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Gruzlica u osob zakazonych HIV
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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 9% do sob. 21%°

Lekarze specjalisci dyzuruja:

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

AIDS - Zielona Linia

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

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

UNAIDS w 2012 roku.

dniu 14 grudnia, w Genewie,
podczas posiedzenia Rady
Koordynacyjnej Programu

NZ ds. HIV/AIDS (Programme Coordi-
nating Board UNAIDS) Polska zostata
wybrana na Przewodniczacego tej Rady
w 2012 roku. W 2011 roku Polska pel-
nita funkcje Wiceprzewodniczacego
Rady. PCB UNAIDS jest cialem zarza-
dzajacym ONZ-owskim programem
UNAIDS, ktérego celem jest walka
z epidemia HIV/AIDS na swiecie.
PCB powstala w roku 1994 decyzja
Rady Spoleczno-Ekonomicznej ONZ
(ECOSOC), ale aktywna dziatalnosc¢
rozpoczeta w 1996 roku. Polska byla
Rady.
Nastepnie, przez ponad 11 lat nasz kraj

jednym ze wspotzatozycieli
byl obserwatorem jej dzialan, a od roku
2010 znowu zasiada jako czlonek Rady.
Na wybor Polski do pelnienia prestizo-
wej funkcji Przewodniczacego niewat-
pliwie miato wptyw uznanie dla dorob-
ku Polski w walce z epidemia HIV/AIDS
oraz fakt, ze Polska postrzegana jest w
naszym regionie jako lider rozwiazan
systemowych w walce z epidemia HIV/
AIDS. Decyzja o wyborze Polski byta
jednoglosna.

Polska w czasie swojego Przewodnic-
twa w 2012 roku planuje kontynuacje
dziatan rozpoczetych w 2011 roku, ma-
jacych na celu zwrécenie uwagi Progra-
mu UNAIDS i panstw czlonkowskich
na konieczno$¢ wzmocnienia aktywno-
$ci tej agendy ONZ w Europie Wschod-
niej i Azji Centralnej,Jest to szczegolnie
wazne z punktu widzenia intereséw na-
szego kraju, gdyz epidemia HIV/AIDS
w krajach lezacych za naszymi wschod-
nimi granicami, a w szczegolnosci
w panstwach takich, jak Ukraina, Rosja
itp. przybrata charakter lawinowy, co
odzwierciedla ostatnio opublikowany
raport UNAIDS. Wszelkie dzialania

majace na celu ograniczenie szybkiego
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rozprzestrzeniania sie zakazen HIV
w tym regionie beda mialy pozytywny
wplyw takze na sytuacje epidemiolo-
giczna HIV/AIDS w Polsce.

Gtowne zadania Rady Programowej
UNAIDS, to m.in.:

@ Tworzenie strategii i wytyczanie prio-
rytetow w walce z epidemia HIV/AIDS
na poziomie globalnym oraz wydawanie
stosownych rekomendacji pomocnych
w tworzeniu programow walki z epide-
mia w poszczegdlnych krajach.

® Rzecznictwo w zakresie realizacji zo-
bowiazan przyjetych na forum miedzy-
narodowym przez poszczegolne kraje.
® Wspotpraca z agendami wspottworza-
cymi Program w ramach ONZ (WHO,
UNODC, UNDP, UNICEF, ILO,
UNHCR, UNESCO, UNFPA, WFP,
The World Bank).

® Ekspertyzy epidemiologiczne i pro-
blemowe w szeroko pojetym kontekscie
walki z epidemia HIV/AIDS na $wiecie
(m.in. w zakresie szerokiej dostepnosci
leczenia ARV, podatnosci na zakaze-
nie okreslonych populacji, najlepszych
praktyk w zakresie profilaktyki HIV
i AIDS).

Joint United Nafions Programme on HIV,/AIDS

UNAIDS

UNICEF « UNDP « UNFPA « UNDCP
ILO « UNESCO » WHO » WOLRD BANK

www.aids.gov.pl
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Zdrowie psychiczne osob zyjacych z HIV/AIDS. Potrzeby i bariery.

otrzeby psychiczne oséb zy-
Pjacych z HIV/AIDS pozornie

wydaja sie mie¢ drugorzedne
znaczenie w porownaniu z zagroze-
niem dla zdrowia i zycia, jakie niesie
za soba infekcja HIV. Walka z wiru-
sem jest tez priorytetem odpowiednich
stuzb medycznych. Dlatego tez wsrod
licznych badan i prac na temat proble-
mow wynikajacych z HIV/AIDS proble-
my zdrowia psychicznego pojawiaja sie
stosunkowo rzadko. Studium ,Mental
Health and HIV/AIDS” - wspélfinan-
sowane przez Komisje Europejska — jest
pierwszym badaniem podejmujacym
te problematyke w Polsce oraz jednym
z pierwszych w tej cze$ci Europy. Ba-
danie prowadzone w siedmiu krajach
Europy Srodkowo—Wschodniej obejmo-
walo wiele przedsiewzie¢ badawczych,
w tym analize instytucjonalna, analize
dokumentacji medycznej, badania me-
toda delficka oraz zogniskowane wy-
wiady grupowe (grupy fokusowe).

Wyniki badan dotyczacych instytucji
opieki zostaly przedstawione w artyku-
le w Kontrze nr 2 (48)%2. W tym artykule
zamierzamy przedstawi¢ wyniki zogni-
skowanych wywiadéw grupowych reali-
zowanych w kilku miastach w Polsce.
Celem wywiadow byla identyfikacja
potrzeb, barier oraz wskazanie dobrych
rozwiazan w zakresie zdrowia psy-
chicznego osob zyjacych z HIV/AIDS.
Dyskusja skoncentrowana byta wokot
trzech pytan badawczych:

@ Jakie sa potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego oséb zyjacych z HIV/
AIDS?

@ Jakie bariery utrudniaja osobom
zyjacym z HIV/AIDS dostep do po-
mocy i wsparcia w zakresie zdrowia
psychicznego?

® Co nalezaloby zrobi¢, zeby zapewnic¢
odpowiednia pomoc i opieke w zakre-
sie zdrowia psychicznego?

Przeprowadzono cztery zogniskowane
wywiady grupowe z osobami zyjacymi
z HIV/AIDS, w wiekszo$ci czlonkami
organizacji pozarzadowych. W sumie

www.aids.gov.pl

w badaniach wzielo udzial 25 osob,
w tym 8 kobiet.

Wszystkie wywiady zostaly nagrane
w wersji dzwiekowej, a nastepnie spi-
sane. Analiza byla prowadzona przez
dwoch niezaleznych sedziow kompe-
tentnych. Analizy jako$ciowe prowa-
dzone byly metoda nazywana analiza
tematyczna, (thematic analysis), ktora po-
lega na identyfikowaniu tematéw poja-
wiajacych sie w wypowiedziach respon-
dentow?® (Aronson, 1994).

