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JAKOSC ZYCIA KOBIET ZAKAZONYCH HIV W POLSCE
Raport z badania oceny jakosci zycia
kobiet zyjacych z HIV — czes¢ |

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami”

Wstep

Wedtug raportu TNS POLSKA z maja 2012
roku deklarowana przez respondentow wie-
dza dotyczaca drog zakazenia i sposobow
zapobiegania HIV jest dos¢ duza (86% dla
obu parametréw w 2012 roku), ale tylko
33% badanych deklarowato, ze problem
zakazenia HIV moze ich rowniez dotyczyc.
Brak poczucia, ze kontakty heteroseksualne
sa zwigzane z ryzykiem zakazenia HIV
i niewykonywanie testow na HIV w tej
grupie wyjasnia niskie odsetki osob zaka-
zonych droga kontaktow heteroseksualnych
(23%; 2011-2015) i kobiet zakazonych.'

Liczba nowo rejestrowanych zakazen HIV
ma tendencje wzrostowg zarowno w zakre-
sie liczby kobiet jak i me¢zczyzn, ale odsetek
kobiet z okoto 20% spadt w ostatnich latach
do okoto 15-16% (NIZP-PZH).

Ogotem zakazenie HIV rozpoznano u 4107
kobiet (19,7% sposrod 21341 wszystkich
zarejestrowanych zakazen do 31 grudnia
2016 roku) ale wedtug szacunkow WHO
w Polsce zyje 6200-11000 kobiet zakazo-
nych. Najczesciej do zakazenia dochodzi
droga kontaktow heteroseksualnych, w tym
ze stalym partnerem. Kobiety, nie§wiado-
me zagrozenia, cz¢sto maja rozpoznawane
zakazenie w poznych fazach. Dodatkowo
kobiety obciazone sg psychicznie sytuacja-
mi zwigzanymi z cigza i porodem — cz¢$¢
zakazen rozpoznawana jest w cigzy.

Artykut ten omawia wyniki badania prze-
prowadzonego w 2015 r. Celem aktualnej

pracy jest omowienie wynikow badania
przeprowadzonego w 2015 roku. Badania
z 2003/2004 i 2015 roku nie sg w petni
poréwnywalne ze wzgledu na dobor grup
i budowe kwestionariusza, niemniej oma-
wiajgc wyniki w punktach zbieznych po-
réwnujemy dane z obu okresow.

Cel pracy

Celem badania byta ocena funkcjonowania
w spoteczenstwie i jakosci zycia kobiet
zakazonych HIV oraz ocena relacji ww.
z obiektywnymi wskaznikami jakoS$ci zy-
cia. Badano réwniez radzenie sobie z fak-
tem zakazenia HIV, poczucie izolacji spo-
lecznej oraz potrzeby w zakresie wsparcia

Materiat i metody

Konstruujac badanie postuzono si¢ defi-
nicja WHO?, ktora okresla jako$¢ zycia
jako postrzeganie przez jednostke wlasnej
pozycji w zyciu w odniesieniu do kultury
1 systemow wartosci, w jakich zyje oraz
w relacji do jej celow, oczekiwan, standar-
dow i zainteresowan.

Opracowano kwestionariusz wywiadu
standaryzowanego, zawierajacy zestaw
61 pytan zamknigtych z jednokrotnym lub
wielokrotnym wyborem odpowiedzi. Kwe-
stionariusz byt przygotowany w sposob za-
pewniajacy anonimowos$¢, umozliwiajacy
samodzielne wypehianie i realizowany byt
w wersji elektronicznej przez internet lub
w wersji papierowej. Wywiad przeprowa-
dzaty osoby zaangazowane w dziatalno$é¢

1. Badanie efektywnosci kampanii spotecznej dotyczacej profilaktyki zakazen HIV/AIDS przeprowadzone na zle-

cenie Krajowego Centrum ds. AIDS, TNS POLSKA maj 2012
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Stowarzyszenia Badz z Nami. Okoto %4 ba-
danych skorzystato z wersji elektronicznej
kwestionariusza. Pozostate kwestionariusze
wypetniane byty przez przeszkolone ankie-
terki, ktore realizowaty wywiady w pla-
cowkach leczniczych dla 0séb zyjacych
z HIV, lub w organizacjach pozarzadowych.
Porownanie danych nie wykazalo réznic
w odpowiedziach migdzy ré6znymi formami
realizacji. Pytania dotyczyty:

* danych demograficznych,

» zdrowotnych aspektéw zycia,

* warunkoéw materialnych,

e czynnikéw emocjonalnych,

* samooceny jakosci zycia.

Zebrane zostaly opinie respondentek na
temat wlasnego potozenia spotecznego,
odczuwania zadowolenia, oceny stanu
zdrowia 1 mozliwosci osobistych w sferze
pracy czy rodziny. W analizie uwzgled-
niono zaréwno subiektywng oceng przez
respondentki ich wlasnego losu ,,poczucia
jakosci zycia” jak i obiektywne wskaz-
niki odnoszace si¢ do sfery zewngtrzne;.
Uwzgledniono zmienne spoteczne i ele-
menty statusu materialnego.

Do badania wtaczono petnoletnie kobiety
zakazone HIV obywatelstwa polskiego.
Kobiety byly zapraszane do udziatu przez
przeszkolone ankieterki, byly wskazywane
przez osoby trzecie (metoda $nieznej kuli)
albo odpowiadaty spontanicznie na pros-
be umieszczong na stronie Stowarzyszenia
,.Badz z Nami”. Rekrutacja trwata od 1 sierp-
nia 2015 roku do 31 grudnia 2015 roku.

Wyniki badania kwestionariuszowego
z 2015 roku poréwnano z nieopublikowa-
nymi wynikami badania kwestionariuszo-
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Wykres 1. Poréwnanie wieku respondentek kwestionariuszy oceniaja-
cych jakos¢ zycia w 2004, 2015 i grupy pacjentek PPL w Warszawie,

pozostajacych pod opiekg w 12.2016.

31-40r.z 0O>40r.z

wego z2003/2004 roku w zakresie dostep-
nych danych z uwzglednieniem istotnych
roznic struktury obu grup.

Wyniki — czesc
[pozostale wyniki opublikowane zostana
w Kontrze nr 3 (73/2017)]

Dane demograficzne
W badaniu wzi¢to udziat 128 kobiet zyja-
cych z HIV w réznych regionach Polski.

Wiek

W badanej w 2015 roku grupie 11% (14/128)
respondentek miato co najwyzej 30 lat, 24%
(31/128) miescito si¢ w zakresie 31-40 lat
1 65% (83/128) kobiet miato ponad 40 lat
(Wykres 1). Poréwnujac strukture wieku
kobiet w badaniu ze strukturg wieku kobiet
pozostajacych pod opieka Poradni Profialk-
tyczno Leczniczej w Warszawie (PPL) —ma-
terial wlasny, wida¢, ze kobiety z najstarszej
grupy wiekowej chetniej odpowiadaty na za-
proszenie do wypetnienia kwestionariusza.
Poréwnanie natomiast z badaniem kwestio-
nariuszowym z 2004 roku odzwierciedla sta-
rzenie si¢ populacji kobiet zyjacych z HIV po
11 latach, ktore uptynety migdzy badaniami.

Miejsce zamieszkania

Wielkos¢ Badanie Badanie
miejscowosci 2004 2015
mate miasto

Iwieé 16,5% 30,5%

$rednie miasto 13,2% 14,8%
duze

miasto 13,2% 52,3%

Tabela.1 Respondentki wg miejsca zamieszkania.

Wigkszos¢ respondentek z 2015 roku po-
chodzita z duzych osrodkow miejskich
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2. http://gabinetzdrowia.net.pl/definicja-zdrowia-i-jakosci-zycia-wg-who.php
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W wolny

powyzej 300 tys. mieszkancow 52,3%
(67/128) i z matych osrodkow miejskich
(do 50 tys.) i wsi 30,5% (39/128). W po-
réwnaniu z kwestionariuszami z 2004 roku
(Tab. 1) zwraca uwage zdecydowanie wyz-
szy odsetek kobiet z matych osrodkéw, co
moze wynikaé ze sposobu ankietowania
— dostepnos¢ formularza elektronicznego
w badaniu z 2015 roku.

Wyksztalcenie

Wisrod badanych w 2015 roku osoby z wy-
ksztatceniem wyzszym (licencjat, magi-
sterium lub odpowiedniki) stanowity 32%
grupy (41/128). Osoby z wyksztalceniem
podstawowym i zasadniczym zawodowym
stanowity 27% (34/128) grupy. Brak pre-
cyzyjnych danych porownawczych z 2004
roku, odnotowano jedynie, ze osoby z wyz-
szym wyksztalceniem stanowity ponizej
20% badanej wowczas grupy, co moze by¢
konsekwencja struktury wiekowej w tam-
tym badaniu.

Relacje partnerskie — rodzinne

W badanej w 2015 roku grupie 34%
(44/128) kobiet deklarowato pozostawa-
nie w statych zwigzkach — malzenstwo,
konkubinat (Wykres 2). Sposréd pozosta-
tych 66%: 6% odmoéwito odpowiedzi na
pytanie, 7% (9/128) kobiet byto wdowa-
mi, 21% (27/128) rozwodkami i pozosta-
e 32% (41/128) okreslito si¢ jako panny.
Poréwnujac z grupa badang w 2004 roku
zdecydowanie wyzszy byt odsetek kobiet
pozostajacych w zwiazkach. Roznica ta
moze wynikaé ze zdecydowanie wyzsze-
go odsetka kobiet powyzej 40. roku zy-
cia. W obu grupach zwraca jednak uwage
bardzo wysoki odsetek kobiet zyjacych
samotnie, co moze wskazywac¢ na zabu-

7
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Bw statym zwigzku Obrak odpowiedzi

Wykres 2. Odsetki respondentek deklarujacych pozostawanie w sta-
tych zwiazkach (matzeristwo, konkubinat).
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rzenia w zakresie tworzenia statych relacji,
wynikajace z faktu zakazenia HIV.

