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Swiatowy Dzien AIDS

W dniach 1-2 grudnia 2015 r. po raz dwu-
dziesty drugi odbyta si¢ w Warszawie Kon-
ferencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzi-
nie i spoteczenstwie”. Wziety w niej udziat
osoby zainteresowane problematyka HIV/
AIDS, praktycy i teoretycy, osoby zZyjace
z HIV, lekarze, przedstawiciele instytucji
centralnych i samorzadowych, reprezentanci
organizacji pozarzagdowych, dziennikarze.
W czasie Konferencji Krajowe Centrum
ds. AIDS prowadzito stoisko z materiatami
dotyczacymi HIV/AIDS, a organizacje po-
zarzadowe prezentowaty swoja dziatalnos¢.

Organizatorzy konferencji jak zwykle zadba-
li, aby w programie znalazto si¢ miejsce na
tematy nurtujace srodowisko 0sob zajmuja-
cych si¢ zawodowo i spotecznie problemem
oraz na spotkania z cieckawymi osobami. Ho-
norowym gosciem w tym roku byta Ophelia
Haanyama, Zambijka, ktora od ok. 30 lat Zyje
zwirusem HIV i aktywnie dziata na rzecz ta-
kich 0s6b zyjacych z HIV tak, aby nikt nie byt
wyrzucany poza nawias spoteczenstwa czy
rodziny ze wzgledu na status serologiczny.

W czasie Konferencji przedstawiciele
11 organizacji pozarzadowych wspieraja-
cych osoby zyjace z HIV podpisali manifest
,»Walczmy razem z HIV”. Jest on kierowany
m.in. do 0sob zakazonych, lekarzy i nauczy-
cieli. Autorzy manifestu przypomnieli, ze
problem HIV/AIDS jest wcigz aktualny,
nadal zakazaja si¢ 1 umierajg kolejne osoby.

KATEGORIA

Dziatania w $rodowisku medycznym

Dziatania w zakresie
profilaktyki
Dziatania instytucji rzadowych,
samorzgdowych

Dziatania organizacji pozarzadowych

Dziatalno$¢ spoteczna

Dziatalno$¢ osob/
organizacji zagranicznych

Nikt nie powinien mysle¢, ze problem go
nie dotyczy. Narazeni sq wszyscy. Dlatego
wspolnie powinnismy walczy¢ z HIV. Tyl-
ko razem mozemy by¢ skuteczni! - czytamy
w dokumencie. Sygnatariuszami manifestu
sa m.in. Polska Fundacja Pomocy Humani-
tarnej ,,Res Humanae”, Spoteczny Komitet
ds. AIDS i Fundacja Edukacji Spoteczne;j.

Bardzo duzym zainteresowaniem uczest-
nikow konferencji cieszyla si¢ sesja przy-
gotowana i poprowadzona przez miodziez.
Uczniowie liceum zabrali glos na temat
koniecznosci dokonania zmian w szkotach
w zakresie szeroko pojetej profilaktyki. Za-
prezentowali sondaz uliczny 1 wyniki an-
kiety internetowej, ukazujace braki wiedzy
swoich rowiesnikow oraz swoje stanowisko
dotyczace przedmiotu Wychowanie do zycia
w rodzinie. Dla uczniéw peten dostep do wie-
dzy przygotowujacej do dorostego zycia jest
bardzo wazny. Chcieliby, aby zajecia byty tez
traktowane powaznie przez samg mtodziez.
Nie zabrakto glosu na temat tolerancji, ktorej
aspekty powinny by¢ poruszane na zajeciach.

Jest juz tradycja, ze w czasie uroczystej sesji
wieczornej osoby, organizacje i firmy, ktore
W sposob szczegdlny wyrdznity si¢ dziata-
niami dla dobra 0s6b zakazonych, badz tez
whniosly istotny wktad w dziatania profilak-
tyczne w dziedzinie HIV/AIDS w Polsce,
zostaja wyroznione ,,Czerwong Kokardka”.
Do grona laureatéw dotaczyli:

IMIE I NAZWISKO
dr hab. n. med. Justyna Kowalska,
Anna Brzozowiec
Katarzyna Rzanek,
Malwina Warszawska

Irena Wawreszuk

Maria Major,
Magdalena Suchara
Jolanta Parzuch-Swierczewska,
Marianna Sieklucka

Daniel Defert

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy! Redakcja
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Oddajqc do sktadu ostatnie w tym roku wydanie Kontry, nie wiedzieliSmy, ze po raz ostatni za-
mieszczamy staly artykut Matgosi Olczyk o najciekawszych publikacjach prasowych dotyczgcych
HIV/AIDS i zakazen przenoszonych drogq ptciowq. Matgosia odeszta od nas 11 grudnia 2015 r.,
pokonana przez dlugqg chorobe, z ktorq dzielnie walczyla od 30 lat.

Wielu pracownikow Krajowego Centrum ds. AIDS nie znato Matgosi osobiscie, ale Ona znala
caly Zespot bardzo dobrze. Wspolpracowata z nami od 10 lat, codziennie przysytata nam wycinki
prasowe, pomagata w redakcji tekstow. Mimo wielu trudnosci, ktore wigzaly sie z codziennym
pokonywaniem choroby, sumiennie wykonywata swoje obowiqzki. Dawata nam przykiad, ze nawet
jesli ciato jest stabe, to ducha nie da sie ztamac.

Matgosia byta osobg bardzo skromng, Zyczliwg i nigdy nie skarzyta sie na swoj los. Cieszyta sie kaz-
dym dniem. Przez lata sama wspierata osoby cierpigce, a dzisiaj nie poradzila sobie z wtasng chorobg.

Zegnaj Matgosiu, bedzie nam Ciebie bardzo brakowarto.

Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

Pierwsza taka kampania

Najwickszym problemem 0s6b zyjacych
z HIV nie jest w dzisiejszych czasach samo
zakazenie, ktore mozna kontrolowac leka-
mi i z ktorym zyje si¢ do pdznej starosci.
Prawdziwym wyzwaniem, przed ktorym
staja osoby zakazone, jest alienacja, ktorej
doswiadczaja, kiedy informuja o chorobie.
Deklarujemy, ze akceptujemy osoby zaka-
zone. Nasze zachowanie zmienia si¢ jednak,
gdy dowiadujemy sig, ze znajduja si¢ one
w naszym otoczeniu. W duzej mierze wy-
nika to z niewiedzy, boimy si¢ bowiem tego,
€zego nie rozumiemy.

Organizatorzy kampanii HIVokryzja. Wy-
leczmy sig. chca zmieni€ takie zachowania.
Celem projektu jest wyleczenie ludzi z hipo-
kryzji wobec 0sob zakazonych HIV. Kam-
pania adresowana jest nie do 0sob zakazo-
nych, ale przede wszystkim do zdrowych.
Celem kampanii jest ich edukacja i uswia-
domienie, ze najwigkszym problemem osob
zyjacych z HIV jest ostracyzm, z ktorym
spotykaja si¢ na co dzien ze strony ludzi
zdrowych. Myslac o wirusie, wcigz mamy
w glowie obraz osob homoseksualnych
1 uzywajacych narkotykow droga dozylna,
tymczasem choroba ta dotyka w duzej czg-
$ci osoby heteroseksualne. Kampania ma
zmieni¢ nastawienie ludzi, wyeliminowac
uprzedzenia, pokazac, ze zakazeni majg pra-
wo do normalnego zycia. Kampania ma tez
na celu zwrocenie uwagi na to, by si¢ badaé
w kierunku HIV, gdyz az 50 proc. zakazo-
nych wirusem nie jest tego $wiadomych.

www.aids.gov.pl

Kampania HIVokryzja. Wyleczmy sig. jest
wyjatkowa, po raz pierwszy bowiem w akcji
dotyczacej tematyki HIV w Polsce swoje
twarze pokaza ludzie zyjacy z tym wirusem.

(M. Baranowska-Szczeparnska,

Edukacja moze oswoic strach i uprzedzenie,
,, Polska — Glos Wielkopolski (Magazyn
Rodzinny)” z dnia 08.08.2015 r.)

Zaczynamy wygrywacz AIDS
— najnowszy raport Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Z najnowszego raportu Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) wynika, ze HIV
zostal zepchniety do defensywy. W 2014 r.
nowych zachorowan bylo 2 miliony, czyli
0 35 proc. mniej niz w roku 2004 (kie-
dy bytlo ich najwigcej w historii). Ubylo
tez zgondéw zwigzanych z AIDS — w ze-
sztym roku bylo ich 1,2 mln, czyli liczba
ta spadta o 42 proc. od roku 2000, kiedy
padt swiatowy rekord. Te liczby to efekt
przemy$lanej walki. Terapi¢ antyretrowiru-
sowa przyjmuje dzi§ prawie 16 mln osob.
Jeszcze 5 lat temu leczyto si¢ 7 mln ludzi,
a w roku 2005 tylko nieco ponad 2 mln.