Przeprowadzone wywiady umozliwity
zidentyfikowanie problemoéw, z ktory-
mi borykaja sie osoby zyjace z HIV/
AIDS, oraz barier utrudniajacych za-
spokajanie potrzeb w zakresie zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego. W swoich
wypowiedziach respondenci moéwili o
problemach wynikajacych z negatyw-
nych (niekiedy skrajnie) postaw spotecz-
nych: braku akceptacji, wrogosci, styg-
matyzacji oséb zakazonych oraz braku
podstawowej wiedzy spoleczenstwa na
temat problematyki HIV/AIDS, w tym
postaw pracownikéw ochrony zdrowia,
za wyjatkiem stuzb wyspecjalizowanych
w kwestiach HIV/AIDS. Respondenci
zwracali ponadto uwage na potrzebe
akceptacji oraz potrzebe kontaktu z in-
nymi ludzmi - watek izolacji, osamot-
nienia, leku w sytuacjach spolecznych
przewijal sie we wszystkich rozmowach.

Respondenci zwracali uwage na nega-
tywne postawy pracownikéw stuzby
zdrowia: obojetno$¢, nieche¢, a niekiedy
Wrecz agresje. Czesto przytaczano przy-
ktady odmowy udzielenia $wiadczen.
Powazny problem stanowi nierespekto-
wanie prawa pacjenta do zachowania
w tajemnicy statusu serologicznego.
Podkreslano problemy natury psycho-
logicznej, tj. stres i obawy, jakie wiaza
sie z wykonywaniem testu w kierunku
HIV oraz wizytami u lekarzy. Méwiono
réwniez o dylematach etycznych: ukry-
waniu przed lekarzami statusu serolo-
gicznego, aby unikna¢ dyskryminacji
i odrzucenia. Niektore doswiadczenia
z przedstawicielami stuzby zdrowia
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mialy wrecz traumatyczny charakter
i zaciazyly na dlugie lata na psychice
badanych. Dostep do specjalistycznej
opieki medycznej (np. dermatolog, sto-
matolog, chirurg, ginekolog) jest bardzo
trudny, za$ informacja dotyczaca pomo-
cy psychologicznej i psychiatrycznej -

dalece niewystarczajaca.

Wskazywano takze na niedostateczna
wiedze na temat HIV/AIDS i brak umie-
jetnosci pracownikow stuzby zdrowia,
nie tylko w zakresie opieki psychologicz-
nej czy psychiatrycznej (ograniczanie
opieki do podawania lekow), lecz nawet
w nawiazywaniu dobrego kontaktu.

Kolejna kategorie problemoéw os6b zyja-
cych z HIV/AIDS stanowity problemy
wynikajace ze specyfiki tej choroby:
utrata dobrostanu psychicznego, staty
lek i wstyd oraz problemy ze zdrowiem
psychicznym takie, jak lek i depresja.
Podkreslano takze trudnosci w pogo-
dzeniu sie z zakazeniem HIV.

Problemy zwiazane z funkcjonowaniem
wéréd najblizszych dotyczyly ogranicze-
nia lub wrecz braku zwiazkéw z innymi
ludzmi. Respondenci zyjacy z HIV méwi-
li o rezygnacji z bliskich relacji, zerwaniu
kontaktéw z rodzina i znajomymi. Oba-
wiali sie, ze ujawnienie faktu zakazenia
pociaga za soba zagrozenie utrata pracy
i trudnos$ci w uzyskaniu pomocy socjalne;j.
Potrzeby osob zyjacych z HIV/AIDS
zmieniaja sie w zaleznosci od fazy
rozwoju choroby. Niemniej jednak na
kazdym etapie niezbedne jest wsparcie
psychiczne, przy poszanowaniu prywat-
nosci i anonimowosci. Wsparcie i po-
moc w zaakceptowaniu faktu zakazenia
u bliskiej osoby potrzebne sa réwniez
rodzinom oséb zyjacych z HIV/AIDS.
Respondenci podkreslali przy tym wage
profesjonalnej pomocy psychologicznej/
psychiatrycznej oraz wsparcia ze stro-
ny innych oséb zakazonych. Wazna
kwestia, jest przekazanie rzetelnych (ale
niewzbudzajacych leku) informacji na
temat przebiegu choroby osobom zaka-
zonym i ich rodzinom. Moga to robi¢
sami zakazeni pod warunkiem przygo-
towania ich przez specjaliste.
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Respondenci zwracali takze uwage
na potrzebe ksztaltowania umiejetno-
$ci szukania pomocy psychologicznej/
psychiatrycznej, szczegolnie w kontek-
$cie braku tradycji korzystania z takiej
pomocy i funkcjonujacych w polskim
spoleczenstwie stereotypéw np. takich,
ze konsultacje psychologiczne/psychia-
tryczne sa potrzebne jedynie osobom
chorym psychicznie. Mowili tez, ze
przydatna bytaby dla nich umiejetno$¢
rozpoznawania symptomow  pogor-
szonego samopoczucia psychicznego.
Potrzeby w zakresie leczenia i psycho-
terapii dotyczyly indywidualnego po-
dejscia wobec zakazonych pacjentow,
ze wzgledu na zréznicowane potrzeby
w zakresie zdrowia psychicznego i so-
matycznego. Respondenci wskazywali
na potrzebe posiadania stalego, zaufa-
nego lekarza oraz mozliwosci udziatu
w psychoterapii grupowe;j.

Badania pozwolily na sformulowanie
listy rekomendacji, ktérych realizacja

powinna poprawi¢ zdrowie psychiczne

osob zyjacych z HIV/AIDS. Do najpil-

niejszych dziatan naleza:

® Edukacja spoteczna dotyczaca HIV/
AIDS.
Programy edukacyjne przed ich upo-
wszechnieniem powinny by¢ pod-
dane wnikliwej ewaluacji. Istnieje
bowiem niebezpieczenstwo niepra-
widlowej interpretacji wiedzy nauko-
wej.

® Poprawa dostepnosci do opieki psy-
chologicznej/psychiatryczne;j.
Wszyscy respondenci podkreslali po-
trzebe pomocy psychologicznej/psy-
chiatrycznej na kazdym etapie prze-
biegu infekcji HIV. Obecne bariery
nie wynikaja tylko z braku funduszy
i specjalistow, lecz takze z funkcjonu-
jacych w spoteczenstwie stereotypéw
dotyczacych pomocy psychologicznej
i psychiatryczne;j.

® Poprawa wiedzy pracownikow stuzby
zdrowia na temat HIV/AIDS.
Zebrane dane wskazuja, ze nadal

mozna spotkac sie z przejawami dru-
zgocacej ignorancji.

Poprawa dostepnosci do leczenia cho-
rob somatycznych.

Dostep do lekarza pierwszego kon-
taktu, stomatologa, chirurga, derma-
tologa, ginekologa jest dla osob zyja-
cych z HIV ogromnym problemem.
Wspieranie dziatalno$ci organizacji
pozarzadowych, stowarzyszen samo-
pomocowych.
Odgrywaja one kluczowa role
w readaptacji spotecznej, pomaga-
ja dotrze¢ do odpowiednich form
wsparcia, w tym do lekarzy, kto-
rzy nie dyskryminuja pacjentow
zHIV/AIDS. Obecnie dziataja nielicz-
ne stowarzyszenia, skoncentrowane
glownie w Warszawie, borykajace sie
z trudnos$ciami finansowymi.

