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OKIEM EPIDEMIOLOGA

Dlaczego nie mozna powstrzy-
mac rosnacej liczby zakazen HIV
w Polsce?

Przyczyna rosnacej liczby zakazen HIV
w Polsce moze wynika¢ zaré6wno z sytu-
acji epidemiologicznej zakazen HIV jaka
jest obserwowana w sgsiednich krajach,
jak 1 z sytuacji epidemiologicznej zaka-
zen HIV w Polsce. Nalezy wigc zadaé
kolejne pytania, ktore pomoga uzyskac
odpowiedzi np.:

Jaka jest sytuacja Polski na tle
innych krajow europejskich?

Sytuacja epidemiologiczna nowych zaka-
zen HIV w krajach UE wykazuje tenden-
cj¢ malejaca (spadek o 17% od 2009 r.),
jednak w calym regionie europejskim
liczba nowych zakazen HIV nadal ro$nie
w wielu krajach. Wedtug Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choroéb (ECDC), odnoszac liczbe nowo
rozpoznanych infekcji HIV do szacunko-
wej liczby nowych zakazen w ostatnich
latach, wigcej osob zakaza si¢ wirusem
niz jest diagnozowana, co przektada si¢
na rosnacg liczbg oséb zyjacych z HIV
w tym regionie. Rowniez wzrost zaka-
zen notowany w krajach sgsiadujacych
z Polska niewatpliwie przyczynia si¢ do
wykrywania wigkszej liczby zakazen row-
niez w naszym kraju. Wérod panstw UE
znajnizszym wskaznikiem nowych rozpo-
znan, Polska znalazta si¢ na 7 miejscu, ze
wskaznikiem 3,1 na 100 000 mieszkancow
(1165 zakazen w 2018 r.)'. Od wdrozenia

Pismiennictwo:

nadzoru nad HIV/AIDS w roku 1985 do
konca roku 2019 zarejestrowano zakaze-
nie HIV tacznie u 25 457 os6b w Polsce.
Srednio w ciggu roku rozpoznawanych
jest okoto 1200 nowych zakazen (Ryc. 1).
Niestety okoto 10-25% przypadkow zgta-
szanych jest z opéznieniem, w kolejnym
roku, dlatego liczba nowych zakazen moze
nadal rosnaé¢. Najwigcej zakazen, ponad
66%, wykrywanych jest u 0osob w wie-
ku od 25 do 44 lat, natomiast zakazenia
wsrod osob powyzej 45 r.z. w ostatnich 10
latach utrzymuja si¢ na poziomie 14-18%.
Zapadalno$¢ wsrod mezezyzn jest ponad
6 razy wigksza w porownaniu z populacja
kobiet, tj. na kazde 100 000 me¢zczyzn do
zakazenia dochodzi u 6 z nich, w porow-
naniu z jednym zakazeniem wykrywanym
wsrod kobiet. Najwigcej nowych zakazen
w 2019 roku rozpoznano w wojewodz-
twie mazowieckim i §laskim, a najmniej
w swietokrzyskim i opolskim.

Niewatpliwie duzym osiagnigciem dobrze
prowadzonej terapii antyretrowirusowej
jest zmniejszenie liczby osob, u ktorych
rozwija si¢ AIDS. W ostatnich latach licz-
ba zachorowan na AIDS zmalata o ponad
40%* (Ryc. 1). Rowniez liczba 0sdb, ktore
zmarty z powodu AIDS powoli si¢ zmniej-
sza, z 68 zgonéw w 2011 do 23 w roku
2018%*, to jednak wczesna $miertelnosé
AIDS, czyli zgon w ciagu pot roku od
rozpoznania AIDS, utrzymuje si¢ na sta-
tym poziomie — $rednio 23% przypadkow
w ciggu roku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
liczba zgonow osob chorych na AIDS jest
niedoszacowana. Wedtug danych Glowne-
go Urzedu Statystycznego, z powodu cho-
rob zwigzanych z zakazeniem HIV w 2018

1. European Centre for Disease Prevention and Control/WHORegional Office for Europe. HIV/AIDS
surveillance in Europe2019 — 2018 data. Stockholm: ECDC; 2019
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Rycina 1 Liczba nowych zakazen HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw osdb chorych na AIDS
w latach 2011-2019 (Zrédto: Dane NIZP-PZH)
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Rycina 2 Droga transmisji dla nowo wykrytych zakazen HIV w latach 2011-2019 (z wyklu-

czeniem brakéw danych na temat drogi zakazenia)
(skréty: MSM mezczyZni majacy kontakty seksualne z mezczyznami; PWID — osoby wstrzykujace narkotyki droga
dozylng; HET —osoby zakazone na drodze kontaktéw heteroseksualnych; Wertykalne — zakazenia matka-dziecko)

jest ponad 70% brak danych w tym zakresie.
Ogranicza to w znaczny sposob mozliwosé
podejmowania dziatan eliminujacych sze-
rzenie si¢ nowych zakazen, a takze mozli-
wos¢ pozyskiwania srodkow finansowych
na dzialania profilaktyczne w populacjach
kluczowych i trudnodostepnych, jesli nie
sa one doktadnie okreslone. Chociaz brak
danych na temat drég transmisji zakazenia
HIV ogranicza oceng sytuacji epidemio-
logicznej, to opierajac si¢ na dostepnych
danych NIZP-PZH oraz na badaniach na-
ukowych prowadzonych w Polsce’ nie ule-
ga watpliwosci, ze problem zakazen HIV
w Polsce dotyczy gtownie populacji MSM
tj. mg¢zczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami, podejmujacych zachowania
ryzykowne. W 2019 roku zakazenia w tej
grupie dotyczyty prawie 75% nowych przy-
padkow ze znang droga zakazenia (Ryc. 2).

Najwigcej zakazonych mezczyzn utrzy-
mujacych ryzykowne kontakty seksualne
z innymi mezczyznami zarejestrowano w 4
wojewodztwach: mazowieckim, dolno$la-
skim, t6dzkim i wielkopolskim (Ryc. 3).

Kiedy rozpoznawane jest zakaze-
nie HIV?

Niestety czgsto rozpoznawane jest zbyt
po6zno, juz na etapie rozwoju petnoobja-
wowego AIDS. Chociaz niewatpliwie na

r. zmarto w Polsce 98 0s6b?, co oznacza, ze
az 76,5% zgondw nie zostato zgloszonych
do nadzoru prowadzonego w Narodowym 0,61

Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwo- 03§ s
wym Zaktadzie Higieny (NIZP-PZH). P
Jaka jest populacja docelowa, do 061 106

ktorej nalezy kierowac dziatania
profilaktyczne?

Kluczowa informacja dla prowadzenia
profilaktyki zapobiegania nowym zaka-
zeniom oraz pomocy osobom zakazonym
HIV jest znajomo$¢ drog transmisji wirusa
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oraz przynaleznos¢ osob zakazonych do
populacji kluczowych. Niestety w Polsce
dane te sg ograniczone i co roku notowany

Rycina 3 Wskaznik nowo wykrytych zakazen w grupie MSM w przeliczeniu na 100 000 miesz-
kancow (mezczyzn powyzej 16 r.2.) wg wojew6dztw w 2019 roku (Zrédto: Dane NIZP-PZH)

3. Report on a bio-behavioural survey among MSM in 13 European cities. CierreGrafica, 2016. Editors: Mirandola M., Gios L., Sherriff N., Toskin I., Urlich

M., Schink S., Suligoi B., Folch C., Rosifiska M. ISBN 978-88-98768-55-4
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Rycina 4 PéZne rozpoznania HIV w latach 2011-2019, wg roku rozpoznania AIDS.

