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Telefon Zaufania AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie ptatne tylko za pierwsza minute
**z wyfaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00—-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

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

‘ x ] najnowszym Raporcie UNAIDS

czytamy m.in, ze (...) na $wie-
cie zyje z HIV blisko 37 mln os6b”. To
liczba zblizona do liczebnosci populacji
Polski. Swiatowy Dzien AIDS, obchodzo-
ny 1 grudnia, zostal ustanowiony przez
Zgromadzenie Ogolne ONZ w 1988 roku,
by zwroéci¢ uwage Swiata na problemy
wynikajace z epidemii HIV/AIDS. Tego-
roczne hasto UNAIDS, ONZ-owskiego
programu na rzecz walki z epidemia,
brzmi: (w wolnym tlumaczeniu) ,,Rece
w gore za profilaktyka HIV” (,,Hands up
for #HIVprevention™).

Po trzydziestu latach od wykrycia w Pol-
sce pierwszego zakazenia szacuje si¢, ze
nawet 35 tys. 0sob zyje z HIV, a blisko co
druga o tym nie wie i moze nieSwiadomie
zakaza¢. Wedlug danych Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, od wdrozenia
badan w 1985 r. do 31 sierpnia 2016 r.
zakazenie HIV stwierdzono u 20.756
0s6b, odnotowano 3.408 zachorowan na
AIDS, a 1.348 chorych zmarto.

Symbolem solidarnosci z osobami zyjacy-
mi z HIV i chorymi na AIDS i ich bliskimi
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BT 1 grudnia obchodzilismy Swiatowy Dzien AIDS

jest Czerwona Kokardka — nieodlaczny
element obchodéw Swiatowego Dnia
AIDS. Obecnos¢ Kokardki w sferze pub-
licznej podczas obchodéw Swiatowego
Dnia AIDS przypomina, ze osoby zyja-
ce z HIV sa pelnoprawnymi cztonkami
spoteczenistwa i powinny mie¢ mozliwos¢
zycia i pracy w swoim srodowisku, pamig-
tajagc rownoczesnie o obowigzku ochrony
innych przed zakazeniem. Epidemia HIV
to problem wcigz aktualny. Warto dzia-
ta¢ na rzecz jego rozwiagzania takze przez
pozostate dni w roku — poznajac i upo-
wszechniajac informacje na temat HIV/
AIDS, sposoboéw ograniczania ryzyka
zakazenia, testujac si¢ w kierunku HIV,
dziatajac bez uprzedzen w zyciu prywat-
nym i zawodowym oraz solidaryzujac si¢
z osobami, ktore cierpig z tego powodu.

W dniach 30 listopada - 1 grudnia 2016 1.
po raz dwudziesty trzeci odbyta si¢ Konfe-
rencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoleczenstwie” w Warszawie. Wziety
w niej udziat osoby zainteresowane prob-
lematyka HIV/AIDS, praktycy i teoretycy,
osoby zyjace z HIV, lekarze, przedstawi-
ciele instytucji centralnych i samorzado-
wych, reprezentanci organizacji pozarza-
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dowych, dziennikarze. Dyskutowano m.in.
o tym, ze przez te lata, dzigki zaangazo-
waniu roznych srodowisk, w Polsce udato
si¢ zorganizowa¢ modelowy system opieki
nad pacjentami zakazonymi HIV i chorymi
na AIDS, ktéry w wielu krajach wskazy-
wany jest jako wzor. W tym czasie, dzigki
zastosowaniu nowych lekow, zmienilto si¢
oblicze choroby, ktora ze $miertelnej stata
si¢ przewlekla. Zmienit si¢ rowniez profil
0s6b, ktore si¢ zakazaja. Juz nie méwimy
o szczegblnych grupach ktore zakazaja si¢
HIV lecz o zachowaniach ryzykownych,
narazajacych na to zakazenie. A to znaczy,
ze kazda osoba podejmujaca takie ryzyko
moze si¢ zakazi¢. Niewiele zmienito si¢
jednak w nastawieniu spotecznym wobec
0s6b zyjacych z HIV, co czesto wynika ze
strachu, niewiedzy, réwniez srodowiska
medycznego. Aby zmieniaé ten stan rze-
czy, minister Adam Lipinski, pelnomocnik
rzadu ds. réwnego traktowania i spoteczen-
stwa obywatelskiego i go$¢ uroczystej sesji
inaugurujacej Konferencje, zadeklarowat
wsparcie dla programow edukacyjnych

i profilaktycznych zwigkszajacych $wia-
domos¢ spoteczenstwa i pracownikow
ochrony zdrowia.

Jest juz tradycjg, ze w czasie tej uroczy-
stej sesji osoby, organizacje i firmy, ktére
W sposob szczegdlny wyroznity si¢ dziata-

KATEGORIA

Dziatania w srodowisku medycznym

Dziatania w zakresie profilaktyki
Dziatania instytucji
Dziatania organizacji pozarzadowych
Dziatalnos$¢ spoteczna

Srodowisko dziennikarskie

niami dla dobra 0sob zakazonych, badz tez
whniosty istotny wktad w dziatania profilak-
tyczne w dziedzinie HIV/AIDS w Polsce,
zostajg wyrdznione ,,Czerwong Kokardka”.
W tym roku do grona laureatow (petna li-
sta pod adresem: http://www.aids.gov.pl/
czerwona kokardka/ dotaczyli:

Imie i nazwisko

Dr hab. n.med. Anita Olczak
Anna Salerek

Dr n. med. Beata Ochocka
Piotr Sasin

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

Tomasz Matkuszewski
Spoteczny Komitet ds. AIDS

Alina, Roman i tukasz Jarzynowie
Katarzyna Pelc ,Radio Krakow”

Anna Folkman ,Gtos Szczecinski”

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy!

Redakcja

Raport i kampania spoteczna UNAIDS 2016
HANDS UP FOR #HIV PREVENTION

Hands Up For

Leaving No-one Behind

egoroczne hasto kampanii zapropono-

wanej przez UNAIDS ma za zadanie
podkreslenie wielowymiarowosci profilak-
tyki HIV/AIDS oraz jej ukierunkowania
na poszczegoélne grupy (w szczegodlnosci
dziewczeta i mtode kobiety), populacje klu-
czowe oraz osoby zakazone HIV. UNAIDS
zacheca zwyktych obywateli do aktywnego
i powszechnego wiaczenia si¢ do kampanii,
jej propagatorem moze zosta¢ kazdy, kto
przysle na adres https://www.facebook.com/
UNAIDS swoje zdje¢cie z wyeksponowa-
nym uj¢ciem dtoni, lub samej tylko dtoni

opatrzonej mini hastem kampanijnym (np.

www.aids.gov.pl

inwestycja w profilaktyke HIV, populacje
kluczowe, testowanie w kierunku wiremii,
PrEP, redukcja szkod, etc.)

Na dziewieé tygodni przed Swiatowym
Dniem AIDS, UNAIDS skupiata swoja
uwage na analizie kazdego z mini-haset
kampanii, szczegotowe informacje na ich
temat mozna znalez¢ na stronie interne-
towej: https://aidsfree.usaid.gov/news-
-events/world-aids-day-2016

W swoim najnowszym raporcie, opubliko-
wanym z okazji Swiatowego Dnia AIDS
2016 UNAIDS podaje, ze obecnie juz 18.2
milionéw 0s6b na calym $wiecie korzysta
z terapii ARV, ale jednoczesénie ostrzega,
ze najbardziej zagrozone zakazeniem HIV
sa dziewczeta i mtode kobiety w wieku od
15 do 24 roku zycia, zamieszkujace obszar
Afryki Subsaharyjskie;j.
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* Od poczatku epidemii zakazenie HIV
zdiagnozowano u 78 milionow o0séb
na catym $wiecie.

* Szacuje si¢, ze ogdtem z powodu
AIDS zmarto 35 milionow osob.

* W roku 2015 z powodu AIDS zmarto
1.1 miliona 0s6b, w tym 40 000 dzieci.

¢ Do czerwca 2016 roku, 18.2 milionow
0s6b mialo dostep do terapii ARV.

* Regionami szczegolnego zaintereso-
wania UNAIDS sa Afryka Zachodnia
i Centralna, z uwagi na fakt, ze miesz-
ka tam 18% wszystkich zakazonych
HIV. Brak dostgpu do leczenia na tym
terenie oznacza 30% $wiatowej liczby
zgonow z powodu AIDS.

*  Dorosli me¢zczyzni o wiele rzadziej zna-
ja swoj status serologiczny niz kobiety.

* Dostep do terapii antyretrowirusowe;j
ma znaczacy wptyw na przedtuzenie
zycia pacjentow. W krajach o wyso-



kim dochodzie 31% oso6b HIV+ prze-
kroczylo pieédziesiaty rok zycia.

* Do konca 2015 roku na $wiecie zyto
36.7 miliona os6b zakazonych HIV.
W 2015 roku zakazenie to zdiagnozo-
wano u 2.1 miliona pacjentow.

