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W dniach 1–2 grudnia 2015 r. po raz dwu-
dziesty drugi odbyła się w Warszawie Kon-
ferencja „Człowiek żyjący z HIV w rodzi-
nie i społeczeństwie”. Wzięły w niej udział 
osoby zainteresowane problematyką HIV/
AIDS, praktycy i teoretycy, osoby żyjące 
z HIV, lekarze, przedstawiciele instytucji 
centralnych i samorządowych, reprezentanci 
organizacji pozarządowych, dziennikarze. 
W czasie Konferencji Krajowe Centrum 
ds. AIDS prowadziło stoisko z materiałami 
dotyczącymi HIV/AIDS, a organizacje po-
zarządowe prezentowały swoją działalność.

Organizatorzy konferencji jak zwykle zadba-
li, aby w programie znalazło się miejsce na 
tematy nurtujące środowisko osób zajmują-
cych się zawodowo i społecznie problemem 
oraz na spotkania z ciekawymi osobami. Ho-
norowym gościem w tym roku była Ophelia 
Haanyama, Zambijka, która od ok. 30 lat żyje 
z wirusem HIV i aktywnie działa na rzecz ta-
kich osób żyjących z HIV tak, aby nikt nie był 
wyrzucany poza nawias społeczeństwa czy 
rodziny ze względu na status serologiczny.

W czasie Konferencji przedstawiciele 
11 organizacji pozarządowych wspierają-
cych osoby żyjące z HIV podpisali manifest 
„Walczmy razem z HIV”. Jest on kierowany 
m.in. do osób zakażonych, lekarzy i nauczy-
cieli. Autorzy manifestu przypomnieli, że 
problem HIV/AIDS jest wciąż aktualny, 
nadal zakażają się i umierają kolejne osoby. 

Nikt nie powinien myśleć, że problem go 
nie dotyczy. Narażeni są wszyscy. Dlatego 
wspólnie powinniśmy walczyć z HIV. Tyl-
ko razem możemy być skuteczni! - czytamy 
w dokumencie. Sygnatariuszami manifestu 
są m.in. Polska Fundacja Pomocy Humani-
tarnej „Res Humanae”, Społeczny Komitet 
ds. AIDS i Fundacja Edukacji Społecznej. 

Bardzo dużym zainteresowaniem uczest-
ników konferencji cieszyła się sesja przy-
gotowana i poprowadzona przez młodzież. 
Uczniowie liceum zabrali głos na temat 
konieczności dokonania zmian w szkołach 
w zakresie szeroko pojętej profi laktyki. Za-
prezentowali sondaż uliczny i wyniki an-
kiety internetowej, ukazujące braki wiedzy 
swoich rówieśników oraz swoje stanowisko 
dotyczące przedmiotu Wychowanie do życia 
w rodzinie. Dla uczniów pełen dostęp do wie-
dzy przygotowującej do dorosłego życia jest 
bardzo ważny. Chcieliby, aby zajęcia były też 
traktowane poważnie przez samą młodzież. 
Nie zabrakło głosu na temat tolerancji, której 
aspekty powinny być poruszane na zajęciach. 

Jest już tradycją, że w czasie uroczystej sesji 
wieczornej osoby, organizacje i fi rmy, które 
w sposób szczególny wyróżniły się działa-
niami dla dobra osób zakażonych, bądź też 
wniosły istotny wkład w działania profi lak-
tyczne w dziedzinie HIV/AIDS w Polsce, 
zostają wyróżnione „Czerwoną Kokardką”. 
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zakażeń i w które pilnie wymagają podję-
cia działań zapobiegawczych. 

Dziś na świecie żyje ok. 37 mln osób zaka-
żonych HIV. 25,8 mln z nich to mieszkańcy 
Afryki Subsaharyjskiej. W Polsce zgłoszo-
no ponad 19 tys. zakażeń HIV. 

(Łukasz Kaniewski, 
Zaczynamy wygrywać z AIDS,

„Rzeczpospolita” z dnia 26.11.2015 r.)