(Zrédto: Dane NIZP-PZH)

przestrzeni ostatnich 10 lat odsetek poz-
nych rozpoznan HIV, diagnozowanych
réwnoczesnie z AIDS, systematycznie ma-
leje, to jednak dotyczy ponad 75% o0sob,
u ktorych wykryto zakazenie dopiero na
etapie AIDS (Ryc. 4). Jednocze$nie pézne
rozpoznania HIV w stosunku do wszyst-
kich noworozpoznanych zakazen HIV nie
przekroczyto 5% w ostatnim roku.

Z danych NIZP-PZH wynika, ze niecata po-
fowa noworozpoznanych zakazen HIV jest
diagnozowana przez lekarza, co oznacza, ze
osoby zakazone nie zglaszaja si¢ od razu po
rozpoznaniu zakazenia do opieki medycz-
nej. W 2019 roku, wsrdd wszystkich nowo-
rozpoznanych zakazen, dla 66% zgloszen
otrzymano informacje tylko z laboratoriow,
co moze §wiadczy¢ zar6wno o problemie
ze zglaszaniem nowych rozpoznan przez
lekarzy, jak rowniez o badaniu si¢ pacjentow
z wlasnej inicjatywy, ale nie zglaszaniu
si¢ do lekarza lub zglaszaniu si¢ dopiero
na etapie rozwoju choréb wskaznikowych
dla AIDS (m.in. wyniszczenie organizmu,
zapalenie ptuc, gruzlica czy zakazenia grzy-
bicze i bakteryjne). Czg$¢ tych osob zostanie
zgloszona prawdopodobnie z opoznieniem.
Tak wysoki odsetek zgloszen przestanych

bez rozpoznan lekarskich utrzymuje si¢ juz
od 2016 roku, co nie rokuje poprawy w tym
zakresie. Potwierdzaja to takze wyniki ba-
dan projektu TAK, gdzie znaczny odsetek
0s0b z rozpoznanym zakazeniem HIV nie
zostal objety opieka specjalistyczng po roz-
poznaniu zakazenia — 37,9% badanych*>.
Natomiast, jak wykazaly wieloosrodkowe
badania prof. Parczewskiego®, 90% pacjen-
tow, ktorzy sa prawidtowo leczeni osiagaja
supresje HIV RNA ponizej poziomu zakaz-
nosci wirusa. Oznacza to, ze osoby te nie
tylko przestaja by¢ zrodtem zakazenia dla
innych, ale rowniez w ich wlasnych orga-
nizmach zmniejsza si¢ aktywnos¢ wirusa
i jego szkodliwy wplyw na uktad odpor-
nosciowy. Dlatego niski poziom objecia
leczeniem os6b zakazonych zmniejsza ich
szanse na zmniejszenie zakazno$ci same-
g0 wirusa, a tym samym nie zabezpiecza
ich przed rozwinigciem si¢ AIDS oraz nie
zmniejsza ryzyka transmisji wirusa wsrod
zdrowej populacji.

lle osob zyje z HIV w Polsce?
Odpowiedz na to pytanie moze by¢ tylko

szacunkowa, poniewaz rosnaca liczba za-
kazen oraz wysoki odsetek p6znych rozpo-

znan jest wynikiem niewielkiego odsetka
0s0b, ktore kiedykolwiek wykonaty badanie
w kierunku HIV — wg. badan prof. Izdeb-
skiego to tylko 9% populacji’. Z danych
NIZP-PZH wynika, ze $rednio wykonywa-
nych jest okoto 10 testow na 1000 miesz-
kancow, czyli u okoto 1% calej populacji
w Polsce, w tym z powodu anonimowych
badan test moze by¢ wykonany wigcej niz
jeden raz u tej samej osoby®. Wedtug sza-
cunkow ECDC, z niska czestoscia wykony-
wanych badan zwigzany jest wysoki odsetek
nierozpoznanych zakazen, ktory dla Europy
Srodkowo-Wschodniej wynosi okoto 15%
(95% CI: 14-17%)’, dlatego mozna przyjaé,
ze z powodu niskiego odsetka wykonywa-
nych badan w Polsce, cze$¢ 0sob zyjacych
z HIV nie zostata jeszcze zdiagnozowana.
Nalezy rowniez pamietac, ze czgs¢ osob,
u ktorych rozpoznano i zgloszono zaka-
zenie, zmarta z powodoéw niezwiazanych
z HIV/AIDS, natomiast te dane nie s3 ra-
portowane do NIZP-PZH.

Podsumowujac, na rosnacg liczbe nowych
zakazen HIV w Polsce mogg sktadac si¢
m.in.: niski odsetek osob testujacych si¢
w populacji generalnej, zbyt pdzne te-
stowanie - dopiero w momencie rozpo-
znania AIDS, problem z oszacowaniem
i dostepem do populacji docelowych,
ktore najbardziej narazone sg na ryzyko
zakazenia HI'V oraz wysoki odsetek 0sob
nie$wiadomych swojego zakazenia.

*Dane z 2019 dla zachorowan i zgonow
0sob chorych na AIDS z powodu opoznien
sq niedoszacowane i nie byly brane do
analiz zawartych w tekscie.

Marta Niediwiedzka-Stadnik,
Katarzyna Stmulik-Misiurek

Zaktad Epidemiologii Chorob
ZakaZnych i Nadzoru

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaklad Higieny

4. Kowalska JD, Shepherd L, Ankiersztejn-Bartczak M, et al. Poor Linkage to Care Despite Significant Improvement in Access to Early cART in Central Poland
- Data from Test and Keep in Care (TAK) Project. PloS One 2016;11:¢0162739

5. Kowalska JD., Ankiersztejn-Bartczak M., Shepherd L. Mocroft A., Cascade of care and factors associated with virological suppression among HIV-positive
persons linked to care in the Test and Keep in Care (TAK) project Infection (2018) 46:533—-540; https://doi.org/10.1007/s15010-018-1154-0

6. Parczewski M, Siwak E, Leszczyszyn-Pynka M, et al. Meeting the WHO 90% target: antiretroviral treatment efficacy in Poland is associated with baseline
clinical patient characteristics. J. Int AIDS Soc 2017;20:21847

7. Badanie Zbigniewa Izdebskiego i Polpharmy Seksualno$¢ Polakéw 2011

8. Szmulik K, Niedzwiedzka-Stadnik M, Rosinska M. Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2017 roku. Przeglad Epidemiologiczny 2019; 73(2):179-192

9. Pharris A, Quinten Ch, Noori T, Amato-Gauci A J, Sighem A, the ECDC HIV/AIDS Surveillance and Dublin Declaration Monitoring Networks. Estimating
HIV incidence and number of undiagnosed individuals living with HIV in the European Union/European Economic Area, 2015. Eurosurveillance. Volume

21, Issue 48, 01/Dec/201

kontraA

Nr1(83)/2020

www.aids.gov.pl



HIVotetycznie, gdyby chodzito o Ciebie?

Perspektywa osob zyjacych z HIV w Polsce bedacych na terapii antyretrowirusowej

Przecietny pacjent zyjacy z wirusem
HIV przyjmie w ciagu calej terapii
kilkadziesiat tysiecy dawek réznych le-
koéw antyretrowirusowych (ARV), ktére
z jednej strony ratuja mu zycie, a z dru-
giej —moga negatywnie wplywac na stan
jego zdrowia!. Najnowsze badanie opinii
polskich pacjentéw pokazalo, ze az 7 na
10 pacjentéw jest Swiadomych ryzyka
ciaglej farmakoterapii i niemal wszyscy
zmieniliby swoja terapi¢ na mniej szkod-
liwa w dluzszej perspektywie?.

