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Stowo wstepne

Choroba wywotana przez ludzki wirus niedoboru odpornosci (ang. human
immunodeficiency virus, HIV) dotyczy kilkudziesieciu milionéw ludzi na
Swiecie. W Polsce — ponad 17 tys. oséb. Choroba HIV (ang. HIV disease)
z zespotu nieuchronnie prowadzgcego do $Smierci w ciggu kilku—kilkuna-
stu miesiecy stata sie jedng z wielu choréb o wieloletnim przebiegu.
Obecnie mozliwe jest kontrolowanie tej infekcji, okreslane jako
~funkcjonalne wyleczenie”. Terapia antyretrowirusowa (ang. antire-
troviral therapy, ART), dostepna w naszym kraju bez ograniczen,
umozliwia osobom zyjagcym z HIV tworcze i produktywne zycie w spo-
teczenstwie i rodzinie. Stale rosngca skumulowana liczba oséb zakazo-
nych, zaréwno w wyniku nowych infekgji, jak i wydtuzenia zycia oséb za-
kazonych przed laty, powoduje iz problemy zdrowotne, z ktérymi sie one
borykaja, sa domeng wszystkich specjalnosci medycznych, od neonato-
logii do geriatrii. Jest to sytuacja relatywnie nowa, z ktérg srodowisko
medyczne musi sie oswoi¢ i zapoznac. Przygotowany przeze mnie infor-
mator ma stuzy¢ ,,upraktycznieniu” dostepnej aktualnie wiedzy na temat
choroby retrowirusowe;.

Od poczatku pandemii HIV w 1981 roku poczyniono olbrzymie postepy
w badaniach nad zakazeniem. Odkryto czynnik etiologiczny infekcji
oraz jego filogenetyczne pochodzenie i pokrewienstwo. Prowadzone sg
intensywne badania nad patogenezg zakazenia i choroby. Dostepne sg
skuteczne i bezpieczne leki, hamujgce namnazanie sie wirusa, a w kon-
sekwencji — postep choroby. Trwajq badania kliniczne nad najskutecz-
niejszymi formami zapobiegania transmisji HIV. Nadal niedostepna jest
szczepionka chronigca przed zakazeniem.

W kontekscie tego niebywatego postepu zatrwazajacy jest brak wiedzy
o HIV/AIDS wsréd lekarzy specjalnosci innych niz choroby zakazne. Prze-
grywamy wyscig z HIV. Nadal ryzykowne zachowania seksualne prowa-
dza do nowych zakazen: co 6 sekund zakaza sie kolejna osoba, a co
11 - rozpoczynana jest terapia antyretrowirusowa, najskuteczniejszy
sposéb obnizenia zakaznosci osoby zyjacej z HIV.
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Wiedza o HIV to nie wiedza tajemna. Zapraszam na krétki przeglad
praktycznych zagadnien HIV/AIDS adresowany do lekarzy réznych spe-
cjalnosci.

Dr hab. n. med. Anna Grzeszczuk
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1 HIV/AIDS
— pierwsze spotkanie

Anna Grzeszczuk

Wprowadzenie

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (ang. human immu-
nodeficiency virus, HIV) ma wiele twarzy. Ta, z ktérg mam najczesciej
do czynienia jest przerazona, zrozpaczona i zagubiona. Wiadomos¢ o za-
kazeniu oznacza dla wielu moich pacjentéw koniec ich marzen i planéw
zyciowych. Tymczasem jest to poczatek drogi, naszej wspolnej dro-
gi — pacjenta z przewlektg chorobg infekcyjng i lekarza-zakaznika. Dzisiaj
lekarz jest w komfortowej sytuacji. Moze zaoferowac bezpieczng i sku-
teczna terapie. Méwimy: funkcjonalne wyleczenie, co oznacza, ze oso-
ba zyjaca z HIV ma rodzine, zdrowe dzieci, pracuje zawodowo, ma moz-
liwos¢ petnego, tworczego zycia, pod warunkiem iz regularnie przyjmuje
tabletki. Takie moze by¢ oblicze choroby retrowirusowej w Polsce. A jakie
jest? Nie zawsze sytuacja wyglada tak rézowo, szczegdlnie poza enklawa
przychodni wyspecjalizowanych w nabytych niedoborach immunolo-
gicznych. A to odmowa leczenia bolacego zeba, a to znikniecie wskazan
do planowej operacji lub natychmiastowy wypis po wyjawieniu faktu za-
kazenia HIV. Do tego brak pracy czy wsparcia partnera zyciowego to co-
dzienne problemy zyciowe 0s6b zyjacych z HIV.

Odczarujmy HIV/AIDS! To nie jest wiedza tajemna!

Celem ponizszego informatora jest zwigkszenie swiadomosci o proble-
mach HIV wsréd lekarzy specjalnosci innych niz choroby zakazne, po-
przez:

B omowienie chordéb i zaburzen najczesciej towarzyszacych HIV/AIDS
w zakresie réznych specjalnosci medycznych;

B przedstawienie znaczenia ,,skutecznej terapii antyretrowirusowej”;

B prezentacje praktycznych wskazowek i porad, w jaki sposéb i kiedy
oferowac test w kierunku HIV;

m wskazanie miejsca skierowania pacjenta z podejrzeniem lub rozpo-
znaniem HIV/AIDS.

Wprowadzenie



Celem nadrzednym jest wykrywanie zakazen HIV w jak najwczes-
niejszym okresie, skuteczne leczenie chorych i zapobieganie no-
wym infekcjom. Wczesniejsze rozpoznanie przyczynia sie do redukg;ji
transmisji zakazen zarébwno poprzez zmniejszenie zakaznosci dzieki sku-
tecznej terapii antyretrowirusowej (ang. antiretroviral therapy, ART), jak
i mozliwosci modyfikacji ryzykownych zachowan. Wielu pacjentéw
z poznym rozpoznaniem HIV (liczba limfocytéw T CD4 < 350 komo-
rek/wl) zasiegato porad lekarskich na dtugo przed wykonaniem testu
HIV. Niespecyficzne objawy oraz niski stopien podejrzenia zakazenia HIV
prowadza do niezlecania badan i niewykorzystania mozliwosci wczes-
nego rozpoznania.

Opracowanie ksigzki zbiega sie w czasie z:

m kampanig Krajowego Centrum ds. AIDS: ,,ZNAM zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Naukowego AIDS i testuje HI az

B wprowadzaniem w zycie zalecen testowania HIV reslonych
chorobach, opracowanych przez HIV in Europe Initiative, m.in.
na podstawie wynikow badania HIDES | (ang. HIV Indicator
Diseases Across Europe Study) [77].

Trudnosci w rozpoznaniu HIV/AIDS poteguje historyczne
postrzeganie badania HIV jako odrebnego, obwarowanego
ztozona procedura, trudnego i z tego wzgledu niebranego
pod uwage w diagnostyce réznicowe;.

Lekarze odczuwajg raczej opor i watpliwosci wobec postawienia tego
wcigz stygmatyzujacego rozpoznania. Nadal uwazaja, iz obowigzujg
szczeg6lne wymagania dyskrecji i/lub wyjatkowe umiejetnosci przy roz-
mowie z pacjentem. Zarazem jednak informacje o zakazeniu wpisuje sie
na stronie tytutowej dokumentacji medycznej pacjenta czerwonym fla-
mastrem (ryc. 1.1)! Ponadto bardzo niepokojace jest zjawisko admini-
stracyjnych zakazéw wykonywana badan HIV wydawanych w placow-
kach ochrony zdrowia, uzasadnianych koniecznoscig Zle rozumianego
oszczedzania.
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Ryc. 1.1. Karta ciazy pacjentki z zaznaczonymi na czerwono wpisami HIV

i HCV.

Historia pandemii na Swiecie — kalendarium

ok. 1920 - przekroczenie bariery miedzygatunkowej; przodkowie wiru-
sow HIV1, zakazajacy gtownie szympansy, oraz HIV2, ktérych re-
zerwuar stanowita gtéwnie mangaba szara, zakazaja mysliwych
w Afryce

1956 — pierwsza zidentyfikowana prébka krwi zakazona HIV
1960 — wirus HIV dostaje sie na Haiti
1970 — wirus HIV dostaje sie do USA

1981 — pierwsze opisane nietypowe epidemiczne zachorowania na mie-
saka Kaposiego, Pneumocystis jiroveci pneumonia (dawniej:
P carinii) wsréd mtodych mezczyzn uprawiajgcych seks z mez-
czyznami (ang. men who have sex with men, MSM)

1983 —izolacja HIV w Instytucie Pasteura w Paryzu

1985 — pierwsze testy diagnostyczne; pierwsze 11 zakazen HIV rozpo-
znanych w Polsce [64]
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1986 — pierwszy lek — azydotymidyna (AZT, retrowir), nukleozydowy in-
hibitor odwrotnej transkryptazy, hamujacy replikacje HIV; szyb-
ko obserwowano opornos¢ wirusa; pierwszy przypadek AIDS
w Polsce [78]

1996 — wprowadzenie zestawdw lekéw antyretrowirusowych, okreslo-
nych jako wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa (ang. high-
ly active antiretroviral therapy, HAART, ART).

B HIV/AIDS w Europie

HIV/AIDS pozostaje jednym z gtéwnych probleméw zdrowia publicz-
nego w Europie w ostatnich latach. W 2012 roku zakazenie HIV rozpo-
znano u 131 202 os6b w 52 z 53 krajow Europejskiego Regionu WHO.
Sposréd tych infekcji 55 494 zostaty oficjalnie zgtoszone do Biura Regio-
nalnego dla Europy ECDC/WHO (European Centre for Disease Preven-
tion and Control — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb/
/World Health Organisation — Swiatowa Organizacja Zdrowia) z 51 kra-
jow; 29 381 byto z UE i Europejskiej Strefy Ekonomicznej (European
Union/European Economic Area, EU/EEA), a 75 708 infekcji byto zareje-
strowanych w Federalnej Agencji Statystycznej Federacji Rosyjskiej [19].
Powyzsze dane sugerujg srednig czestos¢ zachorowan 7,8 na 100 tys.
ludnosci w Europejskim Regionie WHO i 5,8 na 100 tys. w EU/EEA. Naj-
wieksza czestos¢ zachorowan obserwowana jest na wschodzie Regionu.
Dominujace drogi zakazenia sg rézne i zalezne od lokalizacji geograficz-
nej, co ilustruje zmienny charakter epidemii HIV w Europie. Droga kon-
taktow seksualnych dominuje w Europejskim Regionie WHO, podczas
gdy seks miedzy mezczyznami jest najczestszym sposobem transmisji
w EU/EEA, natomiast zakazenie przez dozylne stosowanie narkotykow
pozostaje bardzo istotne w czesci wschodniej Regionu [19].
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HIV/AIDS w Polsce, zarys

B Wstep

Choroba retrowirusowa wywotana przez ludzki wirus niedoboru odpor-
nosci jest istotnym problemem medycznym i spotecznym w Polsce.
Od wprowadzenia badan w 1985 roku do 31 grudnia 2013 roku rozpo-
znano 17 565 zakazen HIV [67]. Wsréd zachorowan zgtaszanych w ostat-
nich latach dominujg zakazenia nabyte w drodze kontaktéow seksual-
nych, a wsrdd nich najwiecej jest zakazen nabytych podczas kontaktow
seksualnych miedzy mezczyznami (MSM; ryc. 1.2 i1 1.3) [21, 23, 47, 54,
65, 66, 68, 83]. W ostatniej dekadzie czestos¢ wykrywania nowych
zakazen wsrod MSM przeliczana na milion mezczyzn wzrosta z 2,5
w 2000 roku do 33,8 w 2011 roku. Szczegélnie dramatyczny wzrost
obserwowano w wojewdédztwie mazowieckim, gdzie czestos¢ ta
wzrosta z 2,2 do 88,8 [68]. Liczba nowych zakazen HIV wykrywanych
kazdego roku stale rosnie, mimo podejmowanych akcji prewencyjnych
[54, 65]. Obserwacje te potwierdza réowniez zwigkszajgca sie z roku
na rok liczba nowych zakazen wykrywanych wsréd pierwszorazowych
dawcow krwi [29] (ryc. 1.4). Epidemia HIV szerzy sie we wszystkich gru-
pach wiekowych, niemniej dominuje u ludzi mtodych w wieku 20-39 lat
[54]. Nalezy jednak podkresli¢, ze osoby zyjace z HIV starzejg sie oraz ze
dtuzsza aktywnosc¢ seksualna sprzyja zakazeniom w wieku powyzej 50
lat. Najstarszy pacjent, u ktérego stwierdzono serokonwersje, czyli poja-
wienie sie przeciwciat anty-HIV wobec uprzednio ujemnych wynikéw,
miat 81 lat (informacja ustna, Warszawa)! Epidemiologiczno-filogene-
tyczne badania molekularne, prowadzone w potudniowej Polsce, doty-
czace zakazen z lat 2008-2010, wykazaty, ze nadal dominuje subtyp B
wirusa HIV (93%) [75]. Na ich podstawie wydaje sie réwniez, ze zakaze-
nia nabyte wsrod MSM i na skutek dozylnego przyjmowania narkoty-
kéw (ang. intravenous drug use, IVDU) tworzg dwie odrebne sieci trans-
misji, natomiast zakazenia nabyte w drodze heteroseksualnej tacza sie
z obiema tymi grupami [75].

HIV/AIDS w Polsce, zarys 17



180 =

160 = - 1000

140 =

120 -

100

80

Zakazenia HIV

Zachorowania i zgony — AIDS

200

> RN
& o PP $ AN
FFPEFFEEFELFLLEFTEP PP D PP D

[ Zachorowania na AIDS B Zgony chorych na AIDS  mm Zakazenia HIV
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Zrédto: Wedtug danych PZH.
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Ryc. 1.3. Zakazenia HIV ze zréznicowaniem drog zakazenia w Polsce w latach
1993-2013.
Zrédto: wg danych PZH.

18  HIV/AIDS — PIERWSZE SPOTKANIE



Liczba zakazen na 100 000 ludnosci Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci
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Ryc. 1.4. Srednia roczna liczba nowo wykrywanych zakazen HIV oraz $rednia
roczna zapadalnos¢ na AIDS w latach 2008-2012, wedtug wojewodztw —
stan na dzien 30.06.2013 r.

Zrédto: wg danych PZH.

Zespot nabytego niedoboru odpornosci, AIDS, czyli zaawansowane sta-
dium choroby, rozpoznawane u os6b zakazonych HIV w chwili zdiagno-
zowania choroby wskaznikowej (zob. liste na s. 36) rozpoznano u 3062
0s0b, a 1246 os6b zmarto [67]. W ramach krajowego programu lecze-
nia antyretrowirusowego (ang. anti retroviral, ARV) jest obecnie leczo-
nych 7110 oséb, w tym 350 osdb rownoczesnie z terapig metadonowg,
67 ciezarnych oraz 113 dzieci ponizej 18. roku zycia wedtug danych Kra-
jowego Centrum HIV z dnia 31 grudnia 2013 roku (dane KC ds. AIDS).
W 2013 roku zmarto 107 pacjentéw sposrdéd leczonych ARV. Leczenie
jest prowadzone i finansowane w ramach programu zdrowotnego Mi-
nisterstwa Zdrowia , Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z HIV
w Polsce na lata 2012-2016".
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B Niezdiagnozowane zakazenia

Niewiele jest polskich badan pozwalajgcych na wiarygodne oszacowa-
nie liczby nierozpoznanych zakazen HIV w naszym kraju. W przeprowa-
dzonym w latach 2004-2005 badaniu przekrojowym 491 oséb stosuja-
cych narkotyki dozylnie wykazano, ze mtode niewyksztatcone kobiety sg
szczegoblnie narazone na zakazenie HIV [13]. Na niskie wyksztatcenie
oraz zamieszkiwanie w matych miejscowosciach, jako jeden z elemen-
tow charakteryzujgcych osoby nabywajace zakazenie w drodze dozylnej
w latach 2000-2005, zwrécono uwage réwniez w innych badaniach
[61]. Prewalencja zakazenia HIV w tej grupie wynosita 16,4% wsréd ko-
biet i 9,6% wsréd mezczyzn ponizej 30. roku zycia [13]. Dane pochodza-
ce z innych krajéw Europy wskazujg na jedno z trzech zakazen HIV jako
nierozpoznanym [31].

Badania w kierunku zakazenia HIV mozna w Polsce wykona¢ w ra-
mach dwu odrebnych systeméw testowania:

m opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia, ze wskazan medycznych i na podstawie skierowania od le-
karza;

m dobrowolnego zgtaszania osoby zainteresowanej (ang. volunta-
ry testing), w sieci Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznyc
(PKD), wspotorganizowanych przez organizacje pozarzado
i finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia oraz jego agen-

de - Krajowe Centrum dw AIDS.

