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Obchody Swiatowego Dnia AIDS

dniach 1-2 grudnia 2014 r. w ra-

mach obchodow Swiatowego
Dnia AIDS, odbyta si¢ w Warszawie XXI
Konferencja ,,Cztowick zyjacy z HIV
w rodzinie i spoteczenstwie”. To forum
konferencyjne pozwala na wymiang¢ do-
$wiadczen, uzyskanie aktualnych infor-
macji i inspiruje do nowych inicjatyw
w zakresie programow HIV/AIDS oraz
umozliwia bezposrednia dyskusj¢ nad
najbardziej aktualnymi tematami.

W corocznych konferencjach biorg udziat
osoby zainteresowane problematyka
HIV/AIDS, praktycy i teoretycy, osoby
zyjace z HIV, lekarze, przedstawiciele
instytucji centralnych i samorzadowych,
reprezentanci organizacji pozarzadowych
i dziennikarze.

Jedng z wazniejszych, z punktu widzenia
wspotuczestniczenia w realizacji 1 dofi-
nansowaniu Krajowego Programu Zapo-
biegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, byla debata inaugurujaca Konferen-
cje — ,,HIV/AIDS w polityce spotecznej —
oczekiwania i mozliwosci”. Jej gosémi byli
dr Wiadystaw Kosiniak-Kamysz — Minister
Pracy i Polityki Spotecznej oraz Krzysztof
Wieckiewicz — dyrektor Departamentu
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Pozytku Publicznego, odpowiedzialny za
tworzenie warunkow dla rozwoju podmio-
tow prowadzacych dziatalno$¢ pozytku
publicznego. Moderatorami byli dr Anna
Nowak z Wyzszej Szkoly Integracji Eu-
ropejskiej w Szczecinie i ks. dr Arkadiusz
Nowak reprezentujacy Instytut Praw Pa-
cjenta i Edukacji Zdrowotnej. W panelu
uczestniczyta rowniez Anna Marzec-Bo-
gustawska, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS oraz Donat Kuczewski, dyrektor
Osrodka EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzi-
nie. Zaproszeni goscie dyskutowali nad
mozliwos$ciami wigkszego zaangazowa-
nia podmiotow podlegtych MPiPS w pro-
filaktyke HIV/AIDS i wykorzystaniem
w wigkszym stopniu lokalnych osrodkow
do wspolnych dziatan profilaktycznych.

Organizatorzy konferencji zadbali, aby
program byt roznorodny. Pod intrygujagcym
tytutem ,,Kto wychowuje nasze dzieci?”
odbyta si¢ Sesja Warszawska, modero-
wana przez Wlodzimierza Paszynskiego,
zastepce prezydenta Miasta Stolecznego
Warszawy. Panelisci — praktycy od lat re-
alizujacy programy profilaktyczne obej-
mujace mlode osoby — dyskutowali o ich
skuteczno$ci oraz wzmocnieniu roli rodzi-
coOw jako wspotodpowiedzialnych za ich

www.aids.gov.pl
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wychowanie. Tematem wiodacym kolejnej
sesji byta rola edukatora w prowadzeniu
dziatan profilaktycznych, realizowana
w taki sposdb, aby w rezultacie przekonaé
odbiorce, ze problem dotyczy réwniez jego
osobiscie. Odnoszac si¢ do doswiadczen
doradcéw z punktéw konsultacyjno-diag-
nostycznych, gdzie anonimowo i bezplat-
nie wykonuje si¢ testy w kierunku HIV,
prébowano odpowiedzie¢ na pytanie czy
jest mozliwa modyfikacja zachowan sek-
sualnych narazajacych na zakazenie HIV.

Drugim bardzo waznym problemem z punk-
tu widzenia zdrowia publicznego w kontek-
$cie HIV/AIDS byta poruszana na konfe-
rencji skuteczno$¢ prowadzenia dzialan
profilaktycznych skierowanych do popula-
¢ji mezezyzn majacych seks z mezezyznami
(MSM). Temu tematowi poswigecone byly
dwie sesje. Pierwsza prezentowata projekt
LSIALON: Budowanie doswiadczen w in-
tegracji ukierunkowanych dziatan prewen-
cyjnych i racjonalnego nadzoru epidemiolo-
gicznego nad HIV w grupie MSM”. Badanie
to wykazalo, ze prewalencja HIV w $rodo-
wisku MSM w Warszawie wynosi obecnie
8,2%. W zwiazku z tym konieczne jest lep-
sze zrozumienie potrzeb MSM w kontekscie
profilaktyki HIV/AIDS/STIs i prowadzenie
skuteczniejszych dzialan profilaktycznych
oraz ich ewaluacja przez realizator6w pro-
graméw. W czasie sesji dyskutowano row-
niez o zasadno$ci i kosztach prowadzenia
profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP).

W drugiej sesji po§wigconej skuteczne;j
profilaktyce w populacji MSM przedsta-
wiono przyktady projektow prowadzonych
w innych krajach: (Hiszpania — Katalonia
i Norwegia). Ich cechg charakterystyczng
bylo zapewnienie tej populacji komplek-
sowych ustug profilaktyczno-pomocowo-
-medycznych w jednym miejscu. Gwaran-
towato to lepsza dostepnos¢ i popularnosé
korzystania z ich oferty.

W tym roku go$ciem specjalnym uroczy-
stej sesji z okazji Swiatowego Dnia AIDS
byta Pani prezydentowa Jolanta Kwas-
niewska, ktéora zawsze wspierala ini-
cjatywy mogace poprawic¢ jako$¢ zycia
0s0b zyjacych z HIV i chorych na AIDS.

Jest juz tradycja, ze w czasie tej sesji 0so-
by, organizacje i firmy, ktore w sposob
szczegblny wyrdznity si¢ dzialaniami dla
dobra 0s6b zakazonych, badz tez wniosty
istotny wktad w dziatania profilaktyczne
w dziedzinie HIV/AIDS w Polsce, zo-
staja wyrdznione ,,Czerwong Kokardka”.

www.aids.gov.pl

Do grona laureatow dotaczyli:

KATEGORIA Imie i nazwisko
Dr n. med. Joanna Kubicka
Dzialania Przychodnia Profilaktyczno-Lecznicza, Warszawa
w Srodowisku Malgorzata Piekarska-Mankiewicz
medycznym Terapeutka uzaleznien, Wojewodzki Szpital Zakazny,

oddz. III, Warszawa

Prof. nadzw. dr

Klinika Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych, Szczecin

hab. n. med. Milosz Parczewski

Renata Opiela
Dzialania w zakresie

mgr pielggniarstwa, Szczecin

profilaktyki Izabela Rudy

Powiatowa Stacj

a Sanitarno-Epidemiologiczna, Szczecinek

Agnieszka Gorecka
Fundacja Edukacji Spotecznej, Warszawa

Dzialania instytucji Ekspert Wojewo

rzadowych,

Malgorzata Nowobilska-Stanios

i Narkomanii Wojewddztwa Malopolskiego

dzki ds. Informacji o Narkotykach

samorzadowych

Dorota Stepien-Tluchowska
Wydziat Polityki Spotecznej, Urzad Miasta w Gdansku

Dzialania organizacji
pozarzadowych

Renata Glowacka
Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS
,Badz z Nami”, Warszawa

Pawel Wozniak

Osrodek Readaptacji EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie

owski

Dzialania sektora
prywatnego

Marek Kakol

woj. pomorskie

Wriasciciel Kompleksu wypoczynkowego Szarlota,

Wszystkim laureatom serdecznie gratu-
lujemy!

Grudniowe konferencje sa okazja do spotkan
dla os6b, ktore w ciggu roku wspolpracuja ze
sobg w roznych projektach profilaktycznych
1 wspieraja si¢ w swoich dzialaniach. Co
roku z zalem zegnamy kogo$ z tego grona.
W ubiegtym roku zabrakto Krysi Sokotow-
skiej, zatozycielki Fundacji ,,Maly Ksigze”,
aw tym - Pani dr Ewy Kopicz-Kaminskiej,
wybitnego lekarza psychiatry. Pozegnalismy
réwniez Grazyne Budke-Konieczny — wie-
loletnig przewodniczaca Spolecznego Ko-
mitetu AIDS, wspottworczynie polskiego
systemu poradnictwa okototestowego. Jej
pamigci poswigcona byla sesja dotyczaca
problemdw, z jakimi spotykaja si¢ doradcy
pracujacy w PKD.

