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Kalendarium — nie mogac pomiesci¢ wszystkich wydarzen dotyczacych HIV/AIDS —
zwraca jedynie uwage na niektére wazne odkrycia, wydarzenia, osoby, sposoby podejscia do pandemii HIV/AIDS.

2002

e W styczniu w The British Medical Journal ukazat si¢ apel lekarzy z Zimbabwe (Afryka) o pomoc w ztagodzeniu ubdstwa
i poprawy dostepu do edukacji dla sierot, ktorych rodzice zmarli na AIDS. W Afryce mieszka 95% z 13 mln dzieci na
$wiecie osieroconych w nastepstwie AIDS. Te dzieci przezyly traume choroby i $mierci swoich rodzicow, a pdzniej
biedg, gldd, stygmatyzacje, wykorzystywanie, cz¢sto tez seksualne. W poczatkach tego kryzysu uznano, ze rozwiaze go
tworzenie sierocincéw. Ale w Zimbabwe mniej niz 4 000 sposrdd 800 000 znalazto opieke w 45 istniejacych w tym
kraju placowkach. Dlatego pilnie potrzebne jest wzmacnianie tanszych, bardziej efektywnych sposobow, jak wspieranie
rodzin, ktore zaopiekuja si¢ sierotami. Afryka potrzebuje srodkéw by mdc skonfrontowaé si¢ z AIDS, bez obcigzania
dlugami. To jedyna droga, ktdrg przeprowadzi¢ bedzie mozna dzieci dotknigte AIDS przez szkoty i zapewni¢ im lepsza
przysztoéé i dzigki temu uniknaé spotecznej katastrofy [,

e  Republika Potudniowej Afryki - lekarz pracujacy w publicznym szpitalu dostat upomnienie za podanie 9-miesigczne;j
dziewczynce, dwa dni po jej zgwatceniu, AZT (Retrovir) w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia jej HIV. Czg$¢
mezczyzn W RPA wierzy, ze seks z dziewicg wyleczy ich zakazenie. AZT stosowano dotad tylko u pracownikow opieki
medycznej, ktérzy mieli ryzyko zakazenia zawodowego. Lekéw antyretrowirusowych nie podaje si¢ zakazonym HIV
kobietom w cigzy, a cho¢ Sad Najwyzszy RPA nakazat ich stosowanie, t0 rzad ztozyt apelacje od tego wyroku. Mimo to
powstat program do§wiadczalny, w ktorym cigzarnym kobietom zakazonym HIV podawana jest newirapina, ale tylko
w 18 osrodkach w kraju. Producent leku, Boehringer Ingelheim, dostarczyt lek bezptatnie. Gdyby podawano go
wszystkim zakazonym kobietom w cigzy mozliwe byloby uratowanie 20 000 dzieci rocznie [,

= w kwietniu rzad obiecat rozpoczecie dostarczana newirapiny zakazonym HIV kobietom w cigzy i ich
dzieciom w celu zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia z matki na dziecko, a takze oferowanie
zgwatconym kobietom AZT jako profilaktyki poekspozycyjnej — ma by¢ dostepna we wszystkich
panstwowych szpitalach 1, (w RPA dokonywanych jest okoto 200 gwattéw dziennie 1),

= wwersji ,Ulicy sezamkowej” przedstawianej w RPA wprowadzono puszysta posta¢ w kolorze
musztardy, zakazong HIV, o imieniu Kami (imi¢ pochodzi od stowa ,,akceptacja™), B,

= szefowa South Africa Broadcasting Corporation (SABC), najwickszego radia publicznego na potkuli
potudniowej, nadajacego w jezyku Zulu, uwaza, ze w RPA nie powinno programdow nie zajmujacych sig¢
AIDS. Stacja zmaga si¢ z rozpowszechnionym pogladem, méwiacym, ze jesli chtopiec chce uprawiaé seks
to jest do tego uprawniony. ,,Moze wzig¢ kobietg czy ta tego chce czy nie” to zdanie styszane czesto
w realnym $wiecie. Tworzone sg programy, z ktérych mowi si¢ dzieciom o tym, z czym si¢ konfrontuja
czesto, a o ktorych nie mowig rodzice. Dzieci w tym kraju uprawiaja seks (zdarzaja sie przypadki zakazen
dzieci mtodszych niz nastolatki) i chciatyby ustysze¢ co$ 0 tym od swoich rodzicow. Organizacja
pozarzadowa Lovelife prowadzi szerokg kampani¢ w prasie, radiu i telewizji, w ktérym znane osoby, jak
Nelson Mandela méwia ,,Kochaj dzieci na tyle, by mowié im o seksie”. Niezalezna telewizja eTV
rozpoczyna seri¢ programéw pod tytutem Beat it (slangowe okreslenie masturbacji) wraz z aktywistami
Treatment Action Campaign, thumaczacych ludziom co mogg zrobi¢ jesli okaza si¢ seropozytywni, jak
szuka¢ lekdw, jakie moga powodowaé dziatania niepozadane i jakie moga da¢ korzys$ci. Ale takich
programéw jest ciggle zbyt mato. Przed zmiang rzadu w RPA takie informacje byty cenzurowane [,

e  Ukraina - stata si¢ pierwszym krajem Europy, w ktorym 1% populacji dorostych obywateli zakazonych jest HIV 7],

e  Brazylia - dopuszczono do sprzedazy prezerwatywy z logo najwazniejszej druzyny pitkarskiej tego kraju na
opakowaniu, wspomagaly ja takze reklamy w TV, co spowodowato ogromny wzrost ich sprzedazy 8], skierowano tez
po raz pierwszy kampanig¢ profilaktyczng do homoseksualistow meskich.

e USA - 50% Amerykandw ciagle wierzy, iz mozna naby¢é AIDS podczas codziennych, socjalnych kontaktow,
a wigkszo$¢ opowiada sie za obowiazkowymi testami na HIV grup wysokiego ryzyka [,

e WHO ostrzega, iz HIV moze bardzo szybko rozprzestrzeni¢ si¢ w Afganistanie, ze wzgledu na duza czgstos¢
przyjmowania $rodkow psychoaktywnych w iniekcjach oraz niebezpieczne transfuzje krwi, zwraca tez uwage,
ze uchodzcy sa szczegolnie narazeni na zakazenie HIV, ze wzgledu na stosowana wobec nich przemoc, takze seksualng
oraz brak informacji i edukacji — podjeto pierwsze badania dotyczace HIV/AIDS w Afganistanie [0,



e wlipcu XIV Swiatowa Konferencja AIDS, ktéra odbyta si¢ w Barcelonie (Hiszpania), dotyczyta, migdzy innymi,
dostarczania lekow antyretrowirusowych do krajow rozwijajacych si¢. Joep Lange (Human Righgts Watch,
International AIDS Society) podczas ceremonii zamknigcia Konferencji powiedziatl: ,Jesli mozemy dostarczac Coca-
cole i piwo do najodleglejszych zakatkow Afryki, to nie moze by¢ niemozliwym dostarczenie tam lekéw
antyretrowirusowych”. Podczas tej Konferencji pojawily si¢ takze informacje o skuteczno$ci T-20 (pierwszego
inhibitora fuzji wirusa z wrazliwa na zakazenie komorka), (14,
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= podczas Konferencji podano, migdzy innymi, iz liczba zakazen HIV dzieci rumuiskich
w styczniu tego roku przekroczyta juz 10 000; znaczaca mniejszo$¢ to zakazenia bedace
konsekwencja przeniesienia zakazenia z matki na dziecko 1% 131,

e na $wiecie liczba dzieci osieroconych z powodu $mierci rodzicoéw na AIDS w ciggu ostatnich 6 lat wzrosta trzykrotnie,
do 14,3 min; szacuje si¢, iz najwicksza liczba takich sierot jest w Indiach (w roku 2001 liczbg t¢ szacowano na 1,2 min),
[14]

e Kanada - we wrze$niu powstalo Insite pierwsze pomieszczenie do bezpieczniejszych iniekcji w Ameryce
Pé6inocnej. Nie stalo sie to nagle. Pod koniec lat 90. spostrzezono wzrost liczby zakazen HIV, a takze $mierci
spowodowanych przedawkowaniem gtownie heroiny w Downtown Eastside w Vancouver. Wkrotce przyjmowanie
narkotykow w iniekcjach stato si¢ tam gtéwna przyczyna zakazen HIV, a w konsekwencji zachorowania i $§miertelno$¢
zwigzane z przyjmowaniem narkotykow stalo si¢ wazng kwestig polityczng. Redukcja szkdd stata si¢ cze$cig strategii
aprobowanej i finansowanej przez wiadze lokalne, wtadze prowincji i przez jakis czas takze federalne 1%, Jego
tworzeniu towarzyszyty ostre glosy krytyki ze strony administracji USA. Odwiedzajacy Kanade dyrektor United States’
Office of National Drug Control Policy - US ONDCP twierdzil, iz pomieszczenie bgdzie pomagaé ludziom
w kontynuacji dotychczasowych zachowan, bedzie tez informacja, ze akceptowane jest przyjmowanie narkotykow.

Inny z przedstawicieli administracji USA sugerowal, iz takie pomieszczenia beda stanowic ,,sponsorowane przez
panstwo samobdjstwa” 161, Dyrektor US ONDCP straszyt nawet, iz przyczynia sie do zwigkszenia przenoszenia zakazen
HIV i spowoduja nasilenie migracji osob uzaleznionych do miasta ['7J. Mimo to wydano zezwolenie na otwarcie
pomieszczenia, ale wytgcznie w ramach programu badawczego, ktory miat trwaé 3 lata 18], pod warunkiem poddania go
rygorystycznej ocenie naukowej (— dalej).

e Uganda —w latach 1990 -1999 znaczaco zmniejszyta sie liczba nowych zakazen HIV w wiejskiej populacji
potudniowo-wschodniej czesci kraju, wsrdd kobiet, mezczyzn, mtodych dorostych. W tym czasie o0 40% zmniejszyla si¢
czestos¢ nowych zakazen kobiet ciezarnych, zmniejszyta si¢ tez liczba cigz nastolatek. Nieco zwickszyt si¢ $redni wiek
inicjacji seksualnej, zardéwno kobiet, jak i mezczyzn [,

e w listopadzie FDA zarejestrowato w USA szybki test na HIV, dostarczajacy wynik po 20 minutach, dla zmniejszenia
odsetka 0sob wykonujacych testy, ktore nie wracaja po wynik, przydatny tez do szybkiej diagnostyki zakazenia kobiet
cigzarnych tuz przed lub w czasie porodu 201,

e W grudniu U.S. Agency for International Development (USAID) oglosita, iz wybrano nowe podejscie do zapobiegania
chorobom przenoszonym drogg plciowa na catym $wiecie, znane jako ABC (abstinence, being faithful, condoms use),
zdaniem Agencji — rzekomo opartej na strategii zapobiegania HIV w Ugandzie, dzigki ktorej zaczgla si¢ rzeczywiscie
zmniejszaé czestosé zakazen w tym kraju.

o hasto Swiatowego Dnia AIDS — Stigma & discrimination. (https:/www.unaids.orglen/World_AIDS_Day).

Polska - 2002

w lipcu powstat w Biatymstoku pierwszy w wojewddztwie podlaskim Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny (PKD)
w Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Chorob Przenoszonych Droga Piciows, pod auspicjami biatostockiego oddziatu
Towarzystwa Planowania Rodziny 21,

¢ 19sierpnia w wypadku samochodowym zginat Marek Kotanskil, tworca i wieloletni przewodniczgcy Zarzadu
Glownego Stowarzyszenia MONAR.

¢ IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS odbyt si¢ w Lagowie Lubuskim.
= Decyzja Walnego Zgromadzenia cztonkéw PTN AIDS 24 maja, godnos$¢ cztonkéw honorowych
otrzymali profesorowie: Jack DeHovitz (USA), Fred Valentine (USA), Joep Lange ' (Holandia).

I Joep Lange, jego zyciowa partnerka Jacqueline van Tongeren i co najmnicj 4 innych delegatow zgingto 17 lipca 2014 roku w katastrofie
samolotu Malaysia Airlines MH17 nad Ukraing. Lecieli na XX Swiatowa Konferencj¢ AIDS w Melbourne (Australia), (Hamburgh NS. Joep
Lange. Brit Med. J. 2014: 349: g4827).



¢ film ,Taniec trzcin” w rezyserii Andrzeja Fidyka zdobyt gtéwna nagrode Word Media Press w Hamburgu, w kategorii
Spoteczenstwo; film opowiada o rytuatach w Swazilandzie, monarchii lezacej w poblizu RPA, oraz o HIV/AIDS.

+ |l Konferencja ,,Pte¢ - role - profilaktyka HIV/AIDS”, zorganizowana przez Regionalny Osrodek Metodyczno-
Edukacyjny Metis, odbyta si¢ 26 — 27 wrze$nia w Katowicach (archiwum DRSz).

¢ Powstata Fundacja Edukacji Spotecznej - FES w Warszawie.
edukacji-spolecznej).

(https://spis.ngo.pl/148968-fundacja-

* Podczas IX Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym
patronatem Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
= Jolanta Berdzik - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu,
= Barbara Daniluk-Kula - wice dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS,
= |wona Fatyga - kancelaria adwokacka,
= Jadwiga Gizinska - Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
= Ewa Grycner Poradnia - Profilaktyczno-Lecznicza w Warszawie,
= Zbigniew lzdebski, Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego,
L Maria Jankowska, Klinika Chorob Zakaznych AM w Gdansku,
" Leokadia Jung, Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS "Badz z Nami",
= Malgorzata Ktys-Rachwalska, Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, Szpital Wojewodzki
w Szczecinie,
= Brygida Knysz, Klinika Chor6b Zakaznych AM we Wroctawiu,
= Eliza Ksigzczak, Polska Akcja Humanitarna "Res Humanae",
= Jan Kopczyk, KRUS
= Michal Lopacki Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS "Badz z Nami",
= Zofia Marchwinska Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS "Badz z Nami",
= Piotr Mildner, Boeringer Ingelheim,
=  Elzbieta Mularska ,0Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie,
" Anna Nowak, Przewodniczaca Stowarzyszenia "Tada",
= Malgorzata Nowak, Miejska Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie,
= Regina Podlasin, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie
= Magdalena Pynka, Klinika Chorob Zakaznych AM w Szczecinie,
= Longina Teodorczyk-Rajca, Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroctawiu,
= Beata Sacharczuk, Poradnia Nabytych Niedobor6w Immunologicznych, Szpital Wojewodzki
w Szczecinie,
= Alicja Wardzynska Stowarzyszenie Wolontariuszy na Rzecz Dzieci "Maty Ksigze",
=  Barbara Wondolowska, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
= Ewa Wolniewicz, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
=  Beata Zawada, lekarz, Krajowe Centrum ds. AIDS,
= [Ewa Choromar’lska — posmiertnie,
= |Wojciech Kilanowski|— posmiertnie, Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS "Badz z Nami".

¢  dziatania profilaktyczne zostaty skierowane do mtodziezy w wieku 15 — 19 lat, kampani¢ spoteczng prowadzono pod
hastem ,HIV nie wybiera. Ty mozesz”.

brata:
PAMIETA] 0 SWOIM BEZPIECZENSTWIE.

*  rozpoznano 574 przypadki zakazen HIV, o 15 wigcej, niz w roku 2001, u 423 me¢zezyzn 1148 kobiet. Najwigcej
zakazen stwierdzono w wojewddztwie dolnoslaskim, w skali kraju najwiecej zakazen wykryto wérod osob
miodych: 20 — 29 lat — 44% i 30 — 39 lat — 28%. W 328 przypadkach brak byto informacji o prawdopodobne;j
drodze zakazenia., 169 osob zakazito si¢ w konsekwencji przyjmowania narkotykow w iniekcjach, 28 poprzez
kontakty homoseksualne, 18 0s6b poprzez ryzykowne kontakty heteroseksualne i 22 dawcoéw krwi. Rozpoznano
113 zachorowan na AIDS. Najczgsciej rozpoznawanymi chorobami wskaznikowymi AIDS byty kandydoza



przetyku — 23 osoby, gruzlica ptuc — 21 0s6b, pneumocystowe zapalenie pluc — 15 0s6b i zespot wyniszczenia —

15 0s6b, 48 chorych zmarto 22,

e Swaziland (Afryka Potudniowa) - w styczniu opublikowano dane méwiace, iz kraj ma jeden z najwiekszych odsetkow
zakazen HIV na $§wiecie: 4 na 10 0sob dorostych jest zakazonych HIV, 38,6% populacji jest seropozytywna; odsetek ten
jest nieco nizszy, niz w Botswanie, gdzie wynosi 38,8% 231,

® Holandia - w styczniu holenderskie apteki jako pierwsze na §wiecie rozpoczgty sprzedaz marihuany przepisywanej
na recepty lekarskie w styczniu. Ministerstwo Zdrowia, Polityki Spotecznej i Sportu utrzymuje monopol na uprawy
i sprzedaz marihuany stosowanej w celach medycznych. Rzad zakontraktowat ja u 2 producentow, uprawe reguluja
przepisy wydawane przez Ministra Zdrowia, okreslajace warunki jej wzrostu, zbiorow, przechowywania, zabezpieczen
i tym podobnych kwestii 24, Od wrzeénia 2003 roku apteki mogty ja sprzedawaé okoto 7 000 pacjentow,
w opakowaniach po 4-5 gramow, kosztujacych od 48 do 60 dolaréw, w zaleznosci od mocy. Nie zalecano palenia,
tylko uzywanie waporyzatorow (dzigki ktérym mozna wdycha¢ uwalniajace si¢ z podgrzewanego suszu roslinnego
kanabinoidy, terpenoidy i flawonoidy; unika si¢ w ten sposob wdychania produktow spalania) lub zaparzanie
marihuanowej herbaty. Koszty medycznej marihuany pokrywato ubezpieczenie [?°l. Na podstawie danych naukowych
the Office of Medical Cannabis (OMC) uznato, ze dostep do niej moga mie¢ pacjenci do$wiadczajacy spastycznosci
i bolu zwigzanego ze stwardnieniem rozsianym lub urazami rdzenia kregowego, cierpigcy z powodu nudnosci
i wymiotow wywolanych terapig nowotworoéw i terapig antyretrowirusowa, cierpigcy na przewlekte bole
neuropatyczne, chorzy na zespot Tourette’a, a takze poddawani terapii paliatywnej nowotworéw zwigzanych
z HIV/AIDS [?]. Jegli lekarz uzna, Ze jest to konieczne, moze przepisywacé ja takze w innych chorobach 27,

e doniesiono o jednym z bardzo nielicznych przypadkéw przeniesienia HIV z kobiety na kobiete, prawdopodobnie
poprzez wspolne uzywanie zabawek seksualnych [28],

o USA - z inicjatywy prezydenta G.W. Busha, powstal program PEPFAR (President’s Emergency Plan for AIDS
Relief), majgcy w ciagu 5 lat przekazaé¢ 15 mld dolarow 15 krajom $wiata I, narzucajgc im program A - B - C
(abstinence, be faithful, and when appropriate correct and consistent use condoms — abstynencja lub bycie
wiernym lub, a jesli to konieczne, wiasciwe i state uzywanie prezerwatyw). Celem tej inicjatywy miato by¢
zapobiezenie w ciagu pigciu lat 7 mIn nowych zakazef, dostarczenie lekow antyretrowirusowych przynajmniej 2 min
ludzi i dostarczenie pomocy humanitarnej 10 min chorych na AIDS i sierotom, ktore przez AIDS stracity rodzicow.
Mimo, iz oficjalna nazwa kampanii brzmi A - B - C, to tak naprawdg skupia si¢ tylko na hastach zwigzanych
z literami — A (abstynencja seksualna do matzenstwa) i B (bycie wierna/wiernym), zas condoms czyli prezerwatywy,
proponowane sg i maja by¢ dostepne tylko dla 0s6b wykazujacych duze ryzyko zakazenia HIV, do ktérych zalicza si¢
kobiety sprzedajace ustugi seksualne, niezakazonych partneréw osoéb zakazonych HIV, osob uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych i ,,innych”; 33% funduszy przeznaczonych na profilaktyke zakazen HIV musi by¢
wydawanych na edukacj¢ o abstynencji.

e  USA - grupa parlamentarzystow z grupy Traditional Values Coalition zazadato od NIH uzasadnienia finansowania
okoto 200 grantow kwestionujac wydawanie pienigdzy na badanie zachowan osob z tak zwanych grup ryzyka. Niektore
z tych projektéw okreslono jako ,,wulgarne” i uznano za marnotrawstwo publicznych pieniedzy. Ale znajomo$é
ludzkich zachowan i mozliwosci ich modyfikowania sg niezwykle istotne dla ograniczenia epidemii — takie badania chce
powstrzyma¢ Koalicja [°],

e  USA - w czerwcu przedstawiciel Kongresu Patrick Toomey, republikanin z Pensylwanii, zaproponowat poprawke
do budzetu NIH na 2004 rok majaca polegaé na zaprzestaniu finansowania 5 grantow — 4 z nich badaly zachowania
seksualne, w tym badania transptciowych Rdzennych Amerykanow, pracownikéw seksualnych z Azji i seksualnosci
starzejacych si¢ mg¢zczyzn oraz zwiazku nastroju z podejmowaniem ryzyka seksualnego. Toomey twierdzit, ze te
badania ,,nie sq warte wydawania pienigdzy podatnikéw” i pytat ,.kto wymyslit te rzeczy? ”. Poprawka przepadta dwoma
glosami. W pazdzierniku przed wspdlnym zebraniem Komitetu Handlu oraz Senackiej Komisji Zdrowia, Edukacji,
Pracy i Emerytur kilku republikanskich cztonkoéw Kongresu poprosito Dyrektora NIH o wytlumaczenie ,,medycznych
korzysci”, ktore przyniostoby 5 grantow NIH, o ktorych méwita poprawka Toomey’a i 5 dodatkowych — 8 z tych 10
zajmowato si¢ zachowaniami seksualnymi. Rzekomo przez pomytke Dyrektorowi NIH dostarczono ponad 250 grantéw
od 157 badaczy glownych. Wigkszos¢ z nich takze badata zachowania seksualne i przyjmowanie narkotykéw wsrod
innych zwigzanych z HIV/AIDS zachowan. Republikanie przeprosili, poprosili o zignorowanie danych przystanych
niepotrzebnie. Nieco pozniej Traditional Value Coalition przyznata si¢ do przestania tej duzej listy. Mimo to Dyrektor
NIH zdecydowat 0 przeanalizowaniu wszystkich. Przeglad wykazatl, ze wszystkie sa naukowo istotne, a w styczniu 2004
roku powiedziat Kongresowi: ,,ciggla walka przeciw chorobom [ ...] nie moze by¢ ograniczona do czynnikéw
biologicznych, ale powinna takze wigczaé zachowania i czynniki spoleczne”. Wszystkie granty pozostaty w mocy, ale
pojawily sie obawy, czy ta sytuacja nie bedzie wywieraé ,,wplywu mrozgcego” na przyszite badania B0,

II' Botswana, Etiopia, Gujana, Haiti, Kenia, Mozambik, Namibia, Nigeria, Rwanda, Republika Poludniowej Afryki, Tanzania, Uganda,
Wybrzeze Kosci Stoniowej i Zambia — 15 kraj wlaczono w potowie 2004 roku, jest nim Wietnam. Prezydent Bush ogtosit przyjecie
Wietnamu w Filadelfii, w Greater Exodus Baptist Church, mowiac, ze jest to decyzja zardwno polityczna, jak i humanitarna. ,,Zostawiamy
gorzkq historig za nami” (Editorial. The Lancet. Is churlish to criticise Bush over his spending on AIDS? Lancet, 2004; 364: 303-304.).



e USA - pelnomocnicy chorych na hemofili¢ ztozyli pozew zbiorowy w imieniu 0so6b zakazonych HIV i wirusami zapalen
watroby w nastgpstwie przetaczania koncentratow czynnikéw krzepnigcia przeciwko z Europy, Azji i Ameryki
Lacinskiej przeciwko firmom Bayer, Baxter, Armour Pharmaceutical Company i Alpha Therapeutics Corporation,
do sadu Federalnego w Kalifornii. Wszystkie cztery firmy oskarzono o dystrybuowanie zakazonych produktéw
krwiopochodnych w Azji i Ameryce Potudniowej w latach 1984-1985, kiedy te byly juz wycofane z rynku
amerykanskiego. Wprawdzie nie bylo jeszcze testow diagnostycznych, ale wiasciwy skrining (badania przesiewowe)
dawcoéw mogltby ryzyko zakazen zminimalizowaé, w dodatku firmy skupowaty krew lub osocze od 0s6b majacych duze
ryzyko zakazen, w tym wigznidw, osoby przyjmujace narkotyki w iniekcjach lub gejéw majacych wielu partnerow
seksualnych. Do 1992 roku zostato zakazonych HIV przynajmniej 5000 oséb w Europie, ponad 2000 rozwingto AIDS,
zmarto 1250 oséb. Pozew stwierdza, ze w potowie lat 90. wigkszos¢ sposrod 4000 chorych z AIDS w Japonii miato tez
hemofilig, a prawie potowa z nich przyjmowala koncentraty czynnikow krzepnigcia importowane z USA. W odpowiedzi
przedstawiciel firmy Bayer odpowiedzial: ,,Bayer przestrzegal wszystkich przepisow istniejgcych w tych krajach
opartych na dowodach naukowych dostgpnych w tamtym czasie”. Decyzje firm podejmowane 20 lat temu nie powinny
by¢ oceniane na podstawie tych samych standardow wiedzy naukowej, ktore dostepne s teraz — stwierdzita firma (34,

e  USA - Sad Najwyzszy uznal prawo lekarzy do rozmawiania z pacjentami o korzysciach ptynacych z uzywania
marihuany w celach medycznych, bez obaw o ponoszenie konsekwencji prawnych 2. Mimo, ze w kilku stanach
marihuang zalegalizowano do stosowania w celach medycznych (glownymi wskazaniami byty HIV/AIDS i choroby
nowotworowe), to zgodnie z prawem federalnym posiadanie i uzywanie jej byto nielegalne.

e  USA - celem kolejnego badania, na ktore profesor Abrams dostat zgode i do ktorego National Institute on Drug Abuse
(NIDA) zdecydowat si¢ dostarczy¢ zawierajace marihuang papierosy (wygladajace identycznie i zawierajace 3,56% lub
0% THC — placebo), byto sprawdzenie skutecznosci przeciwbolowej palonej marihuany u 0séb cierpiacych
z powodu przewleklego bolu wywotywanego przez zwigzang z HIV obwodowa neuropatig czuciowsg. Wprawdzie leki
przeciwdrgawkowe wykazywaty pewna skuteczno$¢ w tagodzeniu takiego bodlu, ale czgsciej powodowaty dziatania
niepozadane, wchodzily w interakcje z lekami antyretrowirusowymi, obnizajac ich stezenia. Rekrutacje chorych do tego
podwdjnie $lepego, randomizowanego badania rozpoczeto dopiero w 2003 roku; do trwajacego 5 dni badania
zakwalifikowano 50 pacjentow. W tym czasie chorzy przyjmowali tez zazywane wczesniej leki przeciwbdlowe. Palenie
marihuany 3 razy dziennie u ponad potowy (52%) pacjentéw zmniejszyto dolegliwosci przynajmniej o 30%, byto
dobrze tolerowane, a obserwowane objawy uboczne miaty niewielkie nasilenie (sedacja, niepokdj, zawroty glowy).
Liczba pacjentow, ktorych nalezy podda¢ leczeniu [number needed to treat — NNT '], aby jeden zaczat odczuwac bol
mniejszy o 30%, dla palonej marihuany, wyniosta 3,6 (1. Wyniki tego badania opublikowano w 2007 roku.

Rok wczesniej profesor Abrams mowit dziennikarzowi New York Timesa o trudnosciach z przyjeciem ich do druku
w czasopismach medycznych B4, Znacznie szybciej publikowane sg w literaturze medycznej doniesienia o dzialaniach
niepozadanych marihuany.

e  Pierwsze proby stosowania profilaktyki przed ekspozycyjnej HIV — pojawita sie hipoteza, czy zamiast czeka¢ na
skuteczng szczepionke profilaktyczng nie mozna byloby zapobiega¢ zakazeniom HIV przy uzyciu lekow
antyretrowirusowych, podobnie jak zapobieganie malarii udaje si¢ przy pomocy lekow antymalarycznych lub
zapobieganie przeniesieniu zakazenia z matki na dziecko 31, Pierwszym lekiem, ktérego zastosowanie profilaktyczne
rozwazano u 0s0b majacych duze ryzyko zakazenia HIV byta newirapina 'V. Przeprowadzono badanie fazy /I,

w ktorym stosowano newiraping 200 mg 1 raz w tygodniu, 2 razy w tygodniu lub co drugi dzien przez 12 tygodni.
Uczestnicy badan — 33 0soby — byli edukowani o sposobach zmniejszania ryzyka zakazenia HIV, podkreslano przy
tym, iz nie powinni angazowac si¢ w wysoce ryzykowne sytuacje wierzac, iz lek ich ochroni. Informowano ich takze,
iz jesli nabgda zakazenie w czasie trwania badan, wowczas ich opcje terapeutyczne moga zosta¢ ograniczone ze
wzgledu na prawdopodobienstwo rozwoju oporno$ci na newiraping, a co za tym idzie, na inne NNRTI (opornosé¢
krzyzowa). Nie obserwowano dziatan niepozadanych leku, ktory w kazdej z badanych grup utrzymywat stezenia
przekraczajace ICso u prawie wszystkich badanych przez 12 tygodni. Nikt z uczestnikéw badan nie naby? zakazenia
HIV. Autorzy uznali, iz uzyskane wyniki uzasadniajg przeprowadzenie wigkszych badan dotyczacych skutecznosci
jednego lub wiecej schematoéw profilaktycznych sktadajacych sie z matej dawki newirapiny [36], jednak nigdy do tego
nie doszto. Najprawdopodobniej dlatego, ze juz wczesniej wykazano, Ze newirapina stosowana w profilaktyce
poekspozycyjnej u pracownikéw opieki medycznej moze spowodowaé zagrazajace zyciu dziatania niepozadane 7], co
ograniczylo jej stosowanie do 0sob zakazonych HIV z niewielkg liczba komoérek CD4 i spowodowato niezalecanie jej
w profilaktyce poekspozycyjnej. Osoby niezakazone HIV maja na ogét wysoka liczbe komorek CDA4.

e  Kuba — potwierdzono, ze liczba nowych zakazef HIV w tym kraju nie wzrasta gwattownie, a odsetek zakazen
wynoszacy 0,03% pozostaje jednym z najnizszych na $wiecie, nie obserwuje si¢ praktycznie zakazen przenoszonych
przez transfuzje krwi, z matki na dziecko czy poprzez przyjmowanie srodkow psychoaktywnych w iniekcjach, rzad
zapewnia, iz wszystkie zakazone HIV kobiety przyjmuja w czasie cigzy profilaktycznie ZDV, ich dzieci przychodza
na $wiat poprzez cesarskie ciecie, a wlasna produkcja lekow antyretrowirusowych wystarcza do leczenia wszystkich
zakazonych w tym kraju [38],

" NNT - liczba pacjentow, ktorych nalezy podda¢ leczeniu, zeby wyleczy¢ 1 osobg; im mniejsza jest ta liczba, tym skuteczniejsza terapia —
idealny lek leczytby wszystkich, wigc jego NNT wynositoby 1 (D. H. Newman, Cierr Hipokratesa. Tajemnice Domu Medycyny, ttum. M.
Borowski, Wydawnictwo Znak, Krakéw 2010).

IV Newirapina jest nienukleozydowym inhibitorem odwrotnej transkryptazy, szybko wchtaniajacym si¢ po podaniu doustnym, o dhugim
okresie pottrwania (25 — 30 godzin po doustnej dawce dobowej 400 mg, a 60 godzin po podaniu pojedynczej dawki 200 mg), wykazujacym
doskonala penetracj¢ do tkanek, szybka i silng aktywno$¢ antyretrowirusowa, zarOwno wobec wirusa zarowno znajdujacego si¢

w komorkach, jak i pozakomérkowego, powodujacym niewielkie dziatania uboczne przy stosowaniu jej w matych dawkach.



W marcu na podstawie przyspieszonej procedury (accelerated approval) zarejestrowano pierwszy lek nalezacy do nowej
grupy — inhibitoréw fuzji wirusa z wrazliwymi na zakazenie komoérkami — enfuwirtyd (T-20, ENF) - FUZEON
(Hoffman-La Roche i Trimeris), pierwszy lek do stosowania w iniekcjach.

w marcu firma VaxGen poinformowata, Ze badana przez nig w USA, Kanadzie, Puerto Rico i Holandii szczepionka
okazata si¢ nieskuteczna w zmniejszaniu czgstosci zakazen HIV wsrdd mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami

i kobiet wykazujacych duze ryzyko zakazenia (partner HIV+, sprzedawanie ustug seksualnych): w czasie prowadzonych
przez 3 lata badan zakazeniu ulegto 5,8% sposrod przyjmujacych placebo i 5,7% sposrod osob, ktore zostaty
zaszczepione B39,

RPA - w marcu w dziatacze Treatment Action Campaign (TAC) obarczyli minister zdrowia (Manto Tschabalala-
Msimang) oraz ministra handlu i przemystu (Alec Irwin) odpowiedzialno$cig za $mier¢ 600 0s6b dziennie, ktorym
mozna byltoby zapobiec dzigki stosowaniu lekéw antyretrowirusowych #01,

Rosja - w kwietniu otrzymata zgode Banku Swiatowego na pozyczke, ktéra ma zostaé wykorzystana na walke

z HIV/AIDS i gruzlicg, ze swojej strony rzad zobowigzat si¢ do wydania 134 mln dolaréw w ciaggu 5 lat na walke z tymi
chorobami, co jest odbierane jako sygnat, iz rzad zdaje sobie sprawg, ze obie epidemie stanowig zagrozenie dla rozwoju
kraju (411,

Rosja - w tamtejszych wigzieniach osadzonych jest 36 000 zakazonych HIV, na gruzlice choruje 74 000 wigzniow,
w tym 30 000 na gruzlicg oporng na leki, za$ zdecydowana wigkszo$¢ w trakcie pobytu w placowce penitencjarnej
przyjmuje $rodki odurzajace (421,

w kwietniu amerykanskie CDC zaanonsowaly nowa inicjatywe nazwang Advancing HIV Prevention (AHP), majaca
na celu zmniejszenie liczby nowych zakazen HIV w USA; wczesniej CDC kierowato dziatania profilaktyczne przede
wszystkim do 0s6b majacych ryzyko zakazenia, AHP skupia¢ si¢ ma na ludziach juz zakazonych, proponuje
wprowadzenie testow na HIV jako rutynowej sktadowej opieki medycznej i przeznaczenie wigkszych srodkow

na badanie partnerow seksualnych osob zakazonych; zarejestrowany niedawno szybki test HIV ma odegra¢ kluczowa
role w tej inicjatywie 3,

w czerwcu w USA zarejestrowano kolejny nukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy (NNRTI) — emtrycytabine
(FTC) — EMTRIVA (Gilead Sciences) oraz kolejne inhibitory proteazy HIV — atazanawir (ATV) — REYATAZ (Bristol
Myers Squibb), a w pazdzierniku — fosamprenawir — LEXIVA, TELZIR (GlaxoSmithKline).

Botswana (Afryka) — odbyly si¢ pierwsze wybory Miss HIV stigma free — ich celem byta proba przetamania
stygmatyzacji i dyskryminacji wigzacej si¢ z HIV, dotyczacej przede wszystkim kobiet (441,

Uganda — w badaniach w regionie Mbale, w ktorym prowadzona jest profilaktyka przenoszenia zakazen z matki na
dziecko wykazano, iz tylko 10% kobiet zgodzito si¢ na wykonanie testu na HIV, a profilaktyke zakazen wertykalnych
stosowano tylko u 3% potrzebujacych. Kobiety nie chcialy robi¢ testéw, gdyz baty si¢ ujawnienia wynikow

i pozniejszego ostracyzmu $rodowiska. Zakazonym HIV kobietom nie oferowano leczenia antyretrowirusowego.
Informowano je, ze moga zakazi¢ swoje dzieci poprzez karmienie piersia, jednak nie stwarzano mozliwosci zastgpienia
mleka matki innym pokarmem [51,

=  Human Rights Watch wykazal, ze zgodnie z zatozeniami ABC rzad Ugandy usunat informacje
o prezerwatywach i bezpiecznym seksie z materiatow o HIV/AIDS w finansowanych przez USA szkotach
podstawowych. Opracowywane materiaty dla szkot §rednich zawierajg nieprawdziwe informacje
0 mikroporach w prezerwatywach, przez ktére moze przenika¢ HIV. Amerykanskie fundusze wspieraja tez
Uganda Youth Forum, organizacj¢ prowadzong przez pierwszg dam¢ Ugandy Janet Museveni, ktora
podaje nieprawdziwe wiadomosci o prezerwatywach i zacheca mtodych ludzi do podpisywania deklaracji
True Lowe Waits, co jest jednoznaczne z przysiega powstrzymania si¢ od kontaktow seksualnych do czasu
zawarcia malzenstwa. Takie przysiegi sktadane w USA okazaly si¢ juz nie tylko nieskuteczne, ale
potencjalnie szkodliwe, gdyz zmniejszaja szanse, ze mtodzi ludzie beda uzywaé prezerwatyw i szukaé
pomocy lekarskiej w razie zachorowania na chorobe przenoszong droga ptciowa, jesli beda uprawiaé seks.
Rzady USA i Ugandy zapewnily, ze podejsciem do profilaktyki HIV/AIDS bylo zawsze ABC,
nie abstinence-only. W tym samym czasie politycy obu krajow w dalszym ciggu promowali poglad,
Ze rosngca abstynencja i wierno$¢, a nie uzywanie prezerwatyw, byly gléwna przyczyna zmniejszenia si¢
czestosei zakazen HIV (z okoto 15% w poczatkach lat 90. do 6% obecnie). Niezaleznie od tego, jak
nazywa si¢ model profilaktyki w Ugandzie finansowane przez USA programy propagowania prezerwatyw
ograniczone sg do obszarow ,,wysokiego ryzyka”, jak bary i dyskoteki, ale nie mozna ich prowadzi¢
w szkotach czy na uniwersytetach, gdzie stuzylyby catej populacji. W latach 90. USA i inni darczyncy
osiagneli wielki sukces — zwigkszenie uzywania prezerwatyw w populacji ogélnej w Ugandzie poprzez
intensywne kampanie marketingu spotecznego i szerokiej dostgpnosci darmowych prezerwatyw. Trwatos¢
tego sukcesu zagrozona jest przez konserwatywnych cztonkow Kongresu USA, wywierajacych coraz
wiekszy nacisk na Swiatowe dziatania majace zahamowac¢ epidemig¢ i podporzadkowujacych si¢ temu
politykéw ugandyjskich 61,

=  w badaniach prowadzonych od 10 lat w prowincji Rakai wykazano, iz wprawdzie odsetek zakazen wérod
kobiet zmniejszyt si¢ z 20% w 1994 roku do 13% w 2003 roku, wérdéd mezezyzn z 15% do 9%, to jednak
liczba nowych zakazen u m¢zczyzn wzrosta z 0,7 na 100 0séb rocznie do 1,0, za$ u kobiet z< 1,5 do > 1,5
na 100 0s6b rocznie. Zdaniem prowadzacych badania zmniejszenie odsetka zakazen HIV wynika przede
wszystkim stad, iz liczba zgondéw os6b zakazonych HIV i chorujacych na AIDS przekraczata co roku
0 70% liczbe os6b, ktére nabyly zakazenie. W tym samym czasie zwigkszyla si¢ czgsto$¢ uzywania



prezerwatyw przez mezczyzn z 10% w 1994 roku do 50% w 2003 roku, za$ przez kobiety z 2 do 28%.
Wawer i wspotpracownicy juz w 1997 roku obserwowali, iz spadek czgstosci zakazen HIV wiaze si¢
przede wszystkim z duzg $miertelno$cig 0séb zakazonych HIV 171,

= W nowym raporcie organizacja Human Rights Watch stwierdzita, ze brak ochrony kobiet przez rzad
Ugandy przed przemoca domowa i dyskryminacja zwigksza ryzyko zarazenia si¢ wirusem HIV przez
kobiety. 77-stronicowy raport zatytutowany ,,Po prostu umrzyj cicho: przemoc domowa i podatnosé
kobiet na HIV w Ugandzie” dokumentuje powszechne gwalty i brutalne ataki na kobiety ze strony ich
mezow, gdzie nie wprowadzono szczegolnego prawa dotyczacego przemocy domowej i gdzie gwalcenie
zon nie jest karalne. ,,Zaniechania rzgdu Ugandy w walce z przemocq domowq kosztujg kobiety zZycie” —
powiedziat LaShawn R. Jefferson, dyrektorka wykonawcza Wydziatu Praw Kobiet w Human Rights
Watch. ,,Wszelkie sukcesy, jakie Uganda odniesie w walce z HIV/AIDS, bedg krotkotrwate, jesli rzqd nie
zajmie sig tym pilnym problemem”. \Wiele kobiet mowito Human Rights Watch, ze obawa przed
brutalnymi konsekwencjami utrudniata im dostep do informacji na temat HIV/AIDS, testéw na obecnos¢
wirusa HIV oraz leczenia i poradnictwa w zakresie HIV/AIDS. Trzydziestopigcioletnia zakazona HIV
wdowa ze wschodniej Ugandy, powiedziata, Ze za zycia me¢za unikala testow i informacji na temat
HIV/AIDS ze strachu Ze ja wyrzuci z domu. ,,Nie odwazytbym sig, bo gdybym byt nosicielkq wirusa HIV,
to on powiedziatby, ze przyniostem wirusa do domu. Widzialam wiele kobiet przeganianych przez mezow”.
Programy koncentrujace si¢ na wiernosci, abstynencji i uzywaniu prezerwatyw minimalizujg ztozone
przyczyny przemocy i blednie zakltadaja, ze kobiety maja rowna wladzg decyzyjna i status w rodzinie.
,,Bycie mezatka nie powinno by¢é wyrokiem $mierci dla ugandyjskich kobiet” — powiedziala Jefferson.
,.,Kobiety nie powinny rezygnowaé ze swoich praw do bezpieczenstwa fizycznego i autonomii seksualnej
tylko dlatego, ze wychodzq za mqz”. Od ponad dziesigciu lat obroncy praw kobiet nawotujg Ugande do
uchwalenia przepiséw dotyczacych stosunkéw domowych oraz gwaltow i bicia kobiet przez ich intymnych
partnerow. Jednak od lat projekty ustaw pozostajg w parlamencie. Pomoc zagranicznych darczyncow dla
Ugandy w walce z HIV/AIDS jest w dalszym ciggu znaczna. Uganda znajduje si¢ wérdd czternastu
krajow, ktore otrzymaja pigcioletnie wsparcie w ramach programu PEPFAR. Doktadna kwota pomocy
USA, jaka ostatecznie otrzyma Uganda, pozostaje niejawna. Human Rights Watch nalegata, aby Swiatowy
Fundusz, rzad USA, Bank Swiatowy i inni darczyncy zadbali o to, aby programy zapobiegania AIDS byty
w szczegolnosei ukierunkowane na przemoc domowa, w tym przemoc seksualng w malzenstwie, jako
podstawowy element ich strategii (https://www.hrw.org/news/2003/08/13/uganda-domestic-violence-worsens-aids.
[dostep: 10.12.2023]).

w lipcu 2. IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2003) zorganizowana przez
International AIDS Society odbyta si¢ w Paryzu.
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Australia — badania potwierdzity, Ze istniejagce od maja 2001 roku pomieszczenie do dokonywania bezpiecznych
iniekcji w dzielnicy King Cross w Sydney pomogt 409 osobom, ktore przedawkowaty narkotyki, w wigkszos$ci heroing
(329 przypadkéw) — zaden z nich nie zakonczyt si¢ $miercig 48],

Nelson Mandela apelowat na spotkaniu brytyjskiego Czerwonego Krzyza w Londynie o wzmozenie walki z AIDS,
mowit miedzy innymi, ze w Afryce AIDS zabrat wigcej istnien ludzkich niz wzigte razem wojny, gtéd, powodzie i inne
choroby, jak malaria [,

we wrzesniu WHO podata, iz tylko 300 000 osob zakazonych HIV w krajach rozwijajacych si¢ otrzymuje leki
antyretrowirusowe, a w krajach afrykanskich lezacych na potudnie od Sahary, gdzie zakazonych jest 4,1 mIn osob
leczonych jest nieco ponad 1% potrzebujacych - okoto 500 000 os6b [,

Watykan - kardynat Alfonso Lopez Trujillo powiedzial, iz prezerwatywy nie sa bezpieczne i nie chronig przed
zakazeniem HIV U, co spotkato si¢ z natychmiastowym sprzeciwem WHO, w ktorym podkreslono, iz takie
nieprawdziwe twierdzenia sa szczegdlnie niebezpieczne w sytuacji, gdy epidemia AIDS zabita dotad 20 mIn ludzi,
a 42 min zyja z HIV/AIDS 52,

Tadzykistan — gwaltowny wzrost przemytu narkotykoéw z Afganistanu do Rosji i Europy przez srodkowa Azje
przyczynia si¢ do znacznego wzrostu uzaleznien i zakazen HIV w tym jednym z najbiedniejszych krajow bytego
Zwiazku Radzieckiego. Dzialania wojsk USA na potudniu Afganistanu spowodowaty zmiang tras przemytu. Od upadku
rzadow Talibow, ktorzy zabraniali — skutecznie — upraw maku produkcja heroiny wzrosta do poziomu sprzed
opanowania przez nich kraju. Tadzykistan ma zbyt mato §rodkdéw na walke z uzaleznieniami i AIDS, cho¢ ma programy
dostarczania czystych igiet osobom uzaleznionym i dostarczania srodkéw antykoncepcyjnych osobom sprzedajacym
ustugi seksualne, jednak w dalece niewystarczajacym stopniu 53],

w listopadzie ogloszono, iz kolejne badania firmy VaxGen nad szczepionka zapobiegajaca zakazeniom HIV,
prowadzone w Tajlandii, wérdd osob przyjmujacych srodki psychoaktywne w iniekcjach, nie potwierdzity

jej skutecznosci ani w zapobieganiu zakazeniom, ani w zwalnianiu postepu zakazenia 54,

RPA — takze w listopadzie rzad zaaprobowal narodowy plan leczenia HIV/AIDS, majacy zapewni¢ bezptatnie leki

antyretrowirusowe wszystkim, ktorzy ich potrzebuja; w ciagu roku powstaé maja osrodki leczenia we wszystkich
53 dystryktach kraju, w ciagu 5 lat w kazdym miescie; poza dostarczaniem lekow antyretrowirusowych rzad obiecat


http://www.ias2003.org/

inwestycje w poprawe¢ krajowego systemu shuzby zdrowia poprzez rekrutacje tysiecy profesjonalistow i wprowadzenie
programéw edukacyjnych, ktore zapewnityby lekarzom, pielegniarkom, pracownikom laboratoriow wiedze
i umiejetnosci w bezpiecznym, etycznym i skutecznym stosowaniu tych lekow %1,

e w Swiatowym Dniu AIDS WHO ogtosita nowy plan nazwany ,3 by 5” , majacy na celu objecie terapia
antyretrowirusowa 3 mln ludzi zakazonych HIV w krajach rozwijajacych si¢ do 2005 roku.

e wtym samym dniu premier Chin Wen Jibao podat r¢ke choremu na AIDS, co transmitowala telewizja, a byto
to najbardziej spektakularne posunigcie demonstrujace nowa determinacje rzadu w walce z AIDS 8], oglosit
zainicjowanie ogdlnokrajowego programu ,, four frees, one care”, ktory zapewnia¢ ma bezptatne testy na HIV,
bezptatne konsultacje i leki antyretrowirusowe dla pacjentéw zyjacych w regionach wiejskich, bezplatne leczenie
wszystkich zakazonych HIV kobiet w cigzy, bezptatng edukacje dla sierot, ktorych rodzice zmarli na AIDS i opieke nad
zubozatymi pacjentami z AIDS. Wczesniej rzad Chin wprowadzit badanie krwi w celu zapobiegania przenoszeniu HIV
poprzez transfuzje, a takze, w pewnym zakresie, programy wymiany igiet i strzykawek. Rozpoczeto takze kampanig
dotyczaca bezpieczniejszego seksu. Jednakze niezaleznie od tego, jak doskonate bylyby programy dotyczace
HIV/AIDS, to wielko$¢ kraju, liczebno$¢ populacji i hierarchiczny, zdecentralizowany system rzadow (gubernator
prowincji wazniejszy jest od ministra zdrowia) sprawia, ze powszechny dostep do testow, lekow, profilaktyki,
przekazywanie informacji dotyczacych zdrowia publicznego jest skrajnie utrudniony %71,

e  Libia - rzad poprosit o opini¢ profesora Luca Montagnier (wspotodkrywca wirusa HIV, Francja) i profesora Vittorio
Collizzi (Wtochy), ktorzy stwierdzili, iz do zakazen dzieci w latach 1997, 1998 i do marca 1999 roku doszto
najprawdopodobniej w konsekwencji uzywania do iniekcji sprz¢tu zanieczyszczonego krwia dziecka zakazonego
w nieustalony sposob, ktore przebywato w tym szpitalu przed kwietniem 1997 roku Szczepy wirusa izolowane od
zakazonych w tym czasie dzieci nalezaly do tego samego rekombinowanego podtypu, co mocno sugeruje wspolne
pochodzenie zakazen; szczep je wywohujacy wystepuje czesto w Afryce Srodkowej i Zachodniej, za$ jego patogennosé,
wirulencja i zakazno$¢ sa bardzo wysokie, co sugeruje takze domniemanie zakazenia matek niektorych z tych dzieci
w nastepstwie karmienia piersig. Obaj profesorowie podkreslili, iz zakazenia w tym szpitalu przenoszone byty
najprawdopodobniej horyzontalnie, w wyniku dokonywania inwazyjnych procedur, niedoboréw sprzgtu jednorazowego
uzytku i wielokrotnego uzywania sprzetu do iniekcji; nie znaleziono dowodow celowego dokonywania iniekcji
zakazonych HIV, a uzyskane dane przemawiaja stanowczo przeciwko takiej mozliwosci [°8l. W badaniach
prowadzonych we Wtoszech 104 dzieci i 19 dorostych kobiet wykazano, iz byly zakazone rekombinowanym szczepem
HIV-1 — CRF02-AG . Wyniki tych badan potwierdzity zespoty badaczy z Wielkiej Brytanii, USA, Afryki
Potudniowej, Wtoch i Szwajcarii, wykazujac ponadto, iz szczepy wirusa HIV, ktérymi sg zakazone dzieci krazyty
w tym szpitalu przed marcem 1998 roku, zanim przybylo do Libii 5 butgarskich pielegniarek i palestynski lekarz (6,
Eksperci libijscy opracowali wlasny raport dla sagdu apelacyjnego. Jego konkluzja brzmiata: ognisko zakazen HIV
w szpitali Al-Fateh w Bengazi nie bylo wynikiem zakazefn wewnatrzszpitalnych, nie byto spowodowane niewlasciwym
Iub wielokrotnym uzywaniem instrumentéw medycznych, a na podstawie dostgpnych danych nie mozna wykluczy¢
mozliwosci umys$lnego zakazania dzieci ¥4, (— dalej).

e w USA powstat serial Anioty w Ameryce, w rezyserii Mike Nicholsa (twércy m.in. filméw Absolwent oraz Wojna
Charliego Wilsona), na podstawie sztuki Tony’ego Kushnera (nagrodzonej nagroda Pulitzera), w ktorych zagrata
plejada gwiazd amerykanskiego kina, m.in. Al Pacino, Meryl Streep i Emma Thompson, wyrézniony 11 nagrodami
Emmy i 6 Ztotymi Globami, traktujacy o HIV/AIDS.

e w grudniu firma Abbott podniosta w USA o 400% cene rytonawiru (Norvir), leku uzywanego w niewielkich dawkach
(100 — 200 mg) do poprawiania farmakokinetyki innych inhibitorow proteazy HIV; wzbudzito to ogromng dyskusje¢
dotyczaca cen lekow antyretrowirusowych V 162, Przedstawiciel firmy stwierdzit, ze nowa cena ,,lepiej odzwierciedla
wartos¢ leku W jego obecnych zastosowaniach, niedocenianego przez lata”. Cene podniesiono z 1,71 do 8,57 dolarow
163, Cztery lata p6zniej dziennikarz Wall Street Journal dotart do wewnetrznych dokumentéw firmy, z ktorych wynikato,
ze podniesienie ceny bylo reakcja na wejscie na rynek atazanawiru (Bristol-Myers Squibb), ktéry wzmocniony mata
dawka Norviru, tak samo jak Kaletra firmy Abbott, obnizat poziom wiremii, powodowat mniej dziatan niepozadanych,
a pacjenci mogli przyjmowac mniejsza liczbe pigutek dziennie. Podniesienie ceny Norviru sprawito, ze Kaletra stata sig¢
tansza opcja dla amerykanskich pacjentow, a atazanawir wzmacniany rytonawirem stat si¢ znacznie drozszy. Protesty
aktywistow bronigcych praw pacjentéw, bojkotowanie produktow firmy Abbott przez 300 lekarzy, ktorzy zakazali
przekraczania progu ich gabinetow sprawity, ze Abbott nie podnidst ceny Norviru dla os6b ubezpieczonych w Medicare,
Medicaid i otrzymujacych leki ze stanowych programéow wsparcia. Firma zwickszyla tez wlasny program pomocy
pacjentom. Ale wiezienia stanowe nie zostaly objete taka pomoca. W Karolinie Pétnocnej, w ktorej przebywa 800
zakazonych HIV wigzniow, wydatki na Norvir wzrosty z 28 000 dolarow czwartym kwartale 2003 roku do 95 000
dolaréw w pierwszym kwartale 2004 roku. Sprzedaz Reyatazu, leku BMS, wzrosta mimo wyzszej ceny Norviru
i osiagneta wartos¢ 370 mln w pierwszych 9 miesiacach 2006 roku, o 25% wigcej niz w tym samym okresie 2005 roku.

V'W firmie rozwazano tez wycofanie leku w postaci tabletek a pozostawienie wytacznie syropu, ktorego smak jest bardzo nieprzyjemny,
albo catkowite wycofanie rytonawiru z rynku, ostatecznie zdecydowano o podniesieniu jego ceny 2.



Kaletra tez sprzedawata si¢ dobrze, czgsciowo dzigki nowej postaci wygodniejszej w przyjmowaniu. Warto$¢ jej
sprzedazy wzrosta o 27% w pierwszych 3 kwartatach 2006 roku, osiagajac 500 mln dolarow 4],

e  Chiny - jednego z chorych na AIDS odwiedzit w szpitalu premier Chin, Wen Jibao, i publicznie podat mu reke. Ten
historyczny uscisk dloni uznany zostat za polityczny przetom wobec HIV/AIDS, jednakze rodzina chorego nekana byta
pozniej przez sgsiadow, ktorzy nie wiedzieli wezedniej o zakazeniu %], Istniejaca ciggle stygmatyzacja i dyskryminacja
0s0b z HIV/AIDS powoduje, iz ludzie nie chca wykonywac¢ testow na HIV. Zwlaszcza, iz nawet gdy wykonywane sa
anonimowo bywa, ze poufnos¢ nie jest zachowywana. Pracownicy opieki zdrowotnej czesto takze stygmatyzuja swoich
pacjentow, hospitalizowanym chorym testy zlecane bywaja bez ich wiedzy i zgody, a wyniki przekazywane cztonkom
rodziny, a nie samym zainteresowanym (6667 W Swiatowym Dniu AIDS premier Chin oglosit zainicjowanie
ogodlnokrajowego programu ,, four frees, one care ”, ktory zapewnia¢ ma bezplatne testy na HIV, bezptatne konsultacje
i leki antyretrowirusowe dla pacjentéw zyjacych w regionach wiejskich, bezptatne leczenie wszystkich zakazonych HIV
kobiet w ciazy, bezptatna edukacje dla sierot, ktorych rodzice zmarli na AIDS i opieke nad zubozalymi pacjentami
z AIDS. Wczeéniej rzad ChRL wprowadzit badanie krwi w celu zapobiegania przenoszeniu HIV poprzez transfuzje,

a takze, w pewnym zakresie, programy wymiany igiet i strzykawek. Rozpoczeto takze kampani¢ dotyczaca
bezpieczniejszego seksu. Jednakze niezaleznie od tego, jak doskonate bylyby programy dotyczace HIV/AIDS

to wielkos¢ kraju, liczebno$¢ populacji i hierarchiczny, zdecentralizowany system rzadow (gubernator prowincji
wazniejszy jest od ministra zdrowia) sprawia, ze powszechny dostep do testow, lekow, profilaktyki, przekazywanie
informacji dotyczacych zdrowia publicznego jest skrajnie utrudniony [, Wtadze centralne wprowadzity program
CARES (Comprehensive AIDS RESponse), ktory oferowat osobom zakazonym w konsekwencji sprzedazy swojej krwi
bezptatne leki antyretrowirusowe produkowane w Chinach. Ich wprowadzenie zmniejszyto §miertelno$¢ we wsi Wenlou
z 3 dziennie do 1 w miesiacu. Jednak btyskawicznie wprowadzona ustawa nie data czasu na przygotowanie si¢ do terapii
ani pacjentom, ani leczacym ich lekarzom, co sprawia, iz pacjenci czgsto nie przestrzegali zalecen zwigzanych

z przyjmowanymi lekami, niektorzy przestawali je przyjmowac. Zaczeto wige wprowadzaé programy nadzoru
przyjmowania lekoéw, a w jednej z wsi, dzieki pomocy fundacji z Hong Kongu, zastosowano specjalne premie — pacjent
przyjmujacy doktadnie leki otrzymywat §wieze jajko co 2 tygodnie [,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS brzmialo tak jak w roku poprzednim: ,Stigma and discrimination”.
(https://Awww.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

e w USA zarejestrowano 930 000 przypadkow AIDS, 524 060 os6b zmarto.

Polska - 2003

17 — 19 stycznia — Krakow — Il Ogolnopolskie Warsztaty dotyczace Terapii HIV/AIDS, Vistula 2003.

+ Il 0goélnopolskie Spotkanie Pracownikéw Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych odbyto si¢ 26 — 27 kwietnia
w Zielonej Gorze (archiwum DRSz).

¢ VIl Ogélnopolskie Spotkanie Os6b Zyjacych z HIV/AIDS odbyto sie w dniach 25 — 29 czerwca w Zaniemyslu koto
Kornika. W spotkaniu wzigto udziat ponad 130 os6b, w tym goscie z Biatorusi, Litry, Ukrainy, Okregu
Kaliningradzkiego, Francji i Niemiec.

¢ 10- 11 pazdziernika, Warszawa - Meeting on Strategies for Prevention of HIV-1 Transmission from Mother to
Child for Central and Eastern European Countries, zorganizowana przez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie i
prof. Krzysztofa Tomasza Niemca.

¢ 25-29 pazdziernika odbyla si¢ w Warszawie IX Europejska Konferencja AIDS (EACS), pierwsza konferencja
naukowa dotyczaca HIV/AIDS, zorganizowana w Europie Srodkowe;j.
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9th European AIDS Conference (EACS)
October 25 - 29, 2003 - Warsaw, Poland
¢ wdniach 23 — 25 wrzeénia odbyta si¢ w Katowicach IV Konferencja ,Mtodziez a profilaktyka HIV/AIDS. Raport
2003” zorganizowana przez Regionalny O$rodek Metodyczno-Edukacyjny Metis (archiwum DRSz).

¢ 12— 13 listopada odbyto si¢ migdzynarodowe spotkanie ,Wspotpraca w zakresie redukcji szkéd na pograniczu
polsko-biatoruskim”, zorganizowane przez Stowarzyszenie ,,TADA” w Szczecinie, Wojewodzka Stacje
Epidemiologiczng, Oddzial Promocji Zdrowia w Bialymstoku i UNDP, w Tykocinie (archiwum DRSz).

¢ 17 listopada w gmachu Sejmu RP odbyla si¢ konferencja ,Prawa cztowieka osob zakazonych HIV i zazywajacych
narkotyki” zorganizowana przez Sejmowa Komisj¢ Sprawiedliwosci i Praw Cztowieka, UNDP, przy wspotpracy
Rzecznika Praw Obywatelskich (prof. Andrzej Zoll) i Open Society Institute (archiwum DRSz).

¢ Podczas X Miedzynarodowej Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym
patronatem Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
=  Robert Kozyra — Prezes Radia ZET,
= Nina Terentiew — Prezes TVP 2,
= Robert Piotr Lukasik, stowarzyszenie ,,Tolerseks”,
= Kajetan Dubiel - Centralny zarzad Stuzby Wieziennej,
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= Justyna Bagorska - Stowarzyszenie DA-DU,

= Kasia Malinowska-Sempruch — UNDP,

= Mariusz Jatymowicz Dyrektor Generalny Bristol-Myers Squibb Services Sp. z 0.0.

= Agnieszka Walendzik - Zaktad Poradnictwa Mlodziezowego i Edukacji Seksualnej Uniwersytetu
Zielonogoérskiego,

= |Wladys1awa Zieliﬁskal - prof. dr n. med. Wojewddzki Szpital Zakazny w Gdansku (posmiertnie).

kampani¢ spoteczng skierowano osob heteroseksualnych, prowadzono ja pod hastem ,,Porozmawiajcie o AIDS.
PrzesztoS¢ bywa grozna”, proponowano wykonanie testu w trosce o zdrowie swoje i partnera.

Jestes z nia  Jestescie razem  Jestes z nim

G ampans Porozmawiajcie o AIDS

= Informacje £ i
Przesztos¢ bywa grozna

= Pytania
yt Jesteicie razem. Czy pornyélelifcie o mozlivoici zakazenia HIV?
= Testy na HIV Czy zdarzaly Wam sig ryzykowne zachowania?

Zgtoszono 610 nowo wykrytych zakazen HIV, o 36 wigcej niz w 2002 roku, najwiecej wérodd osob w wieku 20 — 29 lat
(44%). Kobiety stanowily 28,7% zakazonych osob i $rednio byly mtodsze (28 lat) od mezczyzn (31 lat). Zakazenie
rozpoznano u 14 osob ponizej 13 roku zycia, w tym u 7 niemowlat. Nie dostarczono informacji o prawdopodobnej
drodze zakazenia 336 0sob (55%), 217 0s6b zakazito si¢ poprzez przyjmowanie narkotykéw w iniekcjach (217 —
35,6%), 18 0sOb w nastgpstwie kontaktow heteroseksualnych (w tym 9 kobiet) i 18 m¢zczyzn w nastgpstwie kontaktow
homoseksualnych. AIDS rozpoznano u 139 os6b (104 mezezyzn i 35 kobiet), przede wszystkim u 0s6b przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach (59,7%). Tylko 24 chorych (17%) przyjmowato leki antyretrowirusowe przed rozpoznaniem
AIDS. Najczestsza choroba wskaznikowg AIDS byta kandydoza przetyku (29 przypadkéw), zapalenie pluc wywotane
P. jiroveci i zespot wyniszczenia (po 26 przypadkow). Zachorowato tez czworo dzieci matek zakazonych HIV, dwoje

z nich zmarto. Do Zaktadu Epidemiologii PZH zgtoszono 61 zgonoéw chorych na AIDS, do GUS 98 przypadkow

zgonéw zwigzanych z zakazeniem HIV [0,

Rosja — na pewnych obszarach kraju HIV szerzy sie szybciej, niz gdziekolwiek na $wiecie, UNDP szacuje, iz prawie
1 na 100 Rosjan jest zakazony HIV "1,

Brazylia — rzad osiagnal porozumienie z firmami farmaceutycznymi, w wyniku ktorego ceny lekow

antyretrowirusowych zostang obnizone o Y/3, co pozwoli na zmniejszenie wydatkéw na terapie o 100 ml dolaréw USA
72’

USA - w kwietniu szef Health and Human Services (HHS) Tommy G. Thompson ogtosit, ze CDC i NIH bedg mogty
wysta¢ tylko 40 delegatow na Miedzynarodowa Konferencje AIDS do Bangkoku. Dwa lata wcze$niej, na Konferencji
w Barcelonie, byto 236 amerykanskich naukowcow pracujacych w agendach federalnych. Dodatkowo HHS zmniejszyt
finansowanie konferencji z 3,6 mIn do mniej niz p6t min dolarow. Z tego powodu najwigce;j stracili naukowcy i lekarze
ze skrajnie biednych krajow, jak Zimbabwe, Namibia i Kenia, potrzebujacy naby¢ umiejetnosci pisania grantow,
zbierana danych, monitorowania kosztow leczenia. W tych krajach ponad 20% populacji stanowig zakazeni HIV, Dotad
amerykanscy naukowcy i urzednicy uczyli tego podczas sesji satelitarnych w czasie takich konferencji. Tym razem nie
byto to mozliwe. Podobnie Global Health Council, coroczne spotkanie, ktore odbylo si¢ w Waszyngtonie, nie otrzymato
finansowana od rzadu USA, po raz pierwszy w 31-letniej historii. Temat tego spotkania brzmiat ,,Youth and Health:
Generation on the Edge”, wigc musialy by¢ na nim sesje pos§wigcone edukacji seksualnej, kontroli urodzen,
narkotykom, a to jest sprzeczne z pogladami administracji prezydenta George W. Busha. Konserwatywni przeciwnicy
nie zgadzaja si¢ na wystapienia przedstawicieli Planned Parenthood, U. N. International Family Planning Fund

i im podobnych, ktére Traditional Value Coalition i inne grupy prawicowe uwazaja za promujace aborcj¢. Grupa
republikanskich kongresmendéw wystata tez list do organizatoré6w konferencji w Bangkoku, w ktorym wytkneta,

ze podczas konferencji w Barcelonie w 777 prezentach uzyto stowa ,,prezerwatywa”, a tylko w 16 stowa ,,wiernos¢”,
aw 74 ,,abstynencja”, probujac wywrzeé nacisk na zmiany programu [®l. Wielu amerykanskim naukowcom, ktérych
prace zostaty przyjete do programu Konferencji w Bangkoku, nie pozwolono pojecha¢. HHS zabronito swoim
naukowcom prezentowania prac, jesli ich podroz nie bedzie sfinansowana z funduszy federalnych. CDC i NIAID moze
wystaé po 20 delegatow, HHS — 10 74,
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Francja - w latach 2001 — 2004 w Paryzu rozpoznano ogniska ostrych zakazen wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV) wséréd homoseksualnych mezczyzn, ktére najprawdopodobniej byly nastgpstwem krwawien podczas kontaktow
analnych odbywanych bez zabezpieczenia [%). Podobne skupiska zakazen HCV obserwowano w innych krajach, takze
w Polsce. HCV cze$éciej wystepuje w nasieniu m¢zezyzn zakazonych rownocze$nie HIV, niz zakazonych wylacznie
HCV (18,4%), I8,

XV Miedzynarodowa Konferencja AIDS odbyta si¢ w Bangkoku (Tajlandia) pod hastem ,,Access for all”.

XV INTERNATIONAL
4} AIDS CONFERENCE
N

N e e
DaNOKOK. 11-16 JuLy 2004

= naKonferencj¢ przyjechali Kofi Annan, Sonia Gandhi, aktor Richard Gere, Nelson Mandela. Fundacja Billa
i Melindy Gates zapowiedziata 45,7 mln dolaréw na granty i 50 min dla Global Found, Komisja Europejska
52 mln. Wéréd delegatow byto okoto 2 700 dziennikarzy /71,

= wzicto w niej udziat 15 000 uczestnikow. Amerykanska delegacja byta wyjatkowo nieliczna, mimo iz temat
Konferencji brzmiat ,Dostep dla wszystkich”. NIH planowato spotkanie z naukowcami z Afryki, Azji
i innych stron $wiata dotyczace opornosci na leki antyretrowirusowe w badaniach klinicznych, waznej kwestii
zwigzanej z rozszerzeniem dostepu do lekéw w zwiazku z programem PEPFAR. Spotkane si¢ nie odbylo, tak
jak prezentacje opcji testowania dla oceny czestosci zakazen HIV, wzmocnienia wsparcia psychologicznego
i socjalnego dzieci z HIVV/AIDS i poprawy profilaktyki HIV i opieki w krajach Azji. Konferencja AIDS
w Bangkoku odbyta si¢ bez udziatu wielu pracownikow federalnych USA. Nieobecno$¢ tych osob i jej
ideologiczne powody powinna by¢ zauwazona przez spoteczno$é miedzynarodows [78l,

= Joanne Csete, dyrektorka the HIV/AIDS and Human Rights Program przy Human Right Watch, wystapita
na jednej z ses;ji satelitarnych Konferencji, zorganizowanej przez Health Canada. Méowita o ograniczeniach
kampanii ABC, ktora nie uczy: ,,Tu sq informacje o tym, jak mozesz chronic siebie przed HIV i innymi
chorobami przenoszonymi drogq plciowq, ale pomysl o abstynencji seksualnej jak o jednej mozliwosci”, ale
raczej mowi ,,Jest lepiej dla Ciebie, by nie znac podstawowych informacji o przenoszeniu sie HIV niz wejs¢ na
Sciezke niemoralnosci spowodowanej edukacjq seksualng”. W najgorszej wersji ABC mtodym ludziom
przekazywane sa btedne informacje o rzekomej nieskutecznosci prezerwatyw. Podporzadkowanie i przemoc
wobec kobiet napedzajg epidemi¢ HIV/AIDS na catym $wiecie. ABC nie jest w stanie pomdc kobietom, ktore
doswiadczaja:

¢ przemocy domowej i gwattom malzenskim,

+  przemocy seksualnej, molestowania, przymusu — w RPA w 2000 roku sposrod 37 000 mtodych
mezczyzn 25% przyznato, ze przed ukonczeniem 18 roku zycia zmusito kobiete lub dziewczyne do
uprawiania seksu, a 20% z nich uwaza, ze gwalcenie podoba si¢ dziewczynom,

+ niewlasciwego traktowania przez sady przestepcow seksualnych — czesto nie sg brane pod uwage
zeznania ofiar,

+  dyskryminacji przez prawo — szczegélnie dotyczace praw wiasnosci, dziedziczenia i prawa
rozwodowego, co — wsrdd innych przyczyn — zwigksza ekonomiczng zalezno$¢ kobiet od mezczyzn,

+  dziewczetom osieroconym przez rodzicoéw zmartych na AIDS — polaczenie zwigzanego z AIDS
pigtna, ubdstwo i braku opieki rodzicielskiej sprawia, ze dziewczeta dotknigte AIDS do$wiadczaja
straszliwych naduzy¢. Dziewczeta trafiaja do krewnych lub rodzin zastgpczych, a me¢zczyzni
uwazajac si¢ za ich opiekunow méwia im: ,,Twoi rodzie zmarli na t¢ chorobe. Nikt inny cig nie
przyjmie, wigc jak mozesz mi odmawiacé?”

+  nieréwnego dostepu do edukacji — na catym $wiecie dziewczeta czgsto stysza ,,Nie chciatabys, zZeby
zabraé chiopca ze szkoly, by opiekowal si¢ chorg osobg; kto chciatby to zrobié?”

+  elementow pewnych tradycyjnych praktyk, jak okaleczenie narzadow piciowych zewnetrznych (tak
zwane obrzezanie kobiet), ktore niesie ryzyko zakazenia HIV, czasem tez $mierci, ale tez
dziedziczenia wdow przez cztonkow rodziny zmartego meza, ,,0czyszczania” wdéw przed seks
z obcym mezczyzna,,

+  dyskryminacji w dostepie do opieki zdrowotnej i informacji o zdrowiu — nasilonej przez przekaz
wabstynencja do matzenistwa” i famanie praw reprodukcyjnych,

+  duzego zakresu naduzy¢ doswiadczanych przez osoby sprzedajace ustugi seksualne, kobiety,
mezczyzn, osoby transpiciowe, ktorych zgodnie z prawem wielu krajow nie mozna zgwalcic.

= Csete mowila, ze te kwestie zaczynaja skupiac na sobie uwagg. Ale smutna prawda jest taka, ze jest niewiele
srodkow, niewiele programow, ktore oferowatyby realng ochrong praw cztowieka, ktore w tych obszarach
famane s3 czgsto. Ale na gloszenie moralnosci jest wiele milionow dolaréw. Koszt polityki, ktora redukuje
AIDS do ,.zfego zachowania” jest ogromny, trwa za dhugo i dotyczy nieproporcjonalnie wielu kobiet
i dziewczat [,

=  nasesji plenarnej 14 lipca Thoraya Ahmed Obaid, wowczas dyrektorka United Nations Population Fund,
mowita:

+  kobiety i dziewczeta, ktore sg bardziej narazone na zakazenie HIV to te same kobiety, ktore
zmuszane s3 do wczesnych matzenstw, ktore umieraja podczas porodu po zbyt wielu porodach ktore
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przebyty w krotkich odstepach czasu, ktore cierpia na choroby przenoszone droga ptciowa
i muszg znosi¢ niechciane cigze, ktére nie majg rownego dostepu do edukacji, ktérym méwi sig,
zeby wyszly za maz to beda chronione przed HIV/AIDS, ktore cierpia w milczeniu z powodu
przemocy i naduzy¢ wobec nich i ktore sg zakazane przez niewiernych mezow,

+  to smutny komentarz i oskarzenie o naszg bezczynnosé¢, gdyz w niektorych miejscach $§wiata kobiety
sa dziedziczone, ale same nie mogg dziedziczy¢ ziemi ani mienia,

¢ juz czas obali¢ mit mowiacy, ze malzenstwa dzieci chronig dziewczynki przed HIV; musimy
odstoni¢ niebezpieczenstwo, ktorym dla dziewczynek sa takie matzenstwa;

* Dby profilaktyka dziatala zatrzymanie przemocy wobec kobiet i dziewczat musi staé si¢ priorytetem;
a liderzy — polityczni, tradycyjni, religijni, spoteczno$ciowi — muszg przekazywac informacje: zero
tolerancji dla przemocy wobec kobiet i dziewczat (8%,

= podczas Konferencji zaprezentowano raport Migdzynarodowej Organizacji Pracy [International Labour
Organization — ILO]: na $wiecie 36,5 min ludzi w wieku produkcyjnym ma HIV lub AIDS, a do 2005 rynek
pracy utraci 28 mln pracownikow, liczac od poczatku epidemii. Ponad 70% zakazonych HIV pracownikow
zyje w Afryce. Kenia, Mozambik, Etiopia, Tanzania i Zimbabwe maja po wiecej niz 1 mln zakazonych
pracownikow, Nigeria ma 2,3 mln, Republika Potudniowej Afryki — 3,7 min. Wzrost ekonomiczny
w 50 badanych krajach (35 w Afryce subsaharyjskiej, 8 w Ameryce Lacifiskiej, 5 w Azji oraz USA i Rosji)
zmniejszat si¢ 0 0,2% rocznie od 1982 do 2000 roku w wyniku $mierci i niepetnosprawnosci zwigzanych
z AIDS, a ten spadek byt wart 25 mld dolaréw rocznie B4,

= prezydent Ugandy Yoweri Museveni wypowiadal si¢ wielokrotnie i podkreslat, iz prezerwatywy
sa niewtasciwe dla Ugandyjczykow, a ich dystrybucja moze zachecaé mtodych ludzi do promiskuityzmu (82,

SEX HAPPENS

Make it safer.

L2
W, o
iy o™
Populationact™®

= podczas konferencji organizacja przez Population Action International (PAl), istniejaca od 1965 roku do
dzisiaj migdzynarodowa organizacja pozarzadowa, propagujaca dostep do metod planowania rodziny
i zwiagzanych z tym placowek stuzby zdrowia, a takze edukacja przede wszystkim kobiet i dziewczat,
rozdawata miedzy innymi takie nalepki.

specjalny wystannik Narodéw Zjednoczonych do Afryki, Stephen Lewis, ostrzegal, iz proba objgcia terapia
antyretrowirusowg 3 min ludzi do konca 2005 roku (plan ,3 by 5”) jest zagrozony przez brak finansowego wsparcia
przez najbogatsze kraje §wiata 31,

w maju 5 bulgarskich pielegniarek i palestynski lekarz, oskarzani o §$wiadome zakazanie libijskich dzieci HIV, skazani
zostali na $mier¢ przez sad w Libii; zostali aresztowani w roku 1998, proces rozpoczat si¢ w roku 2000 [#4; planowana
jest apelacja obrony (— dalej).

inicjatywa prezydenta Busha przeznaczenia 15 mld dolarow na walke z epidemia AIDS, nazwana PEPFAR
(President’s Emergency Plan for AIDS Relief), zaczeta by¢ w petni wprowadzana w zycie w czerwcu, pierwsze
pieniadze przekazano 14 krajom objgtym pomoca w styczniu, w koncu roku pig¢tnastym krajem stat si¢ Wietnam;
zalecenia programu stanowia, iz 30% srodkéw finansowych przeznaczonych na profilaktyke powinno by¢
przeznaczanych na promowanie abstynencji seksualnej i pdzniej wiernosci, a prezerwatywy powinny by¢ oferowane
tylko osobom sprzedajacym ustugi seksualne, parom, w ktdrych jedna z oséb jest zakazona HIV i niezdefiniowanym
innym 8581, PEPFAR wspierat dziatania anty-gejowskie prowadzone przez organizacje religijne realizujace program
,tylko abstynencja”. Afryka stata si¢ polem bitwy dla krajow rozwinigtych w tak zwanych wojnach kulturowych,

a dyskryminacja ktéra nie jest legalna w krajach rozwinietych promowana jest gdzie indziej 71,

The United States President's

Emergency Plan for AIDS Relief

{~~.

Uganda — kraj objety programem PEPFAR — Uganda AIDS Commission zalecita wprowadzenie programu
,2abstynencja do matzeinstwa” w catym kraju, zaprzestanie promowania prezerwatyw, zaczgto tez rozpowszechnia¢
informacje o ich zawodno$ci. Zmieniono tres¢ i ilustracje w podrecznikach szkolnych, takze w podrgcznikach dla
nauczycieli, by dzieci, jesli pozycza od nauczyciela ksiazke, nie mogly zobaczy¢ ,,gorszacych” ilustracji pokazujacych
doktadnie jak dba¢ o higieng narzadéw plciowych czy jak objawiaja si¢ choroby przenoszone droga plciowa.
Rownoczesnie zalecono zaprzestanie promowania prezerwatyw, gdyz ,,mogloby to powodowac zamet w glowach
miodych ludzi”. Jako strategi¢ zapobiegania zakazeniom HIV wéréd matzenstw zaproponowano obowiazkowe


http://www.pepfar.gov/
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wykonywanie testow przez wszystkich planujacych wstapienie w zwiazki matzenskie. W programie dla szkot $rednich,
sponsorowanym przez PEPFAR, pojawila si¢ informacja, iz ,,prezerwatywy nie sq skuteczne w 100% w zapobieganiu
zakazeniom HIV, gdyz majq mate pory umoZzliwiajgce przenikanie wirusa”, a uczestnicy szkolen dowiadujg sig, iz
LuZywanie prezerwatyw z osobq majqcq te (przenoszone drogq plciowg) choroby, to tak, jakby uzywac spadochronu,
ktory otwiera sig tylko w 75% przypadkéw” 1881,
= pod koniec roku wycofano najtansze na tym rynku prezerwatywy ,.Engabu”, pod pretekstem koniecznosci
dokonania kontroli jako$ci. Byly to jedyne prezerwatywy rozdawane wcze$niej bezptatnie w panstwowych
placéwkach stuzby zdrowia. Jeszcze na poczatku XXI wieku rozdawano 80 milionéw rocznie 9. W tym
samym roku wprowadzono nowe opodatkowanie i wymog kontroli jakosci wszystkich importowanych
prezerwatyw, takze z USA, co spowodowato wzrost ich cen o ponad 500%. Ugandyjskie organizacje
zajmujace si¢ profilaktykg HIV/AIDS przestaty dostarczaé prezerwatywy swoim klientom — z checi zdobycia
lub uniknigcia utracenia funduszy amerykanskich %I, Strategia A (abstain — powstrzymaj si¢) — B (badz
wierna/wierny) — C (condoms), uznawana jako jedyna przez PEPFAR, nie byta w stanie pomoc kobietom
doswiadczajacym przemocy domowej, ktdre nie moga ,,powstrzymac si¢” od seksu wymuszanego przez ich
partneréw ani polega¢ a ich wierno$ci. Nie pomoze kobietom gwatconym, sprzedajacym ustugi seksualne Iub
dzieciom, ktore dzieki ,,sugar daddys” V' sa w stanie zaspokoi¢ swoje potrzeby zyciowe. Strategia nie
pomagata tez homoseksualistom. Wiele pisano o sukcesie Ugandy, w ktorej odsetek zakazen HIV obnizyt
sie z okoto 15% w 1980 roku do 6% w 2004 roku. Ale zalozenie, ze do tego sukcesu przyczynito sio si¢ A-
B-C bylo bardzo niebezpieczne. Zwlaszcza, ze takie samo podejscie do profilaktyki HIV w USA nie dato
spodziewanych rezultatow P4,

= zmiana podejécia do profilaktyki HIV/AIDS w Ugandzie spotkata si¢ z migdzynarodowa krytyka. Sugestie, iz
malzenstwo chroni przed HIV sprawiajg, iz kobiety zamezne sg najbardziej narazone na zakazenie HIV.
Mate dziewczynki sg w stanie powstrzymac si¢ od uprawiania seksu do czasu zawarcia malzenstwa, ale jesli
zostang wydane za maz nie moga ,,powstrzymac si¢” przed czg¢sto wymuszanym seksem, nie mogg tez polegac
na wiernosci m¢zow, nie maja mozliwosci negocjowania uzywania prezerwatyw. Strategia A — B nie moze
by¢ skuteczna dla dziewczat doznajacych gwalttdow poza zwigzkiem malzenskim, dla sierot sprzedajacych
ustugi seksualne po to, by przezy¢. W badaniach prowadzonych w latach 1990 — 1992 w wiejskim regionie
prowincji Rakai wykazano, iz zakazonych HIV bylo 21,3% dziewczat 15 — 19 letnich pozostajacych w
zwigzkach matzenskich, przy czym 86% z nich miato tylko jednego partnera seksualnego w zyciu [,

= wielu ekspertow, takze z Ugandy, apelowato o zmiang strategii zapobiegania zakazeniom HIV, podkreslajac
konieczno$¢ propagowania prezerwatyw jako srodka o udowodnionej skutecznosci w profilaktyce HIV
w kontaktach seksualnych [°31,

= W pierwszym rocznym sprawozdaniu z wykonania programu PEPFAR, opublikowanym w poczatkach 2005
roku podano, iz w 2004 roku przeznaczono ponad 90 mln dolarow USA na profilaktyke seksualnej transmisji
HIV, z czego ponad 50 mln dolaréw (56%) na programy A — B [*4,

e USA — w Kalifornii aktor filmow dla dorostych zakazony HIV podczas wykonywania pracy zawodowej w Brazylii
po powrocie do USA przeniost zakazenie na 3 z 13 (23%) aktorek — partnerek w kreconych nadal filmach, mimo
iz aktorzy mieli wykonywane co miesigc badania PCR, w ktorych poszukuje si¢ RNA HIV we krwi, co pozwana
na wezesniejsze wykrycie zakazenia %,

e Wielka Brytania — sposrod 523 ludzi zyjacych z HIV, ktorzy wypekili anonimowe ankiety, 143 (27%) przyjmowato
marihuang. Ponad 90% poprawiala apetyt, zmniejszata bole migéniowe i neuropatyczne, nudnosci, niepokoj, a ponad
80% tagodzita depresje i parestezje. Chorzy ludzie kupowali marihuane nielegalnie, nie mieli wiec mozliwosci
kontrolowania stgzen aktywnych kanabinoidow, co utrudniato dawkowanie, narazato tez na kontakt z toksycznymi
zanieczyszczeniami (961,

e WHO podata, iz do konca czerwca, w ramach programu ,3 by 5” 440 000 0sob z krajow rozwijajacych si¢
lub znajdujacych si¢ w okresie transformacji otrzymuje leczenie antyretrowirusowe, od konca 2003 roku liczba
leczonych zwigkszyta si¢ o 40 000 7],

e Fundacja Billa i Melindy Gates’6w podata, iz przekaze 50 min dolaréw Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and
Malaria (%1,

e wsierpniu zarejestrowano kolejne preparaty zawierajace dwa leki w jednej tabletce: abakawir + lamiwudyna, pod nazwa
KIVEXA (EPZICOM - USA), (GlaxoSmithKline) oraz tenofowir + emtricitabina, pod nazwg TRUVADA (Gilead
Sciences).

e GlaxoSmithKline wstrzymat produkcje amprenawiru, pozostajac przy wytwarzaniu fosamprenawiru [°9,

V! problemem Ugandy jest duza liczba dzieci osieroconych przez rodzicéw zmartych na AIDS. Smieré rodzicow prowadzi czesto

do pozostawienia sierot samym sobie, dyskryminacji wérdd blizszej i dalszej rodziny, niemoznosci podejmowania lub kontynuowania nauki
w szkolach chocby podstawowych, utraty dachu nad glowa, niezaleznie od tego, czy same sa czy nie sg zakazone HIV. Kontakty seksualne
ze starszymi mezczyznami (sugar daddys), utrzymywane przez opuszczone przez bliskich dzieci dla zapewnienia sobie podstawowych
warunkow egzystencji, przyczyniajg si¢ do znacznej liczby nowych zakazen HIV. Dzieci, ktorych jedno lub oboje rodzicow choruje na
AIDS, zabierane sa ze szkot, by si¢ nimi opiekowaé, pracowa¢ w domu i na roli. Czgsciej przerywaja nauke dziewczynki niz chlopey (Foster
G. Children who live in communities affected by AIDS. Lancet 2006;367:700-1).
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2 wrzeénia zmart |dr Robert Zackin|, pierwszy cztowiek zakazony HIV, ktéremu przeszczepiono w 2001 roku serce;
wspotpracownicy z badania ACTG 5078 w przypisie do artykutu w czasopi$mie AIDS wyrazili mu podzigkowanie
za prace na rzecz poprawy zycia osob zyjacych z HIV i za jego wktad w badania nad AIDS [100],

raport UNAIDS szacuje, iz w koficu 2003 roku zyto na $wiecie 37,8 0s6b zakazonych HIV, w tym 17 mIn kobiet

i 2,1 min dzieci ponizej 15 roku zycia, w ciggu 2003 roku 8 000 0s6b dziennie umierato na AIDS; dane te sg nieco
mniejsze, niz wezesniejsze szacunki, jednak bez watpienia epidemia ciagle si¢ rozszerza. Liczba dzieci osieroconych
z powodu AIDS wzrosta do 15 min, z czego 12,1 min zyto w Afryce, na potudnie od Sahary 104,

RPA — mimo deklaracji rzadu z listopada 2003 roku, znacznie opdznia si¢ dostarczanie lekow antyretrowirusowych,

a z wyjatkiem zachodniego Przyladka, gdzie rozpoczgto leczenie w 13 miejscach, nie zaczgto go w zadnej z pozostatych
8 prowincji; dziatacze Treatment Action Campaign (TAC) szacuja, iz w RPA 500 000 oséb wymaga natychmiastowego
leczenia, a ponad 300 000 zachoruje na AIDS w najblizszych 2 latach [102,

Treatment Action Campaign (TAC) z RPA i jej lider Zackie Achmat zostali wspdlnie nominowani do pokojowe;j
nagrody Nobla (1],

konsekwentne, wlasciwe uzywanie prezerwatyw daje wigksza ochrong¢ przed HIV niz wiele innych szczepionek.