Zmiana perspektywy

Pojawienie si¢ skutecznej terapii antyre-
trowirusowej (ARV) zahamowalo szerzaca
si¢ w latach 80-tych i 90-tych XX wieku
epidemi¢ zachorowan na AIDS i dato oso-
bom zyjacym z wirusem HIV perspektywe
dtugiego zycia. Skuteczne leczenie zmieni-
to sposob myslenia o HIV/AIDS i sprawito,
ze dzi$ zakazenie wirusem HIV uwaza
si¢ za chorobe przewlekta, ktora wyma-
ga leczenia przez cate zycie®. Wieloletnia
ekspozycja na terapie ARV iich interakcje
z lekami przyjmowanymi w zwigzku z in-
nymi schorzeniami negatywnie wptywaja
na stan zdrowia pacjentow*.

Jak wynika z badan przeprowadzonych
przez firmg badawcza IQS na grupie Pola-
kéw zyjacych z HIV i bedacych na terapii
ARV, az 7 na 10 respondentow jest $wiado-
mych ryzyka zwigzanego z potencjalnymi
skutkami ubocznymi ciagtej farmakotera-
pii ARV, a prawie 60% z nich obawia si¢
dtugoterminowego wptywu lekow ARV
na swoj organizm. 41% pacjentow oprocz
lekow ARV przyjmuje takze inne leki wy-
dawane na recepte, ktore sa dodatkowym
obcigzeniem dla organizmu?.

- Przeprowadzone badanie opinii pacjen-
tow pokazato, ze osoby zZyjgce z HIV sq
Swiadome swojego stanu zdrowia i ograni-
czen wynikajgcych z pozytywnego statusu
serologicznego, dlatego coraz wazniejsze
Jest dla nich ograniczenie liczby przyjmo-
wanych lekow, a tym samym zmniejszenie
potencjalnych dzialan niepozgdanych —
powiedziata Beata Durka z firmy 1QS.

Mniej znaczy wiecej

- Istotq leczenia antyretrowirusowego in-
fekcji HIV jest uzyskanie niewykrywalnej
wiremii w surowicy i poprawa wyktadni-
kow odpornosciowych, czyli immunolo-
gicznych. Ostatnia dekada dostarczyla
nam wiele bardzo skutecznych lekow, dzieki
ktorym ten cel zostal osiggniety. Po osigg-
nigciu supresji, glownym zadaniem stala
sie ochrona pacjenta przed niekorzystnymi
skutkami wieloletniej terapii. Dostgpne sq
Jjuz nowoczesne schematy leczenia sktada-
Jace sie z dwoch lekow, ktorych skutecz-
nos¢ przeciwwirusowa jest taka sama, jak
terapii trojlekowych. Efektywnosc terapii
dwulekowej jest potwierdzona badaniami
klinicznymi prowadzonymi zarowno wsrod
pacjentow dopiero rozpoczynajgcych le-
czenie, jak i u pacjentow doswiadczonych
wieloletnim leczeniem, u ktorych trzeba
wprowadzi¢ inny niz do tej pory schemat
terapeutyczny — powiedziata dr n. med.
Grazyna Cholewinska-Szymanska, kon-
sultant wojewddzki w dziedzinie chorob
zakaznych.

Az 92% uczestnikow badania zadekla-
rowato, ze byliby sktonni zainicjowaé
zmiang obecnej farmakoterapii na mniej
szkodliwg w perspektywie dlugotermi-
nowego leczenia. Dwie trzecie badanych

(66%) deklaruje chg¢ zmiany obecne;j tera-
pii ARV na terapi¢ sktadajaca si¢ z dwoch
substancji aktywnych, gdyby byta tak
samo skuteczna, jak terapia trdjsktadni-
kowa lub w przypadku 59% gdyby zalecit
ja lekarz?.

Rownowazng skutecznos¢ terapii dwule-
kowej wobec terapii trojlekowej, potwier-
dzaja badania kliniczne oraz najnowsze
rekomendacje ekspertow Europejskiego
Stowarzyszenia na rzecz AIDS (EACS)°.
Uproszczenie terapii i coraz powszechniej-
sze stosowanie schematow jednotabletko-
wych jest odpowiedzig na wspolczesne
potrzeby pacjentdw zyjacych z HIV.

- Do tej pory uzywalismy do terapii sche-
matow trojlekowych, poniewaz dowody
naukowe potwierdzaly, ze takie skojarze-
nie, ztozone z kilku lekow byto najbardziej
skuteczne. Nalezy jednak uswiadomic so-
bie, ze wieloletnie przyjmowanie terapii
przez pacjentow wiqze si¢ z dziataniami
niepozqdanymi. Dostepne terapie po-
zwalajqg nam opanowac infekcje, umiemy
skutecznie zahamowaé namnazanie wiru-
sa, dlatego naszym celem jest stosowanie
takiej medycyny, ktora pozwoli pacjentowi
dozy¢ sedziwego wieku w jak najlepszej
kondycji — podkreslita dr n. med. Grazyna
Cholewinska-Szymanska.

Analiza opinii pacjentéw wskazuje, iz nie-
mal wszyscy badani —az 97% — chcieliby,
aby lekarz informowat ich o najnowszych
opcjach terapeutycznych, ktére pojawiaja
si¢ w Polsce. Wyniki badania pokazuja
takze, na bardzo duza potrzebg pacjentow
do wspoéldecydowania o swoim leczeniu —
9 na 10 pacjentéw ma potrzebe wspolnego
z lekarzem podejmowania decyzji na temat
wyboru farmakoterapii ARVZ.

1. Rusecka J., Ewolucja leczenia pacjentow z zakazeniem wirusem HIV, https://biotechnologia.pl/farmacja/ewolucja-leczenia-pacjentow-z-zakazeniem-

-wirusem-hiv,18116, (dostep: 10.2019 r.).

2. Badanie rynku przeprowadzone przez IQS na zlecenie GSK 2019: ,,Perspektywa 0sob zyjacych z HIV w Polsce bgdacych na terapii oraz ich podejscie do

farmakoterapii antyretrowirusowej”. Raport dostepny na stronie https:/grupaigs.pl/sklep/perspektywa-pacjentow-zyjacych-z-hiv/, (dostep: 10.2019 r.).

3. Ankiersztejn-Bartczak M., Psychospoleczna sytuacja oséb zyjqcych z HIV i chorych na AIDS w Polsce, Warszawa, 2013 r.

Broncel M., Wojcik K., Jablonowska E., Znaczenie ztozonych schematow leczenia w jednej tabletce w wybranych dziedzinach terapeutycznych, Medycyna

rodzinna 2/2015.

5. Europejskie Stowarzyszenie na rzecz AIDS, Rekomendacje EACS, https://eacs.sanfordguide.com/references-1, (dostgp: 10.2019 r.).
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Perspektywy na przysztos¢

Wyleczenie zakazenia HIV przy pomocy
obecnie dostepnych lekéw nie jest moz-
liwe. Dynamiczny rozwdj medycyny
daje jednak wielu osobom zakazonym
nadzieje, ze w przysztosci powstanie lek
umozliwiajacy catkowi wyleczenie. 97%
pacjentow wierzy tez, ze nowoczesne leki
poprawia jako$¢ ich zycia, a ponad 75%
badanych ma nadzieje, ze postgp w nauce
doprowadzi do catkowitego wyleczenia
z HIV2.

Dane z grudnia 2019 roku pokazuja, ze
leczeniem ARV objete byty okoto 12 382
osoby, w tym 97 dzieci. Leczenie jest pro-
wadzone i finansowane w ramach Programu
zdrowotnego Ministra Zdrowia ,,.Leczenie
antyretrowirusowe osob zyjacych z wiru-
sem HIV w Polsce na lata 2017 — 20217,

Powyzsza informacja zawiera wyniki ba-
dania: ,,Perspektywa osob zyjacych z HIV
w Polsce bedacych na terapii antyretrowi-
rusowej oraz ich podejscie do farmakote-
rapii antyretrowirusowe;j”. Badanie opinii

przeprowadzone w Polsce, na 100-osobo-
wej probie 0sob zyjacych z HIV, bedacych
na leczeniu antyretrowirusowym. Badanie
na zlecenie GSK zrealizowata firma IQS
metodg CAWI2 w maju 2019 roku. Jego
celem bylo uzyskanie wiedzy o jakosci
zycia 0sob zyjacych z HIV w Polsce, a tak-
ze o perspektywie pacjentow bedacych na
terapii antyretrowirusowej oraz ich podej-
$ciu do farmakoterapii antyretrowirusowe;.

