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Proces wiaczania pacjenta HIV+
do leczenia od momentu otrzymania
wyniku testu do wizyty w klinice

1. Wstep

W ostatnich latach w Polsce obserwuje-
my wzrost liczby zakazen HIV, jednak
nadal jest to w naszym kraju choroba
rzadka. Z tego wzgledu osoby, u ktorych
po raz pierwszy stwierdza si¢ zakazenie
HIV, czg¢sto czuja si¢ zagubione i nie
wiedza, z czym wigze si¢ dla nich fakt
zakazenia, gdzie nalezy zglosi¢ si¢ w celu
otrzymania pomocy medycznej, leczenia
antyretrowirusowego lub wsparcia psy-
chologicznego. Osoby te cz¢sto obawia-
ja sie o swoja przysztos¢, o rokowanie,
nie majg §wiadomosci, na czym bedzie
polegato leczenie oraz bojg si¢, ze o za-
kazeniu dowiedzg si¢ osoby z ich otocze-
nia. Niniejszy artykul informuje, w jaki
sposoéb najczesciej pacjenci dowiadujg
si¢ 0 swoim zakazeniu, gdzie nalezy si¢
zglosi¢ po potwierdzeniu zakazenia HIV,
jak wygladaja pierwsze wizyty w klinice,
0 czym zostang poinformowani i jakich
zalecen powinni przestrzegaé, by osiag-
na¢ dhugotrwaty sukces leczenia antyre-
trowirusowego i prowadzi¢ zdrowe zycie
bez zadnych ograniczen.

2. Testy przesiewowe
w kierunku HIV

Proces wlaczania leczenia antyretro-
wirusowego zawsze rozpoczyna si¢ od
otrzymania pozytywnego testu w kie-
runku HIV. Krajowe Centrum ds. AIDS
zaleca, aby kazda osoba aktywna seksu-
alnie wykonywatla raz w roku test w kie-
runku HIV, poniewaz u kazdej osoby,
ktora cho¢ raz w zyciu miata kontakt
seksualny bez prezerwatywy, mogto
doj$¢ do zakazenia HIV. W Polsce ist-
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nieje kilka opcji, aby przebadaé si¢ w tym
kierunku. Mozna to zrobi¢ anonimowo,
bezptatnie i bez skierowania w punkcie
konsultacyjno-diagnostycznym, punkcie
pobran dowolnego laboratorium oferuja-
cego badania odptatne, mozna wykonaé
test samodzielnie w domu lub badanie
to moze zostac¢ zlecone przez lekarza.
Istnieja dwa rodzaje testow przesiewo-
wych — testy IV generacji (tzw. HIV
DUO lub HIV COMBO) — wykrywajace
przeciwciata anty-HIV oraz antygen p24
wirusa, i testy III generacji — wykrywa-
jace tylko przeciwciata anty-HIV. Za
pomoca testow IV generacji mozna wy-
kluczy¢ zakazenie HIV po 6 tygodniach
od ostatniego kontaktu seksualnego bez
prezerwatywy, a za pomocg testow III
generacji — po 12 tygodniach. Obecnie
testy IV generacji sg testami rekomen-
dowanymi do diagnostyki przesiewowej,
jednak w szybkich testach z kropli krwi
pobranej z opuszki palca nadal stosowane
sg testy 111 generacji. [1]

2.1. Test wykonany w punkcie
konsultacyjno-diagnostycznym

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne sa
rekomendowanym miejscem do wykona-
nia testu w kierunku HIV, poniewaz moz-
na go wykonac bezptatnie, anonimowo
i bez skierowania. Dodatkowo, punkty
te oferuja rowniez mozliwo$¢ rozmowy
z wykwalifikowanymi doradcami, ktorzy
przeprowadzaja poradnictwo okototesto-
we, edukuja na temat zdrowia seksualne-
go oraz udzielajg wskazowek, co zrobié¢
i gdzie si¢ uda¢ w przypadku uzyskania
wyniku dodatniego. Punkty takie funk-
cjonuja w wigkszosci wigkszych miast
w Polsce i oprocz testu w kierunku HIV
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oferuja rowniez testy w kierunku HCV
i kity. Aby wykonac¢ test wystarczy udaé
si¢ do punktu w godzinach jego otwar-
cia. Tam zostanie przeprowadzona roz-
mowa z doradcg oraz pobrana bedzie
krew w celu wykonania badania. Wy-
nik testu odbiera si¢ osobiscie, podajac
hasto ustalone przed jego wykonaniem.
W przypadku, gdy wynik badania prze-
siewowego jest dodatni, w celu weryfika-
cji wykonuje si¢ test potwierdzenia, ktory
daje stuprocentowg pewnos¢, czy doszto
do zakazenia HIV.

2.2. Test wykonany w prywatnym
laboratorium

Testy w kierunku HIV mozna réwniez
wykona¢ w kazdym punkcie pobran la-
boratorium oferujacego badania odptat-
ne. Na taki test rowniez nie trzeba mie¢
skierowania i najczgsciej mozna zrobi¢ go
bez wczesniejszego zapisu, przychodzac
do punktu w godzinach jego pracy. Koszt
badania to okoto 50-60 zt. Minusem ta-
kiego testu jest jednak fakt, ze nie jest on
anonimowy, a dodatkowo nie ma mozli-
wosci porozmawiania z doradca. Oprocz
tego, w przypadku uzyskania dodatnie-
go wyniku testu przesiewowego, aby go
zweryfikowaé nalezy zgtosi¢ si¢ do le-
karza, lub ponownie udac si¢ do punktu
na pobranie krwi i kupi¢ oddzielny test
potwierdzenia. Jednak zaletg takiego te-
stowania jest duza dostgpno$¢, rowniez
w matych miejscowosciach.

2.3. Testy domowe

Kolejng mozliwo$cia wykonania testu
w kierunku HIV jest przeprowadzenie
go samodzielnie w domu. Niektore ap-
teki stacjonarne lub internetowe oferu-
ja mozliwo$¢ zakupu testow do uzytku
domowego. Wszystkie takie testy sg te-
stami III generacji, zatem aby uzyskac
wiarygodny wynik nalezy odczekaé¢ mi-
nimum 12 tygodni od ostatniego kontak-
tu seksualnego bez prezerwatywy. Aby
wykonac taki test nalezy naktu¢ opuszke
palca i umiesci¢ krople krwi w kasetce
testowej, zgodnie z instrukcja dotaczona
do opakowania. Ponadto, aby tak wy-
konane badanie bylo wiarygodne, test
musi spetni¢ kilka kryteriow: posiadaé
unijny certyfikat CE, mie¢ odpowied-

nig dat¢ waznosci, by¢ przechowywany
zgodnie z zaleceniami producenta. Nale-
zy jednak pamietac, ze sg to tylko testy
przesiewowe i w przypadku uzyskania
wyniku dodatniego, nalezy wykonac test
potwierdzenia.