Szczepionka przeciwko cholerze chroni przed zachorowaniem w okoto 60%, przeciwko ospie wietrznej — 70 — 90%
[104]

Szwajcaria - czasopismo Swiss AIDS News zamiescito rady dla 0séb zakazonych HIV, ktdre cheg wjecha¢ do USA

w celach turystycznych, a moga tylko na konferencje, w sprawie leczenia, odwiedzin bliskich krewnych lub w sprawach
zawodowych i biznesowych. Zeby wjechaé legalnie nalezy postaraé sie o tak zwany Visa Waiver (widoczna adnotacje
W paszporcie), co moze trwaé 3 miesigce i dtuzej, wymaga osobistego stawienia si¢ w konsulacie lub w ambasadzie.
Mozna si¢ spotka¢ z odmowa udzielenia, bez podania powodow. Przed kazdym wjazdem do USA nalezy Waiver
odnowi¢. Ale kiedy kto$ raz ma wpisany Visa Waiver z duzym prawdopodobienstwem nigdy wiecej ,,tak prosto” nie
wjedzie do USA, gdyz dane posiadacza/posiadaczki takiego wpisu sg odnotowywane. Mieszkancy Szwajcarii, ale tez
Andory, Australii, Austrii, Belgii, Brunei, Danii, Finlandii, Francji, Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Islandii, Japonii,
Lichtensteinu, Luksemburga, Monako, Niemiec, Nowej Zelandii, Portugalii, San Marino, Szwecji, Singapuru, Stowenii,
Wielkiej Brytanii i Wtoch musza wypehi¢ zielony formularz 194-W przed wjazdem do USA. Na pytanie o choroby
zakazne nalezy odpowiedzie¢ NIE, ale jesli w jakich$ sposob sprawa si¢ wyda nalezy si¢ liczy¢ z dozywotnim zakazem
wjazdu. Jesli nie wwozi si¢ lekow antyretrowirusowych nie bedzie zadnych problemow. Ale jesli pacjent jest leczony
przerwanie leczenia nie jest dobrym pomystem, nalezy si¢ skontaktowaé wczesniej ze swoim lekarzem. Wielu
podrozujacych wwozi leki w bagazu podrecznym lub oddaje w walizce do luku bagazowego. Ale po 11 wrzes$nia 2001
roku bagaze pasazerow wjezdzajacych i wyjezdzajacych z USA sa doktadnie przeszukiwane. Rosnie wiec ryzyko, ze
lekarstwa zostang odkryte, co wigze si¢ z powaznymi konsekwencjami (areszt, deportacja). Ale mozna leki wystac
poczta. Trzeba wtedy zaopatrzy¢ si¢ w neutralne opakowania i za§wiadczenie od lekarza, ze sg niezbgdne ze wzgledow
medycznych. Stowa HIV i AIDS nie powinny by¢ uzywane. Jesli jednak padnie pytanie, dlaczego cztowiek musi je
przyjmowac trzeba natychmiast odpowiedzie¢, ze to leki na nadci$nienie, choroby krazenia i tym podobne. Wysytajac
leki poczta lub kurierem trzeba pamigta¢ o kontrolach prowadzonych po 11 wrze$nia — wymagane jest doktadne podanie
zawartoS$ci przesyiki i doktadnych danych nadawcy i odbiorcy. Jesli nie chee si¢ ujawnia¢ swoich danych wowczas
mozna poprosi¢ niezakazonego HIV znajomego lub krewnego, by uzyczyt swoich danych. Przesylka powinna by¢
oznaczona, ze zawiera leki. To w USA nic niezwyklego, bo wielu Amerykandow z powodu niedostatecznego
ubezpieczenia polega na darowiznach. Mozna dostac recepte na leki w USA, ale trzeba uzgodni¢ refundacje¢ ze swoim
ubezpieczycielem — w USA leki sa drogie. Je$li nie zna si¢ amerykanskiego lekarza zajmujacego si¢ HIV/AIDS mozna
si¢ zwrdci¢ o pomoc do Act UP New York lub Gay Men’s Health Crisis. Trzeba tez pamigta¢, ze wywozenie lekow
antyretrowirusowych w bagazu tez jest ryzykowne — kontrole moga si¢ zdarzy¢ nawet na poktadzie samolotu.

No i nigdy nie méwcie o swoim zakazeniu HIV urzgdnikom amerykanskim! Pamigtajcie o tym!, zakonczyt autor tej
instrukcji (1051,

hasto Swiatowego Dnia AIDS: ,Kobiety, dziewczeta, HIV i AIDS” (Women, Girls, HIV and AIDS).
(https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

UNAIDS prowadzito kampani¢ majaca zwroci¢ uwage na prawa kobiet, a takze matych dziewczynek nie majacych
innego sposobu zdobycia srodkéw do zycia, mieszkania czy nauki, jak sprzedaz ustug seksualnych.

Have you heard me today?

Albo seks, albo szkota. Taki mam wybor. Wiem, ze mogg zakazi¢ si¢ HIV, ale wiele z nas moze
chodzi¢ do szkoty tylko wtedy, kiedy pozwoli na uzywanie swoich ciat. To musi si¢ zmieni¢. Réwnouprawnienie kobiet pomoze
w walce z AIDS.



Albo seks, albo mieszkanie. Taki mam wybor. Wiem, ze moge
zakazi¢ si¢ HIV, ale jesli chce mie¢ bezpieczny dom i rodzing to
trudno jest mi odmowi¢ me¢zowi. Rownouprawnienie kobiet
pomoze w walce z AIDS.
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Have you heard me today?

helps fight AIDS.

@

UNAIDS

w USA zarejestrowano 940 200 przypadkow AIDS, 529 113 0s6b zmarto.

Polska - 2004

*

17 lutego na pierwszej stronie Gazety Wyborczej zamieszczono ogromnym drukiem artykut pod tytutem ,,Dyrygent
zakazony HIV”. Ujawniono w nim informacje o dyrygencie choru chtopiecego Polskie Stowiki, Wojciechu Kroloppie,
molestujacego chorzystow od ponad 30 lat, o czym w miescie wiedziano. Gazeta wyrazata przekonanie, ze nadata w ten
sposob sygnat do dwoch srodowisk — do ofiar molestowania dyrygenta i do ustawodawcow, by zmienili prawo chronigce
prywatnos¢ osob zakazonych HIV. Marcin Kacki pisatl: ,,Gdy w czerwcu zeszlego roku sprawa pedofilii Wojciecha K.
wyszla na jaw, pytalem jednego z dziennikarzy, dlaczego o niej wezesniej nie napisal, cho¢ wiedzial. Odparl: - Bo to by
tym dzieciakom zrobito wigkszq krzywde. Tego samego dnia to zdanie ustyszatem jeszcze raz. [...] Wyrzqdzi Pan tym
dzieciom krzywde. To byl Wojciech K. 1%, Przeciwko ujawnieniu zakazenia dyrygenta wystapili, migdzy innymi, prof.
Andrzej Zoll, 6wczesny Rzecznik Praw Obywatelskich [1°7 i ksigdz Arkadiusz Nowak (1%, Obaj uwazali, Ze ujawnienie
personaliéw wyrzadzito krzywde przede wszystkim jego ofiarom, ale tez wszystkim cztonkom choéru, a na pewno nie
przyczynito si¢ do testowania na HIV potencjalnie narazonych przez niego osob. O zmianie prawa mozna K dyskutowac.
22 — 25 kwietnia — Wroctaw — IV Ogélnopolskie Warsztaty dotyczace Terapii HIV/AIDS, Vistula 2004.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, z inicjatywy prof. Krzysztofa Tomasza Niemca, opracowato rekomendacje,

w ktorych zalecono, by ginekolodzy proponowali kobietom wykonanie testu na HIV podczas pierwszej wizyty w okresie

prenatalnym; przed wykonaniem testu kobieta powinna otrzymac jasne informacje o drogach zakazenia HIV, a takze
o tym, co oznacza zakazenie HIV dla jej wlasnego zdrowia i zdrowia jej dziecka.

W Gdansku powstata Fundacja Pomorski Dom Nadziei, zajmujaca si¢ osobami zyjacymi z HI\VV/AIDS.

Q/O+
SIEC PLUS

OGOLNOPOLSKA SIEC 0SOB Z HIV/AIDS

w Krajowym Centrum ds. AIDS opracowano ,Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV, opieki nad zyjacymi
z HIV i chorymi na AIDS na lata 2004 - 2006", przyjety przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 14 grudnia
2004 roku.

kampanie spoteczng prowadzono pod hastem ,,Nie daj szansy AIDS”; jej celem byto pokazanie ztudnosci teorii
i pogladoéw, jakim hotduje grupa, sktonienie adresata kampanii, przechodzacego przez kolejne etapy komunikacji, by
odnosit je do siebie i rozwazniej podchodzit do problematyki HIV/AIDS, a takze wykonat test.

w Warszawie utworzono organizacje pod nazwa Og6lnopolska Sie¢
0s6b Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢ Plus”.

Telefon zaufania AIDS: (22) 692 82 26
AIDS - Zielona Linia: prefix (22) 621 33 67

isgenda Ministra Zdrowia

ZROB TEST NA HIV

W Aniera

| xampania W Frana Il wrormacie W TesTHAHY

«+ AIDS MINIE ZAGRAZA, BO TO PROBLEM
PROSTYTUTEK I NARKOMANOW"

PRAWDA D

PRAWDA I:'

» MIALEM NIEWIELE PARTNEREK SEKSUALNYCH,
WIEC AIDS TO NIE MOJ PROBLEM"

« JESTEM WIERNA PARTNEROWI, WIEC MAM — |:|
PEWNOSC, ZE NIE JESTEM ZAKAZONA WIRUSEM HIV" )

PRAWDA @

» PROBLEM AIDS NA PEWNO MNIE NIE DOTYCZY "
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VIl Ogélnopolskie Spotkanie 0séb Zyjacych z HIV odbyto sie w dniach 23 — 27 czerwca w Wasilkowie koto
Biategostoku.

14 pazdziernika w Teatrze Slaskim im. Stanistawa Wyspianskiego w Katowicach odbyta si¢ uroczysto$¢ wreczenia
statuetek Clemens pro Mundo - Tolerancyjny dla Swiata, objeta honorowym patronatem Pani Prezydentowej Jolanty
Kwasniewskiej i wojewody Slaskiego Lechostawa Jarzebskiego. Otrzymali je Joanna Gataj (Stowarzyszenie ,,Badz z
nami”), dr Marek Beniowski, dr Dorota Rogowska-Szadkowska, ks. Arkadiusz Nowak, Telewizja Polska, oddziat
Katowice (archiwum DRSz).

25 — 27 listopada w Szczecinie odbyta si¢ Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego i Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS "Chory przewlekle zakazony we wspoétczesnym
Swiecie - nowe wyzwania” (archiwum DRSz).

Podczas XI Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym
patronatem Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
= Marta Prokopczyk - kategoria NGO — Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS "BadZ z Nami,
= Justyna Koztowska — kategoria wolontariat - Stowarzyszenie Wolontariuszy na rzecz AIDS "Maly
Ksiazg",
= Tomasz Smiatacz - kategoria srodowisko medyczne - Klinika Chorob Zakaznych Akademii Medycznej w
Gdansku,
= Anita Wnuk - kategoria srodowisko medyczne - Klinika Chorob Zakaznych AM w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony,
= Donat Kuczewski - kategoria NGO EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie,
= Anna Mentlewicz - kategoria media - Telewizja Polska S.A.,
= Malgorzata Wisniewska - kategoria media - Telewizja Polska S.A.

rozpoznano 656 przypadkow zakazen HIV (kobiety — 27% zakazonych), o wigkszo$ci 0sob brak informacji o mozliwe;j
drodze zakazenia (398 — 60,7%), w nastgpstwie przyjmowania srodkow odurzajacych w iniekcjach 187 osob (28,5%),
5,8% 0s0b zakazito si¢ nastepstwie kontaktéw heteroseksualnych (w tym 14 kobiet i 28 me¢zczyzn) i 3,5% - kontaktéw
homoseksualnych, Rozpoznano 170 zachorowan na AIDS, w tym siedmiorga dzieci matek zakazonych HIV (u ponad
niemal 50% réwnoczes$nie ze zdiagnozowaniem HIV), 66 chorych zmarto. Najczgsciej rozpoznawanymi chorobami
wskaznikowymi bylo zapalenie pluc spowodowane przez P. jiroveci (37 przypadkow), zespot wyniszczenia (31
przypadkéw) i kandydoza przetyku (29 przypadkéw). Do GUS zgloszono 124 zgony zwiazane z zakazeniem HIV [109,

2000

Nelson Mandela podat do publicznej wiadomosci, iz jego najstarszy syn, Makghato, zmart na AIDS wieku 54 lat,
wyrazil takze nadzieje, iz mowienie o takich sprawach jest jedyng drogg prowadzaca do uznania, Ze jest to normalna
choroba (2],

Wielka Brytania — 30 stycznia minister w rzadzie Tony’ego Blaira w latach 1997 — 2001 ujawnit fakt, iz jest zakazony
HIV od 17 lat, a zdecydowat sie na to po wypowiedzi Nelsona Mandeli o $mierci jego syna, w nadziei, ze pomoze to
w zwroceniu uwagi $wiata na problem Afryki, gdyz on sam dzieki lekom antyretrowirusowym czuje sie $wietnie 111,

Wielka Brytania - w kwietniu British HIV Association oraz the UK i Ireland Transplantarion Centres w porozumieniu
z British Transplantation Society Standards Committee uznaty, ze zakazenie HIV nie moze by¢ dhuzej absolutnym
przeciwwskazaniem do przeszczepoéw watroby. Zgodnie z zaleceniami kandydat na biorc¢ musi dobrze odpowiada¢ na
leczenie. Jednak dla wielu oznacza to paragraf 22, bo wymagaja przeszczepu watroby, by moc zareagowaé na leczenie
antyretrowirusowe. Zalecenia moéwig, ze kandydat na biorce musi mie¢ wiecej niz 200 komérek CD4/mmS3,
niewykrywalng wiremig, nie mie¢ chor6b definiujacych AIDS po rekonstrukcji immunologicznej, a takze zachowane
kolejne opcje terapeutyczne. Powinien tez mie¢ za§wiadczenie, ze ma przynajmniej 50% szans na przezycie 5 lat po
przeszczepie. Jesli alkohol przyczynit si¢ do niewydolnos$ci watroby kandydat musi go odstawi¢ na 6 miesigcy przed
zabiegiem (niektore o$rodki wpisuja pacjentow na liste oczekujacych w czasie trwania tego okresu, zeby nie przedtuzac
czekania). Kandydat musi przyrzec catkowita abstynencj¢ po zabiegu. Przyjmujacy narkotyki w iniekcjach s
wykluczeni z rozwazan nad kandydowaniem, ale przyjmujacy metadon juz nie 112,

kiedy wprowadzano inicjatywe ,3 by 5” 6 mIn dorostych i dzieci w krajach rozwijajacych si¢ potrzebowato terapii
antyretrowirusowej, ale tylko 400 000 (8%) byto leczonych. Pot roku pozniej do leczenia wiaczono jeszcze 40 000 osob.
Program dostaje zbyt mato funduszy, zbyt mato pracownikoéw wiaczonych jest w ta inicjatywe, a liczba krajow, ktore go
przyjety to 30, zamiast planowanych 50. Trzy panstwa powinny zaangazowac si¢ w program — Indie, Republika
Potudniowej Afryki i Nigeria. Problemem jest Afryka, gdzie spo$rod 4 mln potrzebujacych leczenia tylko 325 000 je
otrzymuje. Mimo sukceséw Ugandy i Botswany, gdzie terapi¢ ARV otrzymuje niemal potowa potrzebujacych to
dystrybucja lekow antyretrowirusowych jest zta w RPA, Nigerii, Zimbabwe, Tanzanii i Etiopii. Jesli program ,,3 by 5”
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bedzie miat sit¢ polityczng by wptynaé tylko na RPA, by wprowadzita wszystkie jego rekomendacje, a w Kraju istnieje
infrastruktura, wowczas liczbe 3 mln leczonych tatwo byloby osiagnac. Bez RPA, ktora ma 837 000 osob zakazonych i
wiodaca pozycje na kontynencie ,,3 by 5” pozostanie mrzonkg. Na 58. World Health Assembly, ktore rozpocznie si¢ 16
maja nalezy si¢ skupi¢ na inicjatywie WHO, opracowac strategi¢ nacisku na Ministerstwa Zdrowia, szczegdlnie Afryki
Subsaharyjskiej. Firmy farmaceutyczne moga poméc zwickszajgc darowizny 1131,

w pierwszym rocznym sprawozdaniu z wykonania programu PEPFAR, opublikowanym w poczatkach roku podano,
iz w 2004 roku przeznaczono ponad 90 min dolaréw USA na profilaktyke¢ seksualnej transmisji HIV, z czego ponad
50 min dolaréw (56%) na programy A — B 141, do konca wrze$nia 2004 roku program pomégt w dostarczeniu lekow
antyretrowirusowych okoto 155 000 ludziom w 15 krajach objetych pomoca; podejscie PEPFAR do profilaktyki HIV
spotyka si¢ z coraz wigksza krytyka komentatorow twierdzacych, ze jest motywowana wylacznie przez ideologig.

Holandia - w marcu the Dutch Assotiation of Insurers oglosito, ze bedzie zaleca¢ firmom ubezpieczeniowym sprzedaz
polis na zycie niektorym ludziom zyjacym z HIV/AIDS. Polisy moga by¢ oferowane 0sobom przyjmujacym leki
antyretrowirusowe i nie przyjmujacym $rodkow odurzajacych w iniekcjach. Holenderskie firmy ubezpieczeniowe beda
ustalaly wlasne warunki, ale wplaty majg by¢ w rozsadnej wysokosci. Polisa 20-letnia, zawarta na wypadek
niespodziewanej, $mierci warta 260 000 dolaréw bedzie kosztowaé prawdopodobnie ludzi zyjacych z HIV/AIDS 105 —
130 dolar6éw, nieco wigcej niz osoby niezakazone HIV. Jedyna firma ubezpieczeniowa w USA, ktora oferuje takie polisy
zyjacym z HIV/AIDS wymaga ptacenia wysokich sktadek. Polisa wartosci 250 000 dolaré6w pociaga za soba
konieczno$¢ ptacenia 1 631 dolar6w miesigcznie przez 35-letniego, nie palacego papierosOw mezczyzny, a niepalacego
mezczyzne W tym samym wieku, z nowotworem, kosztuje to 635 dolaréw miesigcznie [11°],

Rumunia — w latach 90. wiele rumunskich dzieci adoptowano poza granicami kraju. Po upadku rzadu Nikolae
Causescu, korzystajac z fali miedzynarodowej sympatii, rozestano po calym $wiecie zdjecia dzieci, namawiajac do ich
ratowania. Sprzedaz dzieci stala si¢ lukratywnym zajeciem, a zachety finansowe sktaniaty rodzicéw do oddawania dzieci
z pominigciem jakichkolwiek instytucji. W tym czasie ,,wyeksportowano” okoto 30 000 dzieci. Dezaprobata wobec tych
praktyk, wyrazana przez Uni¢ Europejska, doprowadzita do wprowadzenia w 2001roku zakazu migdzynarodowych
adopcji. Rownoczesnie, w dazeniu do zmniejszenia populacji dzieci przebywajacych w domach dziecka nakazano
powr6t dzieci do swoich biologicznych rodzicow. Nie brano pod uwagg sytuacji zyciowej rodzicow, ani ich checi
zajecia si¢ czesto chorymi dzie¢mi. Sposrod ponad 80 000 dzieci pozostajacych pod opiekg panstwa w poczatkach 2005
roku do konca roku ponad 50 000 zostato oddanych rodzinom, a rzad Rumunii postanowit zamkna¢ wigkszo$¢ domow
dziecka, stanowigcych gléwng przeszkode w wejéciu tego kraju do Unii Europejskiej 1161,

RPA — badania z klinik potozniczych alarmowaty, iz pod koniec 2004 roku 29,5% kobiet cigzarnych byto zakazonych
HIV, w catym kraju liczba 0s6b zakazonych wzrosta do 6,29 mln oséb i jest najwieksza na §wiecie [117],

RPA — brak lekow antyretrowirusowych doprowadzit w latach 2000 — 2005 do 330 000 mozliwych do uniknigcia $mierci
i do przyjscia na $wiat 35 000 dzieci zakazonych HIV [118],

3. IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2005)] zorganizowana przez International
AIDS Society odbyta sie w Rio de Janeiro.

* i
mﬂ Din e lane

w USA skonczyla sie ochrona patentowa zydowudyny (ZDV, AZT) — FDA zaaprobowato 4 generyczne (odtworcze)
postacie leku do sprzedazy w USA [119],

amerykanska organizacja Family Health International (FHI) planowala przeprowadzenie badan nad skutecznos$cia
profilaktyczng TDF wérdd niezakazonych HIV kobiet, w duzej czgéci sprzedajacych ustugi seksualne, w Ganie, Nigerii
i Kamerunie. Mialy one trwa¢ od czerwca 2004 do czerwca 2005 roku W lutym 2005 roku wstrzymano badania

w Kamerunie. Wiadze kraju podjety taka decyzje po pojawieniu si¢ oskarzen o nieetyczno$¢ tych badan, gdyz nie
planowano dostarczania lekéw antyretrowirusowych po ich zakonczeniu, a wybrano kobiety wykazujace najwigksze
ryzyko zakazenia w czeséci $wiata, gdzie prowadzenie badan jest tanie [12°1. Pojawity sie tez pogtoski, Ze w ramach
badania uczestniczacym w nim osobom bedzie wstrzykiwany HIV, a tabletki stosowane w badaniu zawieraja wirus,

Co prostowata komisja Ministerstwa Zdrowia Publicznego Kamerunu 221, W potowie marca tego samego roku FHI
zdecydowalo o przerwaniu badania wérdd kobiet sprzedajacych ustugi seksualne w Nigerii, ze wzgledu na niemoznosé
osiagnigcia koniecznych standardow naukowych przez miejscowych badaczy. Ostatecznie przeprowadzono je tylko

w Ganie (— dalej).

<

RPA — w Queenstown 54 osoby biorace udzial w marszu Treatment Action Campaign (TAC) zostaty ranne podczas
thumienia demonstracji przez policje, uzywajacej gumowych kul i gazu tzawigcego; protestujacy domagali si¢
zwigkszenia dostepu do lekéw antyretrowirusowych — w Queenstown w tym czasie leczonych byto 190 oséb 1221,

Uganda — leczenie antyretrowirusowe wiaczono u 60 000 osob zakazonych HIV, co byto zalozonym celem na caty 2005
rok. Leki dostarczane sg przez Global Found to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria, WHO oraz rzad USA. Niestety
liczba nowych leczonych 0séb wzrasta powoli, co niektorzy eksperci thumaczg strachem zwigzanym z testowaniem
i brakiem informacji o dostepie do darmowych lekéw — tysigce mieszkancow kraju pozostaje bez lekow 1231,
=  zmiang podejscia wladz kraju do profilaktyki HIV/AIDS wigkszo$¢ krytykow wiaze z wlaczeniem kraju
do programu PEPFAR, sponsorowanego przez rzad USA. Specjalny przedstawiciel sekretarza generalnego
ONZ Stephen Lewis, (zajmujacy si¢ zagadnieniami HIV/AIDS w Afryce od 2001 roku), przekonany jest,
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iz niedostgpno$¢ prezerwatyw zostata spowodowana przez PEPFAR i polityke rzadu amerykanskiego.
W tym roku rzad Ugandy oferowat prezerwatywy tylko osobom sprzedajacym ustugi seksualne i kierowcom
ciezaréwek pokonujacych dtugie trasy, uwazanych za gtéwne ,,grupy ryzyka” 124,

w jednym z biednych, wiejskich regionéw kraju wprowadzono ,,stypendia czystosci”, dzigki ktérym
dziewczynki, ktorych dziewictwo zostanie potwierdzone, b¢da mogly bezptatnie uczgszczac do szkoty, co
ma im pomoc w odpieraniu propozycji starszych me¢zczyzn oferujacych im pienigdze, bezpieczenstwo i
mozliwo$¢ nauki w zamian za seks. W tym regionie Ugandy istnieje powiedzenie, iz ,,5eks jest chlebem
biednych dziewczqt”, czgste jest tez wezesne wydawanie dziewczynek za maz, czeste sg gwalty. Stypendia
takie budza kontrowersje rowniez w Ugandzie. Przymusowe sprawdzanie dziewictwa jest traumatycznym
przezyciem dla dziewczynek, stygmatyzuje takze te z nich, ktore padly ofiarg gwattow [12],

dzieci w szkotach w stolicy kraju Kampali zapisywane sa do klubéw True Love Waits, promujacych
abstynencj¢ seksualng jako sposob zahamowania rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS i naktaniane do ztozenia
przysiegi zachowania czystosci seksualnej do matzenstwa [1261,

Human Rhight Watch wydata raport zatytulowany ,,The Less They Know, the Better: Abstinence-Only
HIV/AIDS Programs in Uganda”, dokumentujacy niedawne usunigcie z programdw nauczania szkot
podstawowych najwazniejszych informacji na temat HIV/AIDS, w tym informacji na temat prezerwatyw,
bezpiecznego seksu i ryzyku zakazenia HIV w matzenstwie. Wstgpne materiaty dla szkot $rednich fatszywie
twierdza, ze prezerwatywy lateksowe maja mikroskopijne pory, przez ktoére moze przedostaé si¢ wirus,

a seks przedmalzenski jest forma ,,dewiacji”. Propagowane przez rzad Standw Zjednoczonych materiaty
dotyczace HIV/AIDS szerzyty podobne klamstwa. Projekt podejscia do HIV/AIDS ,,Abstinence and Being
Faithful (AB)” opublikowany w listopadzie 2004 roku przez Ugandyjska Komisj¢ ds. AIDS ostrzega, ze
podawanie informacji na temat prezerwatyw razem z abstynencja moze by¢ ,,dezorientujace” dla mtodych
ludzi. Nauczyciele zostali poinstruowani przez amerykanskich partnerow, aby nie rozmawiali

0 prezerwatywach w szkotach, poniewaz nowa polityka zaktada ,,wylacznie abstynencj¢”. Prezydent
Museveni publicznie potepil prezerwatywy jako nicodpowiednie dla Ugandyjczykow, co spowodowato,

ze niektorzy edukatorzy ds. AIDS przestali o nich moéwi¢. W latach 90. Uganda zyskata znakomita reputacje
dzigki przywodztwu wysokiego szczebla w walce z HIV/AIDS 1 akceptacji szczerych przekazow na temat
zapobiegania HIV w kontaktach seksualnych. Jednak eksperci ds. zdrowia publicznego i ugandyjskie
organizacje zajmujace si¢ AIDS obawiajg si¢, Ze przejscie w strong programow obejmujacych wyltacznie
abstynencj¢ odwroci ten sukces. Programy abstynencyjne stosowane sa od 1981 roku w Stanach
Zjednoczonych, gdzie w licznych niezaleznych badaniach udowodniono, Ze sa nieskuteczne i potencjalnie
szkodliwe (1271,

pojawity si¢ nowe bilbordy na ulicach Kampali namawiajace do zachowywania abstynencji seksualnej do
malzenstwa, a p6zniej wzajemnej wiernosci, fundowane przez Pierwsza Dame Janet Museveni,
przedstawiajace na przyktad pare zurawi koroniastych, ptakoéw znajdujacych si¢ na fladze i godle kraju, oraz
informacje: ,,Te ptaki sq sobie wierne do smierci. Abstynencja i wiernosé — 100% gwarancji” lub kierowce
cigzarowki uciekajacego przed dwoma mtodymi kobietami do szoferki cigzaréwki i wotajacego: ,,Dzigki
BOGU powiedziatem AIDS NIE”, po czym powtarzana jest informacja o 100% skuteczno$ci profilaktycznej
abstynencji i wierno$ci. Biuro Pierwszej Damy otrzymywato w czasach administracji G. W. Busha jedne

z najwickszych dotacji z USA [128],

ponad 200 mln dzieci na §wiecie pracuje, jak podaje raport Migdzynarodowej Organizacji Pracy. Jedno na czworo dzieci
w Afryce chodzi do pracy. Okoto 122,3 min dzieci w Azji jest ,,aktywnych ekonomicznie”, 49,3 min w Afryce na
potudnie od Sahary, 5,7 mln w Ameryce Lacinskiej i na Karaibach, 13,4 mln w pozostatych regionach swiata. W Afryce
pracuje 26,0% dzieci, okoto 50 000 wigczonych jest w prostytucje i pornografie, okoto 120 000 zmuszanych jest do
stuzby wojskowej lub do pracy w kuchni, tacznosci, ale tez poddawanych jest seksualnemu niewolnictwu 1291,

opublikowano wyniki randomizowanych badan, prowadzonych w RPA, w ktorych wykazano, iz obrzezanie
mezczyzn: po 17 miesiacach liczba nowych zakazen HIV wynosita 49 w grupie kontrolnej i 20 w grupie obrzezanych
pacjentdw (zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV 0 60%), uznano wigc za nieetyczne kontynuowanie badan; wstepne
wyniki przedstawiono w czerwcu 2005 roku, podczas 3. Konferencji Miedzynarodowego Towarzystwa AIDS w Rio de
Janeiro, za$ pelne w listopadzie 2005 roku [130],

pojawily si¢ jednak zastrzezenia dotyczace sposobu prowadzenia tych badafn. Gtéwnym, wzbudzajacym
najwiecej obiekcji etycznych byt fakt, iz badacze zdecydowali, iz nie bedg informowali uczestniczacych

w badaniach mezczyzn o ich zakazeniu HIV, ani na poczatku, ani w trakcie, ani po zakoficzeniu badan 23,
nie wprowadzili takze zalecenia, by mezczyzni $wiadomi swego zakazenia HIV informowali o tym swoje
partnerki seksualne (1321,

badacze nie uwzglednili innych mozliwych drég zakazenia (leczenie innych chorob przenoszonych droga
ptciowa w miejscowych placowkach stuzby zdrowia, ktore mogly si¢ odbywaé przy pomocy iniekcji
antybiotykéw dokonywanych niesterylnymi igtami 1%3), nie przedstawili zwigzku miedzy czestoscia
uzywania prezerwatyw a czestoscig zakazen HIV [134],

obiekcje budzily tez informacje przekazywane obu grupom pacjentdw: mezczyzni z grupy, w ktorej
dokonywano obrzezania otrzymywali instrukcje o powstrzymywaniu si¢ przed kontaktami seksualnymi
przez 6 tygodni po zabiegu, gdyz seks przed wygojeniem si¢ rany moze doprowadzi¢ do infekeji, jesli
partnerka jest zakazona choroba przenoszona droga ptciowa, moze by¢ takze bolesny i powodowaé
krwawienie, a jesli pacjent zdecyduje si¢ na podjecie kontaktow seksualnych przed uptywem 6 tygodni,
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mimo zalecen, powinien koniecznie uzy¢ prezerwatywy — me¢zczyzni z grupy kontrolnej nie dostawali takich
informacji (3%,

. nie badano wptywu obrzezania mezczyzn na czesto$¢ przenoszenia HIV na ich partnerki seksualne
[136]

= zastrzezenia budzil takze wzglednie krotki okres obserwacji, a fakt, iz me¢zczyznom ptacono za udziat
w badaniach mogt wplynaé na rekrutacje chetnych do badan 17,

Brazylia odrzucita 40 mIn dolaréw oferowanych przez PEPFAR, gdyz nie zgodzila si¢ przyja¢ deklaracji potepiajacej
prostytucje, bedacej jednym z warunkow uzyskania pieniedzy; dyrektor brazylijskiego programu HIV/AIDS powiedzial,
iz rzad podjat t¢ decyzje ,,w celu zachowania wlasnej autonomii w kwestiach zwigzanych z krajowg politykq dotyczq
HIV/AIDS, a takze zgodnie z zasadami etyki i praw czlowieka” 138,

Szwaijcaria zmieniono gldwne hasto stosowane w profilaktyce HIV/AIDS ze ,Stop AIDS” na ,Love life - stop AIDS”.

L VE LirE
STOP AIDS

L VELIFE
STOPAIBS % 1. No Intereourse without a condom

2. Semen or blood - never in the mouth.

1. No intercourse without & condom.
2. Semen or blood - never in the mouth.

Prowadzono tez kampani¢ zwracajaca uwage na ryzyko zakazenia HIV w nastgpstwie kontaktow seksualnych.
Przedstawiono wersje plakatow dla kobiet i m¢zezyzn.
Napis mowi: 1. Nie dla kontaktow seksualnych bez prezerwatywy. 2. Nasienie lub krew nigdy do ust.
(https://lovelife.ch/de/kampagne/kampagne-2005/, dostep: 28.12.2022).

USA - w kwietniu rozpoczeto kampanie multimedialna kierowana do nastolatkow ,,Jest wiele powodéw do czekania
na uprawianie seksu. Jaki jest Twoj?”. W ramach tego projektu Wydziat Zdrowia stanu Waszyngton utworzyt strone
internetowa: www.nosexnoproblems.com, skierowana do nastolatkéw i ich rodzicéw. Poza obejrzeniem hasta ,,No sex,
no problems” dowiedziec si¢ z niej mozna, iz w roku 2004 w tym stanie wsrod 10 — 14-latkéw stwierdzono 590
przypadkow rzezaczki, 11 404 cigz wsrod 10 — 19-letnich dziewczat i 5 957 przypadkoéw zakazen chlamydiami. O tym,
jak unikna¢ tych zagrozen nie ma stowa. Mozna si¢ natomiast podzieli¢ z autorami strony informacja, jaki ma si¢ powod
dla unikania seksu, dowiedzie¢, jakie powody kieruja innymi, by utrzymywac abstynencj¢ do czasu zawarcia
malzenstwa. Jest tez kacik porad dla rodzicow, jak rozmawia¢ z nastolatkiem i przekona¢ go, by nie rozpoczynat zycia
seksualnego. (Informacje o zawartosci strony pochodza z 22.04.2007 roku, w listopadzie 2023 roku nie mozna bylo
malezé tej strony).

=  eksperci ze stanu Connecticut wykazali, Ze ztoZenie przysi¢gi zachowania abstynencji seksualnej do czasu
zawarcia matzenstwa przez nastolatki nie jest optymalnym podejsciem do profilaktyki chordb
przenoszonych droga plciowa: czestos¢ takich infekcji nie roznita si¢ w pordwnaniu z réwnolatkami, ktorzy
takiej przysiegi nie ztozyli 139,
w czerwcu w USA zarejestrowano kolejny inhibitor proteazy HIV — tipranawir — APTIVUS (Boehringer Ingelheim).
Uganda - trwa dyskusja nad przyczynami zmniejszenia czgsto$ci zakazen HIV w tym Kraju — niektorzy eksperci
uwazaja, iz wynika ono z duzej $miertelnosci oséb zakazonych HIV, przewyzszajacej liczbe nowych zakazen [1491;
mimo zagranicznej pomocy finansowej liczba nowych zakazen HIV zwiekszyta sie z 70 000 w 2003 do 130 000 w
2005 roku [141],

Chiny - przeprowadzono badania nad wptywem HIV/AIDS na rodziny i dzieci w prowincji Anhui, w ktorej liczba
zakazonych HIV szacowana byta w tym roku na 10 000 — 49 999, ponad % w nastgpstwie sprzedazy krwi. W wigkszosci
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badanych rodzin (66.9%) wychowywano dwoje dzieci, w prawie 40% z nich przynajmniej jedno z rodzicéw byto
zakazonych HIV, w 37,3% - oboje rodzice byli zakazeni. W 15% rodzin zmarto przynajmniej jedno z rodzicéw. Sredni
roczny dochdd netto na osobg wynosit 2 641 juanéw (330 dolaréw USA), w badanych rodzinach — 606 juanow (75,8
dolaréw USA). Walka o przezycie kazdego dnia nie pozwalata si¢ skupia¢ na edukacji dzieci. W chinskich rodzinach
rolg dorostych jest bycie niezalezng, produktywna osoba opiekujaca si¢ dzieémi i starzejacymi si¢ rodzicami. Przewlekle
choroby odwracaja te wyznaczone kulturowo role, wymagajac od dzieci, by opiekowaty si¢ chorymi dorostymi.
Wigkszo$¢ rodzicow ujawnia swoj status serologiczny dzieciom, ale nikomu innemu. Roczny dochéd na osobg w 38,7%
rodzin byt nizszy od 400 juanéw, w 29,6% wynosit miedzy 401 a 700 juandéw, 27,0% dzieci bywa glodne, 13,8% na
ogo6l lub zawsze 142,
= wiladze lokalne w r6znych czgéciach Chin najmocniej dotknigtych epidemia HIV buduja domy
(nazywane ,,zielonymi portami”), dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS, rzekomo w celu powstrzymania
epidemii. Krytycy pomystu obawiajg sig, ze tak naprawdg to miejsca kwarantanny, do ktorych ludzie sa
zsytani wbrew ich woli. Wczesniej juz Human Rights Watch donosit o niepotwierdzonych przypadkach
pozbawiania wolnosci ludzi z HIV/AIDS [143,

e 30 czerwca Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wpisata metadon i buprenorfine (stosowanych w leczeniu
substytucyjnym osob uzaleznionych od heroiny) na liste lekow niezbednych (WHO List of Essentials Medicines), [144],

e Kanada - Red Cross Society zostalo uznane za winne dystrybucji krwi zakazonej HIV i HCV w latach 80. Organizacja
zostala ukarana grzywna 5 000 dolaréw kanadyjskich — maksymalng kar¢ za naruszenie ustawy Food and Drugs.
Dodatkowo wytozy 1.2 min dolaréw kanadyjskich na medyczny projekt badawczy i stypendia dla cztonkéw rodzin
pacjentow. Dr Pierre Duplesis, Sekretarz Generalny organizacji przyjal odpowiedzialno$¢ w imieniu agencji za
dystrybucje zakazonej krwi, przeprosit w imieniu Canadian Red Cross za cierpienia spowodowane rodzinom i bliskim
0s0b, ktore zostaty skrzywdzone. Przyznanie si¢ do winy i publiczne przeprosiny sprawily, ze cofnigto zarzuty
kryminalne za zaniedbanie wlasciwego screeningu kandydatow na dawcow i nie ostrzezenie opinii publicznej, kiedy
istniato ryzyko zakazenia zwigzane z krwig i produktami krwiopochodnymi [45,

e Rosja — w Moskwie odbyly si¢ wybory Miss, w ktorych udziat braty kobiety zakazone HIV; zwyci¢zczynig zostata 25-
letnia Swettana [zambajewa, zakazona HIV w nastegpstwie kontaktow heteroseksualnych. Wybory krolowej pigknosci
wiérod kobiet zakazonych HIV miaty zwigkszy¢ §wiadomo$é spotecznej, zmniejszy¢ uprzedzenia i dyskryminacje osob
zyjacych z HIV [148],

= prezydent Wiadimir Putin zadeklarowal, iz jego kraj przeznaczy ponad 20 razy wigcej pieniedzy na walke
z HIV/AIDS w 2006 roku niz w 2005 roku; powiedzial, Ze Rosja ma ,powazny problem”, a obecne wydatki
wynoszace 5 min dolaréw rocznie byto ,praktycznie niczym dla Rosji przy tej skali problemu” [147],

e haslo Swiatowego Dnia AIDS brzmiato ,Zatrzymacé AIDS; Dotrzymac obietnic” (Stop AIDS; Keep the Promise),
(https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

e w grudniu UNAIDS i WHO podaly, iz liczba 0s6b zyjacych z HIV/AIDS na $wiecie wynosi 40,3 min; w 2005 roku 5
mln osob zakazito si¢ HIV; z powodu HIV/AIDS zmarto 3,1 mln oséb, w tym 500 000 dzieci; 2,3 mIn $mierci miato
miejsce w Afryce subsaharyjskiej 1481,

Polska - 2005

¢V Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS) odby? si¢ w dniach 20 — 21 maja w Lagowie
Lubuskim; nowym Prezesem Towarzystwa zostat dr Andrzej Horban.

= Czlonkowie PTN AIDS podczas Walnego Zgromadzenia przyznali godnos$¢ cztonkdéw honorowych
profesorom::
=  Annie Boron-Kaczmarskiej, Jackowi Juszczykowi (Polska),
= Christine Katlama (Francja),
= Jensowi Lundgrenowi (Dania),
=  Pauli Leinikki (Finlandia).
¢ na stronie internetowej www.poradnikmedyczny.pl, reklamujace;j si¢ jako ,,polski portal zdrowia dla rodziny”
znajduje sie artykut, umieszczony w roku 2005, podwazajacy skuteczno$é prezerwatyw 1491, Jego autorka
w bardzo krotkim tekscie uzywa wielu nieprawdziwych informacji. Sugeruje na przyklad, iz ,,skutecznosé
prezerwatyw zwigksza stosowanie ich stosowanie tqcznie ze srodkiem plemnikobojczym, najczesciej nonoksynolem
9 lub 11”. Tyle tylko, ze juz przed wielu laty wykazano, iz nonoksynol 9 moze zwigksza¢ ryzyko przeniesienia
zakazenia HIV, a o nonoksynolu 11 brak jest jakichkolwiek informacji w literaturze medycznej. Powotujac si¢ na
Swiatowa Organizacje Zdrowia autorka artykutu twierdzi, iz nie jest mozliwe wieksze, niz 40% zabezpieczenie
przed zakazeniem HIV, cho¢ wedlug danych ze stron WHO ochrona ta jest nieporownanie wieksza 1°%. Duzo
uwagi poswiegca tez autorka rzekomo istniejagcym w prezerwatywach mikroporom, ktore majg by¢ tak duze,
ze przepuszczaja plemniki i inne drobnoustroje chorobotworcze, takze HIV, ale nie popiera tego twierdzenia
zadnymi dowodami.

¢ w Polsce w 2005 roku $redni wiek inicjacji seksualnej wynosit 18,4 lat, wahajac si¢ od 8 do 31 lat. Sposrod osob
stosujacych antykoncepcje w ciggu ostatnich 12 miesiecy w 59% przypadkow uzywano prezerwatyw, znacznie
rzadziej w kontaktach ze statym partnerem (nie uzywato ich 61,0% kobiet i 58,7% me¢zczyzn), nieco czesciej
w kontaktach z innym partnerem, niz staly (nie uzywato ich jednak 46,9% kobiet 1 36,4% me¢zczyzn). 24%
ankietowanych Polakéw podawato utrzymywanie kontaktow oralnych, zas 19% - analnych (w 1997 roku 12%
badanych podawalo utrzymywanie tego rodzaju aktywnosci, w 2001 roku — 14%), 21,8% o0sob dorostych
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przyznato, iz przynajmniej raz dokonato kontaktu seksualnego z partnerem innym, niz staty (28% mezczyzn i 16%
kobiet), a 12% mezczyzn i 1% kobiet korzystato z ustug 0séb sprzedajacych ustugi seksualne 54, Dane te
podkreslaja pilna koniecznos¢ rzetelnej edukacji dotyczacej sposobéw zmniejszania ryzyka zakazenia HIV

i innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa.

¢ wdniach 30 - 31 maja odbyta si¢ w Warszawie konferencja ,,Dziatania na rzecz zdrowia reprodukcyjnego oraz
seksualnego kobiet stosujgcych narkotyki w drodze iniekcji: sytuacja w nowych krajach cztonkowskich UE
oraz krajach sasiadujacych” z inicjatywy doc. Krzysztofa Tomasza Niemca (Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa) i Kasi Malinowskiej Sempruch (Migdzynarodowy Program Redukcji Szkod, Open Society Institute,
Nowy Jork).

¢ 29 lipca przyj¢to ustawe o przeciwdziataniu narkomanii (dz. U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485).

¢ kampani¢ spoteczna prowadzono pod hastem , ABC zapobiegania. Zdecyduj sam. Wybierz ABC zapobiegania
AIDS i ciesz sie zyciem”.

ABC zapobiegania

Abstynencja Byde zabezpieCzenie
seksvalna wiernym prezerwatywq

Wydawnictwo Studio Astropsychologii z Biategostoku wydato ksiazke Christine Maggiore ,,A co jesli wszystko co
wiesz o AIDS to nieprawda?” w thumaczeniu Ewy Ptony-Burak. Maggiore przedstawia w niej poglady réznych osob
uwazajacych, ze to nie HIV powoduje AIDS.

w polskim krwiodawstwie wykonuje si¢, poza oznaczeniami przeciwciat anty-HIV, oznaczenia HIV RNA, dzigki czemu
okienko diagnostyczne skraca si¢ do 10 — 15 dni, co dodatkowo zwigksza bezpieczenstwo przetaczanej krwi

i preparatow krwiopochodnych. W 2003 roku testowano w kierunku obecnosci HIV RNA 10% donacji, od 1 sierpnia
2004 roku badane s3 w ten sposob wszystkie porcje krwi uzywane do frakcjonowania [*%3, a od 2005 roku kazda oddana
porcja krwi (1531,

Podczas XII Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym
patronatem Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
= Marek Gawienczuk - kategoria Firma Farmaceutyczna — Bristol Myers Squibb,
=  Bartlomiej Widawski- kategoria NGO — Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii ,,Kat”,
= Marek Lecko- kategoria NGO — Punkt Diagnostyczno-Konsultacyjny we Wroctawiu,
= Jacek Gasiorowski - kategoria §rodowisko medyczne - Katedra i Klinika Chorob Zakaznych we
Wroctawiu,
= (Grazyna Mucha - kategoria §rodowisko medyczne - Osrodek Readaptacyjny Ministerstwa Zdrowia w
Anielinie,
= Wiodzimierz Paszyfiski — kategoria publikacje — Kolegium Nauczycielskie w Warszawie,
= Malgorzata Stawicka — kategoria wolontariat — Urzad Miasta st. Warszawy,
= Anna Sukmanowska — kategoria media - TVP 1,
= Janusz i Alina Serkowscy — kategoria rodzina — pomoc dzieciom zakazonym HIV.

¢ rozpoznano 654 przypadki zakazen HIV, kobiety stanowity 26,3% zakazonych. O wigkszos$ci 0sob brak
informacji o prawdopodobnej drodze zakazenia (374 osoby — 57,2%), 157 0s6b nabyto zakazenie w konsekwencji
przyjmowania narkotykow w iniekcjach (24,0%), 71 oso6b w nastepstwie kontaktow heteroseksualnych, 39 (5,7%)
stanowili mezezyzni homo- i biseksualni. AIDS u rozpoznano u 146 chorych (w tym 33 kobiety i dwoje dzieci
matek zakazonych HIV). Tylko 21 chorych (14,4%) bylo leczonych lekami antyretrowirusowymi, u 68 AIDS
rozpoznano niemal rownocze$nie z rozpoznaniem zakazenia HIV. Zmarty 64 osoby. Do GUS wplyneto 121
zgloszen $mierci zwigzanych z zakazeniem HIV. Najczestszymi chorobami wskaznikowymi AIDS byty kandydoza
przetyku (34 przypadki), zespot wyniszczenia (30) i gruzlica ptuc (24); od rozpoczecia badan do 31 grudnia 2005
roku AIDS rozpoznano u 1 761 pacjentéow, z ktorych zmarto 806 [1541,

20006

w styczniu gwiazda rocka Bono oglosit stworzenie nowej marki komercyjnej w celu wspomozenia zbiorki pienigdzy
na walke z AIDS w Afryce: ,Product RED” poczatkowo tworzyly 4 duze firmy (Armani, Gap, American Express

i Converse), z ktorych kazda ma sprzedawac¢ specjalne czerwone produkty, przeznaczajac cze¢$¢ dochodu na Fundusz
Globalny ONZ [153],

w styczniu 2006 roku Administration for Children and Families (ACF) amerykanskiego U.S. Departament of Health
and Human Services (DHHS) opublikowat nowe zalecenia dla sponsorowanych przez panstwo programéow
promujgcych tylko abstynencje seksualng do matzenstwa i pozniej wzajemng wierno§¢ w monogamicznym
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zwigzku 1561, Jego autorzy podkreslili we wstepie, iz z danych CDC wynika, iz co roku okoto 900 000 nastolatek

w wieku ponizej 19 lat zachodzi w cigzg, a okoto 3 mln zakaza si¢ chorobami przenoszonymi droga ptciowa. Mimo tych
negatywnych statystyk autorzy twierdza, iz wybdr powstrzymywania si¢ przed aktywnoscia seksualng do czasu
zawarcia malzenstwa, matzenstwo z osoba, ktora takze powstrzymywata si¢ przed kontaktami seksualnymi oraz
utrzymywanie wzajemnie wiernego, monogamicznego zwiazku oferuje mtodym ludziom 100% ochrong przed
przedmatzenska cigza i nabyciem chordb przenoszonych droga ptciowa, za$ dla nastolatkow aktywnych seksualnie
decyzja opdznienia dalszych kontaktéw seksualnych do czasu zawarcia matzenstwa oferuje 100% ochrong przed nowym
ryzykiem. We wczesniejszych programach nie definiowano doktadnie na czym ma polegaé abstynencja przed
zawarciem zwigzku matzenskiego. Obecna definicja, ktora nalezy przekazywac¢ uczniom, méowi, iz abstynencja to
Lwunikanie jakichkolwiek kontaktow genitalnych lub stymulacji seksualnej miedzy dwiema osobami tqcznie ze stosunkami
seksualnymi, ale nie ograniczone tylko do nich”. Zgodnie z ta definicja trzymanie si¢ za rece, patrzenie w oczy czy
pocatunki — czyli wszystko, co moze prowokowac¢ fizjologiczna reakcje — moze by¢ potraktowane jako ztamanie zasady
zachowania przedmatzenskiej abstynencji. Taka definicja jest nie tylko niejasna, ale takze nierealna dla nastolatkow.
Wedtug danych amerykanskich ponad 60% uczniow ostatnich klas szkét rednich (high schools) jest aktywnych
seksualnie 1571, Dla tej mtodziezy bardziej whasciwe bytoby informowanie o sposobach unikniecia niezamierzonych
konsekwencji zycia seksualnego. Akceptowane przez wtadze federalne programy edukacyjne zawierajg czesto btedne,
mylace informacje. W raporcie przygotowanym dla amerykanskiego senatora Henry A. Waxmana wykazano, iz
zamieszczane s3 w nich, mi¢gdzy innymi, nast¢pujace nieprawdziwe informacje:

» o prezerwatywach: ,.zadne dane nie wspierajq poglgdu, iz prezerwatywy zmniejszajq ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi drogq ptciowq, w tym HIV”, ,,\w kontaktach heteroseksualnych prezerwatywy nie
zapobiegajq okoto 31% zakazen HIV”, ,, cigza zdarza sig raz na siedem kontaktow z uzyciem
prezerwatywy”,

= 0ryzyku zwigzanym z przerwaniem cigzy: 5 do 10% kobiet dokonujacych legalnych zabiegdéw przerwania
ciazy staje si¢ bezptodnymi, a przerwanie ciazy powoduje zwigkszenie ryzyka pozniejszych
przedwczesnych porodéw i cigz pozamacicznych, zwigksza takze ryzyko popehienia samobdjstwa przez
kobiete.

= odrogach przenoszenia HIV — w jednym z programéw nauczania mowi si¢, iz kontakt z potem i fzami
0s0b zakazonych stwarza ryzyko zakazenia HIV.

Programy edukacyjne utrwalaja takze stereotypy dotyczace rdl spotecznych dziewczat i chlopcoéw, nauczajac miedzy
innymi, iz kobiety potrzebuja ,,wsparcia finansowego”, za$ mezezyzni ,,admiracji”. Wspieraja takze poglady religijne,
moéwiace iz zycie zaczyna si¢ od wniknigcia plemnika do komoérki jajowej, a 43-dniowy ptdd jest ,,osobg myslgcq”. W
raporcie wykazano, iz 11 z 13 czgsto uzywanych w stanie Teksas programoéw zawierato fatszywe lub wprowadzajace w
btad informacje. W przeprowadzonej w nastgpstwi raportu ewaluacji dokonanej przez departament zdrowia Teksasu
wykazano, iz liczba nastolatkéw dokonujacych kontaktow seksualnych nie ulegla zmianie albo nawet wzrosta po
wprowadzeniu do szkét edukac;ji ,,tylko abstynencja” [158 159],

USA - New York Times nagtosnit problem istnienia listy oczekujacych na terapie antyretrowirusowa, na ktorej

w Potudniowej Karolinie zapisanych jest ponad 350 biednych ludzi zakazonych HIV. Z tej kolejki zmarty 4 osoby,

a czas oczekiwania na leki wahat si¢ od sze$ciu miesi¢cy do roku. Whadze stanu przeznaczaja na leki dla potrzebujacych
zbyt mato pieni¢dzy, zaledwie jedna dwudziestg tego, co wydaje na ten sam cel sgsiednia Karolina Pétnocna.
Potudniowa Karolina jest na 9. miejscu standw majacych najwigcej osob zyjacych z HIV. Sg tylko dwa sposoby
znikniecia z listy czekajacych, jak skomentowala to jedna z aktywistek walczacych o prawa 0sob zyjacych z HIV: kto$
umrze, a Ty wejdziesz na jego miejsce albo Ty umrzesz. Program przyjmuje 1 300 osdb miesi¢cznie, nieubezpieczonych
i takich, ktorych nie sta¢ na leki, ktore kosztuja $rednio 885 dolarow/miesigc. Taka list¢ ma tez Alaska, ale na niej jest
13 os6b [169],

USA - zamknigto hospicjum, ktore powstalo w San Francisco dla chorych na AIDS; w 1992 roku, kiedy zatoZono Carl
Bean House, zwycigstwem byto samo otwarcie nowej placowki dla os6b umierajacych na AIDS. Nazwany na cze$¢
Carla Beana, otwarcie homoseksualnego czarnoskorego pastora i zatozyciela Minority AIDS Project, miat zapewnic
pacjentom komfort i opieke w ostatnich dniach zycia. Inne hospicja byty petne, z dtugimi listami oczekujacych. Dr
Thomas Coates, ekspert ds. AIDS z UCLA skomentowat to tak: To potwierdzenie, ze leki, ktore mamy, naprawde
zmienily sposob, w jaki HIV dziafa u ludzi i to jest wspaniafa rzecz. Ale z drugiej strony, dla mniejszosci i ludzi
biednych jest to ta sama choroba, co 10 lat temu ” [161,

USA — w kwietniu w raporcie US Government Accountability Office pojawita si¢ watpliwos¢, czy wymaganie
przeznaczania tak duzej czgci pomocy dostarczanej w ramach PEPFAR na promowanie abstynencji seksualnej
i wzajemnej wiernosci nie spowoduje ograniczenia srodkow przeznaczonych na inne dziatania profilaktyczne,
a szczegdlnie zapobieganie przenoszeniu zakazenia z matki na dziecko (62, W tym samym raporcie zwrécono uwage,
iz dzialacze organizacji wspieranych przez PEPFAR nie wiedza, jakim grupom ludnosci mogg udziela¢ informacji
o prezerwatywach, obawiajac si¢ utraty sponsorowania, jesli beda odpowiada¢ mtodym ludziom na pytania dotyczace
ich stosowania. Zdaniem redakcji czasopisma The Lancet raport ten powinien sktoni¢ Kongres USA do rozwazenia, czy
wydawanie milionéw dolaréw na propagowanie A — B jest skutecznym sposobem wydawania pienigdzy amerykanskich
podatnikow, cho¢ wiele wigcej istnien ludzkich ocali¢ mogloby promowanie uzywania prezerwatyw rownolegle
z promocja abstynencji do malzenstwa i pdzniejszej wiernosci.
= prezydent G. W. Bush ograniczyt srodki przeznaczone na profilaktyke HIV/AIDS i choréb przenoszonych
droga ptciowa, za to wyasygnowano 204 mln dolar6w na programy nauczajace wytacznie o abstynencji
seksualnej 1631,
USA - zaczgly pojawia¢ si¢ doniesienia opisujace uzywanie przez niezakazonych HIV me¢zczyzn uprawiajacych seks
z mg¢zczyznami (MSM) tak zwanych ,,the 3V’s coctails”, w sktad ktorych wchodzily Viread (tenofowir), Viagra
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(sildenafil) i Valium (diazepam). Wielokrotnie cytowano wypowiedz dr Marcusa Conanta, zajmujacego si¢ pacjentami
od poczatku epidemii AIDS, ktory uwazat za nieetyczne czekanie na wyniki badan klinicznych, kiedy mozliwe jest
rozpoznanie pacjentow majacych ekstremalnie duze ryzyko zakazenia HIV i danie im leku, ktory moze ochroni¢ ich
przed HIV 384, W tym samym roku pojawily sie apele do lekarzy o wspétdziatanie z badaczami dla ograniczania
potencjalnie szkodliwych nastepstw niemonitorowanego stosowania profilaktyki przed- ekspozycyjnej, a do urzedow
zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym, klinicystow i organizacji spotecznych o prowadzenie kampanii edukacyjnych
informujacych o obecnym statusie badan klinicznych i potencjalnych szkodach zwiazanych ze stosowaniem profilaktyki
przed- ekspozycyjnej (161,

Hiszpania - zakazony, najprawdopodobniej wskutek wypadku przy pracy ginekolog, nieswiadomy swojej infekcji (nie
zgtosit wypadku przy pracy, nie zrobit testow w kierunku obecnoéci przeciwciat anty-HIV) zakazit 32-letnig pacjentke
podczas wykonywania cesarskiego cigcia. Partner kobiety i jej dziecko nie byli zakazeni, kobieta przed zabiegiem
réwniez nie miata przeciwciat anty-HIV. Przeprowadzone badania genetyczne wykazaty, iz najprawdopodobniej lekarz
byt zrédtem zakazenia swojej pacjentki [1661. Autorzy artykutu opublikowali, na prosbe redakcji AIDS, dodatkowe
wyjasnienia dotyczace opisanego przypadku. Wprawdzie ujemny wynik testu na HIV podawata tylko pacjentka, czego
nie mozna bylo zweryfikowac, ale w tym samym szpitalu 3 miesiace przed rozpoznaniem cigzy oddawata krew — test na
HIV ujemny. Cesarskie cigcie wykonano 1 lutego 2001 roku. 13 marca 2001 roku u pacjentki wystapity objawy
charakterystyczne dla ostrej infekcji HIV, a 29 marca 2001 roku jej test na HIV okazat si¢ dodatni. We wrze$niu 2001
roku u potoznika wykryto obecnos¢ przeciwciat anty-HIV. W styczniu 2002 roku pobrano krew od pacjentki i lekarza —
badania sekwencji obu wiruséw wykazaty, ze byly prawie identyczne, co potwierdzono w niezaleznym laboratorium.
Noworodek bezposrednio po cesarskim cigeiu nie miat przeciwcial anty-HIV, a wiremia nie byta wykrywalna w jego
krwi 1671, W odpowiedzi lekarze amerykanscy podkreslili nieodpowiedzialno$é potoznika, ktéry nie chciat znaé swojego
statusu serologicznego, mimo wypadku w pracy, dopoki nie zakazit pacjentki. Wiedzac o swoim zakazeniu mogt
zminimalizowaé¢ mozliwo$¢ przeniesienia HIV na pacjentke, a gdyby do narazenia doszto — mogtaby zastosowac
profilaktyke poekspozycyjna. Potoznik pozbawit jg takiej mozliwosci [168],

Kanada - pierwsze w Ameryce Poinocnej pomieszczenie do bezpiecznych iniekcji Isiite w Vancouover dostato
pozwolenie na dziatalno$¢ do wrzeénia, jednak w lutym rozpoczat sprawowanie wladzy mniejszosciowy rzad Partii
Konserwatywnej, konsekwentnie przeciwnej redukcji szkod i dziatalno$ci pomieszczenia zarowno w kampanii
wyborczej, jak i po wygraniu wyboréw. Nowy premier Kanady, Stephen Joseph Harper V', konserwatysta, dat si¢
przekonaé Geroge’owi W. Bushowi , ze redukcja szkdd, w jakiejkolwiek postaci, jest zta. Programowi grozito
nieprzediuzenie zgody na dzialanie. A t0 kosztowatoby Vancouver i Kolumbi¢ Brytyjska od 3,9 do 8,9 min dolarow
kanadyjskich na dodatkowa opiek¢ medyczng w ciggu nastgpnych 2 lat, przyczynitoby si¢ tez do tysi¢cy aresztowan za
przestepstwa narkotykowe i tysiecy spraw sadowych! %%, Nowy minister zdrowia przedtuzyt dzialalnos¢ Insite do
31 grudnia 2007 roku. Stato si¢ tak dzigki poparciu spotecznosci lokalnej, w tym lezacego w sercu dzielnicy ko$ciota
First United Church, ktéry pomagat osobom uzaleznionym 7%, ale w pazdzierniku 2007 roku zapowiedziat
przedtuzenie dziatalno$ci pomieszczenia do 30 czerwca 2008 roku, o 6 miesiecy, wstrzymujac jednoczesnie przyznanie
funduszy na prowadzenie badan nad oddzialywaniem Insite na profilaktyke, leczenie, przestepczo$é zwiazang

z uzaleznieniami, cho¢ sam deklarowal, ze takich badan potrzeba wiecej 71 (— dalej).

w marcu w czasopismie Science ukazalo sie nastepujace obliczenie: gdyby teraz rozpoczeto sie silne, globalne
zaangazowanie W rozszerzenie profilaktyki transmisji seksualnej i transmisji wérdd osob przyjmujacych narkotyki

w iniekcjach pozwolitoby to na unikniecie 28 mIn nowych zakazen w latach 2005 — 2006, to ponad potowa nowych
zakazen do ktorych w przeciwnym razie dojdzie w 125 krajach o niskich i $rednich dochodach; chociaz zapobiezenie
tym nowym zakazeniom bedzie wymagato zainwestowania w tym czasie okoto 122 mld dolaréw, ale zmniejszy koszty
pozniejszego leczenia i opieki; analiza wskazuje, iz uniknigcie kazdego nowego zakazenia kosztowaloby okoto 3 900
dolaréw, ale spowodowatoby zaoszczedzenie 4 700 dolaréw zwigzanych z leczeniem i opiekg [*72,

wedtug danych European HIV Surveillance w roku 2005 odnotowano w Europie 24 638 nowych zakazen HIV
(zgloszenia z 27 sposrod 30 krajow), nabytych w wigkszosci w nastgpstwie kontaktow heteroseksualnych; szacuje sie, ze
1 na 3 osoby zakazone HIV w Europie nie jest $wiadoma tego faktu; chociaz 94% Europejczykow wie, ze HIV przenosi
si¢ w kontaktach seksualnych bez zabezpieczenia, ale tylko 41% podaje, iz stosuje je podczas kontaktow seksualnych
[173]

w marcu opublikowano raport o strategii ,3 by 57, planie objecia terapia 3 mln ludzi zyjacych z HIV do roku 2005:

w krajach o niskich i $rednich dochodach liczba 400 000 leczonych w grudniu 2002 roku zwickszyta si¢ do 1,3 min do
grudnia 2005 roku 174,

badacze amerykanscy wykryli obecno$¢ przeciwciat przeciwko SIVepz i kwasy nukleinowe wirusa u matp zyjacych
na wolnos$ci w potudniowym Kamerunie; wyniki tych badan potwierdzaja, iz naturalnym rezerwuarem HIV-1 sa
szympansy Pan troglodytes troglodytes (173,

Burundi (Afryka) — Ko$ciot Katolicki przekazal ksiezom zalecenie, by nie udzielali $lubéw parom, ktore nie
przedstawity za§wiadczen o wykonaniu testow na HIV (Ko$ciot nie chce zna¢ wynikdw); takie stanowisko zwalnia z
oferowania konsultacji, poradnictwa przed wykonaniem testu, a takze z odpowiedzialnosci za udzielanie porad w
sytuacji, kiedy jedna lub obie osoby wstepujace w zwigzaé matzenski sg zakazone HIV [176],

Watykan — w maju pojawity sie informacje, iz prowadzone sg bardzo powazne badania naukowe i moralne, dotyczace
stanowiska Ko$ciota o ewentualnej dopuszczalnosci stosowania prezerwatyw w kontaktach migdzy matzonkami o
réznym statusie serologicznym 1771,

VI Harper byt premierem Kanady od lutego 2006 roku do listopada 2015 roku.
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opublikowano dane, iz stale, konsekwentne uzywanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych zmniejsza ryzyko
zakazenia mtodych kobiet wszystkimi szczepami wirusa HPV (Human papillona virus, ludzki wirus brodawczaka),
takze szczepami powodujacymi raka szyjki macicy [178],

Szwajcaria — kampania profilaktyczna z uzyciem nagich ciat sportowcoéw i hastem ,Nie dziataj bez ochrony” (No
Action Without Protection). Kampania LOVE LIFE, STOP AIDS pokazywata nagich motocyklistow, hokeistow,
szablistow — oni wszyscy sa wrazliwi bez ochrony — i byta odpowiedzig na rosnaca liczbg zakazen wérod mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM). Jak skomentowano to w British Medical Journal ta kampania
jest jedng z wielu kontrowersyjnych akcji w Szwajcarii, jak kierowana do 0sob planujacych oszukanie parterow
~hiewiernos$¢ powinna by¢ zawsze z prezerwatywa” lub zachecajaca hotele do umieszczania prezerwatyw obok biblii

w szufladach stolikéw nocnych. Nowe statystyki mowia, ze jedna pigta nowo zakazonych osob wiedziata, ze partner ma
HIV/AIDS i mimo to uprawia seks bez zabezpieczenia. Kampania finansowana jest przez Federalne Biuro ds. Zdrowia
i Swiss AIDS Federation, a roczny budzet wynosit 2 mln frankow szwajcarskich (1791,

w czerwcu, podczas trzeciego spotkania 0sdb zajmujgcych si¢ wprowadzaniem PEPFAR, ktore odbyto si¢ w Durbanie
(RPA) podano, iz przenoszenie zakazenia HIV z matki na dziecko stato si¢ druga — po kontaktach seksualnych — droga
zakazefi HIV w Ugandzie, a przynajmniej 20 000 dzieci rocznie rodzi si¢ z zakazeniem nabytym od matek [, Dr Mark
Dybul, szef PEPFAR, wystepujac podczas tej konferencji po raz kolejny powt6rzyt, iz kampania A - B - C przynosi
rezultaty, a jako przyktady krajow, w ktérych dziata wymienit Kenie, Botswang, Zimbabwe i Etiopie 81, W tym
wyliczeniu nie bylo juz Ugandy, zapewne z powodu takich informacji dotyczacych tego kraju:

=  napoczatku roku zaczely pojawiac si¢ informacje, iz czgsto$¢ zakazen HIV w Ugandzie ponownie wzrasta,

szczegoblnie wérdd oséb w srednim wieku, migdzy 30 a 40 rokiem zycia [182],

= w maju dyrektor Uganda AIDS Commission, dr Kihumoro Apuuli podat, iz mimo zagranicznej pomocy
finansowej, liczba nowych zakazen HIV zwigkszyta sie z 70 000 w roku 2003 do 130 000 w roku 2005 (1831,

= takze w maju na biurko Prezydenta Yoweri Museveni’ego trafit raport, w ktorym wskazano, ze politycy —
od ministrow rzadu Ugandy po pracownikow organizacji spotecznych, ktdre nominalnie dziataja by
pomaga¢ zakazonym HIV ludziom — kradli pieniagdze pochodzace z Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis, and Malaria, a Fundusz, ktory szczyci si¢ rygorystycznym monitorowaniem i kontrolg krajow
bedacych odbiorcami pieniedzy nie zauwazyt korupcji w Ugandzie; p6t roku pdzniej rzad opublikowat
,.biata ksigge”, w ktdrej zgodzono si¢ z wynikami raportu, uznano za konieczne zwrdcenie 1,6 mln dolarow,
ale potem nic sie nie dziato ['®], Fundusz wstrzymat doptyw pieniedzy miedzy sierpniem a listopadem 2005
roku, co doprowadzito do przerw w leczeniu antyretrowirusowym tych, ktorzy byli skutecznie leczeni od lat,
momo ze pienigdze na leki nadal ptynety [18],

*  podczas XVI Swiatowej Konferencji AIDS w Toronto (Kanada) potwierdzono, iz czesto$é zakazen HIV
w Ugandzie wykazuje tendencje wzrostowe wérdd kobiet, szczegolnie mieszkajgcych na wsiach, niezaleznie
od wieku, za§ wérdd mezczyzn szczyt zakazen przypada na wiek 40 — 49 lat [186],

=  mimo obaw o0 doktadno$¢ przestrzegania zaleceh zwigzanych z przyjmowaniem tanich lekéw
antyretrowirusowych przez leczonych Ugandyjczykow okazalo sie, ze jest niemal 100%, a najwieksza
motywacja jest troska o dobro rodziny. Z kolei koniecznos$¢ ptacenia za leki, podkopujaca sytuacje
finansowg rodziny, prowadzi do nieprzestrzegania zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow 871,
Pacjenci z wiejskich regionéw kraju, ktérych nie sta¢ na posiadanie zegarka, sag w stanie przyjmowac leki
z niemal 100% doktadnoscia, kierujac si¢ stalymi audycjami w lokalnym radiu (odbiorniki radiowe sa
powszechnie dostepne), (18],

w czerwcu FDA zarejestrowata kolejny inhibitor proteazy HIV — darunawir (DRV) - PREZISTA, wyprodukowany
przez belgijska firme Tibotec (badana kliniczne przeprowadzita firma Johnson & Johnson). Poniewaz kolejne leki
antyretrowirusowe byty coraz drozsze dlugo przed rejestracja leku powstata Fair Pricing Coalition, ktora wystosowata
petycje do firmy Tibotec podpisang przez wiele organizacji spotecznych i 0s6b prywatnych, upominajacg si¢
konieczno$¢ korporacyjnej odpowiedzialnosci w sytuacji narastajacego kryzysu krajowego i migdzynarodowego
dotyczacego kosztow opieki zdrowotnej. Tibotec zareagowat. Ogloszona cena wynosita 25 dolarow/dobe (plus cena
rytonawiru, ktéry w matej dawce poprawia biodostepnosé leku), [189],

w lipcu zarejestrowano w USA kolejny preparat zawierajacy trzy leki w jednej tabletce, produkowane przez dwie rézne
firmy farmaceutyczne (Gilead i Bristol-Myers Squbb): tenofowir + emtricitabina + efawirenz, pod nazwg ATRIPLA.

Wielka Brytania — 43-letnia kobieta zakazona HIV zostata skazana na 32 miesigce wiezienia za utrzymywanie
kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia ze swoim 31-letnim partnerem w czasie trwania dwuletniego zwigzku. Ten
probowat popetnié samobojstwo, gdy okazalo sie, e jest zakazony HIV [1%0],

od 13 do 18 sierpnia — XVI Miedzynarodowa Konferencja AIDS w Toronto (Kanada), jej hasto brzmiato ,,Time to
deliver”.

XVI International AIDS Conference @)
Toronto Canada » 13 - 18 August 2006 <>
=

AIDS 2006

=  konferencja liczyta 26 057 uczestnikow, jak dotad rekordows liczbe. Podano na niej informacje:
w czerweu 2006 roku szacowano, ze 1,65 mln 0séb z rajow o niskich i §rednich dochodach otrzymuje leki
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antyretrowirusowe, w tym okoto 1 mln w Afryce subsaharyjskiej i migdzy 60 000 a 100 000 dzieci.
W niektorych krajach liczba leczonych to ponad 25% potrzebujacych terapii. Sytuacja poprawia si¢
w niektorych krajach, ale w Ugandzie ulegta pogorszeniu - w grudniu 2005 roku leczonych byto 52%
zakazonych HIV, w czerwcu 2006 roku tylko 35%. Wprawdzie liczba leczonych w tym kraju wzrosta, ale
liczba potrzebujacych terapii rosnie szybciej 19, Bill i Melinda Gates zadeklarowali, Ze zatrzymanie
epidemii AIDS staje si¢ priorytetem ich fundacji. Bill Gates mowit o pewnym optymizmie, ktory widzi
w Afryce, gdzie rosnie dostgpnos¢ do lekow antyretrowirusowych, ale ostrzegal, ze bez wzrostu naktadow
na profilaktyke dtugotrwate leczenie okaze si¢ niemozliwe. Melinda przypominala o istnieniu pigtna
zwiazanego z HIV, ktore ogranicza wysilki zmierzajace do kontroli AIDS. Oboje obiecali zwigkszy¢
fundusze swojej fundacji na badania nad nowymi metodami profilaktyki, nowymi sposobami profilaktyki
dla kobiet i apelowali o szerszy dostep do sprawdzonych metod, jak prezerwatywy, sterylne igty
i strzykawki i testy na HIV. Warren Buffet, drugi najbogatszy cztowiek na §wiecie, zapowiedziat
przekazanie 37 mld dolaréw. Dla poréwnania Bank Swiatowy szacuje, ze wydatki na zdrowie w 2004 roku
przekazywane krajom rozwijajacym si¢, pochodzace od rzadow, organizacji migdzynarodowych i ze zrodet
prywatnych, wynosily 12,7 mld dolarow.

= w czasie trwania Konferencji czasopismo The Lancet wydato specjalne wydanie majace czerwong oktadke
dla wspomozenia marki Product Red i przekazato 30 000 dolarow na wsparcie tej waznej inicjatywy; 130
stronicowe wydanie zostato po$wiecone HIV/AIDS 192,

(THE LANCET)"

“The fundamental
challenge we face is to
sustain a full-scale AIDS

response over at least
another generation.”

=  Fundacja Billa i Melindy Gates’6w przekazata 62 miliardy dolardw na poszukiwanie skutecznych
mikrobicidow, zeby kobieta ,nigdy nie potrzebowata zgody swojego partnera na ratowanie wtasnego
2ycia”, jak uzasadnit to Bill Gates podczas sesji otwierajacej Konferencje 19,

=  przedstawiono wyniki trwajacej 9 miesiecy obserwacji 731 kobiet stosujacych profilaktyke przed-
ekspozycyjna. Sposrod 363 kobiet przyjmujacych TDF zakazeniu HIV ulegly 2, spos$rod przyjmujacych
placebo — 6 kobiet. Kolejnych 6 nabyto zakazenie po przerwaniu badan w Kamerunie (4 byty losowo
przydzielone do grupy TDF, 2 do grupy placebo). Mimo, iz kobiety przyjmujace TDF wykazywaty o 65%
mniejsze prawdopodobienstwo zakazenia HIV, roznica jednak nie byla istotna statystycznie ze wzgledu na
malg liczbg 0sob wiaczonych w badania. Nie obserwowano réznic w dziataniach ubocznych i czgstosci
przerywania leczenia migdzy obiema grupami. Wykazano, iz wprawdzie liczba kontaktow seksualnych
zwigkszyla si¢ u kobiet przyjmujacych TDF, zmniejszeniu ulegla jednak liczba parterow seksualnych, zas
uzywanie prezerwatyw wzrosto z 52% przy wilaczeniu do badania do 95% przy wizycie po 12 miesiacach
jego trwania [194 1951,

15 sierpnia Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) we wspolpracy z Miedzynarodowa Organizacja Pracy
(International Labour Organization) Miedzynarodowg Organizacja ds. Migracji (International Organization for
Migration) ogtosita wprowadzenie planu majacego na celu zmniejszenie niedoborow pracownikéw shuzby zdrowia,
zwlaszcza w krajach rozwijajacych sie Azji i Afryki; w Afryce subsaharyjskiej zyje 11% ludnosci §wiata, 64% ludzi
zyjacych z HIV, a tylko 3% pracownikow stuzby zdrowia; plan pod nazwa , Treat, Train, Retain” (,,Lecz, ucz,
zostan”) ma wzmocni¢ systemy stuzby zdrowia krajow rozwijajacych sie, zwigkszy¢ liczbe lekarzy, poprawic
mozliwosci ich szkolenia i przeciwdziata¢ emigracji do miast, organizacji pozarzadowych lub rozwinigtych krajow
$wiata — w ciggu 5 lat pociagnie to za sobg koszty ok. 7,2 mld dolaréw (191,

w sierpniu Peter Piot zwrocit uwage, iz postgp dokonywany w profilaktyce HIV na §wiecie jest w wigkszosci krajow
zbyt maty, pojawiaja si¢ niebezpieczne sygnaly, iz profilaktyka zniknie catkowicie z planéw dziatan, nawet w krajach,
w ktorych dokonano znaczacego postepu w dostepie zakazonych osob do terapii antyretrowirusowej; przypomniat, iz
nawet udowodniona naukowo, zdawatoby si¢ nie wzbudzajaca kontrowersji profilaktyka przenoszenia zakazen z matki
na dziecko nie ulegla zwigkszeniu w takim samym stopniu, w jakim zwigkszyta si¢ dostepnos¢ do leczenia
antyretrowirusowego, zadat tez pytanie, czy powodem ograniczenia dziatan profilaktycznych sg tak trudne kwestie, jak
seksualnos¢, pte¢ (gender) i uzaleznienie od narkotykow? [197],

22 wrzesnia amerykanskie CDC opublikowaty rewizj¢ zalecen dotyczacych wykonywania testow w kierunku HIV
u dorostych (> 13 roku zycia) i kobiet w cigzy w placowkach stuzby zdrowia: u wszystkich pacjentéw majacych kontakt
z placoéwkami shuzby zdrowia, niezaleznie od ich charakteru (publiczne, prywatne) i specjalizacji:
= zalecane jest wykonanie badan przesiewowych w kierunku HIV, po zawiadomieniu pacjenta, Ze test zostanie
wykonany — pacjent moze nie wyrazi¢ zgody (tak zwane opt-uot),
+ nie jest wymagana odrgbna pisemna zgodna na wykonanie testu; ogélna zgoda na opiek¢ medyczng powinna by¢
uwazana za wystarczajaca i obejmowac zgode na test na HIV,
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= testy przesiewowe w kierunku HIV powinny zosta¢ wigczone do badan rutynowo wykonywanych u kobiet
bedacych w ciazy,
» nie jest konieczne prowadzenie badan, jesli czesto$¢ nierozpoznanych zakazen HIV wsrdd pacjentow placowki
shuzby zdrowia jest mniejsza, niz 1 na 1000 (1%,
nowe zalecenia, ktore nie sa obowigzujacym prawem, budza liczne kontrowersje. Cofnigcie wymagania
pisemnej zgody na test moze spowodowac, iz pewne grupy pacjentdw, jak kobiety i mniejszosci etniczne,
moga by¢ traktowane niezgodnie z zasadami. Pojawily si¢ takze glosy, iz rutynowe testy moga tatwo
zmienic si¢ w testy wykonywane bez wiedzy lub zgody pacjenta. Prawo wielu standow, w tym stanu Nowy
Jork, wymaga przed wykonaniem testu wyjasnienia pacjentowi czym jest HIV i AIDS, sposobow ochrony
przed dyskryminacja zwiazang z HIV/AIDS, a takze zachowan, o ktorych wiadomo, iz niosg za soba
ryzyko przeniesienia zakazenia oraz podpisania formularza zgody na wykonanie testu 199,

w sierpniu w czasopi$mie JAMA opublikowano dane méwiace, iz w 2006 roku w USA okoto 56 300 0s6b nabyto
zakazenie HIV (22,8 na 10 000 mieszkancow); 73% nowych zakazen dotyczyto mezczyzn, 45% zakazen - czarnych
mieszkancow, 53% - mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (MSM), 2001,

USA — w kolejnych danych epidemiologicznych potwierdzono, iz w 2006 roku wigkszo$¢ nowych zakazen dotyczyto
MSM - 46% z nich stanowili biali, 35% - czarni i 19% - latynoscy obywatele kraju; wsrod MSM w wieku od 13 do 29
lat liczba nowych zakazen wérdd czarnych mieszkancoéw (5 220) byta 1,6 razy wigksza, niz biatych (3 300) i 2,3 razy
wigkszy, niz u Latynoséw; wsérdd kobiet dominujaca droga zakazenia byly kontakty heteroseksualne (80% nowych
zakazen), a cz¢sto$¢ nowych zakazen dla czarnych kobiet byta 14,7 razy wigksza, niz dla biatych, dla kobiet latynoskich
3,8 razy wigksza, niz dla biatych [204,

USA — poglad, ze wirus HIV stworzyt rzad amerykanski w celu wyniszczenia mniejszosci narodowych podzielato w

dalszym ciagu prawie 30% Afro-Amerykandw, ponad 20% Latynoséw i biatych Amerykanow i okoto 10% Azjatow
[202]

13 grudnia amerykanski National Institute of Allergy and Infectious Diseases — NIAID, b¢dacy czg¢écig National
Institutes of Health - NIH ogtlosil zakonczenie przed planowanym terminem dwéch duzych badan klinicznych nad
skutecznoScia obrzezania mezczyzn w zmniejszaniu ryzyka zakazenia HIV, po wykazaniu, iz w Kenii obrzezanie
zmniejszyto o 53% ryzyko zakazenia HIV, w Ugandzie — 0 48% [203],

=  wyniki badan wskazuja takze, iz gojenie si¢ rany po zabiegu moze odgrywac role w zwigkszaniu czestosci
nowych zakazen HIV, a korzySci z obrzezania nie sa widoczne przez 6 do 12 miesiecy po zabiegu,

=  w oparciu o wyniki jednego tylko randomizowanego badania pochodzacego z RPA dokonano matematycznej
analizy symulacyjnej, w ktorej wskazano, iz obrzezanie m¢zczyzn moze znaczaco zmniejszy¢ liczbe zakazen
HIV w Afryce, szczeg6lnie w Afryce Poludniowej, gdzie odsetek obrzezanych mezczyzn jest niewielki, zas
czesto$¢ zakazen HIV duza; w ciggu 20 lat — od 2005 do 2025 roku — obrzezanie mezczyzn moze pozwoli¢ na
uniknigcie 4,7 ml nowych zakazen i 3 ml §mierci, jednakze zwigkszenie ryzykownych zachowan wsrod
obrzezanych mezczyzn moze zmniejszy¢ korzysci wynikajace z obrzezania 204,

+  autorzy tego matematycznego modelu symulacyjnego, wykazujacego korzysci obrzezania
dla mezczyzn w zmniejszeniu liczby zakazen HIV, stwierdzili takze ,, Wprawdzie obrzezanie
mezczyzn zapewnia wigksze korzysci bezposrednie mezczyznom, niz kobietom, kobiety bedg
odnosity korzysci posrednio, poprzez zmniejszenie czestosci zakazen HIV wsrod ich meskich
partnerow seksualnych”. Jeden z wnioskow podsumowania méwi, ze ,,0brzezanie
mezczyzn zwiekszy odsetek zakazonych ludzi ktérzy sa kobietami z okoto 52% do
58%".

= w wielu krajach Afryki czgsto$¢ zakazen HIV wsréd mtodych kobiet (od 15 do 24 roku zycia) jest wigksza,
niz wsrdéd mezezyzn w tym samym wieku. UNAIDS w danych z 2006r. podaje, iz w takich krajach, jak RPA
odsetek zakazonych mtodych kobiet wynosi 14,8%, za$ me¢zczyzn — 4,5%, w Swazilandzie odpowiednio
22, 7% 7,7%, w Zambii 12,7% i 3,8%, Zimbabwe 14,7% i 4,4%, Lesoto 14,1% i 5,9%, Botswanie 15,3%
i 5,7% [20%],

=  kontynuowano badania wplywu obrzezania m¢zczyzn na ryzyko zakazenia HIV ich partnerek seksualnych,
prowadzone przez badaczy z Johns Hopkins University (USA), w marcu 2007 roku przedstawiono informacje
0 prawdopodobnym zwiekszaniu ryzyka zakazenia HIV partnerek obrzezanych mezczyzn. W
przeprowadzonej analizie wynikow trwajacej 6 miesigcy obserwacji wykazano, iz 3 z 12 kobiet (25%),
ktorych partnerzy podjeli aktywnosc¢ seksualng przed wygojeniem si¢ rany spowodowanej obrzezaniem
zostato zakazonych HIV. Zakazenie zostato przeniesione na 6 z 55 kobiet (11%), ktorych partnerzy zachowali
abstynencj¢ seksualna do czasu wygojenia si¢ rany i na 4 z 46 (9%) kobiet, ktérych m¢zowie nie zostali
poddani obrzezaniu (2%, Mimo iz liczby zakazen byly zbyt mate by mogly byé statystycznie znamienne,
to jednak wstrzymano rekrutacje nowych ochotniczek [2°7],

USA - FDA po raz kolejny ogtosito, ze zadne badania naukowe nie wspieraja medycznego uzywania marihuany i uznat,
ze prawa stanow (w tym czasie juz 11) zezwalajacych na jej medyczne uzywanie bez grozby sankcji karnych ,,sq
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niezgodne ze staraniami majqcymi zapewni¢ poddanie lekow procedurom rygorystycznej kontroli naukowej w procesie
rejestracji dokonywanej przez FDA > 12081 V111,

Francja — opublikowano informacje o przeniesieniu zakazenia HIV z ginekologa wykonujacego cesarskie cigcie
niezakazonej przed operacja pacjentce — ginekolog wcze$niej nie wiedziat o swoim zakazeniu [?%%; badania molekularne
wykazaty ciste pokrewienstwo wirusow ginekologa i pacjentki 211 — to drugi znany na $wiecie przypadek przeniesienia
zakazenia z lekarza na pacjentke.

w miescie Szymkient w Republice Kazachstanu zmarto 6 dzieci majacych mniej, niz 3 lata z powodu zakazenia HIV;
72 dzieci i 7 matek zostato zakazonych HIV w nastepstwie transfuzji krwi 214,

Libia — 6 maja sad libijski skazat 5 pielegniarek i palestynskiego lekarza na §mier¢ przez rozstrzelanie, za umys$ine
zakazenie HIV 426 dzieci. Bulgarski lekarz zostal skazany na 4 lata wigzienia. Chociaz sentencja tego wyroku obiegla
caly $wiat, reakcje migdzynarodowe, poza Bulgaria, byly umiarkowane i ostrozne. Vincent lacopino z organizacji
Human Rights z Bostonu (USA) powiedzial, iz ,, uczynienie koziéw ofiarnych z zagranicznych pracownikéw stuzby
zdrowia nie rozwigze problemu HIV/AIDS w Libii”, je$li nie zostang usunigte problemy infrastruktury stuzby zdrowia
[212], paul Haviland, koordynator Bulgarian Medics Solidarity Project, wyrazit poglad, iz ,, cicha dyplomacja” nie
wystarczy do zmiany wyroku na niewinnych ludzi, a putkownik Kaddafi traktowany jest ostroznie, gdyz zaczat stara¢
si¢ 0 wznowienie przyjaznych kontaktéw z Zachodem [?*31. 19 grudnia sad utrzymat wyrok kary $mierci na

5 bulgarskich pielggniarek i palestynskiego lekarza, oskarzanych o §$wiadome zakazanie HIV libijskich dzieci, co
spotkato si¢ ze sprzeciwem Butgarii, Unii Europejskiej, organizacji Amnesty International i wielu innych organizacji ze
$wiata. Libia domagata si¢ od wtadz Butgarii odszkodowania dla rodzin zakazonych dzieci w wysokosci porownywalnej
z odszkodowaniami wyptaconymi przez Libi¢ rodzinom ofiar katastrofy samolotu nad szkockim miasteczkiem
Lockerby, wysadzonego przez libijskich terrorystow w roku 1988 roku. Pod koniec roku Prezydent Kaddafi powiedziat,
iz rozwazy uchylenie kary $mierci dla 6 pracownikéw medycznych pod warunkiem, ze Wielka Brytania zgodzi si¢ na
uwolnienie libijskiego agenta skazanego na dozywocie za udzial w zamachu na samolot PanAm 241, W maju tego roku
USA wznowily stosunki dyplomatyczne z Libig, 18 lat po katastrofie samolotu nad Lockerbie. Wielu obserwatorow
spodziewalo sig, iz jednym z warunkdw umowy bedzie sprawa 5 bulgarskich pielegniarek i palestynskiego lekarza.
Rzady krajow europejskich i Stanow Zjednoczonych oskarzane sa przez wiele sSrodowisk na §wiecie o opuszczenie
pracownikéw medycznych z waznych dla nich powodéw strategicznych i ekonomicznych 251, W artykule redakcyjnym
z wrzeénia czasopismo Nature postawilo pytanie: czy gdyby to brytyjski lekarz i pie¢ amerykanskich pielegniarek byto
przetrzymywanych i torturowanych w wigzieniu w Libii za rzekome celowe zakazenie HIV dzieci w szpitalu w Bengazi
spoteczno$¢ migdzynarodowa tez by milczata, pozostawiajac starania o ich uwolnienie garstce wolontariuszy
zajmujacych si¢ prawami cztowieka i naukowcom? Spoteczno$¢ naukowa réwniez zachowywata milczenie,
prawdopodobnie w nadziei, iz sprawa zostanie zatatwiona na drodze dyplomatycznej, ale te nadzieje si¢ nie spehity
[216] Niebawem Nature opublikowato list otwarty do putkownika Kaddafiego, podpisany przez 113 laureatdow nagrody
Nobla, ktorzy apelowali o zapewnienie adwokatom oskarzonych pracownikom medycznym takich samych praw
podczas procesu, jak oskarzycielom oraz wystuchanie uznanych ekspertow w dziedzinie badan nad AIDS o
prawdopodobnych przyczynach zakazen HIV libijskich dzieci ?*"]. Nieco pdzniej w czasopi$mie Science pojawit sie
apel do libijskiego sadu o uwolnienie 6 niewinnie pozbawionych wolnosci pracownikéw shuzby zdrowia, podpisany
przez 38 ekspertow w zakresie HIV/AIDS z Austrii, Francji, Holandii, Szwajcarii, Szwecji, USA i Wtoch, a takze przez
wspotodkrywcow wirusa Luca Montagnier i Roberta Gallo 28, 19 grudnia libijski sad utrzymat kare $mierci przez
rozstrzelanie. Sedzia odmoéwit rozpatrzenia naukowych dowodow oczyszczajacych pracownikéw stuzby zdrowia 219,

Afryka - w wielu krajach czesto$¢ zakazen HIV wérdod mtodych kobiet (od 15 do 24 roku zycia) jest wigksza, niz wsrod
mezezyzn w tym samym wieku. UNAIDS podato, iz RPA odsetek zakazonych mtodych kobiet wynosi 14,8%,

za$ mezezyzn — 4,5%, w Swazilandzie odpowiednio 22,7% i 7,7%, w Zambii 12,7% i 3,8%, Zimbabwe 14,7% i 4,4%,
Lesoto 14,1% i 5,9%, Botswanie 15,3% i 5,7% 221,

Uganda — Uganda AIDS Commission opublikowata nowy plan zapobiegania zakazeniom HIV do 2012 roku.
=  Podano w nim, iz sytuacja epidemiologiczna w Ugandzie pogarsza si¢ od 2003 roku, wzrost liczby nowych

zakazen HIV wynosi w réznych regionach Ugandy od 0,2% do 2,0%, a liczba nowych zakazen wynosi 132 000
rocznie, w tym 25 000 stanowig dzieci zakazone wertykalnie. Najczestsza droga przenoszenia zakazen sa
kontakty seksualne (76% nowych zakazen). W badaniach z 2005 roku wykazano, iz zakazenie najczesciej
przenosi sie¢ wsrod matzenstw (42%), rzadziej nabywane jest od 0sob sprzedajacych ushugi seksualne (21%)
i w przygodnych kontaktach seksualnych (14%). Zakazenie dotyczy czesciej kobiet, ktore stanowig 60% 0sob
zyjacych z HIV. Uganda jest krajem, w ktorym 85% ludnosci mieszka na wsi. W miastach czgstos¢ zakazen
HIV jest wigksza (10,1%) niz na wsiach (6,7%), ale zakazenie dotyczy cz¢$ciej kobiet (13%, na wsiach — 7%),
niz me¢zcezyzn (7% w miastach i 5% na wsiach). Mimo iz w 2005 roku 42% populacji 0osob zyjacych z HIV,
majacych wskazania do rozpoczecia terapii antyretrowirusowej, objetych bylo terapia, to liczba oséb
wymagajacych leczenia bedzie ciagle wzrastata (od 270 000 w 2007 roku do 332 000 w 2012 roku).

