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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 838 448
od pn. 09:00 do pt. 21:00*

*z wykaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00—-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl
poradnia@aids.gov.pl

rajowe Centrum ds. AIDS w swojej

dziatalnos$ci profilaktycznej kilka-
krotnie korzystalo z kreatywnosci uczniow
szkoét ponadpodstawowych, ktorzy w ramach
konkursow plastycznych wykonywali pro-
jekty graficzne wydawnictw dotyczacych
HIV/AIDS. Mlodziez, podczas przygotowy-
wania prac plastycznych, poglebiata swoja
wiedzg nt. sposobdw zapobiegania zakazeniu
HIV, przektadajac jg na jezyk obrazow, zro-
zumiatych rowniez dla rowiesnikow.

W 2013 r. Krajowe Centrum ds. AIDS posta-
nowito wykorzysta¢ zwyczaj wzajemnego
wreczania sobie upominkow z okazji wa-
lentynek do promowania testowania w kie-
runku HIV. Dlatego tez ogtosito konkurs na
kartke walentynkows, zachecajaca przede
wszystkim mlode, ale petnoletnie osoby do
wykonania testu w kierunku HIV oraz do
niepodejmowania ryzykownych zachowan,
ktorych skutkiem moze by¢ zakazenie. Wa-
lentynkowym prezentem dla kogos bliskiego
mogta tez by¢ podktadka pod kubek z tym sa-
mym motywem graficznym, co pocztowka.

Autorka zwycigskiego projektu graficznego
jest Ida Kwasnica, uczennica liceum pla-

stycznego w Zielonej Goérze, a pomysto-
dawca hasta zachgcajacego do wykonania
testu, Moj Walenty jest the best, idzie ze mng
zrobic test, jest Kacper Lasota —uczen gim-
nazjum w Kwidzynie.

Odwotujac si¢ do pozytywnych emocji
zwigzanych ze $wigtem zakochanych oraz
pamigtajac, ze w Polsce blisko polowa
0s0b zakazonych nie zna swojego statusu
serologicznego, tworcy konkursu podjeli
prébe zmiany nastawienia do wykonania
testu w kierunku HIV przez osoby, ktore
miaty ryzykowne zachowania. Anna Ma-
rzec-Bogustawska, dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS, promujac akcje w Pro-
gramie 1. Polskiego Radia mowita, ze nawet
w krajach, gdzie edukacja seksualna jest na
bardzo wysokim poziomie i duzo mowi si¢
o problemie HIV, w sytuacji intymnej ludzie
nie mys$la o zagrozeniach. Kazdy moment
jest dobry, aby zaplanowac i wykona¢ test
w kierunku HIV. To bardzo wazne badanie
szczegblnie wtedy, gdy zaczyna si¢ zycie
we dwoje. Warto odciac przesztos¢ gruba
kreska i wykonac test, aby wiedzie¢, ze nie
jest si¢ zakazonym. Wykonanie testu w kie-
runku HIV nalezy traktowac jako wyraz tro-
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ski o zdrowie — zarowno swoje wilasne, jak
i naszego Walentego lub Walentynki.

Przed walentynkami Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszowie
udostepnita i rozestata wersje elektronicz-
ng pocztéwki walentynkowej. Inne stacje,
placoéwki dydaktyczne i organizacje rowniez
bardzo chetnie wiaczyly si¢ w akeje, wzbo-
gacajac ja réznymi atrakcjami.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitar-
ny w Kutnie poinformowat, Ze pracownicy
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
wspolnie z mtodzieza z kutnowskiego Ze-
spotu Szkoét nr 3 zorganizowali dla stuchaczy
Centrum Ksztalcenia Ustawicznego walen-
tynkowe spotkanie profilaktyczne. Przygo-
towano rowniez ekspozycje wizualne oraz
materialy zwigzane tematycznie z profilak-
tyka HIV/ AIDS.

W Zespole Szkot Ponadgimnazjalnych
im. Wtadystawa Broniewskiego w Swi-
dwinie, w ramach akcji profilaktycznej,
szkolne Koto PCK przygotowato stoisko
informacyjne, na ktorym zachgcano mtode
osoby do wykonania testu w kierunku HIV.
Przygotowano rowniez test wiedzy, w kto-

www.aids.gov.pl

rym za poprawne odpowiedzi przyznawa-
no uczniom nagrody rzeczowe w postaci
kartek walentynkowych, cukierkéw oraz
podktadek pod kubek. Ponadto przepro-
wadzono dystrybucje materiatow eduka-
cyjno-informacyjnych na temat profilak-
tyki HIV/AIDS. W tym dniu intensywnie
pracowala poczta walentynkowa na czele
z przewodniczacym Samorzadu Uczniow-
skiego, ktory wcielit si¢ w posta¢ amora.

Pracownicy PSSE Zary we wspolpracy ze
Starostwem Powiatowym w Zarach, na dep-
taku przy ul. Chrobrego, zachgcali mtode
osoby do wykonania bezptatnie i anonimowo
testu w kierunku HIV. Rozdawali tez kartki
walentynkowe, ulotki tematyczne, roze i ba-
lony w kolorze czerwonym.

b
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W tym samym dniu, dzigki wspotpracy
z whascicielami lokali gastronomiczno-roz-

rywkowych, przeprowadzono akcje zwig-
zang z dystrybucja podktadek pod kubek.
Barmani i kelnerzy podczas serwowania
napojow wreczali swoim gosciom walen-
tynkowe podktadki pod kubek. Na podob-
ny pomyst wpadli pracownicy biblioteki
multimedialnej ,,Planeta 11” w Olsztynie,
gdzie otworzono walentynkowa kawia-
renke, w ktorej do kubka kawy rowniez
dodawano podktadke.

Akcje ,,Podréz z sercem” zorganizowano
w Bytomiu wspélnie z Tramwajami Slaski-
mi S.A. Kazdy podrézujacy tramwajem nr
38 otrzymat materialy informacyjno-eduka-
cyjne dotyczace testowania w kierunku HIV
— podktadki pod kubki, kartki walentynkowe
1 zaktadki. Wnetrze tramwaju przystrojono
adekwatnie do $wigta (czerwone balony
w ksztalcie serc, papierowe serca w oknach,

muzyczne utwory o mitosci).

Wiele instytucji, urzedéw i mediéw lokalnych
zamiescito na swoich stronach internetowych
informacje o akcji walentynkowej 1 tg droga
zachecato do testowania na HIV.

Opisane powyzej wydarzenia sg niewielkim
fragmentem tego, co dziato si¢ 14 lutego
br. w catej Polsce. Akcja zostata przyjeta
z zyczliwos$cig i miata bardzo szeroki zasieg.
W sposob atrakeyjny dla mtodych ludzi, ale
z nalezyta uwaga propagowata zachowa-
nia prozdrowotne, zach¢cajac do refleksji
1 integrujac odbiorcoOw w roznym wieku.
Krajowe Centrum ds. AIDS serdecznie dzig-
kuje wszystkim, ktorzy wiaczyli si¢ w pro-
pagowanie idei testowania w kierunku HIV.

Informacje zebrata: Maryla Rogalewicz



Mistrzostwa Swiata w Brazylii: wiecej niz pitka

DAVID LUIZ

ornational Goodwill Ambassa

David Luiz, Ambasador Dobrej Woli
UNAIDS/mat. UNAIDS

dniach 12 czerwca—13 lipca

2014 r. w Brazylii odbyty si¢ pit-
karskie Mistrzostwa Swiata. Z tej okazji
UNAIDS, czyli Wspolny Program Naro-
déw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, po
raz kolejny promuje profilaktyke zakazen
HIV za posrednictwem pitki nozne;j.

Dwoch $wiatowej klasy pitkarzy, ktorzy
wystapili w Mistrzostwach, zostato Amba-
sadorami Dobrej Woli UNAIDS. Twarza-
mi kampanii Protect the goal (z ang. Bron
bramki/celu) zostali Brazylijczyk David
Luiz oraz reprezentant Wybrzeza Kosci Sto-
niowej — Gervinho. Ogolnoswiatowa akcja
ma za zadanie podniesienie $wiadomosci
i zachgcanie mtodych ludzi do profilaktyki
HIV oraz rozpowszechnianie jednego z Mi-
lenijnych Celéw Rozwoju — objecia 15 mi-
liondéw ludzi zakazonych wirusem terapia
antyretrowirusowg przed 2015 r.

