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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
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Wyprawa dotyczaca wiedzy i Swiadomosci

na temat HIV i AIDS ,Move the World”.

sierpnia w Sydney w Australii po-
4myélnie zakonczylo sie jedno z naj-

bardziej spektakularnych dziatan
nt. HIV i AIDS, jakie kiedykolwiek do
tej pory podjeto. Zespot 11 oséb kiero-
wany przez Joachima Franza, dzialacza
HIV z Wolfsburga w Niemczech odbyl
podroéz po 55 krajach na pieciu kontynen-
tach w ciagu zaledwie 107 dni. W czasie
tej podrézy organizowano obrady okra-
glego stolu na tematy zwiazane z AIDS,
w ktoérych udziat brali przedstawiciele
ministréw zdrowia, polityki, biznesu oraz
organizacji pomocowych. W czasie wy-
prawy korzystano z pieciu pojazdow, dzie-
ki ktorym uczestnicy pokonali dystans
64.452 km. Z uwzglednieniem przerw
zwiazanych z dopelnieniem formalnosci
na granicach, zmianami $rodkéw trans-
portu na wodny i ladowy, pie¢ samocho-
dow typu Volkswagen Amarok pracowato
niezmordowanie przez 85 dni, przewozac
uczestnikow ekspedycji. Srednio pokony-
wano 758 kilometrow dziennie.

OCHRONA POLICJI W AMERYCE
EACINSKIEJ

Spontaniczna akcja Volkswagena miata
swoj poczatek w Vancouver, Kanadzie.
19 kwietnia na mapie $§wiata wyznaczono
wyimaginowana litere ,W”. Dalej z Vancou-
ver trasa poprowadzita legendarna autos-
trada Pan American Highway poprzez
Ameryke Polnocna, Srodkowa, i Polu-
dniowa, nastepnie przekroczono chilijskie
Andy. Na kontynencie amerykanskim
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najwieksze zagrozenie dla pomyslnosci

wyprawy stanowily ulewy i lawiny, jak
réwniez napady gangéw z Poludniowe-
go Meksyku, Gwatemali oraz Salwado-
ru. Kolejnym niebezpieczenstwem byla
mozliwo$¢ porwania czlonkow ekspedycji
przez lewicowa, partyzantke kolumbijska
FARC. Na tych trudnych obszarach kon-
woj byt specjalnie chroniony.

PIASZCZYSTE DROGI, NIEPEWNOSC,
TRUDNOSCI ZE STRONY WLADZ
AFRYKANSKICH

Z Buenos Aires do Europy uczestnicy
i sprzet zostali przetransportowani droga,

www.aids.gov.pl



lotnicza. Pod koniec maja przez Cie$nine
Gibraltarska dotarli do Afryki. Pobyt na
Czarnym Ladzie od samego poczatku sta-
nowil jedno z najwiekszych wyzwan. Bylo
tak jak wszyscy sie spodziewali. Trudnos¢
stanowily nie tylko fatalne piaszczy-
ste lub zwirowe drogi, oczka wodne
i blota, przez ktdre przedzieraly sie samo-
chody z napedem na cztery kota. W pro-
wincjonalnym miasteczkuw Burkina Faso
uczestnicy natkneli sie na wymiane ognia,
za$ w Harare, stolicy Zimbabwe na probe
rozboju, co dla wyprawy moglo skonczy¢

sie fatalnie.

Najwiekszy problem stanowila jednak
postawa wladz afrykanskich. Dlugie
oczekiwania na granicach oraz klopoty
z uzyskaniem wizy angolskiej powodowaly
ciagle opoznienia i komplikowaly plan
podrozy. Z tych powodéw, po przemierze-
niu terytorium Afryki Zachodniej zespot
zostat zmuszony do skrocenia trasy przez
Kongo do Namibii. Podréz do Afryki Po-
tudniowej zostala odwolana, a w zamian
za to grupa udala sie do Afryki Wschod-
niej. Konwdj przedzierat sie przez wyboje
o nazwie Autostrada Wschodnioafrykan-
ska przez pustynie Marsabit w Etiopii,
a nastepnie przez terytorium Sudanu.
Tam musiala sie zatrzymac na dobre. Wy-
darzenia w Syrii sprawily, ze kontynuacja
podroézy zgodnie z planem stata sie niewy-
konalna. Nie zezwolono im na przejazd
przez Arabie Saudyjska i Iran. Wszystkie
srodziemnomorskie polaczenia promowe
z Egiptu byly wykupione, tak wiec cata
ekspedycja musiala zostac¢ przetranspor-
towana droga lotnicza z Chartumu do
Istambutu.

AUSTRALIA - FINAL PODROZY

ZA LITERA ,W”

Z Istanbulu konwoj bez problemu udat
sie do pobliskiej Azji Mniejszej, jednak

www.aids.gov.pl

jak tylko dotarl do Gruzji wyprawa zno-
wu musiala zwolni¢. Trasa przez Kau-
kaz do Kazachstanu zostala zamknieta
z powodu potyczek zbrojnych miedzy
oddziatami rosyjskimi a partyzantami
z Abchazji. Uczestnicy wybrali wiec trase
wokol Morza Czarnego (w kierunku prze-
ciwnym od pierwotnie zamierzonego)
przez Bulgarie, Rumunie, Ukraine tak,
by dotrze¢ do Moskwy. Droga powrotna
do Frankfrutu wiodta przez Lotwe, Litwe
i Polske. W Polsce spotkanie zorgani-
zowalo Krajowe Centrum ds. AIDS.
Odbyto sie ono w lipcu w Ministerstwie
Zdrowia, przy udziale Podsekretarza
Stanu, Pana Andrzeja Wlodarczyka
i przedstawicieli organizacji pozarza-
dowych. Z Frankfurtu udali sie samo-
lotem do Australii. Z powodu kosztéw,
ktore poniesiono przy ewakuacji z Su-
danu, zespot mogt pozwoli¢ sobie tylko
i wylacznie na wyslanie jednego samo-
chodu do punktu koncowego wyprawy za
litera ,W.” O ile pobyt w Afryce mozna
nazwa¢ obowiazkowym, o tyle pobyt
w Australii mozna okresli¢ jako ,,styl do-
wolny”. 8000 km réwnego asfaltu wzdhuz

wschodniego wybrzeza, nastepnie trasa
na zachdd i potudnie poprzez pustynny
Outback. Skaczace po drogach kangu-
ry i 50-metrowej dlugosci tzw. pociagi
drogowe skladajace sie z ciezarowek
i olbrzymich przyczep stanowily najwiek-
sze zagrozenie.