= Celem nowego planu zapobiegania HIV/AIDS jest zmniejszenie czgstosci zakazen HIV i zachorowan na AIDS
0 40%, objgcie pomoca socjalna, opieka i terapia antyretrowirusowej 80% o0sob zyjacych z HIV do 2012 roku.
W tym celu wykorzystywana bedzie strategia ABC+, uwzgledniajaca wptyw uwarunkowan socjalnych,

VI W tym samym roku Sad Najwyzszy USA, powolujac si¢ na konstytucje, uznat, ze cztonkéw kongregacji religijnej (Centro Espirita
Beneficiente Unido do Vegetal) ze stanu Nowy Meksyk nie dotyczy zakaz przyjmowania §rodkow halucynogennych, gdyz wierza, ze
osiagaja kontakt z Bogiem jedynie po wypiciu rytualnego naparu — ayahuasca, zawierajacego zakazany halucynogen — dimetytotryptaming.
Sadowi wystarczyt argument, ze ci ludzie wWierza, ze ten $rodek wprowadza ich w stan wyzszej §wiadomosci (R. Dawkins, Bog urojony,
przekt. P. J.Szwajcer, Wydawnictwo CiS, Warszawa 2007).
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kulturowych i ekonomicznych na zachowania poszczegdlnych osob, budowanie umiej¢tnosci zyciowych
wspierajacych mieszkancow kraju w obieraniu i trwaniu w abstynencji seksualnej do czasu zawarcia
malzenstwa, dochowywania wzajemnej wiernosci partnerowi/partnerce o znanym statusie serologicznym

i stalego, wlasciwego uzywania prezerwatyw podczas kazdego ryzykownego kontaktu seksualnego,
zwigkszajaca dostep do dobrowolnego wykonywania testow w kierunku zakazenia HIV, zapobiegania
przenoszeniu zakazenia z matki na dziecko, terapii antyretrowirusowej a takze opieki nad osobami zyjacymi

z HIV/AIDS i wsparcia dla nich. Profilaktyka HIV/AIDS kierowana bedzie do populacji ogodlne;j, a takze do
grup najwickszego ryzyka, ktorymi sg osoby sprzedajace ustugi seksualne i ich klienci, stuzby mundurowe,
kierowcy ci¢zarowek, rybacy, osoby nickonsekwentnie uzywajace prezerwatyw, osoby czesto zmieniajace
partnerow seksualnych i angazujace si¢ w kontakty pozamatzenskie. Wszyscy mtodzi ludzie, objgci systemem
edukacji i bedacy poza nim, majg otrzymywac informacje dotyczace profilaktyki HIV. Nastapi¢ ma powr6t do
interwencji IEC (Information, Education, Communication), kierowanej do 0séb dokonujacych ryzykownych
zachowan, jak kontakty seksualne z osobami o nieznanym statusie serologicznym, ze starszymi znacznie
partnerami seksualnymi, sprzedajacych i kupujacych ustugi seksualne a takze rozpoczynajacych wczesnie
aktywnos$¢ seksualng. Dazenie do zmniejszenie czgstosci zakazen wérdd matzonkow o réznym statusie
serologicznym nastgpowac ma poprzez konsultacje, wykonywanie testow i ujawnianie statusu serologicznego.
Instytucje socjalne, religijne, ekonomiczne, kulturalne i placowki opieki zdrowotnej majg by¢é wykorzystywane
do przekazywania informacji o profilaktyce HIV. Do 2012 roku planowane jest takze utrzymanie 100%
bezpieczenstwa przetaczanej krwi i zapewnienie petnej dostepnosci do profilaktyki po ekspozycji na HIV.

= Uganda AIDS Commission ma $wiadomos¢, iz nowy plan jest ambitny i wymaga zwigkszenia przeznaczanych
na ten cel funduszy, jak tez starannego ustalania priorytetow. Migdzy innymi do 2012 roku planowane jest
zwiekszenie liczby dostarczanych mieszkancom kraju prezerwatyw (ze 122 min w latach 2007/2008 do 193 min
w 2011/2012) i liczby obrzezanych mezczyzn (z 30 000 do 190 000), co jest kolejnym krokiem w poglebianiu
istniejacej Ugandzie nierdéwnosci plci, gdyz obrzezanie i prezerwatywy chronig m¢zezyzn, cho¢ to kobiety sa
bardziej wrazliwe na zakazenie HIV [?21],

= 7 listopada Human Rights Watch wreczyla Beatrice Were, krajowej koordynatorce ds. HIV/AIDS
w ActionAlID International i czotowej or¢downiczce praw 0sob zyjacych z HIV/AIDS w Ugandzie, najwyzszym
wyréznieniem, nagroda Human Rights Watch Defender Award..Were byla jedna z pierwszych Ugandyjek, ktora
publicznie o$wiadczyta, ze jest zakazona HIV. Jest zatozycielka Krajowej Wspolnoty Kobiet Zyjacych z AIDS,
oddolnej organizacji, ktéra pomaga ponad 40 000 kobiet w 20 okregach Ugandy. Bronita praw oséb chorych na
AIDS przed kontrowersyjnymi zmianami w krajowej polityce dotyczacej AIDS, w tym przed niedawnym
przyjeciem finansowanych przez USA programéw ,,abstinence only”. ,.Beatrice Were jest ludzkg twarzq AIDS
w Ugandzie” — powiedziat Joe Amon, dyrektor programu HIV/AIDS Human Rights Watch. ,,Przeksztalcita
swojg osobistg walke z AIDS w odwazng i inspirujgcg odmiang aktywizmu”. Matka trojki dzieci. dowiedziata
sie zakazeniu po tym, jak w latach 90. rozpoznano je u jej meza. Kiedy zmart, jego rodzina probowata przejaé
jej majatek i opieke nad dzie¢mi. Udalo jej si¢ odeprzec te ataki, pozniej zostata aktywistka chronigca inne
kobiety przed podobnymi naduzyciami. Po ujawnieniu dzieciom swojego statusu serologicznego Were zatozyta
cieszacy sie duzym powodzeniem projekt Memory Book, w ramach ktorego zacheca sie rodzicow zakazonych
wirusem HIV, aby przygotowali swoje dzieci na zatobe poprzez zapisywanie rodzinnych wspomnien w albumie.
Ujawniajgc temat HIV/AIDS, Were przyniosta nadzieje niezliczonym Ugandyjczykom” — powiedziat Amon [222],

e RPA — wykazano, iz mlodzi m¢zczyzni podajacy uprawianie heteroseksualnych kontaktow analnych byli dwa razy
czesciej zakazeni HIV, niz uprawiajacy tylko kontakty waginalne 221, W tym czasie czestos¢ zakazen HIV byta wicksza
u mtodych kobiet niz u mtodych mezczyzn.
=  byly Prezydent RPA Jacob Zuma stanat przed sadem w Johannesburgu oskarzony o zgwatcenie przyjaciotki
rodziny, mezatki, o ktorej wiedzial, ze byla zakazona HIV. Byly Prezydent powiedzial, ze to byt seks za
obopdlng zgoda, co sedzia przyjat ze zrozumieniem. Powiedzial tez, Zze nie uzylt prezerwatywy, ale zrobit
wszystko, by zminimalizowa¢ swoje ryzyko zakazenia, gdyz po seksie doktadnie umyt si¢ woda i mydiem.
Sad uznal, e nie jest winny przestepstwa zgwatcenia 2241,

e RPA - South African National AIDS Council (SANAC) 1 grudnia nakreslit program walki z AIDS: celem jest
zmniejszenie nowych zakazen HIV o potowe i dostarczenie terapii antyretrowirusowej 650 000 os6b dorostych
i 100 000 dzieci do roku 2011; jednak w RPA obecnie 800 000 osob wymaga leczenia, a kazdego roku przybywa
kolejnych 400 000 — 500 000 osob 2251,

e  Chiny - w marcu wladze Chin oficjalnie oglosity pierwsze legislacje dotyczace bezposrednio HIV/AIDS — AIDS
Prevention and Control Regulations. Regulacje te oraz pigcioletni plan dziatan dotyczacych HIV/AIDS (Five-Year
Action Plan to Control HIV/AIDS - 2006 - 2010) staly si¢ waznym etapem rozwoju polityki rzadu. Nastapito to
niemal 20 lat po rozpoznaniu pierwszych zakazen HIV. Do konca pazdziernika zarejestrowano 223 501 przypadkow
zakazen HIV. Wigkszo$¢ z nich zostata przeniesiona w kontaktach heteroseksualnych (44,7%), nieco mniej poprzez
przyjmowanie narkotykow w iniekcjach (42,0%), do 12,2% zakazen doszto u mezczyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z mezczyznami, a 1,1% stanowily zakazenia wertykalne (przenoszone z matek na ich dzieci). Jednak
przedstawiciele organizacji pozarzadowych twierdza, iz wladze lokalne na niektorych obszarach kraju ciagle

niedostatecznie oceniajg skale problemu, szczegdlnie dotyczy to zakazen HIV zwigzanych ze sprzedawaniem krwi 2261,

e W Azji produkowane sg prezerwatywy, a takze inne akcesoria niebezpieczne dla uzytkownikow, zwlaszcza dla kobiet,
,»ozdabiane” koralikami, szczecing (,,wasy tygrysa”), wypustkami powodujacymi uszkodzenia pochwy i odbytu. Sprzedaz



takich prezerwatyw zostata zakazana w Tajlandii, w innych krajach prowadzona jest dalej, sa uzywane przez klientow
kobiet sprzedajacych ushugi seksualne celowo, by zadaé im bol 2271,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: ,Zatrzymac AIDS. Dotrzymac obietnic - odpowiedzialnos¢” (Stop AIDS; Keep
the Promise - Accountability) (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

e szacunki UNAIDS moéwia, iz na $wiecie z HIV/AIDS zyje 39,5 mln os6b (34,1 — 47,1 min).

Polska - 2006

Rada Ministrow zaaprobowata przygotowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS ,Harmonogram realizacji
krajowego programu zwalczania AIDS i zapobiegania zakazeniom HIV na lata 2007 - 2011".

¢ Konferencja naukowo-szkoleniowa Vistula 2006 odbyta si¢ w dniach 18 — 21 maja w Debem.

¢ kampanie spoteczng prowadzono pod hastem ,Rodzina razem przeciw AIDS. Mitos¢. Wiernosé. Zaufanie.”

29

¢ opublikowano doniesienie pochodzace z Osrodkow zajmujacych si¢ terapig HIV/AIDS, mowiace iz po 5 latach od

wprowadzenia HAART czg¢sto$¢ wystepowania chordb definiujacych AIDS ulegta zmniejszeniu, a najezgstszymi

wystepujacymi sg infekcje grzybicze i gruzlica; podkreslono, ze niewielki odsetek leczonych HAART os6b
zakazonych HIV wynika z tego, w Polsce terapia generalnie nie jest oferowana osobom przyjmujacym
narkotyki, ktore stanowity pomad 60% 0séb zyjacych z HIV w latach 2000 -2002 [228],

+ X 0gélnopolskie Spotkanie Os6b Zyjacych z HIV odbyto sie w dniach 26 — 30 czerwca. Wzieli w nim udziat
goscie z Czech, Estonii, Lotwy, Litwy, Biatorusi, Ukrainy, Bulgarii, Rumunii, Serbii, Kosowa, Albanii, Wegier,
Rosji i Francji.

¢ podczas XIlIl Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym patronatem
Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:

= Anna Karska-Szymanska — kategoria Inne dziatania — Roche Polska sp. z 0.0.,

= Halina Polaska — kategoria profilaktyka — Bursa Szkolnictwa Ponadpodstawowego, TRR Krakow,

= Malgorzata Kruk - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — Stowarzyszenie ,,Sie¢ Plus”,

= Joanna Dec - kategoria dziatalnos$¢ spoteczna — Zaktad Poradnictwa Mtodziezowego 1 Edukacji
Seksualnej, Uniwersytet Zielonogorski,

= Anna Kucharuk - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — wolontariuszka ,,Maty Ksiaze”,

= Dr Adam Witor - kategoria $srodowisko medyczne — Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych
SAM w Chorzowie,

=  Ewa Zarazinska - kategoria $srodowisko medyczne — Wojewodzka Przychodnia Skérno-Wenerologiczna

w Gdansku,
= Edyta Skoczen - kategoria srodowisko medyczne — Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
=  Danuta Postolska - kategoria media — Teleekspres,
=  TVN S.A.—kategoria firma,
= Bristol Myers Squibb — kategoria firma.

¢ do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny zgtoszono 750 nowo wykrytych
zakazen HIV. Utrzymata si¢ wysoka czestos¢ wykrywania nierozpoznawanych wczesniej zakazen w grupie osoéb
utrzymujacych ryzykowne kontakty heteroseksualne, o 84% wzrosta czestoS¢é zakazeh w grupie mezczyzn
utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami, osiggajgc wartos¢ porownywalng do czestosci wykrywania

nowych zakazeh w grupie uzywajacych narkotyki. Kobiety stanowity 22,8% (171 osob). Zarejestrowano 15 zakazen

wsrod dzieci do 15 roku zycia, w tym u 6 niemowlat. Sposrod 156 zgltoszonych przypadkow AIDS 73 (46,7%) byto
rozpoznanych w ciagu 3 miesigcy od stwierdzenia zakazenia HIV, 20 (12%) w czasie krotszym, niz 1 rok od
stwierdzenia zakazenia HIV; zachorowania na AIDS czesto dotyczyty 0sob z zespotem wyniszczenia i niskg liczba
komorek CD4, nieleczonych wczeséniej lekami antyretrowirusowymi (tylko 19 oséb, u ktérych rozpoznano AIDS -
12,2% - bylo wczesniej leczonych). Najczesciej rozpoznawanymi schorzeniami wskaznikowymi AIDS byty: zespot
wyniszczenia (46 przypadkow), kandydoza przetyku (389 przypadkow) i gruzlica ptuc — 32 przypadki 1229,

2007

e 31 stycznia wstrzymano przed planowanym terminem badania Il fazy siarczanu celulozy, stosowanym miejscowo
w postaci zelu, ktory otrzymat nazwe Ushercell, po wykazaniu, iz wéréd kobiet z grupy otrzymujacych aktywny
preparat stwierdzono wieksza liczbe zakazei HIV, niz wérod kobiet stosujacych placebo %9, Badaniami kierowata
organizacja zajmujaca si¢ zdrowiem reprodukcyjnym CONRAD 231, wspotpracujaca z U.S. Agency for International
Development (USAID), a prowadzono je w Beninie, Indiach, Republice Potudniowej Afryki i Ugandzie.

e  Dania — poréwnano dlugo$¢ zycia 0sob zakazonych HIV z dlugoscia zycia osob niezakazonych i wykazano, iz po
wprowadzeniu do powszechnego stosowania skojarzonej terapii antyretrowirusowej dlugos¢ zycia osob zakazonych
HIV, ktére ukoficzyty 25 lat i sg leczone, wzrosta o okoto 35 lat 232,

o zdanych opublikowanych 17 kwietnia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz UNAIDS wynika, iz
w krajach rozwijajacych si¢ 2 miIn ludzi zyjacych z HIV, majacych wskazania do rozpoczgcia terapii, otrzymuje leki

antyretrowirusowe. Liczba 0sob leczonych w ciagu roku wzrosta o 54%. Jednakze mimo to tylko 28% potrzebujacych
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terapii otrzymuje leki, a tylko 11% kobiet zyjgcych z HIV w Afryce ma dostep do lekow zmniejszajacych ryzyko
przeniesienia zakazenia na ich dzieci.

e WHO/UNAIDS opublikowaty wnioski i rekomendacje dotyczace obrzezania mezczyzn: promowanie obrzezania
mezczyzn powinno zosta¢ uznane za dodatkowa wazna strategie profilaktyki zakazen HIV nabywanych w kontaktach
heteroseksualnych; obrzezanie m¢zczyzn nie daje catkowitej ochrony przed zakazeniem HIV i powinno by¢ czescia
ztozonego ,,pakietu profilaktycznego”, ktory obejmuje opdznienie inicjacji seksualnej, zmniejszenie liczby partneréw
seksualnych, dostarczanie i promowanie wlasciwego, konsekwentnego stosowania prezerwatyw (dla kobiet i dla
mezezyzn), stwarzanie mozliwosci wykonywania testow na HIV i wlasciwego poradnictwa z tym zwigzanego oraz
leczenia choréb przenoszonych drogg piciowa 2331,

= eksperci zajmujgcy sie zdrowiem kobiet stwierdzili, iz kobiety zyjace w regionach o duzej czestosci
zakazen HIV beda mogly osiggnaé korzysci po 10 - 20 latach od zmniejszenia czestosci
zakazen wérod obrzezanych mezczyzn, bo dopiero wtedy beda miaty mniejsza szanse
spotkania mezczyzny zakazonego HIV 234,

e Uganda AIDS Commission opracowata nowy program dotyczacy HIV/AIDS [?33. Wspomniano w nim, iz zwickszenie
czestosci nowych zakazen HIV obserwowany jest w Ugandzie od 2002 roku. Kontakty seksualne przyczyniaja si¢ do
76% nowych zakazefi. W 2005 roku wykazano, iz najwyzsza liczba zakazen dotyczy oséb bedacych w zwiazkach
matzenskich (przede wszystkim kobiet), osob sprzedajacych ustugi seksualne (21%) i 0sob dokonujacych
przygodnych kontaktow seksualnych. Zakazenia wertykalne stanowig 22% nowych zakazen. National HIV/AIDS
Strategic Plan potaczono z planem eradykacji ubostwa w kraju. Jego autorzy zaktadaja koniecznos¢ zwickszenia
srodkow finansowych, niezbednych do jego realizacji, z 263 mln dolaréw w 2007 roku do 513 min w roku 2012, choé¢
zdajg sobie sprawe, iz samo zwigkszenie naktadéw finansowych nie wystarczy. Dostepne $rodki finansowe,
przeznaczane na profilaktyke, lokowane beda w najbardziej oszczgdnych interwencjach, do ktdrych naleza poradnictwo
i testowanie w kierunku HIV, znaczace wiaczenie ludzi zyjacych z HIV (Prevention with Positives), mobilizacje
spoteczng i zapobieganie przenoszeniu zakazenia z matki na dziecko.

=  w poludniowo-wschodniej czesci kraju ciagly praktyka jest dziedziczenie wdow. Wszyscy mezczyzni
majacy 18 lat i wigcej moga dziedziczy¢é wdowy. Nie ma limitu, ile wdéw moze odziedziczy¢ jeden
mezczyzna, co wspiera istniejaca weiaz poligamie. Ta praktyka przyczynia si¢ niewatpliwie do
rozprzestrzeniania zakazen HIV [236],

e do badania nad profilaktyka przed-ekspozycyjna w Ganie wiaczono 400 kobiet w wieku §rednio 23,7 lat, majacych za
sobg §rednio 7 lat nauki, majacych najwieksze ryzyko zakazenia HIV (sprzedaz ustug seksualnych) z miasta Tema
i okolic. Tema jest biednym miastem, liczacym 200 000 mieszkancow, utrzymujacych si¢ z rybotowstwa i produkcji
przemystowej (aluminium, rafinacja ropy, chemikalia, produkty Zywnos$ciowe, materialty budowlane). Wedtug danych
z 2004 roku czesto$¢ zakazen HIV w tym miescie byta najwyzsza w kraju i wynosita 6,4% ($rednia krajowa — 3,1%).
Sprzedaz ushug seksualnych w Tema i okolicy ma trzy formy: niektore kobiety tacza ja z transportem dobr na rynek
i z powrotem (znane lokalnie jako ,, transporter girls”), sa zwykle mtode i pochodzg z innych obszaréw Gany
lub z innych krajow Afryki Zachodniej. Druga grupa sa tak zwane ,, seaters ”, zwykle nie umiejace czytac i pisa¢ kobiety
w $rednim wieku, mieszkajace na wsiach, sezonowo przyjmujace m¢zczyzn w domach, ktore zarobione pienigdze
przeznaczaja na optatg czesnego w szkotach swoich dzieci i powrét do rodzinnych wsi. Trzecia grupg sa ,,roamers”,
mlode kobiety wedrujace od baru do baru w poszukiwaniu klientow. W 1997 roku. czgstos¢ zakazen HIV wérod
,,seaters” wynosilta 74%, wsrod ,, roamers” — 27%. W badaniach doktadnosci przyjmowania tabletek (adherencji)
wykazano, ze w czasie 12 miesigcy obserwacji wynosita ponad 82%, zwigkszata si¢ z uptywem czasu, a wigkszos$¢
kobiet przyjmowanie tabletek wtaczata do rutynowych, codziennych zajeé [237). Wyniki tego badania opublikowano
dopiero w 2010 roku. Nie udato si¢ znalez¢ informacji o skutecznos$ci stosowanej profilaktyki przed-ekspozycyjnej.
Zajeto si¢ za to kwestia, czy przyjmowany lek nie przyczynit si¢ do zwigkszenia czgstosci ryzykownych kontaktow
seksualnych — okazato sie, ze wrecz przeciwnie [23]

e Ruby Yang i Thomas Lennon zdobyli statuetke Oskara za krotki film dokumentalny pod tytutem ,,The Blood in
Yingzhou District”. Wspominany w tytule dystrykt znajduje si¢ w prowincji Hennan, ktora stata si¢ centrum
zachorowan na AIDS biednych rolnikéw, ktorzy w latach 90. XX wieku sprzedawali swoje osocze firmom panstwowym
i prywatnym, ktére nie przestrzegaty podstawowych zasad bezpieczenstwa. Oficjalne szacunki mowia, iz w Chinach jest
76 000 sierot w nastepstwie AIDS, a istniejace szacunki mowia, iz do roku 2010 liczba ta moze wzrosna¢ do 260 000.
Autorzy chcieli zwroci¢ uwage $wiata na problem HIV/AIDS w Chinach. '

e 20 maja odbyt si¢ po raz 24. International AIDS Candlelight Memorial.

‘ i ‘ 24th Annual International AIDS Candlelight Memorial

e 0od maja badacze z Centre for the AIDS Programme of Research in South Africa (CAPRISA), wspoétfinansowane przez
US Agency for International Development (USAID) prowadzili badanie majace kosztowac 13,5 mln dolarow USA, nad
stosowaniem miejscowo zelu zawierajacego tenofowir, ktore od poczatku wzbudzato kontrowersje. Najbardziej

X Nie za bardzo autorom filmu udato si¢ poruszy¢ opini¢ publiczna. Pi¢¢ lat pozniej, w 2011 roku opublikowatam artykut , Komercjalizacja
osocza i krwi w Chinach” w Przegladzie Epidemiologicznym (2011; 65: 515-519), kiedy proceder przenoszenia zakazen HIV trwat nadal.



31

dyskusyjna kwestia byto to, iz w badaniu CAPRISA 004 kobiety powinny aplikowac¢ sobie zel zawierajacy tenofowir
na 12 godzin przed kontaktem seksualnym i 12 godzin po. Taki sposéb nie jest realny dla kobiet, ktorych partnerzy sa
w domu tylko przez krétki okres czasu 23?1, Badacze z RPA podkreslali, iz w spotecznosci, w ktorej prowadzone sg
badania wigkszo$¢ przypadkow nowych zakazen HIV dotyczy kobiet, ktorych partnerzy wyjezdzaja do pracy daleko od
doméw i wracajg tylko na krétkie urlopy 241, Badania prowadzono w centrum Durbanu, gdzie czesto$é zakazen HIV
wsrod kobiet z populacji ogdlnej wynosi 59,3%, a wsrod kobiet sprzedajacych ustugi seksualne — 59,4% oraz na
obszarach wiejskich, gdzie 55% kobiet w wieku 20 — 24 lata byto zakazonych HIV w 2004 r (w 2001 roku — 44%), (2411,
czerwiec — na festiwalu filmowym w Cannes doceniono kampanig¢ internetowg ,Before You Enter - Wear Condoms”
przygotowanag dla Krajowego Centrum ds. AIDS przez Agencje Arc Warsaw (Leo Burnett Group).

Reklama zdobyta w Cannes Brazowego Lwa w kategorii Cyber. Reklama zostata doceniona réwniez w Polsce. Na
tegorocznym bardzo waznym w $rodowisku Polskim Konkursie Reklamy (KTR) t¢ sama prace w kategorii ,,Nowe
media” nagrodzono ztotym medalem.

w dniach 22 — 25 czerwca odbyta si¢ 4.Conference on HIV, Pathogenesis, Treatment and Prevention International
AIDS Society (IAS), dotyczaca patogenezy, leczenia i zapobiegania HIV — w Sydney, Australia.

= na konferencj¢ przybylo okoto 5 000 uczestnikow, przedstawiono rekordowa liczbe plakatow — 3 200;

*  najednym z plakatéw pojawilo si¢ doniesienie z Ugandy, mowiace, ze mycie wodg narzadow pitciowych
meskich w ciggu mniej niz 10 minut od odbytego kontaktu seksualnego moze zwigkszaé ryzyko zakazenia
HIV nieobrzezanych m¢zczyzn, a samo mycie wigzato si¢ z niezamiennym statystycznie wzrostem ryzyka
zakazenia. Autorzy ttumaczyli to tym, iz kwasne pH wydzielin pochwy skraca przetrwanie HIV, za$
uzycie wody o neutralnym pH moze pomoc wirusowi przetrwac i zwigkszy¢ jego zakaznosc, za$
opodznienie mycia moze zmniejszy¢ zakazno$¢ poprzez wydhuzenie kontaktu z kwasnymi wydzielinami
pochwy. Jednakze sami autorzy napisali, ze podawane przez me¢zczyzn informacje o praktykach
higienicznych po seksie nie musza by¢ wiarygodne, gdyz nie pytano o szczegdty dokonywanego mycia,
dlatego wskazane sa dalsze badania; w dodatku na obszarach zamieszkania tych mezczyzn wystgpowaly
trudnosci z dostepem do czystej wody 242, Doniesienie obiegto caty $wiat, publikowano go szeroko takze
w Polsce i nie podwazano jego wiarygodnosci. Dopiero w 2016 roku autorzy opublikowali wyniki swoich
badan w czasopismie AIDS. Tym razem napisali, ze mycie po kontakcie seksualnym nie chroni me¢zczyzn
przed nabyciem zakazenia HIV, cho¢ przyznali, ze informacje o praktykach higienicznych badanych moga
by¢ niewiarygodne, bo nie pytali 0 to ich partnerek seksualnych, w dodatku liczba mezczyzn, ktorzy
podawali, Ze sie nie myja byta zbyt mata [243],

= duzo uwagi po$wiecono biomedycznym metodom profilaktyki zakazen HIV, do ktorych zaliczono:
diafragmy (i potencjalnie inne $rodki wewnatrzmaciczne), profilaktyke przed- i poekspozycyjna lekami
antyretrowirusowymi , leczenie wspottowarzyszacych infekcji wirusowych, mikrobicydy do stosowania
waginalnego i analnego, szczepienia przeciwko infekcjom wirusowym, na przyktad wirusowemu
zapaleniu watroby typu A, B i HPV, prezerwatywy dla mezczyzn i kobiet, leczenie antyretrowirusowe
zakazonych HIV 0s6b bezposrednio po rozpoznaniu, obrzezanie dorostych me¢zezyzn i — mato
prawdopodobne w bliskiej przysztosci — szczepienia przeciw HIV [244],

e Libia- 17 lipca ostateczna instancja Libii — Najwyzsza Rada Sagdownicza — zamienita kare $mierci na kare
dozywotniego wigzienia, po wyrazeniu zgody na wyplacenie rodzinom zakazonych HIV dzieci rekompensat
warto$ci 1 miliona dolaréw za zakazone HIV dziecko 3. Tego samego dnia rodziny ofiar poinformowaty,
ze otrzymaly odszkodowania w zamian za odstgpienie od zadania §mierci dla pracownikéw medycznych. Jak podat
rzecznik rodzin — kazdej z nich przystugiwat milion dolaréw. Wedtug rzecznika liczba zakazonych dzieci wzrosta
w ciggu 8 lat procesu do blisko 460, a okoto 20 matek zostato zakazonych przez swoje dzieci ?*°!. Bulgaria
podjeta kroki majgce umozliwié¢ pielggniarkom i palestynskiemu lekarzowi (ktory w czerwcu 2007 roku otrzymat
obywatelstwo bulgarskie) powré6t do kraju, na mocy porozumienia prawnego zawartego przez oba kraje w 1984
roku 247, Jednakze Libia zaczela stawia¢ kolejne warunki, jak m. in. przywrécenie stosunkéw dyplomatycznych z
Unig Europejska, zerwanych po zamachu na samolot linii PanAm w 1988 roku, umorzenia czgsci swoich dtugow,
a takze przeznaczenia kolejnych sum na leczenie dzieci zakazonych HIV. Cho¢ UE i USA gotowe byly na duze
ustepstwa. czesci zadan Trypolisu nie mogty spetnié, a rozmowy znalazly si¢ w martwym punkcie. 22 lipca 2007r.
do Libii przyleciata zona francuskiego prezydenta Cecylia Sarkozy i Komisarz Unii ds. Stosunkow Zewnetrznych
Benita Ferraro-Waldner, ktore po wielogodzinnych negocjacjach prowadzonych z putkownikiem Kaddafim
doprowadzity do przekazania skazanych pracownikow stuzby zdrowia Butgarii. 24 lipca, po ponad 2 000 dniach
spedzonych w libijskim wigzieniu, 5 butgarskich pielegniarek i palestynski lekarz (ktory pot roku wezeséniej
otrzymat obywatelstwo bulgarskie) wyladowali na lotnisku w Sofii (Bulgaria). Krotko p6zniej prezydent Bulgarii
Georgi Prwanow uniewinnit skazanych 11 lipca 2007 roku na karg $mierci, zamieniona po Kilka dniach na karg
dozywotniego wiezienia (2481,

w krajach rozwijajacych si¢ najbiedniejsi ludzie umieraja z powodu niedostatecznej liczby pracownikoéw ochrony

zdrowia — alarmowat raport Lekarzy bez Granic [Médecins Sans Frontiérs]. Niedobory kadrowe zwieksza fakt, ze

wielu pracownikow medycznych zakazito si¢ HIV i jest chorych albo umarto. W dodatku ptace w ochronie zdrowia

sa bardzo niskie, a warunki bardzo trudne. W Mozambiku na przyktad na 100 000 mieszkancow przypada 2,6 lekarzy

120 pielegniarek, w RPA 74,3 lekarzy i 393 pielegniarki, ale wigkszo$¢ z nich pracuje w prywatnej opiece zdrowotne;.
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W USA na 100 000 mieszkancow byto wowczas 247 lekarzy i 901 pielggniarek, cho¢ ich rozmieszczenie w kraju
bytobardzo nieréwne 249,

Uganda - Komisja ds. AIDS opublikowata nowy plan zapobiegania zakazeniom HIV do 2012 roku: nastapi¢ ma powrét
do strategii IEC (information, education, communication), instytucje socjalne, religijne, ekonomiczne, kulturalne

i placowki opieki zdrowotnej majg by¢ wykorzystywane do przekazywania informacji o profilaktyce HIV, do 2012 roku
ma by¢ zapewnione 100% bezpieczenstwo przetaczanej krwi i petna dostgpnos¢ do profilaktyki poekspozycyjne;;
przyznano, ze trudng do powetowania strata jest zmiana pogladéw na stosowanie i skutecznosé prezerwatyw,
jednak nowe podejscie do profilaktyki HIV/AIDS, jesli bedzie stosowane konsekwentnie, moze zmniejszy¢ czgsto§é
nowych zakazen HIV 2%,

6 sierpnia FDA zarejestrowato lek nalezacy do nowej grupy inhibitoréw receptora CCR5 — marawirok (MVC) —
SELZENTRY (Pfizer), w Europie — CELSENTRI. Rejestracja leku nastgpita na podstawie trwajacych 24 tygodnie
badan klinicznych III fazy. Lek powinien by¢ stosowany w potaczeniu z innymi lekami antyretrowirusowymi w terapii
zakazenia szczepami CCRStropowymi u 0s6b dorostych, ktoérych wiremia pozostaje wykrywalna mimo wczesniejszego
leczenia lub wykazujacych oporno$¢ na wiele lekow antyretrowirusowych. Nie zarejestrowano leku do leczenia osob
majacych mniej, niz 16 lat. Bezpieczenstwa i skutecznosci leku nie okre§lono dla 0sob nieleczonych wczesniej lub
zakazonych wirusem o mieszanym tropizmie lub wirusem CCR5-tropowym.

Wielka Brytania —w pazdzierniku zwolniony zostat szef komitetu doradczego rzadu do spraw narkotykéw, profesor
David Nutt, za sprzeciwianie si¢ planom premiera, by przesuna¢ marihuane i ecstasy z listy narkotykow, ktorych
posiadanie zagrozone jest mniejsza karg (lista C), do klasy zagrozonej wyzsza karg (lista B); w gescie solidarnos$ci
odeszto innych 5 czlonkéw brytyjskiego Advisory Council on the Misuse of Drugs 251,

12 pazdziernika FDA zarejestrowato raltegrawir (MK-0518, RAL), pod nazwa handlowa ISENTRESS - pierwszy
z lekow nalezacych do grupy inhibitoréw integrazy. Integraza jest enzymem, ktory po przepisaniu materiatu
genetycznego wirusa HIV z RNA na DNA (przy pomocy enzymu odwrotnej transkryptazy) umozliwia wlaczenie
materialu genetycznego wirusa do DNA ludzkiego, dzigki czemu mozliwe jest namnazanie si¢ wirusa.

21 pazdziernika wstrzymano dwa badania — STEP (HVTN 502 lub Merck V520-02) i HVTV 503 lub ,,Phambili” — nad
szczepionka zapobiegajaca zakazeniom HIV. Badania sponsorowata firma Merck & Co. Inc i National Institute of
Allergy and Infectious Diseases (NIAID), a prowadzone przez powotang przez NIAID HIV Vaccine Trials Network
(HTVN) i firm¢ Merck. Badano preparat MRKAdS HIV-1 gag/pol/nef, triwalentna szczepionke na bazie ostabionego
adenowirusa typ 5 (powodujacego zakazenia gornego uktadu oddechowego), zmienionego tak, by byt niezdolny do
replikacji. Szczepionka zawierata mieszaning trzech ostabionych adenowirusow dziatajacych jako wektory lub nosiciele
dla skutecznego transportu do organizmu i zaprezentowania uktadowi immunologicznemu trzech biatek HIV: gag, pol

i nef. Na podstawie uzyskanych wynikoéw nie wykazano, by badana szczepionka zapobiegata zakazeniom HIV lub
wptywata na przebieg zakazenia (Sama szczepionka nie moze powodowacé zakazenia HIV, gdyz zawiera tylko
syntetyczne fragmenty wirusa), 2521,

CDC podato, iz w 6 sposrdd 14 krajow objetych programem PEPFAR (Botswana, Etiopia, Gujana, Haiti, Kenia,
Mozambik, Namibia, Nigeria, Republika Potudniowej Afryki, Ruanda, Tanzania, Uganda, Wybrzeze Kosci Stoniowe;j
i Zambia) wprowadzono regulacje sprawiajace, iz 100% krwi oddawanych jest przez ochotnikow, ktorzy nie otrzymuja
za to zadnej rekompensaty. Mimo znaczacej poprawy w dalszym ciagu w Mozambiku 7,2% donacji zawiera HIV,

w Zambii — 3,8%, w Etiopii — 3,0%, Tanzanii — 2,8%, Nigerii — 2,5%. Najnizszy odsetek zakazonych porcji krwi
stwierdzano w RPA (0,1%) i Gujanie (0,3%), 2%,

USA - w pazdzierniku przedstawiciele CDC, NIH i HRSA (Health Resources and Services) omawiali roznice etniczne
HIV/AIDS w USA: z ponad 1 min osob zyjacych z HIV okoto 50% dotyczy Afro-Amerykandéw stanowiacych 13%
populacji kraju. Wsréd Afro-Amerykandéw rozpoznawanych jest okoto 25 000 nowych zakazen HIV rocznie, najbardziej
dotknigci s3 m¢zezyzni uprawiajacy seks z m¢zezyznami i kobiety; szacuje si¢, ze u 1 na 16 Afro-Amerykanskich
mezezyzn i u 1 na 30 Afro-Amerykanskich kobiet w czasie ich zycia zostanie rozpoznane zakazenie HIV. W czasie tych
konsultacji uznano tez, ze HIV jest jednym z mndstwa probleméw zdrowotnych dotykajacych Afro-Amerykanow,
borykajacych si¢ takze z bieda, ograniczonym dostgpem do edukacji, pracy, duza czestoscia pozbawienia wolnosci,
brakiem dostepu do opieki medycznej i stomatologicznej, a takze rasizmem [2%4],

USA - dopiero w grudniu amerykanskie FDA postanowito, iz na opakowaniach srodkéw plemnikobéjczych
dostepnych bez recepty zostanie umieszczone ostrzezenie, iz nonoksynol 9 nie tylko nie chroni przed zakazeniem
HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa, a wrecz przeciwnie, poprzez powodowanie podraznien
btony Sluzowej pochwy i odbytu moga utatwiaé przeniesienie zakazenia; nawet tak mata ilo$¢ N-9, jaka jest
uzywana do nawilzania prezerwatyw moze powodowaé podraznienia btony §luzowej 251, Informacje o sprzedawanych
w aptekach internetowych w Polsce srodkach plemnikobdjczych zawieraja tylko ostrzezenie, iz nonoksynol 9 nie chroni
przed zakazeniem HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga plciowa, nie zawierajg ostrzezenia o draznigcych
wlasnosciach preparatu, ktore moga utatwic¢ przeniesienie zakazenia.

UNAIDS — w 2007 roku tylko 1 na 3 kobiety zakazone HIV na $wiecie, bedace w cigzy, miata mozliwo$¢ skorzystania
z jakiejkolwiek metody zmniejszania ryzyka przenoszenia zakazenia na jej dziecko 125,

Ukraina — wedtug opublikowanych danych z 2007 roku — 395 000 dorostych w wieku od 15 do 49 lat (od 230 000 do
573 000) zyje z HIV; czegstos¢ zakazen HIV wsrdd dorostych szacowana jest na 1,63% - co stanowi najwyzszy odsetek
wsrod krajow europejskich 2571,

Wielka Brytania — szacuje si¢, iz 77 400 osob zyje z HIV, z ktorych 28% nie jest §wiadomych zakazenia; w 2007 roku
rozpoznano 7 734 zakazenia, z ktorych 31% zostato rozpoznanych p6zno; w 2007 roku 41% zakazen dotyczyto
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mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami, a 55% bylo nastgpstwem kontaktow heteroseksualnych
(wigkszos¢ 0sob zakazonych ta droga nabyto zakazeniu poza granicami kraju, przede wszystkim w Afryce
subsaharyjskiej), [2%81,

e  wedhug szacunkow UNAIDS na $wiecie zyty z HIV/AIDS 33,2 mln o0séb (30,6 — 36,1 mln), o 6,3 mln mniej, niz w roku
poprzednim — korekta spowodowana zostata w duzym stopniu poprawa i rozszerzeniem systemu nadzoru, gromadzenia
danych i metodologii, skorygowaniem szacunkow dla Indii i niektorych krajow Afryki Nigeria, Mozambik, Zimbabwe,
Kenia, Angola); jednak mimo to HIV jest gtéwnym zabdjca na $wiecie i wiodaca przyczyna smierci na §wiecie — 6 800
0s6b nabywa zakazenie HIV codziennie, 2 500 umiera 259,

e Japonia - opisano przypadek niezwykle wolnego postepu zakazenia HIV-2. Dotyczyt Japonczyka, ktory w chwili
rozpoznania zakazenia liczyt 77 lat. Trafit do szpitala z powodu ostrego napadu astmy, zrobiono mu test na HIV, a test
Western blot wykazat silng reaktywno$¢ z HIV-2, nie z HIV-1. Mgzczyzna nie podawat angazowania si¢ w ryzykowne
kontakty seksualne w przeszto$ci, negowat tez przyjmowanie narkotykow. Jego 72-letnia zona i 34-letni syn nie byli
zakazeni. Ale pacjent w 1971 roku przebyt niemal §miertelny wypadek motocyklowy w Senegalu, gdzie wykonano mu
splenektomig, a w trakcie operacji mial przetaczang krew pobrang od miejscowych ochotnikéw. Po kilku dniach pobytu
w szpitalu mezezyzne wypisano w stanie dobrym do domu — jego choroba nie miata zwiazku z zakazeniem, a liczba
komorek CD4 wynosita 827/mm?3. W badaniach sekwencji HIV-2 gag regionu p7-p24 wykazano, iz szczep HIV-2
pacjenta nalezal do grupy A, ktdry jest rozpowszechniony na zachodnich obszarach Afryki Zachodniej, takze w
Senegalu. Ten przypadek to pierwsze zakazenie HIV-2 stwierdzone u Japonczyka 1260,

e  Chiny - wedtug szacunkow zyje tam 700 000 osob zakazonych HIV, a okoto 85 000 0sob ma AIDS: 40,6% nabyto
zakazenie w nastgpstwie kontaktow heteroseksualnych, 38,1% - przyjmowania narkotykéw w iniekcjach. W tym roku
zarejestrowano 50 000 nowych zakazen, a 20 000 os6b zmarto na AIDS [, Zakazenie HIV dotyczy 0,05% ludnosci
ChRL, ale w kilku prowincjach, jak Yunnan, Guangxi, Guandong, Xinjiang i Henan liczba zakazonych HIV
jest znacznie wigksza (po ponad 30 000 ludzi).

W tym roku Standing Committee of the National People’s Congress (Staly Komitet Ogolnochinskiego Zgromadzenia
Przedstawicieli Ludowych) wprowadzit nowe prawo antynarkotykowe, ktore ma wejs¢ w zycie w czerwcu 2008 roku.
Da policji wigcej uprawnien do poszukiwania narkotykow, wspiera¢ ma rowniez terapi¢ uzaleznien. W nowej ustawie
wyeliminowano skazywanie na przymusowy pobyt w osrodkach rehabilitacji przez pracg dla zatrzymywania 0sob
uzaleznionych, jednak wydtuzono okresy zatrzymywania do 6 lat poprzez wprowadzenie nowej kategorii nazwanej
Wprzymusowa izolacja potgczona z detoksykacjq”™ trwajacej od 1 do 3 lat, po czym osoba uzalezniona poddawana ma by¢
przez okoto 3 lata ,,rehabilitacji spolecznej”, ktorej nie zdefiniowano. Nie ustalono tez sposobu kontroli nowych miejsc
zatrzymania os6b uzaleznionych. Warunki zycia w o$rodkach detoksykacji lub rehabilitacji przez prace sa bardzo
trudne. Na powierzchni mniejszej, niz 5 metréw przebywac¢ moze do 30 osob. Osoby skazywane na pobyt w nich maja
wielokrotnie wykonywane testy na HIV, ale zwykle nie s3 informowane wynikach. Przedstawiciele wladz uzasadniaja
to tym, iz ,,informowanie o wynikach spowodowatoby chaos w osrodkach i zbyt duze wymagania klientow”. Wedhug
relacji jednego ze straznikow, wczesniej pracujacego w jednym z takich o$rodkoéw, wyniki testow na HIV sprawdzane
sg przez personel dla zorientowania si¢ ,,z ktérq z zatrzymanych kobiet mozna spac bez prezerwatywy”. W takich
osrodkach dostep do opieki zdrowotnej jest niedostateczny, za wypisywane leki musza ptaci¢ pacjenci, wystepuja tez
powazne niedobory zywnosci. Natomiast lekarz pracujacy w osrodku detoksykacji przekazatl informacje mowiaca, ze
Jjesli zatrzymany jest bardzo chory, przekazywany jest do szpitala, ale jesli nie ma dos¢ pieniedzy, wowczas szpital go
nie przyjmie; nie odpowiadamy za to, co si¢ z nim dalej stanie”. Jesli skazany na pobyt w takich osrodkach cztowiek
przyjmowat wczesniej leki antyretrowirusowe na ogot przestaje je przyjmowac, chyba ze ma dobre kontakty

ze straznikami, ktorzy dostarczg mu leki. W osrodkach nie jest prowadzona edukacja dotyczaca HIV/AIDS. Zachowania
pociagajace za sobg ryzyko zakazenia HIV, jak przyjmowanie narkotykdw w iniekcjach, wymienianie sprzgtu

do iniekcji przez wiele 0sob, kontakty seksualne bez zabezpieczenia, sg czgste. W osrodkach detoksykacji nie ma
standardow postgpowania z osobami uzaleznionymi. W niektdrych z nich uzywany jest metadon, buprenorfina,
klonidyna, lofiksydyna i/lub tradycyjne chinskie leki, ale bardzo czgsto przebywajacy w nich uzaleznieni nie otrzymuja
zadnych lekéw lub tylko preparaty ziotowe, a dostep do innych farmaceutykéw zalezy od pogladow wiadz lokalnych,
budzetu osrodka i samej osoby uzaleznionej %62,

o hasto Swiatowego Dnia AIDS: ,Zatrzymaé AIDS. Dotrzymaé obietnic. (Stop AIDS; Keep the Promise - Leadership
.Take the lead”).

Polska - 2007

3 stycznia w radio i TV pojawita si¢ informacja, iz jeden z uchodzcéw z Afryki, Simon M., §wiadomie miat §wiadomie
zakaza¢ HIV mlode kobiety w Warszawie, co spowodowato ponowne zainteresowanie si¢ problematyka HIV/AIDS

w srodkach masowego przekazu, a takze znaczne zwigkszenie liczby 0sob zglaszajacych si¢ do Punktéw Konsultacyjno-
Diagnostycznych w celu wykonania testu w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV.

¢ w marcu, dzigki kilkunastomiesigcznym staraniom lekarzy z Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych, powstat program
metadonowy. Do 11 grudnia uczestniczylo w nim 139 pacjentéw (38 kobiet i 96 mezczyzn), przede wszystkim
z Wroctawia, ale takze z Oles$nicy, Wotowa, Brzegu Dolnego. Duza liczba chetnych do uczestniczenia w programie
sprawia, ze istnieje lista oczekujacych, na ktorej pod koniec 2009 roku byty 34 osoby. Powstanie programu sprawito

miedzy innymi to, ze na Dworcu Gtéwnym i w innych miejscach publicznych nie spotykaja si¢ juz osoby uzaleznione
[263]

¢ Krajowe Centrum ds. AIDS wydato zupehie zmieniony poradnik dla 0séb zyjacych z HIV |, Zyé z wirusem...” pod
redakcja Doroty Rogowskiej Szadkowskiej.
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Podczas XIX Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”, pod honorowym patronatem
Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
= Marzena Wolska - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — wice dyrektor osrodka socjoterapii ,,Kat”,
= Alicja Wierzbicka - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — stowarzyszenie ,,Plus Minus”,
= Andrzej Olczyk - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — stowarzyszenie ,,Razem” Torun,
= Wiestaw Sokoluk - kategoria profilaktyka — pedagog, seksuolog,
= DrRobert Letkiewicz - kategoria srodowisko medyczne — gabinet stomatologiczny dla 0sob zyjacych z HIV,
= Dr Wojciech Rudalski - kategoria $rodowisko medyczne — Centralny Zarzad Stuzb Wigziennych,
=  Dr Malgorzata Lemanska - kategoria srodowisko medyczne — Klinika Chordob Zakaznych w Gdansku,
= L’Oreal Polska - kategoria firma,
= Boehringer Ingelheim - kategoria firma,
= Osrodek Pomocy Spotecznej dzielnicy Rembertéw - kategoria inne dziatania.

International Candlelight Memorial obchodzono m. in. w Warszawie.

19 maja 2007 godz. 21.00
Koncert Pamieci

< T cnimeg TIVDE RTARS

e kampanie spoteczng prowadzono pod hastem: ,W zyciu jak w taincu. Kazdy krok ma znaczenie”.

e  prowadzono takze kampani¢ kierowang do kobiet, majaca na celu zwigkszenie czgstosci wykonywania
testow w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV przed planowanym zajsciem w ciazg lub na poczatku
ciagzy.

Daj szanse swojemu dziecku
Nie daj szansy AIDS
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zgltoszono 718 zakazen HIV, dotyczacych przede wszystkim 0sob mtodych (20 — 29 lat, 48,7%) i mezczyzn (77,6%).
W wojewddztwie lubelskim udziat procentowy kobiet wynosit 44%, a 5 wojewodztwach przekroczyt 30% (lubuskie,
warminsko-mazurskie, podlaskie, zachodniopomorskie i dolnoslaskie). O wigkszosci 0sob (572 — 79,6%) brak byto
informacji o prawdopodobnej drodze zakazenia. O 5,5% zmniejszyla si¢ liczba zakazen w wyniku stosowania dozylnie
srodkow odurzajacych. AIDS rozpoznano u 133 osob, zmarto 61 chorych. Ponad potowa z nich zakazita sie
najprawdopodobniej poprzez przyjmowanie srodkow psychoaktywnych w iniekcjach. Tylko 18 0sob, u ktorych
rozpoznano AIDS (13,5%) byto wezesniej leczonych lekami antyretrowirusowymi. Najczesciej rozpoznawanym
schorzeniem wskaznikowym AIDS byt zespot wyniszczenia (40 przypadkow), gruzlica pluc — 29 przypadkoéw

i pneumocystowe zapalenie ptuc (28 przypadkow). U 70 osoéb (52,6%) AIDS rozpoznano praktycznie rOwnoczesnie — Z

zakazeniem HIV [264],
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e 18 stycznia na podstawie procedury accelerated approval zarejestrowano w USA nienukeozydowy inhibitor
odwrotnej transkryptazy (NRTI) — etrawiryne (ETV, dawniej TMC125), nazwany przez producenta, firme Tibotec
Therapeutics, Intelence. Lek zostat zaaprobowany tylko dla leczonych wczesniej dorostych pacjentéw, do stosowania
z innymi lekami antyretrowirusowymi. Rejestracja leku nastapila na podstawie analiz trwajacych 24 tygodnie badan
DUET 1 i DUET 2, w ktérych obserwowano pacjentéw zard6wno wykazujacych oporno$¢ na NNRTI, jak i przynajmniej
3 mutacje pierwotnej opornoéci na inhibitory proteazy %%, Dane z dhuzej trwajacych badan bedg konieczne, zanim FDA
rozwazy tradycyjna rejestracje leku.

CR&I

2008

BOSTON

FEBRUARY 3.6, 2008

e podczas 15. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) niemiecki lekarz Gero Hiitter
podczas sesji plakatowej przedstawit przypadek pacjenta zakazonego HIV od ponad 10 lat, ktéremu z powodu biataczki
przeszczepiono komorki macierzyste dawcy z delecja CCR5A32. Po zabiegu ostawiono leki antyretrowirusowe. Po
dwodch miesigcach poziom wiremii w jego krwi stal si¢ niewykrywalny i utrzymywat si¢ tak przez kolejnych 6 miesiecy.
Nie wykryto HIV RNA we krwi ani tkance odbytu i ko$ci. Relacjonujacy ten przypadek postulowali konieczno$é
dtuzszej obserwacji 2% To pierwsze doniesienie o pacjencie nazwanym pézniej ,,The Berlin Patient” X, Prestizowe
czasopismo medyczne New England Journal of Medicine dopiero rok p6zniej opublikowato doniesienie doktora Gero
Hiittera i wspotpracownikéw o tym przypadku 2671 (— dalej).

e W poczatkach roku zostato opublikowane stanowisko szwajcarskich ekspertow 2%, dotyczace zakaznosci w kontaktach
seksualnych skutecznie leczonych pacjentoéw. Autorzy, w imieniu Swiss Federal Commission for HIV/AIDS, na
podstawie przegladu literatury medycznej i po wielu dyskusjach sugeruja, iz osoby zakazone HIV, leczone lekami
antyretrowirusowymi maksymalnie obnizajacymi wiremie, nie moga przenosi¢ zakazenia w kontaktach
seksualnych. To stanowisko dotyczy wytacznie sytuacji, w ktorych:

»  pacjent przyjmuje doktadnie leki antyretrowirusowe, a ich skuteczno$¢ musi by¢ regularnie badana przez
lekarza leczacego,

= poziom wiremii jest nizszy od 40 kopii RNA HIV/ml przez przynajmniej 6 miesigcy,

= pacjent nie ma innych chor6b przenoszonych droga ptciowa.

Autorzy dodali takze informacje o kilku niebezpieczenstwach zwiazanych z przedstawionym stanowiskiem:

*  w ciagu kliku dni lub tygodni po przerwaniu terapii antyretrowirusowej poziom wiremii we krwi wzrasta
bardzo szybko — jak dotad istnieje przynamniej jedno doniesienie o przeniesieniu zakazenia podczas
takiego ponownego wzrostu wiremii,

*  unieleczonych pacjentéw choroby przenoszone droga ptciowa, jak zapalenie cewki moczowej czy
owrzodzenia narzadéw ptciowych powoduja wzrost wiremii w narzadach ptciowych — poziom wiremii
obniza si¢ po wyleczeniu takiej choroby,

* 1 pacjentoOw z zapaleniem cewki moczowej poziom wiremii w nasieniu moze wzrasta¢ nawet u pacjentow
skutecznie leczonych lekami antyretrowirusowymi; ten wzrost jest niewielki, mniejszy od
obserwowanego u pacjentow przerywajacych leczenie.

= w lipcu w polemice ze szwajcarskimi eksperci australijscy opublikowali wyniki modelowania
matematycznego, by oszacowac¢ kumulacyjne ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z osoby skutecznie leczonej
(HIV RNA ponizej 10 kopii/ml) na partnera/partnerke seksualng przez dtuzszy okres czasu. Zaktadajac,
ze kazda z 10 000 par o réznym statusie serologicznym ma 100 kontaktéw seksualnych rocznie to w ciggu 10
lat mogtoby doj$¢ do 215 zakazen mezczyzn od kobiet, 425 zakazen kobiet od mezczyzn i 3 524 infekcji
przeniesionych z mezczyzn na mezczyzn. Stanowisko ekspertow szwajcarskich moze by¢ uwazane za
zalecenie, by konkretna para o réznym statusie serologicznym po konsultacjach ze swoim lekarzem mogta

X ,The Berlin Patient” to Timothy Brown, Amerykanin i thumacz z jezyka niemieckiego. Zakazenie HIV rozpoznano u niego w 1995 roku.
Dawny przyjaciel powiedzial mu, ze ma przed soba tylko 2 lata Zycia. Ale rok pozniej zaczgto stosowaé skojarzong terapi¢
antyretrowirusowa. W 2006 roku, takze w Niemczech, rozpoznano u niego ostra biataczke szpikowa. W szpitalu uniwersyteckim Charité
zajat si¢ nim dr Gero Hiirter, 37-letni wowczas specjalista zajmujacy si¢ nowotworami krwi. O HIV/AIDS wiedzial niewiele, nie wiedziat,
ze wyleczenie zakazenia uwaza si¢ za niemozliwe. Pamigtat za to doniesienie sprzed lat, moéwiace, ze pewne mutacje receptora CCRS
utrudniajg wnikanie wirusa HIV do wrazliwych komorek. Znalazt 232 dawcow, ktorzy mieli mutacjg zwang delta 32 (A32), sprawiajaca, ze
receptor CCRS5 nie pozwoli wirusowi na wejécie do wrazliwej na zakazenie komorki. Dla Browna idealnym byt dawca nr 61. Ale biataczka
po pierwszym przeszczepie nawrocita po niecatym roku. Wykonano drugi, w 2008 roku, ktory okazat si¢ skuteczny w leczeniu biataczki, ale
pociagnat za soba powazne powiktania — Brown przestat na pewien czas mowic i chodzi¢. Leczenia antyretrowirusowego nie wtaczono,
mimo to wiremia HIV byta niewykrywalna. Jednak wigkszos¢ ekspertéw nie wierzyto w mozliwos¢ wyleczenia zakazenia HIV. Dr Hiitter
miat trudnosci w opublikowaniu opisu przypadku i sposobu leczenia swojego pacjenta (Rosenberg R. The man who had HIV and now does
not. 27.05.2011. https://nymag.com/health/features/aids-cure-2011-6/ [dostep: 10.12.2022]). Dr Hiitter po latach wspominat, ze Brown ,,byt
we wiasciwym miejscu we wiasciwym czasie”. W Niemczech istnieje duzy, scentralizowany rejestr dawcow komorek macierzystych,

a mutacja CCRS jest najczgstsza u potnocnych Europejezykéw. Poszukiwanie mutacji jest proste, kosztuje dodatkowo tylko 500 dolarow
(Engel M. Doctor who cured , Berlin patient” of HIV: , We knew we were doing something very special”. Fred Hutch News Service.
27.02.2015. https:/fwww.aidsmap.com/news/feb-2022/mew-york-woman-free-hiv-14-months-after-stem-cell-transplant. [dostep:
20.11.2022]).



36

rozwazy¢ opcje zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia. Wyliczenia autoréw sugeruja, ze leczenie jako
profilaktyka moze zmniejszy¢ liczbe zakazen HIV tylko, jesli utrzymane zostanie regularne uzywanie
prezerwatyw. A jesli nawet zatozy¢, ze prezerwatywy sa uzywane w 80% kontaktow, a prezerwatywy chronia
w 95% to po 10 latach bgdzie 52 zakazen przeniesionych z kobiet na m¢zczyzn,104 z mezczyzn na kobiety
1999 z mezczyzn na mezezyzn. ,,W rzeczywistosci nasza analiza sugeruje, ze istnieje wiegkszy potencjat
wyrzqdzania szkody niz pozytku. ... Przy rosngcej czestosci zakazen wsrod mezczyzn majgcych seks

z mezezyznami od czasu, kiedy stalo sig szeroko dostepne skuteczne leczenie antyretrowirusowe, nawet przy
braku oficjalnego stanowiska w rekomendacjach, mowigcego ze mozna przestaé uzywaé prezerwatyw, wydaje

sig zbyt wezesnie na promowanie leczenia jako strategii zdrowia publicznego w zapobieganiu transmisji HIV”
[269]

e Uganda — wprawdzie prewalencja zakazen HIV zmniejszyta si¢ z 17% w latach 90. do nieco ponad 5% w 2005 roku,
ale p6zniej ponownie zaczela rosngc, wynoszac w poczatkach 2008 roku 6,4%. Odsetek nowych zakazen HIV znacznie
wzrost w pewnych grupach ludnosci, w ktorych wezesniej byt niski — kobiety pozostajace w zwiazkach matzenskich
stanowig obecnie okoto 60% nowych przypadkéw. Czestos¢ zakazen wsrod kobiet w wieku 30 — 39 lat wzrosta
z 8,3% do 14,7%, a wérod kobiet majacych 25 — 39 lat z 8,3% do 14,7%. Co roku rozpoznaje si¢ 132 000 nowych
zakazen HIV, ro$nie tez liczba rozpoznan chordb przenoszonych droga piciowa, szczegdlnie kity. Wiceprezydent
podczas krajowej konferencji AIDS stwierdzit, ze poza kampanig A — B — C, ciagle istniejaca, nalezy poprowadzi¢
kampani¢ zach¢cajaca me¢zezyzn do obrzezywania i poprawi¢ dostep do profilaktyki przenoszenia zakazen z matki na
dziecko 27,

e RPA - w czerwcu sad orzekt, iz badania kliniczne majace na celu badanie skuteczno$ci witamin przeciwko HIV sa
nielegalne, a witaminy nie powinny by¢ reklamowane jako leki przeciwko AIDS P71,
= przez wiele lat rzad RPA negowat zwigzek przyczynowo skutkowy miedzy HIV a AIDS, sugerujac iz AIDS
powoduje bieda i niedozywienie, a zwigkszenie dostgpu do lekow antyretrowirusowych na szersza skale
nastapito w tym kraju dopiero w 2003 roku;

= od kilku lat niemiecki lekarz Matthias Rath, a takze amerykanski lekarz David Resnick, dawny doradca
prezydenta RPA Thabo Mbekiego, prowadzili szeroko zakrojong kampani¢ reklamy i sprzedazy
produkowanych przez nich preparatéw zawierajgcych witaminy i mikroelementy jako leki przeciwko AIDS.
W reklamach powolywali si¢ na wyniki badan amerykanskich uczonych, ktérzy wykazali, iz suplementacja
multiwitamin moze op6znia¢ postep zakazenia HIV i stanowi skuteczny i tani sposdb op6zniania
rozpoczynania terapii antyretrowirusowej u zakazonych HIV kobiet w Tanzanii 2. W maju 2005 roku
autorzy tego badania z Harvard School of Public Health wydali o$wiadczenie o btednej interpretacji wynikow
ich badan przez dr Ratha %], W swoich reklamach, publikowanych takze w USA, Wielkiej Brytanii i innych
krajach $wiata dr Rath twierdzil, iz leki antyretrowirusowe ,,powaznie uszkadzajq wszystkie komorki ciata,
w tym takze krwinki biate, przez co nie zmniejszajq, lecz raczej pogtebiajq deficyt immunologiczny i
przyczyniajq sie do rozszerzania epidemii AIDS” Badacze z Harvard School podkreslili, iz suplementy
multiwitaminowe nie moga by¢ alternatywa dla lekow antyretrowirusowych, ktore ratuja zycie! Fundacja dr
Ratha nie odpowiedziata na to o$wiadczenie 74 W marcu 2005 roku WHO, UNICEF i UNAIDS potepity
kampani¢ Fundacji stwierdzajac, iz uzywano wyrwanych z kontekstu stwierdzen z dokumentéw agend
Narodow Zjednoczonych wprowadzajac w blad opini¢ publiczng RPA, iz agendy te wspieraja takie podejscie
do terapii HIV/AIDS [273],

=  XVII Miedzynarodowa Konferencja AIDS odbyta si¢ w sierpniu w Meksyku.

Universal Action Now

=  rozpoczal ja pierwszy migdzynarodowy marsz przeciwko homofonii, ktory ostrzegat aktywistow LBGT i rzad
Panamy, ze marsz pokaze, ze jest to jedyny kraj w Ameryce tacinskiej, ktory ciagle dyskryminuje
homoseksualno$¢. Podczas sesji otwarcia Sekretarz Generalny ONZ Ban Ki-moon méwit: ,,Nawoluje narody
do uchwalenia praw przeciwko homofobii”. Podobne przemawiali Prezydent i Minister Zdrowia Meksyku.
Mowiono tez o przemocy i aresztach, do ktorych wtraceni zostali niedawno aktywisci MSM w Ugandzie,
CO interesujace W czasie spotkania wprowadzajacego W tym kraju PEPFAR. Jeszcze w czasie trwania
Konferencji nadeszta informacja, ze zarzuty wobec trojga aktywistow zostaty wycofane. International Lesbian
and Gay Association (ILGA) na swojej stronie internetowej podata, ze w 96 krajach swiata kryminalizuje si¢
seks dorostych mezczyzn za obop6lng zgoda, w tym W ponad potowie panstw afrykanskich. W 9 panstwach
obowigzuje kara smierci za dobrowolne relacje homoseksualne miedzy dorostymi m¢zczyznami — Arabia
Saudyjska, Iran, Jemen, Mauretania, Nigeria, Pakistan, Somalia i Sudan. W krajach takich jak Indie i Nepal
niemozliwe jest krzewienie edukacji zdrowotnej wéréd MSM — karani sg edukatorzy 2761,

=  miesigc wezesniej 43-letni mezczyzna protestowal przeciwko rosngcym cenom lekow antyretrowirusowych,
mial na glowie korone zrobiona z igiet do iniekcji zawierajacych jego wiasna, zakazong HIV krew;
w konferencji uczestniczyto 22 000 oséb z calego $wiata 277,

= U pacjentow obserwowanych przez przynajmniej 7 lat po rozpoczgciu HAART wykazano, iz u wigkszosci wykrywano
niewielki poziom wiremii —od 1 do 99 kopii RNA HIV/m| [278],
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USA — po raz kolejny w badaniach prowadzonych wsrdd nastolatkéw (1 719 oséb, od 15 do 19 lat ), w ktérych
porownano wplyw rodzaju edukacji na aktywnos$¢ seksualng wykazano, iz informacje o antykoncepcji nie wigzaly sie
ze zwiekszeniem ryzyka aktywnosci seksualnej nastolatkéw, ani czgstosci nabywania chordb przenoszonych droga
plciowa. Nastolatki, ktore otrzymaly petng edukacj¢ seksualna wykazywaty mniejsze ryzyko cigzy, niz edukowane
wylacznie o abstynencji lub nie otrzymujace zadnej edukacji w tym zakresie 279,

= kolejny tez raz potwierdzono, iz wielu rodzicéw (89% badanych w stanie Minnesota, USA) opowiada si¢ za
pelna edukacja seksualna, a nie za edukacjg opartg na hasle ,tylko abstynencja”; poglad ten wyrazano
niezaleznie od wieku, rasy, pochodzenia etnicznego, wiary, wyksztalcenia, pogladow politycznych
i dochodow [?89; w komentarzu redakcji czasopisma Journal of Adolescent Health podkreslono, iz tylko mata
grupa ludzi w USA popiera edukacje mtodziezy oparta na nauczaniu wyltacznie o abstynencji seksualnej;
ta grupa nie przyjmuje do wiadomosci argumentéw wynikajacych z badan, a jej glos jest uwzgledniany przy
finansowaniu programow edukacyjnych. Liczba zakazen kila, rzezaczka i chlamydiami w USA jest jedna
z najwyzszych wérod krajow rozwinigtych, wigksza jest tylko w Rumunii i Federacji Rosyjskiej, za$ odsetek
nieplanowanych cigz nastolatek w 1995 roku wynosit 83,6 na 1 000, w poréwnaniu z 47,0 w Anglii i Walii,
45,4 w Kanadzie, 24,9 w Szwecji i 20,2 we Francji (281,

wyniki obserwacyjnych badan D:A:D sugeruja, iz ryzyko wystapienia zawatu migénia sercowego jest wyzsze u 0sob
leczonych abakawirem i w mniejszym stopniu didanozyna 289; ryzyko jest wieksze u 0s6b aktualnie przyjmujacych te
leki 1 krotko po ich odstawieniu, ale wydaje si¢ zmniejsza¢ w ciagu kilku miesigcy po zmianie leczenia. Zanim wyniki
tych badan nie zostang potwierdzone nie nalezy wprowadza¢ zmian w praktyce klinicznej, nie mozna ich jednak
ignorowac, jak podkreslono w komentarzu do tych badan [?83],

USA —15 maja wiele gazet amerykanskich opublikowato informacje: 42-letni mezczyzna zakazony HIV, pochodzacy ze
stanu Teksas, ktory oplul policjanta aresztujacego go za znajdowanie si¢ na ulicy w stanie nietrzezwym, zostat skazany
przez sad w Dallas na 35 lat wigzienia i bedzie musiat odby¢ potowe kary przed mozliwo$cig wezesniejszego
zwolnienia. Lawa przysiegtych uznata, iz jego $lina byta $mierciono$na bronig. Gazeta The Dallas Morning News [284]
opisujac te histori¢ nie wspomniata, iz §lina nie jest materiatem zakaznym, opisata natomiast rados¢ policjanta
spowodowang wyrokiem i zacytowata jego stowa ,,Bez niego nasze ulice bedqg bezpieczniejsze”.
=  w komentarzu na brytyjskiej stronie dla 0s6b zyjacych z HIV podkreslono, iz ta wiadomo$¢ ukazata si¢ w 175
gazetach, jednak tylko trzy — The New York Times, USA Today i Clarion-Ledger, ukazujaca si¢ w Missisipi,
wspomniaty, iz HIV nie moze by¢ przeniesiony przez oplucie,
= wczesniej przynajmniej 9 zakazonych HIV 0s6b zostato w USA skazanych na dtuzsze kary pozbawienia
wolnos$ci. W analizie przeprowadzonej przez Yale Univeristy Center for Interdisciplinary Research on AIDS
wykazano 24 przypadki oskarzen o oplucie, ktore zakonczyly si¢ skazaniem 2 osob za probe dokonania
morderstwa, 2 — za przestgpcze narazenie na zakazenie HIV, jednej - za napad ze $mierciono$ng bronig, 2 — za
napad, 2 — za uszkodzenie ciala, za$ orzekane kary pozbawienia wolnosci wynosity od 90 dni, poprzez 25 lat
do dozywotniego wi¢zienia.
= W jednej ze spraw, ktora zakonczyla si¢ skazaniem na najdtuzsza kar¢ wigzienia, m¢zczyzna zostat oskarzony
o probg morderstwa poprzez oplucie straznika wigziennego. Po stwierdzeniu, ze m¢zczyzna byt wezesniej
karany skazano go na dozywotnie pozbawienie wolnosci. Podczas procesu, ktory odbywat si¢ takze w stanie
Teksas, prokurator przedstawit czterech ,,ekspertow” §wiadczacych, iz HIV moze zosta¢ przeniesiony przez
oplucie, obrona — tylko jednego. Po 6 latach Sad Apelacyjny utrzymat wyrok w mocy [?%],

USA - niemal /3 przypadkéw AIDS w USA wsrdd oséb starszych dotyczy mezczyzn uprawiajacych seks z
mezezyznami (MSM). Nie wszyscy z nich identyfikujg si¢ jako ,,geje”, homo- czy biseksualisci. Kontakty
heteroseksualne, bez zabezpieczenia, stanowia okoto 15% przypadkoéw w tej grupie wiekowej i staja si¢ coraz czgstsza
drogg nabywania zakazenia, szczegdlnie wérod kobiet (2861,

=  $wiadomo$¢ ryzyka zakazenia HIV os6b majacych 50 lat i wigcej jest wazna takze dlatego, iz lekarze rzadko
mysla o mozliwos$ci zakazenia HIV swoich starszych pacjentdw, nawet jesli wystapia u nich choroby
wskaznikowe AIDS (zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis jiroveciii, gruzlica, potpasiec, zakazenie
Mycobacterium avium complex lub wirusem cytomegalii), a wezesniejsze objawy zakazenia sa niespecyficzne
— zmeczenie, brak apetytu, obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej — i przypisywane bywaja starzeniu
sie 87, Szczegblnie u kobiet majacych wiecej, niz 45 lat rzadko bierze si¢ pod uwage mozliwos¢ zakazenia
HIV, nawet u poszukujacych pomocy medycznej z powodu pojawiajacych si¢ objawow zwiazanych z
zakazeniem. Niezbedne jest wigc, by lekarze brali pod uwage mozliwo$¢ zakazenia HIV takze u swoich
starszych pacjentow, gdyz wiekszos¢ tych zakazen u 0sob w starszych rozpoznawana jest zwykle dopiero
wraz z pojawieniem si¢ chorob wskaznikowych AIDS, czasem tak pozno, ze niemozliwe jest wlaczenie
leczenia antyretrowirusowego [?8. W badaniach surowic pozostatych po $mieci pacjentéw zmartych w ciagu jednego
roku w Harlem Hospital Center w Nowym Jorku u 6 z 92 mezezyzn (6,2%) i 7 z 78 kobiet (8,9%) majacych od 60 do 72
wykazano zakazenie HIV, ale zadnej tych §mierci nie powigzano z tym zakazeniem %%,

=  Dbadania prowadzone w$rdd wielu osob zyjacych z HIV w krajach rozwinigtych wykazaly, iz osoba majaca 20
lat, zaczynajaca skojarzone leczenie antyretrowirusowe moze si¢ spodziewaé przezycia kolejnych $rednio 43
lat, osoba 35 letnia — rednio 32 lat (2%,



Age is not a condom.

Yalk 10 your doctor obout your sex life.
Get informed. Be safe. Got tested for HIV,

A 3 \ ., p
‘Age is nof a‘con
d :hlltloy«kzg'uw,ow
Get informed. Be safe. Get tested for Hi

38

NYS 800-541-AIDS NYC 800-TALK-HIV
800-54)-2437 3 825-5448

NYS 800-541-AIDS NYC 800-TALK-
800541 ' 800-825 8448

-

Kampania prowadzona w Nowym Jorku —Uprawiasz seks? Wiek nie jest prezerwatywa (291,

Kanada - w maju usankcjonowano prawnie istnienie Insite, uzasadniajgc to tym, iz skoro pomieszczenie $wiadczy
takze opieke zdrowotng to uniemozliwienie dostepu do niego osobom uzaleznionym byloby naruszeniem ich prawa do
zycia, wolnosci i bezpieczenstwa 294, Ale kilka miesiecy pozniej Canadian Police Association zaapelowato, by
wstrzymac program sugerujac, ze nie jest skuteczny. Minister zdrowia zastanawiat sig, czy ,,pomieszczenia do
bezpieczniejszych iniekcji przyczyniajq si¢ do zmniejszenia przyjmowania narkotykow i zwalczania uzaleznien?”.
Konserwatywny rzad ztozyt apelacje do Sadu Najwyzszego Kanady, ktory w maju 201 1roku rozpatrzy¢ miat sprawe
legalno$ci pomieszczenia w Vancouver %31, a 30.09.2011 roku Sad Najwyzszy Kanady uznat prawo ludzi
uzaleznionych do bezpieczenstwa, zgodnie z Kartg Praw i Swobdd Kanady i usankcjonowat istnienie Insite
Pomieszczenie czynne jest przez 18 godzin na dobe, przez 7 dni w tygodniu, jednoczes$nie moze przyjac 12 osob.
Iniekcje posiadanych przez osoby uzaleznione substancji psychoaktywnych dokonywane sg sterylnym sprzetem
wydawanym w pomieszczeniu, pod nadzorem dyplomowanych, przeszkolonych pielegniarek %], Nie jest dozwolone
dzielenie si¢ substancjami psychoaktywnymi w obrgbie pomieszczenia, zabroniona jest tez pomoc w dokonywaniu
iniekcji, a przed wejSciem konieczne jest zarejestrowanie si¢. Takie ograniczenia, a takze obecno$¢ policji w poblizu
moga zmniejszy¢ frekwencje, jednak tworcy programu liczyli na szybkie upowszechnienie si¢ wiadomosci, ze policja
moze wkroczy¢ tylko wowczas, gdy wezwie ja personel, za§ poza sytuacjami, w ktorych tamane jest prawo, nie moze
przeszkadza¢ korzystajacym z niego osobom [2%], Wydatki ponoszone na to pomieszczenie przyczyniaja si¢ do
zaoszczedzenia okoto 20 mln dolarow kanadyjskich, ktore musialyby by¢ wydane na leczenie chorob zwiazanych

z przyjmowaniem narkotykéw w iniekcjach, ratuje takze wiele istnien ludzkich 97,

[294]

Rumunia — w latach 1986 — 1992 zakazono w placéwkach medycznych i domach dziecka okoto 10 000 dzieci — nie
byto jednorazowych strzykawek, wielokrotnie uzywane niedostatecznie sterylizowano, nie badano tez krwi uzywanej
w iniekcjach.

Uganda — wyniki badan prowadzonych wsrdd par o réznym statusie serologicznym wykazaty, iz najwiecej zakazen
przenoszonych jest w kontaktach seksualnych podczas bezobjawowej fazy zakazenia HIV, gdyz trwa ona najdtuzej;
zakaznos$¢ w ostrej fazie infekcji jest 26-krotnie wyzsza niz w fazie bezobjawowej i na tak wysokim poziomie utrzymuje
si¢ przez 3 miesigce od serokonwersji; zakazno$¢ w poznej fazie zakazenia 7-krotnie wigksza niz w fazie bezobjawowej
utrzymuje si¢ w czasie 19 — 10 miesiecy przed $miercig [2%1,

= w pohnocnej czgsci kraju, na obszarze toczacej si¢ wojny, wsrod mieszkajacych w obozach dla uchodzcow
wykazano, iz sposrod 1 521 leczonych osob zakazonych HIV 92,2% wykazywalo stopien adherencji 95%
i wiekszy — wyzszy od pacjentdw z krajow rozwinietych %1, W innych badaniach potwierdzono wysoka
adherencj¢ 0sob leczonych na obszarach objetych konfliktem zbrojnym, podkreslajac jednoczesnie, iz
poczucie pacjentow, iz personel medyczny ma do nich niechgtne, potepiajace nastawienie zmniejsza
dokladno$é¢ przyjmowania przez nich lekow B0,

UNAIDS - opublikowany raport dotyczacy rozmiarow epidemii ostrzega, iz do 2010 roku planowany cel powszechnego
dostegpu do lekow antyretrowirusowych moze nie zosta¢ osiagnigty, jesli Swiatowa odpowiedz na HIV/AIDS nie
zostanie znaczaco wzmocniona i przyspieszona; opisujac ,,stabilizacj¢ globalnej epidemii” raport szacuje, iz do konca
2007 roku zyty z HIV 33 min ludzi na $§wiecie (mniej, niz szacowano na koniec 2006 roku — wowczas mowiono o 39,5
mlin zakazonych i chorych); zmniejszenie liczby zwigzane jest przede wszystkim z poprawieniem sposoboéw szacowania,
ale odzwierciedla takze zmniejszenie liczby zakazen w niektorych czesciach $wiata; liczba zgonéw na AIDS
zmniejszyla si¢ z 2,2 mln w 2005 do 2 ml w 2007 roku, co odzwierciedla zwigkszenie liczby 0sob przyjmujacych leki
antyretrowirusowe [301,

USA - od kilku lat obserwowano op6znienia w podawaniu danych dotyczacych HIV/AIDS. Dziatacze organizacji
pozarzadowych apelowali do CDC o ujawnienie ostatnich danych epidemiologicznych za 2005 roku, a w listopadzie
2007 roku CDC odpowiedziato, iz informacje zostang opublikowane w ciagu nastepnych miesigcy, a dane zostaty
przekazane do druku w czasopi$mie medycznym; w czerwcu 2008 roku Anthony Fauci, dyrektor NIAID (National
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Institute of Allergy and Infectious Diseases) podczas konferencji prasowej podal, iz w USA rozpoznaje si¢ od 40 000
do 52 000 nowych zakazen HIV rocznie i ten sam poziom utrzymuje sie od 14 lat (302,

e  USA - w ciggu ostatnich 10 lat budzet na badania National Institutes of Health (NIH) prawie si¢ podwoit do 2,9 min
dolaréw — 23% z niego wydawanych jest na badania lekow, 20% - szczepionek, 8% -przebiegu naturalnego
i epidemiologii, 7% - etiologii i patogenezy, 3% - mikrobicydow, 1% - rozpowszechniania informacji, a 24% na
szkolenia i infrastrukturg 3.

e  RPA — we wrzesniu ustgpit prezydent Thabo Mbeki; petnigcy przej$ciowo obowigzku prezydenta Kgalema Motlanthe
powotal na stanowisko ministra zdrowa Barbarg Hogan, co zostato przyjete przez dziataczy zajmujacych si¢ HIV/AIDS
jako zapowiedz zmian w polityce dotyczacej AIDS w tym kraju [304],

e  Komitet Noblowski zdecydowat 6 pazdziernika, iz nagroda Nobla w dziedzinie fizjologia lub medycyna zostata
przyznana w potowie uczonemu niemieckiemu Haraldowi zur Hausenowi za odkrycie wirusow brodawczaka ludzkiego
(HPV — human papilloma virus) powodujacych raka szyjki macicy i w potowie dwojgu uczonych francuskich
Francoise Barré-Sinoussi i Luc’owi Montagnier XI' za odkrycie ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci — HIV.
Komitet Noblowski stwierdzit w uzasadnieniu swojej decyzji, iz ,,nigdy wczesniej nauka i medycyna tak szybko nie
poznaty przyczyny i nie stworzyty leczenia nowej jednostki chorobowej. Skuteczna terapia antyretrowirusowa
sprawita, iz spodziewana diugos¢ zycia oséb zakazonych HIV osiggneta obecnie poziom szacowany dla oséb
niezakazonych” %I, Decyzja Komitetu wzbudzita wiele kontrowersji. Pisano, miedzy innymi, Ze nagroda otworzyta
stare rany %I, a ponad 100 naukowcow, lekarzy z réznych krajow $wiata podpisato list do redakcji czasopisma Science
zatytutowany ,,Niedoceniony bohater Robert C. Gallo” ], Sam Gallo powiedziat dziennikarzowi medycznemu
czasopisma Science, ze poczut si¢ rozczarowany, ze go pomini¢to, a jedyne, czego si¢ obawia, to t0, ze ludzie moga
pomysle¢, ze zrobit co$ ztego. Rzeczywiscie choé sprawag Gallo zajmowaty si¢ National Institutes of Health, a takze
Kongres Stanéw Zjednoczonych, to ostatecznie oczyszczono go z zarzutow. Cztonek Komitetu Noblowskiego
stwierdzil, ze postapiono zgodnie z wola fundatora nagrody honorujac pierwszych odkrywcow, a nie tych, ktorzy
przyszli pozniej 3%,

e w listopadzie Barack Obama zostat wybrany na kolejnego prezydenta Stanéw Zjednoczonych; w kampanii wyborczej
deklarowat walke z HIV/AIDS nie opierajaca si¢ na ideologii, nie tylko na §wiecie, ale takze w USA, obiecywal takze
zwigkszenie finansowania zarowno PEPFAR, jak i Funduszu Globalnego; wspierat takze cofnigcie zakazu
przeznaczania funduszy federalnych na wymiang igiet i strzykawek, cofnigcie zakazu finansowania zagranicznych
organizacji wspierajacych przerywanie ciazy.

e 1grudnia Sekretarz Generalny ONZ Ban Ki-moon mianowat Michela Sidibé kolejnym dyrektorem UNAIDS [309],

e  opublikowano informacje o nieskuteczno$ci niektorych sposobéw zapobiegania siggania po nielegalne narkotyki przez
miodych ludzi: w latach 1998 — 2004 Kongres USA przeznaczyt prawie 1 mld dolaréw na narodowa medialng kampanig
anty-narkotykowa kierowana do mtodziezy (National Youth Anti-Drug Media Campaign), ktora miata 3 cele:
edukowanie i umozliwienie rozwinigcia umiejetnosci odrzucania nielegalnych narkotykdw, zapobieganie sigganiu przez
mlodych ludzi po narkotyki, szczegolnie po marihuang i substancje wziewne, a takze sktonienie 0sob okazjonalnie je
przyjmujacych do zaprzestania ich przyjmowania. Kierowana byta do mtodych ludzi w wieku od 9 do 18 lat i ich
rodzicoéw. Srednio mtody czlowiek ogladat w mediach (radio, telewizje) informacje na ten temat 2,5 razy w tygodniu.
Analiza skuteczno$ci tej kampanii okazata si¢ miazdzaca. Obrazy przekazywane w czasie kampanii wskazywaly,
iz przyjmowanie narkotykow (szczegolnie marihuany) zdarza si¢ cz¢sto wsrdéd miodych ludzi. Mlodziez, ktora je
ogladata odbierata informacje, iz rowiesnicy palag marihuang. Z kolei ci, ktérzy uwierzyli, iz ich rowiesnicy pala
marihuang byli bardziej sktonni do jej sprobowania. W podsumowaniu analizy jej autorzy stwierdzili: mimo duzych
wydatkow, wsparcia agencji rzadowych, zatrudnienia profesjonalnych form reklamowych i firm zajmujacych si¢ public
relations i konsultacji ekspertow analiza kampanii wykazata, iz nie wywarta korzystnego wptywu na zachowania
mlodziezy i moze mie¢ niezamierzony i niechciany wptyw na pojmowanie narkotykéw i ich uzywanie (511,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: ,Zatrzymaé AIDS. Dotrzymaé obietnic - odpowiedzialnosé” (Stop AIDS; Keep the
Promise - Leadership - Lead - Empover - Deliver).

e 27 grudnia podano informacj¢ o $mierci Christine Maggiore, gto$nej przeciwniczki zwiazku przyczynowo-skutkowego
migdzy zakazeniem HIV a AIDS, ktora zmarta w wieku 52 lat. Zakazenie HIV zostato u niej rozpoznane w 1992 roku.
Wowczas rzucita sie w wir pracy w AIDS Project Los Angeles, L.A. Shanti and Women at risk. Elokwentna kobieta z
klasy $redniej byta zapraszana na pogadanki dotyczace ryzyka zakazenia HIV do szkét i placowek stuzby zdrowia.
Wszystko zmienito si¢ w 1994 roku, po jej rozmowie z Peterem Duesbergiem, wirusologiem, biologiem z Berkeley,
ktorego czgsto publikowane poglady méwiace, ze objawy AIDS powodowane sa przez, migdzy innymi, przyjmowane
rekreacyjnie narkotyki i niedozywienie spowodowaty, iz znalazt si¢ poza gtdéwnym nurtem nauki. Maggiore zaczgta
studiowac literature i doszta do przekonania, ze szczepienia przeciwko grypie, cigza, zwykte infekcje wirusowe moga
prowadzi¢ do dodatniego testu w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV. Rozwingta swoje poglady  w ksiazce,
dostepnej takze w Polsce ,, What if everything sou thought you knew about AIDS was wrong? ”.

XI Luc Montagnier byt przez prawie 30 lat szefem wirusologii onkologicznej w Instytucie Pasteur'a. Nowa chorobg zainteresowat go

w 1982 roku mtody lekarz Willy Rozenbaum, ktory uwazal, ze AIDS moze wywotywac¢ retrowirus. Pozniej Montagnier byt dyrektorem
French National Center for Scientific Research, jednej z wazniejszych europejskich agencji. A pod koniec lat 90. przyjat stanowisko szefa
w Shanghai Jiao Tiao Tong University, by bada¢ ,,pami¢¢ wody”. Uwazat, ze SARS-CoV zostat stworzony przez cztowieka podczas badan
nad szczepionka przeciwko HIV. Zmart 8 lutego 2022 roku w szpitalu na przedmiesciach Paryza (lllman ]. Luc Montagnier: Nobel prize

winner and HIV science pionier. Brit Med. |. 2022; 376: 0494).
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= Maggiore zatozyta organizacj¢ non profit Alive & Well Alternatives kwestionujaca “prostackie zatozenia” na
temat AIDS. Jej cztonkowie byli wstrzasnieci jej Smiercia, ale nie sadza, by byta spowodowana AIDS.
Twierdza tez, ze nie zmienig swoich pogladow.