Z tredci raportu wynika, ze poszczegodlne
kraje z dobrym skutkiem wkraczaja na tzw.
Szybka Sciezke zakonczenia epidemii HIV
(Fast-Track). W ciagu zaledwie szesciu
miesigcy kolejny milion os6b zostat objety
leczeniem ARV. Do czerwca 2016, okoto
18.2 miliona [16.1 miliona—19.0 miliona]
pacjentow, w tym 910 000 dzieci, korzystato
z terapii. O ile takie tempo wigczania po-
trzebujacych do systemu leczenia zostanie
utrzymane, a w optymalnym przypadku na-
wet zwigkszone, uda si¢ wypelni¢ cel: 30 mi-
lionow 0s6b objetych terapig do roku 2020.

Z raportu wynika takze, ze wyraznie wi-
doczne sg pozytywne dlugofalowe efekty
dziatania terapii antyretrowirusowej na
stan zdrowia pacjentow. W roku 2015 na
$wiecie zyla najwicksza dotychczasowa
liczba 0s6b HIV+, ktore przekroczyty pigc-
dziesiaty rok zycia; byto ich 5.8 miliona.
W przypadku, gdy osiaggnigte zostana cele
dotyczace powszechnego dostepu do lecze-
nia, liczba tych 0s6b wzrosnie do 8.5 milio-
na do roku 2020. Nalezy jednak pamietac,
7e osoby starsze zyjace z HIV sg pie¢ razy
bardziej narazone na choroby przewlekte.
Dlatego nalezy niezwtocznie opracowaé
wszechstronng strategie opieki nad senio-
rami HIV+, tak aby zredukowac koszty ich
dlugoterminowej opieki zdrowotne;.

,Postep, ktory osiagnelismy, jest znacza-
¢y, w szczegolnosci jezeli chodzi o dostep
do leczenia, ale tez jest on niezwykle kru-
chy,” zaznaczyl Michel Sidibé. ,,Nieustan-
nie pojawiajg si¢ nowe zagrozenia, jezeli
nie zareagujemy na nie juz teraz, ryzyku-
jemy odrodzenie si¢ epidemii ze zdwojona
sita, jak rbwniez pojawienie si¢ opornosci
na leki ARV na skalg masowa, tak jak to
juz miato miejsce w przypadku leczenia
gruzlicy. Na tym etapie walki z epidemia
nie mozemy sobie pozwoli¢ na powielanie
juz raz popetnionych btgdow.”

Autorzy raportu wskazuja, ze kobiety
i mezczyzni w pewnych okresach swojego
zycia sg szczego6lnie narazeni na zakazenie

Get on the Fast-Track

HIV. W zwiazku z tym UNAIDS proponu-
je przyjecie nowatorskiego podejscia do
walki z epidemia, opartego na dopasowa-
niu rozwigzan profilaktycznych do catego
cyklu zyciowego danego cztowieka w celu
optymalizacji spodziewanych efektow. Te-
gorocznym hastem przewodnim UNAIDS
jest: Get on the Fast-Track: the life-cycle
approach to HIV — Wejdz na lini¢ Szybkiej
Sciezki — podejscie do HIV zgodne z cy-
klem zycia. Rozwigzania profilaktyczne dla
kazdego na kazdym etapie zycia.

Badania pokazuja, ze duza liczba 0sob
szczegodlnie narazonych na ryzyko zakaze-
nia HIV oraz osoby zamieszkujace regiony,
gdzie epidemia miata najwigkszy zasieg, nie
maja nalezytego dostepu do terapii ARV, co
w konsekwencji przyczynia si¢ do mnozenia
nowych przypadkow zakazen oraz podnosi
ryzyko zgonu osoby HIV+z powodu powi-
ktan zwigzanych z AIDS. Na famach raportu
dokonano analizy nierozwigzanych dotych-
czas problemoéw oraz juz istniejacych roz-
wigzan profilaktycznych HIV w celu opra-
cowania ich celowych zastosowan szytych
na miar¢ dla kazdego czlowieka zgodnie
z jego cyklem zyciowym. Pelna wersja ra-
portu w jezyku angielskim dostepna jest na
stronie internetowej: www.unaids.org

Niemowleta

W skali catego $wiata, dostep do lekow
zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia
z matki na dziecko wzrést do 77% w roku
2015 (z 50% w roku 2010). Z danych przed-
stawionych w raporcie wynika, ze przy-
czyna zakazenia si¢ HIV okoto potowy ze
150 000 dzieci w roku 2015 byto karmienie
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The life-cycle
approach to HIV

Finding solutions for everyone
at every stage of life

piersia. Tych zakazen mozna byto uniknac,
gdyby matki HIV+ otrzymywatyby regular-
ne wsparcie przy przyjmowaniu lekow ARV,
co pozwolitoby im na bezpieczne karmienie
piersig swoich dzieci.

Nadal nierozwigzanym problemem pozosta-
je kwestia testowania niemowlat. Z raportu
wynika, ze tylko 4 z 21 afrykanskich krajow
priorytetowych prowadzi testowanie w kie-
runku HIV dla 50% niemowlat narazonych
na zakazenie HIV. Szczegolnie trudna sy-
tuacja panuje w Nigerii, gdzie zanotowano
ponad 4 wszystkich zakazen HIV wsrod
dzieci w skali calego $wiata, a gdzie tylko
potowa kobiet cigzarnych zyjacych z wiru-
sem testuje si¢ w kierunku HIV.

Strategia Get on the Fast-Track: the life-
-cycle approach to HIV zachgca do podje-
cia zwigkszonych wysitkow na rzecz roz-
wijania testowania w kierunku HIV wsréd
kobiet ciezarnych oraz objecia leczeniem
wigkszej liczby dzieci. Zachgca réwniez do
podjecia prac na rzecz rozwoju wczesnej
diagnostyki niemowlat przy uzyciu no-
wych narzedzi diagnostycznych oraz me-
tod innowacyjnych, takich jak rozsylanie
wiadomosci tekstowych na telefony ko-
morkowe matek HIV+ w celu podniesienia
poziomu adherencji.

Nastolatkowie

Zdaniem autordéw raportu, dla dziewczat,
a w szczegolnosci dla mieszkanek Afryki
subsaharyjskiej, okres dojrzewania stanowi
bardzo niebezpieczny czas w ich zyciu pod
wzgledem prawdopodobienstwa zakaze-
nia si¢ HIV. Mtode kobiety z tego regio-
nu $wiata musza stawi¢ czota potrojnemu
zagrozeniu — mowi Michel Sidibé. — Po
pierwsze, potencjalne prawdopodobien-
stwo zakazeniem HIV jest w ich przypad-

www.aids.gov.pl
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ku bardzo wysokie, po drugie, mozliwosci
wykonania testu diagnostycznego niskie,
a po trzecie dochodzi problem niskiej ad-
herencji. Swiat nie wykazuje si¢ nalezyta
troska o dziewczeta i mtode kobiety, dlate-
go konieczne jest podjecie dziatan z naszej
strony.” Kluczem do zakonczenia epidemii
wsrod tej grupy jest odpowiednia, celowa-
na profilaktyka HIV. Najnowsze badania
przeprowadzone w Republice Potudniowe;j
Afryki pokazuja, ze statystycznie dziew-
czeta i mtode kobiety zakazaja si¢ HIV od
dorostych mezczyzn, podczas gdy mez-
czyzni zakazaja si¢ HIV w pdzniejszym
wieku, juz po okresie pokwitania. W kaz-
dym tygodniu roku 2015 na $wiecie HIV
zakazato si¢ okoto 7 500 mtodych kobiet.
Dane zebrane w sze$ciu lokalizacjach we
wschodniej i potudniowej Afryce pokazuja,
ze 90% nowych zakazen HIV w tamtym
regionie wystapito wsrod dziewczat w wie-
ku od 15 do 19 roku zycia, co stanowilo
90% wszystkich nowych przypadkow HIV
wsrod osob od 10 do 19 roku zycia.

Wiele niemowlat urodzonych z HIV, kto-
rymudalo si¢ przezy¢ dziecinstwo, wkracza
obecnie w dorostos¢. Badania przeprowa-
dzone w 25 krajach w roku 2015 pokazuja,
ze 40% mtodych ludzi w wieku od 15 do 19
roku zycia zakazito si¢ w wyniku transmisji
wertykalnej. Uptyw czasu niesie dla nich ze
sobg jeszcze jedno duze wyzwanie: wysoka
liczbe zgonow zwiazanych z AIDS. Nalezy
pamigtac, ze nastolatkowie HIV+ stanowig
grupe o najstabszych wynikach leczenia
z powodu niskiego poziomu adherencji
oraz duzych niepowodzen w skuteczno$ci
terapii ARV. Rozwigzaniem tych proble-
moéw moga by¢ kierowane do nich wzmoc-
nione przekazy profilaktyczne, wydhuzenie
obowiazku szkolnego tak chlopcow jak
i dziewczat, przeprowadzanie dobrowolne-
g0 obrzezania me¢zczyzn na masowa skale,
stosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej
oraz natychmiastowy dostep do terapii ARV
dla wszystkich potrzebujacych.