W czasie konferencji Krajowe Centrum ds.
AIDS zorganizowalo stoisko z materiatami
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FERENCA

- 2 grudnia 2014

rodzinie i spoleczenstwie

)

dotyczacymi HIV/AIDS, migdzy innymi
zwigzanymi z kampania informacyjna dla
srodowisk medycznych: Znam rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS. Zalecam test na HIV oraz Jeden test.
Dwa zZycia™.

Maryla Rogalewicz

Zdj. A. Adamus

Zdj. M.Pianka



Rekomendacje dotyczace Zespotow ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i zwalczania AIDS

godnie z przepisami rozporzqdzenia

Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS (Dz. U. 2011 Nr 44, poz.
227) podmioty zobowigzane do reali-
zacji Programu powotuja, na czas obo-
wigzywania Harmonogramu, Zespoty do
spraw realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS.

Zespoly zostaty powotane we wszystkich
wojewodztwach. Koordynuja dziatania
wynikajace z harmonogramow rocznych
oraz wspoélpracuja w tym zakresie z Ko-
ordynatorem Programu, a takze kreujg
i realizuja polityke dotyczaca zapobie-
gania HIV/AIDS, podejmuja inicjatywy
w zakresie HIV/AIDS, z wykorzysta-
niem zasobow ludzkich i instytucjonal-

nych wojewodztwa.

Cztonkowie zespotow reprezentuja insty-
tucje, ktére moga odgrywaé wazng role
w zapobieganiu HIV i AIDS. Dotyczy to
przede wszystkim takich instytucji, jak:
urzedy wojewodzkie, urzedy marszatkow-
skie, urzgdy miast, panstwowa inspekcja
sanitarna, kuratoria o§wiaty, NFZ, insty-
tucje medyczne, instytucje naukowe, shuz-
by specjalne (policja, straz graniczna) czy

organizacje pozarzadowe.

Krajowe Centrum ds. AIDS jest od kil-
ku lat inicjatorem cyklicznych spotkan
z przedstawicielami podmiotéw zobo-
wigzanych do realizacji zadan z zakresu
HIV/AIDS (zgodnie z przepisami ww.
rozporzadzenia). Ostatnie spotkanie zo-
stalo opisane w poprzednim numerze
Kontry. Podczas warsztatow, w ktorych
wzieli udzial przedstawiciele Zespotow,
wypracowano rekomendacje w zakresie

funkcjonowania zespotow:

REKOMENDACJE

1.

Zespot zostaje powotany w drodze uchwaty badz zarzadzenia wias-
ciwego organu, na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych.

Prace Zespotu przebiegaja zgodnie z przyjetym regulaminem,
ktory okresla prawa i obowigzki cztonkéw Zespotu oraz sprawy
formalne 1 organizacyjne.

Sktad Zespolu cechuje interdyscyplinarnos¢ instytucji dziata-
jacych na terenie wojewodztwa, wlasciwych merytorycznie.
W skitad Zespotu, w szczegolnosci, powinni wejs¢ przedstawi-
ciele srodowisk medycznych, towarzystw naukowych, terenowe;j
administracji rzadowej, administracji samorzadowej, panstwowej
inspekcji sanitarnej, edukacji, stuzb mundurowych, stuzb socjal-
nych, organizacji pozarzadowych.

Zespot wspolpracuje w zakresie HIV/AIDS z ekspertami, lokal-
nymi mediami, organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmio-
tami wlasciwymi merytorycznie.

Zespo6t zacheca i inspiruje przedstawicieli jednostek samorza-
du terytorialnego wojewddztwa do wiaczania si¢ w realizacje
dziatan wynikajacych z rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobie-
gania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS.

Zespot planuje dziatania na podstawie przeprowadzonej analizy
potrzeb 1 zasobéw wojewodztwa.

Zespot dokonuje analiz 1 ewaluacji prowadzonych dzialan w ra-
mach Zespotu.

Rekomenduje sig¢, by przedstawiciele podmiotéw wchodzacych
w sklad Zespotow uwzglednili w planach budzetowych reprezen-
towanych przez siebie instytucji/organizacji srodki finansowe na
realizowanie dzialan w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Zespot, przy wykorzystaniu dostepnych kanatow informacyj-
nych, promuje swoje dziatania.

10. Na stronie internetowej podmiotu, przy ktérym powotano Zespot,

znajduje si¢ ,,zaktadka” zawierajgca informacje dotyczace Zespotu
oraz dziatan podejmowanych przez Zespot na terenie wojewodztwa.

Sylwia Salgut-Krzeminska

kontraA
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Nowy lek na HIV

W sierpniu 2013 r. Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekow (FDA), zatwier-
dzita lek Tivicay (dolutegravir), ktory
hamuje zdolno§¢ HIV do namnazania
i moze by¢ stosowany z istniejagcymi le-
kami przeciwwirusowymi. Komisja Eu-
ropejska wyrazita zgode na dopuszczenie
do obrotu preparatu Tivicay na terenie
calej Unii Europejskiej.

Podstawg do wydania takiej decyzji byty
wyniki czterech randomizowanych badan
klinicznych, ktére objety 2 539 zakazo-
nych HIV. Dziatania niepozadane zwigzane
z przyjmowaniem tego leku to bezsennos$¢,
bol glowy, powazne reakcje nadwrazliwo-
$ci (uczulenie), nieprawidtowa czynnosé
watroby u 0sob ze wspotistniejacym zaka-
zeniem wirusem zapalenia watroby. W ba-
daniu udokumentowano réwniez problemy
z funkcjonowaniem nerek. FDA nakazata
wykonanie dodatkowych badan dotycza-
cych oszacowania ryzyka stosowania leku.

(Nowy lek na HIV,
., Gazeta Farmaceutyczna”
z dnia 01.09.2014 r)

Leki antyretrowirusowe
redukuja ryzyko zakazenia HIV
u homoseksualnych mezczyzn

Dwa lata temu Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) zalecila, aby homosek-
sualni me¢zezyzni, nie tylko ci zakazeni
HIV, mieli dostgp do lekéw antyretrowi-
rusowych. Z pilotazowych badan wyni-
kato bowiem, ze codzienne przyjmowa-
nie pigutki Truvady znaczaco, bo 0 99%
redukuje ryzyko zakazenia HIV. Badania
iPrex przeprowadzono na dwuipodttysigcz-
nej probie seronegatywnych homoseksu-
alnych mezczyzn.

Z badan iPrex wynika, ze ci, ktorzy sto-
sowali Truvade, nie ryzykowali bardziej
niz wezesniej. Nie zawsze tez rezygnowali
catkowicie z prezerwatywy. Nie mieli ob-
jawow ubocznych.

www.aids.gov.pl

W czerwcu WHO jeszcze dobitniej zazna-
czyla, ze Truvada powinna by¢ szeroko
dostepng metodg zapobiegania nowym za-
kazeniom, co nie zostato dobrze odebrane.
Niektoérzy interpretuja to w ten sposob,
ze WHO chce, aby wszyscy homosek-
sualni mezczyzni brali leki. Aktywisci
twierdza rowniez, ze WHO chce w ten
sposob zwigkszy¢ zyski koncernow far-
maceutycznych.

(Jakub Janiszewski,

Ryzykowny seks? To nie my,

., Gazeta Wyborcza (Tylko zdrowie)”
z dnia 24.09.2014 r.)

Kontrowersje wokot
domowego testu na HIV

W Wielkiej Brytanii wszedt do sprzeda-
zy nowy test w kierunku HIV. Zakupiony
w aptece i wykonany samemu w domu
pozwala szybko stwierdzi¢, czy osoba jest
zakazona. Jednak wokot tej niekonwen-
cjonalnej formy samobadania pojawito si¢
sporo kontrowers;ji.