Liczba rozpoznanych przypadkéw HIV jest pochodng liczby prze-
prowadzonych testow diagnostycznych, ktérych w Polsce wykonu-
je sie bardzo mato [54]. Z przeszto 1,5 min testéw wykonanych w 2012
roku ponad 77% stanowig badania krwiodawcoéw, wyselekcjonowanej
wszakze grupy zdrowych ludzi oddajgcych krew [54]. Z doswiadczenia
Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych wiemy, ze srednio jeden test
dodatni przypada na 100 wykonanych badan [83]. W 2011 roku w PKD,
czyli na zasadzie dobrowolnego zgtaszania sie do odbycia testu, wykry-
to az 38,7% (369 na 953) wszystkich zakazen HIV [83]. Ten fakt dobitnie
ilustruje bardzo mate zaangazowanie catego systemu opieki medycznej
w diagnostyke HIV. O liczbie zakazonych HIV mozemy tez wnioskowac
z liczby zakazen wykrytych podczas pierwszorazowych honorowych do-
nacji krwi [29]. Te ostatnie dane wskazujg na stale rosnacg liczbe zaka-
zen HIV w Polsce w ostatnich latach [29].
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B Pbzne rozpoznanie HIV

Przez pézne rozpoznanie HIV, pézne zgtoszenie do opieki medycznej
(ang. late diagnosis, late presentation) rozumiemy wykrycie zakazenia
HIV, gdy liczba limfocytow T CD4 jest nizsza niz 350 komérek/ul, czyli
ponizej zalecanego aktualnie progu rozpoczecia terapii antyretrowiru-
sowej, lub gdy wystepuja juz objawy zespotu nabytego niedoboru od-
pornosci (ang. acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) [3, 18, 59].
Problem pdznego rozpoznania dotyczy niemal 50% polskich pacjentéw
zyjacych z HIV [4]. Podobna sytuacja obserwowana jest w innych kra-
jach Unii Europejskiej [45, 46, 51, 74, 84].

Zespot nabytego niedoboru odpornosci wystepuje w przebiegu zaka-
zenia HIV w chwili pojawienia sig jednej z chordb z listy choréb wskazni-
kowych wedtug CDC (Center for Disease Control and Prevention — Cen-
trum Zwalczania Chordb i Zapobiegania Im) [1, 60]. Ta europejska
definicja jest w USA rozszerzona o pacjentdéw zyjacych z HIV, u ktérych
liczba limfocytow T CD4 jest nizsza od 200 komérek/pl lub 14% [60].

Gdy liczba CD4 jest rowna lub wynosi mniej niz 200 komérek/ul w chwi-
li diagnozy, méwimy o zaawansowanej chorobie retrowirusowej [3].

Wobec dostepnosci i skutecznosci ART chorobowos¢ i smiertelnosc
zwigzana z HIV coraz bardziej koncentruje sie wsréd oséb z péznym roz-
poznaniem [16, 32, 80, 81]. Wczesne rozpoznanie choroby retrowiruso-
wej, warunkujgce prawidtowe leczenie jest bardzo istotne, poniewaz:

B pozwala na zahamowanie replikacji wirusa HIV przed zniszczeniem
uktadu odpornosciowego;

B zapobiega rozwojowi chordb infekcyjnych i nowotworowych zaréw-
no zwigzanych, jak i niezwigzanych z AIDS;

m redukuje ryzyko transmisji HIV (seksualnej, wertykalnej, IVDU).

Ponadto wykazano ponad wszelkg watpliwos¢, ze jest to postepowa-
nie kosztowo-efektywne [35], co oznacza, ze niewykonywanie te-
stow HIV w okreslonych stanach chorobowych ze wzgledu na ich
koszty jest fatszywie pojeta oszczednoscia.
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Woczesne rozpoznanie HIV

B poprawia dtugo- i krétkoterminowe rokowanie pod warun-
kiem systematycznego leczenia;

B zmniejsza Smiertelnos¢ i zapadalnos¢ na choroby zwiazane
z HIV,

m redukuje ryzyko transmisji HIV.

B Efektywnosc kosztowa testowania HIV

Ustalono, ze testowanie HIV jest kosztowo-efektywne pod warunkiem
prewalencji zakazenia wynoszacej co najmniej 0,1% [77]. Z tego powodu
powszechne testowanie wszystkich oséb majacych kontakt z opiekg me-
dyczng w Polsce, podobnie jak w innych krajach UE, jest nieuzasadnione.
W zwigzku z tym podjeto miedzynarodowe, wieloosrodkowe badania
epidemiologiczne w celu okreslenia, w jakich stanach chorobowych lub
chorobach testowanie HIV spetnia kryteria efektywnosci kosztowej [771].

Na zagadnienie testowania HIV w przypadku choréb innych niz zakazne
zwrocili uwage eksperci Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN
AIDS) juz w 2009 roku. Zostata przygotowana lista choréb, w przypad-
ku ktérych nalezatoby badac HIV na podstawie opinii ekspertow [59].
Badanie pacjentéw z chorobami wskazujacymi na HIV w Europie (ang.
HIV Indicator Diseases Across Europe Study, HIDES) przyczynito sie
do opracowania Europejskich Zalecen Testowania HIV [31].

B Europejskie Zalecenia Testowania HIV

Opor wobec oferowania testu HIV jest scheda z wczesnego okresu pande-
mii HIV/AIDS, kiedy rozpoznanie zakazenia wywotywato jedynie ostra-
cyzm wobec osoby chorej i brak byto mozliwosci leczenia. Obecnie, mimo
powszechnej dostepnosci skutecznej i bezpiecznej, w petni refundowanej
przez Ministerstwo Zdrowia terapii, zakazenie HIV pozostaje nadal bardzo
stygmatyzujace i zwigzane z silnymi, negatywnymi emocjami. Moze to
by¢ jeden z elementéw zniechecajgcych z jednej strony pacjentéw do po-
szukiwania mozliwosci badania, z drugiej zas — lekarzy do ich oferowania.
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m Badanie HIV jest jednym z elementéw kompleksowej diagno-
styki roznicowej i obowiazkiem opieki medyczne;.

B W miejscach, gdzie testowanie HIV jest rutynowe, wzrasta
liczba wykonanych badan.

B Wyjatkowe” podejscie do testow HIV to jedna z barier wyko-
nywania badan przez lekarzy.

m ,Normalne” wykonywanie badan HIV wplywa na zmniejsze-
nie stygmatyzacji.

B Zaniechanie wykonywania badan HIV prowadzi do mozli-
wych do unikniecia ciezkich choréb i zgonow.

Choroby wskazujace na HIV moga zostac podzielone na trzy grupy:

-—

. Choroby wskaznikowe AIDS wedtug listy CDC [1, 26, 72].

Choroby, w ktérych czestos¢ niewykrytych zakazen HIV przekra-
cza 0,1%.

Choroby, w ktérych niewykrycie zakazenia HIV istotnie pogarsza
rokowanie pacjenta z powodu nieoptymalnego leczenia.

Zaleca sie testowanie kazdej osoby, ktéra:

1.

zgtasza sie z objawami choroby potencjalnie definiujgcej AIDS (zob.
liste CDC, s. 36);

prezentuje objawy lub chorobe, w ktérej czestos¢ niewykrytych zaka-
zen HIV w dotychczasowych badaniach (HIDES I) wynosi ponad 0,1%;
prezentuje objawy lub chorobe, w ktorej wedtug opinii ekspertéw
czestos¢ niewykrytych zakazen HIV wynosi ponad 0,1%;

zgtasza sie z chorobg, w ktorej niewykrycie zakazenia HIV moze do-
prowadzi¢ do indywidualnie niekorzystnych objawdéw niepozada-
nych i/lub suboptymalnego leczenia, nieuwzgledniajgcego skutkow
ewentualnej immunosupresji wywotanej przez HIV oraz leczenie cho-
roby zasadniczej.

Choroby definiujgce AIDS wsrod pacjentéow zyjacych z HIV

Nowotwory:

Rak szyjki macicy
Chtoniaki nieziarnicze (ang. non-Hodgkin lymphoma, NHL)
Miesak Kaposiego
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Choroby bakteryjne:

Mycobacterium tuberculosis — zakazenie ptuc lub pozaptucne
Mycobacterium avium complex (MAC) lub Mycobacterium kansasii -
zakazenie pozaptucne lub rozsiane

Mycobacterium inne lub niezidentyfikowane gatunki — zakazenie po-
zaptucne lub rozsiane

Zapalenie ptuc nawracajace (dwa epizody lub wiecej w ciggu 12 miesiecy)
Posocznica o etiologii Salmonella spp. nawracajgca

Choroby wirusowe:

Cytomegalovirus retinitis

Choroba wywotana przez cytomegalowirus poza watroba, sledziong
i weztami chtonnymi

Owrzodzenie pojedyncze lub mnogie utrzymujace sie ponad mie-
sigc/zapalenie oskrzeli/zapalenie ptuc wywotane przez Herpes simplex
Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia

Inwazje pasozytnicze:

Toksoplazmoza osrodkowego uktadu nerwowego

Biegunka wywotana przez Cryptosporidium spp., powyzej miesigca
Izosporiaza, powyzej miesigca

Atypowa, rozsiana lejszmanioza

Reaktywacja trypanosomiazy amerykanskiej (meningoencephalitis lub
myocarditis)

Zakazenia grzybicze:

Pneumocystis carinii pneumonia (obecnie: Pneumocystis jiroveci)
Kandydoza przetyku

Kandydoza oskrzeli/tchawicy/ptuc

Kryptokokoza, pozaptucna

Histoplazmoza, rozsiana lub pozaptucna

Kokcydioidomikoza, rozsiana lub pozaptucna

Penicylioza, rozsiana

2a. Stany, w ktorych czestosc nierozpoznanego zakazenia HIV prze-
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kracza 0,1%:

Choroby przenoszone drogg ptciowg
Chtoniaki
Rak/dysplazja odbytu
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Potpasiec

Wirusowe zapalenie watroby typu B lub C (ostre i przewlekte)
Choroby mononukleozopodobne
Leukopenia/trombocytopenia o niewyjasnionej przyczynie trwajaca
ponad 4 tygodnie

tojotokowe zapalenie skory/wysypka

Inwazyjna choroba pneumokokowa

Goraczka o niewyjasnionej przyczynie

Kandydemia

Lejszmanioza trzewna

Cigza (ochrona nienarodzonego dziecka)

2b. Inne stany, w ktérych prawdopodobienstwo prewalencji niewy-

w

krytych zakazen HIV wynosi ponad 0,1% i jest wysokie:

Rak pierwotny ptuc

Limfocytarne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Leukoplakia wtochata

Zespot Guillaina—-Barré

Mononeuritis

Demencja podkorowa (ang. subcortical dementia)

Choroba o przebiegu podobnym do stwardnienia rozsianego
Neuropatia obwodowa

Utrata masy ciata o niewyjasnionej przyczynie

Kandydoza jamy ustnej o niewyjasnionej przyczynie
Przewlekta biegunka o niewyjasnionej przyczynie

Przewlekte uszkodzenie nerek o niewyjasnionej przyczynie
Wirusowe zapalenie watroby typu A

Pozaszpitalne zapalenie ptuc (ang. community acquired pneumonia)
Kandydoza

Stany, w ktérych niewykryte zakazenie HIV powoduje nieko-
rzystne skutki w przebiegu indywidualnej terapii:

Stany wymagajace agresywnej terapii immunosupresyjnej:

Rak

Transplantacja

Choroby autoimmunizacyjne leczone immunosupresyjnie
Pierwotne zmiany ogniskowe zlokalizowane w mézgu
Idiopatyczna plamica matoptytkowa

HIV/AIDS w Polsce, zarys 25



B Zalecenia testowania HIV Polskiego Towarzystwa

Naukowego AIDS [86]

Test na HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku kazdej choroby przebiegajacej
nietypowo, niepoddajacej sie leczeniu lub nawracajacej, a takze:

26

Stomatologia

nawracajgca drozdzyca jamy ustnej i przetyku
zmiany dysplastyczne btony sluzowej jamy ustnej
zakazenie HPV

nawracajace, opryszczkowe zapalenie jamy ustnej
zakazenia przenoszone droga ptciowa

chtoniak Burkitta

miesak Kaposiego

leukoplakia wtochata

Ginekologia

cigza — kobieta i jej partner — w razie braku badania test nalezy zaofe-
rowad po porodzie, a jesli kobieta nie wyrazi zgody, nalezy zapropo-
nowac badanie noworodka

nawracajgca drozdzyca pochwy

zakazenia przenoszone drogg ptciowa

inwazyjny i nieinwazyjny rak szyjki macicy

dysplazja szyjki macicy > 2 stopnia

zakazenie HPV

Nefrologia/urologia

nefropatie ktebuszkowe

choroby przenoszone drogg ptciowa
brodawczak pecherza moczowego
nasieniak (seminoma)

Neurologia

pojedyncze ropnie mézgu

toksoplazmoza mézgu

encefalopatia o niejasnej etiologii

PML

kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
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postepujace otepienie

polineuropatia

chtoniak pierwotny mézgu

zespot Guillain-Barré

poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego
aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

Okulistyka

zapalenie btony naczyniowej i siatkowki (CMV, HSV, toksoplazmoza,
inne)

retinopatie niejasnego pochodzenia

potpasiec nawracajgcy

Onkologia/hematologia

chtoniaki nieziarnicze

rak/dysplazja nabtonkowa odbytu/szyjki macicy
rak ptuc

nasieniak (seminoma)

ziarnica ztosliwa

choroba Castelmana

limfopatie niejasnego pochodzenia
matoptytkowos¢, neutropenia, limfopenia

Choroby zakazne

potpasiec zajmujacy > 2 dermatomy/nawracajacy
goraczka o niejasnej etiologii

zaburzenia hematologiczne

drozdzyca uktadu oddechowego, pokarmowego
zesp6t mononukleozopodobny!

przewlekta biegunka

nawracajgce zapalenie ptuc

toksoplazmoza OUN

kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

1 Zesp6t mononukleozopodobny (rzekomogrypowy) moze wystepowac w poczatkach

zakazenia HIV, przed pojawieniem si¢ przeciwciat anty-HIV — ujemny wynik w czasie
trwania tych zespotéw nie wyklucza zakazenia HIV; badanie trzeba powtdrzyc.
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aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
gruzlica, inne mykobakteriozy

wirusowe zapalenia watroby: HCV, HBV, HAV

inne choroby z listy choréb wskaznikowych AIDS

Laryngologia

zapalenie slinianek o niejasnej etiologii
nowotwory okolicy gtowy i szyi

grzybica jamy ustnej, przetyku lub krtani
limfadenopatia niejasnego pochodzenia

Pulmonologia

mykobakteriozy ptucne lub rozsiane
nawracajgce bakteryjne zapalenia ptuc
$rodmiazszowe zapalenie ptuc
zapalenia ptuc o niejasnej etiologii
drozdzyca tchawicy i/lub oskrzeli
aspergiloza

Pediatria/neonatologia

wszystkie noworodki urodzone przez kobiety, ktére nie poddaty sie
badaniu przed cigzg lub podczas jej trwania

zapalenie slinianek niejasnego pochodzenia

ciezkie zakazenia bakteryjne

nawracajaca kandydoza jamy ustnej

zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis jiroveci (dawniej P carinii)
gruzlica

zakazenie cytomegalowirusowe

$rédmigzszowe zapalenie ptuc

nawracajgce bakteryjne zapalenie ptuc

encefalopatia niejasnego pochodzenia

uposledzenie rozwoju psycho-ruchowego

limfadenopatie niejasnego pochodzenia

matoptytkowos¢

zapalenie siatkowki o etiologii zakaznej
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Dermatologia

zakazenia przenoszone drogg ptciowq
tojotokowe zapalenie skéry
nawracajgca drozdzyca jamy ustnej
potpasiec

miesak Kaposiego

nowotwory skéry

Endokrynologia
zaburzenia endokrynologiczne o niejasnej etiologii

Choroby wewnetrzne

goraczka o niejasnej etiologii

utrata masy ciata o niejasnej etiologii

obnizenie stezenia hemoglobiny o niejasnej etiologii
trombocytopenia i/lub leukopenia o niejasnej etiologii
drozdzyca przetyku i zotadka

przewlekta biegunka

zapalenie jelit o niejasnej etiologii

nawracajace bakteryjne zapalenie ptuc
srodmigzszowe zapalenie ptuc

limfadenopatie

zespdt wyniszczenia niejasnego pochodzenia



2 Historia naturalna
zakazenia HIV

Anna Grzeszczuk

Wprowadzenie

Ludzki wirus niedoboru odpornosci, a wtasciwie ludzkie wirusy niedo-
boru odpornosci HIV1 i HIV2 nalezg do grupy VI (ssRNA-RT), rodziny Re-
troviridae, rodzaju Lentivirus. HIV1 odpowiada za pandemig, natomiast
HIV2, charakteryzujacy sie mniejsza patogennoscia, wywotuje zachoro-
wania w Afryce Zachodniej. HIV zakaza gtéwnie limfocyty T pomocnicze
CD4+, ale takze makrofagi, komérki dendrytyczne [12] prowadzac
do postepujacego uszkodzenia uktadu immunologicznego, co powodu-
je z kolei wystepowanie zagrazajacych zyciu zakazen oportunistycznych
i/lub nowotworéw. Nie uzywamy okreslenia ,,nosiciel HIV”, ktére bted-
nie sugeruje, ze mimo zakazenia pozostaje sie osobg zdrowg. Méwimy:
choroba retrowirusowa w stadium klinicznym A, B lub C. Infekcja
HIV powoduje spadek liczby limfocytéw T CD4 na drodze réznych me-
chanizmoéw, obejmujacych: apoptoze niezakazonych komoérek, bezpo-
srednie uszkodzenie zakazonych komoérek oraz ich eliminacje przez cy-
totoksyczne limfocyty CD8, rozpoznajgce zakazone komorki. Kiedy
liczba komoérek CD4 spadnie ponizej krytycznego poziomu, odpowiedz
komarkowa praktycznie przestaje istnie¢, a organizm cztowieka staje sie
coraz bardziej wrazliwy na zakazenia oportunistyczne [20].