Pelna wersja raportu z badania jest do-
stepna stronie: pl.gsk.com

6. Krajowe Centrum ds. AIDS, HIV/AIDS podstawowe informacje epidemiologiczne, https://aids.gov.pl/hiv_aids/450-2-2/, (dostep: 10.2019 r.).

Narazenie na zakazenie HIV — zasady odpowiedzialnosci karnej

Aktualnie obowigzujaca ustawa z dnia 6
czerwca 1997 r. kodeks karny zawiera dwa
przepisy, ktore bezposrednio wiaza si¢ z za-
kazeniem HIV. Pierwszy z nich to przestep-
stwo §wiadomego narazenia drugiej osoby
na zakazenie HIV, drugi to przestepstwo
spowodowania zagrozenia epidemiologicz-
nego lub szerzenia si¢ choroby zakazne;.

W mysl art. 161 § 1 kodeksu karnego, kto,
wiedzac, ze jest zakazony wirusem HIV
(Swiadomos¢ zakazenia jest niezbedna),
naraza bezposrednio inng osobe na takie
zakazenie (narazenie musi mie¢ charakter
bezposredni), podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3!,

Przestgpstwo z art. 161 § 1 k.k. jest prze-
stepstwem $wiadomego narazenia na za-
kazenie. Aby ponies¢ odpowiedzialnosé
karna, nie musi wystapic¢ skutek w postaci
zakazenia drugiej osoby, niezb¢dne jednak
jest celowe i $wiadome dziatanie sprawcy.
Przestgpstwo to mozna popetnic¢ zarow-
no w zamiarze bezposrednim (gdy ktos
$wiadomie chce zakazi¢ wirusem HIV
inng osobg), jak 1 w zamiarze ewentual-
nym (gdy osoba zyjaca z HIV wie o swojej
chorobie i realizujgc okreslone dziatania
jednoczesnie godzi si¢ na zakazenie innej

S e

osoby). Co do zasady przyjmuje si¢, ze
partner seksualny osoby zyjacej z HIV
zawsze jest narazony na zakazenie wiru-
sem HIV, zwlaszcza w sytuacji seksu bez
zabezpieczenia. W zwigzku z powyzszym,
osoba zyjaca z HIV ma prawny obowiazek
poinformowac¢ kazdego partnera seksual-
nego o swoim zakazeniu.

Zgodnie z art. 161 § 3 k.k. przestepstwo
$wiadomego narazenia na zakazenie §ci-
gane jest z oskarzenia publicznego, ale
tylko na wniosek osoby pokrzywdzonej
(osoby narazonej na zakazenie). W tym
przypadku organy $cigania nic mogg dzia-
ta¢ z urzgdu. Wniosek o $ciganie mozna
ztozy¢ pisemnie lub tez ustnie do proto-
kotu (na policji lub w prokuraturze). Dla
potwierdzenia winy, organy $cigania w ra-
mach prowadzonego postgpowania majg
mozliwo$¢ przeprowadzenia testu na HIV
u osoby podejrzanej. Ztozenie wniosku
o Sciganie jest bezptatne, a postepowanie
prowadzi organ $cigania. Nie ma jednak
mozliwos$ci ztozenia wniosku o §ciganie
z art. 161 § 1 k.k. anonimowo, konieczne
jest podanie danych osobowych.

Zgodnie z art. 101 § 1 pkt. 4 kodeksu kar-
nego przestepstwo z art. 161 § 1 k.k. ulega

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 161 § 11 3.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 101 § 1 pkt. 4.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 165 § 1 pkt. 1.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 165 § 2.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 165 § 4.
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U.2019.1950 t.j.), art. 165 § 3.
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przedawnieniu po 5 latach od jego popet-
nienia.> To oznacza, ze dla skutecznosci
whniosku o $ciganie za narazenie na zakaze-
nie HIV, nalezy go ztozy¢ przed uptywem
5 lat od popetnienia przestepstwa.

Kolejny przepis, ktory moze bezposred-
nio wigzac¢ si¢ z zakazeniem HIV to art.
165 § 1 pkt 1 k.k. Na jego podstawie,
kto sprowadza niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia wielu oséb albo dla
mienia w wielkich rozmiarach, powo-
dujac zagrozenie epidemiologiczne lub
szerzenie si¢ choroby zakaznej (...) pod-
lega karze pozbawienia wolno$ci od 6
miesiecy do lat 8.° W komentarzach do
kodeksu karnego podkresla sig, ze przy
zagrozeniu epidemiologicznym, dla pena-
lizacji danego czynu nie jest wymagane
sprowadzenie stanu epidemii okreslone;j
choroby zakaznej, ale wystarcza tu fakt
stworzenia realnej mozliwosci jej wy-
buchu. Jezeli sprawca tego przestepstwa
dziata nieumyslnie, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3.* Jednakze, jezeli
nastgpstwem czynu jest §mier¢ cztowieka
lub cigzki uszczerbek na zdrowiu wielu
0s0b, zagrozenie karg wzrasta, zardowno
w przypadku czynu nieumys$lnego® jak
1 umy$lnego®.

www.aids.gov.pl
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Przestepstwo spowodowania zagrozenia
epidemiologicznego lub szerzenia si¢ cho-
roby zakaznej, §cigane jest z oskarzenia
publicznego, z urzedu. Organy $cigania
powinny sprawdzi¢ i zareagowaé nawet na
wiadomos¢ przestang do nich anonimowo.
Podkresli¢ nalezy, ze zgodnie z przepisami
kodeksu postepowania karnego kazdy,
dowiedziawszy si¢ o popelnieniu prze-
stepstwa $ciganego z urz¢du, ma spoteczny
obowiazek zawiadomic o tym prokuratora
lub policje.” Jednakze, instytucje panstwo-
we 1 samorzadowe, ktore w zwigzku ze

swa dziatalno$ciag dowiedziaty si¢ o popet-
nieniu przestgpstwa $ciganego z urzedu,
sa obowigzane niezwlocznie zawiadomic
o tym prokuratora lub policje.?

Jednocze$nie nalezy dodac, ze w mysl art.
234 kodeksu karnego, kto, przed orga-
nem powolanym do $cigania lub orzeka-
nia w sprawach o przestepstwo, falszywie
oskarza inng osobg¢ o popelnienie czyndéw
zabronionych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2. Jak podnosza Szewczyk,

7. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego. (Dz.U.2020.30), art.304 § 1.
8. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego. (Dz.U.2020.30), art.304 § 2.
9. Szewczyk, Zontek, Wojtaszczyk [w:] Wrobel, Zoll 11/2, s. 331

Wojtaszczyk, Zontek, falszywe oskarzenie
moze przybrac kilka form, ktéore moga
wystepowacé w roéznych konfiguracjach:
(1) czynu w ogdle nie popetniono (2) czyn
zostal popetniony, ale realizowal inne
znamiona niz okreslone w oskarzeniu (3)
czyn opisany w zawiadomieniu faktycznie
popetniono, ale wskazano inng osobe jako
jego sprawce.’

Opracowanie:
Krajowe Centrum ds. AIDS
Stan prawny na dzien 9 lutego 2020 r.

odczas odbywajacej si¢ w zeszlym
Ptygodniu Konferencji dotyczacej Re-
trowirusow i Infekcji Oportunistycznych
(CROI2020) eksperci z USA i Chin prze-
kazali najnowsze informacje dotyczace
koronawirusa. Wskazali, ze cho¢ nie ma
obecnie danych dotyczacych przebiegu
zarazenia tym wirusem u ludzi zyjacych
z HIV, to ryzyko moze by¢ wigksze dla
tych, ktorzy majg niskg liczbe komorek
CD4 i tych, ktoérzy majg nieregularny
dostep do leczenia antyretrowirusowego.