WALKA Z HIV | AIDS TOCZY SIE
NADAL

Wyprawa jako taka zakonczyla sie we
Frankfurcie, ale Joachim Franz i jego ze-
sp6t nadal pracuje nad przekuciem suk-
cesu w uzyskanie konkretnych $rodkow
finansowych. Dzieki nim bedziemy mogli
wspiera¢ nasze projekty, a w szczegélnosci
budowe platformy internetowej, ktérej za-
daniem bedzie pomoc w wymianie infor-
macji na temat podejmowanych dziatan
oraz pomystow na walke z HIV i AIDS.
Dostep do niej beda miaty wszystkie zain-
teresowane organizacje pomocowe.

Wiecej informacji na stronie internetowej:
www.waae.de

Darowizny droga przelewu prosimy kierowac
na:

be your own hero e.V

Purpose: move the world
Bank account: 67 61 67 67 8
Bank number: 590 501 07
BIC: SAKS DE 55
IBAN: DE84590501010616167618

Kontakt dla medidw:

Sandra Wukovich/ Sandrine Meyanga,
Abenteuerhaus GmbH

(w jezykach: angielskim, francuskim
lub niemieckim)

Tel: +49(0)5361 60 93937

E-mail: meyanga@abenteuerhaus.de

"Move the World" w Polsce, z udzialem Pana Ministra A. Wlodarczyka
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Mozliwosci i bariery profilaktyki zakazen wertykalnych HIV
w Europie Centralnej i Wschodniej oraz we Wspolnocie
Niepodlegtych Panstw.

uropa Centralna i Wschod-
Enia oraz Wspolnota Niepod-

leglych Panstw sa jedynym
regionem' §wiata, w ktérym ros-
nie liczba osob zakazonych HIV.
Wedlug wspdélnego raportu?> WHO
i UNICEF,

w 2010 roku wyniosta 1.4 miliona

liczba zakazonych

(to o dwa razy wiecej niz w roku
2000).

osob dorostych w calym regionie

Prewalencja HIV  wsrod

szacowana jest na poziomie 0.8%
(2010), zas w panstwach takich,
jak: Estonia, Federacja Rosyjska,
Ukraina przekracza ona 1%. Udzial
dorostych kobiet wérod wszystkich
osob zakazonych HIV waha sie
pomiedzy 17-47% i dotyczy przede
wszystkim kobiet w wieku repro-
dukcyjnym. Do 2010 roku lacznie
100 tysiecy kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano HIV, urodzilo dzieci
(z tego wiekszo$¢ urodzen mialo
miejsce w ostatnich pieciu latach).
Profilaktyka

nych napotyka w regionie na szereg

zakazen wertykal-

trudnosci, zwlaszcza w panstwach,
w ktorych zakazen HIV jest mniej
i maja one charakter skoncentro-
wany, tzn. dotycza $cisle okreslonych
populacji. W panstwach tych pro-
blematyke zakazen matka-dziecko
spycha sie czesto na margines dzia-
tan, gdyz teoretycznie dotyczy ona
liczby kobiet

i ich dzieci. Podejscie takie wynika

tylko niewielkiej

tez z braku dostatecznej wiedzy
na temat HIV/AIDS, m.in. na od-
noszeniu problemu tylko do osob
wykluczonych spolecznie lub zmar-
ginalizowanych (np. uzywajacy nar-
kotyki droga iniekcji) i ich stygmaty-
zacja. Z tego powodu, podczas ba-
dan duza liczba ciezarnych kobiet,
ukrywa fakt uzywania narkotykow
przed lekarzem lub szuka opieki
lekarskiej dopiero w ostatnim okre-
sie ciazy.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
HIV W REGIONIE
Glownym czynnikiem, ktory zade-

cydowat o wybuchu i wysokiej dyna-
mice epidemii HIV w regionie jest
bardzo wysoki odsetek oséb uzywa-
jacych narkotyki w iniekcjach. Sza-
cuje sie, ze w Federacji Rosyjskiej
i na Ukrainie osoby te stanowia 1-2%
ogolu spoteczenstwa, a w calym
regionie ich liczba, to okoto 3.7 mi-
liona (w tym kobiety 5-40%). Nie-
ktére badania wskazuja na wyzsza
prewalencje HIV wsréd kobiet uzy-
wajacych narkotyki w iniekcjach niz
wsrod mezczyzn. Jest to zwiazane
z czestszym podejmowaniem ry-
zykownych zachowan seksualnych
zwiazanych ze sprzedaza ustug sek-
sualnych, oferowaniem tychze ustug
w zamian za narkotyki oraz ryzy-
kownymi praktykami zwiazanymi
z iniekcja narkotykow. W grupie
kobiet sprzedajacych ustugi seksual-
ne i uzywajacych narkotykow (tylko
w Federacji Rosyjskiej i na Ukrainie
liczba kobiet sprzedajacych ustugi
seksualne to ponad 500 tysiecy) pre-
walencja HIV szacowana jest na po-
ziomie 62%. Dane nadzoru epidemio-
logicznego wskazuja tez na zmienna

prewalencje HIV w grupie kobiet

kontraiX
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sprzedajacych ustugi seksualne (2 do
48% w Federacji Rosyjskiej i 4 do 31%
na Ukrainie). Wzrost liczby zakazen
HIV w grupie oséb uzywajacych
narkotyki skutkuje takze zwieksze-
niem liczby zakazen w grupie oséb
heteroseksualnych (m.in. rosnie od-
setek kobiet zakazonych HIV, ktore
nie uzywaja narkotykéw, a ktére za-
kazaja sie od swoich, zazywajacych
narkotyki, partnerow).

HIV W GRUPIE CIEZARNYCH
KOBIET

W calym regionie Europy Centralnej
i Wschodniej oraz na terenie Wspol-
noty Niepodleglych Panstw odnoto-
wano 17 496 (rok 2007) przypadkow
zakazenia HIV wsérod kobiet w ciazy
(z tego, 75% w Federacji Rosyjskiej
i 21% na Ukrainie). Sposrod tej grupy
duzy odsetek kobiet deklaruje posia-
danie partnera seksualnego z popula-
cji najbardziej narazonych na ryzyko
zakazenia, w tym partnera uzywajace-
go narkotyki w iniekcjach (60%), z his-
toria osadzenia w zakladzie peniten-
cjarnym (40%), zakazonego HIV (30%).
Szacowana prewalencja HIV wsrod
ciezarnych kobiet wynosi odpowied-
nio 0.23% w Moldawii, 0.46% w Fede-
racji Rosyjskiej i 0.52% na Ukrainie®.

www.aids.gov.pl
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PORADNICTWO | WYKONYWANIE

TESTOW W KIERUNKU HIV

Wiedza o zakazeniu HIV ciezarnej kobiety ma kluczowe
znaczenie dla mozliwosci zastosowania dzialan zapobie-
gajacych zakazeniu dziecka i zastosowaniu leczenia an-
tyretrowirusowego. W calym regionie rosnie dostep do
testow w kierunku HIV, ktore oferuje lekarz (wystepuja
jednak réznice pomiedzy panstwami). W krajach takich,
jak: Azerbejdzan, Biatoru$, Gruzja, Kazachstan, Mot
dawia, Federacja Rosyjska czy Ukraina, poradnictwem
i testami okoloporodowymi zostalo objetych ponad 95%
kobiet. Problemem pozostaje jednak jako$¢ poradnictwa
oraz koniecznos¢ dalszych szkolen w tym zakresie.

