ka
Palanka, ali se testiranje i ovih klijenata obavlja u Institutu
za javno zdravlje Vojvodine. Nekoliko puta godi{nje DPST
se obavlja na terenu, odnosno u komunama u kojima borave
korisnici droga.

Pod rizikom za hepatitis C se podrazumeva upotreba
droga (intravenska i intranazalna), neza{ti}eni seksualni
odnosi, transfuzija krvi pre 1995. godine, profesionalni rizik
za zdravstvene radnike i druge parenteralne izlo`enosti.

Kao laboratorijski test koristi se metoda ELISA za doka-
zivanje antitela na virus hepatitisa C.

Sprovedena je deskriptivna analiza rezultata savetovanja
i testiranja, analizirane su demografske karakteristike klije-
nata Savetovali{ta, kao i rezultati testiranja.

REZULTATI
U Savetovali{tu za HIV i hepatitise Instituta za javno

zdravlje Vojvodine, u periodu 2005- 2009. godina u cilju
utvr|ivanja anti-HCV antitela testirano je ukupno 3868
osoba sa razli~itim faktorima rizika. Od ukupnog broja testi-
ranih osoba na anti- HCV 2445 su mu{kog (63,2%), a 1423
`enskog pola (36,8%), (Tabela 1).

U uzrasnoj strukturi klijenata Savetovali{ta najvi{e testi-
ranih osoba (2400) pripada uzrasnoj kategoriji od 20- 29
godina, zatim sledi uzrast od 30- 39 godina, sa 644 testi-
ranih.

Najve}i broj testiranih klijenata (60,1%) je kao faktor
rizika naveo heteroseksualni odnos bez za{tite, zatim slede

Tabela 1. Klijenti Savetovali{ta testirani na anti-HCVu periodu od 2005-2009. godine    
pol 0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ SVEGA %
mu{ki 11 86 1556 433 275 49 35 2445 63,2
`enski 1 137 844 211 162 45 23 1423 36,8
UKUPNO 12 223 2400 644 437 94 58 3868 100,0

uzrast
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intravenski/intranazalni korisnici droga(IVKD/INKD) sa
34,8%.  Mu{karci koji imaju seksualne odnose sa mu{karci-
ma (MSM) ~ine 4,7% testiranih osoba, a seksualne radnice
svega 0,4 % svih testiranih osoba (Tabela 2). 

Redosled faktora rizika zbog kojih klijenti dolaze na
testiranje tokom perioda posmatranja bio je nepromenjen, sa
zna~ajnim porastom broja klijenata koji kao faktor rizika
navode neza{ti}en heteroseksualni odnos. 

Broj testiranih osoba intravenskih/intranazalnih korisni-
ka droga, pove}avao se iz godine u godinu (od 191 u 2005.
do 357 u 2009. godini).

U periodu od 2005– 2009.
godine, od ukupno 3868  testi-
ranih, kod 417 je utvr|eno
prisustvo anti- HCV antitela
(10,8% od ukupnog broja
testiranih), (Tabela 3). Od toga
320 (76,7%) pozitivnih osoba
bile su mu{kog pola a 97
(23,3%) `enskog pola.

Najve}i broj anti-HCV pozitivnih
osoba (236) registrujovane su u uzrasnoj
grupi od 20-29 godina - 236, zatim sledi
uzrast od 30-39 godina sa 137 pozitivnih
rezultata. U uzrastu od 40-49 godina regi-
struje se 23 anti-HCV pozitivnie osobe,
zatim sledi uzrast od 15-19 godina sa 11
HCV pozitivnih nalaza.

Prevalencija anti-HCV antitela najvi{a
je u me|u klijentima Savetovali{ta uzrasta 30-39 godina,
sledi uzrast 20-29 godina, dok je najni`a kod klijenata
Savetovali{ta starijih od 60 godina.

U odnosu na navedeni rizik, najvi{a prevalencija
zabele`ena je me|u intravenskim/intranazalnim koris-
nicima droga - 28,1% (Tabela 5).

