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(Czy ta sytuacja mogta wigzac sie
zryzykiem zakazenia HIV?

1. Wstep

»Wszystko, co chcielibyScie wiedzieé
o HIV inie boicie si¢ zapytac”, to
cykl artykutéw inspirowany pytania-
mi trafiajagcymi do skrzynki poczto-
wej Poradni Internetowej HIV/AIDS
Krajowego Centrum ds. AIDS https:/
aids.gov.pl/poradnia_internetowa/. Po-
radnia Internetowa to miejsce, gdzie
kazdy moze wysta¢ bezptatne i anoni-
mowe zapytanie, podajgc jedynie wiek,
wojewodztwo oraz adres e-mail, na
ktéry ma zosta¢ przestana odpowiedz.
Z uwagi na charakter Poradni, stanowi
ona zrodlo cennych informacji o aktu-
alnych problemach i watpliwosciach
zwigzanych ztematyka HIV i AIDS.
Zapytania o ocen¢ ryzyka zakazenia
HIV, zawierajgce opis roéznych sytua-
cji, nalezg do jednych z najczestszych.
Do Poradni Internetowej zglaszaja sie¢
zardwno osoby po ryzykownych kon-
taktach seksualnych, zaktuciach lub
przypadkowych skaleczeniach, jak i te,
ktoére bardzo obawiajg si¢ 0 mozliwosé
zakazenia HIV, pomimo ze nigdy nie
miatly sytuacji mogacych stanowic takie
ryzyko. Wydaje si¢ wrgcz, ze zapytania
od takich os6b sg znacznie czgstsze niz
od tych, ktore zetknely si¢ z faktycz-
nym ryzykiem. Osoby te niejednokrot-
nie wysylaja liczne maile z doktadnym
opisem sytuacji, w ktorych si¢ znala-
zly, z prosba o oceng ryzyka zakazenia
HIV. Z tego wzgledu pierwsza cz¢$é
serii artykulow dotyczy¢ bedzie drog
zakazenia HIV oraz sposobow, w jaki
nie moze dojs¢ do zakazenia.
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2. Drogi zakazenia HIV

Istnieje tylko kilka udokumentowanych
drog zakazenia HIV. Jedna znich sa
kontakty seksualne bez prezerwatywy.
HIV mozna si¢ zakazi¢ rowniez poprzez
bezposredni kontakt krew-krew, a tak-
ze przez zakazenie wertykalne podczas
cigzy, porodu czy karmienia piersia. [1]

2.1. Ryzyko zakazenia HIV droga
kontaktow seksualnych

W Polsce najczestszg droga zakazenia
HIV s3 kontakty seksualne bez pre-
zerwatywy. Aby ryzyko moglo zaist-
nie¢, musi doj$¢ do stosunku plciowego
z osoba z nieleczonym (lub nieskutecz-
nie leczonym) zakazeniem HIV. Kazdy
rodzaj kontaktu seksualnego moze by¢
ryzykowny. Najwiecksze prawdopodo-
bienstwo zakazenia wystepuje podczas
kontaktow seksualnych analnych dla
osoby bedacej strong bierna (1,38% ry-
zyka zakazenia HIV dla jednego takiego
stosunku). Kolejno sa to: kontakty sek-
sualne analne dla strony czynnej (0,11%
ryzyka podczas pojedynczego stosun-
ku), kontakty seksualne waginalne (ry-
zyko 0,08% dla kobiety, 0,04% dla me¢z-
czyzny), a nastgpnie kontakty seksualne
oralne. Ten rodzaj wspotzycia wigze si¢
z bardzo niewielkim prawdopodobien-
stwem zakazenia HIV, jednak nie moz-
na powiedzie¢, ze ryzyko to w ogdle nie
istnieje, zwlaszcza jesli partnerka lub
partner mieliby w jamie ustnej owrzo-
dzenia, rany, czy krwawiace dzigsta. [1]

Do skrzynki pocztowej Poradni Interne-
towej Krajowego Centrum ds. AIDS czg-
sto wpltywaja maile z pytaniami o oceng
prawdopodobienstwa zakazenia HIV
podczas kontaktu seksualnego, niejed-

aids.gov.pl


https://aids.gov.pl/poradnia_internetowa/
https://aids.gov.pl/poradnia_internetowa/

nokrotnie z doktadnym opisem zaroéw-
no przebiegu stosunku seksualnego, jak
i osoby, z ktora ten kontakt miat miejsce.
Niezaleznie od tego, kim byta lub jak wy-
gladala ta osoba, jesli nie znamy jej statu-
su HIV, a kontakt seksualny odbyt si¢ bez
prezerwatywy lub prezerwatywa pekla
lub zsuneta sig, nalezy zalozy¢, ze moglo
doj$¢ do narazenia na zakazenie HIV.

Jesli od ryzykownego kontaktu seksual-
nego ming¢to mniej niz 72 godziny, zale-
camy konsultacj¢ w jednym z osrodkow
prowadzacych profilaktyke poekspozy-
cyjna, ktorych lista znajduje si¢ na stro-
nie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS, jesli wiecej — obserwacje,
wykonanie testu IV generacji po 6 ty-
godniach, a w przypadku wystapienia
niepokojacych objawdéw - pilny kontakt
z lekarzem. [2]

Niestety wsrod zapytan o mozliwo$é
zakazenia HIV droga kontaktéw sek-
sualnych zdarzajg si¢ rowniez maile
od osdb, ktore doswiadczyly przemocy
seksualnej. W takich sytuacjach takze
zalecamy jak najszybsze zgloszenie si¢
do osrodka prowadzacego profilaktyke
poekspozycyjna, wskazujemy miejsce,
gdzie mozna otrzymaé pomoc psycho-
logiczna i prawna, a takze informujemy
o mozliwo$ci zgloszenia tego faktu na
policj¢ lub bezposrednio do prokuratu-
ry. W przypadku kobiet informujemy
takze o koniecznosci zgloszenia si¢ do
lekarza ginekologa.