Do zakazenia HIV moze dojs¢ przy kontakcie z:

zakazong krwig;

nasieniem;

preejakulatem;

wydzieling pochwy;

ludzkim mlekiem, w ktérych moga znajdowac sie zaréwno wolne
czasteczki wirusa HIV, jak i wirus w zakazonych komorkach.

Obecnie w Polsce najczestszg drogg zakazenia sg kontakty seksual-
ne oraz znacznie rzadziej — korzystanie ze wspolnego sprzetu do dozyl-
nego podawania srodkéw odurzajacych. Ryzyko zakazenia jest bardzo
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rézne i zalezy od wielu czynnikéw. Wysoka wiremia zrodta, wspétistnie-
jace infekcje narzadow ptciowych, przemoc zwiekszajg ryzyko zakaze-
nia, ktére jest szacowane na ponizej 0,5% przy receptywnym stosunku
pochwowym. Mozliwe sg réwniez zakazenia wertykalne: matka-ptéd,
okotoporodowe oraz przy karmieniu piersig, a takze przy przetoczeniu
nietestowanej lub nieprawidtowo testowanej krwi czy przeszczepie na-
rzadéw przy nietestowaniu dawcy. Szczegotowe postepowanie
po ekspozycji na materiat zakazny przedstawiono w zaleceniach
PTN AIDS [48], dostepnych takze online.

Naturalny, czyli niezmieniony przez stosowanie lekow ARV, przebieg za-
kazenia obejmuje kilka etapéw nazwanych kolejnymi literami alfabetu

(ryc. 2.1).
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Ryc. 2.1. Naturalny przebieg zakazenia HIV. Dynamika liczby Limfocytow

CD4 i kopii wirusa HIV.
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Okresy kliniczne wedtug CDC [34, 60]

B Okres kliniczny A
Na wczesny okres choroby retrowirusowej sktadaja sie:

m ostra choroba retrowirusowa;
m przetrwata uogdlniona limfadenopatia;
m okres bezobjawowy.

Ostra choroba retrowirusowa

Czestosc rozpoznawania objawow klinicznych ostrej choroby retrowiru-
sowej jest bardzo zmienna i waha sie od 50 do 90% pacjentéw [34].
Okres od ekspozycji do wystagpienia objawdw choroby wynosi zwykle
2-4 tygodnie (6-42 dni). Typowy jest nagty poczatek i utrzymywanie sie
objawéw okoto 3 tygodni. Poréwnanie ostrej choroby retrowirusowej
z mononukleozg zakazng z charakterystyczng triadg objawdw:

m goraczka,
m zapaleniem gardta,
B powiekszeniem weztéw chtonnych

nie obejmuje symptoméw bardzo ciezkich, wymagajgcych hospitaliza-
cji. W obserwacji wtasnej byty to np.:

B aseptyczne zapalenie mdzgu i opon mdzgowo-rdzeniowych,
B poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego.

Jednak najczestsze objawy kliniczne to:

goraczka,

zapalenie gardta,

powiekszenie weztéw chtonnych,
wysypka,

boéle migsni lub stawoéw,
zmeczenie.

Powiekszone migdaty zwykle nie sa pokryte nalotem. Grudkowo-plami-
ste wykwity o srednicy 0,5-1 cm obejmujg symetrycznie twarz i tutdw;
moga takze wystapic na dtoniach (ryc. 2.2).
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Ryc. 2.2. Wysypka drobnoplamista w przebiegu ostrej choroby retrowirusowe;j.
Zrédto: Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna, Warszawa.

Do innych objawéw naleza:

owrzodzenia jamy ustnej,
boéle brzucha z biegunka,
uposledzenie taknienia,
bole przy potykaniu,
wymioty.

U okoto '/, pacjentow nie wystepuje gorgczka, natomiast obserwuije sie
objawy takie jak:

zapalenie gardta,
apatia,

bole miesni,
wysypka,

bole gtowy,
limfadenopatia.

U czesci pacjentdw moga wystagpi¢ zakazenia oportunistyczne, takie jak
kandydoza, pétpasiec, kryptokokoza czy Pneumocystis jiroveci pneumo-
nia, zwigzane ze znacznym spadkiem liczby limfocytow T CD4. Ciezkos¢
przebiegu i przedtuzajacy sie przebieg ostrej choroby retrowirusowej
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wydajg sie prognozowac szybszy postep choroby, natomiast wystepo-
wanie infekcji oportunistycznych zwigzane jest z gorszym rokowaniem
[79].

Przetrwata uogélniona limfadenopatia

Okreslana jest jako powigkszenie weztéw chtonnych powyzej 1 cm w co
najmniej dwdch miejscach poza pachwinami, najczesciej dotyczace wez-
téw szyjnych i pachowych, zwykle trwajace ponad 3 miesigce [5, 25,
28]. Obraz histopatologiczny odpowiada reaktywnemu zapaleniu wez-
tow [5].

Okres bezobjawowy zakazenia HIV

Po mniej lub bardziej burzliwych objawach ostrego zakazenia HIV naste-
puje réznej dtugosci okres bez zadnych objawoéw klinicznych [70]. Jed-
nak podczas tego przewlektego okresu zakazenia powoli, ale stale poste-
puje zmniejszanie sie liczby limfocytow T CD4 oraz wzrasta wiremia HIV.
Na te procesy naktadajg sie: przewlekta aktywacja uktadu immunologicz-
nego, translokacja bakteryjna i przewlekta reakcja zapalna, predysponu-
jace do wystgpienia wspotzakazen oraz przyspieszenia i nasilenia choréb
niezwigzanych z HIV/AIDS [27]. Na naturalny przebieg zakazenia wywiera
wptyw wiele czynnikéw, z jednej strony zaleznych od wirusa (szczepy
o réznej zjadliwosci i patogennosci), a z drugiej — od gospodarza. Oprocz
0s0b o postepie choroby: ¢ szybkim (ponizej 7,5 roku od zakazenia do
AIDS); ¢ posrednim (7,5 roku—12 lat) oraz * powolnym (ponad 12 lat),
obserwuje sie rowniez osoby, stanowigce okoto 5% zakazonych, u kté-
rych choroba nie postepuje przez dtugi okres (ang. long-term non-pro-
gressors, LTNP). Charakteryzuje je liczba komdrek CD4 utrzymujaca sie
powyzej 500 komorek/ul przez minimum 7 lat zakazenia oraz wiremia
HIV wykrywana na stabilnie niskim poziomie. Na najdalszym skraju natu-
ralnego przebiegu zakazenia znajdujg sie tzw. elitarni kontrolerzy (ang.
elite controllers, EC). Sq to osoby (okoto 3 na 1000 zakazonych), ktérych
wiremia utrzymuje sie ponizej 50 kopii/ml przez ponad 12 miesiecy
przy stabilnej liczbie CD4 [15, 50]. Majg oni réwniez bardzo niskg wire-
mie w plynie mézgowo-rdzeniowym. Jednakze choroba HIV postepuje
nawet wsrod ,elitarnych kontrolerow”, tak iz trwatg kontrole wiremii
przez ponad 10 lat udaje sie utrzymad jedynie okoto 1% tych oséb [27].
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B Okres kliniczny B

W tym okresie przewlektego zakazenia HIV wystepuja rézne choroby
i stany nieobjete listg choréb wskaznikowych AIDS, czyli z kategorii C,
i spetniajace jedno z ponizszych kryteridw: 1) choroby te sg przypisywa-
ne zakazeniu HIV badz wskazujg na uposledzenie odpornosci komérko-
wej lub 2) lekarze uwazajg, ze przebieg kliniczny tych choréb moze by¢
powiktany z powodu zakazenia HIV albo ich leczenie moze by¢ utrud-
nione z powodu HIV [72].

Sa to:

biegunka trwajaca ponad miesiac;

goraczka powyzej 38,5°C trwajgca ponad miesigc;

neuropatia obwodowa;

samoistna plamica matoptytkowa;

dysplazja i rak in situ szyjki macicy;

zapalenie narzgdéw miednicy mniejszej, zwtaszcza powiktane rop-

niem jajowodowo-jajnikowym;

m zakazenia grzybicze: kandydoza gardtfa, pochwy lub sromu — nawra-
cajace i/lub niepoddajace sie leczeniu;

m zakazenia wirusowe:
= potpasiec obejmujacy wiecej niz jeden dermatom lub nawracajacy,
= leukoplakia wtochata zwigzana z zakazeniem EBV;

m zakazenia bakteryjne:

= bakteryjna angiomatoza (zakazenie Bartonella henselae),

= listerioza.

B Okres kliniczny C

Okres kliniczny C charakteryzuje sie wystgpieniem choréb oportuni-
stycznych i/lub nowotworéw okreslanych jako choroby wskaznikowe
AIDS (tab. 2.1).
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Tabela 2.1 —
Choroby wskaznikowe AIDS [60]

Nowotwory = chioniaki
— Burkitta
- pierwotny moézgu
‘ - immunoblastyczny
‘ = inwazyjny rak szyjki macicy
= miesak Kaposiego
A V&
Zakazenia bakteryjne = gruzlica ptuc lub pozaptucna
(Mycobacterium tuberculosis)
= mykobakteriozy: rozsiane lub pozaptucne zakazenie
— Mycobacterium avium complex lub
— Mycobacterium kansasii lub
— innymi niezidentyfikowanymi pratkami \
(ang. mycobacterium other than tuberculosis, MOTT) |
= bakteryjne zapalenie ptuc, nawracajace, minimum |
2 epizody w ciggu 12 miesiecy
| m sepsa o etiologii Salmonella, nawracajaca

Zakazenia wirusowe m zespdt wyniszczenia HIV

= encefalopatia HIV

= zakazenie CMV
— postac narzadowa lub zapalenia siatkowki
(poza watroba, Sledziona i weztami chtonnymi)

= zakazenie HSV, przewlekte owrzodzenia powyzej
miesiaca lub zapalenie przetyku, ptuc, oskrzeli

= postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia
(ang. progressive multifocal leukoencephalopathy, PML),
wywotana przez JCV

kandydoza przetyku

Pneumocystis jiroveci pneumonia
histoplazmoza rozsiana lub pozaptucna
kokcydioidomykoza rozsiana lub pozaptucna*
kryptokokoza pozaptucna

Zarazenia pasozytnicze = toksoplazmoza narzadowa
= kryptosporydioza trwajaca ponad miesiac
= izosporoza trwajagca ponad miesiac

‘ Zakazenia grzybicze

CMV — cytomegalovirus, wirus cytomegalii; HSV — herpes simplex virus, wirus opryszczki;

JCV - poliomawirus JC.

* Coccidioides immitis — wystepuje endemicznie w potudniowo-zachodnich rejonach Sta-
néw Zjednoczonych.

36  HISTORIA NATURALNA ZAKAZENIA HIV



Diagnostyka laboratoryjna zakazenia HIV

Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci opiera sie na wykryciu przeciwciat przeciwko HIV w testach im-
munoenzymatycznych (ang. enzyme immunoassay, EIA, ELISA). Podsta-
wg testow immunoenzymatycznych jest wigzanie przeciwciat anty-HIV
(z badanej probki) z biatkami HIV na stale potaczonymi z podtozem,
w wyniku czego powstaje kompleks antygen-przeciwciato. Aby uwi-
doczni¢ ten kompleks, na kolejnym etapie dodaje sie znacznik (konju-
gat), ktérym jest drugie przeciwciato lub antygen sprzezony z enzymem.
Nastepnie, po dodaniu substratu enzym z powstatego kompleksu prze-
ksztatca go w produkt o odmiennych, okreslonych cechach fizycznych
(kolor, fluorescencja, luminescencja) mierzalnych za pomoca odpowied-
niej aparatury: spektrofotometréw, fluorometréw, iluminometrow.
W testach tzw. | generacji wykorzystywano biatka HIV uzyskane z ho-
dowli wirusa. Postep w konstrukgcji testow (testy Il generacji) polegat
na wykorzystaniu rekombinowanych biatek wirusa, co zwigkszyto swo-
istos¢ tych narzedzi diagnostycznych. S to tzw. testy ,kanapka z prze-
ciwciat” Ag-Ab-Ab (ang. antibody sandwich) [37]. Kolejna generacja te-
stow EIA ma charakter , kanapki antygenowej” (ang. antigen sandwich),
czyli Ag-Ab-Ag; zamiast drugiego przeciwciata przeciwko ludzkim im-
munoglobulinom G zwigzanego z enzymem wprowadzono antygeny
HIV potaczone z enzymem. Zabieg ten umozliwit wykrywanie réwniez
przeciwciat IgM, przez co skrocono okres tzw. okna serologicznego, czy-
li czas od zakazenia do wystgpienia swoistych przeciwciat, wykrywanych
w testach diagnostycznych [8] (ryc. 2.3). Lata 90. XX wieku przyniosty
kolejng modyfikacje. Dodano przeciwciato monoklonalne anty-p24, co
skrécito okno diagnostyczne o kolejne 7 dni dzieki mozliwosci wykrycia
biatka p24, pojawiajacego sie przed wytworzeniem przeciwciat. W ten
sposob powstat test IV generacji (ryc. 2.4) [37].

Obowigzuje zasada dwustopniowej diagnostyki: dwa dodatnie,
wykonane z réznych probek krwi obwodowej testy immunoenzy-
matyczne muszg zostac potwierdzone testem Western Blot.

