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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448
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AIDS - Zielona Linia
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0srodek Informaciji o HIV/AIDS

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

roku 2013 Krajowe Centrum

ds. AIDS zrealizowato kolejne z cy-
klu szkolenie diagnostéw laboratoryjnych
z Ukrainy (poprzednie odbyly si¢ w 2005
12008 1.). Projekt pt. Szkolenia diagnostow
ukrainskich w zakresie najnowszych tech-
nik laboratoryjnych HIV/AIDS w polskich
laboratoriach referencyjnych—podwyzszanie
standardow opieki nad osobami zyjgcymi
z HIV/AIDS na Ukrainie byt wspotfinansowa-
ny w ramach programu polskiej wspotpracy
rozwojowej Ministerstwa Spraw Zagranicz-
nych RP.

Celem strategicznym projektu, zgod-
nie z 6. Milenijnym Celem Rozwoju,
bylo ograniczenie rozprzestrzeniania si¢
HIV/AIDS.

Projekt mial za zadanie przyczyni¢ si¢ do
poprawy jakosci §wiadczen z zakresu zdrowia
publicznego (diagnostyki HIV/AIDS) oraz
opieki zdrowotnej na Ukrainie i pozyskania
przez wszystkich uczestnikow wiedzy teore-
tycznej, ale przede wszystkim umiejetnosci

V-

T Y  Podsumowanie projektu dla diagnostow ukrainskich

praktycznych z zakresu diagnostyki HIV/
AIDS i najnowszych technik laboratoryjnych.
Kazde szkolenie rozpoczynalo si¢ od wykta-
dow w Krajowym Centrum ds. AIDS, kolejne
cztery dni uczestnicy spedzali na zajeciach
teoretycznych i praktycznych w Laboratorium
Diagnostyki Molekularnej w Wojewddzkim
Szpitalu Zakaznym w Warszawie.

Bezposrednim celem projektu byto podwyz-
szanie umiej¢tnosci 0sob szkolonych w ob-
szarze wykonywania badan diagnostycznych
w zakresie HIV 1 AIDS, a w szczegdlnosci
wykrywania zakazen HIV za pomoca testow
M1 1V generacji oraz monitorowania terapii
AIDS, w tym tadunku wirusa, okreslania
poziomu limfocytéw CD4 do CD8, metody
PCR (reakcji polimerazy lancuchowej),
hodowli komoérkowej, badania opornosci,
genotypowania itd.

Partnerem KC ds. AIDS byto ukrainskie
Ministerstwo Zdrowia, ktére pomagato
w rekrutacji uczestnikow szkolenia. Pod-
czas czterech szkolef przeszkolono w su-
mie 24 osoby z réznych czesci Ukrainy.

Ewaluacja projektu zostata przeprowadzana
metoda ankietowa. Z ankiet ewaluacyjnych,
ktére kazdorazowo rozdawalismy uczest-
nikom w ostatnim dniu szkolenia z prosba
o anonimowe ich wypetnienie, wynika, ze
ukrainscy diagno$ci bardzo cenig sobie wspot-
prace z Krajowym Centrum ds. AIDS i Wo-
jewodzkim Szpitalem
Zakaznym. Uczestnicy
wyrazili swoje zado-
wolenie z odbytego
szkolenia oraz nadzie-
je, ze takie szkolenia
beda organizowane
cyklicznie, o czym
$wiadczy roéwniez
oficjalne pismo ukra-
inskiego Ministerstwa
Zdrowia, ktore Cen-
trum otrzymato po
zakonczeniu projektu.

Na zdjeciu: jedna z uczestniczek szkolenia podczas pracy w laboratorium.

Zdj.: A. Adamus
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Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS w Polsce po roku 2010: najnowsze dane

Zakazenia HIV

Od poczatku 2010 roku do konca roku 2013
w Polsce rozpoznano 4 166 zakazen HIV,
w tym w samym roku 2013 rozpoznano
prawie 1000 nowych zakazen HIV (999
przypadkéw zarejestrowanych do konca
31.12.2013 r.). Bioragc pod uwage opoznie-
nia w zglaszaniu nowo rozpoznanych zaka-
zen HIV obserwowane w poprzedzajacych
latach, nalezy oczekiwaé, ze co najmniej
20% zakazen rozpoznanych w roku 2013
zostanie zgtoszonych z opdznieniem. Z tego
powodu przypuszczalnie jeszcze ok. 200 no-
wych rozpoznan z 2013 r. zostanie zgtoszo-
nych juzw 2014 r. i dlatego ostateczna licz-
ba nowo wykrytych zakazen HIV w 2013 r.
prawdopodobnie jeszcze istotnie wzro$nie.

Sredni wskaznik nowo wykrywanych
zakazen HIV w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow w Polsce w latach 2010-
2013 wynosit 2,7 na 100 tys. mieszkan-
cow rocznie. Najwyzszy wskaznik (2,9
na 100 tys. mieszkancoéw) odnotowano
w roku 2011.

W latach 2010-2013 zdecydowana
wickszo$¢ rozpoznanych zakazen HIV
dotyczyta mezczyzn (ponad 80% przy-
padkow) oraz mlodych dorostych w wie-
ku 20-39 lat (71% zakazen). Rowniez
wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV
w tej grupie wiekowej wykazuje tendencje
wzrostowa migdzy rokiem 2010 a rokiem
2013 0 17,6% w grupie 20-29 lat oraz
0 5% w grupie 30-39 lat (Ryc.1).
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Ryc. 2. Wskaznik nowo wykrytych zakazer HIV na 100 tys. mieszkaricow w poszczegdlnych

wojewddztwach

Zakazenia u 0séb ponizej 20 r.z. stano-
wily okoto 2% wszystkich rozpoznanych
zakazen HIV, z czego zakazenia wsrdd
nastolatkow stanowity prawie 64%, a po-
zostate dotyczyty dzieci zakazonych od
matek (27 przypadkow).

Sredni wskaznik zakazen w grupie
me¢zcezyzn w latach 2010-2013 wynosit
4,57 na 100 tys. m¢zczyzn, a w grupie
kobiet 0,76 na 100 tys. kobiet. Warto-
$ci wskaznikéw w kolejnych latach, tj.
miedzy rokiem 2010 a 2013 wsrod kobiet
ksztattowaty si¢ na zblizonym poziomie
(migdzy 0,67 a 0,80), natomiast wsrdd
mezczyzn nastapit wzrost z 3,87 na 100
tys. mieszkancow w roku 2010 do 4,58
na 100 tys. mieszkancow w roku 2013.
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Ryc. 1. Wskaznik nowo wykrytych zakazen HIV na 100 tys. mieszkancéw w poszczegdlnych

grupach wiekowych
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Wskazniki nowo wykrywanych zakazen
w odniesieniu do liczby mieszkancow
roéznig si¢ istotnie pomiedzy poszczegdl-
nymi wojewoddztwami (Ryc. 2). W ostat-
nich dwodch latach byty one szczegolnie
wysokie w wojewodztwie mazowieckim
(5,1 na 100 tys. mieszkancoéw) i dolno-
$laskim (4,1 na 100 tys. mieszkancow).
Natomiast najwickszy wzrost, o ponad
100%, nastapit w wojewddztwie pod-
karpackim, a prawie o potowg wzrosty
wskazniki nowo wykrytych zakazen
w wojewodztwach: lubelskim, matopol-
skim i zachodniopomorskim. W roku
2013 wskaznik zakazen powyzej 3 przy-
padkoéw na 100 tys. ludnos$ci odnoto-
wano w wojewddztwach: dolnoslaskim
(4,50), mazowieckim (3,82) oraz wiel-
kopolskim (3,03).

Gtowna droga zakazen HIV byly ry-
zykowne kontakty seksualne, w tym
zakazenia wérdd osob heteroseksual-
nych stanowity 8,7% wszystkich roz-
poznanych przypadkow zakazenia HIV
w latach 2010-2013, natomiast zakazenia
wsroéd mezezyzn utrzymujacych kontak-
ty seksualne z m¢zczyznami stanowily
25,1% wszystkich zakazen HIV rozpo-
znanych w tym okresie. Wykluczajac
brak danych na temat prawdopodobnej
drogi zakazenia HIV (stanowiacy $red-
nio rocznie okoto 61% wszystkich nowo
rozpoznanych zakazen), tylko w roku
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Ryc. 3. Droga transmisji zakazenia HIV w latach 2010-2013
(z wykluczeniem brakéw danych na temat prawdopodobnej drogi zakazenia HIV)

2013 zakazenia wsrod MSM stanowi-
ty ponad 67% wszystkich zakazen HIV
ze znang droga transmisji wirusa
(Ryc. 3). Roéwniez w tej populacji na-
stapit najwigkszy wzrost liczby zakazen
miedzy rokiem 2010 a kolejnymi latami.
Wzrost liczby zakazen migdzy rokiem
2010 a sredniag z kolejnych trzech lat
wynosit ponad 82%.

