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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 15:00 do pt. 15:00

Lekarze specjalisci dyzuruja:

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

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, $rody w godz. 13:00—19:00
wtorki, czwartki i piatki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

Mobilny Informator o HIV i AIDS
— aplikacja na smartfony i tablety

Mobilny Informator

HIV, /JAIDS

Mobilny Informator HIV/AIDS

Informacie ogéine o HIV/AIDS
ieganie

Coraz powszechniejszy dostgp do internetu
mobilnego oraz korzysci 1 wygoda, jakie za
soba niesie — bedace udziatem uzytkownikow
smatfondw i tabletow — wiaza si¢ z rozwojem
nowych sposoboéw zdobywania i konsumo-
wania informacji. Sigganie do sieci w poszu-
kiwaniu odpowiedzi na nurtujace i naglace
pytania (takze te dotyczace zdrowia), ocze-
kiwanie natychmiastowej odpowiedzi, stato
si¢ standardem. Kontakt z lekarzem czgsto
zastgpuje wizyta u doktora Google, ktory jest
dostepny zawsze 1 wszedzie. Z jednej strony
do naszej dyspozycji pozostaje nieprzebra-
na ilo§¢ informacji, z drugiej przytlaczajaca
wigkszos¢ publikacji dostgpnych w internecie
nie daje gwarancji, ze wyszukane rozwiaza-
nie jest zgodne z aktualng wiedza medyczna,
a wigc skuteczne i bezpieczne.

»~Mobilny Informator o HIV i AIDS” umoz-
liwia uzyskanie rzetelnych informacji o wi-
rusie HIV i chorobie AIDS w dowolnym
miejscu 1 o dowolnej porze, zawsze, gdy
sa one potrzebne. Korzystajac z aplikacji
mozna dowiedzie¢ si¢, w jaki sposob wirus
sig przenosi i jak mozna zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia. Podaje ona informacje o tym, kie-
dy powinno si¢ rozwazy¢ wykonanie testu
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diagnostycznego w kierunku HIV oraz ofe-
ruje adresy punktow konsultacyjno-diagno-
stycznych (PKD), w ktorych mozna zrobié
go anonimowo i bezplatnie.

Aplikacja jest dostgpna dla uzytkownikow
smartfonow i tabletoéw korzystajacych z sy-
stemow Android oraz Apple iOS (iPhone,
iPad). Chcac zainstalowac ja na swoim te-
lefonie lub tablecie nalezy odwiedzi¢ od-
powiednio Google Play (dawniej Android
Market) lub iTunes AppStore i w polu wyszu-
kiwania wpisa¢: Mobilny Informator o HIV
1 AIDS, a nastgpnie postgpowac wedtug in-
strukcji systemowych. ,,Mobilny Informator
o HIV i AIDS” mozna pobra¢ takze skanu-
jac wilasciwy fotokod za pomoca aparatu
fotograficznego w telefonie komorkowym
(telefon powinien mie¢ zainstalowany czyt-
nik kodow, np. aplikacj¢ Google Googles):

Google Play

iTunes AppStore

Kolejnym sposobem na pobranie ,,Informato-
ra” jest odwiedzenie strony internetowej Kra-
jowego Centrum ds. AIDS na swoim smart-
fonie/tablecie (www.aids.gov.pl, zaktadka:
Mobilny Informator o HIV i AIDS na dole
strony) i wybranie jednej z zamieszczonych
tam plakietek.

Projekt zostat zrealizowany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS, agendg Ministra Zdro-
wia, oraz firm¢ NETOX, ktora tworzy apli-
kacje na urzadzenia mobilne.

,»Mobliny Informator o HIV/AIDS” jest bez-
platng aplikacja. Pobierajac go, ptaci si¢ za
ilo$¢ przesytanych danych. Optaty r6znia
si¢ w zaleznoéci od cennika operatora danej
sieci telekomunikacyjne;.

Anna Kaczmarek

www.aids.gov.pl
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Uzywanie narkotykow w Polsce w swietle wybranych danych epidemiologicznych

W niniejszym artykule zaprezentowane zo-
stang dane dotyczace popularnosci roznych
substancji psychoaktywnych wsrdéd trzech
zdecydowanie odmiennych grup spotecz-
nych objgtych w Polsce badaniami, tj. ogol-
nie wsréd mtodziezy szkolnej, dorostych
mieszkancow kraju oraz w grupie problemo-
wych uzytkownikow narkotykow. Przeglad
wynikow badan na temat rozpowszechnienia
uzywania narkotykéw zostat uzupetniony
o krotka informacjg¢ na temat dostgpnosci
narkotykéw w Polsce postrzeganej przez
miodziez i dorostych. Z kolei w przypadku
problemowego uzywania narkotykow dodat-
kowo dokonano krotkiej analizy zjawiska
chorob zakaznych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.

Uzywanie narkotykow
przez mtodziez szkolna

Zrédtem informacji o do$wiadczeniach
mtodziezy szkolnej z substancjami psy-
choaktywnymi sa badania przeprowadzone
w 2011 r. w klasach IIT szkét gimnazjal-
nych oraz klasach II szkot ponadgimnazjal-
nych w ramach migdzynarodowego Euro-
pejskiego Programu Badan Ankietowych
w Szkotach (ESPAD). Zaprezentowane na
wykresach dane dotycza uzycia przynaj-
mniej raz w zyciu poszczeg6lnych substan-
cji, co moze wskazywac na pewien poziom
eksperymentowania czy probowania przez
mtodziez substancji psychoaktywnych.
Wskaznik ten, podobnie jak w przypadku
analizy dla dorostych mieszkancow, moze
nie $wiadczy¢ o uzywaniu aktualnym, lecz
np. o jednorazowych probach uzycia.

Zardwno wsrod 15—-16-latkow, jak i w star-
szej grupie wiekowej, najwigcej badanych
potwierdzilo uzycie przynajmniej raz
w swoim zyciu konopi indyjskich (odpo-
wiednio 24,3% i 37,3%). W obu grupach
wiekowych na drugim miejscu uplasowaty
si¢ leki uspokajajace i nasenne. Na trzecim
miejscu wsrod mtodszych ucznidw odnoto-
wano substancje wziewne, a wsrod 17—18-
latkow — amfetaming.

W badaniu ESPAD z 2011 r. mtodziez pyta-
no takze o do§wiadczenia z ,,dopalaczami”.
Kiedykolwiek w zyciu po ,,dopalacze” sigg-
n¢to ogétem 10,5% mtodszych ucznidow.
W starszej grupie wiekowej kiedykolwiek
w zyciu kontakt z tymi substancjami miato
blisko 16% badanych.

www.aids.gov.pl
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Wykres 1. Uzywanie substancji psychoaktywnych przynajmniej raz w zyciu przez uczniéw

w wieku 15-16 lat oraz 17-18 lat.
Zrdto: Wyniki badania ESPAD w 2011 r.

Uzywanie narkotykow przez osoby
doroste

Analizujac popularno$¢ poszczegdlnych
substancji psychoaktywnych wsroéd do-
rostych mieszkancéw Polski, tj. oséb
w wieku 15-64 lata, mozna siggnaé do
wynikow krajowych badan przeprowa-

Marihuana lub haszysz
Amfetamina

Ecstasy

Grzyby halucynogenne
LSD

Sterydy anaboliczne
Substancje wziewne
Kokaina

Polska heroina "Kompot"

Crack

Heroina

dzonych w 2010 r. w populacji gene-
ralnej (General Population Survey). Na
Wykresie 2. umieszczono odsetki osob
badanych, ktore przyznaty si¢ do uzy-
cia poszczego6lnych narkotykow kiedy-
kolwiek w zyciu. Warto zaznaczy¢, ze
wskaznik ten moze nie odzwierciedla¢
aktualnej konsumpcji $rodkow psy-
choaktywnych, poniewaz wspomniane

17,6%

M Odsetki respondentéw,
ktorzy przyznali sie
do uzycia substancji
psychoaktywnej
kiedykolwiek w zyciu
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Wykres 2. Uzywanie substancji psychoaktywnych kiedykolwiek w zyciu przez osoby doroste

(15-64 lata).

