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4) NASLOV TEME DOKTORSKOG RADA 

 

Cochrane sustavni pregledni članak (objavljen u The Cochrane Library, lipanj 2011, Issue 6): 

 

Integrating prevention of mother-to-child HIV transmission (PMTCT) programmes with 

other health services for preventing HIV infection and improving HIV outcomes in 

developing countries  

 

Integracija programa za prevenciju prijenosa HIV-a s majke na dijete s drugim zdravstvenim 

službama s ciljem spriječavanja i poboljšanja ishoda HIV infekcije u zemljama u razvoju 

 

5) OBRAZLOŽENJE VAŽNOSTI ISTRAŽIVANE TEME I PITANJA NA KOJE ĆE 

PREGLEDNI ČLANAK ODGOVORITI 

 

Svjetska Zdravstvena Organizacija (SZO) procjenjuje da se svakog dana tisuću djece mlađe 

od 15 godina zarazi humanim imunodeficijentnim virusom (HIV) (1). Više od 90% HIV 

infekcija kod djece mlađe od 15 godina posljedica su prijenosa infekcije s majke na dijete u 

toku trudnoće i dojenja (1). Više od 90% prijenosa infekcije s majke na dijete u toku trudnoće 

i dojenja događa se u sub-saharskoj Africi (1). Prijenos infekcije s majke na dijete u toku 

trudnoće i dojenja može se smanjiti pomoću programa pod nazivom „prevencija prijenosa 

HIV-a s majke na dijete“ s 15-40% na 1% (2).  
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Programi prevencije prijenosa HIV-a s majke na dijete se na engleskom jeziku zovu 

„prevention of mother-to-child transmission of HIV“ ili skraćeno PMTCT programi. SZO 

PMTCT programe dijeli na: 

1. primarnu prevenciju HIV-a kod žena, 

2. prevenciju nenamjernih trudnoća, 

3. spriječavanje prijenosa infekcije HIV-om s HIV pozitivne trudnice ili dojilje na dijete, 

4. skrb i potpora HIV pozitivnim ženama i njihovim obiteljima (3). 

Naše istraživanje usredotočeno je na treću skupinu PMTCT intervencija (spriječavanje 

prijenosa infekcije HIV-om s HIV pozitivne trudnice ili dojilje na dijete), tj. perinatalne 

PMTCT programe. Oni se sastoje od: 

 testiranja trudnica na infekciju HIV-om,  

 savjetovanja o PMTCT intervencijama,  

 obavijesti trudnica o rezultatima HIV testiranja,  

 davanja antiretroviralne terapije ili profilakse trudnicama i djeci,  

 prikladnim postupcima u toku poroda za spriječavanja prijenosa HIV infekcije s majke na 

dijete,  

 testiranja djece na infekciju HIV-om, 

 savjetovanja majki o prikladnoj metodi prehrane novorođenčadi i dojenčadi sa svrhom 

spriječavanja prijenosa HIV infekcije s majke na dijete (3). 

Prvi perinatalni PMTCT programi, uvedeni početkom 1990-tih, bili su odvojeni, ne-

integrirani te su postupno udruženi tj. integrirani s drugom zdravstvenom zaštitom, i to 

uglavnom majki i djece (4, 5). Razlog za integraciju bio je težnja da se poboljša pristup 

PMTCT programima i kvaliteta zdravstvene zaštite kroz bolju iskoristivost osoblja i 

financijskih izvora te spriječavanja stigme često vezane za HIV pozitivni status.  Niz 

međunarodnih zdravstvenih organizacija smatra da je integracija PMTCT programa s drugim 

zdravstvenim programima ključna za učinkovitost perinatalnih PMTCT intervencija (6-11). 

Problem kod integracije PMTCT programa je što puno majki i djece u zemljama u razvoju 

nemaju pristup zdravstvenoj zaštititi, a samim tim ni integriranim PMTCT programima (12). 