Najwyzsze wskazniki nowo wykrytych
zakazen w populacji MSM w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkancéw
(mezczyzn powyzej 16 r.z.) stwier-
dzono w wojewodztwie mazowieckim
(5,03 przypadkéow na 100 tys. miesz-
kancow) oraz w wojewodztwie wielko-
polskim — 3,12 na 100 tys. mieszkan-
cow. Zakazenia w§réd MSM najczesciej
dotyczyly mlodych mezczyzn, w wieku
25-39 lat (70% wszystkich zakazen HIV
w grupie MSM).

Niepokojacym zjawiskiem jest utrzy-
mujaca si¢ na wysokim poziomie liczba
zbyt pdzno wykrytych zakazen, prawie
rownoczesnie z rozpoznaniem chordb
wskaznikowych AIDS, co $wiadczy
0 wcigz zbyt niskim poziomie testowania
w kierunku HIV w Polsce. 9% nowych
zakazen HIV wykryto dopiero podczas
diagnostyki w kierunku AIDS.

Zachorowania na AIDS
i zgony osob chorych na AIDS

W ostatnich czterech latach $rednia
liczba zachorowan na AIDS w Polsce
wynosita 164 przypadki, natomiast
w ostatnim roku liczba dotychczas zgto-
szonych zachorowan na AIDS wyniosta
143 przypadki. W ostatnich latach ob-
serwowano tendencj¢ spadkowsg. Czes-
ciej zachorowania stwierdzano w grupie
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Ryc. 4. (zas miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a rozpoznaniem zachorowania na AIDS.
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mezezyzn (77%), a ponad potowa za-
chorowan wyst¢powala u ludzi mtodych
do 30 r.z. (56,7%).

Sredni wskaznik zachorowan na AIDS
w latach 2010-2013 wynosit 0,43
na 100 tys. mieszkancow, w tym naj-
wyzszy wskaznik odnotowano w woje-
wodztwie dolnoslaskim (1,2 na 100 tys.
mieszkancow). Wzrost zachorowan od-
notowano w wojewodztwie §laskim (po-
nad 25%) 1 zachodniopomorskim (ponad
50%), natomiast najwickszy spadek licz-
by nowo rozpoznanych zachorowan na
AIDS (ponad 95%) odnotowano w wo-
jewodztwie lubuskim.

Zachorowania na AIDS w wigkszosci
(56%) dotycza osob, ktore nie wiedziaty
wczesniej, ze byly zakazone wirusem
HIV (Ryc. 4). Dlatego prawdopodobnie
od poczatku roku 2010 nie zmienita si¢
liczba 0sob chorych na AIDS, u ktérych
podjeto probe wdrozenia leczenia anty-
retrowirusowego przed rozpoznaniem
choréb wskaznikowych AIDS. W latach
2010-2013 osoby, ktore nie byty leczo-
ne przed rozpoznaniem AIDS, stanowity
okoto 73% wszystkich zachorowan na
AIDS. W grupie 0s6b z rozpoznanym
wczesniej zakazeniem HIV ten odsetek
ksztattowat si¢ na poziomie 26%.

Srednia liczba zgonéw 0s6b chorych na
AIDS od roku 2010 do roku 2013 wynio-
sta 53 przypadki rocznie, w tym w roku
2013 do konca grudnia zarejestrowano
36 zgondw 0s6b chorych na AIDS (25
mezezyzn i 11 kobiet chorych na AIDS).
Najwigcej przypadkow $miertelnych za-
rejestrowano w grupie wickowej 30-49
lat — ponad 61% wszystkich zgonow
w$rdd osob chorych na AIDS. Ponad po-
towa wszystkich zgonow (53,3%) stwier-
dzonych w roku 2013 dotyczyta osob,
u ktérych AIDS rozpoznano w czasie nie
dhuzszym niz 1 rok od zakazenia HIV.

Marta Niediwiedzka-Stadnik,
Magdalena Rosinska

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panistwowy Zaktad Higieny

www.aids.gov.pl
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W Europie wzrasta lizba zakazen HIV

Wedtug raportu Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i Europejskiego Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
rob (ECDC) w Europie i przyleglych
krajach regionu w zesztym roku doszto
do ok. 131 tys. nowych zakazen, co ozna-
cza wzrost o 10 tys., czyli o 8% w sto-
sunku do poprzedniego roku. Blisko 76
tys. z nich zglosito rosyjskie biuro staty-
styczne. Sposoby rozprzestrzeniania si¢
zakazen sg zrdéznicowane — w regionie
europejskim gléwna drogag transmisji
pozostaja stosunki heteroseksualne i sto-
sunki mi¢dzy homoseksualnymi me¢zezy-
znami, na wschodzie istotng rol¢ odgry-
wa dozylne przyjmowanie narkotykow.
Podczas gdy liczba zachorowan na AIDS
w Europie Zachodniej spadta — o 48%
w latach 2006-2012, to na wschodzie
regionu europejskiego, obejmujacego
wiele poradzieckich republik, liczba ta
wzrosta o 113%. Okoto 35 mln ludzi
na catym $wiecie zyje z HIV, z czego
wigkszo$¢ w Afryce Subsaharyjskiej,
gdzie prewencja, badania i leki sg trudno
dostepne.

(Wigcej zakazen HIV, ,, Kurier Szczecinski”
z dnia 29.11.2013 r.)

Odkryto nowy szczep HIV

W 2013 r. naukowcy ze szwedzkiego
uniwersytetu Lund zidentyfikowali nowy
szczep wirusa HIV. Jest wyjatkowo agre-
sywny i prowadzi do szybkiego rozwoju
AIDS. Sredni czas, jaki uptywa od zaka-
zenia do rozwoju choroby wynosi 5 lat.
To dwukrotnie krocej niz w przypadku
zakazenia znanymi dotychczas szczepa-
mi. Do tej pory zidentyfikowano ponad
60 réznych szczepow HIV-1. Zwykle
w danym regionie dominuje jeden lub
dwa z nich. Jesli kto$ zostanie zakazony
dwoma, moze doj$¢ do ich rekombinacji.
Nowa rekombinacja powstata z dwoch
szczepOw rozpowszechnionych w Gwi-
nei-Bissau w Afryce Zachodniej.

Wkrotce uczeni z Lund rozpoczng po-
szukiwania w Europie nowo odkrytego,
agresywnego szczepu A3/02.

(HIV coraz grozniejszy, ,,Metro”
zdnia 02.12.2013 1)

Nowa choroba podobna do AIDS

Naukowcy z USA zidentyfikowali nowa
chorobe prowadzaca do duzego spadku od-
pornosci, ktora wystepuje jedynie u 0sob
powyzej 50. roku zycia. Organizm chorego
nie jest w stanie bronic¢ si¢ przed bakteriami,
wirusami, grzybami i nawet antybiotyki nie
sa skuteczne w terapii. Na szczescie, choc
objawy przypominaja zakazenie HIV, nie
istnieje ryzyko przeniesienia tej choroby
z jednej osoby na druga.

(3 newsy medyczne, ,,Na Zywo ”
z dnia 13.09.2013 1)

Plany HIV pokrzyzowane

Od dawna wiadomo, ze HIV oslabia orga-
nizm osoby zakazonej lub chorej na AIDS
przez wyniszczanie komoérek odpornos-
ciowych T CD4. Do tej pory mechanizm
tego zjawiska byt jednak stabo znany.
Naukowcy z San Francisco pokazali, ze
do ostabienia uktadu immunologicznego
dochodzi nie przez klasyczna $mier¢ ko-
moérkowa — apoptoze, ale przez pyroptoze,
czyli $Smier¢ komodrkows nastawiong na
wywolanie intensywnej reakcji zapalnej.
Podczas tego procesu umierajace limfo-
cyty T CD4 wydzielaja specjalne zwigzki
prozapalne, ktore sprawiaja, ze pozostale
komorki tego typu sa wyniszczane. Au-
torzy badan udowodnili, ze wyniszcza-
nie komorek odpornosciowych przez HIV
moze zosta¢ powstrzymane dzigki lekowi
hamujacemu pyroptoze, ktory wydaje sie
bezpieczny dla Iudzi. Taki lek nie atako-
walby samego wirusa, ale chronitby ata-
kowane przez niego komorki.

(Kinga Rutowicz, Pokrzyzowane plany HIV
{w:} Prosze wstac¢! Nauka idzie!, ,, Angora”
zdnia 12.01.2014 1)

HIV i AIDS - terminologia

Bardzo czgsto w mediach wystepuja bledy
w sformutowaniach dotyczacych profilaktyki
HIV/AIDS. Popehiaja je nie tylko dzienni-
karze radiowi czy telewizyjni, lecz takze ci,
ktorzy te tematy poruszaja na famach prasy.
Dlatego potem tak czgsto powielaja je zwykli
ludzie podczas rozmow o HIV i AIDS.

Pierwszym podstawowym blgdem jest my-
lenie HIV i AIDS, uzywanie tych terminow
zamiennie. HIV to ludzki wirus nabytego nie-
doboru (uposledzenia) odpornosci, natomiast
AIDS to zesp6t chordb powstalych w wyniku
zakazenia (ktore nie wystapityby, gdyby nie
zakazenie). Zakazenie HIV u danej osoby

weale nie oznacza, ze rozwinie si¢ u niej pet-
noobjawowe AIDS.