Wykrywane s w nim réwniez przeciwciata, ale konstrukcja testu po-
zwala na ich doktadna identyfikacje (ryc. 2.5). Przeciwciata z prébki ba-
danej reaguja z antygenami wirusowymi, pochodzacymi z hodowli
wirusa, rozdzielonymi elektroforetycznie i znajdujgcymi sie na pasku ce-
lulozowym. Zasada tego testu jest taka sama jak testow EIA | generacji
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tygodnie lata

POZIOM

Ab
RNA HIV

p24

*scD4

Zakazenie = Serokonwersja Okres bezobjawowy AIDS  Smieré¢
CZAS

Ryc. 2.3. Gtéwne markery zakazenia HIV.

a) Test EIA | i Il generaciji

I‘+>_ _>I‘>— + =0 —)I‘>_)-o +substrat—>l‘>_)-o

b) Test EIA Ill generacji

I‘+>_ + @0 —yloYoo + substrat —>|0Y00

c) Test EIA Ag/Ab (IV generacji)

I:E > > >0 >0 >0
- — + substrat ==

i 10 — i -0 =10

d) Test EIA Ag p24

I_I:- _)I_E- -0 —)I—E-:I—O+substrat—>l—|:-j—0

Legenda
I antygen p24 )— przeciwciato anty-HIV
@ dowolny antygen HIV * przeciwciato anty-ludzkie IgG
_E przeciwciato monoklonalne O enzym przed dodaniem substratu
anty-p24

Q enzym po dodaniu substratu

Ryc. 2.4. Testy immunoenzymatyczne (EIA).
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WYNIK:

pozytywny negatywny watpliwy

gp160 —__
gp120—

pos—__
p55
ps1—

Pt~

p31—

p24a—

p17 —

Ryc. 2.5. Test Western Blot.

i opiera sie na swoistosci wigzania antygendw wirusa (na pasku) z prze-
ciwciatami (w badanej prébce). Uwidocznienie kompleksu ma charakter
immunoenzymatyczny. Najwazniejsza rdznica polega na tym, ze o ile
w przypadku EIA stwierdzamy jedynie obecnos¢ przeciwciat anty-HIV,
o tyle w przypadku testu Western Blot mozna okresli¢, przeciwko kté-
rym konkretnym biatkom HIV zostaty wykryte przeciwciata. Biorac
pod uwage mozliwos¢ wystgpienia reakcji krzyzowej przeciwciat z anty-
genem innym niz ten, wobec ktérego dane przeciwciato zostato wytwo-
rzone, uznano, ze pozytywny wynik testu Western Blot stwierdza sie tyl-
ko wtedy, gdy zostanie wykryta obecnos¢ przeciwciat przeciwko
przynajmniej dwom réznym antygenom HIV. W praktyce okazato sie
réwniez, ze najbardziej swoiste sg reakcje z biatkami otoczki wirusa
(gp120, gp41, gp160 — prekursor). Natomiast wykrycie za pomoca testu
Western Blot obecnosci tylko przeciwciat anty-p24 lub anty-p17 moze
byc¢ zwigzane z wystgpieniem reakgcji nieswoistej i w takiej sytuacji wynik
okreslany jest jako watpliwy. Na podstawie tych doswiadczen przyjeto
zasade, ze wynik dodatni stwierdza sie w przypadku wystapienia reakg;ji
przeciwko co najmniej dwém biatkom HIV, przy czym jedno z nich po-
winno by¢ biatkiem powierzchniowym: gp120/160 lub gp41 [11].
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B Antygen p24

W diagnostyce zakazen wykorzystywane jest réwniez biatko p24 (anty-
gen p24, Ag p24), tworzace rdzen HIV (jest go piec razy wiecej niz pozo-
statych biatek wirusa). Test wykrywajacy to biatko opiera sie na ogdlnej
zasadzie testow immunoenzymatycznych. Rdéznica polega jedynie
na tym, ze do podtoza zamiast antygenu HIV przytwierdzone jest mono-
klonalne przeciwciato skierowane przeciwko biatku p24.

Raz potwierdzone zakazenie HIV nie wymaga ponownego
wykonywania testow diagnostycznych. Nie stosuje sie
réwniez monitorowania poziomu przeciwciat w przebiegu
zakazenia.

W szczeg6lnych sytuacjach (noworodek, ciezarna, koniecznos¢ szyb-
kiego potwierdzenia zakazenia) mozna stosowa¢ metody moleku-
larne, wykrywajgce materiat genetyczny wirusa HIV. PCR i jej modyfi-
kacje stuza do okreslenia liczby kopii wirusa w mililitrze krwi obwodowej
i stosowane sg w monitorowaniu przebiegu zakazenia, a zwtaszcza sku-
tecznosci leczenia ARV. W rutynowej diagnostyce jednak ktadzie sie na-
cisk na wykrycie przeciwciat, ktére sg stabilniejsze, ich wykrywanie ma
mniej obostrzen (ryzyko zanieczyszczenia probki w badaniach molekular-
nych, obecnos¢ inhibitoréw PCR w badanym materiale) oraz jest tansze.
Ponadto, u czesci oséb zakazonych wiremia jest bardzo niska (tzw. elitar-
ni kontrolerzy) i jej badanie mogtoby dac wynik fatszywie ujemny.
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Badania laboratoryjne w monitorowaniu HIV/AIDS

B Wiremia HIV

Najwazniejszym parametrem laboratoryjnym w sledzeniu przebiegu za-
kazenia HIV jest wiremia HIV (ryc. 2.6; zob. tez ryc. 2.3). Jest to liczba
pozakomorkowych kopii wirusa HIV liczona przy zastosowaniu tancu-
chowej reakgji polimerazy (ang. polymerase chain reaction, PCR) w mili-
litrze krwi obwodowej. Liczba kopii HIV-RNA moze sie wahac¢ od kilku
miliondéw w okresie ostrej infekgcji lub schytkowym, bardzo zaawanso-
wanym okresie AIDS do kilku kopii podczas leczenia ARV.

Wiremia HIV jest miarg skutecznosci leczenia przeciwwirusowego, kté-
rego celem jest jej dtugotrwate obnizenie do poziomu ponizej 50 ko-
pii/ml, czyli ponizej progu wykrywalnosci [59]. Decydujgce znaczenie
w osiggnieciu i utrzymaniu skutecznosci leczenia ma adherencja pacjen-
ta, czyli stopien przestrzegania zalecen dotyczacych stosowania lekow
[62]. Dostepne dzis testy diagnostyczne, stosowane rutynowo, majg
prog czutosci duzo nizszy, np. 20 czy 17 kopii wirusa w mililitrze krwi
obwodowej. W badaniach naukowych wykorzystywane sg ultraczute te-
sty o mozliwosci pomiaru nawet pojedynczych kopii, a takze mozliwy
jest pomiar wirusowego materiatu genetycznego w zakazonych komor-
kach.

g przeciwciata
N r- \\
2 / N
/ DN
/ \
// __________
=7 e e
————— = _/
ZAKAZENIE ZAKAZNOSC SEROKONWERSJA CZAS

okienko di

okienko di

Ryc. 2.6. Okienka diagnostyczne wirusologiczne i serologiczne.
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B Liczba komoérek CD4

Liczba limfocytow T CD4 pomocniczych jest wyktadnikiem uszkodzenia
uktadu immunologicznego, stosowanym powszechnie w monitorowa-
niu zakazenia HIV. Liczbe komoérek CD4 liczy sie przy wykorzystaniu
techniki cytometrii przeptywowej tacznie z liczbg limfocytéw T CD3,
CD8 i ich wartosci odsetkowych oraz stosunku komoérek CD4/CD8 w mi-
krolitrze krwi obwodowej. U 0séb zdrowych liczba CD4 zwykle przekra-
cza 500 komdrek/ul. Liczba komdrek CD4 maleje gwattownie w przebie-
gu ostrego zakazenia i stopien tego spadku koreluje z ryzykiem progresji
choroby [39]. Nastepnie, zwykle liczba CD4 wzrasta i wzglednie stabili-
zuje sie na kilka-kilkanascie lat, po czym znowu zaczyna sie obnizac
w réznym tempie. Im nizsza liczba CD4, tym wyzsze ryzyko postepu
choroby i wystgpienia zgonu z powodu AIDS [80, 81]. Liczba limfocy-
tow T CD4 jest jednym z najwazniejszych parametréw, na podstawie
ktorych decydujemy o wtaczeniu ART [18, 59]. Aktualnie w Polsce, po-
dobnie jak w innych krajach Europy, liczba CD4 350 komoérek/ul i poni-
zej stanowi wskazanie do rozpoczecia ARV u oséb dorostych, bez obja-
wow choroby HIV oraz innych czynnikdw, takich jak zaawansowany
wiek i choroby towarzyszace. W USA jest to 500 komarek/ul, podobnie
jak w najnowszych zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia. W prak-
tyce osrodka w Biatymstoku oznaczatoby to leczenie kazdej zgtaszajacej
sie osoby z rozpoznaniem zakazenia HIV.

Szczegotowe zalecenia, aktualizowane co roku, dotyczace zasad
wigczania terapii ARV znajdujg sie¢ w odrebnych opracowaniach
[18, 59].
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W jaki sposéb proponowa¢ badanie?

Rozmowe na temat wykonania testu w kierunku HIV nalezy przeprowa-
dzi¢ w warunkach komfortowych dla pacjenta, czyli zapewniaja-
cych dyskrecje i spokoéj w jej trakcie. Najlepszy jest do tego gabinet,
gdzie mozna, wygodnie siedzac, rozmawiaé ,w cztery oczy”. Z do-
$wiadczenia wiem, iz uzycie polskiej nazwy: , ludzki wirus niedoboru od-
pornosci”, nie budzi tak negatywnych emocji, jak okreslenie ,HIV". Na-
lezy wiec zaproponowad pacjentowi badanie w kierunku zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci, po to, by moéc go prawidtowo
leczy¢ w zwigzku z chorobg czy objawami, ktérych przyczyna jest nie-
znana.

Z reguty pacjenci, rozumiejac cel badania, wyrazajg na nie zgode.

Nie ma odrebnych przepiséw regulujacych zasady badania HIV.
Badanie HIV, podobnie jak wszystkie inne badania diagnostyczne,
mozna wykonac jedynie po wyrazeniu przez pacjenta $wiadomej
zgody. Nie ma obowiazku wyrazenia zgody na pismie.



Sytuacje kliniczne wskazujace

na koniecznos¢ badania

w kierunku HIV w innych

specjalnosciach medycznych
3 niz choroby zakazne

Anna Grzeszczuk

Choroby uktadu oddechowego

Osoby zyjgce z HIV s szczegdlnie podatne na zakazenia uktadu odde-
chowego juz od wczesnych okreséw zakazenia.

B Choroby zwigzane z HIV

Zakazenia

Bakteryjne = Streptococcus pneumoniae
= Haemophilus influenzae
m Mycobacterium tuberculosis
m Mycobacterium avium-intracellulare (MAI)
m Mycobacterium avium complex (MAC)
= Rhodococcus equi

Grzybicze = Pneumocystis jiroveci
= Cryptococcus neoformans
u Aspergillus spp.
= Candida spp.

Wirusowe = Cytomegalowirus (CMV)
= Herpes simplex virus (HSV)

Pasozytnicze | Toxoplasma gondii
m Strongyloides stercoralis
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Nowotwory = Miesak Kaposiego
= Chtoniaki nieziarnicze

Inne = |diopatyczne Srodmigzszowe zapalenia ptuc
— Limfoidalne srédmigzszowe zapalenie
pecherzykow ptucnych
— Nieswoiste srodmigzszowe zapalenie
pecherzykow ptucnych
= Ostre zapalenie oskrzeli
= Zapalenie zatok

B Pneumocystozowe zapalenie ptuc (PCP, PJP)

Zapalenie ptuc wywotane przez grzyb Pneumocystis jiroveci (uprzednio:
P carinii) jest powszechnym zakazeniem oportunistycznym, szczegdlnie
przy CD4 ponizej 200 komorek/ul. Cechuje sie podstepnym poczatkiem
z powoli narastajgcymi objawami. Nadal stanowi zagrozenie zycia. Jest
choroba wskaznikowa AIDS (ryc. 3.1).

Dominujace objawy kliniczne:

dusznos¢, stopniowo, powoli narastajaca;

uporczywy kaszel;

trudnosci z wdechem (,,petnym nabraniem powietrza”);
goraczka.

Badanie przedmiotowe

Ostuchowo czesto nie stwierdza sie zadnych zmian. Mogg jednak by¢
styszalne pojedyncze trzeszczenia. Typowe jest niskie utlenowanie
krwi i dusznos¢ wysitkowa. Przebieg infekcji moze przypominaé za-
ostrzenie astmy, inng nietypowg infekcje lub napad niepokoju.

B Klasyczne zakazenia ptuc

Streptococcus pneumoniae i Haemophilus influenzae, bakterie najcze-
sciej wywotujgce zakazenia w populacji ogélnej, sa rowniez najczestszy-
mi czynnikami infekcyjnymi ptuc wsréd pacjentdw zyjacych z HIV. Wy-
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Ryc. 3.1. Pneumocystozowe zapalenie ptuc (Pneumocystis jiroveci pneumonia).

wotujg one réwniez podobne objawy kliniczne. Obraz radiologiczny by-
wa trudny do réznicowania, szczegélnie zakazenia H. influenzae, ktére
moga przypominac PCP. Dwa incydenty zapalenia ptuc w ciggu roku
sg podstawa rozpoznania AIDS.

B Aspergiloza

Ekspozycja na grzyby Aspergillus jest powszechna, jakkolwiek choroba
wystepuje rzadko. Dotyczy pacjentdéw ze znacznie uposledzong, dtugo-
trwatag immunosupresja. Zakazeniom sprzyjajg prace remontowo-bu-
dowlane.
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B Gruzlica

Gruzlica wystepuje u okoto 30% pacjentdéw zyjacych z HIV na swiecie
i wedtug danych WHO jest przyczyna '/, zgonéw z powodu AIDS. Zapa-
dalnos¢ na gruzlice w Polsce jest znaczgco wieksza niz w innych krajach
europejskich (w 2011 roku: 22,2 na 100 000 wobec 14 na 100 000)
[40]. Co roku rozpoznaje sie okoto 30 przypadkéw koinfekcji HIV/Thc
(tac. tuberculosis), czesto w okresie znacznego uposledzenia odporno-
Sci. Liczba ta jest najprawdopodobniej niedoszacowana z powodu nie-
badania pacjentéw z gruzlicg w kierunku HIV.

Obraz radiologiczny gruzlicy (ryc. 3.2 i 3.3) w HIV zalezy od stopnia defi-
cytu immunologicznego. U pacjentéw z CD4 powyzej 200 komorek/ul
przewaza wystepowanie naciekdow w gornych ptatach ptuc z obecnoscig
lub bez obecnosci jam, typowe dla procesu reaktywacji zakazenia prat-

Ryc. 3.2. GruZlica ptuc u pacjenta z AIDS jako zespdt rekonstrukeji immunolo-
gicznej, CD4: 39 komorek/wl; HIV RNA: 162 000 kopii/ml.
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Ryc. 3.3. Tbc proséwka u mezczyzny A.S., lat 50, powiktana odma optucnowa.

kiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis), podczas gdy przy niskiej
liczbie CD4 (ponizej 200 komorek/ul) czesciej obserwuje sie limfadenopa-
tie srédpiersia z naciekami dolnych ptatéw ptuc [10]. Przy bardzo duzym
uposledzeniu odpornosci (CD4 ponizej 50 komérek/ul) obraz RTG ptuc
moze by¢ prawidtowy. U os6b zyjacych z HIV czesciej wystepujg lokaliza-
cje pozaptucne. Wraz z postepujgcym uposledzeniem odpornosci rosnie
odsetek przypadkéw gruzlicy z ujemnymi wynikami preparatéw bezpo-
srednich. Z tego powodu, wykluczenie gruzlicy w chorobie retrowiruso-
wej moze nastreczac probleméw diagnostycznych. Bardzo istotne jest zi-
dentyfikowanie pacjentéw z gruzlica latentng. Wykorzystywane sg
w tym celu testy skorne — préba tuberkulinowa oraz testy uwalniania in-
terferonu gamma (ang. interferon-gamma release assays, IGRAs) [36].
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Dermatologia i wenerologia

Problemy skorne dotycza ponad 90% pacjentéw zyjacych z HIV w prze-
biegu wieloletniej choroby (tab. 3.1). S to problemy wystepujace row-
niez w ogolnej populacji, jednak fakt, ze zmiany niepoddajg sie leczeniu
lub nawracajg powinien wzbudzi¢ czujnosé i sktoni¢ do wykonania testu
HIV. Grudkowo-plamista wysypka moze towarzyszy¢ ostrej chorobie re-
trowirusowej (zob. s. 33). Przewlekte choroby skory, takie jak tuszczyca
czy tojotokowe zapalenie skdry, ulegajg zaostrzeniu wraz z postepuja-
cym uposledzeniem odpornosci. Choroby infekcyjne, np. mieczak zakaz-
ny i brodawki wirusowe, w naszej obserwacji wystepowaty w okresie za-
awansowanej choroby, przy CD4 ponizej 200 komorek/ul. Nowotwory
skory, szczegdlnie miesak Kaposiego, sg silnie zwigzane z zakazeniem
HIV (ryc. 3.4-3.6).

Tabela 3.1
Choroby zwiazane z HIV w zakresie dermatologii

Kandydoza (jamy ustnej, przetyku)

Grzybica (tutowia, goleni, stop, miedzypalcowa itp.)
tupiez pstry

tojotokowe zapalenie skéry* (szczegélnie
nasilone i niepoddajace sie leczeniu)

Zapalenie mieszkéw wywotane przez Pityrosporum

Infekcje
grzybicze/drozdzyce

Potpasiec*

Herpes simplex
Brodawki wirusowe
Mieczak zakazny

Infekcje wirusowe

Infekcje bakteryjne m Staphylococcus aureus — liszajec, przewlekte zapalenie
mieszkow
m Mycobacterium tuberculosis

Swierzb

tuszczyca

Miesak Kaposiego
Tradzik

Klykciny konczyste

Inne

* Potwierdzono efektywnos¢ kosztowq badan HIV w tych chorobach w wieloosrodkowym,
miedzynarodowym badaniu europejskim, HIDES | [64].
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Ryc. 3.4. Brodawki wirusowe lewej stopy. Niegojace sie zmiany na obu sto-
pach byly przyczyna wykonania testu HIV.