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM WERTYKALNYM

| OPIEKA NAD KOBIETAMI W CIAZY,

ZAKAZONYMI HIV

W grupie panstw o niskich i srednich dochodach, Eu-
ropa Centralna i Wschodnia oraz Wspolnota Niepodle-
glych Panstw odnotowuja najwyzszy odsetek kobiet cie-
zarnych i ich dzieci, objetych terapia antyretrowirusowa
(w 2009 roku bylo to 53% kobiet w ciazy, zakazonych
HIV). Znaczacy postep w tym zakresie z 85-100% odset-

kiem kobiet objetych leczeniem antyretrowirusowym,
u ktorych zdiagnozowano HIV, osiagnieto w takich pan-
stwach, jak: Bialoru$, Gruzja, Kazachstan, Moldawia,
Federacja Rosyjska i Ukraina. Dane te powinny by¢ jed-
nak rozpatrywane z uwzglednieniem informacji na te-
mat liczby rodzacych kobiet w poszczegdlnych krajach
(np. 9 000 rodzacych w Federacji Rosyjskiej i mniej niz
100 w Tadzykistanie w 2009 roku).

LECZENIE ANYRETROWIRUSOWE DZIECI
ZAKAZONYCH HIV

Zmniejszaniu liczby zakazen wertykalnych powinien to-
warzyszy¢ wzrost dostepu do opieki lekarskiej, leczenia
i wsparcia dla dzieci zakazonych HIV. Szacuje sie, ze
w calym regionie zyje 18 tysiecy dzieci zakazonych HIV
(dane na grudzien 2009). Wsréd dzieci ponizej 15. roku
zycia, 49% otrzymuje leczenie antyretrowirusowe. Wida¢
tu wyrazna poprawe (trzykrotny wzrost) w poréwnaniu
do roku 2005. Najwiekszy wzrost liczby dzieci objetych
terapia antyretrowirusowa odnotowano w Federacji Ro-
syjskiej, na Ukrainie i w Uzbekistanie.

Piotr Wysocki

Tabela: Szacowana liczba osoéb zyjacych z HIV w wybranych Panstwach Europy Wschodniej i Centralnej oraz we Wspolnocie Niepodlegtych

Panstw w roku 2007*

Panstwo Prewalencja HIV Liczba osob zakazonych | W tym liczba zakazonych | % zakazen HIV wsrod
HIV (dorosli) kobiet kobiet w catej populacji
0so6b zakazonych

Azerbejdzan 0.1 7800 1300 17
Biatoru$ 0.2 13000 3900 30

Estonia 1.3 9900 2400 24

Gruzja 0.1 2700 <1000

Kazachstan 0.1 12000 3300 28

totwa 0.8 10000 2700 27

Litwa 0.1 2200 <1000 -
Motdawia 0.4 8900 2600 29
Rumunia 0.1 15000 7000 47
Federacja Rosyjska 1.1 940000 240000 26
Tadzykistan 0.3 10000 2100 21

Ukraina 1.6 440000 190000 43

1. Dotyczy regionu geograficznego UNICEF: Europa Centralna i Wschodnia oraz Wspolnota Niepodleglych Panstw, ktory obejmuje 22 panstwa: Albania, Armenia, Azerbejdzan,
Bialorus, Bo$nia i Hercegowina, Bulgaria, Chorwacja, Gruzja, Kazachstan, Kosowo (na mocy Rezolucji 1244 Rady Bezpieczenstwa ONZ), Kirgistan, Moldawia, Czarnogoéra, byta
Jugostowianska Republika Macedonii, Rumunia, Federacja Rosyjska, Serbia, Tadzykistan, Turcja, Turkmenistan, Ukraina, Uzbekistan.

2. Raport Towards the elimination of mother-to-child transmission of HIV in low-prevalence and concentrated epidemic settings in Eastern and Central Asia; WHO, UNICEF 2011.

3. Faktycznie w niektorych regionach Ukrainy prewalencia HIV wsrod ciezarnych kobiet przekracza 1%. Raport WHO/UNICEF 2011.
4. Na podstawie raportu Joint United Nations Program on HIV/AIDS. 2008 Report on the Global AIDS Epidemic. Geneva UNAIDS 2008.

Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKUEU 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 informacie na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontraX
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,<Zdrowie w wiezieniu” - raport na temat postaw,
zachowan i wiedzy personelu wieziennego oraz osob
pozbawionych wolnosci na temat chorob zakaznych.

olska nalezy do grupy krajow, w ktorych wiezien-

na stuzba zdrowia znajduje sie w strukturze shuz-

by wieziennej i jest odpowiedzialna za opieke
zdrowotna nad osobami pozbawionymi wolnosci w jed-
nostkach penitencjarnych. Wsréd pacjentow wieziennej
stuzby zdrowia mozna wyodrebni¢ kilka szczegélnych
grup biorac pod uwage kryteria epidemiologiczne: pa-
cjenci zakazeni HIV, chorzy na gruzlice, z zaburzeniami
psychicznymi, niepelnosprawni i zwiekszajaca sie rokrocz-
nie grupa, ktéra tworza osoby uzaleznione od alkoholu
i narkotykéw. Pacjenci zakazeni HIV, mimo ze nalezy
podkresli¢ duze zmiany, jakie nastapily w traktowaniu tej
grupy wiezniow od 1989 roku, kiedy wykonywano badania
przesiewowe i izolowano zakazonych w trakcie odbywania
kary, nadal stanowia w opinii personelu wieziennego i osa-
dzonych, grupe pacjentéw ,kontrowersyjnych” i ,zagraza-

jacych” ich zdrowiu.