Populacje kluczowe

Szacuje si¢, ze w 2014 roku 45% wszyst-
kich nowych zakazen HIV liczonych w skali
$wiatowej miato miejsce wsrdd cztonkow
populacji kluczowych oraz wérdd ich partne-
row seksualnych. Autorzy raportu ostrzegaja,
ze w dalszym ciggu rosnie liczba nowych

www.aids.gov.pl

przypadkow zakazen wsrdd oséb stosuja-
cych $rodki psychoaktywne w iniekcjach
(wzrost 0 36% od roku 2010 do 2015) oraz
wsrdod mezezyzn majacych kontakty seksu-
alne z me¢zczyznami (wzrost o 12% od roku
2010 do 2015). Nie zanotowano spadku licz-
by zakazen wérdd osob sprzedajacych ustugi
seksualne ani wsrdd osob transplciowych.

Autorzy raportu mowig o koniecznej po-
trzebie dotarcia z przekazami profilaktycz-
nymi oraz programami leczenia ARV do
cztonkow populacji kluczowych. Sytuacja
jest o tyle trudna, ze poziom finansowania
podobnych dziatan (w szczegdlnosci po-
chodzacych ze srodkéw krajowych) jest
o wiele za niski w stosunku do potrzeb.

Osoby doroste

W opublikowanym w lipcu 2016 raporcie
pt. “Braki w profilaktyce HIV - HIV pre-
vention gap report”, UNAIDS ostrzega, ze
wysitki podejmowane na rzecz zapobie-
gania HIV nie przynosza spodziewanych
rezultatéw w przypadku osoéb dorostych.
Dowodem na to jest fakt, ze liczba no-
wych zakazen wsrod tej grupy nie zmniej-
szyla si¢ od ostatnich pigciu lat.

Seniorzy

Z raportu wynika, ze dzigki stosowaniu te-
rapii ARV wydtuzyt si¢ okres zycia 0sob
HIV+. Okoto 100 000 Iudzi w wieku se-

nioralnym (50+) pochodzacych z krajow
o niskim i $rednim dochodzie co roku za-
kaza si¢ HIV, co potwierdza, ze konieczne
jest objecie tej grupy profilaktyka HIV,
jak réwniez leczeniem ARV w wymiarze
systemowym.

Wraz z wydluzeniem okresu zycia, osoby
HIV+ staja si¢ narazone na ryzyko powi-
ktan zdrowotnych wynikajacych z efektow
ubocznych dlugotrwalego stosowania tera-
pii ARV, wystapienie lekoopornosci oraz
koinfekcji, takich jak gruzlica czy wzw
typu C. Srodki stosowane do ich leczenia
mogg wchodzi¢ w niepozadane interakcje
z lekami ARV, tym samym obnizajac efek-
ty terapii majacej na celu supresj¢ wirusa.
Dlatego tez, konieczne jest podjecie badan
i znalezienie $rodkéw finansowych prze-
znaczonych na wynalezienie prostszych
i lepiej przyswajalnych lekow ARV, jak
réwniez szczepionki na HIV.

Rozwiazania dla kazdego
na kazdy okres zycia

Fundusze przeznaczone na profilaktyke
ileczenie HIV nalezy inwestowaé madrze
irozwaznie, majac na uwadze jego miejsce
zamieszkania oraz typ populacji do kto-
rej nalezy. Tylko w ten sposob uzyska si¢
trwate efekty wysokiej jakosci programow
o duzej sile oddzialywania.

Iwona Wawer

Epidemia AIDS na swiecie 2015/2016

Ogodtem
Liczba oséb Dorosli
zyjacych z HIV Kobiety

Dzieci (<15 r.2)

Ogotem

Liczba nOWyCh —

przypadkéw HIV Dorosli
Dzieci (<15 r.2)

Ogotem

Liczba zgonow Sorodl

z powodu AIDS
Dzieci (<15 r.z)

Liczba oséb
korzystajacych
z terapii ARV

Ogotem
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36.7 milionéw [34.0 -39.8]
34.9 milionéw [32.4 -37.9]
17.8 milionéw [16.4 -19.4 ]

1.8 milionéw [1.5 -2.0]

2.1 milionéw [1.8 —2.4]

1.9 milionow [1.7 —2.2]
150 000 [110 000-190 000]
1.1 [940 000-1.3 milionéw]

1.0 milion [840 000-1.2 milional]
110 000 [84 000-130 000]

18.2 miliona [16.1 miliona
-19.0 milionoéw] czerwiec 2016



HIV/AIDS - dazac do ZERA, jak daleko, jak blisko? Polacy sie testuja.

Motto:
Umyst ludzki karmi si¢ naukq i mysleniem

Na wstegpie pozwolg sobie nawigzaé do
mego poprzedniego artykutu, ktory uka-
zal si¢ w ,,Kontrze” w 2015 roku pod
tytutem ,,1 XII - §wiatowy dzien AIDS -
pracujemy, pamig¢tamy, przypominamy”’.
Jako motto wybratam dla tamtej publi-
kacji stowa mojego idola i znakomitego
muzyka Freddiego Mercury’ego, postaci
ktora szczegdlnie wyraziscie zapisata si¢
na kartach historii pandemii HIV/AIDS.
Powiecie Panstwo - celebryta. Tak i to
jeden z najwigkszych. I wtasnie dlatego
warto wstuchiwac si¢ w jego niemuzycz-
ne przestanie - raczej prosbe, nadzieje,
a moze modlitwe w przeddzien $mierci
23 listopada 1991 r. Jego stowa jeszcze
mocniej brzmig w 25 rocznic¢ $mierci
,(...) mam nadzieje, ze lekarze i wszy-
scy ludzie dobrej woli na catym $wiecie
potacza si¢ ze mna w walce z tg straszng
choroba (...)".

Dzielac si¢ w ubieglorocznej publikacji
wynikami moich naukowych badan pie-
legniarskich sprzed kilku lat napisatam,
iz do prowadzenia wtasciwej opieki nad
pacjentami zyjacymi z HIV i AIDS po-
trzebna jest interdyscyplinarna wiedza
o patogenezie, ryzyku zakazenia, diagno-
styce 1 leczeniu tej choroby. Wysnutam
whniosek, iz profesjonalna opieka pieleg-
niarska, takze potoznicza nad osobami

zakazonymi HIV jest wypadkowa jakosci
ksztatcenia tych kadr na wszystkich jego
poziomach, a proces ten musi by¢ usta-
wiczny, rzetelny, aktualny i nowoczesny.
W moim badaniu az 56,5% pielggniarek
(N-1136) wskazato, iz akceptuje wyko-
nywanie testow HIV u wszystkich pa-
cjentow przyjmowanych do placowek
medycznych, a 44,9% respondentow
uznalo za stuszne przeprowadzenie testu
bez zgody pacjenta. Negatywne wyniki
i obraz sytuacji dopetnity takze takie in-
formacje: 38,6% badanych pielggniarek
polecitoby wykonanie testu HIV w wa-
runkach poza laboratoryjnych, a 10,6%
byto kategorycznie przeciwnych testo-
waniu kobiet w ciagzy. Przytaczam czy-
telnikom ,,Kontry” te liczby, bowiem
dzisiaj pragne odwota¢ si¢ do informa-
cji i danych, ktore byly tematem mojego
wyktadu ,,Kontrola zakazen i eduka-
cja personelu — testy w kierunku HIV
w Polsce”, inaugurujacego konferencje
naukowo-szkoleniowa dla cztonkow
sekcji Pielegniarek Epidemiologicznych
Ziemi Slaskiej. Szkolimy si¢ ustawicznie
w ramach cyklicznych, jedno lub kilku-
dniowych spotkan, a ja jako konsultant
krajowy z satysfakcja obejmuj¢ je pa-
tronatem i czynnie wspieram. W tym
roku nasze spotkanie odbylo w koncu
listopada, blisko daty waznej dla epi-
demiologow - Swiatowego dnia AIDS.
Ten akcent wyczuwato si¢ w atmosfe-
rze spotkania. Sekcja Pielegniarek Epi-
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demiologicznych Ziemi Slaskiej dziata
w ramach Okrggowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach i jest jedna
z najliczniejszych i najprezniejszych nie
tylko w regionie ale i w kraju. Bardzo
mnie to cieszy, jesteSmy wtasnie tymi
specjalistami, ktorzy z powodzeniem rea-
lizuja Milenijne cele ONZ oraz Krajowy
program zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS.

Ponizej przedstawiam niektore watki
wyktadu szkoleniowego: fakty, liczby,
tematy do dyskusji, pytania uczestniczek
konferencji....

* Analiza wzrostu zgtaszanych zakazen
HIV: tendencja pozytywna - jesli mo-
zemy to wyjasni¢ zwigckszeniem licz-
by badan; tendencja negatywna - jesli
mamy do czynienia tylko ze wzrostem
nowych zakazen.