W badanej w 2015 roku grupie 67% (86/128)
kobiet miato co najmniej 1 dziecko, nato-
miast 33% (42/128) — co najmniej dwoje
dzieci. Czesciej dzieci posiadaty kobiety zy-
jace na wsi i w malych o$rodkach miejskich
74% (29/39) niz w duzych miastach 64%
(43/67). Wsrod kobiet deklarujacych zycie
bez statego partnera (w tym 27 kobiet roz-
wiedzionych) dzieci posiadato 31/77 (40%)
kobiet. Respondentki nie byty pytane o wiek
dzieci, a przy dos¢ duzym odsetku kobiet po-
wyzej 40 r.z. w badanej grupie cz¢$¢ dzieci
moze by¢ juz samodzielna, niemniej nalezy
zalozy¢, ze istotna grupa zakazonych kobiet
wychowuje dzieci samotnie.

Jakos$¢ zycia a status spoleczno-eko-
nomiczny

W badaniu wykonanym w 2004 roku nie-
mal 70% badanych kobiet nie pracowato.
Zasadnicze zrodta utrzymania pochodzity
z rent, zasitkdw 1 wsparcia ze strony osob
bliskich oraz instytucji opiekunczych.
W 2015 roku odsetek niepracujacych spadt
o ponad potowe, a odsetek 0os6b majacych
statg prace wzrdst dwukrotnie (22% kobiet
odmowito odpowiedzi) (Tab. 2). Sposrod
35/128 (27%) respondentek deklarujacych
stale zatrudnienie, na etacie pracowaty 23
kobiety, na umowe zlecenie 8 kobiet, a bez
umowy — 4 kobiety. Nadal jednak, niemal
co trzecia badana kobieta pozostawala poza
rynkiem pracy, a 12,5% (16/128) dekla-
rowato, ze ,,pracuje dorywczo, od czasu
do czasu”. Ujemne skutki braku statego
zatrudnienia znajdujac odzwierciedlenie
W nizszej ocenie swojego miejsca w spo-
teczenstwie — wérdd kobiet oceniajacych
je jako niskie 45,2% (14/31) nie pracowato
a 13% (4/31) pracowato dorywczo. W gru-
pie kobiet (42/128), ktore nie maja pracy,
jedynie 8,6% szuka pracy, okoto 35,2%
jej nie szuka, a 40% nie moze pracowaé
z powodu zlego stanu zdrowia.

W 2004 roku po otrzymaniu informacji
o zakazeniu prace zmienito 42,4% kobiet,
aw 2015 roku byto to 46% (59/128). Pozor-
nie niewielkg zmiang doprecyzowato kolejne
pytanie dotyczace powodow zmiany pracy,
ktére wykazato znaczng réznice jakoscio-
wa. W 2004 roku kobiety znacznie cze¢sciej
zmienialy pracg, poniewaz wspdtpracowni-
cy dowiedzieli si¢ o zakazeniu HIV (36%),
w 2015 r taki powod wskazato tylko 5% re-
spondentek (6/128). Wérdd przyczyn zmiany
pracy w 2004 roku 57,8% kobiet wskazywato
pogorszenie zdrowia, a w 2015 —tylko 20,3%
badanych. Dla wigkszo$ci powodem zmiany
pracy w 2015 r. byta chgé poprawy warunkow
finansowych (36% w 2015 i zaledwie 4%
w 2004 roku). W 2004 roku kobiety zmienia-
jace pracg uwazaly, ze nowa praca jest gorsza
(90,5%), aw 2015 przewazata odpowiedz, ze
jest to poprawa (niemal 25%), a jedynie nieca-
te 8% uwazata zmiang pracy za pogorszenie.

Wiekszos¢ badanych (42%, 54/128) oceniata
swojg sytuacje materialng jako $rednia, co
czwarta osoba jako bardzo dobra lub dobra,
a niemal 30% uwazalo, Ze jest ona zta lub
bardzo zta (7%, 9/128). Jednak tylko 11%
(14/128) kobiet przyznato, ze udaje im si¢
oszczgdzaé. Zgodnie z oczekiwaniami ocena
sytuacji finansowej przektadata si¢ na samo-
poczucie respondentek w ciggu ostatniego
roku. Panie deklarujace zadowolenie z zycia
czesciej byty zadowolone ze swojej sytuacji
materialnej niz respondentki deklarujace
niezadowolenie (Wykres 3). Prawie 52%
(66/128) respondentek wyjezdzato w celach
wypoczynkowych w ciggu dwoch lat po-
przedzajacych badanie, z czego 73% (48/66)
samodzielnie finansowato wypoczynek.

Dane dotyczace oceny posiadanych srodkow
finansowych wskazuja na pozytywna zmiang
w stosunku do poprzednich badan. Zdecydo-
wanie zmniejszyt si¢ odsetek kobiet, ktore
oceniajg posiadane srodki finansowe jako
catkowicie niewystarczajace (tylko 22%,
28/128) i niemal trzykrotnie wzrosta grupa

tych, ktore uznaty, ze posiadane srodki sg
wystarczajace oraz odsetek kobiet ocenia-
jacych, ze posiadane $rodki wystarczaja, ale
wylacznie na zaspokojenie podstawowych
potrzeb. Mimo to 23% (30/128) respon-
dentek deklarowato korzystanie z pomocy
finansowej placéwek pomocy spoteczne;.

Roéwnie wyrazna zmiana nastapita w ocenie
sytuacji mieszkaniowej respondentek. Zaka-
zone kobiety najczesciej mieszkaja z mezem/
partnerem (46%, 59/128), z dzie¢mi (38%,
49/128) oraz rodzing (12%, 15/128) w blo-
ku (55,5%, 72/128), w domku jednorodzin-
nym (19,5%, 25/128) lub wynajmowanym
mieszkaniu (13,3%,17/128). Dwie trzecie
respondentek uwaza swoje warunki miesz-
kaniowe za dobre lub bardzo dobre. Jedynie
5,5% (7/128) uwaza je za zte. Sposrod re-
spondentek deklarujacych odczuwanie zado-
wolenia z zycia 76,5% pozytywnie oceniato
swoja sytuacj¢ mieszkaniowa. W badaniu
respondentki odpowiadaty rowniez na py-
tanie dotyczace wyposazenia gospodarstwa
domowego. Dane wskazujg znaczny wzrost
czgstosci korzystania z licznych udogodnien.
Na przyklad odsetek gospodarstw domowych
z samochodami wynosit 22%, a w 2015 juz
40% (51/128) Obecnie niemal 86% (110/128)
gospodarstw ma komputer, podczas gdy po-
przednio byto to 19%. Trzykrotnie, do po-
ziomu 92% (118/128) wzrodst odsetek osob
dysponujacych telefonami komoérkowymi.
Niewatpliwie czg$¢ opisanych wyzej zmian
wynika z wigkszej dostepnosci i powszechno-
$ci niektorych urzadzen (np. telefonow), czesé
jednak jest zwigzana z wyzszym poziomem
materialnym respondentek.
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Tabela 2. Sytuacja zawodowa kobiet.

. Badanie Badanie i
Sytuacja zawodowa 2004 2015 (?cena_ sytuacji i Wykres 3.
materialnej/zadowolenie Ocena sytuacii
Nie pracuje 69,2% 32,8% - . ytu' )
20,00% = - materialnej z oceng
Pracuje dorywczo 18,7% 12,5% 30,00% e .
B samopoczucia
Mam stala prace 13,2% 27.3% 10,00% - - iR 5 o e
e BARDZO DOBRA SREDNIA ZEA BARDZO ODMOWA
Inne, wtym wlasna 229 55% DOBRA ztA ODP.
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25-lecie dziatalnosci Osrodka Readaptacji Stowarzyszenia
Solidarni,PLUS” EKO ,Szkota Zycia” w Wandzinie

Stowo wstepu o EKO ,Szkole Zycia”
w Wandzinie

Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Soli-
darni ,,PLUS” EKO ,,Szkota Zycia” w Wan-
dzinie rozpoczal swoja dziatalnos$¢ ¢wiercé
wieku temu. To placéwka, ktora od poczat-
ku swojej dziatalnosci zajmuje si¢ proble-
matyka 0sob zyjacych z HIV i chorych na
AIDS, uzaleznionych, niepelnosprawnych,
bezdomnych, zagrozonych marginalizacja
i wykluczeniem spotecznym oraz wszyst-
kich osob znajdujacych si¢ w trudnej sytu-
acji zyciowej. Jest to najwigkszy tego typu
osrodek w Polsce, dysponujacy 180 miej-
scami, udzielajacy wieloptaszczyznowe;j
pomocy medycznej, psychoterapeutyczne;j,
prawnej, socjalno-bytowej i duszpaster-
skiej. W ramach struktury organizacyjnej
osrodka funkcjonuje oddziat opieckunczo-
-leczniczy dla 0séb zyjacych z HIV oraz
dla niepelnosprawnych senioréw, oddziat
uzaleznien od substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu, oraz uzaleznien behawio-
ralnych. Uzupetieniem dla realizowanych
programow zdrowotnych w Wandzinie jest
centrum rehabilitacji leczniczo-ruchowej
oraz poradnia stomatologiczna.

EKO ,,Szkota Zycia” w Wandzinie pro-
wadzi na szeroka skale dziatalno$¢ profi-
laktyczna z zakresu przeciwdziatania uza-
leznieniom i zakazeniom HIV. Corocznie
z warsztatow korzysta ponad 1000 osob,
W tym uczniowie i pracownicy shuzb mun-
durowych, lecznictwa i opieki socjalnej.
Trzon pomocy pozamedycznej udzielanej
w EKO ,,Szkole Zycia” w Wandzinie sta-

Konferencja naukowa, 18.05.2017 r.

www.aids.gov.pl

nowia liczne projekty z zakresu reintegracji
zawodowej, spotecznej i rodzinnej uzupet-
niajace 1 efektywnie wpisujace si¢ w reali-
zowane programy terapeutyczne.