DISKUSIJA:
Uvo|enjem mandatornog testiranja dobrovoljnih

davalaca krvi na anti-HCV, kao i po{tovanjem op{tih
mera prevencije bolni~kih infekcija, hepatitis C je u
poslednjih deceniju i po prvenstveno vezan za odre|ene
rizi~ne oblike pona{anja (8,13). Tako je u 2008. godini u
Srbiji prevalencija anti-HCV me|u testiranim intraven-
skim korisnicima droga iznosila 32,5%, me|u seksualnim
partnerima anti-HCV pozitivnih osoba 9,4%, a me|u paci-
jentima na dijalizi 6,0% (15). Na zna~aj intravenske upotrebe
droga ukazuju i podaci iz seroepidemiolo{kih istra`ivanja
me|u intravenskim korisnicima droga u Novom Sadu, Ni{u
i Beogradu, sa utvr|enom prevalencijom 45%, 50%, odnos-

no 69% (20).  U AP Vojvodini u 2008. godini
75% slu~ajeva akutnog hepatitisa C reg-
istrovano je kod intravenskih korisnika droga
(16).

U strukturi klijenata Savetovali{ta testiranih
na anti-HCV dominiraju oni uzrasta 20-29 god-
ina, {to je rezultat masovnih kampanja promo-
cije testiranja povodom obele`avanja 1. decem-
bra –Svetskog dana borbe protiv AIDS-a i fes-
tivala EXIT, kada veliki broj prvenstveno stu-
dentske populacije pristupa savetovanju i testi-
ranju na HIV. To je i razlog ni`e prevalencije
anti-HCV u ovoj populaciji – 9,8%, u odnosu
na starije uzrasne grupe – 21,2% u uzrastu 30-

39 godina i 8,5% u uzrastu 50-59 godina. U najstarijoj pop-
ulaciji prevalencija od 3,4% je najni`a, ali ipak zna~ajno
vi{a od prevalencije me|u svim testiranima na anti-HCV u
Republici Srbiji (15).

Iako je seksualni put transmisije HCV mnogo manje
zna~ajan, neza{ti}eni seksualni odnos dominira kao razlog
koji klijenti Savetovali{ta navode kao povod za testiranje.
Ovaj oblik pona{anja je bio povod za testiranje za 60,1% kli-
jenata Savetovali{ta. Ve}ina njih navodi da je imala
neza{ti}en seksualni odnos sa partnerom nepoznatog anti-

HCV statusa, dok se samo manji broj odnosi na partnere
anti-HCV pozitivnih osoba i mu{karce koji imaju seksualne
odnose sa mu{karcima, iako se poslednjih godina u Evropi
hepatitis C ~esto registruje me|u MSM, uklju~uju}i i epi-
demije (13,14).

Tabela 2. Klijenti Savetovali{ta testirani na anti-HCV u periodu 2005-2009.godina, u odnosu na rizik
Rizik 2005 2006 2007 2008 2009 SVEGA %

IVKD/INKD 191 204 326 268 357 1346 34,8
MSM 6 17 47 44 68 182 4,7
Rizi~ni heteroseksu-alni odnosi

123 100 470 802 831 2326 60,1

Seksualneradnice 0 1 1 7 5 14 0,4
Ukupno 320 322 844 1121 1261 3868 100,0

Tabela 3.  Anti- HCV pozitivni klijenti u Savetovali{tu prema uzrastu 
u periodu od 2005- 2009. godine

pol 0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ SVEGA %
mu{ki 0 3 180 110 20 5 2 320 76,7
`enski 0 8 56 27 3 3 0 97 23,3
UKUPNO 0 11 236 137 23 8 2 417 100,0

Tabela 4. Prevalencija anti-HCV antitela me|u klijentima Savetovali{ta testiranim u
periodu 2005-2009. godina, u odnosu na uzrast i pol (u procentima)

pol 0-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ SVEGA
mu{ki 0 3,5 11,5 25,4 7,3 10,2 5,7 13,1
`enski 0 5,8 6,6 12,8 1,8 6,7 0 6,8
UKUPNO 0 4,9 9,8 21,2 5,3 8,5 3,4 10,8