2.4. Test zlecony przez lekarza

Oprocz podjecia samodzielnej decyzji
o wykonaniu testu w kierunku HIV, test
taki moze rowniez zleci¢ lekarz. Nieste-
ty lekarze rodzinni w naszym kraju nie
maja jeszcze mozliwosci zlecenia testu
w kierunku HIV bez dodatkowych optat
dla pacjenta, jednak mogg zasugerowac
wykonanie takiego testu. W niektorych
poradniach specjalistycznych lub w szpi-
talach mozna jednak mie¢ wykonany taki
test w ramach $wiadczen Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Wykonanie testu w kierunku HIV moze
tez zleci¢ pacjentowi lekarz, gdy u pra-
cownika ochrony zdrowia wykonujgcego
mu zabieg medyczny dojdzie do zaktucia,
np. uzywang igla i trzeba ocenic¢ ryzyko
zakazenia HIV dla pracownika. Nalezy
wtedy uzyskaé zgodg pacjenta. [1]

3. Test potwierdzajacy
zakazenie HIV

Uzyskujac ujemny wynik testu prze-
siewowego po odpowiednim czasie od
ostatniego kontaktu seksualnego bez pre-
zerwatywy (6 tygodni dla testu IV gene-
racjii 12 tygodni dla testu III generacji),
mozemy mie¢ pewno$¢, ze nie doszto do
zakazenia HIV. Jednak uzyskujac wynik
dodatni, nie mamy jeszcze pewnosci, ze
do zakazenia doszto. Czasami zdarza sig,
ze wynik testu przesiewowego jest do-
datni przy braku zakazenia HIV. Dzieje
si¢ tak np. w przypadku wyst¢powania
innych choréb przenoszonych droga
piciowa (zwtaszcza kity) Iub choréb au-
toimmunologicznych, po szczepieniach,
w przypadku przyjmowania niektorych
lekéw lub u kobiet w cigzy. [2] Z tego po-
wodu kazdy dodatni wynik testu prze-
siewowego nalezy potwierdzi¢. Obecnie
badaniem rekomendowanym do potwier-
dzenia zakazenia HIV jest HIV RNA me-
toda PCR, czyli wykrywanie materialu
genetycznego wirusa. Wezesniej stoso-
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wano test Western blot, wykrywajacy
przeciwciala przeciwko poszczegdlnym
antygenom wirusa. [1] W praktyce obie
metody sg czesto wykorzystywane do po-
twierdzania zakazenia i obie sg bardzo
skuteczne. Jednak od momentu zakazenia
HIV do momentu uzyskania dodatniego
wyniku testu Western blot moze uptynaé
nawet 12 tygodni, a badanie HIV RNA
najczesciej daje wynik dodatni jeszcze
przed uptywem 6 tygodni.

W przypadku otrzymania dodatniego
wyniku testu wykonanego w punkcie
konsultacyjno-diagnostycznym, zostanie
wykonany rowniez test potwierdzenia,
a po uzyskaniu wyniku dodatniego, prze-
prowadzona bedzie rozmowa z doradca,
podczas ktorej pacjent zostanie poin-
formowany, gdzie powinien si¢ zgtosic¢
w celu otrzymania leczenia. W przy-
padku otrzymania dodatniego wyniku
testu przesiewowego w punkcie pobran
laboratorium lub testu wykonanego sa-
modzielnie w domu, nalezy wykonac test
potwierdzenia w punkcie konsultacyjno-
-diagnostycznym lub odptatnie w punk-
cie pobran laboratorium, albo udac¢ si¢ do
lekarza. Jezeli test zostanie przeprowa-
dzony przez lekarza, zostanie wykonany
rowniez test potwierdzenia lub pacjent
zostanie skierowany do innej placowki,
gdzie taki test bedzie wykonany.

4. Zapisanie sie do kliniki

W wyjatkowych sytuacjach, kiedy zaka-
zenie HIV zostanie rozpoznane u pacjenta
przebywajacego w szpitalu, a ktorego stan
wymaga dalszej hospitalizacji, pacjent
taki zostanie przeniesiony do oddziatu
choréb zakaznych zajmujacego si¢ lecze-
niem osoéb zyjacych z HIV. W pozosta-
tych sytuacjach, po uzyskaniu dodatniego
wyniku testu potwierdzenia, kolejnym
krokiem, jaki nalezy podjac, jest zapisa-
nie si¢ do poradni prowadzacej leczenie
antyretrowirusowe. Bardzo wazne jest,
by zapisa¢ si¢ jak najszybciej, gdyz im
szybciej wlaczone leczenie antyretrowi-
rusowe, tym wigksza szansa na uniknigcie
objawow zwiazanych z zakazeniem HIV,
a takze rozwoju potencjalnie groznych
dla zycia chorob oportunistycznych. Li-
st¢ wszystkich takich o$rodkéw mozna
znalez¢ na stronie: https://aids.gov.pl/
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na-strone-glowna/poradnie_hiv/ Ponie-
waz leczenie antyretrowirusowe w catej
Polsce jest na bardzo wysokim poziomie,
najlepiej jest wybrac to miejsce, do kto-
rego pacjent ma najblizej, aby dojazdy
na kolejne wizyty nie byly ucigzliwe.
Niektorzy jednak celowo decyduja si¢ na
osrodek znajdujacy si¢ w innym miescie,
poniewaz obawiaja si¢ spotkania kogo$
znajomego w poradni blisko miejsca za-
mieszkania. Jezeli dojazdy do dalszego
miejsca nie sg problematyczne, mozna
réwniez zdecydowac si¢ na taka opcje.

Po otrzymaniu dodatniego wyniku testu
potwierdzenia, niezaleznie od tego, jaka
metoda zostat on wykonany (Western blot
lub PCR), mozna zapisa¢ si¢ do osrodka
prowadzacego leczenie antyretrowiruso-
we bez skierowania. W przypadku, gdy
mamy tylko wynik testu przesiewowego,
bez testu potwierdzenia, rowniez istnie-
je mozliwo$¢ zapisania si¢ do osrodka
w celu wykonania testu potwierdzenia,
jednak w takiej sytuacji nalezy mie¢ skie-
rowanie od lekarza.

Warto wiedzieé, ze zardwno wizyty
w osrodku, jak i leki antyretrowiruso-
we sa bezptatne dla oséb posiadajacych
ubezpieczenie w Polsce. W przypadku
braku ubezpieczenia leki antyretrowiru-
sowe wydawane sa pacjentom zakazo-
nym HIV nieodplatnie, bez wzglgdu na
status ubezpieczeniowy, zgodnie z zapi-
sem Rzadowego Programu Polityki Zdro-
wotnej p.n. ,,Leczenie antyretrowirusowe
0s0b zyjacych z wirusem HIV w Polsce”
z modutem ,,Leczenie DA A przewlekle-
go wirusowego zapalenia watroby typu
C pacjentdw osadzonych w zaktadach
penitencjarnych” na lata 2022 — 2026.:
,Programem polityki zdrowotnej lecze-
nia antyretrowirusowego (RPLA) objete
beda, zgodnie z zapisem art. 41 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (t,j. Dz. U.
72020 1. poz. 1845 z p6zn. zm.) wszystkie
osoby zakazone HIV i chore na AIDS
przebywajace na terytorium RP, nieza-
leznie od statusu ubezpieczeniowego”.
Na dzien dzisiejszy powyzszy zapis
dotyczacy objecia Programem leczenia
ARV o0s6b nieubezpieczonych odnosi
si¢ jednak wylacznie do wydania lekow.
Kwestie optaty lub jej braku za wizyte

lekarskg oraz badania diagnostycznie
przeprowadzone w Poradni leczenia HIV/
AIDS, a takze leczenie innych jednostek
chorobowych pozostaja w kompetencji
poszczegdlnych placowek medycznych
(zaktadow opieki zdrowotnej) prowadza-
cych leczenie.

