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Zakazenie HBV u osdb zyjacych z HIV
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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 9%° do sob. 21%°

Lekarze specjalisci dyzuruja:

we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, srody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

Nie wie, Ze HIV przenosi sig poprzez krew,
kontakty seksualne i z zakazonej matki na
dziecko podczas ciazy, porodu lub karmienia
piersiq. Nie wie, ze nie zakazi si¢ poprzez
kontakt ze tzami, sling i potem osoby zyjacej
2z HIV. Nie wie, Ze HIV nie przenosi si¢ tez
poprzez kaszel czy kichanie. Nie wie, Ze moze
z 0soba zakazong HIV korzystac z tej samej
toalety, basenu, sprzetow kuchennych, razem
mieszkac, bawic si¢, uczy¢ i pracowac. Nie
wie, Ze przytulanie osoby zakazonej HIV
Jest dla niego bezpieczne. Nie wie nawet, Ze
komary i inne owady NIE przenosza HIV.
Nie wie, ze osoby zakazonej nie mozna roz-
poznac po wygladzie i ze mozna latami zy¢
z HIV i nie zachorowad na AIDS. Nie wie,
ze o zakazeniu mozna dowiedziec sig tylko
robiqc test w kierunku HIV.

Dla niego jest nowa kampania Krajowego
Centrum ds. AIDS.

CZY JESTES ZAKAZONY HIV?

Nie mamy w Polsce lawinowego przyro-
stu liczby nowych zakazen. Szacuje sie, ze
z HIV zyje w naszym kraju 30-35 tysiecy
os6b (w 2010 r. wedlug danych skumu-
lowanych, od 1985 r. liczba wykrytych
w Polsce zakazen HIV przekroczyta
14 tysiecy). To niewiele w poréwnaniu
z naszymi sasiadami: i wschodnimi, i za-
chodnimi. Niemniej jednak kazdego roku
nowych zakazen przybywa. Kazdego
dnia kolejne osoby dostaja wynik dodatni
testu na HIV. Dlatego trzeba wciaz moé-
wi¢, wciaz przypominac, wciaz ostrzegac.
Najwiecej zakazen wykrywa sie u mlo-
dych oséb w wieku od 18 do 39 lat. Jak
sie okazuje, mimo istnienia HIV i AIDS
w Polsce od 30 lat, nasze mysli zaprzataja
liczne fobie, wciaz nasza wiedza jest nie-
kompletna.

W Polsce od wielu juz lat do zakazenia
HIV dochodzi gléwnie poprzez kontakty
seksualne. Zaréwno homo-, jak i hetero-
seksualne. Krajowe Centrum ds. AIDS
prowadzi wlasne analizy danych uzyska-
nych z punktéw konsultacyjno-diagno-
stycznych (PKD), w ktérych mozna wy-
kona¢ na terenie calego kraju bezplatnie
i anonimowo test w kierunku HIV. Klien-
ci punktéw oraz doradcy prowadzacy
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poradnictwo okolotestowe wypelniaja
anonimowe ankiety. Ostatnia analiza an-
kiet z PKD (2009 rok) przeprowadzona
na zlecenie Centrum przez TNS-OBOP
wykazala, ze niemal wszyscy zglaszajacy
sie na test w roku 2009 przyznali podjecie
cho¢ raz w zyciu ryzykownych kontaktow
seksualnych, ktore mogly doprowadzic¢
do zakazenia HIV (96%). Prawie polowa
0s6b sposrod zglaszajacych sie na test do
PKD przyznata, ze miata kontakty seksu-
alne z partnerem innym niz staly (47%).
W takich kontaktach zaledwie 20% stosuje
prezerwatywe zawsze.

Kampania Krajowego Centrum ds. AIDS
realizowana w 2011 i 2012 roku jest konty-
nuacja dotychczasowych dziatan, wzmoc-
nieniem kampanii ,Wiedza ratuje zycie”
z przetlomu 2010 i 2011 roku. Jest przede
wszystkim skierowana do osob podejmu-
jacych ryzykowne zachowania seksual-
ne, by skloni¢ do odpowiedzenia sobie
na pytanie: ,,czy w moim zyciu zdarzylo
sie cos, co moglo mnie narazi¢ na zaka-
zenie. Kampania zacheca do testowania
w kierunku HIV - zwlaszcza w PKD, po-
niewaz tam na wszystkie pytania pomoze
odpowiedzie¢ doradca. Kampanii towa-
rzyszy hasto i znany od dekady logotyp
»Nie daj szansy AIDS. Zréb test na HIV?”

JEST SOBIE CZLOWIEK, KTORY CHCE
WIEDZIEC.

Kampania potrwa od lipca 2011 roku do
maja 2012. Bedzie obecna w telewizji, sta-
cjach radiowych, prasie, internecie. Nie
moze jej zabrakna¢ w mediach spotecz-
nosciowych. Przekaz wzmocnia inne ele-
menty reklamowe takie, jak: kalendarze,
torby bawelniane czy pakiety edukacyj-
ne z prezerwatywami. Do pozyskiwania
medi6éw i innych partneréw zapraszamy
wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne, urzedy wojewodzkie i urzedy mar-
szalkowskie w calej Polsce. Efektywnos¢
kampanii zostanie oceniona na podstawie
badania pod katem liczby nowych klien-
tow punktéw konsultacyjno-diagnostycz-

nych.

Joanna Glazewska

www.aids.gov.pl



Czy jestesS zakazony HIV?

Zrob test!

Organizator:

www.aids.gov.pl

‘ Telefon Zaufania HIV/AIDS:
801 888 448* (22) 692 82 26

*ptatne za pierwsza minute potgczenia




Test w kierunku HIV — mozliwosci i bariery na podstawie
przegladu literatury i raportu Europejskiego Centrum
ds. Kontroli i Zapobiegania Chorob (ECDC)

uropie liczba wykony-
wanych testow w kie-
runku HIV pozostaje na

niezadawalajacym poziomie. Duzy
odsetek Europejczykow nie wie
o swoim zakazeniu lub wykonuje
test zbyt pdzno, w momencie znacz-
nego deficytu immunologicznego
i rozwinietego AIDS. Dane nad-
zoru epidemiologicznego z ostat-
niej dekady dotyczace krajow
europejskich wskazuja na wyso-
ka i stale rosnaca liczbe niezdia-
gnozowanych przypadkow HIV
oraz wysoki odsetek pacjentow,
u ktérych pozno zdiagnozowano
zakazenie. Wysilki panstw euro-
pejskich na rzecz wczesnego dia-
gnozowania HIV w duzej mierze
zawodza, co powoduje pilna po-
trzebe przegladu i zmiany strategii
w tym zakresie.