Czesto popetnianym blgdem jest takze uzy-
wanie stowa ,,zarazony” zamiast ,,zakazony”.
Roznica jest znaczgca — zarazenie dotyczy dro-
gi kropelkowej, czyli np. kichania czy kaszlu.
Do zakazenia dochodzi natomiast przez bez-
posredni kontakt, na przyktad zakazonej krwi,
wydzielin ptciowych z uszkodzong skora lub
btonami §luzowymi.

Dosy¢ powszechnie stosuje si¢ takze wyrazenie
Jhosiciel HIV”, Jest to okreslenie niepopraw-
ne z medycznego punktu widzenia, a ponad-
to stygmatyzuje osobe zakazong. Zamiennie
powinnismy uzywac okreslen ,,0soba zyjaca
zHIV” czy ,,0s0ba zakazona HIV”. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), pod wptywem
0s0b zakazonych, zapisata t¢ kwestie w swoich
standardach. O nosicielstwie mozemy mowic,
kiedy w organizmie cztowieka znajduje sig ja-
ki$ czynnik, ktory nie wywoluje w tym mo-
mencie zadnych negatywnych zmian. Tak wigc
mozna by¢ nosicielem np. wirusa opryszczki
w chwili, gdy jest on w stanie spoczynku, lecz
zawsze si¢ moze uaktywni¢ — 1 wtedy mowa
o zachorowaniu. Natomiast zakazenie HIV,
nawet kiedy jest leczone, ciagle powoduje
wyniszczanie komodrek odpornosSciowych,
poniewaz proces chorobowy wcigz trwa.

(Matgorzata Matla, HIV i AIDS
— nierozlqczni bracia?, ,, Dziennik Trybuna”
zdnia 20.01.2014 1)

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
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

www.aids.gov.pl
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Epidemia AIDS na swiecie* i wypetnianie zobowiazan zawartych

roku 2012 na $wiecie zylo ok.

35,3 mln os6b zakazonych HIV.
Wazrost tej liczby w poréwnaniu z latami
poprzednimi thumaczy si¢ powszechniej-
szym dostgpem do terapii antyretrowiru-
sowej (ARV).

Na $wiecie systematycznie spada liczba
nowych zakazen. 2,3 miliona odnotowa-
nych przypadkow w roku 2012 to naj-
nizsza liczba od konca lat 90., gdy HIV
zakazato sie 3,5 miliona os6b rocznie
i 33% spadek (z 3,4 miliona) w stosunku
do danych z roku 2001. W 26 krajach
liczba zakazen spadta o 50% w latach
2001-2012, a w kolejnych 17 o 25%-—
49%. Najwickszy spadek liczby zakazen
zaobserwowano wsrod dzieci.

Dzigki coraz szerszemu stosowaniu tera-
pii ARV stopniowo maleje rowniez liczba
zgondw zwigzanych z AIDS. W roku 2005
z tego powodu zmarto 2,3 miliona osob,
a wroku 2012 — 1,6 miliona.

Statystycznie kazdego dnia 2012 roku za-

kazeniu ulegato 6 300 0sob:

* ok. 95% z nich mieszkato w krajach
o $rednich i niskich dochodach

» ok. 700 byto dzie¢mi ponizej 15 r.z.

* ok. 5500 os6b to dorosli powyzej 15 r.z.
- prawie 47% z nich to kobiety,
- ok. 39% to ludzie mtodzi (15-24).

Liczba oséb zyjacych z HIV | 2012
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w Deklaracji Politycznej

Optymistyczne dane epidemiologiczne:

* 0 33% spadta liczba nowych przypad-
koéw zakazen HIV (liczac od roku 2001)

* 0 29% spadla liczba zgonow zwiaza-
nych z AIDS (liczac od roku 2005)

* 0 52% spadta liczba nowych zakazen
wsrod dzieci (liczae od roku 2001)

* 40-krotnie wzrdst dostep do terapii ARV
(w latach 2002-2012).

Najnowszy raport UNAIDS na temat
$wiatowej epidemii HIV i AIDS skon-
struowano biorac pod uwage dziesi¢é
celéw i zobowiazan wyszczegdlnionych
w Deklaracji Politycznej ONZ z 2011 .
Jak wiadomo, zawarte w niej obietnice
nalezy wypetni¢ do roku 2015. Raport
opracowany w 2013 r. jasno wskazuje
znaczacy poziom osiagnieé, ktérymi
mozna si¢ pochwali¢, jednak punk-
tuje takze obszary problematyczne,
stanowiace wyzwania dla zdrowia
publicznego.

Cel 1. Ograniczenie 0 50% transmi-
sji HIV droga kontaktow ptciowych
do2015r.

26 krajow moze poszczyci¢ si¢ 50%
spadkiem rocznej liczby nowych przy-
padkow HIV wérdod dorostych i mtodzie-
zy w latach 2001-2012. Jednak pozosta-

Eastern Europe
& Central Asia

[43 00059 000]
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kontrai

Nr1(59)/2014

Dorosli: 2 miliony
Dzieci < 15 r.z.: 260 tysiecy [230 tys. - 320 tys ]

tym krajom daleko do osiagni¢cia takiego
sukcesu. Dane jasno uwidaczniajg niewy-
starczajace wykorzystanie narz¢dzi pro-
filaktycznych. W szczegolnos$ci na tere-
nie krajow subsaharyjskich stwierdzono
nizszy poziom stosowania prezerwatyw
oraz zwigkszajaca si¢ liczbg partnerow
seksualnych. Najnowsze trendy prewa-
lencji HIV wérod oséb sprzedajacych
ustugi seksualne oraz mezczyzn maja-
cych seks z mezczyznami dowodzg, ze
poziom dziatan ograniczajacych rozwdj
epidemii wsrdd tych populacji jest nie-
zadowalajacy.

Cel 2. Ograniczenie o 50% trans-
misji HIV wsréd osob stosujacych
srodki odurzajace w iniekgji (IDU)
do 2015r.

Najnowsze dane pokazuja, ze w kwe-
stii zmniejszenia poziomu zakazen HIV
wsrod IDU nie wida¢ znaczacej popra-
wy. Prewalencja HIV w$réd cztonkow
tej szczegdlnej populacji pozostaje na
bardzo wysokim poziomie (w Azji do-
chodzi nawet do 28%), a jako$¢ skie-
rowanych do nich programéw profi-
laktycznych — na niskim. Tylko 2 z 32
sprawozdajacych si¢ krajow zapewni-
ty zalecane minimum 200 sterylnych
strzykawek na rok na jedng osobg sto-

Liczba os6b nowo zakazonych HIV | 2012
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sujaca srodki odurzajace w iniekcji.
Na 35 krajow az 31 dotarto z ofertg tera-
pii substytucyjnej do mniej niz 10% osob
zazywajacych opiaty. Do tych alarmu-
jacych wiesci nalezy doda¢ informacje
dotyczace karania za stosowanie narko-
tykow, co skutkuje unikaniem §wiadczen
zdrowotnych przez IDU.

Cel 3. Wyeliminowanie zakazen HIV
wsrod dzieci i ograniczenie Smier-
telnosci matek

Dzigki prowadzeniu zrownowazonych
dziatan mozliwe jest wlaczenie ponad
90% ciezarnych zyjacych z HIV do
terapii antyretrowirusowej do 2015 r.
W 2012 r. 62% zakazonych kobiet spo-
dziewajacych si¢ dziecka objetych byto
leczeniem ARV. Liczba nowo zdiagno-
zowanych dzieci w tym samym roku
byta o 35% mniejsza niz w roku 2009.
Jednakze wyzwanie stanowi wiaczenie
ciezarnych oraz dzieci do systemu lecze-
nia i opieki. Ze wszystkich zakazonych
kobiety cigzarne oraz dzieci maja na to
najmniejsze szanse.

Cel 4. 15 milionéw zakazonych obje-
tych leczeniem ARV do 2015 .

Zapewnienie terapii ratujacej zycie ta-
kiej liczbie 0s6b w wyznaczonym ter-
minie wydaje si¢ mozliwe. W 2012 r.
9,7 mln 0s6b z krajéw o niskich i $red-
nich dochodach korzystato z leczenia
ARYV, co daje 67% wszystkich potrze-
bujacych (zgodnie z wytycznymi WHO
72010 1.). Jezeli jednak opieramy si¢ na
wytycznych z 2013 r., to dostep do nie-
zbednych lekow w tych samych krajach
wyniost tylko 34%. Stosowanie terapii
ARV ma ogromny wptyw na zatrzyma-
nie transmisji zakazen HIV oraz gruzli-
cy. Odnotowano nieco lepszy dostep do
terapii ARV na terenie Europy Wschod-
niej i Azji Centralnej, jak rowniez Afry-
ki Pétnocnej i Srodkowego Wschodu.
Dla pozostatych regionéw problem ten
pozostaje nadal wyzwaniem, szczegodl-
nie w odniesieniu do dzieci oraz popu-
lacji kluczowych, ktérych cztonkowie
napotykaja na najwigksze bariery w do-
stepie do leczenia.

www.aids.gov.pl

Cel 5. Ograniczenie 0 50% liczby zgo-
now z powodu gruzlicy wsrod oséb
zyjacych zwirusem do 2015r.