Warto pamigtaé, ze prezerwatywy sg
skuteczng profilaktyka zarowno zakaze-
nia HIV, jak ikila, rzezaczka, chlamy-
dioza, atakze wirusami wywolujacy-
mi zapalenia watroby typu B i C (HBV
i HCV). Prezerwatywy nie chronig jed-
nak w petni przed zakazeniem wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz wi-
rusami opryszczki (HSV-1 oraz HSV-2),
ale nadal znacznie zmniejszaja ryzyko
ich wystapienia. Z otrzymywanych mai-
li wynika, ze wiele 0sob stosuje prezer-
watywy podczas kontaktéow seksual-

Masz pytania o
HIV/AIDS/STIs?

nych waginalnych lub analnych z osoba
o nieznanym statusie HIV, ale podczas
stosunkow oralnych juz nie. Tymczasem
prezerwatywy powinny by¢ stosowane
rowniez wtedy, gdyz ten rodzaj wspot-
zycia takze moze wigzac si¢ z ryzykiem
zakazenia HIV, kila, rzezaczka, chlamy-
diozg, HSV-1, HSV-2, czy HPV. W celu
zapobiegania zakazeniu infekcjami prze-
noszonymi droga piciowa podczas sto-
sunkow oralnych, oprocz prezerwatywy
mozna stosowac chusteczki lateksowe.

2.2. Ryzyko zakazenia HIV droga
bezposredniego kontaktu krew-krew

Kolejng droga zakazenia HIV jest dro-
ga krwiopochodna. Najwigksze ryzyko
zakazenia HIV ta droga zachodzi w sy-
tuacji przetoczenia preparatéw krwi lub
produktow krwiopochodnych od osoby
zyjacej z HIV (92,5%). Warto jednak
wiedzieé, ze takie przetoczenie jest wy-
jatkowo mato prawdopodobne, poniewaz
kazda oddawana krew jest doktadnie
badana pod katem obecno$ci wirusa —
wykonywany jest test przesiewowy IV
generacji, wykrywajacy antygen p24
oraz przeciwciata anty-HIV, a takze ba-
danie HIV RNA, ktore jest bardzo czula
metodg umozliwiajaca wykrycie mate-
rialu genetycznego wirusa. Mozliwos¢
zakazenia HIV zmniejsza réwniez spo-
sob przechowywania sktadnikow krwi.
[3] Dzigki temu w Polsce juz od wielu
lat nie zdarzylt si¢ zaden przypadek za-
kazenia HIV poprzez przetoczenie pre-
paratow krwi. Najczesciej do zakazen
droga krwiopochodna dochodzi podczas
przyjmowania narkotykéw dozylnie tg
sama iglg i/lub strzykawka, co osoba
zyjaca z HIV. W takiej sytuacji ryzyko
wynosi 0,63% dla jednego zastosowania
tego samego sprzetu iniekcyjnego. [1]
Kolejng ryzykowna sytuacja jest zaktu-
cie iglg, dotyczace najczesciej pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Gdyby osoba, od
ktorej pochodzita igla, byta osobg zyjaca
z HIV, prawdopodobienstwo zakazenia
wynosi 0,23% w przypadku nieprzyjmo-
wania profilaktyki poekspozycyjne;j. [1]
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Sytuacje zaktucia lub zranienia mate-
rialem zawierajacym krew moga stano-
wi¢ rowniez ryzyko zakazenia HBV lub
HCV. Prawdopodobienstwo tych infek-
cji jest nawet wyzsze niz HIV, poniewaz
poza organizmem cztowieka wirusy te
zachowuja swoja zakazno$¢ znacznie
dtuzej, a do zakazenia wystarcza niewi-
doczna ilos¢ krwi. [4]

Do Poradni Internetowej HIV/AIDS
wplywa wiele zapytan dotyczacych
mozliwosci zakazenia HIV droga krwi.
Cze$¢ z nich pochodzi od pracownikow
ochrony zdrowia, u ktoérych doszto do
zaktucia. NajczeSciej pytaja oni, co po-
winni zrobi¢ po zaktuciu, lub czy dziata-
nia, ktore podjeli, byly prawidtowe. Jesli
dojdzie do ekspozycji, nie nalezy tamo-
wac krwi ani jej wyciska¢. Miejsce uktu-
cia nalezy jak najszybciej przemy¢ obfi-
cie wodg z mydlem. Nie nalezy stosowacé
srodkéw do dezynfekeji na bazie alkoho-
lu. Nastepnie zaistnialg sytuacj¢ powin-
nis$my zgtlosi¢ przelozonemu. Procedury
dotyczace dalszego postepowania moga
si¢ nieco rozni¢ w poszczegdlnych miej-
scach pracy, dlatego warto zapozna¢ si¢
znimi, aby w momencie wystapienia
takiego zdarzenia, wiedzie¢, gdzie na-
lezy si¢ uda¢. W kazdym wypadku jed-
nak zalecany jest jak najszybszy kontakt
z lekarzem 1 zgloszenie si¢ do najbliz-
szego osrodka prowadzacego profilakty-
ke poekspozycyjna. Tam zostaje podjeta
decyzja odnos$nie dalszego postgpowa-
nia. Jedli istnieje mozliwos¢, nalezy zba-
da¢ osobg, od ktdrej pochodzita igla, na
obecnos¢ wiruséw HIV, HBV oraz HCV,
jesli wyrazi na to zgode.