Szacuje si¢, ze w Wielkiej Brytanii z HIV
zyje 100 tys. osdb, a co pigta nie wie,
ze jest zakazona. Aby zwigkszy¢ wy-
krywalnos$¢ HIV, wprowadzono domo-
wy test. Kosztuje od 20 funtéw wzwyz,
a zestaw mozna zamowi¢ przez internet
lub naby¢ w aptece, wykonany w domu
daje wynik w ciggu kilkunastu minut. Ba-
danie w kierunku HIV przeprowadzone
w domu rodzi jednak wiele watpliwosci.

(Przemystaw Potorski,
Kontrowersje wokol domowego
testu na HIV, www.openscotland.pl
z dnia 10.09.2014 1)

AIDS zbiera zniwo
w Europie Wschodniej

W Europie Wschodniej i Azji Srodkowej
liczba zachorowan na AIDS dramatycz-
nie wzrasta. Niewiele jej mieszkancow
ma szans¢ na terapi¢ antyretrowirusows.
I cho¢ do tej pory nie opracowano jesz-
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cze skutecznego $rodka zapobiegajacego
zakazeniu HIV, to jednak dzigki nowo-
czesnej terapii ARV mozna ograniczy¢
replikacje wirusa i niemal zatrzymac
rozwoj choroby, dzi¢ki czemu zakazony
pacjent moze normalnie funkcjonowac.
Leczenie ARV nie jest jednak szeroko
dostgpne w takich krajach, jak: Ukraina,
Rosja, Motdawia, Uzbekistan i Czecze-
nia. Wedlug danych przedstawionych
przez Michela Kazatchkine’a, przedsta-
wiciela ONZ ds. HIV/AIDS na Europe¢
Wschodnig i Azj¢ Srodkowa, prawie 100
tys. 0sob umiera rocznie na AIDS w tym
regionie. To wzrost o prawie 25% w po-
réwnaniu z rokiem 2005. Ma on zwiagzek
ze wzrostem liczby 0séb przyjmujacych
dozylnie srodki psychoaktywne.

W krajach Europy Wschodniej wigk-
szo$¢ 0s0b przyjmujacych $rodki odu-
rzajace w iniekcji zakaza si¢ tez wiru-
sem zapalenia watroby typu C, a ryzyko
zachorowania na lekooporng gruzlice
jest najwigcksze na $wiecie. Michel
Kazatchkine stwierdza, ze nie mozna
w tym przypadku mowi¢ juz tylko o po-
dwojnej epidemii, HIV i narkomanii, ale
poczwornej — HIV, narkomanii, gruzlicy
i zapalenia watroby. Wedlug niego nie
pokona si¢ zadnej z nich, nie walczac
ze wszystkimi czterema jednoczes$nie.
Przedstawiciel ONZ ds. HIV/AIDS uwa-
7a, ze przyczyng wysokiej umieralnosci
na AIDS w Europie Wschodniej jest to,
ze w wigkszosci krajow regionu czynni-
kami, ktére powaznie utrudniajg postgpy
w walce z HIV sa: brak odpowiedniej
ochrony praw czlowieka, brutalne sity
porzadkowe oraz zwyczajny brak woli
politycznej do wprowadzania procedur
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV.

(Tim Bouquet, Nie da¢ si¢ HIV,
,, Przeglgd Readers Digest”
zdnia 01.10.2014 r,)

Malgorzata Olczyk



Zakaienie HIV u o0s6b powyzej 50.
roku zycia jest bardzo szybko nara-
stajacym problemem, zaréwno w krajach
rozwinietych ekonomicznie, jak i w kra-
jach o nizszym poziomie rozwoju go-
spodarczego. Wedtug CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) osoby
powyzej 50. roku zycia w populacji za-
kazonych HIV i osoby niezakazone po-
wyzej 65. roku zycia sg traktowane jako
osoby starsze (Rhee M. i wsp.)

Dane epidemiologiczne z ostatnich lat
wykazuja, ze liczba 0sob zyjacych z HIV,
ktore przekroczyty 50. rok zycia, stale si¢
zwicksza dzigki powszechnie dostgpne-
mu leczeniu antyretrowirusowemu. Na-
rasta tez problem nowych zakazen HIV
w tej populacji. Gléwnym czynnikiem
ryzyka zakazenia HIV sa kontakty seksu-
alne, bardzo rzadko natomiast dochodzi
do zakazenia podczas zazywania narko-
tykow droga dozylng. Czesto droga za-
kazenia HIV jest nieznana.

Powaznym problemem dotyczacym tej
populacji jest zbyt pézne rozpoznawa-
nie zakazenia HIV— w poréownaniu z po-
pulacja mlodsza. Spowodowane jest to
znacznie mniejsza wiedza osob starszych
dotyczaca ryzyka zakazenia HIV, rzad-
szym wykonywaniem testow w kierunku
HIV, zmniejszeniem czujnos$ci lekarzy
nt. ryzyka zakazenia HIV w odniesieniu
do pacjentow starszych, mylna diagnoza
chordb charakterystycznych dla wieku,
ktore sa chorobami oportunistycznymi.
Zakazenie HIV moze powodowaé ob-
jawy choroby, ktore sa traktowane jako
udar, choroba Alzheimera, Parkinsona
lub jako demencja starcza.

Leczenie i rokowanie
Wiek jest waznym czynnikiem progno-

stycznym w przypadku zakazenia HIV —
podobnie jak w przypadku wielu innych

Zakazenie HIV u osob 50+

choréb. Zarowno przed erg HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy),
jak 1 w erze powszechnego leczenia an-
tyretrowirusowego, wiek osoby seropozy-
tywnej jest niezaleznym czynnikiem ryzy-
ka progresji zakazenia w kierunku AIDS.

Wykazano to w badaniach klinicznych,
cho¢ osoby starsze rzadko sa do nich wita-
czane. W jednym z badan oceniajacych
skutecznos¢ pierwszej terapii antyretro-
wirusowej u 3 015 osdb, z ktorych 401
byto powyzej 50. roku zycia, wykazano,
ze w tej grupie chorych znacznie wolniej
dochodzito do odbudowy uktadu immu-
nologicznego, wyrazajacej si¢ wzrostem
liczby limfocytow T CD4 — mimo lepszej
skutecznosci wirusologicznej. W grupie
chorych ponizej 50. roku zycia $redni
wzrost CD4 w czasie pierwszych sze$ciu
miesigcy po wiaczeniu HAART wyno-
sit 42,9 kom./ml/miesigc, za§ w grupie
chorych powyzej 50. roku zycia 36,9
kom./ml/miesigc. Gorszej odpowiedzi
immunologicznej towarzyszyta szybsza
progresja kliniczna zakazenia. Podczas
pierwszych dwoch lat leczenia u 10,2%
pacjentdw powyzej 50. roku zycia wysta-
pity choroby definiujace AIDS, a w gru-
pie 0s6b mtodszych — u 5%. Przeciwnie
do odpowiedzi immunologicznej, w gru-
pie 0sob starszych znacznie czgsciej uzy-
skuje si¢ skuteczno$¢ wirusologiczna
leczenia, co jest spowodowane znacznie
lepsza adherencjg (Garbar i wsp.).

Z powodu gorszej skutecznosci immuno-
logicznej wigkszo$¢ towarzystw nauko-
wych rekomenduje rozpoczynanie lecze-
nia antyretrowirusowego u 0sob powyzej
50. roku zycia niezaleznie od liczby CDA4.

Choroby towarzyszace
a leczenie antyretrowirusowe

U os6b starszych znacznie czesciej wy-
stepuja choroby towarzyszace, takie jak

zespot metaboliczny, cukrzyca, nowo-
twory, dysfunkcja watroby czy nerek.
Szacuje si¢, ze 80% os6b zakazonych
HIV w wieku powyzej 50 lat ma co
najmniej jedng chorobg towarzyszaca.
Najczesciej wystepuja choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, np. nadcisnie-
nie, choroba naczyn wiencowych, udar.
Powaznymi problemami sg takze cukrzy-
ca, zaburzenia gospodarki lipidowej, cho-
roba obturacyjna ptuc oraz osteoporoza.
Choroby te wymagaja stosowania wielu
lekow. Osoby starsze cze¢sto przyjmuja od
czterech do pigciu lekow zapisanych na
recepte i wiele innych lekéw sprzedawa-
nych bez recepty. Leki antyretrowiruso-
we stanowig dodatkowy, istotny sktadnik
codziennej terapii osoby starszej.