Wypelnienie tego zobowigzania rowniez wy-
daje si¢ mozliwe. Od 2004 r. liczba zgonoéw
z powodu zachorowania na gruzlice wsrod
0sob z HIV+ spadta 0 36%. Szacunki WHO
mowig o 1,3 mln uratowanych osob w latach
2005-2012, dzigki prowadzonym dzialaniom
profilaktycznym, stosowaniu terapii ARV
oraz testowaniu. Niestety postep uzyskany
na tym polu od kilku lat ulega spowolnie-
niu. 46% pacjentow chorych na gruzlicg
wykonato test w kierunku HIV w 2012 r.,
a liczba osob z koinfekcja korzystaja-
cych z profilaktycznej terapii isoniazydem
(500 000) to jedynie utamek potrzebujacych.

Cel 6. Petne zapewnienie zrodet
finansowania

W 2012 r. kraje o niskich i srednich dochodach
wyasygnowaly ok. 18,9 miliardow dolarow
na programy zwigzane z HIV, 10% wigcej
niz w roku 2011. Najwickszy wzrost finanso-
wania zaobserwowano w krajach o wysokich
dochodach, pozostate sg zalezne od pomocy
migdzynarodowej. W 2012 r. 51 takich kra-
jéw w ponad 75% korzystalo z zagranicznych
srodkow finansowych, w przewazajacej mie-
1ze przeznaczanych na profilaktyke.

Cel 7. Eliminacja nieréwnosci i prze-
mocy zwiazanej z picia. Wyposaze-
nie kobiet i dziewczat w wiedze nt.
ochrony wlasnego zdrowia przed HIV

Nieréwnosci zwigzane z tozsamoscig plcio-
wa (gender) oraz obowiazujace szkodliwe
normy prawne nadal zwigkszaja narazenie
kobiet na zakazenie HIV. Najnowsze badania
pokazuja, ze kobiety do§wiadczajace aktow
przemocy ze strony partnera sg o 50% bar-
dziej narazone na infekcje. Prawie wszystkie
kraje (92%), ktore przeprowadzily przeglad
swoich strategii dotyczacych AIDS przy-
znaly, ze walka z nierdwnos$ciami zwigza-
nymi z gender jest kluczowa, aby pokonaé
AIDS. Jednak ponad potowa z nich nie
wiacza w sposob wystarczajacy swiadczen
dotyczacych HIV do programéw zdrowia
reprodukcyjnego, nie przeznacza tez $rod-
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kow na organizacje kobiece oraz nie angazuje
mezczyzn i chlopcow w stosowne dziatania.

Cel 8. Eliminacja stygmatyzagji, dys-
kryminagji i zapisow w prawie kar-
nym dotyczacych HIV

Stygmatyzacja i dyskryminacja nadal stano-
wig najwigksze bariery w skutecznej walce
z HIV na calym $§wiecie. Zebrane w raporcie
informacje wyraznie pokazuja, ze osoby zy-
jace z wirusem sg dyskryminowane na wielu
ptaszczyznach zycia, w tym maja utrudnio-
ny dostep do stuzby zdrowia. W2012 1. 61%
krajow mowito o istnieniu praw antydys-
kryminacyjnych chronigcych osoby HIV+.
Szeroko rozpowszechniona jest praktyka
kryminalizacji cztonkow populacji kluczo-
wych, a 60% krajow przyznaje, ze na ich
terenie obowiazuja regulacje prawne ogra-
niczajgce prowadzenie skierowanych do
nich dziatan profilaktycznych, efektywne
leczenie oraz udzielanie wsparcia.

Cel 9. Eliminacja ograniczen prawa
wjazdu, pobytu oraz statego osied-
lania sie osob HIV+

0d 2010 . 8 krajow, terytoriow i obszarow
wycofato ograniczenia dotyczace prawa
wjazdu, pobytu oraz osiedlania si¢ 0sob
zakazonych. Niestety obowigzuja one na-
dal w 44 krajach. Zniesienie tych zapiséw
bedzie wymagato wzmozonych wysitkow,
ale ma to glebokie uzasadnienie w walce
ze stygmatyzacja i dyskryminacja.

Cel 10. Wzmocnienie integracji HIV

Integracja $wiadczen dotyczacych HIV z 16z-
nymi systemami i sektorami stanowi obecnie
wyrazny trend, jednak nie osiggnigto jeszcze
w tym obszarze zadowalajacych rezultatow.
Prawie wszystkie kraje (90%) uznaja to
za sprawe¢ priorytetowa. Ponad potowa
(53%) krajow dokonata integracji $wiadczen
dotyczacych HIV i gruzlicy lub znacznie je
wzmocnita. 70% krajow wiaczylo dzialania
zwigzane z profilaktyka zakazen wertykalnych
do opieki nad cigzarnymi w klinikach, dwie
trzecie wlaczyto swiadczenia zwigzane z HIV
do pakietow zdrowia reprodukcyjnego.

* Dane pochodza z raportu UNAIDS
za rok 2012

Iwona Wawer



Testowanie ponad granicami

drugim z serii artykutéw poswig-

conych ,,dobrym praktykom” wy-
pracowanym podczas realizacji projek-
tu Beyond Borders — Health education
in metropolitan tourism of men having sex
with men in Europe (pol. Ponad Granica-
mi — edukacja zdrowotna wsrod podro-
zujacych mezczyzn utrzymujacych sto-
sunki seksualne z me¢zczyznami (MSM)
w Europie) skupimy si¢ na poréwnaniu
metod testowania oferowanych w Berli-
nie, Londynie i Warszawie. Projekt Ponad
Granicami jest realizowany we wspolpracy
trzech organizacji (manCheck z Berlina,
Terrence Higgins Trust z Londynu oraz
Stowarzyszenia Lambda Warszawa) zaj-
mujacych si¢ profilaktyka HIV/AIDS/STI
(choroby przenoszone drogg piciows), bu-
dowaniem pozytywnej tozsamosci popula-
cji LGBTQ oraz prowadzacych dzialania
antydyskryminacyjne i pomocowe.

Uczestnicy projektu mieli mozliwos$¢ wy-
mienienia si¢ doswiadczeniami i dobrymi
praktykami zwigzanymi z wykorzystywa-
nymi metodami i strategiami profilaktycz-
nymi oraz omoéwienia wyzwan wiazacych
si¢ z wprowadzaniem ich w codzienne
dziatania profilaktyczne. Szczegdlnie
skupiono si¢ na temacie pracy outrea-
chowej, ktora polega na realizacji oferty
pomocowej poza instytucja, w miejscu
przebywania klienta. Metoda ta jest wyko-
rzystywana przez Stowarzyszenie Lambda
Warszawa w ramach projektu ,,Bezpiecz-
niejsze Zwiazki”, ktory jest realizowany
na terenie Warszawy w miejscach spotkan
mezczyzn majacych seks z me¢zczyznami.
Sa to kluby, puby, sauny, w ktorych moze
dochodzi¢ do kontaktéw seksualnych.
Praca klubowa (ang. partyworking) jako
jedna z metod outreachowych skupia si¢
gtownie na profilaktyce uzaleznien oraz
choréb przenoszonych droga ptciowa.

Wymiana do§wiadczen uczestnikow pro-
jektu Ponad Granicami pokazata, ze me-

* X %
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* *

*
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tody testowania w kierunku HIV réznia
si¢ w zaleznosci od kraju. Metody dziatan
w Berlinie i w Londynie niejednokrotnie
okazywaty si¢ odmienne od tych stoso-
wanych w Warszawie. Warto poswigcic¢
uwage réoznicom w podejsciu do klienta,
ktory potencjalnie moze uzyskaé wynik
wskazujacy na obecnos¢ HIV, oraz zasa-
dom przeprowadzania badan w poszcze-
gblnych krajach. Zebrane podczas projek-
tu ,,dobre praktyki” zostaty wykorzystane
podczas realizacji projektu SIALON II.
Miat on na celu integracj¢ ukierunkowa-
nych dzialan prewencyjnych i racjonalne-
go nadzoru epidemiologicznego nad HIV
wéréd mezezyzn utrzymujacych kontakty
seksualne z me¢zczyznami.

Wigcej informacji o projekcie mozna zna-
lez¢ na stronie:
www.beyondbordersproject.eu

Coraz bardziej popularne stajg si¢ testy
w kierunku HIV, ktorych wykonanie
nie wymaga wizyty w punkcie testo-
wania. Cho¢ jest to wygodny sposéb,
ktory moze przekona¢ do badania wigk-
szg liczbe o0s6b, niemiecka organiza-
cja Deutsche AIDS-Hilfe przestrzega
przed stosowaniem szybkich testow.
Argumentuje to w sposob podobny do
argumentéw podawanych w Polsce.
Zwraca uwage przede wszystkim na
prawdopodobienstwo otrzymania fat-
szywego wyniku zaréwno pozytywne-
go, jak 1 negatywnego. Wynik uzyska-
ny podczas samodzielnego testowania
nie jest weryfikowany testem potwier-
dzenia. Skutkiem tego moze by¢ uzna-
nie falszywie dodatniego wyniku testu
za ostateczny, wywotanie niepotrzebnego
stresu i przekonanie, ze doszto do zaka-
zenia HIV. Falszywie negatywny wynik
(bedacy konsekwencja wykonania testu
w okienku serologicznym badz ztego
pobrania probki krwi) moze prowadzié¢
do nieswiadomego narazania partnerow

Program
Uczenie sie
przez cate zycie
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seksualnych na zakazenie. Informacja
o negatywnym wyniku otrzymana w wa-
runkach domowych zniechg¢ca do wyko-
nywania testu potwierdzenia. Zalecane
jest wiec wykonywanie szybkich testow
w specjalnych placowkach, gdzie mozna
liczy¢ na pomoc doradcy oraz ewentu-
alne wykonanie testu potwierdzajacego.