Ryc. 3.5. Mieczak zakazny na czole. Zmiany mnogie, utrzymujace sie od oko-
to 2 lat. Zakazenie HIV wykryto przed 6 miesigcami. CD4 68 komorek/wl
(zob. opis przypadku).
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Ryc. 3.6. Rozlegte, wynioste ognisko naciekowe o wyraznych granicach, bar-
wy brunatnosinej o nieréwnej, hiperkeratycznej powierzchni z widocznymi
na obwodzie drobnymi guzkami. Miesak Kaposiego; zmiana na podudziu (a)
oraz drobne, rozsiane zmiany w pachwinie (b).
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Jesdli chodzi o choroby przenoszone droga ptciowa, to wszystkie
stanowig bezwzgledne wskazanie do réwnoczesnego badania
w kierunku HIV z uwagi na te sama droge przenoszenia i czeste
wspotwystepowanie.

Opis przypadku

32-letni mezczyzna zgtosit sie do dermatologa z mnogimi, rozsiany-
mi wykwitami o charakterze mieczaka zakaznego, zlokalizowanymi
na twarzy, szyi, podbrzuszu i, konczynach gérnych. Zmiany utrzy-
mywaty sie od okoto 2 lat, jednak pacjent nigdzie sie nie leczyt. Zle-
cone w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym badania potwier-
dzity zakazenie HIV. Pacjent zostat skierowany do Kliniki Choréb
Zakaznych, gdzie wykazano bardzo obnizong liczbe komérek
CD4 - 68 komorek/ul, zakazenie HCV (ang. hepatitis C virus — wirus
zapalenia watroby typu C) oraz objawy kliniczne i odchylenia w ba-
daniach laboratoryjnych potwierdzajace marskos¢ watroby w okre-
sie niewydolnosci narzadu. Pacjent przyznat, ze przed 5 laty 6wczes-
na partnerka poinformowata go o swojej ,Smiertelnej chorobie”.
Mimo, iz podejrzewat zakazenie HIV badan nie wykonat, bo sie bat.
Niezwtocznie rozpoczeto terapie antyretrowirusowa. Pacjent pozo-
staje w stanie ciezkim.
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HIV oczami dentysty — Magdalena Choromanska

W 1993 roku EC-Clearinghouse i WHO ustality klasyfikacje proceséw
chorobowych jamy ustnej wystepujacych u oséb zakazonych HIV. Po-
dziat ten wprowadzono w celu ujednolicenia danych niezaleznie od rasy
czy kraju (tab. 3.2).

Tabela 3.2
Zmiany w jamie ustnej w przebiegu zakazenia HIV (ECC/WHO, 1993)

Zmiany silnie zwigzane
zHIV

Kandydoza jamy ustnej

Leukoplakia wtochata

Miesak Kaposiego

Choroby przyzebia zwigzane z HIV

Chtoniak nieziariczy (nie typu choroby Hodgkina)

Zmiany rzadziej wystepuja- | = Wrzodziejace zapalenie btony sluzowej jamy ustnej/
ce, ale zwiazane z HIV niecharakterystyczne owrzodzenia jamy ustnej
= Infekcje zwigzane z MAC

Zmiany prawdopodobnie = Afty przewlekte nawrotowe
wystepujace razem z HIV = Mieczak zakazny

(spotykane w przebiegu = Objawy infekcji wirusem cytomegalii
zakazenia HIV, ale niewska-

zujace na infekcje tym

wirusem)

MAC — Mycobacterium avium complex

W 2009 roku zespét The Oral HIV/AIDS Research Alliance (OHARA) of the
AIDS Clinical Trials Group zaktualizowat kryteria podziatu ECC/WHO
na potrzeby badan epidemiologicznych, wykonywanych przez lekarzy
niebedacych dentystami.

Wprowadzono nastepujace zmiany:

1. Przypadki niecharakterystycznych owrzodzen (ryc. 3.7) i wrzodziejgce
zapalenie btony sluzowej jamy ustnej zaliczono do jednej kategorii.

2. Martwicze zapalenie dzigset i martwicze zapalenie przyzebia pota-
czono na potrzeby badan naukowych ze wzgledu na utrudnienia
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Ryc. 3.7. Niecharakterystyczne owrzodzenia btony sluzowej policzka.

diagnostyczne w trakcie badan ,w terenie” (brak mozliwosci wyko-
nania petnej diagnostyki, tj. badania radiologicznego i periodontolo-
gicznego, pozwalajacej réznicowac te schorzenia).

3. Dodano jednostke raka ptaskonabtonkowego, kolczystokomdrkowe-
go jamy ustnej (ang. oral squamous cell carcinoma — OSCC).

4. Wydzielono kategorie chordb gruczotow slinowych (powigkszenie
slinianek i/lub niedoczynnos¢ gruczotéw slinowych).

B Kandydoza jamy ustnej

W 1986 roku Pindborg i wsp. wprowadzili podziat klinicznych objawoéw
kandydozy jamy ustnej na nastepujace postaci:

rzekomobftoniasta;
rumieniowo-zanikowa;
przerostowa;

towarzyszaca zapaleniu katow ust.
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Posta¢ rzekomobtoniasta
(candidiasis pseudomembranacea; ryc. 3.8 i 3.9)

m Charakteryzuje sie kremowo-biatawymi badz zéttawymi nalotami
na zaczerwienionej lub niezmienionej btonie sluzowej; naloty te sg
usuwalne (po ich usunieciu szpatutkg pozostaja lekko krwawigce po-
wierzchnie (bolesne nadzerki lub owrzodzenia; ryc. 3.10).

B Zmiany te wystepujg gtéwnie na podniebieniu lub grzbiecie jezyka.

B Moze przebiegac bezbolesnie lub pacjenci moga odczuwac umiarko-
wany, piekacy bol.

Ryc. 3.9. Postac¢ rzekomobtoniasta kandydozy podniebienia twardego i miekkiego.
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Ryc. 3.10. Z6lte, dajace sie usuna¢, naloty podniebienia twardego.

Posta¢ zanikowo-rumieniowa
(candidiasis erythematosa atrophicans; ryc. 3.11 i 3.12)

Cechuje sie zywoczerwonymi lub rézowymi ogniskami atroficznej
btony sluzowej.

Czasem moga wystepowac bardzo drobne nadzerki, a podtoze jest
scienczate z widocznymi poszerzonymi kapilarami.

Zwykle nie obserwuije sie biatych nalotéw.

Zmiany obejmuja podniebienie twarde, grzbiet jezyka oraz btone slu-
zowq policzkow.

Nie powoduje objawdw bélowych, dlatego tatwo jg przeoczy¢ pod-
czas badania przedmiotowego (czasem pacjenci mogg odczuwac
umiarkowany, piekacy bol).

Jej objawy odpowiadajg stomatopatiom protetycznym.
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Ryc. 3.11. Posta¢ rumieniowo-zanikowa kandydozy na podniebieniu, wi-
doczna Scienczata, zaczerwieniona btona sluzowa, szczegdlnie w okolicy kia
gbrnego.

Ryc. 3.12. Posta¢ rumieniowo-zanikowa kandydozy u pacjenta uzywajacego
gornej catkowitej protezy akrylowej.
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Przerostowa kandydoza (candidiasis hyperplastica; ryc. 3.13)

B Wystepuje w formie szarobiatawych, niedajgcych sie zeskrobac pla-
mek na sluzéwece policzkéw.

m Czesto znajdujg sie one w poblizu zebdw zniszczonych prochnica lub
korzeni zebdw.

B Zazwyczaj nie powoduje objawdw bolowych.

Ryc. 3.13. Forma przerostowa kandydozy na podniebieniu twardym. Naloty
nie daja sie usunac, sa zintegrowane z btong sluzowa.

Zapalenie katow ust
(stomatitis angularis, cheilitis; ryc. 3.14 i 3.15)

m Wystepuje jako promieniste pekniecia naskérka ze ztuszczaniem
na koncach zmiany, wdzierajgce sie w gtgb btony sluzowej.

B Rany majg charakter sgczacy, wydzielina zasycha w strupki — na ich
dnie widoczne sg biatawe plamki.

m Zazwyczaj nie powoduje objawdw bodlowych, jakkolwiek mozliwe
jest wystgpienie tagodnego bdlu przy otwieraniu ust.
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Ryc. 3.14. Zapalenie katow ust.

Ryc. 3.15. Zapalenie katéw ust (widok od strony jamy ustnej). Pekniecia tka-
nek wdzieraja sie w btone $luzowa.
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B Leukoplakia wtochata (ang. hairy leukoplakia; ryc. 3.16)

m Ma przebieg przewlekly, bezobjawowy dla pacjenta.

m Wystepuje w postaci biatawych/szarych zmian pojawiajacych sie jed-
no- lub obustronnie na boku jezyka i rozprzestrzeniajacych sie na ca-
13 jego powierzchnie.

® Powierzchnia zmiany jest pobruzdzona, z widocznymi wtoskopodob-
nymi strukturami.

m Jest wywotywana przez wirus Epsteina-Barr.

Ryc. 3.16. Leukoplakia wtochata — poczatkowe stadium. Widoczny tworzacy
sie pobruzdzony uktad zmiany.

B Miesak Kaposiego (lac. sarcoma Kaposi)

® Nowotwor o duzej dynamice (czasem trwa tylko kilka miesiecy, do-
prowadzajac do sSmierci).

m Jest umiejscowiony najczesciej na skorze — uprzywilejowane miejsca
jego wystepowania w jamie ustnej to podniebienie oraz srodek
i dzigsta.

B Poczatkowo pojawiajg sie czerwone plamy, ktore bardzo szybko
przechodza w forme guzka.

B Zmiany rzadziej przybierajg forme nadzigslaka lub zmian martwi-
czych.
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Na wczesnym etapie zmiany sg bezobjawowe; bél tagodny do umiar-
kowanego pojawia sie, gdy zmiany stajg sie guzowate i ulegajg roz-
padowi martwiczemu.

Miejscowy uraz bardziej zaawansowanej zmiany moze wywotywac
krwawienia.

B Chtoniak nieziarniczy, nie typu choroby Hodgkina

(ang. non-Hodgkin’s lymphoma)

Elastyczny, czerwonawy obrzek z owrzodzeniem lub bez (poczatko-
wo obrazem klinicznym imituje nadzigslak lub ziarniniak).
Najczestsza lokalizacja to dzigsta, btona sluzowa podniebienia i gardto.
Na wczesnym etapie zmiany sg bezobjawowe; bo6l umiarkowany
do ostrego pojawia sig, gdy zmiany ulegajg owrzodzeniu.

B Zmiany w przyzebiu

Moga dotyczy¢ dzigset (zapalenia dzigset — ich cechg charakterystycz-
na jest zachowanie przyczepu dzigstowego) oraz wszystkich tkanek
przyzebia (zapalenia przyzebia — wystepuje utrata przyczepu dzigsto-
wego, czyli powstaje kieszonka dzigstowa).

Obecnie do zmian zwigzanych z HIV zalicza sie przewlekte zapalenie
dzigsta w postaci paska i/lub z miejscowym rumieniem oraz martwi-
cze zapalenie dzigset i martwicze zapalenie przyzebia.

Przewlekle zapalenie dzigsta w postaci paska i/lub
z miejscowym rumieniem (ang. linear gingival erythema)

Dawniej zwane HIV-gingivitis, tj. zapalenie dzigset zwigzane z HIV.
Patologiczna zmiana ograniczona do tkanki migkkiej, czesto niepo-
wigzana z obecnoscig ptytki bakteryjne;.

Jest to rumien dzigsta wolnego, wtasciwego i brodawek miedzyzebo-
wych.

Czesto towarzyszy mu spontaniczne krwawienie i bol, moze wyste-
powac owrzodzenie.
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Ostre martwicze zapalenie dzigsel/przyzebia
(ang. necrotizing ulcerative gingivitis/periodontitis;
ryc. 3.17i 3.18)

m Jest to owrzodzenie martwicze, ze sktonnoscig do krwawienia, po-
kryte zéttoszarym nalotem widknikowym, czesto prowadzace do cat-
kowitego zniszczenia brodawek dzigstowych; towarzyszy mu zywo-
czerwone, obrzmiate dzigsto.

B Moze dochodzi¢ do wydzielania martwakow.

Towarzyszy mu spontaniczne krwawienie, réwniez nocne.

B Wystepuje bolesnos¢ przy dotyku oraz samoistny ostry bol opisywa-
ny przez pacjentéw jako , gteboki, ze srodka kosci”, zmniejszajacy sie
po wydzieleniu martwaka.

m W wiekszosci przypadkow wystepuje fetor ex ore (nieprzyjemny za-
pach z ust).

B Moze wystepowac przy pojedynczych zebach lub rozciggad sie na kil-
ka obszarow szczeki.

m Nastepuje gwattowna destrukcja tkanek miekkich i kosci, w miare
postepu choroba obejmuje coraz wiecej zebow, doprowadzajac
do ich rozchwiania i utraty.

Ryc. 3.17. W obrazie rentgenowskim: wokét korzeni zeba 48 widoczna wy-
razna linia demarkacyjna odgraniczajaca martwak kostny powstaty w wyniku
zapalenia przyzebia.
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Ryc. 3.18. Po ekstrakcji zeba 48 nastapito wydzielenie martwaka kostnego,
co doprowadzito do ustapienia objawéw bélowych.
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Gastroenterologia i hepatologia

B Zespot wyniszczenia

Najczestszg chorobg wskaznikowg wsroéd polskich pacjentow
z AIDS pozostaje od lat zesp6t wyniszczenia (ryc. 3.19), rozpoznawa-
ny przy ponad 10-procentowej niezamierzonej utracie masy ciata i wy-
kluczeniu innych jej przyczyn [48, 49].

Ryc. 3.19. Wyniszczenie w przebiegu zespotu nabytego niedoboru odpornosci.

B Biegunki

Biegunka jest czestym objawem wsréd oséb zyjacych z HIV. Przyczyny
mogg by¢ infekcyjne, podobnie jak w populacji ogdlnej, oraz charakte-
rystyczne dla oséb z uposledzong odpornoscig, takie jak mikrosporydia,
kryptosporydia, Isospora belli, CMV lub sam wirus HIV, powodujacy en-
teropatie zwigzana z HIV czy chtoniaki przewodu pokarmowego. Szcze-
gotowe postepowanie diagnostyczne, obejmujgce powyzsze przyczyny
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(badania mikrobiologiczne oraz endoskopowe z biopsjq jelita), umozli-
wia w wiekszosci przypadkéw ustalenie rozpoznania. Pozostate, niein-
fekcyjne przyczyny sg podobne jak w populacji ogolnej.

Zmiany wokot odbytu — owrzodzenia i nadzerki bez charakterystycznych
pecherzykow — zwigzane sg z reaktywacjg zakazenia wirusem opryszcz-
ki, HSV,. Inne zmiany okolicy odbytu i odbytnicy zwigzane z HIV to kiyk-
ciny konczyste, miesak Kaposiego i neoplazja wewnatrznabtonkowa
zwigzana z HPV.

B Choroby przetyku

Grzybica przetyku jest druga co do czestosci chorobg wskaznikowa wsrédd
pacjentdw z rozpoznanym AIDS w latach 2010 i 2011 w Polsce [48, 49].
Obserwuije sie réwniez inne, nietypowe choroby przetyku, takie jak: zmia-
ny guzowato-martwicze w przebiegu gruzlicy (ryc. 3.20) czy samoistne
zwezenie przetyku w przebiegu choroby retrowirusowej (ryc. 3.21).

Ryc. 3.20. Guzowato-martwicze zmiany w '/5 dolnej przetyku o etiologii
gruzliczej u pacjenta z AIDS.
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Ryc. 3.21. Idiopatyczne zwezenie przetyku.

B Wirusowe zapalenia watroby typu A, Bii C

Kazdy pacjent z wykrytym zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu
A, B lub C (HAV, HBV lub HCV) powinien by¢ poinformowany o potrze-
bie i potencjalnych korzysciach wykonania testu w kierunku HIV. Je-
sli chodzi o wirusowe zapalenie watroby typu A, to w ostatnich latach
zanotowano epidemiczne zachorowania wsréod MSM w Polsce, podob-
nie jak w innych krajach Europy [7, 14].