=  Craig Thompson, szef AIDS Project Los Angeles twierdzi, iz Maggiore byla skuteczng i silng rzeczniczka
takich pogladow, takze dlatego, ze byta kobieta zyjaca z HIV, jej przekaz zniech¢cat do wykonywania testow i
czynil leczenie niebezpiecznym. ,,Jest mi bardzo przykro, ze nigdy nie mogta zrozumiec i nie mogta zaufac
spotecznosci medycznej, w przeciwienstwie do reszty Swiata”.

=  Maggiore uczyla zakazone HIV kobiety cigzarne jak unika¢ presji na uzycie AZT jako metody zmniejszenia
ryzyka przeniesienia zakazenia na dzieci, uwazajac, jak Peter Duesberg, ze sam lek jest bardziej niebezpieczny
dla zdrowia matki i dziecka, niz HIV.

=  urodzila dwoje dzieci, ktore karmita piersia, coreczka zmarta we wczesnym dziecinstwie na zapalenie ptuc;
osierocita syna, pozostawita meza [311],

Polska - 2008

15 maja na mazowieckich uczelniach wyzszych rozpoczeta si¢ kampania spoteczna Mazowieckiego Centrum
Zdrowia Publicznego, Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego i Stowarzyszenia MANKO. Odbiorcami
kampanii sa glownie studenci - ludzie mtodzi, czgsto zyjacy z dnia na dzien, szybko zawierajacy znajomosci,
rowniez przypadkowe. Osoby takie czgsto podejmuja ryzykowne zachowania seksualne nie myslac o ich
konsekwencjach. Celem kampanii ryzyKOchania jest przede wszystkim podniesienie $wiadomosci spotecznej, ze
zagrozenie HIV dotyczy kazdego. Promujac odpowiedzialny styl zycia, organizatorzy chcg uswiadomi¢ odbiorcom
kampanii mozliwe skutki ryzykownych zachowan seksualnych. Akcja ma za zadanie szerzenie wiedzy na temat
drég zakazen HIV, bezpiecznych zachowan oraz propagowanie idei robienia testow w kierunku HIV. Krajowe
Centrum ds. AIDS objeto kampani¢ honorowym patronatem.
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e VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS odbyt si¢ w Warszawie w dniach 5 — 8 czerwca.

e  25-26 wrzesénia odbyla sie Katowicach konferencja ,Czego Jas sie nie nauczy...”, adresowana do szerokiej rzeszy
wychowawcow, nauczycieli i pedagogdéw szkolnych na Slasku, zorganizowana przez Regionalny Osrodek
Metodyczno-Edukacyjny Metis w Katowicach.

e  Powstalo Zjednoczenie na Rzecz 0séb Zyjacych z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy” (https:/pozytywniwteczy.pl/o-
nas).

e  Krajowe Centrum ds. AIDS wydato ponownie poradnik dla 0séb zyjacych z HIV ,,Zyé z wirusem...” pod redakcja
Doroty Rogowskiej Szadkowskiej.

o  Tygodnik Polityka zamiescit artykut przedstawiajacy Simona Mola, ktoéry w Polsce wspolpracowat z Instytutem
Psychologii Stosunkow Miedzykulturowych przy Wyzszej Szkole Psychologii Spotecznej w Warszawie, byt

dziennikarzem, poeta, pisarzem. Przypuszczalnie przez 7 lat zakazit HIV kilkadziesiat kobiet w Polsce (Gietka E.
Sekretne zycie Simona Mola. Polityka, 14.12.2008. https://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/klasykipolityki/1773678,1,sekretne-zycie-simona-

mola.read [dostep: 22.12.2023]. Rzeczpospolita opublikowata informacje o jego $mierci w pazdzierniku 2008 roku,
w wigzieniu, w ktorym odsiadywat kar¢ za $wiadome zakazenie HIV 7 kobiet odmawiat leczenia. W artykule

przestawiono przebieg pobytu Mola w Polsce (Strozyk J. Simon Mol nie zyje. Rzeczpospolita, 13.10.2008.
https://www.rp.pl/spoleczenstwo/art15995701-simon-mol-nie-zyje [dostep: 22.12.2013].
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e  Podczas XV Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeistwie”, pod honorowym patronatem
Pierwszej Damy Jolanty Kwasniewskiej, czerwone kokardki otrzymali:
= Dariusz Dudzinski - kategoria dziatalno$¢ spoteczna,
=  Andrzej Shupski - kategoria dziatalno$¢ spoteczna - Pomorski Dom Nadziei”,
= Krzysztof Kotowski - kategoria organizacje pozarzadowe — Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS
,,Badz z Nami”,
= Anna Chorazy-Samsel — kategoria profilaktyka — PSSE Ostrow Mazowiecka,
= Lidia Wo¢ — kategoria profilaktyka,
=  Bogdan Kanciala - kategoria srodowisko medyczne — Wojewodzki Szpital Zakazny,
= Mariola Magnowska - kategoria $rodowisko medyczne,
= Pawet Zielazny - kategoria dziatalno$¢ instytucji i samorzadow — Urzad Marszatkowski w Gdansku,
= Adam Perzynski — kategoria biznes - Jansen Cilag,
= Pawet Walewski — kategoria media — tygodnik ,,Polityka”.

e  Zarejestrowano 808 nowych zakazen HIV. W poréwnaniu z rokiem poprzednim wzrost odsetek mezczyzn
zakazonych w nastgpstwie kontaktow seksualnych z mezczyznami, wzrosta tez liczba zgloszen bez podania
informacji o prawdopodobnej drodze zakazenia (650 0sob — 80,4%). AIDS rozpoznano u 159 osob. Najczgsciej
rozpoznawang chorobg wskaznikowa AIDS byt zespot wyniszczenia (62 przypadki), pneumocystowe zapalenie
phuc — 20 przypadkow i gruzlica ptuc — 23 przypadki. Tylko 24 chorych (15,1%) leczonych byto wezesniej lekami
antyretrowirusowymi. U 99 o0s6b (62,3%) AIDS rozpoznano niemal rownoczesnie z wykryciem zakazenia HIV.

Zmarto 67 chorych [312],

e lzrael —w styczniu opublikowano informacj¢ o nakazie powrotu do pracy zakazonego HIV kardiochirurga wydanym
przez Ministerstwo Zdrowia:

= przedstawiono przypadek lekarza, specjalizujacego si¢ w operacjach na otwartym sercu, u ktorego zakazenie
HIV rozpoznano w styczniu 2007 roku podczas badan poszukujacych przyczyn goraczki, ktora wystapita
niedawno B3l Wczeéniej chirurg nie miat probleméw zdrowotnych, ale w momencie rozpoznania zakazenia
HIV miat 49 komérek CD4/mm?3, HIV RNA > 100 000 kopii/ml, miat ochronne miano przeciwciat przeciwko
antygenowi HBs wirusa zapalenia watroby typu B, nie wykazywatl obecnosci przeciwciat anty-HCV;

= chirurg pracowat od ponad 20 lat i wykonywat okoto 150 operacji rocznie. Nie podawat zadnych czynnikow
ryzyka dla zakazenia HIV, nie wykonywat tez wczesniej testow.

=  Ministerstwo Zdrowia zostalo powiadomione o rozpoznaniu i w celu uniknigcia obaw o potencjalne narazenie
pacjentow poinstruowato w styczniu 2007 roku szpitale, w ktorych pracowat lekarz, do skontaktowania si¢ z
wszystkimi pacjentami, ktoérych operowat i do zaoferowania im testow na HIV. Sposrod 1 494
zidentyfikowanych, zyjacych pacjentow 545 poddato si¢ testom (zadna z 0sob, ktore nie zgodzily si¢ na
wykonanie testu nie znajdowata si¢ w krajowym rejestrze osob zakazonych HIV). Wyniki wszystkich
przeprowadzonych testéw byly ujemne.

= po otrzymaniu wynikow Minister Zdrowia zwotat grupe ekspertéw dla okre$lenia czy i na jakich warunkach
lekarz moze wroci¢ do pracy. Natychmiast po rozpoznaniu zakazenia rozpoczat terapi¢ antyretrowirusowa i w
momencie spotkania ekspertéw liczba jego komoérek CD4 wynosilta 272/mm?, a wiremia znajdowata si¢
ponizej granicy wykrywalnos$ci (< 50 kopii/ml).

= eksperci zalecili powrot lekarza do pracy, bez zadnych restrykcji dotyczacych rodzaju wykonywanych przez
niego operacji, ale z zaleceniem przestrzegania warunkow, takich jak $ciste monitorowanie przestrzegania
przez niego standardowych procedur zapobiegania zakazeniom, zaktadanie dwoch par r¢kawic podczas
operacji i natychmiastowe zawiadamianie o jakichkolwiek przecieciach lub naktuciach rekawic, kontrole stanu
zdrowia co 3 miesigce (oznaczanie liczby komérek CD4 i poziomu wiremii), a takze doktadne przestrzeganie
zalecen zwigzanych z przyjmowanymi lekami.

= takie stanowisko jest zgodne z rekomendacjami opublikowanymi przez Society for Healthcare Epidemiology
of Ametrica w 1997 roku B4,

e  Afganistan: pierwszych 40 os6b z HIV/AIDS rozpoczaé ma niebawem leczenie antyretrowirusowe w Kabulu
i w prowincji Herat; sprowadzenie lekéw do kraju ma nastapi¢ do konca stycznia 2009 roku; pierwsi pacjenci beda
konsultowani przez specjalistow ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i organizacji pozarzadowych, a lokalni
pracownicy medyczni bgda szkoleni w monitorowaniu przebiegu leczenia. Liczba 0sob zyjacych z HIV/AIDS w tym
kraju to oficjalnie 504 osoby, jednakze prawdopodobniej jest ich 2 000 — 2 500. Liczba zarejestrowanych zakazen HIV
i AIDS jest w Afganistanie jedng z najnizszych w $wiecie. Jednak, jak alarmuja specjalisci, liczba ta moze szybko
wzrastac, do czego przyczynia si¢ brak wiedzy dotyczacej drog przenoszenia zakazenia HIV, trwajaca od ponad 30 lat
wojna, staba pozycja socjalna kobiet, a takze szybko rosnaca liczba 0séb przyjmujacych opioidy w iniekcjach
(Afganistan jest najwickszym na $wiecie producentem opium i heroiny), (na podstawie: www.kaisernetwork.org.).

e podczas 16th Conference on Retroviruses and Opportunisctic Infections - CROI, odbywajacej si¢ w Montrealu,
potwierdzono, ze HIV bywa okresowo wykrywalny w nasieniu me¢zczyzn leczonych skutecznie lekami
antyretrowirusowymi, ktorych wiremia we krwi jest ponizej granicy wykrywalnoéci 35 3161 tak wiec niewykrywalny
poziom HIV we krwi spowodowany skuteczng terapig antyretrowirusowa nie musi prowadzi¢ do usunigcia wirusa
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z nasienia, nie wyklucza wigc ryzyka przeniesienia zakazenia HIV podczas kontaktow seksualnych bez uzywania
prezerwatywy;
= wirus znajdujacy si¢ poza zakazonymi komorkami nasienia (wolny wirus) przyczynia si¢ do przenoszenia

zakazenia miedzy mezczyznami. Podczas konferencji przedstawiono dane dotyczace 4 przypadkow
przeniesienia zakazenia w nastgpstwie kontaktow seksualnych miedzy mezczyznami, w ktorych wirus
pozakomoérkowy, a nie prowirusowe DNA z zakazonych komorek, prowadzit do przeniesienia zakazenia. Do
badania wybrano 4 pary m¢zczyzn, o ktorych wiedziano, iz do przeniesienia zakazenia doszto niedawno.
Probki pobrano z nasienia zakazonych HIV mezczyzn, bedacych Zrodlem zakazenia, po okoto 72 dniach od
przeniesienia zakazenia i od $wiezo zakazonych — po okoto 59 dniach od nabycia przez nich zakazenia. W
szczegOtowych badaniach dotyczacych materiatu genetycznego wirusa potwierdzono, iz HIV niedawno
zakazonych mezczyzn byt $cisle spokrewniony z wirusem ich partneréw seksualnych. Autorzy badania
konkluduja, iz pomimo matej liczebnie grupy pacjentéw wolny, pozakomérkowy wirus znajdujacy si¢ w
nasieniu odpowiedzialny jest za przenoszenie zakazenia w kontaktach seksualnych. Konieczne sg dalsze
badania wigkszych grup pacjentow, takze par heteroseksualnych, do potwierdzenia tych wynikow, a takze do

okreslenia, czy zrodtem wolnego wirusa w nasieniu sa limfocyty znajdujace si¢ w nasieniu, czy komorki krwi
[317]

11 marca amerykanskie FDA zarejestrowaly nowa wersje prezerwatywy dla kobiet — FC2, wyprodukowang z
syntetycznego lateksu, tatwiejsza w uzyciu i znacznie tansza od wersji poprzedniej, ktora kosztuje od 2,80 do 4 dolarow,
podczas gdy prezerwatywa meska okoto 50 centéw. Prezerwatywy dla kobiet, produkowane przez Female Health Co.
(USA), zostaly zarejestrowane w USA w 1993 roku. W Stanach Zjednoczonych nie sg zbyt popularne — w 2008 roku
stanowity 10% wérod 34,7 min sprzedanych prezerwatyw. Czgsciej uzywane sg w krajach rozwijajacych sie. Obecnie
stosowane sg w 77 krajach $wiata (w Polsce nie sg dostgpne). Poprzednia wersja i FC2 zapobiegaja nieplanowanej
cigzy, a takze wielu zakazeniom przenoszonym drogg ptciowa, w tym HIV. Producent poszukuje obecnie firmy, ktora
pomoglaby w promoc;ji i dystrybucji FC2. Rejestracja zezwala USAIDS i innym organizacjom prowadzacym globalne
programy majace na celu zahamowanie rozprzestrzeniania si¢ HIV na zakup i dystrybucj¢ tych prezerwatyw. Staly si¢
dostepne w niektorych krajach od 2005 roku. Jednak ich produkcj¢ przed Female Health Co. (zaktad produkcyjny w
Malezji) wstrzymano w 2009 roku, ale ich 5-letnia przydatno$¢ do uzycia i istniejace zapasy pozwolg na ich uzywanie
do 2014roku. Agendy ONZ zaakceptowaty ich uzywanie w 2007 roku, amerykanskie FDA —w 2009 roku [318]

w marcu podczas 52 sesji UN Commision on Narcotic Drugs - CND w Wiedniu uchwalono deklaracje i plan dziatania
w zakresie kontroli nielegalnych narkotykéw na nast¢pnych 10 lat. Za kontynuacja dotychczasowych dziatan
opowiedziaty si¢ przede wszystkim Stany Zjednoczone, Rosja, Szwecja i Watykan.
=  hasto deklaracji brzmiato: ,Swiat bez narkotykéw - mozemy to zrobié¢” (Drug free world - we can
do it), a dziatania skupiatyby si¢ przede wszystkim na ograniczaniu popytu, produkcji i handlu nielegalnymi
narkotykami, przede wszystkim maku opiumowego, krzewow koki i konopi.
= W przegladzie sytuacji dokonanym przez Komisj¢ Europejska podkres§lono, iz nie ma dowodow, ze problemy
zwigzane z narkotykami udato si¢ zmniejszy¢ po uchwaleniu stanowiska ONZ 10 lat wczesniej; Raport szacuje,
iz rynek samej tylko marihuany w Europie, Ameryce Potnocnej, Azji i Australii wart jest przynajmniej 70 mld
euro rocznie. Optacalnos$¢ ,,przemyshu narkotykowego” jest wyzsza, niz przemystu naftowego. Przez ostatnich
10 lat nie zmienita si¢ dostgpnos¢ do narkotykdw na $wiecie, a ich ceny obnizyty si¢ o 10 — 30%.
= W pierwszym dniu sesji prezydent Boliwii, Evo Morales zapowiedzial rozpoczgcie dziatan w kierunku usunigcia
lisci koki z zapisow Jednolitej Konwencji dotyczacej narkotykdéw z 1961roku.
= w nowej deklaracji nie wspomniano o redukcji szkod zwiazanych z narkomania, ktora — jak udowadniano
wielokrotnie — jest skuteczna w profilaktyce zakazen HIV. Wiele organizacji pozarzagdowych z catego $wiata, w
tym UNAIDS, Open Society Institute’s International Harm Reduction Development Program, Human Rights
Watch opowiadato si¢ za wprowadzeniem redukcji szkod do polityki narkotykowej ONZ. Podkreslano
niebezpieczenstwo wzrostu liczby zakazen HIV, naruszen praw cztowieka zwigzanych z dotychczasowa
polityka. Jednak dyrektor UN Office on Drugs and Crime - UNODC, Antiono Maria Costa, wyrazit opinig, iz
., przestepczosé i korupcja zwigzana z handlem narkotykami dostarczajg silnych dowodow dla mniejszosci
lobbystow narkotykowych, twierdzqcych iz kuracja jest gorsza od choroby. Jest to historyczne nieporozumienie,
ktorego kraje cztonkowskie ONZ nie cheg podzielaé”.
Zwolennicy redukcji szkod zwiagzanych z narkomania nie lobbuja na rzecz narkotykow. Uznaja tylko
oczywisty fakt, iz ogromne pieniagdze wydawane na wojn¢ z narkotykami nie uczynity swiata wolnym od
narkotykow. Wigc jesli dotychczasowe dziatania zawodza, a narkotyki sg wszedzie to konieczne sa
dziatania sprawiajace, by osoby uzaleznione nie zakazaty si¢ HIV, nie byly pozbawiane praw cztowieka
tylko z powodu popadnigcia w uzaleznienie. Jest to w interesie samych osob uzaleznionych, ale tez reszty
spoteczenstwa. Ponad 300 organizacji pozarzadowych z catego $wiata apelowato o traktowanie osob
uzaleznionych w kategoriach zdrowia publicznego, a nie prawa karnego. 30% nowych zakazen HIV na
Swiecie zwigzane jest z przyjmowaniem narkotykow w iniekcjach. Polityka narkotykowa wielu krajow
prowadzi do naruszen praw cztowieka.
Deklaracja zostata przyjeta, 26 krajow zglosito zdanie odrgbne: w ich interpretacji sformutowanie zawarte
w deklaracji ,related support services” beda oznaczaty redukcje szkdd zwigzanych z narkomanig. Kraje te to
Australia, Boliwia, Butgaria, Chorwacja, Cypr, Estonia, Finlandia, Grecja, Gruzja, Hiszpania, Holandia,
Lichtenstein, Litwa, Lotwa, Luksemburg, Malta, Niemcy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Saint Lucia,
Stowenia, Szwajcaria, Wegry, Wielka Brytania (319,
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Podczas Sesji w Wiedniu demonstrowano w sprawie depenalizacji i dekryminalizacjai marihuany.

Plakat po lewej stronie: ,,Mam na imi¢ Diana. Jestem pielggniarka. Mieszkam z m¢zem i synem. Mamy 2 psy. Duzo pracuje. NIE
JESTEM PRZESTEPCZYNIA. Jutro zaczynam odsiadywac moja kar¢ pozbawienia wolno$ci — 4 miesiace. Za posiadanie marihuany.
CZY MYSLISZ, ZE NAPRAWDE JESTEM TAKA NIEBEZPIECZNA?”.

Plakat po prawej: ,,Mam na imi¢ Dawid. Jestem nauczycielem. Mieszkam w matym mieszkaniu z dziewczyna. NIE JESTEM
PRZESTEPCA. W przysztym tygodniu ide na 6 miesiecy do wigzienia. Za posiadanie marihuany. CZY RZECZIWISCIE CHCESZ,
ZEBY MNIE TO SPOTKALO?”. (www.ungassondrugs.org., kwiecien 2009 roku).

Wielka Brytania — podczas 15 konferencji British HIV Association (BHIVA) przedstawiono doniesienie o profilaktyce
HIV wérdd par, w ktdrych jedna osoba zakazona jest HIV, druga nie. Badania prowadzono przez 3 lata w$rdd 38 par, 30
z nich stanowily pary gejow. Swiadomosé badanych dotyczaca dostgpnosci profilaktyki poekspozycyjnej byta bardzo
niewielka — tylko 16% 0s6b niezakazonych i 32% zakazonych wiedziato o jej istnieniu. Zrozumienie kwestii poziomu
wiremii i zakazno$ci partnera zakazonego HIV byto dalece niewystarczajace. Zakazeni HIV partnerzy bardziej
niepokoili si¢ ryzykiem przeniesienia zakazenia, niz niezakazeni. Czynniki emocjonalne — zaufanie i intymnos¢ — miaty
najwigksze znaczenie dla podejmowania aktywnosci seksualnych bez zabezpieczenia. Jedna z kobiet powiedziata, iz w
kulturze kraju, z ktérego pochodzi, niemozliwe jest odmoéwienie m¢zowi seksu. Nieche¢ do prezerwatyw byla tez czesto
wyrazanym powodem uprawiania seksu bez zabezpieczenia. Me¢zczyzni twierdzili, iz prezerwatywy powoduja
zaburzenia erekgcji, albo przypominaja o istnieniu HIV w zwiazku. Niektore pary nigdy nie podjety rozmowy o
powodach nie uzywania prezerwatyw. Autorzy doniesienia podkreslaja konieczno$¢ intensywniejszej profilaktyki
zakazen HIV wérdd par o roznym statusie serologicznym, prowadzenie otwartych rozmoéw dotyczacych seksualno$ci,
ktore pozwolityby na identyfikacj¢ barier utrudniajacych uzywanie prezerwatyw. Nie jest wystarczajace przekazanie
suchych informacji o konieczno$ci uprawiania bezpieczniejszego seksu i uzywaniu prezerwatyw w kazdym kontakcie
seksualnym [320],

obrzezanie chroni m¢zczyzn takze przez zakazeniem wirusem opryszczki. W badaniach prowadzonych w Afryce po 24
miesigcach obserwacji wykazano znamienne zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusem opryszczki (human herpes simplex
virus 2, HSV-2) me¢zezyzn poddanych obrzezaniu w poréwnaniu z nieobrzezanymi mezczyznami. Zakazenie HSV-2
przyczynia si¢ do zwigkszenia wrazliwos$ci na zakazenie HIV, zar6wno mezczyzn, jak i kobiet. Nie wykazano jednak
zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusem ludzkiego brodawczaka (human papilloma virus — HPV) [3211,

analiza istniejacych wynikow badan dotyczacych obrzezania mezczyzn wykazala, iz wezesne (< 42 dni od zabiegu)
podjecie aktywnosci seksualnej przez mezczyzn w Ugandzie, Kenii i RPA nie wigzato si¢ dla nich z wigkszym
ryzykiem zakazenia HIV w kontaktach heteroseksualnych, autorzy zalecili jednak odczekanie z podjeciem kontaktow
seksualnych do czasu petnego wygojenia si¢ rany po zabiegu 2. Badaczy nie interesowata kwestia potencjalnego
przenoszenia HIV na partnerki seksualne obrzezanych mezczyzn.

Biskup the Evangelical Lutheran Church in America (ELCA) — Mark Hanson — zrobit sobie test, chcac zwrdci¢ uwage
na $wiatowy kryzys zwigzany HIV/AIDS, zaprosit tez 0soby zakazone HIV do taw swojego Kosciota B2, | My w
Stanach Zjednoczonych mamy sktonnos¢ do myslenia, ze jest to swiatowa epidemia, ktora nie ma zwigzku z ludzmi w
USA”, stwierdzil. ,, Dla mnie jako Zonatego heteroseksualnego mezczyzny zrobienie testu jest przypomnieniem, ze
wszystkie spotecznosci sq przynajmniej dotkniete problemem . Hanson, ktory jest jednoczesnie przewodniczacym
Lutheran World Federation, powiedziat tez, ze amerykancy biskupi ida §ladem Afrykanskich lideréw religijnych,
ktorzy przez lata zachecali swoich wiernych do wykonywania badan, takze poprzez publiczne wykonywanie testow
przez nich samych. Wiele Kosciotéw od dawna pracuje nad zahamowaniem pandemii zwigzanej z ubdstwem, malaria,
ale niechetnie zajmuje si¢ AIDS, choroba przenoszona czgsto przez kontakty seksualne, obarczong moralnym pigtnem.
Hanson uwaza, iz Kos$cioty musza wyrazi¢ skruche z powodu tych uprzedzen i robi¢ wigcej dla zaopiekowania, zajgcia
si¢ chorymi. Ewangelicki Ko$ciot Luteranski zatwierdzi w sierpniu tego roku nowa narodows strategi¢ dotyczaca
HIV/AIDS. Wykonanie testu przez biskupa powinno by¢ sygnaltem dla wielu kongregacji, ktorych cztonkowie powinni
by¢ dumni, a nie zawstydzeni, z powodu zrobienia testu. Wyniki testow sg poufne 3241, Rok weczesniej publicznie obmyt
stopy dwom zakazonym HIV kobietom podczas Konferencji Ekumenicznej. Delegaci z ,,Living 2008” wystali
wiadomo$¢ do przywodcow wyznaniowych, przekazang na zamykajacej sesji plenarnej przez cztonkéw INERELA+
(International Network of Religious Leaders Living with or Personally Affected by HIV and AIDS): ,,Najbardziej
pragniemy akceptacji, a nie tolerancji, akceptacji jako 0séb zyjgcych z HIV, jako mezezyzn uprawiajgcy seks z
mezezyznami, jako 0sob uzywajgcych narkotykow, jako osob, ktore cheg miec rodziny i potrafig by¢ odpowiedzialnymi
rodzicami, zaakceptowania za to, kim jestesmy”, podano na stronie internetowej UNAIDS [32°],

w marcu Papiez Benedykt XVI odpowiadajac na pytania dziennikarzy podczas lotu do Kamerunu (Afryka) powiedziat,
iz problemu HIV/AIDS |, nie mozna rozwigzac poprzez dystrybucje prezerwatyw”, dodajac, iz ,, to moze nasili¢
problem”. Zdaniem Papieza potrzebne sa dwa rozwiazania: po pierwsze - humanizacja seksualnosci, odnowa duchowa,
ktora spowoduje nowy sposob zachowan, po drugie — wierna przyjazn, szczegdlnie z cierpigcymi i gotowos¢ do
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osobistych wyrzeczen. Kosciot Rzymskokatolicki, dodal Papiez, jest na pierwszej linii walki z HIV/AIDS. Podczas
pielgrzymki Papiez odwiedzi Kamerun i Angole. W artykule redakcyjnym New York Times napisano, iz stanowisko
Papieza wobec prezerwatyw jest ogromnie szkodliwe: nie ma dowodow, by uzywanie prezerwatyw nasilato epidemig,
przeciwnie — istnieje wiele potwierdzen, iz prezerwatywy nie sa wprawdzie panaceum, ale zmniejszajg ryzyko
przenoszenia HIV B2, Ministrowie rzadow wielu krajow, miedzy innymi Niemiec, Belgii, Francji, wyrazili niepokj
zwiazany z wypowiedza Papieza.

w raporcie opublikowanym przez ONZ, dotyczacym populacji $wiata podano, iz 5,4% populacji Kamerunu to ludzie
zyjacy z HIV/AIDS (okoto 1 054 200 os6b), w Angoli — 2,2% (okoto 1 845 000 osob). Najwyzszy odsetek zakazen HIV
jest w Swazilandzie — 26,7% populacji kraju (316 000 sposrod 1 185 000 mieszkancow), ale w liczbach bezwzglgdnych
»przoduje” Republika Potudniowej Afryki, w ktorej zakazonych jest 9 421 000 mieszkancow (18,8%). W krajach na
potudnie od Sahary HIV dotyczy wielokrotnie czesciej kobiet, niz mezczyzn. Pozycja, status spoteczny kobiet w krajach
afrykanskich jest zupelnie inny, niz w Europie. Odmienne jest takze podejscie do seksualnosci m¢zczyzn i kobiet, co -
miedzy innymi - sprawia, iz w wielu krajach Afryki kobiety zamezne s3 najbardziej narazone zakazeniem HIV [327],

w poczatkach kwietnia administracja Baracka Obamy rozpoczeta pierwsza od lat kampani¢ informacyjna dotyczaca
HIV/AIDS; opublikowane rok wczesniej dane epidemiologiczne mowity, iz co roku w USA zakaza sig 56 000 oséb, a
ponad 14 000 umiera na AIDS. Mimo, iz Afro-Amerykanie stanowia 12% populacji kraju, to wsréd nowych
przypadkow zakazen HIV stanowia 50%. Kampania Act Against AIDS sponsorowana jest przez CDC, ktore
przeznaczy na nig w ciggu kolejnych 5 lat 45 min dolarow. Pierwsza faza kampanii zatytulowana jest 91/2 Minutes, a w
jej ramach przekazywane bedg informacje video, audio, drukowane ulotki i wiadomosci w Internecie, thumaczace, iz co
9 i pot minuty w USA czyj$ brat, siostra, najlepszy przyjaciel, ojciec, matka zakazaja si¢ HIV. Wiele  z tych osob nie
uwaza si¢ za narazonych na zakazenie. Druga faza kampanii informacyjnej skierowana ma by¢ do Afro-Amerykanow.
Utworzono Act Against AIDS Leadership Initiative (AAALI), ktoéra doprowadzi¢ ma do wspodtpracy 14 najwazniejszych
organizacji spotecznych, dziatajacych na rzecz Afro-Amerykanow. Jak podkreslajg komentatorzy, jest to pierwsza
kampania informacyjna dotyczaca HIV/AIDS od ponad 10 lat w USA, majaca przekona¢ Amerykanow, iz nie jest to
tylko problem krajow Afryki, ale istnieje i dotyka tez wielu ludzi w tym kraju
(http://www.whitehouse.gov/blog/GetTested).

Every 92 minutes, someone in the U.S. is infected with HIV

www.nineandhalfminutes.org.

w maju obchodzono 25 rocznicg istnienia Multicenter AIDS Cohort Study (MACS), dziatajacych w Baltimore, Chicago,
Pittsburgu i Los Angeles; od powstania MACS w kwietniu 1984 roku wiaczono do badan okoto 7 000 mezczyzn
uprawiajacych seks z mezczyznami; obecnie uczestniczy w nich 2 525 mezczyzn, pozostali albo nie Zyja, albo wycofali
si¢ z udziahu. Okoto potowa uczestnikéw to osoby zyjace z HIV, sposrod ktorych prawie 90% przyjmuje leki
antyretrowirusowe. Badania zaowocowaly ponad tysigcem publikacji, a wiele z nich dato podstawy do tworzenia
polityki dotyczacej HIV/AIDS i opieki nad zakazonymi HIV. Poréwnanie danych dotyczacych okresu przed i po
zakazeniu HIV, a takze danych dotyczacych niezakazonych HIV m¢zczyzn doprowadzito do wielu doniostych odkry¢,
do ktorych naleza:
=  wprowadzenie najlepszych metod rozpoznawania zakazen HIV,
=  wykazanie bezposredniego zwiazku migedzy poziomem wiremii we krwi a postepem zakazenia HIV,
=  wykazanie zwiagzku miedzy niska liczba komérek CD4 i postgpem do klinicznego AIDS,
= potwierdzenie znaczenia aktywacji immunologicznej w postawaniu i rozwoju choroby spowodowanej HIV,
= udoskonalenie leczenia 0s6b zakazonych HIV, od profilaktyki zakazen P. jiroveci do skojarzonej terapii
antyretrowirusowej,
=  zbadanie epidemiologii wirusa powodujacego migsaka Kaposiego, nowotworu definiujacego AIDS u 0s6b
zakazonych HIV,
= poznanie interakcji mi¢gdzy starzeniem si¢ a zakazeniem HIV,
=  poznanie epidemiologii gtéwnych choréb wystepujacych wraz z zakazeniem HIV, w tym chordb serca,
watroby, nerek, mozgu i niektoérych nowotworow.
= istnienie MACS spowodowato, iz bardziej znany jest przebieg kliniczny, dzialania uboczne lekow i inne
szczegoly dotyczace HIV i AIDS u meZzezyzn, niz u kobiet 3281, Dopiero w sierpniu 1993 roku powstato
badanie Women'’s Interagency HIV Study (WIHS), w ktérym rozpoczgto badanie odmiennosci w przebiegu
HIV i AIDS u kobiet.

Raport Banku Swiatowego ,, Averting a human crisis during the global downturn ” podano, iz ,,spofecznosé
migdzynarodowa zobowigzana jest do kontynuowania wsparcia osob leczonych lekami antyretrowirusowymi”. Bank
Swiatowy szacuje, iz ciaglo$¢ leczenia moze by¢é zagrozona dla okoto 70% obecnie leczonych 0sob w Afryce
wschodniej i potudniowej, dla okoto 50% osob w regionie Azji i Pacyfiku, dla 35% na Karaibach i 25% w Europie
Wschodniej i Srodkowej Azji. W Raporcie podkreslono koszt tylko krotkich przerw w leczeniu: nawet 50% 0sob
przyjmujacych pierwszy w zyciu zestaw lekdéw moze by¢ zmuszonych do zmiany leczenia, jesli dotychczasowa terapia
zostanie przerwana na wigcej niz 15 dni, z powodu rozwoju opornosci na dotychczasowe leczenie. 34 kraje, w ktorych
zyje 75% ludzi zakazonych HIV na §wiecie, beda zmuszone do przerwania dziatan profilaktycznych, kierowanych
przede wszystkim do marginalizowanych grup, jak mezczyzni uprawiajacy seks z me¢zczyznami i osoby przyjmujace
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narkotyki w iniekcjach. UNAIDS tworzy Economic Crisis Impact Assessment Tool, ktory bedzie pomagat krajom
dotknietym epidemig w rewizji dotychczasowych programéw w sytuacji kryzysu ekonomicznego 32,

Demonstracja na rzecz dostepu do terapii antyretrowirusowej i redukcji szkod zwiazanych z uzaleznieniami (www.fighthivindc.org).

12 czerwca gazeta Los Angeles Times podata, iz w ciagu ostatnich 5 lat 22 osoby grajace w ,.filmach dla dorostych”
zakazity si¢ HIV podczas wykonywania pracy B39, Do opublikowania informacji przyczynito sie rozpoznanie przed
tygodniem zakazenia HIV u gwiazdy wystepujacej w takich filmach. Po raz pierwszy ognisko zakazen wérod
pracownikow tej branzy wystapito w 2004 roku, kiedy doszto do zakazenia 5 aktoréw. Postulowano wowczas przyjecie
zasad bezpieczenstwa, czyli uzywania zawsze prezerwatyw — co jednoczes$nie mogtoby by¢ korzyscia edukacyjng dla
ogladajacych te filmy. Jednakze ta gataz przemyshu, przynoszaca 12 min $ zyskow rocznie, nie wprowadzita ich.
Pracownicy agend zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym w hrabstwie Los Angeles postulujg wprowadzenie regulacji
wymuszajacych uzywanie prezerwatyw w kazdym z takich filmow.

w czerwcu sad w stanie lowa (USA) skazat na 25 lat wigzienia 34-letniego mezczyzng za to, iz nie poinformowatl —
poznanego przez Internet — partnera seksualnego o swoim zakazeniu HIV, mimo iz do przeniesienia zakazenia nie
doszlo.
W stanie lowa za cigzkie przestgpstwo uznawane jest:
= utrzymywanie intymnych kontaktow z inng osoba przez zakazona/zakazonego HIV,
= przekazywanie, oddawanie, dostarczanie krwi, tkanek, nasienia, narzadow lub innych potencjalnie
zakaznych plynow ustrojowych do transfuzji, przeszczepu, inseminacji lub innego zastosowania u
innej osoby lub przekazywanie, sprzedaz, wymiana z innymi osobami nie sterylnych przyrzadow
uzywanych do iniekcji dozylnych lub domig$niowych, ktore byly wezesniej uzywane przez osoba
zakazong HIV (34,

czerwiec — podczas konferencji, ktora skupita w Namibii (Afryka) osoby zajmujace si¢ programem PEPFAR dyrektor
departamentu HIV/AIDS WHO, dr Kevin M. de Cock apelowat o zerwanie z istniejaca praktyka podziatu na leczenie
antyretrowirusowe zgodne ze standardami w krajach Pétnocy i1 pdznym rozpoczynaniem terapii przestarzatymi lekami
na Potudniu [3%2,
=  Drde Cock apelowat do PEPFAR i Globalnego Funduszu do Walki z Gruzlica, Malarig i HIV/AIDS o szybkie
wsparcie duzych badan dotyczacych najlepszego czasu rozpoczynania leczenia antyretrowirusowego w
krajach majacych ograniczone fundusze na opieke zdrowotna, odrzucit tez przekonanie, ze wezesniejsze
leczenie nie jest mozliwe z powodu braku funduszy. W swoim wystgpieniu przypomniat eksperyment
Tuskegee, najbardziej haniebne ,,badanie kliniczne” prowadzone przez dziesigciolecia w USA, o ktorym juz
wspominano. Powiedziat tez, iz leczenie antyretrowirusowe powinno by¢ wszedzie podobne — tak jak stato si¢
z gruzlica, ktora od ponad 10 lat leczona jest tak samo w Dzakarcie, Kampali czy Los Angeles, a leki
wykazujace nieakceptowalna toksycznos$¢ nie sg juz stosowane.

5. IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2009) zorganizowana przez International
AIDS Society odbyta si¢ w Cape Town (Republika Potudniowej Afryki).

5thlAS

Cosferance an HIV Pathoge: reatment & Prevessan

19-22 July 2009 - ca

town - south africa

obrzezanie zakazonych HIV mezczyzn nie zmniejsza ryzyka przeniesienia zakazenia na ich partnerki seksualne;
w badaniach prowadzonych w prowincji Rakai w Ugandzie ponad 900 nieobrzezanych wczesniej me¢zczyzn zakazonych
HIV, w wieku od 15 do 49 lat, majacych liczbe komoérek CD4 wyzsza od 350/mm?, podzielono losowo na grupe, ktorej
zaoferowano obrzezanie (474 mg¢zczyzn) i grupg, w ktorej obrzezanie op6zniono o 24 miesigce (grupa kontrolna, 448
mezczyzn); do badan wiaczono partnerki seksualne tych m¢zezyzn, ktore obserwowano po 6, 12 i 24 miesigcach

w kierunku nabycia przez nie zakazenia HIV — badanie przerwano przed planowanym terminem, gdyz w wewngtrznej
analizie czg¢Sciowych wynikow wykazano, iz 17 (18%) kobiet bedacych partnerkami obrzezanych mezczyzn i 8 (12%)
partnerek mezczyzn z grupy kontrolnej zostato zakazonych HIV przez swoich partnerow; kumulacyjne
prawdopodobienstwo zakazenia kobiet po 24 miesigcach okreslono na 21,7% dla partnerek zakazonych HIV
obrzezanych mezczyzn i 13,4% dla partnerek nieobrzezanych mezczyzn 3%,

zakazenie HIV kobiety podczas karmienia piersig znaczaco zwieksza ryzyko przeniesienia HIV na dziecko,
co potwierdzono w badaniach przeprowadzonych w Chinach; w czasie obserwacji prowadzonej wérod kobiet, ktore
zostaty zakazone w nastgpstwie transfuzji krwi krotko po porodzie; sposrdd 106 dzieci urodzonych przez te kobiety
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nabylo zakazenie HIV 36 (35,8%). Wczesniejsze informacje pochodzace od kobiet przewlekle zakazonych HIV, ktore
karmity swoje dzieci piersig przez 18 — 24 miesigce wskazywaty, iz od 9% do 16% dzieci zostato zakazonych HIV 34,

USA — przeznaczanie funduszy federalnych na wymiang igiet i strzykawek: w artykule redakcyjnym New York Times
podaje, iz od poczatku epidemii %5 zmartych na AIDS w USA to osoby przyjmujace narkotyki w iniekcjach; wigkszosc¢
z nich nigdy nie zakazitaby si¢ HIV, gdyby w 1988 roku nie wprowadzono zakazu uzywania pieni¢dzy federalnych na
dostarczanie uzaleznionym czystych igiet i strzykawek. W 2009 roku zakaz cofnigto, ale w aneksie do ustawy
zaznaczono, iz programy finansowane z funduszy federalnych nie moga funkcjonowac¢ w odlegtosci mniejszej, niz 1 000
stop od szkot, uniwersytetow, parkow, placow zabaw, basendw i innych instytucji, a to znaczy, iz w duzych miastach,
w ktorych istnieje pilna potrzeba takiej interwencji programy nie beda mogty dziatac.
= aneks do budzetu Dystryktu Columbia, kontrolowanego $cisle przez Kongres, wprowadza te same
ograniczenia nawet dla programéw finansowanych z lokalnych podatkow. Niedawno podano, iz czgsto§é
zakazen w tym Dystrykcie wynosi ponad 1%. Zdaniem redakcji New York Times zarzadzenia te stanowia
oczywiste zagrozenia dla zdrowia publicznego 339,
= w The Washington Post podkre$lono, iz wymiana igiet i strzykawek byta zawsze przedmiotem kontrowersji,
a oponenci twierdzili, iz takie programy be¢da metnym przekazem moralnym o braniu narkotykow. Zakaz
funkcjonowania programéow w odleglos$ci mniejszej, niz 1 000 stop od miejsc, w ktorych przebywaja dzieci
spowoduje, iz takie programy nie powstang. Dziennikarze zartuja, ze w Waszyngtonie beda mogty dziataé
tylko na cmentarzach i na srodku rzeki Potomac. Takie restrykcje miatyby sens tylko wowczas, gdyby
programy przyczynialy si¢ do zwigkszania liczby osdb uzaleznionych. Ale wielokrotnie udowadniano juz, ze
tak nie jest. Cytowany w artykule Anthony Fauci, dyrektor (NIAID) powiedzial, iz ,,pomyst, ze dzieci bedg
uciekaly ze szkoly by zaczqé przyjmowaé narkotyki tylko dlatego, Ze dostegpne sq czyste igly jest Smieszny”.
Doswiadczenia autora artykutu sg podobne: dostepnos¢ czystych igiet nie powoduje uzaleznienia od
narkotykow, tak jak dostarczanie czystych kieliszkow nie powoduje alkoholizmu. Teraz decyzja nalezy do
Senatu USA 3361,

Niemcy — we wrzeéniu rozpocz¢to kampanie naktaniajaca do bezpieczniejszego seksu, wykorzystujaca wizerunki
Hitlera, Stalina i Saddama Husajna. Wielu odbiorcéw uznalo je za stygmatyzujace i nie do kofica przemys$lane.
Kampania sponsorowana przez organizacj¢ pozarzadowg Regenbogen e.V. (Bawaria) powstata we wspolpracy z agencja
reklamowg z Hamburga przygotowana jest na Swiatowy Dzien AIDS. Krétkie filmy zwiazane z kampania majg by¢
pokazywane w telewizji niemieckiej po 21-¢j, dostepne sg tez plakaty. Uzyto wizerunkdéw dyktatoréw do przekazania
informacji, iz AIDS zabit miliony ludzi .
¢  Zdaniem dziataczy National AIDS Trust z Wielkiej Brytanii te filmy sa niezwykle stygmatyzujace ludzi
zyjacych z HIV, ktorzy i bez tego borykaja si¢ z dyskryminacja spowodowang brakiem wiedzy o wirusie.
Przedstawicielka Terrence Higgins Trust stwierdzita, iz to co moze zwigksza¢ stygmatyzacje i zniechecac do
zrobienia testu na HIV w niczym nie pomaga. Niebezpiecznym w tej kampanii jest fakt, iz nie towarzyszy jej
zaden przekaz informacyjny dotyczacy zdrowia publicznego, nie pojawia sie tez zach¢ta do zachowania
bezpieczenstwa i uzywania prezerwatyw 3371,

Tajlandia — 24 wrzesnia opublikowano wyniki badan III fazy nad dwiema szczepionkami majacymi chroni¢ przed
zakazeniem HIV. Badania prowadzono wspdlnie przez amerykanski Military HIV Research Program (MHRP) oraz
tajskiego Ministerstwo Zdrowia Publicznego:
= wzicto w nich udziat 16 402 mieszkancow Tajlandii, kobiet i mezczyzn, w wieku od 18 do 30 lat,
wykazujacych roézny stopien ryzyka zakazenia HIV, nie zakazonych HIV. Trzecia faza badan (RV144) trwata
od pazdziernika 2003 do czerwca 2006 roku.
= przed wlaczeniem do badania wszyscy ochotnicy otrzymywali petne informacje o tym, jak uniknaé¢ zakazenia
HIV, powtarzane co 6 miesi¢cy od ich rozpoczecia. Wszyscy zostali takze poinformowani i zgodzili si¢ na
potencjalne ryzyko zwigzane z otrzymywaniem do$wiadczalnego potaczenia szczepionek. Ochotnikom, ktérzy
ulegng zakazeniu podczas trwania badan zaoferowano bezptatny dostep do opieki i leczenia HIV, oferowano
takze dalszg obserwacje w odrebnym badaniu. Ochotnicy zostali podzieleni losowo na dwie grupy:
otrzymujacych szczepionki i otrzymujacych placebo (substancj¢ nieaktywna).
= uzyto rownoczes$nie dwoch szczepionek: ALVAC-HIV wyprodukowanej przez firme Sanofi Pasteur (Lyon,
Francja) oraz AIDSVAX B/E wyprodukowana przez firme¢ Vaxgen Inc., licencj¢ na t¢ szczepionke
przekazano organizacji Global Solutions for Infectious Diseases (GSID), mieszczaca si¢ w San Francisco,
Kalifornia (USA).
= w koncowej analizie okazato sig, iz sposrod 8 198 0sob przyjmujacych placebo zakazeniu ulegly 74 osoby,
sposrod 8 197 przyjmujacych szczepionki — 51 0s6b. Roznica okazala si¢ znamienna statystycznie. Jednakze
szczepionki nie miaty wptywu na poziom wiremii u osob, ktére mimo jej otrzymywania ulegty zakazeniu —
nie roznit si¢ od poziomu wiremii 0sob, ktore otrzymywaly placebo. Szczepionki okazaty si¢ bezpieczne i
wykazywaty 31% skuteczno$¢ w zapobieganiu zakazeniu HIV. Wyniki tych badan otwieraja droge
kolejnym, ktére, byé moze, doprowadza do powstania znacznie skuteczniejszej szczepionki 3381,

Uganda — we wrzes$niu parlamentarzysta David Bahati ztozyt projekt ustawy dotyczacej homoseksualizmu.
Homoseksualizm zostat zakazany w Ugandzie przez brytyjska administracj¢ kolonialna ponad 50 lat temu, tak jak

w 29 innych krajach Afryki i obowigzuje do dzisiaj. Projekt ustawy rozszerza istniejace prawo, zabraniajac
,,promowanie” homoseksualizmu poprzez rozmawianie i pisanie o nim. Projekt zmusza tez obywateli, ktorzy znaja
gejow do donoszenia na nich wtadzom — pod karg wigzienia lub grzywny. Wprowadza kare $mierci dla zakazonych HIV
mezezyzn, ktorym udowodniono uprawianie seksu z innymi mezczyznami.
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= przez wiele lat uznawano za pewnik, ze epidemia HIV/AIDS w Afryce jest epidemig heteroseksualng. Ale
niedawne badania z sgsiedniej Kenii wykazaty, ze czgstos¢ zakazen HIV wérod homoseksualnych mezezyzn
wynosi 26%, a 15% nowych zakazen w tym kraju dotyczy me¢zczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami.
Podkreslanie heteroseksualno$ci epidemii HIV/AIDS w Afryce powoduje niezamierzone konsekwencje:
w przekonaniu wielu homo- i biseksualnych mezczyzn seks analny jest bezpieczny. Niektorzy mowig ,.Jesli
moge zakazi¢ sig HIV Spigc z kobietg to nigdy nie bede tego robic”.

=  Bahati oskarza organizacje migdzynarodowe o promowanie homoseksualizmu. Ale cho¢ na profilaktyke
HIV/AIDS kierowane sa miliony dolarow do biednych krajoéw to jednak wigkszo$¢ programow majacych
trafia¢ do mniejszosci seksualnych nie otrzymuje zgody wtadz na taka dziatalnos¢. Najwigksze programy
sponsorujace profilaktyke HIV/AIDS to amerykanski PEPFAR i program ONZ — Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis, and Malaria. Oba dostarczyty Ugandzie w ubiegtym roku okoto 300 mIn dolaréw. Tylko jedna
organizacja majaca na celu profilaktyke¢ wérod mniejszosci seksualnych dostata zgod¢ rzadu na swoja
dziatalno$¢. Otrzymata na nig 5 000 dolaréw. W poczatkach dziatalnosci PEPFAR wspierat organizacje
religijne w Ugandzie, co mogto wspomoéc najwigksze grupy wyznaniowe w popieraniu prawa wymierzonego
w homoseksualistow. Przed jego wprowadzeniem w 2003 roku Zadna organizacja religijna nie otrzymywata
funduszy na profilaktyke HIV/AIDS. Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia Ugandy uwazaja, ze
wprowadzenie tego prawa moze uniemozliwi¢ profilaktyke HIV/AIDS w tym kraju 339,

Uganda - rzad przedlozyl Parlamentowi zbior praw, majacy na celu kryminalizacj¢ ,,zamierzonej lub umyslne;”
transmisji HIV, wprowadzajacy ,,rutynowe” testy na HIV dla kobiet ciezarnych i wymagajacy ujawnienia statusu
serologicznego zonie/me¢zowi lub partnerce/partnerowi. Prawo zawiera takze przepisy majace chronic¢ prawa osob
Zyjacych z HIV, w tym gwarancje dostepu do leczenia i zapewnianie ochrony przed dyskryminacjg 349,

=  od sierpnia rzad zapowiedziat ponowne wprowadzenie prezerwatyw dla kobiet. Wczeéniejsze ich
wprowadzanie nie zakonczylo si¢ sukcesem, wigc na poczatek uznano, iz program pilotazowy potrwa rok,
sprowadzonych zostanie 100 000 damskich prezerwatyw, ktore beda dystrybuowane w dwoch regionach
kraju. Program bedzie wspotfinansowany przez jedng z agend ONZ (Population Fund). Jesli znajda si¢
kolejni sponsorzy wowczas program bedzie kontynuowany. W marcu tego roku FDA zarejestrowato nowa
wersje prezerwatywy, tanszg (0,57 dolara USA), cho¢ dalej drozszg od meskiej (0,03 dolara). Zwolennicy
przekonuja, iz damskie prezerwatywy dadza kobietom mozliwo$¢ negocjowania bezpieczniejszego seksu
z m¢zezyznami, ktorzy nie cheg uzy¢é prezerwatywy meskiej. Poréwnuja prezerwatywy dla kobiet do

tamponéw, ktére od ich wprowadzeniu w latach 30. potrzebowaly prawie 30 lat na zyskanie akceptacji 344,

= najnowszy program dotyczacy HIV/AIDS podkresla konieczno$¢ zwiekszenia dostepnosci profilaktyki
zakazen wertykalnych. Z opublikowanych w sierpniu informacjach podanych przez pracownikow
Ministerstwa Zdrowia Ugandy wynika, iz sposrod 4 786 kobiet ze srodkowej czgsci kraju, badanych od
stycznia do kwietnia 2009 roku az 62,0% kobiet nie korzystato nigdy z mozliwosci planowania rodziny, mimo
iz ponad potowa z nich bylo w ztym stanie zdrowia, 56,2% nie zgodzito si¢ na poradnictwo i test na HIV
bojac si¢ poznania swojego statusu serologicznego, 66,5% obawiato si¢ poznania statusu serologicznego przez
ich mezoéw. Te informacje, mimo Ze ich autorzy chwalg ustugi prywatnych potoznych, wskazuja, iz duzo jest
do zrobienia w sprawie zmniejszenia stygmatyzacji i dyskryminacji os6b zyjacych z HIV, a kobiet
w szczegblnosci 342,

Kambodza — w ostatnich miesigcach roku wladze kraju podjety decyzje o eksmitowaniu poza granice stolicy kraju
Phnom Penh rodzin, w ktorych przynajmniej jedna osoba zakazona jest HIV. Zwolnionymi przez nich mieszkaniami
zajac si¢ ma Ministerstwo Turystyki. Czterdziesci rodzin zostato przesiedlonych do metalowych barakow. W osadzie
nie ma dostgpu do biezacej wody, wystepuja trudnos$ci z nabyciem pozywienia, otwarte $cieki ptyng wzdtuz barakow.
Pomoc medyczna $wiadczona jest przez przyjezdzajacych raz na tydzien pracownikow medycznych z Sihanouk
Hospital Centre of Hope ze stolicy, ktorzy dostarczajg bezptatnie leki antyretrowirusowe i lecza infekcje
oportunistyczne. Ta pomoc medyczna bedzie §wiadczona tak dlugo, jak dtugo wystarczy na nig pieniedzy. Obecne
srodki wystarczg do sierpnia przysztego roku. Mieszkancy osady po przesiedleniu chorujg czesciej, dokuczajg im
biegunki, goraczka, kaszel. Warunki mieszkaniowe sg bardzo trudne. Rodziny zostaly $cie$nione w matych
pomieszczeniach, w ktorych temperatura wzrasta do wysokosci, ktore zagrazaja zniszczeniem przechowywanym lekom
antyretrowirusowymi. Przesiedleni padaja ofiarami kradziezy, dyskryminacji ze strony innych sasiadéw, narazeni sa na
ataki gangow. Rzad Kambodzy zapewnia przedstawicieli ONZ, ze osoby zyjace z HIV nie b¢da musiaty przerywac
leczenia, gdyz w okolicy osady powstanie osrodek zdrowia, jednak nie podano terminu jego budowy 3431,

wielko$¢ powierzchni napletka ma zwiazek z ryzykiem zakazenia HIV — we wczesniejszych badaniach wykazano, iz
obrzezanie (usunigcie napletka) zmniejsza ryzyko zakazenia mezczyzn w kontaktach heteroseksualnych o okoto 60%.
W prowadzonych w Ugandzie badaniach mierzono powierzchni¢ usuwanego napletka. Wykazano, iz jego powierzchnia
u zakazonych HIV mezczyzn byta znamiennie wigksza ($rednio 43,3 cm?) niz niezakazonych ($rednio 36,8 cm?) —
roznica okazata si¢ znamienna statystycznie 441,

Euro HIV Index 2009 — 13 pazdziernika Health Consumer Powerhouse, mieszczacy si¢ w Brukseli think-tank,
opublikowat przeglad sytuacji dotyczacej HIV/AIDS w 29 krajach Europy — 27 krajow Unii Europejskiej + Norwegia i
Szwajcaria. Dobry system opieki nad osobami zyjacymi z HIV, zdaniem autoréw opracowania, powinien dociera¢ do
wielu réznych populacji, szczeg6lnie tych, ktore maja najwigksze ryzyko zakazenia. Dotyczy to osob przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach (IDU), osob sprzedajacych ustugi seksualne, marginalizowanych populacji i imigrantow,
szczegollnie nieudokumentowanych imigrantéw, mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (MSM) i wigzniow.
Najlepszym sposobem opieki nad tymi grupami ludzi sa dobre programy profilaktyczne i dobry dostep do opieki.



48

= pierwsze miejsce w rankingu zajat Luksemburg, ktory uzyskat 857 punktéw na 1 000 mozliwych, o 66
punktow wiecej, niz drugi kraj w tym rankingu. Luksemburg okazat si¢ najlepszy w trzech z czterech
ocenianych kategorii, stworzyt bardzo skuteczny program profilaktyki i dostgpu do opieki. Jednak mimo to
wiele osOb zakazonych HIV rozpoczyna pozno terapi¢ antyretrowirusowa, miedzy innymi dlatego, ze ten kraj
boryka si¢ z problemem duzej imigracji, trudnej do kontrolowania i obserwacji, co czyni dotarcie do takich
grup bardzo trudnym.

=  nadrugim miejscu znalazta si¢ Malta z 791 punktami, radzaca sobie dos¢ dobrze w czterech kategoriach.
Catkowita liczba 0sob zyjacych z HIV/AIDS jest w tym kraju mata w poréwnaniu z innymi, ale szybko
ros$nie. W ostatnich latach liczba 0sob zakazonych zwickszyta si¢ czterokrotnie, a potowe 0sob zakazonych
stanowig imigranci z Afryki. Istnieje wigc ryzyko, ze te dobre wyniki osiagniete w 2009 roku ulegna niedtugo
pogorszeniu ze wzgledu na brak wsparcia finansowego i brak osob, ktore zajelyby si¢ tym problemem.

= trzecie i czwarte miejsce zajeta Szwajcaria (774 punkty) i Finlandia (763). Oba kraje majg bardzo dobre
strategie profilaktyki. Szwajcaria jest jednym z krajow, w ktorych najwigksza liczba 0sob zostata oskarzona i
skazana za ekspozycje i transmisje HIV. Obecnie pracuje nad zmiang prawa, ktore zostanie wprowadzone w
2012 roku, zgodnie z ktorym tylko osoby celowo narazajace i zakazajace HIV beda oskarzane. Oba kraje
prowadza solidne badania kohortowe, w ktorych analizowane sa wszystkie aspekty profilaktyki HIV,
wykrywania zakazen, opieki i wsparcia, jednakze uzyskanie danych z tych badan jest bardzo trudne.
Finlandia ma pewne problemy z wprowadzaniem swojego systemu monitorowania. Jest tez jednym z krajow,
w ktorych pacjenci skarza si¢ najbardziej na dyskryminacj¢ w pracy.

=  pigte miejsce zajeta Holandia (760 punktow), ktora takze prowadzi bardzo dobry program profilaktyczny, ma
takze dobra oceng istniejacej sytuacji. Waznym jest podkres$lenie doskonatej pracy wykonanej przez fundacje
monitorowania HIV, ktora koordynuje calg rejestracje zakazen z Amsterdamu — jest to doskonaty przyktad do
nasladowania przez innych.

=  Polska zajeta 20 miejsce, przed Litwa, Portugalia, Wegrami, Szwecja, Butgaria, Cyprem, Wtochami i Grecja.
Na ostatnim miejscu znalazta sie¢ Rumunia 341,

USA — w pazdzierniku Prezydent Barack Obama zni6st zakaz wjazdu do USA dla os6b z HIV/AIDS, obowigzujacy od
1987 roku. Nowe prawo bedzie obowigzywaé od poczatku nastepnego roku. Jednoczes$nie zapowiedziat zwigkszenie
dofinansowania programu Ryan White HIV/AIDS [3461,

w listopadzie powstata grupa ViiV Healthcare, utworzona przez specjalistow HIV z GlaxoSmithKline i Pfizera,
majgca poprawiac leczenie osob zakazonych i majacych ryzyko zakazenia HIV; w 2012 dotaczyta firma Shionogi
Limited 3471,

substytucje metadonowag stosowano w 61 krajach $wiata (z 15 krajéw eksperci ONZ nie uzyskali informacji). Pewne
formy terapii substytucyjnej zostaty wprowadzone we wszystkich krajach Europy zachodniej (poza Andora i Monako),
w Ameryce Pétnocnej i Australazji. W Europie Wschodniej i w Srodkowej Azji tylko 5 krajow nie ma takich
programéw (Rosja, Armenia, Tadzykistan, Turkmenistan i Uzbekistan (wprowadzono tu substytucje, ale w 2009 roku
stala sie niedostepna). Na srodkowym Wschodzie i w Afryce terapia substytucyjna prowadzona jest tylko w 8 krajach,
nie jest dostepna w 29 krajach, w ktorych narkotyki przyjmowane sg w iniekcjach. W Ameryce Lacinskiej i na
Karaibach uzaleznienie od opiatow wystepuje rzadko i tylko Meksyk, Kolumbia i Porto Rico wprowadzily taka terapig.
W niektdrych krajach programy finansowane sa przez panstwo, w innych dziataja prywatne przychodnie, w jeszcze
innych metadon wydawany jest w aptekach. W 5 krajach istnieje tylko jeden program metadonowy 348, W zadnym
kraju nie istnieja struktury obejmujace cale ich powierzchnie, istnieja tez ogromne réznice w uregulowaniach prawnych
dotyczacych programéw, kryteridéw przyjmowania do nich, ilosci leczonych pacjentow, jak tez samej filozofii leczenia
[349] W krajach, w ktorych metadon jest stosowany istniejg znaczne réznice w okreslaniu celéw, ktore z jego pomoca
majg by¢ osiggnigte: w wigkszosci dawka metadonu jest stopniowo zmniejszana, a celem jest osiggniccie catkowitej
abstynencji od substancji psychoaktywnych, w innych nie ma zadnych ograniczen czasowych, moze by¢ podawany
przez wiele lat, a celem jest wylacznie nieprzyjmowanie $rodkow psychoaktywnych w iniekcjach. W wielu krajach
metadon rezerwowany jest dla 0sob ,,powaznie” uzaleznionych, ktérym ,,nie uda” si¢ leczenie zmierzajace do
osiaggnigcia abstynencji. Zamiast wlgczania metadonu mtodym, uzaleznionym osobom, by zapobiec nabyciu przez nich
chorob zakaznych, odracza si¢ stosowanie go do czasu, kiedy pacjent zademonstruje ,,potrzebe” przyjmowania go
poprzez zetknigcie si¢ z wymiarem sprawiedliwosci, po nabyciu zakazen HIV lub HCV, po przedawkowaniu,
angazowaniu si¢ w inne ryzykowne zachowania, jak sprzedaz ustug seksualnych dla nabycia kolejnej porcji narkotyku.
W efekcie wielu rozpoczynajacych terapi¢ metadonem ma wiele probleméw zdrowotnych spowodowanych
opoznieniem leczenia. W wielu krajach $wiata dostep do metadonu jest trudniejszy, niz do nielegalnej heroiny (501,

heroina w terapii os6b uzaleznionych stosowana jest wylacznie w Europie, w Belgii, Francji, Hiszpania, Holandia,
Szwajcaria, Wielka Brytania. W tych krajach uzywany jest takze metadon i buprenorfina %1, Badania nad terapia
podtrzymujaca z uzyciem czystej heroiny prowadzono w Wielkiej Brytanii, Holandii, Szwajcarii, a wigc w krajach,

w ktorych osoby uzaleznione maja dostgp do opieki medycznej i pomocy socjalnej. Leczenie heroing poréwnywano

z leczeniem metadonem. Powtorzenie takich badan w krajach r6zniacych si¢ warunkami spotecznymi i socjalnymi
mogloby wykazac, ze korzysci z przyjmowanej heroiny bylyby znacznie wigksze. Pozwoliloby osobom uzaleznionym
na uniknigcie ryzyka zwigzanego z kupowaniem heroiny o nieznanej jakosci i czystosci na ulicach, pozwoliloby takze
unikng¢ zachowan zwigzanym ze zdobywaniem kolejnych jej porcji, karanych przez prawo wigkszosci krajow.
Glownym celem przepisywania heroiny jest utrzymanie leczenia i normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie 352,
Meksyk — nieskuteczno$¢ i wyniszczajace kraj konsekwencje wojny z narkotykami sktonity prezydenta kraju Felipe

Calderona do podpisania ustawy o dekryminalizacji posiadania niewielkich ilosci nielegalnych narkotykow. Surowsze
przepisy wymierzono w handlarzy narkotykow. Ulatwiono dostep do leczenia osobom uzaleznionym. Podobng ustawe
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prezydent chciat wprowadzi¢ juz w 2006 roku, ale ustapit pod naciskiem administracji amerykanskiej George’a W.
Busha i rozpoczat wojne z narkotykami, ktora pochtoneta dziesigtki tysiecy ofiar $miertelnych 53, W Meksyku na
wlasny uzytek mozna mie¢ nie wigcej niz:

= 5 gram6éw marihuany,

= 0,5 grama kokainy,

= 50 miligraméw heroiny,

= 40 miligram6w metamfetaminy,

= 0,015 miligrama LSD B354,

Poiska - 2009

Konferencja naukowo-szkoleniowa Vistula 2009 odbyta si¢ 28 - 30 maja w Lochowie.

¢ Walne Zgromadzenie cztonkéw PTN AIDS przyznato 7 czerwca godnosé cztonkéw honorowych Towarzystwa
profesorom:
= Lidii Babiuch (Warszawa),
=  Agnieszce Borzuchowskiej (Bialystok),
= Januszowi Cianciarze (Warszawa),
= Waldemarowi Halocie (Bydgoszcz) i
= Danucie Prokopowicz (Biatystok).

¢ od poczatku roku funkcjonujg struktury antynarkotykowe w komendach wojewodzkich, miejskich, powiatowych
i rejonowych Policji. W wickszych wojewddztwach powstaly etatowe sekcje narkotykowe, w mniejszych
wyodrebnione zespoty lub samodzielne stanowiska. W okresie od stycznia do pazdziernika 2009 roku stwierdzono
58 911 przestepstw narkotykowych, wszczeto 16 937 postgpowan, ustalono 21 568 podejrzanych, w tym 3 021
nieletnich (3%,

¢ jeden z ministrow edukacji proponowal by w polskich szkotach prowadzono obowiazkowe, wyrywkowe kontrole
moczu ,,podejrzanych” uczniow, by sprawdzi¢, czy nie ma w nim narkotykow. Do niektorych szkot zapraszano
policjantow ze specjalnie przeszkolonymi psami, by sprawdzaly, czy uczniowie nie maja niczego nielegalnego przy
sobie lub w plecakach. W jednej ze szkét wymontowano drzwi w toaletach, pozbawiajac ucznidow i uczennice

mozliwosci zatatwiania potrzeb fizjologicznych w intymnych warunkach — z powodu prewencji narkotykowej [361,

¢ kampania profilaktyczna Krajowego Centrum ds. AIDS Wr6¢ bez HIV, prowadzona od 2008 roku, kierowana byta
do 0s6b podrozujacych i wyjezdzajacych za granicg. Jej celem byto zachecenie do podejmowania

bezpieczniejszych zachowan, a takze poznanie swojego statusu serologicznego poprzez wykonanie testu na HIV
[357]

MBS ¥

¢ 23 listopada Trybunal Konstytucyjny rozpatrzyt kwestie mozliwosci pracy w Policji 0sob zakazonych HIV. Dotad
rozpoznanie zakazenia skutkowalo automatycznie niezdolnoscig do pracy w Policji. Zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego zaskarzone rozwigzanie stanowi nieproporcjonalne ograniczenie prawa dostepu do stuzby
publicznej w Policji. ,,Dgzenie do minimalizacji ryzyka zarazenia wirusem HIV znajduje uzasadnienie w takich
wartosciach konstytucyjnych, jak ochrona zdrowia oraz wolnosci i praw innych osob. Cel ten mozna jednak
osiggnqc¢ mniej radykalnymi srodkami, np. przeniesieniem policjanta na inne stanowisko stuzbowe. Nosiciele
wirusa HIV nie powinni pracowaé w stuzbie patrolowo-interwencyjnej, gdzie stosunkowo duze jest ryzyko urazu i
kontaktu z zakazong krwiq, nic jednak nie stoi na przeszkodzie, aby pracowali w administracji policyjnej,
szkolnictwie, pionach analitycznych czy laboratoriach policyjnych. [...] Do czasu ewentualnej interwencji
prawodawcy, komisje lekarskie mogg oceniac¢ wplyw nosicielstwa wirusa HIV na zdrowie policjanta i tym samym
na jego przydatnosé do stuzby na podstawie ogélnych przepisow rozporzqdzenia. [...]Wyrok jest ostateczny, a jego
sentencja podlega ogloszeniu w Dzienniku Ustaw” %1,

+  podczas XVI Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeistwie” czerwone kokardki otrzymali:
= Wanda Janowska — kategoria dziatalno$¢ spoteczna — wolontariuszka, Stowarzyszenie Da Du,
= Dominika Socko - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — wolontariuszka,
= Agnieszka Zaranek - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — wolontariuszka,
= Joanna i Waldemar Pociecha — rodzina,
= Jolanta Popielska - kategoria srodowisko medyczne,
= Malgorzata Abramowska - kategoria profilaktyka — Warszawski Uniwersytet Medyczny,
= Magdalena Ankiersztejn-Bartczak - kategoria profilaktyka — Fundacja Edukacji Spotecznej,
= Tomasz Wojtasik - kategoria profilaktyka,
= Agnieszka Gorska - kategoria organizacje pozarzadowe — Stowarzyszenie ,,Lambda”,
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= |zabela Fic-Redlinska - kategoria media — Rzeczpospolita.

+  Kampania profilaktyczna kierowana byta do kobiet cigzarnych, a jej twarza zostata siatkarka Malgorzata Glinka:

Badi mama na medal.
Zrob w clazy wszystkie badania, w tym test na HIV.

¢ zakazenie HIV rozpoznano w 2009 roku u 939 o0sob, przede wszystkim u 0s6b mtodych (20 — 29 lat) i mezezyzn
(75,1%). Podobnie jak rok wczesniej wigkszo$¢ (80,4%) zgtoszonych nowo wykrytych przypadkéw zakazenia HV
nie zawierata informacji o prawdopodobnej drodze zakazenia. AIDS zdiagnozowano u 107 osob. Najczesciej
rozpoznawanym schorzeniem definiujacym AIDS byt zespot wyniszczenia (32 0soby), blizej nieokres$lone infekcje
oportunistyczne (22) oraz kandydoza przetyku (19 przypadkéw). Tylko 23 (21,5%) byto leczonych wezesniej
lekami antyretrowirusowymi. U 60 osob (56% chorych) AIDS rozpoznano niemal réwnocze$nie z wykryciem
zakazenia HIV, 42 chorych zmarto %),

2010

Czechy w styczniu zezwolity na posiadanie niewielkich ilo$ci narkotykow:

= do 1,59 heroiny,

= do 1,09 kokainy,

= do 1,59 metamfetaminy,

=  do 15g marihuany,

=  do 4 tabletek ekstaze,

= do 5 dawek LSD,

=  mozliwe jest takze uprawianie do 5 roslin konopi i 40 sztuk grzybow halucynogennych.
Ta zmiana przepisow prawa w Czechach wzbudzita oburzenie polskich lekarzy, ktorzy w Gazecie Lekarskiej wyrazili
przekonanie, ze decydenci czescy ,,podjeli zarowno bardzo smialq, jak i bardzo nieprzemyslang decyzje, za ktorqg juz
niebawem przyjdzie ich rodakom zaplaci¢”. Lekarze sa przekonani, ze najlepszym dziataniem profilaktycznym,
zapobiegajacym sigganiu miodych ludzi po srodki psychoaktywne jest skuteczne edukowanie mtodziezy na temat
szkodliwosci narkotykow, rowniez tych ,,miekkich”, uwazanych powszechnie za ,,bezpieczne”[36%,

USA - 4 stycznia Prezydent Barack Obama oglosit zniesienie ograniczen dla osob z HIV/AIDS dotyczace wjazdu lub
osiedlania si¢ na terenie kraju. Zgodnie z zasadami osoby wjezdzajace z receptami na leki antyretrowirusowe musza
mie¢ przy sobie za§wiadczenie lekarskie, w jezyku angielskim, potwierdzajace konieczno$¢ przyjmowania tych lekow
przez t¢ osobe (dotyczy to wszystkich lekow wydawanych na receptg). W momencie wypetniania formularza ESTA
online nalezy zaznaczy¢ opcje NIE przy pytaniach dotyczacych chorob zakaznych. Wiadze Stanéw Zjednoczonych
przestaly za takg uwazaé HIV [361,

USA — z opublikowanych w styczniu wynikach badan pochodzacych z 25 stanow USA wynika, ze ciagle istnieja
réznice przezywalnosci osob zakazonych HIV. Kobiety zyja krocej po rozpoznaniu HIV (w USA zakazenie HIV
dotyczy w wigkszosci czarnych kobiet) niz m¢zczyzni, ale najkrocej zyja czarni mezezyzni i Latynosi w porownaniu
z biatymi mezczyznami. Krocej zyja osoby, u ktorych zakazenie zostato rozpoznane pozno (liczba komorek CD4
ponizej 200/mm?3). Pézne rozpoznania mogg by¢ wynikiem matej niedostepnosci testow lub szybkim postepem
zakazenia. Autorzy konkluduja, ze mimo znacznej poprawy spodziewanej dtugosci zycia osob zakazonych HIV, ktora
nastapita od 1996 do 2005 roku w 25 stanach USA, to jednak spodziewana dlugo$¢ zycia osob zyjacych z HIV jest
krotsza, niz populacji ogoélnej. Jednym ze sposobow poprawy rokowania oséb zyjacych z HIV jest promowanie
testowania i zwigkszenie dostepu do opieki zdrowotnej 0s6b zyjacych z HIV, co moze zwigkszy¢ odsetek osob
leczonych lekami antyretrowirusowymi [362,

w lutym FDA zatwierdzita 100 mg tabletki zawierajace rytonawir (Abbott), nie wymagajace przechowywania

w lodéwce. Nowe tabletki sg twardsze, mniejsze, mniej lepkie i bardziej §liskie, niz wezedniejsze migkkie, zelowe
kapsuiki, a wigc tatwiejsze w potykaniu. Tak jak kapsutki tabletki nalezy przyjmowac z positkiem. Nie nalezy narazac¢
tabletek na kontakt z wilgocia (wskazane przechowywanie w oryginalnym opakowaniu). Wczesniejsze kapsutki
wymagajace przechowywania w lodowce ograniczaty ich uzywanie na §wiece, szczegdlnie w sytuacjach, gdzie dostep
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do lodéwek jest ograniczony. Mieszkancy krajow rozwijajacych sie, pacjenci bez stalego miejsca zamieszkania,
populacje dotkniete katastrofami naturalnymi miaty problem z ich stosowaniem [363],

17. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI) odbyta si¢ w San Francisco w dniach 16 — 19
lutego.

= omoéwiono sytuacje dotyczaca zakazen HIV we Francji. W 2008 roku zakazito si¢ 6 940 osob — 17 na 100 000
osobolat. 3 320 (48%) nowych zakazen obserwowano w$réd mezczyzn uprawiajacych seks z me¢zczyznami
(MSM), co zwigkszyto czgstos¢ zakazen HIV w tej populacji do 1 006 na 100 000 osobolat. Wsrod 3 550
(51%) nowych zakazen zwiazanych z kontaktami heteroseksualnymi 45% (91 600) dotyczyto cudzoziemcow
mieszkajacych we Francji. Osoby przyjmujace narkotyki w inickcjach stanowity 1% nowych zakazen (3641,

=  przedstawiono informacje z Republiki Potudniowej Afryki. W RPA, jak w wigkszosci krajow rozwijajacych
si¢, do leczenia antyretrowirusowego klasyfikowani sa pacjenci dopiero po obnizeniu si¢ liczby komérek CD4
do < 200/mm?3. Ponad 22 000 pacjentéw spetniajgcych kryteria rozpoczynania terapii w 36 publicznych
osrodkach terapii obserwowano od maja 2004 do grudnia 2008 roku. W tym czasie 59% pacjentow (12 953
osoby) rozpoczeto leczenie, 5 125 (23%) zmarto przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej, a 1 216
(5,5%) oczekiwato na rozpoczecie terapii. Problemem jest dtugi czas oczekiwania na oznaczenia liczby
komoérek CD4. Wsrod prawie 3 000 pacjentéw z liczbg komérek CD4 wyzsza, niz 200/mmS? $redni czas
do wykonania kolejnego oznaczenia wynosit 183 dni (od 105 do 309 dni), a Srednia liczba komoérek CD4 w
momencie kwalifikowania na leczenie wynosita 101/mm? (od 47 do 154). Podsumowujac te informacje
autorzy zauwazyli, ze cho¢ przezywalno$¢ oséb zyjacych z HIV ulegta wydtuzeniu w latach 2004-2007,
to jednak wiele 0s6b umiera przed rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej. Mozna bytoby zmniejszy¢ te
$miertelno$¢ poprzez szybsze wychwytywanie osob z najbardziej uposledzona odpornoscia, a takze poprzez
zwigkszenie dostepu mezczyzn do leczenia. Dlugie odstgpy czasowe migdzy kolejnymi pomiarami liczby
komorek CD4 powinny sktoni¢ do podwyzszenia liczby komorek CD4 przy klasyfikowaniu do rozpoczgcia
leczenia (361,

po wielu latach zakazu Kongres USA zezwolil stanowym i lokalnym wydzialom zdrowia na uzywanie funduszy
federalnych dla tworzenia programéw wymiany igiet i strzykawek dla osob przyjmujacych narkotyki w iniekcjach na
podstawie ustawy Consolidated Appropriations Act of 2010, jednak niewiele pozniej ponownie zakazano uzywania
W tym celu panstwowych pieniedzy ,,gdyz mogloby to promowaé uzywanie nielegalnych substancji” 3%,

23 listopada, w wywiadzie udzielonym Peterowi Seewaldowi papiez Benedykt XVI powiedziatl, ze dopuszczalne jest
uzycie prezerwatywy, ale nie zawsze i nie dla kazdego, wlasciwie to tylko dla prostytutek meskich [367. 3681,
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XVIII Miedzynarodowa Konferencja AIDS (AIDS 2010) odbyta si¢ w Wiedniu (Austria), podczas niej
przedstawiono szczeg6ly inicjatywy koordynowanej przez UNAIDS i WHO pod nazwa Treatment 2,0, majaca
zwigkszy¢ liczbg 0sob zakazonych HIV przyjmujacych leki antyretrowirusowe poprzez optymalizacje stosowanych
lekow, utatwienie i uproszczenie diagnostyki i monitorowania skutecznoéci leczenia, zmniejszanie kosztow lekow
i mobilizacje spoteczenistw 3691,

= okoto 25 000 delegatow mogto obserwowac marsz protestu, ktory opoznit ceremonie¢ otwarcia, na ktorym
wotano ,,Niedotrzymane obietnice zabijaja” i ,,Nie ma odwrotu: fundusze na AIDS”. W tym roku mija
termin, ktory kraje G8 (najbogatsze kraje §wiata) wyznaczyty dla powszechnego dostgpu do lekow
antyretrowirusowych. Julio Montaner, prezydent IAS, powiedzial ,,Nawet nie zblizylismy si¢ do tego celu”.
Chociaz 5 mln ludzi w biednych krajach przyjmuje obecnie leki antyretrowirusowe, to 10 min ich potrzebuje.
Montaner: ,,G8 po prostu nas zawiodlo”. Apelowano do lideré6w panstw o uzupetnienie the Global Fund to
Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria o przynajmniej 2 mld dolaréw do pazdziernika tego roku.W Eorpie
Wschodniej najszybszy zrost nowych zakazen HIV dotyczy Rosji i Ukrainy, ale nikt z tych krajéw nie pojawit
si¢ na Konferencji. Nie przyjechat tez premier Kanady, Stephen Harper. Przedstawiciel WHO mowil, ze liczba
zgonoéw na AIIDS zmniejszyta si¢ z 2,3 mln w 2004 do 2 mln w 2008 roku, ale rejestruje si¢ 2,7 mln nowych
przypadkow rocznie, szczegdlnie wéréd osob majacych duze ryzyko zakazenia HIV, jak osoby przyjmujace
narkotyki w iniekcjach, mezezyzni uprawiajacy seks z mezezyznami (MSM), pracownicy seksualni, migranci.
Wiceprezydent RPA, Kgalema Monlanthe, mowit, ze nie mozliwe jest osiagnigcie przewrotu w profilaktyce
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bez ochrony praw wrazliwych grup, w tym ludzi zyjacych z HIV, pracownikow seksualnych, MSM,
przyjmujacych narkotyki w iniekcjach, osob transpiciowych, kobiet , dziewczat i wigznidw — otrzymat za to
owacje na stojaco 70,

= przestawiono informacjg, iz od lutego 2005 roku. do lipca 2007 roku wiaczono do badania nad profilaktyka
przed-ekspozycyjna 400 mezczyzn, z ktorych 373 poddano dalszej obserwacji. Badanych podzielono na 4
grupy, z ktorych 2 otrzymywaty TDF lub placebo od razu, kolejne 2 po 9 miesigcach od rozpoczecia badan
dla sprawdzenia, jak przyjmowanie tabletek wptywa na dokonywanie ryzykownych zachowan seksualnych.
W opublikowanej analizie podano, ze wsrdd oséb przyjmujacych TDF nie obserwowano powaznych dziatan
ubocznych, najczgsciej biegunke, bole gtowy i bole plecow. W czasie obserwacjo doszto do 7 serokonwersji —
3 mialy miejsce w grupie przyjmujacych placebo, 3 w grupie przyjmujacych TDF z opdznieniem. Nie

obserwowano wsrod uczestnikow badan wzrostu czgstosci dokonywania ryzykownych zachowan seksualnych
[371]

= dyskutowano o miejscach na §wiecie, w ktorych udato si¢ zwolni¢ postep epidemii AIDS i takich, w ktorych
po poczatkowych sukcesach nastapit ponowny wzrost nowych zakazen, jak to stato si¢ w Ugandzie Na
poczatku pandemii kraje na catym §wiecie bacznie obserwowaty Ugande i zobaczyty narod, ktory
zdecydowanie zajat si¢ AIDS, uzywajac bezposredniej rozmowy, podejscia opartego na dowodach 1 angazujac
osoby zyjace z wirusem HIV. Liderzy rzadu i spoteczenstwa obywatelskiego zastyneli na arenie §wiatowe;.
Teraz wiele si¢ zmienito. Nietolerancja i uprzedzenia zastapity skuteczne podejécie. Powszechna korupcja,
w tym kradziez milionéw dolaréw przeznaczonych na ustugi zwigzane z HIV, zaszkodzita wysitkom Ugandy
na rzecz walki z AIDS, a takze jej reputacji. Zamiast zdroworozsadkowego podejscia proponuje si¢
dyskryminacyjne i karne przepisy i polityki. Nie ma juz poczucia, ze ,,AIDS dotyka nas wszystkich”.
Przyktadem jest projekt ustawy o zapobieganiu i kontroli HIV/AIDS ztozony niedawno w parlamencie. Je$li
zostanie przyjety w obecnej formie, wowczas zostanie uznany za przestepstwo szeroki zakres zachowan,
w tym umyslne przeniesienia wirusa HIV oraz ,,wprowadzajgce w blgd oswiadczenia lub informacje dotyczqce
leczenia, zapobiegania lub kontrolowania zakazern HIV”. Kryminalizacja przenoszenia wirusa HIV jest
pomystem zdyskredytowanym, niezgodnym z zaleceniami §wiatowych organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem
i AIDS. Kraje posiadajace takie ustawodawstwo odkryly, ze jest ono stosowane rzadko, czesto arbitralnie i nie
ma wplywu na zapobieganie zakazeniu HIV. Sciganie ,,wprowadzajqgcych w blgd oswiadczer” na temat
zapobiegania zakazeniom wirusem bedzie zaleze¢ od tego, kto bedzie decydowal, co wprowadza w biad.
Projekt ustawy obejmuje tez obowigzkowe testowanie na HIV i pozwala na szerokie ujawnienie statusu HIV
kazdej innej osobie, z ktorqg osoba zakazona HIV pozostaje w bliskim lub ciggtym kontakcie, w tym miedzy
innymi partnerowi seksualnemu, jezeli charakter kontaktu zdaniem lekarza, stwarza wyrazne i aktualne
niebezpieczenstwo przeniesienia wirusa HIV na te osobe. ”Co tgczy te przepisy? Po pierwsze, nie zmniejszg
przenoszenia wirusa HIV. Po drugie, bedg sprzyja¢ stygmatyzacji osob zyjqcych z HIV i odciggaé ich od
informacji i pomocy”. Zmiana ustawy i zapewnienie, ze prawo wspiera skuteczng polityke dotyczacg HIV
i chroni prawa 0s6b zyjacych z HIV, pomogtaby Ugandzie ponownie zosta¢ liderem i odnies¢ sukces w walce
z AIDS - powiedziat Joe Amon, dyrektor the Health and Human Rights Division w Human Rights Watch 72,

=  oficjalnym dokumentem stala si¢ the Vienna Declaration, nawolujaca politykéw do wprowadzania opartych
na dowodach dziatan profilaktycznych, terapii i programéow redukcji szkod, do zauwazenia powigzania polityk
antynarkotykowych z przenoszeniem zakazenia HIV, apelowata o dekryminalizacje uzytkownikow
narkotykow. Poparta Deklaracj¢, miedzy innymi, Pierwsza Dama Gruzji, Sandra Roefols, zona Prezydenta
Saakashvili’ego. W tym czasie rzad Kanady podat si¢ do dymisji, ale Chatlene Wills z Public Health Agency
of Canada napisata, ze rzad federalny jej nie wesprze, gdyz jest sprzeczna z polityka obecnego
konserwatywnego rzadu. ,,Rzqgd Kanady uwaza, ze najlepszym sposobem zajecia si¢ konsekwencjami
przyjmowania narkotykow w iniekcjach dla zdrowia publicznego jest zapobieganie uzywania nielegalnych
narkotykéw. Pomoc potrzebna jest, by poméc tym, ktorzy juz uzaleznili sie od narkotykéw” 73],

USA — lekarze amerykanscy dokonali analizy przebiegu zakazenia HIV u 0s6b w wieku podesztym (definicja WHO:
powyzej 60 roku zycia). Przejrzano dokumentacj¢ medyczng 191 zakazonych HIV pacjentéw majacych 60 lat i wigcej,
ktérzy przynajmniej raz wykonali badania kontrolne w 2008 roku. Srednia ich wieku wynosita 65 lat (od 60 do 82),
wiekszos¢ — 79% (151 0s6b) stanowili mezezyzni. Sredni czas zycia z HIV analizowanych pacjentow wynosit 9 lat
(0d 1 do 24 lat). Wigkszo$¢ przyjmowata leki antyretrowirusowe oparte albo na inhibitorze proteazy lub
nienukleozydowym inhibitorze odwrotnej transkryptazy. Srednia liczba komérek CD4 w momencie rozpoznania
zakazenia HIV wynosila 235/mm?®, a do czasu ostatniego badania wzrosta $rednio o 253/mm?. Wigkszoéé pacjentow
(76%) mialo niewykrywalna wiremi¢ (Afro-Amerykanie rzadziej mieli tak niska wiremi¢ — 71% w poréwnaniu z
Latynosami — 82% i Biatymi — 89% - autorzy nie wyjasnili przyczyn tych réznic). Wielu pacjentdéw miato inne
schorzenia, najczgsciej nadcisnienie (68%), hiperlipidemie (48%), zakazenie HCV (29%), schorzenia nerek (25%),
cukrzyce (23%), choroby nowotworowe (13%), choroby serca (13%). Mimo mnogos$ci chorob towarzyszacych
odpowiedz wirusologiczna i immunologiczna na leczenie antyretrowirusowe tych pacjentow byta znakomita. Autorzy
amerykancy podkreslili, ze wzrost liczby komorek CD4 byt znamienny i nie zalezat od wieku, w ktorym rozpoznano
zakazenie HIV. Zwracili tez uwagg, ze starsi pacjenci znacznie czesciej jako droge zakazenia podaja kontakty
heteroseksualne 5741,

w badaniu CAPRISA 004 wykazano, ze zel zawierajacy tenofowir, stosowany miejscowo, zmniejsza czesto$é zakazen
HIV o okoto 39% u kobiet w Republice Potudniowej Afryki 7],

przenoszenie zakazenia HIV z matek na ich dzieci jest ciagle problemem w krajach biednych, w ktoérych dochodzi
do zakazenia 40% nowo narodzonych dzieci (w krajach bogatych — mniej niz 2%). W 2008 roku szacowano, ze urodzito
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si¢ 480 000 takich dzieci na §wiecie, tylko 21% kobiet w ciazy wykonuje test na HIV, a tylko 45% z tych, ktore okazuja
si¢ by¢ zakazone otrzymuja leki majace zapobiegaé przeniesieniu HIV na dzieci — najczesciej jest to jedna dawka
newirapiny. Ale ponad potowa cigzarnych, zakazonych HIV kobiet wymaga leczenia antyretrowirusowego z powodu
zaawansowanego uposledzenia odpornosci ¥76,

Afryka — badania przeprowadzone w 14 osrodkach w 7 krajach afrykanskich wsrod 3 381 par o ré6znym statusie
serologicznym, z ktorych 349 (10%) otrzymywato leki antyretrowirusowe, przy okazji badan prowadzonych pod
kontrola placebo nad skutecznoscig acyklowiru w zapobieganiu transmisji HIV wsrod osob zakazonych jednoczesnie
wirusem Herpes i HIV, a majacych partnerow 0 odmiennym statusie serologicznym. Niezakazonemu HIV
partnerowi/partnerce wykonywano badania w kierunku obecno$ci przeciwciat anty-HIV co 3 miesiace, oferowano takze
edukacje dotyczaca bezpieczniejszego seksu. W okresie obserwacji potwierdzono badaniami genetycznymi
przeniesienie zakazenia HIV wérdd 103 par, w ktorych zakazona HIV osoba nie otrzymywata lekow
antyretrowirusowych. W tym samym czasie doszto do przeniesienia 1 zakazenia z osoby zakazonej leczonej lekami
antyretrowirusowymi, co dowodzi zmniejszenia czgstosci przenoszenia 0 92%. Do jedynego przypadku przeniesienia
zakazenia HIV na partnerke leczonego HIV doszto po 4 miesiacach od rozpoczgceia terapii antyretrowirusowej, co moze
$wiadczy¢, iz w ciagu tego czasu nie doszlo jeszcze do obnizenia poziomu wiremii ponizej granicy wykrywalnosci.
Leczenie antyretrowirusowe nie spowodowato zwigkszenia aktywnosci seksualnej badanych osob, ani zmniejszenia
czestodcei uzywania prezerwatyw. Jednakze, jak podkreslili autorzy, trudno jest uogdlnia¢ wyniki tych badan, gdyz
uczestniczace w niej osoby podlegaly ciaglym konsultacjom i poddawane byly szczegdétowej obserwacji. Wskazane jest
kontynuowanie takich badan B771,

Afryka - w AIDS ukazato si¢ doniesienie porownujace czesto$¢ zakazen HIV kobiet, bedacych nastepstwem gwattow
zbiorowych, w 7 krajach Afryki, w ktorych trwaja konflikty wojenne: w Burundi, Demokratycznej Republice Konga,
Somalii, Sierra Leone, Sudanie potudniowym i Ugandzie. Od kilkuset lat gwatty uwazane sg za rodzaj broni uzywanej w
czasie wojen. Na podstawie dostgpnych danych autorzy obliczyli, ze zakazenie HIV w nastgpstwie gwaltow kazdego
roku dotyczy 5 na 10 000 kobiet i dziewczat w Demokratycznej Republice Konga, Sudanie, Somalii, Sierra Leone, 10
na 10 000 kobiet w Burundi i Rwandzie, 20 na 10 000 kobiet w Ugandzie. W Somalii gwalty powoduja 127 zakazen
rocznie, w Sierra Leone — 156, w Demokratycznej Republice Konga — 1 120, w Ugandzie —2 172. W pozostatych
krajach nawet przyblizone liczby sa trudne do ustalenia. W skrajnych warunkach zakazenie HIV w nastepstwie
przemocy seksualnej naby¢ moze 10 000 kobiet w Demokratycznej Republice Konga i 20 000 kobiet w Ugandzie.
Wprawdzie publikacje ONZ zalecaja stosowanie profilaktyki poekspozycyjnej dla ofiar gwattow, jednakze dostepnosé
do lekéw antyretrowirusowych nie jest duza w rejonach objetych konfliktami zbrojnymi. Utrudnieniem jest takze to,
ze do rozpoczecia przyjmowania lekow antyretrowirusowych nie moze ming¢ wigcej, niz 72 godziny od narazenia na
zakazenie. Autorzy postulujg zwigkszenie dostepnosci profilaktyki poekspozycyjnej dla ofiar gwaltow. Wymaga tego
nie tylko przestrzeganie praw cztowieka, ale takze zdrowie publiczne 3781,

badanie iPrEx wykazato, ze przyjmowanie doustnie tenofoworu z emtricitabing w jednej tabletce zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazenia wsrod MSM (mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami) o okoto 44% E791,

Uganda - ustawy anty-gejowskie wspierane sg przez grupy dzialaczy amerykanskich kosciotow ewangelickich.