1. Wiedza na temat HIV/AIDS - drogi zakazenia
(osoby pozbawione wolnosci)

M Serie 1
50%
40%
30%
20%
10%
0% I
Slina picie ze
wspolnej deska
szklanki sedesowa
zosobg
zakazong

Specyficzna sytuacja populacji, jaka stanowia osoby pozba-
wione wolnosci, oraz jej uwarunkowania psychospoteczne
(czesto uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw, niehigie-
niczny tryb zycia, brak wlasciwych nawykéw zywienio-
wych) powoduja, ze pobyt w wiezieniu niesie ze soba, ryzy-
ko kontaktu z calym szeregiem choréb zakaznych, w tym
réwniez przenoszonych poprzez krew. W zwiazku z tym

pracownicy Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzadu

2. Wyniki badania surowicy w zestawieniu ze wskaznikami
w Polsce w 2006 r.

Wiezniowie(%) Ludnos$¢ w kraju(%)
WZW typu B 2,07 1,5
WZW typu C 7,29 1,91
HIV 1,55 0,029

kontraX

Stuzby Wieziennej postanowili stworzy¢ i zrealizowac
program badawczy, ktory oszacowaltby skale zagrozenia
zakazenia HIV oraz rozmiary istniejacych zakazen wiru-
sami WZW typu A i B wéréd wiezniéw, a takze dostarczyl-
by danych na temat postaw, zachowan i wiedzy zaréwno
osadzonych, jak i personelu Stuzby Wieziennej. Dzialaja-
cy wowczas Oddziat Terenowy Polskiego Towarzystwa
Oswiaty Zdrowotnej w Warszawie (funkcjonujacy w ob-
rebie Stuzby Wieziennej) wraz z niemieckim instytutem
naukowym WIAD, we wspdlpracy z Wiezienna Shuzba
Zdrowia, Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej oraz
Europejska Siecia Przeciwdziatania Narkomanii i Infekcjom
w Zakladach Karnych (ENDIPP), w oparciu o grant Komisji
Europejskiej, a takze dzieki uprzejmosci calego szeregu
partnerow, przeprowadzil badanie ,,Zdrowie w wiezieniu”,
ktorego wyniki okreslity poziom wystepowania chorob
zakaznych w polskich jednostkach penitencjarnych oraz
postuzyly do opracowania adekwatnych procedur profilak-

tycznych.

3. Swiadomos¢ zakazenia

M Serie 1

A .

zakazenie WZWC

70% A
60% -
50% A
40%
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Badanie mialo charakter ankietowy; dotyczylo zaréwno
personelu wieziennego (836 osob), jak i os6b pozbawionych

wolnosci (2 009 osob). Dodatkowo od tych ostatnich, po

4. Deklarowane zachowania wobec osob zakazonych HIV
(osoby pozbawione wolnosci)
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uzyskaniu pisemnej zgody, pobrano krew na obecnos$¢ an-
tygenow HbS i przeciwciat A-HCV (wirusowego zapalenia
watroby typu B i C). Udziat w badaniu byt calkowicie anoni-
mowy i nieobowiazkowy. Badania probek krwi zakonczono
w pierwszej dekadzie grudnia 2006 r. Program przeprowa-
dzono w drugiej i trzeciej dekadzie listopada 2006 r. Analize

zakonczono w pierwszym kwartale 2007 r.

5. Deklarowane zachowania wobec osob zakazonych
HIV, WZW B/C i zazywajacych narkotyki (personel SW)

osadzonych zakazonych nalezy )
traktowac tak jak innych

straznicy powinni by¢
informowani o zakazeniu HIV

zakazeni HIV stwarzajg
zagrozenie dla personelu SW

zakazeni HIV stwarzajg
zagrozenie dla innych w celi

osadzonych HIV nalezy izolowac
w osobnych budynkach

Ul
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WYNIKI BADAN

Wyniki przeprowadzonej analizy pozwalaja stwierdzic,
ze w jednostkach penitencjarnych przebywaja narkomani,
réwniez przyjmujacy narkotyki dozylnie (0,2% pierwszy
raz w wiezieniu) i uzywajacy do tego celu wspélnych igiet
i strzykawek. Wskazniki dotyczace czestosci wystepowania
WZW typu B i C oraz infekcji HIV w populacji oséb poz-
bawionych wolnosci sa wyzsze niz w spoleczer'lstwie. Za-
réwno osoby pozbawione wolnosci, jak i personel jednostek
penitencjarnych nie dysponuja wystarczajaca wiedza na te-
mat chorob zakaznych przenoszonych przez krew; wiedza,

ktora posiadaja, jest fragmentaryczna i w duzej czesci opar-

6. Przemoc miedzy osadzonymi (opinie osob
pozbawionych wolnosci)
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ta na mitach. W zakresie zachowan ryzykownych badania
potwierdzily, ze wéréd osadzonych istnieje zjawisko seksu
komercyjnego. Znaczny odsetek badanych kobiet (44%) ni-
gdy nie uzywata prezerwatyw podczas stosunku seksualne-
go. Z grupy mezczyzn, ktorzy mieli trzy i wiecej partnerek
seksualnych, niewielu uzywalo prezerwatyw (11%). Wsrod
badanej populacji, u ktérej zakazenie WZW typu C po-
twierdzity testy laboratoryjne — zdecydowana wiekszosc¢
byta $wiadoma zakazenia (62%). Spos$réd oséb zyjacych
z HIV odsetek $wiadomych zakazenia byt zdecydowanie
nizszy (23%). Zastanawia fakt, ze grupa badanych mimo
swiadomosci zakazenia WZW typu C zdecydowanie cze-
$ciej podejmowala zachowania ryzykowne. Zaréwno perso-
nel SW, jak i osadzeni wskazali, ze wéréd oséb pozbawionych
wolnosci istnieje zjawisko przemocy seksualnej, psychicznej
i fizycznej. Natomiast w cze$ci badawczej dotyczacej dekla-
rowanych zachowan wobec oséb zakazonych HIV, popu-
lacja personelu i osadzonych wykazuje negatywne opinie.
Niestety bardzo wysoki odsetek (85,4%) badanego personelu
jest zdania, ze straznicy powinni by¢ informowani o statu-
sie serologicznym osadzonego oraz znaczny odsetek bada-
nych (33%) wskazuje, Zze zakazonych HIV nalezy osadzac¢
w osobnych budynkach. Duzy odsetek badanego per-
sonelu SW ocenia wysoko ryzyko zakazenia w zwiazku
zwykonywana praca (HIV - 54%, gruzlica— 57%, WZW B/C
- 52%). W czesci badawczej dotyczacej oferty materiatow
o$wiatowo-zdrowotnych i srodkow zapobiegawczych,
np. prezerwatyw, na terenie jednostek penitencjarnych,
respondenci wskazuja, Ze jest ona niewystarczajaca. Ofer-
ta szkolen dla personelu i oséb pozbawionych wolnosci na
temat chorob przenoszonych poprzez krew jest zbyt mata.
W zwiazku z poczynionymi ustaleniami konieczne wydaje sie:
® opracowanie i wdrozenie systemu edukacji zdrowotnej,
zaréwno dla osob pozbawionych wolnosci, jak i persone-
lu jednostek penitencjarnych,
® poszerzenie oferty terapeutycznej dla osob przyjmuja-
cych narkotyki, poprzez przyspieszenie i wspieranie roz-
woju programéw substytucyjnych,
® \prowadzenie stalej dostepnosci prezerwatyw we wszyst-
kich jednostkach penitencjarnych z uwzglednieniem dys-
trybucji odplatnej poprzez kantyny oraz wdrozenie wie-

ziennych programéw wymiany igiet i strzykawek.