Tabela 5. Prevalencija anti-HCV antitela  me|u klijentima
Savetovali{ta testiranim u periodu 2005-2009. godina, u odnosu

na rizik (u procentima)
Rizik 2005 2006 2007 2008 2009 SVEGA

IVKD/INKD 28,3 30,4 26,7 26,1 29,4 28,1
MSM 0 0 2,1 0 0 0,5
Rizi~ni heteroseksu-alni odnosi 3,3 3 2,3 1,5 0,8 1,6
Seksualneradnice 0 0 0 14,3 0 7,1
Ukupno 18,1 20,2 11,7 7,4 8,9 10,8



U~e{}e korisnika droge me|u klijentima Savetovali{ta
raste iz godine u godinu. Razlozi za to su ostvarena saradn-
ja sa ustanovama koje se bave le~enjem bolesti zavisnosti,
koje preporu~uju testiranje na anti-HCV, saradnja sa komu-
nama koje okupljaju korisnike droga i u kojima je
sprovo|eno terensko savetovanje i testiranje na HIV, zatim
poja~ane aktivnosti nevladih organizacija me|u korisnicima
droga, kao i bliska saradnja Savetovali{ta sa nevladinim
organizacijama.

Na strukturu testiranih je u zna~ajnoj meri uticalo
diskontinuirano snabdevanje testovima. Usled toga je sve do
2007. godine testiranje sprovo|eno samo kod klijenata
Savetovali{ta kod kojih je postavljena epidemiolo{ka
indikacija za testiranje, dok je od 2007. godine testiranje
sprovo|eno kod svih klijenata Savetovali{ta, nakon dobijene
informisane saglasnosti.

^injenica da intravenska/intranazalna upotreba droga
danas predstavlja najzna~ajniji put transmisije virusa HCV,
ukazuje na neophodnost edukacije svih klijenata
Savetovali{ta o rizi~nim oblicima pona{anja (razmena ne
samo igala i {priceva, nego i ostalog pribora za pripremu
narkotika za intravensku aplikaciju), kao i o merama preven-
cije i zna~aju skrininga svih rizi~nih grupa na infekciju viru-
som HCV. 

Veli~ina problema ogleda se u ~injenici da 80% novoin-
ficiranih virusom HCV ostaje asimptomatsko, da se infekci-
ja naj~e{}e otkriva slu~ajno u hroni~noj fazi, te inficirane
osobe nesvesne svog HCV nosila{tva predstavljaju stalan
rezervoar i izvor infekcije.

Korisnici droga, zbog karakteristika svoje bolesti zavis-
nosti i psihofizi~kog stanja u kojem se nalaze, retko su pod
zdravstvenim nadzorom i naj~e{}e odla`u pravovremeno
zapo~injanje terapije, ~ime doprinose {irenju virusa HCV u
op{toj populaciji (3,8).

Broj testiranih klijenata predstavlja samo vrh ledenog
brega, zato {to korisnici droga dolaze na testiranje tek posle
vi{egodi{nje zavisnosti. Stoga je u sklopu le~enja bolesti
zavisnosti neophodno upravo kroz Savetovali{te vr{iti edu-
kaciju populacije u riziku.

Akcije podele besplatnih {priceva i igala rizi~noj popu-
laciji pokazale su se kao jedna od zna~ajnijih mera u sma-
njenju incidencije obolevanja od HIV i HCV.

Pojedine studije su pokazale efikasnost le~enja HCV kod
intravenskih korisnika droga upravo kada se nalaze na sup-
stitucionoj terapiji u tzv. metadonskim centrima, te ih je
neophodno kroz rad u Savetovali{tu dodatno stimulisati na
pravovremeno zapo~injanje terapije (8). 