Dotychczas nie ustalono jednoznacznie,
czy zakazenie HIV i leczenie HAART
wplywaja na starzenie si¢ organizmu
oraz na wystgpowanie chorob charak-
terystycznych dla wieku starszego, ale
na pewno istotne sg interakcje lekowe
wystepujace miedzy lekami antyretro-
wirusowymi a innymi lekami. Z jednej
strony interakcje lekowe wplywaja na
metabolizm lekow antyretrowirusowych,
a z drugiej — leki niezbgedne w leczeniu
choréb towarzyszacych wchodza w in-
terakcje z lekami antyretrowirusowymi.
Z tego powodu leczenie antyretrowiruso-
we jest znacznie trudniejsze u 0sob star-
szych w porownaniu z populacja mtod-
szg. Dysfunkcje narzadowe powoduja
wolniejsza eliminacje¢ lekéw antyretro-
wirusowych, a zmiana farmakokinetyki
lekoéw moze by¢ przyczyna zwigkszone-
go ich stezenia w surowicy krwi, czego
skutkiem mogg by¢ nasilone dziatania
niepozadane lekow antyretrowirusowych.

Cze¢sto$¢ wystepowania zdarzen niepo-
zadanych, metabolicznych lub nowych
choréb wspdtistniejacych u pacjentow
w wieku powyzej 50. roku zycia w po-

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

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
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roOwnaniu z grupa kontrolng w wieku
25-35 lat badali naukowcy z Wtoch (Or-
lando i wsp.). Grupa badana i kontrolna
byta poréwnywalna w stopniu zaawan-
sowania zakazenia HIV oraz w cze¢sto-
$ci wystepowania chordb towarzysza-
cych. Wykazano, ze odsetek pacjentow,
u ktérych wystapity nieprawidtowosci
w badaniach biochemicznych, takich jak
stezenie trojglicerydow, cholesterolu cat-
kowitego i kreatyniny, byl istotnie wyz-
szy w grupie pacjentow starszych. Tylko
aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej
(ALT) w surowicy byta wyzsza w grupie
kontrolnej w poréwnaniu z grupa bada-
na, jednak w grupie pacjentow starszych
znacznie czgsciej wystepowaty ,.cigzkie
dziatania niepozadane” z aktywnoscia
ALT >500 IU/ml. Ponadto wykazano, ze
wskaznik nowo zdiagnozowanych chordb
wspotistniejacych, takich jak neuropatia,
choroby uktadu krazenia i zaburzenia
metaboliczne, byt znacznie wyzszy u pa-
cjentow starszych. Autorzy ci sugeruja,
ze wsrdd osob starszych zakazonych HIV
wystepuje synergistyczny wpltyw wieku
oraz toksycznego dziatania lekow anty-
retrowirusowych, ktéry wptywa na przy-
spieszony proces starzenia si¢ organizmu
i pojawianie si¢ chorob charakterystycz-
nych dla wieku. W konsekwencji leczenie
antyretrowirusowe u 0sob starszych jest
znacznie trudniejsze i wymaga uwzgled-
nienia wielu czynnikéw, w tym zaleznej
od wieku farmakokinetyki lekow ARV.

Aspekty psychosocjalne
i zdrowie psychiczne

Osoby starsze, u ktorych rozpoznano
zakazenie HIV, borykaja si¢ z wieloma
problemami zdrowotnymi i psychoso-
cjalnymi, np. ostabieniem, zmg¢czeniem
czy bezsenno$cia. W tej grupie chorych

wystepuje takze wiele nasilajacych sie
zmian psychologicznych, ktére moga
wplynaé na sposdb ich zycia. Choroba
cywilizacyjna, jaka jest depresja, znacz-
nie czg$ciej wystepuje u 0soéb starszych,
a jeszcze czgSciej — u starszych zaka-
zonych HIV. Wszystkie te stany maja
znaczacy wpltyw na codzienne funkcjo-
nowanie 0s6b w zaawansowanym wieku
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Kolejnym powaznym problemem sg za-
burzenia neuropoznawcze, ktore moga
przybiera¢ forme tagodnej i cigzkiej de-
mencji spowodowanej HIV. Zaburzenia
neuropoznawcze utrudniajg przyswaja-
nie informacji, zapami¢tywanie, kon-
centracje, skupianie uwagi. Zaburzenia
funkcji wykonawczych utrudniajg co-
dzienne funkcjonowanie oraz adheren-
cj¢. Kolejnym problemem o0s6b star-
szych, zwlaszcza tych zakazonych HIV,
jest zycie socjalne. Wsparcie socjalne
jest wiec kluczowym czynnikiem popra-
wy jakosci zycia i radzenia sobie z cho-
roba, szczegdlnie w tej grupie wiekowej.
Osoby starsze cz¢$ciej zyja samotnie
i silniej odczuwaja liczne trudy zycia
codziennego oraz otrzymuja mniejsze
wsparcie. Konsekwentnie, starsze osoby
zakazone HIV lub chore na AIDS cz¢s-
ciej doswiadczaja izolacji i wykluczenia.

Badania socjologiczne przeprowadzone
w Nowym Jorku wykazaty, ze wickszo$¢
0s6b zyjacych z HIV i AIDS powyzej
50. roku zycia stwierdzato, ze dostegp
do opieki medycznej i socjalnej oraz
jej wykorzystanie, byty niewystarcza-
jace. 79% os6b uznato, ze ich potrze-
by byly zaspokajane instrumentalnie,
a 57% mialo niezaspokojone potrzeby
emocjonalne. Ponadto 40% os6b mialo
trudnos$ci ze skorzystaniem z pomocy

w przeznaczonych do tego instytucjach.
Wiele z nich nie mogto dotrze¢ do in-
formacji albo oceniato, ze taka pomoc
jest gtdwnie nastawiona na osoby mto-
de (Shippy i wsp.) Starsze osoby zyjace
z HIV i AIDS jeszcze bardziej niechet-
nie, w pordwnaniu z mlodsza populacja,
ujawniajg fakt zakazenia HIV swoim
przyjaciotom i rodzinie w obawie przed
stygmatyzacja i wykluczeniem. Progra-
my wsparcia dla osob starszych zakazo-
nych HIV sa nieliczne. Samotnosé, lek
przed stygmatyzacja i zaburzenia neuro-
poznawcze znacznie utrudniajg im zycie,
co bez watpienia wptywa na adherencj¢
1 skutecznos$¢ leczenia HIV.

Podsumowanie

Leczenie antyretrowirusowe w zdecydo-
wany sposob zmienito oblicze epidemii
AIDS. Mimo znacznych osiggni¢¢ w tym
zakresie wcigz wiele problemow pozostaje
nierozwigzanych, inne z kolei ujawniajg
si¢ wraz z czasem trwania ery HAART.
Nierozwigzanym problemem pozostaje
nadal p6zna diagnostyka zakazenia HIV,
co dotyczy zwlaszcza osob starszych, nato-
miast nowymi problemami sg niepozadane
dziatania lekow antyretrowirusowych oraz
przedwczesne starzenie si¢ 0sob zakazo-
nych HIV. Niezwykle wazne, ale trudne do
wczesnego rozpoznania sg zaburzenia neu-
ropoznawcze, ktore we wczesnym okresie
zakazenia moga by¢ dyskretne, zauwazalne
jedynie dla 0séb z najblizszego otoczenia.
Kompleksowa opieka nad zakazonymi
HIV i wsparcie socjalne sa niezwykle istot-
ne w terapii tych chorych.