Wszystkie osoby, ktére przyjechaty do
Polski z Ukrainy od dnia 24 lutego 2022 .
posiadaja ubezpieczenie w Polsce i moga
kontynuowac leczenie antyretrowiruso-
we w Polsce bezptatnie. [3]

5. Jak wyglada pierwsza wizyta
w klinice

Podczas pierwszej wizyty pacjenta
w osrodku leczenia antyretrowirusowe-
go zostanie przeprowadzony z pacjen-
tem doktadny wywiad lekarski, obejmu-
jacy pytania o to, co sktonilo pacjenta
do wykonania testu w kierunku HIV,
0 obecnie wystepujace objawy, choroby
przewlekte, przyjmowane leki, przebyte
operacje, alergie, choroby wystepujace
w rodzinie, a takze o warunki miesz-
kaniowe oraz wykonywang prace i tryb
zycia. Zostang rowniez zadane pytania
o mozliwg droge zakazenia HIV oraz
o mozliwy moment, kiedy mogto dojs¢
do zakazenia. Nastepnie pacjent zostanie
zbadany przez lekarza, w sktad badania
wchodzi rowniez przesiewowe badanie
neuropsychologiczne, polegajace na za-
dawaniu pytan o pami¢¢, uwage, koncen-
tracj¢ oraz nastroj. Najczesciej podczas
pierwszej wizyty pobierana jest krew
w celu wykonania badan wiremii HIV,
badan genetycznych wirusa, liczby lim-
focytow CD4, morfologii, oceny funkcji
watroby, nerek, profilu lipidowego, badan
w kierunku aktywnych i przebytych za-
kazen (HAV, HBV, HCV, CMYV, tokso-
plazmozy), badanie ogélne moczu, RTG
klatki piersiowej i inne, zaleznie od in-
dywidualnych wskazan lekarza.

W trakcie wizyty zostanie rowniez prze-
prowadzona rozmowa z lekarzem, pod-
czas ktorej pacjent zostanie poinformowa-
ny o tym, co oznacza dla niego zakazenie
HIV, jaka jest roznica migdzy HIV i AIDS,
jaki jest przebieg zakazenia HIV i w jaki
sposdb moze dojs¢ do zakazenia drugiej
osoby. Lekarz przekaze rowniez informa-

kontrai

Nr4(102)/2024

cj¢, aby poinformowac swoich partnerow/
partnerki seksualne, ktore mogty ulec za-
kazeniu HIV o koniecznosci zgloszenia si¢
do lekarza i wykonania testu w tym kie-
runku. Najnowsze rekomendacje zacheca-
ja do jak najszybszego rozpoczgcia lecze-
nia antyretrowirusowego, preferencyjnie
podczas pierwszej wizyty u lekarza. Jezeli
jest to mozliwe, zaleca si¢ takie postepo-
wanie, jednak nie w kazdym przypadku
leczenie mozna wiaczy¢ od razu. Dotyczy
to zwlaszcza pacjentow, ktorzy prawdopo-
dobnie od dawna zyja z nieleczonym zaka-
zeniem HIV, woéwczas czasami przed roz-
poczgciem leczenia istnieje koniecznos¢
wykluczenia choréb oportunistycznych,
ktore moga stanowi¢ przeciwwskazanie
do natychmiastowego wiaczenia leczenia
lub do stosowania pewnych schematow le-
czenia. Podobnie sytuacja moze wygladaé
w przypadku pacjentdw, ktorzy zglaszaja
si¢ do lekarza z objawami chordb oportu-
nistycznych lub pacjentow, u ktérych za-
kazenie HIV zostato rozpoznane podczas
pobytu w szpitalu.

6. Jakie sg opcje leczenia

Obecnie stosowane schematy leczenia
sktadaja si¢ z dwoch lub trzech lekow,
zamknigtych w postaci jednej tabletki. Pa-
cjenci rozpoczynajacy leczenie najczescie]
maja proponowany schemat trzylekowy,
cho¢ w niektorych przypadkach mozna
réwniez od razu zastosowaé schemat dwu-
lekowy. Aby wiaczy¢ niektore trzylekowe
schematy leczenia, nie jest wymagane po-
siadanie zadnych wynikéw badan labo-
ratoryjnych, dlatego jezeli pacjent nie ma
przeciwwskazan do rozpoczecia terapii
W czasie pierwszej wizyty, zostanie mu
zaproponowany schemat zawierajacy trzy
leki. Aby rozpocza¢ leczenie od schematu
dwulekowego, konieczne jest posiadanie
wiremii HIV nizszej niz 500 000 kopii/
ml, wykluczenie zakazenia HBV oraz po-
twierdzenie skutecznie przeprowadzonego
szczepienia przeciwko HBV, z tego powo-
du rozpoczecie leczenia tym schematem
podczas pierwszej wizyty nie jest mozli-
we. Jezeli jednak pacjent moze zglosi¢ si¢
na kolejng wizyte za kilka dni, leczenie
mozna réwniez odroczy¢ do czasu uzy-
skania wynikow. Wszystkie obecnie stoso-
wane leki antyretrowirusowe, niezaleznie
czy dwu- czy trzylekowe charakteryzuja
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si¢ wysoka skutecznoscig oraz bardzo
dobrym profilem bezpieczenstwa, jednak
redukcja liczby stosowanych lekéw moze
zmniejszy¢ liczbg dziatan niepozadanych,
interakcji lekowych oraz dtugoterminowa
toksycznos¢. [4,5] Poszczegdlne leki roz-
nig si¢ migdzy sobg i w wyborze schematu
bierze si¢ pod uwage choroby wspotistnie-
jace, w tym réwniez wspoélistnienie innych
przewlektych zakazen wirusowych, inter-
akcje z dotychczas stosowanymi lekami
lub, jezeli posiadamy takie informacje,
lekooporno$¢ wirusa. Wigkszo$¢ obecnie
stosowanych lekow nalezy przyjmowac
raz dziennie, o statej porze dnia.

7. 0 czym pacjent zostanie
poinformowany

Pacjent, ktory zgtosi si¢ do osrodka le-
czenia antyretrowirusowego otrzyma od
lekarza bardzo wiele informacji doty-
czacych zakazenia HIV, leczenia anty-
retrowirusowego, badan kontrolnych oraz
dalszych zalecen. Najczesciej informacje
beda przekazywane stopniowo podczas
kolejnych wizyt, aby pacjent mogt powoli
oswoi¢ si¢ z nimi wszystkimi i nie zo-
stal przyttoczony ich nadmiarem podczas
pierwszej wizyty.