Michel Sidibé, dyrektor wykonawczy
UNAIDS, w czasie oficjalnej prezentacji
Davida Luiza poréwnat walke z HIV do gry
zespotowej: W pilce wszyscy gracze wspol-
nie pracujq na dobry wynik. W taki sam
sposob my musimy by¢ zjednoczeni i jako
druzyna dqzy¢ do osiggniecia jednego z za-
tozonych celow — zero nowych infekcji HIV.
W czasie poprzednich Mistrzostw Swiata

zaszczytng funkcje Ambasadorow Dobrej
Woli UNAIDS pehili Togijeczyk Emmanuel
Adebayor oraz Niemiec Michael Ballack.

Scisty zwigzek pitki noznej z AIDS rozpoczat
si¢ krétko przed poprzednimi Mistrzostwami
Swiata, ktére po raz pierwszy w historii zo-
staly rozegrane na Czarnym Ladzie. Wtedy
to Michel Sidibé, wraz z prezydentem RPA
Jacobem Zuma, zainicjowali kampanig¢ pro-
filaktyczng Protect the goal, ktorej hasto
zgrabnie taczy obrone bramki z ochrong
wilasnego zdrowia. Akcja zostata skierowa-
na do mtodych ludzi z krajow rozwijajacych
sig, gdzie stanowig oni znaczny odsetek po-
pulacji. Dorastajacy chtopcy i dziewczynki
w Ghanie, Panamie czy Kolumbii maja ogra-
niczony dostep do rozrywek europejskich
iamerykanskich réwiesnikow, co powoduje,
ze pozostaja pod duzym wptywem przekazu
niesionego przez sport.

Niezaleznie od oceny moralnej wyboru na
gospodarzy wielkich imprez sportowych
krajow borykajacych si¢ z fundamentalny-
mi problemami spotecznymi nalezy uznac,
ze mozliwos¢ organizacji tych wydarzen
mimo wszystko przyczynia si¢ do rozwoju
panstw-gospodarzy. Wiadze UNAIDS, ma-
jac w perspektywie organizacje pitkarskich
mistrzostw $wiata w dwoch duzych i preznie
rozwijajacych si¢ krajach, stojacych jedno-

czes$nie przez duzym wyzwaniem zwigza-

i

nym z epidemia HIV, wybraly pitk¢ nozna
jako istotny czynnik podniesienia $wiadomo-
$ci zdrowotnej wsrod mtodych ludzi.

Kampanii Protect the Goal towarzyszy
slogan ,,0d Soweto do Bahii”. Soweto to
ogromna dzielnica Johannesburga i symbol
walki z apartheidem, Bahia natomiast jest
jednym z najludniejszych stanéw Brazylii
ze stolica w Salwadorze — miescie, ktore na
czas mistrzostw stato si¢ Swiatowa stolica
kampanii UNAIDS. Akcja z roku na rok
nabiera tempa. Polem do$wiadczalnym dla
sportowo-profilaktycznych dzialan agendy
ONZ stata si¢ Republika Potudniowej Afry-
ki, panstwo o najwickszej liczbie 0sob zyja-
cych z HIV na $wiecie. Na 51 mIn mieszkan-
cow RPA, ponad 5 mln zyje z wirusem HIV,
a prewalencja wsrod osob w wieku 15-49 lat
sigga prawie 20%. Kraj stopniowo wycho-
dzi z tragicznej sytuacji po latach zaniedban
iignorancji na najwyzszych szczeblach wia-
dzy, gdy urzedujacy w latach 1999-2008
prezydent Thabo Mbeki, przy poparciu
niektorych naukowcow, negowat zwigzek
AIDS z wirusem HIV. Obecnie w RPA jest
realizowany trzeci Narodowy Plan Strate-
giczny (NSP), majacy na celu harmoniza-
cje dziatan zmierzajacych do zapobiegania
zakazeniom HIV i zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego osobom, ktére go
potrzebujg. Duzy krok do uniwersalizacji
terapii ARV wykonano juz podczas realiza-
cji poprzedniego planu — liczba pacjentow

an ‘ 21

Kibice reprezentacji Meksyku podczas Mistrzostw Swiata w RPA /fot. A. Adamus

kontrai

Nr2(60)/2014

www.aids.gov.pl



Plakat brazylijskiej akgji poswieconej
godnosci 0s6b Swiadczacych ustugi
seksualne/ mat. organizacji,Un Beso
para Gabriela”

objetych darmowym leczeniem wzrosta do
ponad dwoch miliondw 0sdb. Przez ostatnie
lata znacznie rozpowszechniono testowanie
— wedlug informacji rzadowych w latach
2010-2013 testy w kierunku HIV wykona-
o 20 milionéw obywateli. Konieczna byta
takze zmiana mentalno$ci zréznicowanego
poludniowoafrykanskiego spoteczenstwa,
zarowno w kwestii szeroko pojetej seksual-
nosci, jak i w podejsciu do 0sob zakazonych.
Od kilku lat realizowane sg liczne projekty
zmierzajagce do wzmocnienia znajomosci
i poszanowania praw czlowieka oraz ma-
jace na celu ograniczenie wszechobecnej
przemocy, takze seksualnej, wobec kobiet
i dzieci. Symbolem zmagan z HIV w RPA
stata si¢ na poczatku XXI wieku koszulka
z napisem HIV POSITIVE, w ktora ubra-
ny byt Nelson Mandela, gdy demonstrowat
swoje poparcie dla walki z dyskryminacjg.

Pomyst na kampanig z takim hastem zrodzit
si¢ w 1998 r., po brutalnym morderstwie
Gugu Dlamini, kobiety, ktora w wywiadzie
dla lokalnego radia miata odwage publicz-
nie ujawni¢ swoj seropozytywny status.

Gospodarz tegorocznych mistrzostw — Bra-
zylia, jest postrzegana jako kraj dobrze ra-
dzacy sobie z epidemia, szczegolnie na tle
innych krajow rozwijajacych si¢. Sukces
Brazylijczykdéw polega m.in. na tym, ze
w walce z wirusem (ok. 720 tysigcy 0sob
zyjacych z HIV) staraja si¢ odstawia¢ na
bok kwestie moralne i religijne. Tamtej-
sze wiladze $cisle wspolpracuja z osoba-
mi $wiadczacymi ushugi seksualne, ktore
aktywnie wlaczajg si¢ w promocj¢ bez-
pieczniejszego seksu, walczac tym samym
0 swoja godnos¢ i bezpieczenstwo. Taka po-
lityka bywa negatywnie postrzegana przez
niektorych zagranicznych donatoréw, np.
Stany Zjednoczone. Kilka lat temu wtadze
USA wycofaty grant opiewajacy na 48 min
USD, poniewaz uznatly, ze takie dzialania
nie maja nic wspolnego z promocja absty-
nencji i nie sg skutecznym sposobem walki
z epidemiag HIV. W Brazylii (szczeg6lnie
przed imprezami masowymi, np. karnawa-
fem) na wielkg skale dystrybuuje si¢ pre-
zerwatywy. Dziatania w ramach kampanii
Protect the goal przewidziane na czas potu-
dniowoamerykanskiego turnieju obejmuja
m.in. dystrybucje 2 milionéw kondomow,
mozliwos¢ bezptatnego sprawdzenia swo-
jego statusu serologicznego w mobilnych
punktach testowania oraz liczne akcje ulicz-
ne, majace na celu u§wiadamianie mtodych
ludzi, takze tych wykluczonych, z brazylij-
skich dzielnic nedzy.

