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Słowo wst´pne

Cho ro ba wy wo ła na przez ludz ki wi rus nie do bo ru od por no Êci (ang. hu man
im mu no de fi cien cy vi rus, HIV) do ty czy kil ku dzie si´ ciu mi lio nów lu dzi na
Êwie cie. W Pol sce – po nad 17 tys. osób. Cho ro ba HIV (ang. HIV di s ease)
z ze spo łu nie uchron nie pro wa dzà ce go do Êmier ci w cià gu kil ku –kil ku na -
stu mie si´ cy sta ła si´ jed nà z wie lu cho rób o wie lo let nim prze bie gu.
Obec nie mo˝ li we jest kon tro lo wa nie tej in fek cji, okre Êla ne ja ko
„funk cjo nal ne wy le cze nie”. Te ra pia an ty re tro wi ru so wa (ang. an ti re -
tro vi ral the ra py, ART), do st´p na w na szym kra ju bez ogra ni czeƒ,
umo˝ li wia oso bom ˝y jà cym z HIV twór cze i pro duk tyw ne ˝y cie w spo -
łe czeƒ stwie i ro dzi nie. Sta le ro snà ca sku mu lo wa na licz ba osób za ka ̋ o -
nych, za rów no w wy ni ku no wych in fek cji, jak i wy dłu ̋ e nia ̋ y cia osób za -
ka ̋ o nych przed la ty, po wo du je i˝ pro ble my zdro wot ne, z któ ry mi si´ one
bo ry ka jà, sà do me nà wszyst kich spe cjal no Êci me dycz nych, od neo na to -
lo gii do ge ria trii. Jest to sy tu acja re la tyw nie no wa, z któ rà Êro do wi sko
me dycz ne mu si si´ oswo iç i za po znaç. Przy go to wa ny prze ze mnie in for -
ma tor ma słu ̋ yç „uprak tycz nie niu” do st´p nej ak tu al nie wie dzy na te mat
cho ro by re tro wi ru so wej. 

Od po czàt ku pan de mii HIV w 1981 ro ku po czy nio no ol brzy mie po st´ py
w ba da niach nad za ka ̋ e niem. Od kry to czyn nik etio lo gicz ny in fek cji
oraz je go fi lo ge ne tycz ne po cho dze nie i po kre wieƒ stwo. Pro wa dzo ne sà
in ten syw ne ba da nia nad pa to ge ne zà za ka ̋ e nia i cho ro by. Do st´p ne sà
sku tecz ne i bez piecz ne le ki, ha mu jà ce na mna ̋ a nie si´ wi ru sa, a w kon -
se kwen cji – po st´p cho ro by. Trwa jà ba da nia kli nicz ne nad naj sku tecz -
niej szy mi for ma mi za po bie ga nia trans mi sji HIV. Na dal nie do st´p na jest
szcze pion ka chro nià ca przed za ka ̋ e niem.

W kon tek Êcie te go nie by wa łe go po st´ pu za trwa ̋ a jà cy jest brak wie dzy
o HIV/AIDS wÊród le ka rzy spe cjal no Êci in nych ni˝ cho ro by za kaê ne. Prze -
gry wa my wy Êcig z HIV. Na dal ry zy kow ne za cho wa nia sek su al ne pro wa -
dzà do no wych za ka ̋ eƒ: co 6 se kund za ka ̋ a si´ ko lej na oso ba, a co
11 – roz po czy na na jest te ra pia an ty re tro wi ru so wa, naj sku tecz niej szy
spo sób ob ni ̋ e nia za kaê no Êci oso by ˝y jà cej z HIV.

7Słowo wst´pne
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Wie dza o HIV to nie wie dza ta jem na. Za pra szam na krót ki prze glàd
prak tycz nych za gad nieƒ HIV/AIDS ad re so wa ny do le ka rzy ró˝ nych spe -
cjal no Êci. 

Dr hab. n. med. An na Grzesz czuk
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13Wprowadzenie

1 HIV/AIDS 
– pierw sze spo tka nie

Wpro wa dze nie

Za ka ̋ e nie ludz kim wi ru sem nie do bo ru od por no Êci (ang. hu man im mu -
no de fi cien cy vi rus, HIV) ma wie le twa rzy. Ta, z któ rà mam naj cz´ Êciej
do czy nie nia jest prze ra ̋ o na, zroz pa czo na i za gu bio na. Wia do moÊç o za -
ka ̋ e niu ozna cza dla wie lu mo ich pa cjen tów ko niec ich ma rzeƒ i pla nów
˝y cio wych. Tym cza sem jest to po czà tek dro gi, na szej wspól nej dro -
gi – pa cjen ta z prze wle kłà cho ro bà in fek cyj nà i le ka rza -za kaê ni ka. Dzi siaj
le karz jest w kom for to wej sy tu acji. Mo ̋ e za ofe ro waç bez piecz nà i sku -
tecz nà te ra pi´. Mó wi my: funk cjo nal ne wy le cze nie, co ozna cza, ˝e oso -
ba ˝y jà ca z HIV ma ro dzi n´, zdro we dzie ci, pra cu je za wo do wo, ma mo˝ -
li woÊç peł ne go, twór cze go ̋ y cia, pod wa run kiem i˝ re gu lar nie przyj mu je
ta blet ki. Ta kie mo ̋ e byç ob li cze cho ro by re tro wi ru so wej w Pol sce. A ja kie
jest? Nie za wsze sy tu acja wy glà da tak ró ̋ o wo, szcze gól nie po za en kla wà
przy chod ni wy spe cja li zo wa nych w na by tych nie do bo rach im mu no lo -
gicz nych. A to od mo wa le cze nia bo là ce go z´ ba, a to znik ni´ cie wska zaƒ
do pla no wej ope ra cji lub na tych mia sto wy wy pis po wy ja wie niu fak tu za -
ka ̋ e nia HIV. Do te go brak pra cy czy wspar cia part ne ra ˝y cio we go to co -
dzien ne pro ble my ˝y cio we osób ˝y jà cych z HIV.

Od cza ruj my HIV/AIDS! To nie jest wie dza ta jem na! 

Ce lem po ni˝ sze go in for ma to ra jest zwi´k sze nie Êwia do mo Êci o pro ble -
mach HIV wÊród le ka rzy spe cjal no Êci in nych ni˝ cho ro by za kaê ne, po -
przez:

omó wie nie cho rób i za bu rzeƒ naj cz´ Êciej to wa rzy szà cych HIV/AIDS
w za kre sie ró˝ nych spe cjal no Êci me dycz nych;
przed sta wie nie zna cze nia ,,sku tecz nej te ra pii an ty re tro wi ru so wej”;
pre zen ta cj´ prak tycz nych wska zó wek i po rad, w ja ki spo sób i kie dy
ofe ro waç test w kie run ku HIV;
wska za nie miej sca skie ro wa nia pa cjen ta z po dej rze niem lub roz po -
zna niem HIV/AIDS.

Anna Grzeszczuk
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Ce lem nad rz´d nym jest wy kry wa nie za ka ̋ eƒ HIV w jak naj wcze Ê -
niej szym okre sie, sku tecz ne le cze nie cho rych i za po bie ga nie no -
wym in fek cjom. Wcze Êniej sze roz po zna nie przy czy nia si´ do re duk cji
trans mi sji za ka ̋ eƒ za rów no po przez zmniej sze nie za kaê no Êci dzi´ ki sku -
tecz nej te ra pii an ty re tro wi ru so wej (ang. an ti re tro vi ral the ra py, ART), jak
i mo˝ li wo Êci mo dy fi ka cji ry zy kow nych za cho waƒ. Wie lu pa cjen tów
z póê nym roz po zna niem HIV (licz ba lim fo cy tów T CD4 < 350 ko mó -
rek/ml) za si´ ga ło po rad le kar skich na dłu go przed wy ko na niem te stu
HIV. Nie spe cy ficz ne ob ja wy oraz ni ski sto pieƒ po dej rze nia za ka ̋ e nia HIV
pro wa dzà do nie zle ca nia ba daƒ i nie wy ko rzy sta nia mo˝ li wo Êci wcze s -
ne go roz po zna nia. 

Opra co wa nie ksià˝ ki zbie ga si´ w cza sie z: 

kam pa nià Kra jo we go Cen trum ds. AIDS: „ZNAM za le ce nia Pol -
skie go To wa rzy stwa Na uko we go AIDS i te stu j´ HIV” oraz
wpro wa dza niem w ˝y cie za le ceƒ te sto wa nia HIV w okre Êlo nych
cho ro bach, opra co wa nych przez HIV in Eu ro pe In i tia ti ve, m.in.
na pod sta wie wy ni ków ba da nia HIDES I (ang. HIV In di ca tor
Diseases Across Eu ro pe Stu dy) [77]. 

TrudnoÊci w rozpoznaniu HIV/AIDS pot´guje historyczne
postrzeganie badania HIV jako odr´bnego, obwarowanego
zło˝onà procedurà, trudnego i z tego wzgl´du niebranego
pod uwag´ w diagno sty ce ró˝ ni co wej.

Le ka rze od czu wa jà ra czej opór i wàt pli wo Êci wo bec po sta wie nia te go
wcià˝ styg ma ty zu jà ce go roz po zna nia. Na dal uwa ̋ a jà, i˝ obo wià zu jà
szcze gól ne wy ma ga nia dys kre cji i/lub wy jàt ko we umie j´t no Êci przy roz -
mo wie z pa cjen tem. Za ra zem jed nak in for ma cj´ o za ka ̋ e niu wpi su je si´
na stro nie ty tu ło wej do ku men ta cji me dycz nej pa cjen ta czer wo nym fla -
ma strem (ryc. 1.1)! Po nad to bar dzo nie po ko jà ce jest zja wi sko ad mi ni -
stra cyj nych za ka zów wy ko ny wa na ba daƒ HIV wy da wa nych w pla ców -
kach ochro ny zdro wia, uza sad nia nych ko niecz no Êcià êle ro zu mia ne go
oszcz´ dza nia.

14 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE
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Hi sto ria pan de mii na Êwie cie – ka len da rium

ok. 1920 – prze kro cze nie ba rie ry mi´ dzy ga tun ko wej; przod ko wie wi ru -
sów HI V1, za ka ̋ a jà cy głów nie szym pan sy, oraz HI V2, któ rych re -
zer wu ar sta no wi ła głów nie man ga ba sza ra, za ka ̋ a jà my Êli wych
w Afry ce 

1956 – pierw sza zi den ty fi ko wa na prób ka krwi za ka ̋ o na HIV

1960 – wi rus HIV do sta je si´ na Ha iti

1970 – wi rus HIV do sta je si´ do USA

1981 – pierw sze opi sa ne nie ty po we epi de micz ne za cho ro wa nia na mi´ -
sa ka Ka po sie go, Pneu mo cy stis ji ro ve ci pneu mo nia (daw niej:
P. ca ri nii) wÊród mło dych m´˝ czyzn upra wia jà cych seks z m´˝ -
czy zna mi (ang. men who ha ve sex with men, MSM)

1983 – izo la cja HIV w In sty tu cie Pa steu ra w Pa ry ̋ u 

1985 – pierw sze te sty dia gno stycz ne; pierw sze 11 za ka ̋ eƒ HIV roz po -
zna nych w Pol sce [64]

15Hi sto ria pan de mii na Êwie cie – ka len da rium

Ryc. 1.1. Karta cià˝y pacjentki z zaznaczonymi na czerwono wpisami HIV
i HCV.
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16 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE

1986 – pierw szy lek – azy do ty mi dy na (AZT, re tro wir), nu kle ozy do wy in -
hi bi tor od wrot nej trans kryp ta zy, ha mu jà cy re pli ka cj´ HIV; szyb -
ko ob ser wo wa no opor noÊç wi ru sa; pierw szy przy pa dek AIDS
w Pol sce [78]

1996 – wpro wa dze nie ze sta wów le ków an ty re tro wi ru so wych, okre Êlo -
nych ja ko wy so ce ak tyw na te ra pia an ty re tro wi ru so wa (ang. hi gh -
ly ac ti ve an ti re tro vi ral the ra py, HAART, ART).

HIV/AIDS w Eu ro pie 

HIV/AIDS po zo sta je jed nym z głów nych pro ble mów zdro wia pu blicz -
nego w Eu ro pie w ostat nich la tach. W 2012 ro ku za ka ̋ e nie HIV roz po -
zna no u 131 202 osób w 52 z 53 kra jów Eu ro pej skie go Re gio nu WHO.
Spo Êród tych in fek cji 55 494 zo sta ły ofi cjal nie zgło szo ne do Biu ra Re gio -
nal ne go dla Eu ro py ECDC/WHO (Eu ro pe an Cen tre for Di se ase Pre ven -
tion and Con trol – Eu ro pej skie Cen trum Za po bie ga nia i Kon tro li Cho rób/
/World He alth Or ga ni sa tion – Âwia to wa Or ga ni za cja Zdro wia) z 51 kra -
jów; 29 381 by ło z UE i Eu ro pej skiej Stre fy Eko no micz nej (Eu ro pe an
Union/Eu ro pe an Eco no mic Area, EU/EEA), a 75 708 in fek cji by ło za re je -
stro wa nych w Fe de ral nej Agen cji Sta ty stycz nej Fe de ra cji Ro syj skiej [19].
Po wy˝ sze da ne su ge ru jà Êred nià cz´ stoÊç za cho ro waƒ 7,8 na 100 tys.
lud no Êci w Eu ro pej skim Re gio nie WHO i 5,8 na 100 tys. w EU/EEA. Naj -
wi´k sza cz´ stoÊç za cho ro waƒ ob ser wo wa na jest na wscho dzie Re gio nu.
Do mi nu jà ce dro gi za ka ̋ e nia sà ró˝ ne i za le˝ ne od lo ka li za cji geo gra ficz -
nej, co ilu stru je zmien ny cha rak ter epi de mii HIV w Eu ro pie. Dro ga kon -
tak tów sek su al nych do mi nu je w Eu ro pej skim Re gio nie WHO, pod czas
gdy seks mi´ dzy m´˝ czy zna mi jest naj cz´st szym spo so bem trans mi sji
w EU/EEA, na to miast za ka ̋ e nie przez do ̋ yl ne sto so wa nie nar ko ty ków
po zo sta je bar dzo istot ne w cz´ Êci wschod niej Re gio nu [19].
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17HIV/AIDS w Polsce, zarys

HIV/AIDS w Pol sce, za rys

Wst´p

Cho ro ba re tro wi ru so wa wy wo ła na przez ludz ki wi rus nie do bo ru od por -
no Êci jest istot nym pro ble mem me dycz nym i spo łecz nym w Pol sce.
Od wpro wa dze nia ba daƒ w 1985 ro ku do 31 grud nia 2013 ro ku roz po -
zna no 17 565 za ka ̋ eƒ HIV [67]. WÊród za cho ro waƒ zgła sza nych w ostat -
nich la tach do mi nujà za ka ̋ e nia na by te w dro dze kon tak tów sek su al -
nych, a wÊród nich naj wi´ cej jest za ka ̋ eƒ na by tych pod czas kon tak tów
sek su al nych mi´ dzy m´˝ czy zna mi (MSM; ryc. 1.2 i 1.3) [21, 23, 47, 54,
65, 66, 68, 83]. W ostat niej de ka dzie cz´ stoÊç wy kry wa nia no wych
za ka ̋ eƒ wÊród MSM prze li cza na na mi lion m´˝ czyzn wzro sła z 2,5
w 2000 ro ku do 33,8 w 2011 ro ku. Szcze gól nie dra ma tycz ny wzrost
ob ser wo wa no w wo je wódz twie ma zo wiec kim, gdzie cz´ stoÊç ta
wzro sła z 2,2 do 88,8 [68]. Licz ba no wych za ka ̋ eƒ HIV wy kry wa nych
ka˝ de go ro ku sta le ro Ênie, mi mo po dej mo wa nych ak cji pre wen cyj nych
[54, 65]. Ob ser wa cj´ t´ po twier dza rów nie˝ zwi´k sza jà ca si´ z ro ku
na rok licz ba no wych za ka ̋ eƒ wy kry wa nych wÊród pierw szo ra zo wych
daw ców krwi [29] (ryc. 1.4). Epi de mia HIV sze rzy si´ we wszyst kich gru -
pach wie ko wych, nie mniej do mi nu je u lu dzi mło dych w wie ku 20–39 lat
[54]. Na le ̋ y jed nak pod kre Êliç, ˝e oso by ˝y jà ce z HIV sta rze jà si´ oraz ˝e
dłu˝ sza ak tyw noÊç sek su al na sprzy ja za ka ̋ e niom w wie ku po wy ̋ ej 50
lat. Naj star szy pa cjent, u któ re go stwier dzo no se ro kon wer sj´, czy li po ja -
wie nie si´ prze ciw ciał an ty -HIV wo bec uprzed nio ujem nych wy ni ków,
miał 81 lat (in for ma cja ust na, War sza wa)! Epi de mio lo gicz no -fi lo ge ne -
tycz ne ba da nia mo le ku lar ne, pro wa dzo ne w po łu dnio wej Pol sce, do ty -
czà ce za ka ̋ eƒ z lat 2008–2010, wy ka za ły, ˝e na dal do mi nu je sub typ B
wi ru sa HIV (93%) [75]. Na ich pod sta wie wy da je si´ rów nie˝, ˝e za ka ̋ e -
nia na by te wÊród MSM i na sku tek do ̋ yl ne go przyj mo wa nia nar ko ty -
ków (ang. in tra ve no us drug use, IVDU) two rzà dwie od r´b ne sie ci trans -
mi sji, na to miast za ka ̋ e nia na by te w dro dze he te ro sek su al nej łà czà si´
z obie ma ty mi gru pa mi [75].
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18 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE

Ryc. 1.3. Zaka˝enia HIV ze zró˝nicowaniem dróg zaka˝enia w Polsce w latach
1993–2013.
èródło: wg danych PZH.

Ryc. 1.2. Zaka˝enia HIV, zachorowania i zgony na AIDS w Polsce w latach
1993–2013.
èródło: Według danych PZH.
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Ze spół na by te go nie do bo ru od por no Êci, AIDS, czy li za awan so wa ne sta -
dium cho ro by, roz po zna wa ne u osób za ka ̋ o nych HIV w chwi li zdia gno -
zo wa nia cho ro by wskaê ni ko wej (zob. li st´ na s. 36) roz po zna no u 3062
osób, a 1246 osób zmar ło [67]. W ra mach kra jo we go pro gra mu le cze -
nia an ty re tro wi ru so we go (ang. an ti re tro vi ral, ARV) jest obec nie le czo -
nych 7110 osób, w tym 350 osób rów no cze Ênie z te ra pià me ta do no wà,
67 ci´ ̋ ar nych oraz 113 dzie ci po ni ̋ ej 18. ro ku ̋ y cia we dług da nych Kra -
jo we go Cen trum HIV z dnia 31 grud nia 2013 ro ku (da ne KC ds. AIDS).
W 2013 ro ku zmar ło 107 pa cjen tów spo Êród le czo nych ARV. Le cze nie
jest pro wa dzo ne i fi nan so wa ne w ra mach pro gra mu zdro wot ne go Mi -
ni ster stwa Zdro wia „Le cze nie an ty re tro wi ru so we osób ˝y jà cych z HIV
w Pol sce na la ta 2012–2016”.

19HIV/AIDS w Polsce, zarys

Ryc. 1.4. Ârednia roczna liczba nowo wykrywanych zaka˝eƒ HIV oraz Êrednia
roczna zapadalnoÊç na AIDS w latach 2008–2012, według województw –
stan na dzieƒ 30.06.2013 r.
èródło: wg danych PZH.
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Nie zdia gno zo wa ne za ka ̋ e nia

Nie wie le jest pol skich ba daƒ po zwa la jà cych na wia ry god ne osza co wa -
nie licz by nie roz po zna nych za ka ̋ eƒ HIV w na szym kra ju. W prze pro wa -
dzo nym w la tach 2004–2005 ba da niu prze kro jo wym 491 osób sto su jà -
cych nar ko ty ki do ̋ yl nie wy ka za no, ˝e mło de nie wy kształ co ne ko bie ty sà
szcze gól nie na ra ̋ o ne na za ka ̋ e nie HIV [13]. Na ni skie wy kształ ce nie
oraz za miesz ki wa nie w ma łych miej sco wo Êciach, ja ko je den z ele men -
tów cha rak te ry zu jà cych oso by na by wa jà ce za ka ̋ e nie w dro dze do ̋ yl nej
w latach 2000–2005, zwró co no uwa g´ rów nie˝ w in nych ba da niach
[61]. Pre wa len cja za ka ̋ e nia HIV w tej gru pie wy no si ła 16,4% wÊród ko -
biet i 9,6% wÊród m´˝ czyzn po ni ̋ ej 30. ro ku ̋ y cia [13]. Da ne po cho dzà -
ce z in nych kra jów Eu ro py wska zu jà na jed no z trzech za ka ̋ eƒ HIV ja ko
nie roz po zna nym [31]. 

Ba da nia w kie run ku za ka ̋ e nia HIV mo˝ na w Pol sce wy ko naç w ra -
mach dwu od r´b nych sys te mów te sto wa nia:

opie ki zdro wot nej fi nan so wa nej przez Na ro do wy Fun dusz Zdro -
wia, ze wska zaƒ me dycz nych i na pod sta wie skie ro wa nia od le -
ka rza;
do bro wol ne go zgła sza nia oso by za in te re so wa nej (ang. vo lun ta -
ry te sting), w sie ci Punk tów Kon sul ta cyj no -Dia gno stycz nych
(PKD), współ or ga ni zo wa nych przez or ga ni za cje po za rzà do we
i fi nan so wa nych przez Mi ni ster stwo Zdro wia oraz je go agen -
d´ – Kra jo we Cen trum do spraw AIDS. 