Czasami zdarzaja si¢ maile od pracow-
nikow, ktérzy nie sg pewni, czy doszto
do zaklucia, poniewaz igla drasngla
rekawiczke, lub poczuli uktucie, ale
nie zaobserwowali uszkodzenia skory.
Odpowiedzi na takie pytania sg trud-
ne, poniewaz nie bedac przy tej sytua-
cji i nie wiedzgc, co doktadnie sig stato,
nie jesteS§my w stanie ocenié, czy byta to
sytuacja ryzykowna czy tez nie. Najle-
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piej kazde watpliwe zdarzenie zglosic
natychmiast przetozonemu, a nast¢pnie
skonsultowac z lekarzem.

O mozliwo$¢ zakazenia HIV droga
krwiopochodng pytaja rowniez osoby,
ktore przypadkowo doznaly skalecze-
nia, np. nadepnety na igl¢ pozostawio-
ng w parku, lub zostaly celowo uktute
igla podczas imprezy w klubie. W ta-
kich sytuacjach nalezy bra¢ pod uwage
prawdopodobienstwo zakazenia HIV,
HBV i HCV i jak najszybciej udaé si¢
do najblizszego osrodka prowadzacego
postepowanie poekspozycyjne w celu
oceny ryzyka przez specjaliste.

2.3. Ryzyko zakazenia HIV droga
wertykalna

Ostatnig droga zakazenia HIV jest dro-
ga wertykalna, czyli zakazenie dziecka
od matki podczas cigzy, porodu lub
karmienia piersig. Ryzyko to moze by¢
znacznie zmniejszone poprzez zasto-
sowanie u kobiety bedacej w cigzy lub
karmiacej piersig skutecznego leczenia
antyretrowirusowego.

Jesli kobieta nie wie o swoim zakazeniu
HIV inie jest leczona antyretrowiruso-
wo, ryzyko zakazenia plodu podczas
trwania cigzy wynosi okoto 5-10%. Naj-
wigksze prawdopodobienstwo zakazenia
wystepuje jednak w momencie porodu
i moze sigga¢ nawet 75%, w przypadku
nieprzyjmowania lekéow przez kobiete
cigzarng iniezastosowania profilaktyki
u noworodka. Ryzyko zakazenia podczas
karmienia piersig dla kobiety nielecza-
cej sie wynosi okoto 10% i ro$nie wraz
z dtugoscig karmienia (przy karmieniu
powyzej 6 miesigcy moze siggaé nawet
40%). Zastosowanie leczenia antyretro-
wirusowego i osiggnigcie niewykrywal-
nej wiremii HIV zmniejsza ryzyko za-
kazenia HIV podczas cigzy i porodu do
<1%. [5] Kobiety z niewykrywalng wire-
mig HIV mogg rodzi¢ sitami natury, na-
tomiast u kobiet z wykrywalng wiremia
HIV zalecany jest porod droga cigcia
cesarskiego. Po porodzie noworodkowi
podaje si¢ leki antyretrowirusowe w ra-
mach profilaktyki. Wybodr lekow i czas
ich podawania zalezy od wiremii matki
przed porodem oraz od tygodnia ciazy,
w ktorym urodzito si¢ dziecko. Leczenie

zawsze jest prowadzone pod nadzorem
osrodka specjalistycznego. [5] Karmie-
nie piersia przez kobiety zyjace z HIV
wcigz jest tematem kontrowersyjnym,
poniewaz wykazano, ze moze wigzac
si¢ zmozliwo$cig zakazenia dziecka,
nawet w przypadku niewykrywalnej wi-
remii HIV u matki. Ryzyko to jest bar-
dzo niskie, jednak nie wynosi zero. [6]
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS nie zalecaja karmie-
nia piersig przez matki zyjace z HIV,
ale dopuszczajg rozwazenie takiej opcji
u kobiet przyjmujacych regularnie leki
antyretrowirusowe i posiadajacych nie-
wykrywalng wiremi¢ HIV, ktore wyraza
taka cheé. [5]