Koinfekcja HIV i HBV lub HCV prowadzi do szybszego postepu choroby
watroby ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia niewydolnosci tego na-
rzgdu w przebiegu jego marskosci (ryc. 3.22), a takze rozwoju nowo-
twordéw watroby [16, 63, 71, 76]. W dobie skutecznej terapii antyretro-
wirusowej choroby watroby wysuwajg sie na czotowe miejsce wsrod
przyczyn zgonow osob zyjacych z HIV [76, 80].
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Ryc. 3.22. Pacjent z cechami marskosci watroby w przebiegu zakazenia HCV
i HIV; wodobrzusze.
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Ginekologia i potoznictwo

Mimo ze prewalencja HIV w Polsce jest bardzo niska, nie udato sie era-
dykowac zachorowan wsrdd dzieci. Co roku rodzi sie kilkoro dzieci z za-
kazeniem HIV. Obecnie w Krajowym Centrum do spraw AIDS zarejestro-
wanych jest 108 oséb ponizej 18. roku zycia leczonych ARV (stan na
31 stycznia 2013 roku). Chociaz do badania kobiet ciezarnych obliguje
zarzadzenie Ministra Zdrowia oraz jest ono zalecane przez PTN AIDS
oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, system opieki prenatalnej jest
nieskuteczny w zapobieganiu zakazeniom noworodkéw, czego dowo-
dem sg nadal wystepujace zakazenia perinatalne. Wykrycie zakazenia
HIV w okresie cigzy umozliwia zmniejszenie ryzyka zakazenia dziecka
z 25-40% do 1-2% poprzez zastosowanie lekéw antyretrowirusowych.
Smutna praktyka codzienna pokazuje, ze pacjentka zyjgca z HIV i sku-
tecznie leczona, czyli z bardzo niskg wiremig HIV, ma nadal duze trudno-
$ci w uzyskaniu poczucia bezpieczenstwa w przebiegu cigzy i porodu,
podczas gdy przy niskiej wiremii HIV (ponizej 1000 kopii/ml) oznaczonej
w 36. tygodniu cigzy nie ma przeciwwskazan ze strony choroby retrowi-
rusowej do porodu drogami i sitami natury.

B Choroby zwigzane z HIV

Kobiety zyjgce z HIV, szczegdlnie przy niskiej liczbie limfocytéow T CD4, sg
bardziej niz populacja ogélna, narazone na choroby zwigzane z zakaze-
niem HPV, w tym raka szyjki macicy. Testowanie w kierunku HIV jest spo-
radycznie zalecane w takich przypadkach.

Pacjentki zyjace z HIV wymagajg badania cytologicznego bezposred-
nio po rozpoznaniu zakazenia a nastepnie z czestoscig raz na rok.

B Inne choroby

Kandydoza pochwy, opryszczka narzadéw ptciowych, zapalna choroba
miednicy mniejszej, szczegdlnie gdy sg bardzo nasilone i/lub nie podda-
ja sie leczeniu, powinny sktoni¢ do wykonania testu HIV, podobnie jak
wszystkie choroby przenoszone drogg ptciowa.

Obecnie badania HIV najpowszechniej wykonujg swoim klientom kliniki
leczenia nieptodnosci.
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Hematologia

Zaburzenia hematologiczne s3 powszechne wsrod oséb zyjacych z HIV.
Czesto opisywane sg zaburzenia hematopoezy, cytopenie i koagulopa-
tie. Moga one by¢ konsekwencja samej choroby retrowirusowej, zaka-
zen oportunistycznych i/lub choréb nowotworowych. Potwierdzono
efektywnosc¢ kosztowq testowania HIV u pacjentéw z neutropenia
i/lub trombocytopenia trwajaca ponad 4 tygodnie [77].

B Niedokrwistos¢

Niedokrwistos¢ jest czestym objawem u o0s6b zyjacych z HIV, szczegdl-
nie w zaawansowanym okresie choroby. Jej obecnos¢ jest niekorzystna
rokowniczo. Inne, poza HIV przyczyny niedokrwistosci to uktadowe za-
kazenia grzybicze i mykobakteryjne, niedobory zywieniowe (np. niedo-
bér witaminy B;,), zakazenie parwowirusem B;4, nowotwory, a takze
mielotoksyczne dziatanie lekdw. Stosowanie azydotymidyny (retrowir)
powoduje wzrost sredniej objetosci krwinek czerwonych (ang. mean
corpuscular volume, MCV).

B Trombocytopenia

Matoptytkowos¢ moze wystapi¢ juz we wczesnym okresie zakazenia
HIV. Klinicznie przypomina idiopatyczng plamice matoptytkowa. Mato-
ptytkowos¢ w przebiegu choroby HIV dobrze reaguje na leczenie ARV.

B Neutropenia i limfopenia

Neutropenie stwierdza sie u okoto potowy chorych. Ciezka neutropenia
wystepuje najczesciej w zaawansowanym stadium choroby retrowiruso-
wej. Liczne terapie, o potencjalnym dziataniu mielosupresyjnym, moga
ja pogtebiac lub wywotywad. Czynniki stymulujgce kolonie granulocy-
tarne: G-CSF i GM-CSF (ang. granulocyte colony stymulating factor)
podwyzszajg liczbe leukocytdw, niezaleznie od przyczyny neutropenii.

Obserwowane sg réowniez epizody zakrzepicy zylnej oraz zatorowosc
ptucna u okoto 4% oséb zyjacych z HIV.
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Inne problemy internistyczne

B Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Bezposrednim skutkiem zakazenia HIV jest kardiomiopatia rozstrzeniowa
spowodowana zastoinowa niewydolnoscig serca. Jest to zwykle p6zne
powiktanie choroby retrowirusowej. W badaniu histopatologicznym
stwierdza sie cechy zapalenia miesnia sercowego. Opisywano réwniez
niebakteryjne zapalenie wsierdzia. Duzy odsetek oséb zyjacych z HIV ma
zaburzenia lipidowe: hipercholesterolemie i/lub triglicerydemie.

Bl Starzenie si¢ a HIV

Osoby zyjace z HIV starzeja sie szybciej ze wszystkimi negatywnymi kon-
sekwencjami tego procesu [2, 30]. Z jednej strony prewalencja chorob
niezwigzanych z HIV, takich jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
nadcisnienie, cukrzyca, ztamania, niewydolnos¢ nerek oraz polipatolo-
gie, czyli wystepowanie wiecej niz jednej z powyzszych chorob, jest
znacznie wyzsza niz w grupie kontrolnej os6b tej samej ptci i w tym sa-
mym wieku niezakazonych HIV. Zaobserwowano réwniez, ze czestosc
tych choréb jest podobna jak w grupie oséb niezakazonych o 10 lat
starszych [30]. Jednoczesnie, juz osoby powyzej 50. roku zycia istotnie
gorzej reagujg na leczenie antyretrowirusowe, rzadziej uzyskujac supre-
sje wirusologiczng [6]. Biorgc powyzsze pod uwage, za wiek zaawanso-
wany wsréd oséb zyjacych z HIV uwaza sie 50 lat i wiecej [6].

B Choroby nerek

Nefropatia zwigzana z HIV, dotyczaca gtdwnie rasy czarnej, jest jedna
z przyczyn schytkowej niewydolnosci nerek oséb zyjgacych z HIV. Gtéw-
nym objawem jest biatkomocz. W biopsji nerek stwierdza sie w 80%
segmentowe zwitdknienie ktebuszkéw nerkowych, a w 10-15% - proli-
feracje mezangium. Wczesniejsze, obecnie zalecane wiaczenie HAART
zapobiega rozwojowi i/lub postepowi choroby.

Okoto 20% nieleczonych pacjentéw zyjgcych z HIV ma mikroalbuminu-
rie, a klinicznie istotna proteinuria dotyczy 2% sposrdd nich. Czesc le-
kéw stosowanych w terapii réwniez moze uszkadza¢ nerki lub wptywac
na biochemiczne parametry ich czynnosci. Wspétzakazenie HCV z repli-
kacjg wirusa zwieksza ryzyko wystapienia choréb nerek [58].
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B Zaburzenia endokrynologiczne i metaboliczne

Zakazenie HIV oraz jego terapia HAART przyczyniajq sie do wystgpienia
zespotu lipodystrofii, na ktéry sktadajg sie: podwyzszenie stezenia trigli-
ceryddw, cholesterolu i apolipoproteiny B w surowicy oraz hiperinsuli-
nemia i hipertriglicerydemia. U wielu chorych — wydaje sie, ze aktualnie
rzadziej — rozwijajg sie zmiany tkanki ttuszczowej pod postacig otytosci
brzusznej i karku z zanikiem tkanki ttuszczowej policzkéw i konczyn.

W zaawansowanym okresie choroby obserwuje sie zespét niewystarcza-
jacego wydzielania wazopresyny (ang. syndrome of inappropriate anti-
diuretic hormone secretion, SIADH) prowadzacy do hiponatremii.

Czesciej takze niz w populacji ogoélnej wystepuja choroby tarczycy i hipo-
gonadyzm. W przebiegu choroby retrowirusowej obserwuje sie duza
czestos¢ wystepowania autoprzeciwciat, np. antykardiolipinowych, prze-
ciwjadrowych, VDRL (ang. veneral diseasere search laboratory — mikro-
skopowy test ktaczkowania), antykoagulantéw podobnych do tocznio-
wych, zwigzanych z poliklonalng aktywacjg limfocytéw B. Nie stwierdza
sie natomiast zwiekszonej prewalencji jednej z bardziej rozpowszechnio-
nych choréb autoimmunologicznych, tj. tocznia rumieniowatego ukta-
dowego czy reumatoidalnego zapalenia stawow.

Czestsza, niz w populacji ogélnej jest jatowa martwica gtowy kosci udo-
wej i ramieniowej; szybciej postepuje osteoporoza. Dolegliwosci stawo-
we, bez uchwytnej przyczyny okreslane sg jako artropatia zwigzana
z HIV lub AIDS.

B Zesp6t zapalnej rekonstrukcji immunologicznej

Po wtaczeniu HAART, szczegdlnie u 0s6b z niskg liczbg limfocytow CD4
moze dojs¢ do paradoksalnego pogorszenia stanu ogélnego zwigzane-
go z nasileniem wczesniej wystepujacych nieleczonych lub czesciowo le-
czonych zakazen oportunistycznych. Zespét ten moze wystgpic po kilku
tygodniach lub miesigcach od rozpoczecia terapii. Do najczestszych ob-
jawow naleza: powiekszenie weztow chtonnych, przedtuzajace sie go-
raczki, nacieki w ptucach, choroba Gravesa, zapalenie naczyniéwki. Jego
mechanizm patogenetyczny przypomina reakcje nadwrazliwosci ty-
pu IV i stanowi zagrozenie zycia.
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Izba przyjec/Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Warunki pracy w izbie przyje¢ sg zwykle bardzo trudne. Duza liczba pa-
cjentéw i brak czasu nie sprzyjaja dodatkowym obowigzkom zwigza-
nym z wykonaniem testu HIV.

Nalezy jednak rozwazy¢ wykonanie tego badania u pacjentéw zgtasza-
jacych sie z niespecyficznymi objawami, takimi jak:

m goraczka;

utrata masy ciata;

nocne poty;

problemy skdrne, szczegdlnie potpasiec;
kandydoza jamy ustnej;

limfadenopatie;

leuko- i trombocytopenie.

Inne choroby o ostrym przebiegu, zwigzane z HIV na Szpitalnym Od-
dziale Ratunkowym, sg nastepujace:

bakteryjne zapalenie ptuc;

podejrzenie gruzlicy;

zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci;
zapalenia mdzgu i opon moézgowo-rdzeniowych

= |imfocytarne

B ropnie mézgu (toksoplazmoza).

Zaawansowany wiek nie chroni przed HIV! Zakazajg si¢ osoby aktyw-
ne seksualnie w kazdym wieku. Anegdotycznie brzmi autentyczny fakt
serokonwersji HIV u 81-letniego pacjenta osrodka warszawskiego.
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Neurologia i psychiatria

Kazda osoba z wywiadem uzywania dozylnych srodkéw psychoak-
tywnych musi by¢ zbadana w kierunku HIV i jesli wynik jest dodat-
ni — umoéwiona na wizyte w osrodku specjalistycznym!

Choroby neurologiczne sg powszechne wsrdéd oséb zyjacych z HIV
(tab. 3.3). Czes¢ zaburzen neurologicznych wynika z bezposredniego,
neurotropowego dziatania tego wirusa — (np. HIV-encefalopatia bedaca
chorobg wskaznikowg AIDS), inne sg skutkiem infekcji oportunistycz-
nych, nowotworéw czy zmian naczyniowych. Najczestszg przyczyng
zmian ogniskowych — ropni mdzgu - jest reaktywacja zarazenia Toxo-
plasma gondii, ktéra wystepuje przy bardzo duzym deficycie immunolo-

gicznym (ryc. 3.23).

Tabela 3.3

Choroby i zaburzenia neurologiczne zwigzane z HIV

Najczestsze choroby
neurologiczne zwigzane
zHIV

Inne zaburzenia
neurologiczne mogace
wystapic¢ u oséb zyjacych
zHIV

Toksoplazmoza OUN: ropnie OUN z neurologicznymi
zmianami ogniskowymi, mozliwe drgawki; rozwija sie
w ciagu kilku dni

Kryptokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych; béle gtowy; mozliwy brak objawéw opono-
wych; pacjenci bywaja przywozeni w stanie $piaczki

= Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia, PML
m Zapalenie mézgu wywotane przez CMV
= HIV-encefalopatia jako postepujace zaburzenia po-

znawcze i motoryczne
Pierwotny chtoniak OUN

Aseptyczne zapalenie mézgu/opon mézgowo-rdzenio-
wych (w ostrej chorobie retrowirusowej, testy HIV EIA
moga by jeszcze ujemne)

Ropien mézgu

Zespot Guillaina—Barré

Poprzeczne zapalenie rdzenia

Polineuropatia obwodowa

Demencja

Leukoencefalopatia

HIV-encefalopatia
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Ryc. 3.23. Toksoplazmoza w osrodkowym ukfadzie nerwowym. Zdjecia jed-
nej pacjentki w réznych projekcjach MRI: T1 Fast (a), Flair (b), T1 z kontrastem
gadolina (c), T2 (d).

B Neuropatie obwodowe

Neuropatie obwodowe wystepujg czesto w przebiegu choroby retrowi-
rusowej i moga by¢ wynikiem:

m HIV;

m infekcji oportunistycznych;

m powikfan terapii ARV (obecnie rzadziej, np. przyjmowania lamiwudyny);
m deficytéw zywieniowych (np. niedobory witaminy B, ,, kwasu foliowego).

Pacjenci moggq sie zgtaszac z:
m zespotem Guillaina—-Barré;
E poprzecznym zapaleniem rdzenia (ang. transverse myelitis).
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B Kita osrodkowego ukladu nerwowego

W ostatnich latach obserwuje sie bardzo znaczny wzrost zachorowan
na kite, szczegdlnie wsréd MSM. Czesto zakazenia HIV i Treponema palli-
dum wspotistnieja, powodujac zajecie OUN [22]. Objawy wczesnej kity
OUN sa rzadkie, wystepuja w ciggu pierwszych 12 miesiecy od zakazenia
T. pallidum i obejmuja zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zaburze-
nia nerwéw czaszkowych, zapalenie naczyniéwki i udar.

Opis przypadku

32-letni mezczyzna zostat skierowany na oddziatu choréb zakaz-
nych z oddziatu psychiatrycznego z podejrzeniem infekcji OUN.
Na oddziale psychiatrycznym byt leczony 4 tygodnie z powodu
.przedtuzajacej sie reakcji adaptacyjnej” oraz ,sladowego nie-
dowfadu potowiczego lewostronnego do diagnozy”. Badanie
psychiatryczne wykazato trudnosci z odtwarzaniem zapiséw pa-
mieciowych; test MMPI (Minnesota Multiphasic Personality In-
ventory) nie nadawat sie do interpretacji. W czasie hospitalizacji
pacjent zaczat zgtasza¢ zawroty gtowy, ostabienie czucia i lewej
reki. Zostat wypisany na wtasng prosbe. W izbie przyjec¢ oddziatu
zakaznego uzyskano przesiewowy wynik dodatni badania HIV,
potwierdzony podczas hospitalizacji. W wykonanym na oddziale
zakaznym, pododdziat HIV/AIDS, badaniu MRI wykazano obec-
nos¢ izointensywnej z istota biatg zmiany ogniskowej w lewym
konarze mézdzku, z hiperintensywng w obrazach T2-zaleznych
strefg obrzekowa (ryc. 3.24). Ponadto wykazano bardzo znaczne
uposledzenie odpornosci, a liczba CD4 wynosita 58 komorek/ul
(7%). Jako mozliwg droge zakazenia pacjent podat uzywanie nar-
kotykow dozylnie przed ponad 10 laty. Wobec niejednoznaczne-
go obrazu klinicznego i badan obrazowych konsultujacy neurochi-
rurg zaproponowat biopsje zmiany ogniskowej moézdzku.
W badaniu histopatologicznym wykazano zmiany o typie poste-
pujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii. Od 4 lat pacjent jest
leczony ARV oraz intensywnie rehabilitowany.