Licz ba roz po zna nych przy pad ków HIV jest po chod nà licz by prze -
pro wa dzo nych te stów dia gno stycz nych, któ rych w Pol sce wy ko nu -
je si´ bar dzo ma ło [54]. Z prze szło 1,5 mln te stów wy ko na nych w 2012
ro ku po nad 77% sta no wià ba da nia krwio daw ców, wy se lek cjo no wa nej
wszak ̋ e gru py zdro wych lu dzi od da jà cych krew [54]. Z do Êwiad cze nia
Punk tów Kon sul ta cyj no -Dia gno stycz nych wie my, ˝e Êred nio je den test
do dat ni przy pa da na 100 wy ko na nych ba daƒ [83]. W 2011 ro ku w PKD,
czy li na za sa dzie do bro wol ne go zgła sza nia si´ do od by cia te stu, wy kry -
to a˝ 38,7% (369 na 953) wszyst kich za ka ̋ eƒ HIV [83]. Ten fakt do bit nie
ilu stru je bar dzo ma łe za an ga ̋ o wa nie ca łe go sys te mu opie ki me dycz nej
w dia gno sty k´ HIV. O licz bie za ka ̋ o nych HIV mo ̋ e my te˝ wnio sko waç
z licz by za ka ̋ eƒ wy kry tych pod czas pierw szo ra zo wych ho no ro wych do -
na cji krwi [29]. Te ostat nie da ne wska zu jà na sta le ro snà cà licz b´ za ka -
˝eƒ HIV w Pol sce w ostat nich la tach [29].
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Notatka
punkty konsultacyjno-diagnostyczne, kiedy nie mówimy o konkretnym punkcie piszemy w wydawnictwach KC małymi literami.
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Póê ne roz po zna nie HIV

Przez póê ne roz po zna nie HIV, póê ne zgło sze nie do opie ki me dycz nej
(ang. la te dia gno sis, la te pre sen ta tion) ro zu mie my wy kry cie za ka ̋ e nia
HIV, gdy licz ba lim fo cy tów T CD4 jest ni˝ sza ni˝ 350 ko mó rek/ml, czy li
po ni ̋ ej za le ca ne go ak tu al nie pro gu roz po cz´ cia te ra pii an ty re tro wi ru -
so wej, lub gdy wy st´ pu jà ju˝ ob ja wy ze spo łu na by te go nie do bo ru od -
por no Êci (ang. acqu ired im mu no de fi cien cy syn dro me, AIDS) [3, 18, 59].
Pro blem póê ne go roz po zna nia do ty czy nie mal 50% pol skich pa cjen tów
˝y jà cych z HIV [4]. Po dob na sy tu acja ob ser wo wa na jest w in nych kra -
jach Unii Eu ro pej skiej [45, 46, 51, 74, 84].

Ze spół na by te go nie do bo ru od por no Êci wy st´ pu je w prze bie gu za ka -
˝e nia HIV w chwi li po ja wie nia si´ jed nej z cho rób z li sty cho rób wskaê ni -
ko wych we dług CDC (Cen ter for Di se ase Con trol and Pre ven tion – Cen -
trum Zwal cza nia Cho rób i Za po bie ga nia Im) [1, 60]. Ta eu ro pej ska
de fi ni cja jest w USA roz sze rzo na o pa cjen tów ˝y jà cych z HIV, u któ rych
licz ba lim fo cy tów T CD4 jest ni˝ sza od 200 ko mó rek/ml lub 14% [60].

Gdy licz ba CD4 jest rów na lub wy no si mniej ni˝ 200 ko mó rek/ml w chwi -
li dia gno zy, mó wi my o za awan so wa nej cho ro bie re tro wi ru so wej [3].

Wo bec do st´p no Êci i sku tecz no Êci ART cho ro bo woÊç i Êmier tel noÊç
zwià za na z HIV co raz bar dziej kon cen tru je si´ wÊród osób z póê nym roz -
po zna niem [16, 32, 80, 81]. Wcze sne roz po zna nie cho ro by re tro wi ru so -
wej, wa run ku jà ce pra wi dło we le cze nie jest bar dzo istot ne, po nie wa˝:

po zwa la na za ha mo wa nie re pli ka cji wi ru sa HIV przed znisz cze niem
ukła du od por no Êcio we go;
za po bie ga roz wo jo wi cho rób in fek cyj nych i no wo two ro wych za rów -
no zwià za nych, jak i nie zwià za nych z AIDS;
re du ku je ry zy ko trans mi sji HIV (sek su al nej, wer ty kal nej, IVDU).

Po nad to wy ka za no po nad wszel kà wàt pli woÊç, ˝e jest to po st´ po wa -
nie kosz to wo -efek tyw ne [35], co ozna cza, ˝e nie wy ko ny wa nie te -
stów HIV w okre Êlo nych sta nach cho ro bo wych ze wzgl´ du na ich
kosz ty jest fał szy wie po j´ tà oszcz´d no Êcià.
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Wcze sne roz po zna nie HIV

po pra wia dłu go - i krót ko ter mi no we ro ko wa nie pod wa run -
kiem sys te ma tycz ne go le cze nia;
zmniej sza Êmier tel noÊç i za pa dal noÊç na cho ro by zwià za ne
z HIV;
re du ku je ry zy ko trans mi sji HIV.

Efek tyw noÊç kosz to wa te sto wa nia HIV

Usta lo no, ˝e te sto wa nie HIV jest kosz to wo -efek tyw ne pod wa run kiem
pre wa len cji za ka ̋ e nia wy no szà cej co naj mniej 0,1% [77]. Z te go po wo du
po wszech ne te sto wa nie wszyst kich osób ma jà cych kon takt z opie kà me -
dycz nà w Pol sce, po dob nie jak w in nych kra jach UE, jest nie uza sad nio ne.
W zwiàz ku z tym pod j´ to mi´ dzy na ro do we, wie lo oÊrod ko we ba da nia
epi de mio lo gicz ne w ce lu okre Êle nia, w ja kich sta nach cho ro bo wych lub
cho ro bach te sto wa nie HIV speł nia kry te ria efek tyw no Êci kosz to wej [77].

Na za gad nie nie te sto wa nia HIV w przy pad ku cho rób in nych ni˝ za kaê ne
zwró ci li uwa g´ eks per ci Pol skie go To wa rzy stwa Na uko we go AIDS (PTN
AIDS) ju˝ w 2009 ro ku. Zo sta ła przy go to wa na li sta cho rób, w przy pad -
ku któ rych na le ̋ a ło by ba daç HIV na pod sta wie opi nii eks per tów [59].
Ba da nie pa cjen tów z cho ro ba mi wska zu jà cy mi na HIV w Eu ro pie (ang.
HIV In di ca tor Di se ases Ac ross Eu ro pe Stu dy, HIDES) przy czy ni ło si´
do opra co wa nia Eu ro pej skich Za le ceƒ Te sto wa nia HIV [31].

Eu ro pej skie Za le ce nia Te sto wa nia HIV

Opór wo bec ofe ro wa nia te stu HIV jest sche dà z wcze sne go okre su pan de -
mii HIV/AIDS, kie dy roz po zna nie za ka ̋ e nia wy wo ły wa ło je dy nie ostra -
cyzm wo bec oso by cho rej i brak by ło mo˝ li wo Êci le cze nia. Obec nie, mi mo
po wszech nej do st´p no Êci sku tecz nej i bez piecz nej, w peł ni re fun do wa nej
przez Mi ni ster stwo Zdro wia te ra pii, za ka ̋ e nie HIV po zo sta je na dal bar dzo
styg ma ty zu jà ce i zwià za ne z sil ny mi, ne ga tyw ny mi emo cja mi. Mo ̋ e to
byç je den z ele men tów znie ch´ ca jà cych z jed nej stro ny pa cjen tów do po -
szu ki wa nia mo˝ li wo Êci ba da nia, z dru giej zaÊ – le ka rzy do ich ofe ro wa nia.

22 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE
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Ba da nie HIV jest jed nym z ele men tów kom plek so wej dia gno -
sty ki ró˝ ni co wej i obo wiàz kiem opie ki me dycz nej.
W miej scach, gdzie te sto wa nie HIV jest ru ty no we, wzra sta
licz ba wy ko na nych ba daƒ.
„Wy jàt ko we” po dej Êcie do te stów HIV to jed na z ba rier wy ko -
ny wa nia ba daƒ przez le ka rzy.
„Nor mal ne” wy ko ny wa nie ba daƒ HIV wpły wa na zmniej sze -
nie styg ma ty za cji.
Za nie cha nie wy ko ny wa nia ba daƒ HIV pro wa dzi do mo˝ li -
wych do unik ni´ cia ci´˝ kich cho rób i zgo nów.

Cho ro by wska zu jà ce na HIV mo gà zo staç po dzie lo ne na trzy gru py:

1. Cho ro by wskaê ni ko we AIDS we dług li sty CDC [1, 26, 72].
2. Cho ro by, w któ rych cz´ stoÊç nie wy kry tych za ka ̋ eƒ HIV prze kra -

cza 0,1%.
3. Cho ro by, w któ rych nie wy kry cie za ka ̋ e nia HIV istot nie po gar sza

ro ko wa nie pa cjen ta z po wo du nie opty mal ne go le cze nia. 

Za le ca si´ te sto wa nie ka˝ dej oso by, któ ra:

zgła sza si´ z ob ja wa mi cho ro by po ten cjal nie de fi niu jà cej AIDS (zob.
li st´ CDC, s. 36);
pre zen tu je ob ja wy lub cho ro b´, w któ rej cz´ stoÊç nie wy kry tych za ka -
˝eƒ HIV w do tych cza so wych ba da niach (HIDES I) wy no si po nad 0,1%;
pre zen tu je ob ja wy lub cho ro b´, w któ rej we dług opi nii eks per tów
cz´ stoÊç nie wy kry tych za ka ̋ eƒ HIV wy no si po nad 0,1%;
zgła sza si´ z cho ro bà, w któ rej nie wy kry cie za ka ̋ e nia HIV mo ̋ e do -
pro wa dziç do in dy wi du al nie nie ko rzyst nych ob ja wów nie po ̋ à da -
nych i/lub sub op ty mal ne go le cze nia, nie uwzgl´d nia jà ce go skut ków
ewen tu al nej im mu no su pre sji wy wo ła nej przez HIV oraz le cze nie cho -
ro by za sad ni czej.

1. Cho ro by de fi niu jà ce AIDS wÊród pa cjen tów ˝y jà cych z HIV

No wo two ry:

Rak szyj ki ma ci cy
Chło nia ki nie ziar ni cze (ang. non -Hodg kin lym pho ma, NHL)
Mi´ sak Ka po sie go

23HIV/AIDS w Polsce, zarys
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Cho ro by bak te ryj ne:

My co bac te rium tu ber cu lo sis – za ka ̋ e nie płuc lub po za płuc ne
My co bac te rium avium com plex (MAC) lub My co bac te rium kan sa sii –
za ka ̋ e nie po za płuc ne lub roz sia ne
My co bac te rium in ne lub nie zi den ty fi ko wa ne ga tun ki – za ka ̋ e nie po -
za płuc ne lub roz sia ne
Za pa le nie płuc na wra ca jà ce (dwa epi zo dy lub wi´ cej w cià gu 12 mie si´ cy)
Po socz ni ca o etio lo gii Sal mo nel la spp. na wra ca jà ca

Cho ro by wi ru so we:

Cy to me ga lo vi rus re ti ni tis
Cho ro ba wy wo ła na przez cy to me ga lo wi rus po za wà tro bà, Êle dzio nà
i w´ zła mi chłon ny mi
Owrzo dze nie po je dyn cze lub mno gie utrzy mu jà ce si´ po nad mie -
siàc/za pa le nie oskrze li/za pa le nie płuc wy wo ła ne przez Her pes sim plex
Po st´ pu jà ca wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia

In wa zje pa so ̋ yt ni cze:

Tok so pla zmo za oÊrod ko we go ukła du ner wo we go
Bie gun ka wy wo ła na przez Cryp to spo ri dium spp., po wy ̋ ej mie sià ca
Izo spo ria za, po wy ̋ ej mie sià ca
Aty po wa, roz sia na lejsz ma nio za
Re ak ty wa cja try pa no so mia zy ame ry kaƒ skiej (me nin go en ce pha li tis lub
my ocar di tis)

Za ka ̋ e nia grzy bi cze:

Pneu mo cy stis ca ri nii pneu mo nia (obec nie: Pneu mo cy stis ji ro ve ci)
Kan dy do za prze ły ku
Kan dy do za oskrze li/tcha wi cy/płuc
Kryp to ko ko za, po za płuc na
Hi sto pla zmo za, roz sia na lub po za płuc na
Kok cy dio ido mi ko za, roz sia na lub po za płuc na
Pe ni cy lio za, roz sia na

2a. Sta ny, w któ rych cz´ stoÊç nie roz po zna ne go za ka ̋ e nia HIV prze -
kra cza 0,1%:

Cho ro by prze no szo ne dro gà płcio wà
Chło nia ki
Rak/dys pla zja od by tu
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Pół pa siec
Wi ru so we za pa le nie wà tro by ty pu B lub C (ostre i prze wle kłe)
Cho ro by mo no nu kle ozo po dob ne
Leu ko pe nia/trom bo cy to pe nia o nie wy ja Ênio nej przy czy nie trwa jà ca
po nad 4 ty go dnie
Ło jo to ko we za pa le nie skó ry/wy syp ka 
In wa zyj na cho ro ba pneu mo ko ko wa
Go ràcz ka o nie wy ja Ênio nej przy czy nie
Kan dy de mia
Lejsz ma nio za trzew na
Cià ̋ a (ochro na nie na ro dzo ne go dziec ka)

2b. In ne sta ny, w któ rych praw do po do bieƒ stwo pre wa len cji nie wy -
kry tych za ka ̋ eƒ HIV wy no si po nad 0,1% i jest wy so kie:

Rak pier wot ny płuc
Lim fo cy tar ne za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych
Leu ko pla kia wło cha ta
Ze spół Gu il la ina –Barré
Mo no neu ri tis
De men cja pod ko ro wa (ang. sub cor ti cal de men tia)
Cho ro ba o prze bie gu po dob nym do stward nie nia roz sia ne go
Neu ro pa tia ob wo do wa
Utra ta ma sy cia ła o nie wy ja Ênio nej przy czy nie
Kan dy do za ja my ust nej o nie wy ja Ênio nej przy czy nie
Prze wle kła bie gun ka o nie wy ja Ênio nej przy czy nie
Prze wle kłe uszko dze nie ne rek o nie wy ja Ênio nej przy czy nie
Wi ru so we za pa le nie wà tro by ty pu A
Po zasz pi tal ne za pa le nie płuc (ang. com mu ni ty acqu ired pneu mo nia)
Kan dy do za

3. Sta ny, w któ rych nie wy kry te za ka ̋ e nie HIV po wo du je nie ko -
rzyst ne skut ki w prze bie gu in dy wi du al nej te ra pii:

Sta ny wy ma ga jà ce agre syw nej te ra pii im mu no su pre syj nej:

Rak
Trans plan ta cja
Cho ro by au to im mu ni za cyj ne le czo ne im mu no su pre syj nie
Pier wot ne zmia ny ogni sko we zlo ka li zo wa ne w mó zgu
Idio pa tycz na pla mi ca ma ło płyt ko wa
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Za le ce nia te sto wa nia HIV Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS [86]

Test na HIV na le ̋ y roz wa ̋ yç w przy pad ku ka˝ dej cho ro by prze bie ga jà cej
nie ty po wo, nie pod da jà cej si´ le cze niu lub na wra ca jà cej, a tak ̋ e:

Sto ma to lo gia

na wra ca jà ca dro˝ d˝y ca ja my ust nej i prze ły ku
zmia ny dys pla stycz ne bło ny Êlu zo wej ja my ust nej
za ka ̋ e nie HPV
na wra ca jà ce, opryszcz ko we za pa le nie ja my ust nej
za ka ̋ e nia prze no szo ne dro gà płcio wà
chło niak Bur kit ta
mi´ sak Ka po sie go
leu ko pla kia wło cha ta

Gi ne ko lo gia

cià ̋ a – ko bie ta i jej part ner – w ra zie bra ku ba da nia test na le ̋ y za ofe -
ro waç po po ro dzie, a je Êli ko bie ta nie wy ra zi zgo dy, na le ̋ y za pro po -
no waç ba da nie  no wo rod ka
na wra ca jà ca dro˝ d˝y ca po chwy
za ka ̋ e nia prze no szo ne dro gà płcio wà
in wa zyj ny i nie in wa zyj ny rak szyj ki ma ci cy
dys pla zja szyj ki ma ci cy > 2 stop nia
za ka ̋ e nie HPV

Ne fro lo gia/uro lo gia

ne fro pa tie kł´ busz ko we
cho ro by prze no szo ne dro gà płcio wà
bro daw czak p´ che rza mo czo we go
na sie niak (se mi no ma)

Neu ro lo gia

po je dyn cze rop nie mó zgu
tok so pla zmo za mó zgu
en ce fa lo pa tia o nie ja snej etio lo gii
PML
kryp to ko ko we za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych

26 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE
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27HIV/AIDS w Polsce, zarys

po st´ pu jà ce ot´ pie nie
po li neu ro pa tia
chło niak pier wot ny mó zgu
ze spół Gu il la in -Bar ré
po przecz ne za pa le nie rdze nia kr´ go we go
asep tycz ne za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych

Oku li sty ka

za pa le nie bło ny na czy nio wej i siat ków ki (CMV, HSV, tok so pla zmo za,
in ne)
re ti no pa tie nie ja sne go  po cho dze nia
pół pa siec na wra ca jà cy

On ko lo gia/he ma to lo gia

chło nia ki nie ziar ni cze
rak/dys pla zja na błon ko wa od by tu/szyj ki ma ci cy
rak płuc
na sie niak (se mi no ma)
ziar ni ca zło Êli wa
cho ro ba Ca stel ma na
lim fo pa tie nie ja sne go  po cho dze nia
ma ło płyt ko woÊç, neu tro pe nia, lim fo pe nia

Cho ro by za kaê ne

pół pa siec zaj mu jà cy > 2 der ma to my/na wra ca jà cy
go ràcz ka o nie ja snej etio lo gii
za bu rze nia he ma to lo gicz ne
dro˝ d˝y ca ukła du od de cho we go, po kar mo we go
ze spół mo no nu kle ozo po dob ny1

prze wle kła bie gun ka
na wra ca jà ce za pa le nie płuc
tok so pla zmo za OUN
kryp to ko ko we za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych

1 Ze spół mo no nu kle ozo po dob ny (rze ko mo gry po wy) mo ̋ e wy st´ po waç w po czàt kach
za ka ̋ e nia HIV, przed po ja wie niem si´ prze ciw ciał an ty -HIV – ujem ny wy nik w cza sie
trwa nia tych ze spo łów nie wy klu cza za ka ̋ e nia HIV; ba da nie trze ba po wtó rzyç.
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asep tycz ne  za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych
gruê li ca, in ne my ko bak te rio zy
wi ru so we za pa le nia wà tro by: HCV, HBV, HAV
in ne cho ro by z li sty cho rób wskaê ni ko wych AIDS

La ryn go lo gia

za pa le nie Êli nia nek o nie ja snej etio lo gii
no wo two ry oko li cy gło wy i szyi
grzy bi ca ja my ust nej, prze ły ku lub krta ni
lim fa de no pa tia nie ja sne go  po cho dze nia

Pul mo no lo gia

my ko bak te rio zy płuc ne lub roz sia ne
na wra ca jà ce bak te ryj ne za pa le nia płuc
Êród mià˝ szo we za pa le nie płuc
za pa le nia płuc o nie ja snej etio lo gii
dro˝ d˝y ca tcha wi cy i/lub oskrze li
asper gi lo za

Pediatria/neonatologia

wszystkie noworodki urodzone przez kobiety, które nie poddały si´
badaniu przed cià˝à lub podczas jej trwania
zapalenie Êlinianek niejasnego pochodzenia
ci´˝kie zaka˝enia bakteryjne
nawracajàca kandydoza jamy ustnej
zapalenie płuc wywołane Pneumocystis jiroveci (dawniej P. carinii)
gruêlica
zaka˝enie cytomegalowirusowe
Êródmià˝szowe zapalenie płuc
nawracajàce bakteryjne zapalenie płuc
encefalopatia niejasnego pochodzenia
upoÊledzenie rozwoju psycho-ruchowego
limfadenopatie niejasnego pochodzenia
małopłytkowoÊç
zapalenie siatkówki o etiologii zakaênej

28 HIV/AIDS – PIERWSZE SPOTKANIE
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Dermatologia

zaka˝enia przenoszone drogà płciowà
łojotokowe zapalenie skóry
nawracajàca dro˝d˝yca jamy ustnej
półpasiec
mi´sak Kaposiego
nowotwory skóry

Endokrynologia

zaburzenia endokrynologiczne o niejasnej etiologii

Choroby wewn´trzne

goràczka o niejasnej etiologii
utrata masy ciała o niejasnej etiologii
obni˝enie st´˝enia hemoglobiny o niejasnej etiologii
trombocytopenia i/lub leukopenia o niejasnej etiologii
dro˝d˝yca przełyku i ˝ołàdka
przewlekła biegunka
zapalenie jelit o niejasnej etiologii
nawracajàce bakteryjne zapalenie płuc
Êródmià˝szowe zapalenie płuc
limfadenopatie
zespół wyniszczenia niejasnego  pochodzenia
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Wpro wa dze nie

Ludz ki wi rus nie do bo ru od por no Êci, a wła Êci wie ludz kie wi ru sy nie do -
bo ru od por no Êci HI V1 i HI V2 na le ̋ à do gru py VI (ssRNA-RT), ro dzi ny Re -
tro vi ri dae, ro dza ju Len ti vi rus. HI V1 od po wia da za pan de mi´, na to miast
HI V2, cha rak te ry zu jà cy si´ mniej szà pa to gen no Êcià, wy wo łu je za cho ro -
wa nia w Afry ce Za chod niej. HIV za ka ̋ a głów nie lim fo cy ty T po moc ni cze
CD4+, ale tak ̋ e ma kro fa gi, ko mór ki den dry tycz ne [12] pro wa dzàc
do po st´ pu jà ce go uszko dze nia ukła du im mu no lo gicz ne go, co po wo du -
je z ko lei wy st´ po wa nie za gra ̋ a jà cych ˝y ciu za ka ̋ eƒ opor tu ni stycz nych
i/lub no wo two rów. Nie u˝y wa my okre Êle nia „no si ciel HIV”, któ re bł´d -
nie su ge ru je, ˝e mi mo za ka ̋ e nia po zo sta je si´ oso bà zdro wà. Mó wi my:
cho ro ba re tro wi ru so wa w sta dium kli nicz nym A, B lub C. In fek cja
HIV po wo du je spa dek licz by lim fo cy tów T CD4 na dro dze ró˝ nych me -
cha ni zmów, obej mu jà cych: apop to z´ nie za ka ̋ o nych ko mó rek, bez po -
Êred nie uszko dze nie za ka ̋ o nych ko mó rek oraz ich eli mi na cj´ przez cy -
to tok sycz ne lim fo cy ty CD8, roz po zna jà ce za ka ̋ o ne ko mór ki. Kie dy
licz ba ko mó rek CD4 spad nie po ni ̋ ej kry tycz ne go po zio mu, od po wiedê
ko mór ko wa prak tycz nie prze sta je ist nieç, a or ga nizm czło wie ka sta je si´
co raz bar dziej wra˝ li wy na za ka ̋ e nia opor tu ni stycz ne [20]. 