* Historia HIV/AIDS w Polsce na
przestrzeni ponad 30 lat, zmiany na
mapie ryzyka zakazenia HIV, aktu-
alne trendy spoteczne, socjologiczne
i demograficzne.

e Aktualna sytuacja epidemiologiczna
HIV/AIDS wg danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zakladu Higieny (NIZP —
PZH), ze szczegdlnym zwrdceniem
uwagi na opinie ekspertow dotyczace
zgloszen zakazen z uwzglednieniem
drogi zakazenia. W sierpniu b.r. - zgto-
szono 177 zakazen HIV, 57% zgtosily
laboratoria, zmienit si¢ obraz zgloszen
przez lekarzy: 77% zawierato informa-
cje o prawdopodobnej drodze zakaze-
nia. To dobra informacja, uwazamy ze
Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych
(ZKZS) w duzej mierze przyczynity
si¢ do tego korzystnego zjawiska.

* Czy polscy epidemiolodzy pracujacy
w ZKZS inicjuja testowanie w kierun-
ku HIV? Sytuacja testowania w pla-
cowkach medycznych jest bardzo
niekorzystna na tle innych krajéw np.
Stowacji .

* Przepisy prawa, rekomendacje towa-
rzystw medycznych w kwestii zaleca-
nia testu w kierunku HIV:

» obowiazek zaproponowania przez
lekarza wykonania testu cigzarnym

www.aids.gov.pl



» Rekomendacje grupy ekspertow

Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego w zakresie perinatalnej
transmisji HIV

» Rekomendacje Towarzystwa Neo-
natologicznego

» Rekomendacje PTN AIDS

W wigkszosci krajow Unii Europejskiej
procent ci¢zarnych, u ktérych wykonu-
je si¢ badanie w kierunku HIV > 60%,
w Anglii, Holandii, Francji 98%, w Polsce
zrodta mowia o 10%.

* Punkty konsultacyjno-diagnostyczne
(PKD) w Polsce - dane statystyczne
dotyczace liczby badan w PKD za lata
2007-2015 na bazie informacji otrzy-
mywanych corocznie przez Konsul-
tanta krajowego z Krajowego Centrum
ds. AIDS. Dyskusja czy Polska ma pod

kontrola epidemi¢ HIV/AIDS?

* Podsumowanie - epidemiolodzy
ZKZS nadal czynnie wiaczac si¢ beda
w propagowanie kampanii spotecz-
nych, dotyczacych profilaktyki HIV/
AIDS, w tym promocj¢ Europejskiego
tygodnia testowania, popierajac sto-
wa kampanii ,,Niezaleznie od wyniku
masz szanse na normalne zycie”

Rolag wspotczesnego epidemiologa jest
uczy¢ si¢ samemu i stale podnosi¢ swoja
wiedze o zagrozeniach epidemiologicz-
nych, prowadzi¢ profesjonalng kontrole
zakazen szpitalnych i edukowa¢ kadry
medyczne. Misja, powolanie, profesjo-
nalizm!. W tej chwili aspekty pieleg-
niarstwa epidemiologicznego podwoity
swoj zakres kompetencji i odpowiedzial-
nosci zawodowej o wyzwania promocji
zdrowia kierowanej do wszystkich grup
spotecznych, w tym os6b spoza sektora
ochrony zdrowia. Napotykamy w naszej
pracy mnostwo problemow, ale musimy
wprowadzac¢ do praktyki wytyczne oparte
na dowodach, poszukiwaé¢ nowych roz-
wigzan. Obszar zwigzany z HIV/AIDS
jest dla nas ustawicznym wyzwaniem.
Musimy trzymac r¢ke na przystowiowym
pulsie, bez wzgledu na nasilenie donie-
sien prasowych i tzw. szum medialny
lub jego brak. Nasza rola w prewencji
zakazen HIV jest pogtebianie naszego
zaangazowania, to takie specjalne epi-
demiologiczne ,,c0$”, albo je bgdziemy
miec¢ albo nie zrobimy kroku do przodu.
Do zadan epidemiologéw nalezy mody-
fikacja zalecen zapobiegajacych zaka-

zeniom HIV, biezaca analiza badan, ale
przede wszystkim prowadzenie szkolen
- dostarczenie wiedzy uzupetniajacej do
kolejnych obszarow praktyki dla wszyst-
kich grup pracownikow.

I tak jak od wielu lat, ale w tym roku
szczegodlnie (bedac dumna z wyrdznienia,
przyznanego przez Kapitute ,,Czerwonej
Kokardki”) prosze, aby w coraz bardziej
skomplikowanych i niebezpiecznych
z epidemiologicznego punktu widzenia
czasach - personel naszych placéwek me-
dycznych wlasciwie, z troska i profesjo-
nalnie zajmowatl si¢ ta grupa pacjentow.
Ale nie chodzi o to, aby budowac dla osob
zyjacych z HIV/AIDS wydzielone alter-
natywne systemy opieki. Chodzi o scale-
nie tej opieki, w mojej opinii przyszedt na
to dobry moment. Niezmiennie zachgcam
do wlaczenia si¢ w dziatania w tym ob-
szarze. My pielegniarki i potozne zajmu-
jace si¢ kontrola zakazen w szpitalach, ale
coraz czesciej tez poza nimi - jesteSmy
przekonane, ze warto doklada¢ cegiet-
ki do muru z napisem ZERO: nowych
zakazen, nowych zgonow w wyniku
HIV/AIDS. Nasze pielggniarstwo ma do
zaoferowania pacjentom i pracownikom
co$ szczegbdlnego - dar otwartosci na na-
uke. To jest bowiem bezcenny pokarm dla
ludzkiego umystu.

Dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant krajowy w dziedzinie pieleg-
niarstwa epidemiologicznego

Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

Ksiaze Harry zacheca do testowania

Ksigze¢ Harry, wnuk brytyjskiej krolo-
wej Elzbiety, publicznie wykonal test
w kierunku HIV (m.in. we Wprost -
,,Ksiaze Harry zrobit sobie test na HIV”,
15/07/2016). Aby zacheci¢ innych od
podobnego kroku, 31-letni ksiaz¢ prze-
szedt test w londynskim szpitalu Sw. To-
masza, a transmisja z badania pojawila
si¢ na Facebooku rodziny krélewskiej.
Jak podkreslit, w przypadku ryzyka zaka-

www.aids.gov.pl

zenia ,,niewazne, czy jeste§ mezczyzna,
kobietg, homoseksualista, hetero, czarno-
skory, biaty.” Ksigze Harry zadeklarowat
ch¢¢ zaangazowania si¢ w walke z HIV/
AIDS i w zwiazku z tym razem z Elto-
nem Johnem wzial réwniez udziat w naj-
wickszej Migdzynarodowej Konferencji
na temat AIDS, ktora odbyta si¢ w lipcu
w Durbanie.

zdrowie.wprost.pl, 15/07/2016
-, Ksigze Harry zrobil sobie test na HIV”
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Kampania spoteczna
+HCV — jestem swiadom”

W miesigcach czerwiec-grudzien trwa
kampania spoteczna ,HCV — jestem
swiadom” w ramach projektu Narodowe-
go Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaktad Higieny ,,Zapobieganie
zakazeniom HCV” (www.jestemswia-
dom.org). Kampania prowadzona jest

w oparciu o media spotecznos$ciowe,



! —

czyli m.in. Facebook, Instagram, Snap-
chat, Twitter, Pinterest, Wykop, YouTu-
be, Google+. Abanana — firma realizujaca
akcje - bedzie wspotpracowaé z bloge-
rami oraz zapewni wsparcie z zakresu
PR. Projekt ,,Zapobieganie zakazeniom
HCV?” jest wspotfinansowany w ramach
szwajcarskiego programu wspolpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii
Europejskiej.

Roézne media informowaty o akcjach
przeprowadzanych w ramach tej kampa-
nii, miedzy innymi, przez cale wakacje
w Stargardzie Szczecifnskim odbywaly
si¢ imprezy w ramach COOLturalnych
wakacji. Zespot ztozony z edukatorow,
animatorow i lekarza mial w atrakcyj-
ny sposob przekazywaé wiedz¢ o HCV
calej rodzinie.

Popularny polski aktor Artur Barcis — je-
den z ambasadorow kampanii (natemat.
pl) przekazuje wiedz¢ na temat WZW
z punktu widzenia laika i zachgca do ba-
dania si¢ (,,Artur Barci$: nie wiedziatem,
ze tg chorobg mozna tak tatwo si¢ zarazié.
Wystarczy przypadek™).

www.stargardszczecinski.naszemiasto.pl,
15/07/2016 — ,,COOLturalne wakacje

w Stargardzie. W namiotach 7 rekinem,
w ciekawy sposob bedg uczyé o wirusie
HCV”

Kobiety ciezarne zakazone kit

Jak wynika z migdzynarodowych badan
opublikowanych w PLOS Medicine, kita
dotyka duza liczbe ci¢zarnych kobiet na
catym $wiecie, powodujac powazne prob-
lemy zdrowotne, a nawet $Smier¢ noworod-
koéw. Jak podaje Swiatowa Organizacja
Zdrowia, w 2008 roku 1,4 miliona kobiet
w ciazy byto zakazonych kita, a 80%
z nich korzystato z przedporodowej opieki
zdrowotnej.