Alicja Wiercinska-Drapato
Warszawski Uniwersytet Medyczny
Klinika Hepatologii i Nabytych
Niedoborow Immunologicznych
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NAJNOWSZY RAPORT UNAIDS 2014
Przyspieszone dziatanie: zakoriczenie epidemii AIDS do 2030 roku
— Fast-Track: ending the AIDS epidemic by 2030

Fast-Track Targets

by 2020 by 2030

90-90-90 95.95.95
500000 200 000
ZERO ZERO

iedtugo przed obchodami Swiatowe-
Ngo Dnia AIDS, 18 listopada na Uni-
wersytecie Kalifornijskim w Los Angeles
(UCLA), Michel Sidibé dyrektor wykonaw-
czy UNAIDS (Wspdlnego Programu Naro-
dow Zjednoczonych HIV i AIDS) oglosit
opublikowanie raportu dotyczacego aktu-
alnych trendow epidemiologicznych oraz,
majacych z nimi $cisty zwiazek, nowo pod-
jetych zobowigzan. Tegoroczny dokument
nosi obiecujacy i ambitny tytul: Przyspie-
szone dziatanie: zakonczenie epidemii AIDS
do 2030 roku — Fast-Track: ending the AIDS
epidemic by 2030, ale juz na jego drugiej stro-
nie autorzy nie pozostawiaja ztudzen co do
czekajacych wyzwan oraz wcigz obecnych
zagrozen. Dotychczasowe osiagnigcia oraz
wciaz nierozwigzane kwestie problematyczne
podsumowano obrazowo i zwi¢zle:

Nagielismy trajektorie epidemii AIDS. Te-
raz mamy piec lat na to, aby jg ztamac,
w przeciwnym razie ryzykujemy, ze wy-
buchnie ona z jeszcze wiekszq silq.

Majac na uwadze powyzsze, wypehienie
celu okreslonego w tytule raportu Zakoricze-
nie epidemii AIDS do 2030 roku wydaje si¢
malo realne, jednak — jak thumacza autorzy
dokumentu — dzigki jasno zdefiniowanym
celom ogdlnym osadzonym w ramach cza-
sowych mozna osiggnaé¢ powszechng mo-
bilizacje sit i $rodkéw niezbednych do pro-
wadzenia wymaganych inicjatyw.

Wiodace przestanie raportu jest optymi-
styczne. Autorzy przekonuja, ze przyjecie
podejscia przyspieszonego dziatania (z ang.
fast-track) umozliwi uniknigcie blisko 28 mi-
lionéw przypadkow nowych zakazen HIV
oraz 21 milionow zgondéw z powodu AIDS
do 2030 r., za$ poniesione z tytulu wdraza-
nia niezbednych inicjatyw koszty finansowe
maja si¢ zwrocic az pigtnastokrotnie! Panu-
je réwniez przekonanie, ze $wiat dysponuje
odpowiednimi narzgdziami, dzigki ktorym

mozliwe bedzie zakonczenie epidemii AIDS.
Narzedzia te to osiggnig¢cia naukowe oraz do-
tychczasowe doswiadczenie zdobyte podczas
ostatnich dziesi¢ciu lat podejmowania dzia-
fan na poziomie $wiatowym.

Poza tym, programy HIV i AIDS sa niesty-
chanie efektywne, gdy ich realizacj¢ umac-
nia si¢ przez przyjecie podejscia spotecz-
nego 1 strukturalnego; najnowsze badania
pokazaty, ze tymi sposobami mozna ogra-
niczy¢ o 1/3 rozprzestrzenianie si¢ zakazen
wirod osob sprzedajacych ustugi seksualne.
Autorzy raportu przekonuja, ze zakazenia
HIV nie znikng w nieodleglej przysztosci
jak za dotknigciem czarodziejskiej rozdzki,
jednakze dzigki madrym inicjatywom be-
dzie mozna zakonczy¢ epidemi¢ AIDS rozu-
miang jako globalne zagrozenie zdrowotne.

Swiatowe dane epidemiologiczne

Wedhug szacunkéw UNAIDS, w 2013 1. na
$wiecie zyto ok. 35 milionow 0s6b seropo-
zytywnych. Zarejestrowano ok. 2,1 miliona
nowych zakazen, o 38% mniej niz w 2001 r.
Systematycznie spada takze liczba zgondw
z powodu AIDS. W 2013 r. zanotowano ich
1,5 miliona, czyli o 38% mniej niz w rekor-
dowym 2005 r. Do czerwca 2014 r., okoto
13,6 miliona 0s6b wymagajacych terapii an-
tyretrowirusowej miato dostep do leczenia,
co pozwala prognozowac, ze w kolejnym
roku ta liczba wzro$nie az do 15 milion6w
0sob. To wcigz daleko do wypehienia naj-
nowszych celow okreslanych w skrocie jako:
90-90-90. Szczegodlng uwage nalezy zwrdcic
na uszczelnienie systemu zapewnienia lecze-
nia dzieciom, gdyz kwestia ta jest ciagle za-
niedbywana (w 2013 r. 38% potrzebujacych
dorostych byto objetych terapig antyretro-
wirusows, a tylko 24% dzieci). W pierwszej
potowie 2014 r. liczba kobiet cigzarnych
przyjmujacych leki antyretrowirusowe wzro-
sta 0 13% w poréwnaniu do pierwszej poto-
wy roku poprzedniego. Niestety cztonkowie
populacji kluczowych szczegdlnie naraze-
ni na ryzyko zakazenia nie moga na rowni
z innymi korzysta¢ z najnowszych osiagnieé¢
z obszaru profilaktyki i leczenia HIV i AIDS.
Zaledwie w okoto 3/5 krajow wdrazane sg
programy redukcji szkéd dla 0sob sprzedaja-
cych ustugi seksualne, w 88 krajach mniej niz
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potowa mezczyzn majacych seks z mgzezy-
znami zna swoj aktualny status serologiczny,
w 50 krajach o swoim zakazeniu wie ponad
potowa cztonkdw tej populacji. Wiekszosé
panstw nie oferuje opioidowej terapii substy-
tucyjnej czy tez dostepu do sterylnych igiet
i strzykawek osobom przyjmujacym $rodki
odurzajace w iniekcji.

Cele przyswiecajace realizacji pro-
gramu przyspieszonego dziatania

Nowe cele, ktorych osiagnigcie planuje si¢
do 2020 r., mozna w skrdcie okresli¢ jako:
90-90-90. Oznacza to, ze do 2020 r. 90%
0sob zakazonych HIV bedzie znato swoj
status serologiczny; 90% tych osob bedzie
objetych terapia ARV; a 90% leczonych
0s0b osiggnie supresje poziomu wiremii do
takiego stopnia, ze beda niezakazne. Po raz
pierwszy w historii osiagni¢to konsensus
w skali globalnej dotyczacy realizacji wyzej
wymienionych celéw, zarbwno w przypad-
ku dzieci, jak i 0os6b dorostych, mezczyzn
i kobiet, biednych i bogatych. Zgodzono si¢
takze, ze w przypadku kobiet cigzarnych za-
mierzenia te powinny by¢ jeszcze bardziej
wysrubowane, aby mozliwie szybko nadro-
bi¢ zaniedbania wobec najmtodszych.

Z uwagi na fakt, ze wiele 0sob z populacji
kluczowych przyznato, ze w przeciagu ostat-
nich 12 miesigcy nie miato zadnej stycznosci
z programami profilaktycznymi HIV, auto-
rzy raportu przekonuja, ze nalezy znaczaco
zwigkszy¢ (az do punktu nasycenia) inten-
sywno$¢ wdrazania dziatan typu ,,outreach”
skierowanych do o0sob trans, sprzedajacych
ushugi seksualne, przyjmujacych srodki odu-
rzajace w iniekcji, a takze mezczyzn maja-
cych seks z mg¢zczyznami. Nalezy takze
wprowadza¢ terapie substytucyjne w zakta-
dach penitencjarnych, a wszystkim prowa-
dzonym inicjatywom musi przyswieca¢ idea
absolutnego przestrzegania praw cztowieka.
Zaakceptowa¢ mozna jedynie zerowy po-
ziom dyskryminacji.

Petna wersja raportu dostgpna jest na stronie
internetowej UNAIDS: www.unaids.org

Iwona Wawer

www.aids.gov.pl



Spotkanie dla osob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Za nami kolejne spotkanie dla 0sdb zy-
jacych z HIV/AIDS 1 ich bliskich, or-
ganizowane przez Stowarzyszenie Solidar-
ni ,,PLUS” w Wandzinie. Dzigki wsparciu
Krajowego Centrum ds. AIDS juz po raz
jedenasty moglismy wspolnie celebrowac to
wyjatkowe $wigto, skierowane zar6wno do
obecnych, jak i bylych pacjentow osrodkow
stowarzyszenia, a takze do ich krewnych oraz
przyjaciot, ktorzy i tym razem nie zawiedli,
pojawiajac si¢ na spotkaniu w licznym gronie.

