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HIV to ludzki wirus
niedoboru (uposledzenia)
odpornosci, do zakazenia
ktérym moze dochodzi¢

na kilka sposoboéw. Obecnie

ponad 95% nowych zakazen
w Polsce i na swiecie
jest nabywanych podczas
kontaktow seksualnych
niezabezpieczonych
prezerwatywa lub z powodu
niestosowania profilaktyki
przedekspozyjnej (PrEP).




Znaczaca role w rejonie Europy Wschodniej i Azji
(Rosja, Ukraina, Daleki Wschéd) odgrywa réow-
niez droga dozylna - dzielenie sie sprzetem do
iniekcji substancji psychoaktywnych, ale rowniez
steryddw przez mezczyzn budujgcych mase mie-
Sniowa oraz osoby transptciowe. Zdecydowanie
mniejsze ryzyko wystepuje w przypadku dziele-
nia sie sprzetem do donosowego wciggania srod-
kéw psychoaktywnych (jesli na rurce znajduje sie
sSwieza krew widoczna gotym okiem).

Mimo dostepu do wysoce skutecznej profilakty-
ki okotoporodowej, sporadycznie dochodzi tak-
ze do transmisji zakazenia z matki na dziecko.
Mozliwe jest rowniez zakazenie w wyniku kon-
taktu z krwig osoby zakazonej, wspoétczesnie sa
to jednak raczej sytuacje wypadkowe.



Najwiecej nowych zakazen HIV notuje sie wsréd
mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM).

Sa to zwykle zakazenia nabyte w ciggu ostat-
nich kilku lat, dzieki czemu nie dochodzi jeszcze
do gtebokiego spadku odpornosci. Wsréd MSM,
zwihaszcza w przypadku chemseksu, zachodzi
bardzo szybka transmisja wirusa na partne-
row seksualnych, dlatego profilaktyka powinna
uwzglednia¢ wykonywanie badarn kontrolnych
przynajmniej raz na 3 miesigce, uzywanie pre-
zerwatyw i PrEP.

Innego rodzaju problemem s3 zakazenia HIV
nabyte droga kontaktéw heteroseksualnych.
Bardzo czesto s3 to zakazenia, do ktérych doszto
5-10 lat wczesniej. Niestety w Polsce wcigz ponad
potowa oséb diagnozowanych jest na péznym
etapie zakazenia.




N
OBJAWY

Pierwszym objawem zakazenia HIV jest ostra
infekcja retrowirusowa, ktéra wystepuje
u wiekszosci oséb. Jej objawy pojawiaja sie
najczesciej pomiedzy 2. a 4. tygodniem od
zakazenia.

Najczesciej wystepuja: goragczka (96%), powiek-
szenie weztéw chtonnych (74%), zapalenie gar-
dta (70%), wysypka plamisto-grudkowa lub ru-
mieniowa na skoérze (70%), bdle stawdw i miesni
(54%), uczucie ogdlnego rozbicia. Do rzadziej
wystepujgcych objawdw naleza m.in. biegunka,
bdéle gtowy lub zaburzenia neurologiczne.

Objawy ostrej choroby retrowirusowej
zwykle ustepuja bez leczenia w ciggu
2-4 tygodni.



Jesli pojawity sie u Ciebie nasilone i nieustepujace
objawy opisane wyzej, a 2—-4 tygodnie temu mia-
tes/-as sytuacje ryzykowng, skontaktuj sie z leka-
rzem (np. POZ, dermatologiem/wenerologiem),
punktem konsultacyjno-diagnostycznym (PKD)
lub z poradnig HIV w celu rozpoczecia szybkiej dia-
gnostyki i wdrozenia leczenia (adresy PKD i poradni

HIV znajdziesz na aids.gov.pl).
Jesli leczenie nie zostanie
wiaczone, po ostrej fazie zaka- ({ }
zenia nastepuje okres utajenia

(bezobjawowy), ktéry trwa
przecietnie 8-10 lat.

Osoby w tej fazie najczesciej

nie choruja. Jezeli nie wykonaja

badania w kierunku zakazenia

HIV, czesto nie wiedzg o swojej

infekcji — moga by¢ zréodtem

zakazenia dla innych oraz traca szanse na
wczesniejsze otrzymanie skutecznego leczenia.