Do za ka ̋ e nia HIV mo ̋ e dojÊç przy kon tak cie z:

za ka ̋ o nà krwià;
na sie niem;
pre eja ku la tem;
wy dzie li nà po chwy;
ludz kim mle kiem, w któ rych mo gà znaj do waç si´ za rów no wol ne
czà stecz ki wi ru sa HIV, jak i wi rus w za ka ̋ o nych ko mór kach. 

Obec nie w Pol sce naj cz´st szà dro gà za ka ̋ e nia sà kon tak ty sek su al -
ne oraz znacz nie rza dziej – ko rzy sta nie ze wspól ne go sprz´ tu do do ̋ yl -
ne go po da wa nia Êrod ków odu rza jà cych. Ry zy ko za ka ̋ e nia jest bar dzo

Hi sto ria na tu ral na
za ka ̋ e nia HIV2

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV

Anna Grzeszczuk
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ró˝ ne i za le ̋ y od wie lu czyn ni ków. Wy so ka wi re mia êró dła, współ ist nie -
jà ce in fek cje na rzà dów płcio wych, prze moc zwi´k sza jà ry zy ko za ka ̋ e -
nia, któ re jest sza co wa ne na po ni ̋ ej 0,5% przy re cep tyw nym sto sun ku
po chwo wym. Mo˝ li we sà rów nie˝ za ka ̋ e nia wer ty kal ne: mat ka -płód,
oko ło po ro do we oraz przy kar mie niu pier sià, a tak ̋ e przy prze to cze niu
nie te sto wa nej lub nie pra wi dło wo te sto wa nej krwi czy prze szcze pie na -
rzà dów przy nie te sto wa niu daw cy. Szcze gó ło we po st´ po wa nie
po eks po zy cji na ma te riał za kaê ny przed sta wio no w za le ce niach
PTN AIDS [48], do st´p nych tak ̋ e on li ne.

Na tu ral ny, czy li nie zmie nio ny przez sto so wa nie le ków ARV, prze bieg za -
ka ̋ e nia obej mu je kil ka eta pów na zwa nych ko lej ny mi li te ra mi al fa be tu
(ryc. 2.1).

Wprowadzenie

Ryc. 2.1. Naturalny przebieg zaka˝enia HIV. Dynamika liczby Limfocytów
CD4 i kopii wirusa HIV.

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 31

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L



32

Okre sy kli nicz ne we dług CDC [34, 60]

Okres kli nicz ny A

Na wcze sny okres cho ro by re tro wi ru so wej skła da jà si´:

ostra cho ro ba re tro wi ru so wa;
prze trwa ła uogól nio na lim fa de no pa tia;
okres bez ob ja wo wy.

Ostra cho ro ba re tro wi ru so wa

Cz´ stoÊç roz po zna wa nia ob ja wów kli nicz nych ostrej cho ro by re tro wi ru -
so wej jest bar dzo zmien na i wa ha si´ od 50 do 90% pa cjen tów [34].
Okres od eks po zy cji do wy stà pie nia ob ja wów cho ro by wy no si zwy kle
2–4 ty go dnie (6–42 dni). Ty po wy jest na gły po czà tek i utrzy my wa nie si´
ob ja wów oko ło 3 ty go dni. Po rów na nie ostrej cho ro by re tro wi ru so wej
z mo no nu kle ozà za kaê nà z cha rak te ry stycz nà tria dà ob ja wów:

go ràcz kà,
za pa le niem gar dła,
po wi´k sze niem w´ złów chłon nych 

nie obej mu je symp to mów bar dzo ci´˝ kich, wy ma ga jà cych ho spi ta li za -
cji. W ob ser wa cji wła snej by ły to np.:

asep tycz ne za pa le nie mó zgu i opon mó zgo wo -rdze nio wych,
po przecz ne za pa le nie rdze nia kr´ go we go.

Jed nak naj cz´st sze ob ja wy kli nicz ne to:

go ràcz ka,
za pa le nie gar dła,
po wi´k sze nie w´ złów chłon nych,
wy syp ka,
bó le mi´ Êni lub sta wów,
zm´ cze nie. 

Po wi´k szo ne mig da ły zwy kle nie sà po kry te na lo tem. Grud ko wo -pla mi -
ste wy kwi ty o Êred ni cy 0,5–1 cm obej mu jà sy me trycz nie twarz i tu łów;
mo gà tak ̋ e wy stà piç na dło niach (ryc. 2.2).

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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33Okre sy kli nicz ne we dług CDC

Do in nych ob ja wów na le ̋ à: 

owrzo dze nia ja my ust nej,
bó le brzu cha z bie gun kà,
upo Êle dze nie łak nie nia,
bó le przy po ły ka niu,
wy mio ty.

U oko ło 1/4 pa cjen tów nie wy st´ pu je go ràcz ka, na to miast ob ser wu je si´
ob ja wy ta kie jak:

za pa le nie gar dła,
apa tia,
bó le mi´ Êni,
wy syp ka,
bó le gło wy,
lim fa de no pa tia.

U cz´ Êci pa cjen tów mo gà wy stà piç za ka ̋ e nia opor tu ni stycz ne, ta kie jak
kan dy do za, pół pa siec, kryp to ko ko za czy Pneu mo cy stis ji ro ve ci pneu mo -
nia, zwià za ne ze znacz nym spad kiem licz by lim fo cy tów T CD4. Ci´˝ koÊç
prze bie gu i prze dłu ̋ a jà cy si´ prze bieg ostrej cho ro by re tro wi ru so wej

Ryc. 2.2. Wy syp ka drob no pla mi sta w prze bie gu ostrej cho ro by re tro wi ru so wej.
èródło: Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna, Warszawa.
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wy da jà si´ pro gno zo waç szyb szy po st´p cho ro by, na to miast wy st´ po -
wa nie in fek cji opor tu ni stycz nych zwià za ne jest z gor szym ro ko wa niem
[79].

Prze trwa ła uogól nio na lim fa de no pa tia

Okre Êla na jest ja ko po wi´k sze nie w´ złów chłon nych po wy ̋ ej 1 cm w co
naj mniej dwóch miej scach po za pa chwi na mi, naj cz´ Êciej do ty czà ce w´z -
 łów szyj nych i pa cho wych, zwy kle trwa jà ce po nad 3 mie sià ce [5, 25,
28]. Ob raz hi sto pa to lo gicz ny od po wia da re ak tyw ne mu za pa le niu w´ z -
łów [5].

Okres bez ob ja wo wy za ka ̋ e nia HIV

Po mniej lub bar dziej burz li wych ob ja wach ostre go za ka ̋ e nia HIV na st´ -
pu je ró˝ nej dłu go Êci okres bez ˝ad nych ob ja wów kli nicz nych [70]. Jed -
nak pod czas te go prze wle kłe go okre su za ka ̋ e nia po wo li, ale sta le po st´ -
pu je zmniej sza nie si´ licz by lim fo cy tów T CD4 oraz wzra sta wi re mia HIV.
Na te pro ce sy na kła da jà si´: prze wle kła ak ty wa cja ukła du im mu no lo gicz -
ne go, trans lo ka cja bak te ryj na i prze wle kła re ak cja za pal na, pre dys po nu -
jà ce do wy stà pie nia współ za ka ̋ eƒ oraz przy spie sze nia i na si le nia cho rób
nie zwià za nych z HIV/AIDS [27]. Na na tu ral ny prze bieg za ka ̋ e nia wy wie ra
wpływ wie le czyn ni ków, z jed nej stro ny za le˝ nych od wi ru sa (szcze py
o ró˝ nej zja dli wo Êci i pa to gen no Êci), a z dru giej – od go spo da rza. Oprócz
osób o po st´ pie cho ro by: • szyb kim (po ni ̋ ej 7,5 ro ku od za ka ̋ e nia do
AIDS); • po Êred nim (7,5 ro ku –12 lat) oraz • po wol nym (po nad 12 lat),
ob ser wu je si´ rów nie˝ oso by, sta no wià ce oko ło 5% za ka ̋ o nych, u któ -
rych cho ro ba nie po st´ pu je przez dłu gi okres (ang. long -term non -pro -
gres sors, LTNP). Cha rak te ry zu je je licz ba ko mó rek CD4 utrzy mu jà ca si´
po wy ̋ ej 500 ko mó rek/μl przez mi ni mum 7 lat za ka ̋ e nia oraz wi re mia
HIV wy kry wa na na sta bil nie ni skim po zio mie. Na naj dal szym skra ju na tu -
ral ne go prze bie gu za ka ̋ e nia znaj du jà si´ tzw. eli tar ni kon tro le rzy (ang.
eli te con trol lers, EC). Sà to oso by (oko ło 3 na 1000 za ka ̋ o nych), któ rych
wi re mia utrzy mu je si´ po ni ̋ ej 50 ko pii/ml przez po nad 12 mie si´ cy
przy sta bil nej licz bie CD4 [15, 50]. Ma jà oni rów nie˝ bar dzo ni skà wi re -
mi´ w pły nie mó zgo wo -rdze nio wym. Jed nak ̋ e cho ro ba HIV po st´ pu je
na wet wÊród „eli tar nych kon tro le rów”, ta k i˝ trwa łà kon tro l´ wi re mii
przez po nad 10 lat uda je si´ utrzy maç je dy nie oko ło 1% tych osób [27].

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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Okres kli nicz ny B 

W tym okre sie prze wle kłe go za ka ̋ e nia HIV wy st´ pu jà ró˝ ne cho ro by
i sta ny nie ob j´ te li stà cho rób wskaê ni ko wych AIDS, czy li z ka te go rii C,
i speł nia jà ce jed no z po ni˝ szych kry te riów: 1) cho ro by te sà przy pi sy wa -
ne za ka ̋ e niu HIV bàdê wska zu jà na upo Êle dze nie od por no Êci ko mór ko -
wej lub 2) le ka rze uwa ̋ a jà, ˝e prze bieg kli nicz ny tych cho rób mo ̋ e byç
po wi kła ny z po wo du za ka ̋ e nia HIV al bo ich le cze nie mo ̋ e byç utrud -
nio ne z po wo du HIV [72].

Sà to:

bie gun ka trwa jà ca po nad mie siàc;
go ràcz ka po wy ̋ ej 38,5°C trwa jà ca po nad mie siàc;
neu ro pa tia ob wo do wa;
sa mo ist na pla mi ca ma ło płyt ko wa;
dys pla zja i rak in si tu szyj ki ma ci cy;
za pa le nie na rzà dów mied ni cy mniej szej, zwłasz cza po wi kła ne rop -
niem ja jo wo do wo -jaj ni ko wym;
za ka ̋ e nia grzy bi cze: kan dy do za gar dła, po chwy lub sro mu – na wra -
ca jà ce i/lub nie pod da jà ce si´ le cze niu;
za ka ̋ e nia wi ru so we:

pół pa siec obej mu jà cy wi´ cej ni˝ je den der ma tom lub na wra ca jà cy,
leu ko pla kia wło cha ta zwià za na z za ka ̋ e niem EBV;

za ka ̋ e nia bak te ryj ne:
bak te ryj na an gio ma to za (za ka ̋ e nie Bar to nel la hen sel  ae),
li ste rio za.

Okres kli nicz ny C

Okres kli nicz ny C cha rak te ry zu je si´ wy stà pie niem cho rób opor tu ni -
stycz nych i/lub no wo two rów okre Êla nych ja ko cho ro by wskaê ni ko we
AIDS (tab. 2.1).

Okre sy kli nicz ne we dług CDC
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Cho ro by wskaê ni ko we AIDS [60]

No wo two ry chło nia ki
– Bur ki tta
– pier wot ny mó zgu
– im mu no bla stycz ny
in wa zyj ny rak szyj ki ma ci cy
mi´ sak Ka po sie go

Za ka ̋e nia bak te ryj ne gruê li ca płuc lub po za płuc na
(My co bac te rium tu ber cu lo sis)
my ko bak te rio zy: roz sia ne lub po za płuc ne za ka ̋e nie
– My co bac te rium avium com plex lub    
– My co bac te rium kan sas ii lub    
– in ny mi nie zi den ty fi ko wa ny mi pràt ka mi 

(ang. my co bac te rium other than tu ber cu lo sis, MOTT)
bak te ryj ne za pa le nie płuc, na wra ca jà ce, mi ni mum
2 epi zo dy w cià gu 12 mie si´ cy
sep sa o etio lo gii Sal mo nel la, na wra ca jà ca

Za ka ̋e nia wi ru so we ze spół wy nisz cze nia HIV
en ce fa lo pa tia HIV
za ka ̋e nie CMV
– po staç na rzà do wa lub za pa le nia siat ków ki
(poza wàtro bà, Êle dzio nà i w´ zła mi chłon ny mi)
za ka ̋e nie HSV, prze wle kłe owrzo dze nia po wy ̋ej
miesià ca lub za pa le nie prze ły ku, płuc, oskrze li
po st´ pu jà ca wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia 
(ang. pro gres si ve mul ti fo cal leu ko en ce pha lo pa thy, PML),
wy wo ła na przez JCV

Za ka ̋e nia grzy bi cze kan dy do za prze ły ku   
Pneu mo cy stis ji ro ve ci pneu mo nia   
hi sto pla zmo za roz sia na lub po za płuc na   
kok cy dio ido my ko za roz sia na lub po za płuc na*   
kryp to ko ko za po za płuc na

Za ra ̋e nia pa so ̋yt ni cze tok so pla zmo za na rzà do wa   
kryp to spo ry dio za trwa jà ca po nad mie siàc   
izo spo ro za trwa jà ca po nad mie siàc

Tabela 2.1

CMV – cy to me ga lo vi rus, wi rus cy to me ga lii; HSV – her pes sim plex vi rus, wi ru s o pryszcz ki;
JCV – po lio ma wi rus JC.
* Coc ci dio ides im mi tis – wy st´ pu je en de micz nie w po łu dnio wo -za chod nich re jo nach Sta -

nów Zjed no czo nych.

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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Dia gno sty ka la bo ra to ryj na za ka ̋ e nia HIV

La bo ra to ryj ne po twier dze nie za ka ̋ e nia ludz kim wi ru sem nie do bo ru od -
por no Êci opie ra si´ na wy kry ciu prze ciw ciał prze ciw ko HIV w te stach im -
mu no en zy ma tycz nych (ang. en zy me im mu no as say, EIA, ELISA). Pod sta -
wà te stów im mu no en zy ma tycz nych jest wià za nie prze ciw ciał an ty -HIV
(z ba da nej prób ki) z biał ka mi HIV na sta le po łà czo ny mi z pod ło ̋ em,
w wy ni ku cze go po wsta je kom pleks an ty gen -prze ciw cia ło. Aby uwi -
docz niç ten kom pleks, na ko lej nym eta pie do da je si´ znacz nik (kon ju -
gat), któ rym jest dru gie prze ciw cia ło lub an ty gen sprz´ ̋ o ny z en zy mem.
Na st´p nie, po do da niu sub stra tu en zym z po wsta łe go kom plek su prze -
kształ ca go w pro dukt o od mien nych, okre Êlo nych ce chach fi zycz nych
(ko lor, flu ore scen cja, lu mi ne scen cja) mie rzal nych za po mo cà od po wied -
niej apa ra tu ry: spek tro fo to me trów, flu oro me trów, ilu mi no me trów.
W te stach tzw. I ge ne ra cji wy ko rzy sty wa no biał ka HIV uzy ska ne z ho -
dow li wi ru sa. Po st´p w kon struk cji te stów (te sty II ge ne ra cji) po le gał
na wy ko rzy sta niu re kom bi no wa nych bia łek wi ru sa, co zwi´k szy ło swo -
istoÊç tych na rz´ dzi dia gno stycz nych. Sà to tzw. te sty „ka nap ka z prze -
ciw ciał” Ag -Ab -Ab (ang. an ti bo dy san dwich) [37]. Ko lej na ge ne ra cja te -
stów EIA ma cha rak ter „ka nap ki an ty ge no wej” (ang. an ti gen san dwich),
czy li Ag -Ab -Ag; za miast dru gie go prze ciw cia ła prze ciw ko ludz kim im -
mu no glo bu li nom G zwià za ne go z en zy mem wpro wa dzo no an ty ge ny
HIV po łà czo ne z en zy mem. Za bieg ten umo˝ li wił wy kry wa nie rów nie˝
prze ciw ciał IgM, przez co skró co no okres tzw. okna se ro lo gicz ne go, czy -
li czas od za ka ̋ e nia do wy stà pie nia swo istych prze ciw ciał, wy kry wa nych
w te stach dia gno stycz nych [8] (ryc. 2.3). La ta 90. XX wie ku przy nio sły
ko lej nà mo dy fi ka cj´. Do da no prze ciw cia ło mo no klo nal ne an ty -p24, co
skró ci ło okno dia gno stycz ne o ko lej ne 7 dni dzi´ ki mo˝ li wo Êci wy kry cia
biał ka p24, po ja wia jà ce go si´ przed wy two rze niem prze ciw ciał. W ten
spo sób po wstał test IV ge ne ra cji (ryc. 2.4) [37].

Obo wià zu je za sa da dwu stop nio wej dia gno sty ki: dwa do dat nie,
wy ko na ne z ró˝ nych pró bek krwi ob wo do wej te sty im mu no en zy -
ma tycz ne mu szà zo staç po twier dzo ne te stem We stern Blot. 

Wy kry wa ne sà w nim rów nie˝ prze ciw cia ła, ale kon struk cja te stu po -
zwa la na ich do kład nà iden ty fi ka cj´ (ryc. 2.5). Prze ciw cia ła z prób ki ba -
da nej re agu jà z an ty ge na mi wi ru so wy mi, po cho dzà cy mi z ho dow li
wiru sa, roz dzie lo ny mi elek tro fo re tycz nie i znaj du jà cy mi si´ na pa sku ce -
lu lo zo wym. Za sa da te go te stu jest ta ka sa ma jak te stów EIA I ge ne ra cji

Dia gno sty ka la bo ra to ryj na za ka ̋ e nia HIV
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Ryc. 2.3. Głów ne mar ke ry za ka ̋e nia HIV.

Ryc. 2.4. Te sty im mu no en zy ma tycz ne (EIA).

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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i opie ra si´ na swo isto Êci wià za nia an ty ge nów wi ru sa (na pa sku) z prze -
ciw cia ła mi (w ba da nej prób ce). Uwi docz nie nie kom plek su ma cha rak ter
im mu no en zy ma tycz ny. Naj wa˝ niej sza ró˝ ni ca po le ga na tym, ˝e o ile
w przy pad ku EIA stwier dza my je dy nie obec noÊç prze ciw ciał an ty -HIV,
o ty le w przy pad ku te stu We stern Blot mo˝ na okre Êliç, prze ciw ko któ -
rym kon kret nym biał kom HIV zo sta ły wy kry te prze ciw cia ła. Bio ràc
pod uwa g´ mo˝ li woÊç wy stà pie nia re ak cji krzy ̋ o wej prze ciw ciał z an ty -
ge nem in nym ni˝ ten, wo bec któ re go da ne prze ciw cia ło zo sta ło wy two -
rzo ne, uzna no, ˝e po zy tyw ny wy nik te stu We stern Blot stwier dza si´ tyl -
ko wte dy, gdy zo sta nie wy kry ta obec noÊç prze ciw ciał prze ciw ko
przy naj mniej dwóm ró˝ nym an ty ge nom HIV. W prak ty ce oka za ło si´
rów nie˝, ˝e naj bar dziej swo iste sà re ak cje z biał ka mi otocz ki wi ru sa
(gp120, gp41, gp160 – pre kur sor). Na to miast wy kry cie za po mo cà te stu
We stern Blot obec no Êci tyl ko prze ciw ciał an ty -p24 lub an ty -p17 mo ̋ e
byç zwià za ne z wy stà pie niem re ak cji nie swo istej i w ta kiej sy tu acji wy nik
okre Êla ny jest ja ko wàt pli wy. Na pod sta wie tych do Êwiad czeƒ przy j´ to
za sa d´, ˝e wy nik do dat ni stwier dza si´ w przy pad ku wy stà pie nia re ak cji
prze ciw ko co naj mniej dwóm biał kom HIV, przy czym jed no z nich po -
win no byç biał kiem po wierzch nio wym: gp120/160 lub gp41 [11]. 