Zrodto: Wyniki badania General Population Surveyw 2010 r.
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Wykres 3. Dostepno$¢ substancji psychoaktywnych w percepcji uczniow w wieku 1516 lat
oraz 17-18 lat (odsetki respondentéw — suma odpowiedzi, dosy¢ fatwe” i, bardzo fatwe”).

Zrédto: Wyniki badania ESPAD w 2011,

kontakty z narkotykami moga dotyczy¢
roznych okreséw, a takze moga ozna-
cza¢ jednorazowe proby uzycia.

Najbardziej popularng substancja wsrod
badanych dorostych byly przetwory ko-
nopi, tj. marihuana lub haszysz. Uzy-
wanie tych srodkow psychoaktywnych
kiedykolwiek w zyciu potwierdzito

Dopalacze

Marihuana lub haszysz
Amfetamina

Ecstasy

Sterydy anaboliczne
LSD

Grzyby halucynogenne
Kokaina

Heroina

Crack

17,6% badanych. Na drugim miejscu
uplasowata si¢ amfetamina, do uzywania
ktorej przyznato sig¢ 4% respondentow.
Nastgpnie odnotowano ecstasy (3,4%)
oraz grzyby halucynogenne (2%) i LSD
(2%). W przypadku pozostatych grup
substancji psychoaktywnych wskazania
nie przekroczyty progu 2%.

32,5

B Odsetki respondentow
- suma odpowiedzi
,dosy¢ fatwe”
i,bardzo fatwe”

40

Wykres 4. Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych — rozktad odpowiedzi na pytanie,
jak trudne bytoby zdobycie kazdej z wymienionych substancji (odsetki respondentéw — suma
odpowiedzi ,dosyc tatwe”i,bardzo fatwe”) w 2010 r.

Zrédto: Wyniki badania General Population Surveyw 2010 r.
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Dostepnosc narkotykow w opinii
miodziezy i dorostych

Zrédtem danych na temat dostgpnosci nar-
kotykoéw sa opisywane powyzej badania
wérdod populacji generalnej oraz badania
nad mtodzieza ESPAD. W obu badaniach
respondenci byli proszeni o oceng dostegp-
nosci na skali, ktora zawierata kategorie
od ,,niemozliwe” i ,,bardzo trudne” do
,,bardzo tatwe”. Na Wykresie 3. przedsta-
wiono wyniki analiz w zakresie percepcji
dostepnosci wybranych substancji psycho-
aktywnych wérod mlodziezy.

Wsérod mtodziezy w obu grupach wie-
kowych substancjami najczgSciej oce-
nianymi jako do$¢ tatwo lub bardzo
tatwo dostepne byty przetwory konopi
indyjskich, czyli marihuana i haszysz.
Na tatwa dostepnos$¢ tej grupy substan-
cji wskazywato 41,4% 15-16-latkow
i 51,7% 17-18-latkéw. Kolejna grupa
substancji byty tzw. ,,dopalacze”, czyli
grupa produktow zawierajacych nowe
substancje psychoaktywne. Latwa i bar-
dzo tatwa dostgpnosc tych substancji
wskazato 40,5% sposrod respondentdow
z mtodszej grupy wiekowej oraz 45,3%
ze starszej grupy wiekowej. Responden-
ci w obu grupach uznali amfetaming oraz
ecstasy za zdecydowanie mniej dostepne.
W mtodszej grupie byto to odpowiednio
18,5% 1 18,2%. W starszej grupie latwy
lub bardzo tatwy dostep do amfetaminy
wskazato 24,2%. W przypadku ecstasy
byto to 23,8% respondentow.

Nizsze odsetki respondentéw wskazy-
waty na tatwy lub bardzo tatwy dostep
do poszczegdlnych substancji w przy-
padku badan w populacji generalnej
(15-64 lata). Podobnie jak w przypad-
ku mtodziezy, najczgsciej za tatwo lub
bardzo tatwo dostgpne substancje re-
spondenci uznawali przetwory konopi
(24,4%) oraz tzw. dopalacze (32,5%).
Co ciekawe w percepcji populacji gene-
ralnej dopalacze byty tatwiej dostgpne
niz marihuana i haszysz. W badaniach
mtodziezy byto odwrotnie. W dalszej
kolejnosci prawie 10% respondentow
deklarowato tatwy dostep do amfetami-
ny, a 8,5% do ecstasy. Niewiele nizszy
odsetek respondentéw wskazywat tatwa
dostegpnos¢ steryddéw anabolicznych
(8,3%), LSD (8,1%) i1 grzybow halucy-
nogennych (7,2%). Pozostale substancje
zdecydowanie rzadziej byty uznawane
za tatwo 1 bardzo tatwo dostgpne.

www.aids.gov.pl
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niskoprogowych uzywajacych
substancji w ciggu ostatnich 30 dni
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Wykres 5. Uzywanie poszczegdlnych substancji w ciagu ostatnich 30 dni wsréd klientéw pro-

graméw niskoprogowych w 2010 .

Zrédto: Ogdlnopolskie badanie klientow oraz programéw niskoprogowych w 2010 r. Projekt
francusko-polski. Obliczenia wtasne. Dane niepublikowane.

Popularnos¢ substancji wsrod
problemowych uzytkownikow
narkotykow

Problemowi uzytkownicy narkotykow
stanowia zdecydowanie odmienna od
powyzszych, tj. ogoélnej populacji do-
rostych oraz mtodziezy szkolnej, grupe
spoteczna objeta badaniami. Wedtug
definicji przyjgtej przez Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii problemowy uzytkownik
narkotykow to osoba uzywajaca opia-
tow, amfetaminy, kokainy w sposdb
dtugotrwaty, czesty lub/i iniekcyjny.
Polska definicja rézni si¢ nieznacz-
nie i oznacza osobg, ktora dtugotrwa-
le uzywa narkotykéw, rozumianych
jako wszelkie substancje niclegalne,
co powoduje u osoby ich zazywajacej
powazne problemy. Zrédlem danych
dotyczacych uzywania substancji przez
problemowych uzytkownikoéw narkoty-
kéw sa badania przeprowadzane okreso-
wo wsérod klientow programow nisko-
progowych, czyli gtdwnie programow
wymiany igiet i strzykawek oraz dzien-
nych $wietlic dla czynnych uzytkowni-
koéw narkotykow. Badania realizowane
sg co dwa lata przez Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkoma-
nii we wspoéltpracy z francuskim OFDT
(Observatoire frangais des drogues et

www.aids.gov.pl

des toxicomanies) w drodze wywiadow
kwestionariuszowych. W przypadku
kwestii dotyczacych narkotykow w ba-
daniach stosowane sg pytania o uzywa-
nie narkotykoéw w ciagu ostatnich 30
dni. Ostatnie dostgpne wyniki analiz
pochodza z 2010 r., w ktéorym przeba-
dano tacznie 398 respondentow. Wyniki
zaprezentowano na Wykresie 5.