U Savetovali{tu se, u skladu sa me|unarodnim pre-
porukama (CDC) uvek kod klijenata u povi{enom riziku vr{i
testiranje sem na HCV, jo{ i na HIV i HBV, s obzirom na
zajedni~ke puteve preno{enja ovih infekcija, kao i vezanost
za rizi~ne oblike pona{anja.

Kako vakcina protiv HCV jo{ uvek nije razvijena zbog
velike genetske varijabilnosti (11 genotipova i mno{tvo
podtipova) i sposobnosti virusa da brzo mutira i pre`ivljava
u doma}inu kao populacija razli~itih genetskih varijanti
(„quasispecies”) jedini na~in prevencije HCV infekcije i
smanjenje incidencije oboljevanja mo`e sa posti}i samo
testiranjem krvi dobrovoljnih davalaca, striktnom primenom
odgovaraju}ih preporuka pri vr{enju medicinske prakse
(sterilizacija endoskopa, oprema za jednokratnu upotrebu,
pojedina~na pakovanja lekova) i prevencijom rizi~nih obli-
ka pona{anja, u ~emu se i ogleda zna~aj rada Savetovali{ta
za krvno i seksualno prenosive bolesti (10).

ZAKLJU^AK:
Dobrovoljno poverljivo savetovanje i testiranje pred-

stavlja zna~ajnu intervenciju u prevenciji i kontroli hepatiti-
sa C. Rana dijagnostika infekcije kod klijenata savetovali{ta
omogu}uje pristup le~enju, kao i psihosocijalnoj podr{ci
osobama koje `ive sa hepatitisom C.

Iako  najve}i broj klijenata Savetovali{ta za HIV i hepati-
tise Instituta za javno zdravlje Vojvodine ~ine osobe koje su
kao rizik identifikovale neza{ti}en seksualni odnos, preva-
lencija anti-HCV kod njih  iznosi 1,6%, {to je zna~ajno ni`e
nego kod klijenata koji su intravenski/intranazalno koristili
droge -28,1%, {to je u skladu sa rezultatima studija sprove-
denim u drugim evropskim i arapskim zemljama (17,18,19).

Obezbe|enje kontinuiranog sprovo|enja DPST, kao i
promovisanje zna~aja ove intervencije, moglo bi doprineti
zna~ajnom pove}anju broja klijenata, posebno onih
pogo|enih hepatitisom C (korisnici droga), a time i ranoj
dijagnostici oboljenja.
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Abstract
Voluntary confidential counseling and testing (VCCT) has been successfully imple-

mented for years as a measure of prevention and control of HIV infection, thus enabling
early diagnosis and duly starting of treatment, as well as psychosocial support to people
living with HIV. 

The aim and method. The material used in the study consisted of testing results
obtained from the patients who undergone testing for hepatitis C at the HIV Counseling
centre of the Institute for public health of Vojvodina. ELISA test was used for laboratory
confirmation of the hepatitis C antibody. 

Descriptive analysis of counseling and testing results was performed we analyzed
demographic characteristics and testing results.

Results. In the period from 2005 to 2009 overall number of tested patients with differ-
ent risk factors was 3868. The primary aim of the testing was determination of anti-HCV
antibodies. There were 63.2% of males and 36.85 of females. The majority of the patients
were in the age group ranging from 20 – 29 years.

The majority of tested patients (60.1%) stated the heterosexual intercourse without
protection as the main risk factor. Intravenous / intranasal drug abusers (IDU) are on the
second place, participating with 34.8%. The prevalence of anti-HCV antibodies was high-
est in the age group ranging 30-39 years. In relation to analyzed risk factors the prevalence
was highest in IDU group – 28-1%.

Conclusion. VCCT stands as one of important measures of prevention and control of
hepatitis C. Continuous deployment of VCCT, as well as the promotion of this interven-
tion, could improve increase in number of clients tested for hepatitis C. This intervention
can be significantly useful in the group of drug abusers and could improve early detection
and diagnosis of the disease.
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