W 2010 roku ugandyjska gazeta opublikowata zdjecia gejow, apelujac o ich powieszenie (,,nieco przemocy jest
uzasadnione” napisat wydawca gazety). Krotko pozniej do parlamentu ztozono projekt ustawy zakazujacej
homoseksualizmu (Anti-Homosexuality Bill), ktora przewidywata karg $mierci dla ludzi angazujacych si¢ w kontakty
homoseksualne i kary wigzienia dla tych, ktérzy o tym nie doniosa. Mtody mezczyzna, David Kato, ktérego zdjecie tez
pokazano, wygral w sadzie sprawe wytoczong gazecie za naruszenie jego dobr osobistych. Krotko pdzniej zostat
zamordowany. W Ugandzie lesbijki bywaja gwalcone, ,,zeby zobaczyly, jak to jest by¢ kobietq”, czego nastepstwem sg
zakazenia HIV i niekiedy cigze 3%, Ale to zdarza si¢ tez w innych krajach $wiata.

WHO opublikowato zalecenia dotyczace zapobiegania przenoszeniu zakazenia z matki na dziecko dla zakazonych
kobiet, ktore nie potrzebuja terapii ze wzgledu na swoj wlasny stan zdrowia: Opcja A obejmuje przyjmowanie AZT od
14 tygodnia cigzy, podczas porodu i do 7 dni po porodzie AZT + lamiwudyna, a w przypadku karmienia piersig dziecko
otrzymuje newiraping 1 raz dziennie tydzien dtuzej niz trwato karmienie oraz Opcja B — terapia trojlekowa dla matki od
14 tygodnia cigzy do czasu porodu i jeszcze tydzien dluzej od ostatniego karmienia piersig oraz dla dziecka, niezaleznie
od sposobu karmienia, raz dziennie newirapina do 6 tygodnia zycia [384,

analiza przepisOw obowiazujacych w 53 krajach Europy wykazata, ze tylko 36 z nich nie ma zadnych ograniczen

w przekraczaniu granic, zwiazanych z krotszym lub dluzszym pobytem. W Polsce, podobnie jak na Biatorusi, w
Motdawii, Federacji Rosyjskiej, Tadzykistanie, Turkmenistanie, Ukrainie i Uzbekistanie test na HIV jest obowigzkowy
dla cudzoziemcow, ktérzy chcg pozostaé dtuzej, niz 3 miesigce [382,

Uzbekistan - Prezydent Islam Karimov podpisat ustawg na podstawie ktorej pracownicy opieki zdrowotnej ponosiliby
odpowiedzialno$¢ karng za zakazenie HIV pacjentdw poprzez zaniedbanie lub btad. Zaniedbanie (niedostateczna
sterylizacja narzedzi, nieprzestrzeganie procedur zwigzanych z przetaczaniem krwi) karane bedzie pozbawieniem
wolnosci na czas od 6 miesiecy do 5 lat, Swiadome narazenie karane bedzie wigzieniem od 5 do 8 lat. Wczesniej juz 13
pracownikow opieki medycznej oskarzono o zakazenie HIV 147 dzieci w wyniku zaniedbania — niesterylizowanie
sprzetu, uzywanie tych samych strzykawek i igiet do pobierania probek krwi, fatszowanie raportow o sterylizacji

i p6zniej niszczenie dowodéw. Dwunastu uznano za winnych, otrzymali kary pozbawienia wolnosci do 8 lat [383],

Chiny - szpital odméwit przyjecia cigzko pobitej kobiety (za zapytanie pracodawcy na terenie Mongolii Wewnetrznej
o niewyptacone wynagrodzenia za prace), kiedy okazato sig, ze jest zakazona HIV. W dodatku pracodawca
zapowiedzial, ze nie zaptaci zalodze, jesli kobieta nie opusci szpitala, co zrobita. O zakazeniu HIV lekarze powiedzieli
kobiecie i jej wspotpracownikom. Jak mowit jej kolega z pracy ,,Teraz ona nie chce zy¢, bo jej koledzy nie cheq z nig
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rozmawiac¢ lub patrzq na nig z gory”. Kobieta zakazita si¢ ponad 10 lat temu, podczas oddawania krwi w centralnej
czesei prowincji Henan, w ktorej rozgrywat sie w latach 90. skandal zakazania ludzi, ktorzy wielokrotnie sprzedawali
swoja krew w stacjach krwiodawstwa. Probowano go zatuszowac, ale teraz duze cze¢éci prowincji Henan zdewastowane
sa przez HIV. Chiny szacujg, Ze ludzi zyjacych z HIV jest tam 740 000, ale najprawdopodobniej jest ich znacznie
wigcej [384],

e dystrybucja prezerwatyw dla kobiet wzrasta znaczaco. Migdzy rokiem 2007 a 2010 podwoita si¢ z 25 do 50 milionéw
sztuk. Jednakze w poréwnaniu z prezerwatywami dla mezczyzn ich sprzedaz stanowi tylko 0,19% sprzedazy
prezerwatyw na §wiecie. W RPA, ktora jest jednym z krajow $wiata z dobrze prowadzonym programem uzywania
prezerwatyw dla kobiet, w 2010 roku ich dystrybucja wzrosta do 5,1 mln sztuk, ale dystrybucja prezerwatyw mgskich
wzrosta do 2,5 mld 3851,

Polska - 2010

egzekwowanie art. 62 ustawy antynarkotykowej kosztuje budzet panstwa blisko 80 milionoéw ztotych rocznie.

W dodatku w opinii przedstawicieli organow $cigania i wymiaru sprawiedliwosci, catkowity zakaz posiadania
narkotykow nie skutkuje zmniejszeniem probleméw narkotykowych w Polsce, nie wptywa na ograniczenie handlu
i nie odstrasza potencjalnych uzytkownikow narkotykow, co wykazano w badaniach Instytutu Spraw Publicznych
W grupie 464 policjantow, prokuratorow, sedziow, kuratorow sagdowych i funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej,
zajmujacych si¢ przestepstwami z art. 62 8],

¢ Zjednoczenie ,Pozytywni w Teczy” zostalo nominowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS (agenda Ministerstwa
Zdrowia) do migdzynarodowej nagrody Red Ribbon Award 2010.
= 15 maja na Placu Zamkowym w Warszawie, w ramach Memorial AIDS Day, zapalono 1 025 §wieczek
upamigtniajacych osoby dotad zmarty w Polsce na AIDS. Byta to inicjatywa Zjednoczenia ,,Pozytywni
w Teczy”, do ktorego dotaczyto wiele innych organizacji z catej Polski 3871,

¢ 13-17 czerwca odbyto sie XIV Ogdlnopolskie Spotkanie Osob Zyjacych z HIV, po raz kolejny w Osrodku
Wypoczynkowym Szarlota koto Koscierzyny [3¢],

¢ Krajowe Centrum ds. AIDS wydato ponownie poradnik dla oséb zyjacych z HIV ,,Zyé z wirusem...” pod redakcja
Doroty Rogowskiej Szadkowskie;.

+ na XVl Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwona kokardka nagrodzeni zostali:
= Dariusz Dudzinski - kategoria dziatalnos¢ spoteczna,
= Andrzej Stupski - kategoria dziatalno$¢ spoteczna - Pomorski Dom Nadziei”,
= Krzysztof Kotowski — kategoria organizacje pozarzadowe — Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS
,,Badz z Nami”,
= Anna Chorazy-Samsel — kategoria profilaktyka — PSSE Ostrow Mazowiecka,
= Lidia Wo¢ — kategoria profilaktyka,
=  Bogdan Kanciata - kategoria srodowisko medyczne — Wojewodzki Szpital Zakazny,
= Mariola Magnowska - kategoria srodowisko medyczne,
= Pawet Zielazny - kategoria dziatalno$¢ instytucji i samorzadow — Urzad Marszatkowski w Gdansku,
= Adam Perzynski — kategoria biznes - Jansen Cilag,
= Pawel Walewski — kategoria media — ,,Polityka”.

¢  Kampania profilaktyczna, ktorej hasto brzmiato ,,Prezerwatywa przedtuza przyjemnosé”, skierowana byta
wylacznie do mezezyzn MSM. Rok weze$niej, w czerweu 2009 roku, po przeprowadzeniu konsultacji spotecznych,
Anna Marzec-Bogustawka, dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, powotata Rade Konsultacyjna, nieformalny
organ doradczy, ktory mial na celu opiniowanie planowanych i realizowanych zadan z zakresu profilaktyki HIV
wsrod MSM. W sktad Rady weszli specjalisci z zakresu seksuologii, medycyny, nauk humanistycznych,
przedstawiciele organizacji pozarzadowych i srodowiska MSM (prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, dr n. med. Dorota
Rogowska-Szadkowska, dr n. med. Remigiusz Jarostaw Tritt, dr n. hum. Agnieszka Walendzik-Ostrowska,
Agnieszka Gorska, Robert Piotr Lukasik, Wojciech J. Tomczynski). Duze zainteresowanie kampania wykazali
wiasciciele klubow gejowskich i gay-friendly. Kampania: ,,Prezerwatywa przedtuza przyjemnos$é. Az do p6zniej
staroSci. Nawet jesli to szybki seks” wskazuje, ze kazdy aktywny seksualnie cztowiek moze i powinien mie¢
wplyw na zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV %,
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¢ Rozpoznano 951 nowych zakazen HIV, przede wszystkim u 0s6b mtodych (od 20 do 39 lat — 68,8%), m¢zczyzn
(694 przypadki — 73,0%), zaobserwowano zwigkszenie czestosci zakazen wérdd mezezyzn uprawiajacych seks
z mezezyznami (MSM), z 34,2% do 51,9% zakazen o znanej drodze transmisji. W zgloszeniach 596 0s6b nie byto
informacji o drodze zakazenia. W poréwnaniu z rokiem poprzednim wzrost zakazeh wsrod MSM wynosit ponad
144%, wzrost zakazen w nastgpstwie kontaktow heteroseksualnych o 47%, a o 16% zmniejszyta si¢ liczba 0sob
zakazonych przez narkotyki przyjmowane w iniekcjach. Co najmniej 52 929 testow na HIV to badania oferowane
rutynowo, bez wskazan medycznych lub epidemiologicznych, np. przed zabiegami operacyjnymi, w trakcie
przyjmowania do pracy lub wymagane o uzyskania wizy. Wykonano 7525 badan u kobiet w ciazy, a w 2010 roku
urodzito si¢ 413 300 dzieci. AIDS rozpoznano u 171 osob (130 mezczyzn — 74,0°% i 41 kobiet — 24,0%).
Najczesciej rozpoznawanymi chorobami wskaznikowymi AIDS byl zespot wyniszczenia — 45 przypadkow
(27,0%), kandydoza a przetyku — 42 chorych (24,6%), gruzlica ptuc — 29 przypadkow (17,0%). Tylko 31 osob
(18,1%) byto leczonych antyretrowirusowo przez rozpoznaniem AIDS, w 10 przypadkach brak informacji o
leczeniu. AIDS rozpoznano praktycznie rownoczesnie u 87 chorych (50,9%). Zmarto 53 chorych, 6 mezczyzn
(68,0%) 1 17 kobiet (32,1%). Wedtug danych GUS z przyczyn zwiazanych z zakazeniem HIV zmarlo 135 os6b

2011

w maju w USA 8 100 osoéb zyjacych z HIV z 13 stanéw pozostawato na listach oczekujacych na otrzymanie lekow
antyretrowirusowych; byli to ludzie majacy zbyt mate dochody i nie majacy dostatecznego ubezpieczenia zdrowotnego,
ktorych leczenie zalezato od uczestniczenia w AIDS drug assistance programmes (ADAP). To rekordowo duza liczba,
szokujaco duza dla najbogatszego kraju swiata, ale skala kryzysu moze by¢ niestety wyzsza. Poszczegdlne stany
zaostrzaja kryteria dostgpu do programu ADAPs — od czerwca 2011 roku stan Illinois zapewnia dostep do lekow
osobom zarabiajacym rocznie 32 670 dolaréw (wczesniej — 54 450 dolarow), niektore stany zamknety listy
oczekujacych odbierajac dostep do programu nowym pacjentom. Kryzys ekonomiczny sprawil, ze liczba 0séb zaleznych
od ADAP od czerwca 2008 do czerwca 2009 roku wrosta o 80%. Rzad federalny zwickszyt fundusze programéw o
13%, stany zwigkszyly dotacje o 61%. Dzigki negocjacjom zespohu kryzysowego ADAP 12 firm farmaceutycznych
obnizyto lub zamrozilo ceny swoich lekéw. Jednak to wszystko nie wystarcza 391,

5 obywateli USA, czarnych i biatych, wciaz wierzy, ze HIV zakazié¢ si¢ mozna poprzez picie ze wspolnej szklanki  z
osobg zakazong lub ptywanie w basenie [272,
w USA zarejestrowano lek EDURANT (rylpiwiryna - RPV, nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy

(NNRTI, Janssen Cilag) oraz lek ztozony COMPLERA (EVIPLERA), (Gilead Sciences), w sktad 1 tabletki wchodzi
emtrycytabina, rylpiwiryna (w postaci chlorowodorku) i dizoproksol tenofowiru oraz newirapine o przedtuzonym
uwalnianiu VIRAMUME XR (Boehringer Ingelheim).
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ON HIV PATHOGENESIS,
Q_QD_D_D. TREATMENT AND PREVENTION

IAS 2011 17-20 JuLy 201 - ROME, ITALY

6. IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2011) zorganizowana przez
International AIDS Society odbyta si¢ w Rzymie (Wtochy).

w maju ogloszono wyniki wstepne badania HPTN 052. Badanie prowadzone przez HIV Prevention Trials Network
sponsorowat NIH, rozpoczeto je w 2005 roku. wigczono do niego 1 763 pary o réznym statusie serologicznym
w 13 miejscach w 9 krajach Azji, Afryki, w Brazylii i USA. Przy wiaczaniu zakazona HIV osoba musiata mie¢ liczbg
komoérek CD4 migdzy 350 a 550/mm?3 (mediana — 436). Pary podzielono losowo na takie, w ktérych osoba zakazona
otrzymywata leczenie od razu i na takie, w ktorym leczenie rozpoczynano po obnizeniu liczby CD4 ponizej 250/mm3
lub wystapieniu choroby definiujacej AIDS. W grupie, w ktorej leczenie rozpoczynano pézniej doszto do 27
przypadkow przeniesienia zakazenia, w grupie leczonych natychmiast — do jednego takiego przypadku (réznica
statystycznie znamienna p<0,001). Nowe zakazenia byly powigzane genetycznie z wirusem zakazonego partnera, cho¢
zdarzyto sig¢ kilka przypadkow, w ktorych takiego zwigzku nie wykazano. Ryzyko zakazenia niezakazonego partnera
zmniejszyto sie dzieki terapii antyretrowirusowej 0 96% (%2, Petne wyniki opublikowano w sierpniu tego samego roku
— wczesne rozpoczecie terapii antyretrowirusowej zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia w parach, w ktorych
jedno jest i przyjmuje leki antyretrowirusowe a drugie nie jest zakazone HIV 0 96%. Pacjentow z obu grup
przyjmujacych leki antyretrowirusowe przy kazdej wizycie namawiano do uzywania prezerwatyw w kontaktach
seksualnych, a podajacy uzywanie ich zawsze rzadziej byli zakazeni, jednak infekcje drobnoustrojami przenoszonymi
drogg plciows i czeste cigze podczas trwania badania sugerowaty, ze uczestnicy przesadzali z czgstoécig ich uzywania
lub ze byty uzywane niewtasciwie 391,
= Prof. Scott M. Hammer z Columbia University w Nowym Yorku w komentarzu do opublikowanych wynikow

badania przypomniat entuzjastom twierdzenia ,,leczenie jako profilaktyka” — Treatment as Prevention,

ze ,terapia antyretrowirusowa nie jest doskonata i nie jest ostateczng odpowiedzq na kontrolowanie i

zakonczenie epidemii HIV. Dzialania niepozgdane, pojawianie si¢ lekoopornych szczepow wirusa, utrzymanie

zgodnego z zaleceniami przyjmowania lekow (adherencja), nierowny dostep do lekow na swiecie i koszty t0
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tylko niektore z obaw [...] Agresywne programy rozpoznawania i leczenia zakazenia HIV oraz stosowanie
metod zapobiegania zakazeniom, ktdre zostaly dokladnie sprawdzone w badaniach klinicznych majg potencjat
do zachowania zdrowia i kontroli epidemii dopcki nie pojawi sie bezpieczna i skuteczna szczepionka” 3%,

= W pozniejszej dyskusji dotyczacej wynikow badania jego autorzy zwrocili uwage, ze nie wiadomo zupehie,
czy wyniki ich badan przeprowadzonych wsrod par heteroseksualnych przetozg si¢ na mezczyzn
uprawiajacych seks z mezczyznami 3%,

=  rok wczesniej Anthony Fauci sadzil, ze Treatment as Prevention to tylko myslenie zyczeniowe (wishful
thinking), (3961,

e  profesor Abrams przeprowadzit badania nad wspoldziataniem opioidéw przeciwbolowym z kanabinoidami. Pacjentow
przyjmujacych wolno uwalniajaca si¢ morfine lub oksykodon proszono o wdychanie marihuany i wykazano,
ze marihuana zwigksza dziatanie przeciwbdolowe opioidow, jednoczeénie pozwalajac na ograniczenie ich dawki,
co zmniejsza wystepowanie dzialan niepozadanych opioidéw B9, Jak pisat Abrams, synergizm opioidéw i marihuany
sprawia,ze 1 + 1 =5, zamiast 1 + 1 = 2.

e  Malawi - wprowadzono innowacyjny program, dzigki ktoremu wszystkie kobiety ciezarne zakazone HIV i karmigce
piersia swoje dzieci beda dostawaly do konca zycia terapie antyretrowirusowa, niezaleznie od liczby komérek CD4
(badanie trudno dostgpne w tym kraju). Program Opcja B+ sktada si¢ z podawania trzech lekow: tenofowir, lamiwudyna
i efawirenz i chociaz jest drozszy niz zalecana przez WHO stawudyna, lamivudyna i newirapina (176 dolaréw na osobe
na rok wobec 65 dolaréw), to zapobieganie zgonom matek ma ogromne znaczenie dla przezywalnos$ci dzieci.
Wprowadzenie programu bedzie miato tez inne korzysci. Kobiety w tym kraju rodza $rednio 5 — 6 dzieci, mato
prawdopodobne jest, ze zakazone HIV rodza mniej. Krotko po zakonczeniu karmienia piersig (co trwa $rednio 23
miesigce) wiele kobiet ponownie zachodzi w ciazg. Dlatego przerywanie leczenia jest niepotrzebne. Wiele kobiet trafia
pod opieke w péznym etapie cigzy (okoto potowa po 28 tygodniu cigzy), wigc kontynuowanie przyjmowania lekow
antyretrowirusowych oznacza, ze nastgpna cigza bedzie mogta by¢ chroniona od poczecia 3%, Niebawem stato sie to
standardem postgpowania.

e  badanie FEM-PrEP , w ktorym stosowano tenofowir z emtricitabing doustnie u kobiet z Afryki subsaharyjskiej zostato
przerwane przed planowanym terminem, gdyz leki nie okazaly si¢ skuteczne w zapobieganiu zakazeniom HIV [3%),

e strategia UNAIDS ,Getting to Zero” na lata 2011 — 2015 miata na celu do dazenie do zmniejszenia do zera nowych
zakazen HIV, $mierci zwigzanych z AIDS i dyskryminacji (https://www.avert.org/global-hiv-targets, [dostep: 2.05.2017]).

e  Zgromadzenie Ogo6lne Narodéw Zjednoczonych przyjeto deklaracje o intensyfikacji staran w celu eliminacji HIV
i AIDS (Political Declaration on HIV and AIDS: intensifying our efforts to eliminate HIV and AIDS), jej czgscia byt
plan ,15 by 15” — 15 min ludzi zyjacych z HIV ma zosta¢ objetych leczeniem antyretrowirusowym do 2015 roku 10,

e  Global Commission on Drug Policy uznata w raporcie, ze 40 lat wojny z narkotykami, pieniagdze wydane na
kryminalizacjg i represje wobec producentéw, przemytnikow i uzytkownikéw nielegalnych narkotykow nie
wyeliminowaty problemu nielegalnych narkotykow. ,,Represyjne dziatania skierowane przeciw uzytkownikom
utrudniajg dziatania majgce zmniejszy¢ czestos¢ zakazen HIV, $miertelnych przedawkowan i innych szkodliwych
konsekwencji uzywania narkotykow”. ONZ ujawnit, Ze uzywanie narkotykow wzrasta: opiatow o 34,5% od 1998 do
2008 roku, kokainy o0 27%, marihuany o 8%. Na $wiece uzywa nielegalnych narkotykow okoto 250 000 min ludzi,
miliony zajmujg si¢ uprawa, produkcja, transportem, dystrybucja. Negatywnymi konsekwencjami wojny z narkotykami
stat si¢ wzrost rozmiaréw nielegalnego czarnego rynku, zmiany geograficznego rozmieszczenia produkcji narkotykow,
stygmatyzacja, wykluczenie i marginalizacja ludzi, ktorzy uzywaja narkotykéw. Komisja apeluje do rzadow
o zakonczenie stygmatyzacji i kryminalizacji uzytkownikoéw narkotykow, ktorzy nie szkodzg innym, szanowanie ich
praw cztowieka, zapewnienie opieki zdrowotnej i ushug terapeutycznych, tym, ktdrzy ich potrzebujg. Wsrod 19
cztonkow Komisji byli byly Sekretarz Generalny ONZ Kofi Annan, byly Prezydent Meksyku Ernesto Zedillo, byty
Prezydent Brazylii Fernando Henrique Cardoso, pisarz Carlos Fuentes i Mario Vargas Llosa i aktualny Premier Grecji
George Papandreu 1401,

e  USA - prezydent Barack Obama 1 grudnia zapowiedziat dziatanie PEPFAR przez kolejne 2 lata, co pozwoli na
dostarczenie lekow antyretrowirusowych 1,5 mln zakazonych HIV kobiet, wsparcie ponad 4 mln dobrowolnych
obrzezan me¢zczyzn we wschodniej i poludniowej Afryce, rozdystrybuuje tez miliard prezerwatyw. Zaapelowat tez do
krajow wspierajacych Global Found to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria by zrealizowaty swoje obietnice
Zapowiedzial zwickszenie funduszy, ktore pozwoli na leczenie antyretrowirusowe dodatkowo 10 500 os6b zakazonych
HIV w USA. Wczesniej na listach oczekujacych na leczenie znajdowato sie 9 000 Amerykanow 402,

e  hasto Swiatowego Dnia AIDS: Getting to zero. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2011

¢ w lutym wydano rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2022 — 2026 (https://aids.gov.pl/krajowy_program/221-2-2/ [dostep: 1.12.2022]).

+ VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS odbyt sie w dniach 2 — 5 czerwca w Jachrance,
= naWalnym Zgromadzeniu cztonkow PTN AIDS4 czerwca, godnos$¢ cztonkéw honorowych
Towarzystwa otrzymali profesorowie:
L Mike Youle,
. Mark Weinberg,
= Andrzej Horban.
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¢ XV Ogélnopolskie Spotkanie Oséb Zyjacych z HIV odbyto si¢ w Warszawie. Odwiedzito uczestnikow (wérod
ktorych byto wielu uczestniczacych tez w pierwszym [sic!], a takze goscie z Biatorusi, Ukrainy, Moldawii
i Niemiec) dwoch podsekretarzy stanu Ministerstwa Zdrowia, zastgpczyni Dyrektora Krajowego Centrum ds.
AIDS, dr Barbara Daniluk-Kula, a takze Pierwsza Dama, Jolanta Kwasniewska [403],

+  Podczas XVIIl Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwonymi kokardkami
nagrodzeni zostali:
=  Malgorzata Marchewka - kategoria srodowisko medyczne - Klinika Choréb Zakaznych we Wroclawiu,
Dr Tomasz Mikuta - kategoria $rodowisko medyczne - Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
Edyta Laurman-Jarzabek - kategoria profilaktyka — Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny Kielce, Krakow,
Agnieszka Waluszko - kategoria profilaktyka - Fundacja Edukacji Spotecznej,
Dr. n. med. Remigiusz Jarostaw Tritt - kategoria dziatalnos¢ spoteczna,
Matgorzata Doroba - kategoria dziatalnos$¢ spoteczna - Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
Adam Fronczak - kategoria dziatalnos$¢ instytucji — Ministerstwo Zdrowia,
Marka M.A.C. Cosmetics - kategoria dziatania sektora prywatnego - na r¢ce Brand Managera Agnieszki
Sikora-Marzec i koordynatorki M.A.C. AIDS Fund Anny Zukowskiej,
= Kancelaria Prawna Dewey & Le Boeuf - kategoria dziatania sektora prywatnego - na rece dr hab.
Matgorzaty Bednarek i mecenasa Lukasza Gorka,
= Wyro6znienie specjalne - dla prof. dr. n. med. Marka Krawczyka i wspotpracownikow z zespotu
transplantacyjnego Szpitala Klinicznego.

+  Kampania profilaktyczna zachg¢cata do wykonywania testow na HIV.
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¢ w2011 roku rozpoznano 1 105 przypadkow zakazen HIV, 908 u mezczyzn i 155 u kobiet. W zgloszeniach
wigkszosci nowych zakazen 646 (58,5%) nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia. WSréd zgloszen z podanag
drogg transmisji najwiecej zakazen dotyczylo MSM - 308 (67,1%), (mimo prowadzonej kampanii
,»Prezerwatywa przedtuza przyjemnos¢” kierowanej do tej grupy) 60 osob zakazonych zostato w nastepstwie
przyjmowania narkotykow w iniekcjach (13,1%), 84 w nastepstwie kontaktow heteroseksualnych, do
przeniesienia zakazenia z matki na dziecko doszto w 7 przypadkach. AIDS rozpoznano u 175 osob (136
mezezyzn — 717,7% i 39 kobiet — 22,3%), u 102 0s6b rownoczes$nie z AIDS (ponad 58% przypadkow), tylko 36
chorych (20,6%) byto leczonych lekami antyretrowirusowymi przed rozpoznaniem AIDS. Najczgsciej
rozpoznawanymi chorobami wskaznikowymi byty: zespot wyniszczenia — 51 przypadkow, kandydoza przetyku i
pneumocystowe zapalenie ptuc — po 32 przypadki, gruZlica ptuc — 24 przypadki. Zmarto 65 o0s6b, 49 mezczyzn 9
16 kobiet. Do GUS zgloszono 123 zgony zwigzane z zakazeniem HIV. Od 1985 do konca 2011 roku rozpoznano
16 314 nowych zakazen HIV, AIDS u 2 848 0sob, z ktérych 1 185 zmarto; 1404,

2012

w czerwcu amerykanska FDA zaaprobowata potaczenie tenofowiru (TDF) z emtrictabingw jednej tabletce —
TRUVADA (Gilead Sciences) do profilaktyki przed ekspozycyjnej zakazenia HIV (pre-exposure prophylaxis -
PrEP), [405.406]

podczas 19. Konferencji dotyczacej Retrowirusdéw i Infekcji Oportunistycznych (CROI) pojawity si¢ doniesienia, ze
superinfekcje (nadkazenia) zdarzaja si¢ tak samo czgsto, jak pierwsze zakazenie, co wykazaty badania w Rakai
(Uganda) i Mombasie (Kenia); jednak znaczenie tego zjawiska dla przebiegu klinicznego zakazenia nie jest do konca
; [407]

jasne 14971,

Dr Gary R. Matyas zostat laureatem nagrody the National Institute on Drug Abuse (NIDA) Avant-Garde Award za
tworzenie innowacyjnych lekow. Doktor zaproponowat opracowanie skutecznej, bezpiecznej i tatwej w produkeji
kombinacji szczepionki przeciwko heroinie/HIV (H2), ktéra mogtaby leczy¢ uzaleznienie od heroiny, a jednocze$nie
zapobiega¢ zakazeniu HIV 0s6b otrzymujacych szczepionkg. Na wsparcie swoich badan miat otrzymywac 1 min
dolaréw rocznie, przez pig¢ lat. Pracuje w Walter Reed Army Institute of Research (WRAIR) w Silver Spring,
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Marylandd. ,,Ten wysoce innowacyjny model podwdjnej szczepionki jednoczesnie zajglby si¢ przeplatajgcymi sig
epidemiami naduzywania heroiny i HIV” — powiedziata dyrektor NIDA, dr Nora D. Volkow. ,,To jest dokladnie ten
rodzaj przetomowych badan, ktore program Avant-Garde NIDA miat wspieraé. Konsekwencje dla zdrowia publicznego
sq ogromne” *%81, Ale przeglad stanu badan nad szczepionkami leczacymi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
w 2022 roku zakonczono wnioskiem, ze tylko szczepionki przeciwko nikotynie i kokainie osiagnety 3 faze badan
klinicznych, ale na rynku ich nie ma. Mimo braku sukcesoéw nalezy nadal prowadzi¢ badania w tym obiecujagcym
kierunku [4091,

e XIX Swiatowa Konferencja AIDS odbyta si¢ w Waszyngtonie (USA); stalo si¢ to mozliwe po cofnigciu przez
administracj¢ USA zakazu wjazdu osobom z HIV/AIDS, po 22 latach. Uczestniczyto w niej prawie 24 000 delegatow
ze 184 krajow $wiata. Wprawdzie nie przybyt prezydent Barack Obama, ale byta Sekretarz Stanu USA Hilary Clinton
i byly prezydent Bill Clinton, Bill Gates, Jim Yong Kim (szef departamentu ds. HIV/AIDS w WHO w latach 2003-
2006), Sharon Stone, Elton John i Woopi Goldberg. Anthony Fauci, dyrektor NIAID, na sesji otwierajacej konferencj¢
mowit: ,,Mamy solidne podstawy naukowe, by mowic ze mozemy skonczy¢ pandemie HIV/AIDS. Nie stanie sig to jednak
bez wigkszej wspolprac migdzynarodowej”. Hilary Clinton powtorzyla, ze taka mozliwo$¢ istnieje. Konferencja
odbywala si¢ w 25 rocznicg rejestracji AZT. Od tego czasu pojawito si¢ 26 nowych lekow, co znacznie poprawito
dtugo$é zycia osob zakazonych HIV [419],

= Peter Piot, wcze$niej dyrektor UNAIDS, teraz rektor London School of Hygiene and Tropical Medicine,
wspierat aspiracje zakonczenia epidemii, ale przestrzegal, ze nadmierne obietnice moga prowadzi¢ do
samozadowolenia — ,,Mamy znaczqcy postep, ale nie jest jasne, czy mamy narzedzia do jej zakonczenia”,
zakonczenie epidemii wymagaloby szczepionki profilaktycznej.

= wigkszo$¢ sposrod 34 min zakazonych HIV ludzi na §wiecie nie przyjmuje lekéw antyretrowirusowych,
wielu przyjmujacych leki ma trudnosci z kontynuowaniem terapii, a liczba nowych zakazen w
kluczowych populacjach rosnie [“14,

= w czasie Konferencji zainaugurowana zostata dziatalno$¢ the Timothy Ray Brown Foundation, ktora
skupiaé sie ma na poszukiwaniu sposobow wyleczenia zakazenia HIV i znalezieniu szczepionki 1121,
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e WHO zmienita rekomendacje dotyczace profilaktyki przenoszenia zakazenia z matki na dziecko — Opcja B+ wymaga
rozpoczecia terapii antyretrowirusowej u wszystkich kobiet zakazonych HIV bedacych w ciazy, niezaleznie od liczby
komorek CD4, stanu klinicznego, zaawansowania cigzy i kontynuowanie jej do konca zycia kobiety 1131,

e  w badaniach prowadzonych w Afryce subsaharyjskiej wykazano, ze ryzyko $mierci dla dzieci zakazonych HIV w czasie
cigzy lub porodu w czasie pierwszych 18 miesiecy zycia wynosi 60%, dla dzieci zakazonych w nastepstwie karmienia
piersig — 36% [*14],

e  FDA zarejestrowata kolejny lek ztozony — STRIBILD, ktorego tabletka zawiera elwitegrawir, emtricytabing i
tenofowir (TDF + kobicistat, jako wspomagajacy farmakokinetyke lekoéw (Gilead Sciences). Lek zarejestrowano na
podstawie badan dostarczonych do FDA, méwigcych, ze lek jest tak samo skuteczny jak Atripla, ale powoduje mniej
dziatan niepozadanych. Producent oglosit, Ze ceny hurtowe wynosi¢ beda w USA 28 000 dolaréow na 1 pacjenta przez 1
rok, co prezydent AIDS Care Foundation Andrew Weinstein uznat za ,,szokujaco nieodpowiedzialne” #4151,

e  obecny i byly szef UNAIDS (Michel Sidibé i Peter Piot) oraz szef Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria
(Mark Dybul) ostrzegali w grudniu na tamach The Lancet , AIDS sie nie skonczyt” [AIDS is not over], a osiaggnigcie
pokolenia wolnego od AIDS jest zagrozone, mi¢dzy innymi dlatego, ze fundusze na pomoc krajom biednym nie rosna
od 2009 roku i utrzymujac sie na poziomie 8 mld, choé w 2015 r. potrzeba bedzie ponad 20 mld dolarow 4161,

e W trwajacej 16 lat obserwacji 2 776 kobiet zakazonych HIV, w ramach kohorty Women’s Interagency HIV Study
(WIHS) wykazano, ze kobiety niekiedy palg marihuane w celach medycznych, ale tez rekreacyjnych lub w obu.

Codzienne jej uzywanie wigzato si¢ z wyzsza liczbg komorek CD4, lepsza jakoscia Zycia i nieco starszym wiekiem 1371,

e  podczas wyboréw prezydenckim w listopadzie 2012 roku (wybrano Baracka Obamg¢ na druga kadencj¢) zapytano
mieszkancow stanu czy sa za legalizacja marihuany dla wszystkich dorostych mieszkancow. (Medyczna marihuang
zalegalizowano tam w 2000 roku). Wigkszos$¢ uczestnikow referendum — 55% - opowiedziata si¢ za poprawkg 64
(Amendment 64). W nastepnym roku ustalano warunki jej dostgpnosci, takich jak struktura podatkéw czy sklepow,
analizowano tez potencjalny wptyw na zdrowie publiczne. Sprzedaz marihuany rozpoczeta si¢ 1 stycznia 2014 roku.

Do 3 listopada 2014 roku dziatato w stanie 497 licencjonowanych dyspensariow medycznej marihuany i 292 punktéw
sprzedazy detalicznej. W 2015 roku donoszono, ze niespodziewanym efektem legalizacji bylo zwigkszenie czestosci
poparzen begdacych nastgpstwem produkowania domowymi sposobami ekstraktow z marihuany, do czego uzywano
butanu jako rozpuszczalnika. W niektorych przypadkach oparzenia obejmowaty ponad 71% powierzchni ciata, a w 21%
wymagaly przeszczepow skory [“18],

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: Together we will end AIDS. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2012

+  XVI Ogélnopolskie Spotkanie 0séb Zyjacych z HIV odbylo si¢ w dniach 2 — 6 wrzesnia Szarlocie.
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+ VIl Konferencja Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS odbyta si¢ 17 — 19 czerwca we Wroctawiu.

+ na XIX Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwona kokardka nagrodzeni zostali:
= dr Pawel Grabczewski - kategoria $srodowisko medyczne - Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
= dr Lukasz Lapinski - kategoria profilaktyka — ,,Podwale Siedem”, Wroctaw,
=  Dagmara Kraus - kategoria profilaktyka — Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS ,,Pozytywni w

Teczy”,
=  Adam Hecko - kategoria profilaktyka - Pomorski Dom Nadziei, MONAR Gdansk,
= Leszek Szymanski - kategoria dzialalno$¢ spoteczna - Dom Ciepta Wroctaw, Telefon zaufania,
=  Bogumita Kryskiewicz - kategoria dziatalno$¢ spoteczna - Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie,
= Agnieszka Dobija-Nowak - kategoria dziatalno$¢ instytucji rzadowych, samorzagdowych - Urzad M. ST.

Warszawy,

= Krzysztof Falinski - kategoria dziatalno$¢ instytucji rzadowych, samorzadowych - Urzad Marszatkowski,
Szczecin,

=  Tadeusz Rosa i Mlodziezowa Szkota Liderow w Mikotowie - kategoria dziatalno$¢ organizacji
pozarzadowych,

= Gilead Sciences Poland i projekt - Pozytywnie Otwarci - kategoria dziatania sektora prywatnego,
= Abbot Laboratories Poland i portal www.cd4.pl - kategoria dziatania sektora prywatnego.

¢ 14 grudnia 2001 roku w Genewie, podczas posiedzenia Rady Koordynacyjnej Programu Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS (Programme Coordinating Board UNAIDS) Polska zostata wybrana na Przewodniczaca Rady
w 2012 roku. W 2011 roku Polska byta Wiceprzewodniczaca Rady 1,

¢ zakazenie HIV rozpoznano u 1 093 0s6b (u 913 mezezyzn — 83,5% i 159 kobiet — 14,5%), wsrod nowo
rozpoznanych zakazen HIV 70% stanowili MSM. AIDS rozpoznano u 155 os6b (118 mezezyzn — 76,4% i 37
kobiet — 23,9%), najczestszymi chorobami wskaznikowymi byt zespot wyniszezenia — 50 przypadkow (32,3%),
pneumocystowe zapalenie ptuc — 32 przypadki i kandydoza przetyku — 22 przypadki, u 86 osob AIDS rozpoznano
réwnoczesnie z HIV, zmarto 59 os6b, do GUS zgloszono 93 zgony z powodow zwigzanych z zakazeniem HIV. Od
1985 do konca 2012 roku zakazenie HIV rozpoznano u 17 565 0sob, AIDS u 3 062 pacjentow, z ktorych 1 246
zmarto [420],

¢ Kampania profilaktyczna proponowala prezerwatywy podczas Mistrzostw Europy w Pitce Noznej, ktore
organizowaly wspdlnie Polska i Ukraina.

EURO2012

POLAND-UKRAINE
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Wielka Brytania — 14 kwietnia Departament Zdrowia oglosit cofniecie zakazu wykonywania pracy zawodowe;j
pracownikom opieki medycznej o specjalnosciach zabiegowych, ktorzy od kwietnia przysztego roku moga powrdcié
do pracy zawodowej, jesli ich terapia antyretrowirusowa doprowadzi do obnizenia poziomu wiremii ponizej granicy
wykrywalnosci, beda kontynuowali przyjmowanie lekow; pracownicy beda zobowiazani do zarejestrowania si¢

w Public Health England, ktory bedzie monitorowat ich poziom wiremii na podstawie kwartalnych sprawozdan
leczacych ich lekarzy; szacuje sie, ze w Anglii jest okoto 110 zakazonych HIV pracownikéw medycznych #24,

13 sierpnia amerykanskie FDA zarejestrowato kolejny lek z grupy inhibitorow integrazy HIV — dolutegrawir
(Tivicay, GlaxoSmithKline), (kilka miesi¢cy p6zniej zarejestrowano go w Europie).

WHO opublikowata zalecenia dotyczace rozpoczynania terapii antyretrowirusowej — leczenie powinno by¢
rozpoczynane u wszystkich:
= 0s6b dorostych, ktorych liczba komérek CD4 obnizy sie ponizej 500/mm?, niezaleznie od stanu
klinicznego (w 2010 roku zalecano leczenie, jesli liczba CD4 obnizy si¢ ponizej 350/mmS3),
= dzieci ponizej 5 roku Zycia, niezaleznie od stadium zakazenia,
= zakazonych HIV kobiet w cigzy i karmigcych dzieci piersia,
= wszystkich partnerow zakazonych HIV majacych niezakazonych partneréw/partnerki.

WHO szacuje, ze wprowadzenie tych zalecen w zycie pozwoli uniknaé 3 mln zgonéw i 3,5 mln nowych zakazen HIV
do 2015 roku [4221,

Brazylia - stala si¢ pierwszym krajem o $rednich dochodach, ktory zaoferowat bezptatng terapi¢ antyretrowirusowa
wszystkim ludziom zyjacym z HIV, niezaleznie od liczby komorek CD4, a WHO zalecita leczenie wszystkich
zakazonych dopiero 2 lata pozniej 21,
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pojawily si¢ informacje, ze wczesne rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego u dziecka urodzonego przez zakazona
HIV matke moze doprowadzi¢ do usunigcia wirusa z jego organizmu; w listopadzie lekarze z Missisipi i naukowcy
z amerykanskich National Institutes of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) opisali ten przypadek w najbardziej
prestizowym czasopi$mie medycznym — New England Journal od Medicine 1241;
= dziecko (nazwane Missisipi baby) przyszto na $wiat w 35 tygodniu ciazy, drogami i sitami natury,
=  jego matka nie robita testu na HIV, szybki test w czasie porodu okazal si¢ dodatni (potwierdzono to
p6zniej testem Western blot), porod nastapit zbyt szybko, by matka mogta dostaé leki antyretrowirusowe,
= udziecka w 31 godzinie zycia poziom wiremii wynosit 19 812 kopii/ml krwi — wlaczono terapie
zydowydyna, lamiwudyna i newirapina,
= w6 dobie zycia poziom wiremii u dziecka obnizyt si¢ do 2 617 kopii/ml,
= w7 dobie zycia newiraping zastapiono lopinawirem wzmocnionym rytonawirem (decyzja zapadta przed
pojawieniem si¢ ostrzezenia FDA, by nie podawac¢ tego leku dzieciom majacym mniej niz 14 dni),
= w11 dobie wiremia dziecka — 516 kopii RNA HIV/ml, w 19 dobie — 265 kopii/ml, w 29 dobie — ponizej
20 kopii/ml,
= przez pierwszych 12 miesigcy zycia (nie byto karmione mlekiem matki) oceniano, ze dziecko
otrzymywato leki we wiasciwy sposob,
=  od 18 miesigca zycia dziecka matka przestata zglasza¢ si¢ na wizyty kontrolne,
=  zglosita si¢ w 23 miesigcu zycia dziecka mowiac, ze przestata podawac dziecku leki 5 miesi¢ey temu,
=  mimo to poziom wiremii u dziecka byt niewykrywalny, w 30 miesigcu zycia dziecka w dalszym ciagu nie
wykrywano RNA HIV we krwi dziecka, mimo niestosowania leczenia, liczba komoérek CD4 byta
prawidlowa lub nieco wyzsza od normy stosownej do wieku dziecka (— dalej).

7'M IAS CONFERENCE ON HIV PATHOGENESIS,
TRE MENT AND PREVENTION
30 J 03 July 2013 - Kuala Lumpur, Malaysia

7. 1AS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2013) zorganizowana przez
International AIDS Society odbyta si¢ w Kuala Lumpur (Malezja).

USA — 20 czerwca Sad Najwyzszy odrzucit zobowigzywanie narzucane organizacjom prozdrowotnych przez wiadze
federalne do nie przeznaczania uzyskanych pienigdzy na pomoc osobom sprzedajacym ustugi seksualne (anti-
prostitution plegde). Peter Piot, byty dyrektor UNAIDS, uznat decyzj¢ Sadu o uchyleniu prawa z ery George’a

W. Busha ,,za zwycigstwo zdrowia publicznego i dowodow naukowych nad ideologiq i bigoterig”. Orzeczenie zapadto
stosunkiem glosow 6 do 2, przeciwni byli sedziowie Antonin Scalia i Clarence Thomas X!'. Kobiety sprzedajace ushugi
seksualne maja prawie 14 razy wigksze ryzyko zakazenia si¢ HIV niz pozostate kobiety w wieku reprodukcyjnym

w krajach biednych i $§rednio zamoznych. W Afryce subsaharyjskiej czgsto§é zakazen HIV wsrod pracownikoéw
seksualnych wynosi 36,9% (23],

USA — sedzia z poétnocno-wschodniej czgsci stanu Ohio skazat 20-letnig kobiete na 4 lata wigzienia za uprawianie seksu
bez zabezpieczenia z dwoma mezczyznami nie mowiae im, ze jest zakazona HIV. Sedzia powiedziata, ze wigzienie jest
wlasciwe dla tej kobiety, gdyz narazila na ryzyko zycie m¢zczyzn nie moéwigc im, ze jest zakazona na wirusem
powodujacym AIDS 4261,

RPA - w matym sub-dystrykcie Hlabisa w prowincji KwaZulu Natal Africa Centre zidentyfikowat 16 667 0sob
niezakazonych HIV w 2003 roku, ktérzy zgodzili si¢ na wykonywanie testow na HIV. Od 2004 do 2011 roku 1 413

z tych 0sob nabyto zakazenie. W kolejnym badaniu przeanalizowano zwiazek terapii antyretrowirusowej z nowymi
zakazeniami i wykazano, ze nowych zakazen bylo najmniej w okolicach, w ktorych byto najwigcej leczonych osob
zakazonych HIV. Jesli leczonych bylo 30 — 40% zakazonych w badanej populacji to nowych zakazen byto o 38% mniej
W pordéwnaniu z populacjami, w ktérych bylo leczonych mniej niz 10% zakazonych. A to dowodzi, ze koncepcja
leczenie jako profilaktyka — Treatment as Prevention — dziata w realnym $wiecie 4271,

Uganda - liczba 0sob zyjacych z HIV i AIDS stale ro$nie. Migdzy rokiem 2007 a 2012 zwigkszyta si¢ z 1,3 mindo 1,5
mln, do 2013 roku liczba ta wzro$nie do ponad 1,6 min, w tym 177 000 dzieci ponizej 15 roku zycia, podaje raport
Uganda AIDS Commission. Liczba leczonych lekami antyretrowirusowymi Ugandyjczykow w 2013 roku ma wynies$¢
okoto 680 000 (w 2011 roku byto ich 342 000). Przedstawiciel Ugandy w WHO uwaza, ze zakazonych i chorych
przybywa, bo dzigki lekom antyretrowirusowym zyja dtuzej. Liczba zmartych na AIDS w 2022 roku wynosita 79 828,

X1 Clarence Thomas nominacje na sedziego Sadu Najwyzszego otrzymat w 1991 roku. Przyznat, ze w szkole éredniej palit marihuane.
Prezydent G.W. Bush uznal, ze to drobiazg; rzecznik Biatego Domu tlumaczyt, ze Thomas palit ja jako uczen, w dodatku przyznat si¢ do

tego z wlasnej woli, dodat, ze wykluczanie kandydatow tylko dlatego, ze eksperymentowali z narkotykami mogtoby zdyskwalifikowac
cate pokolenie Amerykanéw (S. Labaton, Thomas smoked marijuana but retains Bush support, New York Time,11.07.1991,
http://www.nytimes.com/1991/07/11/us/thomas-smoked-marijuana-but-retains-bush-support.html [dostep: 20.10. 2014]). Dopiero w roku
2016 powstat film ,Nominacja” [Conformation], ktory wyrezyserowat Rick Famuyiwa, opowiadajacy o tym, jak sprytnie i podle wobec
ofiary, takze czarnoskorej sedzi Anety Hill, wybronit si¢ s¢dzia Thomas przed oskarzeniami o molestowanie seksualne podczas przestuchan
w komisji senackiej. Nominacj¢ zdobyt wigkszos$cia 4 glosow, a ta historia stata si¢ powodem do dyskusji o prawach kobiet w USA.



61

zmniejszyta si¢ do 70 262, a w 2013 roku ma by¢ ich 81 298, podaje raport Komisji. Innymi czynnikami
przyczyniajacymi si¢ do wzrostu liczby zakazonych sg duza ilo§¢ dzieci rodzonych w kraju, nie stosowanie metod
planowania rodziny, mnogos¢ partnerow seksualnych wsrdd nastolatkéw i nieskutecznosé interwencji majacych na celu
zmiane zachowan [428],

e  w listopadzie odbyla si¢ premiera filmu ,Witaj w klubie” (Dallas Buyers Club) w rezyserii Jeana-Marca Vallée,
pokazujacy poczatki epidemii AIDS i desperackie proby poszukiwania lekow mogacych op6zni¢ $mieré; aktorzy
odtwarzajacy gtdéwna (Matthew McConaughey) i drugoplanowa role (Jared Leto) otrzymali w nastgpnym roku statuetki
Oscara.

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: Zero discrimination. (https:/www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2013

IX Konferencja Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS odbyta si¢ 13 — 15 czerwca w Krakowie.

¢ wedtug danych przedstawionych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii w raporcie o sytuacji
narkotykowej w Polsce w 2013 roku dziatato w Polsce 25 osrodkow stosujacych terapie substytucyjng przede
wszystkim z wykorzystaniem metadonu 4?9, Istniaty w 14 wojewddztwach — nie bylo zadnej takiej placowki
w wojewddztwie podkarpackim i podlaskim. Tq forma terapii obejmowano od 12 do 23% 0s6b potrzebujacych.
W 23 placoéwkach penitencjarnych dziatato 7 programow terapii substytucyjnej, ktorej poddawano 139 wiezniow.

¢ zmarta |Krystyna Sokotowskal, zalozycielka Stowarzyszenia ,,Maty Ksiaze”. Nie sposob przeceni¢ Jej wkiadu we
wspieranie rodzicow i dzieci zakazonych HIV. Jak powiedziata Joanna Gataj na XXX Konferencji ,,Cztowiek
zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” celem Stowarzyszenia byto danie dzieciom (zyjacym z HIV) szansy na
przezycie jak najwigkszej ilosci radosnych chwil.

¢ kampania profilaktyczna rozpoczeta w listopadzie, trwac bedzie w roku nastgpnym, kierowana do $rodowisk
medycznych — w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy ginekologdw oraz pielggniarek
i potoznych, a poprzez nich — do ogdétu spoteczenstwa. Jej celem jest upowszechnienie wezesnej diagnostyki
zakazenia HIV, ktora ogranicza liczb¢ nowych zakazen i pozwala w odpowiednim czasie rozpoczac terapi¢
antyretrowirusowa (ARV). Poprzez m.in. popularyzacj¢ aktualnych rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (PTN AIDS) w zakresie testowania w kierunku HIV, a w szczegdInosci wskazan klinicznych
do zlecania pacjentowi badania na obecno$¢ wirusa, kampania przypomina, ze zakazenie HIV nalezy wzia¢ pod
uwage w trakcie diagnostyKki.

SESST

—

Znam rekomendacje PTN AIDS
Zalecam test na HIV

¢ dr Andrzej Lipniacki opisat osiggniecia programu bezpiecznej sztucznej inseminacji u niezgodnych serologicznie
par — me¢zczyzna HIV+, kobieta HIV-. Po wykonaniu wielu badan do§wiadczalnych oddzielania plemnikow (nie
przenosza HIV) od ptynu nasiennego i znajdujacych si¢ w nich komoérek i wykazaniu zastosowanej skutecznosci
metody pierwszej kobiecie podano plemniki jej zakazonego meza (stato si¢ to w Boze Ciato, bo akurat wtedy
wypadta owulacja. Dzialo si¢ to w Centralnym Laboratorium Surowic i Szczepionek obecnie Narodowy Instytut
Lekow), w ktérym pracowali dr Andrzej Piasek i dr Lipniacki, ktorzy nawigzali wspotprace z dr. Tomaszem
Niemcem z Instytutu Matki i Dziecka, ktory wystapit o zgode komisji etycznej. Do 2013 roku dotarto do lekarzy 60
par, w wigkszosci z Polski, ale tez z USA, Wielkiej Brytanii, Ukrainy i Rosji. Trzy pary mialy juz dwoje dzieci.
Urodzito si¢ co najmniej 19 dzieci, w wigkszosci dziewczynek (plemniki zawierajace chromosom X sg o okoto
1,5% cigzsze od tych ktore majg chromosom Y). Wszystkie zabiegi oczyszczania nasienia wykonali A. Piasek i A.
Lipniacki, nieodptatnie, podobne jak sztuczne inseminacje wykonane przez T. Niemca i jego wspotpracownikow —
dr Jacka Maciejewskiego i dr Anete Kowalska 13,

+ na Konferencji,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone kokardki otrzymali:

= drn. med. Grazyna Cholewinska-Szymanska - kategoria srodowisko medyczne - Wojewodzki Szpital
Zakazny w Warszawie,

= Halina Strzelecka — kategoria §rodowisko medyczne - Biuro Stuzby Zdrowia w Centralnym Zarzadzie
Stuzby Wigziennej,

=  Bartosz Szetela - kategoria srodowisko medyczne - Klinika Chorob Zakaznych we Wroctawiu,

= Katarzyna Marczewska - kategoria dziatalno$¢ spoteczna - PSSE Lipno,

= Dorota Bernat - kategoria dzialalnos¢ spoteczna — Warszawa,

= Irena Przepiorka kategoria dziatalnos$¢ spoteczna — Warszawa,

=  Biuro Stuzby Zdrowia w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wigziennej, na rece Pana Dyrektora ptk prof. nadzw.
dr. hab. med. Leszka Markuszewskiego - Dziatania instytucji rzadowych,

= Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii na r¢gce Pana Dyrektora Piotra Jablonskiego -
Dziatania instytucji rzadowych,
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=  BUDIMEX S.A. - Dziatania sektora prywatnego — profilaktyka HIV/AIDS W ramach realizacji Projektu
Modernizacji Wroctawskiego Wezta Wodnego.

. Swiatowy Dzien AIDS obchodzono pod hastem: ZERO NOWYCH ZAKAZEN. ZERO
DYSKRYMINACJI. ZERO ZGONOW Z POWODU AIDS.

tJeden

+ Powstalo Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej ,Jeden §wiat” w Krakowie.
+ ukazala sie ksigzka Jakuba Janiszewskiego ,,Kto w Polsce ma HIV? Epidemia i jej mistyfikacje”.
Wydawnictwo Krytyki Politycznej, Warszawa, 2013, ktéra wzbudzita potezne kontrowersje.

¢ zakazenie HIV rozpoznano u 1 098 0séb, w 85,6% u mezczyzn, najczesciej u MSM. AIDS u 176 oséb,
w 56,4% przypadkow (u 92 osob) zakazenie rozpoznano rownoczesnie z AIDS, a najczgsciej rozpoznawana
chorobg wskaznikowa AIDS byt zesp6t wyniszczenia (48 przypadkow — 28,2%), ktory jest bardzo poznym etapem
zakazenia HIV, pneumocystowe zapalenie ptuc rozpoznano w 31 przypadkach, kandydozg przelyku w 24. Zmarto
34 chorych na AIDS. Do GUS zgtoszono 123 zgony zwigzane z zakazeniem HIV 431,

2014

e USA - napoczatku stycznia 2014 roku gubernator stanu Nowy Jork, Andrew M. Cuomo, oglosit, ze uzywanie
marihuany w celach medycznych zostanie zalegalizowane. Bedzie wydawana w 20 placowkach szpitalnych pacjentom
z chorobami nowotworowymi, jaskrg, HIV/AIDS i innymi powaznymi schorzeniami spetiajacymi standardy
stanowego Wydziatu Zdrowia. Nie bedzie mozna jej pali¢. Zmiang¢ pogladéw gubernatora dziennikarze ttumaczyli
wzgledami politycznymi i checia zyskania glosow wyborcow — wigkszo$¢ mieszkancow stanu popiera legalizacje
medycznej marihuany. Juz wezesniej, w 1980 roku, zalegalizowano jg w tym stanie po dramatycznym apelu bytego
cztonka wtadz miasta, trzydziestodziewigcioletniego wowczas Antonia Olivieriego, chorego na guza mézgu, ktory
prosit o legalny dostep do jedynej substancji tagodzacej nudnosci i wymioty powodowane chemioterapig. Dzigki niemu
powstal program badawczy Antonio G. Olivieri Controlled Substances Therapeutic Research Program, jednak kilka
dni p6zniej Olivieri zmarl i o programie zapomniano. Teraz gubernator chce wznowi¢ jego funkcjonowanie 32, 8 lipca
wraz z dziesi¢cioletnig dziewczynka chorg na cigzkg posta¢ padaczki (zespot Dravet), podpisat ustawe legalizujaca
medyczng marihuane, ale wprowadzenie jej w Zycie ma zaja¢ 18 miesiecy[“%], Dopiero w listopadzie 2015 roku
gubernator Coumo podpisat 2 ustawy, dzigki ktorym mozliwe bedzie dostarczanie medycznej marihuany ci¢zko chorym
Iudziom 2 miesigce przed planowanym rozpoczeciem jej dystrybucji w stanie Nowy Jork. W ustawie z 2014 roku
wymienionych zostato 5 organizacji, ktore beda mogty produkowa¢ medyczna marihuang i dystrybuowac ja do 20
dyspensariow na terenie stanu. Ustanowiono w niej tez wiele zabezpieczen, zezwalajac policji stanowej i Wydzialowi
Zdrowia na prowadzenie intensywnej kontroli dystrybucji marihuany. Nowe ustawy zobowigzuja Wydziat Zdrowia
do sprawdzenia, czy 20 miejsc sprzedazy medycznej marihuany zapewni dostateczny dostep potrzebujacym jej
pacjentom [434],

e w kwietniu pojawita si¢ informacja o kosztach lekow przeciwko wirusowi HCV. Obecny koszt 12-tygodniowej terapii
tylko sofosbuwirem to 84 000 dolaréw lub 1 000 dolaréw za 1 tabletk¢. Dodanie ledipaswiru dodatkowo zwigkszy
koszty, a szacunki nie obejmuja wydatkéw na badania diagnostyczne, monitorowanie terapii i wizyt u lekarzy 33,

. 1 maja na zaanektowanym przez Rosje Krymie zaprzestano z dnia na dzieh stosowania metadonu i buprenorfiny
dla os6b uzaleznionych od heroiny, ktore stosowano od 2006 roku, a w marcu 2014 roku przyjmowato je 800 oséb;
dzigki stosowanej na Ukrainie od 2004 roku redukcji szkod (wymiana igiet i strzykawek, terapia substytucyjna)
uzyskano zmniejszenie liczby nowych zakazen HIV wsérdd przyjmujacych narkotyki w iniekcjach 4361,

e 6 0s6b zginglo podczas lotu z Amsterdamu na XX International AIDS Conference do Melbourne w katastrofie samolotu
Malaysia Airlines 17 w Ukrainie *!"". Joseph ,Joep” Lange|, 53 lata, byt najwybitniejszym badaczem HIV/AIDS na
poktadzie samolotu. Holenderski lekarz i badacz znaczaco przyczynit sie po poznania podstaw patologii HIV w latach
80. Wykazat, ze wirus atakuje i niszczy komoérki immunologiczne, co, z czasem, sprawia, ze organizm jest podatny na
infekcje oportunistyczne, ktore konczyly si¢ $miercig. Byt szefem badan klinicznych i powstawania lekow w programie
WHO w latach 1982-1995, nadzorowat niektore z wezesnym badan lekéw, w tym tych, w ktérych wykazano, ze
pojedyncza dawka newirapiny znaczaco zmniejsza przenoszenie si¢ zakazenia z matki na dziecko. Kontynuowat prace
na Univesity of Amsterdam’s Academic Medical Center, gdzie opowiadat si¢ za wczesnym leczeniem i zapewnieniem
dostepu do lekow krajom rozwijajacym si¢. Od 2003 do 2004 roku byt prezydentem International AIDS Society. Peter
Piot, dawniej dyrektor UNAIDS, teraz rektor London School of Hygiene and Tropical Medicine wspominat ,,Mdj dobry
przyjaciel Joep Lange byl jednym z najbardziej kreatywnych badaczy AIDS, humanitarnym i niestrudzonym
organizatorem, oddany swoim pacjentom i pokonywaniu AIDS w najbiedniejszych krajach.”

X117 lipca samolot leciat z Amsterdamu do Kuala Lumpur. Nad separatystyczng Republika Doniecka zostat zestrzelony przez rosyjska
rakiete ziemia-powietrze Buk. Zgingto 293 pasazerow i 15 cztonkow zatogi. W procesie zaocznym w Holandii uznano za winnych dwéch
Rosjan i separatyste ukrainskiego, a Rosja miata w tym czasie pelng kontrolg nad tym terytorium (Rankin ]. Three men found guilty of
murdering 298 people in shooting down of MH17. The Guardian, 17.11.2022 https://www.theguardian.com/world/2022/nov/17/three-men-
found-guilty-of-murdering-298-people-in-flight-mh17-bombing [dostep: 18.12.2023]).



63

Dacqueline van Tongeren|, jego partnerka i matka ich pigciu corek, takze zgingta w tej katastrofie. Byla pielegniarka
kliniczng wlaczona w badania nad HIV i dzielita pasje Lange oraz zajmujac si¢ ludzmi biednymi, pracujac

w Amsterdam Institute of Global Health and Development.

, 49 lat, byt rzecznikiem prasowym WHO przez ponad dekadg, wczesniej pracowat jako producent

w BBC News Channel.

Zgingli tez , orgdowniczka prezerwatyw dla kobiet, Maria Adriana de Schutter, rzeczniczka praw

cztowieka i zakazonych HIV w AIDS Action Europe i Pim de Kuijer|, lobbysta na rzecz organizacji STOP AIDS NOW!
[437],

e XX Swiatowa Konferencja AIDS odbyta si¢ w Melbourne, Australia.
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e w lipcu amerykanskie National Institutes of Health (NIH) opublikowaty informacje, ze dziecko z Missisipi (Missisipi
baby) nie zostato wyleczone — w jego krwi wykazano obecno$¢ HIV RNA. Zdaniem autorow pierwszego doniesienia
na ten temat jest to pierwszy udokumentowany przypadek, w ktérym zakazone HIV dziecko miato niewykrywalna
wiremi¢ przez ponad 2 lata. Na razie pozostajg bez odpowiedzi pytania dlaczego doszto do tak duzego obnizenia
wiremii i dlaczego ponownie wzrosta [438],

e 22 sierpnia amerykanska FDA zarejestrowata lek, w sktad ktorego wchodzg dolutegrawir, abakawir i lamiwudyna
— TRIUMEQ (TIVICAY), (GlaxoSmithKline), do przyjmowania 1 raz dziennie jako monoterapig; lek nie jest zalecany dla
pacjentow, u ktérych podejrzewane jest zakazenie szczepem wirusa opornym na inhibitory integrazy (dawka
dolutegrawiru w tym potaczeniu jest niewystarczajgca dla takich osob); ulotka leku zawiera ostrzezenia o ryzyku reakcji
nadwrazliwosci na abakawir, kwasicy mleczanowej, znacznej hepatomegalii i nasileniu przewlekltego zapalenia watroby
spowodowanego wirusem B 439,

e  pomieszczenia do bezpiecznych iniekcji — na $wiecie dziatatlo wowczas 90 takich pomieszczen. Przede wszystkim
w Europie: Szwajcaria — 13, Holandia — 30, Niemcy — 24, Hiszpania — 13, Dania — 5, Luksemburg, Norwegia, Grecja —
po 1. Takie pomieszczenia istnialy tez w Kanadzie (Vancouver) i Australii (Sydney), [*%. Jednym z powodéw
akceptacji takim pomieszczen w Europie byto ,,znikniecie z widoku” 0s6b wstrzykujacych sobie narkotyki 1441,

e 24 sierpnia FDA zarejestrowata dwa nowe leki firmy Gilead Sciences:
= inhibitor integrazy — elwitegrawir - EVG (Vitekta), ktory zostal wycofany w rynkow $wiatowych na
pro$be producenta Gilead Sciences, co ogloszono w maju 2016 roku, lek nie bedzie dostepny od lutego
2017 roku X!V,
= lek poprawiajacy farmakokinetyke inhibitoréw proteazy atazanawiru lub darunawiru — kobicistat
(TYBOST), (Gilead Sciences) u nieleczonych wczesniej pacjentéw, 1 raz dziennie, w 150 mg tabletce [#42],

e  Anglia — w pazdzierniku Public Health England oglosila, Ze generalnie obserwuje si¢ zmniejszenie liczby nowych
zakazen, ale roénie ich liczba wérod MSM. Kilka dni p6zniej opublikowano wyniki badania PROUD, ktore wykazaty
skuteczno$¢ profilaktyczng przyjmowania emtricitabiny z tenofowirem (Truvada) w ograniczeniu przenoszenia si¢ HIV.
Wrécita wiec dyskusja o stosowaniu PrEP w Anglii 1431,

e  UNAIDS wyznaczyta ambitne cele w walce z epidemig HIV/AIDS — 90 - 90 - 90: do 2020 roku 90% ludzi
zyjacych z HIV begdzie wiedzie¢ o swoim zakazeniu, 90% z rozpoznanym zakazeniem HIV bedzie otrzymywato leki
antyretrowirusowe i 90% leczonych bedzie miato skutecznie obnizony poziom wiremii [4441,

0%  90%  90%

of all of all of all
s o o o s o o e o o o
(R TTeTe 7T
living with HIV will know living with HIV will receive receiving antiretroviral

their HIV status antiretroviral therapy therapy will have viral
suppression

. dla osiagniecia celu 90 — 90 — 90 UNAIDS podkresla konieczno$¢ skupienia si¢ na 5 filarach profilaktyki:

Programy profilaktyczne dla mtodych kobiet i nastoletnich dziewczat i ich megskich partnerow, co ma zmniejszy¢
liczbg nowych zakazen HIV wsrod kobiet i dziewczat do mniej niz 100 000.

2. Uslugi dla kluczowych populacji we wszystkich krajach, co doprowadzi¢ ma do zapewnienia 90% ludzi majacych
ryzyko zakazenia dostepu do profilaktyki.

3. wzmocnienie krajowych programéw uzywania prezerwatyw, dostgpnych ma by¢ 20 mld prezerwatyw rocznie w
krajach o niskim i §rednim poziomie dochodow.

4. dobrowolne obrzezanie m¢zczyzn na priorytetowych obszarach, co zapewni obrzezanie 25 mln me¢zczyzn.

XIV List z ta informacja do znalezienia pod: vitekta withdrawal letter.pdf - Gilead Sciences.
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5. Profilaktyka przed-ekspozycyjna (PrEP) dla grup najwyzszego ryzyka zakazenia, PrEP dostarczona zostanie 3 min
0s0b majacych duze ryzyko zakazenia.

e  Wielka Brytania — opublikowano Raport 2014: w 2013 roku zyto tam z HIV 107 800 0s6b, w 2012 roku — 102 600.
Jednak 26 100 nie wie o swoim zakazeniu i moze zakaza¢ innych. Pewna pociecha jest to, ze ludzi, u ktorych
rozpoznano zakazenie pdzno jest mniej — w 2004 roku byto ich 57%, w 2013 — 42%. Okoto 6% mezczyzn homo- i
biseksualnych zyje z HIV, w tym 3 250 me¢zczyzn, u ktorych zakazenie rozpoznano w 2013 roku. Ponad 7 000 gejow
(16%) nie wie o swoim zakazeniu. Odsetek nieSwiadomych zakazenia 0sob heteroseksualnych jest wyzszy niz sadzono
wczedniej i wynosi 31% (18 200), 14451,

e przeszczepy allogenicznych komodrek macierzystych od dawcy, ktory ma homozygotyczng mutacjg¢ CCRS A32/A 32
majg powazne ograniczenia: duza $miertelno$¢ i ograniczong dostgpnos¢ dawcow, a takze selekcje HIV uzywajacego
receptora CXCR4 (podwojny tropizm HIV-1 uzywajacego albo receptora CXCRS lub receptora CCRS5 lub HIV-1
uzywajacy tylko receptorow CXCR4). Od 2006 roku do 2014 roku przynajmniej 7 pacjentow otrzymato przeszczep od
dawcow badanych w kierunku homozygotycznosci mutacji receptora CCR5. Spo$rod nich 7 lat od przeszczepu nadal
zyje tylko Berlin patient. Pacjent z Utrechtu (Holandia) zmart z powodu nawrotu zespolu mielodysplastycznego
i zapalenia ptuc po 2 miesigcach, pacjent z Munster (Niemcy)_zmart z powodu infekeji po 4 miesigcach, pacjent z Essen
(Niemcy) doswiadczyt nawrotu wiremii CXCR4-tropowym HIV-1, zmart po roku z powodu nawrotu chtoniaka
nieziarniczego, pacjent z Minneapolis (USA) zmarl po 3 miesigcach z powodu choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi, pacjent z Santiago (Chile) zmart krétko po zabiegu z powodu zapalenia phuc, a pacjent z Barcelony
(Hiszpania) zmart po 3 miesigcach z powodu nawrotu chtoniaka nieziarniczego 461,

e  Europejskie CDC i europejskie biuro WHO opublikowaty raport dotyczacy HIV/AIDS w Europie:

= w2014 roku rozpoznano 141 197 nowych zakazen HIV, najwigcej od poczatku lat 90.; 77% tych zakazen
zdiagnozowano w Europie wschodniej,

= 0od 2005 roku liczba nowych zakazen zwigkszyta si¢ o ponad potowe w Butgarii, Czechach, Malcie,
Stowacji, na Wegrzech, znacznie ponad potowe w Polsce,

= w11 krajach Europy liczba nowych zakazen si¢ zmniejszyta, o ponad 25% w Austrii, Estonii, Francji,
Niderlandach, Portugalii i Wielkiej Brytanii,

= w Europie wschodniej drogg zakazenia sa przede wszystkim kontakty heteroseksualne, ale tez
przyjmowanie narkotykow w iniekcjach,

= w Unii Europejskiej i na Europejskim Obszarze Ekonomicznym zakazenia przenosza si¢ przede
wszystkim wsrdd mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (MSM),

= 041% zmniejszyla si¢ liczba nowych zakazefn wérdéd migrantow przybywajacych spoza regionu Europy,
ale znaczna ich czg$¢ nabywa zakazenie po przyjezdzie do Europy, ,,Kiedy uchodzcy i migranci stajq sie
ofiarami wykluczenia ekonomicznego w krajach ich przyjmujqcych ich ryzyko zakazenia HIV si¢ zwigksza,
moze ich prowadzi¢ do podejmowania ryzykownych zachowan” mowita dyrektorka generalna WHO dla
Europy Zuzanna Jakab. Dodata: ,,Jako WHO apelujemy do wszystkich krajow w Europie by oferowaly
testy na HIV, profilaktyke i leczenie wszystkich uchodzcom i migrantom, niezaleznie od legalnosci ich
pobytu. To jest najbezpieczniejsza droga do chronienia wszystkich”,

=  prawie polowa (48%) nowych zakazen zostala rozpoznana pdzno, przy liczbie komoérek CD4 ponizej
350/mm3,

= 0d 2005 do 2014 roku liczba nowych rozpoznan AIDS zmniejszyla si¢ o 4% w catej Europie, ale o 143%
wzrosta na wschodzie kontynentu, co wskazuje na pézne rozpoznania zakazenia, opéznianie
rozpoczynania terapii i nie obejmowanie leczeniem wszystkich zakazonych [*47],

e USA - w tym roku z powodu przedawkowania opioidowych lekow przeciwbdolowych (wypisywanych na recepty)
zmarty 18 893 osoby (w 2012 roku — 16 007, w 2013 roku — 16 235 osoby). Liczba $mierci spowodowanych
przedawkowana nielegalng heroing wzrosta o 145% z 1 842 zgonéw w 2007 roku do 10 574 w 2014 roku (przez wiele
lat, do 2007 roku, pozostawala na wzglednie stalym poziomie), [*8l. W sierpniu 2010 roku weszta na rynek posta¢
OxyContinu, ktora miata zniechgca¢ do jego naduzywania. Po 21 miesigcach naduzywanie leku zmniejszyto si¢ z 35,6%
do 12,2%, ale niemal dwukrotnie wzrosto uzywanie nielegalnej heroiny i w mniejszym odsetku takze hydrokodonu
i innych postaci oskykodonu 149, Jak przestrzegali eksperci w 2014 roku wzrost przedawkowan heroiny nie moze byé
juz duzej uwazany za spekulacje 145,

e  hasto Swiatowego Dnia AIDS: Close the gap. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2014

¢ 13 czerwca, w Krakowie, decyzja Walnego Zgromadzenie Cztonkéw PTN AIDS godnos¢ cztonkow honorowych
Towarzystwa uzyskali:
L dr Marek Beniowski,
= dr Matgorzata Czerniawska-Ankiersztejn,
" prof. Andrzej Gtadysz,
=  dr Dorota Rogowska-Szadkowska,
= dr Matgorzata Szczepanska-Putz,
L dr Hanna Trocha,
= prof. Andrzej Zielinski.

+ na XXIlj Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeistwie” czerwona kokardka nagrodzeni zostali:
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= drn. med. Joanna Kubicka - kategoria srodowisko medyczne - Przychodnia Profilaktyczno-Lecznicza,
Warszawa,

= Malgorzata Pickarska-Mankiewicz - kategoria srodowisko medyczne - Wojewodzki Szpital Zakazny,
oddz. 111, Warszawa,

= prof. nadzw. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski - kategoria srodowisko medyczne - Klinika Chorob
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, Szczecin,

=  Renata Opiela - kategoria profilaktyka — PKD Szczecin,

= |zabela Rudy — kategoria profilaktyka - Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Szczecinek,

= Agnieszka Gorecka — kategoria profilaktyka - Fundacja Edukacji Spotecznej,

= Malgorzata Nowobilska—Stanios - kategoria dziatalnos¢ instytucji rzadowych, samorzadowych - Ekspert
Wojewodzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Wojewddztwa Matopolskiego,

=  Dorota Stegpien-Ttuchowska - kategoria dziatalnos¢ instytucji rzadowych, samorzadowych - Wydziat
Polityki Spotecznej, Urzad Miasta w Gdansku,

= Renata Glowacka — kategoria organizacje pozarzadowe - Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS
,,Badz z Nami”, Warszawa,

= Pawel Wozniakowski — kategoria organizacje pozarzadowe - O$rodek Readaptacji Eko Szkota Zycia w
Wandzinie,

= Marek Kakol - Wtasciciel Kompleksu wypoczynkowego Szarlota, woj. pomorskie.

+  Kampanie profilaktyczne na lata 2014/2015, pierwsza kierowana do kobiet w ciazy, naktaniajaca do wykonywania
testow ,Jeden test - dwa zycia”.

druga to kampania walentynkowa:

5 ©
( Moj Walenty
=% jest the best.,
%“i‘:f idzie ze mma,
'SR zrobid test

Krajowe Centrum ds. AIDS wydato ksigzke Janiny Ludawskiej ,Z doSwiadczeih wolontariuszki”. Joanna Gataj,
wieloletnia szedowa ,,Badz z nami”, napisata we wstepie: ”Mimo, ze »Z doswiadczer wolontariuszki« nie miaty by¢
historig HIV/ | AIDS, ale osobistymi doswiadczeniami, to jednak dowiadujemy si¢ z nich, jakie byly poczqtki HIV w
Szwecji | W Polsce, ile wysitku i pracy wlozyli pionierzy wsparcia edukacji i profilaktyki, aby HIV znormalnial, aby
osoby zakazone przestaly by¢ traktowane jak obcy, aby zajmowanie si¢ HIV nie polegalo na izolowaniu lub straszeniu
wizjq strzykawek z zakazong krwig. O HIV trzeba mowi¢ stale, korzystajqgc z wiedzy, nauki, dosSwiadczen. Bo milczenie o
HIV dla jest wielu rownoznaczne ze smiercig. Bo kazdy miesigc ciszy to powrot do przesztosci, to przywotywanie starych
lekow ™.

zakazenie HIV rozpoznano u 1 157 osob (o 49 wigcej niz w 2013 i ponad 20% wigcej niz wyniosta mediana za lata
2008-2012), w wickszosci u mezezyzn (951 przypadkoéw — 82,2%) oraz u 188 kobiet (16,2%); rozpoznano 148
przypadkow AIDS (o 14 mniej niz w 2013 roku i o 14,5% mniej niz wynosita mediana za lata 2008-2013). Najczgsciej
rozpoznawang infekcja wskaznikowa AIDS byto pneumocystowe zapalenie ptuc (36 przypadkow), kandydoza przetyku
(34) 1 zespot wyniszczenia (28). Wigkszo$¢ zachorowan na AIDS nastgpito w czasie 3 miesi¢cy od rozpoznania
zakazenia HIV, czyli zakazenie HIV rozpoznano rownoczesnie z AIDS (107 0s6b — 72,9%), tylko u 25 0séb (16,9%)
podjeto jakakolwiek probe leczenia antyretrowirusowego. Do GUS zgloszono 125 zgonéw zwigzanych z zakazeniem

HIV. Zmarto 40 chorych 1451,

w styczniu FDA zarejestrowato dwa inhibitory proteazy wzmacniane kobicistatem: atazanawir — pod nazwg EVOTAZ
(Bristol Myers-Squibb) i darunawir — pod nazwa PREZCOBIX (Janssen).
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e wstyczniu opublikowano w USA dane dotyczace zakazen HIV nabytych podczas wykonywania pracy zawodowej w
opiece medycznej w latach 1985 — 2013; rozpoznano 58 potwierdzonych *V i 150 prawdopodobnych zakazen HIV
wérod pracownikow opieki zdrowotne;j, ale od 1999 roku tylko 1 przypadek potwierdzony zakazenia zgtoszono do CDC
— dotyczyt pracownika laboratorium, ktory zaktut si¢ igla podczas pracy z zywa hodowla HIV w 2008 roku. Wérdd 58
udokumentowanych przypadkow w 49 droga zakazenia byto zaklucie igla lub skaleczenie ostrym przedmiotem,
zaklucie/skaleczenie i kontakt z blonami §luzowymi w 2 przypadkach, nie poznano drogi zakazenia w 2 przypadkach.
Najwiecej potwierdzonych zakazen rozpoznano u pielegniarek (24 — 41,4%), pracownikéw laboratoriow klinicznych
(16 — 27,6%), lekarzy niezabiegowych (6 — 10,3%), technikéw laboratoryjnych (4 — 6,9%), salowych i technikéw
chirurgicznych (po 2 — 3,4%), po 1 (1,7%) u technikéw prosektoryjnych, opiekunéw hospicjéw, terapeutéw
oddechowych, technikéw pracujacych w stacjach dializ. Nie byto potwierdzonych zakazen wsrod pracownikow
dentystycznych, w tym stomatologéw, pracownikow oddziatlow ratunkowych, ratownikéw medycznych, chirurgow
i innych pracownikéw opieki medycznej 452,

Potwierdzone zawodowe zakazenia HIV u pracownikéw medycznych w USA w latach 1985 — 2013 (n = 58}, [a podst. 452}

ROK LICZBA ROK LICZBA
1985 3 2000 0
1986 5 2001 0
1987 7 2002 0
1988 6 2003 0
1989 4 2004 0
1990 6 2005 0
1991 7 2006 0
1992 8 2007 0
1993 3 2008 1
1994 1 2009 0
1995 4 2010 0
1996 0 2011 0
1997 0 2012 0
1998 1 2013 0
1999 2

e w marcu osiagnigto cel strategii ,15 by 15”, dziewig¢ miesi¢cy przed zaktadanym terminem, a pod koniec 2015 roku
leczonych byto 17 min ludzi zakazonych HIV (https://www.avert.org/global-hiv-targets, [dostep: 2.05.2017]).

e  USA - 26 marca gubernator stanu Indiana, Mark Pence, ogtosit stan zagrozenia zdrowia publicznego w hrabstwie Scott,
wiejskim regionie przy granicy ze stanem Kentucky. Do niedawna w tej czgsci stanu odnotowywano 5 zakazen HIV
rocznie, ale do 10 czerwca rozpoznano zakazenie u 169 osob, w ciaggu okoto pot roku. Ponad potowa bylta tez zakazona
HCV. W poczatkach epidemii AIDS w USA wigkszo$¢ osob zakazonych HIV przyjmowata narkotyki w iniekcjach,
byta czarna, miata wigcej niz 35 lat, w wigkszosci byli to me¢zczyzni z duzych miast. W Indianie, w wiejskiej
spotecznosci, zakazeni byli mtodzi (mediana 32 lata, od 18 do 57), biali, a prawie polowe stanowity kobiety. Wczesniej
w tej czgsci USA obserwowano wzrost zakazen HCV — w stanach Tennessee, Zachodnia Wirginia, Wirginia i Kentucky
liczba nowych zakazen HCV wrosta od 2006 do 2012 roku o 364%, tam tez obserwowano najwyzsze odsetki
naduzywania i przedawkowywania opioidowych lekow przeciwbolowych przepisywanych na receptg. Zdobycie
opioidéw, w tym taniej heroiny, w hrabstwie Scott jest tatwe, ale sterylnego sprzetu do iniekcji juz nie. Indiana jest
jednym z 25 stanow, w ktorych nielegalne jest nabycie strzykawki bez recepty, a prawo stanowe nie zezwala na
programy wymiany igiet i strzykawek. Wprowadzenie przez gubernatora stanu zagrozenia umozliwia zawieszenie
prawa, zgodnie z ktorym uzycie igly do iniekcji w celach niemedycznych jest przestgpstwem zagrozonym karg 3 lat
wigzienia. Zezwolenie w hrabstwie Scott na powstanie programu wymiany igiet i strzykawek jest krokiem w dobra
strong, ale obowiazywaé ma tylko rok. W rzeczywisto$ci wystepuja tam trzy powiazane ze soba choroby przewlekle:
uzaleznienia, HIV i HCV — ktére beda wyzwaniem dla tej spolecznosci i innych przez dekady, jesli nie zostang
wprowadzone wielostronne strategie ochrony zdrowia publicznego obejmujace staty dostep do programow wymiany
igiet 1 strzykawek, rozszerzony dostep do programow leczenia substytucyjnego uzaleznien od opioidow i interwencje
majace na celu testowanie i leczenie zakazonych HIV i HCV o0s6b. Niestety inne hrabstwa stanu chcac wprowadzié
u siebie programy wymiany igiet i strzykawek musza najpierw wykaza¢ istnienie zagrozenia zdrowia publicznego —
warunek, ktory sprawia, ze moga tylko reagowacé, a nie zapobiega¢ zakazeniom. W USA bylo wowczas 228 programow
wymiany igiet i strzykawek — w 35 stanach, Dystrykcie Kolumbia, Wspdlnocie Porto Rico i wérdéd rdzennych plemion
indianskich. Ale nie mozna wydawa¢ funduszy federalnych na dopasowanie ich wielko$ci do istniejacych potrzeb
i poprawe jakosci ushug, w tym mozliwosci testowania w kierunku HIV i HCV, kierowania na leczenie %,

= w hrabstwie Scott zamieszkiwanym przez okoto 4 400 mieszkancow u 200 rozpoznano zakazenie HIV, ktore
szerzyto sie przez iniekcje oksymorfonu o przedtuzonym dziataniu, przepisywanego na recepty >4,

= po stwierdzeniu ogniska zakazen HIV w tym hrabstwie CDC zidentyfikowato kolejnych 220 hrabstw
w 26 stanach, ktore zagrozone sa podobnym wzrostem zakazen HIV i HCV. To przede wszystkim hrabstwa
wiejskie, w ktorych w poczatkach epidemii nie byto wielu zakazen HIV, wigc brakuje w nich infrastruktury
i/lub $rodkow na profilaktyke, rozpoznawanie i leczenie HIV. W mniej niz 25% tych hrabstw dziataly
programy wymiany igiet i strzykawek (w 47 na 220). Owczesny dyrektor CDC méwit, ze uzywanie

xv potwierdzone zakazenie zawodowe wymaga udokumentowania, ze serokonwersja byta zwigzana w czasie z kontaktem z krwia

zakazonego HIV pacjenta, czyli w dniu wypadku test na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV byt ujemny
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wspolnego sprzetu do iniekcji jest przerazajaco skutecznym sposobem rozprzestrzeniania si¢ HIV, HCV
i innych zakazen 5%,

=  w analizie duzej grupy pacjentow przyjmujacych dtugo opioidowe leki przeciwbolowe i/lub benzodiazepiny
potwierdzono, ze dlugotrwale przyjmowanie opioidéw, szczeg6lnie razem z benzodiazepinami zwigksza
ryzyko $mierci 0s6b zakazonych HIV 14561,

w kwietniu Europejskie CDC [European Centre for Disease Prevention and Control] wnioskowato, by kraje
cztonkowskie Unii Europejskiej rozwazyty wiaczenie PrEP (profilaktyki przed ekspozycyjnej) w istniejace pakiety
zapobiegania zakazeniom HIV dla 0s6b majacych najwigksze ryzyko, poczynajac od MSM 4571,

w kwietniu The Global Fund przyjat strategi¢ dziatania na lata 2017 — 2022 pod hastem INVESTING TO END

EPIDEMICS, ktorej celami sa w dalszym ciagu dziatania na rzecz przeciwdziatania HIV, gruzlicy i malarii, a takze
budowg systeméw ochrony zdrowia, promocja i ochrong praw cztowieka oraz rownosci piei 14581,

Cy The Global Fund

maj — w British Medical Journal przedstawiono histori¢ 28-letniej Amerykanki, urodzonej z zakazeniem HIV, ktora po
utracie pracy stracita ubezpieczenie zdrowotne i mozliwos¢ leczenia antyretrowirusowego. ,,Opieka medyczna powinna
by¢ prawem, a nie przywilejem” napisata autorka artykutu zatytutowanego ,Opieka zdrowotna w USA: teraz utrata
pracy moze cie zabi¢ w najbogatszym kraju swiata”, profesorka medycyny z Pittsburgha, ktérej nie udato si¢
uratowaé mtodej kobiety [59,

Kuba — 30 czerwca WHO i Pan American Health Organization oglosily, ze Kuba stata sie pierwszym krajem, ktory
wyeliminowat przenoszenie z matki na dziecko HIV i kity #8, W 2010 roku wszystkie kraje obu Ameryk, z USA

i Kanada, zobowigzaty si¢ do wyeliminowania przenoszenia z matki na dziecko tych dwoch chor6b do 2010 roku. Kuba
jest pierwszym krajem, ktory ten cel osiggnat, a kolejnych 30 panstw regionu jest juz blisko. Wskaznikami sg: < 50
przypadkow HIV u dzieci na 100 000 zywych urodzin, odsetek <y od 5% w populacji karmiacych piersig i < niz 2%

w populacji niekarmigcych piersia, < 50 przypadkoéw kity wrodzonej na 100 000 zywych urodzen. Ponadto 95% kobiet
cigzarnych powinno zna¢ swoj status serologiczny, 95% zakazonych HIV kobiet otrzymywac leki antyretrowirusowe

i ponad 95% chorych na kile powinno by¢ leczonych. W 2013 roku na Kubie urodzilo si¢ dwoje dzieci zakazonych HIV
i 5 z kil wrodzong 14611,

8. IAS Conference on HIV Pathogenesis, Treatment and Prevention (IAS 2015) zorganizowana przez International
AIDS Society odbyta si¢ w Vancouver (Kanada). Ponad 500 naukowcow, klinicystow, ekspertow podpisato wspdlne
stanowisko (The Vancouver Consensus statement), w ktérym podkreslono konieczno$¢ dostepu do:
= lekow antyretrowirusowych dla WSZYSTKICH ludzi zyjacych z HIV — zgodnie z dostepnymi danymi
naukowymi dalsze opdznianie leczenia zagraza nie tylko zyciu milionéw ludzi, zagraza ponownym nasileniem
epidemii,
= profilaktyki przed-ekspozycyjnej (PrEP), chroniacej przez zakazeniem HIV osoby majace duze ryzyko
infekcji. Do czerwca 2015 roku tylko 3 kraje Swiata - USA, Malezja i Tajlandia - wprowadzity PrEP.
Wspolne dziatania mogg obnizy¢ czgstos¢ zakazen HIV, §mierci 1 dlugoterminowych kosztow. Wola
polityczna niezbg¢dna jest do zakonczenia pracy, ktéra moze by¢ jedna z najskuteczniejszych interwencji
dotyczacych zdrowia publicznego w historii 462,

IAS 2015

vancouver, canada

B A5 Conference on HIV Pathogenesis.
Treatment & Prevention 19-22.July 2015

latem 2015 roku prezydent Barack Obama skorzystat z prawa taski, skracajac kary za przestepstwa narkotykowe bez
uzycia przemocy 46 osadzonym w wigzieniach federalnych; ogtoszenie rok wczesniej chgci skorzystania z tego prawa
wobec nieuzywajacych przemocy osob skazanych na dlugoletnie wigzienie za przestepstwa narkotykowe sprawito, ze
ponad 35 tys. wigzniow (okoto 17% populacji wigzniéw federalnych) zwrocito si¢ z prosba o skrocenie kary (S.
Horwitz, J. Eilperin, Obama commutes sentences of 46 nonviolent drug offenders, ,,Washington Post”, 13.07.2015,
www.washingtonpost.com/world/national-security/obama-commutes-sentences-of-46-non-violent-drug-
offenders/2015/07/13/b533f61e-2974-11e5-a250-42b812efc09 _story.html [dostep: 20.08.2015 1); kolejnym 95
wigzniom prezydent ztagodzit kary dtugoletniego wigzienia za przestgpstwa narkotykowe w grudniu 2015 roku (S.
Horwitz, President Obama commutes sentences of 95 federal drug offenders, ,,Washington Post”, 18.12.2015,
www.washingtonpost.com/world/national-security/president-obama-commutes-sentences-of-about-100-drug-
offenders/2015/12/18/9b62c91c-a5a3-11e5-9cde-be37f66848bb_story.html [dostep: 29.12.2015]).