Eksperci WHO twierdza, ze kluczowe
w walce z HIV jest, by wszyscy chorzy jak
najszybciej rozpoczynali leczenie. W tej
kwestii zapobiegania zakazeniom wazne
jest, by skupi¢ wysitki na obszarach, na
ktérych wirus rozprzestrzenia si¢ najszyb-
ciej. W raporcie zostalo wymienionych 35
krajow, w ktorych dochodzi do 90 proc.
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zakazen 1 w ktore pilnie wymagaja podje-
cia dziatan zapobiegawczych.

Dzi$ na §wiecie zyje ok. 37 mln os6b zaka-
zonych HIV. 25,8 mIn z nich to mieszkancy
Afryki Subsaharyjskiej. W Polsce zgloszo-
no ponad 19 tys. zakazen HIV.

(Lukasz Kaniewski,
Zaczynamy wygrywac z AIDS,
., Rzeczpospolita” z dnia 26.11.2015 r.)

Naukowcy z USA odkryli biatko, ktore
moze pomdc w wyeliminowaniu
HIV z rezerwuaréw

Leczenie zakazenia HIV przy uzyciu tera-
pii skojarzonej musi trwa¢ do konca zycia
pacjenta, w duzej mierze z powodu trwania
wirusa w latentnych (uspionych) rezerwuarach
zakazonych komorek. Ich eliminacja moglaby
skroci¢ czas trwania leczenia i utatwi¢ odtwo-
rzenie zniszczonego przez wirus uktadu im-
munologicznego. Specjalisci zamerykanskich
Instytutow Zdrowia opracowali biatko immu-
nomodulacyjne aktywujace ekspresje genow
wirusa i kierujgce limfocyty T do zniszczenia
(lizy) wezesniej uspionych zakazonych HIV
komoérek. To pierwsze wyniki przeprowadzo-
nych badan, ktore mogg (ale nie musza) zostaé
W przysztosci wykorzystane w leczeniu 0osob
zakazonych HIV i chorych na AIDS.

(Pegu, A. et al. Activation and lysis

of human CD4 cells latently infected
with HIV-1. “Nat. Commun.”

6:8447 doi: 10.1038/ncomms9447. 2015)



eszcze dziesigé lat temu wyleczenie
J z zakazenia HIV nie bylo uwazane za
scenariusz realistyczny. Co w przypad-
ku HIV oznacza termin ,,wyleczenie”?
Okazuje si¢, ze naukowcy uzywajg roz-
nych definicji takiego stanu. Teoretycz-
nie mozna moéwic o zupetnej eradykacji,
czyli pelnym usuni¢ciu HIV z organizmu
ludzkiego. Mozna tez uzy¢ okreslenia
wyleczenie funkcjonalne opisujacego
sytuacje, w ktorej nawet po zaprzestaniu
terapii ARV wirus pozostaje w stadium
remisji; nie namnaza si¢ w organizmie
w stopniu wystarczajacym do podtrzy-
mania zdolno$ci niszczenia uktadu od-
pornosciowego i tym samym nie powo-
duje nawrotow choroby.

Kiedy dochodzi do zakazenia, wirus ata-
kuje limfocyty CD4 i replikuje (namna-
za si¢) bardzo szybko tworzac miliony
kopii. Nastepnie te nowopowstate cza-
steczki wirusa tworzg tzw. rezerwuary
wnikajac do weztow limfatycznych oraz
organow takich jak moézg, nerki, jelita.
Wirus moze w nich pozostawa¢ dtugo
w tzw. formie latentnej (us$pionej). Wy-
starczy jednak niewielki spadek odpor-
nos$ci organizmu, by HIV pozostajacy
w tych rezerwuarach powrocit do krwio-
obiegu i zaczat si¢ namnazac.

Siedem lat temu pojawit si¢ pierwszy
i jak do tej pory jedyny przypadek wy-
leczenia z AIDS — Timothy Ray Brown
znany jako Berlinski pacjent. Trudno
zdefiniowac, o jakie wyleczenie chodzi
w tej sytuacji. Wiadomo, ze w jego or-

Sladami Berlinskiego pacjenta

Timothy Ray Brown. Photo by Daniel Jack Lyons

ganizmie wykrywana jest sladowa wi-
remia, jednak jest to wirus niezdolny do
replikacji, zatem niepowodujacy nega-
tywnych skutkéw zdrowotnych.

Warto wigc na chwile zatrzymac si¢ nad
historia Timothy’ego Raya Browna. Zaka-
zenie wykryto u niego w 1995 r., przyjmo-
wat leki antyretrowirusowe (ARV) przez
ponad 11 lat. Wiadomo, ze w procesie
leczenia biataczki, ktora zniszczyta jego
whasny szpik, otrzymal dwa przeszczepy
komorek macierzystych szpiku od dawcy,
ktory dodatkowo posiadal rzadka forme
opornosci genetycznej na HIV. Polegata
ona na mutacji limfocytow powodujacej
brak receptoréw powierzchniowych, uzy-
wanych przez HIV w sytuacjach typowych
w celu wniknigcia do organizmu. Berlinski
pacjent do tej pory pozostaje pod kontrolg

kontraA

Nr 4 (66)/2015

specjalistow i praktycznie od czasu prze-
szczepu szpiku nie bierze lekéw ARV.
Jego przypadek zainspirowal naukow-
cow do zastanowienia si¢ nad mozliwos-
cig powtorzenia tej niezwyktej sytuacji.
Pomimo faktu, iz ta ratujaca zycie i bar-
dzo droga terapia nie moze by¢ stosowana
na szeroka skalg, klinicys$ci postanowili
sprobowac¢ raz jeszcze. W 2012 r. uka-
zaty si¢ doniesienia o dwoch pacjentach
z Bostonu zakazonych HIV i chorych
na biataczke, ktorzy rowniez otrzyma-
li przeszczep szpiku od odpowiednie-
go dawcy. Niestety, w odrdéznieniu od
przypadku Browna, dawca nie mial mu-
tacji uodparniajacej na wniknigcie HIV.
Znalezienie dawcy charakteryzujacego
si¢ jednoczesnie zgodnoscia szpikowa
i taka mutacjg anty-HIV graniczy bo-
wiem z cudem.

Obaj me¢zczyzni kontynuowali leczenie
ARV podczas catego procesu przeszcze-
pu szpiku, co miato zapobiec zakazeniu
przez HIV nowych komorek. Niestety
w kilka miesigcy po zaprzestaniu terapii
ARV, u obydwoch pacjentow zarejestro-
wano podwyzszony poziom wiremii HIV
we krwi. Eksperyment zakofczyt si¢ nie-
powodzeniem.

Jednak préby petnego wyleczenia z za-
kazenia HIV trwaja nieprzerwanie.
Od pewnego czasu eksperci prezentuja

www.aids.gov.pl



poglad, iz leczenie ARV osoby zakazo-
nej nalezy rozpoczyna¢ bardzo wczes-
nie, w mozliwie najkrotszym czasie od
zakazenia. Ich zadaniem bedzie to pro-
wadzi¢ do powstania pewnego rodzaju
odpornosci na dalszy rozwdj choroby.

W celu sprawdzenia tej hipotezy pro-
wadzi si¢ wiele badan. W jednym z nich,
we Francji tzw. Kohorta Visconti, 14 0sob
rozpoczeto terapie ARV podczas ostrej
choroby retrowirusowej, czyli w ciagu
czterech pierwszych tygodni od zakaze-
nia. Przyjmowali oni leki antyretrowiru-
sowe przez 12 miesiecy. Zaskakujacym
okazat si¢ fakt, ze gdy po roku przerwali
terapig, poziom wiremii w ich organizmie
byt niewykrywalny. Oznaczato to, ze or-
ganizm nauczyt si¢ radzi¢ sobie z zakaze-
niem. Srednio po siedmiu latach pacjenci
ci maja ciagle niewykrywalny poziom
wiremii, bez jakichkolwiek oznak pro-
gresji choroby. Naukowcy definiujg ich
stan jako wyleczenie funkcjonalne, jednak
zwracaja uwagg, ze tylko organizm 10-15
proc. 0s6b z bardzo wczesnie wykrytym
i natychmiast leczonym zakazeniem ma
takie niezwykte zdolno$ci radzenia sobie
z infekcja. Podobne zjawisko obserwuje
si¢ u bardzo niewielkiego odsetka osob
na $wiecie, ktore charakteryzuje naturalna
zdolnos$¢ zwalczania wirusa.