Wiele wskazuje na to, ze zmia-
na strategii powinna dotyczy¢
rozwoju edukacji réznych grup
spolecznych na temat zapobiega-
nia HIV/AIDS, a takze korzysci,
jakie niesie ze soba wczesna dia-
gnostyka HIV. Poglebiona edu-
kacja pomoze tez ograniczy¢ ne-
gatywne zjawisko dyskryminacji
i stygmatyzacji osob zakazonych
HIV i chorych na AIDS, a takze
wykonujacych (chcacych wykonac)
test w kierunku HIV.

Raport' Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
réb prezentuje wnioski z prze-
gladu literatury przedmiotowej”
(w tym literatury naukowej -
3 855 pozycji i nienaukowej tzw.
»grey literature” — 44 pozycje), opi-
sujacej korzysci dla pacjenta oraz
przeszkody zwiazane z wyko-
naniem testu w kierunku HIV
w Europie i na $wiecie. Przyta-
cza tez przyklady strategii ula-
twiajacych znoszenie barier,
a takze pozwalajacych zwiek-
szy¢ liczbe osob chcacych wyko-
na¢ test, przy jednoczesnym za-
pewnieniu dostepnosci leczenia
i opieki.

Wsréd najistotniejszych wnioskow
na temat korzysci (tak na poziomie
indywidualnym, jak i dla zdrowia
publicznego) wczesnej diagnostyki

Raport wymienia:

o Zmniejszenie $miertelnosci i za-
chorowalnosci. Raport WHO/
UNAIDS (2009) szacuje, ze dzie-
ki dostepnoscileczeniaantyretro-
wirusowego (ARV) udalo sie oca-
li¢c 2.9 milionéw oséb, u ktorych
wczesnie zdiagnozowano HIV,
a nastepnie poddano je terapii
antyretrowirusowe;j.

® Zwiekszona dlugos¢ zycia. Weze-
sne wlaczenie osob zakazonych
HIV do terapii ARV pozwala
wydhuzy¢ okres wolny od choro-
by i rozwiniecia AIDS, a takze
zapewni¢ pacjentowi wzglednie
normalna dlugos¢ i jakos¢ zycia.
Wedtug niektérych badan, okres
ten moze wynosi od 20 do 50 lat
(wynik otrzymany przy zastoso-
waniu modelu matematycznego
i zalozenia, ze zakazony pacjent
rozpoczyna terapie ARV wcze-
$nie i w wieku 20 lat).

® Mniejsza, zakaznos¢ dla popula-
cji 0s6b zdrowych ze strony osob
zakazonych HIV, wczesnie wia-
czonych do leczenia ARV. Swia-
domos¢ zakazenia HIV, wpltywa
czesto na zmiane zachowan sek-
sualnych na mniej ryzykowne
(m.in. poprzez czestsze uzywanie
prezerwatyw, a takze posiadanie
mniejszej liczby partneréw sek-

sualnych).
® Nizszy koszt leczenia pacjen-
tow. Koszt leczenia  o0sob,

u ktorych wczesnie zdiagnozo-
wano HIV jest znaczaco nizszy
niz w przypadku osoéb, u kto-
rych zakazenie wykryto po6zno
i u ktérych wystepuje koniecz-
no$¢ zastosowania drogiego
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i trudnego leczenia zakazen
oportunistycznych.

Wsrdd najistotniejszych przeszkod

zwiazanych z wykonaniem testu

w kierunku HIV raport wymienia:

® Na poziomie indywidualnym: ni-
ska percepcje ryzyka i brak od-
niesienia ryzyka zakazenia HIV
do siebie, strach przed AIDS,
obawy zwiazane ze stygmatyza-
cja osob zakazonych HIV, brak
ogolnej wiedzy na temat HIV
ikorzysci, jakie daje terapia ARV
przy wczesnym wykryciu zaka-
zenia, brak informacji, czym jest
i gdzie zrobi¢ test w kierunku
HIV.

® Na poziomie osrodkéw opieki
zdrowotnej: niedostateczna licz-
be szkolen, jak przeprowadzac
test w kierunku HIV oraz roz-
mowe z pacjentem (przed testem
i po nim), niedostateczna wiedze
personelu medycznego na temat
HIV/AIDS i zla ocene ryzyka
zakazenia u pacjenta, a takze
dyskomfort zwiazany z podej-
mowaniem tematyki HIV/AIDS
i zycia seksualnego pacjenta.

® Na poziomie instytucjonalnym
(formalnym): brak jasnej polity-
ki, programu i procedur zwia-
zanych z przeprowadzaniem
testow w kierunku HIV, brak
srodkow finansowych i zasobow
ludzkich, bariere legislacyjna
i finansowa zwiazana z dostep-
noscia leczenia (np. dla niele-
galnych imigrantéw oraz osob
stosujacych narkotyki droga
iniekcji).

Przeglad literatury wskazuje tez na
szereg dzialan, ktére moga pomoc
w pokonywaniu barier zwiazanych
z wykonaniem testu w kierunku

HIV m.in.:

@® Potrzebe edukacji na temat ko-
rzysci, jakie daje wczesna dia-
gnostyka HIV, na przyklad
przy pomocy kampanii me-

www.aids.gov.pl
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dialnych, ktére (przynajmniej
w krotkim okresie) wptywaja na
zmiane zachowan, a ich rezulta-
tem jest wieksza liczba osob, kto-

re chca zrobi¢ test w kierunku
HIV.

[ Promocje wykonywania testow
w kierunku HIV, wséréd osob
z lub spoza populacji szczegélnie
narazonych na ryzyko zakaze-
nia.

® Minimalizacje ryzyka stygma-
tyzacji testujacych sie osob i
diagnostyke w kierunku HIV.
Ryzyko to moze zosta¢ zredu-
kowane na poziomie indywi-
dualnym (poprzez edukacje
spoleczenstwa na temat HIV/
AIDS) oraz instytucjonalnym

Pelny raport:
Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for guidance on HIV testing wraz z wykazem
literatury przedmiotowej dostepny jest na stronie internetowej: www.ecdc.europa.eu

m.in. poprzez znormalizowanie
procedur oraz wprowadzenie
powszechnej oferty dotyczacej
wykonywania testow w kierun-
ku HIV.

® Latwy dostep do informacii,
jak unikna¢ zakazenia HIV.
W raporcie zwrécono m.in.
uwage na formy edukacji audio-
wizualnej wspomaganej mate-
riatami drukowanymi, jako sku-
tecznego sposobu komunikacji
z pacjentem przed wykonaniem
testu w kierunku HIV i po nim
(dotyczy to zwlaszcza tych placo-
wek, do ktorych zglasza sie wielu
pacjentow, i w ktorych brak jest
wystarczajacej liczby personelu
medycznego).