7.1. Konieczno$¢ regularnego
przyjmowania lekow

Jedna z najwazniejszych informacji,
jaka na pewno zostanie przekazana pa-
cjentowi podczas pierwszej wizyty, jest
koniecznos¢ regularnego przyjmowania
lekow antyretrowirusowych. Jest to naj-
wazniejsze zalecenie dla pacjenta, po-
niewaz tylko regularnie przyjmowane
leki umozliwiaja catkowite zahamowa-
nie namnazania si¢ wirusa, a w efekcie
odbudowe uktadu odpornosciowego
i ochrong przed objawami zakazenia HIV
oraz przed chorobami oportunistyczny-
mi. Nie jest to jednak jedyny korzystny
efekt leczenia. Zakazenie HIV wigze
si¢ z przewleklym stanem zapalnym
w organizmie, ktéry zmniejsza si¢ pod
wplywem leczenia. Udowodniono silny
zwiazek przewlektego stanu zapalnego
z wieloma chorobami, migdzy innymi
chorobami uktadu krazenia (takimi jak
nadci$nienie, miazdzyca, zawaly, udary),
licznymi chorobami nowotworowymi,

chorobami kosci, ptuc, cukrzyca, zabu-
rzeniami osrodkowego uktadu nerwowe-
go i innymi. Dodatkowo obecno$¢ wiru-
sa dziata toksycznie na nerwy, co moze
prowadzi¢ do rozwoju zaburzen czucia,
a po latach nawet do zaburzen chodze-
nia; na o$rodkowy uktad nerwowy, co
moze uposledza¢ koncentracje, pamiec,
uwage i zdolnos$ci poznawcze; na uktad
pokarmowy, co moze skutkowac rozwo-
jem nieswoistych chordob zapalnych jelit,
a takze na uktad krzepnigcia, co moze
skutkowac sktonnoscig do krwawien. [60]
Wszystkie te niekorzystne dzialania zo-
stajg zminimalizowane przez regularnie
przyjmowane leczenie antyretrowiruso-
we. Wykazano, ze osoby zyjace z HIV
przyjmujace regularnie leki antyretrowi-
rusowe, majg zblizong dtugos¢ zycia, co
ich réwiesnicy bez zakazenia HIV. [7]
Dodatkowo, przerwanie leczenia anty-
retrowirusowego lub jego nieregularne
przyjmowanie wiaze si¢ z ryzykiem
rozwoju opornosci wirusa na obecnie
stosowane leki, co moze zawezaé opcje
terapeutyczne w przysztosci. [8]

7.2. Dzialania niepozadane lekow

Pomimo tak wielu pozytywnych skutkow
leczenia antyretrowirusowego, tak jak
w przypadku wszystkich stosowanych
lekéw, moga wystapi¢ dzialania niepo-
zadane. Dziatania te r6znig si¢ w zalez-
nosci od stosowanej grupy lekéw a nawet
od konkretnego preparatu. Kiedy podj¢ta
zostanie decyzja, jaki schemat bedzie za-
stosowany u pacjenta, lekarz powinien
rowniez poinformowac o najczesciej wy-
stepujacych skutkach ubocznych obser-
wowanych podczas leczenia tymi lekami.
Wsrdd obecnie stosowanych lekow anty-
retrowirusowych jednym z najcz¢stszych
dziatan niepozadanych jest wzrost masy
ciata. [9] Kolejnym czesto wystepujacym
skutkiem ubocznym jest hipercholeste-
rolemia. [10] Niektore leki moga wyka-
zywac rowniez dziatanie nefrotoksyczne
lub zwigksza¢ ryzyko osteoporozy. [11]
Bardzo wazne jest poinformowanie le-
karza o wszystkich chorobach wspotist-
niejacych oraz o przyjmowanych lekach,
poniewaz dzigki temu mozna tak dobra¢
schemat leczenia antyretrowirusowego,
by unikngé najbardziej szkodliwych dla
pacjenta skutkéw ubocznych (np. nie sto-
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sowac lekow nefrotoksycznych u pacjen-
tow z choroba nerek lub lekow zwigksza-
jacych stezenie cholesterolu u pacjentéw
z juz rozpoznang hipercholesterolemig).
Jednak nie zawsze da si¢ przewidzieé
wszystkie skutki uboczne, dlatego bardzo
wazne jest obserwowanie reakcji swojego
organizmu na nowe leki i w razie wy-
stapienia dziatan niepozadanych, poin-
formowac¢ o nich lekarza, gdyz w kazdej
chwili mozna zmieni¢ schemat leczenia
na inny, ktory bedzie lepiej tolerowany.

7.3.Postepowanie personelu medycznego
przypadku rozpoznania zakazenia

Lekarz, felczer, pielggniarka lub potozna,
ktorzy podejrzewaja lub rozpoznajg za-
kazenie lub chorobe zakazng sg obowig-
zani pouczy¢ osobe¢ zakazong lub chorg
(opieckuna faktycznego lub sprawujacego
prawng piecze nad osoba maloletnia lub
bezradng zakazong lub chorg na choro-
be zakazng) o Srodkach stuzacych za-
pobieganiu przeniesienia zakazenia na
inne osoby. W przypadku rozpoznania
zakazenia, ktore moze przenosi¢ si¢ dro-
ga kontaktow seksualnych (w tym HIV/
AIDS), lekarz lub felczer ma obowigzek
poinformowac zakazonego o konieczno-
$ci zgtoszenia si¢ do lekarza partnera lub
partnerow seksualnych zakazonego. In-
formacje¢ o tym powiadomieniu wpisuje
si¢ do dokumentacji medycznej i potwier-
dza podpisem pacjenta.

7.4. Kogo informowac¢ o zakazeniu?

Nie ma obowigzku informowania oséb
ze swojego otoczenia, np. domownikdow,
czlonkdéw rodziny, wspolpracownikow,
pracodawcy, ani nawet lekarza, ktory
udziela porady medycznej niezwigzanej
z zakazeniem HIV. Warto jednak poin-
formowac¢ lekarzy o swoim zakazeniu,
w przypadku, gdy moze to pomdc w po-
stawieniu diagnozy lub moze wptynaé na
dalsze postgpowanie i leczenie, jednak
nie jest to wymagane. [1]

7.5. U=U
Badaniami, ktoére pozytywnie wptynety
na zycie seksualne osob zyjacych z HIV

byly badania PARTNER 1 i PARTNER
2, ktore wykazaty, ze osoby, ktore regu-
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larnie przyjmuja leczenie antyretrowiru-
sowe oraz maja niewykrywalng wiremig
HIV, nie moga przekaza¢ zakazenia HIV
innym osobom droga kontaktow seksu-
alnych. [12] Aby spetni¢ zasade U=U
(niewykrywalny=niezakazajacy, ang.
undetectable=untransmittable) nalezy
mie¢ niewykrywalng wiremi¢ HIV w co
najmniej dwoch oznaczeniach w odstepie
6 miesi¢cy oraz kontynuowac regularne
przyjmowanie lekéw antyretrowiruso-
wych. [1] Po spelnieniu tych warunkdow,
wspolzyjac z innymi osobami bez prezer-
watywy, nie naraza si¢ ich na zakazenie
HIV droga ptciowa.