Kolejna z bardziej nagltosnionych historii
»wyleczenia” z HIV pojawita si¢ w mar-
cu 2013 roku. Podobnie jak w Kohorcie

www.aids.gov.pl

Visconti, kluczem bylo tu wczesne roz-
poczecie terapii. Dziecko pochodzace
z wiejskich terenow Missisipi, urodzo-
ne przez matke zakazong HIV, ktora nie
wiedziala o swoim zakazeniu (dlatego
nie otrzymywata lekow ARV w ciazy,
co uchronitoby dziecko przed zakaze-
niem) otrzymato terapi¢ antyretrowiru-
sowa juz po 31 godzinach od porodu.
Missisipi baby przyjmowato leki przez
ponad 18 miesigcy. Niestety pdzniej,
z winy matki, zaprzestato terapii. Nie-
wykrywalny poziom wiremii we krwi
utrzymywal si¢ jeszcze przez 27 miesie-
¢y, jednak po tym czasie, w lipcu 2014 r.,
wiremia powroécila, wirus znéw rozpoczat

Timothy Ray Brown. Photo by Daniel Jack Lyons
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niszczenie uktadu odpornosciowego. En-
tuzjazm klinicystow ponownie okazat si¢
przedwczesny.

Kolejnym, mogloby si¢ wydawac obiecu-
jacym, przypadkiem byta historia terapii
HIV ibiataczki 12-letniego chtopca z Min-
nesoty, ktory jednak zmarl, gdyz wytwo-
rzyt przeciwciala przeciw przeszczepowi.
Lekarze twierdzili jednak, iz badania po-
$miertne wykazaty brak oznak czynnego
zakazenia HIV w jego organizmie.

Takze kolejne trzy przypadki —dwoch mez-
czyzn z Australii, ktorzy caty czas po prze-
szczepie biorg jednak leki ARV, zeby nie
powtorzy¢ losow pacjentéw z Bostonu, ko-
biety z Argentyny, ktéra mimo przerwania
terapii w 2007 r. ma wciaz niewykrywal-
ny poziom wiremii, wreszcie najnowszy
przypadek 18-latki z Francji, ktora pomimo
ekspozycji na HIV podczas porodu (przyj-
mowata leki ARV tylko przez pig¢ lat) od
12 lat ma niewykrywalny poziom HIV we
krwi — niewatpliwie przyblizaja naukow-
cow 1 lekarzy do rzeczywistego wylecze-
nia czyli eradykacji wirusa z organizmu.
Tymczasem jedynym potwierdzonym
iuznanym przypadkiem wyleczenia z HIV
pozostaje Berlinski pacjent.

Anna Marzec-Bogustawska
-epidemiolog, Dyrektor Krajowego
Centrum ds. AIDS




Seks oralny — pozornie bezpieczny?

‘ N ] ciagu ostatnich 20-30 lat kontak-
ty oralne zyskaty na popularnosci

na $wiecie i w Polsce. Niektorzy badacze
uwazaja wrecz, ze jest to najczestszy ro-
dzaj kontaktow seksualnych. Dla wielu jest
to rowniez jeden z pierwszych rodzajow
wspotzycia seksualnego. Mimo to, duzo
0s0b nie uznaje kontaktéw oralnych za
kontakty seksualne!

Dysponujemy ponadto danymi, ktore su-
geruja, ze wrastajaca czestos¢ kontaktow
oralnych prowadzi do wzrostu liczby za-
kazen HPV (ludzki wirus brodawczaka),
a w efekcie do wzrostu liczby nowotwo-
row jamy ustnej i gardta. Cho¢ wykaza-
no skuteczno$¢ szczepien przeciw HPV
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy
u kobiet, brak jest jednoznacznych danych
w zakresie stopnia zabezpieczenia przed
wystapieniem nowotworow nosogardzieli.

Powazniejszym z epidemiologicznego
punktu widzenia i bardziej naglacym prob-
lemem jest obecnie wzrastajaca w wigk-
szo$ci krajow uprzemystowionych, w tym
w Polsce, liczba nowych zakazen HIV.
Wiekszos$¢ z nich dotyczy MSM (mez-
czyzn majacych kontakty seksualne z me¢z-
czyznami), przekraczajac w USA 1 Euro-
pie Zachodniej prog 60 proc. Dla Polski
dane sg niepelne, jednak wyniki z punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych wskazuja,
ze ponad 50-60 proc. nowych zakazen
HIV rozpoznawanych jest wsréd MSM.
Sa to najczesciej tzw. Swieze zakazenia,
potwierdzajac tym samym zwigkszong
zapadalno$¢ w tej grupie. W odrdznieniu
od MSM, wsréd oséb majacych kontak-
ty heteroseksualne zakazenia HIV wciaz
rozpoznawane sg pozno, niejednokrotnie
juz w stadium AIDS.

Dane Centres for Disease Control and
Prevention (CDC) z USA (Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Choréb) wskazu-
ja, ze podczas niezabezpieczonych pre-
zerwatywa kontaktow oralnych z osoba
zakazona HIV ryzyko transmisji HIV
jest bliskie zeru i wynosi migdzy 0,0068
proc. a 0,04 proc. Moze zatem powstac
wrazenie, ze kontakty tego rodzaju nie
sa de facto obarczone ryzykiem zakaze-

nia HIV. Miedzy innymi z tego powo-
du powszechnym zjawiskiem w Polsce
jest nieuzywanie prezerwatyw podczas
kontaktow oralnych. Dane z punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
w Polsce wskazuja, ze mniej niz 10 proc.
0s0b uzywa prezerwatyw w tego rodzaju
sytuacjach. Jednocze$nie coraz czgsciej
w praktyce klinicznej spotykamy si¢
z sytuacjami sugerujgcymi zakazenia
HIV wséréd MSM wylacznie w zwiazku
z kontaktami oralnymi. Dlatego posta-
nowili$my szczegotowo przeanalizowaé
ryzyko zwigzane z kontaktami oralnymi,
a takze oceni¢ czynniki majgce istotny
wplyw na jego zwigkszenie.

Ryzyko transmisji

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze po-
dawane przez CDC wartos$ci ryzyka sa
ryzykiem populacyjnym okreslonym
szacunkowo na podstawie retrospektyw-
nych analiz wywiadow przeprowadzonych
w$rod osob podejmujacych konkretne za-
chowania seksualne i u ktérych doszto do
zakazenia. W wigkszosci obserwacje te
obejmowaly tzw. pary plus/minus, czyli
pary, w ktorych jedna osoba jest zakazona
HIV, a druga nie jest zakazona. Pary takie
byty obserwowane przez okreslony czas
i oceniano, uwzgledniajac czestosé sto-
sowania prezerwatyw, ryzyko transmisji
podczas danego rodzaju wspotzycia. Tak
uzyskane wyniki sg obarczone duzym mar-
ginesem btedu z uwagi na wielo$¢ czyn-
nikow, ktore mogg rzutowaé na prawdo-
podobienstwo zakazenia. Nalezy zatem
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pamigtac, ze okreslonego procentowego
ryzyka transmisji HIV dla populacji nie
wolno przenosi¢ na indywidualne ryzyko
podczas pojedynczego kontaktu oralnego.
Pamigtac nalezy rowniez o dodatkowych
czynnikach wptywajacych na to ryzyko.

Czynniki modyfikujace ryzyko
transmisji

1. Ryzyko zakazenia HIV podczas kon-
taktu oralnego z osobg zakazong HIV
dotyczy wyltacznie osoby majacej kon-
takt ze sluzem pochwowym, nasieniem
lub preejakulatem. Osoba pieszczona
oralnie nie jest narazona na zakazenie
HIV, chyba ze w $linie partnera pojawi
si¢ widoczna ,,golym” okiem krew.
Przytaczane wyzej wartosci ryzyka
stanowig $rednig populacyjna okreslo-
na w opisanych wczesniej badaniach
i przy zalozeniu braku uszkodzen bton
Sluzowych jamy ustnej. Wyzsza wire-
mia u nieleczonego partnera zakazo-
nego HIV i wytrysk w ustach istotnie
zwickszajg ryzyko zakazenia. Nalezy
dazy¢ zatem do jak najszybszego roz-
poczecia leczenia partnera zakazonego
HIV i unika¢ kontaktu z nasieniem.
Jeéli jednak dojdzie do wytrysku w ja-
mie ustnej, nalezy ja jak najszybciej
przeptukaé¢ woda.