- | ] Szukaj -

£ Thumacz ~ Wiecej »

® Rozmowe z pacjentem.
Badania wskazuja na to, ze wielu
pacjentéw woli krotka rozmowe
przed testem i po nim (zaréwno
w przypadku wyniku dodatnie-
go, jak i ujemnego) niz ,dlugie”
poradnictwo sensu stricto.

Przeglad literatury wskazuje takze
obszary, co do ktorych, istnieje dal-
sza potrzeba poglebionych badan
i informacji. Dotyczy to m.in. wy-
konywania testow w kierunku HIV
w osrodkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej i opieki naglej oraz
w zakladach penitencjarnych.

Piotr Wysocki
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1. Technical report: Increasing uptake and effectiveness in the European Union. Evidence synthesis for Guidance on HIV testing. ECDC. 2010.
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Ochrona zdrowia psychicznego oséb zyjacych z HIV/AIDS
w Polscg | innych krajach Unii Europejskiej z regionu
Europy Srodkowej i Wschodniej

lVlAIUT)

Mental Health and HIV/AIDS

rojekt  MAIDS:  Zdrowie
Ppsycﬁiczne i HIV/AIDS, ko-

ordynowany przez Spo-
teczny Komitet ds. AIDS, zostal
zaplanowany na lata 2009-2012.
Czes¢ srodkow na jego realiza-
cje pochodzi z Unii Europejskiej.
W ramach drugiego etapu pro-
jektu przeprowadzono badanie
w dziesieciu krajach (Bulgarii, Cze-
chach, Estonii, Litwie, Lotwie, Pol-
sce, Rumunii, Slowacji, Stowenii
i na Wegrzech). Mialo ono na celu
ocene potrzeb z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego dla osob
zyjacych z HIV/AIDS. Opraco-
wano kwestionariusz, ktéry zostat
rozestany do placéwek zajmuja-
cych sie leczeniem, opieka lub
poradnictwem dla tej grupy oséb
w panstwach bioracych udziat
w projekcie. Do badan wybrano
trzy rodzaje placowek:

1) punkty konsultacyjno-diagnosty-
czne,

2) osrodki prowadzace leczenie an-
tyretrowirusowe lub postepowa-
nie po ekspozycji na HIV,

3) instytucje i organizacje prowa-
dzace zwiazane
z opieka psychologiczna, psy-
chiatryczna, terapia uzaleznien
lub wsparciem dla oséb zyjacych
z HIV/AIDS.

$wiadczenia

Pytania zawarte w kwestionariu-
szu dotyczyly zagadnien zwiaza-
nych ze struktura i organizacja pla-
cowek oraz zakresem ich $wiad-
czen w 2009 roku.

Mental Health and HIV/AIDS

Zidentyfikowano 340 placowek
spetniajacych  kryteria  badan,
w 146 z nich udalo sie zebra¢
kwestionariusze. Wskaznik od-
powiedzi wyniost ogolem 43%
i wahal sie w roznych pan-
stwach od 15% do 98%. Najwie-
cej kwestionariuszy zebrano na
Lotwie: 46, wskaznik odpowie-
dzi byl tam rdéwniez najwyzszy.
W Polsce wskaznik odpowiedzi wy-
nioést 36%, uzyskano 29 kwestiona-
riuszy.

W wynikach badania zwr6cono
przede wszystkim uwage na pro-
blemy dostepnosci ustug dla osoéb
zyjacych z HIV/AIDS. Wiekszosc¢
placowek, ktore wziely udzial
w badaniu, zlokalizowana byla
w stolicach panstw oraz innych du-
zych miastach. Moze to oznacza¢
mniejsza  dostepnos¢ opieki dla
ludzi spoza wiekszych o$rodkéw
miejskich czy mniej zurbanizowa-
nych regionéw. Zwrdcono réwniez
uwage na godziny otwarcia placo-
wek. Jedynie 20% placéwek ofero-
walo $wiadczenia w weekendy, 29%
- po godzinie 18:00. W Polsce od-
setek ten byl wyzszy niz w innych
panstwach regionu — 31% placowek
otwartych bylo podczas weekendu,
66% w godzinach popoludniowych
(po 18:00).

Podkreslono takze ogromne zna-
czenie wspolpracy i wspoldzialania
mie;dzy réznego typu instytucjami

i organizacjami.

kontrai
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Z placowek, ktore wziely udzial
w badaniu, az 16% nie prowadzilo
zadnej wspotpracy, a 42% utrzy-
mywalo kontakty tylko z jednym
lub dwoma partnerami. Wydaje
sie rowniez, ze dos¢ czesto dekla-
rowana wspolpraca nie byla zbyt
intensywna, poniewaz okolo 40%
placowek utrzymywato kontakty
ze wspolpracujacymi jednostka-
mi rzadziej niz raz w miesiacu.
W Polsce niemal 30% placowek
nie deklarowalo zadnej wspétpra-
cy, natomiast te, ktére prowadzity
takie dzialania, kontaktowaly sie
ze swoimi partnerami dos¢ czesto:
ponad 80% z nich — przynajmniej
raz w miesiacu, a ponad 50% — trzy
razy lub czesciej.

We wszystkich krajach stwier-
dzono niski odsetek placowek za-
trudniajacych w swoim zespole
specjalistow ochrony zdrowia psy-
chicznego oraz mato zréznicowana
oferte ustug w tym zakresie. Szcze-
golnie wyrazne bylo to w przypad-
ku lekarzy psychiatrow: jedynie
17% placowek zatrudnialo takiego
specjaliste. Na tle innych krajow
wyroznialy sie tutaj jedynie Cze-
chy, gdzie ponad polowa placowek
miata w swoim zespole psychiatre.
Nieco lepiej wygladata kwestia
obecnosci w placéwkach psycholo-
gow i psychoterapeutow — ogolem
40% placowek zatrudniato takich
specjalistow.

www.aids.gov.pl
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Szczegolnie  wysoki  wskaznik
zanotowano w Rumunii, gdzie
w 82% placowek pracowat psycho-
log. Rowniez w Polsce odsetek ten
byl dos¢ wysoki, prawie 60% placo-
wek zatrudnialo w swoim zespole
psychologa badz psychoterapeu-
te. Nalezy jednak podkresli¢, ze
w az 51% placowek nie zatrudniano
zadnych specjalistow z dziedziny
zdrowia psychicznego (w Polsce -
w 31% placéowek). We wszystkich
panstwach w opieke nad zdrowiem
psychicznym oséb zyjacych z HIV/
AIDS wlaczani byli specjalisci
ogolnej ochrony zdrowia oraz opie-
ki spolecznej, zwlaszcza lekarze
innych specjalnosci niz psychia-
tria (w 47% placowek), pielegniarki
ogolne (w 45% placéwek) oraz pra-
cownicy socjalni (39%).