7.6. Zdrowie seksualne

U par, w ktérych jedna osoba jest osoba
zyjaca z HIV spetniajaca kryteria U=U,
adruga nie jest zakazona HIV, przy czym
obie osoby nie maja kontaktéw seksual-
nych z innymi osobami, nie ma koniecz-
nosci stosowania prezerwatyw. Jesli
jednak u osoby zyjacej z HIV nie udato
si¢ jeszcze osiagna¢ U=U, lub istnieja
watpliwosci co do regularnego przyj-
mowania lekéw, aby unikna¢ zakazenia
drugiej osoby, mozna stosowac prezerwa-
tywy lub profilaktyke przedekspozycyjna
— PrEP (ang. pre-exposure prophylaxis).
Polega ona na przyjmowaniu lekow anty-
retrowirusowych u osoby bez zakazenia
HIV w celu ochrony przed potencjalnym
zakazeniem.

Badania przesiewowe w kierunku cho-
rob przenoszonych drogag plciowa sg
wykonywane regularnie podczas wizyt
w osrodku leczenia antyretrowirusowego
u wszystkich oséb aktywnych seksualnie.
Niektore badania sg wykonywane nie-
zaleznie od objawdéw (jak np. badania
w kierunku kity lub HCV), a niektore
tylko gdy pacjent zglosi wystgpowanie
niepokojacych objawow. W fazie badan
klinicznych jest obecnie DoxyPEP — pro-
filaktyka poekspozycyjna, ktora zmniej-
sza ryzyko zakazenia chorobami prze-
noszonymi droga ptciowa w przypadku
niestosowania prezerwatyw, takich jak
kita, rzezaczka czy chlamydia. Polega
ona na przyjmowaniu jednej tabletki
doksycykliny (antybiotyku stosowanego
m.in. w leczeniu choréb przenoszonych
drogg ptciows) do 48 godzin po sto-

sunku seksualnym bez prezerwatywy.
Profilaktyka ta jest juz zalecana wedtug
wytycznych European AIDS Clinical So-
ciety (EACS), jednak nie ma jej jeszcze
w wytycznych Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS. [13]

7.7. Kobiety w wieku rozrodczym

Kobiety, ktore dowiaduja si¢ o swoim za-
kazeniu HIV bedac w wieku rozrodczym,
czgsto zastanawiajg si¢ nad stosowaniem
antykoncepcji lub mozliwoscia posiada-
nia dzieci. Obie te rzeczy sa jak najbar-
dziej mozliwe u o0séb zyjacych z HIV.
Pacjentki moga stosowac takie same
metody antykoncepcji jak osoby nie-
zakazone HIV, czyli metody barierowe
(prezerwatywy), hormonalne (zaréwno
dwusktadnikowe jak i jednosktadniko-
we preparaty hormonalne doustne oraz
iniekcje, implanty, plastry lub krazki
antykoncepcyjne), a takze wktadki we-
wnatrzmaciczne uwalniajace lub nie-
uwalniajgce hormonow. W przypadku
stosowania preparatow hormonalnych,
nalezy poinformowac o tym swojego le-
karza prowadzacego, aby upewni¢ sie,
ze stosowany schemat leczenia antyre-
trowirusowego nie wchodzi w interakcje
ze stosowanymi srodkami antykoncep-
cyjnymi lub ewentualnie zmienié¢ leki
antyretrowirusowe. Zakazenie HIV nie
jest rowniez przeciwwskazaniem do po-
siadania potomstwa, jednak aby urodzi¢
zdrowe dziecko, nalezy przez caty okres
cigzy stosowaé leczenie antyretrowiru-
sowe. U kobiet wchodzacych w okres
menopauzy mozna réwniez zastosowaé
hormonalng terapi¢ zast¢gpcza wedlug
tych samych wytycznych co u kobiet bez
zakazenia HIV. [1]

7.8. Wsparcie psychologiczne

Kiedy pacjent po raz pierwszy dowiaduje
si¢ o zakazeniu HIV, informacja ta moze
by¢ dla niego trudna, a oswojenie si¢
z tym faktem czgsto wymaga czasu. Bar-
dzo pomocne moze okazac si¢ wsparcie
psychologiczne lub rozmowa z innymi
osobami zyjacymi z HIV. W o$rodkach
leczenia antyretrowirusowego istnieje
mozliwo$¢ porozmawiania z psycholo-
giem i rozmowa taka jest proponowana
wszystkim pacjentom, ktérzy dopiero
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rozpoczynaja leczenie antyretrowiru-
sowe, a takze na pozniejszych etapach
leczenia, wedtug potrzeb. Nieocenio-
ne moga rowniez okazac si¢ spotkania
z osobami, ktore zyja z zakazeniem HIV
juz od dtuzszego czasu. Wsparcie takie
mozna uzyska¢ w organizacjach poza-
rzagdowych, ktorych na terenie Polski
funkcjonuje kilka.

8. Jakie sg zalecenia dla pacjenta?

Oprocz informacji, ktore pacjent otrzyma
podczas wizyt, wazne sg rowniez zale-
cenia, ktorych powinien przestrzegaé
w celu osiggnigcia dlugoterminowego
sukcesu leczenia antyretrowirusowego
oraz wysokiej jakosci zycia. Poza naj-
wazniejszym zaleceniem regularnego
przyjmowania lekéw antyretrowiruso-
wych, jest jeszcze kilka, ktoérych powinno
si¢ przestrzegac, by jak najdtuzej cieszy¢
si¢ dobrym zdrowiem.

8.1. Szczepienia

Zalecenia dotyczace szczepien u osob
zyjacych z HIV réznig si¢ nieco od zale-
cen dla populacji ogélnej. Do wigkszosci
szczepien rekomendowane jest uzyska-
nie liczby limfocytow CD4 >200 kom/
pl, a niektoérych szeczepionek w ogole nie
mozna stosowac u tych oséb. Do szcze-
pien, ktore zaleca si¢ wykona¢ u wszyst-
kich pacjentow, niezaleznie od liczby
limfocytow CD4, naleza szczepienia
przeciwko COVID-19, grypie, streptoko-
kom oraz tezcowi, blonicy i krztuscowi.
Kolejna grupa sa szczepienia rekomendo-
wane dla 0sob, ktore uzyskaty liczbe lim-
focytow CD4 >200 kom/ul i tu znajduja
si¢ szczepienia przeciwko WZW typu B,
WZW typu A, meningokokom, potpas-
cowi oraz HPV (szczepionka rekomendo-
wana do 45 roku zycia). U 0s6b zyjacych
z HIV nie zaleca si¢ szczepionek zywych,
jednak niektére z nich mozna rozwazy¢
u pacjentdéw z liczba limfocytow CD4
>200 kom/pl, ktore maja duze narazenie
na zakazenie. Do takich szczepionek na-
leza szczepienia przeciwko odrze, §win-
ce, rozyczce, ospie wietrznej, durowi
brzusznemu i zo6ttej goraczce. Pozostate
szczepienia zywe (przeciwko cholerze,
gruzlicy, polio i ospie prawdziwej) nie
sa zalecane. [1]
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8.2. Zakazenia HPV

Zakazenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV) sa bardzo powszechne
wérdéd osob aktywnych seksualnie,
a zakazenie HIV jest jednym z czynni-
kéw zwigkszajacych ryzyko HPV. HPV
wigze si¢ z ryzykiem rozwoju ktykcin
konczystych, raka szyjki macicy, raka
odbytu, a takze rakow okolicy glowy
i szyi (migdzy innymi migdatkow lub
gardta). Oprocz szczepienia, ktore jest
rekomendowane dla kobiet i me¢zczyzn
zyjacych z HIV zaleca si¢ rowniez ba-
dania przesiewowe — cytologi¢. U kobiet
powinno si¢ wykonywac¢ cytologie szyjki
macicy — minimum raz w roku, a u mez-
czyzn — cytologi¢ odbytu, rowniez z ta
samg czestotliwoscia. U wszystkich 0sob,
u ktorych w cytologii stwierdzono neo-
plazje srodnabtonkowa duzego stopnia
zaleca si¢ kolposkopi¢ lub anoskopig oraz
biopsj¢ z pobraniem materiatu na badanie
histopatologiczne. [1]

8.3. Badania przesiewowe w celu
wczesnego wykrywania pozostaltych
nowotworow

Oprocz badan przesiewowych w kierunku
nowotworéw zwigzanych z zakazeniem
HPYV, zaleca si¢ rowniez testy w kierun-
ku innych nowotwordow, ktorych ryzyko
rowniez moze by¢ wyzsze u 0séb zyja-
cych z HIV. U wszystkich kobiet w wicku
50-74 lata rekomendowane jest regularne
(co 1-3 lata) wykonywanie mammografii
jako badania przesiewowego raka piersi.
U mezezyzn w wieku >50 lat zaleca si¢
raz w roku wykonywanie badania PSA
w kierunku raka gruczotu krokowego.
Dodatkowo u wszystkich oséb w wieku
50-75 lat zalecane jest wykonanie kolo-
noskopii raz na 10 lat w celu wczesnego
wykrywania oraz redukcji ryzyka raka
jelita grubego, a u 0s6b majacych 50-80
lat, majacych w wywiadzie co najmniej
20 paczkolat (czyli np. palenia 1 paczki
papieroséw dziennie przez 20 lat lub 2
paczek dziennie przez 10 lat), zaleca si¢
wykonanie niskodawkowej tomografii
komputerowej klatki piersiowej jako ba-
dania przesiewowego w kierunku raka
ptuc. Dodatkowo u pacjentow z towarzy-
szagcymi chorobami watroby zaleca sig¢
wykonywanie USG jamy brzusznej co 6

miesiecy w kierunku raka watrobowoko-
moérkowego. [13]

8.4. Zmiany stylu Zycia

Oprocz zalecen dotyczacych przyjmo-
wania lekow, wykonywania szczepien
i badan profilaktycznych, zalecany jest
rowniez zdrowy styl zycia, poniewaz
wykazano, ze znaczaco zmniejsza to
ryzyko chorob sercowo-naczyniowych,
ktorych wystgpowanie u oséb zyjacych
z HIV obserwuje si¢ cz¢sciej 1 wezesniej
niz w populacji ogdlnej. [14] Czynnikiem
w najwickszym stopniu wptywajacym na
zmniejszenie tego ryzyka jest zaprzesta-
nie palenia u 0soéb palacych. Rzucenie
palenia moze by¢ trudne, dlatego istnie-
ja metody utatwiajace jego zaprzestanie.
U os6b, ktore cheialyby rzucié palenie,
zalecana jest nikotynowa terapia zastep-
cza lub leki zarejestrowane w tym wska-
zaniu (jak bupropion czy wareniklina).
Oprocz zaprzestania palenia zaleca si¢
regularng aktywno$¢ fizyczna, diete
srodziemnomorska, utrzymywanie pra-
widlowej masy ciata lub jej utratg u osob
z nadwagg lub otytoscig. [13]

9. Jak wygladaja kontrole
w klinice

Po rozpoczgciu leczenia antyretrowiru-
sowego nalezy regularnie zglaszac si¢
na kontrole w osrodku. Podczas wizyt
kontrolnych mozna oceni¢ skutecznos¢
i tolerancje stosowanego leczenia, wy-
jasni¢ pojawiajace si¢ watpliwosci oraz
wykona¢ badania kontrolne. Zazwyczaj
pierwsza wizyta po wiaczeniu leczenia
antyretrowirusowego odbywa si¢ po 4
do 8 tygodni. Podczas tej wizyty pobrana
zostanie krew na badanie wiremii HIV
oraz badania oceniajace profil bezpie-
czenstwa stosowanych lekow (np. bada-
nie czynnos$ci nerek u 0soéb otrzymujacych
lek mogacy negatywnie wptywacé na ich
funkcje). Jezeli nie ma wskazan do czgst-
szych wizyt, kolejne odbywajg si¢ raz na
3 do 6 miesigcy 1 wowczas wykonywane
sa badania wiremii HIV, limfocytow CD4
oraz podstawowe badania krwi jak mor-
fologia, ocena czynnosci nerek, watroby,
stezenie glukozy i profil lipidowy, a tak-
ze badanie ogdlne moczu. Dodatkowo raz
w roku wykonywane sa badania w kie-
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runku zakazen wirusami HBV 1 HCV,
a u pacjentow z wspolistniejacg koinfek-
cja co najmniej jednym z tych wiruséw
— USG jamy brzusznej. U kobiet zaleca
si¢ rowniez wykonywanie badania gine-
kologicznego raz w roku, a u wszystkich
pacjentow — oceng wskaznika masy ciata
(BMI) i obwodu talii, rowniez raz w roku.
[1] Kontrolne wizyty pacjenta z klinice sa
takze okazja do przekazania informacji
o zmieniajacych si¢ zaleceniach, o nowych
opcjach terapeutycznych lub do zmiany le-
czenia antyretrowirusowego. Dla pacjenta
natomiast jest to szansa do podzielenia si¢
swoimi watpliwosciami, poinformowania
lekarza o potencjalnych dzialaniach nie-
pozadanych leczenia lub trudnosciach
w przyjmowaniu lekow, zadawania pytan,
a takze podzielenia si¢ z lekarzem nowy-
mi, pojawiajagcymi si¢ potrzebami. W ra-
zie potrzeby zawsze istnieje mozliwosé
umowienia si¢ na wizyte kontrolng wezes-
niej niz przypada jej planowy termin.