Naukowcy z USA odkryli białko, które 
może pomóc w wyeliminowaniu 
HIV z rezerwuarów

Leczenie zakażenia HIV przy użyciu tera-
pii skojarzonej musi trwać do końca życia 
pacjenta, w dużej mierze z powodu trwania 
wirusa w latentnych (uśpionych) rezerwuarach 
zakażonych komórek. Ich eliminacja mogłaby 
skrócić czas trwania leczenia i ułatwić odtwo-
rzenie zniszczonego przez wirus układu im-
munologicznego. Specjaliści z amerykańskich 
Instytutów Zdrowia opracowali białko immu-
nomodulacyjne aktywujące ekspresję genów 
wirusa i kierujące limfocyty T do zniszczenia 
(lizy) wcześniej uśpionych zakażonych HIV 
komórek. To pierwsze wyniki przeprowadzo-
nych badań, które mogą (ale nie muszą) zostać 
w przyszłości wykorzystane w leczeniu osób 
zakażonych 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)

Pierwsza taka kampania

Największym problemem osób żyjących 
z HIV nie jest w dzisiejszych czasach samo 
zakażenie, które można kontrolować leka-
mi i z którym żyje się do późnej starości. 
Prawdziwym wyzwaniem, przed którym 
stają osoby zakażone, jest alienacja, której 
doświadczają, kiedy informują o chorobie. 
Deklarujemy, że akceptujemy osoby zaka-
żone. Nasze zachowanie zmienia się jednak, 
gdy dowiadujemy się, że znajdują się one 
w naszym otoczeniu.  W dużej mierze wy-
nika to z niewiedzy, boimy się bowiem tego, 
czego nie rozumiemy. 

Organizatorzy kampanii HIVokryzja. Wy-
leczmy się. chcą zmienić takie zachowania. 
Celem projektu jest wyleczenie ludzi z hipo-
kryzji wobec osób zakażonych HIV. Kam-
pania adresowana jest nie do osób zakażo-
nych, ale przede wszystkim do zdrowych. 
Celem kampanii jest ich edukacja i uświa-
domienie, że największym problemem osób 
żyjących z HIV jest ostracyzm, z którym 
spotykają się na co dzień ze strony ludzi 
zdrowych. Myśląc o wirusie, wciąż mamy 
w głowie obraz osób homoseksualnych 
i używających narkotyków drogą dożylną, 
tymczasem choroba ta dotyka w dużej czę-
ści osoby heteroseksualne. Kampania ma 
zmienić nastawienie ludzi, wyeliminować 
uprzedzenia, pokazać, że zakażeni mają pra-
wo do normalnego życia. Kampania ma też 
na celu zwrócenie uwagi na to, by się badać 
w kierunku HIV, gdyż aż 50 proc. zakażo-
nych wirusem nie jest tego świadomych. 

Kampania HIVokryzja. Wyleczmy się. jest 
wyjątkowa, po raz pierwszy bowiem w akcji 
dotyczącej tematyki HIV w Polsce swoje 
twarze pokażą ludzie żyjący z tym wirusem.

 (M. Baranowska-Szczepańska, 
Edukacja może oswoić strach i uprzedzenie,

 „Polska – Głos Wielkopolski (Magazyn 
Rodzinny)” z dnia 08.08.2015 r.)

Zaczynamy wygrywać z AIDS
 – najnowszy raport Światowej 
Organizacji Zdrowia

Z najnowszego raportu Światowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) wynika, że HIV 
został zepchnięty do defensywy. W 2014 r. 
nowych zachorowań było 2 miliony, czyli 
o 35 proc. mniej niż w roku 2004 (kie-
dy było ich najwięcej w historii). Ubyło 
też zgonów związanych z AIDS – w ze-
szłym roku było ich 1,2 mln, czyli  liczba 
ta spadła o 42 proc. od roku 2000, kiedy 
padł światowy rekord. Te liczby to efekt 
przemyślanej walki. Terapię antyretrowiru-
sową przyjmuje dziś prawie 16 mln osób. 
Jeszcze 5 lat temu leczyło się 7 mln ludzi, 
a w roku 2005 tylko nieco ponad  2 mln. 

Eksperci WHO twierdzą, że kluczowe 
w walce z HIV jest, by wszyscy chorzy jak 
najszybciej rozpoczynali leczenie. W tej 
kwestii zapobiegania zakażeniom ważne 
jest, by skupić wysiłki na obszarach, na 
których wirus rozprzestrzenia się najszyb-
ciej. W raporcie zostało wymienionych 35 
krajów, w których dochodzi do 90 proc. 

Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesięcy

Oddając do składu ostatnie w tym roku wydanie Kontry, nie wiedzieliśmy, że po raz ostatni za-
mieszczamy stały artykuł Małgosi Olczyk o najciekawszych publikacjach prasowych dotyczących 
HIV/AIDS i zakażeń przenoszonych drogą płciową. Małgosia odeszła od nas 11 grudnia 2015 r., 
pokonana przez długą chorobę, z którą dzielnie walczyła od 30 lat.