Swiatowa kampania nie ogranicza si¢ tylko
do Mistrzostw Swiata w RPA i Brazylii.
UNAIDS podpisalo takze Memorandum
o Porozumieniu z wtadzami pitkarskimi na
czterech kontynentach: CAF (Confédéra-
tion Africaine de Football), AFC (Asian
Football Confederation), CONCACAF
(The Confederation of North, Central
America and Caribbean Association Foot-
ball) oraz CONMEBOL (Confédéracion
Sudaméricana de Futbol). W ten sposéb

dziatania promujace inicjatywe Wspdlne-
go Programu Narodow Zjednoczonych ds.
HIV/AIDS przeprowadzono m.in. podczas
Pucharu Narodéw Afryki oraz Ztotego Pu-
charu CONCACAF, czyli mistrzostw Ame-
ryki Potnocnej i Srodkowej.

Wiele organizacji dziatajacych na roznych
szczeblach wykorzystuje moc oddzialy-
wania pitki noznej na mtodych ludzi.
Podobne inicjatywy podejmowane sa
rowniez na poziomie lokalnym, a nawet
indywidualnym. Hugh Thompson, kibic
angielskiego klubu Newecastle United
i wolontariusz organizacji Tackle Africa,
postanowil symbolicznie potaczy¢ dwa
kontynenty — zbiera fundusze na walke
z HIV w Afryce w trakcie podrozy na ro-
werze do Brazylii. W czasie swojej kil-
kumiesiecznej wyprawy przez 25 panstw,
Hugh ma zamiar zebra¢ 20 tysiecy funtéw.

Wedtug danych UNAIDS obecnie na $wie-
cie zyje z HIV 5,4 mIn mtodych osob. Naj-
wigkszy wzrost zakazen w ostatnich latach
notuje si¢ w regionie Azji Wschodniej oraz
w krajach Bliskiego Wschodu i Afryki
Poinocnej. Problem zakazen wsrdd osob
w wieku 15-24 lat jest czesto zaniedby-
wany na §wiecie, o czym swiadczy fakt, ze
pomimo spadku liczby zgondéw z powodu
AIDS wsrod ogoétu populacji o 30%, licz-
ba zgonow wsrdd nastolatkow i miodych
ludzi wzrosta w ostatnich latach o 50%.
O problemie zakazen wsrod mtodych osob
dyskutowano m.in. podczas ostatniego po-
siedzenia Rady Koordynacyjnej Wspdl-
nego Programu Narodow Zjednoczonych
ds. HIV/AIDS (PCB UNAIDS) w grudniu
2013 r. Przedstawiciele panstw obecnych
na obradach PCB jednomyslnie zgodzili si¢
na wzmocnienie przekazu do os6b w wie-
ku 15-24 lat zdajac sobie sprawg, ze cel
,,zero nowych zakazen HIV” nie moze zo-
sta¢ zrealizowany bez aktywnego udziatu
mtodych ludzi w tym procesie.

Zrédta: unaids.org, southafrica.info,
washingtonpost.com.

Adam Adamus

Jesli chcg Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli cheg Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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Pokolenie Minus — nasz wspolny cel, sukces i obowiazek

d 2009 r. kampania spoteczna Pro-

jekt Test (www.projekttest.pl) kon-
sekwentnie naktania polskie spoteczen-
stwo do badania si¢ w kierunku HIV.
Inicjatywa grupy przyjaciot przerodzita
si¢ w systematyczng akcje, ktora co roku
kieruje apel do innej grupy odbiorcow,
pokazujac, ze problem HIV dotyczy nas
wszystkich 1 wykonanie testu powin-
no by¢ naturalnym elementem dbania
o zdrowie, niezaleznie od wieku czy
preferencji seksualnych.

W swojej najnowszej odstonie ,,Projekt
Test: Pokolenie Minus”, razem z dwu-
nastoma ambasadorkami, przekonuje do
testowania przyszte mamy. A wszystko
w duchu miedzynarodowej strategii Agen-
dy Narodow Zjednoczonych zajmujacej
si¢ kwestiami HIV/AIDS (UNAIDS):
»dazymy do zera” (ang. getting to zero),
ktorej jednym z podstawowych celow jest
catkowita eliminacja HIV u nowo naro-
dzonych dzieci.

Nie bagatelizujmy tematu

Wigkszos¢ zakazen HIV wykry-
tych u dzieci jest konsekwencja nie-
rozpoznania zakazenia HIV u mat-
ki. Dlatego kluczowa procedurg dla
profilaktyki zakazen wertykalnych jest
wykonanie przez kobietg w cigzy testu
w kierunku HIV. Lekarz ma obowiazek
zaproponowac pacjentce takie badanie —
finansuje je Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dlaczego Polki nie robia testu
na HIV?

W internecie mozna znalez¢ tysigce wpi-
sow zdezorientowanych kobiet, ktore
nie znajg swoich praw i cz¢sto nie mogg
liczy¢ na wsparcie swojego ginekologa.
Pierwszy problem pojawia si¢ na eta-
pie proponowania testu — cze$¢ lekarzy
w ogole tego nie robi. Drugi, kiedy wynik
badania jest dodatni — konieczne jest wy-
konanie testu potwierdzajacego obecnosé
zakazenia lub jego brak (zdarza sig, ze
cigza i rézne stany chorobowe powodujg
fatszywie dodatnie wyniki testu).

Dlaczego ginekolodzy wciaz
nie proponuja swoim pacjentkom
testow na HIV?

Niektorzy lekarze traktujg HIV jako marginal-
ny problem, ktérym nie warto zawraca¢ so-
bie glowy, mimo Ze kazdego dnia kilka osob
dowiaduje si¢ o zakazeniu HIV. Druga spra-
wa to Igk przed stratg pacjentki, ktora moze
poczu¢ si¢ dotknieta propozycja wykonania
testu na HIV. Osobna kwestia jest sytuacja,
kiedy cigza nie jest prowadzona w ramach
NFZ, a pacjentka musi sama pokrywac koszty
wszystkich badan, wige zwraca si¢ do lekarza,
zeby zlecit tylko ,,niezbedne badania”. Wtedy
HIV nie jest brany pod uwage.

Zakazone dziecko nie zna swiata
bez HIV

Wedtug danych PTN AIDS w ponad 90%
przypadkow do zakazenia HIV wsrod dzieci

-_;_iDJ EKT TEST: PO¥F

kontrai

Nr2(60)/2014

dochodzi w czasie cigzy, porodu i karmienia
piersia. Ryzyko zakazenia HIV jest wigksze
w przypadku dzieci urodzonych przez kobie-
ty z zaawansowanym zakazeniem HIV i te,
ktore ulegly zakazeniu bezposrednio przed
cigza lub w jej trakcie. Takze nieprawidlowy
sposob prowadzenia porodu moze zwigkszac
ryzyko zakazenia dziecka. Jesli dziecko cho-
ruje, lekarze szukajg przyczyny, robig rozne
badania i dopiero wtedy odkrywaja, ze dzie-
ckoijego matka sg zakazeni HIV. Zdarza si¢,
ze diagnoza jest stawiana dopiero kilkulatko-
wi, czasami w pelnoobjawowym AIDS, co
zmniejsza jego szanse na skuteczne leczenie.
Obecnie w Polsce 112 dzieci jest objetych
leczeniem ARV.

Kampania od kuchni

Podczas realizacji kampanii spotecznej
w obszarze zdrowia publicznego zawsze
pojawia si¢ pytanie dotyczace angazowania
w nig znanych osob. Z jednej strony jest to

www.aids.gov.pl



do$¢ mato wyrafinowany sposob na prze-
konanie do swojej idei, z drugiej — najbar-
dziej skuteczna forma przyciagania uwagi
opinii publicznej. PostanowiliSmy, wraz
z partnerami ze $wiata sztuki, poszukaé
ztotego $rodka, czyli wykorzystaé wize-
runck gwiazd, ale jednoczes$nie wytworzy¢
wysokiej klasy produkt artystyczny.

Z prosba o zrobienie sesji zwrociliSmy si¢
do najbardziej rozchwytywanych w $wie-
cie mody fotografow: Zuzy Krajewskiej
i Bartka Wieczorka, ktorych zdjecia moz-
na zobaczy¢ w najlepszych zagranicznych
magazynach mody, a ich oryginalne foto-
grafie nabywane sg — jako lokata kapitatu
— w celach kolekcjonerskich. Entuzjazm
fotografow i ich zaangazowanie w projekt
przeszedt nasze naj$mielsze oczekiwania,
a wspolna praca byta wspanialg przygoda.