Odmienng postawe wobec pozainstytu-
cjonalnego testowania prezentujg bry-
tyjscy dziatacze zajmujacy si¢ profilak-
tyka HIV/AIDS. Daja pewnym grupom
ludzi mozliwos$¢ testowania si¢ w zaciszu
wlasnego domu. Dzialania te prowadzo-
ne sg nieodptatnie. Oferta kierowana jest
gtownie do mezczyzn uprawiajacych
seks z mezczyznami oraz imigrantow
zyjacych na terenie Wielkiej Brytanii.
Test jest wysytany listownie w pierwszy
dzien roboczy po zlozeniu internetowego
zamowienia. Wyglad przesyltki z testem
nie sugeruje zawartosci, co zwicksza po-
czucie bezpieczenstwa i anonimowosci.
Klient samodzielnie przygotowuje nie-
wielka probke krwi przez lekkie uktucie
specjalnym lancetem, ktory rowniez znaj-
duje si¢ w otrzymanym liscie, umieszcza
ja na specjalnej karcie i odsyta w przy-
gotowanej kopercie. Wazne jest, by wy-
kona¢ wszystkie kroki zgodnie z zala-
czong instrukcja — wtedy probka nadaje
si¢ do testowania w laboratorium. Do
najwazniejszych zasad umozliwiajacych
uzyskanie materiatu zdatnego do bada-
nia naleza: odpowiednie przygotowanie
powierzchni skory do naktucia (umycie
rak ciepta woda, oczyszczenie wybranego
miejsca alkoholem i osuszenie go) oraz
umieszczenie odpowiedniej ilosci krwi
na karcie. Po 30 minutach prébka jest go-
towa do odestania. Na wynik czeka si¢
nie dtuzej niz tydzien. Badany dowiaduje
si¢ o nim przez wiadomo$¢ tekstowa lub
podczas rozmowy telefonicznej z kon-
sultantem organizacji Terrence Higgins
Trust, ktéra odpowiada za opisane wyzej

).
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dziatania. Jezeli wynik jest dodatni, do-
starczane sg rowniez informacje dotycza-
ce mozliwosci uzyskania pomocy oraz
leczenia. Osoba, ktérej wynik wskazu-
je na zakazenie HIV, kierowana jest do
odpowiedniej kliniki chordb zakaznych
znajdujacej si¢ najblizej jej miejsca za-
mieszkania. Otrzymuje takze propozycje
udzialu w spotkaniach grupy wsparcia dla
0s0b, ktore niedawno poznaty swoj sta-
tus serologiczny. Po okoto tygodniu od
przekazania informacji ponawiany jest
kontakt z osoba badana w celu oceny jej
stanu psychicznego oraz sprawdzenia po-
stepow w kontakcie z lekarzem.

Testowanie w Wielkiej Brytanii odby-
wa si¢ rowniez w miejscach spotkan
me¢zcezyzn majacych seks z me¢zczyzna-
mi, m.in. w klubach i saunach. Oprocz
standardowych dziatan edukacyjnych
na temat chordb przenoszonych droga
plciowa czy bezpieczniejszych kontak-
tow seksualnych oraz rozdawnictwa
pakietow zawierajacych prezerwatywy
i lubrykanty, pracownicy i wolontariu-
sze Terrence Higgins Trust umozliwiaja
klientom wykonanie na miejscu szyb-
kich testow w kierunku HIV. Oferta
kierowana jest gtownie do oséb, kto-
re z roznych wzgledéw nie korzystaja
z ustug punktow diagnostycznych. Jest
to wygodne i cieszy si¢ duzym zainte-
resowaniem, rowniez ze strony witas-
cicieli 1 obstugi klubéw. Udostepniaja
oni specjalnie przygotowane miejsce,
w ktoérym mozliwe jest wykonanie testu
oraz rozmowa konsultacyjna. Badaniu
towarzyszy rozmowa na temat konse-
kwencji wyniku, zard6wno negatywnego,
jak i pozytywnego, oraz szacowanie ry-
zyka na podstawie zebranego wywiadu
z klientem. Dziatania te sa prowadzone
w ramach kampanii spotecznej It starts
with me majacej na celu zwigkszenie
liczby o0s6b testujacych si¢ na HIV
wérod MSM w Londynie.

Cho¢ w punktach konsultacyjno-diag-
nostycznych (PKD) w Polsce mozna
wykona¢ wyzej wspomniane szybkie

testy, ich dostgpnos¢ nie jest standar-
dem. Kolejna réznica polega na tym, ze
anonimowemu i bezptatnemu testowi na
HIV wykonywanemu w PKD towarzy-
szy zawsze poradnictwo okototestowe.
Do jego realizacji musza by¢ zapewnio-
ne odpowiednie warunki do rozmowy
1 oszacowania ryzyka zakazenia. Proba
zmiany tych standardoéw, taczaca w sobie
sposob prowadzenia badan w PKD oraz
elementy pracy outreachowej, byt pro-
jekt STALON II. Dzigki zaangazowaniu
WHO oraz Komisji Europejskiej badania
byly prowadzone réwnolegle w 14 kra-
jach Unii Europejskiej. SIALON II rea-
lizowany od czerwca do wrzesnia 2013 1.
przez Lambda Warszawa we wspolpracy
z Panstwowym Zaktadem Higieny do-
tyczyt profilaktyki HIV/AIDS oraz za-
chowan seksualnych wsréd me¢zczyzn
majacych seks z me¢zczyznami.

Zatozeniem projektu byto zgromadzenie
i analiza danych w celu monitorowania
rozprzestrzeniania si¢ HIV oraz innych
choréb przenoszonych droga ptciowa,
jak rowniez opracowanie zatozen do pla-
nowania programoéw profilaktycznych.
Podstawowym narzedziem zbierania
informacji w projekcie byta ankieta, po-
zwalajaca takze na okreslenie liczby ry-
zykownych zachowan seksualnych wsrod
respondentéw. Mezczyzni majacy seks
z mezczyznami nie sa tatwo dostepna
grupa badawcza, dlatego tez tak waz-
ne byto zebranie danych na ich temat.
Poprzednie tego typu badania zostaly
przeprowadzone w 2004 r. Uzyskane
wowczas wyniki zdezaktualizowaty sie¢.
Projekt byt zatem potrzebny, by uaktu-
alni¢ dane i sprawdzi¢, jak zmienila si¢
sytuacja. Niezaprzeczalng zaleta projektu
byta mozliwo$¢ wiarygodnego porow-
nania danych w skali migdzynarodowej,
ktora otrzymano ze wzgledu na jedna-
kowa metodologi¢ badan wsrdd krajow
bioracych udziat w projekcie.

Dziatania w ramach programu STALON
II miaty miejsce w klubach, dyskotekach
i saunach. Przeszkoleni ankieterzy i an-

kieterki mieli za zadanie zrekrutowac
i przebada¢ tgcznie w trakcie trwania
projektu ponad 400 respondentow. Kazdy
z badanych wypelnil anonimowa ankie-
t¢ oraz samodzielnie pobral i przekazal
osobie ankietujgcej przesacz z jamy ust-
nej, na podstawie ktorego mozna zbada¢
obecno$¢ przeciwciat anty-HIV. Wynik
testu mozna bylo odebra¢ anonimowo
w punkcie konsultacyjno-diagnostycz-
nym. W czasie odbioru wyniku respon-
denci byli zachecani do wykonania testu
diagnostycznego z pobranej krwi. W ra-
mach dziatan profilaktycznych ankiete-
rzy 1 ankieterki rozdawali me¢zczyznom
bioragcym udziat w badaniu pakiety za-
wierajace dwie prezerwatywy, lubrykant,
informacje o projekcie oraz karty-zdrapki
z quizem dotyczacym chordb przenoszo-
nych droga piciows. Na odwrocie kart
zamieszczono szczegodtowe wyjasnienie
poprawnej odpowiedzi. Wykorzystanie
pakietow pomagato w nawiazaniu kon-
taktu z klientami oraz uatrakcyjniato
procedure badania. Respondenci chetnie
brali udziat w prowadzonych dziataniach.
Potwierdzily si¢ przypuszczenia, ze nie
kazdy z nich zdecydowalby si¢ na testo-
wanie w kierunku HIV, gdyby nie mozli-
wos¢ zrobienia tego w klubie, w miejscu,
ktore jest znane klientom, i gdzie czujg
si¢ bezpiecznie. Publikacja wynikow
i szczegdlowego raportu z badan plano-
wana jest na pierwszg potowg 2014 r.