Zdecydowanie najczg$ciej uzywang
przez badanych w ciagu ostatnich 30
dni substancja psychoaktywna byt al-
kohol (ponad 73% respondentow). Na
drugim miejscu znalazta si¢ amfetamina
(60,1%), a na trzecim — heroina (59,5%).
Na kolejnym miejscu uplasowaty sig
leki z grupy benzodiazepin (47,7%).
Nieznacznie rzadziej klienci progra-
mow niskoprogowych wskazywali na
uzywanie marihuany (43,7%). Sposrod
respondentéw znaczna grupg stanowili
takze uzytkownicy metadonu (35,9%).
Pozostale substancje byly uzywane zde-
cydowanie rzadziej, przy czym sposrod
nich uwagg zwraca mefedron, do przyj-
mowania ktérego przyznato si¢ 10,3%
respondentéw. Substancja ta nalezy do
grupy syntetycznych katynonow i do
sierpnia 2010 r. byta dostgpna legalnie
w produktach sprzedawanych jako tzw.
dopalacze.

Warto wspomnie¢, ze problemowi uzyt-
kownicy narkotykow narazeni sa na
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wiele trudnos$ci natury spotecznej i zdro-
wotnej. Do powaznych konsekwencji
zdrowotnych problemowego uzywania
narkotykéw naleza choroby zakazne
zwiazane z narkotykami, w szczegdlno-
$ci zakazenia HIV, HCV i HBV. Wsrod
problemowych uzytkownikéw narkoty-
koéw transmisja wirusa zachodzi bowiem
najczgsciej w wyniku iniekcyjnego uzy-
wania substancji z wykorzystaniem nie-
sterylnego sprzgtu. Warto podkresli¢, ze
do zakazen moze takze dochodzi¢ pod-
czas m.in. podejmowania kontaktow
seksualnych bez zabezpieczenia bgdac
pod wptywem substancji psychoaktyw-
nych, np. srodkéw stymulujacych, ta-
kich jak amfetamina.

Informacje dodatkowe

Oznaczanie obecnosci substancji psy-
choaktywnych w organizmie cztowie-
ka nastgpuje najczeSciej poprzez sto-
sowanie szybkich metod wykrywania,
np. przez badanie moczu z wykorzy-
staniem dostgpnych w aptekach testow.
Istnieje takze mozliwo$¢ wykonania ta-
kich testow w placowkach leczniczych
dla 0s6b uzywajacych narkotykow. Inne
metody badan wiaza si¢ z pobraniem ma-
teriatu biologicznego, takiego jak: $lina,
krew i wlosy. Dodatkowe informacje na
temat testowania dostgpne sg na stronie
internetowej Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii: http://www.
kbpn.gov.pl/portal?id=112300.

Wigcej wynikéw badan z obszaru narko-
tykow i narkomanii znajduje si¢ na stronie
internetowej Centrum Informacji o Nar-
kotykach i Narkomanii http://www.cinn.
gov.pl/portal?id=104903.

Informacje na temat charakterystyki po-
szczegolnych substancji psychoaktywnych
dostgpne sa na stronie internetowej Krajowe-
go Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
http://www.kbpn.gov.pl/o_narkotykach i
inarkomanii.htm?id=111489.

Michat Kidawa, Marta Struzik

Centrum Informacji
o Narkotykach i Narkomanii

Krajowe Biuro
ds. Przeciwdzialania Narkomanii
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CORAZ BLIZE) SZCZEPIONKI

Pierwsza faza badan klinicznych nad
opracowaniem szczepionki przeciw HIV
zakonczyta si¢ sukcesem. Badania pro-
wadzone byly przez naukowcow ze szpi-
tali klinicznych w Madrycie i Barcelonie.
Uczeni podawali pacjentom preparat o na-
zwie MVA-B — skrot oznacza, ze przy jego
tworzeniu korzystano z wirusa krowianki
szczepu Ankara o ostabionej wirulencji
(ang. Modified Vaccinia Ankara Virus),
tego samego, ktory postuzyl badaczom
do opracowania szczepionki na czarna
ospg. Oznaczenie ,,B” informuje, ze pre-
parat zostat skierowany na najpowszech-
niejsza w Europie odmiang HIV. Badania
wykazaty, ze odpowiedz przeciwko wiru-
sowi u 85% ochotnikow utrzymywala sig
przynajmniej przez nastgpny rok.

Cho¢ efekty badan wygladaja bardzo op-
tymistycznie, zdaniem naukowcow nie
mozna jeszcze mowic o prawdziwym prze-
tomie w walce z AIDS. Doniesienia hi-
szpanskich naukowcow stanowig bowiem
podsumowanie jedynie poczatkowej fazy
badan, ktora polega przede wszystkim na
sprawdzeniu bezpieczenstwa stosowania
nowego preparatu. Ponadto opracowany
preparat jest skierowany przeciwko od-
mianie B wirusa HIV, ktéra atakuje przede
wszystkim Europejczykow, mieszkancow
Australii i Ameryki Potnocnej. Praw-
dziwym przetomem stanie si¢ odkrycie
szczepionki przeciwko odmianom wirusa
atakujacego mieszkancow Afryki.

(Maria Izdebska-Ksiazek, Szczepionki XXI
wieku, ,,Zdrowie” z dnia 1.03.2013 r.)

NOWY PROJEKT FUNDACJI RES
HUMANAE

Ocenia sig, ze na $Swiecie co druga osoba
zakazona HIV nie wie o swojej chorobie.
Wisrdd nich coraz czgsdciej sa osoby doj-
rzate, zamozne, wyksztatcone. Wedlug da-
nych, ktore przedstawita Fundacja Pomocy

Humanitarnej Res Humanae, w Polsce co-
raz cz¢scie] wykrywa si¢ HIV u 0sob be-
dacych w przedziale wiekowym 50-60 lat,
a na szczego6lnie duze ryzyko sa narazone
zwlaszcza kobiety aktywne, samodzielne,
czynne zawodowo, o wysokiej pozycji
zawodowej i takim samym statusie mate-
rialnym lub bgdace na utrzymaniu dobrze
sytuowanego wspotmatzonka. Wigkszo$¢
z nich nie zdaje sobie sprawy z tego za-
grozenia. Stres, rywalizacja, nastawienie
na uzyskiwanie jak najlepszych wynikow
prowadza czgsto do podejmowania ryzy-
kownych zachowan. Odreagowanie nastg-
puje nierzadko przez ucieczkg w przygod-
ne kontakty seksualne — twierdzi Mateusz
Liwski, prezes Res Humanae. Zjawisko to
dotyczy obu pfci, ale my przez ten projekt
chcemy pomoéc kobietom — dodaje.

Res Humanae rozpoczyna projekt infor-
macyjny skierowany do dojrzatych pan.
Jego celem jest edukowanie kobiet po
pi¢édziesiatce i tym samym ogranicze-
nie liczby zakazen HIV w tej populacji.
Srodki na realizacjg projektu pochodza
z grantu uzyskanego przez Fundacje
w konkursie Pozytywnie Otwarci. Tresci
dotyczace tematyki HIV beda przeka-
zywaty liderki projektu w ramach ,,lek-
kiej” profilaktyki prowadzonej w trakcie
zaje¢ zwracajacych uwage na zdrowie
i styl zycia, warsztatow rozwojowych
oraz grup wsparcia, na ktore uczgszczaja
kobiety w tej grupie wickowe;j.

(Dorota Abramowicz, Aktywne, dojrzate, i ...
zarazone HIV, ,,Polska — Dziennik Battycki
(Magazyn na weekend)” z dnia 6.04.2013 r.)