Przed obiektywem Zuzy i Bartka stanety:
Agnieszka Cegielska, Anita Sokotowska,
Beata Sadowska, Kamila Szczawinska,
Marta Kuligowska, Monika Mrozow-
ska, Natalia Przybysz, Aleksandra
Kwasniewska, Sylwia Gruchata, Wero-
nika Ksigzkiewicz, Ada Fijat i Anna Wen-
dzikowska. Cze$¢ z ambasadorek kampa-
nii wystapila z wlasnymi dzie¢mi, mowiac
wprost, ze dla nich test na HIV byl w cia-
zy badaniem obowigzkowym. W projek-
cie wziely udziat takze dziewczyny, ktore
dopiero planuja macierzynstwo, robig to
$wiadomie i do tego samego zachecaja
przyszte mamy z calej Polski.

Wszystko po to, aby po zakonczeniu
kampanii moc zlicytowa¢ prace fotogra-
ficzne, a z uzyskanych srodkow wesprzeé
dzieci zyjace z HIV i zrobi¢ co$ dobrego
dla pacjentow.

Kolejnym problemem, ktéremu musieli-
$my stawi¢ czola podczas realizacji kam-
panii, byto zwigkszenie zasiggu. Zalezato
nam, aby z przekazem profilaktycznym
dotrze¢ do dziewczyn w wieku prokreacyj-
nym z calej Polski, dlatego wiedzielismy,
ze nie moze to by¢ kampania internetowa.

Z prosba o pomoc zwrdciliSmy si¢ do
domu mediowego, ktory nieodptatnie
wykonat dla nas analiz¢ rynku prasy
kobiecej. Dzigki temu wiedzieliSmy
z jakimi wydawnictwami i redakcjami
powinni$my rozmawia¢ o ewentualnej
wspotpracy. W toku spotkan z jedna z re-

dakcji okazato sig¢, ze w naszej grupie
docelowej dobrym ,,wabikiem” jest bez-
ptatny dodatek, najlepiej kalendarz, bo
w grudniu potrafi on nawet dwukrotnie
zwigkszy¢ sprzedaz. I tak udato nam sie
wysta¢ w Polske elegancko opakowang
profilaktyke. Kalendarz znalazt si¢ w ma-
gazynie ,,Flesz”, ktorego naktad wynosi
trzysta tysiecy egzemplarzy.

Cala inicjatywe wsparta Pani Anna Komo-
rowska, Matzonka Prezydenta RP, ktora
wystapila dla nas w krétkim filmie. Ciesze
sie bardzo, ze Spoteczny Komitet ds. AIDS,
wlgczajgce sie do miedzynarodowej stra-
tegii walki z tq chorobq, skupil si¢ na
kampanii podnoszqcej problem zakazen
wirusem dziecka przez matke. Przylgczam
sig do tej akcji i pragne gorqco zachecié¢
kobiety — przyszie matki — do badania
diagnostycznego, nadal niestety rzadko
zalecanego przez lekarzy — méwila Pani
prezydentowa.

Kampania ,,Projekt Test: Pokolenie Mi-
nus” dedykowana jest Krysi Sokotowskiej,
zatozycielce i przewodniczacej Stowarzy-
szenia Wolontariuszy na Rzecz Dzieci
»,Maly Ksiaze”, ktéra cate swoje zycie
poswigcita walce o dobro, bezpieczenstwo
imito$¢ dla dzieci dotknigtych problemem
HIV i AIDS.

Agata Kwiatkowska

autorka kampanii Projekt Test
blog: kwiatkowska.natemat.pl
twitter: @kwiatkowskagata

www.aids.gov.pl
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Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

HIV wciaz niepokonany

l< iedy ponad trzydziesci lat temu
rozpoczeto walke z HIV wydawato

si¢, ze wynalezienie skutecznej szcze-
pionki jest tylko kwestia czasu. Dotych-
czas jednak nie udato si¢ jej opracowac.
Trudno$ci wynikaja z faktu, ze jest to
ekstremalnie zmienny wirus. Biatka na
powierzchni wirusa zmieniajg si¢ tak
szybko, ze najcz¢sciej uktad odpornos-
ciowy nie nadaza z rozpoznawaniem
jego nowych odmian. Naukowcy sa jed-
nak optymistami, zwtaszcza odkad prace
nad szczepionkami wspieraja darczyncy,
tacy jak np. Bill Gates.

Cze¢$¢ badaczy skupita si¢ na ludziach,
ktorzy wytwarzaja uniwersalne prze-
ciwciata rozpoznajace wirusa — dotyczy
to ok. 20% zainfekowanych. Innym po-
mystem jest szczepionka, nad ktora pra-
cuje zesp6t z Oregon Health & Science
University. Bazuje ona na ,,unieszkodli-
wionym” wirusie cytomegalii (CMV),
ktory uczeni chca zmodyfikowac tak,
aby produkowat cze$¢ biatek charaktery-
stycznych dla HIV. W ten spos6b mozna
nauczy¢ uktad odporno$ciowy rozpozna-
wania wroga — by¢ moze takze i tego,
ktory juz si¢ ukrywa w organizmie. Inny-
mi stowy — gdyby taka szczepionka po-
wstala, mogtaby nie tylko zabezpieczy¢
zdrowych, ale takze pomoc juz zakazo-
nym HIV w eliminacji wirusa. Za kilka
lat dowiemy sig, czy tak si¢ stanie.

(Jan Stradowski, HIV na celowniku,
,Focus” z dnia 01.01.2014 r.)

Laboratoria potwierdzaja -
dziecko nie ma HIV

Czy to moze by¢ przetom w leczeniu
HIV? — zastanawiajg si¢ eksperci po
stynnym przypadku ,,matki z Missisipi”,
ktora urodzita dziecko zakazone HIV.

Badania szesciu niezaleznych laborato-
ridow potwierdzity, ze dwuipotletnia Ame-
rykanka, o ktorej mowity i pisaty media
na catym $wiecie, zostala ,,uwolniona” od

wirusa. W 30 godzin po urodzeniu poda-
no jej kombinacj¢ lekdw antyretrowiruso-
wych. Leczenie trwalo 18 miesigcy. Tera-
pia zadziatata — HIV nie zdgzyt opanowaé
uktadu immunologicznego dziecka.

(Dziecko wyleczone z HIV,
., Swiat i Ludzie” z dnia 20.02.2014 r.)

Terapia genowa moze uodpornic
ludzki organizm na HIV

The New England Journal of Medicine
donosi, ze naukowcy ze stanu Pensyl-
wania opracowali zmodyfikowane gene-
tycznie komorki zdolne opierac si¢ HIV.

Co setny czlowiek jest nosicielem pew-
nej mutacji genetycznej CCRS delta 32.
Powoduje ona, ze na powierzchni limfo-
cytow T (ktore sg kluczowym elementem
naszego uktadu odpornos$ciowego i zara-
zem gléwnym celem ataku HIV) nie ma
biatka o tej samej nazwie. Tymczasem
HIV przytacza si¢ do biatka, gdy atakuje
limfocyty, a skoro nie ma do czego si¢
przylaczy¢ — atak si¢ nie udaje.

Zespot prof. Bruce’a Levine’a zapro-
sit do swojego eksperymentu 12 oséb
— 10 mezezyzn 1 dwie kobiety w wieku
31-54 lat, u ktérych wcze$niej zdiag-
nozowano zakazenie HIV. Od 12 pa-
cjentéw pobrano miliony limfocytow
T. W laboratorium lekarze namnozyli
je, wigc w sumie mieli do dyspozycji
miliardy. Nastepnie wszystkim uczest-
nikom wstrzyknigto ok. 10 miliardow
limfocytow, cho¢ tylko 20% z nich uda-
o si¢ skutecznie zmodyfikowaé, czyli
wyposazy¢ w ochronng mutacje.