Oszacowano, ze odsetek ci¢zarnych bada-
nych i leczonych pod katem kity wynosi
od 30% w Afryce i basenie Morza Srod-
ziemnego do 70% w Europie. Niepoko-
jacy jest fakt, ze ponad dwie trzecie ne-
gatywnych skutkéw zakazenia wystapito
u kobiet, ktore byty objete opieka przed-
porodowa, ale nie zostaty przebadane pod
katem kily, a co za tym idzie — nie byly
wlasciwie leczone.

WHO zachgca, by w poszczegdlnych
panstwach zapewni¢ szeroki dostgp do
badan w kierunku kity, by odpowiednio
wcezesnie wdrozy¢ i leczenie i zapobiec
powiktaniom u matek i dzieci.

www.biomedical.pl, 24/07/2016
—  Ponad milion kobiet ciezarnych

”»

Jjest zakazonych kilg

Nowe wytyczne leczenia
chlamydiozy, rzezaczki i kity

WHO opublikowalo nowe wytyczne le-
czenia trzech powszechnie wystgpujacych
choréb przenoszonych droga pilciowa:
chlamydiozy, rzezaczki oraz kity. Standar-
dy musiaty zosta¢ zmienione w zwiazku
z rosnaca opornoscia bakterii wywotu-
jacych wymienione infekcje na obecnie
stosowane antybiotyki. Lekoopornosé
patogendéw wzrosta gwaltownie na prze-
strzeni ostatnich lat z powodu czgstego
naduzywania oraz nieprawidlowego sto-
sowania antybiotykow.

Puls Medycyny, 01/09/2016
My sie HIV nie boimy. | chorujemy

65 proc. kobiet w cigzy nie robi badan
w kierunku HIV. Roénie liczba nowo wy-
krytych zakazen HIV — w zesztym roku
byto ich 1386, podczas gdy rok weczesniej
ta liczba wynosita 1107.

Gltowny problem polega na tym, ze Po-
lacy nie badaja si¢ w tym kierunku. Ta
sytuacja przeklada si¢ tez na kobiety
w ciazy. ,,Badania na obecnos¢ HIV
staty si¢ standardem opieki okotoporo-
dowej, ale nikt nie rozlicza lekarzy, czy
zostaty faktycznie przeprowadzone”, jak
przyznaje prof. Magdalena Marczynska
ze Szpitala Zakaznego w Warszawie.
Tymeczasem zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia badania w kierunku
HIV powinny by¢ przeprowadzone dwu-
krotnie - w pierwszym i trzecim tryme-
strze cigzy.

Rozwigzaniem tej sytuacji, wedtug prof.
Marczynskiej jest wprowadzenie obo-
wigzku badania w kierunku HIV podczas
cigzy, za§ odmowa wykonania testu wy-
magataby podpisu pacjentki.

Wykrycie zakazenia podczas cigzy daje
mozliwos¢ leczenia matki, a nastgpnie
podania dziecku lekow, ktéore moga
powstrzymacé przeniesienie na nie za-
kazenia. W Polsce wiele kobiet nie jest
$wiadomych tego, ze sg seropozytywne
ani ze zakazily swoje dzieci. To sprawia,
ze zakazenie diagnozowane jest dopie-
ro po latach. W 2015 r. obecnos¢ HIV
wykryto u 12 dzieci do 14. roku zycia,
w tym u pi¢ciorga niemowlat. W 2014 r.
- u dwojga.

Dziennik Gazeta Prawna, 06/09/2016

- wMy si¢ HIV nie boimy. I chorujemy,
Klara Klinger, Patrycja Otto

Zapobieganie zakazeniom
jatrogennym

Pazdziernikowy Magazyn Pielegniar-
ki i Potoznej zamies$cil krotki mate-
riat o podstawowych zasadach, dzigki
ktéorym mozna zapobiegaé zakazeniom
jatrogennym podczas procedur medycz-
nych, a o ktérych personel medyczny

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

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontraA
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czasem zapomina. ,,Pracujemy w roz-
nych podmiotach leczniczych, z r6zny-
mi osobami chorymi, ale ogoélna zasada
bezpiecznego postgpowania jest taka:
kazdego chorego traktujemy jako osobe
potencjalnie zakazna. [...] nie wszyscy
tej zasady przestrzegaja i sa wsrod nas
osoby odwazne, ktore nie boja si¢ za-
kazen bakteryjnych i zakazen wirusem
HIV czy HCV.”

Magazyn Pielggniarki i PoloZnej,
102016

Dlaczego pacjent O a nie 0

Cieckawa informacja zwracajaca si¢ do
poczatkow epidemii AIDS w Stanach
Zjednoczonych odnosi si¢ do powszech-
nie funkcjonujacej opinii o tzw. pacjen-
cie zero — kanadyjskim stewardzie, ktory
miat rzekomo sprowadzi¢ zakazenie do
USA w latach osiemdziesigtych. Jak po-
daje ,,Nature”, teoria ta zostata ostatecz-
nie obalona, gdyz badanie genow prze-
chowywanych w archiwum probek krwi
wykazato, ze epidemia AIDS w USA
rozpoczela si¢ na poczatku lat 70. Po
przeanalizowaniu zmian genetycznych
w probkach wirusa pozyskanych od
pacjentow z Nowego Jorku i San Fran-
cisco, naukowcy doszli do wniosku, ze
epidemie w Ameryce Potnocnej wywotat
wirus HIV, ktéry dotart do Nowego Jorku
z Karaibow okoto 1970 roku.

Na osobg¢ Gaetana Dugasa — stewarda
z Kanady — w powigzaniu w epidemia,
jako pierwsi zwrdécili uwage naukowcy
z amerykanskiego Centrum Kontro-
li i Prewencji Chorob (CDC) podczas
badan nad AIDS z udziatem 40 homo-
seksualnych me¢zczyzn, ktorzy wirusem
HIV zakazili si¢ droga ptciowa. W trak-
cie badan zidentyfikowano Dugasa jako
»pacjenta O” (litera O, nie cyfra zero),
gdyz byl spoza Kalifornii (out of Cali-
fornia), gdzie jak sadzono zaczela sie

epidemia. Z czasem jednak doszto do po-
mytki, poniewaz liter¢ O wzigto za cyfre
0. Tym sposobem Dugas zostat ,,pacjen-
tem zero”, czyli pierwszym pacjentem,
od ktorego zaczela si¢ epidemia i mit ten
ciagnat si¢ az do naszych czaséw.

Portal Onet.pl, 04/11/2016
Jak nie zakazi¢ sie HCV w podrozy

Artykut przedstawia zakazenie HCV
z niezwykle istotnego punktu widzenia:
jak nie zakazi¢ si¢ w podrozy w kon-
tek$cie spontanicznie podejmowanych
decyzji w obcym miejscu: o nowym
piercingu, tatuazu czy wizycie u fryzjera
albo nawet lekarza.

loswiaheros.pl, 11/10/2016 - ,,HCV —

nieznany wrog atakujgcy 7 ukrycia”

Prof. Jacek Jassem, kierownik Kate-
dry i Kliniki Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medyczne-
go, moéwit o wynikach australijskich
badan nad efektywnos$cig przeprowa-
dzonych w tym kraju na szeroka skale
szczepien przeciwko HPV. W Australii
szybko uzyskano duzy odsetek komplet-
nie zaszczepionych dziewczat w wie-
ku szkolnym (71-79%). W ciagu 3 lat
po wprowadzeniu programu szczepieh
badacze stwierdzili, w poréwnaniu
z wczesniejszymi wskaznikami, sta-
e, stopniowe zmniejszanie si¢ liczby
nowych przypadkow zaawansowanych
zmian dysplastycznych szyjki macicy
u dziewczat. W ciggu 10 lat liczba no-
wych przypadkow raka szyjki macicy
zmniejszyla si¢ w tym kraju o 50 proc.
Australijskie dane wskazuja jednak, ze
szczepienia przeciw HPV nie zapobie-
gaja calkowicie powstawaniu zmian
przedrakowych, zatem konieczne sg
takze towarzyszace im przesiewowe ba-
dania cytologiczne u dorostych kobiet.
Polaczenie tych dwoch metod ogromnie

zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy.

Rynek Zdrowia, str. 64,01/10/2016,
Ewa Bernatowska: ,,Ten program
potwierdzil skutecznosé szczepionki
przeciwko HPV”

Choroby przenoszone drogq
piciowa po 40.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi
podanymi przez agencj¢ Public Health
England, w Wielkiej Brytanii w latach
2012-2014 w grupie osob w wieku 45+
nastapit blisko 50-procentowy wzrost za-
chorowalnos$ci na rzezaczke, 22-procento-
wy wzrost zachorowan na opryszczke na-
rzadow plciowych, 13-procentowy wzrost
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
oraz — uwaga — 119-procentowy wzrost
zachorowan na kile¢ tylko w tej grupie
wickowe;.

termedia.pl, str. 7 - ,,Choroby
weneryczne w wieku 45 +”

Podobna sytuacj¢ przedstawia strona
polska-ie.com w odniesieniu do Irlandii
(,HIV, syfilis i rzezaczka panoszy si¢
w Irlandii”, 15/10/2016). HSE Health
Protection Surveillance Centre (HPSC)
zaprezentowato raport, ktéry pokazuje
wzrost liczby przypadkow chordb prze-
noszonych droga ptciowa: 30% wigcej
zdiagnozowanych przypadkdéw HIV, 50%
wigcej zdiagnozowanych przypadkow
kity, rzezaczka wsrod mezczyzn - wzrost
liczby nowych przypadkow o 63%.