Nadalje, često majkama i djeci koja traže zdravstvenu zaštitu nisu ponuđene i PMTCT 

intervencije unatoč udruženosti programa (13). Integracija bi potencijalno mogla biti 

prezahtjevna za već slabe zdravstvene sustave u zemljama u razvoju (14). Manjak izvora, 

vodstva te sustava za praćenje zdravsvene zaštite mogao bi imati negativni utjecaj na 
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uvođenje te održivost integriranih programa. Također postoji opasnost od pojave stigme i 

prema osobama koje su HIV negativne te traže zdravsevnu zaštitu integriranu s PMTCT 

programima (15, 16). U postojećim integriranim PMTCT programima puno žena postupno, 

na svakom koraku programa, odustaje od daljnje zdravstvene zaštite (6, 7, 17). Na taj se 

način smanjuje učinkovitost PMTCT intervencija u spriječavanju prijenosa HIV-a s majke na 

dijete. 

Cilj ovog Cochrane sustavnog preglednog članka bio je utvrditi učinkovitost integriranih 

perinatalnih PMTCT programa u usporedbi s polu-integriranim (u kojima postoji udruženost 

samo pojedinih PMTCT intervencija a ne čitavog programa) te ne-integriranih, odvojenih 

PMTCT programa. Ovaj sustavni pregledni članak napravljen je pod nadzorom Cochrane 

HIV/AIDS grupe u skladu sa strogim pravilima Cochrane metodologije. 

 

6) PREGLED DOSADAŠNJIH ISTRAŽIVANJA I SPOZNAJA U OKVIRU 

PREDLOŽENE PROBLEMATIKE IZ KOJEG JE VIDLJIVO DA DOSAD NIJE BILO 

POKUŠAJA SUSTAVNOG PREGLEDA IZ PREDLOŽENE TEME, ŠTO 

PODRAZUMIJEVA I PROVJERU NASLOVA I PROTOKOLA U COCHRANE 

KNJIŽNICI 

 

Unatoč tome što se integrirani perinatalni PMTCT programi smatraju nužnim te se 

preporučuju, prije izrade ovog sustavnog preglednog članka, nismo pronašli nijedan sustavni 

pregled o njihovoj učinkovitosti.  

Preliminarnim istraživanjem pronašli smo sustavni pregled SZO iz 2009. koji ispituje 

integraciju PMTCT programa, ali izostavlja perinatalne PMTCT intervencije (10, 18, 19). 

Nedavno je objavljen sustavni pregled koji je fokusiran na utjecaj PMTCT programa na 

zdravstvenu zaštitu žena i trudnica (20). Uz njega je objavljen i sustavni pregled koji 

procjenjuje učinkovitost programa za pomoć djeci i majkama zaraženima HIV-om te 

njihovim obiteljima (21). Ostalu relevantnu literaturu predstavljaju ne-sustavni narativni 

pregledi literature s nejasnom vjerodostojnošću dokaza (15, 22-24). 

Uz ovaj Cochrane sustavni pregledni članak, u časopisu PlosONE objavila sam još jedan 

sustavni pregled s istim ciljem ispitivanja učinkovitosti integriranih perinatalnih PMTCT 

programa u zemljama u razvoju, ali širim kriterijima uključivanja u smislu vrsta studija koje 

nisu prihvaćene u Cochrane sustavnim pregledima (25). Unatoč rizicima u smislu kvalitete 

uključenih studija, a uzevši u obzir vrlo ograničene dokaze na koje smo naišli u ovom 

Cochrane sustvnom pregledu, željela sam obuhvatiti i predočiti sve postojeće dokaze o 
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učinkovitosti integriranih PMTCT programa te sam naknadno napravila i taj dodatni sustavni 

pregled. 

 

7) PRELIMINARNO PRETRAŽIVANJE PREMA DEFINIRANIM KRITERIJIMA 

UKLJUČENJA I ISKLJUČENJA IZ KOJEG JE VIDLJIVO DA PRETRAŽIVANJE NEĆE 

REZULTIRATI "PRAZNIM" SUSTAVNIM PREGLEDOM, 

 

Ovaj Cochrane sustavni pregledni članak je već objavljen u the Cochrane Library. 