Dia gno sty ka la bo ra to ryj na za ka ̋ e nia HIV

Ryc. 2.5. Test We stern Blot.
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An ty gen p24 

W dia gno sty ce za ka ̋ eƒ wy ko rzy sty wa ne jest rów nie˝ biał ko p24 (an ty -
gen p24, Ag p24), two rzà ce rdzeƒ HIV (jest go pi´ç ra zy wi´ cej ni˝ po zo -
sta łych bia łek wi ru sa). Test wy kry wa jà cy to biał ko opie ra si´ na ogól nej
za sa dzie te stów im mu no en zy ma tycz nych. Ró˝ ni ca po le ga je dy nie
na tym, ̋ e do pod ło ̋ a za miast an ty ge nu HIV przy twier dzo ne jest mo no -
klo nal ne prze ciw cia ło skie ro wa ne prze ciw ko biał ku p24. 

Raz po twier dzo ne za ka ̋ e nie HIV nie wy ma ga po now ne go
wy ko ny wa nia te stów dia gno stycz nych. Nie sto su je si´
rów nie˝ mo ni to ro wa nia po zio mu prze ciw ciał w prze bie gu
za ka ̋ e nia. 

W szcze gól nych sy tu acjach (no wo ro dek, ci´ ̋ ar na, ko niecz noÊç szyb -
kie go po twier dze nia za ka ̋ e nia) mo˝ na sto so waç me to dy mo le ku -
lar ne, wy kry wa jà ce ma te riał ge ne tycz ny wi ru sa HIV. PCR i jej mo dy fi -
ka cje słu ̋ à do okre Êle nia licz by ko pii wi ru sa w mi li li trze krwi ob wo do wej
i sto so wa ne sà w mo ni to ro wa niu prze bie gu za ka ̋ e nia, a zwłasz cza sku -
tecz no Êci le cze nia ARV. W ru ty no wej dia gno sty ce jed nak kła dzie si´ na -
cisk na wy kry cie prze ciw ciał, któ re sà sta bil niej sze, ich wy kry wa nie ma
mniej ob ostrzeƒ (ry zy ko za nie czysz cze nia prób ki w ba da niach mo le ku lar -
nych, obec noÊç in hi bi to rów PCR w ba da nym ma te ria le) oraz jest taƒ sze.
Po nad to, u cz´ Êci osób za ka ̋ o nych wi re mia jest bar dzo ni ska (tzw. eli tar -
ni kon tro le rzy) i jej ba da nie mo gło by daç wy nik fał szy wie ujem ny. 

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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Ba da nia la bo ra to ryj ne w mo ni to ro wa niu HIV/AIDS

Wi re mia HIV

Naj wa˝ niej szym pa ra me trem la bo ra to ryj nym w Êle dze niu prze bie gu za -
ka ̋ e nia HIV jest wi re mia HIV (ryc. 2.6; zob. te˝ ryc. 2.3). Jest to licz ba
po za ko mór ko wych ko pii wi ru sa HIV li czo na przy za sto so wa niu łaƒ cu -
cho wej re ak cji po li me ra zy (ang. po ly me ra se cha in re ac tion, PCR) w mi li -
li trze krwi ob wo do wej. Licz ba ko pii HIV-RNA mo ̋ e si´ wa haç od kil ku
mi lio nów w okre sie ostrej in fek cji lub schył ko wym, bar dzo za awan so -
wa nym okre sie AIDS do kil ku ko pii pod czas le cze nia ARV.

Wi re mia HIV jest mia rà sku tecz no Êci le cze nia prze ciw wi ru so we go, któ -
re go ce lem jest jej dłu go trwa łe ob ni ̋ e nie do po zio mu po ni ̋ ej 50 ko -
pii/ml, czy li po ni ̋ ej pro gu wy kry wal no Êci [59]. De cy du jà ce zna cze nie
w osià gni´ ciu i utrzy ma niu sku tecz no Êci le cze nia ma ad he ren cja pa cjen -
ta, czy li sto pieƒ prze strze ga nia za le ceƒ do ty czà cych sto so wa nia le ków
[62]. Do st´p ne dziÊ te sty dia gno stycz ne, sto so wa ne ru ty no wo, ma jà
próg czu ło Êci du ̋ o ni˝ szy, np. 20 czy 17 ko pii wi ru sa w mi li li trze krwi
ob wo do wej. W ba da niach na uko wych wy ko rzy sty wa ne sà ul tra czu łe te -
sty o mo˝ li wo Êci po mia ru na wet po je dyn czych ko pii, a tak ̋ e mo˝ li wy
jest po miar wi ru so we go ma te ria łu ge ne tycz ne go w za ka ̋ o nych ko mór -
kach.

Ryc. 2.6. Okien ka dia gno stycz ne wi ru so lo gicz ne i se ro lo gicz ne.
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Licz ba ko mó rek CD4 

Licz ba lim fo cy tów T CD4 po moc ni czych jest wy kład ni kiem uszko dze nia
ukła du im mu no lo gicz ne go, sto so wa nym po wszech nie w mo ni to ro wa -
niu za ka ̋ e nia HIV. Licz b´ ko mó rek CD4 li czy si´ przy wy ko rzy sta niu
tech ni ki cy to me trii prze pły wo wej łàcz nie z licz bà lim fo cy tów T CD3,
CD8 i ich war to Êci od set ko wych oraz sto sun ku ko mó rek CD4/CD8 w mi -
kro li trze krwi ob wo do wej. U osób zdro wych licz ba CD4 zwy kle prze kra -
cza 500 ko mó rek/μl. Licz ba ko mó rek CD4 ma le je gwał tow nie w prze bie -
gu ostre go za ka ̋ e nia i sto pieƒ te go spad ku ko re lu je z ry zy kiem pro gre sji
cho ro by [39]. Na st´p nie, zwy kle licz ba CD4 wzra sta i wzgl´d nie sta bi li -
zu je si´ na kil ka -kil ka na Êcie lat, po czym zno wu za czy na si´ ob ni ̋ aç
w ró˝ nym tem pie. Im ni˝ sza licz ba CD4, tym wy˝ sze ry zy ko po st´ pu
cho ro by i wy stà pie nia zgo nu z po wo du AIDS [80, 81]. Licz ba lim fo cy -
tów T CD4 jest jed nym z naj wa˝ niej szych pa ra me trów, na pod sta wie
któ rych de cy du je my o włà cze niu ART [18, 59]. Ak tu al nie w Pol sce, po -
dob nie jak w in nych kra jach Eu ro py, licz ba CD4 350 ko mó rek/ml i po ni -
˝ej sta no wi wska za nie do roz po cz´ cia ARV u osób do ro słych, bez ob ja -
wów cho ro by HIV oraz in nych czyn ni ków, ta kich jak za awan so wa ny
wiek i cho ro by to wa rzy szà ce. W USA jest to 500 ko mó rek/ml, po dob nie
jak w naj now szych za le ce niach Âwia to wej Or ga ni za cji Zdro wia. W prak -
ty ce oÊrod ka w Bia łym sto ku ozna cza ło by to le cze nie ka˝ dej zgła sza jà cej
si´ oso by z roz po zna niem za ka ̋ e nia HIV. 

Szcze gó ło we za le ce nia, ak tu ali zo wa ne co ro ku, do ty czà ce za sad
włà cza nia te ra pii ARV znaj du jà si´ w od r´b nych opra co wa niach
[18, 59].

HISTORIA NATURALNA ZAKA˚ENIA HIV
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W ja ki spo sób pro po no waç ba da nie?

Roz mo w´ na te mat wy ko na nia te stu w kie run ku HIV na le ̋ y prze pro wa -
dziç w wa run kach kom for to wych dla pa cjen ta, czy li za pew nia jà -
cych dys kre cj´ i spo kój w jej trak cie. Naj lep szy jest do te go ga bi net,
gdzie mo˝ na, wy god nie sie dzàc, roz ma wiaç „w czte ry oczy”. Z do -
Êwiad cze nia wiem, i˝ u˝y cie pol skiej na zwy: „ludz ki wi rus nie do bo ru od -
por no Êci”, nie bu dzi tak ne ga tyw nych emo cji, jak okre Êle nie „HIV”. Na -
le ̋ y wi´c za pro po no waç pa cjen to wi ba da nie w kie run ku za ka ̋ e nia
ludz kim wi ru sem nie do bo ru od por no Êci, po to, by móc go pra wi dło wo
le czyç w zwiàz ku z cho ro bà czy ob ja wa mi, któ rych przy czy na jest nie -
zna na.

Z re gu ły pa cjen ci, ro zu mie jàc cel ba da nia, wy ra ̋ a jà na nie zgo d´.

Nie ma od r´b nych prze pi sów re gu lu jà cych za sa dy ba da nia HIV.
Ba da nie HIV, po dob nie jak wszyst kie in ne ba da nia dia gno stycz ne,
mo˝ na wy ko naç je dy nie po wy ra ̋e niu przez pa cjen ta Êwia do mej
zgo dy. Nie ma obo wiàz ku wy ra ̋e nia zgo dy na pi Êmie.
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Cho ro by ukła du od de cho we go

Oso by ˝y jà ce z HIV sà szcze gól nie po dat ne na za ka ̋ e nia ukła du od de -
cho we go ju˝ od wcze snych okre sów za ka ̋ e nia.

Cho ro by zwià za ne z HIV 

Za ka ̋e nia

Bak te ryj ne Strep to coc cus pneu mo niae
Ha emo phi lus in flu en zae
My co bac te rium tu ber cu lo sis
My co bac te rium avium -in tra cel lu la re (MAI)
My co bac te rium avium com plex (MAC)
Rho do coc cus equi

Grzy bi cze Pneu mo cy stis ji ro ve ci
Cryp to coc cus neo for mans
Asper gil lus spp.
Can di da spp.

Wi ru so we Cy to me ga lo wi rus (CMV)
Her pes sim plex vi rus (HSV)

Pa so ̋yt ni cze To xo pla sma gon dii
Stron gy lo ides ster co ra lis

Sy tu acje kli nicz ne wska zu jà ce
na ko niecz noÊç ba da nia 
w kie run ku HIV w in nych 
spe cjal no Êciach me dycz nych
ni˝ cho ro by za kaê ne3

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV

Anna Grzeszczuk
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No wo two ry Mi´ sak Ka po sie go
Chło nia ki nie ziar ni cze

In ne Idio pa tycz ne Êród mià˝ szo we za pa le nia płuc
– Lim fo idal ne Êród mià˝ szo we za pa le nie 

p´ che rzy ków płuc nych
– Nie swo iste Êród mià˝ szo we za pa le nie 

p´ che rzy ków płuc nych
Ostre za pa le nie oskrze li
Za pa le nie za tok

Pneu mo cy sto zo we za pa le nie płuc (PCP, PJP)

Za pa le nie płuc wy wo ła ne przez grzyb Pneu mo cy stis ji ro ve ci (uprzed nio:
P. ca ri nii) jest po wszech nym za ka ̋ e niem opor tu ni stycz nym, szcze gól nie
przy CD4 po ni ̋ ej 200 ko mó rek/μl. Ce chu je si´ pod st´p nym po czàt kiem
z po wo li na ra sta jà cy mi ob ja wa mi. Na dal sta no wi za gro ̋ e nie ˝y cia. Jest
cho ro bà wskaê ni ko wà AIDS (ryc. 3.1). 

Do mi nu jà ce ob ja wy kli nicz ne: 

dusz noÊç, stop nio wo, po wo li na ra sta jà ca;
upo rczy wy ka szel;
trud no Êci z wde chem („peł nym na bra niem po wie trza”);
go ràcz ka.

Ba da nie przed mio to we

Osłu cho wo cz´ sto nie stwier dza si´ ˝ad nych zmian. Mo gà jed nak byç
sły szal ne po je dyn cze trzesz cze nia. Ty po we jest ni skie utle no wa nie
krwi i dusz noÊç wy sił ko wa. Prze bieg in fek cji mo ̋ e przy po mi naç za -
ostrze nie ast my, in nà nie ty po wà in fek cj´ lub na pad nie po ko ju.

Kla sycz ne za ka ̋ e nia płuc

Strep to coc cus pneu mo niae i Ha emo phi lus in flu en zae, bak te rie naj cz´ -
Êciej wy wo łu jà ce za ka ̋ e nia w po pu la cji ogól nej, sà rów nie˝ naj cz´st szy -
mi czyn ni ka mi in fek cyj ny mi płuc wÊród pa cjen tów ˝y jà cych z HIV. Wy -

Cho ro by ukła du od de cho we go
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wo łu jà one rów nie˝ po dob ne ob ja wy kli nicz ne. Ob raz ra dio lo gicz ny by -
wa trud ny do ró˝ ni co wa nia, szcze gól nie za ka ̋ e nia H. in flu en zae, któ re
mo gà przy po mi naç PCP. Dwa in cy den ty za pa le nia płuc w cià gu ro ku
sà pod sta wà roz po zna nia AIDS. 

Asper gi lo za

Eks po zy cja na grzy by Asper gil lus jest po wszech na, jak kol wiek cho ro ba
wy st´ pu je rzad ko. Do ty czy pa cjen tów ze znacz nie upo Êle dzo nà, dłu go -
trwa łà im mu no su pre sjà. Za ka ̋ e niom sprzy ja jà pra ce re mon to wo -bu -
dow la ne. 

46 SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV

Ryc. 3.1. Pneu mo cy sto zo we za pa le nie płuc (Pneu mo cy stis ji ro ve ci pneu mo nia).
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Gruê li ca 

Gruê li ca wy st´ pu je u oko ło 30% pa cjen tów ˝y jà cych z HIV na Êwie cie
i we dług da nych WHO jest przy czy nà 1/4 zgo nów z po wo du AIDS. Za pa -
dal noÊç na gruê li c´ w Pol sce jest zna czà co wi´k sza ni˝ w in nych kra jach
eu ro pej skich (w 2011 ro ku: 22,2 na 100 000 wo bec 14 na 100 000)
[40]. Co ro ku roz po zna je si´ oko ło 30 przy pad ków ko in fek cji HIV/Tbc
(łac. tu ber cu lo sis), cz´ sto w okre sie znacz ne go upo Êle dze nia od por no -
Êci. Licz ba ta jest naj praw do po dob niej nie do sza co wa na z po wo du nie -
ba da nia pa cjen tów z gruê li cà w kie run ku HIV.

Ob raz ra dio lo gicz ny gruê li cy (ryc. 3.2 i 3.3) w HIV za le ̋ y od stop nia de fi -
cy tu im mu no lo gicz ne go. U pa cjen tów z CD4 po wy ̋ ej 200 ko mó rek/ml
prze wa ̋ a wy st´ po wa nie na cie ków w gór nych pła tach płuc z obec no Êcià
lub bez obec no Êci jam, ty po we dla pro ce su re ak ty wa cji za ka ̋ e nia pràt -

47Cho ro by ukła du od de cho we go

Ryc. 3.2. Gruê li ca płuc u pa cjen ta z AIDS ja ko ze spół re kon struk cji im mu no lo -
gicz nej, CD4: 39 ko mó rek/ml; HIV RNA: 162 000 ko pii/ml.
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kiem gruê li cy (My co bac te rium tu ber cu lo sis), pod czas gdy przy ni skiej
licz bie CD4 (po ni ̋ ej 200 ko mó rek/ml) cz´ Êciej ob ser wu je si´ lim fa de no pa -
ti´ Êród pier sia z na cie ka mi dol nych pła tów płuc [10]. Przy bar dzo du ̋ ym
upo Êle dze niu od por no Êci (CD4 po ni ̋ ej 50 ko mó rek/ml) ob raz RTG płuc
mo ̋ e byç pra wi dło wy. U osób ˝y jà cych z HIV cz´ Êciej wy st´ pu jà lo ka li za -
cje po za płuc ne. Wraz z po st´ pu jà cym upo Êle dze niem od por no Êci ro Ênie
od se tek przy pad ków gruê li cy z ujem ny mi wy ni ka mi pre pa ra tów bez po -
Êred nich. Z te go po wo du, wy klu cze nie gruê li cy w cho ro bie re tro wi ru so -
wej mo ̋ e na str´ czaç pro ble mów dia gno stycz nych. Bar dzo istot ne jest zi -
den ty fi ko wa nie pa cjen tów z gruê li cà la tent nà. Wy ko rzy sty wa ne sà
w tym ce lu te sty skór ne – pró ba tu ber ku li no wa oraz te sty uwal nia nia in -
ter fe ro nu gam ma (ang. in ter fe ron -gam ma re le ase as says, IGRAs) [36].

Ryc. 3.3. Tbc pro sów ka u m´˝ czy zny A.S., lat 50, po wi kła na od mà opłuc no wà.
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Der ma to lo gia i we ne ro lo gia

Pro ble my skór ne do ty czà po nad 90% pa cjen tów ˝y jà cych z HIV w prze -
bie gu wie lo let niej cho ro by (tab. 3.1). Sà to pro ble my wy st´ pu jà ce rów -
nie˝ w ogól nej po pu la cji, jed nak fakt, ˝e zmia ny nie pod da jà si´ le cze niu
lub na wra ca jà po wi nien wzbu dziç czuj noÊç i skło niç do wy ko na nia te stu
HIV. Grud ko wo -pla mi sta wy syp ka mo ̋ e to wa rzy szyç ostrej cho ro bie re -
tro wi ru so wej (zob. s. 33). Prze wle kłe cho ro by skó ry, ta kie jak łusz czy ca
czy ło jo to ko we za pa le nie skó ry, ule ga jà za ostrze niu wraz z po st´ pu jà -
cym upo Êle dze niem od por no Êci. Cho ro by in fek cyj ne, np. mi´ czak za kaê -
ny i bro daw ki wi ru so we, w na szej ob ser wa cji wy st´ po wa ły w okre sie za -
awan so wa nej cho ro by, przy CD4 po ni ̋ ej 200 ko mó rek/μl. No wo two ry
skó ry, szcze gól nie mi´ sak Ka po sie go, sà sil nie zwià za ne z za ka ̋ e niem
HIV (ryc. 3.4–3.6).

Der ma to lo gia i we ne ro lo gia

Cho ro by zwià za ne z HIV w za kre sie der ma to lo gii

In fek cje 
grzy bi cze/dro˝ d˝y ce

Kan dy do za (ja my ust nej, prze ły ku)
Grzy bi ca (tu ło wia, go le ni, stóp, mi´ dzy pal co wa itp.)   
Łu pie˝ pstry
Ło jo to ko we za pa le nie skó ry* (szcze gól nie 
na si lo ne i nie pod da jà ce si´ le cze niu)
Za pa le nie miesz ków wy wo ła ne przez Pi ty ro spo rum

In fek cje wi ru so we Pół pa siec*
Her pes sim plex
Bro daw ki wi ru so we
Mi´ czak za kaê ny

In fek cje bak te ryj ne Sta phy lo coc cus au reus – li sza jec, prze wle kłe za pa le nie
miesz ków
My co bac te rium tu ber cu lo sis

In ne Âwierzb
Łusz czy ca
Mi´ sak Ka po sie go
Trà dzik
Kłyk ci ny koƒ czy ste

Tabela 3.1

* Po twier dzo no efek tyw noÊç kosz to wà ba daƒ HIV w tych cho ro bach w wie lo oÊrod ko wym,
mi´ dzy na ro do wym ba da niu eu ro pej skim, HIDES I [64]. 
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50

Ryc. 3.4. Bro daw ki wi ru so we le wej sto py. Nie go jà ce si´ zmia ny na obu sto -
pach by ły przy czy nà wy ko na nia te stu HIV.

Ryc. 3.5. Mi´ czak za kaê ny na czo le. Zmia ny mno gie, utrzy mu jà ce si´ od oko -
ło 2 lat. Za ka ̋e nie HIV wy kry to przed 6 mie sià ca mi. CD4 68 ko mó rek/ml
(zob. opis przy pad ku).

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV
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51Der ma to lo gia i we ne ro lo gia

Ryc. 3.6. Roz le głe, wy nio słe ogni sko na cie ko we o wy raê nych gra ni cach, bar -
wy bru nat no si nej o nie rów nej, hi per ke ra tycz nej po wierzch ni z wi docz ny mi
na ob wo dzie drob ny mi guz ka mi. Mi´ sak Ka po sie go; zmia na na pod udziu (a)
oraz drob ne, roz sia ne zmia ny w pa chwi nie (b).

a

b
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Je Êli cho dzi o cho ro by prze no szo ne dro gà płcio wà, to wszyst kie
sta no wià bez wzgl´d ne wska za nie do rów no cze sne go ba da nia
w kie run ku HIV z uwa gi na t´ sa mà dro g´ prze no sze nia i cz´ ste
współ wy st´ po wa nie. 