Nieleczone zakazenie HIV prowadzi do uszkodzenia
uktadu odpornosciowego, co po kilku-kilkunastu
latach skutkuje pojawieniem sie zaka-

Zen oportunistycznych (takich, ktore

w normalnych warunkach nie powo-

duja choroby). Sa to tak zwa-

\ }\ ne ,choroby wskaznikowe”,
s»choroby wskazujace na AIDS”

lub ,,definiujgce AIDS". Choroby te

edosda zdecydowanie rzadziej wystepuja
w populacji oséb niezakazonych HIV.

Wykaz wszystkich %
schorzen pojawiajacych sie 4 ]
w przebiegu HIV/AIDS :,.f :

mozesz znaleZé tutaj: E'Ea

Pamietaj, ze zdarzaja sie sytuacje, w ktérych
osoba ze skrajnie uszkodzonym uktadem immu-
nologicznym czuje sie dobrze i nie ma zadnych
objawoéw zwigzanych z bardzo zaawansowanym
zakazeniem HIV.



Diagnostyka polega na badaniu krwi. Bada-
nie w kierunku zakazenia HIV moze zleci¢ kaz-
dy lekarz. Wykonac je mozna bezptatnie w po-
radni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
bezptatnie, bez skierowania i anonimowo
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(https://aids.gov.pl/pkd/), w prywatnych la-
boratoriach lub samodzielnie w domu, kupu-
jac certyfikowany test do uzytku domowego.
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W razie watpliwosci i braku wsparcia ze strony
lekarza lub braku dostepu do laboratorium me-
dycznego, najlepszym miejscem do zrobienia
testu sa punkty konsultacyjno-diagnostycz-
ne, w ktérych testy sg wykonywa- E thE| E

Ji=

ne bez skierowania, bezptatnie .
i anonimowo. Zeskanuj kod, aby
zobaczyc¢ ich liste.

W PKD istnieje mozliwo$¢ porozmawiania z do-
radca ds. HIV/AIDS i realnego oszacowania ryzyka,
ustalenia wiasciwego terminu wykonania testu,
a takze rozwiania wszelkich watpliwosci zwigza-
nych z ryzykiem zakazenia.

Obecnie dostepne sa dwa rodzaje testow. Pierwsze
z nich to laboratoryjne testy IV generacji, ktére
wykrywajg zaréwno antygen p24, jak i przeciwciata
anty-HIV1/2. Antygen p24 to jedno z biatek wirusa
i jego oznaczenie jest mozliwe miedzy 2. a 4. ty-
godniem od zakazenia. Po okoto 4-5 tygodniach
pojawiajg sie przeciwciata anty-HIV1/2.



S3 one obecne w organizmie osoby zyjacej z HIV
do konca zycia (wystepujg rowniez u osob leczo-
nych). W przypadku testéw IV generacji badanie
potwierdzajace zakazenie HIV mozna wykonac
najwczesniej 2 tygodnie od sytuacji ryzykowne;j.

Natomiast w celu %

wykluczenia zakazenia O \}\

badanie nalezy wykonac \ {
po 6 tygodniach o
od sytuacji ryzykownej.

Wynika to z réznego czasu
pojawienia sie antygenu p24
i przeciwciat anty-HIV1/2

u poszczegolnych osob.

Dostepne sa rowniez testy lll generacji, ktére
wykrywajg jedynie przeciwciata anty-HIV1/2.
Sa to tzw. szybkie testy, a wynik dostepny jest po
kilku-kilkunastu minutach.

n



Ich przydatnos¢ diagnostyczna jest mniejsza — s3
w stanie wykry¢ zakazenie najwczesniej po 4-5
tygodniach od sytuacji ryzykownej, a wykluczyé
dopiero po 12 tygodniach. Od niedawna dostep-
ne sg rowniez szybkie testy IV generacji, wykrywa-
jace antygen p24 oraz przeciwciata anty-HIV1/2.

% Oba powyzsze testy sa to
& \ tzw. testy przesiewowe,
‘ CO 0znacza, ze pozwalajg one
wiarygodnie wykluczy¢
zakazenie po uptywie
odpowiedniego czasu
(patrz wyzej). Jesli dadza one
wynik dodatni, nalezy
wykonac jeszcze
tzw. testy potwierdzenia
(PCR (HIV-RNA)). Wynika to z mozliwosci
uzyskania fatszywie dodatnich wynikow
testow przesiewowych (osoba nie jest
zakazona, ale wynik jest dodatni).