Wielu pracowników Krajowego Centrum ds. AIDS nie znało Małgosi osobiście,  ale  Ona znała  
cały Zespół bardzo dobrze. Współpracowała z nami od 10 lat, codziennie przysyłała nam wycinki 
prasowe, pomagała w redakcji tekstów. Mimo wielu trudności, które wiązały się z codziennym 
pokonywaniem choroby, sumiennie wykonywała swoje obowiązki. Dawała nam przykład, że nawet 
jeśli ciało jest słabe, to ducha nie da się złamać.

Małgosia była osobą bardzo skromną,  życzliwą  i  nigdy nie skarżyła się  na swój los. Cieszyła się każ-
dym dniem. Przez lata sama wspierała osoby cierpiące, a dzisiaj nie poradziła sobie z własną chorobą. 

Żegnaj Małgosiu, będzie nam Ciebie bardzo brakowało.
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Śladami Berlińskiego pacjenta

specjalistów i praktycznie od czasu prze-
szczepu szpiku nie bierze leków ARV. 
Jego przypadek zainspirował naukow-
ców do zastanowienia się nad możliwoś-
cią powtórzenia tej niezwykłej sytuacji.
Pomimo faktu, iż ta ratująca życie i bar-
dzo droga terapia nie może być stosowana 
na szeroką skalę, klinicyści postanowili 
spróbować raz jeszcze. W 2012 r. uka-
zały się doniesienia o dwóch pacjentach 
z Bostonu zakażonych HIV i chorych 
na białaczkę, którzy również otrzyma-
li przeszczep szpiku od odpowiednie-
go dawcy.  Niestety, w odróżnieniu od 
przypadku Browna, dawca nie miał mu-
tacji uodparniającej na wniknięcie HIV. 
Znalezienie dawcy charakteryzującego 
się jednocześnie zgodnością szpikową 
i taką mutacją anty-HIV graniczy bo-
wiem z cudem.

Obaj mężczyźni kontynuowali leczenie 
ARV podczas całego procesu przeszcze-
pu szpiku, co miało zapobiec zakażeniu 
przez HIV nowych komórek. Niestety 
w kilka miesięcy po zaprzestaniu terapii 
ARV, u obydwóch pacjentów zarejestro-
wano podwyższony poziom wiremii HIV 
we krwi. Eksperyment zakończył się nie-
powodzeniem.

Jednak próby pełnego wyleczenia z za-
każenia HIV trwają nieprzerwanie. 
Od pewnego czasu eksperci prezentują 

Jeszcze dziesięć lat temu wyleczenie 
z zakażenia HIV nie było uważane za 

scenariusz realistyczny. Co w przypad-
ku HIV oznacza termin „wyleczenie”? 
Okazuje się, że naukowcy używają róż-
nych defi nicji takiego stanu. Teoretycz-
nie można mówić o zupełnej eradykacji, 
czyli pełnym usunięciu HIV z organizmu 
ludzkiego. Można też użyć określenia 
wyleczenie funkcjonalne opisującego 
sytuację, w której nawet po zaprzestaniu 
terapii ARV wirus pozostaje w stadium 
remisji; nie namnaża się w organizmie 
w stopniu wystarczającym do podtrzy-
mania zdolności niszczenia układu od-
pornościowego i tym samym nie powo-
duje nawrotów choroby.

Kiedy dochodzi do zakażenia, wirus ata-
kuje limfocyty CD4 i replikuje (namna-
ża się) bardzo szybko tworząc miliony 
kopii. Następnie te nowopowstałe czą-
steczki wirusa tworzą tzw. rezerwuary 
wnikając do węzłów limfatycznych oraz 
organów takich jak mózg, nerki, jelita. 
Wirus może w nich pozostawać długo 
w tzw. formie latentnej (uśpionej). Wy-
starczy jednak niewielki spadek odpor-
ności organizmu, by HIV pozostający 
w tych rezerwuarach powrócił do krwio-
obiegu i zaczął się namnażać. 

Siedem lat temu pojawił się pierwszy 
i jak do tej pory jedyny przypadek wy-
leczenia z AIDS – Timothy Ray Brown 
znany jako Berliński pacjent. Trudno 
zdefiniować, o jakie wyleczenie chodzi 
w tej sytuacji. Wiadomo, że w jego or-

ganizmie wykrywana jest śladowa wi-
remia, jednak jest to wirus niezdolny do 
replikacji, zatem niepowodujący nega-
tywnych skutków zdrowotnych. 