Szesciu ochotnikom polecono w tym sa-
mym czasie odstawi¢ leki przeciwwiruso-
we. Poczatkowo liczba wirusow zaczela
rosng¢, jednak w miar¢ jak wstrzyknie-
te nowe komorki zaczely sie namnazaé
i krazy¢ po organizmie, ich liczba zaczeta
spada¢ — pisze prof. Levine. Dwoje pa-
cjentéw ze wspomnianej szostki musiato
wkrotce znow zaczac zazywac leki, gdyz
HIV powrdécit wyjatkowo szybko. Jed-
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nak stan pozostatej czworki wyraznie si¢
poprawit. U jednego z zakazonych ilo$¢
wirusa we krwi spadta tak bardzo, ze na-

ukowcy nie byli w stanie go wykryc¢.

Lekarze ciagle jeszcze majg za mato
danych, aby oceni¢ przydatnos¢ tej bar-
dzo kosztownej metody. Dlatego jesli ma
ona zastgpi¢ leki, musi stanowié bariere
ochronng przez co najmniej kilka lat,
a nie przez kilka miesigcy.

(Wojciech Moskal,
Zakaz wjazdu dla wirusa HIV,
,,Rzeczpospolita” z dnia 13.03.2014 r.)

Ruszyta strona dla mtodych

W trosce o edukacje i jako$¢ zycia mtodych
pacjentéw zakazonych HIV powstat inter-
aktywny portal internetowy www.odkryw-
cy.info. Portal ma by¢ wirtualnym punktem
wsparcia dla mtodziezy i dzieci, ktore ze
wzgledu na swoj status serologiczny, czg-
sto czuja si¢ grosze, osamotnione i wyob-
cowane w $rodowisku szkolnym, czego
rezultatem jest nieregularne przyjmowanie

lekow lub nieprzyjmowanie ich wcale.

Glowna idea projektu jest dotarcie do
jak najszerszego grona dzieci i mtodzie-
zy leczacych si¢ z powodu HIV, jak i do
tych, ktéorzy mimo zakazenia, nie sg pod
stata opieka lekarska.

Nowy portal internetowy ma pokazac
zakazonym, jak radzi¢ sobie z wirusem.
Znalez¢ tam mozna réwniez gotowe do
druku broszury z rysunkami i opisami
badan wykonywanych podczas okre-
sowych wizyt lekarskich. Jest tez czat
ze specjalista oraz moderowane forum
dyskusyjne. Dla najmtodszych zostanie
zorganizowany konkurs.

(Dla mtodych o HIV,
,, Glos Szczecinski” z dnia 12.04.2014 r.)

Malgorzata Olczyk

www.aids.gov.pl



Mtodziez na Rozdrozu - program profilaktyczno-wychowawczy

Na

Rozdrozu

—— -
CrossRoads®

www.MlodziezNaRozdrozu.pl

roces ksztaltowania charakteru, opar-
P ty na pozytywnych warto$ciach, wply-
wa na wybory mlodziezy dzi$ i zapobiega
tragicznym konsekwencjom w przysztosci.

Kazdy dobry rodzic i kazdy oddany pedagog
chciatby, aby jego wychowankowie prowa-
dzili w przysztosci satysfakcjonujace zycie.
Jednak na taki sukces sktadaja si¢ setki po-
waznych, a takze pozornie btahych, decyzji.
Choc¢ uczenie si¢ na wlasnych bledach wpi-
sane jest w proces rozwoju, nadal ogromnag
troskg dorostych pozostaje uchronienie mto-
dego cztowieka przed ztymi wyborami. Cho-
ciaz niektdre z nich sg zwyczajnie wpisane
w koszty dorastania, to niosg ze sobg boles-
ne konsekwencje i powoduja nicodwracalne
szkody, a nawet zagrazaja zyciu. Jak pokazuje
doswiadczenie, zeby ustrzec kogo$ przed ry-
zykownym zachowaniem, niewystarczajace
jest przekazanie mu informacji o jego skut-
kach lub niebezpieczenstwie. Powyzsza mysl
przys$wiecata powstaniu strategii CrossRoads
iprogramu profilaktyczno-wychowawczego
0 zasiggu miedzynarodowym pt. ,,Mtodziez
na Rozdrozu”.

Za kazdym wyborem czlowieka stoja war-
tosci 1 przekonania oraz sposob postrzegania
otaczajacego swiata. Towarzyszenie mtodzie-
zy w rozwoju ku dojrzatosci nie polega na
nieustannym wskazywaniu ,,rob to, tego nie
0b”. Wychowanie to o wiele wicksze wy-
zwanie. To prowadzenie do samodzielnego,
wlasciwego postgpowania w stosunku do
innych ludzi i do siebie samego. Takie poste-
powanie zostalo okreslone przez greckiego
filozofia Arystotelesa jako ,,charakter” czyli
,Zycie o wlasciwym przebiegu”.

Program ,,Mtodziez na Rozdrozu” opiera si¢
na przestance, ze destruktywne zachowania
mlodych ludzi, np. zazywanie narkotykow,
picie alkoholu, przemoc, rozwigzto$¢ sek-
sualna maja wspolng przyczyne, ktora jest
wlasnie brak dobrego charakteru. Sformu-
fowane w ten sposob zatozenie wyznacza
okreslony kierunek dziatan profilaktycz-
nych, czyli skupienie si¢ na nauczaniu
1 na rozwijaniu dobrego charakteru. Takie
podejscie wpisuje si¢ w nurt profilaktyki
zintegrowanej, ktdra nie zajmuje si¢ tylko
jednym wybranym zagadnieniem, jak np.
przeciwdziataniem alkoholizmowi, lecz tak-
ze szuka przyczyn i korzeni ryzykownych
zachowan, zacheca do przyjecia madrego
i zdrowego stylu zycia. Ksztattowanie cha-
rakteru to zarowno przekazywanie wiedzy,
jak i budowanie przekonan o tym, co dobre,
a co zte oraz dawanie motywacji do wlasci-
wego, moralnego postepowania.

Powstanie programu ,,Mtodziez na Roz-
drozu” wigze si¢ z inicjatywa przedstawi-
cieli rzadow Wegier i Malawi, ktorzy — za-
niepokojeni szerzaca si¢ epidemiag HIV/
AIDS w potowie lat dziewigcdziesiatych
— szukali sposobdéw edukowania mtodych
ludzi w celu uchronienia ich przed zakaze-
niem. Przygotowany podrecznik — ponad
400 stron formatu A4, to efekt pracy eks-
pertow i doswiadczen praktykow z roznych
krajow. Zawiera profesjonalnie opracowa-
ne i szczegotowo rozpisane scenariusze 30
interaktywnych zajec¢, ktore angazuja mlo-
dziez w warto$ciowa dyskusje o zyciu nie
tylko w szkole, lecz takze w domu (kazda
lekcja zawiera karte pracy i karte dla rodzi-
cOW pt. Do omowienia w rodzinie).

Glowng grupa docelowg programu jest
mlodziez w wieku 12—16 lat, ale materiat
mozna tatwo przystosowac zaréwno dla
mtodszych, jak i dla starszych odbiorcow.
Tematy lekeji sg ujete w pigciu rozdzia-
tach o nastepujacych tytutach: Relacje,
Charakter, Seks we wlasciwej perspek-
tywie, Praktyczne umiejg¢tnosci zyciowe,
Podréz w przysztosé.

Obszerna czgs$¢ rozdziatu trzeciego poswig-
cona jest chorobom przenoszonym drogg
plciowa, w tym HIV i AIDS. Przedstawio-
na jest rzetelna wiedza na ten temat, z pod-
kresleniem roznicy wystepujacej miedzy
zakazeniami bakteryjnymi i wirusowymi,
jak rowniez wiele zagadnien zwigzanych
z profilaktyka oraz z opieka nad chorymi
na AIDS. W odniesieniu do ryzykownych
zachowan podejmowanych przez mtodych
ludzi, program promuje strategie elimino-
wania ryzyka zamiast zmniejszania ryzyka.
W zwiazku z tym zach¢ca do abstynencji
seksualnej, tzn. odtozenia decyzji o wspol-
zyciu do czasu malzenstwa.