Duzy odsetek tych statystyk dotyczy po-
pulacji imigrantow (gtownie Latynosow).
Wzrost szczegdlnie wyrazny jest w po-
pulacji me¢zczyzn uprawiajacych seks
Z mezczyznami.

polska-ie.com, 15/10/2016, ,,HIV,
syfilis i rzeZgczka panoszy sie w Irlandii”
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS  (kontra X)

0 pochodzeniu wirusow i HIV

‘ x Jszyscy ludzie maja staly kontakt
z matymi czastkami ztozonymi

z biatek 1 kwasow nukleinowych - wirusami.
Oczywiscie kontakt ten dotyka nie tylko nas,
Homo sapiens ale roznych poziomow zycia
- od bakterii, ktore atakuja patogeny bakte-
riofagowe, poprzez rosliny oraz wszystkie
zwierzeta. Zakazenia wirusowe postrzegamy
na roznych poziomach - od poziomu glo-
balnego - epidemii stanowigcych wyzwanie
dla systemow zdrowia publicznego, z ko-
nieczno$cig interwencji profilaktyczno-te-
rapeutycznych poprzez poziom konkretnego
czlowieka - czesto pacjenta - wymagajacego
identyfikacji jednostki chorobowej, opieki
i leczenia, poprzez przeciwwirusowa odpo-
wiedz na poziomie komorkowym a konczac
na poziome genetycznym - integracji mate-
rialu genetycznego z genomem gospodarza
i promocji onkogenezy (rycina 1). Wirusy
moga by¢ postrzegane jako male pasozyty
wewnatrzkomoérkowe, ktore ,,porywaja”
maszyneri¢ komoérkowa celem powielania
czastek wirusowych. Poniewaz nie posiadaja
rybosomow pozwalajacych na syntezg biatek
wirusowych sa zalezne od $rodowiska we-
wnatrzkomorkowego - replikuja tylko w ko-
morkach gospodarza, a na dtugo dyskutowa-
ne pytanie: ,,czy wirusy sa zywe?” nie ma
prostej ani jednoznacznej odpowiedzi. Aby
zakwalifikowa¢ dany organizm jako zywy,
nalezy rozwazy¢ kilka kryteriow: Po pierw-
sze wzrost - z jednej strony czastki wirusowe
nie rosng ale ich materiat genetyczny i biatka
ulega sktadaniu i dojrzewaniu - maturacji.
Namnazajg sig, ale ich replikacja jest cat-
kowicie zalezna od maszynerii gospodarza;
nie maja wlasnego metabolizmu i nie odpo-
wiadaja na bodzce ale zmieniaja si¢, ulegaja
ewolucji - wige spelniaja cze§¢ warunkow
pozwalajacych na ich okreslenie jako organi-
zmy zywe, ale nie wszystkie. Szybkos¢ ewo-
lucji, zmienno$¢ i selekcja czastek o najwyz-
szym potencjale replikacyjnym - swoistej
»Zywotnosci” jest tym co zagwarantowato

sukces konieczny dla rozwoju wielu odmian
1 gatunkow wirusow. Wirusy oczywiscie pod-
legaja tym samym mechanizmom selekcji
naturalnej co organizmy wielokomorkowe,
ktore opisat Charles Darwin - ,, survival of the
fittest” - przezycie najlepiej zaadaptowanych
do $rodowiska, ktorym w tym przypadku jest
komorka gospodarza. Kluczowa r6znica jest
ilo$¢ czastek potomnych i szybkos¢ ewolucji
- wielosetkrotnie wyzsza niz organizmu go-
spodarza. Ta przewaga dzigki zmiennosci to
ciagly wyscig z mechanizmami przeciwwiru-
sowymi - unikanie wewnatrzkomérkowych
czynnikow restrykcyjnych ograniczajacych
replikacj¢ wirusow czy omijanie odpowie-
dzi immunologicznej. Jak napisat Leigh Van
Valen, tylko ciggla zmiennos¢, adaptacja
i ewolucja pozwala na przezycie gatunku;
proces szybkiej ewolucji i unikania odpo-
wiedzi przeciwwirusowej opisuje rowniez
tak zwana ,,Hipoteza Czerwonej Krolowej”
-,,...Aby utrzymac sie w tym samym miejscu,
trzeba biec ile sil...”” (Lewis Carroll, Alicja po
drugiej stronie lustra) co wszechobecnym
czastkom wirusowym udaje si¢ doskonale.

Kolejne pytanie to: ,,Skad pochodza? Jak
powstaly?” Istnieje kilka hipotez, ktore sg
fascynujace cho¢ niepewne. Jedna z nich to
hipoteza progresji, ktora mowi, ze wirusy
powstaty z mobilnych elementéw genetycz-
nych, ktdére zyskaty zdolno$¢ poruszania si¢
pomiedzy komorkami, optaszczajac swoj
material genetyczny otoczka biatkowa. Pod-
stawe dla tej teorii dato odkrycie mobilnych
elementow genetycznych - transpozonoéw
oraz retrotraspozonow - czastek w zatozeniu
nieco podobnych do retrowiruséw ktorych
przedstawicielem jest HIV. Czgé¢ z tych ele-
mentéw ma zdolno$¢ do samopowielania;
sumarycznie pozostato$ci po mobilnych
elementach genetycznych mogg stanowi¢ do
35-42% ludzkiego genomu, a sa uwazane
za cze$¢ tak zwanego ,,Smieciowego DNA”
- zmienno$ci genetycznej bez jasnej funkeji
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dla organizmu cztowieka, cho¢ postuluje si¢
ich istotng rolg¢ w stabilizacji chromatyny
oraz ewolucji. Wirusy mogly wigc powstaé
poprzez ztozenie takiego ,,skaczacego” ele-
mentu genetycznego z otoczkg biatkows, co
umozliwialo ich paczkowanie z komorki ma-
cierzystej i transmisje do kolejnych komérek
podatnych na zakazenie. Trzeba pamigtac, ze
mobilne elementy wirusowe moga wspieraé
ewolucje¢: na przyktad gen biatka syncytyny
zostal prawdopodobnie zintegrowany z ge-
nomem naczelnych okoto 25 milionow lat
temu, umozliwiajac fuzje komorek syncytio-
trofoblastu w tozysku, ktora jest kluczowa do
jego prawidlowego funkcjonowania.

Druga hipoteza, to hipoteza regresji suge-
rujaca, ze wirusy powstaly poprzez proces
uproszczenia. Znane jest wiele gatunkow
bakterii, jak na przyktad Rickettsia spp.
czy Chlamydia spp., ktére, podobnie jak
wirusy, moga replikowa¢ wylacznie w §ro-
dowisku wewnatrzkomorkowym. Niekto-
re wirusy, na przyktad z grupy Poxviri-
dae, maja skomplikowana, wielogenowa
strukturg 1 sg duze - dochodza do 300 nm
dlugosci, a czastki wirusa Ebola nawet
do 1000 nm. Z drugiej strony najmniej-
sze struktury o pochodzeniu bakteryjnym
- mitochondria, mierzg od 500 nm - nie-
wiele wigcej niz duze czastki wirusowe.
Dlatego mozliwe jest, ze wirusy ulegaty
uproszczeniu z niezaleznych organizmow
bakteryjnych, poprzez wewnatrzkomorko-
we pasozyty, ktore ostatecznie stracity cat-
kowicie wlasna maszyneri¢ replikacyjna.

Trzecia, najbardziej spekulatywna hipote-
za moOwi, ze czastki wirusopodobne mogty
istnie¢ przed powstaniem komorek i by¢
pierwszymi samo powielajacymi si¢ struk-
turami. Struktury te z czasem staly si¢ coraz
bardziej skomplikowane, wytworzyly enzy-
my do syntezy blon i $cian komérkowych
tworzac organizmy komorkowe. Wirusy
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moga by¢ pozostatoscia Swiata opartego
na RNA a kataliza reakcji chemicznych za-
chodzita poprzez rybozymy - czastki RNA
o wlasciwosciach enzymatycznych a wirusy
RNA moga by¢ pozostatoscia po tych anty-
cznych czastkach. Oczywiscie, mozliwe jest
ze kazda z hipotez jest prawdziwa i nie ma
jednego wspolnego przodka dla wszystkich
czastek wirusowych.