Glownym celem spotkania byto niezmiennie
wsparcie 1 integracja osob zyjacych z HIV,
chorych na AIDS oraz ich najblizszych, kto-
rzy poprzez wspolnie spedzony czas maja
okazje wzmocni¢ istniejace migdzy nimi
wigzi lub tez podja¢ probe odbudowania re-
lacji. Jednak owo wsparcie dotyczy nie tylko
0s0b obecnie przebywajacych w osrodkach
stowarzyszenia, ktorych kontakt z otocze-
niem — rodzing, przyjaciotmi, czy ogotem
spoleczenstwa, pozostaje ograniczony, lecz
takze osob seropozytywnych, ktore po otrzy-
maniu pomocy rozpoczynaja samodzielne
funkcjonowanie na zewnatrz, poza osrod-
kiem. Obie te grupy napotykaja na réznego
rodzaju bariery, do§wiadczajac m.in. samot-
nosci, przejawow nietolerancji, braku zro-
zumienia, poczucia wyobcowania, a takze
wykluczenia poza ramy rodziny, a czasem
nawet spoleczenstwa. Szansa na poprawe tej
sytuacji jest podejmowanie nieustannej de-
baty na temat HIV/AIDS, edukowanie oraz
zaszczepianie w ludziach, juz od najmtod-
szych lat, empatii oraz szacunku dla drugiej
osoby. Jedng z inicjatyw realizowanych dla
osiggniecia powyzszych celow jest spotkanie
w Wandzinie, podczas ktdrego zapewnia si¢
wsparcie osobom seropozytywnym, umoz-
liwiajac im kontakt z bliskimi, podnoszac
ich $wiadomos¢ w zakresie dbania o wlasne

Uczestnicy spotkania podczas wyktadu
Wiedza na temat HIV/AIDS

g

Warsztat dotyczacy promowania pozytywnych
postaw wobec 0sdb zyjacych z HIV/AIDS

zdrowie, ale rOwniez poszerza si¢ wiedze po-
zostatych uczestnikow na temat HIV/AIDS
oraz promuje pozytywne wzorce, zarOwno
w kontekscie walki ze stereotypami, jak
iw odniesieniu do bezpieczniejszych zacho-
wan seksualnych czy zdrowego stylu zycia.

Program spotkania opierat si¢ na trzech blo-
kach tematycznych: edukacyjnym, rekrea-
cyjnym oraz konsultacyjnym (dyzury spe-
cjalistow, w tym psychologa, fizjoterapeuty,
pracownika socjalnego). Blok edukacyjny
obejmuje warsztaty i wyktady poswiecone
réznym zagadnieniom z zakresu HIV/AIDS,
m.in. dbaniu o higien¢ i prawidlowe Zywienie
w kontekscie zycia z zakazeniem czy pro-
cesowi akceptacji wlasnej choroby. W te-
gorocznym programie pojawily si¢ rowniez
nowe elementy, bedace odpowiedzig na ak-
tualne zjawiska, m.in. wyktad Zerwij z pale-
niem. Negatywne skutki natogu tytoniowego,
a HIV/AIDS, ukazujacy konsekwencje, jakie
pociaga za sobg palenie, zwlaszcza u 0s6b
seropozytywnych objetych leczeniem anty-
retrowirusowym. Kolejng nowoscig w pro-
gramie spotkania byt warsztat po§wigcony
rozwigzywaniu problemu agresji, obejmuja-
cy m.in. takie kwestie, jak rozwijanie wias-
nych umiejetnoscei spotecznych, sposoby
radzenia sobie z gniewem czy skuteczne
techniki rozwigzywania konfliktow. Ponad-
to w ramach tegorocznego spotkania po raz
pierwszy przygotowano warsztat skierowany
bezposrednio do mtodziezy, ktorego tematem
przewodnim byto promowanie pozytywnych
postaw wobec 0sob zyjacych z HIV/AIDS.
Warsztat ten miat na celu zachgcenie mto-
dych ludzi do przyjmowania aktywnej po-
stawy na rzecz walki ze stereotypami oraz
do promowania tolerancji. Co istotne, nie byt
to jedyny element programu skierowany do

owej grupy, poniewaz w tym roku zainicjo-
wano akcje ,,Aktywni mtodzi”, zachgcajaca
do zaangazowania si¢ w spotkanie, poprzez
pomoc w organizowaniu wybranych atrak-
cji, np. marszobiegu o puchar prezesa sto-
warzyszenia czy konkursu plastycznego dla
dzieci. Wydaje si¢, ze pobudzanie mtodych
ludzi do dziatania na rzecz innych oraz przyj-
mowania aktywnej postawy jest elementem
mogacym wzmocni¢ skuteczno$¢ dziatan,
zmierzajacych do wyeliminowania prze-
jawow nietolerancji wobec 0sob zyjacych
z HIV/AIDS, bowiem ksztattujac mtodziez,
mozemy mie¢ nadzieje, ze przyszte pokole-
nie bedzie miato w sobie coraz wiecej otwar-
tosci 1 zrozumienia.

Poza edukacja, spotkanie rodzin niesie za
sobg réwniez integracje, ktorej szczegol-
nie sprzyja czes¢ sportowo-rekreacyjna,
w tym roku poszerzona o nowg konkuren-
cje — rodzinng gre planszowa w plenerze.
Podczas zabawy uczestnicy dobrani w pary
rywalizowali ze soba, podazajac po planszy
i rozwigzujac praktyczne oraz teoretyczne
zadania z wiedzy na temat HIV/AIDS.

W tegorocznym spotkaniu w Wandzinie wzie-
o udzial 347 osob, ktore spedzily ten czas
aktywnie, dzielac go nie tylko z najblizszy-
mi, lecz takze z innymi uczestnikami, czgsto
nowo poznanymi osobami. Jest to najlepszy
dowod na skutecznos$¢ podobnych inicjatyw,
ktore daja warunki do prawdziwej integracji
i otwarcia si¢ na drugiego czlowieka.

Magdalena Babinska-Sobolewska
Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia
Solidarni ,,PLUS”

EKO ,,Szkola Zycia” w Wandzinie

> (7 V’ta(

; e
Zmagania zawodnikow w trakcie
rodzinnej gry planszowej
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontraQ)

Nowa kampania Krajowego Centrum ds. AIDS pt.
Jeden test. Dwa zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™

rajowe Centrum ds. AIDS, agen-

da Ministra Zdrowia, 20 listopada
2014 r. rozpoczeto ogdlnopolska kam-
pani¢ edukacyjng pt. Jeden test. Dwa
zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie
i swojego dziecka™.,

Zrob test
na HIV,

. . A
Dla siebie 7 B
i swojego /)
dziecka.

JEDEN TEST
DWA ZYCIA"®

Z tej okazji zorganizowano konferencje
prasowa w Polskiej Agencji Prasowej,
w ktorej udziat wzieli m.in.:

prof. dr hab. ,
LENA MARCZYNSKA

SZPITAL ZAKAZNY W WARSZAWIE

e prof. dr hab. Mirostaw Wielgo§
Konsultant krajowy w dziedzinie
perinatologii,

e prof. dr hab. Ewa Helwich
Konsultant krajowy w dziedzinie
neonatologii,

e prof. dr hab. Magdalena Marczynska
Ordynator Oddziatu XI pediatrycznego
zakaznego (Wojewodzki Szpital
Zakazny w Warszawie),

* Ada Fijal Ambasadorka kampanii
Jeden test. Dwa zycia™, aktorka,

* Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.

Spotkanie poprowadzita Pani Malgorza-
ta Wisniewska, dziennikarka TVP 2.