USA — w sierpniu firma Turing Pharmaceuticals, nabyta prawo witasnosci do pirymetaminy (Darapim), stosowane;j

w leczeniu toksoplazmozy u pacjentéw z AIDS. Lek zostal zarejestrowany przez FDA w 1953 roku, postacie
generyczne powinny wiec by¢ tanie. Ale po zakupieniu praw do leku przez Turing cena tabletki wrosta z 13,50 dolarow
za tabletk¢ do 750 dolarow za tabletk¢ — 0 ponad 5 000% (sic!). Szacuje sig, ze cena rocznej terapii sama tylko
pirymetaming beda kosztowac 336 000 dolard6w rocznie, ale pacjentdéw wazacych mniej niz 60 kg. Dla wazacych wiecej
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roczny koszt leku to 634 500 dolaréw. We wrzeéniu pojawity sie trudnoéci z nabyciem leku. Martin Shkreli V' i

dyrekcja firmy obiecywali obnizenie ceny, ale nie pokazali planu zmian 163,

e w Amsterdamie odbyla si¢ 12. Konferencja AIDSImpact, podczas ktorej na sesji plenarnej zatytutowane;j ,,We are our
choices” wspominano wszystkich szes$cioro polegtych w katastrofie nad Ukraina, lecacych na XX Swiatowa
Konferencje AIDS w Melbourne (Australia) 1464,

e  USA - AIDS Drug Assistance Programs (ADAPs) zajmowaly si¢ tym roku ponad 250 000 pacjentow z HIV/AIDS,
ktorzy mieli ograniczony lub nie mieli wcale dostepu do lekdéw i dostarczat leki antyretrowirusowe prawie potowie
leczonych w kraju. Budzet ADAP zmienia si¢ z roku na rok, co zalezy od réznych czynnikow. W 2015 roku wynosit
2,23 mld dolaréw. Wydatki na leki wyniosty 1,315 mld, 310 mln wydano na pomoc ubezpieczeniowa. Klienci ADAP
musza by¢ zakazeni HIV, mie¢ niskie dochody, by¢ niedostatecznie lub nie mie¢ ubezpieczenia. W ustawie nie podano
granicy ubdstwa, ale kazdy stan ustala wlasne zasady, w kazdym liczba klientéw jest inna, od 140 w Wyoming do ponad
35000 w Kalifornii. Wigkszo$¢ stanowig nie biali klienci (69%) i mg¢zczyzni (78%). Potowa jest w wieku 45-64 lata,
nastepni ludzie w wieku 25-44 lata. Skuteczno$¢ leczenia u klientéw programu jest wigksza niz w populacji ogélne;j.
Poziom wiremii ponizej 200/mm?® kopii RNA HIV osiagneto 77% klientow ADAP, a tylko 57% pozostatych leczonych.
Jeszcze wigksza skuteczno$¢ terapii wykazywali klienci, ktorym program doptacat do ubezpieczenia — niskg wiremig
miato 88% 16,

e  USA — wiodace organizacje zajmujace si¢ HIV/AIDS zaapelowaly do prezydenta Obamy o wsparcie dla Indii
w dostarczaniu wysokiej jakosci i tanich lekéw generycznych niezb¢dnych w opiece zdrowotnej na catlym $wiecie.
Indyjskie firmy farmaceutyczne produkuja 90% generycznych lekéw antyretrowirusowych uzywanych na catym
$wiecie. W tym wickszo$¢ nabywanych przez PEPFAR (sic!) 466,

e  Francja — w parlamencie analizowano realizacje w praktyce prawa do nie dyskryminacji w dostepie do opieki
medycznej — Stowarzyszenie AlDeS przeprowadzito badania telefoniczne — zadzwoniono do losowo wybranych 440
gabinetéw stomatologicznych i 116 ginekologicznych w 20 miastach Francji w celu umowienia si¢ na wizyt¢ — po
ujawnieniu, iz chodzi o osobg zakazona HIV 6 stomatologow (3,6%) stanowczo odmoéwito, 132 (30,0%) uzywato
argumentdéw majacych zniecheci¢ do wizyty, a 74 (16,9%) wygtaszato dyskryminujace uwagi. Tylko 2 ginekologow
(1,7%) odmoéwito wprost, 5 (4,3%) w sposob maskujacy intencje, a 20 (17,2%) skomentowato w sposob
dyskryminujacy zakazone HIV pacjentki. Zdaniem autorow doniesienia — §wiadczy to o braku wiadomosci o drogach

zakazenia HIV, ale tez nieSwiadomosci, ze we Francji okoto 20% obywateli nie zna swojego statusu serologicznego
[467]

e  we wrzesniu ONZ przyjal Sustainable Development Goals (Cele Zréwnowazonego Rozwoju).

e  FDA zarejestrowata w listopadzie kolejny lek ztozony — GENVOYA — (Gilead Sciences), sktadajacy si¢ z elwitegraviru,
alafenamidu tenofowiru (TAF), emtricitabiny i kobicystatu.

e Papiez Franciszek wracajac z podrozy po Afryce (Kenia, Uganda, Republika Srodkowej Afryki) odrzucit pytania
dziennikarzy, czy prezerwatywy mozna tolerowa¢ w walce z AIDS, mowiac, ze s wazniejsze problemy, przed ktorymi
stoi §wiat, jak niedozywienie, eksploatacja srodowiska i brak bezpiecznej wody pitnej. Afryka, a Kenia i Uganda
w szczegolnoscei, zostata mocno dotknigte epidemig AIDS, a Kosciot katolicki spotkat si¢ z krytyka, ze jego stanowisko
przyczynito si¢ do problemu. W swoich przeméwieniach Franciszek rzadko odnosit si¢ do AIDS, odwiedzit jednak
dzieci zakazone HIV w szpitalu w Ugandzie, ucatowat kazde z nich, wystuchat poruszajacego §wiadectwa dziewczynki
urodzonej z wirusem i podzi¢ckowal pracownikom stuzby zdrowia ko$ciota za opieke nad zakazonymi. Wyraznie

XVI' Martin Shkreli po ujawnieniu podwyzki ceny daraprimu byt przez kilka dni gwiazda telewizji amerykanskiej, zadowolony z siebie jak
bohater filmu ,,Wilk z Wall Street”, arogancki, wychwalajacy chciwo$¢. Wczesniej byt zarzadzajacym funduszem hedgingowym, z bardzo
metng przesztoscia. Teraz pozowat na znawce produkcji lekow i eksperta naukowego, mowit: ,,Jest bardzo niewielu ludzi, ktorzy wiedzq o
toksoplazmozie wigcej ode mnie”. Uzasadniat tak wysoki koszt leku koniecznos$cig zebrania funduszy na badania toksoplazmozy.
Woezesniejsza cena 13,50 dolara za tabletke zostata podniesiona przez CorePharma w 2010 roku; weze$niej firma GlaxoSmithKline
sprzedawata 1 tabletke za 1 dolara (Gallant |. Get rich quick with old grneric drug! The pyrimetamine pricing skandal, Open Forum Infect
Dis. 2015; 2(4): ofw177). W 2017 roku Shkreli zostat skazany na 7 lat wigzienia i przepadek 7,3 mln dolarow za oktamywanie inwestorow w
sprawie wynikow dwoch zarzadzanych przez niego funduszy hedgingowych. Najpierw poprosit o zwolnienie z wigzienia na trzy miesiace,
aby moc wykorzysta¢ swoje doswiadczenie ,,jako odnoszqcego sukcesy dwukrotnego przedsigbiorcy biofarmaceutycznego” do pracy nad
poszukiwaniem leku na koronawirusa. Sedzia odrzucit prosbe. Drugi wniosek ztozyt w styczniu 2021 roku, ttumaczac, ze spowodowany
koronawirusem lockdown utrudnia mu kontakty z adwokatami. Ten wniosek tez zostat odrzucony. (AP.”Pharma Bro” Martin Shkreli denied early
prison release for second time. January 19, 2021. https://www.cbsnews.com/news/martin-shkreli-denied-early-prison-release-second-time/ [dostep: 10.12.2021]).
Lown Institute (bezpartyjny think tank opowiadajacy si¢ za $miatymi pomystami na sprawiedliwy system ochrony zdrowia) od kilku lat
przyznaje Nagrody Shkreli’ego, przyznawane sprawcom dziesieciu najbardziej razacych przyktadow spekulacji i dysfunkcji w opiece
zdrowotnej. ,,Zwyciezcow” wylania zespot klinicystow, ekspertow ds. polityki zdrowotnej, dziennikarzy i rzecznikéw pacjentow. W 2021
roku pierwsze miejsce zajeta FDA, za pochopnag rejestracj¢ niesprawdzonego leku na chorobg Alzheimera, przeciwstawienie si¢ wiasnemu
komitetowi doradczemu i narazeniu milionéw senioréw na ryzyko, drugie miejsce — rodzina Sacklerow, wtasciciele Purdue Pharma, firmy,
ktorej agresywny marketing leku OxyContin wywotat kryzys opioidowy w USA. CDC szacowalo, ze w 2017 roku szkody spoteczne
naduzywania I $miertelnych przedawkowan opioidow przekroczyty1 bilion dolaréw (1 000 000 000 000 = 102 = 1000 miliardow),
(https://lowninstitute.orgl/projects/shkreli-awards/2021-shkreli-awards/ [dostep: 10.12.2021]. Shkreli odsiaduje kare wiezienia. Cena Daraprimu nie
ulegta zmianie (Dyer O. Covid-19: , Shkreli Awards” go to pandemic’s top profiteers. Brit Med ]. 2021; 372: n161).
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poirytowany skrytykowat pytanie skierowane do niego podczas konferencji prasowej w samolocie, dotyczace tego, czy
Ko$ciot powinien zmieni¢ swoje stanowisko w sprawie prezerwatyw, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ HIVHIV.
Powiedzial, ze ,,wydaje si¢ to zbyt male, czesciowe”, kiedy ludzkos$¢ boryka si¢ z wigkszymi problemami. ,,Nie lubie
wdawac sie w pytania lub refleksje, ktore sq tak techniczne, kiedy ludzie umierajq, poniewaz nie majg wody, jedzenia
ani mieszkania” — powiedziat, ze kiedy te problemy zostang rozwiazane, mozna zaja¢ si¢ kwestiami takimi jak
prezerwatywy i AIDS. Byt zachwycony swoja pierwsza podrdza do Afryki, mowiac, ze byt nieustannie zaskakiwany
kontynentem i zdolnoscia jego mieszkancow do znajdowania radosci tak niewielkimi kosztami. Potepit fakt, ze Afryka
jest stale wykorzystywana przez obce mocarstwa, powotat si¢ na handel niewolnikami i tych, ktorzy ,,chcq tylko przejgé
bogactwa Afryki”. ,,Afivka jest meczennikiem. To meczennik wyzysku na przestrzeni historii” — powiedziat. ,,Za to
kocham Afi-yke” 14681,

e  UNAIDS szacuje, ze 15,8 mln ludzi ma dostep do terapii antyretrowirusowej (w 2010 roku 7,5 mln, w 2005 roku — 2,2
min), [469],

e Niemcy - w maju Bundesrat wystosowat apel do rzadu federalnego o zainicjowanie zmian prawa antynarkotykowego
i udostepnienia ekstraktow z marihuany i wierzchotkéw roslin konopi do standardowego leczenia bolu i w opiece
paliatywnej. W maju 2016 roku Minister Zdrowia zapowiedzial utworzenie programu medycznej marihuany,
zaaprobowanego przez rzad federalny, ktory zapewni mozliwos¢ kupowania jej w lokalnych aptekach, co bedzie
refundowane przez ubezpieczycieli zdrowotnych. Bedzie dostepna od 2017 roku dla pacjentéw cierpiacych na cigzkie
choroby (nowotwory, jaskra, HIV/AIDS, HCV, choroba Parkinsona i inne), dla ktérych zadne inne leczenie nie okazato
si¢ skuteczne. Jak powiedziat minister, co miesigc setki chorych aplikujg o zgode na uzywanie medycznej marihuany, co
sugeruje pilng konieczno$¢ zmiany dotychczasowej polityki. Nie bedzie wolno uprawia¢ wiasnych roélin konopi.
Poczatkowo do aptek trafia¢ bedzie marihuana z zagranicy, do czasu, kiedy powstana uprawy kontrolowane przez
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfAuM). W badaniach opinii publicznej wykazano, ze 82%
obywateli Niemiec jest za legalizacja medycznej marihuany, 30% za legalizacjg dla wszystkich 17,

e  Szwecja — podsumowano dane dotyczace programu 90 - 90 - 90: okoto 10% przypadkdéw zakazen HIV jest
niezdiagnozowanych, leczonych lekami antyretrowirusowymi jest 95,1% o0sob $wiadomych zakazenia, a sposrod 6395
leczonych przynajmniej 6 miesiecy pacjentow 94,7% osiagnelo poziom wiremii ponizej 50 kopii/ml zdaniem autorow
Szwecja jest pierwszym krajem na $wiecie, ktory osiagnat cele zatozone przez UNAIDS/WHO 4711,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: On the Fast-Track to end AIDS. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2015

+ X Konferencja Naukowo-Szkoleniowa PTN AIDS Vistula 2015 odbyta si¢ w dniach 18 — 20 czerwca w Lodzi.
+  kampania profilaktyczna na lata 2015/2016:

¢ Krajowe Cenrum ds. AIDS wydato broszurke ,,HIV/AIDS dla lekarzy rodzinnych” autorstwa Doroty Rogowskiej
Szadkowskiej i Jacka Gasiorowskiego.

* na XXIl Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwong kokardka
nagrodzeni zostali:

= drhab. n. med. Justyna Kowalska - kategoria srodowisko medyczne - lekarz, wyktadowca
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza w Warszawie,

= Anna Brzozowiec - kategoria $rodowisko medyczne - pielegniarka oddzialowa, Hospicjum w Anielinie,

= Katarzyna Rzanek - kategoria profilaktyka - socjolozka, psycholozka, doradczyni ds. HIV/AIDS w PKD,
streetworkerka,

=  Malwina Warszawska - kategoria profilaktyka - nauczycielka jezyka polskiego i historii, Doradca w PKD
konsultant Telefonu Zaufania AIDS od 1996 r. do chwili obecnej,

= Irena Wawreszuk - kategoria dziatalno$¢ instytucji rzadowych, samorzadowych - Urzad Marszatkowski
Woj. Zachodniopomorskiego,

= Maria Major — kategoria organizacje pozarzadowe - Pracownik Telefonu Zaufania AIDS, Stowarzyszenie
Wolontariuszy wobec AIDS ,,Badz z Nami”,

= Magdalena Suchara - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res
Humanae™”’,

= Jolanta Parzuch-Swierczewska - kategoria dziatalno$¢ spoteczna — psycholog,

= Marianna Sieklucka - kategoria dziatalno$¢ spoteczna,
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Daniel Defert - nowa kategoria Dziatalno$¢ osob/organizacji zagranicznych — Francuska prywatna NGO
AIDES. W jego imieniu kokardke odebrat Wojciech Tomezynski, ktory — wraz z Robertem Gezlerem —
wreczyl mu ja w Paryzu 2 lata pozniej.

Na zdjeciu od lewej Robert Gezler, Daniel Defert i Wojciech Tomczynski (dzigki uprzejmosci Roberta Gezlera).

Zakazenie HIV rozpoznano u 1 214 0s6b, przede wszystkim u mezezyzn — 1 087 przypadkow (84,8%), 175
zakazen wykryto u kobiet (13,7%). AIDS rozpoznano u 128 oséb — 97, mezezyzn (75,8%) i 31 kobiet (24,2%).
Najczesciej rozpoznawanymi chorobami wskaznikowymi AIDS byty zespot wyniszczenia (31 przypadkow),
kandydoza przetyku (30 przypadkéw) i zapalenie ptuc wywotane P. jiroveci (25 przypadkow). U 107 0séb (72,9%)
zakazenie HIV rozpoznano rownoczes$nie z AIDS. Zmarto 41 chorych. Do GUS zgloszono zgony286 0sob
zwigzane z zakazeniem HIV 472,

180 I

160 r
140 _'/ Rozpoznane w Polsce zakazenia HIV, zachorowania
. i zgony na AIDS w latach 1986 — 2015

[http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/in
dex.htm (dostep: 20.09.2017)].
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od 1 stycznia rozpoczeta si¢ realizacja dziatan na rzecz Zréwnowazonego Rozwoju — Sustainable Development Goals,
zaplanowana na kolejnych 15 lat, ktora postawita sobie 17 celow (https://www.unodc.org/unodc/en/data-and-
analysis/sustainable-development-goals.html [dostep: 22.12.2022]:
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Wielka Brytania — 31-letni ksigze Harry zrobit szybki test na HIV, co transmitowaty media spotecznosciowe, by
zachecié innych do badan i pokaza¢, jak tatwo zrobi¢ ten test [73],

XXI Swiatowa Konferencja AIDS odbyta si¢ w Durbanie (RPA).

A A

€ y AIDS 2016

J 21ST INTERNATIONAL
AIDS CONFERENCE

DURBAN, SOUTH AFRICA JULY 18-22, 2016

b A 4 WWW.AIDS2016.0RG

= Dyrektor UNAIDS Michel Sidibé powiedzial: “Po raz pierwszy obserwuje zmniejszenie finansowania przez
kraje sponsorujgce. Jesli ten trend sie utrzyma ... nie bedziemy zdolni do zakonczenia epidemii w roku 2030.
[...] Boje sie, bo nie widzimy spadku nowych zakazen wsrod dorostych. Jesli teraz sie zatrzymamy, bedziemy
zalowac, bo epidemia sig odrodzi”. Cho¢ pewien postep dokonat si¢ od pierwszej Konferencji w Durbanie w
roku 2000, to nadal okoto 37 mln ludzi zyje z HIV, a 20 mln z nich nie ma dostgpu do lekéw ratujacych

zycie. Sekretarz generalny ONZ Ban Ki-moon ,.Jesli chcemy dostarczaé leki wszystkim do 2030 roku musimy

pokonac wszelkie przeszkody w leczeniu”. W tym czasie tysigce ludzi demonstrowato na ulicach Durbanu
domagajac sie leczenia dla wszystkich, ktérzy go potrzebujg 1474,

=  Australia - koalicja wiodacych badaczy HIV/AIDS, epidemiologdw i grup spoteczno$ciowych Australii
w komunikacie opublikowanym 11 lipca oglosito osiagnigcie przetomu — dzigki sukcesowi terapii
i profilaktyki niemal nie odnotowuje si¢ zgonow na AIDS. ,,Wprawdzie obserwujemy ludzi, u ktorych
rozpoznanie zakazenia stawiane jest pozno, niekiedy juz wowczas, gdy pojawiajq sie objawy AIDS, to jednak
zagrozenie AIDS dla zdrowia publicznego przeksztaicito sie w wyzwanie dla profilaktyki” — powiedziat
Andrew Grulich, szef epidemiologii i profilaktyki w Kirby Institute, osrodka nadzorujacego HIV/AIDS.
W Australii rozpoznawanych jest okoto 1100 nowych przypadkow zakazen HIV rocznie, a Grulich szacuje,
ze okoto 15% z nich dotyczy 0sob bedacych juz z zaawansowanym deficytem immunologicznym,
definiowanym jako liczba komérek CD4 nizszg od 200/mm?®. ,,Wiekszos$¢ z nich nie ma jeszcze AIDS, choé
niektorzy juz tak, ale niemal 100% u z nich wlgczana jest natychmiast terapia antyretrowirusowa i stan
zdrowia wigkszosci z nich ulega poprawie”. Ponad 35 000 0sob zostato zakazonych HIV w Australii, od
momentu rozpoznania pierwszego przypadku w 1982 roku. Sposrdd 11 000 chorych z AIDS zmarto 7 000.
Koalicja ekspertow uznata, ze obecnie jest czas na rozpoczecie nowej ery kampanii przeciwko HIV
z zadeklarowaniem sukcesu w zdrowiu publicznym, co ma miejsce po raz pierwszy na swiecie. Grulich
uwaza, ze sg szanse na przekserowanie wysitkow Australii na eradykacje HIV do roku 2020. Powiedzial,
ze ten cel ,,jest technologicznie mozliwy wraz z postgpem dotyczqcym profilaktyki przedekspozycyjnej i
terapii-jako-profilaktyki”. Jednak mimo stabilnej liczby nowych zakazen w ciggu ostatnich 3 lat, to ro$nie
ona stopniowo o okoto 30% w poroéwnaniu z najnizszg liczba w 1999 roku. Mimo to prewalencja zakazen
w Australii jest niska w poréwnaniu z innymi rozwinietymi lub sgsiednimi krajami— wynosi 0,1% populacji.
W celu zakonczenia epidemii konieczne jest wczesniejsze rozpoznawanie i rozpoczynanie leczenia, a takze
rozpowszechnianie profilaktyki przedekspozycyjnej (731,

UNAIDS zamierza dazy¢ do zakonczenia epidemii AIDS do roku 2030 4761,

Zgromadzenie Ogodlne Narodéw Zjednoczonych przyjeto polityczng deklaracje o zakonczeniu epidemii AIDS do roku
2030 (Political Declaration on Ending AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against AIDS and to End the
AIDS Epidemic by 2030). Bedzie to mozliwe, jesli do 2020 roku liczba nowych zakazen HIV na $wiecie bedzie
mniejsza niz 500 000, liczba $mierci spowodowanych AIDS bgdzie mniejsza niz 500 000 i zostanie wyeliminowana
stygmatyzaqa i dyskryminacja zwigzana z HIV. Do 2020 roku:
30 mln ludzi zyjacych z HIV ma by¢ objetych terapia antyretrowirusowa,
= 1,6 mln dzieci zakazonych ma by¢ leczonych (do 2018 roku),
=  wszystkie kobiety, nastoletnie dziewczeta maja uzyskac dostep do wszechstronnej profilaktyki HIV,
= 3 mln ludzi majacych najwigksze ryzyko zakazenia HIV ma by¢ objetych profilaktyka przedekspozycyjna,
= 25 mln mlodych m¢zczyzn z obszaréw o duzej czgstosci zakazen HIV ma by¢ objetych dobrowolnym
obrzezaniem,
=  w krajach o niskich i §rednich dochodach ma by¢ dostgpnych 20 mld prezerwatyw,
. liczba nowych zakazen przenoszonych z matek na dzieci ma si¢ zmniejszy¢ o 95% w kazdym regionie
Swiata,
=  mniej niz 100 000 rocznie nowych zakazen dotyczy¢ ma kobiet w wieku 15 — 24 lata,
" nastgpi¢ ma wyeliminowanie nieréwnosci zwigzanych z plcig (gender) i przemocy 1771,

European Medicines Agency (EMA) zaleca zezwolenie na stosowanie Truvady w profilaktyce przed-ekspozycyjnej
(PrEP); ochrona patentowa Truvady skonczy si¢ w czerwcu 2017 roku, a firma Gilead nie wspomina o jej przedtuzeniu
(,,rejestracja [Truvady w PrEP] nie wydhuzy zycia patentu”), a to oznacza obnizenie ceny profilaktyki. Koszt
profilaktyki, nawet bez obnizania ceny, wynositby w Wielkiej Brytanii okoto 4000 — 4800 funtéw rocznie, a leczenie
zakazenia 360 000 funtow 1781,
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FDA zarejestrowata kolejne leki ztozone Gilead Sciences — w marcu ODEFSEY — ztozony z rylpiwiryny, emtricitabiny
i alafenamidu tenofowiru - TAF, miesiac p6zniej DESCOVY — ztozony z emtricitabiny i alafenamidu tenofowiru
(TAF) do terapii infekcji HIV.

= informujac 0 rejestracji Descovy firma Gilead podata tez, ze stworzyta The Advancing Access Copay
Coupon Program, ktory zapewnia wspotplacenie za kwalifikujacych si¢ pacjentow z prywatnym
ubezpieczeniem, ktorzy potrzebuja pomocy w optaceniu kosztow lekow z whasnej kieszeni oraz The
Advancing Access Patient Assistance Program and Truvada® Medication Assistance Program, ktory
dostarcza¢ ma bezptlatnie leki Gilead dla kwalifikujacych si¢ pacjentéw bez innych opcji ubezpieczenia.
Ponadto Gilead $cisle wspotpracuje z ADAP Crisis Task Force (USA), tak jak firma zrobita to w przypadku
kazdego innego leku na HIV, w celu zapewnienia znizek w stanowych programach pomocy w zakresie lekow
przeciw AIDS (ADAP), ktore pomoga zapewni¢ dostgp do Descovy pacjentom otrzymujacym leki przez te
programy #79],

w grudniu NIH obwiescit rozpoczecie badan klinicznych nad skuteczno$cia profilaktyczng dtugo dziatajacego leku,
stosowanego w iniekcjach. Kabotegrawir bedzie podawany w iniekcjach co 8 tygodni 4 500 mezezyznom i
transpiciowym kobietom uprawiajacym seks z me¢zczyznami, majacych ukonczone 18 lat, dla sprawdzenia, czy chroni
przynajmniej tak samo dobrze jak Truvada. NIAID wspolpracuje w fazie III badania z ViiV Healthcare, Gilead
Sciences, Inc. oraz z finansowanym przez NIH HIV Prevention Trials Network (HPTN). Wynikoéw badania HPTN 083
mozna si¢ spodziewac¢ w roku 2021. Podobne badanie — HPTN 084 — ma si¢ rozpoczaé¢ w 2017 roku by sprawdzi¢
bezpieczenstwo i skutecznos$¢ cabotegrawiru w iniekcjach w zapobieganiu zakazeniom HIV u mtodych kobiet w Afryce
subsaharyjskiej 18,

Rosja — szacuje sig¢, ze zyje tam 1 mln 0s6b zakazonych HIV, a w 2016 roku szacuje si¢, iz nowych zakazen bedzie

100 000, wzrost 0 10 — 12%, a jesli nie zostang podj¢te dziatania profilaktyczne w 2020 roku liczba zakazonych moze
osiggnac 2 mln. Przez wiele lat uwazano, ze to osoby przyjmujace narkotyki w iniekcjach przede wszystkim zakazaja
sie HIV. Rzeczywiscie 55% nowych zakazen dotyczy tej populacji. Ale choé juz wolno prowadzi¢ programy wymiany
igiel 1 strzykawek, to terapia substytucyjna uzaleznienia od opioidow jest nielegalna, w dodatku groza za ewentualne jej
prowadzenie surowe kary pozbawienia wolno$ci. W kontaktach heteroseksualnych przenoszonych jest 43% zakazen, a
epidemia przesuwa sie od ograniczonej do populacji kluczowych w strone epidemii uogdlnionej, co zagraza
osiagnigtemu zmniejszeniu przenoszenia zakazenia HIV z marki na dziecko. Kryminalizacja uzytkownikéw narkotykow
i 0sob sprzedajacych ustugi seksualne, wypowiedzi politykow, ze prezerwatywy moga zwigkszy¢ problem, bo zachgcaja
do przed- lub pozamatzenskich kontaktéw seksualnych nie pomagaja. Przyktad pogarszajacej si¢ sytuacji w Rosji
powinien by¢ ostrzezeniem dla innych krajow 181,

hasto Swiatowego Dnia AIDS: Hands up for HIV Prevention. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2016

wydano rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2017 — 2021(AIDS.gov.pl).

w listopadzie Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Uzaleznien (European Monitoring Centre for Drugs
and Drugs Addiction — EMCDDA) podato, ze w Polsce leczenie substytucyjne obejmuje 18% 0sob przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach. Mniej leczonych jest na Cyprze (16%), Litwie (13%) i w Lotwie i Stowacji (po 8%). Najlepiej
jest w Luksemburgu (77%), Francji (76%) i Portugalii (75%), 82,

opublikowana zostata ksigzka ,,Jezyk, media, HIV. Obraz zakazenia i os6b seropozytywnych w informacjach
prasowych” pod redakcja Magdaleny Mijak, Marty Dory, Marii Brodzikowskiej i Stanistawa Zotadka, wydana przez
Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,,Jeden Swiat”, Krakow, 2016..

Podczas XXIIl Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczefstwie” czerwone kokardki otrzymali:

= Anna Salerek — kategoria $rodowisko medyczne — pielggniarka, Poradnia Diagnostyczno-Lecznicza
Lublin, Klinika Choréb Zakaznych.

= Drhab. n. med. Anita Olczak — kategoria srodowisko medyczne — lekarz.

=  Drn. med. Beata Ochocka- kategoria profilaktyka — Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii,

= Piotr Sasin — kategoria profilaktyka — Adiunkt na Uniwersytecie Opolskim, specjalista terapii uzaleznien,
superwizor kliniczny terapeutow, doradca PKD,

= Prof. Dr hab. n. Med. Mirostaw Wielgo$ — kategoria dziatania instytucji rzadowych — Konsultant krajowy
w dziedzinie perinatologii, Rektor WUM, Prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego,

= Mariusz Piotr Baj — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — psycholog — Stowarzyszenie
Ogolnopolska Sie¢ Osob Zyjacych z HIV/AIDS ,,SIEC PLUS”,

= Tomasz Matkuszewski — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — Przewodniczacy SKAIDS,

= Alina, Roman i Lukasz Jarzynowie — kategoria dziatalnos¢ spoteczna,

= Katarzyna Pelc — kategoria media — redaktor, Radio Krakow,

= Anna Folkman — kategoria media — dziennikarz, ,,Glos Szczecinski”.

Rozpoznano 1 313 nowe zakazenia HIV, przede wszystkim wsrdd osob w wieku od 20 do 39 lat (71,2%) i m¢zczyzn
(87,3%). AIDS rozpoznano u 102 osdb, u 90 mezczyzn (88,2%) i 12 kobiet (11,8%). Najczgstsza choroba wskaznikowa



73

AIDS bylo zapalenie ptuc wywotane P. jiroveci (26 przypadkow), kandydoza przetyku — 25 przypadkow i zespot
wyniszczenia (23 przypadki). Roéwnoczesne rozpoznanie zakazenia HIV i AIDS miato miejsce u 69 pacjentow 48],

2017

Rosja — styczniu Specjalny wystannik ONZ do spraw HIV/AIDS w Europie Wschodniej i Azji centralnej alarmowat, ze
w tym kraju ponad % wszystkich zakazen HIV i 55% sposrod prawie 100 000 nowych zakazen zgloszonych w ubiegtym
roku spowodowanych jest przyjmowaniem $rodkow odurzajacych w iniekcjach. A to z kolei wynika z kryminalizacji
uzywania narkotykow, represyjnego prawa i pi¢tno dotykajace przyjmowania narkotykow. To sprawia, ze ludzie
dokonuja iniekeji w niebezpiecznych warunkach ze strachu przed policjg i aresztowaniem, dlatego uzywaja wspo6lnego
sprzetu do iniekcji, przedawkowuja. WHO, UNAIDS i United Nations Office on Drugs and Crime wspdlnie
rekomenduja pakiet interwencji majacych na celu redukcj¢ szkod jako najlepszy sposob zmniejszenia nowych zakazen,
zalecaja tez poprawe leczenia HIV, zapalen watroby i gruzlicy wsrod osob przyjmujacych narkotyki w iniekcjach. W
Rosji panuje przekonanie, ze akceptacja redukcji szkéd wymaga domniemania akceptacji ludzi przyjmujacych
narkotyki. Stad bardzo ograniczony jest dostep do sterylnych igiet i strzykawek. Terapia metadonem i buprenorfing jest
nielegalna, bo to — jak uwazano przed laty tez w Polsce — jest zamiang uzaleznienia od jednego narkotyku na
uzaleznienie od innego, mimo, ze WHO wpisaty oba preparaty na list¢ niezbednych lekéw. Rosja przyjeta pazdzierniku
ubiegtego roku nows strategie walki z HIV/AIDS, ale nie oparto jej na dowodach naukowych i pragmatycznym
podejsciu skupionym na zdrowiu publicznym W sasiedniej Ukrainie dostep do sterylnego sprzetu do iniekcji i terapii
substytucyjnej spowodowat znaczne zmniejszenie rozpoznan nowych zakazen HIV wérdd osob uzaleznionych od
opioidow 841,
= | marca zaproszono do Rosji dawnego prezydenta Republiki Poludniowej Afryki. Thabo Mbeki dlugo
twierdzil, ze HIV nie powoduje AIDS, a w rosyjskich mediach coraz cze¢sciej ukazujg si¢ informacje
o rodzicach, ktérzy odmawiajg swoim zakazonym HIV dzieciom przyjmowania lekow
antyretrowirusowych, co powoduje szkody zdrowotne i niekiedy ich $mieré. Pojawienie si¢ Internetu
i mediow spolecznosciowych dato nowe zycie negowaniu zwigzku przyczynowo skutkowego miedzy
HIV/AIDS. Grupa spoteczno$ciowa VKontakte w 2016 roku liczyta 15 000 cztonkéw i dziatata od prawie
8 lat. Negowali zwiazek przyczynowo skutkowy migdzy HIV a AIDS sami zakazeni, uznajac, ze jesli
czujg si¢ dobrze i nie zakazaja swoich partnerow seksualnych to znaczy, ze HIV to mit. Dopiero kiedy
ich stan zdrowia ulega pogorszeniu zaczynaja szuka¢ leczenia. Jak pisza autorzy tej informacji —
najlepszym sposobem zapobiegania negowaniu znaczenia zakazenia HIV jest dobrej jakosci poradnictwo
skupione na pacjentach i wlasciwe leczenie objawow ubocznych powodowanych przez leki
antyretrowirusowe (4831,

w lutym odbyta si¢ 24. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2017), tym razem w
Seattle (USA). Wybitny polityk USA, Demetre Daskalakis, powiedzial: ,.Jesli polgczymy wole polityczng, interwencje
biologiczne i redukcje szkoéd mozemy dojsé do zera [nowych zakazen]”. Daskalakis jest specjalistg chordb zakaznych,
ktory rozpoczat testowanie i szczepienia w seks klubach, obecnie jest szefem kontroli choréb nowojorskiego Wydziatu
Zdrowia i tworcg inicjatywy ,,zakonczenia epidemii” w tym miescie. Jego strategia skupia si¢ na identyfikacji
nierozpoznanych przypadkow zakazen i wlaczania ich do leczenia, utrzymywania terapii dla maksymalnego
zmniejszenia poziomu wiremii i utatwienia dostepu do profilaktyki przed-ekspozycyjnej (PrEP). Burmistrz Nowego
Jorku Bill de Blasio i Gubernator Andrew Cuomo wspieraja t¢ strategi¢ politycznie i finansowo. Liczba nowych
rozpoznan zakazen HIV zmniejszyta si¢ z 3527 w 2010 r. do 2493 w 2015 r., a w 2020 r. ma si¢ obnizy¢ do 1350. Ponad
80% nowych zakazen dotyka osob zyjacych w obszarach znacznego ubdstwa. Tak wige dostep do opieki medyczne;j i
wsparcie w uzyskiwaniu mieszkan sa istotng czg$cig strategii Daslakakisa. Umiarkowana redukcja rozpoznawania
nowych zakazen dotyczy MSM (stanowiag 60%), ale liczba nowych zakazen wsrod osob przyjmujacych narkotyki w
iniekcjach zmniejszyta si¢ w ciagu dekady z 343 do 75 w 2015 r., a w 2015 r. nie bylo przypadku przeniesienia
zakazenia z matki na dziecko 81,

= takze podczas tej Konferencji oméwiono przypadek nieskutecznosci PrEP bez opornosci na leki, ktory
zdarzyt si¢ w Amsterdamie (Holandia) u 50-letniego homoseksualnego mezczyzny wiaczonego w
program PrEP prowadzony w tym miescie. M¢zczyzna doktadnie przestrzegat zalecef zwigzanych z
przyjmowaniem leku [*87],

= przestawiono tez dane z Wielkiej Brytanii: 18% m¢zczyzn twierdzacych ze sa wytacznie heteroseksualni
znajduje si¢ w ogniskach zakazen sktadajacych si¢ tylko z mezczyzn. Badacze nazywaja ich
Nhieujawnionymi me¢zczyznami majacymi seks z mezczyznami (MSM)”. Inni me¢zczyzni, ktoérzy nabyli
zakazenie przez seks z me¢zczyznami moga znajdowac si¢ w ogniskach, w ktorych znajduja si¢ osoby plci
obojga, wigc wspomniane 18% to odsetek minimalny. Nieujawnieni MSM rzadziej niz ujawnieni byli
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zakazeni od niedawna — tak wigc nieujawnieni MSM moga mie¢ pdzno rozpoznawane zakazenie, moga
by¢ tez starsi od ujawniajacych si¢ MSM. Autorzy doniesienia zaznaczyli, ze ustalenie kto kogo zakazit
jest duzo trudniejsze niz wykazanie powiazania migdzy sekwencjami genetycznymi wirusow. Jednak
nieujawnieni MSM mogg przenosi¢ zakazenie HIV na kobiety i innych mezczyzn [488: 4891,

e USA-61z21 czlonkéw prezydenckiego Advisory Council on HIV and AIDS zrezygnowato z udziatu w tym gremium,
gdyz ich propozycje ignorowane sg przez administracj¢. Trzech z nich jest lekarzami. W ich imieniu Scott Schoettes
powiedziat Newsweek'owi: ,, Administracja Trumpa nie ma strategii dotyczqcej trwajgcej epidemii HIV/AIDS, a co gorsza
przygotowywane sq zmiany legislacyjne, ktore zaszkodzq ludziom zyjgcym z HIV i zatrzymane lub cofnigte zostaly
dotychczasowe osiggnigcia w walce z tq chorobq”. Do podjecia tej decyzji przyczynito si¢ zamkniecie strony
internetowej Office of National AIDS Policy w dniu objecia urzedu przez Trumpa, fakt, ze prezydent nie zaprosit nikogo
do kierowania White House Office of National AIDS Policy, a co najgorsze — zmienia polityke zdrowotna.

The Americabn Health Care Act, zwany Trumpcare, bedzie szczegolnie krzywdzacy ludzi z HIV/AIDS. Obowiazujacy
dotad Affordable Care Act (zwany Obamacare) zwickszyt odsetek ludzi zakazonych $wiadomych swego zakazenia

i odsetek leczonych. Ale nadat tylko okoto 40% Amerykanow zakazonych HIV otrzymuje leczenie, a okoto 4% z nich
dzicki Medicaid - dotowane przez panstwo ubezpieczenie dla ludzi o niskich dochodach. Nowa ustawa zdrowotna
pozwoli stanom USA na usunigcie milionéw ludzi z list beneficjentéw Medicaid. Najbardziej dotknie to mieszkancow
potudniowych stanéw kraju, w ktérych rozpoznawanych jest 50% nowych zakazen HIV [4%0],

e USA - wykazano, ze ludzie zyjacy z HIV, cierpiacy przewlekly bol, dostaja czgsto recepty na opioidowe leki
przeciwbolowe. W grupie badanych pod kierownictwem Chinazo O. Cunninghama pacjentéw z Nowego Jorku prawie
potowa cierpigcych bol przyjmowata opioidowe leki przeciwbdlowe. Pacjenci uzywali tez czesto nielegalnych
substancji psychoaktywnych, ale tylko uzytkownicy marihuany mogli zmniejszy¢ dawke lub odstawi¢ opioidy. Autorzy
uznali, ze legalizacja medycznej marihuany moze doprowadzi¢ do zmniejszenia zapotrzebowania na opioidowe leki
przeciwbdlowe, co zmniejszy czgsto$¢ dziatan niepozadanych powodowanych przez te leki, zwtaszcza $miertelnych
przedawkowad, co stato sic w ostatnich latach problemem w tym kraju 494,

e Uganda — rozpoczeto wdrazanie planu zakonczenia epidemii HIV/AIDS do 2030 roku prezydenta Yoseweri
Museveniego, jednak aktywisci krytykuja go, ze nie wspomina si¢ w nim wcale o ludziach majacych najwigksze ryzyko
zakazenia, w tym gejow, osOb sprzedajacych ustugi seksualne, przyjmujacych narkotyki. Pigciopunktowy plan skupia
si¢ na przede wszystkim zapobieganiu nowym zakazeniom przez nastoletnie dziewczynki i mlode kobiety i eliminacji
przenoszenia zakazenia z matek na ich dzieci. Zamierza takze zwickszy¢ testowanie na HIV mezezyzn, by do 2020 roku
osiagna¢ cel UNAIDS: 90% os6b z HIV ma rozpoznane zakazenie, 90% z nich jest leczonych i 90% leczonych ma
niewykrywalng wiremig (%2,

e ViiV Healthcare zarejestrowata lek Juluca (dolutegrawir + rylpiwiryna), (ViiV Healthcare). To pierwszy zestaw
2 lekoéw w jednej tabletce do stosowania 1 raz dziennie przez pacjentéw, ktdrzy osiggneli stabilnos¢ supresji HIV na
leczeniu antyretrowirusowym i nie do§wiadczyli wczesniej nieskutecznosci leczenia, ani opornosci na sktadniki leku
[493]

e  European Medicines Agency (EMA) mieszczaca si¢ dotad w Londynie po przeglosowaniu wyjscia Wielkiej Brytanii
z Unii Europejskiej, gtosami pozostatych 27 krajow Unii, zostanie przeniesiona do Amsterdamu (Nederlandy),
(https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?qid=1513791501198&uri=CELEX:52017PC0735 [dostep: 15.12.2022]).

e niemozliwe jest zakonczenie epidemii AIDS bez zakonczenia nierownosci ptci (gender) — taki wniosek wyptywa
z raportu Equal Measures 2030. Smierci zwiazane z AIDS stanowia wiodaca przyczyne $mierci wérod kobiet
majacych od 15 do 45 lat. W 2017 roku 59% nowych zakazen u 0séb dorostych rozpoznawano w Afryce
Subsaharyjskiej u kobiet w wieku 15 lat i starszych, na catym $wiecie kobiety w wieku 15 — 24 lata majg dwa razy
wigksze prawdopodobienstwo zakazenia si¢ HIV. W czasie swojego zycia 1 na 3 kobiety doznaje przemoczy fizycznej
lub seksualnej od swoich partnerow, lub seksualnej od me¢zczyzn nie bedacych ich partnerami. Kobiety do§wiadczajace
intymnej przemocy rzadziej uzywaja prezerwatyw, poszukuja dostepu do testu na HIV i terapii antyretrowirusowe;j. Jesli
s leczone gorzej stosuja si¢ do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow, rzadziej ich leczenie skutkuje obnizeniem
wiremii ponizej granicy wykrywalno$ci. Mniejszosci, takie jak transptciowi mezezyzni i transptciowe kobiety dotyka
wszechobecne pigtnowanie i dyskryminacja. Transpiciowe kobiety maja ryzyko zakazenia HIV 49-razy wigksze niz
populacja ogolna, gorszy dostep do lekow, ktorych skutecznosé tez jest mniejsza z powodu niedostatecznego
przestrzegania zalecen zwiagzanych z leczeniem. Spoleczne normy zwiazane z plcig biologiczna (gender) sa takze
szkodliwe dla zdrowia m¢zczyzn. Mimo wyzszej czgstosci zakazen HIV u kobiet w Afryce Subsaharyjskiej mezczyzni
cze$ciej umieraja na choroby wskaznikowe AIDS. W tym regionie w 2017 roku umarto 30 000 me¢zczyzn wigcej niz
kobiet. Kolejny raport opublikowany zostanie w 2021 roku 4941,

e  Europa - jedna na 6 0s6b z nowym rozpoznaniem zakazenia HIV ma obecnie wigcej niz 50 lat. Ta tendencja utrzymuje
si¢ od 12 lat. Do zakazen dochodzi najczesciej poprzez kontakty heteroseksualne, a rozpoznawane zwykle pozno.
Od stycznia 2014 do grudnia 2015 roku zakazenie HIV rozpoznano w Europie u 54 102 oséb majacych 50 lat i wigcej,
a 312 501 u 0sdb w wielu 15 — 49 lat. Najwigkszy wzrost nowych zakazen wystepuje w Estonii, Lotwie i Portugalii
(ponad 6 na 100 0000), w Belgii i Wielkiej Brytanii od 4 do 6 na 100 000 starszych osob [4%9]

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: My health, my right. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2017

e |X Zjazd PTN AIDS odbyt si¢ w dniach 22 — 24 czerwca we Wroctawiu. Decyzja Walnego Zgromadzenia Cztonkow
PTN AIDS godno$¢ cztonkéw honorowych otrzymali:
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" dr ks. Arkadiusz Nowak,
" dr Beata Zawada.

e podczas XXIV Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone kokardki otrzymali:

= Dr hab. n. med. Matgorzata Inglot — kategoria $srodowisko medyczne — lekarz, Osrodek Profilaktyczno-
Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii Uzaleznien we Wroctawiu,

= Prof. dr hab. n. med. Alicja Wiercinska-Drapato — kategoria §rodowisko medyczne — lekarz, Wojewodzki
Szpital Zakazny w Warszawie,

= Anna Zaczyk — kategoria srodowisko medyczne — piclggniarka, Wojewodzki Szpital Zakazny
w Warszawie, Oddziat Pediatrii,

= Drn. spot. Maria Brodzikowska — kategoria profilaktyka — Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia
w zakresie HIV/AIDS ,,Jeden Swiat”, Krakow,

=  Magdalena Stachel — kategoria profilaktyka — Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie,

= Agata Kwiatkowska — kategoria profilaktyka — Fundacja Edukacji Spotecznej, Fundacja Polityki
Spotecznej PREKURSOR,

= Mariola Ciesla — kategoria dziatania instytucji rzadowych — Dyrektor Wydziatu Zdrowia Publicznego
Zachodniopomorskiego Urzgdu Wojewoddzkiego w Szczecinie,

= Pawel Kalinowski — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych
z HIV/AIDS ,,Pozytywni w Teczy”, Warszawa,

= Mirostawa Kowalczyk-Kuczewska — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — wicedyrektor
ds. merytorycznych w Osrodku Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni PLUS w Wandzinie,

= Andrzej Kropiwnicki — kategoria media — Alfa Communications.

e podczas Konferencji odbyta si¢ specjalna sesja zatytutowana: Zdrowie kobiet. O potrzebie humanizacji procesu
leczenia. W 5 rocznice Smierci profesora (3.08.1954 — 19.11.2012).
Prof. zw. dr hab. n. med., ginekolog-potoznik, ekspert WHO i UNICEF w zakresie transmisji wertykalnej HIV,
popularyzator wiedzy dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego i pomocy rozwojowej w zakresie walki z bieda w
kontekscie zdrowia i profilaktyki HIV/AIDS. Stypendysta WHO w Wielkiej Brytanii (1989 rok) w zakresie
planowania rodziny oraz Fogarty Foundation w USA w kwestii zakazen HIV u kobiet (1992 rok). W latach 1997 —
2002 kierownik Zaktadu Zdrowia Rodziny Instytutu Matki i dziecka, w latach 2002 — 2007 kierownik Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka, w latach 2007 — 2008 kierownik Zaktadu Zdrowia
Reprodukcyjnego Instytutu Matkii Dziecka, od 2006 roku Profesor w Zaktadzie Poradnictwa i Seksuologii Katedry
Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Zielonogorskiego, od 2008 roku dyrektor Kliniki Potoznictwa i Zdrowia
Kobiety Szpitala Medicover w Warszawie. Cztonek licznych towarzystw naukowych w kraju i za granica.
Pierwszy ginekolog-potoznik zajmujacy si¢ kobietami zyjacymi z HIV i méwit o tym glosno.

e  zakazenie HIV rozpoznano u 1 419 o0sdb, wsrod osob ze znang droga transmisji zakazenia 69,8% stanowili
mezczyzni uprawiajacy seks z mezezyznami (MSM). AIDS rozpoznano u 108 oséb — jakakolwiek probe
rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego zdazono podjaé jedynie u 19 0sob (17,6% chorych). Spo$réd nich
zmarto 20 0s6b — 18 mezezyzn i 2 kobiety. Najczgséciej rozpoznawang chorobg wskaznikowa AIDS byto zapalenie
ptuc wywotane przez P. jiroveci (25,9% przypadkow) i zespdt wyniszczenia (22,2%) 1491,

2018

luty — firma Gilead Sciences zarejestrowata lek BICTARVY (bictegrawir + emtricitabina + alafenamid tenofowiru
[TAF]), ktorego wartos$¢ sprzedazy w ciagu pierwszego roku obecnosci na rynku przekroczyta 1 miliard dolarow 971, a
takze potgczenie lamiwudyna + dizoproksyl tenofowiru (TDF) pod nazwa CIMDUO oraz efawirenz + lamiwudyna +
dizoproksyl tenofowiru pod nazwa SYMFI LO.

w marcu — pofaczenie efawirenz + lamiwudyna + dizoproksyl tenofowiru SYMFI.

w marcu zarejestrowano w USA ibalizumab (IBA), (TROGARZO), [ThaiMed Biologicals ISA Corp. (firma z
Tajwanu, ktorej zalozycielami sa David Ho, pracujacy w Instytucie Rockefellera w Nowym Jorku, ktérego magazyn
Time oglosit cztowiekiem roku w 1996 oraz Ing-Wen Tsai, obecnie prezydent Tajwanu) dystrybucje prowadzi firma
Teratotechnologies Inc. (Montreal, Kanada)], humanizowane przeciwciato monoklonalne IgG4 do terapii 0sob
zakazonych szczepami HIV opornymi na inne leki antyretrowirusowe.

= |ek powstat w firmie Biogen, ktora pod koniec lat 90. przekazata wytaczne prawa do niego Tanox Inc. W
styczniu 2007 roku Tanox wszedl w porozumienie z firma Genentech, ktora nabyta wszystkie udziaty w
Tanox i krétko pdzniej udzielita licencji na lek firmie TaiMed Biologics. W sierpniu 2012 roku TaiMed
zakontraktowat produkcje leku w WuXi PharmaTech na potrzeby badan klinicznych fazy I1 i I1I. W
marcu 2016 roku TaiMed weszto w 12-letnig wspotprace z firma Teratotechnologies by lek trafit na
rynek i byt dystrybuowany w USA i Kanadzie. W marcu 2017 roku porozumienie zmieniono i
przekazano Teratotechnologies prawa do komercjalizacji leku w Unii Europejskiej, 1zraelu, Norwegii,
Rosji i Szwajcarii na 12 lat po zarejestrowaniu go w poszczegolnych krajach, z zastrzezeniem dalszych
ptatnosci. Ochrona patentowa ibalizumabu w Europie, Kanadzie i Australii wygasta w 2012 roku, w
USA w 2016 roku, z zastrzezeniem przedtuzenia; ze statusem leku sierocego w USA, ibalizumab ma
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przedtuzony okres wytacznosci do 2025 roku. Lek blokuje wejscie HIV do komorek CD4, a funkcje
immunologiczne komérek pozostaja normalne [“%],

=  IBA podawany jest dozylnie, co 2 tygodnie, w potaczeniu z innymi lekami antyretrowirusowymi. Dawka
poczatkowa wynosi 2 000 mg, dawki podtrzymujace 800 mg co 2 tygodnie. Najczestszymi objawami
niepozadanymi sa biegunka i zawroty glowy, powaznymi wysypka i zespot rekonstrukeji
immunologicznej 199,

=  FDA od dawna zdaje sobie sprawe z tego, ze lekarze i pacjenci sa na ogot sktonni zaakceptowaé wigksze
ryzyko zwigzane z lekami uzywanymi do leczenia choréb zagrazajacych zyciu niz dla lekow
stosowanych w terapiach mniej powaznych choréb. Usprawniony projekt badan klinicznych zalecany
jest do przeprowadzania wérod pacjentéw z wielolekoopornym zakazeniem HIV (mulidrug resisstant —
MDR), czyli opornoscia na wiele klas lekow i brakiem dostgpnych schematow leczenia, ktore moga
skutecznie obniza¢ poziom HIV RNA w osoczu pacjenta. Usprawniony projekt probny badania nowych
lekow dla intensywnie leczonych pacjentow z MDR HIV mial znaczne ograniczenia, ale pozwalal na
oceng bezpieczenstwa ibalizumabu i jego skutecznosci w populacji potrzebujacej nowych mozliwosci
leczenia. Jak dotad tylko 292 pacjentéw przyjeto przynajmniej jedng dawke leku. Z dotychczasowych
badan wynika, ze prawdopodobnie korzysci z jego stosowania przewyzsza ryzyko. Po wprowadzeniu go
do obrotu niezwykle wazny bedzie nadzor nad bezpieczenstwem farmakoterapii dla lepszego
zdefiniowania profilu skutecznosci i bezpieczefstwa ibalizumabu 501,

= 5-letnia przezywalno$¢ wzrosta z 38% przy stosowaniu optymalizowanego schematu podstawowego do
47% przy stosowaniu IBA i optymalizowanego schematu podstawowego. Koszt wynosit 301 700
dolaréw/osobe przy stosowaniu optymalizowanego schematu podstawowego i 662 800 dolaréw na osobe
dla IBA i schematu podstawowego. IBA + schemat podstawowy nie bylby optacalny nawet wowczas,
gdyby byt skuteczny w 100%. Byltby optacalny, gdyby cena IBA zostata zmniejszona o > 88%. Dla
12 000 chorych z wielolekoopornym HIV w USA zastosowanie IBA + schemat podstawowy
zwigkszytoby koszty opieki o 1,8 mld dolaréw (1,5% catkowitego budzetu na leki) rocznie. W przypadku
0s0b z MDR HIV, ktorym brakuje innych opcji leczenia, ibalizumab znacznie zwigkszy przezywalnosc,
jesli bedzie skuteczny. Chociaz dodanie ibalizumabu do schematu podstawowego nie jest optacalne, to
niewiclka liczba kwalifikujacych si¢ do takiej terapii pacjentow w Stanach Zjednoczonych sprawi, ze
wplyw na budzet bedzie stosunkowo niewielki [ 502],

e 15 maja— firma Gilead Sciences, Inc. oglosila, ze FDA zaaprobowata przyjmowana doustnie Truvade (1 raz
dziennie) w potaczeniu z bezpieczniejszym seksem w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV w kontaktach
seksualnych nastolatkow (15 — 17 latkéw). W USA nastolatki I mtodzi dorosli (13 — 24 lata) stanowili 21% nowych
zakazef w 2016 roku, a 81% z nich wystepowato wérod mezczyzn uprawiajacych seks z mezezyznami (MSM),5081,

e W lipcu zarejestrowano potaczenie darunawir + kobicistat +emtricitabina + alafenamid tenofowiru pod nazwa
SYMTUZA.

e W sierpniu zarejestrowano kolejny nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy o nazwie dorawiryna (DOR) —
nazwa handlowa PIFELTRO oraz lek ztozony dolutegrawir + lamiwudyna + dizoproksyl tenofoworu pod nazwg
DELSTRIGO.

e 18 sierpnia zmarto po krotkiej chorobie , Sekretarz Generalny ONZ w latach 1997 — 2006. Pod jego
kierownictwem w 2000 roku Rada Bezpieczenstwa ONZ przyjeta rezolucje, w ktorej uznano AIDS za zagrozenie dla
Swiatowego bezpieczenstwa. Rok pdzniej Specjalna Sesja Zgromadzenia Ogdlnego ONZ — byla to pierwsze spotkanie
przywodcow swiatowych dotyczace kwestii zdrowotnych. Doprowadzit do powstania Global Fund to Fight AIDS,
Tuberculosis and Malaria, ktory uratowat miliony istnien ludzkich. Patronowat temu programowi, pomagajac zapewnic¢
jego finansowanie. Zainicjowat Global Media AIDS Initiative, dzigki czemu setki godzin programéw edukacyjnych
prowadzono pro bono w publicznych i prywatnych mediach na $wiecie. Pojawit si¢ z zakazona HIV kukietkg w serialu
,Ulica sezamkowa”, pomagajac zmniejszy¢ pigtnowanie i dyskryminacj¢ dzieci zakazonych HIV. Mowit o poprawie
pozycji spotecznej, politycznej kobiet i dziewczat, o prawach pracownikow seksualnych, gejow i innych me¢zezyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z m¢zczyznami, ludzi przyjmujacych narkotyki i 0sob trans ptciowych. “Musimy
chroni¢ najbardziej wrazliwych, jesli chcemy probowaé zakonczy¢ epidemie nie mozemy chowacé gtow w piasek i
udawad, ze tacy ludzie nie istniejg lub ze nie potrzebujg pomocy”. Wspominajacy Go Dyrektor UNAIDS napisat:

,,Obiecujemy, ze nie spoczniemy zanim epidemia AIDS sie nie skonczy. Jestesmy mu to winni” 504,

e we wrzesniu w New England Journal of Medicine opublikowano list do Redakcji, w ktorym, w ktérym cztonkowie
Botswana Harvard AIDS Institute Partnership przedstawili wyniki badan noworodkow, ktorych zakazone HIV matki
przyjmowaty leki antyretrowirusowe X', Gtownym celem badania byto okreslenie czestosci wystepowania defektow
cewy nerwowej zwigzanych z przyjmowaniem lekdw ARV od poczecia — ryzyko dla defektow cewy nerwowej konczy
si¢ prawdopodobnie 28 dni po poczgciu. Badacze wykazali, ze sposrod 427 urodzonych przez kobiety HIV+
przyjmujace dolutegrawir od czasu zaptodnienia u 4 dzieci (0,94%) wystapily defekty cewy nerwowej: przepuklina
moézgowa, przepuklina oponowo rdzeniowa i iniencefalia “V!"! oraz bezmézgowie. Dla poréwnania: takie defekty

XVIEWW 2016 roku Botswana zmienita leki, od ktérych rozpoczynana jest terapia: w zestawie tenofowir — emtricitabina — efawirenz ten
ostatni lek (efawirenz) zastapiono dolutegrawirem [0,

XV Iniecefalie charakteryzujg trzy wspolne cechy: ubytek kosci potylicznej, rozszezep kregostupa kregow szyjnych i retrofleksja (wygiecie
do tytu) gtowy na odcinku szyjnym krggostupa Najczgstszym skutkiem jest porod martwego dziecka, z kilkoma rzadkimi przyktadami
zywych urodzen, po ktdrych $mier¢ prawie zawsze nastepuje w krotkim czasie.
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wystapity u 14 (0,12%) sposrdd 11 300 dzieci urodzone przez kobiety, ktore nie przyjmowaty dolutegrawiru, 0 (0,0%)
u 2 812 dzieci, ktorych matki zaczety przyjmowaé dolutegrawir w czasie cigzy, a 61 (0,09%) wsrod 66 057 dzieci
urodzonych przez niezakazone HIV kobiety. Autorzy sadza, Ze jest to potencjalnie weczesny sygnat zwigkszenia
czestosei defektow cewy nerwowej powigzanej z terapia zawierajaca dolutegrawir od czasu poczecia. Badania trwaja, a
wiecej danych jest potrzebnych do potwierdzenia lub odrzucenia tej informacji 5%,

powotano Independent Expert Panel do zbadania wewngtrznych relacji wsrod pracownikow UNAIDS, po tym jak
pojawily si¢ oskarzenia zastepcy dyrektora Luiza Louresa o molestowanie seksualne, a dyrektora Michele Sidibé o
odrzucanie tych zarzutow. Raport Panelu opublikowano 7 grudnia. Napisano w nim, ze ,,sekretariat UNAIDS jest w
kryzysie, ktory zagraza wykonywaniu pracy”, opisano ,,proznie odpowiedzialnosci’ 1 ,.kulture pracy w strachu, braku
zaufania i odwetu”. ”Zawiedli liderzy i istniejqce procedury by zapobiec lub wlasciwie zareagowaé na zarzuty
molestowania, w tym seksualnego, zngcania sig i naduzywanie sify”. Po publikacji raportu, w ktorym zalecano zmiang
dyrektora w duzej mierze odpowiedzialnego za zaistniata sytuacje, Sidibé ogtosit zamiar ustgpienia ze stanowiska
dyrektora UNAIDS w czerwcu 2019 roku, 6 miesigcy przed zakoficzeniem kadencji 5% 5071, (— dalej).

W) AIDS i
A 2018 23-27JuLY 2018
‘ ' BREAKING BARRIERS  BUILDING BRIDGES

w 22 Miedzynarodowej Konferencji AIDS w Amsterdamie (Holandia) uczestniczyto okoto 15 000 naukowcow,
poliykow, lekarzy, aktywistow i pacjentow z ponad 160 krajow $wiata, ktorzy dyskutowali o nauce, rzecznictwie
(advocacy) i prawach cztowieka.

Tedros Adhanom Ghebreyesus, dyrektor WHO, informowat, ze w ubiegtym roku prawie 1 mln ludzi na $wiecie
zmarlo z powodu choréb zwigzanych AIDS, a sposrod 37 min zakazonych HIV dostgp do leczenia maj tylko 22 min.
,Zbyt wielu ludzi nie ma opieki. Nie osiggniemy naszych celow” ostrzegat, nawotujac do wiaczenia HIV do powszechnej
opieki zdrowotnej, obejmujacej profilaktyke, rozpoznanie i leczenie, a takze do walki z dyskryminacjg. Elton John:
Jedyng drogq zakoviczenia AIDS jest zakoriczanie go wszedzie | dla wszystkich. Gdyby nie bylo bigoterii i nienawisci
mozna bytoby wyeliminowa¢ go znacznie szybciej. Politycy majq site do zakonczenia tej choroby. To nie jest rak ani
cukrzyca”. Z ksieciem Harrym oglosit nowa, majaca 1,2 mld dolarow globalng koalicj¢ nazwang MenStar, majaca
rozpoznawac i leczy¢ HIV u mezczyzn z Afryki subsaharyjskiej. Conchita, zwyci¢zczyni konkursu piosenki Eurowizji
w 2014 roku méwita ,,Moj status HIV jest tylko utamkiem tego, kim jestem. Jestem tu, by sprawic, ze normalnym jest
mowienie o HIV. Dzis czuje si¢ sprawniejsza, pigkniejsza i silniejsza niz kiedykolwiek. Ludzie z HIV, ktorzy sq leczeni,
mogq zy¢ diugo. Mozesz nas dotkngé. Mozesz nas pocatowac. Mozesz kocha¢ jak wszyscy inni”.

=  Amsterdam, nalezacy do sieci Fast Track Cities, obiecat spehni¢ cel 90 — 90 — 90. Od 1992 roku czestosé
zakazen zmniejszyla si¢ o potowe, a oparta na dowodach polityka miasta jest konsultowana z populacjami
najbardziej dotknietych HIV/AIDS. Holandia podjeta decyzje finansowania profilaktyki przed-ekspozycyjnej
dla grup ryzyka, ogtosit na Konferencji profesor Peter Reiss z Uniwersytetu w Amsterdamie..

=  Konferencja nie odbyla si¢ bez kontrowersji. Protestami przerwano przemowe Michela Sidibé, szefa
UNAIDS, nawotujac go do rezygnacji ze stanowiska za tuszowanie oskarzen o molestowanie seksualne
dokonywane przez jego zastepce Luiza Louresa. Wielu delegatow krytykowato decyzje o ulokowaniu kolejnej
konferencji w San Francisco i Oakland. USA ograniczaja wjazd pracownikom seksualnym i uzytkownikom
narkotykow. A prawo ktore zabrania wydawania funduszy federalnych na wszystkie ushugi zwigzane z aborcja
krytykowane bylo za utrudnianie wysitkéw majacych na celu walke z AIDS. Na plakatach pokazywano napis:
,,No AIDS in Trump’s USA” [508],

= Alison Broder i wspotpracownicy przedstawili wyniki wieloosrodkowego badania obserwacyjnego,
PARTNER?2, w ktorym nie wykazano potaczonych filogenetycznie zakazen HIV podczas ponad 76 000
kontaktow seksualnych bez prezerwatyw mi¢dzy mezczyznami z niewykrywalng wiremig a ich
niezakazonymi partnerami (509,

Poset brytyjskiej Partii Pracy oglosit w parlamencie fakt swojego zakazenia HIV. W emocjonalnym przemowieniu
wytlumaczyt dlaczego to zrobit. Glownym powodem byta pomoc w usunigciu stygmatyzacji z méwienia 0 HIV

i wskazanie przeszkod w skutecznej walce z wirusem. Wspomniat o trudnosciach w dostgpie do profilaktyki
przedekspozycyjnej w Anglii, cho¢ w Szkocji, Walii, Irlandii P6lnocnej nie ma z tym problemu, a w USA wykazano,
Ze stosowanie jej zmniejsza czgstos¢ nowych zakazen. ,,Zniesienie patriarchatu, wyeliminowanie homofobii lub
zakonczenie niebezpiecznego uzywania narkotykow nie nastgpi z dnia na dzien. Dlatego pomimo ich ogromnego
potencjatu, leki ARV, PrEP (profilaktyka przedekspozycyjna) i prezerwatywy zawsze bedq same w sobie
niewystarczajgce do pokonania wirusa. Potrzebujemy szczepionki. Podczas gdy wielu naukowcow uwaza, ze
szczepionka jest nam blizsza niz kiedykolwiek, spolecznos¢ darczyncow wycofata sie. Brytyjski Departament Rozwoju
Migdzynarodowego, ktory ma godne pochwaly rekordy finansowania badan nad szczepionkami, zakonczyt
sponsorowanie rozwoju szczepionek przeciwko AIDS na poczqtku tego roku. Polowanie na szczepionke jest w duzym
stopniu uzaleznione od pienigdzy pomocowych ze Stanéw Zjednoczonych, ktére podlegajq kaprysom administracji
Trumpa. Ciesze sig, ze coS pozytywnego wyniklo z mojego statusu. Ale dzigki Swiatlej polityce zdrowia publicznego,
odpowiednio finansowanym badaniom i rozwojowi oraz ruchom politycznym, ktore promujq rownosé i sprawiedliwos¢
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spoleczng, nie bedzie potrzeby, aby osoby zakazone wirusem HIV dokonywalty takich ujawnien, bo nie bedzie nowych
0s6b zakazonych wirusem HIV> 510,

o lekarz, ktory fatszowat testy i ukrywat swoje zakazenie HIV przed pracodawcami dostat wyrok w zawieszeniu po tym,
jak sad ustyszal, ze nie mogt si¢ zmierzy¢ ze stygmatyzacja, ktora by go spotkata po ujawnieniu swojej
homoseksualno$ci. Thomas Nyary, lat 45, pracowat w 24 szpitalach w Anglii mi¢dzy rokiem 2010 a 2016. Kiedy
ujawniono jego zakazenie skontaktowano si¢ z 397 jego pacjentami i zaoferowano im test na HIV. Wszystkie wyniki
byly negatywne, ale dwoch pacjentéw opowiedziato sadowi o strachu, ktory towarzyszyt im w czasie oczekiwania na
wyniki. Pierwszego przestepstwa dokonat pracujac jako ortopeda w szpitalu w Nottingham w 2013 roku, zmieniajac
datg swojego zakazenia z 2010 na 2012 rok. W 2015 roku w szpitalu w Birmingham, chcac potwierdzi¢ dodatni wynik
testu robionego w domu oddat do laboratorium swoja krew podpisang nazwiskiem pacjenta, o ktorym wiedziat, Ze jest
zakazony. Dla uzyskania jego danych podczas dyzuru wlamat si¢ do szpitalnego systemu komputerowego. Sprawa si¢
wydata. W Londynie pracowat klamigc, Ze nie jest zakazony HIV, przed wyrokiem wydanym przez sad w 2016 roku..
Sad uznat go za winnego falszerstwa, oszustwa, nieuprawnionego wejscia do danych komputerowych. Zostat skazany
na 12 miesigcy pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na 2 lata. Jego adwokat tlumaczyt, ze uprzedzenia wobec
homoseksualizmu w jego rodzinnych Wegrzech sa tak wielkie, ze zonaty lekarz utrzymywat swoj status w sekrecie, za
wszelka cene 5111,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: Know your status. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Poilska - 2018

e W 10 poradniach w kraju mozna uzyskac recept¢ na generyczne leki stosowane w profilaktyce przedekspozycyjnej
(PrEP). Koszt opakowania leku wynosi okolo 60 euro, koszty wizyty lekarskiej i leku pokrywa pacjent 512,

e 10 sierpnia 2018 r. w wypadku komunikacyjnym zginat - psycholog, wybitny pedagog pracujacy
z mtodziezg i przez nig kochany. Miat 48 lat. Przez ostatni rok byt dyrektorem Osrodka Socjoterapii ,,Kat”
w warszawskim Aninie. Objat to stanowisko po Lukaszu Lugowskim, z ktorym przez 25 lat pracowal. O pracy
w szkole mowil: ,.lm mniej zasad, tym wigksza szansa, ze te, ktore sq, bedg stosowane. W Kqcie nie wolno by¢ pod
wplywem srodkow psychoaktywnych, nie wolno stosowac przemocy i trzeba by¢ obecnym. Tych zasad nie
odpuszczamy, ale w regulaminie nie mieszamy ich z przepisami typu ,, Trzeba nosié kapcie” czy ,, Nie wolno mieé
kolczykow”. Duza liczba zakazéw powoduje, ze dezawuujg si¢ wszystkie. Gdy wiadomo$¢ o Jego $mierci pojawita
si¢ na Facebooku, odezwaly si¢ setki jego obecnych i bytych podopiecznych. ,,Daf mi szanse, gdy wszyscy inni
skreslili”, ,,Pomogt, kiedy najbardziej potrzebowatam”, ,,Dzieki Niemu zrobitem mature”, ,,To byt zaszczyt Go
poznaé” — pisali P13, Przez wiele lat byt tez cztonkiem Spotecznego Komitetu ds. AIDS, takze zarzadu SKA.

e Podczas XXV Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone kokardki
otrzymali:

= Drn. med. Dariusz Bielec — kategoria srodowisko medyczne — lekarz, Klinika Chordb Zakaznych w
Lublinie,

= Dr Wiestawa Btudzin — kategoria srodowisko medyczne — lekarz, konsultant wojewodzki, Wojewodzki
Szpital w Opolu,

= Monika Skorupska — kategoria $rodowisko medyczne — pielegniarka, Poradnia Nabytych Niedoborow
Immunologicznych w Szczecinie,

= Tomasz Suchocki — kategoria profilaktyka — Stowarzyszenie Profilaktyki i Wsparcia w zakresie
HIV/AIDS ,Jeden Swiat”, Krakéw, Fundacja Motywacji i Dziatania w Miedzyzdrojach,

= Urszula Mendera-Bozek — kategoria profilaktyka — lekarz, Dyrektor Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach,

= Tomasz Augustyniak — kategoria dzialalno$¢ instytucji rzadowych, samorzagdowych — Dyrektor
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gdansku,

= Jarostaw Cieszkiewicz — kategoria dziatalno$¢ instytucji rzadowych, samorzagdowych — Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego,

= Malgorzata Paliwoda — kategoria dziatania organizacji pozarzagdowych — Monar, Pomorski Dom Nadziei,

=  MONAR - kategoria dziatania organizacji pozarzgdowych — na rece Pani Przewodniczacej Elzbiety
Zielinskiej,

= Grazyna Wolszczak- aktorka — wystapita w kampaniach dot. profilaktyki HIV/AIDS ,,Wole wiedzie¢”
oraz ,,Projekt Test, Jej fundacja Garnizon Sztuki wyprodukowata spektakl ,,Pozytywni” — komedig
odczarowujaca stereotypy zwigzane z HIV,

= Maria Seweryn — aktorka — Od lat temat HIV wpisany jest w jej artystyczne kreacje, m.in. ,,Miss HIV”
Macieja Kowalewskiego. Wspierala kampani¢ Krajowego Centrum ds. AIDS ,,Mam czas rozmawiac”,

= Vladimir Zhovtiak — zatozyciel Wszechukraifiskiej Sieci Osob Zyjacych z HIV, przewodniczy ECUO,
skupiajacej przedstawicieli z 15 krajow Europy Centralno-wschodniej i Centralnej Azji.

e  Rozpoznano 1 209 nowych zakazen HIV, najczgséciej u 0osoéb w wieku od 30 do 39 lat, gtdwnie u mezczyzn —
1 049 przypadkow (86,8%) oraz u 150 kobiet (12,4%). Wsrdd osob o znanej prawdopodobnej drodze transmisji
najliczniejsza grupe stanowia mezezyzni uprawiajacy seks z me¢zezyznami (MSM) — 305 0séb — 77,0%. Osob
zakazonych w nastepstwie kontaktow heteroseksualnych byto 68 (17,2%), 21 0sob zakazito si¢ poprzez
przyjmowanie $rodkow psychoaktywnych w iniekcjach (6,0%). AIDS rozpoznano u 110 osob, 86 mezczyzn
(78,2%) 1 24 kobiet (21,8%).Najczgsciej rozpoznawana choroba wskaznikowa byto zapalenie ptuc spowodowane
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P. jiroveci (39 przypadkéw), zespot wyniszezenia (18 przypadkow) i kandydoza przetyku (17 przypadkéw). Przed
wystgpieniem AIDS leczenie antyretrowirusowe byto podjete tylko u 15 0séb (13,6%). Zmarty 23 osoby [514],

2019

5 lutego prezydent Donald J. Trump oglosit, ze celem jego administracji jest zakonczenie epidemii HIV/AIDS w ciagu
10 lat (Ending the HIV Epidemic -EHE)). US Department of Health and Human Services chce zmniejszy¢ liczbg
zakazen o 75% w ciagu 5 lat, a przez kolejnych 5 lat 0 90%. Do realizacji tego celu maja by¢ wykorzystane istotne
osiggniecia naukowe dotyczace profilaktyki HIV, rozpoznawania, leczenia i opieki, a takze infrastruktura CDC, NIH,
Health Resources and Services Administration (HRSA), Substance Abuse and Mental Health Administration (HRSA)
oraz Indian Health Service (IHS).Faza wstgpna ma si¢ skupi¢ na 19 stanach, Dystrykcie Kolumbia i Puerto Rico, gdzie
wykrywanych jest najwiecej nowych zakazen, a takze w 7 stanach, w ktorych nieproporcjonalnie duzo zakazen
rozpoznawanych jest na obszarach wiejskich. Strategia bedzie opierata si¢ na 4 filarach:
= diagnozowanie wszystkich zakazonych HIV o0s6b tak szybko, jak to mozliwe po infekcji,
=  leczenie osob zakazonych szybko i skutecznie do osiagnigcia trwatej supresji wirusa,
=  zapobieganie zakazeniom wsrod osob duzego ryzyka, w tym PrEP,
= szybkie wykrywanie i reagowanie na pojawiajace si¢ ogniska zakazen.
Kluczowa jest aktywna wspotpraca z miastami, hrabstwami, a takze lokalnymi placowkami opiek medycznej, lekarzami,
specjalistami terapii uzaleznien od opioidéw oraz organizacjami spotecznymi i wyznaniowymi.
Obecna sytuacja w USA — szacuje si¢, ze 1,1 mln 0sob zyje z HIV, z czego 15% nie jest $wiadoma swojego zakazenia,
okoto 23% nowych zakazen pochodzi od oséb nieswiadomych swojego zakazenia, 69% pochodzi od osoéb, ktére wiedza
o swoim zakazeniu, ale nie s leczone .Wigkszo$¢ nowych zakazen dotyczy Afro Amerykandéw i Latynoséw
uprawiajacych seks z mezczyznami, duzo nowych zakazen wystgpuje u 0sob transptciowych, 0sob heteroseksualnych
dokonujacych ryzykownych zachowan i 0sob przyjmujacych narkotyki/leki w iniekcjach. Liczba zakazen
przenoszonych przez niesterylne iniekcje rosnie od 2015 roku. Ponad potowa nowych zakazen HIV rozpoznawana jest
w stanach potudnia i Waszyngtonie 15 Niezbedng czescig w realizacji tego planu jest dziatalnos¢ Ryan White
Program. Powstat w 1999 roku, a jego celem bylo i jest by osoby biedne mogly mie¢ dost¢p do profilaktyki i terapii
HIV. Program pomaga ponad potowie ludzi zyjacych z HIV w USA, a 63% z nich ma dochody ponizej granicy
ubodstwa. Mimo obiekcji Biatego Domu prezydent George H.W. Bush stworzyt ten program. Kolejni prezydenci réznie
traktowali jego finansowanie, jedni je zwigkszali, inni obnizali. Prezydent Trump w budzecie na 2019 rok dofinansowat
go kwota 70 mln dolarow, a to wzrost 0 3%. By skonczy¢ epidemi¢ HIV administracja powinna znaczaco zwigkszy¢
finansowanie dla tego programu (5261,
=  Wafaa M. El-Sadr, zatozycielka International Centre for AIDS Care and Treatment Program — ICAP na
Uniwersytecie Kolumbia w Nowym Jorku i jej wspotpracownicy zwrocili uwage, ze w USA ponad %
nowych zakazen HIV dotyka ludzi wykluczonych ekonomicznie lub nalezacych do mniejszosci
etnicznych, rasowych, seksualnych. W 2017 roku wsroéd nowych zakazen mezczyzn 56% dotyczyto Afro
Amerykanow i Latynosow uprawiajacych seks z megzczyznami — grupy stanowigcej mniej niz 1%
mieszkancow USA. Znacznie wigcej zakazen jest u kobiet trans ptciowych i nie biatych niz w populacji
ogolnej, a przyjmowanie opioidow w iniekcjach zwieksza si¢ wraz z kryzysem opioidowym. Ludzi
z tych r6znych grup dotyka stygmatyzacja, spuscizna niewiary w system opieki zdrowotnej, maja tez
czesto wlasne negatywne doswiadczenia z tym systemem, a wszystko to tworzy barierg do testowania sig,
angazowania w profilaktyke i leczenie. Nie mozna si¢ skupiac tylko na bogatej mniejszosci obywateli
USA napisali lekarze w New England Journal of Medicine w artykule zatytutowanym ,,AIDS w Ameryce -
wreszcie na pierwszych stronach gazet” 517,
= grupa ekspertow z Kanady i USA dokonata modelowanej projekcji rozwoju epidemii HIV/AIDS
w 6 miastach USA do 2030 roku. Wykazali, ze tylko w 2 z nich (Nowym Jorku i Seatle) liczba nowych
zakazen si¢ zmniejszy, stabilna pozostanie w Atlancie, Baltimore i Los Angeles, ale w Miami bedzie
najwyzsza w kraju, dlatego dla osiagniecia zapowiadanego przez Prezydenta zakonczenia epidemii
niezbedne jest wprowadzenie swoistych dla populacji narazonych na zakazenie réznorodnych strategii.
Epidemi¢ HIV w USA charakteryzuja r6znorodne mikroepidemie wystgpujace na wzglednie matych
obszarach geograficznych r6znigcych si¢ warunkami epidemiologicznymi, demografia i infrastrukturg
zdrowotng [518],
= na ten krotki artykut odpowiedzial sam dyrektor NIAID 1 jego dwaj wspotpracownicy, ktorzy wyrazili
poglad, ze ,,w 2019 roku USA dysponujq solidnym i dostgpnym zestawem narzedzi do leczenia
i zapobiegania zakazeniom HIV. Istotnym jest maksymalne wprowadzanie tych istniejqcych interwencji
i tworzenie innowacyjnych sposobow, nowych technologii i eksperymentalnych interwencji. Nowe
narzedzia potencjalnie poprawig skutecznosé, ale mogq tez pomoc w osiggnieciu wigkszego zasiggu
z powodu lepszej akceptowalnosci/uzywalnosci przez ludzi Zyjgcych z HIV lub majqcych ryzyko
zakazenia”. Panowie napisali o PrEP, pacjentach ,,Berlin” i ,,Londyn”, dtugo dziatajacych lekach
antyretrowirusowych, ale tez o terapiach na wczesnym etapie badan oraz o badaniach nad profilaktyczng
szczepionka 19, Tyle tylko, Ze autorzy pierwszego artykutu pisali o mozliwosci zakonczenia epidemii
HIV w USA, autorzy drugiego o zakonczeniu pandemii.
= 9 maja- firma Gilead Sciences, Inc. oglosita, ze przekaze do CDC lek ztozony Truvada do stosowania

w PrEP (tabletki zawierajace emtrycytabing i dizoproksyl tenofowiru - TDF) w celu wsparcia krajowych
wysitkow na rzecz zapobiegania HIV i zakonczenia epidemii. Ta darowizna jest jedna z najwigkszych
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w historii USA. Gilead dostarczy CDC do 2,4 min opakowan Truvady rocznie dla nieubezpieczonych
Amerykanow zagrozonych zakazeniem wirusem HIV. Darowizna, ktora rozciaga si¢ do 2030 roku,
zostanie przeniesiona na Descovy (tabletki zawierajace emtrycytabine i alafenamid tenofowiru — TAF),
jesli lek zostanie zatwierdzony do stosowania w PrEP 1520,

= je$li cena preparatu z TAF nie ulegnie zmianie to tylko 11% potrzebujacych PrEP MSM bedzie
mogta z niego skorzystaé, bo na tyle leku wystarczy pieniedzy budzetowych 524,

= wsierpniu w the Lancet HIV ukazat si¢ artykut redakcyjny, ktorego autorzy kwestionujg gest
firmy Gilead, ktéra w porozumieniu z rzadem USA postanowita przez 11 lat darowa¢ PrEP
200 000 ludziom majacym ryzyko zakazenia HIV. Aktywisci i specjaliSci zdrowia publicznego
uwazaja, ze nie jest to powodem do radosci. Kierowany przez demokratow Congressional
Oversight Commitee przeanalizowat przebieg negocjacji z rzadem, co doprowadzito do
whniosku, ze skutkiem tej darowizny bedzie ochrona dominacji Gilead na rynku i blokowanie
wejscia na rynek producentom lekdéw generycznych po wygasnigeiu ochrony patentowej dla
Truvady, a takze zapewnienie rynku dla nowej postaci leku — Descovy. Truvada stracita ochrong
patentowa w wielu krajach i jej roczny koszt to obecnie okoto 60 dolaréw (wczesniej 20 000
dolarow). Eksperci uwazaja, ze skuteczno$¢ Truvady w PrEP wykazano w badaniach
prowadzonych przez CDC, za co zaptacili amerykanscy podatnicy. Firma powinna wigc zaptacic¢
tantiemy rzadowi w wysokosci okoto 1 mld dolarow. Dostarczenie 200 000 osobom PrEP
sprawi, ze w dalszym ciagu ponad polowa obywateli USA, ktoérzy mogliby osiagna¢ korzysci
z przyjmowania leku, pozostaje bez ochrony 522,

5 marca na stronie internetowej czasopisma Nature ukazato si¢ doniesienie o drugim przypadku remisji HIV-1 po
odstawieniu lekow antyretrowirusowych 510 dni po przeszczepie allogenicznych komorek macierzystych, trwajacej 18
miesi¢cy. Przed zabiegiem nie poddano jego organizmu napromieniowaniu. Niespokrewniony dawca miat
homozygotyczng mutacj¢ koreceptora HIV-1 — CCR5A32/A32. Chociaz po 18 miesigcach przerwy w leczeniu
przedwczesne jest stwierdzenie, ze pacjent zostal wyleczony, to jednak dane sugeruja, ze pojedynczy przeszczep
allogenicznych komoérek macierzystych z homozygotycznymi komorkami CCR5A32 moze by¢é wystarczajacy do
osiggniecia remisji HIV-1, bez napromieniowania organizmu pacjenta, podsumowali doniesienie jego autorzy 1521,

W pdzniejszych doniesieniach nazywano go ,.the London patient”.