IZRAEL — HOMOSEKSUALISCI CHCA
BYC KRWIODAWCAMI

Minister zdrowia Izracla nalega na ponow-
ne przeanalizowanie prawa zakazujacego
homoseksualnym megzczyznom oddawac
krew. Pomyst nowej minister wywotat
publiczng debatg. Kwestionariusz, ktory
wypelnia krwiodawca w Izraelu informuje,

ze mezczyzna utrzymujacy kontakty sek-
sualne z innym mezczyzna nie moze byc
dawca krwi. Zakaz obejmuje rowniez osoby
zakazone HIV i zazywajace narkotyki. Spo-
tecznos¢ osob homo- i biseksualnych oraz
transseksualnych (LGBT) prowadzi z Mi-
nisterstwem Zdrowia rozmowy na temat
zniesienia ograniczen obowiazujacych od
2004 r. Niedawno, kiedy odmdéwiono zmia-
ny przepiséw, powolano si¢ na statystyki,
z ktorych wynika, ze w 2010 r. sposrod 30
tys. oddanych prébek krwi, HIV wykryto
tylko w czterech, w 2012 r. miato to by¢ 13
przypadkow. Jednak pod wplywem nowej
pani minister komitet doradczy przy Mini-
sterstwie Zdrowia, kierowany przez profeso-
ra stojacego wezesniej na czele banku krwi
Hadassah, zajmie si¢ sprawa ponownie.

W wielu krajach, w tym w Wielkiej Bry-
tanii, Szwecji, Japonii, Australii, Brazylii,
Argentynie oraz w Chile mgzczyzni ma-
jacy seks z mgzezyznami podlegaja dys-
kwalifikacji jako dawcy na okres jednego
roku od ostatniego kontaktu oralnego lub
analnego. W Republice Poludniowej Afry-
ki czas ten jest ograniczony do p6t roku,
z kolei niektoére kraje, jak Wtochy czy
Hiszpania, nie wprowadzity do tej pory
zadnych ograniczen. LGBT chca catko-
witego zniesienia zakazu.

(Olga Baginska, Homoseksualisci chca by¢
krwiodawcami, ,,Medical Tribune” z dnia
10.04.2013 r.)

Malgorzata Olczyk

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

Jesli cheg Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych 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”

kontraf
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Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do PKD w 2011 r.

Na podstawie Raportu Analiza ankiet wypefnianych w punktach konsultacyjno — diagnostycznych
w 2011 r. opracowanego przez TNS Polska na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
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Wykres 2. Struktura miejsca zamieszkania osob zgtaszajacych sie do PKD (po
wytaczeniu odméw odpowiedzi oraz 0s6b mieszkajacych za granica) oraz miesz-
kaicéw Polski (w %)

Wykres 1. Wiek i ptec klientéw ogétem - PKD 2011

W 2011 1. do punktéow konsultacyjno-diagno-
stycznych (PKD) w celu wykonania testu w kie-
runku HIV zgtosito sig 30 813 osob (prawie 5,5
tysiaca 0sOb wigcej niz w roku poprzednim),
u 369 0sob wykryto zakazenie HIV.

55% klientow PKD w 2011 r. stanowili mez-
czyzni, gtdwnie w przedziale wiekowym 20-29
lat. Druga co do wielkosci grupa wiekowa byty
osoby w przedziale 30-39 lat. Osoby powyzej
50. 1 ponizej 18. roku zycia zdecydowanie rza-
dziej wykonuja badania w punktach.

Rozproszenie terytorialne PKD znacznie utatwia
chetnym wykonanie testu. Jednak czg$¢ osob celo-
wo nie decyduje si¢ na najblizszy PKD, ale wybie-
ra punkt poza miejscem zamieszkania lub nawet
w innym wojewodztwie, prawdopodobnie w celu
wzmocnienia swojego poczucia bezpieczenstwa
i anonimowosci. Z tego wzgledu analiza danych
przekazywanych przez punkty powinna by¢ zwia-
zana nie z geografia danego PKD, ale z miejscem
zamieszkania testujacej si¢ osoby.

Co trzecia osoba przychodzaca wykona¢ test
mieszka w wojewodztwie mazowieckim. Naj-

mniej chetnie testy w PKD wykonuja mieszkan-
cy wojewddztwa $wigtokrzyskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego.

Z poréwnania struktury miejsca zamieszkania
0s0b testujacych si¢ w PKD z ogdlna, wynika, ze
istnieje widoczna nadreprezentacja mieszkancow
woj. mazowieckiego i dolno$laskiego, a niedore-
prezentowane jest wojewodztwo todzkie.

3% testujacych si¢ mieszka obecnie poza gra-
nicami Polski, a 1% posiada obywatelstwo inne
niz polskie.

Charakterystyka klientow PKD
zuwzglednieniem czynnikow sprzy-
jajacych zakazeniu

94% klientéw zglosito si¢ do PKD w celu wy-
konania testu w zwiazku z ryzykowna sytuacja
seksualna. Tylko 2% badanych byto narazonych
na zakazenie ze wzgledu na przyjmowanie $rod-
kow psychoaktywnych droga iniekcji (IDU).

80% klientow deklarowato orientacjg hetero-

seksualna, 14% — homoseksualna, a 4% — bi-
seksualna.

Orientacja seksualna 0sob zgtaszajacych si¢
do PKD w znacznym stopniu determinuje ro-
dzaj podejmowanych kontaktéw seksualnych,
stad najwigkszy odsetek klientow PKD miat
doswiadczenia seksualne mezczyzna + kobieta
(M+K - 83%).

Co druga osoba zgtaszajaca si¢ do PKD miata
w 2011 r. przynajmniej jednego partnera sek-
sualnego. 75% byto w stalych zwiazkach part-
nerskich i jedna trzecia z nich nie miala poza
tymi zwigzkami zadnych innych kontaktéw
seksualnych.

Mgzczyzni przyznaja si¢ do wigkszej liczby
partneréow seksualnych w ciagu roku niz ko-
biety, ich liczba nie jest jednak skorelowana
z wiekiem. Wigksza liczbg partnerdw w ciagu
roku deklaruja réwniez osoby homoseksualne.

Niemal co druga osoba (47%) byta $wiadoma
tego, ze ich partnerzy w przesztosci mieli wie-
lu partneréw seksualnych. 7% miato kontak-
ty seksualne z osobami $wiadczacymi ustugi
seksualne, a 3% klientéw PKD miata partnera
zakazonego HIV.
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Wykres 5. Partnerzy seksualni zgtaszajacy sie do PKD (w %)

Biorac pod uwagg uzywanie prezerwatyw, klien-
ci PKD maja tendencje do ich stosowania czgs-
ciej w kontaktach waginalnych niz oralnych, czy
analnych (odpowiednio 49%, 5%, 17%).

60% badanych zadeklarowalo, Ze na pewno
W czasie stosowania prezerwatyw nie doszto
do ich uszkodzenia, co dziesiata osoba przypo-
minala sobie taka sytuacje.

m ze stalym partnerem

40. roku zycia to zaledwie 14%.

Zdecydowanie wigcej zakazen HIV w PKD
wykrywa si¢ wéréd mezezyzn (90%) niz
wérod kobiet (10%). Sa to glownie mezezyzni
deklarujacy orientacj¢ homoseksualna.

Najczestsza droga zakazenia wérod klientow
PKD byty ryzykowne kontakty seksualne, z kto-

Wykeres 6. Liczba partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsréd
0s6b zgtaszajacych sie do PKD (w %)

0 3 punkty procentowe wigcej niz wsroéd ogotu
testujacych sie.

Wsrdd osob z wynikami dodatnimi zdecydo-
wana wigkszo$§¢ miata kontakty seksualne z za-
kazonymi HIV (21%) 1 dokonujacymi iniekcji
(8%). Jednak wyraznie mniej 0s6b w porow-
naniu do ogoétu klientow korzystato z ptatnych
ustug seksualnych (4%).