Przekaz tej kampanii spotecznej kiero-
wany jest do kobiet w wieku prokreacyj-
nym, ktore nie odnosza ryzyka zakazenia
HIV do siebie, a takze do tych lekarzy
ginekologéw, ktorzy niechetnie kieruja

prof. dr hab. MIROSL. AW WIELGOS
NT KR PERINAT
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swoje pacjentki na badania w kierunku
HIV. Kampania przypomina, ze lekarz
ma obowiazek zaproponowaé pacjent-
ce bedacej w cigzy badanie w kierunku
HIV. Test powinien zosta¢ wykonany
przed 10. tygodniem cigzy oraz migdzy
33. a 37. tygodniem. Przekaz opiera si¢
na rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporo-
dowej sprawowanej nad kobietq w okre-
sie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad nowo-
rodkiem, ktore okresla poszczegdlne ele-
menty opieki medycznej sprawowane;j
w zaktadach opieki zdrowotnej, majacej
na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka. Rowniez rekomenda-
cje grupy ekspertow powotanych przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
w zakresie perinatalnej transmisji HIV
zalecaja, aby wszystkim kobietom cie-
zarnym proponowac badanie w kierunku
HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza
ginekologa-potoznika.

Celem kampanii jest zmniejszenie licz-
by zakazen HIV wsroéd nowo narodzo-
nych dzieci oraz zwigkszenie $wiado-
mosci dotyczgcej testowania w kierunku
HIV w$réd osob dorostych. Wiele oséb
niestusznie uwaza, ze problem HIV ich
nie dotyczy, przez co o swoim zakazeniu
dowiaduja si¢ zbyt pdzno, nawet w fa-
zie AIDS. W naszym kraju rodza si¢
rowniez dzieci zakazone tym groznym
wirusem. Mozna temu jednak zapobiec —
wystarczy jedynie, zeby przyszta mama
wykonata w czasie cigzy test w kierun-

www.aids.gov.pl
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ku HIV i poddata si¢ odpowiedniemu
leczeniu, gdyby jego wynik okazat si¢
pozytywny. Dzigki wykonaniu badania
diagnostycznego w kierunku HIV ko-
biety ratuja nie tylko swoje zycie, lecz
takze daja szans¢ na zdrowe zycie swo-
im dzieciom.

W materiatach znalazta si¢ tez infor-
macja, ze nawet jesli wynik testu prze-
siewowego, wykonanego u kobiety na
poczatku cigzy jest dodatni, to nie musi
oznaczacé, ze jest ona zakazona HIV.
Nalezy wtedy wykonaé test potwier-
dzenia. Dopiero wynik tego badania
pozwala postawi¢ diagnozg¢. Falszywie
dodatni wynik testu przesiewowego
moze by¢ spowodowany cigza, ostry-
mi infekcjami wirusowymi, szczepie-
niami, leczeniem immunosupresyjnym,
chorobami autoimmunologicznymi
i innymi chorobami.

Test na HIV powinna wykona¢ nie tyl-
ko przyszta mama, lecz takze przyszty
tata. Ojciec dziecka moze wykonac test
anonimowo, bezplatnie i bez skierowa-
nia w jednym z punktéw konsultacyjno-
-diagnostycznych (adresy punktow mozna
znalez¢ na stronie internetowej Krajowe-
go Centrum ds. AIDS www.aids.gov.pl).

Krajowe Centrum ds. AIDS kieruje do
kobiet planujacych macierzynstwo i be-
dacych w cigzy oraz do lekarzy ginekolo-
gow dziatania informacyjno-edukacyjne
na temat ryzyka wertykalnej transmisji
HIV. Aby osiagnac ten cel wykorzystuje
nastepujace elementy kampanii:

* ulotki skierowane do kobiet in-
formujace o celowosci wykonania
testu w kierunku HIV na etapie pla-
nowania ciazy i w trakcie jej trwa-
nia, a takze o tym, ze test na HIV
powinna wykonac¢ nie tylko przyszta
mama, lecz takze przyszly tata,

¢ ulotki skierowane do ginekologow
zachecajace lekarzy do kierowania
pacjentek na badanie diagnostyczne
oraz przypominajgce o obowiazku
odnotowania w dokumentacji pa-
cjentki, ze nie wyrazita ona zgody
na wykonanie testu,

www.aids.gov.pl

JEDEN TEST
DWA ZYCIA™

Zréb test na HIV.
Dla siebie i swojego dziecka.

Zanim
zostaniesz
mama
zréb wszystkie
zalecane

badania

D

[
=

&
(

Ulotka skierowana do kobiet

\

* strona internetowa http://www.
aids.gov.pl/kampanie/1test.2zycia/

* bannery internetowe,
e plakaty-kalendarze,
e billboardy.

Kampania zostala objeta patronatem
honorowym przez: Ministra Zdrowia,
Gtownego Inspektora Sanitarnego,
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS,
Konsultanta krajowego w dziedzinie po-
toznictwa i ginekologii oraz Konsultan-
ta krajowego w dziedzinie perinatologii.
Jednym z partneréw kampanii jest Fun-
dacja Rodzi¢ po Ludzku.

Projekt wsparly znane kobiety: Agnieszka
Cegielska, Ada Fijat oraz Maria Seweryn.

Ada Fijal, ambasadorka kampanii, mowi-
ta: Mam wrazenie, ze ludzie nie wykonujg
testow, bo HIV wciqgz kojarzy im sig je-
dynie z narkomanami czy rozwiqzlosciq.
Nic bardziej mylnego. Ten problem moze
dotyczy¢ kazdego, kto choé raz w Zyciu
uprawial seks bez zabezpieczen z part-
nerem, ktory nie zna swojego statusu se-
rologicznego. Warto rowniez pamietac,
ze seks to nie jedyna droga zakazenia.
Wirus przenosi sig takze przez krew oraz
podczas cigzy, porodu lub karmienia

kontraA
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Ada Fijat - ambasadorka kampanii

piersig. Szczegolnie gorgco zachecam
do testowania kobiety w cigzy — w ten
sposob mogq uchronié przed zakazeniem
swoje dziecko. Badajmy sie. To nie wstyd.

Z kolei Agnieszka Cegielska, zapytana
o to, czy warto si¢ testowac, odpowiedzia-
ta: Trzeba sig testowac! Dzigki takiemu te-
stowi kobieta ratuje nie tylko swoje zdrowie
i Zycie, lecz takze zycie dziecka. Sama je-

Zdj. A. Adamus

Agnieszka Cegielska - wsparta kampanie
Jeden test. Dwa zycia™
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stem mamgq i zdrowie dziecka jest dla mnie
najwazniejsze. Najbardziej szokujqce jest
to, Ze w Polsce az 50% zakazonych HIV nie
wie o fakcie swojego zakazenia. A przeciez
wiadomo, ze wirus to nie wyrok smierci.
Z HIV mozna zy¢, a zakazona kobieta moze
urodzic zdrowe dziecko i w pelni cieszy¢ sig
macierzynstweni.

Maria Seweryn dodata natomiast, ze
warto zrobié test, zeby by¢ spokojnym
i zeby moc ochronié bliskich. Milosé¢ to
tez odpowiedzialnosé.

Maria Seweryn - wsparfa kampanie
Jeden test. Dwa zycia™

W dniach 1-3 pazdziernika 2014 r. TNS
przeprowadzito dla Krajowego Centrum
ds. AIDS zogniskowane wywiady grupo-
we (FGI) na temat postaw kobiet w cigzy
i planujacych cigze wobec testowania na
HIV. Wyniki sa zaskakujace.

Okazuje si¢, ze w percepcji cigzarnych
Polek osoby zyjace z HIV nie sg zdol-
ne do normalnego funkcjonowania.
Wedtug respondentek, osoba zakazona
nie ma mozliwosci urodzenia zdrowego
potomstwa. Wszystko to nieprawda, ale
rezultaty tak silnie zakodowanych mi-

tow na temat HIV sa oczywiste: kobie-
ty w Polsce testuja si¢ rzadko, a wrecz
zdarza si¢, ze ignoruja skierowanie na
test. W efekcie rodzg si¢ zakazone dzieci,
a przeciez mogtyby urodzi¢ si¢ zdrowe.