Warto więc na chwilę zatrzymać się nad 
historią Timothy’ego Raya Browna. Zaka-
żenie wykryto u niego w 1995 r., przyjmo-
wał leki antyretrowirusowe (ARV) przez 
ponad 11 lat. Wiadomo, że w procesie 
leczenia białaczki, która zniszczyła jego 
własny szpik, otrzymał dwa przeszczepy 
komórek macierzystych szpiku od dawcy, 
który dodatkowo posiadał rzadką formę 
oporności genetycznej na HIV. Polegała 
ona na mutacji limfocytów powodującej 
brak receptorów powierzchniowych, uży-
wanych przez HIV w sytuacjach typowych 
w celu wniknięcia do organizmu. Berliński 
pacjent do tej pory pozostaje pod kontrolą 

www.aids.gov.pl

Timothy Ray Brown. Photo by Daniel Jack Lyons
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pogląd, iż leczenie ARV osoby zakażo-
nej należy rozpoczynać bardzo wcześ-
nie, w możliwie najkrótszym czasie od 
zakażenia. Ich zadaniem będzie to pro-
wadzić do powstania pewnego rodzaju  
odporności na dalszy rozwój choroby. 

W celu  sprawdzenia  tej hipotezy pro-
wadzi się wiele badań. W jednym z nich, 
we Francji tzw. Kohorta Visconti, 14 osób 
rozpoczęło terapię ARV podczas ostrej 
choroby retrowirusowej, czyli w ciągu 
czterech pierwszych tygodni od zakaże-
nia. Przyjmowali oni leki antyretrowiru-
sowe przez 12 miesięcy. Zaskakującym 
okazał się fakt, że gdy po roku przerwali 
terapię, poziom wiremii w ich organizmie 
był niewykrywalny. Oznaczało to, że or-
ganizm nauczył się radzić sobie z zakaże-
niem. Średnio po siedmiu latach pacjenci 
ci mają ciągle niewykrywalny poziom 
wiremii, bez jakichkolwiek oznak pro-
gresji choroby. Naukowcy defi niują ich 
stan jako wyleczenie funkcjonalne, jednak 
zwracają uwagę, że tylko organizm 10-15 
proc. osób z bardzo wcześnie wykrytym 
i natychmiast leczonym zakażeniem ma 
takie niezwykłe zdolności radzenia sobie 
z infekcją. Podobne zjawisko obserwuje 
się u bardzo niewielkiego odsetka osób 
na świecie, które charakteryzuje naturalna 
zdolność zwalczania wirusa. 

Kolejna z bardziej nagłośnionych historii 
„wyleczenia” z HIV pojawiła się w mar-
cu 2013 roku. Podobnie jak w Kohorcie 

Visconti, kluczem było tu wczesne roz-
poczęcie terapii. Dziecko pochodzące 
z wiejskich terenów Missisipi, urodzo-
ne przez matkę zakażoną HIV, która nie 
wiedziała o swoim zakażeniu (dlatego 
nie otrzymywała leków ARV w ciąży, 
co uchroniłoby dziecko przed zakaże-
niem) otrzymało terapię antyretrowiru-
sową już po 31 godzinach od porodu. 
Missisipi baby przyjmowało leki przez 
ponad 18 miesięcy. Niestety  później, 
z winy matki, zaprzestało terapii. Nie-
wykrywalny poziom wiremii we krwi 
utrzymywał się jeszcze przez 27 miesię-
cy, jednak po tym czasie, w lipcu 2014 r., 
wiremia powróciła, wirus znów rozpoczął 

niszczenie układu odpornościowego. En-
tuzjazm klinicystów ponownie okazał się 
przedwczesny. 

Kolejnym, mogłoby się wydawać obiecu-
jącym, przypadkiem była historia terapii 
HIV i białaczki  12-letniego chłopca z Min-
nesoty, który jednak zmarł, gdyż wytwo-
rzył przeciwciała przeciw przeszczepowi. 
Lekarze twierdzili jednak, iż badania po-
śmiertne wykazały brak oznak czynnego 
zakażenia HIV w jego organizmie.