W ramach dzialalno$ci wspierajacej pla-
cowka prowadzi certyfikowane ekologiczne
gospodarstwo rolno-hodowlano-przetwor-
cze, realizujac liczne programy z obszaru
ochrony réznorodnosci biologicznej i edu-
kacji ekologicznej. Osrodek korzysta z in-
frastruktury ekologicznej, do ktorej nalezy
mechaniczno-biologiczna oczyszczalnia
$ciekow, bio-masowy system grzewczy
oraz instalacja kolektoréw stonecznych.

W Wandzinie funkcjonuje rowniez regularna
jednostka Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktora
tworza pacjenci, wolontariusze i pracowni-
cy. Aktywizacja pacjentow i ich bezposredni
udzial w zyciu Ochotniczej Strazy Pozarnej
stanowi skuteczng i innowacyjng forme re-
adaptacji spotecznej, niezwykle wazng dla
powodzenia procesu terapeutycznego.

Uroczystosci rocznicowe

Jubileusz zatozenia placowki zainauguro-
wata konferencja naukowa zorganizowana
w dniu 18 maja br. pod hastem ,,Aktualne
wyzwania w obszarze terapii uzaleznien”.
Uzywanie substancji psychoaktywnych,
uzaleznienia behawioralne — rozpozna-
wanie, leczenie oraz stosowanie metod
wspomagajacych terapi¢ , w ktorej udziat
wzieto ok. 200 0s6b, w tym przedstawiciele
wladz samorzadowych, osrodkow profilak-
tyki i terapii uzaleznien, stuzby zdrowia,
placowek oswiatowych i szkolno-wycho-
wawczych, organow Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej, organizacji pozarzadowych,
itd. Podczas konferencji poruszono m.in.
kwesti¢ udziatu polskiego sektora rzado-
wego 1 pozarzadowego w przeciwdziata-
niu uzaleznieniom, aktualnych wyzwan
dla terapii uzaleznien behawioralnych i od
srodkdéw psychoaktywnych, konsekwen-
cji zazywania dopalaczy, metod leczenia
substytucyjnego, innowacji spotecznych
czy problemu HIV/AIDS w kontek$cie
dzisiejszej rzeczywistosci.
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Drugi dzien uroczystosci rocznicowych
rozpoczat si¢ Msza Swieta, ktora celebrowat
Ks. Ryszard Kasyna, Biskup Diecezji Pel-
plinskiej. Potem nastgpilo poswigcenie
i oficjalne otwarcie wyremontowanego
i zmodernizowanego zabytkowego budyn-
ku patacowego, nowej siedziby dla Cen-
trum Integracji Spotecznej oraz Oddziatu
Rehabilitacyjnego Dla Uzaleznionych.

Nie zabrakto réwniez przyjemnych niespo-
dzianek, z ktorych jedng okazata si¢ nomi-
nacja do nagrody ,,Gryfa Pomorskiego”,
najwazniejszego i najbardziej zaszczytnego
wyrédznienia przez Samorzad Wojewddztwa
Pomorskiego, przyznanego w uznaniu za-
stug dla 25-letniej dziatalnosci EKO ,,Szko-
ty Zycia” w Wandzinie.

W trakcie cze¢sci oficjalnej Jubileuszu zo-
staty wreczone medale ,,Ludzie dla Ludzi”,
ktére przyznawane sa przez Kapitulg Za-
rzgdu Gtownego Stowarzyszenia Solidarni
,,PLUS” instytucjom i osobom szczeg6lnie
zashuzonym dla §rodowiska 0sob zyjacych
z HIV oraz majacych bezposredni wplyw na
rozwoj Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”.

Po zakonczeniu czg¢$ci oficjalnej przyszedt
czas na chwile refleksji i rozluznienia, ktora
uswietnil koncert poezji Spiewanej w wy-
konaniu Adama Draga.

Kolejnym punktem uroczystosci byt pokaz
umiejetnosci mtodziezowej druzyny Ochot-
niczej Strazy Pozarnej w Wandzinie.

Na zakonczenie obchodéw rocznicowych
odbyty si¢ zawody sportowe i paraolim-
piada, w ktorej udziat wzigto ok. 150 re-
prezentantow osrodkoéw Stowarzyszenia
Solidarni ,,PLUS”. Liczna grup¢ startu-
jacych stanowily osoby niepetnosprawne
i zyjace z HIV/AIDS.

Patronat honorowy nad uroczystoscig ob-
jat Marszatek Wojewodztwa Pomorskiego
Mieczystaw Struk oraz Wojewoda Pomor-
ski Dariusz Drelich.

Dariusz Skwierawski
Stowarzyszenie Solidarni ,, Plus”



Zaburzenia neuropoznawcze w infekgcji HIV

Wstep

Dzigki potaczonej i wysoce skutecznej tera-
pii antyretrowirusowej obecnie zmienia si¢
epidemiologiczny obraz zakazenia HIV oraz
charakter zmian zwigzanych z aktywnoscia
wirusa w organizmie cztowieka. Charaktery-
styczng cecha jakosciowa obecnej epidemii
jest wydhuzenie zycia z HIV i w zwiazku
z tym, starzenie si¢ populacji oséb zakazo-
nych. Skuteczne leczenie przeciwwirusowe
oraz efektywna opieka medyczna zapewnia
osobom HIV(+) przezycie porownywalne
z okresem zycia osob niezakazonych HIV(-).
W zwiazku z tym, zakazenie odkrywa przed
nami nowe oblicze. Poza dobrze poznany-
mi aspektami medycznymi, coraz czgsciej
widoczne stajg si¢ problemy zwigzane z co-
dziennym funkcjonowaniem, zyciem spo-
tecznym, relacjami mig¢dzyludzkimi oraz
sprawnoscig poznawcza. Jak wskazuja liczne
dane wynikajace z badan naukowych, zabu-
rzenia poznawcze powszechnie wystepuja
wsrod oséb HIV(+), niezaleznie od wieku,
wyksztalcenia oraz innych czynnikow ryzyka.
Zjawisko to jest szczeg6lnie wazne w kontek-
$cie jakosci zycia z HIV. Obecnos$¢ wirusa,
ktory z tatwoscia przenika barier¢ krew —
mozg, penetrujac osrodkowy uktad nerwowy,
powoduje ciagly i nieodwracalng neurode-
generacj¢. Spustoszenie neurobiologiczne,
jakie HIV wywotuje w mozgu, z pewnoscia
wplywa na zmiany lub nawet uposledzenie
niektorych funkcji poznawczych wykorzy-
stywanych w codziennym zyciu. To z kolei
znajduje negatywne odzwierciedlenie w ogol-
nej kondycji psychofizycznej i samopoczuciu
osoby zyjacej z HIV.

Neuropatogeneza zmian w moézgu
w infekgji HIV

Osrodkowy uktad nerwowy (OUN) stano-
wi dla HIV szczegdlne miejsce, do ktorego
7 tatwoscia przenika wirus i rozpoczyna tam
dhugotrwaly proces prowadzacy do zniszcze-
nia neurondw. W zakazonych monocytach
i makrofagach rozpoczynaja si¢ przemiany
immunologiczne na terenie OUN, ktorych
konsekwencja jest uwalnianie neurotoksyn
w wyniku chronicznej reakcji zapalnej. Neu-
rotoksyny, takie jak neuropteryna i neurofila-
ment, rozpoczynaja staly proces degeneracji

komoérek nerwowych. Uszkodzenia OUN byly
widoczne w badaniach sekcyjnych wsrod 70
—90% zakazonych. Istnieja dowody, ze wirus
jest obecny w plynie mézgowo- rdzeniowym
(PMR) juz w drugim tygodniu od zakazenia,
za$ zmiany obj¢tosci istoty bialej stwierdza si¢
juz po 6 miesigcach trwania infekcji. Mimo, ze
wirus nie rozprzestrzenia si¢ rownomiernie
w calym mozgu, najbardziej widoczne zmia-
ny dotycza istoty bialej i szarej. Zauwazalne
zmiany wystepuja w okolicach podkoro-
wych m.in. hipokampie, jadrach podstawy
i wzgorzu oraz w okolicach korowych,
a przede wszystkim w ptatach czotowych,
skroniowych i ciemieniowych.

Mimo wieloletnich badan, nie zostaty wy-
starczajaco dobrze poznane przyczyny oraz
wzorzec zaburzen neuropsychologicznych
u 0sob HIV(+) skutecznie leczonych przeciw-
wirusowo. Wczesne doniesienia potwierdzaly
tzw. podkorowy model uszkodzen struktural-
nych mézgu oraz dysfunkeji poznawczych.
Obecnie rozwazany jest zard6wno ,.korowy”,
jaki,,podkorowy” obraz zaburzen, charakte-
ryzujacy si¢ nasilonymi deficytami w zakresie
funkcji uczenia sig, utrzymywania informacji
w pamigci i odtwarzania ich, funkcji wy-
konawczych, zmniejszonymi zdolno$ciami
jezykowymi oraz problemami w zakresie
szybkosci psychomotorycznej. Dysfunkcje
poznawcze wystepujace takze u miodych
0s6b HIV(+) porownuje si¢ do trudnosci
charakterystycznych dla zdrowych 0sob be-
dacych w znacznie starszym wieku.