Z brakiem specjalistow wiaze sie
niska dostepnos¢ ustlug zwiaza-
nych ze zdrowiem psychicznym.
Az 47% placowek nie zapewnialo
zadnych $wiadczen w tym zakre-
sie. Najczesciej w ramach oferty
uwzgledniano konsultacje psycho-
logiczne, ogolem 42% placowek
wymienilo je wsréd dostepnych
ustug. Konsultacje lekarza psychia-
try wymieniane byly juz rzadziej,
swiadczone bylty w 28% placéwek.
Ustugi zwiazane z leczeniem uza-
leznien oferowalo 36% placowek,
w 14% prowadzono programy me-
tadonowe. Najszerszy dostep do
ustug zwiazanych ze zdrowiem
psychicznym oferowaly placowki
w Czechach: w 78% z nich udzielano
konsultacji psychiatrycznych, 67%
prowadzilo indywidualna psycho-
terapie, a 56% — terapie uzaleznien.
W Polsce 35% placowek nie ofe-
rowalo zadnych ustug z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego,
w 59% placowek udzielano konsul-

tacji psychologicznych, w 45% pro-
wadzono terapie uzaleznien oraz
konsultacje psychiatryczne.

Szczegolnie rzadko w ofercie pla-
cowek wymieniana byla terapia
grupowa, zaré6wno w odniesieniu
do uzaleznien (13%), jak i do innych
zaburzen (10%). Wydaje sie to o tyle
zaskakujace, ze taka forma tera-
pii wymaga mniejszych nakladow
finansowych niz terapia indywi-
dualna, a brak $rodkow finan-
sowych to czesto zglaszany pro-
blem we wszystkich panstwach
regionu. Cze$¢ placowek miala
w swojej ofercie formy psycholo-
gicznego wsparcia: 25% prowa-
dzilo grupy wsparcia dla oséb
zyjacych z HIV/AIDS, 22% row-
niez dla ich rodzin i partneréw.

W Polsce ponad 30% placéwek
oferowalo taka forme $wiadczen.
Natomiast dosy¢ rzadko wymie-
niano grupy wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi,
jedynie 2 placowek (w tym dwie
z Polski) prowadzily takie grupy
w ramach swoich dzialan.
Podsumowujac ~ wyniki  ba-
dania, zauwazy¢, ze
w wielu krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej komponent zdro-
wia psychicznego w leczeniu

mozna

i opiece nad osobami zyjacymi
z HIV/AIDS jest wciaz jeszcze
niedostatecznie uwzgledniany.
Ogromnym wyzwaniem dla pla-
cowek dzialajacych w panstwach
tego regionu jest dalszy rozwdj
profesjonalnych ustug z omawia-
nego zakresu i wlaczanie ich do
oferty udzielanych
W badaniu podkreslono koniecz-
nos$¢ poszerzania dostepnosci ustug
poprzez uwzglednienie tak istot-

$wiadczen.

nychkwestiijak dostosowanie oferty
i godzin pracy placéwek do po-
trzeb osob zyjacych z HIV/AIDS
w danym panstwie oraz stworze-
nie sprawnie dzialajacej sieci pla-
cowek. Wydaje sie, ze instytucje
i organizacje w Polsce stoja przed
podobnymi wyzwaniami, co pla-
cowki w innych krajach regionu.
Powaznym problemem wydaje
sie by¢ brak specjalistéw ochrony
zdrowia psychicznego w wielu

placowkach zajmujacych sie lecze-
niem, poradnictwem i opieka nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS.
Wyrazna jest rowniez potrzeba roz-

wijania i wzmacniania wspélpracy
miedzy réznego typu instytucjami
i organizacjami dzialajacymi w po-
krewnych lub tez uzupelniajacych
sie dziedzinach.

Marta Welbel,
Instytut Psychiatrii i Neurologii

* Szczegolowe omowienie wynikow badan umieszczone zostanie wkrotce na stronie internetowej organizacji Spoteczny Komitet ds. AIDS (www.skaids.org)

Jesli chca Paristwo zostaé autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli chca Paristwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIVIAIDS) znalazty sig w e-Kontrze
prosze przestaé petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
[

www.aids.gov.pl
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TERAPIA ARV ZMNIEJSZA CZESTOSC
PRZENOSZENIA ZAKAZEN HIV

W siedmiu afrykanskich krajach (Bot-
swana, Kenia, Ruanda, Republika Potu-
dniowej Afryki, Tanzania, Uganda i Za-
mbia) przeprowadzono badanie Udzial
Partnerdw w Prewencji HSV/HIV. Wynika
z niego, ze stosowanie terapii antyretro-
wirusowej u pacjentéw z HIV-1 moze
zmniejszy¢ czesto$¢ przenoszenia zaka-
zenia w populacji.

Badanie przeprowadzono wsréd doro-
stych oséb heteroseksualnych ze wspot-
istniejacym zakazeniem HIV-1 oraz
wirusem opryszczki zwyktej typu 2
(HSV-2) i ich seronegatywnych — wzgle-
dem HIV-1 - partneréw. Badanie mialo
oceni¢ wptyw terapii ARV stosowanej
przez uczestnikéow zakazonych HIV-1
na ryzyko przenoszenia tego wirusa na
ich niezakazonych partneréw.

Dane z przeprowadzonego badania
pokazaty 92% redukcje czestosci prze-
noszenia HIV-1. U uczestnikow ba-
dania, ktérzy nie przyjmowali ARV,
najwyzszy wskaznik przenoszenia zaka-
zenia obserwowano w przypadku osob,
u ktérych liczba komoérek CD4 wynosita
mniej niz 200 komorek na 1 ul. W przy-
padku par, w ktorych u nieleczonego,
zakazonego HIV-1 liczba komdrek wy-
nosita wiecej niz 200 komorek na 1 pl,
66 z 94 (75%) przypadkow przeniesienia
zakazenia nastapilo przy stezeniach
wirusa HIV-1 w osoczu powyzej 50 tys.
kopii na 1 mlL

Wiekszo$¢ zakazen na $§wiecie ma zwia-
zek z HIV-1, co oznacza, ze wyniki tego
badania mozna uogolnia¢ na pozostata
populacje, chociaz badanie przeprowa-
dzono w Afryce.

Przy znacznej redukeji przeniesienia za-
kazenia HIV na niezakazonego partnera
zapewnienie ART pacjentom zakazonym
HIV-1 moze by¢ skuteczna strategia,
majaca na celu osiagniecie zmniejszenia
czestosci transmisji HIV-1 na poziomie
populacyjnym.