Doswiadczenia zebrane podczas obser-
wacji pracy organizacji europejskich
oraz prowadzenia badan w warszawskich
miejscach spotkan dla MSM sa dowodem
skutecznosci tych dziatan, ale wskazuja
tez na mozliwo$¢ wprowadzenia pewnych
zmian w podejsciu do testowania w kie-
runku HIV w Polsce.

Michat Tecza, Michal Sawicki
Stowarzyszenie Lambda Warszawa
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akazenie HIV jest wciaz aktualnym
Zproblemem. Chociaz od wielu lat
liczba 0sob zyjacych z HIV/AIDS jest
dos$¢ stabilna, nadal rozpoznawane sg
nowe zakazenia. Od lat 2001/2002 do-
minuje seksualna droga transmisji wi-
rusa. Najczesciej zakazenie stwierdzane
jest wsrod dorostych w populacji 0os6b
mtodych miedzy 20. a 39. r.z. (a wigc
w okresie prokreacyjnym). Sposrod
6300 osob zakazajacych si¢ dziennie na
swiecie w 2012 r. ok. 5500 byto w wieku
15 lat i starszych, prawie 47% stanowi-
ly kobiety, a ok. 39% stanowity osoby
miedzy 15. a 24. r.z. W Polsce nowo
wykryte zakazenia u kobiet stanowig ok.
15-20% wszystkich rozpoznan. Okoto
70% z nich jest w wieku 15-39 lat.

Na $wiecie zyje obecnie ok. 3,3 min
dzieci zakazonych HIV, 90% (2,9 mln)
w regionie Afryki Subsaharyjskiej,
w Europie Centralnej i Zachodniej — ok.
1 600, w Europie Wschodniej i Azji Cen-
tralnej — 19 000. Dziennie zakaza si¢ ok.
700 dzieci < 15 r.z. W Polsce od 1985 1.
rozpoznano zakazenie u 160 dzieci, sza-
cunkowa liczba zakazonych dzieci wy-
nosi ok. 1000.

Najczestszg droga zakazenia HIV
u dzieci jest droga odmatczyna — sta-
nowi ok. 90% wszystkich rozpoznan.
Mtodzi doro$li i starsze dzieci moga
zakazi¢ si¢ takimi samymi drogami jak
osoby doroste (ok. 10% przypadkow).

Ryzyko odmatczynego zakazenia HIV
w jego naturalnym przebiegu wynosi
15-30%. Przy karmieniu piersig ponad
6 miesi¢cy lub karmieniu mieszanym
wzrasta do ok. 50%. Tak wysokie ryzyko
obserwuje si¢ przede wszystkim w Afry-
ce i krajach rozwijajacych si¢. Wiaze

Matka i dziecko a HIV

si¢ to z koniecznos$cig karmienia pier-
sig przez matki zakazone HIV. Dopusz-
czenie karmienia piersig przez kobiety
HIV+ ma swoje podtoze kulturowe, eko-
nomiczne i socjalne. W wielu krajach
kobiety, ktore nie karmig piersia, nie sg
akceptowane w spoteczenstwie.

NajczeSciej do zakazenia odmatczy-
nego dochodzi w okresie okoloporo-
dowym (ok. 70% wszystkich zakazen).
Istnieje takze mozliwos$¢ zakazenia
wewnatrzmacicznego (kilka procent) —
przez tozysko, a wigc po jego wytwo-
rzeniu (zwykle > 20 tygodnia cigzy). Po
porodzie najczestszg drogg transmisji
wirusa jest karmienie piersig, podczas
ktorego ryzyko wynosi $rednio 1% na
kazdy miesiac.

Najistotniejszym czynnikiem ryzyka
zwigzanym z matkg jest jej wysoka wi-
remia (VL). Jezeli wynosi ona powyzej
105 kopii/ml, to ryzyko wzrasta do ok.
40%. Tak wysoka wiremia u osoby do-
rostej wystepuje w ostrej chorobie retro-
wirusowej, a wiec w krotkim czasie po
zakazeniu (2—4 miesigce) oraz w jego
schytkowym okresie (AIDS). Dodat-
kowymi czynnikami ryzyka sg m.in.:
niski poziom limfocytow T CD4, cho-
roby ogdlnoustrojowe lub uktadu mo-
czowo-plciowego u ci¢zarnej, choroby
niewydolnosci lozyska, krwawienia, za-
biegi inwazyjne wykonywane w ciazy
(np. amniopunkcja).

Czynnikami ryzyka zwigzanymi z poro-
dem sg: dlugo trwajacy pordd, zwlasz-
cza z odptynigciem wod ptodowych na
wigcej niz 4 godziny przed urodzeniem
dziecka, przebicie pecherza ptodowego
w celu przyspieszenia akcji porodowej,
stosowanie prozniociggu potozniczego
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lub kleszczy, pomocy recznej, nacig-
cie krocza. Podobny wptyw ma dilugo
trwajaca cigza (cigza przenoszona).
Fizjologicznie — w ostatnim okresie
cigzy — dochodzi do tzw. przeciekow
przeztozyskowych, a wigc do kontaktu
krwi matki i dziecka. Jest to gtdwnie
zwigzane ze starzeniem si¢ tozyska
i zmniejszeniem jego bariery ochronne;j.
Porod przedwcezesny jest takze obarczo-
ny wyzszym ryzykiem, gdyz wiaze si¢
najczesciej z chorobami tozyska, cigzy
lub ptodu. W ciazy blizniaczej bardziej
narazone na zakazenie HIV jest pierw-
sze z blizniat.

Po porodzie najistotniejszym czynni-
kiem ryzyka jest karmienie piersia.

Od 1994 r. znane sa mozliwoS$ci zapo-
biegania transmisji wertykalnej HIV.
Juz wstepne badania prowadzone w ra-
mach badania klinicznego ACTG076
wykazaty zmniejszenie czgsto$ci za-
kazen dzieci. Obserwowany spadek
zakazen odmatczynych byt na tyle
spektakularny, ze przerwano badanie
kliniczne, uznajac, ze jego kontynuacja
jest postepowaniem nieetycznym i zale-
cono profilaktyke zakazen wertykalnych
HIV u kazdej zakazonej ci¢zarnej. Przez
kolejne lata unowoczesniano metody
profilaktyki zakazen odmatczynych,
osiagajac rezultat < 1%.

Profilaktyke zakazen odmatczynych,
podobnie jak czynniki ryzyka, moz-
na podzieli¢ na trzy czeSci: zwiazana
z matka i przebiegiem ciazy, porodem
i odpowiednim post¢gpowaniem z no-
worodkiem.

Pierwszym i najwazniejszym sposobem
zapobiegania zakazeniom odmatczy-
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nym jest skuteczna terapia antyretro-
wirusowa (ARV) u ci¢zarnej. U 0sob
zakazonych HIV istniejg tzw. warun-
ki wlaczenia leczenia uzaleznione od
klinicznego i immunologicznego za-
awansowania choroby, wieku pacjentki,
ryzyka lub obecnosci choréb ogdlno-
ustrojowych, wysoko$ci wiremii oraz
szybkos$ci spadku liczby limfocytow
T CD4. W przypadku kobiety cigzarnej
zakazonej HIV skojarzona terapia anty-
retrowirusowa powinna by¢ wilaczona
od 14. tygodnia cigzy, niezaleznie od
zaawansowania klinicznego, immuno-
logicznego czy poziomu wiremii (naj-
lepiej po uzyskaniu wyniku opornosci).
U kobiet otrzymujacych ARV przed
cigza terapia ta powinna by¢ kontynu-
owana. Jesli rozpoznanie zostato posta-
wione pozniej — leczenie powinno by¢
wdrozone tak szybko, jak to mozliwe
(nie czeka si¢ na wynik opornosci).
U kobiet skutecznie leczonych terapie
nalezy utrzymac bez zmian. Jesli jed-
nak dotychczasowe leczenie byto nie-
skuteczne, cART nalezy zmodyfikowac
i zastosowaé leki dobrze penetrujace
przez tozysko i szybko obnizajace wi-
remi¢. W czasie cigzy kobieta powinna
mie¢ regularnie wykonywane badania
wiremii i liczby limfocytow T CD4.
Ostatnie badania przed porodem nalezy
wykona¢ w 34-36 tygodniu cigzy, gdyz
sg one podstawg do decyzji o sposobie
rozwiazania ciazy i dalszej profilaktyce
u dziecka. Celem terapii cigzarnej jest
uzyskanie (w 34-36 tygodniu ciazy)
obnizonego poziomu wiremii do niewy-
krywalnego. W przypadku osiagniecia
zamierzonego celu u cigzarnej (VL HIV
<50 ¢/ml.), kobieta moze rodzi¢ sitami
natury, pod warunkiem, ze pordd odbe-
dzie si¢ najpozniej o czasie, nie bedzie
trwat dtuzej niz 4 godziny od odptynie-
cia wod ptodowych oraz odbedzie si¢
bez nacinania krocza, stosowania proz-
niociagu potozniczego, kleszczy, czy
pomocy recznej. W przypadku kobiety,
u ktorej w czasie porodu wiremia jest
nadal wykrywalna, nalezy przeprowa-
dzi¢ ciecie cesarskie 2 tygodnie przed
planowanym terminem porodu, bez
czynnos$ci skurczowej i odchodzenia
wod (tzw. cigcie cesarskie elektywne,
majace na celu skrocenie czasu mozli-
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wego przeztozyskowego kontaktu krwi
matki i dziecka). Planowe cigcie ce-
sarskie zmniejsza dwukrotnie ryzyko
zakazenia. Cigcie cesarskie elektywne
moze by¢ rowniez zaproponowane za-
kazonej HIV cig¢zarnej z niewykrywal-
nag wiremia.