2. Obecnos¢ uszkodzen bton sluzowych
w obrebie jamy ustnej (m.in. przygry-
zienia policzkéw, zranienia dzigset,
jezyka lub warg) moze nawet 10-krot-
nie zwigkszac ryzyko zakazenia. Stad
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w ramach redukcji szkod zaleca sig,
aby nie szczotkowac i nie nitkowac
z¢bow na 3 godziny przez planowanym
kontaktem oralnym, a takze wystrze-
gac si¢ spozywania pokarmow, ktore
moga uszkodzi¢ btony §luzowe.

. Innym czynnikiem zwigkszajacym na-
wet 8-krotnie ryzyko transmisji HIV sa
zakazenia przenoszone droga piciowa
takie jak kita lub opryszczka (przebie-
gaja z powstaniem owrzodzen), rze-
zaczka 1 chlamydioza (zwykle nie do-
chodzi do powstania owrzodzen, jednak
w obrebie blon sluzowych dochodzi
do rozwoju stanu zapalnego), a tak-
ze klykciny plciowe wywotane przez
HPV (podczas kontaktu oralnego moze
dochodzi¢ do ich naderwania i krwa-
wienia). Z danych zebranych w PKD
przy ulicy Wszystkich Swietych 2 we
Wroctawiu wynika, ze prewalencja
kity waha si¢ od 5 do 8 proc., glownie
wsrod MSM! Nieco mniejsze wartos$ci
liczbowe obserwowane sg dla rzezgcz-
ki i chlamydiozy, w tych przypadkach
notujemy jednak okresowe masowe
zachorowania w§rod MSM (niezaka-
zonych, jak i zakazonych HIV). Wiele
z tych 0s6b odmawia wykonania badan

i zgloszenia si¢ do lekarza z powodu
przymusu zgloszenia zakazenia z pet-
nymi danymi osobowymi. Przymus
taki nie wystgpuje m.in. we Francji czy
Wielkiej Brytanii, gdzie mimo to wie-
dza na temat zakazen przenoszonych
droga plciowa jest duzo wigksza niz
w Polsce. W Polsce jedynie zakazenie
HIV moze by¢ zgloszone z zachowa-
niem anonimowosci i mimo to nasza
wiedza na jego temat jest wielokrotnie
szersza niz w przypadku pozostalych
zakazen przenoszonych droga ptciowa.
W efekcie powyzszego, jak i utrudnio-
nego dostepu do profesjonalnej opieki
specjalistycznej, obserwujemy znaczg-
cy wzrost zapadalno$ci na zakazenia
przenoszone droga plciowa.

4. Do uszkodzen blon $luzowych jamy

ustnej moze dochodzi¢ réowniez
w zwiazku z obecnoscig kolczykow
na narzadach ptciowych. Coraz po-
wszechniejsze staje si¢ roOwniez uzy-
wanie narkotykéw klubowych takich
jak amfetamina, metamfetamina,
mefedron czy ekstazy, pod ktorych
wpltywem kontakty seksualne, w tym
oralne, moga trwaé¢ duzo dluzej i by¢
bardzo urazowe.

Whioski

Z przytoczonych powoddw nalezy podczas
kontaktow oralnych zachowac¢ szczegdlna
ostroznos¢, a takze poszerzy¢ przekaz edu-
kacyjny o wymienione wyzej dodatkowe
czynniki, ktore moga istotnie zwigkszaé
ryzyko zakazenia HIV. Ich negatywny
wplyw nie ogranicza si¢ wyltacznie do
kontaktow oralnych, ale obejmuje réwniez
kontakty waginalne i analne, jesli nie jest
uzywana prezerwatywa.

W zwiagzku ze wzrastajaca zapadalnoscia
na inne niz HIV zakazenia przenoszone
drogg ptciowa zalecamy rowniez, aby
poszerzy¢ oferte diagnostyczng w PKD
i w gabinetach lekarskich o te zakaze-
nia, a przynajmniej zacheca¢ klientow
1 pacjentéw do wykonania dodatkowych
badan w poradniach specjalistycznych.
Zalecenie to jest zgodne z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia i ECDC
(Europejskie Centrum Zapobiegania
i Kontroli Chorob).

Bartosz Szetela, Jacek Ggsiorowski,
Lukasz Lapinski
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Stan zdrowia oraz dobrostan oséb LGBT mieszkajacych w Danii
w porownaniu do populacji ogélnej tego kraju

ytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS
w Danii jest stabilna, a stan ten utrzy-

Tabela 1. Liczba oséb HIV+ zdiagnozowanych po

raz pierwszy na terenie Danii wg. wieku oraz ptci.

muje sie od wielu lat. Dane naukowe nie Sierpieri 1990 - 2014. (Pte¢ dwéch osdb pozostaje nieznana).

pokazujg drastycznego wzrostu nowych Table 1. Number of notified persons who tested HIV-positive for

przypadkow zakazen w populacji MSM the first time in Denmark, by age and sex, August 1990-2014

tak, jak to ma miejsce w innych krajach eu-

e . 2014 Total, August 1990-2014
ropejskich. Prewalencja HIV wsrod czton- Age Men Women Men Women Total* o,
kow populacji szczeg6lnie narazonych na 0-d4 1 1 40 31 71 1
ryzyko zakazenia szacowana jest na 5%. 514 g 33 a7 1

15-19 3 41 38 79 1

W 2014 roku w Danii zgloszono 249 no- 20-24 18 300 337 537 g
wych przypadkow HIV (u 192 mezezyzn 25-29 30 8 683 an 1,125 16
157 kobiet). 30-39 52 26 1,707 638 2,396 35
* U 50 z tych 0so6b zakazenie zdiagnozo- 40-49 43 17 1,258 329 1,487 77
wano poza granicami kraju. W tej gru- 50+ 40 4 a71 130 1,001 15
pie odnotowano 2 przypadki zakazen Unknown 93 35 128 7
droga wertykalna, 18 droga kontaktow Total 192 57 5,002 1,862 5,866 100

homoseksualnych, 24 heteroseksual- *The sex of two persons is unknown
nych oraz 2 drogg iniekcji srodkéw odu-

. D, Zrédto: Statens Serum Institut
rzajacych (droga zakazen pozostatych
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przypadkdéw pozostanie nieznana).

* Wisrdd turystow odwiedzajacych Danig
wykryto 7 przypadkow zakazen HIV.

* W grupie pozostatych 192 oséb zdiagno-
zowanych juz na terenie Kkraju a nie be-
dacych turystami bylo 153 m¢zczyzn 139
kobiet, w tym 118 Dunczykow (61%) 1 74
imigrantow (39%), ktorzy przybyli z Afry-
ki Subsaharyjskiej (32 osoby) oraz Europy
Wschodniej (12 oséb). W momencie wy-
krycia zakazenia HIV wérod tych 192 osob
24 juz miato objawy AIDS.

Dania to kraj szczycacy si¢ duga tradycja
poszanowania i promowania praw czlo-
wieka, w szczegdlnosci w odniesieniu
do 0s6b wywodzacych si¢ ze srodowiska
LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne
oraz transptciowe). Tam, po raz pierwszy
na $wiecie, w 1948 roku powotano do zy-
cia Krajowy Zwigzek Gejow i Lesbijek,
w 1989 zalegalizowano zwiazki partner-
skie, a w 2012 roku matzenstwa jedno-
plciowe, ktorym dano mozliwos$¢ adop-
towania i wychowywania dzieci. W 2004
roku catkowicie zakazano dyskryminacji
na tle orientacji seksualnej wiaczajac odpo-
wiednie akty prawne do systemu dunskiej
legislacji. Kopenhaga opisywana jest jako
jedno z najbardziej przyjaznych miast na
swiecie dla os6b LGBT. Stynie takze z do-
rocznego wydarzenia pn. Extravagant Pri-
de Parade, ktore Swigtuje cala spotecznosé
stolicy i okreslane jest mianem festiwalu
praw cztowieka, oraz festiwalu filmowego
MIX Copenhagen. Przez caty rok na tere-
nie kraju jest organizowanych wiele innych
aktywnosci na rzecz osob LGBT, otwarte
s bary i miejsca spotkan, preznie dziata
szereg organizacji pozarzagdowych.