Strategia CrossRoads oraz Program ,,Mto-
dziez na Rozdrozu” funkcjonuja obecnie
w co najmniej 60 krajach. Program realizo-
wany jest m.in. w szkotach, osrodkach wy-
chowawczych, domach dziecka, kosciotach,
a nawet na zaje¢ciach dla studentow na wyz-
szych uczelniach. W Polsce program zostat
zainaugurowany w 2004 r. i uzyskat pozy-
tywna opini¢ Krajowego Centrum ds. AIDS.

Dorota Swierk
Dyrektor Strategii

CrossRoads — Mlodziez na Rozdrozu
Mtodziez na Rozdrozu,
CrossRoads International ©,
Orlando, USA
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Bezpieczenstwo transfuzji krwi i jej sktadnikow w kontekscie zakazen HIV

Przenoszenie HIV przez krew

IDS, czyli zespot nabytego niedo-

boru (uposledzenia) odpornosci, zo-
stato opisane po raz pierwszy w 1981 r.
W wyniku poszukiwan wywotujacego go
czynnika, w 1984 r. odkryto ludzkiego wi-
rusa nabytego niedoboru (uposledzenia)
odpornosci (HIV, poczatkowo oznaczony
jako HTLV-III). Wsrdd pierwszych osob,
u ktorych opisano AIDS byli pacjenci cho-
rzy na hemofili¢ (chorobe uwarunkowana
genetycznie, ktora wymaga systematycz-
nego przetaczania krwi lub przyjmowania
lekow otrzymywanych z ludzkiego oso-
cza) oraz dziecko, ktore otrzymato trans-
fuzj¢ koncentratu komorek pltytkowych
(KKP) od dawcy — homoseksualnego
mezezyzny, ktory poézniej zmart na AIDS.
Te obserwacje nasunety przypuszczenie,
ze czynnik zakazny odpowiedzialny za
AIDS jest przenoszony przez transfuzje.
W zwiazku z tym wydano zalecenie, aby
ograniczy¢ pobieranie krwi przeznaczo-
nej do celow leczniczych od oséb, co do
ktorych istniato podejrzenie, ze charakte-
ryzuja si¢ zwickszonym prawdopodobien-
stwem wystapienia ryzyka zakazenia HIV.
Hipoteza o przenoszeniu wirusa przez
krew zostata niecbawem potwierdzona. Juz
rok po odkryciu HIV rozpoczeto badania
dawcow przy pomocy pierwszych testow
stuzacych do wykrywania swoistych prze-
ciwcial (anty-HIV).

W pierwszej potowie lat osiemdzie-
sigtych zesztego stulecia w niektérych
rejonach epidemii ryzyko wystapienia
zakazenia przez transfuzje byto bardzo
wysokie (wigcej na ten temat mozna
przeczyta¢ w Kontrze nr 1(55)/2013 —
przyp. red.). Jednak od tamtego czasu
do chwili obecnej zrobiono bardzo wiele,
aby ograniczy¢, a nawet wyeliminowac,
ryzyko powiktan po przetoczeniu krwi.

Metody zapobiegania infekgji
przez transfuzje. Ankieta epide-
miologiczna i badanie lekarskie

Zanim krew zostanie pobrana od daw-
cy, a nastepnie bedzie uzyta do celow
leczniczych, przeprowadzana jest wie-
lostopniowa procedura, ktorej celem jest
zapobieganie przetoczeniu krwi oraz jej
sktadnikow od oséb zakazonych HIV.
Jeszcze przed odkryciem HIV, w Stanach
Zjednoczonych wprowadzono zalecenie
dyskwalifikacji dawcow nalezacych do
grup podwyzszonego ryzyka AIDS.
Przyczynito si¢ ono do zmniejszenia czg-
stosci przypadkow tej choroby w wyni-
ku transfuzji o blisko 90%. Do obecnej
chwili, rowniez w Polsce, osoba, ktora
ma zamiar odda¢ krew, zapoznaje si¢
z najwazniejszymi informacjami doty-
czacymi drdg przenoszenia zakazenia,
zachowan i sytuacji, ktore niosa ze soba
ryzyko zakazenia wirusami przenoszony-
mi droga krwi, w tym HIV. Wiadomosci
przedstawiane dawcom oparte sg na dy-
rektywie europejskiej oraz uwzgledniaja
specyficzna sytuacje epidemiologiczna
w Polsce. Przyszty dawca poddany jest
nastgpnie tzw. wywiadowi medycznemu.
Ma on postac ankiety, w ktorej zawarte sg
kryteria dyskwalifikacji statej i czasowej.
Nie moga oddawaé krwi osoby, u kto-
rych kiedykolwiek stwierdzono zakaze-
nie HIV. Dyskwalifikacji czasowej pod-
legaja m.in. osoby, ktérych Sluzéwka
miala kontakt z obcg krwia, ktére ulegly
zakluciu igla, ktorym przetoczono krew,
biorcy przeszczepow ludzkich komérek
i tkanek, osoby po zabiegu chirurgicz-
nym oraz te, u ktérych wykonano tatu-
az lub dokonano przeklucia czesci ciala.
Krwi nie mozna takze oddawa¢é przez 6
miesi¢cy po powrocie z kraju o wysokiej
czestosci zakazen HIV. Waznym dzia-
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laniem profilaktycznym jest lekarskie
badanie przedmiotowe — do oddania
krwi nie sa dopuszczane osoby, ktorych
zachowanie moze sugerowaé, zZe znaj-
dujg sie np. pod wplywem narkotykow,
lub u ktérych zauwazono nadmierng
dysproporcje miedzy ciezarem ciala
a wzrostem. Powiekszenie obwodowych
wezlow chlonnych jest przeciwwskaza-
niem do pobrania krwi, az do wyjas-
nienia przyczyn zmiany ich wielkosci.
Podobnie jest w przypadku podwyzszo-
nej temperatury ciala. Wspomniane ob-
jawy moga by¢ nieswoista manifestacja
zakazenia HIV.

Badania markerow zakazenia HIV
u dawcow

Opisane wczesniej postgpowanie ma na
celu dopuszczenie do oddania krwi je-
dynie 0s6b spoza populacji charaktery-
zujacej sie¢ wysokim ryzykiem zakazenia
HIV. Po tym etapie mozliwe jest oddanie
krwi, jednak zanim trafi ona do klinik,
kazdorazowo badana jest na obecnosé
swoistych markeréw §wiadczacych o za-
kazeniu. W Polsce juz od 1985 r., zatem
rok po odkryciu HIV, badane sg przeciw-
ciata skierowane przeciw temu wirusowi
(anty-HIV1/2). Identyfikowane sg w ten
sposob osoby, ktore zaczely juz wytwa-
rza¢ swoiste przeciwciata skierowane do
biatek wirusa, i ktore zazwyczaj znajduja
si¢ w fazie przewleklej zakazenia. Wigcej
na ten temat moga Panstwo przeczytaé
w Kontrze nr 1(55)/2013.

Postepowanie po potwierdzeniu
zakazenia

Po uzyskaniu dodatniego wyniku testu
potwierdzenia technika WB lub do-

www.aids.gov.pl
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datniego wyniku RNA HIV, Centrum
Krwiodawstwa wzywa zakazonego
krwiodawce. Dyrektor Centrum lub upo-
wazniony przez niego lekarz przepro-
wadza rozmowe z krwiodawca, infor-
muje go o wykrytym u niego zakazeniu
HIV i udziela wskazowek dotyczacych
ochrony innych oséb przed zakazeniem.
Nast¢pnie taka osoba kierowana jest
do placowki $wiadczacej opieke am-
bulatoryjna dla oséb zakazonych HIV
i chorych na AIDS lub odpowiedniego
oddziatu szpitalnego.

Dodatnie wyniki testow weryfikacyj-
nych zostajg automatycznie umiesz-
czone w formie zakodowanej w bazie
danych i sg udostgpniane wszystkim
jednostkom organizacyjnym stuzby
krwi. Dzialy rejestracji krwiodawcow
w centrach krwiodawstwa i w ich od-
dzialach terenowych sa zobowiazane do
prowadzenia wykazu dawcow skreslo-
nych z rejestru i sprawdzania kazdego
dawcy zgtaszajacego si¢ do oddania
krwi, czy jego nazwisko nie znajduje
si¢ w tym wykazie.