10. Dtugoterminowy sukces
leczenia antyretrowirusowego

Dtugotrwaty sukces leczenia antyretro-
wirusowego opiera si¢ na dobrej wspot-
pracy lekarza i pacjenta, a takze na ich
dobrej relacji i wzajemnym zaufaniu.
Bardzo wazne jest, by pacjent czut si¢
komfortowo i mégt podzieli¢ si¢ wszyst-
kimi pojawiajacymi si¢ watpliwos$cia-
mi lub trudno$ciami. Bardzo istotnym
aspektem w konteks$cie sukcesu leczenia
jestregularne przyjmowanie lekow, ktore
niekiedy bywa trudne, zwtaszcza u pa-
cjentéw mlodych, dotychczas zdrowych,
ktoérzy poza leczeniem antyretrowiruso-
wym nie przyjmuja zadnych innych le-
kow. Odpowiedzig na te problemy moze
by¢ leczenie inickcyjne, dtugodziatajace,
dostepne w Polsce od niedawna, ktore po-
lega na przyjmowaniu dwoch zastrzykow
raz na dwa miesigce. Leczenie obecnie
jest zarejestrowane tylko dla osoéb le-
czonych wezesniej doustnie, ktore od co
najmniej 6 miesi¢gcy maja niewykrywalna
wiremi¢ HIV. Aby rozpoczaé takie le-
czenie, nalezy takze by¢ zaszczepionym
przeciwko WZW typu B oraz nie posia-
da¢ mutacji lekoopornosci. W trakcie ba-
dan klinicznych znajduje si¢ wiecej lekow
dtugodziatajacych, jednak na razie jest to
jedyny dostepny schemat iniekcyjny. [13]
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11. Podsumowanie

Po otrzymaniu informacji o zakazeniu
HIV, pacjent moze czu¢ si¢ zagubiony,
dlatego bardzo wazne jest szybkie zglo-
szenie si¢ do o$rodka prowadzacego le-
czenie antyretrowirusowe, gdzie otrzyma
niezbe¢dne informacje dotyczace zakaze-
nia HIV oraz leczenia antyretrowiruso-
wego. W dlugoterminowym sukcesie
leczenia najwazniejszym czynnikiem

jest regularne przyjmowanie lekow, kto-
re zapewnia zahamowanie namnazania
wirusa, odbudowe uktadu immunologicz-
nego oraz zapobiega transmisji zakazenia
na inne osoby droga kontaktow seksual-
nych. Obecnie z zakazeniem HIV mozna
prowadzi¢ normalne zycie bez zadnych
ograniczen. Bardzo wazne jest rowniez
zaufanie 1 dobra wspoélpraca z lekarzem
prowadzacym, gdyz pozwala to na wyjas-
nienie wszelkich pojawiajacych si¢ wat-

pliwosci oraz reagowanie na zglaszane
przez pacjenta potrzeby, co znaczaco
zwigksza szanse¢ na dlugoterminowy
sukces leczenia antyretrowirusowego.

Agnieszka Lembas"™?
!Klinika Choréb Zakaznych,
Tropikalnych i Hepatologii
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wojewddzki Szpital Zakainy
w Warszawie
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Co najmniej 50% os6b
dowiaduje sie o zakazeniu HIV
zbyt p6zno - kampania
ZNIE

Krajowego Centrum ds. AIDS

#mojpierwszyraz
zacheca do testowania sie
w kierunku HIV

i przetamuje stereotypy.

ADRESY PUNKTOW BEZPLATNEGO
| ANONIMOWEGO TESTOWANIA
NA: AIDS.GOV.PL/PKD
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Mimo ogromnego postepu w medycynie
i szerokiego dostepu do informacji liczba
nowych zakazen HIV wzrasta. Problem
rozprzestrzeniania si¢ epidemii jest zwig-
zany przede wszystkim z tym, ze wciaz
niewiele 0sob odnosi ryzyko zakazenia
do siebie i dlatego nie mysli o zrobieniu
testu w kierunku HIV. W naszym kraju
zaledwie okoto 10 proc. os6b aktyw-
nych seksualnie wykonalo chociaz raz
w zyciu takie badanie, mimo ze gtdéwna
droga zakazenia sg kontakty seksualne
bez uzycia prezerwatywy. Osoby, ktore
nie wiedza o swoim zakazeniu, moga
nieswiadomie zakaza¢ innych. Bez od-
powiedniej diagnostyki wykrycie HIV
nie jest mozliwe, a objawy (jesli wyste-
puja) sa mato charakterystyczne i czgsto
mogg by¢ mylone z infekcjami, takimi
jak przezigbienie czy grypa. W tym
czasie wirus namnaza si¢ i niszczy od-
pornos¢ organizmu. Tymczasem osoby,
ktore wiedzg o swoim zakazeniu, dzieki
szerokiej dostgpno$ci nowoczesnych te-
rapii farmakologicznych moga zy¢ jak
z kazdg inng chorobg przewlekla. Oso-
ba skutecznie leczona ma bardzo niski
poziom wiremii (liczba kopii wirusa we
krwi), czesto niewykrywalny testami.
Pacjent, u ktorego wiremia utrzymuje si¢
przez co najmniej 6 miesigcy na niewy-
krywalnym poziomie, nie przenosi HIV
podczas kontaktow seksualnych (takze
bez prezerwatywy), zgodnie z zasada
N =N, czyli Niewykrywalny = Niezaka-
zajacy (ang. U = U, czyli Undetectable
= Untrasmittable).

Kampania Krajowego Centrum ds.
AIDS #méjpierwszyraz, prowadzona
w 2024 r., miata za zadanie podniesienie
$wiadomosci spotecznej dotyczacej HIV
oraz zachgcenie do badan w tym kierun-
ku. Dzialania kampanijne rozpoczgty si¢
4 listopada i trwaty do 8 grudnia, z okre-
sem intensyfikacji podczas Europejskie-
go Tygodnia Testowania (18-25 listopada
2024 1) oraz w okolicach Swiatowego
Dnia AIDS (1 grudnia).

ZROBILEM
TEST NA HIV
PO SWOJEMU
TAK, JAK
CHCIALEM

Ministerstwo
Zdrowia

ZROBILAM
TEST NA HIV
Z KIMS,
KOGO
KOCHALAM

Ministerstwo
Zdrowia

Grupa docelowa kampanii byly osoby
w wieku 18-24 lata, czyli tzw. mtodzi
dorosli, ktorzy sa aktywni seksualnie,
lecz czesto nie zdaja sobie sprawy z ry-
zyka zakazenia HIV lub nie odnosza go
do siebie. Osoby te odznaczaja si¢ duza
mobilnoscia, chea zwiedzaé $wiat, spro-
bowac wielu rzeczy (co czgsto wigze si¢
z podejmowaniem ryzyka) i zdobywacé
do$wiadczenia. Jednoczes$nie to wtasnie
oni s3 z natury bardziej otwarci, inicjuja
przemiany spoleczne, potrafiag odrzuci¢
schematy narzucane przez spoleczenstwo,
a wigc 1 bardziej naturalnie podchodza
do zmian, rozwoju i pojawiajacych si¢
mozliwos$ci. Hasto przewodnie kampanii
#mojpierwszyraz to przekaz do mtodych
0sob: Chcecie mie¢ swoj pierwszy raz
za soba? Zrébcie RAZEM test w kie-
runku HIV! Haslo kampanii poprzez
skojarzenie z pierwszym dos$wiadcze-
niem seksualnym, mialo wzbudza¢ na
tyle silne zainteresowanie odbiorcow,
aby w natloku codziennych spraw i za-

lewu informacji w przestrzeni medial-
nej przyciggnac ich uwage, a nastgpnie
oswoi¢ z tematem. Odbiorca mial pod-
jac dalsze dziatanie, czyli wpisa¢ hasto
w mediach spoteczno$ciowych lub ze-
skanowa¢ kod QR odsytajacy do stro-
ny: https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/
i zapoznac¢ si¢ z ideg kampanii, a w kon-
sekwencji zrobi¢ testu w kierunku HIV,
by¢ moze po raz pierwszy w zyciu.