Maile z pytaniami o wertykalng droge
zakazenia HIV trafiajg do skrzynki Po-
radni Internetowej bardzo rzadko. Naj-
czg$ciej pytania dotycza ryzyka zakaze-
nia podczas staran o dziecko w parach,
w ktorych jedna osoba zyje z HIV. Jeéli
osoba zyjacaz HIV spelnia zasadg U=U (
undetectable=untransmittable, po polsku
N=N, niewykrywalny=niezakazajacy),
czyli przyjmuje regularnie leki ima
niewykrywalnag wiremi¢ HIV co naj-
mniej w dwoch oznaczeniach wykona-
nych w odstepie minimum 6 miesi¢ecy,
to wspotzycie nie wigze si¢ z ryzykiem
zakazenia HIV dla partnerki/partnera
imozna bezpiecznie staraC si¢ o dzie-
cko. [7] Jesli jednak osoba zyjaca z HIV
ma wykrywalng wiremig, a para planu-
je stara¢ si¢ o dziecko, postgpowaniem
z wyboru jest zastosowanie lekow an-
tyretrowirusowych w ramach profilak-
tyki przedekspozycyjnej dla partnerki
lub partnera. [8] Klienci Poradni Inter-
netowej czasami pytaja tez o insemina-
cje z wykorzystaniem oczyszczonych
plemnikéw (tzw. ptukanie nasienia).
Taka metoda zaptodnienia byla zalecana
w przesztosci, jednak obecnie, w dobie
U=U oraz profilaktyki przedekspozy-
cyjnej, nie jest juz rekomendowana. [8]
W kontekscie transmisji wertykalnej,
otrzymalismy takze pytanie o mozli-
wos¢ przeniesienia zakazenia HIV z ojca
na dziecko, jesli ojciec ma wykrywalng
wiremi¢ HIV, a matka nie jest osoba
zyjaca z HIV. Nie ma mozliwosci, aby
doszto do zakazenia HIV u ptodu, jesli
nie dojdzie do zakazenia HIV u matki,
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poniewaz wirus nie znajduje si¢ w plem-
nikach inie moze zostaé¢ przeniesiony
podczas zaplodnienia z ojca na ptod. [9]

3. W jaki sposéb nie moze dojs$¢ do za-
kazenia HIV?

Cho¢ wydaje si¢, ze informacje o dro-
gach zakazenia HIV sa szeroko propago-
wane, z zapytan trafiajacych do skrzynki
odbiorczej Poradni Internetowej wynika,
ze $wiadomos$¢ populacji na ten temat
wcigz jest niska. Pomimo powszech-
nej wiedzy, ze HIV nie mozna zakazi¢
si¢ poprzez mieszkanie z osoba Zyjaca
z HIV, podanie re¢ki, pocatunki, picie
z tej samej butelki, czy wspdlne uzywa-
nie domowych przedmiotéw, takich jak
widelce lub szklanki, wcigz otrzymuje-
my wiele maili z opisem codziennych
sytuacji 1 prosba o oceng ryzyka. [10]

3.1. Spozywanie positku

Wielu klientéw Poradni Interneto-
wej pyta o mozliwos¢ zakazenia HIV
poprzez spozywanie positku. Czesto
watpliwosci dotycza sytuacji, w ktorych
kto$ podajac jedzenie dotknie posit-
ku, np. ,,kelner podajac mi do jedzenia
spaghetti wlozyl do niego palec, czy
moze dojs¢ do zakazenia, jesli palec
bylby skaleczony?”, lub inne: ,,na spot-
kaniu rodzinnym moja ciocia zrobita mi
kanapke i podata mi jg reka, czy istnieje
ryzyko zakazenia HIV? Co jesli ciocia
by si¢ skaleczyta, a ja mialbym drobne
rany w jamie ustnej?”. Oczywiscie takie
sytuacje nie stanowia ryzyka zakazenia
HIV. Po pierwsze, aby moglo doj$¢ do
zakazenia HIV, musi doj$¢ do kontaktu
z widoczng iloscig krwi (okoto 0,1 ml),
a wigc jedzenie musiatoby byé¢ zabru-
dzone krwia w widoczny sposob. [11]
Po drugie, nawet gdyby ta mato praw-
dopodobna sytuacja miata miejsce, HIV
nie jest w stanie zachowac swojej zakaz-
no$ci na tyle dtugo poza organizmem
cztowieka (na palcach osoby podajace;j
jedzenie, a nastgpnie w samej potrawie),
by mogto doj$¢ do zakazenia.

Niektorzy klienci Poradni Internetowe;j
nie tylko biora pod uwage hipotetyczna
obecno$¢ krwi w positku, ale rowniez
czuja jej smak lub widza ja w potra-
wach:. ,,Po jedzeniu w McDonalds®
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poczutam w ustach delikatny posmak
metaliczny, mozliwe ze krwi. Jakie jest
prawdopodobienstwo zakazenia, jesli
np. pracownik zostawit krew na posit-
ku?”. ,,Pitem czerwone wino z kieliszka
i w pewnym momencie zauwazylem, ze
na $ciance kieliszka jest co$ czerwonego,
co jesli byta to krew?”. Zakazenie HIV
w taki sposob réwniez nie jest mozli-
we. Jezeli po jedzeniu w ustach czujemy
smak krwi, to prawdopodobnie doszlo
do niewielkiego krwawienia z dzigsta.
Jest mato prawdopodobne, aby personel
restauracji zostawitl na tyle duzo krwi
w positku, by poczu¢ metaliczny smak,
a nawet gdyby — wirus nie przetrwa tak
dtugo w zakaznej formie poza organi-
Nieprawdopodobne
wydaje si¢ réwniez, by kieliszek, z kto-
rego pijemy, zostat nagle zabrudzony
$wiezg krwig nalezacg do innej osoby.
Zapewne $lady na kieliszku, to byly po
prostu resztki wina. Warto jeszcze raz
podkresli¢, ze picie z tej samej szklanki,
butelki, co inne osoby, nie stanowi ryzy-
ka zakazenia HIV. Moze jednak stanowié¢
ryzyko zakazenia wirusem opryszczki.

zmem czlowieka.