Jacek Moskalewicz,
Agnieszka Pisarska,
Magdalena Wajcik

1. Projekt Mental Health and HIV/AIDS koordynowany przez Spoteczny Komitet ds. AIDS.
2. Ochrona zdrowia psychicznego oséb zyjacych z HIV/AIDS w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej z regionu Europy Srodkowej i Wschodniej, Kontra nr 2 (48) 2011, str. 5-6.
3. Aronson J. (1994) A pragmatic view of thematic analysis. Qualitative Report, 2 (1) http://www.nova.edu/ssss/QR/BackIssues/QR2-1/aronson.html

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

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

kontrai
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Zapobieganie i kontrola chorob zakaznych, w tym HIV/AIDS,
wsrod osob uzywajacych narkotyki w iniekcjach

a przestrzeni ostatniego trzy-
dziestolecia
Unii
miejsce zroznicowanie pod wzgledem
liczby nowo zglaszanych zakazen HIV
wérod osob  stosujacych narkotyki
w iniekcjach. Wiele panstw (gléwnie Eu-

w  panstwach

Europejskiej  mialo

ropy Zachodniej) odnotowalo najwiek-
szy wzrost zakazen HIV w tej grupie
w latach 80. i 90. ubieglego wieku.
Z kolei panstwa Europy Wschodniej
(wlaczajac nowych czlonkéw Unii) naj-
wiecej nowo zglaszanych zakazen HIV
wsréd osob wstrzykujacych narkotyki
rejestrowaly po roku 2000.

Wspolne dziatania panstw przyczynily
sie m.in. do tego, ze w ciagu ostatniego
dwudziestolecia dokonano znacznego
postepu w Europie w dziedzinie zapo-
biegania HIV wérod osob wstrzykuja-
cych narkotyki oraz w leczeniu substy-
tucyjnym oséb zakazonych HIV.

W latach 90. ubieglego wieku panstwa
Unii Europejskiej rozpoczety wspolne
dzialania majace na celu wymiane in-
formacji i wypracowanie uregulowan
prawnych dotyczacych problematyki
HIV/AIDS oraz stosowania narkotykow
droga iniekcji. Zaowocowalo to m.in.
powotaniem do zycia Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA, rok 1993)
oraz Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (ECDC, rok
2005). Celem obydwu organizacji jest
m.in. dostarczanie rzetelnych (opartych
na badaniach naukowych) informacji
opisujacych zagrozenia, jakie stwarza
uzywanie narkotykoéw oraz wystepowa-
nie chorob zakaznych w Europie.

Dane pochodzace z krajow o dobrze
rozwinietych systemach nadzoru epi-
demiologicznego wskazuja, ze w ciagu
ostatniej dekady w wiekszo$ci panstw
Unii Europejskiej znaczaco spadta licz-
ba nowych zakazen HIV wséréd oséb
wstrzykujacych narkotyki. Jednoczesnie
na podstawie danych szacunkowych
zaobserwowa¢ mozna wysoki odsetek
Europejczykéw, ktérzy przyjmuja nar-
kotyki w iniekcji, co znaczaco zwieksza
ryzyko zakazenia HIV, wirusowym za-
paleniem watroby typu B i C i innymi
krwiopochodnymi chorobami infekcyj-
nymi. Mechanizm, ktory prowadzi do

zakazenia, pozostaje czesto ten sam,
tzn. poprzez stosowanie tych samych,
niesterylnych i zakazonych igiel i strzy-
kawek przez kilka oso6b, a takze wspolne
korzystanie z akcesoriow stuzacych do
przygotowywania roztworu narkotyku
do wstrzykniecia.

W panstwach sasiadujacych z Unia Eu-
ropejska takich, jak Ukraina czy Fede-
racja Rosyjska, stosowanie narkotykow
w iniekcjach na masowa skale stanowi
jeden z gtéwnych czynnikow zakazenia
HIV. Sytuacje pogarsza fakt, ze wskaz-
niki nowych zakazen stale tam rosna,
a jednoczesnie brakuje dostatecznego
poparcia ze strony wladz i instytucji
panstwowych powotanych do ochrony
zdrowia dla dzialan zmierzajacych do
przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS.
Wedtug danych (2009) nadzoru epide-
miologicznego panstw Unii Europejskiej,

Zdjecie: material ECDC

prewalencja HIV wsréd oséb stosuja-
cych narkotyki w iniekcjach jest mocno
zréznicowana i wynosi od mniej niz
1% do ponad 60%. Wsrod wszystkich
nowo zdiagnozowanych zakazen HIV
zgloszonych w 28 panstwach Unii Eu-
ropejskiej i Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego (EOG) - tacznie bylo to
25 917 przypadkow, 1 298 zakazen
stwierdzono u os6b z narkomania, do-
zylna w wywiadzie (5,7 na 100 000).
Wedtlug $redniej dla panstw UE i EOG
za rok 2009, ze wszystkich nowo zglo-
szonych zakazen HIV, 5% bylo nastep-
stwem wstrzykiwania narkotykow. Sred-
nia zamazuje jednak prawdziwy obraz
sytuacji, gdyz pomiedzy poszczegolny-
mi panstwami wystepuja do$¢ istotne
roznice w tym zakresie (np. mniej niz 1%
w Holandii i Rumunii, 43% w Bulgarii
i 65% na Litwie).

Przyktady chorob zakaznych, ktérych ryzyko zakazenia wzrasta w zwigzku

ze stosowaniem narkotykow w iniekcjach

HIV

Wirusowe zapalenie watroby typu A, B (HBV), C (HCV), D

Gruzlica

Zakazenia skory i tkanek miekkich wywotane bakteriami gronkowca i paciorkowca

Posocznica
Chlamydia, kita, rzezaczka

Infekcje drég oddechowych takie, jak: zapalenie ptuc, btonica, grypa

Botulizm przyranny
Tezec
Zakazenie wirusem HTLV

kontrai
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Poczawszy od 2004 roku w panstwach
UE i EOG, liczba nowo zgtaszanych za-
kazen HIV wsrod oséb stosujacych nar-
kotyki w iniekcjach spadla o 40% (dane
dotycza 26 panstw UE i EOG, ktore
dysponuja odpowiednimi systemami
raportowania zakazen HIV)'. W ciagu
ostatnich szesciu lat, trendy spadkowe
odnotowuje sie takze w poszczegdlnych
panstwach (oprécz Bulgarii, Estonii,
Eotwy i Litwy).

Gwaltowny wzrost liczby zakazen odno-
towano z kolei w panstwach granicza-
cych z Unia Europejska, gdzie bardzo
wysoka prewalencja HIV oraz duza
liczba koinfekcji HIV/gruzlica stanowia
powazny problem?®.

Mapa: Prewalencja HIV wsrod osob stosujacych narkotyki w iniekcjach w Europie,

2008-2009°.

0<10%

Brak
danych

2. Szczepieni, w tym przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu A i B,
tezcowi, grypie sezonowej, szczepien
przeciwko pneumokokom (szczegol-
nie os6b zakazonych HIV).

3. Leczenia uzaleznier, w szczegolnosci
leczenia substytucyjnego os6b uzalez-
nionych od opiatéw oraz inne formy
leczenia uzaleznien.

4. Testéow, w tym rutynowo oferowa-
nych, dobrowolnych i anonimowych
badan na obecno$¢ HIV i wirusow
zapalenia watroby C i B oraz w kie-
runku innych choréb, w tym gruzlicy.