12 marca Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) podata, ze znanych jest 125
tys. przypadkéw zachorowan na CO-
VID-19, jak nazywa si¢ choroba uktadu
oddechowego powodowana przez wirus,
zgtoszonych ze 117 krajow $wiata, ktora
spowodowata okoto 4 600 zgonow.

Wigkszo$¢ 0sob zarazonych nowym koro-
nawirusem — oficjalnie nazwanym SARS-
-CoV2 — choruje tagodnie, okoto 20%
moze chorowac powazniej. Osoby starsze,
osoby z wspolistniejacymi innymi choro-
bami i majacy uposledzony — z rdéznych
przyczyn — uktad odpornosciowy maja
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CROI 2020

Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections

Koronawirus i HIV

wigksze ryzyko pojawienia si¢ powaznych
komplikacji.

Epidemiologia w Chinach

Dr Zunyou Wu z Chinskiego Centrum
Kontroli Choréb i Prewencji (CCDC)
przekazal dane dotyczace rozwoju epi-
demii w Chinach.

Po 11 dniach od zgloszenia do CCDC
trzech niezwyktych przypadkéw zapalen
pluc wsrod cztonkow tej samej rodziny
27 grudnia zidentyfikowano SARS-CoV2,
a w ciggu dni zsekwencjonowano wi-
rus, zaczeto rozpowszechniaé pierwszy
test PCR. Miasto Wuhan zamknigto 23
stycznia, po czym wprowadzono ,,kordon
sanitarny” dla prowincji Hubei, ktory
objal 59 milionow ludzi.

Dr Wu: ,,To jest nowy wirus, nie mamy na
niego odpornosci, lekow, szczepionki i zad-
nych cudownych sposobow kontrolowania
go. Uzylismy tylko podstawowych srodkow
ochrony zdrowia publicznego”. Oszacowat,
ze wysiltki te zapobiegty co najmniej milio-
nowi przypadkow w Chinach.
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Wigkszo§¢ przypadkow zakazen w Wu-
han byla nastepstwem $cistych kontaktow
i czesto wystepowala w rodzinach. Dr Wu:
rozsiewanie wirusa rozpoczyna si¢ na 24
—48 godzin przed wystapieniem objawow
ijest najwicksze w poczatkach przebiegu
choroby. Rozsiewanie trwa zwykle przez
7 do 12 dni w przypadkach tagodnych, ale
moze trwac ponad 2 tygodnie w przypad-
kach ciezkich.

Sredni czas od ekspozycji do wystapienia
objawdéw wynosi 5 — 6 dni. W momencie
rozpoznania 80% przypadkow to zacho-
rowania tagodne, 15% - ci¢zkie, w 5%
stan pacjentow uznawano za krytyczny.
Sposrod tych z tagodng choroba od 10
do 15% bedzie miato cigzki przebieg,
a sposrod nich 15 —20% bedzie w stanie
krytycznym.

Goraczka jest najczestszym objawem —
wystepuje u okoto 80% pacjentow, okoto
40% ma kaszel. Wiele oséb z tagodna
choroba ma niewiele objawow, cho¢ dr
Wu stwierdza, ze prawdziwie bezobjawo-
we zakazenie ,,wydaje si¢ by¢ rzadkie”.
W pozniejszym okresie choroby pacjen-
ci moga mie¢ trudnosci w oddychaniu
i moze doj$¢ do zapalenia ptuc. Czas do
wyzdrowienia z tagodnej choroby to $red-
nio 2 tygodnie, a w ci¢zszych przypad-
kach do 6 tygodni.

www.aids.gov.pl
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Jednak, jak opisuje Ralph Baric z Uniwer-
sytetu z Karoliny Pétnocnej COVID-19
moze postgpowac do zespotu ostrej nie-
wydolno$ci oddechowej, ktory nastgpuje
wowczas, kiedy zniszczone pecherzyki
ptucne nie moga dostatecznie wymieniaé
tlenu, co potencjalnie prowadzi¢ moze do
niedotlenienia, niewydolno$ci narzadow
i $mierci. Dodatkowo dalsze uszkodzenie
ptuc jest powodowane przez odpowiedz
uktadu immunologicznego na zakazenie.

W odpowiedzi na pytania wirtualnej wi-
downi Barric powiedziat, ze nie wiadomo
dotad czy osoby zarazone nabierajg od-
pornosci (i jesli tak, jak dtugo trwajacej),
czy wirus ustanawia dtugo utrzymujace
si¢ rezerwuary w organizmie, czy moze
dojs¢ do reinfekeji (ponownego zakaze-
nia); pojawiajg si¢ doniesienia o takich
przypadkach, cho¢ wydaje si¢ to rzadkim
zjawiskiem.

Grupy podwyzszonego ryzyka

Dr John Brooks z amerykanskiego Cen-
trum Kontroli Chorob i Prewencji (CDC)
omoéwil rozprzestrzenianie si¢ wirusa
poza Chinami. ,,Powszechne szybkie
rozprzestrzenianie si¢ w naszym hiper-
-potaczonym $wiecie stwarza wyzwa-
nia w czasie rzeczywistym, jesli chodzi
o przewidywanie przebiegu epidemii”
- powiedziat.

Przypadki COVID-19 osiagnety szczyt
do polowy lutego, po czym ich liczba
zmniejszyta si¢ ogromnie. Epidemia za-
czegta rozprzestrzeniac sig po $wiecie. Do
25 lutego nowe przypadki zakazen, poza
Chinami, przekroczyty liczbe zgloszong
w Chinach, 4 marca liczba zgonéw na
$wiecie przekroczyta liczbe zgonow zglo-
szonych w Chinach.

SARS-CoV2 przenosi si¢ przede wszyst-
kim droga kropelkowa — kropelki uwal-
niane sg z drog oddechowych podczas
kaszlu lub kichania i osadzajg si¢ na ro6z-

nych powierzchniach, z ktorych wirus
moze zosta¢ przeniesiony, jesli kto$ do-
tknie takiej powierzchni i przeniesie go do
ust, nosa lub oczu. Wirus jest wykrywalny
w stolcu, ale fekalna droga zakazenia,
zdaniem dr Brooksa ,,jest w tej chwili
mato prawdopodobna”. Nie obserwowano
przeniesienia na ptod kobiet ciezarnych,
nie wykrywano wirusa w plynie owo-
dniowym ani w mleku kobiecym.

Brooks podkreslat, ze cigzka choroba
z wigkszym prawdopodobienstwem wy-
stapi u os6b w podesztym wieku i 0séb
z wspolistniejacymi innymi chorobami,
w tym z nadci$nieniem, cukrzyca, cho-
robami serca i naczyn lub przewlektymi
chorobami ptuc. W Chinach $miertel-
no$¢ wsrdd osdb majacych 80 i wigcej
lat wynosita 16%. Ale w przeciwienstwie
do innych wiruséw zakazajacych uktad
oddechowy COVID-19 wystepuje u dzieci
rzadko i objawy zakazenia sg na og6t
tagodne.

Smiertelno$é powodowana COVIDID-16
wynosi prawdopodobnie od 0,5 do 3,5%
(dla grypy sezonowej to okoto 0,1%).
»Jak wiele oséb umrze zalezy od tego,
jak szybko choroba zostanie rozpoznana
i leczona” powiedziat dr Brooks.