 

8) DETALJAN PROTOKOL PLANIRANOG SUSTAVNOG PREGLEDA (KRITERIJE 

UKLJUČENJA I ISKLJUČENJA, VRSTE ISTRAŽIVANJA KOJE ĆE BITI UKLJUČENE 

U SUSTAVNI PREGLED, PROMATRANE INTERVENCIJE, PLANIRANE 

USPOREDBE, MJERE ISHODA, STRATEGIJU PRETRAŽIVANJA LITERATURE I 

OBRAZAC ZA PRIKUPLJANJE PODATAKA) ILI ISPIS PRIHVAĆENOG PROTOKOLA 

IZ COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC REVIEWS (UKOLIKO SE SUSTAVNI 

PREGLED IZRAĐUJE U OKVIRU COCHRANE KOLABORACIJE), 

  

Uz objavljeni Cochrane članak prilažem i protokol istog članka koji sam razvila i koji je 

nakon recenzije bio je objavljen u Cochrane library. Protokol sadrži detaljan opis kriterija 

uključenja i isključenja, vrste istraživanja koje će biti uključene u sustavni pregled, 

promatrane intervencije, planirane usporedbe, mjere ishoda, strategiju pretraživanja literature 

i detalje o obrascu za prikupljanje podataka  

9) PROCJENU ZNANSTVENOG DOPRINOSA DISERTACIJE 

Unatoč tome što je to učinkovitost integriranih perinatalnih PMTCT programa od velike 

važnosti, pronašli smo samo jednu studiju koja pokazuje da integracija perinatalnih PMTCT 

intervencija s drugom zdravstvenom zaštitom u zemljama u razvoju povećava udio žena i 

djece koji prime PMTCT intervenciju (26). Uključena studija procjenjivala je učinkovitost 

samo dviju perinatalnih PMTCT intervencija - testiranje na HIV infekciju te procjenu 

uzimanja ARV profilakse, te isključivo učinkovitost integracije PMTCT intervencija s 

rodilištem. Pronađena studija nije omogućila konačan zaključak o učinkovitosti integriranih 

PMTCT programa budući da je fokusirana samo na dio perinatalnih PMTCT intervencija te 

na integraciju sa samo jednom vrstom zdravstvene zaštite. 

Ovaj sustavni pregled ukazuje na manjak relevantnih studija unatoč velikoj važnosti 

učinkovitih PMTCT programa u spriječavanju prijenosa infekcije HIV-om. Primjenili smo 

detaljnu i sustavnu pretragu 21 baze podataka te pregledali 28,654 referenci tražeći studije 

koje bi odgovarale našim kriterijima uključenja te pronašli samo jedno relevantno 

istraživanje. Stoga, iako iskustva stručnjaka ukazuju da bi integrirani PMTCT programi 
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možda mogli biti učinkovitiji, postojeći znanstveni dokazi su nedovoljni da bi to potkrijepili. 

Jedan od doprinosa ovog sustavnog pregleda je ukazivanje na potrebu za novim, visoko 

kvalitetnim studijma koje bi trebale pružiti odgovor o učinkovitosti, ali i informacije o 

drugim ishodima kao što su kvaliteta zdravstvene zaštite, ekonomskim ishodima, 

prihvatljivosti integriranih programa, stigmi te najboljem načinu integracije. 

Nadalje, u pronađenoj studiji, unatoč poboljšanju ishoda nakon intervencije, samo je mali 

udio pacijenata primilo je antiretroviralnu profilaksu (u prosjeku 53%) te bio testirano na 

HIV (u prosjeku 16%). Ovakvi rezultati u suglasnosti su s podatcima SZO koji ukazuju na 

nedovoljnu posjećenost PMTCT programa  (12, 27). Moguće je da integracija programa sama 

po sebi nije dovoljna za znatno povećanje udjela pacijenata koji će sudjelovati u PMTCT 

intervencijama. Potrebno je stoga ispitati i druge relevantne postupke koji bi mogli doprinjeti 

poboljšanju PMTCT programa poput na primjer upotrebe telefona i mobitela za praćenje 

pacijentica (28), suradnje s tradicionalnim porodničarkama (29)  ili mentorstva PMTCT 

sudionica od strane žena koje su HIV pozitivne te su već sudjelovale u PMTCT programima 

(28). 

Ovaj sustavni pregled privukao je veliku pažnju stručne i znanstvene javnosti te smo bili  

pozvani da prezentiramo rad na UNICEF-ovoj konferenciji u New Yorku. Konferencija je 

bila održana pod vodstvom The Inter Agency Task Team on the Prevention and Treatment of 

HIV Infection in Pregnant Women, Mothers and Children i the Joint United Nations Group 

Working on Maternal and Newborn Health u rujnu 2011. godine. Naslov konferencije je bio 

"Harmonized Support to Implementing the Global Strategies for Women’s and Children’s 

Health and Elimination of New HIV Infections in Children".  
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