W oparciu o dane naukowe, opinie
ekspertow oraz zbiér dobrych praktyk
z panstw europejskich, Raport' ECDC
i EMCDDA wymienia siedem dzialan
interwencyjnych, ktérych zastosowanie
(oddzielnie lub tacznie) moze skutecznie
zapobiega¢ i kontrolowa¢ choroby za-
kazne wérod osob stosujacych narkoty-
ki w iniekcjach. Dzialania te odnosza sie
w szczegdlnosci do:

1. Sprzetu stuiacego do wstrzykiwania
narkotyku, w tym do zapewnienia le-
galnego i bezplatnego dostepu do ste-
rylnych igiet i strzykawek w ramach
programu redukecji szkod, poradnic-
twa i leczenia.

5. Leczenia choréb zakaznych, w szcze-
golnosci kierowania na leczenie prze-
ciwwirusowe oséb zakazonych HIV,
HCV, HBV, ktore spelniaja kryteria
medyczne; leczenia osob, u ktorych
stwierdzono objawy aktywnej gruzli-
cy; programow profilaktyki gruzlicy;
leczenia innych chorob zakaznych.

6. Promocji zdrowia, nakierowanej zwta-
szcza na zmiane zachowan m.in. po-
przez dostarczenie osobom wstrzyku-
jacym narkotyki informacji niezbed-
nych do tego, aby robily to mozliwie
bezpiecznie dla siebie i innych; edu-
kacji na temat bezpiecznych zacho-
wan seksualnych (w tym uzywania

prezerwatyw), zachecania do wyko-
nywania testow i informacji na temat
leczenia.

7. Swiadczeri medycznych kierowanych
do konkretnych populacji. Ustugi
takie, jak: poradnictwo, leczenie, re-
dukcja szkod, mozliwosci wykonania
testow, kierowanie na leczenie powin-
ny by¢ zorganizowane i dostosowane
do potrzeb oraz mozliwosci danego
kraju, regionu i spotecznosci.

Piotr Wysocki

Sytuacja w Polsce:

Wedlug danych Narodowego In-
stytutu  Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zakladu Higieny,
od wdrozenia badan w 1985 r. do
31 grudnia 2010 r. (przy uwzgled-
nieniu korekt i uaktualnien danych)
stwierdzono zakazenie HIV u 13 917
obywateli Polski, wsréd ktorych bylo
co najmniej 5 725 (ponad 41%) za-

kazonych w zwiazku z uzywaniem
narkotykow. Nadzor nad HIV/AIDS
w Polsce w ostatnich latach nie do-
starcza jednak kluczowych infor-
macji dotyczacych aktualnych drég
rozprzestrzeniania sie wirusa w po-
pulacji polskiej, cho¢ szereg danych
wskazuje na zwiekszanie sie udzialu
zakazen przenoszonych droga seksu-
alna (stosunki heteroseksualne i seks
pomiedzy mezczyznami).

Material sporzqdzono z wykorzystaniem
informacji pochodzacych z raportu Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (ECDC) oraz Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykdw i Narkomanii
(EMCDDA): Prevention and control of
infectious diseases among people who
inject drugs. ECDC 2071.

1. European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe. HIV/AIDS surveillance in Europe: 2009. Stockholm: ECDC; 2010.

2. Ibidem.

3. Dokument: ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control of infectious diseases among people who inject drugs. Stockholm: ECDC; 2011.

4. Ibidem.

www.aids.gov.pl

kontrai

Nr4(50)/ 2011



Europejski Plan Dziatania HIV/AIDS 2012-2015

Europejski Plan Dzialania HIV/AIDS
2012-2015 to pilne wezwanie do dziatan dla
53 krajow czlonkowskich, przynalezacych
do Swiatowej Organizacji Zdrowia, Biura
Regionalnego dla Europy. Potrzeba tego
Planu zostala ustalona podczas 61. sesji Ko-
mitetu Regionalnego WHO, ktéra miata
miejsce w dniach 12-15 wrzesnia w Baku,
Azerbejdzanie.

Glownymi odbiorcami Europejskiego Planu
Dziatania do walki z HIV/AIDS sa rzady
i ministrowie poszczegdlnych panstw oraz
instytucje i organizacje dzialajace w obsza-
rze zwalczania choréb zakaznych.

Potrzeba tego dzialania wywodzi sie z od-
miennych problemoéw zdrowotnych wyste-
pujacych w Europejskim Regionie WHO,
gdzie problem HIV/AIDS nadal stanowi
szczegolnie wyzwanie dla zdrowia pu-
blicznego. Mimo ze na calym s$wiecie licz-
ba osob zakazonych HIV zmniejsza sie,
wschodnia cze$¢ Regionu Europejskiego
jest obszarem o najbardziej dynamicznie
rozwijajacej sie epidemii HIV na $wiecie.
HIV/AIDS w Europie ma nieproporcjo-
nalnie duzy wplyw na populacje, ktore sa
spolecznie marginalizowane. Sa to mie-
dzy innymi: osoby zazywajace dozylne
narkotyki oraz ich partnerzy seksualni,
mezczyzni wsp('){iyjqcy z innymi mezczy-
znami, osoby transseksualne, osoby pro-
stytuujace sig, wiezniowie oraz populacje
imigrantow. Osoby zakazone HIV/AIDS
w Regionie Europejskim WHO stoja, takze
w obliczu barier strukturalnych, do kto-
rych nalezy przede wszystkim powszechny
dostep do opieki zdrowotnej. Profilaktyka,
diagnostyka, a takze sam proces leczenia,
bardzo czesto sa niedostepne dla zagrozo-
nej ludnosci. Osoby najbardziej narazone
nie maja dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych zwiazanych z HIV/AIDS, nie tylko
z powodu stygmatyzacji, ale rowniez dla-
tego ze wiecej niz potowa zakazonych nie
wie, iz jest zakazona HIV. W wielu krajach
Europy Wschodniej dostep do ratujacej zy-
cie terapii antyretrowirusowej jest jednym
z najnizszych na $wiecie. Ponadto, Euro-
pejski Region jest silnie uzalezniony od ze-
wnetrznych funduszy i zasobow.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze HIV ma
wplyw na kontrole oraz wyniki zdrowotne
takze innych chorob zakaznych. W Europie
gruzlica i wirusowe zapalenie watroby typu
C sa jednymi z gtéwnych przyczyn zgonow
wérod osob zyjacych z HIV, szczegdlnie
wirod tych osob, ktore sa jednoczesnie uza-
leznione od narkotykow. Zakazenie HIV
jest najwiekszym czynnikiem ryzyka roz-
woju gruzlicy, a sama gruzlica jest odpowie-
dzialna za wiecej niz jedna czwarta zgonow
wirod osob zyjacych z HIV/AIDS.

Coraz wiecej nowych przypadkow zachoro-
wan oraz brak bezposredniego, skutecznego
leczenia na HIV naklada ogromny ciezar na
system opieki zdrowotnej i dostepne $rodki
leczniczo-zapobiegawcze. Pézna diagnoza
HIV/AIDS bardzo czesto zmniejsza prze-
zywalno$¢ oraz powoduje ogromny wzrost
kosztow w opiece zdrowotne;j.