Opis przy pad ku 

32-let ni m´˝ czy zna zgło sił si´ do der ma to lo ga z mno gi mi, roz sia ny -
mi wy kwi ta mi o cha rak te rze mi´ cza ka za kaê ne go, zlo ka li zo wa ny mi
na twa rzy, szyi, pod brzu szu i, koƒ czy nach gór nych. Zmia ny utrzy -
my wa ły si´ od oko ło 2 lat, jed nak pa cjent ni gdzie si´ nie le czył. Zle -
co ne w punk cie kon sul ta cyj no -dia gno stycz nym ba da nia po twier -
dzi ły za ka ̋e nie HIV. Pa cjent zo stał skie ro wa ny do Kli ni ki Cho rób
Za kaê nych, gdzie wy ka za no bar dzo ob ni ̋o nà licz b´ ko mó rek
CD4 – 68 ko mó rek/ml, za ka ̋e nie HCV (ang. he pa ti tis C vi rus – wi rus
za pa le nia wà tro by ty pu C) oraz ob ja wy kli nicz ne i od chy le nia w ba -
da niach la bo ra to ryj nych po twier dza jà ce mar sko Êç wà tro by w okre -
sie nie wy dol no Êci na rzà du. Pa cjent przy znał, ˝e przed 5 la ty ów czes -
na part ner ka po in for mo wa ła go o swo jej „Êmier tel nej cho ro bie”.
Mi mo, i˝ po dej rze wał za ka ̋e nie HIV ba daƒ nie wy ko nał, bo si´ bał.
Nie zwłocz nie roz po cz´ to te ra pi´ an ty re tro wi ru so wà. Pa cjent po zo -
sta je w sta nie ci´˝ kim.

52 SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV
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HIV ocza mi den ty sty – Mag da le na Cho ro maƒ ska

W 1993 ro ku EC-Cle arin gho use i WHO usta li ły kla sy fi ka cj´ pro ce sów
cho ro bo wych ja my ust nej wy st´ pu jà cych u osób za ka ̋ o nych HIV. Po -
dział ten wpro wa dzo no w ce lu ujed no li ce nia da nych nie za le˝ nie od ra sy
czy kra ju (tab. 3.2).

W 2009 ro ku ze spół The Oral HIV/AIDS Re se arch Al lian ce (OHARA) of the
AIDS Cli ni cal Trials Gro up zak tu ali zo wał kry te ria po dzia łu ECC/WHO
na po trze by ba daƒ epi de mio lo gicz nych, wy ko ny wa nych przez le ka rzy
nie b´ dà cych den ty sta mi. 

Wpro wa dzo no na st´ pu jà ce zmia ny:

1. Przy pad ki nie cha rak te ry stycz nych owrzo dzeƒ (ryc. 3.7) i wrzo dzie jà ce
za pa le nie bło ny Êlu zo wej ja my ust nej za li czo no do jed nej ka te go rii.

2. Mar twi cze za pa le nie dzià seł i mar twi cze za pa le nie przy z´ bia po łà -
czo no na po trze by ba daƒ na uko wych ze wzgl´ du na utrud nie nia

53HIV ocza mi den ty sty

Zmia ny w ja mie ust nej w prze bie gu za ka ̋ e nia HIV (ECC/WHO, 1993)

Zmia ny sil nie zwià za ne
z HIV

Kan dy do za ja my ust nej   
Leu ko pla kia wło cha ta   
Mi´ sak Ka po sie go   
Cho ro by przy z´ bia zwià za ne z HIV   
Chło niak nie ziar ni czy (nie ty pu cho ro by Hodg ki na)

Zmia ny rza dziej wy st´ pu jà -
ce, ale zwià za ne z HIV

Wrzo dzie jà ce za pa le nie bło ny Êlu zo wej ja my ust nej/
nie cha rak te ry stycz ne owrzo dze nia ja my ust nej   
In fek cje zwià za ne z MAC

Zmia ny praw do po dob nie
wy st´ pu jà ce ra zem z HIV
(spo ty ka ne w prze bie gu 
za ka ̋e nia HIV, ale nie wska -
zu jà ce na in fek cj´ tym 
wi ru sem)

Afty prze wle kłe na wro to we   
Mi´ czak za kaê ny   
Ob ja wy in fek cji wi ru sem cy to me ga lii

Tabela 3.2

MAC – My co bac te rium avium com plex
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dia gno stycz ne w trak cie ba daƒ „w te re nie” (brak mo˝ li wo Êci wy ko -
na nia peł nej dia gno sty ki, tj. ba da nia ra dio lo gicz ne go i pe rio don to lo -
gicz ne go, po zwa la jà cej ró˝ ni co waç te scho rze nia).

3. Do da no jed nost k´ ra ka pła sko na błon ko we go, kol czy sto ko mór ko we -
go ja my ust nej (ang. oral squ amo us cell car ci no ma – OSCC).

4. Wy dzie lo no ka te go ri´ cho rób gru czo łów Êli no wych (po wi´k sze nie
Êli nia nek i/lub nie do czyn noÊç gru czo łów Êli no wych).

Kan dy do za ja my ust nej

W 1986 ro ku Pind borg i wsp. wpro wa dzi li po dział kli nicz nych ob ja wów
kan dy do zy ja my ust nej na na st´ pu jà ce po sta ci:

rze ko mo bło nia sta;
ru mie nio wo -za ni ko wa;
prze ro sto wa;
to wa rzy szà ca za pa le niu kà tów ust.

Ryc. 3.7. Nie cha rak te ry stycz ne owrzo dze nia bło ny Êlu zo wej po licz ka.
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Po staç rze ko mo bło nia sta 
(can di dia sis pseu do mem bra na cea; ryc. 3.8 i 3.9)

Cha rak te ry zu je si´ kre mo wo -bia ła wy mi bàdê ˝ół ta wy mi na lo ta mi
na za czer wie nio nej lub nie zmie nio nej bło nie Êlu zo wej; na lo ty te sà
usu wal ne (po ich usu ni´ ciu szpa tuł kà po zo sta jà lek ko krwa wià ce po -
wierzch nie (bo le sne nad ̋ er ki lub owrzo dze nia; ryc. 3.10).
Zmia ny te wy st´ pu jà głów nie na pod nie bie niu lub grzbie cie j´ zy ka.
Mo ̋ e prze bie gaç bez bo le Ênie lub pa cjen ci mo gà od czu waç umiar ko -
wa ny, pie kà cy ból.

HIV ocza mi den ty sty

Ryc. 3.8. Grzy bi ca (kan dy do za) rze ko mo bło nia sta j´ zy ka.

Ryc. 3.9. Po staç rze ko mo bło nia sta kan dy do zy pod nie bie nia twar de go i mi´k kie go.
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Po staç za ni ko wo -ru mie nio wa 
(can di dia sis ery the ma to sa atro phi cans; ryc. 3.11 i 3.12)

Ce chu je si´ ˝y wo czer wo ny mi lub ró ̋ o wy mi ogni ska mi atro ficz nej
bło ny Êlu zo wej.
Cza sem mo gà wy st´ po waç bar dzo drob ne nad ̋ er ki, a pod ło ̋ e jest
Êcieƒ cza łe z wi docz ny mi po sze rzo ny mi ka pi la ra mi.
Zwy kle nie ob ser wu je si´ bia łych na lo tów.
Zmia ny obej mu jà pod nie bie nie twar de, grzbiet j´ zy ka oraz bło n´ Êlu -
zo wà po licz ków.
Nie po wo du je ob ja wów bó lo wych, dla te go ła two jà prze oczyç pod -
czas ba da nia przed mio to we go (cza sem pa cjen ci mo gà od czu waç
umiar ko wa ny, pie kà cy ból).
Jej ob ja wy od po wia da jà sto ma to pa tiom pro te tycz nym.

Ryc. 3.10. ˚ół te, da jà ce si´ usu nàç, na lo ty pod nie bie nia twar de go. 
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57HIV ocza mi den ty sty

Ryc. 3.11. Po staç ru mie nio wo -za ni ko wa kan dy do zy na pod nie bie niu, wi -
docz na Êcieƒ cza ła, za czer wie nio na bło na Êlu zo wa, szcze gól nie w oko li cy kła
gór ne go.

Ryc. 3.12. Postaç rumieniowo-zanikowa kandydozy u pacjenta u˝ywajàcego
górnej całkowitej protezy akrylowej.

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 57

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L



58

Prze ro sto wa kan dy do za (can di dia sis hy per pla sti ca; ryc. 3.13)

Wy st´ pu je w for mie sza ro bia ła wych, nie da jà cych si´ ze skro baç pla -
mek na Êlu zów ce po licz ków.
Cz´ sto znaj du jà si´ one w po bli ̋ u z´ bów znisz czo nych próch ni cà lub
ko rze ni z´ bów.
Za zwy czaj nie po wo du je ob ja wów bó lo wych.

Za pa le nie kà tów ust 
(sto ma ti tis an gu la ris, che ili tis; ryc. 3.14 i 3.15)

Wy st´ pu je ja ko pro mie ni ste p´k ni´ cia na skór ka ze złusz cza niem
na koƒ cach zmia ny, wdzie ra jà ce si´ w głàb bło ny Êlu zo wej.
Ra ny ma jà cha rak ter sà czà cy, wy dzie li na za sy cha w strup ki – na ich
dnie wi docz ne sà bia ła we plam ki.
Za zwy czaj nie po wo du je ob ja wów bó lo wych, jak kol wiek mo˝ li we
jest wy stà pie nie ła god ne go bó lu przy otwie ra niu ust.

Ryc. 3.13. For ma prze ro sto wa kan dy do zy na pod nie bie niu twar dym. Na lo ty
nie da jà si´ usu nàç, sà zin te gro wa ne z bło nà Êlu zo wà.

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV
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59HIV ocza mi den ty sty

Ryc. 3.14. Za pa le nie kà tów ust.

Ryc. 3.15. Za pa le nie kà tów ust (wi dok od stro ny ja my ust nej). P´k ni´ cia tka -
nek wdzie ra jà si´ w bło n´ Êlu zo wà.
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Leu ko pla kia wło cha ta (ang. ha iry leu ko pla kia; ryc. 3.16)

Ma prze bieg prze wle kły, bez ob ja wo wy dla pa cjen ta.
Wy st´ pu je w po sta ci bia ła wych/sza rych zmian po ja wia jà cych si´ jed -
no - lub obu stron nie na bo ku j´ zy ka i roz prze strze nia jà cych si´ na ca -
łà je go po wierzch ni´.
Po wierzch nia zmia ny jest po bru˝ d˝o na, z wi docz ny mi wło sko po dob -
ny mi struk tu ra mi.
Jest wy wo ły wa na przez wi rus Ep ste ina -Barr.

Mi´ sak Ka po sie go (łac. sar co ma Ka po si)

No wo twór o du ̋ ej dy na mi ce (cza sem trwa tyl ko kil ka mie si´ cy, do -
pro wa dza jàc do Êmier ci).
Jest umiej sco wio ny naj cz´ Êciej na skó rze – uprzy wi le jo wa ne miej sca
je go wy st´ po wa nia w ja mie ust nej to pod nie bie nie oraz Êro dek
i dzià sła.
Po czàt ko wo po ja wia jà si´ czer wo ne pla my, któ re bar dzo szyb ko
prze cho dzà w for m´ guz ka.
Zmia ny rza dziej przy bie ra jà for m´ na dzià Êla ka lub zmian mar twi -
czych.

Ryc. 3.16. Leu ko pla kia wło cha ta – po czàt ko we sta dium. Wi docz ny two rzà cy
si´ po bru˝ d˝o ny układ zmia ny.
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Na wcze snym eta pie zmia ny sà bez ob ja wo we; ból ła god ny do umiar -
ko wa ne go po ja wia si´, gdy zmia ny sta jà si´ gu zo wa te i ule ga jà roz -
pa do wi mar twi cze mu.
Miej sco wy uraz bar dziej za awan so wa nej zmia ny mo ̋ e wy wo ły waç
krwa wie nia. 

Chło niak nie ziar ni czy, nie ty pu cho ro by Hodg ki na
(ang. non -Hodg kin’s lym pho ma)

Ela stycz ny, czer wo na wy obrz´k z owrzo dze niem lub bez (po czàt ko -
wo ob ra zem kli nicz nym imi tu je na dzià Êlak lub ziar ni niak).
Naj cz´st sza lo ka li za cja to dzià sła, bło na Êlu zo wa pod nie bie nia i gar dło.
Na wcze snym eta pie zmia ny sà bez ob ja wo we; ból umiar ko wa ny
do ostre go po ja wia si´, gdy zmia ny ule ga jà owrzo dze niu.

Zmia ny w przy z´ biu

Mo gà do ty czyç dzià seł (za pa le nia dzià seł – ich ce chà cha rak te ry stycz -
nà jest za cho wa nie przy cze pu dzià sło we go) oraz wszyst kich tka nek
przy z´ bia (za pa le nia przy z´ bia – wy st´ pu je utra ta przy cze pu dzià sło -
we go, czy li po wsta je kie szon ka dzià sło wa).
Obec nie do zmian zwià za nych z HIV za li cza si´ prze wle kłe za pa le nie
dzià sła w po sta ci pa ska i/lub z miej sco wym ru mie niem oraz mar twi -
cze za pa le nie dzià seł i mar twi cze za pa le nie przy z´ bia.

Prze wle kłe za pa le nie dzià sła w po sta ci pa ska i/lub 
z miej sco wym ru mie niem (ang. li ne ar gin gi val ery the ma)

Daw niej zwa ne HIV-gin gi vi tis, tj. za pa le nie dzià seł zwià za ne z HIV.
Pa to lo gicz na zmia na ogra ni czo na do tkan ki mi´k kiej, cz´ sto nie po -
wià za na z obec no Êcià płyt ki bak te ryj nej.
Jest to ru mieƒ dzià sła wol ne go, wła Êci we go i bro da wek mi´ dzy z´ bo -
wych.
Cz´ sto to wa rzy szy mu spon ta nicz ne krwa wie nie i ból, mo ̋ e wy st´ -
po waç owrzo dze nie.

HIV ocza mi den ty sty
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Ostre mar twi cze za pa le nie dzià seł/przy z´ bia 
(ang. ne cro ti zing ulce ra ti ve gin gi vi tis/pe rio don ti tis; 
ryc. 3.17 i 3.18)

Jest to owrzo dze nie mar twi cze, ze skłon no Êcià do krwa wie nia, po -
kry te ̋ ół to sza rym na lo tem włók ni ko wym, cz´ sto pro wa dzà ce do cał -
ko wi te go znisz cze nia bro da wek dzià sło wych; to wa rzy szy mu ˝y wo -
czer wo ne, obrzmia łe dzià sło.
Mo ̋ e do cho dziç do wy dzie la nia mar twa ków.
To wa rzy szy mu spon ta nicz ne krwa wie nie, rów nie˝ noc ne.
Wy st´ pu je bo le snoÊç przy do ty ku oraz sa mo ist ny ostry ból opi sy wa -
ny przez pa cjen tów ja ko „gł´ bo ki, ze Êrod ka ko Êci”, zmniej sza jà cy si´
po wy dzie le niu mar twa ka.
W wi´k szo Êci przy pad ków wy st´ pu je fe tor ex ore (nie przy jem ny za -
pach z ust).
Mo ̋ e wy st´ po waç przy po je dyn czych z´ bach lub roz cià gaç si´ na kil -
ka ob sza rów szcz´ ki.
Na st´ pu je gwał tow na de struk cja tka nek mi´k kich i ko Êci, w mia r´
po st´ pu cho ro ba obej mu je co raz wi´ cej z´ bów, do pro wa dza jàc
do ich roz chwia nia i utra ty. 

62

Ryc. 3.17. W ob ra zie rent ge now skim: wo kół ko rze ni z´ ba 48 wi docz na wy -
raê na li nia de mar ka cyj na od gra ni cza jà ca mar twak kost ny po wsta ły w wy ni ku
za pa le nia przy z´ bia.
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Ryc. 3.18. Po eks trak cji z´ ba 48 na stà pi ło wy dzie le nie mar twa ka kost ne go,
co do pro wa dzi ło do ustà pie nia ob ja wów bó lo wych.
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Ga stro en te ro lo gia i he pa to lo gia

Ze spół wy nisz cze nia

Naj cz´st szà cho ro bà wskaê ni ko wà wÊród pol skich pa cjen tów
z AIDS po zo sta je od lat ze spół wy nisz cze nia (ryc. 3.19), roz po zna wa -
ny przy po nad 10-pro cen to wej nie za mie rzo nej utra cie ma sy cia ła i wy -
klu cze niu in nych jej przy czyn [48, 49].

Bie gun ki

Bie gun ka jest cz´ stym ob ja wem wÊród osób ˝y jà cych z HIV. Przy czy ny
mo gà byç in fek cyj ne, po dob nie jak w po pu la cji ogól nej, oraz cha rak te -
ry stycz ne dla osób z upo Êle dzo nà od por no Êcià, ta kie jak mi kro spo ry dia,
kryp to spo ry dia, Iso spo ra bel li, CMV lub sam wi rus HIV, po wo du jà cy en -
te ro pa ti´ zwià za nà z HIV czy chło nia ki prze wo du po kar mo we go. Szcze -
gó ło we po st´ po wa nie dia gno stycz ne, obej mu jà ce po wy˝ sze przy czy ny

Ryc. 3.19. Wy nisz cze nie w prze bie gu ze spo łu na by te go nie do bo ru od por no Êci.
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(ba da nia mi kro bio lo gicz ne oraz en do sko po we z biop sjà je li ta), umo˝ li -
wia w wi´k szo Êci przy pad ków usta le nie roz po zna nia. Po zo sta łe, nie in -
fek cyj ne przy czy ny sà po dob ne jak w po pu la cji ogól nej.

Zmia ny wo kół od by tu – owrzo dze nia i nad ̋ er ki bez cha rak te ry stycz nych
p´ che rzy ków – zwià za ne sà z re ak ty wa cjà za ka ̋ e nia wi ru sem opryszcz -
ki, HSV2. In ne zmia ny oko li cy od by tu i od byt ni cy zwià za ne z HIV to kłyk -
ci ny koƒ czy ste, mi´ sak Ka po sie go i neo pla zja we wnàtrz na błon ko wa
zwià za na z HPV.

Cho ro by prze ły ku 

Grzy bi ca prze ły ku jest dru gà co do cz´ sto Êci cho ro bà wskaê ni ko wà wÊród
pa cjen tów z roz po zna nym AIDS w la tach 2010 i 2011 w Pol sce [48, 49].
Ob ser wu je si´ rów nie˝ in ne, nie ty po we cho ro by prze ły ku, ta kie jak: zmia -
ny gu zo wa to -mar twi cze w prze bie gu gruê li cy (ryc. 3.20) czy sa mo ist ne
zw´ ̋ e nie prze ły ku w prze bie gu cho ro by re tro wi ru so wej (ryc. 3.21).

Ga stro en te ro lo gia i he pa to lo gia

Ryc. 3.20. Gu zo wa to -mar twi cze zmia ny w 1/3 dol nej prze ły ku o etio lo gii
gruê li czej u pa cjen ta z AIDS.
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Wi ru so we za pa le nia wà tro by ty pu A, B i C

Ka˝ dy pa cjent z wy kry tym za ka ̋ e niem wi ru sem za pa le nia wà tro by ty pu
A, B lub C (HAV, HBV lub HCV) po wi nien byç po in for mo wa ny o po trze -
bie i po ten cjal nych ko rzy Êciach wy ko na nia te stu w kie run ku HIV. Je -
Êli cho dzi o wi ru so we za pa le nie wà tro by ty pu A, to w ostat nich la tach
za no to wa no epi de micz ne za cho ro wa nia wÊród MSM w Pol sce, po dob -
nie jak w in nych kra jach Eu ro py [7, 14]. 

Ko in fek cja HIV i HBV lub HCV pro wa dzi do szyb sze go po st´ pu cho ro by
wà tro by ze zwi´k szo nym ry zy kiem wy stà pie nia nie wy dol no Êci te go na -
rzà du w prze bie gu je go mar sko Êci (ryc. 3.22), a tak ̋ e roz wo ju no wo -
two rów wà tro by [16, 63, 71, 76]. W do bie sku tecz nej te ra pii an ty re tro -
wi ru so wej cho ro by wà tro by wy su wa jà si´ na czo ło we miej sce wÊród
przy czyn zgo nów osób ˝y jà cych z HIV [76, 80].

Ryc. 3.21. Idio pa tycz ne zw´ ̋e nie prze ły ku.
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Ryc. 3.22. Pa cjent z ce cha mi mar sko Êci wà tro by w prze bie gu za ka ̋e nia HCV
i HIV; wo do brzu sze.
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Gi ne ko lo gia i po ło˝ nic two

Mi mo ˝e pre wa len cja HIV w Pol sce jest bar dzo ni ska, nie uda ło si´ era -
dy ko waç za cho ro waƒ wÊród dzie ci. Co ro ku ro dzi si´ kil ko ro dzie ci z za -
ka ̋ e niem HIV. Obec nie w Kra jo wym Cen trum do spraw AIDS za re je stro -
wa nych jest 108 osób po ni ̋ ej 18. ro ku ˝y cia le czo nych ARV (stan na
31 stycz nia 2013 ro ku). Cho cia˝ do ba da nia ko biet ci´ ̋ ar nych ob li gu je
za rzà dze nie Mi ni stra Zdro wia oraz jest ono za le ca ne przez PTN AIDS
oraz Pol skie To wa rzy stwo Gi ne ko lo gicz ne, sys tem opie ki pre na tal nej jest
nie sku tecz ny w za po bie ga niu za ka ̋ e niom no wo rod ków, cze go do wo -
dem sà na dal wy st´ pu jà ce za ka ̋ e nia per ina tal ne. Wy kry cie za ka ̋ e nia
HIV w okre sie cià ̋ y umo˝ li wia zmniej sze nie ry zy ka za ka ̋ e nia dziec ka
z 25–40% do 1–2% po przez za sto so wa nie le ków an ty re tro wi ru so wych.
Smut na prak ty ka co dzien na po ka zu je, ˝e pa cjent ka ˝y jà ca z HIV i sku -
tecz nie le czo na, czy li z bar dzo ni skà wi re mià HIV, ma na dal du ̋ e trud no -
Êci w uzy ska niu po czu cia bez pie czeƒ stwa w prze bie gu cià ̋ y i po ro du,
pod czas gdy przy ni skiej wi re mii HIV (po ni ̋ ej 1000 ko pii/ml) ozna czo nej
w 36. ty go dniu cià ̋ y nie ma prze ciw wska zaƒ ze stro ny cho ro by re tro wi -
ru so wej do po ro du dro ga mi i si ła mi na tu ry.