Wciaz aktualny jest stereotyp, ze HIV do-
tyczy tylko okreslonych populacji. We-
dtug badanych kobiet, osoby zakazone
to przede wszystkim narkomani, homo-
seksualisci, bezdomni, osoby Swiadczace
ptatne ustugi seksualne oraz korzystajacy
z tych ustug, a wigc gtownie osoby naru-
szajace tradycyjny i konwencjonalny tad
spoteczny. HIV kojarzy mi si¢ z narkoma-
nami, jakies strzykawki, brud, ze wszyscy
z jednej strzykawki. Tacy ludzie na skra-
Jju zycia — powiedziata jedna z badanych
kobiet. HIV to jest prostytucja, samo zlo
— stwierdzita inna badana.

Wiele 0sob niestusznie uwaza, ze problem
HIV ich nie dotyczy, przez co o swoim
zakazeniu dowiadujq sie zbyt pozno, na-
wet w fazie AIDS. Albo rodzq zakazone
dzieci. A przeciez mozna temu zapobiec.
Wystarczy, zeby przyszta mama wykona-
ta w czasie cigzy test w kierunku HIV
i poddata si¢ odpowiedniemu leczeniu,
gdyby jego wynik okazal si¢ pozytywny.
W ten sposob kobiety moglyby uratowaé
nie tylko swoje zycie, lecz takze dac szan-
se¢ na zdrowe Zycie swoim dzieciom. HIV
w Polsce przenosi sie dzis glownie drogg
kontaktow seksualnych. Warto o tym pa-
mietac¢ — powiedziata Anna Marzec-Bo-
gustawska, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS, organizatora kampanii Jeden
Test. Dwa Zycia™.

Niestety badanie jasno pokazuje tez, ze
o HIV i AIDS prawie w ogdle si¢ u nas
nie mowi. Tylko nieliczne uczestniczki
przyznaly, ze rozmawiaty kiedy$ na ten
temat z innymi osobami. Najczesciej byt
to partner, maz, a rozmowa byla nawigza-
niem do wykonania testu na okoliczno$¢
cigzy. Dla wielu badanych wykonanie
testu w kierunku HIV nadal wiaze si¢
ze wstydem. Wigkszos$¢ przyznaje, ze
do rozmowy z osobg trzecig na temat te-
stow potrzebuje impulsu i kontekstu, np.
ciekawego artykutu czy kampanii spo-
tecznej. Ja nie poruszylam tego tematu

kontraA

Nr4(62)/2014

z nikim do tej pory, nawet z przyjaciotkq,
bo uwazam, ze to jest przerazajgcy te-
mat, nie chceg o tym myslec i odsuwam to
daleko — powiedziata jedna z badanych.
W tej sytuacji trudno si¢ dziwié, ze nie-
wiele kobiet pamigta o wykonaniu testu
w cigzy lub tuz przed nig. Macierzyn-
stwo utozsamiane jest przeciez gtownie
z pozytywnymi emocjami. Uczestniczki
badania starajg si¢ nie mysle¢ o ewentu-
alnej chorobie swojej czy dziecka. A jesli
juz, to biora pod uwage inne choroby:
nowotwory, uposledzenia, wady serca.
Nigdy HIV.

Pietno AIDS oraz ostracyzm wobec 0sob
zyjgcych z HIV czesto generujg negatyw-
ne emocje i skojarzenia wigzgce si¢ z wy-
konaniem testu w kierunku HIV. Nawet,
jesli jest on wykonywany w kontekscie
cigzy bgdz planowania macierzynstwa,
badanym trudno pogodzi¢ si¢ z myslg,
ze lekarz zaleca im badanie, ktore, ich
zdaniem, dotyczy glownie 0sob z okre-
slonych populacji — powiedziata Anna
Marzec-Bogustawska.

Ryzyko & .., Clerpienie .
Nieuleczalnosé SmlN%EEm |ZO|aanyrok

s!:,raCh ChorqbanObcowanie
Bezdzietnoéézak azenle ogﬁ?m?SC
WstydOdtracenie

Samotnosé

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze test
na HIV zrobit tylko co 10 dorosty Polak.
To o wiele za mato. Wsréd testujacych si¢
0sob zdecydowanie dominujg mezczyzni,
wiec odsetek przebadanych kobiet jest
jeszcze nizszy. Glowna barierg wydaje si¢
przekonanie Polek, ze problem zakazen ich
nie dotyczy, gdyz nie biorg narkotykow, nie
sypiaja z przypadkowymi mezczyznami
lub od dluzszego czasu pozostaja w statym
zwigzku. Testow na HIV nie robig row-
niez kobiety, ktore poktadaja duza ufnosé
w swoich partnerach. Nie dopuszczajg do
siebie mysli, ze kiedykolwiek mogli oni
dopusci¢ si¢ zdrady, albo ze przed rozpo-
czeciem aktualnego zwiagzku podejmowali
ryzykowne zachowania seksualne. Jeszcze
inng bariera w robieniu testow jest zwy-
czajny strach przed wynikiem — na tyle
paralizujacy, ze wola go nie poznac.

www.aids.gov.pl
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Kampania Jeden test. Dwa zycia™ stawia
sobie za cel zmiane tych postaw i negatyw-
nego podejscia do wykonywania testow.

Do badania fokusowego przeprowa-
dzonego przez TNS Polska na zlecenie
Krajowego Centrum ds. AIDS zaproszo-
no respondentki z Warszawy i Katowic.
Rozmowy przeprowadzono z kobietami
w cigzy badz planujacymi macierzynstwo
w ciggu najblizszych 12 miesigcy, ktore
wykonaty badz beda cheiaty wykonac test
w kierunku HIV, oraz ktore nie wykonaty
badania i nie zamierzajg tego zrobic.

Kampania Jeden test. Dwa zZycia. Zrob test na
HIV. Dla siebie i swojego dziecka™ powstata

JEDEN TEST

z inspiracji hastem i logotypem programu
profilaktycznego pt. One test. Two lives. Get
tested for HIV. For you and baby™ skiero-
wanego do kobiet cigzarnych i ich lekarzy.
Program byl realizowany przez agencje
rzadu federalnego Stanow Zjednoczonych
Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ). Krajowe Centrum ds. AIDS zwrécito
si¢ do niej z prosba o mozliwos$¢ wykorzy-
stania hasta i logotypu, na co CDC wyrazito
zgode (stad symbol ™ w hasle). Informacje
o kampanii One test. Two lives™ sg dostep-
ne na stronie www.cdc.gov/actagainstaids/
campaigns/ottl/index.html

Jesli sa Panstwo zainteresowani bardziej
szczegblowymi informacjami nt. kam-
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Agenda Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Patronat Honorowy Ministra Zdrowia

DWA ZYCIA™

Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka.

panii Jeden test. Dwa zZycia™, wersjami
elektronicznymi logo i innych elementow
kampanii lub otrzymaniem niniejszego
materialu w wersji edytowalnej, prosi-
my o kontakt. Dodatkowych informacji
udzielaja: Iwona Ggsior, i.gasior@aids.
gov.pl, 22 331 77 82 i Anna Kaczmarek,
a.kaczmarek@aids.gov.pl, 22 331 77 81.

Zachecamy do odwiedzenia strony inter-
netowej kampanii i korzystania z elek-
tronicznych wersji materialow wydawni-
czych zamieszczonych na stronie www.
aids.gov.pl. Krajowe Centrum ds. AIDS
dysponuje réwniez bezptatnymi, druko-
wanymi wersjami publikacji.

Redakcja

STREFADLA

LEKARZY
| PRACOWNIKOW

MEDYCZNYCH

PORADNIA INTERNETOWA
HIV/AIDS

Patronat nonorowy:

B Konsulant krajowy w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii

B Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

B Konsulant krajowy w dziedzinie perinatologii

NIA @P KONIAKT

Partner

Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

\{

Strona kampanii Jeden test. Dwa zycia™

Redakcja

kontra A

Wydawca:

Redaktor naczelna - lwona Gasior
Zastepca redaktor naczelnej - Anna Kaczmarek
Sekretarz redakcji - Maryla Rogalewicz

Adres redakgji:

www.aids.gov.pl

Krajowe Centrum ds. AIDS

ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
tel. (+22) 33177 82, fax (+22) 33177 76
e-mail: kontra@aids.gov.pl

Egzemplarz bezptatny
Redakcja zastrzega sobie prawo
adjustacji i skracania artykutow.

www.aids.gov.pl

kontraA

Nr4(62)/2014