mgr Halina Strzelecka
specjalista w Biurze Stuzby Zdrowia,
Centralny Zarzqd Stuzby Wieziennej
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Maty wielki jubileusz

arszawa — duze, fascynujace réznorodnoscia, ale tez czasem
Wmecza,ce swoim zgielkiem miasto — to dos¢ nietypowe miej-

sce na Ogélnopolskie Spotkanie Os6b Zyjacych z HIV/AIDS.
Tradycja bowiem jest, ze spotkania odbywaja sie z dala od miejskie-
go zgielku i codziennego zametu... gdzie§ w ,,przyjemnych okoliczno-
Sciach przyrody”. Powodem, dla ktérego w tym roku to wlasnie sto-
lica goscila uczestnikéw Spotkania, byl pewien szczegélny jubileusz
- tegoroczne Spotkanie odbylo sie po raz pietnasty.

Mogloby sie wydawac, ze pietnascie
spotkan to niewiele, ale dla wszystkich
zyjacych z wirusem, to wielkie $wieto.
To kilkanascie lat znajomosci, przyjaz-
ni i wsparcia. Wéréd nas znalazto sie
— co bardzo cieszy — wielu uczestnikow
pierwszego Ogolnopolskiego Spotkania
z 1996 roku w Ryni.

Wybér takiego miejsca na XV Spotka-
nie zaowocowal duza liczba zaproszo-
nych gosci, specjalistow i uczestnikow.
Pierwszego dnia na uroczystej sesji
otwarcia gosciliémy dwoch Podsekre-
tarzy Stanu w Ministerstwie Zdrowia:
Pana Adama Fronczaka oraz Pana An-
drzeja Witolda Wlodarczyka. Krajowe
Centrum ds. AIDS reprezentowala Pani
Barbara Daniluk-Kula, zastepca dyrek-
tora. Najbardziej oczekiwanym gosciem
byla Pani Jolanta Kwasniewska, ktéra
mimo bardzo napietego planu zaje¢
znalazta chwile, by powiedzie¢ kilka
cieptych i waznych stow do uczestnikow
spotkania.

Program XV Spotkania obfitowat w wy-
klady medyczne. Specjalisci opowia-
dali m.in. o lekach ARV, koinfekcjach
i standardach w leczeniu zakazenia. Na
szczegolne wspomnienie zastuguje blok
wystapien naszych zagranicznych gosci,

ktorzy zaprezentowali stan diagnosty-
ki i warunkow leczenia HIV w swoich
krajach. Moglismy zapozna¢ sie z wa-
runkami na Bialorusi, Ukrainie oraz
w Moldawii i Niemczech.

DuZym zainteresowaniem cieszyly sie
warsztaty skierowane do réznych grup
i srodowisk: kobiety, osoby w terapii sub-
stytucyjnej, homoseksualni mezczyz-
ni i pary plus-minus. Podczas zajec¢ kaz-
da z grup wypracowala szereg postu-
latow dotyczacych waznych dla nich
spraw spolecznych, ktore po spotkaniu
przekazane zostaly odpowiedzialnym

instytucjom.

Tak jak w poprzednich latach, przez
caly czas do dyspozycji uczestnikow byli
organizatorzy z ,SIECI PLUS” wraz
z pracownikiem socjalnym. Przez czte-
ry dni wszystkimi uczestnikami spotka-
nia opiekowat sie takze psycholog.

Ogolnopolskie spotkanie to przede
wszystkim ludzie. Niektoérzy z nas wi-
dza sie ze soba wylacznie przy okazji
tego wydarzenia i dla nich to naprawde
wielkie $wieto. Cho¢ raz w roku moga
poczuc sie czescia spolecznoéci i miec¢
$wiadomos$¢, ze nie sa sami. Dla oséb,
ktére zakazily sie wirusem niedawno,

kontraiX
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spotkanie jest czesto pierwsza okazja do
uzyskania kompleksowych informacji
o tym, jak sie zyje z HIV. Zadna ksiazka,
publikacja czy specjalista nie zastapi
tego, co dla zakazonych jest najcenniej-
sze: rozmowy i dzielenia sie doswiadcze-
niami.

Tegoroczne spotkanie dla wielu osob
bylo szczegolne nie tylko z uwagi na ju-
bileusz i mozliwo$¢ kontaktu z innymi,
ale takze z uwagi na miejsce. Niekto-
rzy mieli okazje po raz pierwszy poby¢
kilka dni w stolicy. I chociaz plan dnia
wypelniony byl sesjami, warsztatami
i wykladami, znalezli czas na spacery
i krotkie wycieczki po miescie.

Ostatni wieczér zjazdu to uroczysta
kolacja i zabawa. Wszyscy uczestnicy
mogli tanczy¢ i bawi¢ sie do poznych
godzin nocnych. Tradycja balu jest kon-
kurs na najlepsze przebranie. W tym
roku zwyciezyli: kapitan zeglugi $rod-
ladowej i panna mloda. W rytm fanta-
stycznie dobranej muzyki bawili sie nie
tylko uczestnicy zjazdu. Razem z nami
tanczyli tez go$cie hotelowi i personel.

Na przestrzeni pietnastu lat w temacie
HIV zaszlo wiele, wiele zmian: postep
w coraz wczesniejszym wykrywaniu za-
kazenia, coraz nowoczes$niejsze leki, co-
raz lepsza i bardziej kompleksowa opie-
ka nad osobami zakazonymi. Przez lata
dokonata sie swojego rodzaju rewolucja
zaréwno w profilaktyce, jak i w odbio-
rze spolecznym zakazenia. Oczywiscie
jest jeszcze mnostwo rzeczy do zrobie-
nia, do poprawienia, jest jeszcze wielu
ludzi, ktérych nalezy wyedukowa¢, ale
najwazniejsze jest to, ze zmiany, jakie
dotychczas zaszly, dzialy sie na oczach
tych, ktorzy uczestniczyli w XV Ogol-
nopolskim Spotkaniu Oséb Zyjacych
z HIV/AIDS.