Najprawdopodobniej o patomechanizmie oraz
oznakach zaburzen neuropsychologicznych
decyduje rownolegly lub naktadajacy sie
wplyw roznorodnych czynnikow. Zaliczamy
do nich czynniki medyczne zwigzane z samym
zakazeniem takie, jak: stan immunologiczny,
poziom wiremii, toksyczno$¢ terapii, wystepo-
wanie chordb oportunistycznych, miazdzyca
naczyn mézgowych, cukrzyca i inne choroby,
czynniki demograficzne — wiek oraz czynniki
spoteczne — aktywno$¢ zawodowa i towarzy-
ska, wsparcie spoteczne, itp.

Funkcjonowanie poznawcze

W wielu badaniach naukowych widac¢, ze po-
mimo wyraznego spadku liczby przypadkéw
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otgpienia zwigzanego z AIDS (ADC — AIDS
dementia complex), wciaz wystepuja zmia-
ny neuropsychologiczne u 0séb bedacych
w r6znym wieku, czesto niewidoczne gotym
okiem. Zaburzenia te mogg charakteryzowac
si¢ roznym stopniem nasilenia — od bardzo
tagodnych, ktore nie wptywaja na ograni-
czenie jakos$ci zycia, az po glebokie, ktore
znacznie pogarszajg sprawnos¢ i funkcjono-
wanie w codziennym zyciu. We wczesnych
fazach infekcji moga wystepowaé delikatne
dysfunkcje poznawcze oraz zmiany emo-
cjonalne i/lub behawioralne, objawiajace si¢
m.in. obnizonym nastrojem, rozdraznieniem,
Igkiem oraz wycofaniem spoltecznym. Wraz
z postepem choroby do stadium petnoobja-
wowego AIDS, zaburzenia neuropsycholo-
giczne zaczynaja coraz bardziej negatywnie
wplywa¢ 1 utrudnia¢ codzienne aktywnosci.
Moga pojawi¢ si¢ trudnosci w prowadzeniu
pojazdow, przyjmowaniu lekow, wykonywa-
niu pracy zawodowej, zalatwianiu osobistych
spraw, a nawet w utrzymywaniu codzienne;j
higieny osobiste;.

W 2007 roku dwa amerykanskie o$rodki ba-
dawcze — National Institute of Mental Health
(NIMH) oraz National Institute of Neurolo-
gical Diseases and Storke — dokonaty rewizji
definicji i kryteriéw diagnostycznych zabu-
rzen neuropoznawczych zwigzanych z HIV,
w skrocie opisywanych jako HAND (ang.
HIV-Associated Neurocognitive Disorders)
oraz potocznie nazywanych kryteriami Fra-
scati od wloskiego miasta, w ktorym powsta-
ty. Wyr6zniono trzy stadia niesprawnosci
neuropsychologicznej. Do okre$lenia etapu
HAND poza subiektywnymi objawami zgta-
szanymi przez osobe¢ zakazona, potrzebna
jest petna diagnostyka neuropsychologiczna,
wykonana przy uzyciu specjalistycznych
testow neuropsychologicznych.

Stadium ANI (ang. Asymptomatic Neurocog-
nitive Impairment) jest najmniej zaawansowa-
nym zespolem objawow HAND. Charaktery-
zuje sie niewielkimi deficytami poznawczymi,
widocznymi tylko w wynikach testow w co
najmniej dwodch z pigeiu badanych wymia-
roéw poznawczych takich jak: pamie¢, funkcje
uwagi i uczenia si¢, zdolnosci motoryczne
i wzrokowo- przestrzenne, potencjat werbal-
ny oraz funkcje wykonawcze. Osoba badana

www.aids.gov.pl
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w tym stadium nie dostrzega utrudnien po-
znawczych przekladajacych sie na codzienne
funkcjonowanie, stabsza aktywnos$¢ zawo-
dowa lub trudnosci w innych aspektach zy-
cia. Postepujacy wraz z zakazeniem proces
neurodegeneracyjny prowadzi do umiarko-
wanej fazy, okreslanej skrotem MND (ang.
Mild Neurocognitive Disorder). Takze obej-
muje ona zaburzenia w co najmniej dwoch
zakresach poznawczych z minimum pigciu
weryfikowanych. Dysfunkcje te widocznie
pogarszaja codzienne funkcjonowanie. W tej
fazie mogg wystapi¢ problemy z ptynnoscia
Wymowy, uczeniem si¢ np. jezykdw obcych,
planowaniem i monitorowaniem wilasnej
aktywnosci, ostabienie intelektualne oraz
trudnosci z analizag wzrokowo- przestrzenng
i sprawnoscig psychoruchowa, obnizajace
tempo pracy lub wykonywanie gwattownych
ispontanicznych ruchéw. W stadium petnoob-
jawowego AIDS wystepuja wyrazne zmiany
otgpienne o charakterze HAD (ang.: HIV-As-
sociated Dementia), ktore prezentuja glebokie
deficyty poznawcze, widoczne w wynikach
testow 1 zyciu codziennym. Zdecydowanie
zaburzajg one codzienne funkcjonowanie pa-
cjenta z AIDS, ktory zaczyna potrzebowac
coraz czgstszej pomocy dodatkowych osob do
wykonania rutynowych czynnosci. Z badan
naukowych wynika, ze zespot HAND diagno-
zowany jest wérod 30-50% osob zakazonych
HIV. Najczgsciej wystgpujace s objawy typu
ANI (33%), rzadziej MND (12%), za§ HAD
sporadycznie (2%). W pdzniejszych obser-
wacjach prowadzonych przez grupg HNRP,
sposréd 186 badanych w wieku od 19 do 74
lat wytoniono 40 osob z diagnoza HAND,
z czego 65% pacjentéw bylto w stadium ANI,
27,5%-MND oraz 2,5%-HAD. Jednakze
wskutek niezbyt precyzyjnych kryteriéw kla-
syfikacji HAND spowodowanych niedosta-
teczng metodologia wielu badaczy uznaje je za
sporne i nie do$¢ doktadne. W zwigzku z tym
istnieje osobna definicja zaburzen poznaw-
czych natle HIV przedstawiona w migedzyna-
rodowej klasyfikacji DSM-5 (ang. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disirders,
Sth Edition), opublikowana przez American
Psychiatric Association. Sa w niej wyszcze-
golnione dwa stadia zaburzen poznawczych:
lekkie (ang. Minor Neurocognitive Disorder),
odpowiadajace w kryteriach Frascati stadium
MND oraz glebokie zaburzenia poznawcze
(ang. Major Neurocognitive Disorder), od-
zwierciedlajace fazg HAD. Mimo tych r6z-
nic klasyfikacyjnych wiadomo, ze zmiany
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neuropsychologiczne moga mie¢ zmieniajaca
si¢ posta¢. W okresach wzglednej poprawy
klinicznej moga pojawic si¢ jako$ciowe zmia-
ny w poszczegdlnych sferach poznawczych.
Czesto ulegaja one zauwazalnej poprawie,
niewatpliwie w zwigzku ze skutecznym le-
czeniem antyretrowirusowym.

Wraz z objawami HAND zazwyczaj wspot-
wystepuja zmiany biologiczne, emocjonalne
i behawioralne uwidocznione poprzez obni-
zony nastrdj, rozdraznienie, poczucie uogol-
nionego leku lub wycofanie spoteczne. W ba-
daniach dotyczacych starzenia si¢ populacji
HIV(+) wykazano, ze glgbokim zaburzeniom
poznawczym z reguly towarzysza objawy
depresji oraz obnizonej odpornosci. Rozpo-
znawano je dwukrotnie cze$ciej u starszych
0s0b zakazonych (25,2%) w poroéwnaniu do
0s0b ponizej 40. roku zycia (13,7%).

Co z tym zrobic?

Diagnostyka zaburzen neuropoznawczych
wymaga wieloptaszczyznowej oceny testami
neuropsychologicznymi, weryfikujacymi r6z-
ne funkcje poznawcze oraz stan emocjonalny
i behawioralny. Bardzo wazny jest wywiad
psychologiczny, ktéry moze wskazywac na
inne przyczyny ostabienia poznawczego, np.
przewlekly stres, brak regularnego i efektyw-
nego wypoczynku, nieregularny tryb zycia,
stosowanie substancji psychoaktywnych
(w tym papierosy, alkohol, narkotyki) lub
inne obcigzenia stanu zdrowia psychicznego.
Dodatkowo, niezbedne jest badanie neuroo-
brazowe z wykorzystaniem np. rezonansu
magnetycznego lub tomografii kompute-
rowej. W zwigzku z tym, w procesie diag-
nozowania dysfunkcji neuropoznawczych
wymagana jest obecnos¢ wykwalifikowanego
personelu oraz wspdtpraca interdyscyplinar-
nego zespohu specjalistow, ktory bedzie mogt
trafnie okresli¢ faze zaawansowania zmian
poznawczych oraz udzieli¢ informacji co
mozna w takiej sytuacji zrobi¢. Z neuropsy-
chologicznego punktu widzenia zaleca si¢
stosowanie regularnych treningéw uspraw-
niajacych stan intelektualny, wykonujac
roézne ¢wiczenia stymulujace pracg mozgu,
poprawiajace stan emocjonalny i kondycje
psychofizyczna, motywujace do dziatania
oraz sprawiajace przyjemno$¢. W ramach
treningu mentalnego uwzgledni¢ mozna roz-
wigzywanie krzyzowek, rebusow, zgadywan-
ki, gry stowne i planszowe, manualne prace
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gospodarcze takie jak: przygotowywanie
positku, sprzatanie, szydelkowanie, zbijanie
desek, itp. Ponadto, mozna stara¢ si¢ zapa-
mictywac teksty nowych piosenek lub jak
najwigksza ilos¢ informacji przekazywanych
w serwisach informacyjnych. Nieoceniony
jest sport! Ruchy naprzemienne — bieganie,
jazda na rowerze, ¢wiczenia kondycyjne —
$wietnie rozwijaja pracg obydwu potkul moz-
gowych, a takze dotleniaja mozg. W ramach
aktywnosci fizycznej nie wolno zapominac
o relaksacji. Cwiczenia oddechowe, rozluz-
nianie mig¢sni oraz uwazna obserwacja ciala
idealnie pomagaja zapanowa¢ nad pelnymi
obaw i zmartwien mys$lami oraz uspokoic¢
emocje. Innym, praktycznym doswiadcze-
niem poprawiajagcym kondycje poznawcza
jest $miech! W $miechu, poza endorfinami,
ktére rozlewaja si¢ po osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, najlepsze jest to, ze choé na
chwile mozemy zapomnie¢ o problemach lub
nabra¢ do nich dystansu. To z kolei wplywa
na mniej oceniajace lub karzace zachowanie
i lepsze efekty poczynionej pracy.