(Richard Ma. Terapia przeciwretrowirusowa
zmniejsza  czestos¢ przenoszenia zakazenia
HIV-1.[w:] Przeglady kliniczne. Lekarz Ro-
dzinny z dnia 01.03.2011 )

ZAKAZENIE HIV SPRZYJA NIEWLASCIWEJ
GOSPODARCE LIPIDOWEJ

Leczenie zakazen HIV sprzyja nie-
wlasciwej gospodarce lipidowej. U pa-
cjentow w istotny sposob podnosi sie
poziom cholesterolu i trojglicerydéw.

To natomiast sprzyja zawalom serca
i udarom mézgu.

Wtasciwie w organizmie czlowieka nie
ma ukladu ani narzadu, ktory nie bytby
narazony na niepozadane dziatanie le-
kow antyretrowirusowych. Dlatego tez
pacjenci zakazeni HIV poddani terapii
przeciwwirusowej musza by¢ pod ciagla
kontrola specjalistow. Monitorowanie
stanu zdrowia pacjenta jest zgodne ze
sci$le okreslonymi regutami. Podczas
kazdej wizyty wykonuje sie okreslone
badania, ktére pozwalaja oceni¢ sku-
teczno$¢ leczenia oraz jego ewentualne
dzialania uboczne.

(Zaburzenia gospodarki lipidowej. Rzeczpo-
spolita z dnia 17.01.2071 )

MIESZKANCY INDII PROTESTUJA PRZECIW
UMOWIE Z UE

Negocjowana przez indyjski rzad umo-
wa o wolnym handlu z Unia Europejska
wzbudza w Indiach ogromne protesty.
Mieszkancy boja sie, Ze straca dostep do
tanich lekéw generycznych.

Na ulicach Delhi obyly sie manifesta-
cje 2 tysiecy ludzi zakazonych HIV nie
tylko z Indii, ale takze z innych krajow
Azji. Ponad 80% lekow przepisywanych
175 tys. chorym w krajach rozwijajacych
sie to indyjskie generyki. Leki odtwor-
cze sa duzo tansze niz ich zachodnie
oryginaly. Koncerny farmaceutyczne
walcza z nimi, oskarzajac ich producen-
tow o tamanie zasad ochrony patento-
wej.

Umowa o wolnym handlu miedzy In-
diami a Unia Europejska zmusi Delhi
do przyjecia tzw. klauzuli wylacznosci
danych rejestracyjnych. Chodzi o ogra-
niczenie prawa do korzystania z do-
kumentacji uzytej przez producenta
oryginalnego leku. Zastosowanie takiej
klauzuli w przypadku Indii moze grozi¢
bankructwem wielu firm produkuja-
cych leki generyczne i ograniczeniem
dostepu do leczenia dla wielu chorych
na AIDS, gruzlice czy malarie nie tylko
na subkontynencie indyjskim, ale takze
i w innych krajach Trzeciego Swiata.
Indie bowiem stuza panstwom rozwija-
jacym sie jako ,tania apteka”.

(Chorzy boja si¢ wolnego handlu. Dziennik
Gazeta Prawna z dnia 04.71.2071 r,)

BAYER PLACI
Koncern farmaceutyczno-chemiczny Bayer
o wyplacie

potwierdzil informacje

kontrai
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milionowych odszkodowan za wy-
produkowanie i sprzedaz preparatéow
krwi zakazonych wirusem HIV. Spor
prawny w tej sprawie ciagnal sie od
lat osiemdziesiatych. Firma po prawie
trzydziestu latach doszla do porozumie-
nia ze skarzacymi ja w USA ofiarami
i zgodzila sie na wyplate odszkodowan.
Sprawa dotyczy wyprodukowanych
przez Bayer preparatow krwi, ktore
zostaly najprawdopodobniej jeszcze
w fazie produkcyjnej, skazone HIV.
Niemiecki koncern wzial cze$ciowa od-
powiedzialno$¢ za zaistniala sytuacje,
ale nadal zdecydowanie odrzuca moz-
liwo$¢ catkowitego przyznania sie do
winy. Prawnicy koncernu przekonuja,
ze w tamtych czasach ogolna wiedza
medyczna nie wymagata takich rygo-
réw postepowania z preparatami krwi
jak obecnie. Bayer w o$wiadczeniu pra-
sowym przypomnial, ze tylko w ubie-
glym roku wptlacil do kasy fundacji
Humanitarna Pomoc Zakazonym HIV
przez Preparaty Krwi 11 mln euro.

(Waldemar Maszewski. Bayer placi za skazo-
nq krew. Nasz Dziennik z dnia 28.01.2077 1)

PROJEKT ROZPORZADZENIA

PRZYJETY

15 lutego 2011 r. rzad zdecydowat, ze
w latach 2012-2016 bedzie realizowa-
ny kolejny Krajowy Program Zapobie-
gania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS. Przyjal w tej sprawie projekt
rozporzadzenia. Konieczno$¢ kontynu-
acji Programu rzad tlumaczy rosnacym
zagrozeniem epidemia zachorowan. Re-
alizacja Programu, tak jak dotychczas,
zajmie sie Minister Zdrowia, a jego
koordynacja — Krajowe Centrum ds.
AIDS, jednostka podlegta ministrowi
i przez niego nadzorowana, ktora opra-
cowuje harmonogram na 5 lat. Centrum
Informacyjne Rzadu poinformowato,
ze program kladzie szczegoélny nacisk
na profilaktyke HIV/AIDS. Przewiduje
takze wsparcie i opieke zdrowotna dla
zakazonych HIV i chorych na AIDS.
Chodzi przede wszystkim o zapewnie-
nie dostepu do diagnostyki i leczenia
antyretrowirusowego. Program obej-
muje tez promowanie odpowiedzial-
nych zachowan seksualnych. 16 marca
rozporzadzenie Rady Ministrow weszlo
w zycie.

(Kronika Prawa. Dziennik Gazeta Prawna
z dnia 16.03.2071 )

www.aids.gov.pl
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Polska Fundacja Pomocy Humanitarne
,Res Humanae” wczoraj i dzis

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
»Res Humanae” powstala w sierpniu
1993 roku, jako rezultat kilkuletniej
pracy grupy osob zajmujacych sie zawo-
dowo i spolecznie opieka nad osobami
zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS,
a takze zagadnieniami zwiazanymi
z profilaktyka i edukacja spoteczenstwa
w tym zakresie. Za glowne cele Funda-
cja postawila sobie:
® Propagowanie postaw humanitarnych
w spoleczenstwie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw czlowieka
® Pomoc zyjacym z HIV, chorym na
AIDS oraz innym, potrzebujacym
wsparcia
® Pozyskiwanie $rodkéw materialnych
na powyzsza dziatalnosc.