W trosce o naukowe potwierdzenie po-
ziomu zycia 0s6b LGBT mieszkajacych
w Danii 16 pazdziernika 2015 roku opub-
likowano raport zawierajacy wyniki duze-
go badania przeprowadzonego na zlecenie
Miasta Kopenhaga przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego przy Uniwersyte-
cie Potudniowej Danii. Raport poréwnuje

deklarowana jako$¢ zycia osob heterosek-
sualnych i os6b LGBT. Populacj¢ ogolna
(uwzgledniajacag osoby heteroseksualne
i osoby LGBT) przebadano w 2013 r.
zadajac pytania dotyczace m.in. seksual-
nosci. W 2015 r. dodatkowo przebadano
osoby transpiciowe uzupetniajgc ankiete
11 dodatkowymi pytaniami, dotyczacymi
specyficznych tematéw odnoszacych si¢
do sytuacji osob transptciowych. Ogotem,
w badaniu wzi¢to udziat 8 500 Dunczy-
kéw, w tym 416 respondentéw ze srodo-
wiska LBG oraz 171 o0séb trans.

Przy pomocy obu ankiet usitowano zna-

lez¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:

« Jak ksztattuje si¢ stan zdrowia fizycz-
nego, psychicznego oraz seksualnego
0sob LGBT w poréwnaniu do stanu
zdrowia 0s6b wywodzacych si¢ z po-
pulacji og6lne;j?

» Jak wyglada poziom zachowan de-
strukcyjnych podejmowanych przez
osoby LGBT w pordéwnaniu do osob
wywodzacych si¢ z populacji ogoélnej?

 Jak przedstawiaja si¢ relacje spoteczne
0s6b LGBT w poréwnaniu do wywo-
dzacych si¢ z populacji ogdlne;j?

 Jakiego rodzaju do$§wiadczenia maja
osoby transptciowe jezeli chodzi
0 proces zmiany ptci?

Opublikowane wyniki badania jedno-
znacznie pokazujg, ze stan zdrowia
oraz dobrostan oséb LGBT mieszka-
jacych w Danii ksztaltuje si¢ na niz-
szym poziomie niz populacji ogdlnej
tego kraju. Réznica ta uzewnetrznia si¢
w zwigkszonej zapadalnosci lesbijek, ge-
jow, osoby biseksualnych oraz transplcio-
wych na choroby chroniczne, choroby
o podtozu seksualnym. Zycie w cigglym
napigciu psychicznym co skutkuje nad-
miernym spozyciem alkoholu, papierosow
oraz $§rodkoéw odurzajacych i... ponosze-
niem kolejnych konsekwencji zdrowot-
nych. Osoby LGBT czg$ciej niz osoby
heterseksualne podejmuja takze proby
samobojcze.

Liczby

34 proc. lesbijek 1 40 proc. kobiet
biseksualnych spozyto w przeciagu
ostatniego miesigca w czasie jedne;j
okazji wigcej niz pigc¢ porcji alko-
holu (dla poréwnania uczynito tak
26 proc. kobiet heteroseksualnych),
39 proc. mezczyzn biseksualnych
spozyto w przeciagu ostatniego mie-
sigca w czasie jednej okazji wigcej
niz pie¢ porcji alkoholu (dla porow-
nania uczynito tak 31 proc. mez-
czyzn heteroseksualnych),

16 proc. gejow przekroczyto zalecenie
zdrowotne méwigce o niespozywaniu
wiecej niz 21 porcji alkoholu na ty-
dzien (dla poréwnania uczynito tak
9 proc. me¢zczyzn heteroseksualnych),
Duza czg$¢ populacji osob transplcio-
wych wykazuje wysoki poziom zestre-
sowania, osoby LGBT sg bardziej ze-
stresowane od 0s6b heteroseksualnych,
36 proc. gejow i 36 proc. mezczyzn
biseksualnych jest zestresownych
w poréwnaniu do 29 proc. mg¢zczyzn
heteroseksualnych okreslajacych
siebie jako zyjacych w napigciu,
49 proc. biseksualnych kobiet jest ze-
stresowanych w porownaniu do 28
proc. kobiet heteroseksualnych okre-
$lajacych siebie jako zyjace w napieciu,,
W poréwnaniu do oséb heterosek-
sualnych osoby LGBT pala wigcej,
26 proc. gejow pali codziennie (dla
poréwnania czyni tak 16 proc. oso6b
heteroseksualnych),

21 proc. kobiet biseksualnych pali
codziennie (dla porownania czyni tak
16 proc. 0s6b heteroseksualnych),
Osoby biseksualne oraz homoseksualne
trzy razy czesciej niz osoby heterosek-
sualne probuja popehi¢ samobdjstwo,
Ponad jedna z trzech kobiet o orien-
tacji bi lub homoseksualnej do-
$wiadczyta przemocy na tle sek-
sualnym, jedna na pi¢¢ rozwazata
podjecie proby samobdjcze;j.

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 przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Osoby transptciowe

Wszystkie osoby transgender, ktore wzigty
udzial w ankiecie zostaly do niej zwerbowa-
ne zgodnie z metodg tzw. doboru wygodne-
20 (convenience sample) za posrednictwem
organizacji i stowarzyszen je zrzeszajacych.
Dlatego tez nie mozna wykona¢ doktadnych
pordéwnan statystycznych tej czegsci raportu
w odniesieniu do populacji ogdlnej, a same
wyniki badania tej grupy respondentéw na-
lezy traktowac z pewna rezerwa.

Jednakze, uzyskane dane wykazaty,
Ze osoby transplciowe mieszkajace w Danii
okreslity stan swojego zdrowia jak beda-
Cy na najnizszym poziomie ze wszystkich
analizowanych grup. Tylko 71 proc. z nich
okreslito go jako dobry. Dla poréwnania az
90 proc. 0s6b ponizej 60 roku zycia wywo-
dzacych si¢ z populacji ogdlnej zaznaczyto
takg odpowiedz. Prawie potowa wszystkich
badanych os6b transpiciowych (46 proc.)
jest zdania, ze cierpi z powodu ztego stanu
zdrowia psychicznego, w tym twierdzi tak
57 proc. os6b mtodych od 15 do 34 roku
zycia. 67 proc. wszystkich transptciowych
respondentdéw mowi, ze zyje w ciggtym
napigciu emocjonalnym; czuje si¢ tak az
76 proc. 0sob mtodych ponizej 35 roku zy-
cia. Wyniki badan pokazuja tez, ze 21 proc.
uczestnikow badania przejawia tendencje
do niezdrowego stylu odzywiania sig,
9 proc. do otytosci, a 21 proc. nie podejmuje
zadnych form aktywnego wypoczynku.

W rownie niepokojacy sposob ukladaja
si¢ w relacje spoteczne 0sob z tej grupy.
27 proc. rzadko lub nigdy nie utrzymuje
kontaktow z cztonkami swojej rodziny,
co stanowi najwyzszy wspotczynnik ze
wszystkich badanych grup. 19 proc. re-
spondentow transptciowych czuje si¢ osa-
motnionych i wyizolowanych ze swego
otoczenia, 12 proc. tych osob nie widzi
mozliwosci otrzymania pomocy od kogo-
kolwiek w przypadku wystapienia u nich
choroby, a 14 proc. nie ma komu zwierzaé
si¢ z przezywanych problemow.

Osoby trans, ktore wzigty udziat w ba-
daniu sg takze najmniej zadowolone ze

swojego zycia seksualnego w porowaniu
z cztonkami innych badanych populacji.
28 proc. z nich cierpi z powodu obni-
zonego libido. Duzym wyzwaniem staje
si¢ tez znalezienie partnera zyciowego.

Wyniki jako$ciowej czgséci badania poka-
zuja, ze respondenci transptciowi musza
si¢ konfrontowa¢ z normami spotecznymi
opartymi na binarnym pojmowaniu kwe-
stii ptci. Innymi stowy, z normami opar-
tymi na przekonaniu, ze dana osoba moze
okresla¢ siebie wyltacznie jako kobieta lub
jako mezczyzna. Wszechobecne binarne
pojmowanie kwestii plci, jak rowniez
powszechne postrzeganie, jako nieroze-
rwalnego, zwigzku pomigdzy ptcig, wlasng
identyfikacja seksualng oraz odgrywanymi
rolami spotecznymi przyczyniaja si¢ do
wystgpowania stygmatyzacjii oraz dyskry-
minacji os6b trans na réznych plaszezy-
znach spotecznych - od prawodawstwa do
codziennych kontaktow migdzyludzkich.
Respondenci przyznaja, ze brak wystarcza-
jacej wiedzy, akceptacji oraz przejawow
uznania dla osob trans wsérdd otoczenia
przyczynia si¢ do wzrostu poziomu lgku
w$rdd nich samych, skoncentrowanego
wokot ryzyka zostania wykrytym i pod-
danym represjom spotecznym. Z tych po-
wodow wiekszo$¢ 0sob trans, ktdra wzie-
a udziat w badaniu, cierpiata z powodu
nastgpujacych probleméw psychicznych:
obnizonej samooceny, depresji, ciggtego
uczucia niepokoju, mysli samobdjczych
az do prob samounicestwienia sie.