Konkluzja: Postepujaca leukoencefalopatia wieloogniskowa roz-

poczefa sie objawami moézdzkowymi i wystapieniem pojedyn-
czej, niecharakterystycznej zmiany ogniskowej moézdzku.
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Ryc. 3.24. Ogniskowa zmiana izointensywna z istotg biata, ze strefg
obrzeku, hiperintensywna w obrazach T2-zaleznych, zlokalizowana
w lewym konarze mézdzku. W obrazach T1-zaleznych — zmiany hi-
pointensywne, bez efektu masy i bez wzmocnienia po podaniu
kontrastu. Wstepnie rozpoznawane jako chtoniak O.U.N. Postepu-
jaca, wieloogniskowa leukoencefalopatia, PML, rezonans magne-
tyczny, 2 projekcje: T2 (a), Flair (b).

Zaburzenia zachowania u bytego narkomana nie sktonity lekarzy
leczacych do wykonania testu na HIV, co opdznito diagnostyke.
Mimo wywiadu zazywania narkotykéw dozylnie nie wykonano
badania w kierunku obecnosci HIV.
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Postepujaca wieloogniskowa encefalopatia, z uwagi na niecharaktery-
styczne objawy, rzadkos¢ wystepowania oraz trudny do réznicowania
obraz radiologiczny bywa btednie rozpoznawana jako chtoniak, co pro-
wadzi do opdznienia lub nawet zaniechania leczenia.

Ryc. 3.25 a, b. Liczne, stabo odgraniczone od otoczenia, czesciowo zlewajace sie
strefy hiperintensywne, w obrazach T2-zaleznych potozone podkorowo. Postepu-
jaca, wieloogniskowa leukoencefalopatia, PML, rezonans magnetyczny, 2 projek-
cje: T2 (a), Flair (b).
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Ryc. 3.25 ¢, d. Postepujaca, wieloogniskowa leukoencefalopatia, PML, rezonans
magnetyczny, 2 projekcje: T1 (c), fast z kontrastem, gadolina (d).
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Okulistyka

Choroby narzady wzroku zwigzane z HIV wystepujg u okoto potowy oséb
zyjacych z HIV w zaawansowanym okresie choroby. Do najczestszych nale-
z3 zmiany o charakterze ktebkdw waty (ang. cotton-wool spots; ryc. 3.26).
S3 to odpowiadajace niedokrwieniom siatkowki twarde, biate plamki, cze-
sto o nieregularnych brzegach. Nie towarzyszy im utrata widzenia.

Jednym z najciezszych powiktan okulistycznych choroby retrowirusowe;j
jest cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki (ang. CMV retinitis). Jest to
choroba wskaznikowa AIDS. Do szczegdlnie narazonych zaliczaja sie pa-
cjenci z liczba CD4 ponizej 50 komdrek/wl; z tego powodu zaleca sie kon-
trole okulistyczng wszystkim zyjacym z HIV, u ktérych liczba limfocytow T
CD4 jest nizsza niz 100 komorek/ul. Najczestszym objawem jest niebole-
sna, postepujaca, nieodwracalna utrata wzroku. Choroba zwykle dotyczy
obu oczu, ale jest bardziej nasilona w jednej gatce ocznej. Chorzy moga
sie rébwniez skarzy¢ na niewyrazne widzenie, , latajgce muszki” spowodo-
wane metami ciata szklistego oraz iskrzenia. W obrazie siatkéwki typowo
stwierdza sie wylewy okotonaczyniowe bez cech wysieku.

Inne, rzadsze choroby to obustronne, martwicze zapalenie siatkowki wy-
wotane przez HSV lub wirus ospy wietrznej/pétpasca, zakazenie P jiroveci
i toksoplazmoza oczna. We wszystkich przypadkach szybkie rozpoznanie
HIV/AIDS i rozpoczecie HAART ma decydujgce znaczenia dla osiggniecia
wyleczenia.

Ryc. 3.26. Cytomegalowirusowe zapalenie siatkéwki i naczyniowki.
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Onkologia

Choroby nowotworowe, ktorych czestos¢ jest wyraznie zwigkszona
u 0s6b zyjacych z HIV to:

m miesak Kaposiego;
m chtoniaki nieziarnicze (ryc. 3.27 i 3.28).

Czestos¢ ich wystepowania zmalata istotnie wraz z wprowadzeniem
HAART, co dotyczy szczegdlnie miesaka Kaposiego.

Zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka (ang. human papilloma virus,
HPV), powodujace wewnatrznabtonkowa dysplazje szyjki macicy lub
odbytu, sg stwierdzane wsrod osob zyjacych z HIV okoto dwédch razy
czesciej niz w populacji ogolnej. Mogg one prowadzi¢ do neoplazji we-
wnatrznabtonkowej i do inwazyjnych postaci raka. Czestos¢ chordb
zwigzanych z HPV nie zmalata w dobie HAART. Pacjentki zyjgce z HIV
wymagdajg badania cytologicznego bezposrednio po rozpoznaniu
zakazenia, a nastepnie z czestoscig raz na rok.

Ryc. 3.27. Chtoniak wielkokomdrkowy z komdrek B u pacjenta z AIDS — licz-
ne, szybko powiekszajace sie, sine guzy klatki piersiowej, tutowia i gtowy.
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Ryc. 3.28. Chioniak wielkokomérkowy z komoérek B osrodkowego uktadu
nerwowego, tomografia komputerowa (ten sam pacjent, co na ryc. 3.27).

Chtoniaki rozwijaja sie u okoto 6% chorych w pewnym etapie AIDS, co
stanowi 120-krotnie zwigkszong czestos¢ niz w populacji ogdlnej. Za-
chorowalnos¢ na chtoniaki uktadowe, w przeciwienstwie do miesaka
Kaposiego i pierwotnego chtoniaka OUN, nie ulegta istotnemu obnize-
niu po wprowadzeniu HAART. U oséb zyjacych z HIV wyrdznia sie trzy
gtéwne typy chtoniakéw:

m chtoniak immunoblastyczny stopnia lll lub 1V;
m chioniak Burkitta;
E pierwotny chtoniak OUN.

W 90% sa to chtoniaki o fenotypie z limfocytow B.

Kolejna chorobg o zwiekszonej czestosci wystepowania w HIV jest wielo-
ogniskowa choroba Castlemana. Jest to zaburzenie limfoproliferacyjne
zwigzane z wirusem HHV-8.
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Pediatria — Magdalena Marczyrska

Dynamika rozwoju choroby u dzieci zakazonych HIV wertykalnie jest
szybsza niz u dorostych. Ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w ciggu 6 miesie-
cy w 1. roku zycia przekracza 10%; w 2. roku zycia jest nadal wysokie
i przekracza 5%. W zwiagzku z szybka progresja choroby istotne jest po-
stawienie rozpoznania przed ukonczeniem przez dziecko 3 miesiecy.
Zastosowanie leczenia antyretrowirusowego i profilaktyki pneumocy-
stozy (od 1. roku zycia) pozwala na wieloletnie przezycie bez objawdw
zakazenia HIV i na prawidtowe funkcjonowanie dziecka w grupie ro-
wiesniczej. Brak powszechnych badan kobiet w cigzy uniemozliwia po-
stepowanie zapobiegajgce przeniesieniu zakazenia z matki na dziecko
oraz szybkie rozpoznanie choroby i zmniejsza szanse przezycia dziecka.
Prawidtowe leczenie pozwala na osiggniecie wieku dojrzatego.

Objawy kliniczne zakazenia HIV u dzieci s3 poczatkowo nie-
swoiste, ich znajomosc jest niezbedna w praktyce pediatry i leka-
rza rodzinnego.

B Diagnostyka

U niemowlat stwierdza sie najczesciej: powiekszenie weztow chton-
nych, watroby i sledziony, zapalenie ptuc wirusowe lub bakteryjne, na-
wracajace zakazenia zotgdkowo-jelitowe, przewlekte plesniawki jamy
ustnej. Wczesnie dochodzi do zahamowania rozwoju psychomotorycz-
nego — HIV-encefalopatia wystepuje u 10% zakazonych wertykalnie
dzieci do 12. miesigca zycia. W tym wieku dochodzi takze do zakazen
oportunistycznych, najczesciej pneumocystozy i cytomegalii.

Powyzej 1. roku zycia stwierdza sie niedobor wzrostu. Dzieci gorgczku-
ja bez ustalonej przyczyny, majg biegunki i infekcje stwierdzane juz
w 1. roku zycia. Chorujg na nawracajgce zapalenia uszu i zatok, prze-
wlekte zapalenie ucha srodkowego, przewlekte zapalenie Slinianek,
grzybice paznokci i mieczaka zakaznego. Moga wystepowac nawracajg-
ce zakazenia wirusami Herpes, w tym Varicella zoster. Przewlekle utrzy-
muje sie powiekszenie weztéw chtonnych, watroby i sledziony.
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U dzieci starszych i nastolatkow stwierdza sie niedobér wzrostu,
opoznione dojrzewanie ptciowe, zaburzenia poznawcze, objawy narza-
dowe: kardiomiopatie, matoptytkowos¢, niedokrwistos¢, leukopenie,
nefropatie z zespotem nerczycowym, a takze zespo6t wyniszczenia, zaka-
zenia oportunistyczne i gruzlice. Wystgpienie wymienionych patologii
jest wskazaniem do wykonania badania w kierunku HIV. Wymagana jest
ustna zgoda rodzicéw/opiekunéw dziecka.

Pediatra i lekarz rodzinny obejmujq opieka takze nastolatki. Wsréd mto-
dziezy gtdéwnga drogg zakazen sg kontakty seksualne, mozliwe jest takze
zakazenie przez stosowanie dozylnych srodkéw odurzajacych. W przy-
padku nastolatkéw aktywnych seksualnie nalezy proponowad test
w kierunku HIV. Bezwzglednym wskazaniem do badania w kierunku HIV
jest rozpoznanie choroby przenoszonej drogg ptciowa. Dzieci zakazone
HIV (0-18 lat) objete sg opiekg osrodkow specjalistycznych.

Matczyne przeciwciata anty-HIV (IgG) przechodzg przez to-
zysko i moga utrzymywac sie w surowicy krwi dziecka do
18. miesigca zycia.

Diagnostyka dzieci do 18. miesigca zycia, urodzonych przez matki za-
kazone HIV, obejmuje oznaczenie liczby limfocytow CD4 i CD8, hodowle
komorkowa i badanie PCR HIV jakosciowe i ilosciowe.

Pierwsze badanie powinno by¢ wykonane do 10. dnia zycia, kolejne
dwa - po ukonczeniu 1. miesigca: w 2. i 3.-4. miesigcu zycia.

Stwierdzenie materiatu genetycznego HIV $wiadczy o zakazeniu. Te-
stem potwierdzenia jest oznaczenie ilosciowe liczby kopii wirusa
HIV. Po ukonczeniu 18. miesigca o rozpoznaniu decyduje obecnos¢
przeciwciat anty-HIV.

Zakazenie HIV mozna wykluczy¢ na podstawie dwukrotnych badan nie-
wykazujgcych obecnosci wirusa, wykonanych u dziecka w wieku co naj-
mniej 30 dni (z reguty nastepuje to okoto 4. miesigca zycia). Jesli przy-
puszcza sie, ze matka mogta karmi¢ piersig, czwarte badanie nalezy
wykonac po ukonczeniu przez dziecko 6 miesiecy. Ostateczne wyklucze-
nie zakazenia HIV nastepuje w momencie wyeliminowania matczynych
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przeciwciat. U dzieci matek HIV+ wykonuje sie réwnoczesnie diagnosty-
ke wczesna w kierunku zakazen HBV i HCV.

U dzieci diagnozowanych powyzej 18. miesigca zycia zakazenie rozpo-
znaje sie na podstawie stwierdzenia obecnosci przeciwciat anty-HIV,
podobnie jak u dorostych.

B Leczenie

Leczenie dzieci prowadzi sie zgodnie ze standardami swiatowymi co
najmniej trzema lekami antyretrowirusowymi. Przed jego rozpoczeciem
zawsze nalezy oceni¢ niedob6r odpornosci, wiremie HIV, opornosc wiru-
sa, HLA B57, wykluczy¢ inne mozliwe infekcje (HBV, HCV, HSV, CMV, tok-
soplazmoze wrodzong) oraz oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka
(konsultacja psychologa i neurologa). Dzieci w 1. roku zycia leczone sg
zawsze, niezaleznie od zaawansowania, natomiast od 2. roku zy-
cia - w zaleznosci od stopnia niedoboru odpornosci i objawoéw kli-
nicznych choroby. Istotne jest, by terapie antyretrowirusowa rozpoczy-
na¢ dopiero po przygotowaniu do niej opiekunéw dziecka, nigdy
w trybie nagtym, natychmiast po rozpoznaniu, bez petnej akceptac;ji
i zrozumienia zasad jej prowadzenia. Terapie antyretrowirusowg prowa-
dzi sie przez cate zycie pacjenta, regularnie, bez zadnych przerw.

W ramach petnoprofilowej opieki dzieci z ekspozycji i zakazone HIV sg
diagnozowane w osrodkach specjalistycznych, w ktérych s tez leczone,
regularnie kontrolowane i szczepione. Ogélng zasadg jest ochrona tych
dzieci przed maksymalnie duzg liczbg patogendw. Szczepi sie je wedtug
rozszerzonego kalendarza szczepien. Oprécz obowigzkowych szczepien
(poza BCG - przeciwwskazanym u tych pacjentow) dzieci HIV+ szcze-
pione sg bezptatnie przeciwko: pneumokokom, meningokokom, wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu A, grypie, ospie wietrznej, zakazeniom
wirusem brodawczaka ludzkiego. Dopiero u dziecka z gtebokim niedo-
borem odpornosci nie wolno stosowac szczepionek zywych (przeciwko
odrze, swince i rézyczce, ospie wietrznej oraz zywej donosowej szcze-
pionki przeciwko grypie).

Specjalista prowadzacy opieke nad dzieckiem HIV+ petni réwniez funk-
cje lekarza POZ (podstawowej opieki zdrowotnej), w przypadku gdy
dziecko mieszka w odlegtosci umozliwiajagcej mu kontakt w sytuacji
ostrej infekgji. Jesli dziecko mieszka daleko od osrodka specjalistycz-
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nego, lekarz podstawowej opieki powinien znac¢ rozpoznanie
i otrzymac od opiekunéw dziecka jego dokumentacje medyczng,
moze takze konsultowad z osrodkiem swoje zalecenia i watpliwo-
sci. Informacje sq przekazywane wylacznie za zgodg opiekunéw
dziecka.

Podsumowuijac, profilaktyka oraz wczesne rozpoznanie daja
optymalng szanse na dobrostan dziecka. Dysponujemy ogromnymi
mozliwosciami zapobiegania wrodzonemu zakazeniu HIV. Swiado-
mos¢, ze kazdy cztowiek aktywny seksualnie znajduje sie w grupie
ryzyka, edukacja o unikaniu zachowan ryzykownych, proponowa-
nie testow parom planujacym cigze i kobietom w cigzy pozwala
na zastosowanie procedur prowadzacych do niemal 100-procento-
wego wyeliminowania odmatczynego zakazenia HIV. Znajomos¢
objawdw u dzieci daje im szanse na prawidtowa opieke i normalne
zycie. Obecne mozliwosci terapii i jej monitorowanie zmienity roko-
wanie w HIV. Jest to choroba przewlekta, pozwalajaca na nauke
w szkole, osiagniecie wieku dorostego i planowanie rodziny ze zdro-
wym potomstwem.
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Medycyna rodzinna — Sfawomir Chlabicz

Lekarze rodzinni w Polsce dosy¢ rzadko maja do czynienia w swojej pra-
cy z rozpoznanym zakazeniem wirusem HIV. Rdzne sg tego przyczyny:

1) jest to nadal dos¢ rzadka choroba przewlekta (w poréwnaniu z inny-
mi chorobami przewlektymi);

2) wiekszos¢ chorych z zakazeniem HIV pozostaje pod statg opiekg me-
dyczng specjalistycznych osrodkéw i nie chce ujawniaé swojej choro-
by w poradni lekarza rodzinnego;

3) czesc zakazen HIV pozostaje nierozpoznana.