Fundacja ,,Res Humanae” od wielu lat
realizuje szereg projektow adresowa-
nych bezposrednio do o0sob zyjacych
z HIV/AIDS i ich bliskich. W tym roku
w Warszawie prowadzimy program
»Wsparcie dla oséb zyjacych z HIV oraz
ich bliskich” finansowany przez Miasto

Stoleczne Warszawa.

Celem strategicznym projektu jest za-
pewnienie przede wszystkim wsparcia
srodowiskowego oraz poprawa jakosci
zycia osob zyjacych z HIV/AIDS. Cykl
dziatan w ramach projektu ma za zada-
nie cze$ciowe, a docelowo calosciowe,
zaktywizowanie tych os6b w warstwie
spolecznej, przywrocenie im sensu zy-
cia, poprawe stanu zdrowia, unieza-
leznienie beneficjentow od pomocy
spolecznej, a w efekcie umozliwienie
normalnego funkcjonowania w spote-
czenstwie.

Program przeznaczony jest przede
wszystkim dla osob, ktére pozostaja

w kryzysie spowodowanym wieloma
czynnikami takimi, jak: odrzucenie,
dlugotrwaly brak zajecia lub pracy,
przebyte zalamanie psychiczne, zty stan
zdrowia, ograniczona mobilno$¢ spo-
teczna, poczucie wlasnej niepelnospraw-
nosci. Czesto naszymi klientami sa oso-
by, ktore oprocz zakazenia réwnolegle
wychodza z uzaleznienia w programie
substytucyjnym. Praktycznie wszyscy
beneficjenci korzystaja z pomocy insty-
tucji socjalnych, sa bezrobotne, utrzy-
muja sie z rent socjalnych lub zasitkow

statych i okresowych.

Zglaszajace sie do Fundacji osoby moga,
liczy¢ na pomoc w zatatwianiu réznych
spraw socjalnych, rent, zasitkow, po-
szukiwaniu mieszkania lub osrodkow
resocjalizacyjnych i innych, uporzadko-
waniu sytuacji prawnej i socjalnej oraz
uzyska¢ pomoc rzeczowa. W trudnych
sytuacjach mozna skorzysta¢ z porady
prawnej. Pracownicy programu pomo-
ga réwniez w napisaniu dokumentow
aplikacyjnych, korzystaniu z urzadzen
biurowych (kserokopiarka, komputer,
faks), mozna za posrednictwem interne-
tu poszukac¢ ofert pracy. W sytuacjach
naruszania praw osobistych pracownicy
podejmowa¢ moga interwencje w imie-
niu klientow w odpowiednich instytu-
cjach lub organizacjach np. u Rzecznika
Praw Pacjenta czy w Helsinskiej Funda-

cji Praw Czlowieka.

Od 2001 r. przy Fundacji dziala tez te-
lefon informacyjno-poradniczy ,,Zielo-
na Linia AIDS” (22) 621 33 67, ktory
zapewnia wszystkim zainteresowanym
i potrzebujacym latwy, szybki i profesjo-
nalny sposéb przekazania niezbednych
dla nich informacji, przy pelnym zacho-

waniu zasad anonimowos$ci.

U%EAP?AE

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej
»Res Humanae” corocznie na przetomie
listopada i grudnia juz od siedemnastu
lat organizuje z okazji Swiatowego Dnia
AIDS konferencje pod znamiennym
tytutem ,,Czlowiek zyjacy z HIV w ro-
dzinie i spoteczenstwie”. Sa to interdy-
scyplinarne spotkania oséb zawodowo
i spotecznie zajmujacych sie problematy-
ka HIV, podczas ktorych prezentowane
sa zagadnienia dotyczace m.in. terapii,
profilaktyki, probleméw oséb zyjacych
z HIV, praw czlowieka i zmian postaw
spolecznych wobec innych. W tym roku
odbedzie sie w dniach 1-2 grudnia juz
osiemnasta edycja konferencji.

W drugiej potowie 2011 roku Polska
bedzie sprawowa¢ Prezydencje Rady
Unii Europejskiej. Ta okoliczno$¢ oraz
fakt objecia Konferencji patronatem
Prezydencji Unii Europejskiej okresla-
ja szczegdlny sposdb zorganizowania
w naszym kraju obchodow Swiatowego
Dnia AIDS, a takze rocznicowego spo-
tkania w zwiazku z 30-leciem odkrycia
wirusa HIV.

Na konferencji staramy sie tworzy¢

mozliwos¢ wszystkim zainteresowa-
nym zaprezentowania wynikow swojej
dziatalnosci, doswiadczen i nowych wy-
zwan. Juz teraz zapraszamy chetnych
do wspolpracy przy ustalaniu programu
konferencji.
Mateusz Liwski
Prezes Polskiej Fundacji

Pomocy Humanitarnej ,,Res Humanae”
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Zakazenie HBV u oséb zyjacych z HIV

Zakazenia HIV oraz wirusami
pierwotnie hepatotropowymi
B i C zapalenia watroby, odpo-
wienio HBV i HCV, stanowia
istotny problem zdrowotny na
nie tylko w krajach
rozwijajacych sie. W znacznej
mierze dotycza ludzi mlodych,
a ich wspélistnienie powoduje po
wazniejsze konsekwencje zdro-
wotne niz ma to miejsce w przy-

padku pojedynczych zakazen.

Swiecie,

Liczbe nosicieli HBV szacuje sie
na 350 milionéw osob na $wiecie,
za$ zakazonych HIV na okolo
33 miliony. Czesto$¢ wystepowa-
nia zakazen HBV waha sie od 0,1
do 2% w USA, Kanadzie, Europie
Zachodniej, Australii i Nowej Ze-
landii, 3-5% w krajach $rédziem-
nomorskich, Japonii, Azji Srod-
kowej, na Bliskim Wschodzie,
w Ameryce Lacinskiej i Amery-
ce Poludniowej i az do 10-20%
w Azji Poludniowo-Wschodniej,
Chinach, Afryce Subsaharyj-
skiej. Z powodu zakazenia HBV
corocznie umiera na $wiecie od
500 do 700 tysiecy oséb. Koin-
fekcje HIV/HBV stwierdza sie
w Europie u okolo 10% oséb za-
kazonych HIV, natomiast w Azji
Potudniowo-Wschodniej i Afryce
dotycza one nawet 25%. W Polsce
koinfekcje HIV/HBV szacuje sie
na 30%, z czego polowa dotyczy
osob uzaleznionych od dozyl-
nych $rodkéw odurzajacych.