Tak smutne wyniki badania przeprowadzo-
nego w liberalnej Danii, niekwestionowa-
nego lidera w promowaniu i przestrzeganiu
praw cztowieka, mogg by¢ zaskakujace.
A to nie koniec, bo wedlug innego raportu
wykonanego na zlecenie Ministerstwa ds.
Dzieci, Edukacji i Rownosci Plci okazu-
je si¢, ze w jeszcze mniej komfortowym
potozeniu znajduja si¢ lesbijki, geje, osoby
biseksualne oraz transptciowe mieszkajace
w Danii, a wywodzace si¢ ze Srodowisk imi-
granckich. Nie dos¢, ze doswiadczaja one
aktow dyskryminacji ze wzgledu na swa
orientacj¢ seksualnag, to sg stygmatyzowane
z powodu koloru skéry czy wyznawanej

religii oraz nie otrzymuja dostatecznego
wsparcia emocjonalnego w swoim $rodo-
wisku rodzinnym. To ttumaczy dlaczego
w ostatnim roku jedna na trzy z takich
0s6b rozwazala podjgcie proby samoboj-
czej (w poréwnaniu do jednej na pig¢ 0sob
LGBT o rdzennie dunskim pochodzeniu).
Jedna na siedem 0s6b LGBT, ktorej rodzice
nie sg rodowitymi Dunczykami przyzna-
je, ze doswiadczyta z ich strony przemocy
ze wzgledu na swoja orientacje seksualng.
Dla poréwnania, tylko jedna osoba na sto
o czysto dunskim pochodzeniu napotkata
w swojej najblizszej rodzinie na podobny
problem.

Pozarzadowa organizacja Sabaah zostala
zatozona w Danii w 2006 roku po to aby
zrzeszacé lesbijki, gejow, osoby biseksualne
i transplciowe ze Srodowisk imigranckich
i odpowiadaé¢ na szczegolnego rodzaju
potrzeby tych osob. Organizacja szacuje,
ze zaledwie kilkoro na 700 jej cztonkow
odwazylo si¢ na ujawienie przed bliskimi
krewnymi prawdziwej orientacji seksu-
alnej, a pozostali s3 zmuszeni prowadzi¢
podwojne zycie. Dlatego tez Fahad Saced,
szef Sabaah, gej 1 muzutmanin, nie jest
zdziwiony wynikami obu raportow. Jako
przyczyne obecnego, niezadowalajacego
stanu rzeczy podaje obowigzywanie w ro-
dzinach imigrantéw surowych zasad reli-
gijnych i honorowych oraz presj¢ ze strony
starszych na to by drugie pokolenie zyto
wedtug konserwatywnych wytycznych obo-
wigzujacych w kraju pochodzenia. Z uwagi
na fakt, ze wigkszo$¢ osob, ktore zrzesza
Sabaah pragnie dochowaé wiernosci wy-
niesionym z domu tradycyjnym warto§ciom
oraz wyznawa¢ swoja religi¢, musza one
podjac si¢ rozstrzygnigcia nastgpujacego
problemu: jak kwestie te pogodzi¢ z wiasng
seksualnoscia? Dlatego tez celem dziatalno-
$ci podejmowanej przez Sabaah jest praca
na rzecz uzyskania takiego poziomu akcep-
tacji spotecznej wobec lesbijek, gejow, osob
biseksualnych i transptciowych z rodzin
imigranckich, jaka obecnie w swoim $ro-
dowisku moga wzglednie cieszy¢ si¢ osoby
LGBT o rdzennie dunskim pochodzeniu.
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Zapobieganie HIV i Zakazeniom Przenoszonym Droga Piciowa
w populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami

iniejszy artykul nawigzuje do wy-
Ntycznych Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)
nt. zapobiegania HIV i zakazeniom przeno-
szonym droga piciowa (ZPDP) w populacji
mezezyzn majacych seks z mezczyznami
(MSM) HIV and STI prevention among
men who have sex with men. Informacje
zgromadzono na podstawie systematycz-
nego przegladu ponad 120 publikacji na-
ukowych, wspartego konsultacjami euro-
pejskich ekspertow zdrowia publicznego,
klinicystow oraz specjalistow zajmujacych
si¢ zapobieganiem HIV i ZPDP. Wytyczne
opracowali eksperci z Instytutu Karolinska,
Stigma Research z Londynskiej Szkoty Hi-
gieny i Medycyny Tropikalnej, Uniwersytetu
w Gironie oraz Szwedzkiej Agencji Zdrowia
Publicznego przy wspotudziale srodowiska
naukowego oraz organizacji pozarzadowych,
zajmujacych si¢ problematyka zdrowia po-
pulacji gejow 1 lesbijek, 0sob transgender
i biseksualnych oraz populacji queer.

Artykut nt. zapobiegania HIV i ZPDP
w populacji MSM, zostat podzielony na
dwie czeséci. Pierwsza cze$¢ obejmuje
zagadnienia takie jak: sytuacja epide-
miologiczna (panstwa Unii Europejskiej

Rysunek 1. Zakazenia HIV w wyniku kontaktéw seksualnych
pomiedzy mezczyznami, 2013, UE/EOG na 100 tys. mezczyzn.

>5
Brak danych

i Europejskiego Obszaru Gospodarczego),
czynniki wplywajace na zdrowie seksual-
ne MSM w panstwach UE/EOG, kluczo-
we elementy programow przeciwdziata-
nia HIV i ZPDP adresowanych do MSM,
w tym: szczepienia, zapewnienie prezerwa-
tyw i lubrykantéw. W kolejnej czesci arty-
kutu, ktora zostanie opublikowana w 2016
r., omowione zostang zagadnienia zwigzane
z testowaniem w kierunku HIV, leczeniem,
$wiadczeniami medycznymi, doradztwem,
opieka i promocja zdrowia wsrod MSM.

Sytuacja epidemiologiczna
— panstwa UE i EOG

Megzczyzni majacy seks z mezczyznami
(MSM) sa populacja, w ktorej odnotowuje
si¢ nieproporcjonalnie wysoka liczbe zaka-
zen HIV, a takze rzezaczka, kila, Chlamydia,
WZW B i C. W 2013 roku w panstwach
Unii Europejskiej (UE) oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG), odnoto-
wano lacznie 29 157 nowych zakazen HIV,
wsrod ktorych najczestsza drogg zakazenia
(42 proc.) byly kontakty seksualne migdzy
mezezyznami. W latach 2004-2013, w po-
pulacji MSM odnotowano 33 proc. wzrost

——

w populacji MSM

Nowe zakazenia HIV w populacji MSM,
jako procent wszystkich nowych zakazen

Liczba wszystkich nowych zakazen HIV

liczby zakazen HIV, ktéremu towarzyszy
przyrastajaca liczba MSM (HIV+). W roku
2012 prewalencja HIV w tej populacji wy-
niosta =5 proc.. W tym samym roku odno-
towano wzrost ogolnej liczby nowych zaka-
zen kila, z tego 48 proc. w populacji MSM,
oraz rzezaczka (MSM-38 proc.). Wigkszo$¢
panstw UE/EOG, raportuje spadek zapadal-
nosci na WZW B, co jest w gldwnej mierze
zashiga skutecznie dziatajacych programow
szczepien. Szacunki dotyczace prewalencji
WZW B w populacji MSM w Europie wa-
haja si¢ pomiedzy 1-10 proc. Okoto 12 proc.
przypadkéw ostrego wirusowego zapalenia
watroby typu B (gdzie znana jest droga za-
kazenia) przypada na kontakty seksualne
pomiedzy me¢zczyznami. Na przestrzeni
ostatnich lat, w kilku panstwach odnotowano
takze epidemi¢ WZW A oraz wzrost zapa-
dalnosci na WZW C wsréd MSM HIV(+).