25 marca lekarze z Johns Hopkins Medicine z Baltimore (Maryland) przeprowadzili pierwsza w USA transplantacj¢
nerki od zywego dawcy z HIV zakazonemu HIV czlowiekowi z niewydolnoscia nerek. Lekarze wczeéniej pomogli
w uchwaleniu ustawy HIV Organ Policy Equity Act (the HOPE Act), 1524,

kwiecien — firma ViiV Healthcare zarejestrowata Dovato, zawierajacy w 1 tabletce dolutegrawir i lamiwudyne do
stosowania u nieleczonych wczesniej 0sob zakazonych HIV. Jesli jednak cena przepisania Tivicay (dolutegrawir)

i generycznej lamiwudyny bedzie znacznie nizsza od ceny Dovato lek moze nie by¢ zbyt chetnie przepisywany przez
lekarzy [523],

USA — od 1 stycznia do 11 kwietnia rozpoznano 555 przypadkéw odry w 20 stanach. To wysoce zakazna choroba
przenoszaca si¢ droga kropelkowa, a wirus pozostaje w czasteczkach aerozolu zywy przez 2 godziny. Osoba
eksponowana, jesli nie jest odporna, zachoruje w 90%, a kazda chora osoba moze zakazi¢ kolejnych 9 do 19 osob.
Szczegolnie ryzykowny jest wirus odry dla osob z ostabionym uktadem immunologicznym. Kontakt z odrg oséb
zakazonych HIV moze prowadzi¢ do powaznych powiktan a nawet $mierci (529,

Rosja - rozpowszechniajg si¢, w duzej mierze przez sieci spotecznosciowe, jak popularna VKontakte, nieprawdziwe
informacje o HIV/AIDS, w tym takich, ze HIV nie istnieje, Ze nie ma zwigzku miedzy HIV a AIDS, a takze
nawotywanie ludzi przy odrzucali rozpoznanie, profilaktyke i leczenie. Od wielu lat Rosja ma jedna z najwigkszych
epidemii wsrod krajow $wiata, liczba zakazen rosnie szybciej niz w RPA. Pod koniec 2018 roku rozpoznano o ponad
100 000 nowych zakazen niz rok wczesniej. Oficjalne szacunki mowig, ze 1 mln oséb z HIV/AIDS mieszka w Rosji.
Jednak eksperci twierdza, ze jest ich znacznie wigcej, gdyz nawet potowa 0sdb zakazonych HIV nie zna swojego statusu
serologicznego. Poczatkiem zaprzeczania zwigzku HIV z AIDS byty propagowane przez KGB teorie, méwiace, ze HIV
zostat celowo rozpowszechniony na $wiecie przez USA. W latach 90. 2000 krajowym prominentnym postaciom, w tym
lekarzom, dawano mozliwos¢ wystgpowania w krajowych mediach prezentowania swoich pogladéw — AIDS jest
produktem zachodnim, dzigki ktéremu firmy farmaceutyczne moga sprzedawac leki, ktore sg toksyczne i zagrazaja
zyciu, wigc powinny by¢ uzywane naturalne dla nich alternatywy. Ale do tego wszystkiego przyczyniaja si¢
paternalistyczne relacje migdzy lekarzami a pacjentami, bedace spadkiem po czasach ZSRR, a wielu lekarzy ma staba
wiedze o HIV/AIDS. Wielu pacjentow mowi 0 ztym, lekcewazacym traktowaniu ich przez lekarzy, nieudzielanie
odpowiedzi na wazne pytania zwigzane z zakazeniem i terapiag HIV. Zdarza si¢, Ze rozpoznanie zakazenia przesytane
jest w listach, ktore bywaja otwierane przez rodzicéw, a niektorzy mowia, ze dostajac wynik testu dostali tez informacje,
ze umrg 5271,
= w Petersburgu dziata niewielka organizacja spoteczna (9 pracownikow i grupka wolontariuszy) — Candle
Foundation. Jej dziatacze bronia prawa do leczenia osob zakazonych HIV, wspierajg pacjentow lezacych
w szpitalach, dostarczaja istotnych informacji o zakazeniu i zapobieganiu, pomoc spoteczna, pomagaja
wiezniom i osobom uzaleznionym od narkotykow, prowadza szkolenia dla innych organizacji. Dziataja
jako pomoc rowiesnicza. — wielu z nich jest tez zakazonych HIV i/lub miato doswiadczenia z
narkotykami. Walcza z zaprzeczaniem istnienia problemu HIV/AIDS, ktory narasta z powodu
porzucenia 0s6b zyjacych z HIV przez niedoinwestowany system ochrony zdrowia, oferujac im
wsparcie niezbedne do zycia z HIV 5%,
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e Botswana —w kolejnych badaniach potwierdzono nieco wigksze ryzyko wystapienia defektow cewy nerwowej u dzieci
urodzone przez zakazone HIV matki przyjmujace w czasie poczecia dolutegrawir: wsrod 1 683 dzieci urodzonych przez
matki przyjmujace dolutegrawir defekt cewy nerwowej wystapit u 5 dzieci (0,30%), wsrod 14 792 dzieci urodzonych
przez kobiety nie przyjmujace dolutegrawiru — u 15 (0,10%), wsrdd 7 999 dzieci urodzonych przez kobiety przyjmujace
efawirenz — u 3 (0,04%) wsrdd 3 840dzieci, ktorych matki przyjmowaty dolutegrawir w czasie ciazy u 1 (0,03%), a
wéréd 83 372 dzieci urodzonych przez niezakazone HIV kobiety u 70 (0,008%), 5291,

e lekarze powinni informowac swoich pacjentow, ze niewykrywalny poziom wiremii oznacza niemoznos¢ zakazenia
partnera/partnerki seksualnej podczas uprawiania seksu bez uzycia prezerwatywy [undetectable-untasmisible
(U=U)]. Swiadomos¢ pacjenta, ze skuteczne obnizenie poziomu wiremii uniemozliwia zakazanie innych zacheca do
rozpoczynania terapii antyretrowirusowej, a takze do przyjmowania lekéw we wlasciwy sposob. Daje tez korzysci
psychologiczne osobom zakazonym HIV tagodzac samopietnowanie si¢, usuwajac poczucie winy zwigzane
z potencjalnym przeniesieniem zakazenia, umozliwia seks bez strachu. Wiedza, ze U=U sklania osoby niepewne
swojego statusu serologicznego do zrobienia testu i zmniejsza strach przez zakazeniem HIV 0s6b niezakazonych.

A te konsekwencje spoteczne moga doprowadzié do zmiany prawa kryminalizujacego HIV *'X. Za PrEP opowiedziata
sie WHO i ponad 750 innych organizacji na §wiecie 5%,

e w pierwszych dniach maja szef UNAIDS Michel Sidibé zrezygnowat ze stanowiska, po tym jak przyjat stanowisko
ministra zdrowia w swoim rodzinnym kraju Mali. Wspoldyrekrorka organizacji AIDS-Free World, grupy czesto
krytycznej wobec ONZ, Paula Donovan, skomentowala: ,,Mr. Sidibé pozostawia zbrukang spuscizne. Jego kadencja
pokazuje narcystyczne wykorzystywanie wladzy [ ...] nagradzanie kumpli, karanie krytykow, kneblowanie wszystkich,
ktorzy odwazyli sig szepngé »Me, too»”. Pod koniec 2019 roku Szwecja, najwigkszy donator UNAIDS, wstrzymata
wplaty do czasu zwolnienia dyrektora 531,

e nowa szefowg UNAIDS zostata Ugandyjka Winnie Byanyima, ktora zadeklarowata zmiang kultury pracy w agencji
na zabezpieczajaca personel nie tylko przed molestowaniem seksualnym, ktore nazwata ,,szczytem gory lodowe;j”, ale
takze przed kazdym naduzywaniem sity przez zwierzchnikow. Powiedziala tez, ze chce uzy¢ podejscia feministycznego
dla zbudowania kultury, w ktorej kazdy bedzie mogt pracowac bezpiecznie i z godnoscig. ,,Nie mozemy rekrutowaé
przesladowcow tylko dlatego, ze potrafiq pisac polityczne teksty czy znajq sig a prawie gospodarczym? Koszty szkod,
ktore wyrzqdzq nie sq tego warte”. Przyznala, ze skala wyzwan, ktore stoja przed UNAIDS jest ogromna. Cho¢ okoto
24,5 mln ludzi ma dostgp do lekow, dzieki ktérym zachowuja zdrowie i supresj¢ wirusa, ale tylko w tym roku 1,7 min
0s0b nabyto zakazenie HIV. Wsrdd nowych zakazen wsrod nastolatkow we wschodniej i potudniowej Afryce 4 na 5
przypadkow to dziewczeta. ,,Te liczby zawstydzajq. Mowiq o historii praw kobiet na naszym kontynencie. Mowig o
rzqdach, dla ktérych kobiety i dziewczeta nie stanowiq priorytetu. Sqdze, ze UNAIDS jest dzis potrzeby bardziej niz
kiedykolwiek” mowita Byanyima 532,

e 3 pazdziernika FDA zarejestrowala lek firmy Gilead — Descovy — alafenamid tenofowiru + emtricitabina- do
stosowania w profilaktyce przed ekspozycyjnej (PrEP). Dotad stosowany byt dizoproksyl tenofowiru (TDF)
z emtricitabina, tez lek firmy Gilead — Truvada (w USA ochrona jego patentowa skonczy sie w 2020 roku). Rejestracja
FDA dotyczy stosowania PrEP tylko dla mezczyzn i trans plciowych kobiet, kobiety cis zostaly wykluczone.
Miesieczny koszt Descovy - 1 800 dolaréw, co czyni go niedostepnym dla 0s6b niedostatecznie ubezpieczonych
[533] Generyczne postaci polaczenia TDF z emtricitabing kosztujg nieporéwnanie mniej.

e  Pakistan — okoto 900 dzieci ponizej 12 roku zycia sposrod 1 112 zakazonych HIV powiazano z pediatra w
miejscowosci Ratodero. Lekarz wielokrotnie uzywat tych samych strzykawek do robienia iniekcji. Liczba zakazen w
miescie zamieszkiwanym przez 225 000 ludzi z pewnoscig jest wigksza, gdyz dotad udalo si¢ przetestowac tylko 36 000
0s0Ob. Zakazenia powigzano z doktorem Muzaffarem Ghanghro, jednego z najtanszych w miescie, pobierajacego za
wizyte 30 rupii (19 centow USA). Jeden z ojcow, ktorego 4 z 6 dzieci zostato zakazonych powiedzial, ze kiedy zwracat
uwage doktorowi, by nie robit zastrzyku dziecku uzywana wczesniej strzykawka ustyszat, ze jest za biedny na nowa
strzykawke z igla. Lekarz zostat oskarzony o zaniedbanie, nieumyslne spowodowanie §mierci i nieumyslne
spowodowanie szkody. Wczesniejsze oskarzenie o celowe rozpowszechnianie zakazenia zostalo wycofane przez policje.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze lekarz tez jest zakazony HIV, co byto dla niego zaskoczeniem. Na proces
oczekuje na wolnoéci. Dziennikarzowi New York Times'a powiedziat, ze odnowit swoj certyfikat i znéw pracuje jako
lekarz ogdlny w panstwowym szpitalu na przedmies$ciach Ratodero. Ale nie tylko ten lekarz przyczynit si¢ do powstania
tego ogniska zakazen. W dystrykcie Larkana, gdzie lezy Ratodero, przy szpitalach przeszukiwane sa stery smieci,
znajdowane strzykawki sg myte, przepakowywane i sprzedawane. Liczba 0sob zakazonych HIV w Pakistanie podwoita
sie od 2010 roku i wynosi 160 000, ale tylko 10% jest leczonych 534,

e w listopadzie, na dorocznym spotkaniu the Association of Nurses in AIDS Care (ANAC) w Portland (Ontario), Timothy
Ray Brown wyleczony w 2007 roku powiedzial, ze przyjmuje PrEP (Truvada), co zmienito jego zycie, bo pozwolito na
uprawianie zdrowego seksu bez strachu o ponowne zakazenie HIV. ,,Przyjmuje PrEP codziennie, bo nie chcg ponownie
ztapaé tego paskudztwa. Chee petnego zycia seksualnego i je mam” %],

XX pg. U. 2022, poz. 2699: art. 161 polskiego kodeksu karnego: a) § 1 otrzymuje brzmienie: ,,Kto, wiedzqc, zZe jest zarazony wirusem HIV
lub dotkniety chorobg weneryczng lub zakazng, ciezkq chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajgcq zyciu, naraza bezposrednio inng osobg
na zarazenie tym wirusem lub takq chorobq, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.", b) uchyla sie § 2, ¢) § 3i4
otrzymujq brzmienie: ,,§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 naraza na zarazenie wiele 0sob, podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10. § 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 nastepuje na wniosek pokrzywdzonego".
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o  FDA zatwierdzita nowe przepisy dotyczace prezerwatyw ,,dla kobiet”, ktore zmieniaja ich nazwe na ,,jednorazowa
prezerwatywa wewnetrzng” (single-use internal condom) i ktore moga by¢ uzywane zarowno w kontaktach
waginalnych, jak i analnych 131,

e hasto Swiatowego Dnia AIDS: Communites make the difference. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2019

e  Konferencja Vistula 2018 odbyta si¢ w dniach 24 — 26 maja w Jozefowie.

e Podczas XXVI Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjgcy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone
kokardki otrzymali:

= Drn. med. Ewa Siwak — kategoria srodowisko medyczne — lekarz, Wojewddzki Szpital Zakazny —
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza, Warszawa,

= Aneta Dembowska — kategoria srodowisko medyczne — pielggniarka, Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital Zespolony — Poradnia Nabytych Niedoboréw Immunologicznych, Szczecin,

= Joanna Bortkiewicz — kategoria srodowisko medyczne — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Poradnia
Profilaktyczno-Lecznicza, Wroctaw,

= Drn. spot. Bogna Szymanska-Kotwica — kategoria profilaktyka — Wojewodzki Szpital Zakazny —
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza, Warszawa,

= Michal Pawlgga — kategoria profilaktyka — Spoteczny Komitet ds. AIDS SKAIDS,

= Maria Leszczynska — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — Stowarzyszenie ProfilaktyKki i
Profesjonalnej Pomocy Osobom Uzaleznionym ,,Subsidium”, Zgorzelec,

= Malgorzata Torunska — kategoria dziatalno$¢ instytucji rzadowych, samorzagdowych — Urzad Miasta
Torunia — Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;j,

= Wiktor Morka — kategoria media — FilmGramm Foundation,

= Klub Bar Ramona — kategoria sektor prywatny — na r¢ce Pana Artura Losiewskiego,

= European AIDS Treatment Group EATG — kategoria organizacja zagraniczna — zatozona w 1992 r., NGO
dziatajaca w obronie interesoOw zwiazanych z leczeniem 0sob zyjacych z HIV/AIDS. Zrzesza osoby z 47
krajow w Europie.

e Zakazenie HIV rozpoznano u 1 551 0s6b (0 341 wigcej niz w 2018 roku). Najwigcej nowych zakazen wykryto w grupie
0s0b w wieku od 30 do 39 lat. Wérod zakazonych dominowali mezczyzni — 1 320 (85,1%), zakazone zostaty 224
kobiety. Wsroéd os6b o znanej prawdopodobnej drodze zakazenia dominuja mezczyZzni uprawiajacy seks z
mezczyznami (MSM) - 70%. W kontaktach heteroseksualnych zakazenie rozpoznano u 96 0sob (19,3%), 24 osoby
(4,8%) zakazily si¢ w nastgpstwie przyjmowania srodkéw psychoaktywnych w iniekcjach. Zarejestrowano 5
przypadkow przeniesienia zakazenia z matki na dziecko. Na AIDS zachorowalo 95 o0sob. — 80 mezczyzn i 15 kobiet.
Najczgsciej rozpoznawanym schorzeniem definiujacym AIDS byt zespot wyniszczenia — 23 przypadki i zapalenie ptuc
wywotane P. jiroveci — 22 przypadki. Proby leczenia antyretrowirusowego podjeto tylko u 8 0sob (8,4% chorych). U 77
chorych rozpoznano AIDS jednocze$nie z wykryciem zakazenia HIV. Zmarto 15 chorych 5371,

2020

e w marcu kanadyjskie Ministerstwo Zdrowia (Health Canada) dopuscito na rynek lekow Cabenuva (kabotegrawir —
inhibitor integrazy i rylpiwiryna — NNRTI) w potaczeniu z Vocabria (kabotegrawir w tabletkach) firmy ViiV
Healthcare do terapii 0sob stabilnych na leczeniu doustnym. Cabenuva podawana jest domigsniowo, w dwoch
iniekcjach 1 raz w miesiacu, dokonywanych przez pracownika medycznego. Tabletki Vocabria maja by¢ stosowane
przez krotki okres czasu wraz z Cabenuva. Jednak lek nie bedzie dostepny przynajmniej do wrzesnia, kiedy ogloszona
zostanie jego cena [538],

e Anglia —w marcu Department of Health and Social Care oglosit, ze b¢dzie refundowat w petni profilaktyke przed
ekspozycyjna HIV (PrEP) w tej czesci Zjednoczonego Krolestwa i Irlandii Pétnocnej. Wyasygnowanych zostanie 16
min funtéw (17.3 min euro, 18,8 mIn dolaréw) w latach 2020-2021. Wszystkie osoby majace duze ryzyko zakazenia
HIV bgda mogly otrzymywaé¢ PrEP w swoich przychodniach zdrowia seksualnego. Nastapito to po 3 latach badania
wptywu PrEP na liczbe nowych zakazen HIV, w ktorych uczestniczyto ponad 20 000 uczestnikow 5391 ,

= ale wezesniej, w 2019 roku, u 9 mezczyzn wykazano serokonwersje po tym, jak zostali wpisani na liste
oczekujacych w jedynej przychodni w Manchesterze uczestniczacej w badaniu PrEP Impact. Byli homo- lub
biseksualni, mieli od 19 do 41 lat ($rednio 26 lat). W momencie rozpoznania zakazenia byli na tej liScie od 45
do 576 dni (Srednio 126 dni). Skontaktowano si¢ z nimi, kiedy stalo si¢ dostgpnych w programie wigcej miejsc
[540]
e 10 marca na stronie internetowej czasopisma the Lancet HIV ukazato sie kolejne doniesienie o the London Patient

(36. uczestniku kohorty IciStem) — po 30 miesigcach od odstawienia terapii antyretrowirusowej (do 4 marca 2020)

pacjent nie ma wykrywalnego, zdolnego do replikacji wirusa we krwi, ptynie moézgowo-rdzeniowym, tkankach jelit

i tkance limfatycznej. Autorzy sugeruja, Ze oznacza to wyleczenie >4,
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e w kwietniu do nagrody British Medical Journal nominowano Sunflower Clinic dziatajaca w Brighton (Sussex) poradnie

dla kobiet zakazonych HIV, ktora oferuje leczenie zakazenia HIV, w tym oceng stanu serca i naczyn oraz kosci, porady
dotyczace antykoncepcji i menopauzy, coroczne badania szyjki macicy, wsparcie dotyczace plodnosci, zaptodnienia i
ciazy, a takze wsparcie psychologiczne dotyczace zdrowia psychicznego, przemocy domowej oraz wsparcie innych
kobiet zyjacych z HIV. W dwoch kontrolach w latach 2018 i 2019 wykazano, ze poradnie dostarczaja lepszej i
bezpieczniejszej opieki kobietom zakazonym HIV, a pacjentki chwala je uwazajac je za idealny model dla kobiet
zyjacych z HIV, zar6wno w lokalnej sieci (Sussex HIV Network), jak i na spotkaniach krajowych (British HIV
Association) i migdzynarodowych (European AIDS Conerence), 42,

e W maju,,The London Patient” ujawnit swoja tozsamo$¢ — nazywa si¢ Adam Castillejo — wierzy, Ze przeszczep
podobny do tego, ktoremu zostat poddany Brown wyleczyt go z HIV. Zakazony HIV byt od 2003 roku — miat wtedy
23 lata, terapi¢ antyretrowirusowa rozpoczat 10 lat p6zniej. W 2016 roku rozpoznano u niego chtoniaka Hodgkina,
chemioterapia nie pomogta, w 2016 roku dokonano u niego przeszczepu komorek macierzystych od dawcy
wykazujacego mutacje CCR5A32, podobnie jak u Timothy’ego Ray’a Browna. Leczacy go lekarze poczatkowo
namawiali go do zachowania anonimowosci i skupieniu na rekonwalescencji jednak ujawnit si¢, bo chce poméc innym.
Tak jak jego lekarze zgadza sie, Ze terapia, ktorg przeszedt nie jest wasciwa dla wigkszo$ci ludzi zyjacych z HIV. Drugi
przeszczep omal nie zabit Browna. Castillejo uwaza si¢ za szczesciarza, Ze jest obywatelem brytyjskim, gdyz panstwo
zapewnia mu bezplatng opieke zdrowotng [543,

(]
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e 0d6do 10 lipca 23 Miedzynarodowa Konferencja AIDS odbyta si¢ wirtualnie, cho¢ miata si¢ odby¢ w Oakland
i San Francisco (USA). Mowiono podczas niej, migdzy innymi, o wptywie COVID-19 na opieke nad ludzmi zyjacymi
z HIV, o badaniach klinicznych dtugo dziatajacej profilaktyce przed ekspozycyjnej HIV w iniekcjach (poréwnanie
doustnego stosowania dizoproksylu tenofowiru (TDF) z emtricitabing ze stosowanym w iniekcjach dtugo dziatajacym
kabotegrawirem wykazato wyzszo$¢ statystyczng leku w iniekcjach), wzroScie wagi u leczonym alafenamidem
tenofowiru, wigkszym u kobiet niz mezczyzn ($rednio o 8,2 kg po 96 tygodniach leczenia), zmniejszaniu sie czestoSci
wystepowania defektow cewy nerwowej wsréd dzieci kobiet przyjmujacych dolutegrawir 5441,

o w lipcu firma ViiV Healthcare zarejestrowata lek RUKOBIA (fostemsawir - FOS — pierwszy lek z nowej klasy
inhibitorow wigzania si¢ HIV — lek taczy si¢ z glikoproteing gp120 na otoczce wirusa i zapobiega jego wigzaniu si¢
z wrazliwg na zakazenie komorka) jako terapi¢ ratunkowa dla wezesniej dtugo leczonych osob dorostych zakazonych
HIV, ktorych wirus nabyt opornoéé na wiele lekéw antyretrowirusowych [543,

e takze w lipcu ViiV Healthcare ogtosita ponowne zgtoszenie do FDA wniosku o rejestracje Cabenuva. Pierwszy
wniosek FDA odrzucita pod koniec 2019 roku z powodu niejasnych kwestii zwigzanych z produkcjg leku (374,

e wlipcu takze w New England Journal of Medicine opublikowano artykut z okazji 40 rocznicy epidemii AIDS. Anthony
S. Fauci i Clifford Lane opisali osiagniecia w odkryciu HIV, pojawianie si¢ nowych lekow, poprawe rokowania osob
zyjacych z HIV. Na zakonczenie napisali, ze koniec epidemii bedzie mozliwy, jesli bedziemy mie¢ do dyspozycji
bezpieczng i skuteczng szczepionke przeciwko HIV 541,

e COVID-19 i HIV — lekarze hiszpanscy ** w analizie zakazefi SARS-CoV-2 wérod 543 pacjentow przyjetych do szpitala
w Barcelonie zidentyfikowali pigeciu zakazonych takze HIV — 3 mezczyzn i 2 osoby transpiciowe. Wszyscy byli leczeni
lekami antyretrowirusowymi. Czterech pacjentow wyzdrowiato, takze me¢zczyzna, ktorego zakazenie HIV rozpoznano
pozno, kiedy liczba jego komorek CD4 wynosita 13/mm?, wiremia 45 500 kopii RNA HIV/ml. Jeden wymagajacy
mechanicznej wentylacji w dalszym ciaggu pozostawat na oddziale intensywnej terapii w momencie opisywania tych
przypadkéw. Autorzy doniesienia uznali , ze zakazenie HIV nie pogarsza przebiegu zakazenia SARS-Cov-2 471 Nie
zgodzili si¢ nimi lekarze brytyjscy uwazajac, ze wysnuwanie wnioskow na temat skutecznosci lekow
antyretrowirusowych i braku wigkszego ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 dla osob zakazonych HIV jest przedwczesne
i moze nadmiernie uspokaja¢ 5481, W odpowiedzi Hiszpanie napisali, ze po kolejnych 2 miesigcach osoby zakazone HIV
stanowig wsréd wymagajacych hospitalizacji pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 w dalszym ciaggu mniej niz 1%.
Uzupelnili tez informacje o pacjencie przebywajacym na intensywnej terapii — takze ten pacjent wyzdrowiat i zostat
wypisany ze szpitala 30 kwietnia. Zgodzili si¢, ze to wstepne informacje wymagajace wigkszych badan klinicznych
i epidemiologicznych o zakazeniu SARS-CoV-2 u 0s6b seropozytywnych 541,

XX w Hiszpanii skala epidemii byla tak duza, ze liczb¢ zgonéw podawano codziennie w tysigcach, a kiedy te liczby w kwietniu 2020 roku
zmniejszyly si¢ do 500 dziennie przyjeto to z ulga (Ballester-Arnal R, Gil-Llario MD. The virus that changed Spain: impact of COVID-19
on people with HIV. AIDS Behav. 2020; 24(8): 2253-2257).
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= 7 opublikowanego w lipcu przegladu dostgpnych danych dotyczacych COVID-19 u 0s6b zakazonych HIV
wynika, ze ryzyko zakazenia si¢ SARS-CoV-2 jest dla ludzi zyjacych z HIV takie samo, jak dla osob
niezakazonych, cho¢ autorzy zaznaczyli, ze jak dotad danych bylo niewiele i podkreslili koniecznos¢
zintensyfikowania obserwacji 5%, Takie jest tez stanowisko European AIDS Clinical Society (EACS)
i British HIV Association (BHIVA) opublikowane 30 kwietnia. Kolejne stanowiska europejskich organizacji
zajmujacych si¢ osobami zyjacymi z HIV/AIDS (BHIVA, DAIG [Deutsche AIDS Gesellschaft], EACS
[European AIDS Clinical Society], GESIDA [Grupo de Estudio del SIDA — Hiszpania] i Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS) opublikowano 25 maja 551, Przytoczono w nich opisane wyzej publikacje
dotyczace wspotzakazen HIV i SARS-CoV-2. Zwrdocono uwage, ze ryzyko cigzkiego przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 rosnie z wiekiem, a ponad potowa europejskich pacjentow z HIV/AIDS przekroczyta 50 rok
zycia. Podkreslono takze istotnos¢ dostepnosci testowania w kierunku HIV, ktéra z powodu epidemii SARS-
CoV-2 jest niekiedy ograniczona, a takze niezbgdno$¢ kontynuowania terapii antyretrowirusowej przez osoby
$wiadome swojego zakazenia.

=  w lipcu lekarze brytyjscy opisali pierwszy w tym kraju przypadek rownoczesnego zakazenia HIV i SARS-
CoV-2. Dotyczyt 55-letniego mezczyzny, u ktorego zakazenie HIV rozpoznano w 2006 roku, leczonego
lekami antyretrowirusowymi ( CD4 — 422/mm?, wiremia nizsza od 20 kopii RNA HIV/ml krwi w momencie
przyjecia do szpitala), do ktorego trafit z powodu trwajacej od 7 dni wysokiej goraczki, suchego kaszlu i
duszno$ci. W badaniu indukowanej plwociny wykazano obecno$¢ P. jiroveci. Wiaczono leczenie co-
trimoksazolem i prednisolonem, mimo to po 3 dniach stan pacjenta si¢ pogorszyt. Trafit na oddziat
intensywnej terapii, na ktorym po 7 dniach hospitalizacji potwierdzono takze zakazenie SARS-CoV-2. Stan
pacjenta ulegt poprawie dzigki tlenoterapii, po 14 dniach wypisano go do domu z zaleceniem przyjmowania
co-trimoksazolu do ukonczenia 21-dniowej terapii, a pozniej stosowanie profilaktyki zakazenia P. jiroveci
[552]

=  napodstawie przegladu dostgpnej literatury medycznej dokonanego we wrzesniu jego autorzy uznali, ze jak
dotad nie ma wskazan, by zmienia¢ schematy lekow antyretrowirusowych pacjentéw leczonych skutecznie z
powodu zakazenia HIV po to, by zapobiega¢ zakazeniu SARS-CoV-2 553, Ten sam poglad wyrazili eksperci
NIH z USA 554,

= przypomniano o zasadnos$ci testowania pacjentow przyjmowanych do szpitali z powodu podejrzenia COVID-
19 takze w kierunku zakazenia HIV, gdyz niektore z choréb wskaznikowych AIDS, przede wszystkim
zapalenie ptuc wywotane P. jirovecii, moze bardzo przypomina¢ objawy choroby powodowanej przez SARS-
CoV-2.British HIV Association - BHIVA apeluje o wigczenie testow na HIV do badan diagnostycznych
u wszystkich pacjentow przyjmowanych z podejrzeniem COVID-19. W czasach, kiedy opieka medyczna tak
bardzo skupiona jest na pandemii, testowanie w kierunku HIV moze pozwoli¢ na uniknigcie zachorowan
i $mierci zakazonych HIV pacjentow, wczesniej nieswiadomych swojego zakazenia 5%, P. jiroveci zakazaé
moze o0soby po przeszczepach narzadow, zakazonych HIV lub przyjmujacych leki modulujgce uktad
odpornosciowy. Natomiast SARS-CoV-2 wydaje si¢ zakaza¢ ludzi niezaleznie od ich statusu
immunologicznego. Objawy obu zakazen to goraczka, suchy kaszel i duszno$¢. Podobne wyniki daje
diagnostyka obrazowa. \Wczesne rozpoznanie pneumocystowego zapalenia ptuc moze pozwoli¢ na wiaczenie
whasciwego lecenia we wtasciwym czasie [,

w sierpniu opublikowano doniesienie z Kanady o dzieciach urodzonych przez kobiety, ktore swoje zakazenie HIV
nabyly w czasie porodu, 0od swoich matek; lekarki obserwowaly 11 kobiet, ktore urodzity 21 dzieci. Nieplanowanych
cigz byto 19. Srednia wieku mtodych matek wynosita 19,5 roku (Od 15 do 29 lat). W czasie pierwszej wizyty 79%

z nich miato wykrywalng wiremie, 35% miato mniej niz 200/mm? limfocytéw CD4 i tylko 36% byto na terapii
antyretrowirusowej. W czasie porodu, cho¢ wszystkim przepisano leki 50% miato wykrywalng wiremig¢ i 36% miato
immunosupresj¢. Wszystkie mialty mutacje opornosci wirusa na AZT i lamiwudyng, wigkszo$¢ (73%) tez na newiraping.
Zadne z dzieci nie nabyto zakazenia HIV, ale wszystkie otrzymywaty profilaktyke lekami, na ktére wirus matek byt
oporny. Jak napisaly autorki badanie pokazato niedostateczng opieke nad nastoletnimi kobietami zakazonymi
perinatalnie, konieczno$¢ $cislejszej ich obserwacji i wsparcie w doktadnym przyjmowaniu lekow antyretrowirusowych
w czasie cigzy 5%,

Uganda - powstat The National HIV and AIDS Strategic Plan 2020/21 - 2024/25 — Ending the HIV and AIDS
epidemic: communities at the forefronf, przy finansowym wsparciu rzadu Ugandy, ambasady Irlandii, The Global Fund,
UNAIDS i PEPFAR. Kraj ma wdrazaé takze rozwigzania prezydenckie: Fast-Track Initiative on Ending AIDS

as a Public Health Threat in Uganda by 2030, zainaugurowane w czerwcu 2017 roku przez, jak pisza autorzy, Jego
Ekscelencje Y.K. Museveniego. Szacowano, ze 2019 roku zyto z HIV 1 460 000 os6b. Nabyto zakazenie 53 000 osob,
w tym dzieci od 0do 14 lat 5 700, powyzej 14 roku zycia 48 000, w tym 28 000 kobiet. Wsrod starszych nastolatkow
i mtodych dorostych prewalencja zakazen HIV byta niemal 4-krotnie wyzsza wérdd kobiet. W 2019 roku zmarto na
AIDS 21 000 0s6b (w 2015 roku — 29 000, w 2010 roku — 53 000. W marcu 2020 roku 93% kobiet i 86% mezczyzn
zakazonych HIV znato swoj status serologiczny, 91% kobiet i 77% mezczyzn przyjmowato leki antyretrowirusowe,
zmniejszenie wiremii do ponizej 1 000 kopii RNA HIV/ml osiagne¢to 83% kobiet i 68% mezczyzn, 93% kobiet
cigzarnych zakazonych HIV przyjmowato leki zmniejszajace ryzyko przeniesienia zakazenia na dziecko. Do 2025 roku
planowane sa, migdzy innymi, nastgpujace zmiany: wzrosnag¢ ma swiadomos$¢ metod zapobiegania zakazeniu HIV

do 85% populacji, zmniejszy¢ ma si¢ czesto$¢ uprawiania seksu z licznymi partnerami seksualnymi do 10%, uzywanie
prezerwatyw — damskich i megskich — w ryzykownych kontaktach seksualnych ma wzrosna¢ do 75%, przez osoby
sprzedajace ustugi seksualne do 80%, a wsrdd kluczowych populacji do 85%. Inicjacja seksualna przed 16 rokiem zycia
ma zmale¢ do 5%, a 100% zakazonych HIV kobiet cigzarnych bedzie przyjmowata leki zapobiegajace transmisji wirusa
na dzieci 1551,
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29 wrzeénia zmarl [Timothy Ray Brown ( The Berlin Patient) w wieku 54 lat, z powodu nawrotu biataczki szpikowej,

aktywista dziatajacy na rzecz badan majacych na celu wyleczenie HIV 559, inspirator powstania grupy badaczy
europejskich IciStem (International Collaboration to guide and investigate the potential for HIV cure by Stem Cell
Transplantation), poszukujacych sposobow wyeliminowania wirusa HIV z organizméw osob zakazonych 1560,

Anthony S. Fauci, kierujacy NIAID od 1984 roku, a w czasach COVID-19 doradca w sprawie kolejnej pandemii,

zapytany o podobienstwo dos§wiadczen miedzy tymi epidemiami powiedziat, ze Covidem rzad si¢ bardzo interesowat,
wigc trzeba bylo dziata¢ na podstawie dowodow i nauki. A na poczatku lat 80. rzad federalny ani nie przywiazywat
wagi, ani nie byt wrazliwy na potrzeby ludzi z HIV/AIDS 561,

hasto Swiatowego Dnia AIDS: Global solidarity, shared responsibility. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

ka - 2020

Pols

w Dzienniku Ustaw opublikowano ustawe z 31.03. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568): § 1. Kto, wiedzac, Ze jest zarazony wirusem
HIV, naraza bezposrednio inna osob¢ na takie zarazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat
8. § 2. Kto, wiedzac, ze jest dotkniety choroba weneryczng lub zakazna, cigzka choroba nieuleczalng lub realnie
zagrazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng osobg na zarazenie taka choroba, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesigey do lat 5. § 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele osob, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.§ 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 i 2 nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego. w ktorej karg za narazenie zarazeniem HIV zwigkszono na pozbawienie wolnosci od 6 miesigey
do 8 lat. Sciganie przestepstwa nastepuje na wniosek pokrzywdzonego !

Wiosenny Europejski Tydzien Testowania, zaplanowany na 15 — 22 maja, odbyt si¢ w mniejszym niz zwykle
zakresie, w cieniu restrykcji anty-cowidowych. Tylko dzigki wprowadzeniu obostrzen w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (umawianie telefonicznie kazdego klienta na osobna wizyte, ograniczenie liczby os6b mogacych
przebywaé w jednym pomieszczeniu, konieczno$¢ noszenia maseczek, stosowanie dezynfekceji) umozliwito nawet w
tym trudnym czasie propagowanie testowania zintegrowanego (HIV, wirusowe zapalenia watroby, choroby
przenoszone droga ptciowa). Jesienny Europejski Tydzien Testowania przypadt na 20 — 27 listopada i byt 6sma
tego typu akcja promujacg zintegrowane testowanie 5621,

Podczas XXVII Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeistwie” czerwone
kokardki otrzymali:
= Agnieszka Kujawska-Misiag — kategoria srodowisko medyczne — Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie;
= Drn. med. Aneta Cybula — kategoria srodowisko medyczne — Wojewddzki Szpital Zakazny w
Warszawie, Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Hepatologii — Warszawski Uniwersytet
Medyczny;
= |zabela Pazdan — kategoria profilaktyka — Spoteczny Komitet ds. AIDS, PKD Chmielna;
= Drn. med. Robert Kowalczyk — kategoria profilaktyka — Kierownik Zaktadu Seksuologii Wydziatu
Psychologii i Nauk Humanistycznych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego;
= Joanna Kwella — kategoria profilaktyka — wolontariuszka Stowarzyszenia Wolontariuszy Wobec AIDS
,,Badz z Nami”;
= Katarzyna Sikorska — kategoria dziatania organizacji pozarzadowych — Wojewodzki Szpital Zakazny w
Warszawie, Stowarzyszenie Pomoc Socjalna;
= Alina Dubik — kategoria dziatania organizacji pozarzagdowych — Wojewddzki Szpital Zakazny w
Warszawie, Stowarzyszenie Pomoc Socjalna;
= Olgierd Geblewicz — kategoria instytucje rzadowe i samorzadowe — Marszatek Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

Zarejestrowano 934 nowe zakazenia HIV, o prawie 40% mniej niz w roku poprzednim. Takze w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) liczba wykonanych testow, a co za tym idzie, wynikow dodatnich, ulegta
zmniejszeniu. Przyczyng jest zwiazane z epidemia COVID-19 ograniczenie dziatalnosci PKD, a takze utrudnienia
dostepu do placéwek opieki zdrowotnej. Zakazenie rozpoznawano najczesciej wérdd osob w wieku od 30 do 39 lat
(35,7%) 1 wsrdd mezezyzn (83,3%). Wsrod osob o znanej drodze zakazenia dominowali mezczyzni uprawiajacy
seks z mgzczyznami (MSM, 68,5%). AIDS rozpoznano u 50 0sob, 38 mezezyzn (76%) i 12 kobiet (24%).

XX W czasopi$mie Palestra skomentowat to dr hab. Rafat Kubiak: ,, Nie jest zrozumiale takie posunigcie legislacyjne. Uznajqgc, e nowelizacja
ta jest odpowiedzig na zagrozenie powstajqce w wyniku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i zachorowania na COVID-19 (na co wskazuje
intytulacja ustawy nowelizujqcej i okolicznosci uchwalenia tej ustawy, co nastgpito w okresie pandemii tego wirusa), trudno dostrzec
racjonalnosc ustawodawcy w zaostrzaniu (niezwykle duzym) kary za narazenie na zakazenie wirusem HIV. Poza tym tak razgco surowa
sankcja za czyn z narazenia pozostaje w dysproporcji do sankcji za inne czyny z naruszenia, np. taka sama sankcja grozi za bojke i pobicie
skutkujgce cigzkim uszczerbkiem na zdrowiu (art. 158 § 2 k.k.). W przypadku jednak tego przestgpstwa dochodzi juz do efektywnego
naruszenia zdrowia pokrzywdzonego, stopieri szkodliwosci tego czynu jest zatem wyzszy niz spowodowanie »jedynie« zagrozenia zakazeniem
wirusem HIV. Posunigcie to wskazuje zatem na brak refleksji nad spojnosciq Kodeksu karnego i dorazne oraz wybidrcze jego modyfikacje”.
(Kubiak R. Odpowiedzialnos¢ karna za narazenie na zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Palestra 6/2020.
https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/6-2020/artykul/odpowiedzialnosc-karna-za-narazenie-na-zakazenie-wirusem-sars-cov-2 [dostep:
15.10.2022]}.
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Najczgsciej rozpoznawang choroba wskaznikowa ADS bylo zapalenie ptuc wywotane przez P. jiroveci (14
przypadkow) i zespdt wyniszczenia (12 przypadkow). U 31 chorych na AIDS rozpoznanie postawiono jednocze$nie
z rozpoznaniem zakazenia HIV. Przy utrudnionym dostepie do szpitali zakaznych mogto dojs¢ do zgondow bez
rozpoznania zakazenia HIV, a $rddmigzszowe zapalenie pluc u 0sob zakazonych SARS-Cov-2 klinicznie tatwe jest
do pomylenia z zapaleniem pluc wywotanym P. jiroveci [563 5641,

2021

11 stycznia zalecenia British HIV Association w sprawie szczepien przeciwko COVID-19 uzupeliono nastepujaco:
Na niektore szczepionki ludzie zyjacy z HIV reaguja stabiej. Jak dotad nie wiemy czy jest tak w przypadku
szczepionek przeciwko COVID-19, ale oczekuje sig, ze beda chroni¢ osoby zakazone HIV i sg zalecane.
Departament Zdrowia zaleca szczepienie przeciwko COVID-19 wszystkich 0séb zyjacych z HIV, niezaleznie od
och liczby komérek CD4. Zadna ze szczepionek przeciwko COVID-19 nie zawiera zywego wirusa, nie moze wiec
powodowaé COVID-19. Szczepionka AstraZeneca/Oxford zawiera ostabionego, nieaktywnego wirusa przezigbienia
(adenowirusa); podobne szczepionki byly badane i uzywane w populacjach o duzej czestosci zakazen HIV i
wykazano, Ze sa bezpieczne. Wszystkie dostepne obecnie szczepionki sa uwazane za bezpieczne dla 0sob z
ostabionym uktadem odporno$ciowym 5651,

FDA w styczniu zarejestrowata lek o nazwie Cabenuva — polaczenie zawiesin dtugo dziatajacych kabotegrawiu i
rylpiwiryny  w osobnych amputkach, do iniekcji domigéniowych stosowanych co 1 lub 2 miesiace w terapii
zakazenia HIV (https://www.cabenuva.com/).

w styczniu takze ukazato si¢ doniesienie o programach wymiany igiet i strzykawek na wiejskich obszarach stanu
Kentucky, gdzie konsekwencja naduzywanie opioidowych lekow przeciwbolowych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych stata si¢ rosnaca liczba dzieci rodzacych si¢ z noworodkowym zespotem abstynencyjnym,
$miertelno$¢ powodowana przedawkowaniem i zwigzanymi z niesterylnymi iniekcjami zakazeniami HCV. Byta to
reakcja wtadz stanu na wybuch zakazen HIV w 2015 roku na potudniu stanu Indiana. Juz w tym samym roku
powstaly pierwsze takie programy, do czerwca 2019 roku dziataty w 52 hrabstwach, to wigcej niz ktérymkolwiek
innym stanie. W matych miasteczkach, wsiach osoby przyjmujace narkotyki/leki w iniekcjach stawali si¢ statymi
klientami, a dzieki temu mozliwe bylo kierowane ich do placowek opieki zdrowotnej i programow leczenia
uzaleznien 15661,

™

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

MARCH 6-10, 2021

28. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2021) odbyta si¢ w dniach 6 — 10
marca, wirtulnie, z powodu pandemii COVID-19.

w czerwcu czasopismo Health Affairs Forefront opublikowato artykut, ktorego autorzy zwrocili uwage, iz firmg Gilead
i cenami jej lekow zainteresowata si¢ komisja senatu USA, wzywajac szefa firmy na przestuchanie zatytutowane
,,Promowanie konkurencji krajowej i konkurencyjnosci miedzynarodowe;j”, by ustosunkowat si¢ do cen produktéw
firmy. Autorzy dokonali analizy danych publikowanych przez firmg¢ i zarzucili jej opdznienie dostepu do
farmaceutycznej innowacji jakg byt alafenamid tenofowiru (TAF), ktory firma badata od poczatku lat 2000. TAF ma
by¢ bezpieczniejszy w stosowaniu, moze by¢ przyjmowany w mniejszych dawkach. Mimo to firma wprowadzata na
rynek kolejne preparaty z TDF (dizoproksyl tenofowiru), dopoki trwata ochrona patentowa leku. Pierwszym
produktem zawierajacym TAF byta zarejestrowana w 2015 roku Genvoya, kolejnymi w 2016 roku — Odefsey

i Descovy, a ten ostatni w 2019 roku zostat zatwierdzony do stosowania w PrEP. W 2004 roku firma wstrzymata
badania nad TAF, co nie bylo to spowodowane czymkolwiek innym niz patentami i udziatami w rynku oraz
praktyka znang jako ,,przeskakiwanie migdzy produktami” (product hopping). Fakt, ze przez ponad dekad¢ Gilead
odktadatl na potke wlasne badania sugerujace, ze TAF moze zapewnia¢ wigksze bezpieczenstwo pacjentéw niz TDF,
swiadczy o systemie regulacyjnym, ktory na to pozwolit. Celowe opdznienie przez Gilead wprowadzenia
bezpieczniejszej postaci leku nie moze sta¢ si¢ standardem, a Kongres musi zrewidowac¢ system, ktory na to
pozwolit, napisali autorzy artykutu 5671,

Hiszpania — w 2020 roku mniej rozpoznan chordb przenoszonych droga ptciowa, co najprawdopodobniej wigzato
si¢ z ograniczeniami zwigzanymi z lockdown’em zwigzanym z pandemiag COVID-19, ale w 2021 roku liczba
rozpoznan rzezaczki wzrosta o 49%, HIV o 45%, zakazen chlamydiami o 39% i kita o 32% [568,

w pazdzierniku firma Gilead oglosila, Ze nie bedzie si¢ stara¢ o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w Unii
Europejskiej Descovy do stosowania w ramach PrEP. Na stronie internetowej firmy napisano, ze ,,rozmowy

z pracownikami stuzby zdrowia, ubezpieczycielami i innymi zainteresowanymi stronami w catej Europie
potwierdzily, ze ze wzgledu na szeroka dostepno$¢ alternatyw generycznych (wczesniejszej wersji leku) brak jest
popytu na innowacyjne opcje PrEP stosowane codziennie” [569,
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Department of Health and Social Care Wielkiej Brytanii ogtosit plan dziatania majacy doprowadzi¢ do tego, by do
2030 roku nie byto nowych zakazen HIV, poprawie ulegta jakos¢ zycia ludzi zyjacych z HIV, przestata istnie¢
stygmatyzacja zwigzana z zakazeniem HIV 570,

w artykule w New England Journal of Medicine przypomniano w 40 rocznic¢ poczatki epidemii, do§wiadczenia lekarzy.
pojawianie si¢ pierwszych lekow, w koncu HAART, co zasadniczo zmienito rokowanie 0s6b zakazonych HIV.

Ale przejscie AIDS w przewlekla, poddajaca si¢ leczeniu chorobe sprawito, ze niektorzy lekarze przestali zajmowac
si¢ HIV. Po 15 latach poczuli si¢ zwolnieni z etycznego obowiazku towarzyszenia umiejacym pacjentom. Donald
Abrams z San Francisco General Hospital mowit o tym, jak ekscytacja z pierwszych lat epidemii zmienita sig¢

w zajmowanie si¢ kontrowersyjna medycyna integracyjna. Gerald Friedland pracuje w RPA, gdzie pomaga leczy¢
naktadajace si¢ na siebie epidemie HIV i gruzlicy. Paul Volberding podzielit si¢ refleksja, ze wielu jego pacjentow,
ktorzy przezyli poczatki epidemii, to juz do$¢ starzy ludzie. Donald Kotler, gastroenterolog z Nowego Jorku
powiedziat ,,Moze to ja mam takiego pecha, ze stangtem na progu piekta dwa razy” [HIV i COVID-19], B,

Wielka Brytania —1 grudnia kanat telewizyjny Sky Documentaries wyswietlit trzyczg¢sciowy film Positive,
pokazujacy histori¢ HIV/AIDS w tym kraju w 40 rocznicg poczatku epidemii. Powiazano ja z wydarzeniami tych
czasOw — matzenstwem Ksigcia Karola z Lady Diang (1981), deregulacja londynskiego City (1986), strajkami
gornikow (1984-5), katastrofa samolotu nad Lockerbie (1986), czasami Spice Girls (1996), przez Brexit (2016)

i pierwszy lockdown spowodowany pandemig COVID-19 (2020). Przypomniano ponure statystyki. W 1984 roku
zmarlo na AIDS 90 0s6b, w nastepnym roku 153, a potem liczby szybko rosty: 512 w 1988 roku, 934 w 1990 roku,
1147 w 1991 roku, 1564 w 1992 roku, 1724 w 1994 roku. Przytoczono tytuty z popularnej prasy, jak ,,Brytania
zagrozona wirusem gejowskiej dzumy” w Mail on Sunday, czy w the Sun ,.Zastrzelithym mojego syna, gdyby miaf
AIDS”. Propagowano wowczas pomyst, ze AIDS jest choroba dwoch spotecznosci — chorych na hemofilig, dzieci
zakazonych w czasie porodu, czyli niewinne ofiary i winnych —mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami i
0soby przyjmujace narkotyki w iniekcjach. Przytoczono stowa premier Margaret Thatcher ,,dzieci, ktére powinny
by¢ uczone szacunku dla tradycyjnych wartosci moralnych uczone sq, ze majq niezbywalne prawo bycia gejem”.
To jej rzad wprowadzil zakaz ,,promocji homoseksualizmu” przez samorzady lokalne. Aktywisci walczacy o prawa
0s0b z HIV/AIDS znalezli nieprawdopodobnego sojusznika — Normana Fowlera, Sekretarza Stanu ds. Zdrowia

i Opieki Spotecznej w latach 1981 — 1982, ktdry pomdgt zorganizowaé stynng kampani¢ spoteczng ,don’t die of
ingnorance”. Jednak film nie pokazat wielu probleméw epidemii HIV/AIDS 572,

Anglia — rzad wzmocnit swoje zaangazowanie w osiagniecie celu — zero nowych zakazen i $mierci zwigzanych

z HIV w Anglii  do 2030 roku deklarujac wydanie 23 mln funtéw (36,9 mln euro, 30,4 min dolaréw). Pienigdze
beda wydatkowane na profilaktyke zakazen w populacjach duzego ryzyka, zwigkszenie czestodci testowania w tych
populacjach I zapewnianie natychmiastowego leczenia. Srodki obejma testy opt-out na 16 oddziatach ratunkowych,
na obszarach o najwyzszym rozpowszechnieniu HIV oraz poszerzenie dostepu do ratujgcych zycie lekow
stosowanych w profilaktyce przed ekspozycyjnej (PrEP). Liczba nowych rozpoznan HIV w Anglii spadta o 35% w
latach 2014-19 5731,

UNAIDS stwierdzito, ze proponowane przez Wielka Brytani¢ zmniejszenie rocznego finansowania agencji z 15 min
funtéw (17,3 mln euro; 20,8 mln dolar6w) w 2020 roku do 2,5 min funtéw w 2021 roku zakldci $wiadczenie ustug
zapobiegania i leczenia HIV na calym $wiecie. Ostrzezono, ze wplynie to rowniez na mozliwosci mtodych kobiet

i dziewczat do dostgpu do zdrowia, praw seksualnych i reprodukcyjnych, podobnie jak przestrzeganie praw
cztowieka w przypadku niektorych najbardziej zmarginalizowanych grupach oséb, w tym oséb LGBTQ+ w krajach
o niskich i §rednich dochodach, co zmniejszy globalne bezpieczenstwo zdrowotne 74,

USA — skupiaja si¢ na zakonczeniu epidemii HIV/AIDS, naduzywania i uzaleznien od opioidow (zaburzenia
zwigzane z uzywaniem opioidow, jak okresla to teraz klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM-5), aw
szczegolnosci przyjmowanie narkotykow w iniekcjach, to jednak szczegolnie na obszarach zamieszkiwanych przez
biednych ludzi i na obszarach wiejskich istnieja znaczne po temu przeszkody. Nieleczone uzaleznienia od opioidow
zwigkszaja transmisje HIV przez iniekcje wspdlnym z innymi sprzg¢tem do iniekcji, zwigkszaja czgstosé
ryzykownych zachowan. Problemem sg nie tylko opioidy, jak heroina i fentanyl, tatwo dostgpne w USA, ale takze
brak osrodkow leczenia uzaleznien, nie refundowanie przez ubezpieczycieli terapii w juz istniejacych, a takze
restrykcyjna polityka nie pozwalajaca na prowadzenie programow redukcji szkod (na przyktad wymiany igiet
i strzykawek. Te problemy poglebiaja si¢ na obszarach wiejskich, jak Appalachy, Srodkowy Zachod i potudniowe
stany USA, gdzie szeroko rozpowszechnione bylo uzywanie opioidow (u poczatku ktorego stata zwykle recepta od
lekarza wypisujacego opioidy przeciwbolowe na najbanalniejsze nawet dolegliwosci) i praktycznie nie bylo terapii
uzaleznien. Zeby zakonczyé epidemie HIV/AIDS trzeba najpierw zakonczyé epidemie naduzywania opioidow 1579,
= Ryan White HIV/AIDS Program opublikowat raport, w ktorym podano, ze ponad 576 000 os6b
przyjmuje leki antyretrowirusowe dzigki programowi, a 89,7% z nich ma skutecznie obnizona wiremi¢
[576]
= zakonczenie epidemii w USA bedzie niemozliwe bez objgcia profilaktyka i leczeniem HIV Afro
Amerykanek, szczegodlnie na dalekim potudniu USA. Nawet jesli sa leczone lekami antyretrowirusowymi
doswiadczaja wigcej dziatan niepozadanych, jak wzrost wagi, lipodystrofia, podwyzszone stezenie
cholesterolu, cukrzyca niz inne grupy spoteczne. HIV w dalszym ciggu dziesiatkuje spotecznosci
zwlaszcza starszych Afro Amerykanek, gdyz z wielu korzysci, jakie moglyby osiagna¢ dzigki
profilaktyce i terapii zostaly wykluczone 5771,

Pakistan — 1 grudnia, wprowadzono zakaz uzywania strzykawek do wielokrotnego uzytku. Pracownicy opieki
medycznej w catym kraju zostali zobowigzani do uzywania strzykawek, ktore po uzyciu staja si¢ bezuzyteczne.
Jest to nastgpstwem rozpoznawania zakazen HIV wérdd dzieci. Pakistanczycy wierza w leki, im jest ich wigcej, tym
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lepiej, a szczegdlna moc uzdrawiajaca przypisuja iniekcjom. Dlatego szczegélnie dzieci otrzymuja wiele, czgsto
zupelnie niepotrzebnych iniekcji. Zakazenia w$rdd dzieci zaczeto rozpoznawac w 2019 roku, a ich liczba w dalszym
ciggu rosnie. Nie wiadomo, czy nakaz uzywania jednorazowo sprzetu do iniekcji pomoze poprawié sytuacje 5781,

Od 2010 do 2020 roku liczba nowych zakazen HIV wzrosta o 84%. W 2021 roku rozpoznano okoto 25 000 nowych
zakazen, w 2022 roku okoto 27 000. Najwigcej sposrod 210 000 0sob zakazonych HIV mieszka w dwoch
prowincjach kraju - 50% w Pendzabie, 42% w prowingcji Sindh. Tylko 21% Pakistanczykow zna swoj status
serologiczny, a jedynie 12% z nich jest leczonych 579,

e hasto Swiatowego dnia AIDS: End inequalities. End AIDS. End pandemics. (https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2021

e  Prowadzono kampanie spoteczng ,Czy wiesz, ze?”, kierowana do ogotu spoteczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
0sob w wieku: 18-34 lata oraz 35-49 lat i nastgpujacych grup:
= Kobiety w ciazy i ich partnerzy.
= 0soby doroste podejmujace kontakty seksualne bez zabezpieczenia (prezerwatywy) z partnerem, ktdrego
status serologiczny jest nieznany — najczestsza droga przenoszenia HIV na $wiecie, takze w Polsce.
= 0soby doroste, ktorych styl zycia zwigzany jest ze zmiang co najmniej jednego partnera seksualnego (np.
wejscie w nowy zwiazek, zakonczenie starego zwiazku, kontakty seksualne takze z kim$ innym niz
aktualny partner w trakcie trwania zwigzku),
= 0soby zakazone HIV i chore na AIDS oraz ich partnerzy. (https://aids.gov.pl/czywieszze/ [dostep:
1.12.2022]).

e 10 wrzesnia decyzja Walnego Zgromadzenia Cztonkéw PTN AIDS w Poznaniu godno$¢ cztonkéw honorowych
uzyskali:
= prof. Brygida Knysz,
. prof. Jolanta Wojciechowska,
= prof. Alicja Wiercinska-Drapato,
= prof. Zbigniew lzdebski,
=  dr Ewa Burkacka-Firlag.

e  Przeprowadzono pilotazowy projekt samodzielnego testowania partneréw z nowo wykrytym zakazeniem w ramach
.Test and keep in care (TAK)”, z wykorzystaniem Atomo HIV Self Test - Atomo Diagnostics, Australia,
rekomendowanych przez WHO do szybkiej diagnostyki. Wykazano, ze testy do samodzielnego wykonania
pozwalaja na tatwa i szybka diagnostyke wstepna, ktora nie wymaga zgtaszania si¢ do placowek medycznych czy
PKD. Badanie zostato przeprowadzone w ramach grantu edukacyjnego i sponsoringu Gilead Sciences Poland
Sp. z 0. 0. i GSK [580],

o Podczas XXIX Miedzynarodowej Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone
kokardki otrzymali:

= Anna Kornicka-Zieniewicz — kategoria srodowisko medyczne — O$rodek Readaptacji Stowarzyszenia
,.Solidarni Plus” EKO Szkota Zycia w Wandzinie;

= Stawomir Wituszynski — kategoria srodowisko medyczne — Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia
,,Solidarni Plus” EKO Szkota Zycia w Wandzinie;

= Anna Miranowicz — kategoria srodowisko medyczne — O$rodek Readaptacji Stowarzyszenia ,,Solidarni
Plus” EKO Szkota Zycia w Wandzinie

= dr hab.n.med. Marcin Paciorek — kategoria $rodowisko medyczne — Wojewoddzki Szpital Zakazny
w Warszawie, Klinika Chorob Zakaznych dla Dorostych 11 Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;

= drn.med. Aldona Kowalczuk-Kot — kategoria srodowisko medyczne — Klinika Chorob Zakaznych
i Hepatologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku;

= Stanistaw Zotadek — kategoria profilaktyka — Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Stowarzyszenie
Profilaktyki Zdrowotnej ,.Jeden Swiat”;

=  Anna Goralewska — kategoria profilaktyka — doradca w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym
w Warszawie;

= Drn. praw. Katarzyna Julia Kowalska — Wyzsza szkota nauk spotecznych Pedagogium, wspotpracuje
z Fundacja Edukacji Spotecznej;

= Krzysztof Tylicki — kategoria sektor prywatny — grafik, wtasciciel agencji interaktywnej spinacz.com;

= Grazyna Przezminska — kategoria instytucje rzadowe i samorzadowe — przewodniczaca matopolskiego
Wojewodzkiego Zespotu ds. Realizacji Krajowego Harmonogramu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS, WSSE w Krakowie.

e  Zjednoczenie ,Pozytywni w Teczy” po raz pierwszy przeprowadzilo internetowe gtosowanie wsrod osob zyjacych

z HIV w Polsce, ktorzy wybierali ,,Lekarza na plus”. Pierwsza laureatka plebiscytu zostata dr n. med. Joanna
Kubicka z Warszawy.

e Rozpoznano 1 173 zatazenia HIV (951 u mezczyzn, 203 u kobiet, brak danych — 9). Zakazenia wérod MSM — 188
przypadkow, osob heteroseksualnych — 74, przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcjach — 11, jeden przypadek
przeniesienia zakazenia z matki na dziecko. O 899 zakazonych osobach (76,6%) nie podano prawdopodobnej drogi
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zakazenia. AIDS rozpoznano u 53 0sob (39 mezczyzn i 14 kobiet), zmarto 9 osob.
(http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).

FULLY VIRTUAL

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections.

February 12-16
NI SYNPOSIA OM PEBRUARY 22, 23, AND 34)

s

e 29, Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI 2022) odbyta si¢ od 12 do 16
lutego, wirtualnie, z powodu pandemii COVID-19. Podano na niej migdzy innymi, nastgpujace informacje:

= drJavier Martinez-Picado omowit zjawisko wyjatkowej elitarnej kontroli — ludzi, ktorzy bez stosowania
ART kontroluja replikacje wirusa HIV i nie doswiadczaja dysfunkcji uktadu odpornosciowego. Nie ma
progresji choroby i maja wyjatkowo niska wiremi¢ HIV, ktéra mozna wykry¢ jedynie za pomoca
specjalistycznych badan laboratoryjnych. Z biegiem czasu moze u nich nastgpi¢ utrata przeciwcial anty-
HIV i stosunkowo staba odpowiedz immunologiczna przeciwko wirusowi HIV. Obydwa objawy
$wiadcza o tym, ze organizm nie walczy juz z zakazeniem HIV. Sze$¢ takich 0sdb obserwowano przez
ponad 30 lat.

= na Konferencji przedstawiono informacje o kobiecie z Nowego Jorku (the New York patient ), ktora ma
niewykrywalng wiremi¢ HIV po 14 miesigcach od przeszczepu komorek macierzystych z mutacja
CCR5A32 z krwi pgpowinowej i komorek macierzystych od dorostego spokrewnionego dawcy, gdyz
leczenie ostrej biataczki szpikowej rozpoznanej w 2017 roku okazato sie nieskuteczne (zakazenie HIV
wykryto w 2013 roku). Profesor Yvonne Bryson z Uniwersytetu Kalifornia w Los Angeles mowita, ze
kobieta w srednim wieku (po menopauzie) byta uczestniczkg badania obserwacyjnego IMPAACT P1107
*XI1 Poniewaz jest mieszanego pochodzenia szanse na znalezienie wiasciwego dawcy byly niewielkie.
Dlatego dokonano przeszczepu komoérek macierzystych z wezesniej przebadanej krwi pgpowinowe;j
z podwdjng mutacja CCR5A32 (nie wymagaja tak doktadnego dopasowania genetycznego, jak komorki
macierzyste osoby dorostej) wraz z czeSciowo dopasowanymi komorkami macierzystymi krewnego
kobiety, nie wykazujacymi mutacji CCR5A32. Przebieg pooperacyjny nie byt powiktany. W ciggu 100
dni ,,miata nowy, oporny na HIV uktad immunologiczny”, jak okre$lita to prof. Bryson. Badania
laboratoryjne wykazaly, ze nowe komorki byly oporne takze na HIV na szczepy HIV uzywajace do
wejscia CXCR4, czego profesor nie potrafita wytlumaczy¢. Kobieta przyjmowata leki
antyretrowirusowe przez 3 lata po przeszczepie. W tym czasie nie miata wykrywalnej wiremii, nie
wykrywano obecnosci prowirusowego HIV DNA, nie byto dowodow na obecnos¢ w jej organizmie
zdolnego do replikacji HIV. Jak si¢ spodziewano liczba komdrek CD4 i CD8 obnizyla sie, ale rok
po6zniej wzrosta i pozostawala stabilna w granicach normy, zmniejszyta si¢ swoista dla HIV aktywacja
immunologiczna. W dodatku po roku od przeszczepu nie wykrywano w jej krwi przeciwciat anty-HIV
(serorewersja). Zdecydowano o odstawieniu lekow antyretrowirusowych, a 14 miesi¢cy pdzniej — 4,5
roku po transplantacji — nie doszto do wykrywalno$ci wiremii, nie ma wykrywalnej swoistej dla HIV
komorkowej odpowiedzi immunologicznej, przeciwciata anty-HIV sa niewykrywalne, biataczka
pozostaje w fazie remisji 81, To trzeci przypadek remisji HIV, po pacjentach Berlin i London, jak
uwazaja autorzy doniesienia.

=  badacze z Barcelony przedstawili 59-letnig kobiete **!"!, ktora uczestniczyta w badaniu klinicznym
terapii immunologicznie mediowanej pierwotnej infekcji HIV i otrzymata (procz lekoéw
antyretrowirusowych zalecanych w tym czasie — 2006 rok — takze cyklosporyne A, interleuking-2,
czynnik stymulujacy wzrost kolonii granulocytéw makrofagow (GM-CSF), pegylowany interferon alfa.
Po 9 miesiacach podj¢to decyzje o przerwaniu leczenia antyretrowirusowego i nie stwierdzono nawrotu
wiremii przez 15 lat, natomiast obserwowano postepujace zmniejszanie si¢ rezerwuaru wirusa.

XX IMPAACT P1107: cord blood transplantation with CCR5A32 donor cells in HIV-1 infected subjects who require bone marrow
transplantation for any indication and its observed effects on HIV-1 persistence (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT02140944).

XX 7 akazenie HIV kobiety zostato rozpoznane w czasie trwania infekcji pierwotnej, z powodu ktorej trafita do szpitala (m. in. rozpoznano
opryszczkowe zapalenie przelyku, stwierdzono wysoka wiremig). Zakazona zostala w nastgpstwie kontaktu seksualnego, a jednym jej
partnerem byt jej wlasny maz, przyznajacy utrzymywanie licznych kontaktow seksualnych poza matzenstwem 52,
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HIV dalej jest wykrywalny w organizmie kobiety, ale jej uktad immunologiczny wydaje si¢ utrzymywacé
go pod kontrolg, bez stosowania lekéw antyretrowirusowych 582,

= podczas Konferencji pojawita si¢ wiadomos¢, ze mezczyzna po pigédziesigtce mogt zostaé wyleczony
z wirusa HIV, rowniez poprzez przeszczep komorek macierzystych, do ktérego wykorzystano komorki
dawcy ,,dzikiego typu”, ktore nie sa prawie odporne na zakazenie wirusem HIV, jak komorki dawcy
z mutacja genetyczng CCR5-delta32 stosowana w poprzednich przypadkach. Po 20 miesigcach
me¢zczyzna ma niewykrywalna wiremie i okaze sie, czy rzeczywiscie zostat wyleczony. Nazwano go
,.the Geneva patient” [583],

= nieskutecznos¢é doswiadczalnej szczepionki anty-HIV — badanie nad szczepionka przeciwko HIV
w Imbokodo, rozpoczeto w 2017 roku; wiaczono do niego ponad 2 600 mtodych kobiet w wieku od 18
do 35 lat, majacych duze ryzyko zakazenia HIV — faza Ilb (HVTN 705) — z Malawi, Mozambiku,
Republice Poludniowej Afryki, Zambii i Zimbabwe. Badano w niej szczepionke¢ znana jako
Ad26.Mos4.HIV, w ktorej uzyto adenowirusa typu 26, wektora podobnego do uzywanego
w szczepionkach AstraZeneca i Johnson&Johnson przeciwko COVID-19, by dostarczaly wygenerowanej
komputerowo mozaiki antygendw z roznych szczepéw HIV. Srednia wicku kobiet to okoto 22 lata.
Wigkszo$¢ zglaszata 1 lub 2 partneréw seksualnych w ciagu ostatniego miesiaca, 18% pigciu lub wigce;j.
Okoto 80% mialo starszego partnera seksualnego, /3 przyznawata, ze ich gldéwny partner seksualny ma
takze innych partneréw. Prawie potlowa wymieniata seks za pienigdze lub prezenty w ostatnim miesigcu.
Okoto 70% mowito, ze uzywa czasem prezerwatyw, 18% nigdy tego nie robito. Prawie 5 miata jedng
z chorob przenoszonych droga plciowa w momencie rozpoczecia badania. Uczestniczki zostaty losowo
podzielone na przyjmujace 4 dawki szczepionki Ad26.Mos4.HIV lub placebo w czasie 1 roku. Na 3.i 4.
wizycie kobiety przyjmujace szczepionke dostawaty tez wzmacniacz zawierajacy biatka gp140 z
odmiany C wirusa HIV. Badanie wstrzymano w sierpniu 2021 roku po wstepnej analizie wskazujacej, ze
skuteczno$¢ szczepionki wyniosla 25,2% (eksperci uwazaja, ze do zatrzymania epidemii niezbgdna jest
50% skuteczno$¢). Dwa lata po przyjeciu pierwszej dawki szczepionki zakazonych byto 51 kobiet i 63
z grupy placebo (réznica niezamienna statystycznie). Szczepionka byta bezpieczna, choé zglaszane tez
byly zakrzepica i matoptytkowo$é, rzadko obserwowane u szczepionych Ad26 COVID. W dalszym ciggu
prowadzone sg analizy danych i badacze majg nadziej¢, ze rzuca nowe $wiatlo na korelaty
immunologiczne lub czynniki zwigkszajace ochrong.

= réwnoczes$nie trwa badanie Mosaico (HTVN 706), w ktorej badany jest podobny schemat szczepien u
prawie 4 000 homo- i biseksualnych mezczyzn i trans plciowych kobiet w Ameryce Polnocnej i
Potudniowej oraz w Europie. Rozpoczeto je w 2019 roku, takze uzywa Ad26.Mos4.HIV, ale wzmacniacz
zawiera mieszanke biatek otoczki HIV z réznych regiondw $wiata, nie tylko typu C 1584,

Wielka Brytania — liczba nowych zakazen HIV u mezczyzn homo- i biseksualnych zmniejszyta sie w 2020
roku tak, ze przewyzszyly ja zakazenia nabyte w kontaktach heteroseksualnych. Szacuje sie, ze w 2021 roku
zakazen w$rod MSM byto 669. W 2011 roku takich zakazen bylo okoto 3 000. Dr Valentina Cambiano sugeruje,
ze ten 75% spadek bedzie trwal, a zakazenia wéréd MSM stang si¢ rzadkoscia do 2040 roku. W 2020 roku
zakazenia wsrdd MSM rozpoznano u 976 oséb, a 1 067 wsrdd osob heteroseksualnych. Te liczby obejmuja osoby
z niska liczbg komoérek CD4, zakazone HIV od lat, a takze te, ktore nabyty zakazenie poza Wielka Brytanig. W
kontaktach analnych MSM uzywanie prezerwatyw podaje 40% badanych. Zwickszyta si¢ czesto$¢ testowania
MSM. Obecnie zdiagnozowanych jest 92% MSM i prawie wszyscy przyjmuja leki antyretrowirusowe. Uzywana
jest tez PrEP. Przed 2013 rokiem prawie nikt ze spotecznosci MSM jej nie przyjmowal, obecnie ponad 25 000
0s6b. Gdyby nie prowadzono tych dziatan profilaktycznych liczba zakazen HIV w tej populacji bytaby znacznie
wigksza. Zgodnie z modelem matematycznym opracowanym przez badaczy w 2030 roku zakazenie bedzie
rozpoznawane u 1 na’5 000 MSM (w 2021 roku 1 nowe zakazenie rozpoznawano wérod 833 osob MSM), 5831,

Francja — dane zbierane od 2000 roku wskazuja, ze wérod kobiet przyjmujacych terapi¢ antyretrowirusowa

W czasie zaj$cia w ciaze, ktore mialy niewykrywalng wiremi¢ w czasie porodu i nie karmity piersig swoich dzieci
ryzyko przeniesienia zakazenia wyniosto 0%. To, Ze niewykrywalna wiremia sprawia brak zakaznosci
(undetectable = untransittable, U = U) opiera si¢ na danych dotyczacych transmisji w kontaktach
seksualnych, ale doniesienie z Francji pokazuje co jest mozliwe

w kraju o wysokich dochodach z nieprzerwanym dostgpem do opieki medycznej. Dane potwierdzaja okolicznosci,
w ktorych dochodzi do przeniesienia zakazenia z matki na dziecko:
=  kiedy matka nie jest leczona ryzyko jest duze — 8,3%.
= im wczesniej leczenie zostanie rozpoczgte tym rzadsze jest przeniesienie wirusa: 0,1% - przed
poczgeiem, 0,5% - w pierwszym trymestrze, 0,8% - w drugim trymestrze i 1,7% w trzecim,
= zero przypadkow przeniesienia zakazenia przy poziomie wiremii ponizej 50 kopii RNA HIV/ml, 0,2%
przy wiremii miedzy 50 a 400 kopii RNA HIV/mI i 2,4% powyzej 400 kopii RNA HIV/ml,
= przedwczesny pordd zwigksza ryzyko transmisji — 1,3% dla dzieci urodzonych miedzy 32 a 36
tygodniem i 2,1% dla urodzonych przed 32 tygodniem cigzy [86l,

Rumunia — w 2021 roku zyto 17 012 0s6b zakazonych HIV, 6 589 z nich to kobiety. W 2020 roku 216 dzieci
urodzity zakazone HIV kobiety, 213 otrzymato profilaktyke przeniesienia zakazenia od marki, 6 dzieci nabyto
zakazenie. Zapobieganie perinatalnym zakazeniom HIV prowadzone jest niekonsekwentnie, nie bada si¢ statusu
serologicznego kobiet cigzarnych, brakuje lekow antyretrowirusowych, przestrzeganie zalecen zwiazanych z
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przyjmowaniem lekow jest niedostateczne, co sprawia, ze w czasie cigzy wiremia jest wykrywalna we krwi
przysztych matek 871,

e  FDA zezwolita na marketing pierwszych prezerwatyw pomagajacych zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV i innych
infekcji przenoszonych droga piciowa w kontaktach analnych. Prezerwatywy, ktore trafia do obrotu pod nazwa
the One Male Condom, s3 takze wskazane jako $rodek antykoncepcyjny i zapobiegajacy przenoszeniu infekcji w
kontaktach waginalnych [588],

e  Botswana moze by¢ pierwszym krajem w Afryce, ktéry zatrzyma transmisje wertykalng HIV (przenoszenie
z matki na dziecko). W 2015 roku Kuba zostata pierwszym krajem, ktory zatrzymat ten sposob przenoszenia HIV,
jednoczesnie zatrzymujac przenoszenie kity z matki na dziecko. Podobny sukces osiagnety inne kraje Karaibskie
(Anquila, Antiga i Barbua, Bermudy, Kajmany, Monstserat oraz Saint Kitts i Nevis, a takze Biatorus,. Malezja
i Tajlandia. W przeszto$ci Tajlandia byta jednym z krajow o najwyzszej czestodci zakazen HIV, po Republice
Potudniowej Afryki, Lesoto i Swazilandzie (Eswatini). Pod koniec 2019 roku prewalencja HIV wynosita 20,7%
(w 2000 roku 26,3%). Wedtug Terrence Higgins Trust zapobieganie transmisji wertykalnej HIV obejmuje
przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych podczas ciazy, podejmowanie wywazonych wyboré6w miedzy cesarskim
cigciem i porodem naturalnym, nie karmienie piersig i podawanie noworodkowi lekow antyretrowirusowych przez
kilka tygodni po urodzeniu. Botswana jest tez pierwszym krajem w Afryce wschodniej i potudniowej, ktory leczy
zakazone HIV osoby bezptatnie. Wedhug danych UNICEF w ciggu 5 lat odsetek kobiet, ktore zgltaszaja si¢ do
opieki przedporodowej i maja wykonany test na HIV lub znajacych swoj status serologiczny wzrosta z mniej niz
77% w 2915 roku do ponad 95% w 2020 roku. Kraj moze mie¢ generacje¢ dzieci wolnych od HIV &,

e  przy okazji Migdzynarodowego Dnia Kobiet Chloe Orkin i Vanessa Apea z Quin Mary University of London
przypomniaty, iz kobiety znacznie rzadziej wlaczane sa do komercyjnych badan klinicznych lekéw i stanowia
mniej niz 25% badanych populacji ciagu ostatnich 5 lat. Wykluczane sg kobiety w cigzy i karmigce piersig, co
uzasadniane jest troskg o zdrowie ptodow czy niemowlat. Wiaczenie do badan naktada na kobiety obowigzek
uzycia przynajmniej dwoch metod antykoncepcji, jesli uwazane sg za zdolne do zaj$cia w cigze. Te restrykcje
prowadza do braku danych o bezpieczenstwie lekéw u cigzarnych i karmigcych kobiet. W konsekwencji na duza
skale prowadzone s3 niekontrolowane do$wiadczenia zwigkszajace ryzyko za kazdym razem, kiedy rejestrowane sa
nowe leki, ktore sg przepisywane kobietom cigzarnym lub karmigcym, bo nie ma danych o ich bezpieczenstwie
i skutecznosci. Najwyzszy czas, by uleglo to zmianie, apelowaty 59,

e  Wielka Brytania — rzad Wielkiej Brytanii oglosil ambitny plan zmniejszenia liczby nowych zakazen HIV
i zwigzanych z nim $mierci do zera do 2030 roku. Od 2014 do 2019 roku liczba nowych zakazen zmniejszyta si¢
0 34%, z 6312 do 4139. Kraj osiagnat cel UNAIDS 90 — 90 — 90: w 2019 roku szacowano, ze 94% 0sob zyjacych
z HIV ma rozpoznane zakazenie,98% z nich jest leczonych, a 97% leczonych osigga niewykrywalny poziom
wiremii, co oznacza, ze nie transmitujg wirusa dalej [5°4,

e 5 maja amerykanskim koordynatorem rzadowych dziatan (Ambassador-at-Large), majacych na celu
przeciwdziatanie HIV/AIDS na §wiecie zostat John Nkegasong. Be¢dzie nadzorowat dziatania President’s
Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), jak i partnerstwo z Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and
Malaria (GFATM) oraz UNAIDS. W dorocznym raporcie dla Kongresu podano, ze do 30 wrzesnia 2021 roku 20
panstw wspieranych przez PEPFAR osiagneto kontrole epidemii HIV lub przekroczyto cel UNAIDS 95-95-95.
Migdzy rokiem 2004 a 2020 liczba nowych zakazen w tych krajach zmniejszyta si¢ o potowe. John Nkegasong ma
bogate do§wiadczenie z pracy w Africa Center for Disease Control and Prevention, wcze$niej pracowat
w amerykanskim CDC i w WHO. Wyzwaniami dla niego b¢dzie pandemia COVID-19, ktéra przestonita epidemig
HIV, a takze inwazja Rosji na Ukraing, ktora jest krajem wspieranym przez PEPFAR, ktory juz wspomogt ja 13
milionami dolaréw na leczenie antyretrowirusowe, ale potrzeby w kolejnych miesigcach beda rosty 592,

o Ukraina — 24 lutego rozpoczela sie ,,operacja specjalna” prowadzona w Ukrainie przez Federacj¢ Rosyjska.
= wmarcu w The Lancet HIV pisano, ze dostawy lekéw i dostep do leczenia dla 0sob zyjacych z HIV staty

si¢ niebezpieczne. Przed inwazjg opieka nad osobami zyjacymi z HIV byta utrudniona przez ztg sytuacje
spoteczno-ekonomiczna, niewielka pomoc z zewnatrz, a takze sytuacje we wschodnich prowincjach
kraju. W ostatnich latach dokonano znacznego postepu. Skupiono si¢ na osobach przyjmujacych
narkotyki w iniekcjach, ktorych jest okoto 350 000, a czesto$¢ zakazen w tej grupie wynosi 21%.
Zwigkszyta si¢ skala redukcji szkod, przybylo szczegodlnie wiele takich programow jak wymiana igiet i
strzykawek i terapii substytucyjnej, ktorych jest najwigcej e Europie Wschodniej. Od 2010 roku czgstos¢
nowych zakazen zmniejszyta si¢ o potowe. Konflikt zagraza dokonanemu postgpowi. Leki
antyretrowirusowe sg w kraju, ale dostep do nich jest ograniczony, zwtaszcza tam, gdzie prowadzone sa
dziatania zbrojne. Sa takze problemy z dostgpem do metadonu. Nie sa zapewniane bezpieczne korytarze
humanitarne, ktorych istnienie jest nie tylko niezbgdne dla ucieczki cywilow, ale zapewniajg tez dostawy
lekow. W zajetym przez Rosj¢ Krymie zaprzestano stosowania metadonu. We wschodnich prowincjach
Lugansk i Donieck, okupowanych przez Rosjan, opieka nad osobami zyjacymi z HIV jest znacznie
trudniejsza. Oblezone miasta Dnipro, Kijow i Odessa przystapily ostatnio do inicjatywy Fast Track
Cities **!V, Konflikt moze wplyna¢ na opieke nad zakazonymi HIV osobami takze w krajach

XXV Inicjatywa Fast-Track Cities to globalne partnerstwo miedzy miastami i gminami na catym $wiecie oraz czterema gtownymi
partnerami — International Association of Providers of AIDS Care (IAPAC), Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS),
Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Programu ds. Osiedli Ludzkich (UN-Habitat) oraz Miasto Paryz. Burmistrzowie i inni urzednicy
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sasiadujacych z Ukraing. Do 11 marca, wedtug danych agencji ds. migracji ONZ, okoto 2,3 mIn ludzi
przekroczyto zachodnig granice kraju, szacunki mowia, ze niebawem bedzie ich 4 min. Niezbedna jest
pomoc dla tych krajow, a szczegdlnie Motdawii, jednego z najbiedniejszych krajow Europy %I,

= w kwietniu w British Medical Journal pisano, Zze chwiejny system ochrony zdrowia w Polsce mimo
wszystko wita uchodzcow z Ukrainy z otwartymi ramionami. Powotano si¢ na Ministra Zdrowia, ktory
3 marca powiedziat, ze wprawdzie wigkszos§¢ przybyszy z Ukrainy jest zdrowa, to przygotowat dla nich,
na wszelki wypadek, 7 000 miejsc w szpitalach. Od 16 marca uchodzcy z Ukrainy moga aplikowac
o numer PESEL i w ciggu 7 dni 123 000 (6%) go dostato. Numer jest niezb¢dny do uzyskania pomocy
medycznej. Uproszczono procedury dla pracownikow opieki medycznej z Ukrainy, by mogli rozpoczaé
prace w Polsce. 15 marca Minister Zdrowia oglosil, ze rozpoczely si¢ bezptatne kursy medycznego
polskiego dla przyjezdzajacych medykow. Wsrod uchodzeow sa pracownicy opieki zdrowotnej, ktorzy
mogliby zwigkszy¢ mozliwosci systemu, ktory w Polsce desperacko potrzebuje wigkszej liczby
pracownikéw, napisata autorka artykuhu (594,

= w maju opublikowano informacje, jak warunkach wojny dziata terapia substytucyjna dla osob
uzaleznionych od opioidéw. Okoto potowa 0sdb przyjmujacych ja jest takze zakazonych HIV. Dzieki
bazie danych (SyReX) ufundowanej przez Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria,
prowadzonej przez ukrainskg organizacj¢ pozarzadowa Sojusz dla Zdrowia Publicznego mozliwe jest
latwiejsze dostarczanie lekow potrzebujacym ich pacjentom. Gtoéwne zapasy metadonu zlokalizowane
byly w poblizu Kijowa, zaistniala wigc koniecznos¢ przeniesienia ich w bezpieczniejsze miejsce,
na zachod Ukrainy. Produkcje lekéw stosowanych w terapii substytucyjnej prowadzity zaktady
w Charkowie i Odessie. Wojna spowodowala ich zamkniecie, stad konieczno$¢ pomocy humanitarnej lub
importu, za $rodki z Global Fund. Gwaltowne odstawienie terapii substytucyjnej powoduje wystapienie
objawow zespotu abstynencyjnego, ktore moga prowadzi¢ do przerwania leczenia antyretrowirusowego,
powrotu do uzywania nielegalnych substancji, a w przypadku kobiet ciezarnych — do poronienia. W 2014
roku, kiedy Krym zaje¢ta Rosja, w ciagu 10 dni przerwano stosowanie metadonu ponad 800 pacjentom.
Okoto 200 wyjechato do Ukrainy, ale okoto 10% z tych, ktorzy na Krymie zostali zmarto, najcze¢sciej
z powodu przedawkowania opioidow lub samobdjstw %1,

= wczerwcu the Lancet HIV zajat si¢ kwestig opieki nad zakazonymi HIV uchodZcami z Ukrainy. Wedlug
ONZ ponad 5 mln ludzi uciekto z Ukrainy po 24 lutego. UNAIDS szacuje, ze okoto 30 000 z nich moze
potrzebowac terapii antyretrowirusowej. Do konca kwietnia tylko niewielka czg$¢ z nich zarejestrowata
si¢ w osrodkach zajmujacych si¢ terapig HIV w krajach, do ktérych emigrowali. Panstwa Unii
Europejskiej zagwarantowaty bezptatny dostep do opieki zdrowotnej, w tym terapii antyretrowirusowej,
wszystkim uchodzcom z Ukrainy. Na przejsciach granicznych i w punktach tranzytowych w krajach
sasiadujacych z Ukraing dostgpne sa informacje o opiece zdrowotnej. Lokalne i regionalne organizacje
tworza strony internetowe z potrzebnymi informacjami. Pigtno zakazenia HIV jest problemem dla wielu
uchodzcow. Niektorzy zetkneli sie z nim jeszcze w Ukrainie, inni obawiaja si¢, ze dotknie ich w kraju,
do ktdrego uciekng. Dodatkowo trauma wojny i ucieczki sprawia, ze nie chcg ujawniaé swojego
zakazenia. W Kkrajach sgsiadujacych z Ukraing odmiennie traktuje si¢ terapie substytucyjng metadonem,
ktora na przyktad w Polsce jest bezptatna, ale trudniej si¢ na nig dosta¢, w niektorych miejscach istnieja
listy oczekujacych, niekiedy wymaga si¢ zglaszania po metadon codziennie, do dla uchodzcow jest
trudne (w Ukrainie dostawali metadon n miesiac). Lekarze leczacy osoby zakazone narzekaja, ze pacjenci
nie majg dokumentacji medycznej (WHO zezwala, za zgoda pacjenta, na przestanie dokumentacji
lekarskiej do innego kraju, ale w stanie wojny nie zawsze jest to proste). Problemem w niektorych
osrodkach moze by¢ tez duza liczba zglaszajacych si¢ pacjentoéw. Najwicksza ukrainska organizacja
pozarzadowa — the Alliance for Public Health — pomaga znalez¢ opieke medyczna swoim rodakom poza
granicami kraju poprzez strong internetows HelpNow [591,

=  sie¢ organizacji ukrainskich All-Ukrainian wraz polska Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych
zorganizowaty dostarczenie do Ukrainy 209 600 pakietéw z generycznymi tabletkami zawierajacymi
dolutegrawir 50 mg + lamiwudyng 300 mg + fumaran tenofowiru 245 mg, wystarczajacych na 90 dni
terapii, cho¢ ich dystrybucja w kraju objetym wojng moze by¢ trudna 5971,

= w lipcu the Lancet HIV donosit o ludziach zakazonych HIV, ktorzy wyjezdzaja z Luganska i Doniecka
do miast na zachodzie Ukrainy, by zapewni¢ sobie ciaglo$¢ leczenia. Historycznie te dwa miasta miaty
najwiecej zakazonych HIV, prawie 25% z nich bytlo leczonych przed wybuchem konfliktu. Niski
standard opieki medycznej i wysoki odsetek przyjmujacych narkotyki w iniekcjach przyczyniajg si¢
do rozprzestrzeniania zakazenia. UNICEF jest jedyna organizacja migdzynarodows, ktorej zezwolono na
dostarczanie lekow antyretrowirusowych. Na zaanektowanych przez Rosj¢ obszarach profilaktyke moga

miejscy/gminni wyznaczaja swoje miasta jako miasta szybkiej Sciezki, podpisujac Deklaracje Paryska, ktora okresla zestaw zobowigzan do
osiggnigcia celow inicjatywy. Poczatkowo mocno skoncentrowana na celach 90-90-90, Deklaracja Paryska zostata niedawno
zaktualizowana, aby ustanowi¢ osiagnigcie trzech celéw 90 jako punkt wyjscia na trajektorii prowadzacej do zera nowych zakazen wirusem
HIV i zera zgondéw zwigzanych z AIDS. Oparta na zasadzie przejrzystosci danych inicjatywa obejmuje globalny portal internetowy Fast-
Track Cities, ktory umozliwia miastom zglaszanie postgpow w realizacji celow przyspieszonej Sciezki i innych celow.