Stosunkowo czesto otrzymujemy roéw-
niez pytania o mozliwos¢ zakazenia
HIV poprzez zjedzenie produktu ku-
pionego w sklepie: ,,Czy istnieje ryzyko
zakazenia poprzez zjedzenie OwocOw
kupionych w sklepie, jezeli wczes$niej
zostaty umyte? Przeciez nie mozna wy-
kluczy¢ obecnosci krwi”. Tutaj rowniez
nie ma zagrozenia, z uwagi na brak moz-
liwosci przetrwania wirusa w zakaznej
formie przez tak dtugi czas, nawet gdy-
by owoc nie zostal umyty. Odradzamy
jednak spozywanie niemytych owocow,
z uwagi na ryzyko zatrucia pokarmowe-
go lub chordb pasozytniczych.

3.2. W miejscach publicznych

Zapytania o najrozniejsze  sytuacje
przytrafiajace si¢ ludziom w miejscach
publicznych trafiaja do skrzynki odbior-
czej niemalze co tydzien. Najczesciej
watpliwo$ci  dotycza hipotetycznego
kontaktu z krwia. Klienci pytaja przy-
ktadowo: ,,Na biletomacie, w ktorym
kupowatem bilet byta krew, po kupieniu
biletu umytem r¢ce, czy mogto dojsé do
zakazenia?”, ,Wchodzgc do autobusu
zauwazylam na podlodze duza katuze

$Swiezej krwi. Od razu si¢ wycofalam
i opuscitam pojazd. Wceisngtam jednak
guzik otwierania drzwi, co jesli na guzi-
ku byla §wieza krew?”. Oczywiscie obie
te sytuacje nie stanowia ryzyka zakaze-
nia HIV. Aby mogto doj$¢ do zakazenia,
musiatoby doj$¢ do uszkodzenia skory
materiatem zabrudzonym krwia. A za-
rowno w jednej, jak i w drugiej sytuacji,
takiego uszkodzenia nie byto.

Rownie czesto zdarzaja si¢ zapytania
o przypadkowy kontakt z materiatem,
ktory mogt byé zabrudzony krwia , np.:
»Dzisiaj na basenie podniostam r¢ka
przez papierek zuzyty plaster. Czy jest
mozliwo$¢ zarazenia HIV?”, lub inne:
»Klient rozciat rek¢ na metalowej pusz-
ce, krew byla na blacie i pienigdzach,
ktore trzymatem”, ,,Po kilku godzinach
po przyjsciu do domu z zakupoéw za-
uwazylam na spodniach plamke krwi.
Obawiam si¢, ze mogtam si¢ pobrudzié¢
gdzie$ na zewnatrz obca krwig.”, ,,MJj
znajomy, ktory prowadzi rozwiazle zy-
cie seksualne, podczas podawania mi
pudetka z herbata mial rozcigty $§wiezo
palec, czy mogtam sie zakazi¢?”. Zadna
z tych sytuacji rOwniez nie stanowi ry-
zyka zakazenia HIV.

Czasami sytuacje, o ktore pytaja klienci,
sa znacznie bardziej ztozone: ,,Otwiera-
fam drzwi apteki chwytajac za klamke.
Dwie minuty pdzniej wchodzac do domu
uderzytam si¢ w czoto o furtkg. Dlon,
ktora dotykatam klamki, odruchowo
przytozytam sobie do czota. Kiedy we-
sztam do domu, zobaczytam ze moja dton
jest we krwi, a czolo okazalo si¢ rozcie-
te. Jakie jest ryzyko zakazenia HIV?”,
Oczywiscie ta sytuacja takze nie stanowi
ryzyka, gdyz nie bylo tutaj skaleczenia
materiatem zabrudzonym $wiezg krwig.
A nawet gdyby klamka byla zabrudzona
krwia, nie ma mozliwosci, by wirus prze-
trwal w zakaznej formie na klamce, a na-
stepnie przeniost si¢ na r¢ce, a nastgpnie
na czoto i nadal byt zdolny wywota¢ za-
kazenie. Poza organizmem HIV bardzo
szybko traci swoja zakaznosc.

3.3. Kontakt ze zwierzetami
Cho¢ mogtoby wydawaé si¢ oczywi-

ste, ze zwierzgta nie przenosza zaka-
zenia HIV, temat ten nieckiedy budzi
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watpliwoéci. Pytania o taka droge
zakazenia nie sg bardzo czgste, ale jed-
nak si¢ zdarzajg. Klienci pytaja gtéwnie
0 mozliwo$¢ przeniesienia krwi zawie-
rajacej wirusa przez zwierzg. ,,Bylam na
spacerze z psem w parku, nagle w trawie
zauwazytam chusteczke cala we krwi.
Pies wczesniej wachat trawe w poblizu
tamtego miejsca. Martwig si¢, ze mogt
dotkna¢ tej chusteczki i przenies¢ krew
na siersci.”. ,,Poczutem uklucie koma-
ra na nodze, uderzytem go a nastgpnie
zobaczytem, ze po rozgnieceniu krew
komara znalazta si¢ na mojej nodze.
Czy mozna zakazi¢ si¢ HIV, biorac pod
uwage, ze np. komar chwilke wczesniej
uktut osobe zyjaca z HIV?”. Zdarzaja
si¢ rowniez pytania bezposrednio o po-
gryzienia przez zwierzgta: ,,Czy jest ry-
zyko zakazenia HIV w przypadku gdy
podrapat lub ugryzt mnie kot?”, ,,Chciat-
bym wykona¢ test na HIV, poniewaz
zostatem pogryziony przez psa”. Zadra-
pania i pogryzienia przez zwierzeta nie
stanowig ryzyka zakazenia HIV i nie sa
wskazaniem do wykonania testu w kie-
runku HIV. Zwierz¢ nie moze by¢ wek-
torem wirusa, ani samo nie moze by¢
zakazone HIV. Jednak nalezy pamig-
ta¢, ze po zadrapaniach i pogryzieniach
przez nieznane zwierzg, nalezy zglosic
si¢ do szpitala, gdyz takie sytuacje moga
stanowi¢ ryzyko zakazenia tezcem oraz
wscieklizng, a w przypadku glebszych
uszkodzen skory, moze istnie¢ koniecz-
no$¢ chirurgicznego opracowania rany
lub zastosowania antybiotyku. Nieza-
leznie od pogryzien przez zwierzeta,
zachgcamy do regularnego wykonywa-
nia testow w kierunku HIV wszystkim
osobom aktywnym seksualnie.