W 7 innymi partnerami
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Wykres 7. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych wsréd oséb

zgtaszajacych sie do PKD (w %)

Wykres 8. Liczba wykrytych zakazeri w PKD w poréwnaniu z liczba
zakazen wykrytych w catej Polsce w poszczegdlnych latach.

Charakterystyka osob, u ktorych wy-
kryto zakazenie HIV

W 2011 r. w punktach konsultacyjno-diagnostycz-
nych wykryto 369 zakazen HIV. Dla poréwnania,
wg danych Narodowego Instytutu Zdrowia— Pan-
stwowego Zakladu Higieny, w tym samym roku
w calej Polsce wykryto 953 zakazenia HIV.

Rozktad wieku osob z dodatnim wynikiem
testu zblizony jest do rozktadu wieku wszyst-
kich testujacych sig. Dominuja osoby mtode —
grupa wiekowa 20-30 lat stanowi ponad 50%
ogotu 0sob z wynikiem dodatnim, a osoby po
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rych kontakty homoseksualne stanowity az 55%.
Poréwnujac populacje ogodlng klientow PKD
z osobami, u ktérych wykryto zakazenie, wyraz-
nie wida¢, ze zdecydowanie wigcej osob HIV+
uzywata narkotykéw w iniekcji (11%), a z nich
6% uzywalo wspolnych igiet i strzykawek.

Osoby z dodatnim wynikiem testu czg$ciej mia-
Iy partneréw seksualnych innych niz stali (w po-
rownaniu ze wszystkimi klientami ogdtem).
15% o0s06b z tej grupy miato w ciagu ostatniego
roku ponad 5 partnerow — to dwa razy wigcej
niz wérod wszystkich badanych. 28% mia-
o od 2 do 5 partneréw seksualnych i jest to

Osoby z dodatnimi wynikami testow deklaruja
rzadsze uzywanie prezerwatyw w kontaktach ze
statymi partnerami (15% zawsze, 17% czgsto,
20% czasami, 23% nigdy) niz z innymi partne-
rami (19% zawsze, 26% czg¢sto, 14% czasami,
7% nigdy).

Az 3 razy wigcej (18%) osob, u ktorych wy-
kryto zakazenie HIV, w poréwnaniu do ogotu
klientow, choruje na inne choroby przenoszo-
ne droga ptciowa (18% kita, 11% HPV, 6%
rzezaczka).

Marta Walichnowska
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Brak danych
o kobiety H mezczyzni
Wykres 9. Pte¢ i wiek 0s6b zakazonych HIV - PKD 2011 Wykres 10. Drogi zakazenia HIV - PKD 2011
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W poszukiwaniu przeciwciat anty-HIV skutecznie neutralizujacych wirusa

otychczasowe niepowodzenia w uzy-
D skaniu szczepionki anty-HIV (ostatnie

dane na temat przerwanych badan
klinicznych o kryptonimie HVTN 505 ogloszo-
no 3 maja 2013 r.) sklonity juz wezesniej czgs¢
osrodkow badawczych do poszukiwania i wyse-
lekcjonowania 0sob zakazonych HIV posiadaja-
cych przeciwciata o wysokich zdolnosciach do
neutralizacji wirusa. Identyfikacja tych osob ma
shuzy¢ wykorzystaniu ich limfocytow do uzyska-
nia hybryd komorkowych zdolnych do produkcji
pozaustrojowej w warunkach in vitro monoklo-
nalnych przeciwciat anty- HIV. Istotna przestanka
do podjecia tego typu dziatan jest udokumentowa-
na wiedza o skutecznosci pasywnej immunizacji
(podawanie odpowiednich przeciwciat wyod-
rebnionych z surowic pacjentow) w zahamowa-
niu lub wyeliminowaniu zakazen w przypadku
licznych chordb wirusowych (zapalenie watroby
typu B, odra), jak tez prewencyjnej immunizacji
przeciwcialami anty-HIV izolowanymi od pa-
cjentow HIV+ w celu wyeliminowania zakazen
wertykalnych oraz w celach terapeutycznych
przez podawanie wyizolowanych przeciwciat
osobom zakazonym. Mimo pozytywnych wyni-
kéw uzyskiwanych przy zastosowaniu pasywnej
immunizacji, wykorzystanie izolowanych prze-
ciwciat z surowic pacjentow HIV+ nie znalazlo
szerszego zastosowania w praktyce kliniczne;.
Przyczyna jest do$¢ prozaiczna — uzyskiwanie
przeciwcial z surowic pacjentow jest bardzo kosz-
towne, a otrzymywane ilo$ci nie pozwalaja na
powszechne wykorzystanie ich w lecznictwie.
Dodatkowym argumentem sktaniajacym bada-
czy do poszukiwan odpowiednich przeciwciat
o szerokich mozliwosciach neutralizacji HIV byto
uzyskanie 1 scharakteryzowanie monoklonal-
nych przeciwcial (niestety mysich) hamujacych
przenoszenie zakazenia przez liczne pierwotne
i laboratoryjne izolaty wirusowe. Wszystkie
monoklonalne przeciwciata o wysokim stopniu
neutralizacji wirusa skierowane byly przeciwko
fragmentom biatka gp 41, integralnego biatka
otoczki wirusowej odpowiedzialnego za proces
fuzji, j. wniknigcie wirusa do komorki w wyniku
oddziatywan z biatkiem koreceptorowym komor-
ki docelowej (limfocyt T CD4+).

Zablokowanie procesu fuzji wydaje si¢ mie¢
kluczowe znaczenie dla zahamowania lub unie-
mozliwienia zakazenia. Osoby posiadajace pew-
na mutacj¢ w biatku koreceptorowym nie sa lub

sa mato podatne na zakazenie HIV. Ta wiedza
zaowocowala zsyntetyzowaniem calego szeregu
zwiazkow zwanych antagonistami koreceptorow:
aplaviroc, maraviroc, vicriciroc. Nalezy przypo-
mnie¢, ze zablokowanie wniknigcia wirusa do
komorki docelowej jest rownoznaczne z unie-
mozliwieniem jej zakazenia.

W naszych badaniach zaobserwowalismy rozni-
cg w dynamice przenoszenia zakazenia komorek
zdrowych przez wolne wirusy, w porownaniu do
przenoszenia zakazenia w procesie bezposred-
niego kontaktu pomigdzy komoérkami: zakazona
1 zdrowa. Proces przenoszenia zakazenia pomig-
dzy komorkami zakazonymi w bezposrednim
kontakcie z komorkami zdrowymi jest zdecy-
dowanie szybszy, zdecydowanie bardziej efek-
tywny. Dotyczy to rowniez komorek przewlekle
zakazonych (zakazenie latentne), ktore nie ging
mimo zakazenia. Sa zdolne do bardzo efektyw-
nego zakazania komorek zdrowych, nieporow-
nywalnie skuteczniejszego niz wolne wirusy. Na
skutecznos¢ tego procesu zwrocita uwagg podczas
swego wystapienia w 2009 r. w Kolonii laureatka
nagrody Nobla Francoise Barre-Sinoussi podkre-
$lajac, ze mechanizm tak skutecznego przenosze-
nia zakazenia pozostaje niewyjasniony. Sktonito
to nas do przeprowadzenia badan majacych na
celu poréwnanie zdolnosci przeciwciat pacjen-
tow oraz rozwoju ich zakazenia, postgpu choroby,
ewentualnego wezesnego prognozowania rozwoju
choroby, a w dalszych krokach — do wyselekcjo-
nowania pacjentow posiadajacych przeciwciata
skutecznie hamujace ten proces, z odlegta mysla
uzyskiwania monoklonalnych przeciwciat mo-
gacych znalez¢ zastosowanie w terapii. Badania
wykonywane byly przy wspotpracy Krajowego
Centrum ds. AIDS (dyrektor A. Marzec-Bogu-
stawska), punktu konsultacyjno-diagnostyczne-
go (PKD) i Szpitala Zakaznego w Warszawie (H.
Paprocka) oraz Narodowego Instytutu Lekow (A.
Dabrowska, A. Lipniacki, A. Piasek). W opraco-
wanym przez nas modelu eksperymentalnym
przebadano ponad 100 surowic 0sob zdiagnozo-
wanych jako seropozytywne, nieleczone, ktore
otrzymali$my z punktu anonimowego testowania
(PKD). W przeprowadzonych przez nas badaniach
8% surowic wykazywato bardzo stabe zdolnosci
do hamowania przeniesienia zakazenia w kontak-
cie komorka zakazona — komorka zdrowa. 82%
surowic wykazywato zdoIno$ci do zahamowania
procesu zdecydowanie wyzsze, ale nieprzekra-