Pomimo wspomnianych trudnosci, kraje
Regionu Europejskiego WHO sa zdolne
do zmiany sytuacji poprzez wykorzystanie
istniejacych juz mozliwosci dziatania. Sa to
miedzy innymi: szeroko dostepne dowody
naukowe i doswiadczenie w dziedzinie wal-
ki z HIV/AIDS, zwiekszony dostep do tera-
pii antyretrowirusowej, istnienie dobrych
przykladow integracji programow (takich
jak integracja MTCT* i HIV/AIDS) oraz
miedzynarodowe standardy obowiazujace
w kazdym kraju i w kazdej sytuacji.

W Europejskim Planie Dzialania HIV/
AIDS 2012-2015 zalozono osiagniecie naste-
pujacych celow:

1. Zahamowanie i odwrocenie epidemii
HIV w Europie do roku 2015,

2. Zapewnienie powszechnego dostepu do
kompleksowego zapobiegania, leczenia,
opieki zdrowotnej i wsparcia dla os6b
z HIV do roku 2015,

3. Przyczynienie sie do osiagniecia Mile-
nijnych Celéw Rozwoju**, a zwlaszcza
do zahamowania i odwrdécenia czestosci
wystepowania gruzlicy w Europie.

Cztery strategiczne kierunki oraz nastepu-

jace priorytety obszaréw wsparcia stanowia

podstawe do dzialania w Europejskim Pla-

nie Dziatania HIV/AIDS 2012-2015:

1. Optymalizacja zapobiegania, diagno-
styki, leczenia, opieki i wsparcia os6b
zakazonych HIV

1.1 Testowanie w kierunku HIV oraz po-
radnictwo:

Zmniejszenie liczby os6b z niezdiagno-
zowanym zakazeniem HIV oraz oséb
pozno zdiagnozowanych, poprzez rozsze-
rzenie dostepu i zwiekszenie wczesnego te-
stowania w kierunku zakazenia HIV oraz
poradnictwa, w szczegolnosci wsrod osob
o podwyzszonym ryzyku.

1.2 Zapobieganie nowym zakazeniom HIV
u ludzi, ktorzy sa uzaleznieni od narkoty-
kow, poprzez wdrozenie kompleksowego
programu skupiajacego sie na ograniczeniu
ryzyka zakazen, np. poprzez program do-
starczania czystych igiet i strzykawek oraz
terapii substytucyjnej opiatow.

1.3 Zakazenie HIV przenoszone droga
plciowa szczegolnie u mezczyzn, ktorzy
wspolzyja z mezczyznami, w kontekscie pro-
stytucji i wéréd imigrantow:

Realizacja szerokiej komunikacji zmiany za-
chowan, zwiekszony dostepu do niezawod-
nych, przystepnych cenowo i wysokiej jako-
$ci prezerwatyw oraz intymnych nawilzaczy.
1.4 Transmisja wertykalna zakazenia HIV:
Wyeliminowanie transmisji wertykalnej
HIV poprzez zapewnienie i zainicjowanie
przez pracownikow ochrony zdrowia okre-
slonych badan i doradztwa w ciazy; terapii
antyretrowirusowej dla kobiet w okresie
podczas ciazy i po porodzie; terapii antyre-
trowirusowej dla noworodkow; dostepu do
bezpiecznej formuly zywieniowej dla nie-
mowlat.
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1.5 Leczenie i opieka nad pacjentami zaka-
zonymi HIV:

Zapewnienie powszechnego dostepu do le-
czenia i opieki dla osob zakazonych HIV;
kompleksowe zajecie sie problemami zdro-
wotnymi oséb zakazonych HIV; w tym pro-
filaktyka i leczenie wspolistniejacych infek-
cji i chorob.

1.6 Zakazenia HIV w placowkach ochrony
zdrowia:

Eliminacja zakazen HIV w systemach opie-
ki zdrowotnej poprzez wdrozenie komplek-
sowej kontroli zakazen, strategii i procedur,
w tym standardowych srodkéw ostroznosci;
zapewnienie bezpieczenstwa krwi; bezpiecz-
ne usuwanie odpadow i profilaktyka poeks-
pozycyjna dla narazonej grupy zawodowej.

2. Osiagniecie lepszych wynikéw zdro-
wotnych poprzez odpowiednie inter-
wencje i priorytety w walce z HIV/
AIDS

2.1 Programy zwalczania gruzlicy:
Zmniejszenie obciazenia ryzykiem zacho-
rowalnosci na gruzlice oséb zakazonych
HIV; realizacja wspolnych dziatan i integra-
cja programow zwalczania gruzlicy i HIV,
a w szczegblnosci branie pod uwage cze-
stego wystepowania lekoopornosci na leki
przeciwgruzlicze u osob zakazonych HIV,
0sob przyjmujacych narkotyki, imigrantow
oraz wiezniow.

2.2 Programy przeciwdziatania uzaleznie-
niom od narkotykow:

Integracja kompleksowych pakietéow mini-
malizujacych szkody zdrowotne; zapobiega-
nie, leczenie, opieka i wsparcie dla uzalez-
nionych od narkotykoéw, a w szczegélnosci
uznanie przy tym, ze wiekszo$¢ osob zyja-
cych z HIV we wschodniej czesci Regionu
Europejskiego, sa to ludzie, ktorzy uzywaja
narkotykow droga dozylna.

2.3 Program zdrowia seksualnego i repro-
dukcyjnego:

Poprawa zdrowia seksualnego i reproduk-
cyjnego oraz przeciwdziatania zakazeniom
wirusem HIV; wzmocnienie powiazan mie-
dzy s$wiadczeniami zdrowotnymi, w tym
uznanie w calej Europie: potrzeb seksual-
nych zdrowych mezczyzn, ktorzy wspotzyja
z mezczyznami, potrzeb kobiet dotyczacych
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
ktére przyjmuja narkotyki droga dozylna
lub sg partnerkami mezczyzn zazywajacych
narkotyki droga dozylna, potrzeb seksual-
nych i reprodukcyjnych zdrowych oséb pro-
stytuujacych sie.

2.4 Programy zdrowotne dla matek, nowo-
rodkow, dzieci i mlodziezy:

Poprawa zdrowia matek, noworodkow, dzie-
ci i mlodziezy oraz przeciwdzialanie zaka-
zeniom HIV, przez wzmocnienie powiazan
miedzy poszczegolnymi $wiadczeniami
zdrowotnymi.

2.5 Program zwalczania wirusowego zapa-
lenia watroby:

Ograniczenie w Europie wysokiego ryzyka
zakazenia HIV i WZW typu B i C, a takze

www.aids.gov.pl
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wspolistniejacych infekcji (zwlaszcza wsrod
osob zazywajacych narkotyki droga dozyl-
na) poprzez integracje ustug zdrowotnych.
2.6 Program zwalczania chorob zakaznych
i niezakaznych:

Zmniejszenie ryzyka obciazen zdrowot-
nych chorobami zakaznymi i niezakaznymi
wsrod osob z HIV, poprzez poprawe koordy-
nacji i integracji pomiedzy poszczegolnymi
programami.