Nie ma dotad danych dotyczacych prze-
biegu COVID-19 u o0s6b z uposledzong
odpornoscig. ,,Dla 0oséb zyjacych z HIV,
z ktorych wiele ma 50 lat i wigcej i cier-
pi na choroby wspétistniejace — ryzyko
prawdopodobnie jest wigksze. Szcze-
gdlnie dla tych osoéb, ktore maja niska
liczbg komoérek CD4, tych, ktore nie sg
poddawane terapii antyretrowirusowe;j
z pelna supresja wirusa” - powiedziat
Brooks. Niemniej jednak poradzit, aby
wszyscy zakazeni HIV podjeli $rodki
ostroznosci, poniewaz jest to nowy wirus
i wiele pozostaje do odkrycia.

Rekomendacje dr Brook’a dla oséb zy-
jacych z HIV:
* zapewnij sobie zapas lekow na 30 dni,
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* badznabiezaco ze szczepieniami prze-
ciwko grypie i pneumokokom,

* zr6b plan opieki medycznej na wypa-
dek konieczno$ci pozostania w izolacji
lub kwarantannie,

* utrzymuj sie¢ kontaktow spotecznych,
ale zdalnych — kontakty spoleczne
pomoga w utrzymaniu zdrowia psy-
chicznego i zwalcza nudeg.

Dr Brooks namawiat tez spolecznosé
z HIV do wykorzystania doswiadczen
w walce z narastajaca stygmatyzacja do-
tyczaca koronawirusa.

Leczenie CIVID-19 i szczepienia

Na ten temat mowili doktorzy Baric i dr
Anthony Fauci z Krajowych Instytutow
Alergii i Choréb Zakaznych (NIAIDS).

Obecnie nie ma zatwierdzonych lekow,
terapii immunologicznych lub szczepio-
nek przeciwko ktoremukolwiek wirusowi
z grupy 2b koronawirusow, do ktorej nale-
zy SARS-CoV2. Ale, jak méwit dr Fauci,
trwaja poszukiwania i testowanie lekow
antywirusowych, przeciwcial monoklo-
nalnych i innych. Rejestr badan klinicz-
nych WHO obejmuje obecnie 290 badan
dotyczacych COVID-19.

W stadium badan pozostaja leki antyre-
trowirusowe i dziatajace przeciwko innym
wirusom. Centrum Badan Szczepionek
amerykanskiej NIDA we wspotpracy
z innymi o$rodkami wstepnie opraco-
wat szczepionke, ktéra zostata wyslana
do o$rodkow prowadzacych badania kli-
niczne w lutym, a badanie rozpocznie si¢
najprawdopodobniej w ciggu 2 miesiecy.
Dr Fauci powiedzial, Ze jest to najszybszy
postep od sekwencji wirusa do badan
klinicznych, jaki kiedykolwiek nastapit.
Kilka innych badan nad szczepionka
pozostaje na wczesnym etapie poszuki-
wan. Fauci przewiduje, ze najszybciej
szczepionka bedzie dostepna do szerszego
stosowania w ciggu 12 — 18 miesigcy.

Opracowanie na podstawie: Highleman L. Experts
shed light on coronavirus response and its implica-
tions for people with HIV. 13 March 2020. https://
www.aidsmap.com/news/mar-2020/experts-shed-
-light-coronavirus-response-and-its-implications-
-people-hiv [dostep: 15.03.2020].

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska

www.aids.gov.pl
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przedstawionych przez UNAIDS

z okazji Swiatowego Dnia AIDS
2019 szczegdtowych danych wynika, ze
najwazniejszym sukcesem w skali glo-
balnej w walce z HIV i AIDS bylo usta-
wiczne podnoszenie poziomu dostepu do
leczenia antyretrowirusowego. W polowie
roku 2019 24,5 miliona [21,5-25,5 milio-
na] zakazonych pozostawato objetych te-
rapig antyretrowirusowa; co oznacza, ze
od 2012 roku ta liczba ulegta podwojeniu.
W wielu regionach §wiata odnotowano
takze duzy postep w realizacji zatozen
strategii 90-90-90 w zakresie testowania
ileczenia HIV. Niestety, biorac pod uwage
dane zbiorcze, juz wiadomo, ze nie zosta-
nie osiggniety cel objecia leczeniem 30
miliondéw oséb w roku 2020; dodatkowo,
w 2018 roku u blisko potowy (47%) 0sob
zyjacych z HIV nie uzyskano supresji wi-
rusa w organizmie, a cel og6lny strategii
moéwi o osiggnigciu niewykrywalnego
poziomu wirusa w organizmie u 73% za-
kazonych.

Dane liczbowe

Jak co roku z okazji Swiatowego Dnia
AIDS 2019 UNAIDS opublikowato nowe
dane dotyczace epidemii HIV. Oto naj-
wazniejsze z nich.

SWIAT

e W czerwcu 2019 24,5 miliondéw
0s6b [21,6 — 25,5] korzystato z te-
rapii antyretrowirusowej.

* W 2018 roku na §wiecie zyto 37,9
milionow [32,7 —44,0] osob HIV+.

e W 2018 roku zanotowano ok. 1,7
miliona [1,4 — 2,3] nowych przy-
padkow HIV.

W roku 2018 770 tysigcy [570
000-1,1] os6b zmarto z powodu
AIDS.

RAPORT UNAIDS 2019

Od poczatku epidemii, HIV zaka-
zito si¢ 74,9 miliona [58,3 — 98,1]
0s0b (dane na koniec 2018).

Od poczatku epidemii 32,0 milio-
na [23,6 —43,8] 0s6b zmarto z po-
wodu AIDS (dane na koniec 2018).

W 2018, 82% [62 — 95%)] kobiet cig-
zarnych HIV+ przyjmowato leki ARV
chronigce ich potomstwo przed trans-
misjg wirusa.

OSOBY HIV+
W 2018 roku na $wiecie zyto 37,9
milionow [32,7 —44,0] osob HIV+.
Z czego:
36,2 miliona [31,3 — 42,0] doro-
stych oraz
1,7 miliona [1,3 -2,2] dzieci (<15).
79% [67 - 92%] wszystkich zaka-
zonych znato swoj status serolo-
giczny.
Ok. 8,1 miliona zakazonych nie
byto tego faktu §wiadomych.

Osoby HIV+ korzystajace
z terapii antyretrowirusowej

W czerwcu 2019, 24,5 miliona [21,6
— 25,5] 0s6b zyjacych z HIV miato
dostep do terapii ARV,
w porownaniu do 23,3 miliona [20.5
—24,3] w roku 2018 oraz 7,7 miliona
[6,8 — 8,0] w roku 2010.
W roku 2018, ok. 62% [47 — 74%)]
wszystkich oséb zyjacych HIV miato
dostep do terapii ARV.

62% [47 — 75%] 0s6b dorostych od
15 r.z. HIV+ korzystalo z terapii
ARY, ale juz tylko

54% [37-73%] dzieci wieku od
0-14 lat miato do niej dostep.
68% [52 - 82%] dorostych kobiet
> 15 r.z. korzystato z terapii ARV,
ale zaledwie

55% dorostych me¢zczyzn > 15 r.z.
[41-68%] miato do niej dostep.

Nowe przypadki HIV

* W roku 2018 na catym $§wiecie,
zanotowano 1,7 miliona [1,4 — 2,3]
nowych przypadkow HIV w porow-
naniu do 2,9 miliona [2,3 milionow
— 3,8 milionéw] w 1997, kiedy epi-
demia osiggneta swoje apogeum.

* Od roku 2010, liczba nowych za-
kazen HIV wsréd dorostych spadta
0 16%, z 2,1 miliona [1,6 —2,7] do
1,7 miliona [1,4 —2,3] w roku 2018.

e Od roku 2010 liczba nowych przy-
padkow zakazen HIV wsrod dzieci
spadta o0 41%, z 280 000 [190 000—
430 000] w 2010 do 160 000 [100
000-220 000] w 2018.

¢ Od roku 1997 liczba nowych przy-
padkow HIV spadta o 40%.