3.4. Inne sytuacje

Czasami do Poradni Internetowej Krajo-
wego Centrum ds. AIDS trafiajg bardzo
kreatywne pytania dotyczace hipote-
tycznych drog zakazenia HIV. Niektore
sytuacje z perspektywy czasu wydaja
si¢ by¢ wrecz zabawne. Pewnego razu
do Poradni zglosit si¢ konserwator dzwi-
gow, ktory rozpoczat swoja wiadomosé
od informacji, ze skaleczyl si¢ w pra-
cy podczas przygotowywania dzwigu
do komisji. Krétko po skaleczeniu za-
uwazyl u siebie wysypke na dloniach,
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niewielki bdél gardla ipowickszenie
weztow chlonnych. Pan zostal zapew-
niony, ze praca z dzwigiem nie stanowi
ryzyka zakazenia infekcjami przenoszo-
nymi drogg plciowa, ale ich wystapienie
jest mozliwe, jesli miat ryzykowne kon-
takty seksualne, wowczas zalecane jest
zgtoszenie si¢ do lekarza i wykonanie
badan w kierunku HIV, kity, chlamydii
oraz rzezaczki. Po kilku dniach otrzy-
mali§my od pana wiadomo$¢ zwrotna,
ze wykryto u niego kite.

Otrzymalismy rowniez kiedy$ zapytanie,
czy istnieje mozliwos¢ zakazenia HIV
poprzez... wykonanie testu w kierun-
ku HIV: ,Wykonywalem test domowy
w kierunku HIV - wyszedl negatywnie,
lecz po wykonanym tescie przypadkowo
dotknatem okna testowego, a pobrudzo-
ny palec po kilku minutach wlozylem
do ust. Czy testy posiadaja jaki$ procent
wirusa przez ktory mogtem si¢ zakazic?”
Uspokajamy, testy nie posiadajg wirusa
i kontakt z kazdym elementem testu jest
catkowicie bezpieczny.

Pis$miennictwo:

Istnieje cata grupa pytan o prawdopo-
dobienstwo zakazenia HIV przez wodg,
w ktorej moze znajdowaé si¢ mate-
riat zakazny. Otrzymalismy zapytanie
o mozliwo$¢ zakazenia HIV w jacuzzi,
gdyby wczesniej doszlo tam do kontak-
tu seksualnego. Inne pytanie dotyczyto
mozliwosci zakazenia HIV w kosciele
przez kontakt z woda §wigcong: ,,Mam
liczne pegknigcia na skoérze, wtym na
palcach. Czy wirus HIV moze zy¢
w wodzie §wigconej?”. Kolejne cickawe
pytanie dotyczyto mozliwosci zakazenia
HIV podczas mycia rak: ,,Wczoraj pod-
czas pewnych prac naciglem sobie pal-
ca szlifierkg katowa. Zaczatem go my¢
pod biezaca woda celem umycia rany.
Moj przyjaciel chciat pomoéc i pod tym
samym strumieniem wody 10 cm nad
moja rang optukat sobie rece, aby czysta
reka siegnaé po bandaz”. Zadna z tych
sytuacji nie stanowi ryzyka zakazenia
HIV, nawet gdyby do wody dostata si¢
krew, nasienie lub inny materiat zakaz-
ny, to wirus w tak duzym rozcienczeniu
nie jest w stanie wywota¢ zakazenia.

1. https://www.ashasexualhealth.org/pdfs/cdc-hiv-risk-behaviors.pdf

4. Podsumowanie

Na podstawie zapytan trafiajgcych do
skrzynki pocztowej Poradni Interneto-
wej HIV/AIDS mozna wnioskowac, ze
swiadomo$¢ na temat dréog zakazenia
HIV jest niewystarczajaca, co moze bu-
dzi¢ niepotrzebny lek o zdrowie, a takze
sprzyja utrwalaniu mitéw. Niski poziom
wiedzy wskazuje rowniez, ze edukacja
na temat HIV wcigz pozostaje kluczo-
wa. W kolejnej czeSci artykutu zosta-
ng udzielone odpowiedzi na najcze¢sciej
pojawiajace si¢ pytania o diagnostyke
zakazenia HIV, wlaczajac w to opis do-
stepnych testow w kierunku HIV, kiedy
nalezy je wykonac¢, by wykluczyé¢ zaka-
zenie HIV, a takze o metody profilaktyki
przed- i poekspozycyjnej zakazenia HIV.