Także kolejne trzy przypadki – dwóch męż-
czyzn z Australii, którzy cały czas po prze-
szczepie biorą jednak leki ARV, żeby nie 
powtórzyć losów pacjentów z Bostonu, ko-
biety z Argentyny,  która mimo przerwania 
terapii w 2007 r. ma wciąż niewykrywal-
ny poziom wiremii, wreszcie najnowszy 
przypadek 18-latki z Francji, która pomimo 
ekspozycji na HIV podczas porodu (przyj-
mowała leki ARV tylko przez pięć lat) od 
12 lat ma niewykrywalny poziom HIV we 
krwi – niewątpliwie przybliżają naukow-
ców i lekarzy do rzeczywistego wylecze-
nia czyli eradykacji wirusa z organizmu. 
Tymczasem jedynym potwierdzonym 
i uznanym przypadkiem wyleczenia z HIV 
pozostaje Berliński pacjent.

Anna Marzec-Bogusławska
-epidemiolog, Dyrektor Krajowego 

Centrum ds. AIDS
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Seks oralny – pozornie bezpieczny?

pamiętać, że określonego procentowego 
ryzyka transmisji HIV dla populacji nie 
wolno przenosić na indywidualne ryzyko 
podczas pojedynczego kontaktu oralnego. 
Pamiętać należy również o dodatkowych 
czynnikach wpływających na to ryzyko.

Czynniki mody� kujące ryzyko 
transmisji

1. Ryzyko zakażenia HIV podczas kon-
taktu oralnego z osobą zakażoną HIV 
dotyczy wyłącznie osoby mającej kon-
takt ze śluzem pochwowym, nasieniem 
lub preejakulatem. Osoba pieszczona 
oralnie nie jest narażona na zakażenie 
HIV, chyba że w ślinie partnera pojawi 
się widoczna „gołym” okiem krew. 
Przytaczane wyżej wartości ryzyka 
stanowią średnią populacyjną określo-
ną w opisanych wcześniej badaniach 
i przy założeniu braku uszkodzeń błon 
śluzowych jamy ustnej. Wyższa wire-
mia u nieleczonego partnera zakażo-
nego HIV i wytrysk w ustach istotnie 
zwiększają ryzyko zakażenia. Należy 
dążyć zatem do jak najszybszego roz-
poczęcia leczenia partnera zakażonego 
HIV i unikać kontaktu z nasieniem. 
Jeśli jednak dojdzie do wytrysku w ja-
mie ustnej, należy ją jak najszybciej 
przepłukać wodą.

2. Obecność uszkodzeń błon śluzowych 
w obrębie jamy ustnej (m.in. przygry-
zienia policzków, zranienia dziąseł, 
języka lub warg) może nawet 10-krot-
nie zwiększać ryzyko zakażenia. Stąd 

W ciągu ostatnich 20-30 lat kontak-
ty oralne zyskały na popularności 

na świecie i w Polsce. Niektórzy badacze 
uważają wręcz, że jest to najczęstszy ro-
dzaj kontaktów seksualnych. Dla wielu jest 
to również jeden z pierwszych rodzajów 
współżycia seksualnego. Mimo to, dużo 
osób nie uznaje kontaktów oralnych za 
kontakty seksualne!

Dysponujemy ponadto danymi, które su-
gerują, że wrastająca częstość kontaktów 
oralnych prowadzi do wzrostu liczby za-
każeń HPV (ludzki wirus brodawczaka), 
a w efekcie do wzrostu liczby nowotwo-
rów jamy ustnej i gardła. Choć wykaza-
no skuteczność szczepień przeciw HPV 
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy 
u kobiet, brak jest jednoznacznych danych 
w zakresie stopnia zabezpieczenia przed 
wystąpieniem nowotworów nosogardzieli.

Poważniejszym z epidemiologicznego 
punktu widzenia i bardziej naglącym prob-
lemem jest obecnie wzrastająca w więk-
szości krajów uprzemysłowionych, w tym 
w Polsce, liczba nowych zakażeń HIV. 
Większość z nich dotyczy MSM (męż-
czyzn mających kontakty seksualne z męż-
czyznami), przekraczając w USA i Euro-
pie Zachodniej próg 60 proc. Dla Polski 
dane są niepełne, jednak wyniki z punktów 
konsultacyjno-diagnostycznych wskazują, 
że ponad 50-60 proc. nowych zakażeń 
HIV rozpoznawanych jest wśród MSM. 
Są to najczęściej tzw. świeże zakażenia, 
potwierdzając tym samym zwiększoną 
zapadalność w tej grupie. W odróżnieniu 
od MSM, wśród osób mających kontak-
ty heteroseksualne zakażenia HIV wciąż 
rozpoznawane są późno, niejednokrotnie 
już w stadium AIDS.