czajace trzykrotnej zdolnosci hamowania tego
procesu, cechujacej surowice o niskiej zdolnosci
hamujacej. Entuzjazm i nadzieje wzbudzita grupa
stanowiaca 10% puli przebadanych surowic. Ich
zdolno$¢ do hamowania przeniesienia zakaze-
nia byla szes¢ 1 wigcej razy wyzsza niz surowic
nalezacych do grupy najstabiej hamujacej. Nie-
stety nasza rado$¢ nie trwata dhugo. Nie majac
informacji dotyczacych prawdziwego statusu
0sob, ktorych surowice badalismy, przyjelismy,
ze s to pacjenci nieleczeni, diagnozowani po raz
pierwszy. Dokladniejsze badania wykazaty, ze
obserwowane przez nas hamowanie zakazenia
nie jest efektem skutecznosci przeciwcial, lecz
lekow anty HIV, ktore znajdowaty si¢ w ich su-
rowicy, i ktore skutecznie obnizyty wiremig do
poziomu niewykrywalnego, a liczbg limfocytow
T CD4+ podwyzszyty do poziomu normy. By¢
moze to wlasnie wspomniane parametry wzbu-
dzity wsrod tych osob nadziejg, ze zostaty wyle-
czone i sktonity je do zrobienia raz jeszcze testu
w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym. Jezeli
nasze wyjasnienie jest stuszne, mozemy cieszy¢
si¢ bardzo dobrymi wynikami pacjentow, ktore sa
zastuga odpowiednio dobranych lekow i przestrze-
gania zasad terapii. Nalezy jednak przypomnie¢
wszystkim 1 powtorzy¢, ze istniejace terapie nie
wyeliminowaty wirusa u zadnej osoby zakazone;.
Jedynym, ktorego wyleczono, byt pacjent zakazo-
ny HIV i dodatkowo chory na biataczke. Udany
przeszezep szpiku od dawey o zmutowanym ko-
receptorze niezezwalajacym na wniknigcie wirusa
byt przyczyna opisanego sukcesu. Niestety nie
jest to sukces lekarzy zakaznikow, lecz genetykow
itransplantologow. Ponadto tej metody nie mozna
stosowac poza pojedynczymi przypadkami.

Wracajac do klientow punktow konsultacyjno-
diagnostycznych — okazato sig, zupetnie przy-
padkowo, Ze nie wszystkie z tych 0s6b wykonuja
testy, by wykry¢ nowe zakazenie, ale zeby do-
wiedzie¢ sig, czy wyzdrowiaty w wyniku stoso-
wania terapii antyretrowirusowej. Niestety nie
ozdrowialy. Jednak takie potrzeby zaspokojenia
swojej ciekawosci nastrgczaja problemow dla
oszacowania liczby nowych zakazen w Polsce.
Osoby wielokrotnie i anonimowo wykonujace
test w kierunku HIV zawyzaja szacunki epide-
miologiczne zakazen HIV w naszym kraju.

dr Andrzej Piasek
dr Andrzej Lipniacki
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra)

czesne rozpoznanie zakazenia
‘ ’s / HIV jest niezwykle istotne dla
zmniejszenia poziomu $mier-
telnosci z powodu AIDS oraz dla zapobie-
gania dalszej transmisji wirusa. Postawienie
diagnozy w odpowiednim czasie stanowi
niezbedny warunek wstepny do uzyskania
przez zakazonego pacjenta skierowania do
wiaczenia do terapii ARV i tym samym do
procesu profilaktycznego. Z uwagi na fakt,
ze cztonkowie populacji kluczowych, takich
jak: mezezyzni majacy seks z mgzczyznami
(MSM), osoby sprzedajace ustugi seksualne
(SW), osoby stosujace srodki odurzajace w
iniekcji (IDU) oraz migranci, moga unika¢
korzystania ze §$wiadczen testowania w kie-
runku HIV oraz poradnictwa okototestowego
oferowanych przez panstwowy system shuzby
zdrowia lub moga nie mie¢ do nich dostegpu,
uznaje sig, ze $wiadczenia oferowane w punk-
tach dobrowolnego i potaczonego z poradni-
ctwem testowania w kierunku HIV, zblizaja
do poprawy stanu wczesnej diagnostyki HIV
wsrod spotecznosci szczegdlnie narazonych
na ryzyko zakazenia (CBVCT).

W styczniu 2008 r. podczas spotkania
eksperckiego w Sztokholmie, zorganizo-
wanego przez Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
oraz Migdzynarodowe Centrum Zdrowia
Reprodukcyjnego (ICRH), pracownicy
Uniwersytetu w Gandawie przygotowali
raport pt.: ,,Testowanie w kierunku HIV
w Europie: od strategii do skutecznosci”.

Komisja Europejska w dokumencie ,,Dzia-
tanie wspolnotowe w dziedzinie zdrowia
publicznego. Plan Pracy na rok 2009”
uznata mozliwosc¢ testowania w kierunku
HIV za priorytet.

Projekt COBATEST

W 2010 r. ECDC wydato dokument
pt. ,,Testowanie w kierunku HIV: zwigk-
szenie wykorzystania i wydajnosci w Unii
Europejskiej”, w ktorym byta mowa o tym,
ze w procesie poszerzania dostgpu do
testowania w kierunku HIV mozna bra¢
pod uwagg takze Swiadczenia zewngtrzne
(typu outreach) skierowane do populacji
marginalizowanych.

Zdajac sobie sprawe ze znaczenia testowania
w kierunku HIV 0s6b w sposob szczeg6lny
narazonych na ryzyko zakazenia, w ramach
Wspolnotowego Programu Dzialan w Dzie-
dzinie Zdrowia, Agencja Wykonawcza ds.
Zdrowia i Konsumentow w latach 2010-2013
zdecydowata si¢ wspotfinansowac projekt
DG SANCO COBATEST: Testowanie
w kierunku HIV w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych skierowane do wybranych
spotecznos$ci na terenie Europy (Umowa
nr 2009 12 11 — HIV community-based
testing practices in Europe. W skrocie:
HIV-COBATEST). Glownym partnerem
projektu jest CEEISCAT (Katalonskie
Centrum Studiow Epidemiologicznych nad
Chorobami Przenoszonymi Droga Piciowa
oraz AIDS w Hiszpanii).