3. Utworzenie silnych i stabilnych syste-
méw ochrony zdrowia, uwzgledniajacych
obszary priorytetowe oraz konieczne in-
terwencje

3.1 Strategiczne informacje uzyskane
w trakcie nadzoru, monitorowania i ewalu-
acji programow:

Wzmocnienie —strategicznych — systemow
informacyjnych w zakresie HIV/AIDS
w Regionie Europejskim, poprzez dalszy
rozwodj szczegolowych planéw nadzoru,
monitorowania i ewaluacji HIV/AIDS oraz
zapewnienie, Ze informacje strategiczne
(w tym dane epidemiologiczne, finanso-
wanie i wyniki badan) sa analizowane
i wykorzystywane na szczeblu krajowym
i regionalnym oraz, ze maja one wplyw na
ksztaltowanie decyzji politycznych i przy-
szlego planowania programu.

3.2 Model $wiadczenia ustug:
Zapewnienie, ze $wiadczenia zdrowotne
zwiazane z HIV/AIDS sa dostosowywane
do potrzeb osob zakazonych, a w szczegdl-
nosci uwzgledniaja potrzeby osob o podwyz-
szonym ryzyku, ktore czesto napotykaja na
wiele innych zagrozen dla zdrowia takich,
jak stygmatyzacja lub dyskryminacja; cel
powinien byc’ osiagniety poprzez decentra-
lizacje (tam gdzie jest to uzasadnione) lub
integracje dzialan, zapewnienie udziatu
spoleczenstwa w dostarczaniu $wiadczen
oraz zapewnienie ich trwalego wsparcia
w celu zapewnienia dostepu do profilaktyki,
leczenia, opieki i wsparcia.

3.3 Leki, diagnostyka i inne materialy lecz-
nicze:

Zapewnienie dostepu do lekow, diagnostyki
oraz innych przystepnych materialow lecz-
niczych; zapewnienie ich jakosci oraz ciagte-
go, przejrzystego i konkurencyjnego dostar-
czania, poprzez zmiane prawodawstwa tam,
gdzie jest to uzasadnione.

3.4 Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych:
Stworzenie systemu poprawy jakosci swiad-
czen o okreslonej definicji i systemie finan-
sowania; promowanie rozwoju jakosci podczas
leczenia i opieki nad osobami zakazonymi,
zgodnie z oczekiwaniami pacjentow.

3.5 Tinansowanie ochrony zdrowia:
Zapewnienie trwatego finansowania $wiad-
czen zwiazanych z HIV/AIDS, ktére docie-
ra do grup docelowych oraz jest skuteczne
i sprawiedliwe; promowanie zrownowazone-
go rozwoju; zaangazowanie krajowych zaso-
bow; poprawa efektywnosci i ustalenie mo-
deli swiadczenia ustug.

3.6 Zarzadzanie, partnerstwo, miedzy sek-
torowe dzialania i wyrownywanie szans:

W celu poprawy nalezy ustali¢ szereg kon-
kretnych dzialan priorytetowych.

3.7 Zdrowie osob pracujacych:
Wzmocnienie kompetencji zasobow ludz-
kich w odpowiedzi na epidemie AIDS, sze-
reg konkretnych dziatan priorytetowych.

4. Zmniejszenie wrazliwosci oraz usuwa-
nie barier strukturalnych w dostepie do
Swiadczen zdrowotnych

4.1 Prawa i przepisy dotyczace zakazen
HIV:

Dokonywanie zmian prawnych i przepisow,
ktore stanowia przeszkode dla skutecznego
zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia
osob zakazonych HIV; wzmocnienie egze-
kwowania praw ochronnych i przepisow,
pochodzacych z miedzynarodowych i euro-
pejskich standardow praw czlowieka.

4.2 Stygmatyzacja, dyskryminacja i inne
przyklady naruszen praw czlowieka:
Wyeliminowanie stygmatyzacji, dyskry-
minacji i innych naruszen praw czlowie-
ka poprzez ustanowienie i egzekwowanie
antydyskryminacyjnych i innych srodkow
prawa, pochodzacych z miedzynarodowych
i europejskich standardow praw czlowieka;
ochrona osob zakazonych HIV.

4.3 Wzmocnienie systemow spoleczenstwa
obywatelskiego:

Zwiekszenie zaangazowania obywatelskie-
go spoleczenstwa w odpowiedzi na epide-
mie AIDS; zwiekszenie udzialu osob za-
kazonych HIV i innych grup spolecznych
w krajowych mechanizmach koordynacji
w zakresie zwalczania HIV/AIDS, polityce
rozwoju oraz podejmowaniu decyzji, jak
i koordynacji swiadczen zdrowotnych zwia-
zanych z HIV/AIDS

4.4 Rownos¢ plci 1 wieku:

Zapewnienie rownosci plci i rownosci wieku
w dostepie do swiadczen HIV/AIDS poprzez
szereg konkretnych dziatan priorytetowych.
Region Europejski WHO, jako jeden
z pierwszych, stworzyl innowacyjne part-
nerstwa ze spoleczenstwem obywatelskim,
ktére obejmuja grupy spoleczne, organiza-
cje pozarzadowe, zwiazki zawodowe, i inne.

Coraz czesciej Biuro Regionalne WHO za-
siega opinii spoteczenstwa obywatelskiego,
a takze proponuje jego udzial w formuto-
waniu polityki zwalczania epidemii AIDS
i w podejmowaniu kluczowych decyzji.
Europejski Plan Dziatania HIV/AIDS 2012-
2015 koncentruje sie na zasadach: réownosci
w zdrowiu, zwiekszonym udziale spoteczen-
stwa, prawach czlowieka, dowodach poli-
tycznych i etycznym podejsciu do zdrowia
publicznego. W dziataniach Planu bierze
udzial cata Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Biura Regionalne WHO dla Europy, jak
i agendy UNAIDS i Komisji Europejskiej.
Pomimo ogolno$wiatowej tendencji do spad-
ku zakazen HIV, Region Europejski WHO
nadal zmaga sie z epidemia tej choroby, po-
siadajac jednoczeénie wszystkie narzedzia
oraz odpowiednie doswiadczenie, by podja¢
wyzwanie do walki z epidemia,.

Anna Krol
Paulina Miskiewicz
Biuro WHO w Polsce
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* MTCT (Mother to Child Transmission) — proces zakazenia wirusem dziecka poprzez matke, droga wertykalna
** Milenijne Cele Rozwoju (Millenium Development Goals, MDGs) to 8 celow, ktore 189 czlonkéw ONZ zobowiazalo sie osiagna¢ w ramach Projektu Milenijnego ONZ w 2000 roku.
Zobowiazania dotycza spelnienia wyznaczonych celéw do roku 2015, zaréwno przez kraje rozwijajace sie, kraje w okresie transformaciji, jak i panstwa wysoko rozwiniete:

1. Zlikwidowa¢ skrajne ubostwo oraz glod

2. Zapewni¢ powszechne nauczanie na poziomie podstawowym

3.Promowac rownosc¢ plci i awans spoleczny kobiet
4. Ograniczy¢ umieralnos¢ dzieci
5. Poprawi¢ opieke zdrowotna nad matkami

6. Ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS, malarii i innych choréb zakaznych

7. Zapewni¢ ochrone srodowiska naturalnego

8. Stworzy¢ globalne partnerskie porozumienie na rzecz rozwoju
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Przeglad prasy V-X 2011

SESJA ONZ POSWIECONA AIDS

W dniach 8-10 czerwca 2011 r. w No-
wym Jorku odbyla sie Specjalna Sesja
Zgromadzenia Ogoélnego ONZ poswie-
cona epidemii HIV/AIDS.