Badania dawcow jako zrodto
wiedzy o epidemiologii zakazen
HIV w Polsce

Nalezy zaznaczy¢, ze badania przegla-
dowe, oprocz funkceji profilaktycznej,
sa warto$ciowym zrodlem danych epi-
demiologicznych. Srednio 50-60 (5%)
przypadkdéw rocznie, z liczby ok. 1 000

Tabela 1. Wykrywanie RNA HIV u dawcéw krwi bez przeciwciat anty-HIV (2007)

Liczba donacji

Kraj
Zbadanych Dodatnich (czestos¢/mln donacji)
USA 23 mln 5(0,22)
Niemcy 18 min 3(0,17)
Wielka Brytania 8 miln 0 (0)
Japonia 16 min 6 (0,37)
Polska (2013) 12 mln 13 (1,1)

nowych zakazen HIV rejestrowanych
w Polsce w ostatnich latach, jest identy-
fikowanych przez krwiodawstwo.

Czestos¢ dawcow zakazonych HIV w la-
tach 1990-2013 zostala przedstawiona
na Rycinie 1. Utrzymuje si¢ ona na ni-
skim poziomie, od 1 do 9 zakazonych
na 100 000 dawcow. Wérod osob zaka-
zonych dominuja osoby mtode w wieku
18-30 lat. W latach 2008—2010 nasta-
pil wzrost czestosci zakazen. Zjawisko
to wigzalo si¢ przede wszystkim ze
zwigkszona liczbg zakazonych dawcow
wielokrotnych. W latach 2005-2007
czestos¢ zakazen w tej grupie wynosi-
ta 0,98/100 000 donacji, podczas gdy
w okresie kolejnych trzech lat wzro-

Rycina 1. Czestos¢ zakazen wirusem HIV wsréd polskich krwiodawcow
w latach 1990-2013 (opracowanie dr M. Mikulska, IHiT, Warszawa)
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sta do 2,04/100 000. Zakazenie HIV
w okienku serologicznym do konca
2012 r. zidentyfikowano u 13 dawcow.
Czestos¢ zakazen w okienku serologicz-
nym, w poréwnaniu z danymi z innych
krajow, przedstawiono w Tabeli 1.

Mimo ze czestosé zakazen HIV jest
bardzo niska wsérdéd dawcow, moze nie-
pokoi¢ fakt, ze czesto$¢ zakazen za-
rowno serododatnich, jak i tylko RNA
HIV dodatnich u polskich dawcow
krwi jest wyzsza niz u dawcow krwi
np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie
cz¢stos¢ zakazenia HIV w populacji
ogdblnej jest wigksza niz w Polsce. Ta
obserwacja moze §wiadczy¢ o tym,
ze wsrod polskich dawcow krwi jest
wielu (wigcej niz w innych krajach)
tzw. test seekers — osob, ktore oddaja
krew przede wszystkim w celu uzy-
skania wynikéw badan wirusologicz-
nych. Zjawisko to narasta, zwlaszcza
w sytuacji ograniczonego dostepu do
badan przegladowych poza krwiodaw-
stwem. Sg to zazwyczaj osoby przeko-
nane, ze mogly ulec zakazeniu, mimo
to przed donacja nie zgtaszajg sytuacji
obarczonych istotnym ryzykiem zaka-
zenia wirusem HIV. Niewiele jednak
wiadomo w Polsce o tej grupie. Nasza
wiedza opiera si¢ obecnie jedynie na
obserwacjach z innych cze¢sci $wiata.
Najnowsze z nich byty szczegdtowo
omawiane na ostatnim kongresie ISBT
(ang. International Society of Blood
Transfusion) w Amsterdamie w 2013 r.
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Przyktadowo w Brazylii szacuje si¢, ze
tzw. test seekers stanowia 15% daw-
cow zakazonych HIV i 2,4-5% dawcow
bez markerow zakazenia. Najczgstsza
przyczyna wystepowania takiego zja-
wiska sg zte doswiadczenia dotyczace
badan w kierunku HIV wykonywanych
w publicznie dostepnych punktach poza
krwiodawstwem. W szczegoélnosci
wskazuje si¢ na dtugi okres oczekiwa-
nia na porad¢ oraz na wynik badania,
zte warunki, w ktérych funkcjonuja
takie placowki, oraz brak prywatno-
$ci. Wsrod 200 niedosztych wloskich
dawcow, u ktorych wykryto HIV, blisko
30% przyznato si¢ do zachowan ryzy-
kownych w okresie 4 miesiecy przed
donacja, podobny odsetek w okresie
wczesniejszym niz 4 miesigce przed
donacja. Jednak w przypadku przeszto
40% ankietowanych zrodto zakazenia
pozostato nieznane. Najczestszym zi-
dentyfikowanym elementem ryzyka
byty zachowania seksualne, wsrod kto-
rych 33% stanowity kontakty homosek-
sualne. Zwraca uwage fakt, ze czestosé
ryzykownych zachowan seksualnych
ws$rod osob zakazonych HIV byta istot-
nie wyzsza u dawcow wielokrotnych
niz pierwszorazowych. Wérdd przy-
czyn niewykazania sytuacji zwigzanych
ze zwickszonym ryzykiem zakazenia
HIV wskazywano najcze$ciej brak
przekonania, ze podj¢to ryzykowne
zachowanie (53%), przeswiadczenie,
ze co prawda podejmowane zachowanie
jest ryzykowne, jednak prawdopodo-
bienstwo zakazenia jest bardzo mate
(30%) oraz brak zrozumienia pytania
w kwestionariuszu poprzedzajagcym od-
danie krwi (7%). Wyniki tych analiz
z pewnoscia, przynajmniej w cze¢sSci,
majg charakter uniwersalny i wskazu-
ja na istotne znaczenie prowadzenia
szeroko zakrojonych dziatan eduka-
cyjnych, a w szczego6lnosci objasniania
dawcom w sposob bardziej zrozumiaty
i wyrazny znaczenia ryzykownych za-
chowan seksualnych podejmowanych
przed donacja.

Obecnie coraz wigcej uwagi zwraca si¢
na sposob formulowania pytan w kwe-
stionariuszu wypetnianym przed dona-
cja. Wciaz w wielu krajach dyskutuje si¢
zasadnos$¢ odsuwania od krwiodawstwa

dawcow, ktorzy mieli kontakty seksual-
ne z osobami tej samej plci. W 2012 r.
w Portugalii zrezygnowano z takiego
postepowania. Jedno z centréw krwio-
dawstwa przeanalizowato zrodia za-
kazenia dawcow zakazonych HIV po
wprowadzeniu tej zmiany. Stwierdzono,
ze sposrod 9 zakazonych, cztery osoby
wskazaty na kontakty homoseksualne
jako prawdopodobne zrodto zakazenia,
trzy osoby wskazaty kontakty heterosek-
sualne, w przypadku dwéch osoéb zrodto
zakazenia bylo nieznane.

Nalezy rozwazy¢, czy w Polsce nie mamy
do czynienia z wigksza niz w innych
krajach liczba oséb nieswiadomych za-
kazenia HIV. Zmiany czestosci zakazen
u dawcoéw w ostatnich latach sg spdjne
z danymi dotyczacymi ogblnej czesto-
$ci zakazen w populacji polskiej (www.
pzh.gov.pl) i wskazuja na rosnaca liczbe/
czestos¢ wykrywania nowych zakazen.

Po stwierdzeniu zakazenia, przy okazji
wreczania wynikow badan swiadczacych
o zakazeniu HIV, zdyskwalifikowany
dawca proszony jest o wypelnienie an-
kiety epidemiologicznej, ktora ma stuzy¢
identyfikacji najbardziej prawdopodob-
nej drogi zakazenia. O ile po wprowa-
dzeniu badan na obecnos$¢ wirusa, osoby
zakazone wsrdd najbardziej prawdopo-
dobnych zrodel zakazenia wymienialy
srodki odurzajace podawane dozylnie
(nota bene po ich przyjmowaniu nie wol-
no oddawac krwi do celéow leczniczych!),
o tyle obecnie najcze¢sciej wskazuja na
homoseksualne kontakty miedzy mez-
czyznami.