W prace nad realizacja pakietow roboczych
projektu jest zaangazowanych w sumie 21
partneréw wywodzacych si¢ z europejskich
organizacji rzadowych i pozarzadowych,
partnerzy stowarzyszeni (associated part-
ners) m.in.: Projecte dels NOMS-Hispa-
nosida (Hiszpania), Regionalne Centrum
Promocji Zdrowia (Wtochy), AIDES
(Francja), STOP AIDS (Dania), AIDS-Hilfe
(Niemcy), Instytut Seksuologii (Czechy),
Krajowe Centrum ds. AIDS (Polska) oraz
partnerzy wspotpracujacy, m.in.: Aricigay
(Wtochy), Karolinska University Hospital
(Szwecja), Instytut Zdrowia Publicznego
(Czarnogoéra), LEGEBITRA (Stowenia),
Instytut Medycyny Tropikalnej (Belgia),
ARAS (Rumunia).

W Polsce realizacja zalozen pakietow

roboczych projektu zajmuje si¢ Krajo-
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we Centrum ds. AIDS przy wspodlpracy
merytorycznej dwoch punktow konsul-
tacyjno-diagnostycznych (jeden z nich
prowadzony jest w Warszawie przez
Fundacj¢ Edukacji Spotecznej, drugi,
dzialajacy we Wroclawiu, przez Stowa-
rzyszenie Podwale Siedem).

Projekt COBATEST ma na celu promocje
wezesnej diagnostyki HIV w Europie przez
ulepszenie wdrazania i ewaluacji dziatan
prowadzonych w punktach dobrowolnego
testowania w kierunku HIV potaczonego
z poradnictwem, oferujacych $wiadcze-
nia cztonkom spoteczno$ci szczegodlnie
narazonych na ryzyko zakazenia (CBV-
CT), a w szczegolnos$ci tym, ktorzy nie
maja dostgpu do formalnego systemu
stluzby zdrowia (mezczyznom majacym
seks z mgzczyznami — MSM, osobom
stosujacym s$rodki odurzajace w iniekcji
— IDU). W konsekwencji, osoby te beda
mogly zosta¢ zdiagnozowane odpowiednio
wczesnie, co pozwoli na rozpoczecie wias-
ciwego leczenia w optymalnym momencie
ich zycia oraz przyczyni si¢ do poprawy
jego jakosci. Ponadto, poznanie wlasnego
statusu serologicznego moze stanowi¢ dla
klientow CBVCT dobry punkt startowy
do wprowadzenia korzystnych zmian
dotyczacych podejmowanych dotychczas
ryzykownych zachowan.

Dodatkowo, z inicjatywy Krajowego
Centrum ds. AIDS, cz¢$ciowo ze srodkow
pochodzacych z projektu COBATEST
nakrecono krotki reportaz dokumentujacy
wykonanie testu w kierunku HIV przez
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia — Pana Igora Radzewicza-
Winnickiego w jednym z warszawskich

www.aids.gov.pl
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Cele szczegolowe projektu:

. Pakiet
Numer Tytul Opis roboczy
Przeprowadzenieanalizy nt. sposobéwwdrazania programéw CBVCT
Szczegblowa analiza programéw | na podstawie ustandaryzowanego kwestionariusza, zdefiniowanie
1 i $wiadczen CBVCT wdrazanych | typu stosowanych praktyk, $wiadczen, strategii dotarcia do oséb 4
w krajach europejskich. szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia, rodzajow oferowanej
opieki oraz sposob6w zbierania danych i raportowania.
Przeprowadzenie badan jako$ciowych w wybranych CBVCT w celu
Identyfikacja i opis dobrych identyfikacji oraz dokonania opisu {noc.nych i slal?}rch str.on praktyk
. stosowanych w CBVCT oraz nakrelenie typologii wdrazanych tam
praktyk zwigzanych kK . .,
2 2 wdrazaniem brograméw programéw. Etap I - badanie fokusowe przeprowadzone wsrod 5
Prog klientow CBVCT. Etap II - wywiady z koordynatorami CBVCT.
CBVCT na terenie Europy. . . ! . .
Dokument podsumowujacy (m.in. w jezyku polskim) dostepny jest
na stronie internetowej projektu COBATEST.
Uzgodnienie wspolnej grupy Przeglad istniejacych wskaznikéw, m.in. stosowanych przez
wskaznikow przydatnych UNAIDS, identyfikacja i wybor dzialan najbardziej przydatnych
3 W procesie monitorowania wprocesiemonitorowaniaiewaluacjiiprowadzonych weuropejskich 6
i ewaluacji dziatan prowadzonych | CBVCT. Dokument podsumowujacy (m.in. w jezyku polskim)
w europejskich CBVCT. dostepny jest na stronie internetowej projektu COBATEST).
Utworzenie sieci CBVCT, Opracowanie drogi przeptywu informacji, sposobu zbierania danych
4 gdzie wykonywane beda (uzgodnienie jednolitego kwestionariusza) oraz standardowej bazy 7
badania operacyjne. danych.
Pilotazowe wdrozenie szybkich Wylfoname oceny wplywu p%lotazoweg(? wdrqzema szybkich testow
. . w kierunku HIV z wymazu jamy ustnej na diagnostyke HIV/AIDS
5 testow w kierunku HIV z wymazu L, N , . . . 8
) . wérdéd klientéw CBVCT. (Réwnolegle ich stosowanie z testami
jamy ustnej w wybranych CBVCT. . . o . 0. .
standardowymi w okresie 3 miesiecy oraz analiza wynikéw ankiet).

Szczegblowe informacje dotyczace projektu dostepne sa na stronie internetowej projektu: www.cobatest.org

punktow konsultacyjno-diagnostycznych.
Premiera reportazu promujacego
anonimowe i bezplatne testowanie
odbyta si¢ 3 grudnia 2012 r. podczas
corocznej konferencji organizowanej

Przepisy dotyczqce
prawa wjazdu i pobytu
dla os6b'zyjacych z HIV
2012/2013

www.aids.gov.pl

z okazji obchodéw Swiatowego Dnia
AIDS ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i w spoteczenstwie”.

Ze $rodkéw pochodzacych z projek-
tu COBATEST sfinansowano réwniez
tlumaczenie na jezyk polski informato-
ra pt. ,,Przepisy dotyczace prawa wjaz-
du i1 pobytu dla os6b zyjacych z HIV
2012/2013”. Bezptlatne egzemplarze
informatora dostgpne sa w Krajowym
Centrum ds. AIDS, a jego wersja elek-
troniczna na stronie https:/www.aids.gov.
pl/?page=publikacje&act=a&id=128.

Funded by the = i e
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Pakiet roboczy 8. , Pilotazowe wdro-
zenie szybkich testow w kierunku
HIV z wymazu jamy ustnej w wybra-
nych punktach konsultacyjno-diag-
nostyaznych (PKD)” - opis badania.

Celem badania byla ocena akceptacji
i wykonalnosci szybkich testow z wymazu
jamy ustnej w sieci punktéw konsulta-
cyjno-diagnostycznych.

Podstawowym zatozeniem pilotazu byto
zastapienie badan krwi wykorzystywa-
nych podczas testowania w kierunku
HIV przez wymazy z jamy ustnej. Ta
zmiana ma powodowac znaczne korzy-
$ci w przypadku wykonywania testow
poza standardowymi warunkami labo-
ratoryjnymi (pobranie materiatu do ba-
dania jest nieinwazyjne). Ma to istotny
wplyw na ograniczenie wydatkow zwia-
zanych z kosztami, np. zakupu sprzgtu
do pobierania krwi oraz na zmniejszenie



3

ryzyka ekspozycji
na materiat biolo-
giczny i ogranicze-
nie ilosci odpadow
biologicznych.
Dzigki tym zale-
tom szybkie testy

_____ Z wymazu jamy
i ustnej moglyby
zwigkszy¢ dostgp-

f: nos$¢ diagnostyki

zakazenia HIV,
zwlaszcza w przy-
padku osob szcze-
g6lnie narazonych
na zakazenie, a tak-
ze umozliwi¢ zapo-
znanie si¢ z wyni-
kiem jeszcze tego
samego dnia.