HBV, wirus zapalenia watro-
by typu B, nalezy do rodziny
Hepadnaviridae. Replikuje sie
w watrobie przy udziale mecha-
nizméw odwrotnej transkrypcii,
co powoduje, ze czestos¢ mutacji
jest 100-krotnie wyzsza anizeli
w przypadku innych wiruséw
DNA. Wyroéznia sie 8 genoty-
péw HBV oznaczonych literami
od A do H, ktére moga dawac
zréznicowany obraz kliniczny,
maja zwiazek z czestoscia, sero-
konwersji HBeAg, rodzajem mu-
tacji oraz odpowiedzia na terapie
przeciwwirusowa. Najczesciej wy-

stepuja genotypy A i C.

Ze wzgledu na podobne drogi za-
kazenia HIViHBYV, czesto stwier-
dzasie jednoczesne wystepowanie
tych wiruséw. Niejednokrotnie
rozwoj ostrego zapalenia watroby
typu B jest momentem stwierdze-
nia zakazenia HIV. HBV mozna
przenies¢ po ekspozycji prze-
zskoérnej lub na blony sluzowe
w wyniku kontaktu z krwia lub
innymi plynami ustrojowymi.
Istnieje  mozliwo$¢  transmi-
sji HBV poprzez kontakty do-
mowe (nieseksualne), jak row-
niez HIV poprzez kontakty
seksualne, stosowanie dozylnie
srodkéw odurzajacych, a tak-
ze z matki na dziecko gléwnie
w  okresie  okoloporodowym.
Przed wprowadzeniem szczepien
przeciwko WZW typu B czeste
byly zakazenia zawodowe pra-
cownikow stuzby zdrowia.
aspekty R
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Istnieje tez, zwlaszcza w od-
niesieniu do HBV i bardzo
rzadko HIV, mozliwos¢ prze-
niesienia wiruséw podczas za-
biegéw medycznych zwiazanych
Z przerwaniem ciaglos’ci tka-
nek np. w gabinecie stomato-
logicznym, podczas zabiegow
kosmetycznych i czynnosci fry-
zjerskich, wykonywania tatuazu
przez przypadkowe osoby oraz
kolczykowanie. Dlatego zakaze-
nia dotycza w wiekszosci ludzi
w miodym wieku, a znaczniki se-
rologiczne infekcji HBV obserwu-
je sie czesciej w grupie MSM niz
w grupie mezczyzn heteroseksu-
alnych.

Zakazenie HBV moze by¢ przy-
czyna ostrego,
i przewleklego zapalenia watroby.
W 70% przypadkéw ostra faza za-
kazenia przebiega bezzéltaczko-
wo, a pacjent dowiaduje sie przy-
padkowo, ze przebyl zakazenie

zZarowno

jak

HBV lub jest nosicielem tego wi-
rusa. Natomiast u 30% pacjentow
z ostrym zapaleniem watroby wy-
stepuje zottaczka. Rzadkim, lecz
niebezpiecznym  powiklaniem
jest piorunujace zapalenie watro-
by (0,1 do 0,5%), czesto konczace
sie niepomyslnie i wymagajace
kwalifikacji do przeszczepu wa-
troby. Do nastepstw przewleklego
zakazenia HBV nalezy marskos¢
watroby i rak watrobowo-komor-
kowy, cho¢ zdarzaja sie rowniez
przebiegi bezobjawowe.

www.aids.gov.pl
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W przypadku koinfekcji HIV/
HBV obserwuje sie wzrost cze-
stosci niewydolnosci watroby,
co jest jedna z wazniejszych
przyczyn zgonéw wsérod osob
zakazonych HIV. HIV wywie-
ra istotny wplyw na przebieg
zakazenia HBV. Czesciej roz-
wijaja sie przewlekle infekcje
(20% u zakazonych HIV i 5-10%
u os6b niezakazonych HIV), jak
réowniez reaktywacja zakazenia,
obserwuje sie tez wyzsze niz
u os6b niezakazonych HIV war-
tosci HBV DNA.

Waznym elementem profilakty-
ki, nie tylko u oséb zakazonych
HIV, sa szczepienia przeciwko
WZW typu B. Bezpieczne i sku-
teczne szczepionki spowodowa-
ly istotny spadek zakazen HBV,
ktéry dotyczy zarowno dzieci, jak
i osob dorostych. Naleza obecnie
do najczesciej stosowanych szcze-
pionek na $wiecie.

Szczepienie przeciwko WZW
typu B jest wskazane u pacjen-
tow zakazonych HIV, u kto-
rych nie wykazano przeciw-
cial anty HBc, $wiadczacych
o aktualnym badz przebytym
zakazeniu HBV. Cho¢ w przy-
padku pacjentéow ze znacznym
deficytem  immunologicznym
i liczba limfocytow T CD4
<200 komorek/ul skutecznosé
szczepien moze by¢ nizsza, niz
u osob bez zaburzen odpornosci
i z mniej nasilonymi zaburzenia-
mi odpornosci, nalezy szczepi¢
kazdego pacjenta, niezaleznie
od jego statusu immunologiczne-
go. Mozna rozwazy¢ oznaczanie
przeciwcial anty HBs po szczepie-
niu podstawowym, celem oceny
jego skuteczno$ci. W przypadku
niepelnej odpowiedzi poszcze-
piennej nalezy postepowac in-
dywidualnie, majac na uwadze

www.aids.gov.pl

liczbe limfocytéw T CD4 i efek-
tywno$¢ aktualnie stosowanego
leczenia  antyretrowirusowego.
Brak jest danych wskazujacych
na poprawe skutecznosci szcze-
pien poprzez stosowanie np. po-
dwdjnej dawki szczepionki.

Leczenie zakazen HBV stanowi
prawdziwe wyzwanie nie tylko
u oséb z koinfekcja HIV. Podob-
nie jak w zakazeniu HIV, celem
terapii przeciwwirusowej w infek-

cji HBV jest zahamowanie repli-
kacji. Praktycznie nie jest moz-
liwa catkowita eradykacja HBV,
pomimo pojawiania sie kolejnych
lekéw przeciwwirusowych. Dzia-
laja one na replikujace sie formy
wirusa, sa natomiast praktycznie
nieaktywne w stosunku do tzw.
cccDNA, ktore jest kolista po-
dwdjna nicia DNA odpowiedzial-
na za nawroét replikacji HBV.

U pacjentow, u ktorych stwier-
dza sie obecno$¢ przeciwciat anty
HBc, bez innych serologicznych
znacznikéow zakazenia HBV ist-
nieje mozliwo$¢ rozwoju tzw. uta-
jonego zapalenia watroby typu B
(occult hepatitis). Kliniczne znacze-
nie utajonego zapalenia watroby
pozostaje niejasne. W celu po-
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twierdzenia lub wykluczenia tego
zapalenia wskazane jest badanie
HBV DNA.