Dr n. med. Agnieszka Lembasl,2

1 Klinika Chorob Zakaznych, Tropi-
kalnych i Hepatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

2 Wojewdodzki Szpital ZakaZiny

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

Jesli chca Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych 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”
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Wiedza Polakow na temat HIV oraz zachowarn ryzykownych.
Postawy zwigzane z testowaniem w kierunku HIV 2025

adanie ,,Wiedza Polakow na temat

HIV oraz zachowan ryzykownych.
Postawy zwigzane z testowaniem w kie-
runku HIV”, zrealizowane w sierpniu
2025 roku, zostato przygotowane dla
Krajowego Centrum ds. AIDS przez Pa-
nel Ariadna. Jego gléwnym celem byla
aktualizacja wiedzy na temat §wiadomo-
$ci Polakéw w obszarze HIV - zarowno
w zakresie znajomosci metod profilakty-
ki, jak ipostrzegania ryzyka zakazenia
oraz podejscia do testowania.

Badanie miato charakter ogolnopolski
izostalo przeprowadzone za pomoca
ankiety internetowej wypetnianej samo-
dzielnie przez respondentéw (CAWI).
W projekcie uwzglgdniono dwa glowne
obszary tematyczne (dwa panele): wiedze
o HIV oraz postawy zwigzane z testo-

waniem. W module dotyczacym wiedzy
udziat wziglo 1040 dorostych Polakow,
natomiast w module dotyczacym testo-
wania - 1117 0s6b w wieku 18 lat i wigce;j.
Proba zostata dobrana w sposob odzwier-
ciedlajacy strukture populacji Polski pod

wzgledem wieku, ptci oraz wielko$ci
miejscowosci zamieszkania responden-
tow, co pozwala traktowa¢ wyniki jako
reprezentatywne.

Istotnym elementem opracowania jest
kontekst porownawczy. Wybrane wyni-
ki zestawiono z danymi z badania prze-
prowadzonego w 2020 roku przez ARC
Rynek i Opinia Diagnoza stanu wiedzy
Polakow na temat HIV/ AIDS oraz za-
kazen przenoszonych drogg pilciowg
(STIs).Zachowania seksualne, atakze
- w ograniczonym zakresie - z wyni-
kami z 2005 roku TNS OBOP Wiedza
Polakow na temat HIV/AIDS oraz za-
chowania  seksualne. Bezposrednie
poréwnania byly mozliwe wylacznie
w przypadkach, gdy zachowana zostata
spojnos¢ metodologiczna pytan i odpo-
wiedzi. Tam, gdzie nie byto to mozliwe,
zastosowano podejscie analityczne op-
arte na analogiach, ktore pozwala iden-
tyfikowa¢ kierunki zmian i formulowac
ostrozne wnioski dotyczace trendow.
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Dzigki takiemu podejsciu raport nie tyl-
ko opisuje aktualny stan wiedzy i po-
staw wobec HIV w Polsce, ale takze
pokazuje, jak zmieniaja si¢ one w czasie
- co stanowi wazng podstawe do plano-
wania dziatan edukacyjnych i profilak-
tycznych.

Poziom wiedzy na temat
profilaktyki HIV w Polsce

Polskie spoteczenstwo jest wyraznie
zroznicowane pod wzgledem oceny
wlasnej wiedzy o zapobieganiu HIV. Je-
dynie 37% badanych uwaza, ze ma wy-
soka wiedze wtym zakresie, podczas
gdy 23% ocenia ja jako niska, a co trzeci
respondent jako przecietng. Co istotne,
poziom tej samooceny jest relatywnie
wyzszy niz w przypadku innych chordéb
wirusowych, takich jak WZW typu B
i C, gdzie jedynie 19% badanych dekla-
ruje wysoka wiedze.

Wysoka ocena wlasnych kompetencji
w zakresie profilaktyki HIV wyraz-
nie wigze si¢ z podejmowaniem dzia-
fan ograniczajacych ryzyko zakazenia.
Oznacza to, ze przekonanie o posiadane;j
wiedzy moze sprzyjaé bardziej Swiado-
mym i bezpiecznym zachowaniom. Jed-
noczes$nie wyzsze wyksztalcenie sprzy-
ja lepszej ocenie wiasnej wiedzy, choé
swiadomos$¢ jej brakéw jest w spote-
czenstwie do$¢ rownomiernie roztozona.

Zmiany w czasie i realny poziom
wiedzy

Z jednej strony wigkszos¢ Polakow
zna podstawowe metody profilaktyki
HIV - takie jak stosowanie prezerwa-
tyw (ponad 90% wskazan). Z drugiej
strony wciaz obecne sg bledne przeko-
nania dotyczace drog zakazenia. Czg$¢
spoteczenstwa uwaza, ze HIV mozna
przenie$¢ przez ukaszenie owada (21%),
dotyk osoby zyjacej z HIV (12%) czy
nawet niewlasciwe odzywianie (11%).
Pokazuje to, ze wiedza ma charakter
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fragmentaryczny - obok poprawnych
informacji funkcjonuja utrwalone mity.

Postrzeganie ryzyka zakazenia HIV

Wigkszo§¢ Polakow postrzega ryzyko
zakazenia HIV jako niskie lub bardzo
niskie. Az 69% badanych uwaza, ze
sytuacja realnego narazenia raczej lub
zdecydowanie ich nie dotyczy, a tylko
9% identyfikuje si¢ jako osoby poten-
cjalnie zagrozone. Tak niski poziom
postrzeganego ryzyka wskazuje na sil-
ne przekonanie, ze HIV jest problemem
,innych ludzi”.