W badaniu uzywane

byty testy OraQuick

Advance Rapid HIV-

1/2 Antibody Test,

ktore w 2004 1. otrzy-

maty certyfikat US
Food and Drug Administration (FDA)
jako test do pobierania wymazu jamy
ustnej w celu wykrycia przeciwciat
anty-HIV1 i anty-HIV2. W 2007 r. test
ten otrzymal znak CE i zostal dopusz-
czony do obrotu w Unii Europejskiej. Na
podstawie badan klinicznych producent
okresla czutos¢ testu OraQuick Advance
na poziomie 99,3%, a specyficznos$¢ na
poziomie 99,8%.

Pilotazowe badanie szybkimi testami
anty-HIV z wymazu jamy ustnej re-
alizowane byto w Polsce od marca
do kwietnia 2013 r. w punkcie kon-
sultacyjno-diagnostycznym (PKD)
prowadzonym przez Fundacj¢ Edu-
kacji Spotecznej w Warszawie przy
ul. Nowogrodzkiej 82 i w PKD pro-
wadzonym przez Stowarzyszenie
Podwale Siedem we Wroctawiu przy
ul. Wszystkich Swietych 2.

Opis procedury badan:

Badanie szybkimi testami z wymazu jamy
ustnej wykonywane byto rownolegle
z testami z krwi, ktore sa standardowo
stosowane w PKD. Badanie potaczone byto
z poradnictwem okototestowym, a wyniki

szybkich testow wydawano razem z wy-
nikami testow z krwi. Kazdy klient, ktory
chcial wzia¢ udzial w pilotazu proszony
byt o wyrazenie zgody, nastgpnie doradca
zlecat wykonanie badania. W przypadku
braku zgody na przeprowadzenie testu
w kierunku HIV z wymazu jamy ustnej
wykonywany byt wytacznie test z krwi
zgodnie ze standardowa procedura obo-
wiazujaca w PKD.

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
i Bartosz Szetela — koordynatorzy
badania — przygotowali i rozwiesili
w punktach plakaty informujace o badaniu
pilotazowym i szybkich testach.

Wykonanie badania:

Badan szybkimi testami z wymazu
jamy ustnej nie wykonywano u kobiet
cigzarnych, osob niepetnoletnich i tych
klientow, ktorzy jedli, pili, zuli gumg lub
stosowali $rodki do higieny jamy ustnej
na 30 minut przed badaniem.
Procedura wygladata nastgpujaco:

Krok 1 — zebranie probki:

Pielggniarka pobierala wymaz ptaskim
patyczkiem delikatnie przecierajac go
wokot zewnegtrznych dzigset gornych
i dolnych.

Krok 2 — wykonanie badania:

Ptaski patyczek nalezato wtozy¢ do fiolki.
Wynik odczytywany byt po 20 minutach,
ale nie podzniej niz po 40 min.

Krok 3 — odczytanie wyniku:

3.1

Ro6zowa linia w strefie C oznaczata
wynik niereaktywny, czyli przeciwciata
anty-HIV nie zostaly wykryte.

it

HIV-1/2

3.2

cq ;
T4 ‘

Roézowa linia w strefie C 1 T — wynik
reaktywny, czyli przeciwciata anty-HIV
zostaly wykryte. Wynik wymagat po-
twierdzenia testem Western Blot.

Szybkie testy z wymazu jamy
ustnej w ocenie doradcow
i klientow:

Z informacji uzyskanych od koordy-
natorow — Magdaleny Ankiersztejn-
Bartczak i1 Bartosza Szeteli — szybkie
testy z wymazu jamy ustnej sa tatwe
w wykonaniu, nie ma przy nich kontaktu
z materiatem potencjalnie zakaznym,
a wynik uzyskuje sig szybko.

Doradcy warszawskiego PKD poczatkowo
dos¢ nieufnie podchodzili do tych testow,

Zrédlo fotografii: Step-by-Step Instructions for OraQuick ADVANCE® Rapid HIV-1/2 Antibody Test, http://www.orasure.com/docs/pdfs/products/oraquick_ad-

vance/OraQuick-Advance-Procedure-English.pdf
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Schemat diagnostyczny obowiazujacy podczas jednoczesnego wykonywania testow ELISA z krwi
i testow szybkich OraQuick z wymazu jamy ustnej:

OraQuick + Elisa (Lab)

— N T

(dalsze procedury
wg obowiazujacych
w PKD standardow)

wylacznie testu Elisa

(dalsze procedury
wg obowiazujacych
w PKD standardow)

OraQuick - OraQuick + OraQuick + OraQuick -
Elisa (Lab) + Elisa (Lab) — Elisa (Lab) + Elisa (Lab) —
Western Blot 1:(0n0.v§'ne I;(Obralfie Western Blot

Wi wykonanie Brak zakazenia

(dalsze procedury
wg obowiazujacych
w PKD standardow)

z uwzglednieniem

okna serologicznego

jednak wraz z ich stosowaniem coraz bardziej
si¢ do nich przekonywali. Pod koniec pilo-
tazu pytali sig, czy testy te bgda stosowane
w przysztosci. Uwazali, ze dla klientow o
duzym poczuciu Igku, szybki wynik uzy-
skany dzigki mato inwazyjnej metodzie jest
bardzo dobrym rozwiazaniem.

W opinii doradcéw klienci byli bardzo
zainteresowani nowa metoda. Pytali si¢
o jej skutecznos$¢ i czy ten model bedzie
w Polsce stosowany standardowo. Dla
klientéw najwazniejszymi zaletami testu
z wymazu jamy ustnej byly: szybkos¢
wyniku i brak koniecznos$ci nakluwania.
Zdarzali si¢ jednak i tacy, ktorzy nie mieli
zaufania do tego badania i nie wyrazali
zgody na zastosowanie tej metody.

Wyniki koncowe:

W czasie trwania pilotazu wykonano
tacznie 775 szybkich testow z wymazu
jamy ustnej (625 w Warszawie i 150 we
Wroctawiu), z ktorych 8 dato wyniki
dodatnie (4 w Warszawie i 4 we Wrocta-
wiu). Jak informuje koordynatorka PKD
w Warszawie w dwoch przypadkach test
szybki (ktory wykrywa przeciwciata) byt
ujemny, a test z krwi (ktory wykrywa
antygen i przeciwciata) — dodatni. Dorad-
cy zdecydowali si¢ na ponowng analize
testem z wymazu nastgpnego dnia. Wynik
testu szybkiego byt stabo dodatni. Test
wykonany byt w okresie krotszym niz
3 miesigce od ostatniego ryzykownego

zachowania, dlatego st¢zenie przeciwciat
prawdopodobnie byto za mate i jeden
dodatkowy dzien spowodowat, ze test
okazat si¢ reaktywny.

Koordynatorzy obu punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych byli zgodni,
ze najwigksza trudnos$cia zwiazana ze
stosowaniem szybkich testow z wy-
mazu jamy ustnej w PKD, bylo to, ze
klienci nie mieli wezesniejszej wiedzy
o tych badaniach, dlatego jedli, pili lub
zuli gumg bezposrednio przed wizyta
w PKD, co uniemozliwialo pobranie
prawidlowej probki.

Iwona Wawer
Marta Walichnowska
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