To wlasnie jest najlepszym s$wiadec-
twem, ze HIV to nie wyrok.

Agnieszka Waluszko
Ogdlnopolska Siec Oséb Zyjacych = HIV/AIDS
»SIEC PLUS”

www.aids.gov.pl



Pamieci
Jurka

Domaradzkiego

13 sierpniaw Malmo odszedlnasz Przyja-
ciel, Kolega, Wolontariusz — Jerzy Doma-
radzki. Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomos$¢ o Jego $mierci. Zapamieta-
my Jurka jako niezwykle cieplego czto-
wieka, bardzo zaangazowanego w bezin-
teresowna dziatalnos¢ spoteczna.
Wspottworzyl wiele inicjatyw, zaréwno
w Szwecji, jak i poza jej granicami.

Z Jego doswiadczenia, wiedzy i pomys-
tow korzystaly miedzy innymi organi-
zacje: KB +, EATG, Noaks Arka Ska-
nii, Positiva Gruppen Syd, Noaks Arka
Sztokholm, Szwecja HIV, RFSL i Con-
victus.

Rowniez Trojmiasto — Pomorze wspdlnie
z Jurkiem organizowalo kilkukrotnie mie-
dzynarodowe sympozja i spotkania — ,,Ka-
PoS’y” (Kaliningrad, Polska, Szwecja).
Jurek byl rowniez jednym z inicjatorow
pierwszego $wiatowego kongresu AIDS
w Warszawie w 1999 roku; byt jednym
z moderatorow panelu podczas jego
trwania. Skomponowal tekst oficjalnej
piosenki kongresu ,What’s the colour of
your hope”, w jej stowach pragnat zache-
ci¢ wszystkich, by mimo choroby kazdy
dzien przezywac¢ w radosnych barwach.
Motto tych stow stalo sie ponadczasowa
recepta, jak wlasciwie spogladac¢ na zycie

z perspektywy osoby pozytywnej.

Jurek w swych dziataniach skupial sie
na rzeczach waznych, dostrzegal potrzebe
i dazyl, by swe zamierzenia zrealizowac.
Zawsze osiagal cel - tak wazny, bo spo-
teczny. Uczyl nas wszystkich jak dziata¢
— dzielil sie wlasnymi spostrzezeniami,
wiedza i praktyka.

Wisrod tematyki, ktora sie zajmowal, byly
kwestie zwiazane z prawami czlowieka,
réwnoscia miedzy ludzmi, problemami
ludzi chorych czy wykluczonych. Waz-
nym aspektem dziatalnosci Jurka byt
problem terapii, dostepu do leczenia
i nowych jego metod. Podczas spotkan
i kongreséw czesto byla przez Niego
omawiana zwlaszcza sytuacja w Europie
Wschodniej.

Wspolpracowal przez wiele lat z grupa
szwedzka Noaskj Arka w programach
i szkoleniach z obwodem kaliningradz-
kim. Dzieki Jego pomocy i dziatalnosci
po raz pierwszy odbyla sie w Kalinin-
gradzie w 2002 r. konferencja ogdlnoro-
syjska na temat probleméw zwiazanych
z sytuacja HIV w Rosji.

Pomimo swojej ciezkiej nowotworowej
choroby zawsze byl pelen nadziei na lep-
sze jutro.

Zegnaja byli wolontariusze stowarzyszenia
~Razem Wobec AIDS” w Gdarisku.

Jurku, zawsze tak do Ciebie moéwilam, chce napisa¢ Ci kilka waznych stow.
Moze nie jestem poeta, ale tak méwi moje serce. Przyjmij te stowa i do zobaczenia.

Wiele mi dales, uczyles, stuchales.

Zawsze pamietales moje dzieci i lubiles moje dzieci.
Tak nikt nie myslal wtedy, ze czas tak szybko leci.

Bylo w tym tyle radosci, Twoje przestanie zawsze bedzie trwalo i niech ten,
co Cie nie poznal, reszcie zazdro$ci. Smutno, Ze traci sie takiego powiernika,
ktory dla naszej rzeczywistosci robil wszystko i nigdy nie znikal.
Byly wzloty i upadki, ale Ty zawsze trwales, przekonany o naszej racji, z duma broniles prawdy.
Dla mnie nigdy nie odszedles, kiedys sie spotkamy, a Ty czeka¢ na mnie bedziesz.

Zycie nie trwa wiecznie, no i trudno niech tak bedzie.

Ale przetrwa to, co zrobite$ i z tych chmurek na gérze robi¢ bedziesz,

bo przeciez nie pojdziesz spac.

Z serca, ale bez zrozumienia $§wiata

Krystyna Sokotowska
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aspekty X

Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS
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Agenda Ministra Zdrowia

(kontraR)

O zakazeniach HCV

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze wiru-
sem zapalenia watroby typu C jest zakazonych od
170 do 200 milionéw ludzi, czyli okoto 3% popula-
cji na $wiecie (Ryc. 1). Zakazenie to dotyczy okolo
10 milionéw mieszkancéw Europy i ponad 700 000
Polakow. Range tego zagrozenia potwierdza blisko
100 000 zgonow rejestrowanych rocznie w Europie
z powodu niekorzystnych klinicznych nastepstw
zakazen HCV w postaci marskosci watroby, jej
niewydolnosci oraz raka watrobowokomoérkowego.
Kliniczne nastepstwa zakazenn HCV zajmuja pierw-
sze miejsce w klasyfikacji przyczyn przeszczepien
watroby u dorostych. Dlugotrwaly utajony przebieg
zakazenia HCV oraz ograniczenie dostepu do nie-
zbednych terapii przyczyni sie zdaniem tej organi-
zacji do potrojenia $miertelnosci wéréd zakazonych

tym wirusem w ciagu najblizszych 10-20 lat.

Rycina 1. Rozpowszechnienie zakazen HCV
na swiecie.
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W przypadku Europy wskazuje sie, ze zakazenia
HCV dotyczy¢ moga prawie 10 milionéw ludzi.

Stosunkowo rzadko zakazenia te wystepuja na pol-

aspekty R

nocy kontynentu, w krajach skandynawskich, gdzie
te odsetki nie przekraczaja 0,1% populacji. Znacz-
nie czesciej powyzej 1,2% wystepuja one w krajach
Europy Potudniowo-Wschodniej. Prawdopodobnie
szczegblnie wysokie sa odsetki zakazonych HCV
w krajach bytego Zwiazku Radzieckiego, aczkolwiek
brakuje na ten temat obiektywnych danych (Ryc. 2).
Szacuje sie, iz kazdego roku w Europie umiera
z tego powodu prawie 90 000 oséb. Zakazenie HCV
jest tu gtéwna przyczyna pierwotnego raka watroby

oraz przeszczepienia watroby.