Dane Centres for Disease Control and 
Prevention (CDC) z USA  (Centrum Za-
pobiegania i Kontroli Chorób) wskazu-
ją, że podczas niezabezpieczonych pre-
zerwatywą kontaktów oralnych z osobą 
zakażoną HIV ryzyko transmisji HIV 
jest bliskie zeru i wynosi między 0,0068 
proc. a 0,04 proc. Może zatem powstać 
wrażenie, że kontakty tego rodzaju nie 
są de facto obarczone ryzykiem zakaże-

nia HIV. Między innymi z tego powo-
du powszechnym zjawiskiem w Polsce 
jest nieużywanie prezerwatyw podczas 
kontaktów oralnych. Dane z punktów 
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) 
w Polsce wskazują, że mniej niż 10 proc. 
osób używa prezerwatyw w tego rodzaju 
sytuacjach. Jednocześnie coraz częściej 
w praktyce klinicznej spotykamy się 
z sytuacjami sugerującymi zakażenia 
HIV wśród MSM wyłącznie w związku 
z kontaktami oralnymi. Dlatego posta-
nowiliśmy szczegółowo przeanalizować 
ryzyko związane z kontaktami oralnymi, 
a także ocenić czynniki mające istotny 
wpływ na jego zwiększenie.

Ryzyko transmisji

Na wstępie należy podkreślić, że po-
dawane przez CDC wartości ryzyka są 
ryzykiem populacyjnym określonym 
szacunkowo na podstawie retrospektyw-
nych analiz wywiadów przeprowadzonych 
wśród osób podejmujących konkretne za-
chowania seksualne i u których doszło do 
zakażenia. W większości obserwacje te 
obejmowały tzw. pary plus/minus, czyli 
pary, w których jedna osoba jest zakażona 
HIV, a druga nie jest zakażona. Pary takie 
były obserwowane przez określony czas 
i oceniano, uwzględniając częstość sto-
sowania prezerwatyw, ryzyko transmisji 
podczas danego rodzaju współżycia. Tak 
uzyskane wyniki są obarczone dużym mar-
ginesem błędu z uwagi na wielość czyn-
ników, które mogą rzutować na prawdo-
podobieństwo zakażenia. Należy zatem 



www.aids.gov.pl kontra
Nr 4 (66)/2015 

6

Wnioski

Z przytoczonych powodów należy podczas 
kontaktów oralnych zachować szczególną 
ostrożność, a także poszerzyć przekaz edu-
kacyjny o wymienione wyżej dodatkowe 
czynniki, które mogą istotnie zwiększać 
ryzyko zakażenia HIV. Ich negatywny 
wpływ nie ogranicza się wyłącznie do 
kontaktów oralnych, ale obejmuje również 
kontakty waginalne i analne, jeśli nie jest 
używana prezerwatywa.

W związku ze wzrastającą zapadalnością 
na inne niż HIV zakażenia przenoszone 
drogą płciową zalecamy również, aby 
poszerzyć ofertę diagnostyczną w PKD 
i w gabinetach lekarskich o te zakaże-
nia, a przynajmniej zachęcać klientów 
i pacjentów do wykonania dodatkowych 
badań w poradniach specjalistycznych. 
Zalecenie to jest zgodne z wytycznymi 
Światowej Organizacji Zdrowia i ECDC 
(Europejskie Centrum Zapobiegania 
i Kontroli Chorób).

Bartosz Szetela, Jacek Gąsiorowski, 
Łukasz Łapiński

w ramach redukcji szkód zaleca się, 
aby nie szczotkować i nie nitkować 
zębów na 3 godziny przez planowanym 
kontaktem oralnym, a także wystrze-
gać się spożywania pokarmów, które 
mogą uszkodzić błony śluzowe.