Podsumowanie

Na charakter zmian neuropsychologicznych
u pacjentow z HIV/AIDS wplywaja trzy na-
ktadajace si¢ na siebie czynniki: biologiczne,
psychologiczne oraz §rodowiskowo- demo-
graficzne. W wielu badaniach podejmowano
probe okreslenia zwigzku tych czynnikow
z wystgpowaniem zaburzen neuropoznaw-
czych w nastegpstwie infekcji HIV. Jednak
czynniki te nadal pozostaja nie do$¢ doglgbnie
poznane. Mimo licznych doniesien nauko-
wych na temat dysfunkcji poznawczych war-
to pamietaé, ze zaistniale zmiany w zakresie
funkcji poznawcezych mozna usprawnia¢ lub
stara¢ si¢ odwleka¢ w czasie pojawienie si¢
ich poprzez regularne przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych, dbato$¢ o zdrowy i ak-
tywny tryb Zycia, stosowanie si¢ do zalecen
lekarskich, aktywnos¢ intelektualna, trening
mentalny, sport i inne czynnosci wpltywajace
na lepsza prace mozgu.

mgr Bogna Szymanska

psycholog, psychoterapeuta
Poradnia Profilaktyczno — Lecznicza
Wojewddzkiego Szpitala Zakainego
w Warszawie

Pismiennictwo dostepne u autorki



Bezpieczenstwo transfuzji krwi w zakresie zakazen HIV
jako wynik doskonalenia procedur w krwiodawstwie
oraz zwiekszania swiadomosci dawcow co do czynnikow ryzyka

Metody zapobiegania infekgji przez
transfuzje. Ankieta epidemiolo-
giczna i badanie lekarskie

Zanim krew zostanie pobrana od dawcy,
a nastepnie bedzie uzyta do celow leczni-
czych, przeprowadzana jest wielostopniowa
procedura, ktorej celem jest zapobieganie
przetoczeniu krwi oraz jej sktadnikéw od
0sob zakazonych HIV. W Polsce osoba,
ktora ma zamiar oddac krew, zapoznaje si¢
z najwazniejszymi informacjami dotycza-
cymi drog przenoszenia zakazenia, zacho-
wan 1 sytuacji, ktore niosg ze soba ryzyko
zakazenia wirusami przenoszonymi droga
krwi. Wiadomosci przedstawiane dawcom
oparte s3 na europejskiej dyrektywie oraz
uwzgledniaja specyficzng sytuacje epidemio-
logiczng w Polsce. Przyszty dawca poddany
jest nastepnie wywiadowi medycznemu, kto-
ry ma posta¢ ankiety, zawierajacej kryteria
dyskwalifikacji stalej i czasowej. Nie mogg
oddawac¢ krwi osoby, u ktorych kiedykolwiek
stwierdzono zakazenie HIV. Dyskwalifika-
cji czasowe] podlegaja m.in. osoby, ktorych
Sluzéwka miata kontakt z obcg krwig lub
ulegly zaktuciu igla, ktorym przetoczono
krew, biorcy przeszczepdw ludzkich komo-
rek i tkanek, osoby po zabiegu chirurgicznym
oraz posiadajace tatuaz lub majace przekhute
czesci ciata. Krwi nie mozna takze oddawac
przez 6 miesi¢cy po powrocie z kraju o wy-
sokiej czestosci zakazen HIV. Bardzo wazna
jest szczera odpowiedz na pytania zwigzane
z patogenami przenoszonymi droga kontak-
tow seksualnych. Czesto pytania te dotykaja
zycia intymnego dawcy, jednak prawdziwos¢
udzielanych odpowiedzi ma podstawowe
znaczenie dla bezpieczenstwa krwi. Odpo-
wiadajac na pytania dawca musi mie¢ $wia-
domosé¢, ze nawet najdoskonalsze procedury
w krwiodawstwie, obejmujace m.in. badania
najczulszymi testami diagnostycznymi, nie sg
w stanie w 100% zabezpieczy¢ biorcy przed

przetoczeniem krwi, ktora zostata pobrana od
dawcy, ktory np. ulegt zakazeniu niedawno
lub zmutowanym szczepem wirusa. Zatem
dawca powinien czu¢ si¢ wspdtodpowiedzial-
ny za bezpieczenstwo leku jakim jest krew.

Innym istotnym dziataniem profilaktycznym
jest lekarskie badanie przedmiotowe — do
oddania krwi nie sg dopuszczane osoby,
ktorych zachowanie moze sugerowaé, ze
znajduja si¢ np. pod wpltywem narkotykow,
lub u ktorych zauwazono nadmierng dyspro-
porcje pomigdzy cigzarem ciata a wzrostem.
Powigkszenie obwodowych weztow krwi jest
przeciwwskazaniem do pobrania krwi, az do
wyjasnienia przyczyn zmiany ich wielkosci.
Podobnie jest w przypadku podwyzszonej
temperatury ciata. Wspomniane objawy moga
by¢ nieswoista manifestacja zakazenia HIV.

Badania markerow zakazenia HIV
u dawcow

Po tym etapie mozliwe jest oddanie krwi,
jednak zanim trafi ona do klinik, kazdorazowo
badana jest na obecnos$¢ swoistych markerow
swiadczacych o zakazeniu HIV. W Polsce
badane sg przeciwciata skierowane przeciw
temu wirusowi (anty-HIV1/2) oraz materiat
genetyczny wirusa (RNA HIV). Kazdy wynik
reaktywny badania przegladowego wymaga
przeprowadzenia procedury weryfikacyjnej
obejmujacej oznaczenia testem Western blot
lub/i dodatkowych oznaczen RNA HIV.

Postepowanie po potwierdzeniu
zakazenia

Po uzyskaniu dodatniego wyniku testu po-
twierdzenia technika Western blot lub do-
datniego wyniku RNA HIV, Centrum Krwio-
dawstwa wzywa zakazonego krwiodawce.
Dyrektor Centrum lub upowazniony przez
niego lekarz przeprowadza rozmowe z krwio-

dawca, informuje go o wykrytym u niego
zakazeniu HIV i udziela wskazowek doty-
czacych ochrony innych osob przed zakaze-
niem. Nastepnie taka osoba kierowana jest do
placoéwki $wiadczacej opieke ambulatoryjng
dla 0s6b zakazonych HIV lub odpowiedniego
oddziatu szpitalnego.

Dodatnie wyniki testow weryfikacyjnych
zostaja umieszczone w formie zakodowanej
w bazie danych i sa udostepniane wszyst-
kim jednostkom organizacyjnym stuzby krwi.
Dzialy rejestracji krwiodawcow w centrach
krwiodawstwa i w ich oddziatach terenowych
sg zobowigzane do prowadzenia wykazu
dawcow skreslonych z rejestru i sprawdzania
kazdego dawcy zglaszajacego si¢ do odda-
nia krwi, czy jego nazwisko nie znajduje si¢
w tym wykazie.

Badania dawcow jako zrodto wie-
dzy o epidemiologii zakazen HIV
w Polsce

Nalezy zaznaczy¢, ze badania przegladowe,
oprocz funkcji profilaktycznej, sa wartoscio-
wym zroédtem danych epidemiologicznych.
Srednio 50-60 przypadkéw z liczby ok. 1000
nowych zakazen HIV rocznie rejestrowanych
w Polsce (co stanowi ok. 5%) w ostatnich
latach, jest identyfikowanych przez krwio-
dawstwo.

W latach 2005-2015 obserwowano niepo-
kojacy trend wzrostowy czestosci zakazen
HIV wérod dawcow krwi — w tym okresie
czestos¢ HIV wahata si¢ od 4,7 (w 2007) do
9,4/100.000 dawcow (w 2009 roku). Wzrost
liczby zakazen odnotowywany jest wsrod
mezczyzn, podczas gdy w ostatnich latach
takie zdarzenia praktycznie nie sg rejestro-
wane wsrod dawcezyn. Wiekszos¢ osob zaka-
zonych wskazuje na kontakty seksualne jako
potencjalng droge zakazenia, z czego ponad

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”
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60% przyznaje si¢ do kontaktow homosek-
sualnych. Wsr6d osob zakazonych dominuja
osoby mtode w wieku 18-30 lat.