Trudnosci diagnostyczne i ryzyko
zakazenia przez krew

Przedstawione dane pokazuja, ze system
chronienia biorcow krwi i jej sktadnikow
przed zakazeniem HIV przez transfuzje
jest wielostopniowy. Obecnie uwaza sie,
ze ryzyko takiego powiktania jest bli-
skie zeru. Rygorystyczna kwalifikacja
dawcow krwi sprawia, ze sg oni popu-
lacja charakteryzujaca si¢ niewielkim
stopniem ryzyka zakazenia HIV. Do
identyfikacji os6b zakazonych stosowa-
ne sg testy diagnostyczne o najlepszych
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parametrach, ktore pozwalaja stwierdzié
zakazenie juz kilka dni po przeniesieniu
wirusa. Szacuje si¢, ze trzytygodniowe
okienko serologiczne jest przecigtnie
skracane do ok. 7 dni przy stosowaniu
badan metodami biologii molekularne;j.

W Polsce ryzyko przeniesienia HIV
przez transfuzj¢ jest obecnie nawet
mniejsze. Okienko diagnostyczne dla
testu TMA, uzywanego przez cz¢s$¢ cen-
trow krwiodawstwa w naszym kraju,
wynosi zaledwie 3 dni. W ostatnim cza-
sie przeprowadzono kalkulacje ryzyka
zakazenia HIV, w ktorej wykorzystano
dane epidemiologiczne z r6znych czegsci
$wiata. W analizie dla Europy Central-
nej uwzgledniono dane epidemiologiczne
pochodzace m.in. z Regionalnego Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK) w Warszawie. Podczas prowa-
dzenia badan anty-HIV oraz RNA HIV
w pojedynczej donacji ryzyko przeniesie-
nia infekcji przez transfuzje¢ szacowane
jest §rednio na 0,15 na milion donacji
(przy zalozeniu, ze 50% minimalnej
dawki zakaznej (ID50) w trakcie okien-
ka serologicznego wynosi 3,16 wirionéw
dla koncentratu krwinek czerwonych).
Wynik szacunkowych wyliczen oznacza,
ze w Polsce mozna si¢ spodziewac nie
wigcej niz jednego przypadku przeniesie-
nia HIV przez transfuzj¢ na blisko 7 lat,
przy zatozeniu, ze co roku pobierany jest
ok. 1 milion donacji.

Wydaje si¢ jednak, ze powyzsze szacunki
sg zawyzone, poniewaz zakaznos¢ HIV
moze by¢ mniejsza niz to wynika z te-
oretycznych modeli. Nie uwzgledniaja
one bowiem faktu, ze prawdopodobnie
zakazno$¢ HIV (zwlaszcza w przypad-
ku sktadnikéw komoérkowych) moze
by¢ nizsza ze wzgledu na mniejszg sta-
bilnos¢ wirusa, gdy jest przechowywany
w warunkach chtodniczych. Dodatkowo,
gdyby jednak osoba zakazona odda-
fa krew do celdéw leczniczych, istnieje
duze prawdopodobienstwo identyfikacji
w procedurze karencjonowania lub efek-
tywnej inaktywacji, ktora jest uzywana
w trakcie wytwarzania sktadnikow krwi.

Istniejace niewielkie ryzyko wynika
z nieznacznego prawdopodobienstwa
pobrania krwi od dawcy w okresie pierw-
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szych kilkudziesi¢ciu godzin zaraz po za-
kazeniu oraz z, jak si¢ wydaje, niezwykle
rzadkim wystepowaniem przypadkow
zakazen w okienku serologicznym mu-
tantami HIV, ktore sg na tyle zmienione,
ze nie wykrywaja ich obecnie stosowa-
ne testy wykorzystujace metody biolo-
gii molekularnej. Polimorfizm HIV jest
istotnym, cho¢ trudnym do oszacowania,
zrodlem ryzyka zakazenia. Nie jest znana
doktadnie skala wystepowania mutantow,
u ktorych w trakcie badania uzyskuje si¢
wyniki fatszywie ujemne. W Niemczech
opisano przypadki zakazenia mutantami
HIV, ktore nie zostaty wykryte w bada-
niu przegladowym NAT. O ile u naszych
zachodnich sgsiadow wystepowanie wa-
riantow wirusa okreslanych mianem mu-
tantow ucieczki dotyczyto najpowszech-
niejszego obecnie na $wiecie podtypu
B, o tyle donacje fatszywie negatywne
w badaniu metodami biologii moleku-
larnej opisane we Wioszech dotyczytly
form zrekombinowanych. Wykazano, ze
skuteczng metoda ograniczenia ryzyka
wynikéw falszywie ujemnych w NAT
jest stosowanie testow amplifikujacych
jednoczesnie przynajmniej dwa regiony
genomu HIV.

Inng populacja oso6b zakazonych, u kto-
rej moga wystapi¢ trudnosci diagno-
styczne w trakcie badan przegladowych,
jest tzw. populacja ellite controllers.

W krajach z wysoka czestoscig zakazen
HIV, przede wszystkim w Afryce, stano-
wig oni ok. 2-4% zakazonych dawcow.
Naleza do nich osoby, u ktorych RNA
HIV nie jest wykrywalne w osoczu me-
todami o czutosci 50-70 kopii RNA/ml,
mimo ze przez przynajmniej dwa lata
utrzymywaly si¢ u nich powtarzalnie re-
aktywne wyniki badania anty-HIV po-
twierdzone w tescie Western blot. Osoby
te nie byly nigdy leczone lekami anty-
retrowirusowymi. W wigkszosci tych
przypadkéow RNA wirusa wykrywalne
jest w komorkach krwi, podobnie jak
prowirusowe DNA. Wiadomo, ze u elli-
te controllers wirus zachowuje zdolnos¢
do replikacji, jednak zakazno$¢ krwi
i jej sktadnikow pozostaje nieznana.
Dotychczas nie zidentyfikowano ani
jednego takiego przypadku wsrod zaka-
zonych dawcoéw krwi w Polsce. Wyste-
powanie mutantow ucieczki oraz ellite
controllers przemawia za utrzymaniem
badan metodami serologicznymi nawet
w krajach, w ktorych bada si¢ RNA HIV.

Krwiodawstwo bardzo szczegdolowo
monitoruje powiktania poprzetocze-
niowe. Shuzy temu m.in. prowadzenie
procedury tzw. spojrzenia wstecz (ang.
look back). Jest ona stosowana w razie
pojawienia si¢ jakichkolwiek objawow
ubocznych u biorcy krwi, jak rowniez
w sytuacji, gdy u dawcy wielokrotne-

go stwierdzono zakazenie. Wnikliwe
dochodzenie diagnostyczne wdrazane
w takich przypadkach pozwala wy-
kluczy¢ lub potwierdzi¢ przeniesienie
zakazenia przez transfuzje¢. Nalezy
podkresli¢, ze dzigki dotychczasowe-
mu stosowaniu takiego post¢gpowania
w Polsce nie stwierdzono ani jednego
przypadku przeniesienia zakazenia
HIV przez transfuzje. Na tej podstawie
jestesmy przekonani, ze pomimo utrzy-
mywania si¢ teoretycznie niezwykle ma-
tego ryzyka przeniesienia HIV zwigza-
nego z okienkiem diagnostycznym oraz
potencjalnym prawdopodobienstwem
zakazen mutantami ucieczki HIV, prze-
toczenia krwi w Polsce sg bezpieczne.

Niemniej jednak Stuzba Krwi caly
czas mocno podkresla szczegolng od-
powiedzialno$¢ dawcy, ktory powi-
nien w sposéb skrupulatny i zgodny
z faktami poddawacd sie kwalifikacji
przed oddaniem krwi. To wlasnie od
jego poczucia odpowiedzialnosci zalezy
w duzej mierze bezpieczenstwo krwi,
ktora oddaje.

Piotr Grabarczyk

Zaktad Wirusologii,

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Warszawa, ul. Chocimska 5
pgrabarczyk@ihit.waw.pl

tel. 22 3496600 wew. 135
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