Liczba zgonéw z powodu AIDS
Liczba zgonow z powodu AIDS spad-
fa o ponad 56% od momentu kiedy to
w roku 2004 osiggneta swojg najwyz-
szg wartos¢. W roku 2018, 770 000 [570
000-1,1 miliona] os6b zmarto z powo-
du AIDS, w poréwnaniu do 1,7 milio-
na [1,3 =2,4] w roku 2004 oraz do 1,2
miliona [860 000 —1,6 ] w roku 2010.

90-90-90
W roku 2018, 79% [67-92%)] 0séb zy-
jacych z HIV znalo swoj status serolo-
giczny. 78% z nich [69-82%)] bylo obje-
tych terapig antyretrowirusowa. U 86%
z nich [72-92%)] poziom wirusa pozo-
stawal na niewykrywalnym poziomie.
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37.9 million people are living with HIV
around the world

South Africa 7.7 million

Kobiety

Co tydzien, ok. 6 000 mtodych kobiet
(w wieku 15-24 lat) zostaje zakazonych
HIV. Na terenie Afryki Subsaharyj-
skiej cztery na pig¢ nowych przypad-
kéw HIV jest diagnozowanych wsrod
dziewczat w wieku 15-19 lat. W przy-
padku mtodych kobiet (w wiekul5-24)
prawdopodobienstwo zakazenia HIV
jest dwa razy wigksze niz w przypadku
mtodych m¢zezyzn.

Ponad jedna trzecia kobiet (35%) na
pewnym etapie zycia doswiadcza prze-
mocy fizycznej i/lub seksualnej. W nie-
ktorych regionach swiata prawdopodo-
bienstwo zakazenia HIV w przypadku
tych kobiet jest pottora razu wyzsze niz
w przypadku kobiet bez tego rodzaju
doswiadczen.

Populacje kluczowe

Wsrod cztonkow populacji kluczo-
wych oraz ich partneréw seksualnych
zanotowano 54% nowych przypadkow
zakazen HIV (biorac pod uwage skale
globalng). Wsrdd populacji kluczowych
odnotowano:
*  95% wszystkich nowych przypad-

kow zakazen zarejestrowanych na

Morambigue 2.2 milllion

Eanya 1.6 million
HMigeria 1.5 million

United States of America

terenie Europy Srodkowej i Azji
Centralnej, 95% wszystkich no-
wych przypadkow zakazen zareje-
strowanych na terenie Srodkowego
Wschodu i Afryki Pétnocnej, 88%
w Zachodniej i Srodkowej Europie
oraz w Ameryce Poétnocnej, 78%
w rejonie Azji i Pacyfiku, 65%
w Ameryce Lacinskiej, 64% w Za-
chodniej i Afryce Centralnej, 47%
na Karaibach, 25% we wschodnie;j
i potudniowej Afryce.

* Ryzyko zakazenia HIV jest:

e 22 razy wyzsze wsrod mezczyzn
majacych kontakty seksualne
Z mezczyznami,

e 22 razy wyzsze wsrdd osob przyj-
mujacych srodki psychoaktywne
w iniekcjach,

e 21 razy wyzsze wsrod osob sprze-
dajacych ushugi seksualne,

* 12 razy wyzsze wérod osob trans.

HIV/gruzlica
W roku 2017 na catym $wiecie zanoto-
wano 10,0 miliona przypadkéw gruz-
licy, ok. 9% chorych byto zakazonych
HIV. Osoby zyjace z HIV, nawet te
nie wykazujace symptoméw gruzli-
cy, powinny by¢ objete profilaktyka

przeciwgruzlicza, gdyz w ten sposob
zmniejsza si¢ ryzyko zgonu z powodu
zakazen wspolistniejacych (TB/HIV)
o ok. 40%. Szacuje si¢, ze 49% o0sdb
zyjacych z HIV i chorych na gruzlice
nie jest Swiadomych faktu podwdjnego
zakazenia i w zwiagzku z tym nie ko-
rzysta z naleznych §wiadczen zdrowot-
nych. Gruzlica nadal stanowi gtéwna
przyczyng $mierci osob HIV+ (ok. 1/3
wszystkich przypadkow). Jednakze po-
cieszajace jest to, ze ich liczba spadta
0 33% na przestrzeni lat 2005 — 2015.

FAST TRACK — SZYBKA SCIEZKA

(90% zakazonych HIV zna swoj status
serologiczny, z czego 90% jest objetych
leczeniem ARV, z czego u 90% osiagnicto
supresj¢ wirusa do poziomu niewykrywal-
nosci. 30 milionéw 0s6b zostaje objetych
leczeniem, co roku notuje si¢ mniej niz
500 000 nowych przypadkoéw zakazen.

Strategia UNAIDS Fast Track — Szyb-
ka Sciezka to zaproponowane przez
UNAIDS w 2014 roku, innowacyjne
i kompleksowe dziatania majace pro-
wadzi¢ do zakonczenia epidemii HIV/
AIDS do roku 2030 (jako zagrozenia dla
zdrowia publicznego) poprzez skupienie
si¢ na dotarciu do wszystkich potrzebu-
jacych ze ofertg zindywidualizowanych,
wszechstronnych $§wiadczen profilak-
tycznych oraz leczniczych. W strategii
tej zawarto tzw. Cele Szybkiej Sciezki

- Fast Track Goals:

* do 2020 roku, 90% osob zakazonych
HIV bedzie znato sw¢j status serolo-
giczny, 90% wszystkich zdiagnozowa-
nych otrzyma leczenie ARV, u 90%
leczonych nastapi supresja wirusa
do poziomu niewykrywalnos$ci (tzw.
strategia 90-90-90). Celem og6lnym
jest osiggniecie w 73% zakazonych
niewykrywalnego poziomu wirusa
W organizmie.

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

Jesli chca Paistwo, 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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KEY 2020 FAST TRACK TARGETS

90%

Aware of their
HIV status

Fewer than

30 million 500,000
people on new HIV
treatment infections

annually

AVEET.org Sowce LINAITS

90%

Virally
Surpressed

Momenty te to: uzyskanie wezesnej diag-
nozy, otrzymanie przez pacjenta dostepu
do leczenia i opieki, a nastepnie (dzieki
leczeniu ARV) obnizenie poziomu wire-
mii w jego organizmie do poziomu nie-
wykrywalnos$ci. W przypadku gdy ktorys
z opisanych etapow nie zostanie zrealizo-
wany, utracone zostajg korzysci zdrowot-
ne, tak w przypadku pacjenta, jak i jego
partnerow seksualnych, a co za tym idzie
szerokiego ogdtu spoteczenstwa. Dzig-
ki ujetym w jednolity dla catego $wiata
sposobie zbierania danych, mozliwa jest
identyfikacja stabych ogniw wywiazy-
wania si¢ z wypelniania zatozen strategii
Szybkiej Sciezki, jak rowniez wskazanie

Rys. 1. Gtéwne cele strategii Fast Track — Szybka Sciezka na rok 2020.

nierownosci w sposobie realizacji tego
zamierzenia w réznych krajach/regionach
globu. Przyktadowo, w 2018 w Europie

- Wschodniej i Azji Centralnej 72% o0s6b
Fast Track Targets by 2020 @J‘: HIV+ znato swdj status serologiczny, ale
-

Target 1 Target 2 Target 3

teeda| thddhs PRtRE =

Overall target

73%

ol all people bving

tylko 53% z nich miato doste¢p do leczenia
antyretrowirusowego. Uzyskanie w ra-
mach tworzenia kaskady leczenia dane
moga stuzy¢ takze jako narzedzie naci-
sku na decydentow do pojecia bardziej
stanowczych dziatan zmierzajacych do
zakonczenia epidemii w danym regionie
oraz jako punkt wyjscia do usprawnienia

with HIV
krajowych strategii zwalczania zakazen
el R ue i VIRALLY HIV. Obecnie w wiekszosci krajéow ob-
RSN s VIRALLY SUPPRESSED oo B v
SUPPRESSED serwuje si¢ znaczne roznice w liczbie

0sOb HIV+ znajacych swoj status serolo-

Rys. 2. Gléwne zatozenia strategii Fast Track — Szybka Sciezka oraz cel ogélny: osiggniecie

u 73% zakazonych niewykrywalnego poziomu wirusa w organizmie.