Mimo ze czgstos¢ zakazen HIV jest bardzo
niska wsrod dawcdw, moze niepokoi¢ fakt,
ze czgstos$¢ zakazen zarowno serododatnich,
jak i tylko RNA HIV dodatnich u polskich
dawcow krwi jest wyzsza niz u dawcow krwi
np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie czg-
stos¢ zakazenia HIV w populacji ogolnej jest
wicksza niz w Polsce. Ta obserwacja moze
$wiadczy¢ o tym, ze wsrdd polskich dawcow
krwi jest wielu (wigcej niz w innych krajach)
tzw. test seekers — 0sob, ktore oddaja krew
przede wszystkim w celu uzyskania wynikow
badan wirusologicznych. Zjawisko to narasta,
zwlaszcza w sytuacji ograniczonego dostgpu
do badan przegladowych poza krwiodaw-
stwem. Sa to zazwyczaj osoby przekonane, ze
mogly ulec zakazeniu, mimo to przed donacja
nie zglaszaja sytuacji obarczonych istotnym
ryzykiem. Na wystepowanie tego zjawiska
moze wskazywac takze relatywnie wysoka
czestos¢ zakazen HIV wérod dawcow wie-
lokrotnych, zakazen w tzw. okienku serolo-
gicznym oraz z wynikami reaktywnymi testu
przegladowego anty-HIV, dodatnich w ba-
daniu RNA HIV lecz negatywnych w tescie
Western Blot. Dawcy wielokrotni teoretycznie
powinni by¢ istotnie bezpieczniejsi, ze wzgle-
du na wigkszy stopien §wiadomosci zwigzanej
z edukacja prowadzong w trakcie oddawania
krwi. Mniejsze prawdopodobienstwo zakazen
w tej grupie i tym samym ryzyko przeniesie-
nia przez transfuzj¢ obserwowane jest w przy-
padku HBV, HCV, ale nie HIV. W przypadku
0s0b, u ktorych wykryto zakazenie jeszcze
przed pojawieniem si¢ przeciwcial, niepo-
kojacy jest fakt braku zgloszenia ryzykownej
sytuacji lub zachowania, ktore w wigkszosci
przypadkéw miaty miejsce w okresie krot-
ko poprzedzajacym donacje. Niestety wciaz
niewiele wiadomo o fest seekers w Polsce.

Z drugiej strony nalezy rozwazy¢, czy w Pol-
sce nie mamy do czynienia z wigksza niz
w innych krajach liczbg 0s6b nieswiadomych
zakazenia HIV. Zmiany czgsto$ci zakazen
u dawcow w ostatnich latach sa zgodne z da-
nymi dotyczacymi ogdlnej czestosci zakazen
w populacji polskiej i wskazujg na rosnaca

liczbe/czgstos¢ wykrywania nowych zakazen
[dane NIZP-PZH].

Po stwierdzeniu zakazenia, przy okazji wre-
czania wynikow badan $wiadczacych o za-
kazeniu HIV, zdyskwalifikowany dawca
proszony jest o wypehienie ankiety epide-
miologicznej, ktora ma stuzy¢ identyfikacji
najbardziej prawdopodobnej drogi zakazenia.
O ile po wprowadzeniu badan na obecnos¢
wirusa, osoby zakazone wsrdd najbardziej
prawdopodobnych zrodet zakazenia wymie-
niaty $rodki odurzajace podawane dozylnie
(nota bene po ich przyjmowaniu nie wolno
oddawac¢ krwi do celow leczniczych!), o tyle
obecnie najczgsciej wskazuja na homoseksu-
alne kontakty miedzy mezczyznami.

Trudnosci diagnostyczne i ryzyko
zakazenia przez krew

Najnowsze szacunkowe wyliczenia ryzy-
ka zakazenia HIV przez transfuzj¢ pozwa-
laja spodziewac¢ si¢ przeniesienia infekcji
raz na | do kilku lat (najgorszy scenariusz
uwzgledniajacy wysoka zakazno$¢ przez
przetoczenia). O ile wspotezynnik ten syste-
matycznie maleje z roku na rok w przypadku
HCV iHBYV, to w przypadku HIV wykazuje
trend rosnacy. Jest to wynik pogarszajacej
si¢ sytuacji epidemiologicznej oraz jak si¢
podejrzewa narastajacego problemu wspo-
mnianych wczesniej test seekers.

Istniejgce ryzyko wynika z prawdopodo-
bienstwa pobrania krwi od dawcy w okresie
pierwszych kilkudziesigeiu godzin zaraz po
zakazeniu oraz z, jak si¢ wydaje, niezwy-
kle rzadkim wystepowaniem przypadkow
zakazen w okienku serologicznym mutan-
tami HIV, ktore sg na tyle zmienione, Ze nie
wykrywaja ich obecnie stosowane testy wy-
korzystujace metody biologii molekularne;j.

Inna populacja os6b zakazonych, u ktorej
moga wystapic¢ trudnosci diagnostyczne
w trakcie badan przegladowych, jest popula-
cjatzw. ellite controllers. W krajach z wysoka
czestoscig zakazen HIV, przede wszystkim
w Afryce, stanowig oni ok. 2-4% zakazonych
dawcow. Naleza do nich osoby, u ktérych
RNA HIV nie jest wykrywalne w osoczu

metodami o czutosci 50-70 kopii RNA/ml,
mimo ze przez przynajmniej dwa lata utrzy-
mywaly si¢ u nich powtarzalnie reaktywne
wyniki badania anty-HIV potwierdzone w te-
scie Western blot. Osoby te nie byly nigdy
leczone lekami antyretrowirusowymi. Wia-
domo, ze u ellite controllers wirus zachowuje
zdoInos$¢ do replikacji, jednak zakazno$¢ krwi
ijej sktadnikow pozostaje nieznana. Dotych-
czas nie zidentyfikowano ani jednego takiego
przypadku wsrod zakazonych dawcow krwi
w Polsce. Wystgpowanie mutantow ucieczki
oraz ellite controllers przemawia za utrzyma-
niem badan metodami serologicznymi nawet
w krajach, w ktorych bada si¢ RNA HIV.

Krwiodawstwo bardzo szczegdétowo mo-
nitoruje powiktania poprzetoczeniowe.
Stuzy temu m.in. prowadzenie procedury
spojrzenia wstecz (ang. look back). Jest
ona stosowana w razie pojawienia si¢ ja-
kichkolwiek objawow ubocznych u biorcy
krwi, jak rowniez w sytuacji, gdy u dawcy
wielokrotnego stwierdzono zakazenie. Wni-
kliwe dochodzenie diagnostyczne wdrazane
w takich przypadkach pozwala wykluczy¢
lub potwierdzi¢ przeniesienie zakazenia
przez transfuzje. Dzigki dotychczasowemu
stosowaniu takiego postgpowania w Polsce,
nie stwierdzono ani jednego przypadku
przeniesienia zakazenia HIV przez trans-
fuzje. Nalezy jednak podkreslic, ze tego typu
powiktanie powinno by¢ wciaz traktowane
jako potencjalne zagroZenie bezpieczenstwa
przetoczen, o czym $wiadcza incydenty prze-
niesienia HIV przez przetaczang krew 1i jej
sktadniki wcigz sporadycznie publikowane
w piSmiennictwie fachowym.

Dlatego Stuzba Krwi caty czas mocno pod-
kresla szczegdlna odpowiedzialnos¢ daw-
cy, ktory powinien w sposob skrupulatny
izgodny z faktami poddawac si¢ kwalifikacji
przed oddaniem krwi. To wiasnie od jego po-
czucia odpowiedzialnosci przejawiajacej sie
m.in. udzielaniem prawdziwych informacji
w trakcie procesu kwalifikacji do oddania
krwi obecnie zalezy bezpieczenstwo leczenia
krwig 1 jej sktadnikami.

prof. dr hab. Piotr Grabarczyk
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Pismiennictwo dostepne u autora
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Choroby przenoszone droga piciowq - kita

Wstep

Zachorowalnos$¢ na choroby przenoszone
droga piciowg w skali globalnej rozkta-
da sie nierbwnomiernie. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) odnotowata
w 2005 roku ponad 448 mln zachorowan
na: kite, rzezaczke, zakazenia chlamydial-
ne i rzegsistkowice. Najwiecej zachoro-
wan zaobserwowano w Afryce, Ameryce
Lacinskiej, Azji Potudniowowschodniej,
a ostatnio w krajach rozwijajacych si¢
i Europie Wschodnie;j.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
na kite na catym $wiecie zachorowato ponad
36 mln 0s6b w wieku 15-49 lat. W krajach
wysoko rozwinigtych wspotczynnik zapa-
dalnosci na kit wynosit 5 nowych zacho-
rowan na 100 000 mieszkancow.

Roznorodnos¢ chordb przenoszonych droga
ptciows jak i liczba zachorowan w skali
$wiatowej stawia przed shuzba zdrowia nowe
wyzwania epidemiologiczne.

KILA (Lues)

Kita jest chorobg o bogatej symptomato-
logii klinicznej. Wywoluje ja kretek blady
Treponema pallidum subspecies pallidum.
Kretek blady zostat odkryty w 1905 roku
przez F.Schaudinna i E. Hoffmanna. Jest
bakterig Gram ujemna ksztattu spiralnego,
dtugosci 6-20pum. Bakteria wrazliwa jest
na czynniki zewnetrzne: wysoka tempera-
turg, wysuszanie i powszechnie dostgpne
srodki antyseptyczne. Zyje poza organi-
zmem gospodarza kilka godzin. Kretek
wykonuje trzy rodzaje ruchu: postepo-
wy, obrotowy i wahadtowy. Wykony-
wane przez kretek ruchy nie zaktocaja
jego ksztattu. Charakteryzuje si¢ bialym
zabarwieniem. Biate zabarwienie i wy-
konywane przez kretek ruchy dobrze sg

widoczne w mikroskopie z kondensorem
do ciemnego pola widzenia.

Do zakazenia dochodzi najczesciej droga
kontaktéw seksualnych, w tym oralnych
i analnych. Od momentu wniknigcia kret-
ka bladego do nabtonka, rozpoczyna si¢
jego miejscowa replikacja. Pojawia si¢
owrzodzenie, tzw. objaw pierwotny. Kret-
ki z miejsca zakazenia przedostaja si¢ do
naczyn krwionosnych i chtonnych, a na-
stepnie z naczyn chlonnych do weztow
chlonnych. Kretki moga by¢ tez przeno-
szone z matki na ptod. Sporadycznie do
zakazenia dochodzi inng droga niz droga
kontaktow seksualnych np.: przez kontakt
z materiatem zakazonym biologicznie czy
transfuzje krwi.