Czynniki wptywajace na zdrowie
seksualne MSM w panstwach UE/EOG

Obserwowana, wyzsza niz w grupie osob
heteroseksualnych, zapadalnos¢ na HIV
w populacji MSM, spowodowana jest (przy
zachowaniu tych samych warunkow dla

Odsetek zakazen HIV w populacji MSM
zdiagnozowanych péino

Odsetek MSM, ktorzy wykonali test

37%

<50%

w kierunku HIV w ciggu ostatniego roku

42%

12228

Dane: HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013. WHO, ECDC (2014)
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obu grup) wyzszym stopniem przenikal-
nosci wirusa podczas stosunkéw analnych.
Szacuje si¢, ze przenikalno$¢ ta wynosi
okoto 1.4 proc. w przypadku jednorazo-
wego, receptywnego seksu analnego bez
zabezpieczenia, czyli 14-krotnie wigcej niz
przy niezabezpieczonym prezerwatywa
seksie waginalnym. Ro$nie odsetek MSM
intensywnie zwigkszajacych grupe swoich
partneréw seksualnych lub posiadajacych
kilku partneréw na raz. Rozprzestrzenia-
niu si¢ wirusa sprzyja takze rozbudowana
sie¢ kontaktow seksualnych!>34, Sposrod
174 209 megzczyzn, bioracych udziat w ba-
daniu The European MSM Internet Survey
(EMIS), 30 proc. zadeklarowalo odby-
cie na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy
co najmniej jednego stosunku analnego
bez zabezpieczenia z partnerem o niezna-
nym statusie serologicznym lub o odmien-
nym statusie serologicznym?’. Réwnoczes-
nie, ponad 13 proc. badanych wskazato,
ze przyczyna braku zabezpieczenia (stosu-
nek analny na przestrzeni ostatnich 12 mie-
sigcy) byta niedostepnos¢ prezerwatyw?.
W wielu panstwach UE/EOG dostgpnosé¢
oraz liczba wykonywanych przez MSM te-
stow w kierunku HIV sg na niskim pozio-
mie. Na przestrzeni ostatnich 12 miesiecy,
test w kierunku HIV wykonato i poznato
swoj status serologiczny, w zaleznosci od
panstwa, od 20 do 47 proc. mezczyzn’®.
Wigkszos¢ zakazen byla przenoszona przez
mezcezyzn nie§wiadomych swojego zakaze-
nia °. Wyniki badania EMIS wskazujg takze,
ze wystgpujace w spoteczenstwie zjawi-

sko stygmatyzowania osob homoseksual-
nych jest jedng z przyczyn wzrostu liczby
ryzykownych zachowan seksualnych oraz
niskiej liczby wykonywanych testow w kie-
runku HIV i ZPDP'. Niski odsetek wyko-
nywanych testow w kierunku HIV op6znia
z kolei moment rozpoznania statusu serolo-
gicznego i1 wezesne wiaczenie osoby zaka-
zonej do leczenia ARV. Z wynikow badania
EMIS dowiadujemy si¢ rowniez, ze wsrod
MSM, ktorzy deklarowali odbycie stosun-
ku analnego bez zabezpieczenia w okresie
ostatnich 12 miesigcy, wigkszo$¢ nie wy-
konata w tym samym okresie Zadnego testu
w kierunku HIV. Wedtug danych za 2013
rok, ponad 35 proc. nowych zakazen HIV
w populacji MSM byta diagnozowana zbyt
pézno (CD4<350 kom/mm?®), a okoto 20
proc. zakazen bylo diagnozowanych w fa-
zie glebokiego deficytu immunologicznego
(CD4<200 kom/mm?®). Prawie dwie pigte
badanych (38 proc.) nie wiedzialo, czy te-
stowanie w kierunku ZPDP jest bezptatne
w ich kraju. W zaleznosci od panstwa, wy-
konanie testu w kierunku ZPDP deklarowato
od 20 proc. do 52 proc. badanych. Sposrod
0sob, ktore wykonaty test, tylko niewielki
odsetek zadeklarowat dodatkowe badanie
kontrolne penisa i odbytu (18 proc.) lub
wykonanie wymazu z odbytu (16 proc.)'!2,
Pomimo, ze w wigkszosci panstw UE/EOG,
rekomenduje si¢ mezczyznom MSM szcze-
pienie przeciw WZW B, 40 proc. badanych
zglosito potrzebe wykonania takiego szcze-
pienia (w niektorych panstwach proporcje te
byly wyzsze)"®. Wigkszos¢ panstw UE/EOG

deklaruje, ze prowadzi polityke i dziatania
dotyczace zapobiegania HIV w populacji
MSM m.in. poprzez promowanie testowa-
nia w kierunku HIV, stosowanie prezerwa-
tyw oraz rozpowszechnianie informacji na
temat tego, jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia
HIV. Wazne miejsce w polityce prozdrowot-
nej panstw zajmuje profilaktyka i leczenie
ZPDP wérod MSM, a takze kwestie zwig-
zane z redukcja stygmatyzacji. Niestety,
deklaracje 1 aspiracje polityczne nie zawsze
ida w parze z rzeczywistoscia. W niektorych
panstwach, planowanie i realizacje progra-
mow utrudnia lokalne prawo lub brak zapi-
sow o zakazie dyskryminacji kogokolwiek,
w tym przedstawicieli spolecznosci MSM.
Pomimo, ze wigkszo$¢ panstw UE/EOG de-
klaruje wigczenie populacji MSM do swoich
programoéw walki z HIV/AIDS, to zardwno
dostep jak tez poziom ushug kierowanych do
tej populacji (szczego6lnie HIV+) pozostaje
na niezadawalajacym poziomie. Poprawy
wymagaja praktycznie wszystkie obszary
takie jak profilaktyka (w tym: testy w kie-
runku HIV i1 ZPDP), edukacja nt. zdrowia
seksualnego i leczenie. Jeszcze wigkszym
wyzwaniem pozostaje zjawisko stygmaty-
zacji i dyskryminacji 0sob z populacji MSM
(w wielu czesciach Europy, mezezyzni ho-
moseksualni nie ujawniaja lub boja si¢ ujaw-
ni¢ swoja orientacje seksualng). W badaniu
przeprowadzonym przez Agencj¢ Praw
Podstawowych Unii Europejskiej, 38 proc.
mezezyzn (gejow) przyznato, ze lekarze
prowadzacy nie byli lub nie sg $wiadomi ich
orientacji seksualnej'.
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Wykres 1. Odsetek (proc.) MSM wsréd wszystkich oséb HIV(+) w latach 2004-2013.
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Wytyczne ECDC

Dane epidemiologiczne, przeglad polityki
europejskiej, a takze dane na temat progra-
mow przeciwdziatania HIV i ZPDP w pan-
stwach UE/EOG, wskazuja na konieczno$¢
budowania wiedzy i poprawy jakosSci ustug
zdrowotnych adresowanych do popula-
cji MSM. Zmniejszeniu obcigzenia HIV
1 ZPDP oraz poprawie jakosci zycia seksual-
nego MSM maja stuzy¢ m.in. zogniskowane
dziatania obejmujace profilaktyke, opieke
ileczenie. Nowe wytyczne ECDC stanowig
europejskie uzupetnienie globalnych wy-
tycznych WHO dotyczacych zapobiegania
i leczenia HIV i innych ZPDP w populacji
MSM i transgender oraz wytycznych WHO
dotyczacych zapobiegania, diagnostyki i le-
czenia HIV w populacjach kluczowych!>!6,

Kluczowe elementy programéw
przeciwdziatania HIV i ZPDP adre-
sowanych do populacji MSM

Przeglad literatury fachowej, dane nauko-
we oraz opinie ekspertow poddaja pod roz-
wage siedem obszarow, ktdre powinno si¢
uwzgledni¢ w krajowych i regionalnych
programach zdrowia publicznego, adre-
sowanych do populacji MSM. Maja one
za zadanie stluzy¢ poprawie profilaktyki
oraz redukc;ji liczby nowych zakazen HIV

i ZPDP, a takze pomagaé¢ osobom z popu-
lacji MSM HIV(+). Wsréd rekomendowa-
nych obszaréw znalazly si¢:

1. Szczepienia, w tym: propagowanie i wy-
konywanie szczepien na WZW AiB oraz
rozwazenie szczepien przeciwko wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (HPV).