Cho ro by zwià za ne z HIV

Ko bie ty ̋ y jà ce z HIV, szcze gól nie przy ni skiej licz bie lim fo cy tów T CD4, sà
bar dziej ni˝ po pu la cja ogól na, na ra ̋ o ne na cho ro by zwià za ne z za ka ̋ e -
niem HPV, w tym ra ka szyj ki ma ci cy. Te sto wa nie w kie run ku HIV jest spo -
ra dycz nie za le ca ne w ta kich przy pad kach. 

Pa cjent ki ˝y jà ce z HIV wy ma ga jà ba da nia cy to lo gicz ne go bez po Êred -
nio po roz po zna niu za ka ̋ e nia a na st´p nie z cz´ sto Êcià raz na rok. 

In ne cho ro by

Kan dy do za po chwy, opryszcz ka na rzà dów płcio wych, za pal na cho ro ba
mied ni cy mniejszej, szcze gól nie gdy sà bar dzo na si lo ne i/lub nie pod da -
jà si´ le cze niu, po win ny skło niç do wy ko na nia te stu HIV, po dob nie jak
wszyst kie cho ro by prze no szo ne dro gà płcio wà. 

Obec nie ba da nia HIV naj pow szech niej wy ko nu jà swo im klien tom kli ni ki
le cze nia nie płod no Êci.

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 68

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L



69Hematologia

He ma to lo gia

Za bu rze nia he ma to lo gicz ne sà po wszech ne wÊród osób ˝y jà cych z HIV.
Cz´ sto opi sy wa ne sà za bu rze nia he ma to po ezy, cy to pe nie i ko agu lo pa -
tie. Mo gà one byç kon se kwen cjà sa mej cho ro by re tro wi ru so wej, za ka -
˝eƒ opor tu ni stycz nych i/lub cho rób no wo two ro wych. Po twier dzo no
efek tyw noÊç kosz to wà te sto wa nia HIV u pa cjen tów z neu tro pe nià
i/lub trom bo cy to pe nià trwa jà cà po nad 4 ty go dnie [77].

Nie do krwi stoÊç 

Nie do krwi stoÊç jest cz´ stym ob ja wem u osób ˝y jà cych z HIV, szcze gól -
nie w za awan so wa nym okre sie cho ro by. Jej obec noÊç jest nie ko rzyst na
ro kow ni czo. In ne, po za HIV przy czy ny nie do krwi sto Êci to ukła do we za -
ka ̋ e nia grzy bi cze i my ko bak te ryj ne, nie do bo ry ˝y wie nio we (np. nie do -
bór wi ta mi ny B12), za ka ̋ e nie par wo wi ru sem B19, no wo two ry, a tak ̋ e
mie lo tok sycz ne dzia ła nie le ków. Sto so wa nie azy do ty mi dy ny (re tro wir)
po wo du je wzrost Êred niej ob j´ to Êci krwi nek czer wo nych (ang. me an
cor pu scu lar vo lu me, MCV).

Trom bo cy to pe nia

Ma ło płyt ko woÊç mo ̋ e wy stà piç ju˝ we wcze snym okre sie za ka ̋ e nia
HIV. Kli nicz nie przy po mi na idio pa tycz nà pla mi c´ ma ło płyt ko wà. Ma ło -
płyt ko woÊç w prze bie gu cho ro by HIV do brze re agu je na le cze nie ARV.

Neu tro pe nia i lim fo pe nia

Neu tro pe ni´ stwier dza si´ u oko ło po ło wy cho rych. Ci´˝ ka neu tro pe nia
wy st´ pu je naj cz´ Êciej w za awan so wa nym sta dium cho ro by re tro wi ru so -
wej. Licz ne te ra pie, o po ten cjal nym dzia ła niu mie lo su pre syj nym, mo gà
jà po gł´ biaç lub wy wo ły waç. Czyn ni ki sty mu lu jà ce ko lo nie gra nu lo cy -
tar ne: G -CSF i GM-CSF (ang. gra nu lo cy te co lo ny sty mu la ting fac tor)
pod wy˝ sza jà licz b´ leu ko cy tów, nie za le˝ nie od przy czy ny neu tro pe nii. 

Ob ser wo wa ne sà rów nie˝ epi zo dy za krze pi cy ˝yl nej oraz za to ro woÊç
płuc na u oko ło 4% osób ˝y jà cych z HIV.
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In ne pro ble my in ter ni stycz ne

Cho ro by ukła du ser co wo -na czy nio we go

Bez po Êred nim skut kiem za ka ̋ e nia HIV jest kar dio mio pa tia roz strze nio wa
spo wo do wa na za sto ino wà nie wy dol no Êcià ser ca. Jest to zwy kle póê ne
po wi kła nie cho ro by re tro wi ru so wej. W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym
stwier dza si´ ce chy za pa le nia mi´ Ênia ser co we go. Opi sy wa no rów nie˝
nie bak te ryj ne za pa le nie wsier dzia. Du ̋ y od se tek osób ˝y jà cych z HIV ma
za bu rze nia li pi do we: hi per cho le ste ro le mi´ i/lub tri gli ce ry de mi´.

Sta rze nie si´ a HIV

Oso by ˝y jà ce z HIV sta rze jà si´ szyb ciej ze wszyst ki mi ne ga tyw ny mi kon -
se kwen cja mi te go pro ce su [2, 30]. Z jed nej stro ny pre wa len cja cho rób
nie zwià za nych z HIV, ta kich jak cho ro by ukła du ser co wo -na czy nio we go,
nad ci Ênie nie, cu krzy ca, zła ma nia, nie wy dol noÊç ne rek oraz po li pa to lo -
gie, czy li wy st´ po wa nie wi´ cej ni˝ jed nej z po wy˝ szych cho rób, jest
znacz nie wy˝ sza ni˝ w gru pie kon tro l nej osób tej sa mej płci i w tym sa -
mym wie ku nie za ka ̋ o nych HIV. Za ob ser wo wa no rów nie˝, ˝e cz´ stoÊç
tych cho rób jest po dob na jak w gru pie osób nie za ka ̋ o nych o 10 lat
star szych [30]. Jed no cze Ênie, ju˝ oso by po wy ̋ ej 50. ro ku ˝y cia istot nie
go rzej re agu jà na le cze nie an ty re tro wi ru so we, rza dziej uzy sku jàc su pre -
sj´ wi ru so lo gicz nà [6]. Bio ràc po wy˝ sze pod uwa g´, za wiek za awan so -
wa ny wÊród osób ˝y jà cych z HIV uwa ̋ a si´ 50 lat i wi´ cej [6].

Cho ro by ne rek

Ne fro pa tia zwià za na z HIV, do ty czà ca głów nie ra sy czar nej, jest jed nà
z przy czyn schył ko wej nie wy dol no Êci ne rek osób ˝y jà cych z HIV. Głów -
nym ob ja wem jest biał ko mocz. W biop sji ne rek stwier dza si´ w 80%
seg men to we zwłók nie nie kł´ busz ków ner ko wych, a w 10–15% – pro li -
fe ra cj´ me zan gium. Wcze Êniej sze, obec nie za le ca ne włà cze nie HAART
za po bie ga roz wo jo wi i/lub po st´ po wi cho ro by. 

Oko ło 20% nie le czo nych pa cjen tów ˝y jà cych z HIV ma mi kro al bu mi nu -
ri´, a kli nicz nie istot na pro te inu ria do ty czy 2% spo Êród nich. Cz´Êç le -
ków sto so wa nych w te ra pii rów nie˝ mo ̋ e uszka dzaç ner ki lub wpły waç
na bio che micz ne pa ra me try ich czyn no Êci. Współ za ka ̋ e nie HCV z re pli -
ka cjà wi ru sa zwi´k sza ry zy ko wy stà pie nia cho rób ne rek [58].
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Za bu rze nia en do kry no lo gicz ne i me ta bo licz ne

Za ka ̋ e nie HIV oraz je go te ra pia HAART przy czy nia jà si´ do wy stà pie nia
ze spo łu li po dy stro fii, na któ ry skła da jà si´: pod wy˝ sze nie st´ ̋ e nia tri gli -
ce ry dów, cho le ste ro lu i apo li po pro te iny B w su ro wi cy oraz hi per in su li -
ne mia i hi per tri gli ce ry de mia. U wie lu cho rych – wy da je si´, ˝e ak tu al nie
rza dziej – roz wi ja jà si´ zmia ny tkan ki tłusz czo wej pod po sta cià oty ło Êci
brzusz nej i kar ku z za ni kiem tkan ki tłusz czo wej po licz ków i koƒ czyn.

W za awan so wa nym okre sie cho ro by ob ser wu je si´ ze spół nie wy star cza -
jà ce go wy dzie la nia wa zo pre sy ny (ang. syn dro me of in ap pro pria te an ti -
diu re tic hor mo ne se cre tion, SIADH) pro wa dzà cy do hi po na tre mii. 

Cz´ Êciej tak ̋ e ni˝ w po pu la cji ogól nej wy st´ pu jà cho ro by tar czy cy i hi po -
go na dyzm. W prze bie gu cho ro by re tro wi ru so wej ob ser wu je si´ du ̋ à
cz´ stoÊç wy st´ po wa nia au to prze ciw ciał, np. an ty kar dio li pi no wych, prze -
ciw jà dro wych, VDRL (ang. ve ne ral di se ase re se arch la bo ra to ry – mi kro -
sko po wy test kłacz ko wa nia), an ty ko agu lan tów po dob nych do tocz nio -
wych, zwià za nych z po li klo nal nà ak ty wa cjà lim fo cy tów B. Nie stwier dza
si´ na to miast zwi´k szo nej pre wa len cji jed nej z bar dziej roz po wszech nio -
nych cho rób au to im mu no lo gicz nych, tj. tocz nia ru mie nio wa te go ukła -
do we go czy reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów.

Cz´st sza, ni˝ w po pu la cji ogól nej jest ja ło wa mar twi ca gło wy ko Êci udo -
wej i ra mie nio wej; szyb ciej po st´ pu je oste opo ro za. Do le gli wo Êci sta wo -
we, bez uchwyt nej przy czy ny okre Êla ne sà ja ko ar tro pa tia zwià za na
z HIV lub AIDS.

Ze spół za pal nej re kon struk cji im mu no lo gicz nej

Po włà cze niu HAART, szcze gól nie u osób z ni skà licz bà lim fo cy tów CD4
mo ̋ e dojÊç do pa ra dok sal ne go po gor sze nia sta nu ogól ne go zwià za ne -
go z na si le niem wcze Êniej wy st´ pu jà cych nie le czo nych lub cz´ Êcio wo le -
czo nych za ka ̋ eƒ opor tu ni stycz nych. Ze spół ten mo ̋ e wy stà piç po kil ku
ty go dniach lub mie sià cach od roz po cz´ cia te ra pii. Do naj cz´st szych ob -
ja wów na le ̋ à: po wi´k sze nie w´ złów chłon nych, prze dłu ̋ a jà ce si´ go -
ràcz ki, na cie ki w płu cach, cho ro ba Gra ve sa, za pa le nie na czy niów ki. Je go
me cha nizm pa to ge ne tycz ny przy po mi na re ak cje nad wra˝ li wo Êci ty -
pu IV i sta no wi za gro ̋ e nie ˝y cia. 
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Izba przy j´ç/Szpi tal ny Od dział Ra tun ko wy

Wa run ki pra cy w izbie przy j´ç sà zwy kle bar dzo trud ne. Du ̋ a licz ba pa -
cjen tów i brak cza su nie sprzy ja jà do dat ko wym obo wiàz kom zwià za -
nym z wy ko na niem te stu HIV.

Na le ̋ y jed nak roz wa ̋ yç wy ko na nie te go ba da nia u pa cjen tów zgła sza -
jà cych si´ z nie spe cy ficz ny mi ob ja wa mi, ta ki mi jak:

go ràcz ka;
utra ta ma sy cia ła;
noc ne po ty;
pro ble my skór ne, szcze gól nie pół pa siec;
kan dy do za ja my ust nej;
lim fa de no pa tie;
leu ko - i trom bo cy to pe nie.

In ne cho ro by o ostrym prze bie gu, zwià za ne z HIV na Szpi tal nym Od -
dzia le Ra tun ko wym, sà na st´ pu jà ce:

bak te ryj ne za pa le nie płuc;
po dej rze nie gruê li cy;
za pa le nie płuc wy wo ła ne przez Pneu mo cy stis ji ro ve ci;
za pa le nia mó zgu i opon mó zgo wo -rdze nio wych

lim fo cy tar ne
rop nie mó zgu (tok so pla zmo za).

Za awan so wa ny wiek nie chro ni przed HIV! Za ka ̋ a jà si´ oso by ak tyw -
ne sek su al nie w ka˝ dym wie ku. Aneg do tycz nie brzmi au ten tycz ny fakt
se ro kon wer sji HIV u 81-let nie go pa cjen ta oÊrod ka war szaw skie go.
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Neu ro lo gia i psy chia tria

Ka˝ da oso ba z wy wia dem u˝y wa nia do ̋ yl nych Êrod ków psy cho ak -
tyw nych mu si byç zba da na w kie run ku HIV i je Êli wy nik jest do dat -
ni – umó wio na na wi zy t´ w oÊrod ku spe cja li stycz nym! 

Cho ro by neu ro lo gicz ne sà po wszech ne wÊród osób ˝y jà cych z HIV
(tab. 3.3). Cz´Êç za bu rzeƒ neu ro lo gicz nych wy ni ka z bez po Êred nie go,
neu ro tro po we go dzia ła nia te go wi ru sa – (np. HIV-en ce fa lo pa tia b´ dà ca
cho ro bà wskaê ni ko wà AIDS), in ne sà skut kiem in fek cji opor tu ni stycz -
nych, no wo two rów czy zmian na czy nio wych. Naj cz´st szà przy czy nà
zmian ogni sko wych – rop ni mó zgu – jest re ak ty wa cja za ra ̋ e nia To xo -
pla sma gon dii, któ ra wy st´ pu je przy bar dzo du ̋ ym de fi cy cie im mu no lo -
gicz nym (ryc. 3.23). 

Cho ro by i za bu rze nia neu ro lo gicz ne zwià za ne z HIV

Naj cz´st sze cho ro by 
neu ro lo gicz ne zwià za ne
z HIV

Tok so pla zmo za OUN: rop nie OUN z neu ro lo gicz ny mi
zmia na mi ogni sko wy mi, mo˝ li we drgaw ki; roz wi ja si´
w cià gu kil ku dni
Kryp to ko ko we za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio -
wych; bó le gło wy; mo˝ li wy brak ob ja wów opo no -
wych; pa cjen ci by wa jà przy wo ̋e ni w sta nie Êpiàcz ki  
Po st´ pu jà ca wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia, PML
Za pa le nie mó zgu wy wo ła ne przez CMV 
HIV-en ce fa lo pa tia ja ko po st´ pu jà ce za bu rze nia po -
znaw cze i mo to rycz ne
Pier wot ny chło niak OUN

In ne za bu rze nia 
neu ro lo gicz ne mo gà ce 
wy stà piç u osób ˝y jà cych
z HIV

Asep tycz ne za pa le nie mó zgu/opon mó zgo wo -rdze nio -
wych (w ostrej cho ro bie re tro wi ru so wej, te sty HIV EIA
mo gà byç jesz cze ujem ne)
Ro pieƒ mó zgu 
Ze spół Gu il la ina –Barré 
Po przecz ne za pa le nie rdze nia 
Po li neu ro pa tia ob wo do wa 
De men cja
Leu ko en ce fa lo pa tia
HIV-en ce fa lo pa tia

Tabela 3.3

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 73

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L



74

Neu ro pa tie ob wo do we

Neu ro pa tie ob wo do we wy st´ pu jà cz´ sto w prze bie gu cho ro by re tro wi -
ru so wej i mo gà byç wy ni kiem:

HIV;
in fek cji opor tu ni stycz nych;
po wi kłaƒ te ra pii ARV (obec nie rza dziej, np. przyj mo wa nia la mi wu dy ny);
de fi cy tów ̋ y wie nio wych (np. nie do bo ry wi ta mi ny B12, kwa su fo lio we go).

Pa cjen ci mo gà si´ zgła szaç z:

ze spo łem Gu il la ina –Barré;
po przecz nym za pa le niem rdze nia (ang. trans ver se my eli tis).

Ryc. 3.23. Tok so pla zmo za w oÊrod ko wym ukła dzie ner wo wym. Zdj´ cia jed -
nej pa cjent ki w ró˝ nych pro jek cjach MRI: T1 Fast (a), Fla ir (b), T1 z kon tra stem
ga do li na (c), T2 (d).

a b

c d

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 74

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L



75

Ki ła oÊrod ko we go ukła du ner wo we go

W ostat nich la tach ob ser wu je si´ bar dzo znacz ny wzrost za cho ro waƒ
na ki ł´, szcze gól nie wÊród MSM. Cz´ sto za ka ̋ e nia HIV i Tre po ne ma pal li -
dum współ ist nie jà, po wo du jàc za j´ cie OUN [22]. Ob ja wy wcze snej ki ły
OUN sà rzad kie, wy st´ pu jà w cià gu pierw szych 12 mie si´ cy od za ka ̋ e nia
T. pal li dum i obej mu jà za pa le nie opon mó zgo wo -rdze nio wych, za bu rze -
nia ner wów czasz ko wych, za pa le nie na czy niów ki i udar.

Opis przy pad ku 

32-le tni m´˝ czy zna zo stał skie ro wa ny na od dzia łu cho rób za kaê -
nych z od dzia łu psy chia trycz ne go z po dej rze niem in fek cji OUN.
Na od dzia le psy chia trycz nym był le czo ny 4 ty go dnie z po wo du
„prze dłu ̋a jà cej si´ re ak cji ada pta cyj nej” oraz „Êla do we go nie -
dowła du po ło wi cze go le wo stron ne go do dia gno zy”. Ba da nie
psychia trycz ne wy ka za ło trud no Êci z od twa rza niem za pi sów pa -
mi´ cio wych; test MMPI (Min ne so ta Mul ti pha sic Per so na li ty In -
ven to ry) nie nada wał si´ do in ter pre ta cji. W cza sie ho spi ta li za cji
pa cjent za czàł zgła szaç za wro ty gło wy, osła bie nie czu cia i le wej
r´ki. Zo stał wy pi sa ny na wła snà proÊ b´. W izbie przy j´ç od dzia łu
za kaê ne go uzy ska no prze sie wo wy wy nik do dat ni ba da nia HIV,
po twier dzo ny pod czas ho spi ta li za cji. W wy ko na nym na od dzia le
za kaê nym, pod od dział HIV/AIDS, ba da niu MRI wy ka za no obec -
noÊç izo in ten syw nej z isto tà bia łà zmia ny ogni sko wej w le wym
ko na rze mó˝d˝ ku, z hi per in ten syw nà w ob ra zach T2 -za le˝ nych
stre fà obrz´ ko wà (ryc. 3.24). Po nad to wy ka za no bar dzo znacz ne
upo Êle dze nie od por no Êci, a licz ba CD4 wy no si ła 58 ko mó rek/ml
(7%). Ja ko mo˝ li wà dro g´ za ka ̋e nia pa cjent po dał u˝y wa nie nar -
ko ty ków do ̋yl nie przed po nad 10 la ty. Wo bec nie jed no znacz ne -
go ob ra zu kli nicz ne go i ba daƒ ob ra zo wych kon sul tu jà cy neu ro chi -
rurg za pro po no wał biop sj´ zmia ny ogni sko wej mó˝d˝ ku.
W ba da niu hi sto pa to lo gicz nym wy ka za no zmia ny o ty pie po st´ -
pu jà cej wie lo ogni sko wej leu ko en ce fa lo pa tii. Od 4 lat pa cjent jest
le czo ny ARV oraz in ten syw nie re ha bi li to wa ny.

Kon klu zja: Po st´ pu jà ca leu ko en ce fa lo pa tia wie lo ogni sko wa roz -
po cz´ ła si´ ob ja wa mi mó˝d˝ ko wy mi i wy stà pie niem po je dyn -
czej, nie cha rak te ry stycz nej zmia ny ogni sko wej mó˝d˝ ku.

Neu ro lo gia i psy chia tria
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Zabu rze nia za cho wa nia u by łe go nar ko ma na nie skło ni ły le ka rzy
le czà cych do wy ko na nia te stu na HIV, co opóê ni ło dia gno sty k´.
Mi mo wy wia du za ̋y wa nia nar ko ty ków do ̋yl nie nie wy ko na no
ba da nia w kie run ku obec no Êci HIV.

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV

Ryc. 3.24. Ogni sko wa zmia na izo in ten syw na z isto tà bia łà, ze stre fà
obrz´ ku, hi per in ten syw nà w ob ra zach T2-za le˝ nych, zlo ka li zo wa na
w le wym ko na rze mó˝d˝ ku. W ob ra zach T1-za le˝ nych – zmia ny hi -
po in ten syw ne, bez efek tu ma sy i bez wzmoc nie nia po po da niu
kon tra stu. Wst´p nie roz po zna wane ja ko chło niak O.U.N. Po st´ pu -
jà ca, wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia, PML, re zo nans ma gne -
tycz ny, 2 pro jek cje: T2 (a), Fla ir (b).

a

b
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Po st´ pu jà ca wie lo ogni sko wa en ce fa lo pa tia, z uwa gi na niecha rak te ry -
stycz ne ob ja wy, rzad koÊç wy st´ po wa nia oraz trud ny do ró˝nicowania
ob raz ra dio lo gicz ny by wa bł´d nie roz po zna wa na ja ko chło niak, co pro -
wa dzi do opóê nie nia lub nawet za nie cha nia le cze nia.