W poroéwnaniu do 2020 roku spadia
rowniez liczba osob, ktére uwazaja, ze
ryzyko zakazenia moze dotyczy¢ kaz-
dego (z59% do 52%). Jednoczes$nie
wzrosta liczba osob, ktore wypieraja to
ryzyko lub nie majg zdania w tej kwe-
stii. Taka zmiana moze prowadzi¢ do
obnizenia czujno$ci zdrowotnej i ogra-
niczenia dziatan profilaktycznych.

Profilaktyka - deklaracje
arzeczywistosc

Wigkszo$¢ Polakow deklaruje podejmo-
wanie dziatan ograniczajacych ryzyko
zakazenia HIV - wskazuje na to 59% ba-
danych. Jest to jednak wyrazny spadek
w stosunku do 2020 roku, kiedy odsetek
ten wynosit 69%. Jednoczesnie az 63%
respondentéw uwaza, ze w ich codzien-
nych dziataniach nie wystepuje ryzyko
zakazenia.

Zestawienie tych danych pokazuje pew-
ng niespojnos¢: z jednej strony deklaro-
wane jest podejmowanie dzialan profi-
laktycznych, z drugiej - brak poczucia
zagrozenia. Moze to oznaczaé, ze nie
zawsze wynika to z rzeczywistej, real-
nej oceny ryzyka, lecz raczej z ogélnych
przekonan lub deklaracji.

Postawy wobec testowania
i komunikacji w relacjach

Temat HIV rzadko pojawia si¢ w rela-
cjach interpersonalnych. Jedynie 19%
badanych deklaruje, ze kiedykolwiek
rozmawialo z partnerem o przesztosci
seksualnej w kontekscie ryzyka zakaze-
nia. Jeszcze rzadziej pojawia si¢ temat
testowania - tylko 15% os6b pyta nowe-
go partnera o wykonanie testu na HIV,
co oznacza spadek wzgledem 2020 roku.

Tego rodzaju dane wskazuja na utrzy-
mujace si¢ tabu oraz niski poziom
otwarto$ci w komunikacji,
zwigkszac ryzyko zakazen i ograniczac
skuteczno$¢ profilaktyki.

cO moze

Testowanie w kierunku HIV - skala
i motywagje

Testowanie w kierunku HIV nie jest
w naszym kraju popularne. Jedynie 14%
badanych wykonato test kiedykolwiek
W zyciu, a w ciggu ostatnich 12 miesie-
cy zrobito to zaledwie 3%. Najcze¢sciej
testuja si¢ osoby w wieku 31- 40 lat,
0 wyzszym poziomie wyksztalcenia.

Testowanie najczesciej wynika z kon-
kretnych sytuacji zyciowych, takich
jak cigza (29%), lub ztroski o wiasne
zdrowie (23%). Rzadko jest natomiast
elementem rutynowej profilaktyki.
Dodatkowo intencja wykonania testu
w przysztosci pozostaje niska - tylko
15% badanych deklaruje wysokie praw-
dopodobienstwo jego wykonania.

Bariery i stereotypy zwigzane
z testowaniem

Najwazniejszg bariera w wykonywaniu
testow w kierunku HIV jest brak poczu-
cia potrzeby. Az 45% badanych uwaza,

ze HIV dotyczy innych ludzi, a 35% nie
widzi zadnych powodow do wykonania
testu. Co istotne, problemem nie jest
brak wiedzy o miejscach testowania,
lecz przekonania i postawy.

W $wiadomosci spotecznej nadal funk-
cjonuje stereotypowy obraz osob ,,nara-
zonych” na zakazenie HIV - najcze¢sciej
wskazywane sg osoby $wiadczace ustugi
seksualne, osoby przyjmujace narkotyki
oraz osoby o orientacji homoseksualne;.
Tego typu postrzeganie moze prowadzié¢
do stygmatyzacji, ale takze do blednego
przekonania, ze osoby spoza tych grup
nie muszg si¢ testowac.

Whioski ogolne

Zebrane dane wskazuja na zlozony
obraz postaw spotecznych wobec HIV
w Polsce. Cho¢ podstawowa wiedza
o profilaktyce jest stosunkowo dobra,
towarzysza jej liczne mity i uprzedzenia
oraz niska §wiadomos$¢ wilasnego ryzy-
ka. Dodatkowo wsréd respondentéw, ob-
serwowany jest spadek deklarowanych
dzialan, ktoére ograniczatyby mozliwosé
zakazenia oraz malejace poczucie odpo-
wiedzialno$ci za wlasne zdrowie w tym
zakresie.

Najwigkszym wyzwaniem nie jest dzi$
wyltacznie edukacja informacyjna, lecz
wciagz potrzebna jest zmiana sposobu
mys$lenia - odejscie od przekonania, ze
HIV dotyczy ,,innych”, na rzecz podej-
$cia, w ktorym testowanie i profilak-
tyka sg naturalnym elementem dbania
o zdrowie kazdego cztowieka.

Raport znajduje si¢ na portalu Krajo-
wego Centrum ds. AIDS pod linkiem
https:/www.gov.pl/web/aids/wiedza-
-polakow-na-temat-hiv-oraz-zachowan-
-ryzykownych-2025.

Aleksandra Konieczny
Krajowe Centrum ds. AIDS
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adjustacji i skracania artykutéw.
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