Gltowne przekazy kampanii:

*  Budowanie $wiadomosci wsrod gru-
py docelowej, ze HIV dotyczy kaz-
dego, kto prowadzi zycie seksualne
1 nie stosuje prezerwatyw, poniewaz
gtéwna droga przenoszenia wirusa s
kontakty seksualne.

* Dzigki osiagnigciom wspolczesnej
medycyny HIV to nie wyrok $mierci.
Kazde zakazenie wirusem wykryte
na wezesnym etapie, daje mozliwos¢
skutecznego leczenia (terapia antyre-
trowirusowa — ARV), ktore sprawia,

Jesli chca Pafstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: aids@aids.gov.pl

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

kontrai
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ze jest to choroba przewlekla, a nie
$miertelna.

Osoby z niewykrywalng wiremia,
w kontaktach seksualnych sg prak-
tycznie niezakazne dla populacji osob
zdrowych. W zwiazku z tym wyko-
nanie testu powinno by¢ czyms$ tak
normalnym, jak wykonanie morfolo-
gii krwi czy kontrolowanie poziomu
cukru.

Kampania #mojpierwszyraz miata za
zadanie realizacje trzech celow:
¥ popularyzowanie wczesnej diagno-

styki w kierunku HIV, szczegodlnie
wsrod osob, ktore nigdy w swoim
zyciu nie wykonaty tego testu, po-
niewaz nie odnosza do siebie ryzyka
zakazenia. Mimo ze wigkszo$¢ ludzi
dorostych jest aktywna seksualnie,
tylko jedna osoba na dziesi¢¢ chociaz
raz w zyciu wykonata test w kierunku
HIV. Nalezy jednocze$nie pamigtac
o innych zakazeniach, ktore czegsto
towarzysza HIV, jak kita, HCV, rze-
zaczka czy chlamydioza.
przetamanie stereotypu, ze HIV za-
kazaja si¢ jedynie osoby z wybranych
populacji.

popularyzowanie faktow, ze nie ma
grup ryzyka, sa natomiast ryzykowne
zachowania prowadzace do zakazenia
HIV. Kontakt seksualny bez uzycia
prezerwatywy jest takim zachowa-
niem, dlatego warto rozwazy¢ wyko-
nanie testu. Tym bardziej, ze istnieje
wiele mozliwos$ci jego wykonania,
a jedna z nich jest bezptatne i ano-
nimowe testowanie w punktach kon-
sultacyjno-diagnostycznych (PKD),
potaczone z profesjonalnym porad-
nictwem. W kazdym wojewddztwie
znajduje si¢ przynajmniej jeden taki
punkt. Adresy punktéw znajduja si¢
na stronie: https://aids.gov.pl/pkd/.

ra odpowiadata wszystkim warunkom

zamowienia i przedstawita najkorzyst-

niejsza ofertg. W ramach umowy przy-
gotowano m.in.:

1. strong internetowg kampanii: https://
mojpierwszyraz.aids.gov.pl/,

2. 30-sekundowy spot informacyjno-
-edukacyjny, zachecajacy do wykona- o
nia testu w punktach konsultacyjno-
-diagnostycznych (PKD),

3. dziatania informacyjno-promocyjne
w mediach spoteczno$ciowych, tj.:

* YouTube - ponad 2 mln obejrzen
spotu przez osoby z grupy doce-
lowej; .

» TikTok - ponad 42 mIn wyswietlen
spotu kampanijnego,

» Facebook i Instagram - ponad 9
mln wyswietlen materiatow pro-
mujacych kampanie .

+ dziatania PR na rzecz kampanii -
materiat prasowy zostal wystany
do ponad 100 redaktorow a sam
wspotczynnik otwarcia maili wy-
nio6st az 44 % przy $redniej rynko-
wej na poziomie 20%. W samym
dniu wysytki z materialami zapo-
znalo si¢ ponad 30 dziennikarzy,

a ponowna wysytka informacji

w dniu 18 listopada spowodowa-

la przeczytanie materiatu przez
kolejnych 10 redaktorow. Wy-
sytka przelozyta si¢ na publika-
cje informacji prasowej, m.in. na
portalach: Serwis Zdrowie PAP,
Radio Zet — zdrowie, Medycyna
Praktyczna, Medicalpress oraz
PRESS.

* dodatkowe dzialania promocyj-
ne - wspotpraca z influencerem -
Dawidem Polakiem, znanym jako
BioTech Geek, biotechnologiem
i popularyzatorem nauki, ktory
na swoim Instagramie eksploruje
dwa $wiaty: nauki i podrozy. Za-
angazowanie tworcy, ktory ltaczy

wiedzie¢ o kampanii i dodac¢ jej
naturalnego charakteru.

Krajowe Centrum ds. AIDS w tym sa-
mym czasie prowadzito we wlasnym za-
kresie dodatkowe dziatania promocyjno-
-informacyjne, takie jak:

emisja spotu kampanijnego we
wszystkich 16 wojewodztwach na 315
ekranach kin jednej z najwickszych
sieci kin dziatajgcych na terenie Pol-
ski: Multikino wraz z kinami part-
nerskimi. Spot zostat obejrzany przez
853 800 o0sob.

emisja spotu kampanijnego na ekra-
nach zlokalizowanych w 37 uczel-
niach wyzszych w catej Polsce —
szacunkowa liczba osob, ktorym
wyswietlit si¢ spot, to 1 864 800.
druk i dystrybucja papierowej wer-
sji ulotki kampanijnej, ktora poprzez
sie¢ wojewddzkich stacji sanitarno-
-epidemiologicznych, zostala dostar-
czona do wszystkich stacji powiato-
wych w kraju. Wersja elektroniczna
jest dostepna do pobrania na stronie
kampanii: https:/mojpierwszyraz.
aids.gov.pl/o-kampanii/ oraz w pub-
likacjach na stronie internetowej Cen-
trum: aids.gov.pl.

wspotpraca z siecig WSSE, z Urzeda-
mi Wojewoddzkimi i Marszatkowskimi
oraz innymi realizatorami Krajowego
Programu, takimi jak: organizacje
pozarzadowe, organizacje pacjen-
ckie, ktore takze prowadzity dziata-
nia zwigzane z promocja kampanii,
m.in. w ramach rozpowszechniania
informacji na temat Europejskiego
Tygodnia Testowania i Swiatowego
Dnia AIDS w poszczegdlnych woje-
wodztwach.

Szczegotowe informacje o kampanii
mozna znalez¢ na stronie https:/moj-
pierwszyraz.aids.gov.pl/

Do realizacji kampanii wybrano oferte
firmy: EUVIC MEDIA Sp. z o.0., kto-

w swoich tresciach te dwa obszary,

pozwolito w cickawy sposob opo- Krajowe Centrum ds. AIDS
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