W Nowym Jorku wiele sie mowilo
o postepie w walce z AIDS, szczegolnie
o coraz wiekszej dostepnosci lekow
i coraz wiekszych funduszach prze-
kazywanych na zmagania z ta choro-
ba w krajach rozwijajacych sie, ktére
w znacznej mierze pochodza z Global-
nego Funduszu do walki z AIDS, Gruz-
lica i Malaria. Najwiecej srodkow i pro-
graméw pomocowych trafia do Afryki
Subsaharyjskiej, gdzie sytuacja jest dra-
matyczna. Wedlug Anny Marzec-Bogu-
stawskiej, dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS, nadszedt czas, by zacza¢ in-
westowa¢ w Europe Wschodnia, bo wla-
$nie w tym regionie wskazniki nowych
zakazen szybko rosna. Nie wolno prze-
gapi¢ tego momentu i dzialania nalezy
podjac jak najszybciej.

Nowojorskie spotkanie poswiecone
HIV/AIDS przyniosto konkretny rezul-
tat — przyjeto deklaracje, ktora kresli
ramy dalszych dzialan w zakresie pro-
filaktyki i leczenia AIDS. Deklaracja
podkresla znaczenie strategii UNAIDS:
»Zero nowych zakazen. Zero dyskrymi-
nacji. Zero zgonéw z powodu AIDS”.
Deklaracja nie zostata przyjeta jedno-
glosnie, od niektérych punktéw odciat
sie Iran, ktory stoi na stanowisku, ze
nieodpowiedzialne zachowania seksu-
alne powinny podlega¢ nawet karze
$mierci.

(Stawomir Zagdrski. HIV hula za wschod-
niq granicq. Gazeta Wyborcza z dnia
29.06.2017 1)

SWIAT WYGRYWA Z AIDS

W 30. rocznice pierwszego rozpoznania
AIDS, UNAIDS opublikowato raport,
z ktorego wynika, ze na calym swiecie
zyje 34 mln osob zakazonych HIV, ale
epidemia zahamowata. Wielkim osia-
gnieciem zmagan z AIDS jest fakt, ze
w krajach ubogich znaczaco wzrést do-
step do lekéw, a co za tym idzie, spadia
$miertelno$¢ z powodu AIDS.

Ponad 6,6 mln zyjacych z HIV w kra-
jach rozwijajacych sie jest objetych tera-
pia antyretrowirusowa, co w znacznym
stopniu opdznia rozwoj choroby. Dzieki
temu zanotowano spadek nowych za-
chorowan. Niestety, az 9 mln mieszkan-
cow krajow o niskim i srednim docho-
dzie potrzebuje lekéw, a dalej nie moze
sobie na nie pozwolic.

Michel Sidibé, dyrektor wykonawczy
programu UNAIDS podkresla, ze cho¢
przez tyle lat skutecznej szczepionki
przeciw HIV wciaz nie wynaleziono,
to jednak terapie antyretrowirusowe sa
dzi$ na tyle zaawansowane, Zze pozwo-
lity zapanowa¢ nad epidemia. Doda-
je, ze najwazniejsze projekty powinny
by¢ skierowane na wszelkie dzialania
majace na celu zapobieganie rozprze-
strzenianiu sie wirusa. Ostanie bada-
nia kliniczne potwierdzaja, Ze wczesne
rozpoczecie terapii ARV skutecznie
- nawet o 96% - blokuje ryzyko prze-
niesienia wirusa. Takze obiecujaca te-
rapia prewencyjna wydaje sie testowany
w RPA zel, zmniejszajacy ryzyko za-
kazenia u kobiet o 39%. Inne badania
kliniczne, przeprowadzone wsréd ho-
moseksualnych mezczyzn wykazaly,
ze codzienne stosowanie przez nich leku
o nazwie Truvada zmniejsza ryzyko in-
fekeji o 44%.

(Hannah Devlin. Jest nadzieja na wygrang
z siejacym przerazenie AIDS. Polska (The
Times) z dnia 70.06.2017 r.)

ROSNIE NADZIEJA NA SZCZEPION KE
Naukowcy pracujacy w ramach Interna-
tional AIDS Vaccine Initiative (JAVI)
odkryli 17 przeciwcial, ktére moga
unieszkodliwi¢ wirusa HIV. Przeciwcia-
ta to czasteczki taczace sie z patogenami
i znakujace je dla uktadu odpornoscio-
wego jako cele do zniszczenia.

Zdaniem uczonych niektére z tych prze-
ciwcial dzialaja od 10 do 100 razy silniej
niz dotychczas odkryte. To daje szanse
na opracowanie silnie dzialajacej szcze-
pionki. Prof. Dennis Burton, jeden z au-
torow odkrycia ttumaczy, ze ze wzgledu
na niezwykle zréznicowanie HIV sku-

kontrai

Nr4(50)/ 2011

teczna szczepionka musi mie¢ szerokie
spektrum dzialania.

(Przeciwciata AIDS. Rzeczpospolita z dnia
20.08.2011 r,)

WIRUSEM W WIRUS

Pin Wang, badacz z Southern California
University Verbi School of Engineering
wraz z zespolem uczonych z tej samej
uczelni opracowali metode pozwalajaca
na skuteczniejsze niz dotychczas elimi-
nowanie HIV. Uczonym udalo sie stwo-
rzy¢ wirusa zwalczajacego inne wirusy.

Badacze z USC stworzyli zmodyfikowa-
nego wirusa, ktc’)ry potrafi W organizmie
lokalizowaé¢ komorki zakazone HIV i la-
czy¢ sie z nimi. W ten sposob komorka
z ,doklejonym” wirusem staje sie tatwiej
rozpoznawalna, co umozliwia dziatanie
na nia lekiem przeciwwirusowym bez
uszkodzenia otaczajacych ja zdrowych
komorek. Wang mowi, ze wyizolowanie
zakazonych komorek oznacza przynaj-
mniej cze$ciowe rozwiazanie problemu.
Chodzi o to, aby unikna¢ przypadko-
wych ofiar, ktorymi w walce z HIV, by-
tyby zdrowe, niezainfekowane komorki
organizmu. Stworzony przez zespol
Wanga wirus nosi nazwe lentiviral vector,
czyli ,wskaznik lentiwirusowy”, a jego
zadaniem jest oznaczenie celu.
(Wirusem w wirus. Gazeta Polska z dnia
24.08.2011 r., Sylwia Szczepaniak. Pro-
sz¢ wstac! Nauka idzie! Angora z dnia
21.08.2017 r)

PIERWSZY PRZESZCZEP U PACJENTA
ZAKAZONEGO HIV

Na poczatku sierpnia w Klinice Chirur-
gii Ogolnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego po raz pierwszy zespot le-
karzy pod kierownictwem prof. Marka
Krawczyka, dokonat przeszczepu watro-
by u pacjenta zakazonego HIV. Jest nim
20-letni warszawianin, ktéry od roku

wiedzial, Ze jest zakazony.