Jako gtowny partner techniczny inicjatywy, IAPAC wspiera miasta Fast-Track poprzez: pomoc techniczng dla lokalnych wydziatow zdrowia
w zakresie generowania danych, monitorowania i raportowania, wsparcie budowania potencjatu dla dostawcow ustug klinicznych i
ustugowych, organizacji spotecznych i dotknietych spotecznosci. eliminowanie stygmatyzacji zwigzanej z HIV w placowkach opiceki
zdrowotnej oraz ocena jakosci zycia wérdd spotecznosci 0sob zyjacych z HIV (https://wwuw.fast-trackcities.org/about).
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prowadzi¢ nieliczne organizacje pozarzadowe, jesli zaaprobuja je Kijow i wladze separatystyczne. Jednak
zmagaja si¢ z problemami finansowymi i statymi podejrzeniami o wspotprace z oboma rezimami.
Ograniczane sg programy redukcji szkod — separaty$ci, jak i Rosja, nie uznajg terapii substytucyjnej
metadonem. Brak pracy, wzrost cen i bieda sktaniajg ludzi do dokonywania ryzykownych zachowan —
ro$nie sprzedaz ushug seksualnych i uzywania narkotykow. Sytuacja z HIV w Ukrainie jest jak tykajaca
bomba, ktéra tylko czeka, aby wybuchnaé —powiedziala jedna z kobiet, ktora uciekta ze wschodu na
zachod Ukrainy. Michel Kazatchkine, Specjalny Wystannik ONZ ds. HIV/AIDS w Europie Wschodnie;j i
Azji Centralnej mowit: ,, Nie ma wqtpliwosci, ze przemieszczanie si¢ mieszancow z terytoriow
okupowanych do innych czesci kraju tworzy warunki do szerzenia sig¢ epidemii. Historia HIV/AIDS
dostarcza wielu przykladéw na szerzenie si¢ choroby w czasie konfliktow zbrojnych i obawiam sig, Ze ten
szczegolny konflikt moze staé sie takim przyktadem” 15%,

w listopadzie the Lancet HIV pisat o tym, jak Ukraina zmienia opiek¢ nad osobami zakazonymi

i profilaktyk¢ HIV. Po 6 miesigcach inwazji ludzie z grup zajmujacych si¢ dostarczaniem takich ustug
twierdza, Ze nic si¢ nie pogorszylo, testowanie wrdcito do rozmiardéw sprzed wojny, a nawet si¢
zwigkszyto, profilaktyka jest prowadzona, zapasy lekow antyretrowirusowych sa bezpieczne. W Kijowie,
do ktdrego uciekto bardzo wielu ludzi ze wschodu Ukrainy, zapotrzebowanie na PrEP wzrosto 9-
krotnie.W duzej mierze dzigki organizacjom pozarzgdowym. Ich pracownicy docieraja do klientow

i spotecznosci. ,,Kiedy kluczowe populacje sg mobilne nie mozemy dziata¢ stacjonarnie”. Aktywisci
mowia, ze pandemia COVID-19 w pewnym stopniu przygotowata ich do pracy podczas inwazji. Rzad
Ukrainy i organizacje mi¢dzynarodowe pomagaja. W ciggu 2 miesi¢ecy od inwazji amerykanski PEPFAR,
the Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria, ukrainskie Ministerstwo Zdrowia

i organizacje pozarzagdowe zapewnity zapasy lekow antyretrowirusowych na 12 miesi¢cy. Global Fund

i PEPFAR dostarczyli tez dziesigtek miliomow dolaréw pomocy dla 0séb ewakuowanych wewnatrz
kraju, mieszkan, zywnosci i logistyke transportu lekow. Gorsza sytuacja jest na terenach okupowanych

i terenach, na ktdrych tocza si¢ walki. Tam ludziom zyjacym z HIV moga grozi¢ przerwy w leczeniu.
Sytuacja jest ponura. Dziatania profilaktyczne stanclty. WHO szacuje, Ze na obszarach objetych walkami
mieszka 59 000 os6b dotad leczonych. Nie wiadomo ilu ich jest na terenach okupowanych 591,

20 lipca WHO zaaprobowala diugo dziatajacy cabotegrawir (CAB-LA) w iniekcjach do stosowania w profilaktyce
przed ekspozycyjnej (PrEP). Pierwsze dwie iniekcje majg by¢ wykonywane w odstepie 4 tygodni, nastepne co 8
tygodni. Skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leku wykazano w 2 badaniach klinicznych HPTM 083 i HPTM 084 wsrod
cis-kobiet, cis-mezczyzn i trans-kobiet 609,

J AlIDS 2022
/ 29 July - 2 August
Montreal & virtual

24. Miedzynarodowa Konferencja AIDS odbyla si¢ w Montrealu (Kanada), wirtualnie i czgéciowo stacjonarnie.

przedstawiono na niej, miedzy innymi, przypadek ,,City of Hope patient”, 66-letniego biatego
mezczyzny, u ktorego zakazenie HIV rozpoznano w 1988 roku. Leczenie antyretrowirusowe rozpoczat

w potowie lat 90., kiedy stato si¢ dostepne. Wczesniej liczba komorek CD4 w jego organizmie obnizyta
si¢ do mniej niz 100/mm?, wiec zgodnie z zasadami obowigzujacymi w USA rozpoznano u niego AIDS,
a w 2018 roku — ostra biataczke szpikowa. Na poczatku 2019 roku wykonano przeszczep komorek
macierzystych pochodzacych od dawcy z mutacja CCR5A32/A32. Przez 2 lata przyjmowat leki
antyretrowirusowe, wiremia byla ciagle niewykrywalna, postanowiono przerwa¢ leczenie ARV, starannie
monitorowane. Ponad 3 lata po przeszczepie i ponad 17 miesiecy po odstawieniu lekéw nie obserwowano
wzrostu wiremii ani obecnosci HIV DNA (wskaznik latentnego rezerwuaru wirusa) w komorkach jego
krwi obwodowej. Biopsje jelit nie wykazaty obecnosci zdolnego do replikacji wirusa. Poniewaz istnieje
prawdopodobienstwo, ze moglby zakazi¢ si¢ HIV uzywajacym do wnikania do wrazliwych komorek
receptora CXCR4 postanowiono, ze bedzie uzywal PrEP. Miano przeciwciat anty-HIV obnizato si¢

z czasem, ale ma ciagle przeciwciala anty-HBV, cho¢ dawca nie byt zakazony tym wirusem. Jego lekarka
powiedziata na konferencji prasowe;j: ,,Bylismy podekscytowani, moggc poinformowac go, ze jego wirus
HIV znajduje si¢ w remisji i nie musi juz przyjmowac terapii antyretrowirusowej, ktorg stosowat przez
ponad 30 lat”. Sam pacjent, ktory chce zachowa¢ anonimowos$¢ dodat: ,,Kiedy w 1988 roku
zdiagnozowano u mnie wirusa HIV, podobnie jak wielu innych, mysilatem, Ze to wyrok Smierci. Nigdy nie
myslatem, ze dozyje dnia, w ktorym nie bede juz mie¢ wirusa HIV> 16016021,

UNAIDS podata, ze w 2001 roku doszto na §wiecie do okoto 1,5 mln nowych zakazen, o ponad 1 min
wigcej zaktadat cel swiatowy, co spowodowane byto pandemia COVID-19 i wojna w Ukrainie. Jesli ten
trend si¢ utrzyma liczba nowych zakazen moze co roku wynosi¢ 1,2 mln. Codziennie 4 000 ludzi na
$wiecie, w tym 1 100 w wieku 15-24 lata, nabywaja zakazenie HIV. W 2021 roku zyto z HIV 38,4 min
0s0b, w 2000 roku 26 mln. Wzrost liczby zakazen obserwowany jest od 2015 roku w 38 krajach §wiata,
najszybciej w Filipinach, Madagaskarze, Demokratycznej Republice Konga i Poludniowym Sudanie.
Obserwowane jest wyrazne zmniejszenie si¢ liczby zakazen na Karaibach, w Nigerii, Indiach i Tanzanii.
Migdzynarodowe zasoby dostepne dla programéow HIV byly w 2021 roku o 6% mniejsze niz w 2010 roku.
Szefowa UNAIDS, Winnie Byanyima, powiedziata na konferencji prasowej, ze nierownosci rasowe,
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ekonomiczne i zwiazane z gender musza zosta¢ rozwiazane by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV.
Podkreslita, ze nowe zakazenia dotycza nieproporcjonalnie czesto mtodych kobiet i nastoletnich dziewczat
—w 2021 roku co 2 minuty dochodzito do zakazenia HIV w tej populacja. Przypomniata, ze zakonczenie
epidemii AIDS jest mniej kosztowne niz jej niezakonczenie (601,

dla osiggnigcia celu UNAIDS 95 - 95 - 95 do 2030 roku nalezy zaja¢ sie p6znymi rozpoznaniami zakazen HIV.
P6zne rozpoznania definiowane sg jako wlaczenie do leczenia osob z liczbg komérek CD4 nizszg od 350/mm? lub

z rozpoznang choroba definiujaca AIDS, niezaleznie od liczby CD4.UNAIDS raportuje, ze w 2022 roku 55%
rozpoznan zakazenia HIV w Republice Potudniowej Afryki stanowily pozne wykrycia wirusa. W Wielkiej Brytanii
w 2020 roku 42% stanowity pézne rozpoznania (wzrost od 41% w 2020 roku i 35% w 2016 roku. Ale
heteroseksualni mezczyzni i kobiety po 50 roku zycia i starsi stanowili 63% pdznych rozpoznaf. W Stanach
Zjednoczonych AIDS rozpoznaje sig, gdy liczba CD4 jest nizsza od 200/mm? lub ich odsetek jest nizszy od 14% lub
rozpoznana zostanie choroba wskaznikowa AIDS w 2019 roku péznych rozpoznan byto 20%, ale u 0s6b majacych
55 lat lub wigcej — 34% 604,

wykazano, ze ludzie zyjacy z HIV, przyjmujacy leki antyretrowirusowe, czesciej zakazaja si¢ SARS-CoV-2
bezobjawowo. Okoto 60% takich zakazen moze przebiegac bez zadnych objawow klinicznych. Autorzy badania
apeluja do lekarzy leczacych osoby zakazone HIV zachowanie czujnosci i testowanie pacjentow, by identyfikowac
te bezobjawowe przypadki (6951,

Republika Potudniowej Afryki — sposrod 60 mln mieszkancow kraju okoto 8 min jest zakazonych HIV, duza czesé
przypadkéw rozpoznawanych jest pozno (przy liczbie komérek CD4 mniejszej niz 200/mm?), wprawdzie wielu
rozpoczyna w tym stadium leczenie antyretrowirusowe, ale czgsto nie maja statej opieki zdrowotnej lub przerywaja
leczenie. Pandemia COVID-19 znacznie pogorszyta sytuacje, utrudnita dost¢p do opieki zdrowotnej, ktorej koszty
znacznie wzrosly. Eksperci uwazajg, ze wariant wirusa SARS-Cov-2 omicron, ktéry ma 50 mutacji odrozniajacych
go od oryginalnego wirusa mogt powsta¢ podczas przewleklego zakazenia 0séb z upo$ledzong odpornoscia,

aw RPA HIV ciagle jest czestg tego uposledzenia 5061,

we wrzes$niu czasopismo Viruses opublikowato wyniki autopsji dwodch pacjentow, ktorzy po allogenicznym
przeszczepie hematopoetycznych komorek macierzystych z mutacja CCRSA32/A32 wydawali si¢ wyleczeni

z zakazenia HIV. Obaj byli zakazeni subtypem B, CCR5-tropowym. U jednego z pacjentow prowirusowe HIV-1
DNA wykazano we wszystkich biopsjach z réznych tkanek, ale nie bylo go w komoérkach jednojadrzastych krwi
obwodowej. U drugiego pacjenta, ktory miat dwukrotnie wykonany przeszczep, DNA HIV nie bylo w komorkach
jednojadrzastych krwi obwodowej, ale byt wykrywalny w wezle chtonnym. U drugiego pacjenta, ktéremu
dwukrotnie wykonywano przeszczep, po $mierci HIV-1-DNA nie bylo w komorkach jednojadrzastych krwi
obwodowej, ale DNA HIV byt wykrywalny w wezle chtonnym. We wnioskach autorzy napisali, ze krotko po
przeszczepie DNA HIV staje si¢ niewykrywalne w komorkach krwi, ale wariant prowirusowego DNA HIV,
identyczny z izolowanym przed zabiegiem, przetrwal w uzyskanych po $mierci tkankach. Tkanki wyraznie
odgrywaja istotng role jako dlugotrwaly rezerwuar wirusa i rutynowe pobieranie probek od zywych osobnikow
zakazonych HIV bedzie niewystarczajace do poznania rozmiaroéw tego zbiornika. Przed ostawieniem lekow
antyretrowirusowych nalezy wziaé pod uwage rezerwuary tkankowe 6971, Badania przeprowadzono w ramach
dzialalnosci IciStem Consotrium.

Rosja —24 listopada parlament wprowadzit zakaz ,propagandy LGBT+”, to znaczy wspominania nawet o ,,nie-
tradycyjnych kontaktach seksualnych” we wszystkich mediach, w tym w filmach, Internecie, telewizji i zakaz
wspierania publicznie relacji homoseksualnych. Ztamanie zakazu pociggnie za soba bardzo wysokie kary finansowe
(ponad 5 000 funtéw zaptacg osoby prywatne, ponad 68 000 funtéw instytucje). Krytycy ustawy uwazajg, ze jest to
niebezpieczna i moze tylko pogorszyé epidemie¢ HIV w tym kraju [6%€],

22 grudnia FDA zarejestrowata nowy lek lenakapiwir (LEN), SUNLENCA (Gilead Sciences) do terapii oséb
dorostych zakazonych opornym na wiele lekow wirusem HIV. Lek, po przyjeciu leczenia wstgpnego, stosowany ma
by¢ w iniekcjach przyjmowanych co 6 miesiecy, razem z innymi lekami antyretrowirusowymi. Dostgpny jest takze
w tabletkach. Niezaleznie od postaci leku koszt terapii szacowany jest na 42 5250 dolaréw w pierwszym roku
terapii, w nastepnych latach 39 000 dolarow [6%°-

Wielka Brytania — w grudniu opublikowano Brytyjski przewodnik po PrEP - UK giude to PrEP (https.//i-base-
guides/prep). Jest tam informacja dla kobiet: ,,Masz najwigksze ryzyko zakazenia HIV, jesli nie zawsze uzywasz
prezerwatyw z partnerami, ktorzy mogg by¢ zakazeni, ale o tym nie wiedzq, albo nie sq leczeni lub nie przyjmujg
lekow zgodnie z zaleceniami. Prezerwatywy chroniq przed HIV. Ludzie zakazeni nie przenoszq HIV, jesli majg
niewykrywalny poziom wiremii w czasie leczenia. Inne powody do rozwazenia PrEP to sytuacje, w ktorych uzycie
prezerwatywy jest trudne lub niemozliwe do wynegocjowania lub jesli wymieniasz seks na pienigdze lub prezenty.
A takze jesli Twoj partner lub partnerzy mogq miec ryzyko zakazenia HIV, na przykiad jesli partner pochodzi lub
Jjezdzi do kraju, w ktorym jest duzo zakazen HIV, jesli jest biseksualny lub ma innych partnerow, jesli jestes
niedawno  w Wielkiej Brytanii lub jesli Ty lub Twdj partner przyjmujecie narkotyki w iniekcjach i uzywacie
wspolnie z innymi sprzet do iniekcji”.

Swiatowy Dzien AIDS. Tegoroczne hasto przyjete przez UNAIDS brzmi: Wyréwnujmy (ang. Equalize)

i jest wezwaniem do dziatania. Dane UNAIDS dotyczace globalnej odpowiedzi na HIV pokazuja, ze w ciagu
ostatnich dwoch lat pandemii COVID-19 i innych $§wiatowych kryzysow, postep w walce z AIDS spowolnit,

a zasoby si¢ skurczyly, w rezultacie zagrozone sa miliony istnien ludzkich. Pozostato tylko osiem lat do osiggnigcia
wyznaczonego na 2030 rok celu, jakim jest wyeliminowanie AIDS jako globalnego zagrozenia dla zdrowia. Nalezy
pilnie zajac¢ si¢ nierdwnosciami ekonomicznymi, spotecznymi, kulturowymi i prawnymi, ktére dodatkowo poglebita
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pandemia. Koniec AIDS mozna osiagna¢ tylko wtedy, gdy te problemy zostang rozwiazane. Przywaddcy krajow
musza dziata¢ odwaznie i odpowiedzialnie, a my wszyscy musimy wigczy¢ si¢ w te dziatania aby réwniez pomoc
w tej walce. Popieramy przestanie Winnie Byanyimy, dyrektor wykonawczej UNAIDS na 1 grudnia: ,,Mozemy
zakoniczyé AIDS — jesli zlikwidujemy nieréwnosci, ktére je utrwalajg. W Swiatowy Dziers AIDS podzielmy sie
przestaniem, ze wyeliminowanie nierownosci bedzie miato korzystny wphw na kazdego z nas™. [...] ,,Aby wszyscy
byli bezpieczni, aby chroni¢ zdrowie wszystkich, wyrownujmy. Equalize” (https://aids.gov.pl/na-strone-glowna/sda-
2022/ [dostep: 19.12.2022]).

e w New England Journal of Medicine z 1 grudnia Anthony S. Fauci napisat o swoich przygotowaniach do ustapienia
z funkcji dyrektora NIAID, ale tez opisat poczatki swojej pracy zawodowe;j. Kiedy w 1968 roku decydowat si¢ na
zajecie chorobami zakaznymi wielu ekspertow uwazato, ze w erze szczepien ochronnych i antybiotykow taka
specjalizacja nie ma przysztosci. Wszystko zmienito si¢ latem 1981 roku po pojawieniu si¢ pierwszych opiséw
zachorowan na to, co pdzniej nazwano AIDS. Zainteresowanie chorobami zakaznymi gwattownie wzrosto.
Pojawiaty si¢ nowe lub pojawialy ponownie epidemie zakazen, jak na przyktad w 1998 roku wielolekooporna
gruzlica, wirusy Ebola, Zika, a w 2019 roku COVID-19. Jak napisat Fauci COVID-19 pokazal §wiatowy brak
przygotowania zdrowia publicznego na wybuch takiej epidemii. Z drugiej strony pojawienie si¢ tak szybko
skutecznych szczepionek byto mozliwe dzigki weze$niejszym badaniom w zakresie chordb zakaznych. Wiele
nowych zakazen pojawia si¢ z powodu ingerencji ludzi w $rodowiska zwierzat, zmian klimatu, drobnoustrojow
zZmieniajacych atakowane gatunki, w pewnych przypadkach adaptujacych si¢ do rozprzestrzeniania wérod ludzi.
,Jako specjalisci chorob zakaznych musimy by¢ ciggle przygotowani i zdolni do reakcji na niekonczqgce sig
wyzwania” napisat na zakonczenie [619],

e  USA —dla Anthony’ego S. Fauci ostatni oficjalny dzief pracy w NIAID to 31 grudnia 2022 roku. Od 54 lat jezdzit
do tego samego kampusu codziennie, wigczajac W to wigkszo$¢ sobot, a od 38 lat byt dyrektorem NIAID (powotano
komitet majacy znaleZ¢ nastgpce). Osiemdziesigeioletni profesor bedzie nadal pisat, wyktadat i doradzat, jak dotad
siedmiu prezydentom USA. Dziennikarzowi the Guardian powiedziat tez, Ze jest przygotowany na to, ze
Republikanie beda chcieli go rozliczy¢ za dziatalno$¢ podczas epidemii COVID-19, ale jest gotowy na to i niczego
si¢ nie obawia 611,

e USA - 29 grudnia prezydent Joe Biden podpisat ustawe utatwiajacg wykwalifikowanym pracownikom opieki
zdrowotnej przepisywanie buprenorfiny, leku skutecznego w terapii zaburzenia zwigzanego z uzywaniem opioidow
*XV (ang. opioid use disorder — OUD), bez koniecznos$ci uzyskiwania osobnej zgody na te procedure, tak zwanej X-
waiver. To pozwoli na rowniejszy dostep do niej obywatelom USA. Wprawdzie $mierci spowodowane
przedawkowaniem opioidow wzrosty wérdd wszystkich grup rasowych i etnicznych w ciggu ostatnich kilku lat, to
jednak najwiecej $miertelnych przedawkowan dotyczy biednych spoteczno$ci Czarnych, Rdzennych Mieszkancow
i innych Kolorowych Ludzi (ang. Black, Indigenous, and other People of Color — BIPOC). W 2021 roku najczesciej
z powodu przedawkowan umierali Rdzenni Amerykanie i ludzie pochodzacy z Alaski (56,6 Smierci na 100 000
0s0b) i Czarni Amerykanie (44,2 $mierci na 100 000 osdb, najrzadziej Biali ludzie. W przeciwienstwie do
metadonu, ktéry moze by¢ stosowany tylko w ramach specjalnych programéw (ang, opioid treatment programs),
do ktorych uczestnicy musza zglaszaé si¢ codziennie po dawke leku przyjmowang pod nadzorem personelu (czasem
tylko mogg dosta¢ dawki na kilka dni, jesli lekarz prowadzacy tak uzna), buprenorfina moze by¢ przepisywana
w dowolnym miejscu, gdzie leki wydawane sa przez apteki lokalne. Tylko, ze pacjenci nalezacy do BIPOC moge
nie chcie¢ poszukiwac terapii uzaleznien, bo albo wczesniej doswiadczyli juz rasizmu, albo si¢ go spodziewaja —
lekarze leczacy i psychiatrzy w wigckszosci sa Biali i rzadko akceptuja ubezpieczenia publiczne, ale nawet
ubezpieczeni prywatnie Amerykanie nalezacy do BIPOC z mniejszym prawdopodobienstwem niz Biali dostang
recepte na buprenorfing 612,

o hasto Swiatowego Dnia AIDS: Wyréwnujmy. Equalize. (https:/www.unaids.org/en/World_AIDS_Day).

Polska - 2022

obwieszczenie marszatka sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 28 kwietnia 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy — Kodeks karny. Art. 161. § 1. Kto, wiedzac, ze jest zarazony wirusem HIV, naraza
bezposrednio inng osobe na takie zarazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. § 2. Kto,
wiedzac, ze jest dotknigty chorobg weneryczna lub zakazna, cigzka chorobg nieuleczalng lub realnie zagrazajaca
zyciu, naraza bezposrednio inng osobe¢ na zarazenie takg chorobg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5. § 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 2 naraza na zarazenie wiele osob, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. § 4. Sciganie przestepstwa okreslonego w § 1 i 2 nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego. Dz. U. 2022, p. 1138. (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20220001138).

e napodstawie decyzji Ministra Zdrowia powstalo Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
po potaczeniu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (https://kcpu.gov.pl/o-nas/ [dostep: 2.10.2023]).

e nastronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS umieszczono Wazne informacje dotyczace HIV i AIDS
dla obywateli Ukrainy przybywajacych do Polski w zwigzku z agresjg Rosji na Ukraine. Po polsku i po
ukrainsku. Zawierajg informacje o leczeniu antyretrowirusowym, testowaniu w kierunku HIV, zamieszczono tez
informacje o Poradni Internetowej i Telefonie Zaufania HIVV/AIDS (https://aids.gov.pl/publikacje/203-2-4/).

XXV tak nazywane jest w klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5 to, co kiedy$ nazywano naduzywaniem lub uzaleznieniem od
opioidow.
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od 31 maja do 20 czerwca w Wojewodzkim Szpitali Zakaznym w Warszawie hospitalizowano dziewigciu mezczyzn
z potwierdzona matpia ospa (MPX, mpox) w wieku od 20 do 40 lat, 6 z nich bylo narodowosci polskiej, 2
pochodzito z Ukrainy i 1 z Meksyku. Trzech z nich bylo zakazonych HIV. U wszystkich przebieg choroby byt
samoograniczajacy si¢, zaden nie wymagat leczenia przeciwwirusowego 6231,

w czasopi$mie HIV Medicine (ang) opublikowano artykut polskich lekarzy zwracajacy uwage na pdzne rozpoznania
HIV podczas pandemii COVID-19 i rekomendujacy wprowadzenie testow przesiewowych na HIV w przypadkach
podejrzenia COVID-19, jesli pacjent ma kliniczne i/lub radiologiczne objawy phucne 624,

od czerwca do grudnia 2022 roku Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,Badz z Nami” prowadzito
programy — Klub Wspélna Droga oraz Wspéina Droga dla Kobiet i Dzieci z Ukrainy. W obu dziataniach
Stowarzyszenie koncentruje si¢ na bezposrednim wsparciu i integracji 0osob z Ukrainy ze srodowiskiem osob HIV+
w Polsce oraz budowaniu kompetencji mi¢dzykulturowych (https://aids.gov.pl/na-strone glowna/kobiety_dzieci_ukraina/).

prowadzono kampani¢ spoteczng zachgcajaca do wykonywania testow na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV:

pRAWDOPODOBNIE
JEDYNY TEST.
KTOREGO

NIE WYKONALAS®

na Konferencji ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie” czerwone kokardki otrzymali:
+  w kategorii dziatalno$¢ w Srodowisku medycznym:
=  Dr Joanna Koztowska
= Drhab. Magdalena Suchacz
= Agata Waszczuk, pielggniarka,
=  Elzbieta Iwanicka, pielegniarka,
+ w kategorii dziatania w zakresie profilaktyki:
= Iwona Grzesiuk, Biatystok,
= Pawel Wuwer, Krakow,
+ w kategorii dziatania instytucji:
= Dr Maria Lukaszek, Rzeszow,
=  Anna Nastaly-Ratusinska, Warszawa,
= Maryla Rogalewicz, Warszawa.

Zjednoczenie ,Pozytywni w Teczy” po raz drugi przeprowadzito internetowe glosowanie wérod osob zyjacych
z HIV w Polsce, ktorzy wybierali ,Lekarza na plus”. Drugim laureatem plebiscytu zostat dr n. med. Bartosz
Szetela z Wroctawia.

prof. dr. hab. n. med. Mitosz Parczewski zostal wybrany na Prezydenta Elekta European AIDS Clinical Society
(EACS), (https://aids.gov.pl/na-strone-glowna/gratulacje-dla-prof-parczewskiego/, 6.12.2022).
Obejmie te funkcje 1stycznia 2025 roku (https://www.eacsociety.org/media/eacs_biennial_report_2023.pdf, str. 34).

od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 sierpnia 2022 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych, w tym
eliminacji podwdjnie zarejestrowanych przypadkow) stwierdzono zakazenie HIV u 28 980 obywateli Polski

i u 0sob innego obywatelstwa przebywajacych na terenie Polski. Wérdd ogétu zarejestrowanych zakazonych byto
co najmniej 6 445 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow, 2 164 zakazonych poprzez kontakt
heteroseksualny oraz 4 771 poprzez kontakt seksualny pomigdzy mezezyznami. Ogétem odnotowano 3 951

zachorowan na AIDS; 1 460 chorych zmarto. (http:/Awwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).
do 31.12. rozpoznano 2 384 nowe zakazenia HIV, 135 zachorowan na AIDS i 22 zgonéw. Informacji

o prawdopodobnej drodze zakazenia nie podano 1875 przypadkach (77%).
(https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm).
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Francja — 7 lutego zmarl [Daniel Defert], profesor filozofii i socjologii, fundator i zatozyciel organizacji zajmujacej
si¢ profilaktyka i wsparciem ludzi z HIV/AIDS — AIDeS. W Le Monde wspominano Go tak: ,,Wszyscy, ktorzy mieli
zaszezyt pozna¢ Daniela Defert, nigdy nie zapomng jego elegancji, powsciggliwosci, wyczucia niuansoéw oraz jego

Swiatlej inteligencji, ktora oznaczata, ze kiedy mowit, stuchalismy. Jeszcze lepiej: uczylismy sie

» [615]

e 30th

CROIE

Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections

IAS-USA

e  Podczas Konferencji odbywajacej si¢ od 19 do 22 lutego w Seatle (USA). Przedstawiono na niej, miedzy innymi:

53-letniego ,,pacjenta z Dusseldorfu”, u ktorego w 2011 roku rozpoznano biataczke szpikowg, kilka
miesigcy po rozpoczeciu przez niego terapii antyretrowirusowej. W lutym 2013 roku dokonano
przeszczepu komorek macierzystych od niespokrewnionego dawcy posiadajacego dwie kopie mutacji
CCR5A/A32 — pozbawionych receptorow, ktorych wigkszos¢ szczepéw HIV uzywa by wniknag¢ do
komorki CD4. Po zabiegu do$wiadczyt umiarkowanie nasilonej, ale przewleklej choroby przeszczep-
przeciw-gospodarzowi. Po ponad 5 latach niewykrywalnej wiremii, w listopadzie 2018 roku,
zdecydowano si¢ wspolnie na $cisle monitorowane odstawienie lekow ARV. Bardzo czulymi metodami
badano jego krew, tkanki jelit i wezlow chionnych. Obserwowano $ladowe ilosci HIV DNA w
obwodowych komérkach T, ale nie znajdowano dowoddéw na wystepowanie zdolnego do replikacji
HIV. Stwierdzano niski poziom aktywacji immunologicznej, stabnaca odpowiedz swoistych dla HIV
przeciwciat i limfocytow T, co wskazywalo na brak produkcji antygendow wirusa HIV. Teraz, po 4
latach badan, lekarze sa sktonni uznaé, Ze ich pacjent jest wyleczony [616 6171,

ale takze nastgpujaca informacje¢: u 67-letniego mezezyzny zyjacego z HIV, poddawanego terapii
antyretrowirusowej, z RNA HIV < 50 kopii/ml przez 14 lat, rozwingla si¢ ostra biataczka szpikowa.
Pacjent przeszedt allogeniczny przeszczep komorek macierzystych od niespokrewnionego dawcy
posiadajacego mutacje CCR5A32/A32. Do 30. dnia osiggnieto 100% wszczepienia. HIV nie wykryto

w osoczu (< 0,3 kopii RNA HIV-1/ml) ani w komérkach jednojadrzastych krwi obwodowej (< 0,3 kopii
RNA lub DNA HIV/milion) po 3, 9, 12 i 15 miesigcach po przeszczepie; w komodrkach krwi obwodowej
po 1 roku metoda dPCR nie wykryto receptora typu dzikiego CCR5 (bez mutacji). Przerwania leczenia
antyretrowirusowego dokonano 15 miesiecy po przeszczepie. W tym czasie cotygodniowa analiza
ilosciowa PCR HIV-1 nie wykazywata wirusa HIV (< 20 kopii/ml) az do 8 tygodnia, kiedy to poziom
wiremii w osoczu osiagnat poziom 780 kopii/ml. Powtorzone tydzien pozniej badanie wykazato spadek
miana wirusa do 300 kopii/ml — po ponownym rozpoczeciu ART. W tym czasie pig¢ sekwencji env HIV
z 0socza byto zroznicowanych genetycznie i wszystkie wykazywaty tropizm R5. Podczas odbicia
wiremii nie wykryto DNA/RNA HIV zwigzanego z komérkami (< 0,14 kopii/milion) i CCR5 typu
dzikiego (< 20 kopii/milion). Trzy miesiace po ponownym rozpoczg¢ciu ART wykryto wirusa HIV

w osoczu (0,39 kopii/ml), ale nie w komorkach jednojadrzastych krwi obwodowej (< 0,14 kopii/milion
komorek). Poziomy przeciwcial anty-HIV pozostaty nizsze niz te wykrywane u oséb zyjacych z HIV
poddawanych terapii antyretrowirusowej i byty porownywalne z grupa kontrolng niezakazong wirusem
HIV. Autorzy uwazaja, ze to pierwszy znany przypadek reaktywacji wirusa HIV podczas przerwy

w leczeniu antyretrowirusowym po przeszczepie komoérek macierzystych z mutacja CCR5A32/A32 z
powodu biataczki szpikowe;j. A to wskazuje, ze resztkowy R5-tropowy wirus HIV moze si¢ utrzymywac
i potencjalnie rozprzestrzenia¢ in vivo nawet ponad 1 rok po klinicznie skutecznym przeszczepie
komoérek macierzystych z mutacja CCR5A32/A32 [618],

w ciaggu pierwszych kilku lat terapii antyretrowirusowej (ART) liczba komoérek zdolnych do
wytworzenia zywego wirusa HIV (jesli ART zostanie przerwana) maleje, jednak u 0sob przyjmujacych
leki antyretrowirusowe nieprzerwanie przez dtuzszy czas, wielko$¢ rezerwuaru komorek
wytwarzajacych wirusy nie zmniejsza si¢ juz i moze nawet powoli zacza¢ rosna¢. Ilosé¢ komorek
zawierajgcych jakiekolwiek DNA wirusa HIV, niezaleznie od tego, czy sa one produktywne czy nie,
réwniez przestaje spadaé po okoto dziesieciu latach terapii antyretrowirusowej i moze rosna¢. Powodem
ostatecznej stabilizacji, a nawet wzrostu rezerwuaru jest to, ze we wczesnych latach stosowania terapii
antyretrowirusowej pozostaje wiele komorek zdolnych do aktywnego wytwarzania czastek wirusa HIV.
Wriasnie dlatego $rednie miano wirusa u 0sob stosujacych terapi¢ wynosi, przynajmniej poczatkowo,
okoto 2—4 kopii na mililitr zamiast zera. Kiedy te komorki faktycznie wytwarzaja zywy wirus HIV, cho¢
moga infekowaé nowe komorki, staja si¢ rowniez widoczne dla uktadu odpornosciowego. To zardwno
nakierowuje je na zniszczenie uktadu odpornosciowego, jak i ustawia je na $ciezce prowadzacej do
apoptozy — programowanej $mierci komorek. P6Zniej jednak to podziat komérek, a nie replikacja
wirusa, staje sie wazniejszy. Nawet dlugowieczne komorki pamieci T, ktore tworza wigkszos§¢
rezerwuaru wirusa, musza od czasu do czasu dzieli¢ si¢, aby uzupetni¢ komorki T w organizmie, czg¢sto
w odpowiedzi na infekcje. Z tego powodu pdzniej aktywna produkcja wirusa staje si¢ rzadsza,
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a rezerwuar jest uzupetniany gtéwnie przez podzialty komorek. Kiedy zakazone komorki dziela sig
powielajac swoje DNA, w tym DNA prowirusa HIV. Komorki te zawieraja identyczne ,.klony” wirusa
HIV, poniewaz DNA ma znacznie mniejsze szanse na mutacj¢ podczas podziatu komoérki. Nazywa si¢ to
ekspansja klonalna. Oznacza to, ze zanim bgdziemy mogli opracowaé bezpieczniejszy i tanszy lek na
HIV niz calkowita wymiana uktadu odporno$ciowego poprzez przeszczep komorek macierzystych,
musimy znalez¢ odpowiedzi na kilka pytan, na ktore nie znamy odpowiedzi: Co decyduje o tym, czy
komorka staje si¢ produktywna (i w ten sposob umiera), czy latentna (utajona — a zatem przezywa)? Co
decyduje o tym, ze komorka przechodzi od utajonej do produktywne;j? Dlaczego niektore komorki
pamigci T dziela si¢ klonalnie, a inne nie? Czy sam wirus HIV odgrywa rolg w ekspansji klonalnej? Czy
lek powinien sprawi¢, ze HIV bedzie mniej czy bardziej ukryty? Czy dlugoterminowa terapia
antyretrowirusowa wystarczy, przynajmniej u czg¢sci osob, do wytworzenia gleboko ukrytego
rezerwuaru, ktory nie moze sie odbié po zaprzestaniu leczenia? 169,

e 18 marca w The Lancet ukazat si¢ artykut podsumowywujacy dane o przebiegu mMpox u 367 cisptciowych
mezczyzn, 4 cisptciowych kobiet i 10 transptciowych kobiet zakazonych HIV, majacych liczbe komorek CD4
nizsza od 350/mm?®. W momencie rozpoznania mpox 349 (91%) chorych byto $wiadomych swojego zakazenia
HIV, 228 (65%) przyjmowato leki antyretrowirusowe, 32 (8%) miato tez inne infekcje oportunistyczne. Powazne
powiktania dotyczyty czeSciej 0sob z liczbg komoérek CD4 nizszg od 100/mm? niz majgcych ponad 300/mm?,
obejmowaty martwicze, zlewajace si¢ zmiany skorne (54% versus 9%), zmiany w ptucach (17% versus 0%),
wtorne infekcje i sepse (44% versus 9%). Sposrod tych 382 pacjentow hospitalizowano 107 (28%), 27 (25%)
chorych zmarto. Wszystkie zgony dotyczyty pacjentéw z liczba CD4 nizsza od 200/mm?, wigcej chorych miato
wysokie poziomy wiremii HIV. Zapalny zespo6t rekonstrukcji immunologicznej w przebiegu mpox podejrzewano
u 21 (25%) sposrod 85, ktore rozpoczely po raz pierwszy lub ponownie leczenie antyretrowirusowe — 12 (57%)
sposrod ktorych 21 osob zmarto. Pacjenci otrzymywali tekowirymat (62 osoby — 16%), 7 osob (2%) cydofowir
lub brincydofowir *XV! 6201, Kjerujgca pracami prof. Chloe Orkin w wywiadzie dla British Medical Journal
sugerowata, ze mpox powinna zosta¢ dodana jako choroba definiujagca AIDS, gdyz jest infekcja oportunistycznag,
a pacjenci chorujgcy na nig powinni mie¢ wykonany test na HIV [621],

e USA - FDA zezwolita by nalokson (spray donosowy) znany jako Narcan (Emergrnt BioSolutions), byt
sprzedawany bez recepty do ratowania zycia w przypadku przedawkowania opioidow Bedzie mozna go kupié¢
w aptekach, drogeriach, sklepach spozywczych, na stacjach benzynowych, przez Internet. W ciagu 12 miesigcy
do pazdziernika 2022 roku ponad 101 750 0s6b zmarto z powodu przedawkowania opioidéw — wypisywanych na
recepty i nielegalnych, przede wszystkim syntetycznego fentanylu. Producent zapowiedzial, Zze bedzie dostepny
pod koniec lata, po zmianie etykiet uwzgledniajacych sprzedaz bez recepty i zmianie tancuchéw dostaw, po
przystepnej cenie (obecnie jedno dwudawkowe opakowanie kosztuje organizacje non-profit i wtadze stanowe
okoto 47 dolaréw). Lek dostarczany jest w matych opakowaniach zawierajacych dwie dawki donosowe, po 4 mg
naloksonu. Jedna dawka zwykle wystarcza do cofniecia przedawkowania w ciagu 2 — 3 minut. Druga dawka moze
by¢ uzyta, jesli pierwsza nie zadziata. Producent zaleca, by mimo to zawsze wezwaé pogotowie. Dyrektor White
House’s Office of National Drug Control Policy, Rahul Gupta, uwaza, ze do posiadania naloksonu powinno si¢
zachecaé szkoty, restauracje, banki, a lek powinien by¢ fatwo dostepny, bo moze go potrzebowac sasiadka/sgsiad,
kto$ z rodziny, przyjaciel/przyjaciotka, kolega/kolezanka ze szkoly, z pracy [6221. Nalokson powoduje niewiele
dziatan niepozadanych. Jedna dawka podana donosowo odwraca depresj¢ oddechu spowodowang
przedawkowaniem heroiny, ale przedawkowanie fentanylu i jego pochodnych moze wymaga¢ wickszej liczby
dawek 16231,

e  USA — w lipcu amerykanska Kaiser Family Foundation podata, Zze 1 na 5 Amerykanow zakazonych HIV (21%)
w latach 2018 — 2020 nie przyjmowat lekéw antyretrowirusowych. Najczesciej byli to czarnoskorzy Amerykanie
majacy trudnosci w kontaktach z systemem opieki zdrowotnej, czesciej mtodzi ludzie, chorujacy tez na inne
choroby, nieubezpieczeni, nie majacy wsparcia z programu Ryan White HIV/AIDS i tym podobnych 624,

e  USA —w sierpniu w New England Journal of Medicine opublikowano apel o stworzenie dostepu bez recepty do lekow
stosowanych w profilaktyce przed-ekspozycyjnej (PrEP). W USA wielu ludzi nie chce prosi¢ lekarzy o te leki
z obawy o0 ocenianie ich zachowan seksualnych czy zwigzanych z przyjmowaniem substancji odurzajacych lub
z powodu homofobii, transfobii i rasizmu w opiece zdrowotnej. Dodatkowa bariera jest to, ze przyjmujacy PrEP
maja wykonywane czgsto badania laboratoryjne, ktore moga by¢ niewygodne lub trudne do zrobienia przez osoby
pracujace, uczace si¢, opiekujace innymi lub borykajace si¢ z problemem zaspokojenia podstawowych potrzeb
oraz te, ktore mieszkaja z dala od placowek medycznych. W efekcie tylko 30% sposrod 1,2 min ludzi w USA,
ktorzy mogliby skorzysta¢ z PrEP dostato recepty na leki w 2021 roku, a CDC rejestruje ponad 30 000 nowych
zakazen co roku, wykazujacych silne rasowe i etniczne nierdéwno$ci w uzywaniu PrEP. Autorzy artykutu
postulujg, by leki stosowane w PrEP byty dostepne dla chetnych bez recepty, co poréwnali do

zaaprobowania przez FDA 13 lipca tego roku pierwszej sprzedawanej bez recepty tabletki antykoncepcyjnej
[625]

e  USA —takze w sierpniu powinno dojs$¢ do przedtuzenia dziatalnoéci programu PEPFAR o kolejnych 5 lat. Przez 20
lat program przyczynit si¢ do uratowania ponad 25 mln istnien ludzkich, jednak obecnie niektorzy konserwatywni
politycy uwazaja, btednie, ze fundusze PEPFAR promuja i wspierajg aborcje, co grozi nieprzedtuzeniem jego

XXV Oba leki nie zostaly przez Europejskg Agencje Lekow do stosowania w krajach Unii Europejskiej, tekowirymat zarejestrowano
w krajach UE do leczenia zakazef powodowanych ortopokswirusami (w tym ospy prawdziwej, malpiej i krowiej) u dorostych i dzieci
o0 masie ciata co najmniej 13 kg %1,
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dziatalnosci. Fundusze PEPFAR wspieraja niektore placowki zajmujace si¢ zdrowiem seksualnym

i reprodukcyjnym, ale nie aborcje. Fundusze sa wykorzystywane do zapobiegania przenoszenia zakazenia HIV
z matki na dziecko, zapewniajg dostep do prezerwatyw, edukacji, terapii infekcji przenoszonych droga plciowa,
badan przesiewowych i leczenia raka szyjki macicy, a takze zapobieganie przemocy zwigzanej z gender. Nie
wiadomo, czy program zostanie przedtuzony na 5 lat, czy tylko na rok. Coroczne walki o istnienie programu
podkopuja wiar¢ w USA i moga zaszkodzi¢ waznym instytucjom, takim jak Global Fund i UNAIDS. Lawrence
O. Gostin, amerykanski profesor zajmujacy si¢ prawem zdrowia publicznego, ttumaczy konserwatywnym
politykom, Ze jesli chca zademonstrowaé swoje przekonania pro life musza przedtuzy¢ dziatalno$é programu
28 wrzesénia na tamach New England Journal of Medicine ukazat si¢ apel podpisany przez wiele 0sob bedacych
autorytetami w profilaktyce i terapii HIV/AIDS, w tym Frangoise Barre-Sinuosi, wspotlaureatke nagrody Nobla
za odkrycie wirusa HIV, o przedhuzenie o kolejnych 5 lat dziatania PEPFAR. ,, Swiat skorzystal z trwatego
przywodztwa i ponadpartyjnego wsparcia dla PEPFAR Kongresu Stanow Zjednoczonych od poczqtku istnienia
programu. Jego przedtuzenie nie powinno zaleze¢ od polityki opieki zdrowotnej dalekiej od pierwotnych celow
PEPFAR. Jako naukowcy majgcy duze doswiadczenie w walce z AIDS apelujemy do Kongresu o przedtuzenie
programu na kolejnych 5 lat bez proponowanych obecnie zakazéw. To przediuzenie jest niezwykle istotne nie tylko
dla reakcji swiata na AIDS, ale takze odpowiedzi na przyszte epidemie i zagrozenia swiatowego bezpieczenstwa”
— napisali w swoim apelu 627,

30 wrzes$nia minat termin odnowienia dlugoterminowego finansowania PEPFAR, mimo zawartej umowy Stopgap,
majacej na celu uniknigcie czgSciowego zawieszenia finansowania dziatalno$ci rzadu. ,,W najblizszej przysziosci
PEPFAR bedzie w stanie w dalszym ciggu swiadczy¢ ratujgce Zycie ustugi w zakresie profilaktyki, opieki

i leczenia we wspdtpracy z krajami go wspierajgcymi” — zapowiedzial rzecznik Departamentu Stanu Matthew
Miller podczas konferencji prasowej. Nie chciat powiedzie¢, jak dlugo potrwa obecne finansowanie.

Jednak fakt, ze Kongres nie zatwierdzit ponownie programu, wysyta sygnat do partnerow na catym swiecie,
szczegolnie w Afryce, Ze wycofujemy sie z naszego przywodztwa w sprawie polozenia kresu HIV/AIDS jako
zagrozenia dla zdrowia publicznego”. Administracja Bidena popiera przediuzenie PEPFAR o pig¢ lat, co do
niedawna cieszylo si¢ poparciem obu partii. Jednak republikanscy przeciwnicy praw do aborcji, na czele

z Chrisem Smithem, ktory stoi na czele podkomisji Izby Reprezentantéw odpowiedzialnej za program, wystapili
przeciwko jego przedtuzeniu. ,,Niestety, administracja Bidena na nowo wymyslitla PEPFAR, aby wzmocni¢
pozycje proaborcyjnych miedzynarodowych organizacji pozarzqdowych, odchodzqc od swojej pracy afirmujqcej
zycie” — stwierdzit Smith. Izba przyjeta roczna ponowna autoryzacje, ktora dodaje do PEPFAR wyrazne
ograniczenia dotyczace aborcji, ktore wedtug Demokratéw i Republikandw w Senacie nie zostang przyjete w tej
izbie, gdzie prawo do aborcji cieszy si¢ ponadpartyjnym poparciem. Krotsze przedtuzenie pozwala zyskaé¢ na
czasie w przypadku zwycigstwa Republikanow w przysztorocznych wyborach prezydenckich, otwierajac droge
do wprowadzenia zmian w programie [628],

[626]

przeglad doniesien dotyczacych zakazno$ci w kontaktach seksualnych osob z niskim poziomem wiremii (mniej
niz 1000 kopii RNA HIV/ml) zakonczono wnioskiem: ,,Ryzyko przeniesienia zakazenia droga pfciowa jest
prawie zerowe przy poziomie wiremii nizszym od 1000 kopii/ml. Dane te sq ogromnq szansq na zaprzestanie
stygmatyzacji HIV i promowanie dokladnego stosowania si¢ do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow
antyretrowirusowych poprzez rozpowszechnianie tej dobrej dla zdrowia publicznego wiadomosci. Promujq tez
dostep do badan poziomu wiremii w miejscach o ograniczonych zasobach dla wszystkich ludzi zyjgcych z HIV

poprzez utatwianie stosowania alternatywnych typéw probek i technologii” 1029,
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= podczas konferencji Lara Vojnov (WHO, Genewa, Szwajcaria) przedstawita wyniki tego przegladu
danych: ryzyko transmisji seksualnej wynosi zero, jesli cztowiek zyjacy z HIV ma niewykrywalna
wiremig i bliskie zeru lub nieistotne dla osob, ktorych sie ponizej 1 000 kopii RNA HIV/ml.

=  QGabrieka Cromhout (Uniwersytet KwaZulu Natal, Durban, RPA) przedstawita obserwacje grupy 281
par matka-dziecko, w ktorych doszto do wewnatrzmacicznego przeniesienia HIV. Trzy piate z tych
dzieci byto dziewczynkami, ktore miaty kontakt z lekami antyretrowirusowymi przed porodem (ich
matki byly leczone), a ich terapie rozpoczeto krotko po urodzeniu. Pigciu chtopcéw, mimo nie
przestrzegania zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekow antyretrowirusowych, utrzymywato
kontrole wiremii. Nie prowadzono takich obserwacji u dziewczynek. Autorzy doniesienia sugeruja, ze
wrodzone r6éznice immunologiczne miedzy chlopcami a dziewczynkami wptywaja na kontrolg wirusa po
wczesnym rozpoczeciu leczenia (Abst. OALBX0104).

= Australia znalazla si¢ na drodze do eliminacji nowych zakazen HIV: czesto$¢ nowych zakazen
zmniejszyla si¢ 0 40%, ale 0 95% na obszarach Sydney zamieszkiwanych przez wielu MSM.
To sugeruje, ze eliminacja nowych zakazen jest mozliwa, tylko trzeba si¢ doktadnie przyjrze¢ co dziata
tak dobrze w Sydney i wprowadzié to w catej Australii (Abst EPC0307), [63],

USA — we wrze$niu w American Journal of Public Health ukazat si¢ artykut Stevena H. Wolfa, ktory alarmowat,

ze W latach 1933 — 2021 az 56 krajow ze 6 kontynentow miato dtuzsza spodziewana dtugos¢ zycia niz Stany
Zjednoczone. Skracanie spodziewanej dlugosci zycia zaczgto si¢ w tym kraju w latach 50. XX wieku i1 zwigkszato
przez ostatnich 40 lat. W 1933 roku w rankingu $wiatowym spodziewanej dtugosci zycia USA byly na 8 miejscu,
od 1977 do 1980 roku na 14 (0 2,2 do 2,4 lata mniej niz wiodace kraje Norwegia i Japonia), w 2019 roku na 40
(6,1 lat za wiodgcym na liscie Hongkongiem), na 46 miejscu w 2020 roku (7,8 lat za Hongkongiem), 531, Wér6d
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przyczyn tego zjawiska wymieniano wzrost liczby zatru¢ $miertelnych lekami/narkotykami, samobdjstw,
alkoholowych chordb watroby i zabdjstw latach 1989 — 2019, a takze problemy z otyto$cig, liczba osadzonych
w wiezieniach, ubéstwem dzieci, cigzami nastolatek, $miertelno$ciag noworodkéw i matek [633, Przyczynia sie
do tego wysoka $miertelno$¢ osob majacych od 25 do 64 lat. Ro$nie za to spodziewana dtugos¢ zycia oséb o

wysokim statusie spoteczno-ekonomicznym, mierzonym edukacjg, zarobkami lub wykonywanym zawodem [63],

Kanada — takze we wrze$niu 20 lat dzialalno$ci obchodzito pomieszczenie do bezpiecznych iniekcji Insite
w Vancouver, prowadzone przez Vancouver Coastal Health wraz z PHS Community Services, organizacja non
profit, dostarczajaca mieszkania, opieke zdrowotng i redukcje szkdd potrzebujacym tego spotecznosci

w Downtown Eastside. Uzytkownicy nie musza ujawnia¢ swoich personaliow, podaja tylko hasto. Przez 20 lat
personel nadzorowat 3,6 mln iniekcji i zapobiegt okoto 6 500 przedawkowaniom. Nie byto zadnego przypadku
$miertelnego przedawkowania, tak jak w innych ponad 100 tego typu miejscach w Australii, Europie Zachodniej
i Ameryce Potnocnej. Poza dostarczaniem sterylnego sprzetu do iniekcji, opieki medycznej, leczeniem ran,
wprowadzaniem do shuzb pomagajacych w zdobyciu mieszkania i podstawowej opieki zdrowotnej. Mozliwe jest
testowanie narkotykow, wiec klienci wiedza mniej wiecej co przyjmuja. Moga zyskiwaé dostep do terapii
substytucyjnej, a osoby majace najwigksze ryzyko przedawkowania — do lekarzy, ktorzy przepisza medyczng
heroing albo fentanyl. Iniekcje dokonywane sa w sterylnych boksach, dezynfekowanych po kazdym kliencie,

we wspierajacym otoczeniu. Personel oferuje instrukcje dotyczace technik bezpieczniejszych iniekcji. W ostatnich
latach fentanyl stat si¢ dla wielu Kanadyjczykéw nielegalnym narkotykiem z wyboru (jest 50 razy silniejszy od
heroiny). Fentanyl dodawany jest do nielegalnych narkotykow, co zwigksza ryzyko $miertelnego
przedawkowania. Vancouver zdekryminalizowato posiadanie matych ilo$ci narkotykow, ale potrzebne sg
skuteczniejsze dziatania zapobiegajgce $mierciom — jak powiedziala jedna z klientek Insite ,,Martwi ludzie nie
péjdg na detoks lub terapie uzaleznienia”. Musimy zachowac¢ ich przy zyciu 634,

Wielka Brytania — 19 pazdziernika w British Medical Journal ukazat si¢ artykut, ktorego autorzy alarmowali,
Ze w ostatnim czasie z powodu przedawkowania opioidow umiera Srednio 12 oséb dziennie. Do niedawna
heroina dostarczana byta do tego kraju z Afganistanu, ale w 2022 roku Talibowie zakazali produkcji opium. Nie
jest dotad jasne, czy to spowodowato niedobory heroiny, ale poszukujacy jej zaczgli sigga¢ po syntetyczne
opioidy, w tym po nitazeny. Tylko w czerwcu i lipcu 2023 roku w Birmingham stwierdzono 30 zgondéw
zwigzanych z nitazenami. Nie wiadomo, czy stang si¢ wiodagcymi narkotykami w Wielkiej Brytanii, ale gdyby tak
si¢ stato, miatoby to katastrofalne skutki. Autorzy artykutu apelowali o intensywniejsze zajgcie si¢ tym
problemem, utatwieniem leczenia uzaleznien, opowiedzieli si¢ za szerszym dostgpem do naloksonu (leku
ratujgcego zycie w przypadku przedawkowania opioidow). Napisali ,,Ludzie zastugujq, by leczy¢ ich z godnoscig,
szacunkiem i bez napietnowania, ale mozna to osiggnqg¢ jedynie poprzez polozenie kresu kryminalizacji 0sob
uzywajgcych narkotyki> (6331,
= Nitazeny sg silnymi syntetycznymi opioidami, ktore powstaty ponad 60 lat temu, gdy poszukiwano alternatyw
dla morfiny, ale nie byly uzywane ze wzgledu na duzy potencjat uzalezniajacy i ryzyko $miertelnych
przedawkowan. Dziataja kilkaset razy silniej od morfiny %], Sg sprzedawane w postaci biatego proszku, biatych
krysztatkow lub brazowo-zottego proszku. Wykrywano je takze w tabletkach (fatszywy oksykodon), w heroinie,
ketaminie i syntetycznych kannabinoidach. Czeste postaci nitazendw to: isotonitazen, metonitazen, etonitazen,
protonitazen. Moga by¢ przyjmowane w iniekcjach, wdychane, potykane (tabletki). Nitazeny wplywaja na
kazdego inaczej, a sita ich dziatania r6zni si¢ w zaleznosci od leku z tej klasy, moze waha¢ si¢ od poziomow
podobnych do morfiny po znacznie silniejsze niz fentanyl. W przypadku przedawkowania nalokson
prawdopodobnie tymczasowo odwrdci dziatanie leku, w tym depresj¢ oddechowa, ale moze by¢ potrzebnych
kilka dawek. Dlugoterminowe skutki nitazenow nie zostaly wystarczajgco poznane, ale uwaza si¢, ze mogg one
dziata¢ podobnie jak inne opioidy. Niektore typowe diugoterminowe skutki opioidow obejmuja: wysoki potencjat
tolerancji i uzaleznienia, zaparcia, uszkodzenia waznych narzadow, takich jak ptuca, mozg i serce. Nie nalezy
taczy¢ nitazendw z innymi substancjami, w szczego6lnos$ci z innymi opioidami, takimi jak heroina., a takze lekami
uspokajajgcymi, takimi jak alkohol, GHB (gamma-hydroksymaslan) i benzodiazepiny. Odstawienie nitazenow po
dhuzszym ich stosowaniu jest wyzwaniem, poniewaz organizm musi przyzwyczai¢ si¢ do funkcjonowania bez
nich. Doniesienia 0sob stosujacych nitazeny sugeruja, ze odstawienie ich jest porownywalne z cigzkim
odstawieniem opioidow. Zgtaszane efekty obejmuja: nadmierne pocenie, niespokojne nogi, goraczke, zawroty
glowy, objawy grypopodobne, Igk, zamroczenie, atak paniki (https://adf.org.au/drug-facts/nitazenes/ [dostep:
20.10.2023]).

Szkocja — po 5 latach sporow politycznych pojawi si¢ pierwsze pomieszczenie do bezpiecznych
iniekcji; naczelna prawniczka Szkocji Dorothy Bain uznata, ze nie shuzytoby interesowi publicznemu karanie
kogokolwiek za korzystanie z takiego pomieszczenia, krotko pdzniej rzad Wielkiej Brytanii, sprawujacy kontrole
nad polityka narkotykowa zapowiedzial, Ze nie bedzie blokowat tej inicjatywy. Rzad Szkocji probowat
wprowadza¢ takie pilotazowe programy od 2018 roku — kraj ma najwyzsza liczbg zgonéw z powodu
przedawkowan w Europie — w 2022 roku byto ich 1051 i chociaz to mniej niz w latach poprzednich, to Szkocja
odnotowuje 24,8 zgondéw na 100 000 osob, cata Wielka Brytania 8,8, Europa 1,8. Pomieszczenie bedzie
zlokalizowane w Glasgow, gdzie okoto 400 — 500 0s6b przyjmuje narkotyki w iniekcjach w miejscach
publicznych. Pilotazowy program bedzie finansowany do 2027 roku. Obecnie na §wiecie dziata ponad 100 takich
pomieszczen w Kanadzie, Australii i kilku krajach europejskich. We wszystkich wykazywano wiele korzysci dla
uzytkownikow, w tym lepszy dostgp do opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, nie wykazano natomiast
zwiekszenia czestosci uzywania narkotykoéw ani dokonywanych iniekcji (6%,

Wielka Brytania - liczba nowych zakazen HIV wsrdd gejow i biseksualnych mezczyzn uprawiajacych seks
z me¢zezyznami (GBMSM) zmniejszyta si¢ 0 % z ponad 3 000 w 2014 roku do okoto 1 000 w 2021 roku. Dzieje
si¢ tak zapewne z powodu podjecia wielu dziatan, jak testowanie w réznych placowkach opieki zdrowotnej,
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samodzielne testowanie, bezplatna terapia antyretrowirusowa dla osob zakazonych HIV, niezaleznie od liczby
komoérek CD4 od 2015 roku (strategia leczenia wszystkich), dostepnos$é PrEP (od 2020 roku bezptatna dla
wszystkich majacych ryzyko zakazenia, wczesniej zainteresowani nig mezczyzni sprowadzali sobie leki przez
Internet), stosowanie prezerwatyw. Rzad Wielkiej Brytanii postawit sobie za cel eliminacje¢ transmisji HIV
definiowang jako mniej niz 50 nowo nabytych zakazef w roku do 2030 roku w Anglii, gdzie dochodzi do 95%
transmisji wirusa w Wielkiej Brytanii. Jednak eksperci szacuja, ze w 2030 roku liczba zakazen HIV obnizy si¢ do
263, jesli testowanie, leczenie antyretrowirusowe i PrEP pozostang na tym samym poziomie, co obecnie. Jednak
bariera jest dostgp do National Health Service (NHS), dlugie oczekiwanie na wizyte, a poradnie seksuologiczne
majace duzy naptyw pacjentéw przechodza redukcje kosztow swojej dziatalnogci [637 6381,

Rosja - w ciaggu ostatnich 20 lat Federacja Rosyjska doswiadcza szybkiego wzrostu $miertelno$ci zwigzanej

z HIV, dotyczacej bardziej me¢zczyzn — 18,5 na 100 000 m¢zczyzn, niz kobiet — 8,7 na 100 000 kobiet. Rosnie tez
liczba zakazonych HIV (w 2000 roku rozpoznano 31 999 nowych zakazen, w 2015 roku 900 000). Choé
przyjmujacy narkotyki w iniekcjach i ,,czfonkowie innych marginalizowanych spolecznosci” uwazani sg za
najbardziej narazonych na zakazenie, to w ostatnich latach wzrasta czgstos¢ zakazen przenoszonych w kontaktach
heteroseksualnych. Dostegp do lekow antyretrowirusowych jest ograniczony — tylko okoto 45% o0sob zakazonych
HIV dostawata leki w 2018 roku. Barierami dla leczenia sg spoteczna stygmatyzacja zakazonych, biurokratyczne,
zawiklane przepisy i cena lekow. W ciagu ostatnich 10 lat odsetek lekow antyretrowirusowych produkowanych

w Rosji wzrést z 9,5% do 46,5%, co zmniejszyto koszty leczenia prawie 10-krotnie. Weze$niejsze badania
wskazywaty na wzrost zakazen HIV wokot granic z Kazachstanem, blisko glownych szlakow przemytu heroiny

i opoioddéw z Afganistanu. Duza liczba 0s6b przyjmujacych narkotyki w iniekcjach jest efektem braku terapii
substytucyjnej, a dostgp do wymiany igiet i strzykawek zmniejszyt si¢ gwattownie po wycofaniu si¢ Rosji

z Global Found. Ale wczesniej tez nie byto z tym dobrze. Uzywanie prezerwatyw jest odradzane przez organizacje
promujace wierno$¢ i tradycyjne wartosci, a rosnagce wptywy Cerkwi sprawiaja, ze niewiele miejsca pozostaje na
edukacje seksualng. Autorzy analizy koncza ja wnioskiem, Ze zmniejszenia czgstosci nowych zakazen HIV nie
bedzie mozna osiagnac bez poprawy dostgpu do terapii substytucyjnej, wymiany igiet i strzykawek, zwigkszenia
dostepnosci programéw edukacyjnych i profilaktycznych i zwickszenia dostepu do terapii antyretrowirusowe;j 53,

*  pojawia si¢ coraz wiecej doniesien o brakach lekéw antyretrowirusowych. Pacjenci, szczegdlnie
osadzeni w wigzieniach, majg zamieniane nowe leki na leki starszych generacji lub pozostawia si¢ ich
bez leczenia. W latach 2013 — 2019 przybywato od 80 000 do 100 000 nowych zakazen rocznie, cho¢
w ostatnich 2 latach ta liczba obnizyta si¢ do 60 00. Catkowita liczba 0sdb zakazonych HIV waha sie od
850 000 (dane Ministerstwa Zdrowia) do 1,3 min (wedtug Russian AIDS Centre). Sposrdd zakazonych,
wedlug oficjalnych danych z 2021 roku, bezptatne leczenie antyretrowirusowe otrzymuje 660 821 o0séb.
Osoby nieleczone albo nie majg wskazan do rozpoczgcia leczenia, albo nie zgltaszaja si¢ na leczenie
z obawy 0 napi¢tnowanie i przemoc wobec nich, albo nie moga zarejestrowac si¢ do lekarza
prowadzacego leczenie. Ale dla leczonych braki lekow staja si¢ coraz wigkszym problemem.

W ubieglym roku the International Treatment Preparedness Coalition (ITPC) podawata, ze w budzecie
panstwa zabrakto 10 mld rubli (125 miIn dolaréw) na leki antyretrowirusowe. Ministerstwo Zdrowia
zaczeto wige kupowac leki z budzetu na rok 2003. Do konca 2022 roku wykorzystano %5 pieniedzy
przeznaczonych na rok nastepny. Rzad zapowiedzial, ze budzet na leczenie HIV w latach 2003-2205
bedzie wynosit 37 mld rubli rocznie i nie bedzie zwigkszany. Ale liczba zakazen HIV bedzie w tym
czasie wzrasta¢, wiec problem bedzie narastal. Niektorzy eksperci watpia, by znalazty si¢ dodatkowe
fundusze. ,,Po rozpoczeciu wojny parnstwo oszczedza na wszystkim czego nie uwaza za priorytet” 40 |

Sierra Leone — kraj lezacy w Afryce zachodniej, zamieszkiwany przez 8,5 mln ludzi — do§wiadcza rosnacej
prewalencji zakazen HIV, a czynnikami zwigkszajacymi ryzyko sa bieda, ograniczenia ekonomiczne, trwajace
przez dekadg konflikty spoteczne oraz epidemia spowodowana wirusem Ebola, ktora pochtoneta ponad 4 000
ofiar. To wszystko utrudnia skuteczng profilaktyke HIV, szczegdlnie w populacji 0sob majacych mniej niz 24 lata.
Ponad 70% mtodych ludzi zglasza si¢ po raz pierwszy do lekarzy w zaawansowanym stadium zakazenia HIV.
Terapia antyretrowirusowa tez nie jest fatwo dostepna., ale nawet wsrod leczonych osob supresja wirusa
obserwowana jest u okoto 26% dorostych, jeszcze nizsza jest wérod nastolatkow 644,

Uganda — wprowadzono ustawe skierowang przeciwko homoseksualistom, oparta na dawnym prawie
kolonialnym, zaostrzajaca kary za zachowania homoseksualne. Wprowadzono kare $mierci za ,,uporczywq
homoseksualnos¢” dla seryjnych ,,przestepcow”, ludzi cierpiacych na nieuleczalne, terminalne choroby, ludzi
majacych wigcej niz 75 lat i sprawcow gwaltow. Dzieci ponizej 18 roku zycia beda mogly by¢ osadzane

w wigzieniach na czas do 3 lat. Przestepstwem stanie si¢ ,,promowanie homoseksualizmu” i nie zgtoszenie aktu
homoseksualnego. Niektore kraje Afryki ztagodzily anty-gejowskie prawa (Angola, Gabon, Botswana, Seszele,
Mozambik, Lesoto i RPA), a inne zaostrzyly — po dekadach kampanii prowadzonych na tym kontynencie przez
ultrakonserwatywne organizacje wyznaniowe z USA (w tym Uganda, Kenia i Ghana). W 2022 roku prewalencja
zakazen HIV wérod MSM w Ugandzie wynosita 12,7% (6,3% u wszystkich mezczyzn), w dodatku maja oni
gorszy dostep do terapii antyretrowirusowej (13%) niz populacja ogélna (86%), 642,

= W analizie powoddw pdznych zgloszen si¢ do lekarzy pacjentdw w zaawansowanym stadium infekcji
HIV (CD4 ponizej 200/mm?3) podano, ze znaczna czg$¢ z nich byta w depresji, a cho¢ wsparcie
spoteczne jest wicksze dla p6zno zglaszajacych sie 0sob niz dla wezeéniej, ale i tak jest niewielkie.
W dodatku im silniejsza depresja tym wsparcie mniejsze. Zar6wno mezczyzni, jak i kobiety mowili, ze
kobiety nie zglaszaja die do lekarzy, bo to powoduje ujawnienie statusu HIV partnerowi (kobiety czgsto
dowiaduja sie i swoim zakazeniu bedac w cigzy), (643,
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+ 14 kwietnia zmart |\N0jciech Tomczyﬁski|, wspotzatozyciel stowarzyszenia ,,Badz z nami”, tworca stowarzyszenia
,»Sie¢ plus”.

¢ 26 maja weszly w zycie dwa rozporzadzenia Ministra Zdrowia, na mocy ktorych zdecydowano o zniesieniu
stosowania skali Barthel jako podstawowego czynnika przy kwalifikowaniu pacjenta chorego na AIDS do leczenia
w oddziale opiekunczo-leczniczym i mozliwosci przebywania w nim. W tej skali oceniana jest zdolno$¢ pacjenta
do wykonywania codziennych czynno$ci. Wynik 40 lub mniej punktéw stanowi kryterium kwalifikacyjne do
objecia $wiadczeniami, a wynik powyzej 40 punktow jest podstawa do wypisania z zaktadu opiekunczego. Jednak
osoba chora na AIDS czesto funkcjonuje w miare sprawnie do ostatnich dni zycia, a opieka nad nig polega, miedzy
innymi, na wsparciu w prawidtowym stosowaniu terapii antyretrowirusowej, leczeniu infekcji oportunistycznych,
zapewnieniu konsultacji specjalistycznych. Dzigki kompleksowej i profesjonalnej opiece w zaktadzie opiekunczym
czesto udawato si¢ poprawié¢ stan zdrowia pacjentdw do tego stopnia, ze nie spetniali juz wymogu
kwalifikacyjnego wyrazonego w skali Barthel, w zwigzku z czym musieli by¢ wypisani, a to powodowalo czgsto
znaczne pogorszenie si¢ ich stanu zdrowia, zardwno psychicznego jak 1 somatycznego oraz nierzadko przerwanie
terapii antyretrowirusowej. Konieczna byta hospitalizacja, a nastgpnie ponowne oczekiwanie na miejsce
w zaktadzie opiekunczym. Zmiany byty dlugo oczekiwane przez srodowisko 0séb pracujacych z pacjentami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS i sa odpowiedzia na liczne postulaty, m.in. Krajowego Centrum ds. AIDS,
Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie, Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS i innych organizacji. (644,

+ 15 czerwca Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,PLUS” EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie Swigtowat
30-lecie swojej dziatalnosci. Jest to najwiekszy tego typu osrodek w Polsce, dysponujacy 180 miejscami,
udzielajacy wieloptaszczyznowej pomocy medycznej, psychoterapeutycznej, prawnej, socjalno-bytowej
duszpasterskiej. W ramach struktury organizacyjnej osrodka funkcjonuje oddziat opiekunczo-leczniczy dla osob
zyjacych z HIV oraz dla niepelnosprawnych seniorow, oddziat terapii uzalezniefi od substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych. Uzupehieniem dla realizowanych programéw zdrowotnych jest
centrum rehabilitacji leczniczo-ruchowej, warsztat terapii zajeciowej oraz poradnia stomatologiczna. EKO ,,Szkota
Zycia” prowadzi na szeroka skale dziatalnoé¢ profilaktyczng z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
i zakazeniom HIV. Co roku z warsztatow korzysta ponad 1000 0sob, w tym uczniowie i pracownicy stuzb
mundurowych, lecznictwa i opieki socjalnej. Trzon pomocy pozamedycznej udzielanej w Wandzinie stanowig
liczne projekty z zakresu reintegracji zawodowej, spotecznej i rodzinnej. W ramach dziatalno$ci wspierajace]j
placéwka prowadzi certyfikowane ekologiczne gospodarstwo rolno-hodowlano-przetworcze, realizujac liczne
programy z obszaru ochrony réznorodnoéci biologicznej i edukacji ekologicznej. Osrodek korzysta z infrastruktury
ekologicznej, do ktorej nalezy mechaniczno-biologiczna oczyszczalnia $ciekdw, bio-masowy system grzewczy
oraz instalacja kolektorow stonecznych. Ponadto, EKO ,,Szkota Zycia” prowadzi przygotowania do kompleksowej
modernizacji systemu zasilania energetycznego i budowy farmy fotowoltaicznej o mocy 200kW, ktorej realizacja
zaplanowana na 2024 rok. Funkcjonuje tu tez regularna jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP), ktora tworza
pacjenci, wolontariusze i pracownicy. Aktywizacja pacjentow i ich bezposredni udziat w zyciu OSP jest skuteczng
forme readaptacji spotecznej, niezwykle wazna dla powodzenia procesu terapeutycznego. Przewodniczacym
Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS” jest Donat Kuczewski, a Agnieszka Golinska sprawuje
funkcje Dyrektora Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie 6451,
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* w Warszawie w dniach 18 — 21 pazdziernika odbyta si¢ 19. Europejska Konferencja dotyczaca AIDS - 19t AIDS
Conference, pod hastem ,,It’s time to revisit”. Przedstawiano na niej, migdzy innymi, nastepujace kwestie:

dolutegrawir, lek wystepujacy w wielu kombinacjach, takich jak Dovato, Juluca i Triumeq, moze
powodowa¢ nadmierne krzepnigcie krwi poprzez aktywacje ptytek krwi. Kiedy ptytki zostaty
poddane dziataniu leku w stezeniach zwykle obserwowanych u 0s6b go stosujacych, ich aktywnos¢
krzepnigcia wzrosta ponad trzykrotnie. Byly to eksperymenty laboratoryjne i uzasadniona jest dalsza
ocena kliniczna 0séb zyjacych z wirusem HIV 646,

w jednej z poradni zajmujacej si¢ PrEP w Paryzu przeanalizowano sktonno$¢ kobiet do
przyjmowania tej profilaktyki. Analizowano okres od kwietnia 2017 roku, w ktorym 161 kobiet ja
rozpoczeto, ale do kwietnia 2023 roku 90 z nich zrezygnowato. Kobiety transptciowe 0 64% mniej
chetnie ja przerywaly niz kobiety cis — innymi stowy cis kobiety 2,78 razy che¢tniej odstawiaty PrEP.
Polowa cis kobiet przerywala ja po 5 miesigcach, potowa kobiet trans po 20 miesigcach. W kwietniu
2023 roku tylko 16% kobiet cis przyjmowato w dalszym ciggu PrEP [647],

UKRAINA - Olga Gvozdecka, zastgpczyni dyrektora generalnego Centrum Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia Ukrainy, mowita, ze opieka zdrowotna $wiadczona jest w sytuacji, gdy 414
szpitali zostato uszkodzonych lub zniszczonych, w tym 29 zajmujacych si¢ opieka medyczng nad
ludzmi zyjacymi z HIV, 24 pracownikéw opieki zdrowotnej zostato zabitych lub powaznie rannych.
Nie wiadomo, jak wyglada opieka nad zakazonymi HIV w okupowanych czgéciach prowincji
Fugansk, Donieck i Mikotajow. Liczba oson mieszkajacych na obszarach kontrolowanych przez
rzad zmniejszyta si¢ ze 130 000 w 2021 roku do nieco ponad 121 000 teraz, spadek o 7%. Liczba
nowych zakazen zmniejszyta si¢ z 16 6548 w 2011 roku do 12 292 w 2022 roku, a odsetek péznych
rozpoznan (przy liczbie komoérek CD4 nizszej od 350/mm?3) wrést z 56% do 65%. W 2022 roku 85%
funduszy na HIV/AIDS dostarczat the Global Fund i PEPFAR, w 2023 roku nie ma krajowych
pieniedzy na HIV.

Dr Tetiana Koval z Uniwersytetu Medycznego w Poltawie, prowincji o drugiej czgstosci zakazen,
po Odessie, mowita, ze powazne ograniczenia zwigzane z pandemiag COVID-19, a nastgpnie
rozpoczgcie wojny na Ukrainie w lutym 2022 roku spowodowaty znaczne zaktdcenia
w wykonywaniu testow na HIV i w programach leczenia w niektorych regionach. Wielu pacjentow
zakazonych HIV zostalo wysiedlonych do innych regionéw Ukrainy i za granicg. Naszym celem
byto zbadanie wplywu ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19 i skutkéw wojny na pdzna
diagnostyke zakazenia wirusem HIV na Ukrainie. Przeanalizowano dane medyczne 747 nowo
zdiagnozowanych pacjentow zakazonych HIV, zarejestrowanych w Regionalnym Centrum
HIV/AIDS w Pottawie (Ukraina) w okresie od stycznia 2019 r. do grudnia 2022 r. Pacjentow
z niska liczbg CD4 <350 komorek/mm? i/lub chorobami wskaznikowymi AIDS zdefiniowano jako
osoby pozno zglaszajace si¢. PorownaliSmy dane z dwoch grup pacjentow — tych, ktorzy
zarejestrowali si¢ w 2019 roku (przed COVID-19) (n=372) oraz tych, ktdrzy zostali zdiagnozowani
po rozpoczgciu obostrzen w zwigzku z Covid-19 oraz wojng i masowymi wysiedleniami ludnosci na
Ukrainie (2020-2022) (n=375). Liczba nowych przypadkow w poradni znaczaco spadta z 372
przypadkow w 2019 roku do 139 przypadkoéw w 2020 roku po rozpoczeciu pandemii Covid-19.
Najmniejsza liczbe przypadkéw HIV w ciggu ostatnich 20 lat zarejestrowano w 2022 r. (n=105) juz
po rozpoczgciu wojny. Nie stwierdzono réznic w charakterystyce spotecznej i demograficzne;j
pacjentdw w obu grupach — 54,6% vs 56,5% stanowili m¢zczyzni, $redni wiek 42 vs 40 lat, czestosc
transmisji heteroseksualnej — odpowiednio 71,8% vs 76,5%. Jednakze najnizsza liczba komorek
CD4 wsrod pacjentow zdiagnozowanych w latach 2020-2022 byta znaczaco nizsza — 202 w
poréwnaniu z 293 komérkami/mm* (p=0,035), a wiekszo$¢ pacjentow zidentyfikowano jako
pbznych zdiagnozowanych (59,7% w porownaniu z 42,2%) (p=0,05 ). Ograniczenia zwigzane
z epidemig COVID-19, masowe przesiedlenia ludnosci i utrudniony dostep do testow spowodowane
aktywna wojna na Ukrainie doprowadzity do spadku wykrywalnosci wirusa HIV i wzrostu liczby
0s6b pozno zakazonych 6481,

Olga Gwozdecka przypomniata o emigracji wewnatrz Ukrainy — okoto 5 mln os6b przeniosto si¢
ze wschodnich obszaréw kraju do wzglednie bezpiecznych zachodnich, wielu wyjechato dalej za
granic¢. Nie wiadomo, czy na okupowanych terenach kraju ludzie otrzymuja leczenie HIV, ale to
samo dotyczy obszarow bedacych weiaz w rekach Ukraincow, gdzie toczg si¢ cigzkie walik

jak w Charkowie. I chociaz nie ma jeszcze dowoddw, nie wiemy czy wojna w Ukrainie doprowadzi
do wzrostu liczby zakazen HIV — widzimy juz pdzne rozpoznania. Ale nawet jesli wojna zatrzyma
si¢ jutro, odtworzenie ukrainskiej opieki zdrowotnej bedzie kosztowato przynajmniej 10 miliardow
dolaréw. Powiedziata: ,,Wojna zmienilta wszystko od 24 lutego 2022 roku [649],

Mitosz Parczewsk mowil, ze od poczatku rosyjskiej inwazji na Ukraing Polska nie tylko zapewnia
opieke juz zdiagnozowanym osobom zakazonym wirusem HIV (PWH), ale takze diagnozuje
znaczng liczbe nowych zakazen wirusem HIV wsrod ukrainskich migrantéw i uchodzcoéw. Ponizej
prezentujemy dane kliniczne i wyniki leczenia w tej grupie. Przeanalizowano dane kliniczne,
laboratoryjne, demograficzne i sekwencyjne 216 ukrainskich pacjentow z nowo zdiagnozowanym
wirusem HIV-1 w polskich osrodkach. Wigkszo$¢ pacjentow to osoby heteroseksualne (60,2%),
kobiety (55,5%), mediana wieku 37 lat, wyjsciowe miano wirusa HIV-1 wynosi 4,93 log kopii/ml
i liczba limfocytow CD4 wynoszaca 189. Najbardziej rozpowszechniony byt wariant A6 z czgsta
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nienukleozydowa oporno$cia na odwrotna transkryptaze (14,4%), gtownie dotyczaca rylpiwiryny.
U 40% pacjentow HIV rozpoznano na etapie AIDS, natomiast u 69,7% pacjentow rozpoznano
pozno. Gruzlica byta najczestsza infekcja oportunistyczna (n=27, 39,7%, w tym 25,9% z
lekoopornoscia na gruzliceg). Najpopularniejszymi poczatkowymi kombinacjami lekow
antyretrowirusowych byly BIC/FTC/TAF (48,9%), nastepnie TDF/FTC+DTG (24,2%),
2NRTI+Raltegrawir (7,3%) i 3TC/DTG (6,7%). Niewykrywalne miano wirusa zaobserwowano

u 91,2% pacjentdow po 6-12 miesiacach leczenia, przy $rednim wzroscie liczby limfocytow CD4
wynoszacym 82 (IQR:21-163) komérek/pl. W grupie migrantéw z Ukrainy zakazenie wirusem HIV
byto czgsto rozpoznawane pozno i czgsto wiazalo si¢ z gruzlica. Przenoszona opornos¢ na
rylpiwiryne byla czgsta, jednak leczenie antyretrowirusowe inhibitorami integrazy gwarantowato
wysoki odsetek powodzenia wirusologicznego w tej grupie [6591,

= Prof. Milosz Parczewski mowit tez, ze w 2021 roku zakazenie HIV rozpoznano u 1046 urodzonych
w Polsce 0s6b to przybycie w ciggu 18 miesiecy 3 396 0sob wymagajacych leczenia stanowito duze
wyzwanie dla kraju, w ktorym leczonych jest okoto 20 000 osob. Osoby zdiagnozowane i leczone
w Ukrainie majg $rednig liczbe komoérek CD4 561/mm3. Ale ro$nie tez liczba rozpoznan po
przybyciu do Polski, przy czym prawie 70% to p6zne rozpoznania. Sposrod nich 40% (lub 28%
wszystkich zdiagnozowanych) ma choroby definiujace AIDS, najczgéciej gruzlice, 11% z nich
lekooporng gruzlicg. Wérod zdiagnozowanych okoto 2/3 to kobiety, a 65% z nich zakazilo si¢ przez

kontakty heteroseksualne, 35% nabylo zakazenie poprzez przyjmowanie narkotykow w iniekcjach
[650].

= Dr Nicklas Brown ze szpitala Chelsea & Westminster w Londynie podkreslil, ze najczesciej
spotykang przyczyng zmiany leczenia byla nietolerancja leku, a najrzadziej — niepowodzenie
leczenia. Badacze zebrali dane medyczne dotyczace 10 905 0sdb zakazonych wirusem HIV z
czterech londynskich klinik, ktére zmienity leczenie w okresie od sierpnia 2021 do stycznia 2022
roku. W tym okresie zmieniono 984 schematy leczenia, co daje roczny wskaznik zmiany leczenia
wynoszacy 18%. Trzydziesci siedem procent wszystkich zmian byto spowodowanych nietolerancja
leku (toksycznoscia). Jednakze wskazniki nietolerancji nie rozktadaty si¢ rOwnomiernie pomigdzy
roznymi lekami. Efawirenz obecny w Atripla odpowiadat za jedna czwartg wszystkich zmian
zwigzanych z nietolerancjg. Nic dziwnego, ze trzy czwarte wszystkich przypadkow nietolerancji
efawirenzu wynikato z zaburzen o$rodkowego uktadu nerwowego i neuropsychiatrycznych skutkow
ubocznych. Trzynascie procent nietolerancji efawirenzu wigzato si¢ z problemami sercowo-
naczyniowymi. Druga najczgstsza zmiang zwigzang z nietolerancja byta zmiana na dizoproksyl
tenofowiru (TDF), ktory jest obecny w wielu schematach leczenia zawierajacych jedna tabletke
i stanowi 23%. Sposrod nich 39% wynikato z negatywnego wptywu na zdrowie kosci, a 57% na
czynnos¢ nerek — dwa dobrze znane skutki uboczne zwigzane z TDF. Wysoki odsetek 0sob
rezygnujacych z TDF moze rowniez wynika¢ z dostgpnosci potencjalnie bezpieczniejszej
alternatywy — alafenamidu tenofowiru (TAF). Dolutegrawir, sktadnik lekéw Triumeq, Juluca
i Dovato, znalazt si¢ w pierwszej trojce lekdw najczgséciej zmienianych z powodu nietolerancji,
co doprowadzito do 13% wszystkich zmian w leczeniu zwigzanych z nietolerancja. Sposréd nich
60% zaprzestato stosowania dolutegrawiru z powodu neuropsychiatrycznych dziatan niepozadanych,
a 17% z powodu przyrostu masy ciala — ponownie dobrze scharakteryzowane dziatania niepozadane
leku. Innymi lekami czg$ciej odstawianymi z powodu nietolerancji byty abakawir (12% zmienianych
glownie ze wzgledu na negatywny wplyw na zdrowie serca), dorawiryna (5% zmienianych gtéwnie
z powodu neuropsychiatrycznych skutkow ubocznych) i alafenamid tenofowiru (5%). Na podstawie
wskaznikow zmiany leku z powodu nietolerancji leku obliczono wspoétczynnik zmiany kazdego leku
ze wzgledu na toksycznos¢. Na kazde 1000 osob przyjmujacych efawirenz rocznie, 87 osoéb
przestato go przyjmowac. Podobnie 57 na 1000 0séb rocznie przestawiato si¢ na abakawir, 33 na
1000 os6b przestawiato si¢ na dolutegrawir, a 23 na 1000 0s6b przestawito si¢ z dorawiryny. W
przypadku wszystkich pozostatych narkotykow wskaznik zmiany leku nie przekraczat 20 na 1000
0s0b rocznie. Druga najczestsza przyczyna powodujaca 33% wszystkich zmian w tej grupiee byty
interakcje lekow, ktore moga odzwierciedlaé starzenie si¢ wielu osob zakazonych wirusem HIV.
Wraz z wiekiem leczenie innych przewleklych schorzen moze zwigksza¢ prawdopodobienstwo
niepozadanych interakcji lekowych. Jednym z przyktadow jest zdolno$¢ ,,wzmacniaczy”, takich jak
rytonawir i kobicystat, do zwickszania stezen wielu innych lekow. Na szczgsécie wiekszo$¢
nowszych lekow na HIV charakteryzuje si¢ mniejsza liczba interakcji. Uproszczenie leczenia byto
trzecia najczestszg przyczyna, ktora odpowiadata za 17% wszystkich zmian. Najcze$ciej
obserwowanym uproszczeniem byto przejscie z Triumeqa na Dovato. Oznacza to przejscie z pigutki
sktadajace;j si¢ z trzech lekow, zawierajacej dolutegrawir, lamiwudyne i abakawir, na pigutke
dwulekowa zawierajaca dwie pierwsze czasteczki, ale bez abakawiru. Co istotne, najrzadziej
wystepujacym powodem zmiany leczenia byla nieskutecznosc¢, stanowiaca zaledwie 3% wszystkich
zmian [651],

ukazata sie ksigzka Bartosza Zurawieckiego ,,0jczyzna moralnie czysta. Poczatki HIV w Polsce”,
Wydawnictwo Czarne, Wotowiec, 2023.

jak podaje Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB od 1 stycznia do 30 listopada
odnotowano w Polsce:
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nowych zakazen HIV — 2 688 (w analogicznym okresie roku ubieglego — 2 101),

AIDS — 171 zachorowan (w analogicznym okresie roku ubiegtego — 115),

rzezgczka — 1 282 (w analogicznym okresie roku ubieglego — 1 631),

kita — 2 899 (w analogicznym okresie roku ubiegtego — 1 631),

kita wrodzona — 6 (w analogicznym okresie roku ubiegtego — 5),

zatazenia SARS CoV 2 (COVID19) — 240 676 (w analogicznym okresie roku ubiegtego — 2 330 879
(https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2023/INF 23 11B.pdf [dostep: 6.12.2023])).

*  nastronie internetowej Krajowego Centrum pojawit si¢ apel do lekarzy:

JEDYNY TEST,
KTOREGO
PRAWDOPODOBNIE
NIE ZLECILES

Test na HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku kaidej choroby:
przebiegajacej nietypowo - niepoddajacej sie leczeniu - nawracajacej

dowiedz sie wiecej na:

Jjedynytakitest-lekarze.aids.gov.pl

+ Na 30. Konferencji ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczeistwie” czerwone kokardki otrzymali:

Srodowiska medyczne:

+ dr Karolina Lisek, Wojewddzki Szpital Zakazny, Warszawa,

+  dr Agnieszka Wroblewska, ginekolog. Wojewodzki Szpital Zakazny, Warszawa,

¢ dr Iwona Cielniak, Wojewodzki Szpital Zakazny, Warszawa,

+  Ewa Dzierzkowska, Wojewddzki Szpital Zakazny, Warszawa,

Dziatalno$¢ profilaktyczna:

*  Anna Sadowska, PKD, Chmielna, Warszawa,

*+  Agnieszka Swiderska, PKD, kluby, festiwale, i in.,

Dziatalno$¢ organizacyjna:

*  Grzegorz Jezierski, SKA, Warszawa,

¢ dr Mateusz Pliczko, Stowarzyszenie ,,Jeden Swiat”, Krakow,

Instytucje:

+  Marcin Grzesiak, Krajowe Centrum ds. AIDS,

Dziatalnosc¢ prywatna:

+ DRUGA MARYLA, od lat wspierajagca dzialalno$¢ Zjednoczenia ,,Pozytywni w Teczy”,
Warszawa.

¢ Zjednoczenie ,,Pozytywni w Teczy” po raz trzeci przeprowadzito internetowe glosowanie wsrod osob zyjacych
z HIV w Polsce, ktorzy wybierali ,,Lekarza na plus”. Tym razem laureatkg plebiscytu zostata dr n. med. Ewa
Pietraszkiewicz z \Warszawy.

¢ 20 grudnia Minister Zdrowia Izabela Leszczyna powotata na stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Chor6b
Zakaznych prof. Mitosza Parczewskiego, petnigcego tez funkcje wiceprezesa European AIDS Clinical Society
(EACS) i prezesa Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTNAIDS), pracuje w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie, w ktérym kieruje oddziatem obserwacyjno-zakaznym, choréb tropikalnych i nabytych
niedoboréw immunologicznych i na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym. Tym samym stanowisko to opuscit

prof. Andrzej Horban, piastujacy je przez 18 lat, od 2005 roku

[652]

Poglady i opinie wyrazone w kalendarium sa pogladami autorki
i nie powinny by¢ interpretowane jako oficjalne poglady Krajowego Centrum ds. AIDS.

Dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska
Ostatnia aktualizacja: 22 grudnia 2023 roku
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