Okres wylegania choroby wynosi $rednio
ok. 3-4 tygodnie. Choroba moze przebie-
ga¢ w sposob utajony, podlega¢ samo-
wyleczeniu lub postgpowaé wywotujac
powazne zmiany narzagdowe. Zakaznos¢
kity jest §ci$le zwigzana z okresem choro-
by i jest najwicksza w dwoch pierwszych
latach zakazenia. Stopniowo wygasa w ko-
lejnych latach.

Epidemiologia

Do zakazenia kretkiem bladym dochodzi
przez uszkodzong skore, niezmieniong bto-
n¢ sluzowa, lub bezposrednie przedostanie
si¢ kretka do krwioobiegu (matka-dziecko).
Duza wrazliwo$¢ kretka na czynniki ze-
whnetrzne (wysoka temperatura, wilgotnosc)
powoduje, ze do zakazenia dochodzi wy-
facznie drogg kontaktow seksualnych. Za-
kaznos¢ kity zalezy od okresu choroby, jest
najwigksza pomiedzy 9-16 tygodniem od
zakazenia. Jest to okres najwigkszej bak-
teriemii (zakazno$ci) i moze spowodowac
zakazenie u okoto 60% partneréw seksu-
alnych.

kontraA
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Przebieg kity

Kita cechuje si¢ wieloletnim przebiegiem
z nastgpujacymi po sobie okresami obja-
wowymi i bezobjawowymi. Ma bogata
symptomatologi¢ kliniczng, moze prze-
biegac tagodnie lub mie¢ nasilone objawy
kliniczno-serologiczne.

Kitg dzieli si¢ na wczesng 1 pdzna.

- kita wezesna trwa do 2 lat od zakazenia
- kita pdzna rozpoznawana jest powyzej 2
lat od momentu zakazenia.

Kita wezesna obejmuje dwa okresy: kite
I 1 II okresu oraz kile wczesng utajong.

Kita wczesna I okresu dzieli si¢ na dwa
podokresy: kite surowiczoujemng i suro-
wiczododatnia.

Kita wczesna | okresu

Trwa od 3-6 tygodni po zakazeniu. W migj-
scu wniknigcia kretkow bladych powstaje
owrzodzenie pierwotne, tak zwany objaw
pierwotny.

Wielko$¢ owrzodzenia i czas powstania
zalezy od ilo$ci i1 zjadliwosci kretkow.
Zmiany sa pojedyncze o $rednicy kilku-
nastu milimetréw, okragle lub owalne
niebolesne, bez cech zapalnych, o gtad-
kiej I$nigcej powierzchni, twardej chrzast-
kowatej podstawie, ustepuje samoistnie
bez pozostawienia blizny. Najczestsza
lokalizacja: narzady ptciowe u me¢zczyzn:
napletek, okolica wedzidetka, zewngtrzna
powierzchnia zotedzi, u kobiet: wargi sro-
mowe, techtaczka, szyjka macicy, spora-
dycznie okolica pochwy. Przy kontaktach
orogenitalnych $luzowki jamy ustnej: je-
zyk, migdatki, wewngtrzna powierzchnia
ust. Przy kontaktach analnych: okolica
odbytu. Owrzodzenie ustgpuje samoistnie

www.aids.gov.pl
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po 2-6 tyg. z delikatng zanikowa blizna
trudno dostrzegalna.

Nietypowe objawy pierwotne s3 mnogie,
czesto zlokalizowane w fatdach udowo-
-pachwinowych, w okolicy spojenia tono-
wego. Przypominaja nadkazenia bakteryjne
z martwicg i wydzieling ropna.

Wezly chlonne sa: twarde, sprezyste, nie 1a-
cza si¢ w pakiety, sa przesuwalne wzgledem
niezmienionej skory, niebolesne, nie ulegaja
rozpadowi, ustgpuje po 2-6 tygodniach bez
pozostawienia blizny.

Kita Il okresu wczesna
Charakteryzuje si¢ najwigksza bakterie-
mia, trwa od 9 do 16 tygodni od zakazenia.
W kile II okresu pojawiaja si¢ dwa rodzaje
osutek: osutka plamista wczesna i osutka
nawrotowa.

Osutka wczesna pojawia si¢ po ustg-
pieniu objawu pierwotnego. Jest obfita,
rozmieszczona symetrycznie na bocznych
partiach tutowia, konczynach gornych,
czesto twarzy. Jest to wysypka jednopo-
staciowa, plamista, blado-r6zowa o gtad-
kiej powierzchni, trwa krotko (kilka dni
do kilku tygodni). Ustgpuje bez pozosta-
wienia $ladow.

Osutka nawrotowa jest wyrazem wysokiej
bakteriemii, wystepuje pomiedzy 9-16 tyg.
choroby. Jest mniej obfita, utozona nie-
symetrycznie, wielopostaciowa: plamki,
grudki, krostki, ztuszczanie powierzchowne
wykwitow. Osutka nawrotowa czgsto zlo-
kalizowana jest na wewnetrznej powierzch-
ni dioni i stop. Trwa dlugo (do kilkunastu
tyg.) moze ustgpowac z pozostawieniem
delikatnych blizn. Jak sama nazwa wska-
zuje, czgsto ma charakter nawrotowy. Tej
osutce towarzyszy uogolnione powicksze-
nie weztéw chtonnych.

Osutka plamista. Kita | okresu

www.aids.gov.pl

Osutka plamista. Kita | okresu

Bielactwo kilowe jest objawem kity nawro-
towej II okresu. Pojawia si¢ zwykle po 6
miesigcach od zakazenia. Wystepuje glow-
nie u kobiet. Moze towarzyszy¢ bezobja-
wowej kile uktadu nerwowego. Wykwity
to drobne odbarwione plamy uktadajace si¢
siateczkowato na bocznych powierzchniach
szyi i karku. Moga utrzymywac si¢ przez
wiele miesigcy.

Osutka plamisto-grudkowo-krwotoczna.
Kita Il okresu

Osutka plamista, zlewajaca sie. Kita Il okresu

Osutka plamisto-grudkowa na dtoniach
i tutowiu. Kita Il okresu

Osutka plamisto-ztuszczajaca na pode-
szwach. Kita Il okresu

kontraA
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Lysienie kilowe pojawia si¢ wczesniej,
w 3-4 miesigcu po zakazeniu. Poczatko-
wo dochodzi do przerzedzenia i $ciecze-
nia wlosow na szczycie glowy. Lysienie
ogniskowe jest charakterystyczne dla kity
nawrotowej i polega na ogniskowym prze-
rzedzeniu wloséw w okolicach skronio-
wych i potylicznej. Ogniska pozbawione
wlosow majg wymiary od kilku milimetrow
do kilku centymetréw. Czgsto dochodzi do
utraty wlosow w innych okolicach ciala:
brwi, rzesy, okolice pachowe i fonowe. Ly-
sieniu w kile czesto towarzyszy bielactwo
kitowe. Wlosy odrastajg po zastosowanym
leczeniu przeciwkretkowym.

Zmiany narzadowe:

- Srédmiazszowe zapalenie watroby cha-
rakteryzujace si¢ wzrostem fosfatazy zasa-
dowej 1 aminotransferazy alaninowe;.

- Nefropatia kilowa przebiegajaca z przej-
sciowym biatkomoczem

tysienie kitowe — wieloogniskowe
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tysienie kitowe wieloogniskowe — znacz-
na utrata wiosow

Duze ogniska tysienia kitowego

Zmiany stawowe w postaci bolow 1 wysig-
ku. Niekiedy moze wystapic kita narzadow
wzroku w postaci zapalenia twardowki,
teczowki, siatkdwki lub zapalenia nerwu
wzrokowego.

Uklad nerwowy moze ulega¢ zakazeniu
przez kretki bardzo wezesnie nawet w kile
I okresu. W kile II okresu mogg by¢ zmiany
w plynie mézgowo-rdzeniowym (pleocyto-
za, biatko, dodatnie odczyny serologiczne:
VDRL, FTA-ABS, TPHA). Kita uktadu
nerwowego moze przebiega¢ z odczynem
oponowym i dawac nasilone objawy zapa-
lenia opon.

Kita wczesna utajona

Trwa od 2 lat od zakazenia. Jest to zakazenie
kretkiem bladym, w ktorym nie obserwuje
si¢ objawdw skornych, §luzéwkowych, na-
rzadowych. Jedynym objawem choroby sa
dodatnie wyniki odczynow serologicznych
(VDRL, FTA-ABS, TPHA). Ten rodzaj kity
cechuje si¢ znaczng zakazno$cig.

Kita pozna

Kila bezobjawowa pdéZna > 2 lat
Obejmuje okres bezobjawowy trwajacy
dtuzej niz 2 lata. Jedynym objawem sa
dodatnie odczyny serologiczne. W miare
uptywu lat zakazno$¢ choroby wygasa.

Okreslenie kila utajona pozna odnosi si¢
do pacjentéw nieleczonych, pacjentow le-
czonych niedostatecznie, przerywajacych
leczenie i opornych na leczenie

Kila objawowa p6zna > 2 lat

Pojawia si¢ po kilku lub kilkunastu latach od

zakazenia. Obecnie wystepuje bardzo rzad-

ko Dotyczy o0sob ktore nie byly wczesniej

leczone, albo byly leczone niedostatecznie.