Zastandéwmy si¢ jeszcze nad pochodze-
niem wirusoOw u cztowieka. Znaczgca czesé
zakazen tymi czgstkami to transmisje od-
zwierzece. Istnieje swoista piramida, ktora
odzwierciedla adaptacje wiruséw do Homo
sapiens. Z jednej strony mamy wirusy sta-
bo zaadoptowane, dla ktorych zakazenie
cztowieka jest ,,slepym zautkiem”, bo nie
dochodzi (lub dochodzi bardzo rzadko) do
kolejnych transmisji cztowiek-cztowiek
(niektore goraczki krwotoczne pochodza-
ce z Nowego Swiata). Inne wirusy to sta-
bo zaadoptowane patogeny odzwierzece,
o niskim ryzyku transmisji droga kropel-
kowa czy seksualna, ale przenoszace si¢
przez krew czy tkanki (na przyktad wirus
HCYV czy niektore wirusy Pox). Wreszcie
mamy wirusy w pelni zaadoptowane do
ludzi, ktére po poczatkowym przeskoku
odzwierzgcym majg wysoka zakaznosé
w przypadku kontaktu bezposredniego (wi-
rusy Marburg, Ebola czy grypa) lub seksu-
alnym pomiedzy ludzmi (HIV-1, HIV-2,
HTLV). Prawdopodobienstwo kolejnych
przeskokoéw patogenoéw odzwierzgcych
w przysztosci jest wysokie, a do transmi-
sji zwierze-cztowiek dochodzito w prze-
sztosci wielokrotnie. Przyktadem moze
by¢ transmisja HIV - udokumentowano
co najmniej sze$¢ istotnych przeskokow
miedzygatunkowych tego wirusa na ludzi
z szympansow, goryli i mangab szarych. Po
transmisji wirus ulegt adaptacji do nowego
gospodarza, a poniewaz zakazenie HIV jest
wiele lat skapo objawowe, doszto do roz-
siewu wirusa droga seksualng oraz krwio-
pochodna na catym $wiecie i w rezultacie
epidemii AIDS. W Polsce do pierwotnego
zasiewu HIV doszto najprawdopodobniej
w latach 70-80, natomiast trzeba zwrocic
uwagge, ze caty czas nowe subtypy HIV-1
sa importowane do naszego kraju poprzez
osoby podrézujace. Drogi transmisji wi-
rusa mozna $ledzi¢ za pomoca analiz fi-
logenetycznych wskazujacych szlak roz-
przestrzenienia si¢ zakazen (rycina 3). Inne
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wirusy o prawdopodobnym pochodzeniu
odzwierzgcym to wirus zapalenia watroby
typu C (hepatits C virus, HCV), ktéry ma
wspolnego przodka z przenoszonym droga
kropelkowa psim wirusem CHV - Canine
hepacivirus a miedzy ludzmi przenosi si¢
droga krwiopochodna i rzadziej seksual-
nie, czy wirus Ebola. Rezerwuarem Eboli
sa najprawdopodobniej nietoperze owo-
cozerne, a chorujg na nig zarowno malpy
naczelne jak i ludzie, mozliwe ze docho-
dzi rowniez do zakazenia innych dzikich
zwierzat na przyktad antylop. W opano-
wanej niedawno, najwiekszej historycznie
epidemii tego wirusa w zachodniej Afryce
doszto do ,,efektu introdukcji” — transmisja
z zakazonych dzikich zwierzat (nietope-
rzy lub naczelnych) na ludzi z nastgpowa
transmisja cztowiek-cztowiek i szybkiego
rozprzestrzenienia zakazen. Nalezy przy-
pomnie¢, ze na wirus Eboli nie ma do tej
pory skutecznego leczenia, a $miertelnos¢
z powodu tego zakazenia sigga 50%. Na
szczescie niezwykle obiecujace efekty ma
szczepienie. Ebola prawdopodobnie nie
potrzebuje wektora, ale wiele wirusow jest
transmitowanych z rezerwuaru odzwierze-
cego poprzez stawonogi (kleszcze, pchty,
wszy czy komary). Przyktadem moga by¢
wirusy z grupy Flaviviridae - odkleszczo-
wego zapalenia mozgu, denga, z6tta febra
czy wirus Omskiej goraczki krwotocznej.
Na wiele z tych patogendow nie ma leczenia
przyczynowego, cho¢ czesto dostepne jest
szczepienie.

Podsumowujac, poznanie pochodzenia
1 rozprzestrzeniania wirusoOw umozliwia
skuteczne zapobieganie i leczenie a na
podstawie analiz drég transmisji mozna
rowniez zaprojektowac interwencje - zre-
dukowac¢ wystgpowanie wirusa w popu-
lacji rezerwuarowej czy podja¢ walke
z wektorami przenoszacymi patogen.
Poznanie struktury enzymatycznej wiru-
sow, pozwolito na zaprojektowanie wielu
lekéw przeciwwirusowych - na przyktad
inhibitorow integrazy HIV - jednej z bez-
pieczniejszych grup lekow stosowanych
w tym zakazeniu. Ciagly postep w wiruso-
logii umozliwia wyleczenie przewlektych
zakazen - przelomem w ostatnich latach
jest rozwoj bezposrednio dzialajacych
preparatéw przeciwwirusowych stosowa-
nych w leczeniu HCV, umozliwiajacych
eradykacje tego wirusa, opracowywane sa
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réwniez strategie majace umozliwi¢ era-
dykacj¢ HIV. Wreszcie, poznanie mecha-
nizmow integracji wirusow z genomem
gospodarza jest istotne dla poznania me-
chanizméw ewolucji i onkogenezy, wigc
by¢ moze w przysztosci pozwoli na po-
prawe leczenia przeciwnowotworowego.
Oczywiscie zaktadajac, ze rozw6j nowych
terapii bedzie tak szybki jak do tej pory.

Prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski
Klinika Chorob Zakaznych, Tropikalnych
i Nabytych Niedoborow Immunologicznych

Poziomy postrzegania zakazen
wirusowych

Genetyczny — integrocja,
onkogeneza

Rycina 1. Poziomy postrzegania zakazen
wirusowych.

Odwieczne pytanie: Czy wirusy sa

Rycina 2. Warunki kwalifikacji organizmu
jako zywy.

Mozna okresli¢ region, z ktarego
wprowadzano HIV-1 do Polski
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Rycina 3. Regiony z ktorych dochodzito
do introdukcji HIV-1 do Polski.



Leczenie antyretrowirusowe (ARV) dzieci i mtodziezy

zieci ulegaja zakazeniu HIV przede

wszystkim od swoich matek (90%
dzieci ). Od poczatku epidemii liczba dzieci
zakazonych HIV w Polsce wyniosta ok. 230
(205 wertykalnie). Do ponad 90% zakazen
dzieci doszto dlatego, ze z powodu braku
wiedzy o zakazeniu kobiety. Od 2011 roku
(od kiedy obowigzuje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia nt. standardéw opieki nad
kobietg w cigzy fizjologicznej i noworod-
kiem, zalecajace testowanie w kierunku
HIV wszystkich cigzarnych) obserwuje si¢
tendencj¢ spadkowa liczby nowych zakazen
odmatczynych. Dziecko zakazone powinno
by¢ leczone antyretrowirusowo jak najszyb-
ciej (przed ukonczeniem 3 miesiecy) i jest
ono kontynuowane przez cale zycie. Wezes-
na skuteczna terapia zmniejsza ryzyko HIV
encefalopatii, chroni przed uszkodzeniem
nerek, migs$nia sercowego, hamuje stan
zapalny i jego konsekwencje naczyniowe.
Mozliwosci wyboru schematu terapeutycz-
nego dla dziecka sa bardziej ograniczone
niz dla oso6b dorostych. Czesé lekow nie
jest zarejestrowana dla miodszych dzieci,
nie wszystkie leki majg postaci umozliwia-

jace przyjmowanie ich przez niemowleta
czy dzieci w wieku przedszkolnym, nie za-
wsze mozliwe jest dobranie odpowiedniej
dawki zaleznej od masy ciata dziecka i jego
powierzchni. Schemat terapii ART zalezy
od: wieku dziecka, wysokosci wiremii
HIV, stopnia zaawansowania (klinicznego
i immunologicznego) choroby, przewidy-
wanych interakcji lekowych, wynikajacych
z konieczno$ci rownoczesnego leczenia
infekcji dodatkowych albo w zwiazku ze
stosowaniem profilaktyki pierwotnej i wtor-
nej. Schemat terapeutyczny dobierany jest
indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Nastolatki nalezy leczy¢ preparatami
ztozonymi rozpoczynajac lub upraszcza-
jac terapig. Stosuje si¢: Tivicay, Stribild,
Atripla. Oczekiwany jest lek zawierajacy
alafenamid tenofowiru (TAF) Genvoya.

Konieczno$¢ zmiany terapii wynika
z dziatan niepozadanych dotychczaso-
wych lekow lub nieprzestrzegania zale-
cen lekarskich przez rodzicéw oraz dzieci
— gléwnie przez nastolatki. Od 17 roku

zycia rozpoczyna si¢ proces przekazy-
wania opieki z pediatrycznej do osrodka
dla dorostych. Zgodnie z opracowanym
w Klinice Choréb Zakaznych Wieku
Dziecigcego WUM  programem jest to
3 — letni czas wspolnej opieki nad nasto-
letnim — mtodym dorostym pacjentem.
Przejs$cie do nowego osrodka zalezy od
dojrzatosci pacjenta i oceny jego goto-
wosci do samodzielnego leczenia, do-
konywanej przez zespot terapeutyczny.
Nastegpuje to miedzy 19 a 21 rokiem zy-
cia. W Klinice prowadzono leczenie 132
dzieci, do opieki dla dorostych przeszto
juz 46 nastolatkow i mtodych dorostych.