Rycina 2. HCV w Europie.

HCV Prevalence

B <%
1-1.9%
[] 229%
B 3%

[[] Not Studied

Source: Kromite - Center for Disease Analysis

Jak wyzej wspomniano, szacuje sie, ze w Polsce za-
kazenie HCV dotyczy okoto 700 000 ludzi. Pierw-
sze publikacje omawiajace rozpowszechnienie ro-
dzimych zakazenn HCV pochodza z poczatku lat 90.
Dotyczyly one badan prowadzonych w r6znych gru-
pach wysokiego ryzyka tych zakazen. Z tego czasu
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wywodza sie pierwsze wyniki badan prowadzonych
wsréd krwiodawcéw, ktore weszty do rutynowych
procedur selekcji dawcow krwi w 1993 roku.

W tej grupie badanych poczatkowo wykrywano od
1 do 4% zakazenn HCV ($rednio 1,4%). Najwyzsze od-
setki zakazonych wystepowaly wsrod dawcow plat-
nych (do 5%). W kolejnych latach odsetki te zmniejszy-
ty sie do ponizej 0,5% pierwszorazowych honorowych
dawcow krwi. U okoto 2/3 krwiodawcow z przeciw-
cialtami anty-HCV wykrywano obecno$¢ kwasu nu-
kleinowego wirusa HCV, czyli czynne zakazenia.

W innych grupach prowadzono badania najczesciej
dla potrzeb dysertacji doktorskich. Nalezy do nich
badanie wystepowania anty-HCV wsrod tysiaca
dzieci przyjmowanych do jednego z bydgoskich
szpitali. Wykryto 4% zakazen HCV, przy czym
czesciej wystepowaly one wsrod dzieci mlodszych
oraz czesto hospitalizowanych. Na podobne odset-
ki zakazonych wskazano wséréd 320 chorych na
cukrzyce badanych w tym kierunku. Podobnie jak
w innych krajach szczegoélnie wysokie odsetki zaka-
zonych HCV wystepowaly wérod polskich narko-
manéw uzaleznionych od dozylnie przyjmowanych
srodkow odurzajacych (75-90%) oraz wérod pacjen-
tow poddawanych hemodializie. W tym ostatnim
przypadku wraz z uptywem lat systematycznie ob-
nizaly sie odsetki zakazen (z okolo 50 do ponizej
15%). Interesujace sa tez niedawno przeprowadzone
badania wéréd osadzonych w zakladach karnych,
gdzie wystepowanie przeciwciat anty-HCV wykaza-
no u 7,25% badanych.

Prowadzone przed kilku laty w Polsce najwieksze
badanie przesiewowe obejmowalo prawie 14 500
pacjentow. Tam réwniez wykryto $rednio 4% zaka-
zonych HCV, przy czym wystepowaly duze réznice
w poszczegdlnych regionach kraju. Mankamentem
tego badania bylo, ze robiono je na zyczenie pacjen-
tow, o ktorych nic nie wiedziano. W konsekwencji
nie bylo uprawnione ekstrapolowanie tych wynikéw
na przecietna polska populacje. Bylo to tym bardziej
nieuzasadnione, Ze w innym badaniu ,na zyczenie”

wykryto 1,9% zakazonych HCV.

W ostatnim kwartale 2009 roku pod patronatem
Polskiej Grupy Ekspertéow HCV przeprowadzono
w Polsce najwieksza akcje badan przesiewowych
w kierunku zakazen HCV obejmujaca dorostych
pacjentéw przyjmowanych do wybranych 21 szpi-
tali wielospecjalistycznych, 8 szpitali wojskowych,
a takze pacjentow zglaszajacych sie do anonimo-
wych punktéw konsultacyjno-diagnostycznych oraz
poradni rejonowych. Badanie w kierunku obecno-
Sci przeciwcial anty-HCV przeprowadzono w suro-
wicach 26 057 osob, uzyskujac wynik dodatni u 496
(1,9%). U co trzeciego pacjenta z obecnymi przeciw-
cialami anty-HCV w surowicy wykrywano mate-
rial genetyczny wirusa HCV. W badanej populacji
przewazaly kobiety (72,3%) oraz ludzie pochodzacy
z miasta (79%), sredni wiek wynosit 43 lata. Badani
podawali najczesciej 3 wczesniejsze pobyty w szpi-
talu. Jako czynniki ryzyka zakazen HCV okreslono
ple¢ meska, czeste (wiecej niz 3) hospitalizacje, prze-
toczenia krwi przed rokiem 1992 oraz przyjmowa-

nie srodkéw odurzajacych droga dozylna.

Rycina 3. Rozpowszechnienie genotypoéw HCV
na swiecie.

Genotype 2
Genotype 3
Genotype 4
Genotype 5
Genotype 6
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W zwiazku z systematycznym wzrostem liczby za-
kazen HCV w populacji ogélnej wzrasta ich liczba
u kobiet w wieku rozrodczym, a tym samym poten-
cjalne ryzyko ekspozycji perinatalnych. Srednia cze-
sto$¢ zakazen HCV u kobiet ciezarnych w Europie
i Ameryce Polnocnej szacuje sie od 0,2% do 3%. Jest

ona wyzsza w populacjach podejmujacych ryzykow-
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ne zachowania, niz w populacjach przyjmujacych
srodki odurzajace droga dozylna, a takze w kra-
jach, w ktorych gléwna droga transmisji zakazen
sa zakazenia szpitalne. Pomimo braku szczepionki
p/wzw C i niemozliwej podczas ciazy chemiopro-
filaktyki, wykrycie zakazenia HCV u kobiety cie-
zarnej umozliwia, obok opieki hepatologicznej nad
matka, szybka diagnostyke tego zakazenia u nowo
narodzonego dziecka.

Czestos¢ transmisji wertykalnej (z matki na dziec-
ko) szacuje sie na 3-5% u noworodkéw urodzonych
przez matki replikujace HCV. Wzrasta ona 2-3 krot-
nie w przypadku wspdlistniejacego, nieleczonego
zakazenia HIV. Czynnikami zwiekszajacymi ryzy-
ko transmisji wertykalnej HCV oprocz koinfekcji
HIV sa wysoka replikacja HCV oraz przyjmowanie
przez matke $rodkéw odurzajacych droga dozylna.
Zwraca sie takze uwage na ryzykowne zabiegi po-
oznicze zwiazane z duza utrata krwi przez matke.

Zakazenie HCV u matki nie stanowi przeciwwska-
zania do karmienia naturalnego.