Do tej pory transplantolodzy nie wy-
konywali takich operacji, poniewaz
obawiano sie, ze leki immunosupresyj-
ne (przeciwodrzutowe), ktére musza

www.aids.gov.pl
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przyjmowac osoby przeszczepione, spo-
wodowalyby u osoby zakazonej HIV
namnazanie wirusa, a w efekcie $mierc
pacjenta. Dzi$, dzieki nowoczesnym le-
kom przeciwwirusowym, dzieki ktérym
nie dochodzi do uszkodzenia ukladu
immunologicznego, udalo sie szczesli-
wie przeprowadzi¢ przeszczep u seropo-
zytywnego mezczyzny.

(Agnieszka Pochrzest-Motyczyiiska. Pierwszy
preeszezep u osoby z HIV. Gazeta Wyborcza
z dnia 26.08.207Tr, Przeszczep watroby
u chorego z HIV. Rzeczpospolita — Warszawa
z dnia 26.08.2071 r.)

HISZPANSCY NAUKOWCY OPRACO-
WUJA NOWA SZECZEPIONKE

Dwa czolowe magazyny poswiecone
szczepionkom i wirusologii: ,Vaccine”
i ,Journal of Virology” opisaly szcze-
goly powstawania nowej szczepionki
chroniacej przed HIV, z udziatem kto-
rej zakonczyla sie pierwsza faza badan
klinicznych. Stworzenie szczepionki to
wynik wspélnych prac uczonych z Hisz-
panskiej Najwyzszej Rady Badan Na-
ukowych (CSIC), madryckiego szpitala
im. Gregorio Maranona oraz szpitala
klinicznego w Barcelonie.

Prace nad nowa szczepionka rozpoczat
zespot kierowany przez Mariano Este-
bana w 1999 roku. Jej nazwa — MVA-B
- oznacza, ze do jej stworzenia wykorzy-
stano ostabiony wirus krowianki Anka-
ra (Modified Vaccinia Ankara virus). Litera
B oznacza, ze szczepionka jest wymie-
rzona w odmiane B wirusa HIV, czyli
te, ktéra wystepuje najczesciej na na-
szym kontynencie. W 2008 roku MVA-
B okazala sie by¢ skuteczna u myszy
i makatek (tam chodzilo o odpornos¢
na SIV - malpi odpowiednik HIV).
W material genetyczny wirusa krowian-
ki naukowcy wbudowali cztery geny wi-

W  eksperymencie wzielo udzial 30
zdrowych ochotnikéw. 24 otrzymalo
szczepionke, a 6 - placebo (nieaktywna
biologicznie substancje). Uczestnikom
regularnie badano krew az do konca
programu w 48. tygodniu. Po poréw-
naniu otrzymanych wynikéw okazalo
sie, ze organizmy zaszczepionych osob
(w przeciwienstwie do os6b z grupy pla-
cebo) sa przygotowane na ewentualne
starcie z HIV. Wytworzyly specjalne
przeciwciata wymierzone wlasnie w tego
wirusa, jak réwniez wiele bialek biora-
cych udziat w zwalczaniu infekcji HIV.
Wisrod tych wyspecjalizowanych bialek
sa limfocyty typu T, zwane limfocytami
pamieci. Przeprowadzone testy poka-
zaly, ze w chwili zakonczenia ekspery-
mentu 85% zaszczepionych oséb mialo
w swojej krwi odpowiedni poziom ,pa-
mietliwych” limfocytow T.

(Wojciech Moskal. Bedzie szczepionka na HIV?
Gazeta Wyborcza z dnia 29.09.2011 1)

REWOLUCJA W LECZENIU CHOROB
WYWOLANYCH PRZEZ WIRUSY?
Wirusy powoduja wiele groznych cho-
rob takich, jak: grypa, zapalenie wa-
troby, zespol nabytego niedoboru od-
pornosci — AIDS oraz wiele innych.
Dotychczasowe metody leczenia oparte
byly o stosowanie lekéw dzialajacych
wybiorezo na jeden typ wirusa.

W Lincoln Laboratory, laboratorium
stynnego osrodka naukowego w Massa-
chusetts Institute of Technology trwaja
prace nad lekiem uniwersalnym, zdol-
nym pokona¢ 15 rodzajow wirusow.
Dzialanie nowego leku o nazwie DRA-
CO polega na powodowaniu $mierci ko-
morek wirusowych przez uszkodzenie
dwoch rodzajow ich nici RNA. Wirusy
roznia, sie budowa nici RNA i w zalez-
nosci od niej wyréznia sie wirusy z poje-

Obecny etap prac nad lekiem to do-
swiadczenia na myszach. Dr Tood Ri-
der, szef grupy badaczy pracujacych
nad lekiem, wierzy, ze lek bedzie szybko
wprowadzony do praktyki medyczne;.

(Rewolucja w leczeniu schorzen wywotanych
przez wirusy. Diabetyk z dnia 01.70.2071 r.)

,FRYZJERZY SWIATA WOBEC AIDS”
- 10 LAT PROGRAMU

Program LOréal ,Fryzjerzy $wiata
wobec AIDS” ma juz 10 lat. Promuje
wiedze o AIDS w salonach fryzjerskich
na calym $wiecie. Jego celem jest zwiek-
szanie $wiadomosci i podkreslanie roli

spolecznej fryzjerow.

L’Oréal Polska, UNESCO oraz Krajowe
Centrum ds. AIDS od lipca 2007 roku
rozwijaja w naszym kraju profilaktycz-
no-edukacyjny program ,Fryzjerzy
$wiata wobec AIDS”, ktéry ma na celu
budowanie $wiadomo$ci o problemie
oraz profilaktyce. Program ten prowa-
dzony jest w 26 krajach na wszystkich
kontynentach $wiata i bedzie w dalszym
ciagu poszerzany. Filie Grupy L'Oréal
zaangazowane w akcje, to m.in.: RPA,
Indie, Brazylia, Francja, Chiny, Wiel-
ka Brytania, Wlochy, Polska, Kanada,
USA, Austria, Belgia, Holandia, Hisz-
pania. Akcja ta ma na celu wyposa-
zenie fryzjerow w praktyczna wiedze
i umiejetnosci uczulania ludzi na ryzy-
ko zwiazane z choroba oraz informowa-
nie o sposobach jej zapobiegania. Jedno-
czes$nie program pomyslany zostal jako
forma walki z negatywnymi zachowa-
niami i postawami wobec 0s6b zyjacych
z HIV/AIDS.

(10-lecie Programu L'Oréal. Swiat Fryzjer-
stwa z dnia 01.10.2071 r,)

rusa HIV — Gag, Pol, Nef i Env. Chcieli ~ dyncza nicia i wirusy z podwéjna nicia. Malgorzata Olczyk
w ten sposob ,nauczy¢” ludzki ukiad Nowy lek niszczy material genetyczny
odpornos$ciowy, jak rozpoznawac¢ biatka komorek wirusow RNA, ktéry zostal
prawdziwego wirusa HIV i produkowa¢ zaatakowany nie wplywajac na komorki
wymierzone w nie przeciwciala. organizmu.
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