W sytuacji, kiedy kobieta ma niewy-
krywalng wiremi¢ i zapadta decyzja
o porodzie silami natury, ale w trakcie
trwania porodu okazuje si¢, ze bedzie
on najprawdopodobniej trwat dluzej
niz 4 godziny od poczatku odptywania
wod, nalezy wykonaé cigcie cesarskie
(ze wskazan nagtych), a nie wydtuzaé
porod. Diugo trwajacy pordd i nasilo-
ne krwawienie sg dotychczas jednymi
z najistotniejszych czynnikoéw ryzyka
zakazenia odmatczynego HIV.

W czasie trwania porodu (niezaleznie
od jego drogi) kobieta powinna otrzy-
mywac¢ dozylny wlew zydovudyny
(nukleozydowego inhibitora odwrotne;j
transkryptazy).

Profilaktyka zakazenia wertykalnego
HIV w oddziale noworodkowym po-
lega na: doktadnym obmyciu dziecka
z mazi ptodowej (w celu skrdcenia kon-
taktu skory i $luzowek dziecka z wy-
dzieling drég rodnych matki), odessaniu
zaaspirowanej tresci z gornych drog od-
dechowych, wlaczeniu ART u dziecka
w ciggu 4 godzin po porodzie (nie poz-
niej niz do 48 godzin) oraz przekaza-
niu kobiecie zalecenia, by nie karmita
piersig. Poniewaz noworodki zakazone
HIV nie réznig si¢ od zdrowych dzie-
ci w chwili porodu, nie majg ani wad
wrodzonych zwigzanych z zakazeniem
HIV, ani innych charakterystycznych
objawow (poza czg¢sto obserwowang
i wynikajacg ze stanu matki niska waga
urodzeniowg), wszystkie powinny by¢
traktowane jako potencjalnie zakazone.
Powinny zatem otrzymaé w pierwszej
dobie zycia szczepienie przeciw WZW
B (zgodnie z obowiazujacym kalenda-
rzem szczepien). Nie powinny otrzymacé
szczepienia przeciwko gruzlicy, ktora
jest szczepionka zywa, wigc u dziecka
zakazonego HIV jest przeciwwskazana
(moze prowadzi¢ do uogolnionego za-
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kazenia wywolanego szczepem szcze-
pionkowym). Dopiero po wykluczeniu
zakazenia HIV, szczepienie to nalezy
uzupehié¢. Kazde dziecko powinno mieé
rowniez wykonane pierwsze badania
diagnostyczne w kierunku ewentualne-
go zakazenia HIV migdzy 2. a 10. doba
zycia.

Profilaktyczne podawanie lekow nowo-
rodkowi trwa 4 tygodnie. W zaleznosci
od stanu matki i przebiegu porodu nowo-
rodek powinien otrzymywaé jeden lub
trzy leki antyretrowirusowe. Jesli matka
w 34-36 tygodniu cigzy miata niewykry-
walng wiremig, liczb¢ limfocytow T CD4
> 350 oraz nie zaistniaty inne czynniki
ryzyka zwiazane z przebiegiem ciazy lub
porodu, noworodek powinien otrzymacé
jeden lek — zydovudyneg (retrovir). Jeze-
li u kobiety, pomimo leczenia, wiremia
sprzed porodu jest nadal wykrywalna lub
nie ma informacji o jej poziomie, jesli
rozpoznanie HIV u matki postawiono
w momencie porodu lub tuz po nim oraz
w sytuacji komplikacji okotoporodo-
wych, donoszony noworodek powinien
otrzymac¢ trzy leki: zydovudyne (ZDV,
Retrovir) — 4 tyg., lamivudyn¢ (3TC,
Epivir) — 4 tyg. i neviraping (NVP, Vi-
ramune) — 2 tyg.

Niezwykle niebezpiecznym zakazeniem
u dziecka HIV+ w pierwszym roku zycia
oraz z glebokim niedoborem odpornosci
u starszych, jest zapalenie ptuc wywotane
przez Pneumocystis jirovecci (Pneumocy-
stozowe zapalenie pluc — PCP). W zwiaz-
ku z tym u wszystkich dzieci z wysokiego
ryzyka transmisji wertykalnej obowigzuje
zastosowanie profilaktyki pierwotnej tej
choroby. Najczesciej stosuje si¢ trimeto-
prim/sulfametoksazol (Biseptol) od mo-
mentu zakonczenia stosowania lekow an-
tyretrowirusowych do czasu wykluczenia
zakazenia HIV lub do ukonczenia 1 r.z.
w przypadku jego potwierdzenia.

W wigkszos$ci europejskich krajow
wysoko rozwinietych oraz w USA ry-
zyko odmatczynego zakazenia wynosi
aktualnie ok. 1%, w Polsce — ok. 20%.
Wiaze si¢ to przede wszystkim z bra-
kiem testowania cigzarnych w kierunku
zakazenia HIV.
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Rozpoznania zakazenia HIV u 0s6b do-
rostych dokonuje si¢ na podstawie wy-
konania przesiewowego testu ELISA,
a nastgpnie potwierdza si¢ je dodatnim
wynikiem testu Western-Blot. Badane
przeciwciata nalezg do przeciwciat kla-
sy IgG, ktore fizjologicznie przenikaja
w czasie ciazy przez tozysko do ptodu.
Nie precyzuja statusu dziecka. Prze-
ciwciata te utrzymuja si¢ we krwi dzie-
cka od 6 do 18 miesigcy. Diagnostyka
u dziecka < 18 miesigca zycia opiera si¢
na metodach genetycznych. Badania te
wykonuje si¢ trzykrotnie: po porodzie
(w celu wykrycia zakazenia wewnatrzto-
nowego) oraz po ukonczeniu przez dzie-
cko 30 dni i 3 miesigcy zycia. Wszystkie
ujemne wyniki pozwalaja na wyklucze-
nie zakazenia HIV u dziecka. W przy-
padku podejrzenia karmienia piersig
czwarte, dodatkowe, badanie powinno
by¢ wykonane po ukonczeniu przez dzie-
cko 6 miesigcy. Ostatecznie zakazenie
jest wykluczane po wyeliminowaniu
przez dzieci matczynych przeciwcial.
Dwukrotne stwierdzenie przeciwciat
anty-HIV (testem immunoenzymatycz-
nym i testem potwierdzenia) u dziecka
> 18 m.z. $§wiadczy o jego zakazeniu.

Warunkiem wlaczenia profilaktyki,
a zatem zapobiegania wertykalne-
mu zakazeniu HIV, jest rozpoznanie
zakazenia HIV u matki. W obecnych
czasach nie istnieja juz grupy ryzyka,
mowa jest jedynie o ryzykownych za-
chowaniach. Kazda osoba, ktora miata
kontakt seksualny (a cigza jest jego nie-
podwazalnym dowodem, o ile nie doszto
do zaptodnienia pozaustrojowego) ma
za sobg ryzykowne zachowanie. Oferta
badania w kierunku HIV powinna by¢
zlozona kazdej kobiecie cigzarnej, a pa-
trzac perspektywicznie — kazdej parze
planujacej dziecko. We wrze$niu 2010 r.
Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie,
w ktéorym prezentuje zalecany zakres
$wiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych u kobiet ci¢zarnych.
Zgodnie z zawartymi w nim wytycznymi
kazda kobieta cigzarna powinna mie¢
dwukrotnie wykonane badanie w kie-
runku HIV: pierwszy raz w pierwszym
trymestrze i drugi raz w trzecim tryme-

strze cigzy. W przypadku braku zgody
kobiety na powyzsze badanie, powin-
no by¢ ono proponowane przy kazdej
kolejnej wizycie. Co najmniej dwu-
krotne badanie jest niezwykle waznym
aspektem, poniewaz ci¢zarna podczas
pierwszego badania moze znajdowac si¢
w tzw. okienku serologicznym lub do
zakazenia moze doj$¢ w pozniejszym
okresie cigzy. Ostra choroba retrowiru-
sowa — przez gwaltowny wzrost wiremii
u matki — wigze si¢ ze znacznym ryzy-
kiem zakazenia ptodu lub noworodka.
W przypadku braku badan w kierunku
zakazenia HIV u matki lekarz neonato-
log powinien je wykona¢ u noworodka
do 12. godziny zycia dziecka. Umoz-
liwia to wilaczenie profilaktyki u dzie-
cka, co zwigksza szans¢ noworodka
na zapobiezenie zakazeniu lub umoz-
liwia wczesne rozpoznanie HIV, a za-
tem wczesne wlaczenie leczenia, ktore
umozliwi dziecku prawidlowy rozwdj.