77Neu ro lo gia i psy chia tria

Ryc. 3.25 a, b. Liczne, słabo odgraniczone od otoczenia, cz´Êciowo zlewajàce si´
strefy hiperintensywne, w obrazach T2-zale˝nych poło˝one podkorowo. Po st´ pu -
jà ca, wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia, PML, re zo nans ma gne tycz ny, 2 pro jek -
cje: T2 (a), Fla ir (b). 

b

a
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Ryc. 3.25 c, d. Po st´ pu jà ca, wie lo ogni sko wa leu ko en ce fa lo pa tia, PML, re zo nans
ma gne tycz ny, 2 pro jek cje: T1 (c), fast z kontrastem, gadolina (d).

c

d
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Oku li sty ka

Cho ro by na rzà dy wzro ku zwià za ne z HIV wy st´ pu jà u oko ło po ło wy osób
˝y jà cych z HIV w za awan so wa nym okre sie cho ro by. Do naj cz´st szych na le -
˝à zmia ny o cha rak te rze kł´b ków wa ty (ang. cot ton -wo ol spots; ryc. 3.26).
Sà to od po wia da jà ce nie do krwie niom siat ków ki twar de, bia łe plam ki, cz´ -
sto o nie re gu lar nych brze gach. Nie to wa rzy szy im utra ta wi dze nia. 

Jed nym z naj ci´˝ szych po wi kłaƒ oku li stycz nych cho ro by re tro wi ru so wej
jest cy to me ga lo wi ru so we za pa le nie siat ków ki (ang. CMV re ti ni tis). Jest to
cho ro ba wskaê ni ko wa AIDS. Do szcze gól nie na ra ̋ o nych za li cza jà si´ pa -
cjen ci z licz bà CD4 po ni ̋ ej 50 ko mó rek/ml; z te go po wo du za le ca si´ kon -
tro l´ oku li stycz nà wszyst kim ˝y jà cym z HIV, u któ rych licz ba lim fo cy tów T
CD4 jest ni˝ sza ni˝ 100 ko mó rek/ml. Naj cz´st szym ob ja wem jest nie bo le -
sna, po st´ pu jà ca, nie od wra cal na utra ta wzro ku. Cho ro ba zwy kle do ty czy
obu oczu, ale jest bar dziej na si lo na w jed nej gał ce ocznej. Chorzy mo gà
si´ rów nie˝ skar ̋ yç na nie wy raê ne wi dze nie, „la ta jà ce musz ki” spo wo do -
wa ne m´ ta mi cia ła szkli ste go oraz iskrze nia. W ob ra zie siat ków ki ty po wo
stwier dza si´ wy le wy oko ło na czy nio we bez cech wy si´ ku. 

In ne, rzad sze cho ro by to obu stron ne, mar twi cze za pa le nie siat ków ki wy -
wo ła ne przez HSV lub wi rus ospy wietrz nej/pół pa Ê ca, za ka ̋ e nie P. ji ro ve ci
i tok so pla zmo za oczna. We wszyst kich przy pad kach szyb kie roz po zna nie
HIV/AIDS i roz po cz´ cie HAART ma de cy du jà ce zna cze nia dla osià gni´ cia
wy le cze nia.

79Okulistyka

Ryc. 3.26. Cy to me ga lo wi ru so we za pa le nie siat ków ki i na czy niów ki.
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On ko lo gia

Cho ro by no wo two ro we, któ rych cz´ stoÊç jest wy raê nie zwi´k szo na
u osób ˝y jà cych z HIV to:

mi´ sak Ka po sie go;
chło nia ki nie ziar ni cze (ryc. 3.27 i 3.28).

Cz´ stoÊç ich wy st´ po wa nia zma la ła istot nie wraz z wpro wa dze niem
HAART, co do ty czy szcze gól nie mi´ sa ka Ka po sie go. 

Za ka ̋ e nia ludz kim wi ru sem bro daw cza ka (ang. hu man pa pil lo ma vi rus,
HPV), po wo du jà ce we wnàtrz na błon ko wà dys pla zj´ szyj ki ma ci cy lub
od by tu, sà stwier dza ne wÊród osób ˝y jà cych z HIV oko ło dwóch ra zy
cz´ Êciej ni˝ w po pu la cji ogól nej. Mo gà one pro wa dziç do neo pla zji we -
wnàtrz na błon ko wej i do in wa zyj nych po sta ci ra ka. Cz´ stoÊç cho rób
zwià za nych z HPV nie zma la ła w do bie HAART. Pa cjent ki ˝y jà ce z HIV
wy ma ga jà ba da nia cy to lo gicz ne go bez po Êred nio po roz po zna niu
za ka ̋ e nia, a na st´p nie z cz´ sto Êcià raz na rok.

Ryc. 3.27. Chło niak wiel ko ko mór ko wy z ko mó rek B u pa cjen ta z AIDS – licz -
ne, szyb ko po wi´k sza jà ce si´, si ne gu zy klat ki pier sio wej, tułowia i głowy .

SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJÑCE NA KONIECZNOÂå BADANIA W KIERUNKU HIV
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Chło nia ki roz wi ja jà si´ u oko ło 6% cho rych w pew nym eta pie AIDS, co
sta no wi 120-krot nie zwi´k szo nà cz´ stoÊç ni˝ w po pu la cji ogól nej. Za -
cho ro wal noÊç na chło nia ki ukła do we, w prze ci wieƒ stwie do mi´ sa ka
Ka po sie go i pier wot ne go chło nia ka OUN, nie ule gła istot ne mu ob ni ̋ e -
niu po wpro wa dze niu HAART. U osób ˝y jà cych z HIV wy ró˝ nia si´ trzy
głów ne ty py chło nia ków:

chło niak im mu no bla stycz ny stop nia III lub IV;
chło niak Bur kit ta;
pier wot ny chło niak OUN.

W 90% sà to chło nia ki o fe no ty pie z lim fo cy tów B.

Ko lej nà cho ro bà o zwi´k szo nej cz´ sto Êci wy st´ po wa nia w HIV jest wie lo-
ogni sko wa cho ro ba Ca stle ma na. Jest to za bu rze nie lim fo pro li fe ra cyj ne
zwià za ne z wi ru sem HHV-8.

Onkologia

Ryc. 3.28. Chło niak wiel ko ko mór ko wy z ko mó rek B oÊrod ko we go ukła du
ner wo we go, to mo gra fia kom pu te ro wa (ten sam pa cjent, co na ryc. 3.27).
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Pe dia tria – Mag da le na Mar czyƒ ska

Dy na mi ka roz wo ju cho ro by u dzie ci za ka ̋ o nych HIV wer ty kal nie jest
szyb sza ni˝ u do ro słych. Ry zy ko roz wo ju AIDS i zgo nu w cià gu 6 mie si´ -
cy w 1. ro ku ˝y cia prze kra cza 10%; w 2. ro ku ˝y cia jest na dal wy so kie
i prze kra cza 5%. W zwiàz ku z szyb kà pro gre sjà cho ro by istot ne jest po -
sta wie nie roz po zna nia przed ukoƒ cze niem przez dziec ko 3 mie si´ cy.
Za sto so wa nie le cze nia an ty re tro wi ru so we go i pro fi lak ty ki pneu mo cy -
sto zy (od 1. ro ku ˝y cia) po zwa la na wie lo let nie prze ̋ y cie bez ob ja wów
za ka ̋ e nia HIV i na pra wi dło we funk cjo no wa nie dziec ka w gru pie ró -
wie Êni czej. Brak po wszech nych ba daƒ ko biet w cià ̋ y unie mo˝ li wia po -
st´ po wa nie za po bie ga jà ce prze nie sie niu za ka ̋ e nia z mat ki na dziec ko
oraz szyb kie roz po zna nie cho ro by i zmniej sza szan s´ prze ̋ y cia dziec ka.
Pra wi dło we le cze nie po zwa la na osià gni´ cie wie ku doj rza łe go. 

Ob ja wy kli nicz ne za ka ̋ e nia HIV u dzie ci sà po czàt ko wo nie -
swo iste, ich zna jo moÊç jest nie zb´d na w prak ty ce pe dia try i le ka -
rza ro dzin ne go.

Dia gno sty ka

U nie mow làt stwier dza si´ naj cz´ Êciej: po wi´k sze nie w´ złów chłon -
nych, wà tro by i Êle dzio ny, za pa le nie płuc wi ru so we lub bak te ryj ne, na -
wra ca jà ce za ka ̋ e nia ˝o łàd ko wo -je li to we, prze wle kłe ple Êniaw ki ja my
ust nej. Wcze Ênie do cho dzi do za ha mo wa nia roz wo ju psy cho mo to rycz -
ne go – HIV-en ce fa lo pa tia wy st´ pu je u 10% za ka ̋ o nych wer ty kal nie
dzie ci do 12. mie sià ca ˝y cia. W tym wie ku do cho dzi tak ̋ e do za ka ̋ eƒ
opor tu ni stycz nych, naj cz´ Êciej pneu mo cy sto zy i cy to me ga lii. 

Po wy ̋ ej 1. ro ku ˝y cia stwier dza si´ nie do bór wzro stu. Dzie ci go ràcz ku -
jà bez usta lo nej przy czy ny, ma jà bie gun ki i in fek cje stwier dza ne ju˝
w 1. ro ku ˝y cia. Cho ru jà na na wra ca jà ce za pa le nia uszu i za tok, prze -
wle kłe za pa le nie ucha Êrod ko we go, prze wle kłe za pa le nie Êli nia nek,
grzy bi c´ pa znok ci i mi´ cza ka za kaê ne go. Mo gà wy st´ po waç na wra ca jà -
ce za ka ̋ e nia wi ru sa mi Her pes, w tym Va ri cel la zo ster. Prze wle kle utrzy -
mu je si´ po wi´k sze nie w´ złów chłon nych, wà tro by i Êle dzio ny. 
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U dzie ci star szych i na sto lat ków stwier dza si´ nie do bór wzro stu,
opóê nio ne doj rze wa nie płcio we, za bu rze nia po znaw cze, ob ja wy na rzà -
do we: kar dio mio pa ti´, ma ło płyt ko woÊç, nie do krwi stoÊç, leu ko pe ni´,
ne fro pa ti´ z ze spo łem ner czy co wym, a tak ̋ e ze spół wy nisz cze nia, za ka -
˝e nia opor tu ni stycz ne i gruê li c´. Wy stà pie nie wy mie nio nych pa to lo gii
jest wska za niem do wy ko na nia ba da nia w kie run ku HIV. Wy ma ga na jest
ust na zgo da ro dzi ców/opie ku nów dziec ka. 

Pe dia tra i le karz ro dzin ny obej mu jà opie kà tak ̋ e na sto lat ki. WÊród mło -
dzie ̋ y głów nà dro gà za ka ̋ eƒ sà kon tak ty sek su al ne, mo˝ li we jest tak ̋ e
za ka ̋ e nie przez sto so wa nie do ̋ yl nych Êrod ków odu rza jà cych. W przy -
pad ku na sto lat ków ak tyw nych sek su al nie na le ̋ y pro po no waç test
w kie run ku HIV. Bez wzgl´d nym wska za niem do ba da nia w kie run ku HIV
jest roz po zna nie cho ro by prze no szo nej dro gà płcio wà. Dzie ci za ka ̋ o ne
HIV (0–18 lat) ob j´ te sà opie kà oÊrod ków spe cja li stycz nych. 

Mat czy ne prze ciw cia ła an ty -HIV (IgG) prze cho dzà przez ło -
˝y sko i mo gà utrzy my waç si´ w su ro wi cy krwi dziec ka do
18. mie sià ca ˝y cia. 

Dia gno sty ka dzie ci do 18. mie sià ca ˝y cia, uro dzo nych przez mat ki za -
ka ̋ o ne HIV, obej mu je ozna cze nie licz by lim fo cy tów CD4 i CD8, ho dow l´
ko mór ko wà i ba da nie PCR HIV ja ko Êcio we i ilo Êcio we. 

Pierw sze ba da nie po win no byç wy ko na ne do 10. dnia ˝y cia, ko lej ne
dwa – po ukoƒ cze niu 1. mie sià ca: w 2. i 3.–4. mie sià cu ˝y cia. 

Stwier dze nie ma te ria łu ge ne tycz ne go HIV Êwiad czy o za ka ̋ e niu. Te -
stem po twier dze nia jest ozna cze nie ilo Êcio we licz by ko pii wi ru sa
HIV. Po ukoƒ cze niu 18. mie sià ca o roz po zna niu de cy du je obec noÊç
prze ciw ciał an ty-HIV.

Za ka ̋ e nie HIV mo˝ na wy klu czyç na pod sta wie dwu krot nych ba daƒ nie -
wy ka zu jà cych obec no Êci wi ru sa, wy ko na nych u dziec ka w wie ku co naj -
mniej 30 dni (z re gu ły na st´ pu je to oko ło 4. mie sià ca ˝y cia). Je Êli przy -
pusz cza si´, ˝e mat ka mo gła kar miç pier sià, czwar te ba da nie na le ̋ y
wy ko naç po ukoƒ cze niu przez dziec ko 6 mie si´ cy. Osta tecz ne wy klu cze -
nie za ka ̋ e nia HIV na st´ pu je w mo men cie wy eli mi no wa nia mat czy nych
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prze ciw ciał. U dzie ci ma tek HIV+ wy ko nu je si´ rów no cze Ênie dia gno sty -
k´ wcze snà w kie run ku za ka ̋ eƒ HBV i HCV. 

U dzie ci dia gno zo wa nych po wy ̋ ej 18. mie sià ca ̋ y cia za ka ̋ e nie roz po -
zna je si´ na pod sta wie stwier dze nia obec no Êci prze ciw ciał an ty -HIV,
po dob nie jak u do ro słych.

Le cze nie

Le cze nie dzie ci pro wa dzi si´ zgod nie ze stan dar da mi Êwia to wy mi co
naj mniej trze ma le ka mi an ty re tro wi ru so wy mi. Przed je go roz po cz´ ciem
za wsze na le ̋ y oce niç nie do bór od por no Êci, wi re mi´ HIV, opor noÊç wi ru -
sa, HLA B57, wy klu czyç in ne mo˝ li we in fek cje (HBV, HCV, HSV, CMV, tok -
so pla zmo z´ wro dzo nà) oraz oce niç roz wój psy cho mo to rycz ny dziec ka
(kon sul ta cja psy cho lo ga i neu ro lo ga). Dzie ci w 1. ro ku ̋ y cia le czo ne sà
za wsze, nie za le˝ nie od za awan so wa nia, na to miast od 2. ro ku ˝y -
cia – w za le˝ no Êci od stop nia nie do bo ru od por no Êci i ob ja wów kli -
nicz nych cho ro by. Istot ne jest, by te ra pi´ an ty re tro wi ru so wà roz po czy -
naç do pie ro po przy go to wa niu do niej opie ku nów dziec ka, ni gdy
w try bie na głym, na tych miast po roz po zna niu, bez peł nej ak cep ta cji
i zro zu mie nia za sad jej pro wa dze nia. Te ra pi´ an ty re tro wi ru so wà pro wa -
dzi si´ przez ca łe ˝y cie pa cjen ta, re gu lar nie, bez ˝ad nych przerw. 

W ra mach peł no pro fi lo wej opie ki dzie ci z eks po zy cji i za ka ̋ o ne HIV sà
dia gno zo wa ne w oÊrod kach spe cja li stycz nych, w któ rych sà te˝ le czo ne,
re gu lar nie kon tro lo wa ne i szcze pio ne. Ogól nà za sa dà jest ochro na tych
dzie ci przed mak sy mal nie du ̋ à licz bà pa to ge nów. Szcze pi si´ je we dług
roz sze rzo ne go ka len da rza szcze pieƒ. Oprócz obo wiàz ko wych szcze pieƒ
(po za BCG – prze ciw wska za nym u tych pa cjen tów) dzie ci HIV+ szcze -
pio ne sà bez płat nie prze ciw ko: pneu mo ko kom, me nin go ko kom, wi ru -
so we mu za pa le niu wà tro by ty pu A, gry pie, ospie wietrz nej, za ka ̋ e niom
wi ru sem bro daw cza ka ludz kie go. Do pie ro u dziec ka z gł´ bo kim nie do -
bo rem od por no Êci nie wol no sto so waç szcze pio nek ˝y wych (prze ciw ko
od rze, Êwin ce i ró ̋ ycz ce, ospie wietrz nej oraz ˝y wej do no so wej szcze -
pion ki prze ciw ko gry pie).

Spe cja li sta pro wa dzà cy opie k´ nad dziec kiem HIV+ peł ni rów nie˝ funk -
cj´ le ka rza POZ (pod sta wo wej opie ki zdro wot nej), w przy pad ku gdy
dziec ko miesz ka w od le gło Êci umo˝ li wia jà cej mu kon takt w sy tu acji
ostrej in fek cji. Je Êli dziec ko miesz ka da le ko od oÊrod ka spe cja li stycz -
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85Pediatria

ne go, le karz pod sta wo wej opie ki po wi nien znaç roz po zna nie
i otrzy maç od opie ku nów dziec ka je go do ku men ta cj´ me dycz nà,
mo ̋ e tak ̋ e kon sul to waç z oÊrod kiem swo je za le ce nia i wàt pli wo -
Êci. In for ma cje sà prze ka zy wa ne wy łàcz nie za zgo dà opie ku nów
dziec ka. 

Pod su mo wu jàc, pro fi lak ty ka oraz wcze sne roz po zna nie da jà
opty mal nà szan s´ na do bro stan dziec ka. Dys po nu je my ogrom ny mi
mo˝ li wo Êcia mi za po bie ga nia wro dzo ne mu za ka ̋e niu HIV. Âwia do -
moÊç, ˝e ka˝ dy czło wiek ak tyw ny sek su al nie znaj du je si´ w gru pie
ry zy ka, edu ka cja o uni ka niu za cho waƒ ry zy kow nych, pro po no wa -
nie te stów pa rom pla nu jà cym cià ̋´ i ko bie tom w cià ̋y po zwa la
na za sto so wa nie pro ce dur pro wa dzà cych do nie mal 100-pro cen to -
we go wy eli mi no wa nia od mat czy ne go za ka ̋e nia HIV. Zna jo moÊç
ob ja wów u dzie ci da je im szan s´ na pra wi dło wà opie k´ i nor mal ne
˝y cie. Obec ne mo˝ li wo Êci te ra pii i jej mo ni to ro wa nie zmie ni ły ro ko -
wa nie w HIV. Jest to cho ro ba prze wle kła, po zwa la jà ca na na uk´
w szko le, osià gni´ cie wie ku do ro słe go i pla no wa nie ro dzi ny ze zdro -
wym po tom stwem. 
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Me dy cy na ro dzin na – Sła wo mir Chla bicz

Le ka rze ro dzin ni w Pol sce do syç rzad ko ma jà do czy nie nia w swo jej pra -
cy z roz po zna nym za ka ̋ e niem wi ru sem HIV. Ró˝ ne sà te go przy czy ny: 

1) jest to na dal doÊç rzad ka cho ro ba prze wle kła (w po rów na niu z in ny -
mi cho roba mi prze wle kły mi); 

2) wi´k szoÊç cho rych z za ka ̋ e niem HIV po zo sta je pod sta łà opie kà me -
dycz nà spe cja li stycz nych oÊrod ków i nie chce ujaw niaç swo jej cho ro -
by w po rad ni le ka rza ro dzin ne go; 

3) cz´Êç za ka ̋ eƒ HIV po zo sta je nie roz po zna na.

Spra wo wa nie opie ki me dycz nej nad oso ba mi za ka ̋ o ny mi HIV przez wy -
dzie lo ne spe cja li stycz ne oÊrod ki uła twia za cho wa nie ano ni mo wo Êci, za -
pew nia do bór no wo cze sne go le cze nia prze ciw wi ru so we go, ale rów nie˝
po wo du je, ˝e le ka rze ro dzin ni nie sà włà cza ni w opie k´ me dycz nà osób
˝y jà cych z HIV. W tej sy tu acji po strze ga nie za ka ̋ e nia HIV ja ko cho ro by
bar dzo rzad kiej, wła Êci wie nie mal nie spo ty ka nej w co dzien nej prak ty ce
(w prze ci wieƒ stwie do np. cho rób no wo two ro wych, cho rób ukła du krà -
˝e nia, in nych prze wle kłych za ka ̋ eƒ) wy da je si´ zro zu mia łe. W Pol sce
le karz ro dzin ny zwy kle nie jest po in for mo wa ny, ̋ e pa cjent przyj mu -
je ART, dla te go w sy tu acjach gdy pa cjent wy ma ga le cze nia z po wo -
dów in nych ni˝ za ka ̋ e nie HIV, po ten cjal ne nie ko rzyst ne in te rak cje
mi´ dzy le ka mi nie zo sta nà uwzgl´d nio ne.