Poniewaz matczyne przeciwciala anty-HCV prze-
chodza przez lozysko, moga by¢ obecne w surowicy
krwi noworodka i niemowlecia. Stad diagnostyka
wertykalnego zakazenia HCV w pierwszym roku
zycia dziecka wymaga przeprowadzenia badan wi-
remii HCV. Odmatczyne przeciwciala przekazane
biernie dziecku zanikaja najczesciej przed ukoncze-
niem pierwszego roku zycia.

Skuteczne leczenie przewleklych zapalen watroby
typu C powoduje regresje zmian histopatologicznych
w watrobie, zapobiega marskosci watroby tej etiolo-
gii, jej niewydolnosci i obniza ryzyko rozwoju raka
watrobowokomoérkowego. Standardem leczenia pzw
C jest obecnie terapia skojarzona pegylowanym in-
terferonem i rybawiryna. Uzyskanie optymalnej sku-
tecznosci terapii wymaga indywidualizacji leczenia
standardowego w kontekscie podania dawek lekéw
zapewniajacych najwyzsza skuteczno$¢ przy braku
lub minimalnych dzialaniach niepozadanych oraz
okreslonego czasu leczenia w zaleznosci od indywi-

dualnej odpowiedzi wirusologicznej pacjenta.
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Monitorowanie wiremii podczas leczenia jest szcze-
golnie wazne dla oceny szybkosci uzyskania nega-
tywizacji wiremii. Prawdopodobienstwo uzyskania
trwalej odpowiedzi wirusologicznej (SVR - sustained
viral response) zalezy od szybkosci spadku wiremii do
granic niewykrywalnych oraz czasu utrzymywania
tej nieoznaczalnej wiremii podczas leczenia. Obni-
zenie wiremii HCV ponizej granic wykrywalnosci
po 4 tygodniach leczenia (uzyskanie RVR - rapid
viral response) uznaje sie obecnie za najwazniejszy
czynnik korzystnej prognozy skutecznosci terapii.
Jednym z czynnikéw warunkujacych uzyskanie
SVR jest genotyp HCV. Wiadomo, Ze genotypy
HCV charakteryzuja sie zréznicowaniem geogra-
ficznym.

Dowiedziono, ze pacjenci rasy kaukaskiej zakazeni ge-
notypem 1 HCV uzyskuja RVR w znacznie nizszym
odsetku (20-29%) w poréwnaniu z zakazonymi genoty-
pem 2 (69-80%) czy genotypem 3 HCV (62-66%).

Rycina 4. Rozpowszechnienie genotypow HCV
w Europie.

Source: Kromite - Conter for Disease Analysis

Niska wiremia wyjsciowa stanowi czynnik korzyst-
nej prognozy uzyskania RVR u zakazonych geno-
typem 1 HCV, natomiast u zakazonych genotypa-
mi 2 i 3 nie wykazano takich zalezno$ci. Obecnos¢

marskosci watroby lub zaawansowanego wioknienia
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zmniejszaly czestos¢ RVR, podobnie jak wiek po-
wyzej 50 lat i otylosc.

Poniewaz RVR jest silnym predyktorem uzyskania
SVR, uznano go za czynnik determinujacy mozli-
wos¢ skrocenia terapii w okreslonych przypadkach.
Algorytmy leczenia pzw C w zaleznosci od kinetyki

wiremii HCV przedstawiono na Ryc. 5 i 6.

Rycina 5. Proponowany algorytm leczenia
pzw C u zakazonych genotypem 1 HCV.

Leczenie PeglFN + RBV
HCV RNAw 4tyg.

brak RVR

HCV RNA >400 tys. 1U/mL
Zaawansowane wioknienie
liczba plytek <140 tys. mm3
BM 530, koinfekcie

S |y RNA w12 tyg.

-

obnizenie <2 log

Zakonczenie

terapia 48 tyg. Ing obnizenie o >2 log

I

HCV RNA w24 tyg.

terapii

* Kontynuacja leczenia i rozwazenie wydiuzenia
terapii do 72 tygodni w zalezno$ci od HCV RNA w l

24 tygodniu
terapia 72 tyg.

Rycina 6. Proponowany algorytm leczenia pzw C
u zakazonych genotypem 2, 3 HCV.

Leczenie PeglFN + RBV
4tydz HCV RNA

|

brak RVR

HCVRNAw 12tyg.

HCV RNA >400 tys. IU/mL

zaawansowane widknienie

liczba plytek <140 tys. mm3
BM >30, koinfekcje

terapia 24 tyg.

obnizenie <2 lag
zZakonczenie
terapii

Optymalizacja leczenia pzw C oprécz skracania
czy wydluzania terapii obejmuje takze inne mo-
dyfikacje leczenia majace na celu zwiekszenie jego
skuteczno$ci. Naleza do nich przede wszystkim:
korekcja otylosci, opornosci na insuline i leczenie
zespolu metabolicznego oraz zapobieganie i wcze-
sne leczenie dzialan niepozadanych szczegdlnie
depresji, cytopenii i chorob tarczycy.

W ostatnich latach dzieki postepom genomiki i za-
stosowaniu techniki GWAS opartej na technologii
plytek mikromacierzowych zawierajacych sekwencje
SNP calego genomu funkcjonujace jako markery ge-
netyczne, stalo sie mozliwe wykrywanie markeréow
genetycznych danej cechy poprzez okreslenie istot-
nych statystycznie réznic czestoSci wystepowania jej
polimorficznych wariantéw (alleli) w genomach grup
rézniacych sie pod wzgledem tej cechy (np. odpowie-
dzi na leczenie i jej braku). Wykazano, ze markery
genetyczne zwiazane z odpowiedzia na leczenie pzw
C znajduja sie na chromosomie 19 czlowieka w ob-
rebie genu interleukiny 28 (IL-28B) kodujacego bial-
ka interferonu lambda 3. Jako najwazniejsze z nich
okreslono markery rs12979860 oraz rs8099917.
Reasumujac, w leczeniu przewleklych zapalen wa-
troby typu C optymalne, bezpieczne dawki pegy-
lowanego interferonu i rybawiryny podane w indy-
widualizowanym okresie terapii, zaleznym gléwnie
od szybkosci uzyskania negatywizacji wiremii, wy-
daja sie zapewniac¢ najwyzsza skutecznos$¢ leczenia.
Wraz z postepem wiedzy dotyczacej genomu czlo-
wieka — genomiki, proteomiki i metabolomiki coraz
bardziej staje sie realna personalizacja medycyny
w kontekscie leczenia okres$lonego pacjenta opty-

malna terapia oparta o jego genetyczne wlasciwosci.
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