2. Zapewnienie prezerwatyw i lubrykan-
tow, w tym ich promocja.

3. Testy w kierunku HIV i zakazen prze-
noszonych droga plciowa. Zapewnienie
dobrowolnych i anonimowych testow
oraz poradnictwa, w tym: rutynowe ofe-
rowanie wykonania testu w klinikach/
szpitalach, dziatania prowadzone w tere-
nie (outreach) i na poziomie spotecznosci
lokalnych (community based), badania
przesiewowe, w tym: badania kontrolne
penisa i odbytu, diagnostyka (wymaz
z cewki moczowej, gardla i odbytu, ba-
danie krwi) oraz na zasadzie dobrowol-
nosci: wykonanie badan partnerow sek-
sualnych, co zwigkszy zasieg wczesnego
wykrywania HIV, ZPDP i zapewni szyb-
kie wlaczenie zakazonego do leczenia.

4. Zapewnienie na czas leczenia ARV,
WZW B i C, w oparciu o indywidualne
potrzeby pacjenta oraz krajowe i mig-
dzynarodowe wytyczne w tym zakre-
sie. W przypadku pozostatych ZPDP
zapewnienie kuracji antybiotykowe;.

5. Zapewnienie rzetelnej, tatwo dostepne;j
1 zogniskowanej na spotecznos¢ MSM

informacji nt. skutecznych metod pro-
filaktyki HIV i ZPDP, umozliwiajacej
ocen¢ wlasnego ryzyka, zwigzanego
z okre§lonym zachowaniem seksualnym
oraz zachgcajacej do poznania wlasne-
go statusu serologicznego. Dziatania te
mogg by¢ realizowane podczas wizyt
w jednostkach ochrony zdrowia (u spe-
cjalistow znajacych specyfike MSM)
oraz w ramach samej spotecznosci.

6. Swiadczenia medyczne adresowane do
populacji MSM, obejmujace szeroki
program zdrowia seksualnego, w tym:
promocje¢ zdrowia, doradztwo, wsparcie,
profilaktyke, odpowiednia diagnostyke
i leczenie. Opracowanie oraz wdrazanie
programu powinno odbywac si¢ z mery-
torycznym udziatem przedstawicieli po-
pulacji. W jednostkach ochrony zdrowia
zajmujacych si¢ zdrowiem seksualnym
powinna istnie¢ mozliwos¢ przeszkolenia
personelu w zakresie ustug medycznych
zogniskowanych na populacje MSM.

7. Opicka nad populacja MSM HIV+ po-
przez zapewnienie leczenia ARV 1 szcze-
pien wszystkim mezczyznom na podstawie
aktualnych zalecen i badan klinicznych,
prowadzenie regularnych badan prze-
siewowych (w tym: kita, rzezaczka, test
w kierunku WZW C i ziarnicy wenerycz-
nej pachwin (LGV), gdy u pacjenta zdiag-
nozowano Chlamydi¢), zapewnienie le-
czenia ZPDP, w tym: WZW B C, a takze
poradnictwa i wsparcia indywidualnego.

Szczepienia

Wirusowe zapalenie wqtroby typu Ai B

Wedtug danych ECDC do duzej liczby za-
kazeh WZW A w populacji MSM docho-
dzi w wyniku seksu oralno-analnego oraz
kontaktéw seksualnych w saunach!'”!3,
Aby zwigkszy¢ odpornosé¢, dorostym mez-
czyznom zaleca si¢ szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B.
Szczepienia te wykazaty swoja skutecznosé
i sg bezpieczne. Informacje nt. mozliwosci
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wykonania szczepienia na WZW A1 B po-
winny by¢ zawarte w programie promocji
zdrowia adresowanego do populacji MSM.
Wedtug danych The European Men-Who-
-Have-Sex-With-Men (MSM) Internet
Survey, 40 proc. przedstawicieli tej populacji
w Europie wymaga szczepienia na WZW B
(w wielu przypadkach bez wzgledu na wiek).

Wirus brodawczaka ludzkiego u dorostych
mezczyzn (HPV)

Europejska polityka dotyczaca szczepien
przeciwko HPV, rézni si¢ w zaleznosci od
panstwa. Poczawszy od tych, w ktorych
programem szczepien objete sa wszystkie
dzieci, poprzez panstwa oferujace szczepie-
nia tylko dla dziewczat, po te panstwa, w kto-
rych brak jest polityki szczepien w ogole'.
Wirusy HPV 16 i 18, powoduja 80 proc.
nowotworéow odbytu i 66 proc. neoplazji
wewnatrznabtonkowej odbytu (AIN)X.
Ze wzgledu na wysoka prewalencje nowo-
tworu odbytu spowodowanego wirusem bro-
dawczaka ludzkiego wsrod MSM, promocja
szczepien przeciwko HPV w tej populacji
moze by¢ waznym elementem profilaktyki,
szczegolnie rekomendowanym w przypadku
mezezyzn zakazonych HIV (rekomendacja
The European AIDS Clinical Society)*. Wy-
tyczne ECDC wskazuja panstwom UE roz-
wazenie kwestii szczepien przeciwko HPV
majac na uwadze rekomendacje krajowe
w tym zakresie oraz lokalne uwarunkowania.

Osoby zakazone HIV
Zgodnie z rekomendacjg The European
AIDS Clinical Society, osoby zakazone

HIV powinny szczepi¢ si¢ przeciwko gry-
pie sezonowej (co roku), Streptococcus
pneumoniae (dwoinka zapalenia phuc)
oraz wirusowi Varicella Zoster (wirus ospy
wietrznej i potpasca)®. Nie wolno podawaé
szczepionek zywych osobom, u ktorych
liczba limfocytow CD4 jest mniejsza niz
200 kom/mm?®. W przypadku niektorych
szczepionek, szczepienie nalezy odroczy¢
do czasu osiagnigcia liczby limfocytow
CD4 wigkszej niz 200 kom/mm?.

Prezerwatywy i lubrykanty

Stosowanie prezerwatywy podczas stosunku
analnego z partnerem o nieznanym statusie
serologicznym jest podstawowym elemen-
tem profilaktyki HIV i zakazen przenoszo-
nych droga plciows. Prezerwatywa chroni
przed kontaktem nasienia z btong $luzowa
odbytu, jak rowniez przed kontaktem plynu
z odbytnicy z btong §luzowa penisa, a zatem
chroni tez przed zakazeniem HIV. Mimo sto-
sowania prezerwatywy moze jednak dojs¢
do zakazenia, jesli nie zostanie zachowana
ostroznos¢ i dojdzie do kontaktu z nasie-
niem, preejakulatem lub krwig partnera.

Wazna rol¢ podczas stosunku analnego od-
grywa stosowanie (wraz z prezerwatywa)
wiasciwych lubrykantéw (na bazie wody
lub silikonowych), ktore utatwiajg wpro-
wadzenie penisa, a takze chronig przed mi-
kroranami wewnatrz odbytu podczas jego
penetracji. Lubrykanty istotnie zmniejszaja
tez ryzyko peknigcia prezerwatywy pod-
czas stosunku®. Wyniki badania wskazuja,
ze w przypadku lubrykantéw na bazie olej-

kow, moze wystepowac ryzyko peknigcia
prezerwatywy lateksowej podczas stosunku
analnego 1 w zwiazku z tym nie zaleca si¢
ich stosowania podczas tego typu stosun-
kow**, Informacje nt. uzywania prezerwa-
tywy wraz z odpowiednim rodzajem lubry-
kanta powinny znalez¢ si¢ w programach
promujacych stosowanie prezerwatyw
wsérod MSM?. Istotng role w profilakty-
ce HIV i ZPDP odgrywa tatwy dostep do
prezerwatyw. Dzialania prowadzone przez
czlonkow spotecznosci MSM potwierdzaja
potrzebe zapewnienia darmowych prezer-
watyw w miejscach uczegszczanych przez
MSM (np. sauny, centra opieki medycz-
nej zajmujace sic MSM). Mozliwos¢ taka
powinna by¢ uzupetieniem dla odptatnej
dystrybucji prowadzonej on-line lub przez
tradycyjne sklepy?®’. Od poczatku epidemii
HIV, przedstawiciele spoteczenstwa oby-
watelskiego oraz organizacje gejowskie,
odegraly wazna rol¢ w promowaniu stoso-
wania prezerwatyw. Dziatania majace na
celu zapewnienie prezerwatyw i lubrykan-
tow (W tym: zaopatrzenie i dystrybucja),
powinny odbywac si¢ przy udziale i zgod-
nie z potrzebami spotecznosci MSM.

Petlna wersja wytycznych Europejskiego
Centrum ds. Zapobieganie i Kontroli Cho-
r6b (ECDC) HIV and STI prevention among
men who have sex with men, znajduje sie
pod adresem: http://ecdc.europa.cu/en/
publications/ layouts/forms/Publication
DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-
4d32-b960-af70113dbb90&ID=1319
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