3. Innym czynnikiem zwiększającym na-
wet 8-krotnie ryzyko transmisji HIV są 
zakażenia przenoszone drogą płciową 
takie jak kiła lub opryszczka (przebie-
gają z powstaniem owrzodzeń), rze-
żączka i chlamydioza (zwykle nie do-
chodzi do powstania owrzodzeń, jednak 
w obrębie błon śluzowych dochodzi 
do rozwoju stanu zapalnego), a tak-
że kłykciny płciowe wywołane przez 
HPV (podczas kontaktu oralnego może 
dochodzić do ich naderwania i krwa-
wienia). Z danych zebranych w PKD 
przy ulicy Wszystkich Świętych 2 we 
Wrocławiu wynika, że prewalencja 
kiły waha się od 5 do 8 proc., głównie 
wśród MSM! Nieco mniejsze wartości 
liczbowe obserwowane są dla rzeżącz-
ki i chlamydiozy, w tych przypadkach 
notujemy jednak okresowe masowe 
zachorowania wśród MSM (niezaka-
żonych, jak i zakażonych HIV). Wiele 
z tych osób odmawia wykonania badań 

i zgłoszenia się do lekarza z powodu 
przymusu zgłoszenia zakażenia z peł-
nymi danymi osobowymi. Przymus 
taki nie występuje m.in. we Francji czy 
Wielkiej Brytanii, gdzie mimo to wie-
dza na temat zakażeń przenoszonych 
drogą płciową jest dużo większa niż 
w Polsce. W Polsce jedynie zakażenie 
HIV może być zgłoszone z zachowa-
niem anonimowości i mimo to nasza 
wiedza na jego temat jest wielokrotnie 
szersza niż w przypadku pozostałych 
zakażeń przenoszonych drogą płciową. 
W efekcie powyższego, jak i utrudnio-
nego dostępu do profesjonalnej opieki 
specjalistycznej, obserwujemy znaczą-
cy wzrost zapadalności na zakażenia 
przenoszone drogą płciową.

4. Do uszkodzeń błon śluzowych jamy 
ustnej może dochodzić również 
w związku z obecnością kolczyków 
na narządach płciowych. Coraz po-
wszechniejsze staje się również uży-
wanie narkotyków klubowych takich 
jak amfetamina, metamfetamina, 
mefedron czy ekstazy, pod których 
wpływem kontakty seksualne, w tym 
oralne, mogą trwać dużo dłużej i być 
bardzo urazowe.

Stan zdrowia oraz dobrostan osób LGBT mieszkających w Danii 
w porównaniu do populacji ogólnej tego kraju

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

muje się od wielu lat. Dane naukowe nie 
pokazują drastycznego wzrostu nowych 
przypadków zakażeń w populacji MSM 
tak, jak to ma miejsce w innych krajach eu-
ropejskich. Prewalencja HIV wśród człon-
ków populacji szczególnie narażonych na 
ryzyko zakażenia szacowana jest na 5%. 

W 2014 roku w Danii zgłoszono 249 no-
wych przypadków HIV (u 192 mężczyzn 
i 57 kobiet). 
• U 50 z tych osób zakażenie zdiagnozo-

wano poza granicami kraju. W tej gru-
pie odnotowano 2 przypadki zakażeń 
drogą wertykalną, 18 drogą kontaktów 
homoseksualnych, 24 heteroseksual-
nych oraz 2 drogą iniekcji środków odu-
rzających (droga zakażeń pozostałych 

Tabela 1. Liczba osób HIV+ zdiagnozowanych po raz pierwszy na terenie Danii wg. wieku oraz płci. 

Sierpień 1990 - 2014. (Płeć dwóch osób pozostaje nieznana). 

Żródło: Statens Serum Institut
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przypadków pozostanie nieznana). 
• Wśród turystów odwiedzających Danię 

wykryto 7 przypadków zakażeń HIV. 
• W grupie pozostałych 192 osób zdiagno-

zowanych już na terenie kraju a nie bę-
dących turystami było 153 mężczyzn i 39 
kobiet, w tym 118 Duńczyków (61%) i 74 
imigrantów (39%), którzy przybyli z Afry-
ki Subsaharyjskiej (32 osoby) oraz Europy 
Wschodniej (12 osób). W momencie wy-
krycia zakażenia HIV wśród tych 192 osób 
24 już miało objawy AIDS. 