Le karz ro dzin ny po wi nien jed nak mieç Êwia do moÊç sy tu acji epi de mio lo -
gicz nej za ka ̋ e nia HIV w Pol sce (ro snà cej za pa dal no Êci, za gro ̋ eƒ zwià -
za nych z kon tak ta mi sek su al ny mi, zwłasz cza MSM, póê ne go wy kry wa -
nia za ka ̋ e nia HIV), na wet je ̋ e li je go oso bi ste do Êwiad cze nia z pra cy
te go nie po twier dza jà. Po nie wa˝ le cze nie za ka ̋ eƒ HIV w Pol sce jest pro -
wa dzo ne w spe cja li stycz nych oÊrod kach bez wy mia ny in for ma cji z po -
rad nia mi ro dzin ny mi, to w chwi li obec nej ro la le ka rza ro dzin ne go po le ga
przede wszyst kim na za po bie ga niu za ka ̋ e niom i ich mo˝ li wie wczes nym
wy kry wa niu. Za sad ni cze za da nia le ka rza ro dzin ne go w Pol sce w od nie -
sie niu do za ka ̋ e nia HIV sà na st´ pu jà ce:

pro fi lak ty ka za ka ̋ eƒ prze no szo nych dro gà płcio wà i za ka ̋ eƒ krwio -
po chod nych;
pro pa go wa nie ba daƒ wy kry wa jà cych za ka ̋ e nie HIV u osób bez ob ja -
wo wych z czyn ni ka mi ry zy ka;
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kie ro wa nie na ba da nia w kie run ku za ka ̋ e nia HIV osób, u któ rych wy -
st´ pu jà ob ja wy su ge ru jà ce mo˝ li woÊç za ka ̋ e nia HIV.

Pro fi lak ty ka za ka ̋ eƒ prze no szo nych dro gà płcio wà 
i za ka ̋ eƒ krwio po chod nych

Za po bie ga nie za ka ̋ e niom krwio po chod nym po le ga przede wszyst kim
na uÊwia do mie niu za gro ̋ eƒ zwià za nych z przyj mo wa niem nar ko ty ków
dro gà pa ren te ral nà, wy ko ny wa niem ta tu a˝y lub przyj mo wa niem in iek -
cji w miej scach, któ re nie za pew nia jà od po wied nich stan dar dów hi gie -
nicz nych. W przy pad ku osób uza le˝ nio nych od nar ko ty ków istot ne jest
prze ka za nie in for ma cji o mo˝ li wo Êci zmniej sze nia za gro ̋ eƒ za ka ̋ e nia -
mi w ra mach tzw. pro gra mu re duk cji szkód. 

Za po bie ga nie cho ro bom prze no szo nym dro gà płcio wà to prze ka za nie
in for ma cji na te mat spo so bu zmniej sze nia ry zy ka prze nie sie nia cho ro by
pod czas kon tak tów płcio wych. Po nie wa˝ ad re sa ta mi sà naj cz´ Êciej oso -
by mło de, to wła Êci wym spo so bem edu ka cji oprócz roz mo wy mo ̋ e byç
ode sła nie do wia ry god nych stron in ter ne to wych.

Roz mo wy na te ma ty in tym ne nie na le ̋ à do ła twych, ale pro ble my pro fi -
lak ty ki za ka ̋ eƒ mo˝ na po ru szyç pod czas ba daƒ bi lan so wych lub w kon -
tek Êcie wy st´ po wa nia in nych do le gli wo Êci, np. za ka ̋ eƒ ukła du mo czo -
wo -płcio we go, za bu rzeƒ mie siàcz ko wa nia, czy wy pi sy wa nia le ków
an ty kon cep cyj nych.

Pro pa go wa nie ba daƒ wy kry wa jà cych za ka ̋ e nie HIV 
u osób bez ob ja wo wych z czyn ni ka mi ry zy ka

Ba da nie wy kry wa jà ce za ka ̋ e nie HIV nie znaj du je si´ w spek trum ba daƒ
do st´p nych bez po Êred nio le ka rzom ro dzin nym. Wy ko na nie ba da nia jest
mo˝ li we tyl ko w wy dzie lo nych oÊrod kach (od dzia ły/po rad nie cho rób za -
kaê nych na pod sta wie zle ce nia le kar skie go, punk ty dia gno stycz no -kon -
sul ta cyj ne na pod sta wie zgło sze nia si´ pa cjen ta, cen tra krwio daw stwa
w ra mach ba daƒ prze sie wo wych krwio daw ców). Zgod nie z za le ce nia -
mi, prze pro wa dze nie te stu po win no byç po prze dzo ne udzie le niem zgo -
dy przez pa cjen ta na wy ko na nie ba da nia, kon sul ta cjà przed te stem
i po te Êcie, mu si byç rów nie˝ za pew nio ny do st´p do te stów po twier dze -
nio wych. Prze ka za nie zle ca nia ba daƒ w kie run ku HIV do wy od r´b nio -
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nych oÊrod ków po zwa la na speł nie nie po wy˝ szych stan dar dów, ale ne -
ga tyw nym aspek tem jest wy dłu ̋ e nie pro ce su dia gno stycz ne go w tym
przy pad ku i praw do po dob nie mniej sza licz ba wy ko ny wa nych ba daƒ,
a tym sa mym wy kry wa nych za ka ̋ eƒ.

Wcze sne wy kry cie, naj le piej przed wy stà pie niem ob ja wów za ka ̋ e nia
HIV, jest istot ne, po nie wa˝ stwa rza mo˝ li woÊç:

włà cze nia sku tecz ne go le cze nia prze ciw wi ru so we go i po pra wy ro ko -
wa nia;
ochro ny part ne rów, za po bie ga nia za ka ̋ e niom wer ty kal nym w przy -
pad ku ko biet ci´ ̋ ar nych z za ka ̋ e niem HIV.

Ba da nia w kie run ku za ka ̋ e nia HIV po win ny byç pro po no wa ne zwłasz cza
oso bom, u któ rych wy st´ pu jà czyn ni ki ry zy ka. Sà to m.in. oso by bez ob ja -
wów cho ro by, któ re:

przyj mo wa ły Êrod ki odu rza jà ce dro gà pa ren te ral nà;
mia ły licz nych part ne rów sek su al nych;
utrzy my wa ły kon tak ty sek su al ne z oso ba mi za ka ̋ o ny mi HIV;
mia ły roz po zna ne in ne cho ro by prze no szo ne dro gà płcio wà, a tak ̋ e:
m´˝ czyê ni MSM;
part ner ki m´˝ czyzn MSM;
ko bie ty w cià ̋ y (cià ̋ a nie sta no wi czyn ni ka ry zy ka, ale istot ne jest za -
po bie ga nie trans mi sji wer ty kal nej).

Kie ro wa nie na ba da nia w kie run ku za ka ̋ e nia HIV osób,
u któ rych wy st´ pu jà tzw. ob ja wy su ge ru jà ce mo˝ li woÊç 
za ka ̋ e nia HIV

Póê ne roz po zna nie za ka ̋ e nia HIV mo ̋ e ozna czaç gor sze ro ko wa nie, cho -
cia˝ sku tecz ne le cze nie prze ciw wi ru so we jest mo˝ li we na wet w za awan so -
wa nej cho ro bie. Póê ne roz po zna nie jest zwià za ne z wi´k szà Êmier tel no -
Êcià, co po twier dzo no w jed nym z ba daƒ gdzie wy ka za no, ̋ e 35% zgo nów
zwià za nych z HIV by ło na st´p stwem póê ne go roz po zna nia. Wia do mo
rów nie˝, ˝e wie le osób, u któ rych roz po zna no za awan so wa ne sta dium za -
ka ̋ e nia, od wie dza ło wcze Êniej pla ców ki opie ki me dycz nej, zgła sza jàc ob -
ja wy, któ re by ły po wià za ne z za ka ̋ e niem HIV. Mi mo to, oso bom tym nikt
z pra cow ni ków słu˝ by zdro wia nie su ge ro wał wy ko na nia te stu w kie run ku
za ka ̋ e nia HIV. Dla te go le karz ro dzin ny po wi nien roz wa ̋ yç za pro po no -
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89Me dy cy na ro dzin na

wa nie dia gno sty ki w kie run ku za ka ̋ e nia HIV w sta nach, o któ rych mo -
wa w pod roz dzia le 1.3.5. Wi´k szoÊç z po da nych jed no stek cho ro bo wych
jest dia gno zo wa na w opie ce spe cja li stycz nej lub szpi tal nej, ale war to zwró -
ciç uwa g´ na sta ny cho ro bo we, któ re sà rów nie˝ doÊç cz´ sto spo ty ka ne
w prak ty ce le ka rza ro dzin ne go. Na le ̋ à do nich m.in.:

pół pa siec;
cho ro by mo no nu kle ozopo dob ne;
leu ko pe nia/trom bo cy to pe nia o nie wy ja Ênio nej przy czy nie trwa jà ca
po nad 4 ty go dnie;
ło jo to ko we za pa le nie skó ry;
go ràcz ka o nie wy ja Ênio nej przy czy nie;
utra ta ma sy cia ła o nie wy ja Ênio nej przy czy nie;
kan dy do za ja my ust nej o nie wy ja Ênio nej przy czy nie;
prze wle kła bie gun ka o nie wy ja Ênio nej przy czy nie;
prze wle kłe uszko dze nie ne rek o nie wy ja Ênio nej przy czy nie;
po zasz pi tal ne za pa le nie płuc;
kan dy do za.

Opis przy pad ku 

22-let ni pa cjent zgło sił si´ do le ka rza ro dzin ne go z ob ja wa mi za ka ̋e -
nia ukła du mo czo we go. W ba da niu ogól nym mo czu stwier dzo no
obec noÊç leu ko cy tów. Otrzy mał le cze nie cy pro flok sa cy nà, po któ -
rym ob ja wy ustà pi ły. Po kil ku mie sià cach pa cjent zgło sił si´ po now -
nie do le ka rza ro dzin ne go (in ne go ni˝ pod czas pierw szej wi zy ty)
z po wo du mi´ cza ka za kaê ne go zlo ka li zo wa ne go na na rzà dach płcio -
wych. Otrzy mał le cze nie pre pa ra ta mi pod ofi lo tok sy ny, po któ rym
zmia ny skór ne ustà pi ły. Po kil ku mie sià cach pa cjent zgło sił si´ po -
now nie z po wo du mi´ cza ka za kaê ne go na rzà dów płcio wych i znów
otrzy mał le cze nie pod ofi lo tok sy nà. Pa cjen ta py ta no o ry zy kow ne za -
cho wa nia sek su al ne, któ re zde cy do wa nie ne go wał. Po da wał, ˝e po -
zo sta wał w zwiàz ku z jed nà sta łà part ner kà. Le ka rze nie pro po no wa li
pa cjen to wi wy ko na nia ba da nia w kie run ku za ka ̋e nia HIV. 

Sta tus pa cjen ta w kwe stii za ka ̋e nia HIV nie jest zna ny.

Omó wie nie

Le ka rze cz´ sto czu jà za kło po ta nie, kie dy ma jà za pro po no waç pa -
cjen tom ba da nie w kie run ku za ka ̋e nia HIV. Oba wia jà si´, ˝e pa -
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cjent mo ̋e ta kà pro po zy cj´ po strze gaç ne ga tyw nie, uwa ̋aç
za pod wa ̋a nie przez le ka rza za ufa nia do pa cjen ta. Szcze gól nie
trud no su ge ro waç ba da nie przy bra ku czyn ni ków ry zy ka. Wy da je
si´ jed nak, ˝e w po wy˝ szej sy tu acji le karz po wi nien za pro po no -
waç wy ko na nie ba da nia w kie run ku za ka ̋e nia HIV. Uła twie niem
mo ̋e byç u˝y cie sfor mu ło wa nia „w za ka ̋e niach te go ty pu ru ty no -
wo pro po nu je my wy ko na nie ba da nia w kie run ku HIV, na wet je ̋e -
li ry zy ko ta kie go za ka ̋e nia jest ma łe”.
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91

Cho ro ba wy wo ła na przez HIV jest prze wle kła i – w Êwie tle dzi siej szej
wie dzy – nie ule czal na w sen sie era dy ka cji wi ru sa z za ka ̋ o ne go or ga niz -
mu. Jak kol wiek osob ni cza po dat noÊç na za ka ̋ e nie jest ró˝ na, po dob nie
jak prze bieg cho ro by w cza sie, i za le ̋ y m.in. od czyn ni ków ge ne tycz -
nych [23]. Na ra zie oso bom ˝y jà cym z HIV mo ̋ e my za pew niç „funk cjo -
nal ne wy le cze nie”, co ozna cza, ̋ e pa cjent przyj mu je le ki ha mu jà ce re pli -
ka cj´ wi ru sa i jest zdro wy. Na to miast, po ja wia jà ce si´ co raz cz´ Êciej,
do nie sie nia o „cał ko wi tym, peł nym wy le cze niu” z HIV elek try zu jà za -
rów no opi ni´ pu blicz nà, jak i Êro do wi ska me dycz ne.

W li te ra tu rze me dycz nej funk cjo nu jà hi sto rie dwóch „ber liƒ skich pa -
cjen tów”. Jed na za czy na si´ w 1998 ro ku, kie dy to u pa cjen ta ze Êwie ̋ o
roz po zna nym za ka ̋ e niem HIV (brak se ro kon wer sji w te Êcie We stern
Blot) włà czo no te ra pi´ HAART z hy drok sy mocz ni kiem, trwa jà cà 176 dni
(de cy zja pa cjen ta). Przez 15 lat ob ser wa cji te go pa cjen ta utrzy mu je si´
bar dzo ni ski po ziom re pli ka cji HIV oraz sta bil nie wy so ka licz ba lim fo cy -
tów T CD4 mi mo nie sto so wa nia le cze nia HAART [23, 38]. Nie mniej, jest
to jed nost ko wy przy kład sku tecz no Êci bar dzo wcze sne go HAART, nie po -
twier dzo ny ran do mi zo wa ny mi ba da nia mi kon tro l ny mi [23].

Hi sto ria ko lej ne go „ber liƒ skie go pa cjen ta” za czy na si´ w 2007  ro ku.
40-let ni m´˝ czy zna, miesz ka jà cy w Ber li nie, za ka ̋ o ny HIV od po nad
10 lat, le czo ny sku tecz nie HAART od 4 lat, za cho ro wał na bia łacz k´ szpi -
ko wà. Po 7-mie si´cz nej re mi sji in du ko wa nej che mio te ra pià na stà pił
nawrót cho ro by. Pa cjen to wi wy ko na no prze szczep CD34+ ko mó rek
ma cie rzy stych krwi ob wo do wej HLA-zgod ne go daw cy, któ ry był ho mo -
zy go tà CCR5 del ta 32 al le lu [33]. Bez po Êred nio po prze szcze pie prze -
rwa no te ra pi´ ARV. Pa cjent w 2011 ro ku prze niósł si´ do San Fran ci sco,
po zo sta je bez le cze nia ARV i jest, we dług ak tu al nie do st´p nych stan dar -

Czy mo˝ na wy le czyç HIV? 
Hi sto ria „ber liƒ skich 
pa cjen tów” i „Mis sis sip pi 
ba by”4

Czy mo˝ na wy le czyç HIV? Hi sto ria „ber liƒ skich pa cjen tów” i „Mis sis sip pi ba by”

Anna Grzeszczuk
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dów dia gno stycz nych, wol ny od in fek cji HIV [85]. Ber liƒ ski pa cjent stał
si´ bo ha te rem wal ki z HIV, uczest ni czàc nie prze rwa nie w licz nych ba da -
niach wła snych tka nek i na rzà dów po twier dza jà cych je go wy le cze nie.

Ko lej nym eks cy tu jà cym do nie sie niem jest opis przy pad ku od mat czy ne -
go za ka ̋ e nia HI V1 dziec ka (tzw. Mis sis sip pi ba by), u któ re go ob ser wo -
wa no za ha mo wa nie re pli ka cji HIV mi mo za prze sta nia 18-mie si´cz ne go
sto so wa nia HAART, wdro ̋ o ne go bez po Êred nio po po ro dzie [57].
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93Prawa pacjenta

5 Prawo a HIV

Ba da nia na HIV u ko biet w cià ̋ y

Roz po rzà dze nie Mi ni stra Zdro wia z dnia 23 wrze Ênia 2010 ro ku
w spra wie stan dar dów po st´ po wa nia oraz pro ce dur me dycz nych
przy udzie la niu Êwiad czeƒ zdro wot nych z za kre su opie ki oko ło po ro -
do wej spra wo wa nej nad ko bie tà w okre sie fi zjo lo gicz nej cià ̋ y, fi zjo -
lo gicz ne go po ro du, po ło gu oraz opie ki nad no wo rod kiem. (Dz. U.
z dnia 7 paê dzier ni ka 2010 ro ku, nr 187, poz. 1259).
WÊród ba daƒ dia gno stycz nych i kon sul ta cji me dycz nych za miesz czo -
no ba da nie w kie run ku HIV, wy ko ny wa ne do 10. ty go dnia cià ̋ y oraz
mi´ dzy 33. a 37. ty go dniem cià ̋ y.
Tekst po wy˝ sze go Roz po rzà dze nia do st´p ny jest na stro nie: 
http://do ku men ty.rcl.gov.pl/D2010187125901.pdf.
Re ko men da cje gru py eks per tów po wo ła nych przez Pol skie To wa rzy -
stwo Gi ne ko lo gicz ne w za kre sie per ina tal nej trans mi sji HIV do st´p ne
sà na stro nie Mi ni ster stwa Zdro wia: http://www.mz.gov.pl/www fi les/
ma_struk tu ra/docs/re ko men_grup_24022010.pdf.

Pra wa pa cjen ta

Pa cjent ma pra wo do:

za strze ̋ e nia swo ich da nych oso bo wych;
in for ma cji o swo im sta nie zdro wia;
za pew nie nia wy ma ga nej opie ki me dycz nej;
za cho wa nia w ta jem ni cy fak tu za ka ̋ e nia swo je go lub dziec ka;
za cho wa nia w ta jem ni cy fak tu za ka ̋ e nia wo bec osób trze cich.

Anna Grzeszczuk

Grzeszczuk Rozdz_Srebrniak Rozdz.qxp  4/28/14  5:54 AM  Strona 93

W
ydawnictwo Lekarskie PZW

L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L 

 
 

 
W

ydawnictwo Lekarskie PZW
L

annakb
Notatka
Od 2012 r. funkcjonuje nowe rozporządzenie. Zdecydowanie proponuję aktualizację tego fragmentu.
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem Dz.U. 2012 poz. 1100



In for mo wa nie o swo im za ka ̋ e niu osób trze cich

Oso ba za ka ̋ o na HIV nie mu si in for mo waç ni ko go, po za part ne rem
sek su al nym, o tym, ˝e jest za ka ̋ o na. 

Âwia do me za ka ̋ e nie

Art. 156 Ko dek su kar ne go §1 pkt 2 gło si:

„Kto po wo du je ci´˝ ki uszczer bek na zdro wiu w po sta ci:
(…)
2) in ne go ci´˝ kie go ka lec twa, ci´˝ kiej cho ro by nie ule czal nej lub dłu go -
trwa łej, cho ro by re al nie za gra ̋ a jà cej ˝y ciu, trwa łej cho ro by psy chicz nej,
cał ko wi tej lub znacz nej trwa łej nie zdol no Êci do pra cy w za wo dzie lub
trwa łe go, istot ne go ze szpe ce nia lub znie kształ ce nia cia ła, pod le ga ka -
rze po zba wie nia wol no Êci od ro ku do lat 10”.
§ 2. „Je ̋ e li spraw ca dzia ła nie umyÊl nie, pod le ga ka rze po zba wie nia wol -
no Êci do lat 3”.
§ 3. „Je ̋ e li na st´p stwem czy nu okre Êlo ne go w § 1 jest Êmierç czło wie ka,
spraw ca pod le ga ka rze po zba wie nia wol no Êci od lat 2 do 12”.

Art. 161 §1 Ko dek su Kar ne go 

„Kto wie dzàc, ˝e jest za ka ̋ o ny wi ru sem HIV, na ra ̋ a bez po Êred nio in nà
oso b´ na ta kie za ka ̋ e nie, pod le ga ka rze po zba wie nia wol no Êci do
lat 3”.
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95Strony internetowe

Stro ny in ter ne to we

Dla pa cjen tów

Sto wa rzy sze nie Fa ros
www.fa ros.org.pl

Pol ska Fun da cja Po mo cy Hu ma ni tar nej Res Hu ma nae
http://www.re shu ma nae.neo stra da.pl/

Sto wa rzy sze nie Wo lon ta riu szy Wo bec AIDS „Bàdê z na mi”
http://www.swwa ids.org/

Da du
da du wol@pocz ta.onet.pl

Fun da cja na rzecz osób uza le˝ nio nych i ˝y jà cych z HIV im. Da nu ty
Jaskól skiej
bo rycz ka@op.pl

Fun da cja Edu ka cji Spo łecz nej
http://www.fes.edu.pl/

Zjed no cze nie Po zy tyw ni w T́  czy
http://www.po zy tyw niw te czy.pl/

Ma ły Ksià ̋ e 
Sto wa rzy sze nie „Plus Mi nus”
plus.mi nus@o2.pl

Sto wa rzy sze nie „Po moc So cjal na”
sps@qd net.pl

Fun da cja Po mor ski Dom Na dziei
http://www.do mna dziei.org.pl/

Sto wa rzy sze nie Wo lon ta riu szy Wo bec HIV/AIDS „Ra zem”
http://www.swra zem.re pu bli ka.pl/

Ogól no pol ska Sieç Osób ˚y jà cych z HIV/AIDS „SIEå PLUS”
http://www.siec plus.blog spot.com/

Anna Grzeszczuk
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Proszę o dodanie adresu strony Krajowego Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl



96 STRONY INTERNETOWE

Pol skie To wa rzy stwo OÊwia ty Zdro wot nej
biu ro@ptoz.org.pl

Fun da cja na Rzecz Ró˝ no rod no Êci Po li stre fa
http://po li stre fa.pl/

www.po zy tyw nie.org.pl

Dla le ka rzy

HIV.net.pl
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