Zmiany w kile p6znej rozwijaja si¢ powoli

i moga wystepowa¢ w kazdym narzadzie

i przebiega¢ w postaci:

Kily kilakowej: guzy, twarde nacieki,

owrzodzenia, moga zajmowac skore, miej-

sca gdzie skora przylega do kosci)

Kily sercowo-naczyniowej: tetniak tetnicy

glownej, zmiany na zastawkach potksigzy-

cowatych aorty)

Kily narzadéw wewnetrznych: watroba,

ptuca, kosci, zwtaszcza kosci dtugich, pta-

skich jak mostek, czaszka

Kily ukladu nerwowego: W okresie uogol-

nionego zakazenia kretki blade czesto do-

staja si¢ do opon mozgowych, powodujac

zmiany w osrodkowym ukladzie nerwo-

wym (OUN) jest to mozliwe juz w kile T1 11

okresu. Dalszy przebieg zakazenia OUN

u chorych nie leczonych lub niedostatecznie

leczonych, moze polega¢ na:

* samoistnym wygasni¢ciu procesu cho-
robowego,

* rozwoju bezobjawowego zapalenia
opon moézgowych

* objawowego ostrego zapalenia opon

Ze wzgledu na roznorodnosé objawow klinicz-

nych klasyfikacja kity uktadu nerwowego jest

zlozona. Wyr6zniono obecnie kilka postaci

kity o§rodkowego uktadu nerwowego (OUN):

* bezobjawowa ukladu nerwowego
(wczesna i pdzna)

* oponowa (ostre kilowe zapalenie opon)

e 0ponowo - naczyniowa (mézgu i rdzenia)

* miazszowa (porazenie postepujace
i wiad rdzenia)

e kilakowa (mézgu i rdzenia)

W praktyce najczesSciej mamy do czynie-
nia z kilag bezobjawowg ukladu nerwo-
wego, oponowa i oponowo-naczyniowa.

- Kila bezobjawowa ukladu nerwowe-
g0 — rozpoznanie opiera si¢ na dodatnich
wynikach odczynow serologicznych
(VDRL, FTA) z krwi i ptynu mozgowo-
-rdzeniowego. W badaniu ogélnym plynu
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mozna stwierdzi¢ niewielka pleocytoze do
100 limfocytow w mm3, podwyzszone
stezenie bialka.

- Kila oponowa — pierwszym uchwytnym
objawem sa bole glowy, sztywnos¢ karku,
stany podgoraczkowe, czasami nudnos$ci
i wymioty. Moga wystapi¢ rowniez na-
pady padaczkowe lub porazenia nerwow
czaszkowych. Rozpoznanie kilty opono-
wej stawia si¢ na podstawie dodatniej
serologii, zmianach w PMR: pleocytoza,
podwyzszone stgzenie biatka, obnizenie
glukozy.

- Kila oponowo-naczyniowa — moze
obejmowac wszystkie struktury moézgu,
istotnym objawem jest przewlekly stan
zapalny opon a gtéwnym objawem kli-
nicznym mogg by¢ porazenia, niedowtady
potowicze, napady padaczkowe, afazja.
Za rozpoznaniem kity oponowo - naczy-
niowej przemawiaja zmiany naczyniowe
moézgu wystepujace u mtodych ludzi, jak
rowniez zmiany w PMR. Zmiany pato-
logiczne w tomografii i rezonansie mag-
netycznym.

Rozpoznanie kity

Rozpoznajemy wykonujac szereg badan
diagnostycznych.

Badania bezposrednie:

Badanie mikroskopowe w ciemnym polu
widzenia wykrywajac kretki blade jako
czynnik etiologiczny choroby.

Badanie histopatologiczne za pomoca
impregnacji srebrem metodg immunofiu-
orescencyjna.

Badania po$rednie

Sa w praktyce podstawa diagnostyki kity.
Wykrywaja przeciwciata tworzace si¢ w od-
powiedzi na zakazenie kretkiem bladym.
Odczyny serologiczne wykonuje si¢ z krwi
lub z ptynu mézgowo-rdzeniowego. Znamy
dwa rodzaje odczynow serologicznych:

- klasyczne niekregtkowe

- odczyny kretkowe.

Odczyny klasyczne charakteryzujg si¢
znaczng czulo$cia, tatwoscia i szybkoscig
wykonania. Maja gldwnie zastosowanie
w badaniach przesiewowych w duzych
grupach ludzi, w ktorych chcemy wykry¢

www.aids.gov.pl



Odczyny niekretkowe

Czas pojawiania sie odczynow serologicznych

VDRL Veneral Disease Research Laboratory

5-6 tyg.

RPR Rapid Plasma Reagin

5-6 tyg.

Odczyny kretkowe Czas pojawiania sie odczynow serologicznych
FTA odczyn immunofluorescencji kretkow po 3 tyg.
FTA-ABS modyfikacja absorbcyjna 3-4 tyg.
TPHA odczyn biernej hemaglutynacji kretkow po 2-3 tyg.

przypadki podejrzane o zakazenie kitowe. ¢
Odczyny kretkowe stuzg glownie do diag-
nostyki kity lub do weryfikacji wynikow
odczynéw niekretkowych. .

Bardzo wazna w diagnostyce kity jest
wiedza, w jakim czasie po niezabezpie-
czonym kontakcie seksualnym pojawia- .
ja sie dodatnie odczyny serologiczne.

Znajomo$¢ odczyndw serologicznych shu-
zy do rozpoznania, kontroli po leczeniu
i weryfikacji.

Leczenie kity
We wszystkich postaciach kity najskutecz-
niejszym antybiotykiem jest Penicylina. y

Stosuje si¢ rozne postacie Penicyliny: Peni-  *
cylina Krystaliczna, Prokainowa, Debecylina.
W przypadku uczulenia na Penicyline °
stosuje si¢ inne antybiotyki: Tetracykling,
Doxycykling lub Ceftriakson. y

UWAGA !

Czas 1 dawka lekoéw zalezy od okresu
kity, zajecia narzadow wewngtrznych .
i zajecia osrodkowego uktadu nerwo-
wego. .

Kiedy mozemy podejrzewac¢ zakazenie

kretkiem bladym (kilg)?

* gdy mamy kontakty przygodne nie-
zabezpieczone: oralne, urogenitalne, °
analno-oralne.

*  w 3-4 tyg. po kontakcie na narzadach
plciowych i §luzowkach jamy ustnej
pojawia si¢ niebolesne owrzodzenia.

* jezeli w poblizu owrzodzenia sg po- *
wigkszone okoliczne wezty chlonne.

pojawia si¢ wysypka plamista, plamisto-
-grudkowa na tutowiu, twarzy, konczy-
nach, wysypce nie towarzyszy swiad.
jesli pojawia si¢ wysypka plamisto-
-grudkowa lub grudkowo-ztuszczaja-
ca na podeszwach i wewnetrznej po-
wierzchni dioni.

jezeli zauwazymy ogniska wylysienia,
na glowie, brodzie a w wywiadzie byly
niezabezpieczone kontakty seksualne.
jezeli pojawity si¢ bole glowy, sztyw-
no$¢ karku, pogorszenie wzroku
(w wywiadzie kontakty przygodne).

Kiedy myslimy o kile II okresu?

Dodatnie miana odczynow serologicz-
ne : VDRL, FTA-ABS i FTA

W wywiadzie kontakty seksualne nie-
zabezpieczone.

Osutka plamista lub plamisto-grudko-
wa na dtoniach i podeszwach.
Osutka plamisto-ztuszczajaca na tulo-
wiu, konczynach czasami twarzy.
Obie osutki bez towarzyszacego swia-
du (do réznicowania z wysypkami aler-
gicznymi ktore zawsze przebiegaja ze
sSwiadem).

Czasami powickszone okoliczne we-
zty chtonne.

Ogniska wylysienia na gtowie lub in-
nych okolicach jak: broda, brwi, pachy.

Kiedy myslimy o kile z zajeciem narza-
doéw wewnetrznych?

Przy zajeciu osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN) moga wystepowac:
zawroty i nawracajace bole glowy.
Uktadu kostnego (zmiany wysickowe,
osteoporoza, bole stawow).

Narzadu wzroku (zapalenie tgczowki,
siatkowki lub nerwu wzrokowego).

Przy zajeciu watroby (zmiany klinicz-
nie przypominajg wirusowe zapalnie
watroby moga by¢ podwyzszone tran-
saminazy, fosfataza zasadowa).

Postepowanie

U os6b, u ktérych rozpoznano kite, za-
leca si¢ badanie w kierunku zakazenia
wirusem HIV.

Chorych na kite nalezy poinformowac
o koniecznosci objecia leczeniem profi-
laktycznym ich partneréw seksualnych
- prawdopodobienstwo zakazenia part-
nerow seksualnych kit wezesng jest
duze i wynosi okoto 60%.

Nalezy rowniez pamigtac¢ o profilak-
tycznym leczeniu kobiet w cigzy (kto-
re wezesniej chorowaly na kilg 1 nie
zakonczyty kontroli serologicznej).
Pamigta¢ o kontroli odczynow sero-
logicznych po leczeniu kily wezesnej
(w1,2,3,61 12 mies.).

Wszystkie przypadki podejrzane o kile
nalezy kierowaé do gabinetéw dermato-
logiczno-wenerologicznych.

Kita a HIV

Kazdy chory na kilg powinien by¢ zbadany
w kierunku HIV, a zakazony HIV badany
w kierunku zakazenia kretkiem bladym. Ko-
infekcja kity i zakazenia wirusem HIV moze
zmienia¢ naturalny przebieg obu infekeji, np:

Kita II okresu moze wystepowac
z kitg I okresu;

Kita II okresu z zajgciem OUN, ner-
wow czaszkowych, narzadu wzroku;
W kile I okresu odczyny serologiczne
moga by¢ bardzo wysokie lub ujemne.

Zauwazono u chorych na kite zakazonych
HIV zwigkszone ryzyko wczesnego rozwo-
ju zmian neurologicznych, okulistycznych,

wolniejszy spadek mian odczynow sero-
logicznych: VDRL, FTA po leczeniu kity.

Ewa Firlgg-Burkacka

Kierownik Poradni Profilaktyczno-
-Leczniczej Wojewodzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie
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