Leczenie infekcji HBV u os6b za-
kazonychHIV odbywasiezgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzy-
stwa Naukowego AIDS i wytycz-
nymi FEuropejskiego Towarzy-
stwa Klinicznego AIDS (EACS).
W kwalifikacji do leczenia zaka-
zenia HBV i rodzaju terapii bie-
rze sie pod uwage wartos¢ HBV

DNA, liczbe limfocytow T CD4
oraz stopien zaawansowania cho-
roby watroby.

Do leczenia kwalifikowani sa
pacjenci, u ktorych stwierdza sie
wartosci HBV DNA wyzsze niz
2000 IU/ml oraz podwyzszone
aktywnosci aminotransferaz;
HBV DNA >2000 IU/ml oraz
prawidlowe aktywnosci amino-
transferaz i w badaniu histopa-
tologicznym watroby wg skali
Metavir zapalenie (A) i wloknie-
nie (F) >2; HBV DNA wyzsze niz
2000 IU/ml z koinfekcja HDV
lub ujemnym antygenem HBe
i podwyzszona aktywnoscia ami-
notransferaz, jesli w badaniu
histopatologicznym watroby wg
skali Metavir zapalenie i wldknie-
nie jest wieksze niz 2.



3-

Nie ma potrzeby leczenia prze-
ciwwirusowego o0sob, u ktorych
warto$¢ HBV DNA jest nizsza
niz 2000 IU/ml. W takich przy-
padkach wskazane jest monitoro-
wanie zakazenia co 6-12 miesiecy.
W uzasadnionych przypadkach,
jak przedstawiono powyzej, nale-
zy — celem pelnej oceny - wyko-
nac biopsje watroby. Nie ustalono
jednoznacznie warto$ci diagno-
stycznej metod nieinwazyjnych
takich, jak np. fibroskan.

Prawidlowe aktywnosci amino-
transferaz nie zawsze $wiadcza
o niezaburzonej funkcji watroby,
dlatego w takich przypadkach
wskazana jest weryfikacja histo-
logiczna nasilenia zmian.

Niektore leki antyretrowiruso-
we wykazuja réowniez dzialania
hamujace replikacje HBV. Na-
leza do nich inhibitory odwrot-
nej transkryptazy (lamiwudyna
i emtrycytabina) oraz nukleoty-
dowy inhibitor odwrotnej tran-
kryptazy tenofowir. Powinny one
stanowi¢ element kombinowa-
nej terapii antyretrowirusowej
u oséb zakazonych HIV/HBYV,
o ile nie istnieja przeciwwska-
zania do ich podania. W terapii
nalezy wzia¢ pod uwage wcze-
$niejsze stosowanie lamiwudyny.
W razie nietolerancji tenofowi-
ru mozna zastosowa¢ adefowir
z entekawirem.

W sytuacji, kiedy liczba limfocy-
tow T CD4 jest wyzsza niz 500
komorek/ul i istnieje wskazanie
do leczenia zakazenia HBV na-
lezy wdrozy¢ kombinowana te-
rapie antyretrowirusowa zawie-
rajaca tenofowir i emtrycytabine
lub lamiwudyne, a w przypadku
stwierdzenia genotypu A HBYV,
wysokiej aktywnosci aminotrans-
feraz i niskich wartosci HBV

DNA wskazane jest zastosowanie
interferonu pegylowanego przez
48 tygodni.

Do leczenia kwalifikowani sa
réowniez wszyscy pacjenci HIV/
HBV pozytywni z liczba limfocy-
tow T CD4 ponizej 500 komorek/
ul, lub z objawowym zakazeniem
HIV Iub z marskoscia watro-
by.

Kombinowana terapia antyre-
twirusowa, wskutek hamowania
replikacji HIV i rekonstruk-
cji ukladu immunologicznego,
ma réwniez wplyw na spowol-
nienie wloknienia w watrobie
u 0s6b z koinfekcja HBV. Nalezy
pamieta¢, Ze przerwanie lecze-
nia antyretrowirusowego zawie-
rajacego leki hamujace réwniez
replikacje HBV moze by¢ przy-
czyna nasilenia choroby watroby,
z dekompensacja funkcji tego na-
rzadu. Zaprzestanie stosowania
lekéw antyretrowirusowych ha-
mujacych replikacje HBV mozna
rozwazy¢ dopiero po 6 miesia-
cach od momentu serokonwer-
sji w ukladzie ,e” (HBeAg/anty
Hbe) lub dokonanej serokonwer-
sji w uktadzie ,s” (HbsAg/anty
HBs). Nalezy sie jednak liczy¢

z mozliwoscia serorewersji.

Pacjenci zakazeni HIV/HBV
Z zaawansowana, choroba, watro-
by wymagaja S$cislej obserwacji
z powodu zagrazajacej niewydol-
nosci watroby. Oprécz zakaze-
nia HBV wplyw na pogorszenie
funkcji watroby moze miec¢ sto-
sowanie lekéw antyretrowiruso-
wych, z ktérych wiele ma dziata-
nie hepatotoksyczne i nie zawsze
istnieja  opcje  terapeutyczne
o malym dzialaniu hepatotok-
sycznym. W uzasadnionych przy-
padkach moze by¢ konieczne
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dostosowanie dawki leku do jego
stezenia we krwi i o ile to mozli-
we, monitorowanie stezen lekéw.
Przebieg przewlektej choroby
watroby pogarszaja, nierzadko
wspolistniejace w grupie pacjen-
tow zakazonych HIV, naduzy-
wanie alkoholu oraz stosowanie
blizej nieokreslonych $rodkéw
odurzajacych.

Nie ma przeciwwskazan do prze-
szczepienia watroby u pacjentow
z przewlekla niewydolnos$cia wa-
troby zakazonych HIV/HBV, kto-
re moze by¢ skuteczna metoda le-
czenia, jednak nalezy pamietac,ze
dwuletnie przezycie pacjentow za-
kazonych HIV jest nizsze anizeli
w grupie oséb niezakazonych. Te
niepowodzenia dotycza zwlasz-
cza osob z koinfekcja HIV/HBV
i HIV/HCV. Istnie-
ja kryteria kwalifi-
kacji pacjentéw do
przeszczepu watro-
by, miedzy innymi:
liczba limfocytow
T CD4 powyzej
100 komorek/pl,
liczba kopii HIV
RNA ponizej 50/
ml na 16 tygodni
przed wpisaniem
na liste oraz stabil-
na terapia antyre-
trowirusowa na 12

tygodni przed wpi-

saniem na liste.

dr hab. n. med. Brygida Knysz
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych,
Chordb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornosciowych AM

we Wroctawiu
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Geograficzna dystrybucja przewleldej infelccji HBV na swiecie (2006)

PrewalencjaHBY
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* W przypadkuwiely krajdw prewalencja HBY jest podawana na podstawie bardzo ograniczonych danych, m oZe tef nie odzwierciedlad pelnej sytuacjiw krajach,
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