Dotychczas rozpoznano 17 389 przy-
padkéw HIV w Polsce (dane od po-
czatku epidemii do 30 listopada 2013 r.
NIZP-PZH). Aktualnie zakazenia HIV
dotycza glownie oso6b mtodych i w 88%
s3 zwiazane z kontaktami seksualnymi.
Liczba kobiet zakazonych HIV w Pol-
sce siega powyzej 20% calej populacji
0s6b zyjacych z HIV (co stanowi ok.
3 000 kobiet). Sa to wigc kobiety, ktore
potencjalnie sg, lub w przysztosci beda,
matkami.

U os6b dorostych zakazonych HIV dro-
ga seksualng lub przez krew od momen-
tu zakazenia do petnoobjawowego AIDS
mija zwykle wiele lat ($rednio 8-10),
a przebieg charakteryzuje si¢ fazg ostra
(ostra choroba retrowirusowa), okresem
wyciszenia z niewielkimi objawami kli-
nicznymi oraz pelnoobjawowga choroba
(AIDS). U dzieci naturalny przebieg
zakazenia jest catkowicie inny — szyb-
szy 1 nieprzewidywalny. Najwickszym
ryzykiem obarczone sg dzieci mlodsze
i z glebokim niedoborem odpornosci.
Badania wykazuja, ze ryzyko progres;ji
do AIDS u dzieci do 6. miesigca zycia
wynosi >10%, miedzy 6. a 24. m.z.
kolejne 5-10%. U dzieci z glgboka im-
munosupresja istnieje ponad 5% ryzyko
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progresji do AIDS w ciggu 12 miesigcy.
Taki przebieg zakazenia wynika z fizjo-
logicznie wyzszej liczby komorek CD4,
ktoére sg receptorami dla wirusa i stu-
73 jego namnazaniu. Rezultatem tego
jest ok. czterokrotnie wyzszy poziom
wiremii HIV niz u dorostych. Na ci¢z-
szy przebieg zakazenia majg rowniez
wplyw nastepujace czynniki: niedojrza-
to$¢ uktadu immunologicznego, brak
pamie¢ci immunologicznej w momencie
porodu oraz uszkodzenie przez wirusa
niedojrzaltych komoérek macierzystych
organizmu dziecka (m.in. osrodkowego
uktadu nerwowego).

Na podstawie odchylen w badaniu
przedmiotowym, odchylen w badaniach
dodatkowych oraz przebytych chordb
i zakazen u kazdej osoby zakazonej
ustalana jest tzw. klasyfikacja klinicz-
na (w Europie i Stanach Zjednoczonych
stosowana jest klasyfikacja CDC). Gru-
py okreslane sa literami, gdzie ,,N” sa
to pacjenci bezobjawowi (lub maja tylko
1 objaw z grupy A), ,,A” — pacjenci z co
najmniej dwoma tagodnymi objawami
zakazenia, ,,B” — z umiarkowanymi ob-
jawami i,,C” — pacjenci pelnoobjawowi
(AIDS).

Lagodnymi objawami klinicznymi zaka-
zenia HIV u dzieci (A) sa: uogdlniona
limfadenopatia, powigkszenie watroby
i $ledziony, powigkszenie §linianek
przyusznych, zmiany atopowe na sko-
rze, przetrwate plesniawki jamy ustnej
i gardta, nawracajace infekcje bakte-
ryjne, stany goraczkowe, przewlekte
biegunki.

U niemowlat, poza wyzej wymieniony-
mi, stwierdza si¢ najczgsciej: wirusowe/
bakteryjne zapalenia ptuc, nawracajace
zakazenia zoladkowo-jelitowe, prze-
wlekte plesniawki jamy ustnej. Zaha-
mowanie rozwoju psychomotoryczne-
go wystepuje wezesnie i jest wynikiem
uszkodzenia osrodkowego uktadu ner-
wowego przez wirusa (HIV encefalopa-
tia). Wystepuje ono u 10% zakazonych
wertykalnie dzieci do 12 m.z. Czgsto
dochodzi takze do zakazen oportuni-
stycznych, najczesciej pneumocystozy
i cytomegalii.

www.aids.gov.pl
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Powyzej 1. roku zycia najczesciej obser-
wuje si¢ niedobor wzrostu, goraczke (bez
ustalonej przyczyny), biegunki i infekcje.
Czesto wystepuja nawracajace zapalenia
uszu i zatok, przewlekle zapalenie ucha
srodkowego, przewlekle zapalenie $linia-
nek, grzybice paznokci, migczak zakazny.
Moga wystgpowac nawracajace zakazenia
wirusami Herpes, w tym Varicella zoster.
Zwykle stwierdza si¢ powigkszenie we-
ztow chlonnych, watroby i $ledziony.

U dzieci starszych i nastolatkéw ob-
serwowany jest: niedobor wzrostu,
opoznione dojrzewanie piciowe, za-
burzenia poznawcze, objawy narzado-
we: kardiomiopatia, matoplytkowos¢,
niedokrwisto$¢, leukopenia, nefropatia
z zespolem nerczycowym, zespot wy-
niszczenia, zakazenia oportunistyczne
(m.in. gruzlica).

Na podstawie liczby i odsetka limfocy-
tow CD4 ustalana jest tzw. klasyfikacja
immunologiczna (wg CDC) oznaczana
kolejnymi cyframi, gdzie ,,1” oznacza
brak niedoboru odpornosci, ,,2” — umiar-
kowany niedobér odpornosci i ,,3” — gle-
boka immunosupresj¢. Liczba limfocy-
tow T CD4 roézni si¢ w zaleznosci od
wieku dziecka. U dzieci, ktore ukonczy-
ty 5 lat, warto$ci w poszczegdlnych gru-
pach sa takie same jak u 0s6b dorostych.

Zawsze leczone sg niemowleta. Od
2 r.z. wskazania do cART u dzieci uza-
leznione sg od zaawansowania klinicz-

nego i immunologicznego choroby oraz
poziomu wiremii. Lekami pierwszego
rzutu s dwa nukleozydowe inhibitory
odwrotnej transkryptazy (NRTI) w pota-
czeniu z nienukleozydowym inhibitorem
(NNRTI) lub inhibitorem proteazy (PI).
Wybor lekow zalezy od: zaawansowania
choroby, dostosowania schematu lecze-
nia do trybu zycia dziecka i jego opie-
kunow, wiremii i opornosci, dostgpnosci
postaci pediatrycznej leku, ewentualnie
dziatan niepozadanych, konieczno$ci
stosowania innych lekoéw oraz doswiad-
czenia lekarza. Celem leczenia antyre-
trowirusowego jest opdznienie postgpu
choroby i wydtuzenie czasu przezycia
bez objawow zakazenia HIV i redukcja
zakazen oportunistycznych.

Wilaczenie terapii, wedtug obecnej wie-
dzy, wiaze si¢ z koniecznoscia przyjmo-
wania lekow przez cale zycie. Niesie
ryzyko wystapienia dziatan niepozada-
nych, ktére mogg si¢ ujawni¢ w ré6znym
okresie od wlaczenia leczenia, i mie¢
powazne konsekwencje. Z terapia cART
wigze si¢ obecnie ryzyko powiktan ser-
cowo-naczyniowych, cukrzycy, zaburzen
gospodarki lipidowej, nefropatii, demi-
neralizacji kos$ci oraz zaburzen psycho-
somatycznych. Nie mozna przewidzie¢
czasu efektywnego dziatania lekow.

W Klinice Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego WUM u leczonych pacjen-
tow obserwowane sg nastepujace dziatania
niepozadane cART: lipodystrofia u 48%,

zaburzenia gospodarki lipidowej u 84%,
zaburzenia mineralizacji kosci u 49-55%.

Dzieci zakazone HIV objete sa rozsze-
rzonym programem szczepien ochron-
nych. Szczepionki zywe (poza gruzlica)
moga by¢ i s3 podawane pacjentom bez
niedoboru odpornos$ci. Dziecko zakazo-
ne HIV nie powinno by¢ nigdy szcze-
pione przeciwko gruzlicy.

Nalezy podkresli¢ raz jeszcze, ze aktu-
alnie nie istnieja grupy ryzyka. Kobieta
planujaca cigze lub bedaca w cigzy po-
winna wykonaé¢ badanie w kierunku
HIV. Jest to bowiem najskuteczniejszy
sposob ochrony dzieci przed odmat-
czynym zakazeniem, umozliwiajacy
zastosowanie profilaktyki u kobiet
HIV+iich dzieci.

HIV u dzieci jest nadal aktualnym prob-
lemem w Polsce, przede wszystkim
w zwigzku z brakiem obligatoryjnego
testowania ci¢zarnych oraz z brakiem ko-
jarzenia przez lekarzy objawow prezen-
towanych przez dziecko z mozliwoscia
zakazenia HIV. Skutkiem tego sa wciaz
notowane zgony dzieci zakazonych oraz
pozne rozpoznania (na etapie AIDS),
zmniejszajace szanse dziecka na pra-
widlowy rozwoj i dtugoletnie przezycie.

Jolanta Popielska

Klinika Chorob Zakainych Wieku Dzieciecegos
SPZOZ Wojewddzki Szpital Zakainy

w Warszawie
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