Do czynnikéw zaktécajacych
oznaczenie naleza m.in. choroby
autoimmunologiczne, nowotworowe,
inne zakazenia wirusowe (np. cytomegalowiru-
sem), wczesna cigza, szczepienia w ciggu ostat-
niego miesigca.

Laboratoryjne
testy 2 tygodnie 6 tygodni
IV generacji

Szybkie testy

Nlgeneraa 4-5 tygodni 12 tygodni

Szybkie testy

IV generacji 2 tygodnie 12 tygodni
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antyretrowwusowe

jest bezptatne.
Zeskanuj kod, aby
dowiedzie¢ sie wiecej. E




Wczesne rozpoznanie

zakazenia i rozpoczecie leczenia (
pozwala zy¢ w zdrowiu do pdznej . %
starosci, a przecietna dtugosc¢

zycia 0s6b zakazonych jest

4
poréwnywalna z dtugoscia
trwania zycia oséb niezakazonych. ‘

Skuteczna terapia przyjmowana regularnie
na tyle wydajnie hamuje namnazanie HIV,
ze jego materiat genetycznystaje sie
niewykrywalny we krwi (zgodnie z zasada
N = N, czyli niewykrywalny = niezakazajacy).

Po 6 miesigcach od uzyskania niewykrywalnej
wiremii HIV taka osoba przestaje by¢ zakazna
podczas kontaktow seksualnych. Ma to kluczowe
Znaczenie w zapobieganiu dalszej transmisji wirusa.

Leczenie prowadzone jest przez specjalistow
choréb zakaznych w poradniach profilaktyczno-
leczniczych.
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%057 PROFILAKTYKA

Niezwykle skuteczne s3 metody barierowe po-
legajace na uzywaniu prezerwatyw, chuste-
czek lateksowych i rekawiczek. Prawidtowo
uzyte minimalizuja ryzyko przenikniecia wirusa.
Ich skutecznos$¢ zmniejsza sie (wzrasta ryzyko
pekniecia), jesli zamiast srodkéw wodnych sa
stosowane srodki poslizgowe na bazie ttuszczu.

Prezerwatywa powinna by¢ uzywana podczas
kazdego rodzaju stosunku z osobg o nie-
znanym statusie, poniewaz udowodniono, ze
znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia HIV (i in-
nych zakazen przenoszonych droga piciowa),

jesli jest dobrej jakosci, zostata wtasciwie
zatozona, jest od poczatku do kon-
ca stosunku na swoim miejscu,
nie pekta i nie zsuneta sie.



Najbardziej ryzykowne z punktu widzenia trans-
misji HIV sa kontakty analne, nastepnie dopo-
chwowe, a najmniegj ryzykowne s3g kontakty
oralne (ryzyko bliskie zeru, jesli nie doszto do
skaleczenia bton sluzowych w obrebie jamy ust-
nej — przygryzienia policzkdow, uszkodzenia dzig-
set, jezyka lub gardta).

Jesli uzywanie prezerwatyw nie jest mozli-
we podczas kazdego ryzykownego kontaktu
seksualnego, warto rozwazy¢ farmakologicz-
na profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP).
Polega ona na przyjmowaniu tabletki zawiera-
jacej dwa leki przeciwwirusowe tak dtugo, jak

istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia. @

Wiecej informacji

mozna znalez¢ w ulotce
dotyczacej PrEP <
i na stronie PrEP.edu.pl.

Skutecznos$é prawidtowo stosowanego
PrEP siega ponad 99%.
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Trzecim rodzajem profilaktyki :
populacyjnej jest niezwtoczne %
rozpoczynanie leczenia
antyretrowirusowego

w przypadku wykrycia

zakazenia HIV - tzw. TasP,

ol
czyli treatment as prevention
(leczenie jako profilaktyka).
Uzyskanie przez 6 miesiecy
niewykrywalnej wiremii
(materiatu genetycznego HIV
we krwi) oznacza brak zakaznosci
droga kontaktéw seksualnych,

a uzywanie prezerwatyw

przestaje by¢ konieczne z punktu widzenia
transmisji HIV (nalezy jednak pamietac o innych
zakazeniach przenoszonych droga ptciowa).



Wiecej informacji
o HIV, AIDS
i innych zakazeniach
przenoszonych droga ptciowa
znajdziesz na stronie
aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
droga piciowa, mozesz:

& napisac
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
. zadzwonic
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)
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