* do 2030 roku, 95% os6b zakazonych
HIV bedzie znato swoj status sero-
logiczny, 95% wszystkich zdiagno-
zowanych otrzyma leczenie ARV,
u 95% leczonych nastapi supresja
wirusa do poziomu niewykrywalno-
$ci (tzw. strategia 95-95-95).

S0%: od FLHEI
Enoey thaeeir
skaten

Kaskada leczenia

Kaskada leczenia zakazenia HIV (ang.
HIV treatment cascade) to model zbie-
rania danych majacy na celu dokladne

I

These 90s are called the HIV cascade

giczny, tych ktore maja dostep do opieki
medycznej oraz tych, ktore wlaczane sa
do terapii antyretrowirusowej.

THEMﬂ'_
904

0t of MR- posithee
clienEs on benbaingd

antirerasvaral
I ipy

.,

L

SUPPRESS | |

904

9 of clignti on
ART are wirally
Juppreiied

pokazanie krytycznych momentéw rea-

lizacji strategii Szybkiej Sciezki. Rys. 3. Kaskada leczenia.
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90-90-20 HIV treatment targets

)

90-90-90: Treatment for all

Rys. 4. Wypetnianie zatozen strategii Fast Track — Szybka Sciezka na poziomie globalnym.

W roku 2018 szes¢dziesiat krajow spra-
wozdalo si¢ z realizacji wszystkich trzech
etapow strategii Szybkiej Sciezki (dla po-
rownania w roku 2015 uczynito to dwa-
dziescia trzy kraje). I tak, w skali global-
nej 79% (67-92%) os6b HIV+ znato swoj
status serologiczny. 78% z nich (69-82%)
korzystalo z leczenia antyretrowirusowe-
20, a u 86% (72-92%) 0séb przyjmujacych
leki utrzymywat si¢ niewykrywalny po-
ziom wirusa w organizmie. U 37,9 mi-
liona (32,7 — 44,0 miliona) 0s6b zyjacych
z wirusem czyli u 53% (43 — 63%) udato
si¢ obnizy¢ jego poziom, tak, ze stal si¢
on niewykrywalny. Do uzyskania nad-
rzednego celu strategii Szybkiej Sciezki,
czyli osiagnigcia poziomu niewykrywal-
nej wiremii u 73% zakazonych zabrakto
skutecznie leczonych 7,7 miliona oséb.

Realizacja strategii UNAIDS
Szybkiej Sciezki w Europie

Statystycznie kazdego dnia w regionie
Europy wystepuje 400 nowych przy-
padkow zakazenia HIV. ,,Za tak wysoki
wskaznik cze$ciowo odpowiada duza
liczba p6znych diagnoz, ale rowniez fakt,
ze wiele 0osob HIV+ nie jest objeta pro-
gramem leczenia — w regionie Europy to
milion zakazonych. U zaledwie dwoch na
pig¢ 0séb zakazonych uzyskano niewy-
krywalny poziom wirusa w organizmie”
— zauwazyla Anastasia Pharris (Europej-
skie Centrum Zapobiegania i Kontroli
Chorob) w czasie konferencji prasowej,
ktora odbyta si¢ okazji Swiatowego
Dnia AIDS 2019. ,,W niektoérych krajach

Europy Zachodniej obserwujemy spa-
dek liczby nowych zakazen HIV wsrod
me¢zczyzn majacych kontakty seksualne
z m¢zczyznami ale tez wzrost zakazen
wsrod osob heteroseksualnych pocho-
dzacych z Europy Wschodniej” - mowi
profesor Jens Lundgren z Uniwersytetu
w Kopenhadze. Podczas gdy w Europie
Zachodniej liczba nowych przypadkow
HIV spadta od roku 2007 o 30%, w Eu-
ropie Wschodniej zanotowano ich wzrost
0 60%. Potowa nowych przypadkéw za-
kazen w Europie Zachodniej ma miejsce
wsrod mezcezyzn majacych kontakty sek-
sualne z me¢zczyznami, Y4 przypadkow
zakazen w Europie Wschodniej notuje
si¢ wsrdéd osdb przyjmujacych $rod-
ki psychoaktywne w iniekcji, % wsrod
heteroseksualnych mezczyzn i Y wsrod
heteroseksualnych kobiet. Najwigkszy
wzrost zanotowano wsrdd trzydziesto-
letnich heteroseksualnych mezczyzn i ko-
biet zamieszkujacych Europe Wschodnia,
od roku 2007 liczba zanotowanych tam
nowych zakazefn HIV podwoita sig.

Pierwsza 90-tka - uzyskanie wczesnej
diagnozy

Pomimo ze diagnozowanie zakazenia
na jego péznym etapie (late diagnosis)
jest w Europie nadal zbyt czg¢ste, dane
zbiorcze dotyczace wykrywania nowych
przypadkow HIV w naszej czeséci §wiata
pozostaja na zadowalajacych poziomie.
80% o0s6b HIV+ zna swoj status serolo-
giczny, a ponad 50% krajow europejskich
juz osiggneto lub jest bardzo blisko osiag-
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nigcia celu dotyczacego wykrycia HIV
u 90% osob zakazonych.

Druga 90-tka - otrzymanie przez pa-
cjenta dostepu do leczenia i opieki

Niestety, w przypadku drugiego etapu
realizacji strategii wida¢ przepas¢ po-
miedzy Europa Zachodnig, a Wschod-
nig. ,,Wiele krajow Europy Wschodniej
z tego zobowigzania si¢ nie wywigze”
- twierdzi Anastasia Pharris. W catym
regionie, 65% o0so6b u ktorych wykryto
zakazenie, jest objetych terapig antyre-
trowirusowg. Od 2015 roku leczenie roz-
poczeto 440,000 pacjentdw, ale milion
0sob HIV+ nie korzysta ze skutecznej
pomocy medycznej. Na terenie Europy
Wschodniej wlaczanie tych pacjentow do
systemu opieki zdrowotnej napotyka na
duze opdznienia.

Trzecia 90-tka - obnizenie poziomu wi-
remii w organizmie pacjenta leczonego
ARY do poziomu niewykrywalnosci

Mimo ze u 86% pacjentow przyjmujacych
leczenie antyretrowirusowe na terenie
Europy uzyskano supresj¢ wirusa do po-
ziomie niewykrywalnosci, to 1,2 miliona
osob HIV+ wciaz pozostaje zakaznych
(poziom wirusa w ich organizmach jest
wykrywalny). Trzydzie$ci szes¢ krajow
europejskich, ktore byty w stanie przeka-
za¢ petne dane dotyczgce modelu lecze-
nia HIV, uzyskato supresj¢ wirusa u 44%
zakazonych. To wyjasnia, dlaczego na te-
renie Europy nie spada wskaznik zacho-
rowalnos$ci. Lokalne wybuchy epidemii
HIV wérdd osob przyjmujgcych srodki
odurzajace w iniekcji w Atenach i w Ru-
munii, jak rowniez ciagnacy si¢ konflikt
zbrojny na Ukrainie pokazuja, jak szyb-
ko mozna zniweczy¢ wysitki podejmo-
wane na rzecz ograniczenia epidemii
HIV, a przyczyniaja si¢ do tego kryzys
finansowy oraz niepokoje o charakterze
politycznym.

Petna wersja raportu w jezyku angielskim
jest dostepna na stronie internetowej
UNAIDS: https:/www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/power-to-the-
-people_en.pdf

Magdalena KaluZa
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