Sprawowanie opieki medycznej nad osobami zakazonymi HIV przez wy-
dzielone specjalistyczne osrodki utatwia zachowanie anonimowosci, za-
pewnia dobdr nowoczesnego leczenia przeciwwirusowego, ale réwniez
powoduje, ze lekarze rodzinni nie sg wtgczani w opieke medyczng oséb
zyjacych z HIV. W tej sytuacji postrzeganie zakazenia HIV jako choroby
bardzo rzadkiej, wtasciwie niemal niespotykanej w codziennej praktyce
(w przeciwienstwie do np. choréb nowotworowych, choréb uktadu kra-
zenia, innych przewlektych zakazen) wydaje sie zrozumiate. W Polsce
lekarz rodzinny zwykle nie jest poinformowany, ze pacjent przyjmu-
je ART, dlatego w sytuacjach gdy pacjent wymaga leczenia z powo-
déw innych niz zakazenie HIV, potencjalne niekorzystne interakcje
miedzy lekami nie zostang uwzglednione.

Lekarz rodzinny powinien jednak mie¢ swiadomos¢ sytuacji epidemiolo-
gicznej zakazenia HIV w Polsce (rosnacej zapadalnosci, zagrozen zwia-
zanych z kontaktami seksualnymi, zwtaszcza MSM, péznego wykrywa-
nia zakazenia HIV), nawet jezeli jego osobiste doswiadczenia z pracy
tego nie potwierdzaja. Poniewaz leczenie zakazen HIV w Polsce jest pro-
wadzone w specjalistycznych osrodkach bez wymiany informacji z po-
radniami rodzinnymi, to w chwili obecnej rola lekarza rodzinnego polega
przede wszystkim na zapobieganiu zakazeniom i ich mozliwie wczesnym
wykrywaniu. Zasadnicze zadania lekarza rodzinnego w Polsce w odnie-
sieniu do zakazenia HIV sg nastepujace:

m profilaktyka zakazen przenoszonych drogg ptciows i zakazen krwio-
pochodnych;

B propagowanie badan wykrywajacych zakazenie HIV u 0séb bezobja-
wowych z czynnikami ryzyka;
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m kierowanie na badania w kierunku zakazenia HIV oséb, u ktérych wy-
stepuja objawy sugerujgce mozliwos¢ zakazenia HIV.

B Profilaktyka zakazeh przenoszonych droga piciowa
i zakazen krwiopochodnych

Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym polega przede wszystkim
na uswiadomieniu zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw
droga parenteralng, wykonywaniem tatuazy lub przyjmowaniem iniek-
¢ji w miejscach, ktére nie zapewniajg odpowiednich standardéw higie-
nicznych. W przypadku oséb uzaleznionych od narkotykéw istotne jest
przekazanie informacji o mozliwosci zmniejszenia zagrozen zakazenia-
mi w ramach tzw. programu redukgji szkod.

Zapobieganie chorobom przenoszonym droga ptciowg to przekazanie
informacji na temat sposobu zmniejszenia ryzyka przeniesienia choroby
podczas kontaktoéw ptciowych. Poniewaz adresatami sg najczesciej oso-
by mtode, to wtasciwym sposobem edukacji oprécz rozmowy moze by¢
odestanie do wiarygodnych stron internetowych.

Rozmowy na tematy intymne nie nalezg do tatwych, ale problemy profi-
laktyki zakazerh mozna poruszyc¢ podczas badan bilansowych lub w kon-
tekscie wystepowania innych dolegliwosci, np. zakazen uktadu moczo-
wo-ptciowego, zaburzen miesigczkowania, czy wypisywania lekow
antykoncepcyjnych.

B Propagowanie badan wykrywajacych zakazenie HIV
u 0s6b bezobjawowych z czynnikami ryzyka

Badanie wykrywajace zakazenie HIV nie znajduje sie w spektrum badan
dostepnych bezposrednio lekarzom rodzinnym. Wykonanie badania jest
mozliwe tylko w wydzielonych osrodkach (oddziaty/poradnie choréb za-
kaznych na podstawie zlecenia lekarskiego, punkty diagnostyczno-kon-
sultacyjne na podstawie zgtoszenia si¢ pacjenta, centra krwiodawstwa
w ramach badan przesiewowych krwiodawcoéw). Zgodnie z zalecenia-
mi, przeprowadzenie testu powinno by¢ poprzedzone udzieleniem zgo-
dy przez pacjenta na wykonanie badania, konsultacjg przed testem
i po tescie, musi by¢ réwniez zapewniony dostep do testow potwierdze-
niowych. Przekazanie zlecania badan w kierunku HIV do wyodrebnio-
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nych osrodkéw pozwala na spetnienie powyzszych standarddw, ale ne-
gatywnym aspektem jest wydtuzenie procesu diagnostycznego w tym
przypadku i prawdopodobnie mnigjsza liczba wykonywanych badan,
a tym samym wykrywanych zakazen.

Wczesne wykrycie, najlepiej przed wystgpieniem objawdw zakazenia
HIV, jest istotne, poniewaz stwarza mozliwosc:

B wlaczenia skutecznego leczenia przeciwwirusowego i poprawy roko-
wania;

E ochrony partneréw, zapobiegania zakazeniom wertykalnym w przy-
padku kobiet ciezarnych z zakazeniem HIV.

Badania w kierunku zakazenia HIV powinny by¢ proponowane zwtaszcza
osobom, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka. Sg to m.in. osoby bez obja-
woéw choroby, ktore:

przyjmowaty srodki odurzajace drogg parenteralng;

miaty licznych partneréw seksualnych;

utrzymywaty kontakty seksualne z osobami zakazonymi HIV;

miaty rozpoznane inne choroby przenoszone drogg ptciowg, a takze:
mezczyzni MSM;

partnerki mezczyzn MSM;

kobiety w cigzy (cigza nie stanowi czynnika ryzyka, ale istotne jest za-
pobieganie transmisji wertykalnej).

B Kierowanie na badania w kierunku zakazenia HIV osé6b,
u ktorych wystepuja tzw. objawy sugerujace mozliwos¢
zakazenia HIV

Pézne rozpoznanie zakazenia HIV moze oznaczac gorsze rokowanie, cho-
ciaz skuteczne leczenie przeciwwirusowe jest mozliwe nawet w zaawanso-
wanej chorobie. PéZne rozpoznanie jest zwigzane z wiekszg $miertelno-
$cig, co potwierdzono w jednym z badan gdzie wykazano, ze 35% zgonow
zwigzanych z HIV byto nastepstwem poéznego rozpoznania. Wiadomo
rowniez, ze wiele 0sdb, u ktorych rozpoznano zaawansowane stadium za-
kazenia, odwiedzato wczesniej placowki opieki medycznej, zgtaszajac ob-
jawy, ktore bylty powigzane z zakazeniem HIV. Mimo to, osobom tym nikt
z pracownikéw stuzby zdrowia nie sugerowat wykonania testu w kierunku
zakazenia HIV. Dlatego lekarz rodzinny powinien rozwazy¢ zapropono-

88  SYTUACJE KLINICZNE WSKAZUJACE NA KONIECZNOSC BADANIA W KIERUNKU HIV



wanie diagnostyki w kierunku zakazenia HIV w stanach, o ktérych mo-
wa w podrozdziale 1.3.5. Wiekszos¢ z podanych jednostek chorobowych
jest diagnozowana w opiece specjalistycznej lub szpitalnej, ale warto zwré-
ci¢ uwage na stany chorobowe, ktdre sg rowniez dos¢ czesto spotykane
w praktyce lekarza rodzinnego. Nalezg do nich m.in.:

potpasiec;
choroby mononukleozopodobne;

leukopenia/trombocytopenia o niewyjasnionej przyczynie trwajaca

ponad 4 tygodnie;

tojotokowe zapalenie skory;

goraczka o niewyjasnionej przyczynie;

utrata masy ciata o niewyjasnionej przyczynie;

kandydoza jamy ustnej o niewyjasnionej przyczynie;
przewlekfa biegunka o niewyjasnionej przyczynie;
przewlekte uszkodzenie nerek o niewyjasnionej przyczynie;
pozaszpitalne zapalenie ptuc;

kandydoza.

Opis przypadku

22-letni pacjent zgtosit sie do lekarza rodzinnego z objawami zakaze-
nia uktadu moczowego. W badaniu ogélnym moczu stwierdzono
obecnos¢ leukocytow. Otrzymat leczenie cyprofloksacyna, po kto-
rym objawy ustapity. Po kilku miesigcach pacjent zgtosit sie ponow-
nie do lekarza rodzinnego (innego niz podczas pierwszej wizyty)
z powodu mieczaka zakaznego zlokalizowanego na narzadach ptcio-
wych. Otrzymat leczenie preparatami podofilotoksyny, po ktérym
zmiany skorne ustapity. Po kilku miesiacach pacjent zgtosit sie po-
nownie z powodu mieczaka zakaznego narzadéw piciowych i znow
otrzymat leczenie podofilotoksyna. Pacjenta pytano o ryzykowne za-
chowania seksualne, ktére zdecydowanie negowat. Podawat, ze po-
zostawat w zwigzku z jedna stata partnerka. Lekarze nie proponowali
pacjentowi wykonania badania w kierunku zakazenia HIV.

Status pacjenta w kwestii zakazenia HIV nie jest znany.
Omoéwienie

Lekarze czesto czuja zaktopotanie, kiedy maja zaproponowac pa-
cjentom badanie w kierunku zakazenia HIV. Obawiaja sie, ze pa-
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cjent moze taka propozycje postrzega¢ negatywnie, uwazac
za podwazanie przez lekarza zaufania do pacjenta. Szczegdlnie
trudno sugerowac badanie przy braku czynnikéw ryzyka. Wydaje
sie jednak, ze w powyzszej sytuacji lekarz powinien zapropono-
wac wykonanie badania w kierunku zakazenia HIV. Utatwieniem
moze by¢ uzycie sformutowania ,w zakazeniach tego typu rutyno-
wo proponujemy wykonanie badania w kierunku HIV, nawet jeze-
li ryzyko takiego zakazenia jest mate”.



Czy mozna wyleczy¢ HIV?
Historia ,,berlinskich

4 pacjentéw” i ,,Mississippi
baby”

Anna Grzeszczuk

Choroba wywotana przez HIV jest przewlekta i — w Swietle dzisiejszej
wiedzy — nieuleczalna w sensie eradykacji wirusa z zakazonego organiz-
mu. Jakkolwiek osobnicza podatnos¢ na zakazenie jest rézna, podobnie
jak przebieg choroby w czasie, i zalezy m.in. od czynnikdéw genetycz-
nych [23]. Na razie osobom zyjacym z HIV mozemy zapewnic , funkcjo-
nalne wyleczenie”, co oznacza, ze pacjent przyjmuje leki hamujace repli-
kacje wirusa i jest zdrowy. Natomiast, pojawiajace sie coraz czesciej,
doniesienia o ,catkowitym, petnym wyleczeniu” z HIV elektryzujg za-
réwno opinie publiczng, jak i Srodowiska medyczne.

W literaturze medycznej funkcjonujg historie dwdéch ,berlinskich pa-
cjentéw”. Jedna zaczyna sie w 1998 roku, kiedy to u pacjenta ze swiezo
rozpoznanym zakazeniem HIV (brak serokonwersji w tescie Western
Blot) wtgczono terapie HAART z hydroksymocznikiem, trwajgcg 176 dni
(decyzja pacjenta). Przez 15 lat obserwacji tego pacjenta utrzymuje sie
bardzo niski poziom replikacji HIV oraz stabilnie wysoka liczba limfocy-
tow T CD4 mimo niestosowania leczenia HAART [23, 38]. Niemniegj, jest
to jednostkowy przyktad skutecznosci bardzo wczesnego HAART, niepo-
twierdzony randomizowanymi badaniami kontrolnymi [23].

Historia kolejnego ,berlinskiego pacjenta” zaczyna sie w 2007 roku.
40-letni mezczyzna, mieszkajacy w Berlinie, zakazony HIV od ponad
10 lat, leczony skutecznie HAART od 4 lat, zachorowat na biataczke szpi-
kowa. Po 7-miesiecznej remisji indukowanej chemioterapig nastapit
nawrét choroby. Pacjentowi wykonano przeszczep CD34+ komorek
macierzystych krwi obwodowej HLA-zgodnego dawcy, ktéry byt homo-
zygotyg CCR5 delta 32 allelu [33]. Bezposrednio po przeszczepie prze-
rwano terapie ARV. Pacjent w 2011 roku przenidst sie do San Francisco,
pozostaje bez leczenia ARV i jest, wedtug aktualnie dostepnych standar-
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dow diagnostycznych, wolny od infekcji HIV [85]. Berlinski pacjent stat
sie bohaterem walki z HIV, uczestniczac nieprzerwanie w licznych bada-
niach wtasnych tkanek i narzadéw potwierdzajgcych jego wyleczenie.

Kolejnym ekscytujagcym doniesieniem jest opis przypadku odmatczyne-
go zakazenia HIV1 dziecka (tzw. Mississippi baby), u ktérego obserwo-
wano zahamowanie replikacji HIV mimo zaprzestania 18-miesiecznego
stosowania HAART, wdrozonego bezposrednio po porodzie [57].



5 Prawo a HIV

Anna Grzeszczuk

Badania na HIV u kobiet w cigzy

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 rok@
w sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznyc
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjo-
logicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. (Dz. U.
z dnia 7 pazdziernika 2010 roku, nr 187, poz. 1259).

Wsréd badan diagnostycznych i konsultacji medycznych zamieszczo-
no badanie w kierunku HIV, wykonywane do 10. tygodnia cigzy oraz
miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy.

Tekst powyzszego Rozporzadzenia dostepny jest na stronie:
http://dokumenty.rcl.gov.pl/D2010187125901.pdf.

Rekomendacje grupy ekspertéw powotanych przez Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne w zakresie perinatalnej transmisji HIV dostepne
s na stronie Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/
ma_struktura/docs/rekomen_grup_24022010.pdf.

Prawa pacjenta

Pacjent ma prawo do:

zastrzezenia swoich danych osobowych;

informacji o swoim stanie zdrowia;

zapewnienia wymaganej opieki medycznej;

zachowania w tajemnicy faktu zakazenia swojego lub dziecka;
zachowania w tajemnicy faktu zakazenia wobec oséb trzecich.
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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


Informowanie o swoim zakazeniu oséb trzecich

Osoba zakazona HIV nie musi informowac¢ nikogo, poza partnerem
seksualnym, o tym, Ze jest zakazona.

Swiadome zakazenie

Art. 156 Kodeksu karnego §1 pkt 2 gtosi:

.Kto powoduje ciezki uszczerbek na zdrowiu w postaci:

(...)

2) innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej lub dtugo-
trwatej, choroby realnie zagrazajgcej zyciu, trwatej choroby psychicznej,
catkowitej lub znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub
trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10”.

§ 2., Jezeli sprawca dziata nieumysinie, podlega karze pozbawienia wol-
nosci do lat 3".

§ 3. ,Jezeli nastepstwem czynu okreslonego w § 1 jest Smierc cztowieka,
sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12".

Art. 161 §1 Kodeksu Karnego

.Kto wiedzac, ze jest zakazony wirusem HIV, naraza bezposrednio inng
osobe na takie zakazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3”.



Strony internetowe

Anna Grzeszczuk

Dla pacjentéow

Stowarzyszenie Faros
www.faros.org.pl

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej Res Humanae
http://www.reshumanae.neostrada.pl/

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z nami”
http://www.swwaids.org/

Dadu
daduwol@poczta.onet.pl

Fundacja na rzecz oséb uzaleznionych i zyjacych z HIV im. Danuty

Jaskdlskiej
boryczka@op.pl

Fundacja Edukacji Spotecznej
http://www.fes.edu.pl/

Zjednoczenie Pozytywni w Teczy
http://www.pozytywniwteczy.pl/
Maty Ksigze

Stowarzyszenie ,,Plus Minus”
plus.minus@o2.pl
Stowarzyszenie ,Pomoc Socjalna”
sps@qdnet.pl

Fundacja Pomorski Dom Nadziei
http://www.domnadziei.org.pl/

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec HIV/AIDS ,, Razem”
http://www.swrazem.republika.pl/

Ogolnopolska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,SIEC PLUS”
http://www.siecplus.blogspot.com/

Strony internetowe

95


annakb
Notatka
Proszę o dodanie adresu strony Krajowego Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl


m Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej
biuro@ptoz.org.pl

m Fundacja na Rzecz Réznorodnosci Polistrefa
http://polistrefa.pl/

B www.pozytywnie.org.pl

Dla lekarz

m HiIV.net.pl

O6  STRONY INTERNETOWE


annakb
Notatka
Proszę o dopisanie: Portal edukcyjny Krajowego Centrum ds. AIDS http://www.hiv-aids.edu.pl
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