Nazwy chemiczne i handlowe
lekéw ARV wraz ze skrotami
literowymi:

¢ 3TC - Lamivudine; nazwa handlowa:
Epivir, Lamivudine Mylan, Lamivu-
dine Teva, Lamivudine Pharma B.V.

¢ ABC — Abacavir; nazwa handlowa:
Ziagen

e ATV/r—Atazanavir/Ritonavir; nazwa

Pierwszy schemat terapii w zaleznosci od wieku rozpoznania HIV u dziecka przedstawiono ponizej:

Dla noworodkow

W wieku 1 - 3 mies. z.

Od 3 mies. z. do ukonczenia 2 lat

Od ukonczenia 2 lat do 3 lat

W wieku 3 - 6 lat

>6latdo 12 lat

>12lat

ZDV + 3TC + NVP
ZDV +3TC +ABC +NVP

ZDV +3TC (lub FTC) + LPV/r
ABC (lub ZDV)+ 3TC (lub FTC) + LPV/r

ABC (lub ZDV) + 3TC (lub FTC) + LPV/r
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + RAL

ABC (lub ZDV) + 3TC (lub FTC)+ LPV/r
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + EFV [Al]
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + RAL

ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + ATV/r
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + LPV/r
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + EFV
lub ABC (lub ZDV) +3TC (lub FTC) + RAL

ABC (lub TAF) + 3TC (lub FTC) + DTG
lub ABC (lub TAF) +3TC (lub FTC) + ATV/r
lub ABC (lub TAF) +3TC (lub FTC) + LPV/r
lub ABC (lub TAF) +3TC (lub FTC) + EFV
lub ABC (lub TAF) +3TC (lub FTC) + RAL
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ZDV+3TC +LPV/r (u noworodkéw donoszonych i w wieku =14 dni zycia)
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handlowa: Atazanavir Teva, Reyataz

e DTG — Dolutegravir; nazwa handlo-
wa: Tivicay

e EFV - Efavirenz; nazwa handlowa:
Stocrin, Sustiva

e FTC — Emtricitabine; nazwa handlo-
wa: Emtriva

e LPV/r — Lopinavir/Ritonavir; nazwa
handlowa: Kaletra, Lopinavir/Ritona-

vir Mylan

* NVP - Nevirapine; n azwa handlowa:
Viramune, Nevirapine Mylan, Nevi-
rapine Teva

* RAL —Raltegravir; nazwa handlowa:
Isentress

* TAF - Tenofovir Alafenamide; nazwa
handlowa: nowa posta¢ chemiczna
jako sktadnik lekéw ztozonych

e ZDV —Zidovudine; nazwa handlowa:
Retrovir,

prof- dr hab. med. Magdalena Marczynska
Kierownik Kliniki Chorob Zakaznych
Wieku Dzieciecego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Ordynator
Oddziatu dziecigcego Wojewodzkiego
Szpitala Zakaznego w Warszawie

Doniesienia mediow o przetomie w leczeniu HIV sa przedwczesne

Brytyjska gazeta The Sunday Times
opublikowata na poczatku paz-
dziernika 2016 r. informacj¢ o tym, ze
HIV stat si¢ niewykrywalny we krwi
jednego z mezczyzn uczestniczgcych
w badaniu RIVER, w ktérym poddaje
si¢ osoby zakazone intensywnej terapii
w celu sprawdzenia, czy mozliwe jest
zmniejszenie liczby komorek zakazo-
nych wirusem w organizmach oso6b nie-
dawno zakazonych. Badacze maja na-
dzieje, ze leczenie moze doprowadzic¢
do eliminacji wirusa z organizmu.

The Sunday Times napisal, ze brytyjscy
naukowcy sa na ,,skraju wyleczenia HIV”.
W rzeczywistosci badanie jest ciggle w fa-
zie poczatkowej i niemozliwe jest przesta-
wienie kogo$ jako ,,wyleczonego” przed
zakonczeniem pigcioletniej obserwacji.

Badanie RIVER (Research in Viral Eva-
dication of HIV Reservoirs) prowadzone
jest przez Cherub Collaboration, grupe
zespotdw naukowcow z Imperial College
i King’s College, London, Oxford Uni-
versity oraz Cambridge University, finan-
sowane przez NHS National Institute for
Health Research.

Do badania wiaczane sa osoby zakazone HIV
w ciagu poprzednich 6 miesiecy, w czasie tak
zwanej pierwotnej infekcji. HIV w tym cza-
sie zakaza mniej komorek, co w teorii moze
oznaczad, ze w tej grupie moze by¢ tatwiej
wyeliminowa¢ go catkowicie lub przerwaé
leczenie bez ponownego wzrostu ilosci HIV
w organizmie.Uczestnicy badania przyjmuja

4 leki antyretrowirusowe, w tym raltegrawir,
ktory najszybciej obniza poziom HIV. Agre-
sywna terapia antyretrowirusowa rozpocze-
ta w czasie infekeji pierwotnej pozwolila na
odstawienie lekow, bez ponownego wzrostu
wiremii, u okoto 15% os6b z francuskiej gru-
py pacjentow (badanie VISCONTI).

Po 22 tygodniach leczenia antyretrowi-
rusowego badani dzieleni sg losowo na
kontynuujacych leczenie czterema leka-
mi oraz na kontynuujacych leczenie ARV
plus szczepienie majace na celu poprawe
odpowiedzi immunologicznej na zakazone
HIV komorki. Osoby z tej grupy dodat-
kowo dostajg 10 dawek wironostatu, leku
aktywujacego zakazone HIV komorki.

Jesli takie leczenie okazatoby si¢ skutecz-
ne wironostat powinien pobudzi¢ latentnie
zakazone komorki do produkcji HIV, leki
antyretrowirusowe powodowa¢ hamowanie
tej produkcji, zakazone komorki powinny
zosta¢ dostrzezone przez uktad immunolo-
giczny, a szczepienie poprawic jego zdolnosé
do odszukania i zabicia ich. Ta strategia — 10
dawek wironostatu w czasie 28 dni — ma na
celu odnalezienie i zniszczenie zakazonych
HIV komorek pozostawiajac niewiele lub
wecale HIV DNA w organizmie.

Badanie zaprojektowano by sprawdzi¢, czy
takie podejscie rzeczywiscie zmniejsza po-
ziom HIV DNA w komoérkach i czy moze
go catkowicie wyeliminowac. Poziom HIV
DNA badany jest po 40 i 42 tygodniach od
rozpoczecia terapii, ale nie okresla si¢ tego,
czy leczenie moze zostaé przerwane czy nie.

Badanie ma obja¢ 52 osoby. Rekrutacja
ciagle trwa, w Londynie i Brighton.7he
Sunday Times donidst, ze jeden z uczest-
nikéw ma niewykrywalng wiremi¢ po
ukonczeniu przyjmowania lekéw. Ten
uczestnik leki antyretrowirusowe przyj-
muje w dalszym ciggu. W tym momencie
nie zostat wyleczony — konieczna jest
dtuzsza obserwacja dla wykazania, czy
ta eksperymentalna terapia rzeczywiscie
doprowadzita do eliminacji wirusa.

Profesor Sarah Fidler z Imperial College,
London, powiedziala The Sunday Times:
“Bedziemy kontynuowac badania przez ko-
lejnych 5 lat i w tym momencie nie zalecamy
przerywania terapii. W przysztosci bedzie to
zaleze¢ od wynikow dhugiej obserwacji”.

Badanie RIVER nie zakonczy obserwacji
uczestnikow przed grudniem 2017 roku, tak
wiec pierwsze wyniki pojawig si¢ w pierw-
szej potowie 2018 roku. W tym momencie
niemozliwe jest stwierdzenie czy ekspery-
mentalny sposob leczenia usunat HIV z or-
ganizmow wszystkich uczestnikow badania.
Prawdziwym testem na to bedzie to, co stanie
sie po przerwaniu leczenia. Ale to, czy uczest-
nicy badania przerwa terapi¢ po zakonczeniu
badania, zaktadajac ze skutecznie doprowa-
dzi do niewykrywalnosci HIV DNA, bedzie
przedmiotem dyskusji migdzy badaczami
a uczestnikami badania i bedzie zalezato od
dostepnych informacji o konsekwencjach. In-
nymi stowy jest stanowczo za wczesnie, by
mowic o przefomie w leczeniu zakazenia HIV.

Dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska

Na podstawie: Keith Alcorn. Media reports of a British HIV cure breakthrough’are premature. 3.10.2016. [http://www.aidsmap.com/page/3087965/?utm_source=NAM-
-Email-Promotion&utm_medium=aidsmap-news&utm_campaign=aidsmap-news].
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