Dania to kraj szczycący się długą tradycją 
poszanowania i promowania praw czło-
wieka, w szczególności w odniesieniu 
do osób wywodzących się ze środowiska 
LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne 
oraz transpłciowe). Tam, po raz pierwszy 
na świecie, w 1948 roku powołano do ży-
cia Krajowy Związek Gejów i Lesbijek, 
w 1989 zalegalizowano związki partner-
skie, a w 2012 roku małżeństwa jedno-
płciowe, którym dano możliwość adop-
towania i wychowywania dzieci. W 2004 
roku całkowicie zakazano dyskryminacji 
na tle orientacji seksualnej włączając odpo-
wiednie akty prawne do systemu duńskiej 
legislacji. Kopenhaga opisywana jest jako 
jedno z najbardziej przyjaznych miast na 
świecie dla osób LGBT. Słynie także z do-
rocznego wydarzenia pn. Extravagant Pri-
de Parade, które świętuje cała społeczność 
stolicy i określane jest mianem festiwalu 
praw człowieka, oraz festiwalu fi lmowego 
MIX Copenhagen. Przez cały rok na tere-
nie kraju jest organizowanych wiele innych 
aktywności na rzecz osób LGBT, otwarte 
są bary i miejsca spotkań, prężnie działa 
szereg organizacji pozarządowych.

W trosce o naukowe potwierdzenie po-
ziomu życia osób LGBT mieszkających 
w Danii 16 października 2015 roku opub-
likowano raport zawierający wyniki duże-
go badania przeprowadzonego na zlecenie 
Miasta Kopenhaga przez Narodowy Insty-
tut Zdrowia Publicznego przy Uniwersyte-
cie Południowej Danii. Raport porównuje 

deklarowaną jakość życia osób heterosek-
sualnych i osób LGBT.  Populację ogólną 
(uwzględniającą osoby heteroseksualne 
i osoby LGBT) przebadano w 2013 r. 
zadając pytania dotyczące m.in. seksual-
ności. W 2015 r. dodatkowo przebadano 
osoby transpłciowe uzupełniając ankietę 
11 dodatkowymi pytaniami, dotyczącymi 
specyfi cznych tematów odnoszących się 
do sytuacji osób transpłciowych. Ogółem, 
w badaniu wzięło udział 8 500 Duńczy-
ków, w tym 416 respondentów ze środo-
wiska LBG oraz 171 osób trans.

Przy pomocy obu ankiet usiłowano zna-
leźć odpowiedzi na następujące pytania:
• Jak kształtuje się stan zdrowia fi zycz-

nego, psychicznego oraz seksualnego 
osób LGBT w porównaniu do stanu 
zdrowia osób wywodzących się z po-
pulacji ogólnej?

• Jak wygląda poziom zachowań de-
strukcyjnych podejmowanych przez 
osoby LGBT w porównaniu do osób 
wywodzących się z populacji ogólnej?

• Jak przedstawiają się relacje społeczne 
osób LGBT w porównaniu do wywo-
dzących się z populacji ogólnej?

• Jakiego rodzaju doświadczenia mają 
osoby transpłciowe jeżeli chodzi 
o proces zmiany płci?

Opublikowane wyniki badania jedno-
znacznie pokazują, że stan zdrowia 
oraz dobrostan osób LGBT mieszka-
jących w Danii kształtuje się na niż-
szym poziomie niż populacji ogólnej 
tego kraju. Różnica ta uzewnętrznia się 
w zwiększonej zapadalności lesbijek, ge-
jów, osoby biseksualnych oraz transpłcio-
wych na choroby chroniczne, choroby 
o podłożu seksualnym. Życie w ciągłym 
napięciu psychicznym co skutkuje nad-
miernym spożyciem alkoholu, papierosów 
oraz środków odurzających i... ponosze-
niem kolejnych konsekwencji zdrowot-
nych. Osoby LGBT częściej niż osoby 
heterseksualne podejmują także próby 
samobójcze.

  Liczby

• 34 proc. lesbijek i 40 proc. kobiet 
biseksualnych spożyło w przeciągu 
ostatniego miesiąca w czasie jednej 
okazji więcej niż pięć porcji alko-
holu (dla porównania uczyniło tak 
26 proc. kobiet heteroseksualnych),

• 39 proc. mężczyzn biseksualnych 
spożyło w przeciągu ostatniego mie-
siąca w czasie jednej okazji więcej 
niż pięć porcji alkoholu (dla porów-
nania uczyniło tak 31 proc. męż-
czyzn heteroseksualnych),

• 16 proc. gejów przekroczyło zalecenie 
zdrowotne mówiące o niespożywaniu 
więcej niż 21 porcji alkoholu na ty-
dzień (dla porównania uczyniło tak 
9 proc. mężczyzn heteroseksualnych),

• Duża część populacji osób transpłcio-
wych wykazuje wysoki poziom zestre-
sowania, osoby LGBT są bardziej ze-
stresowane od osób heteroseksualnych,

• 36 proc. gejów i 36 proc. mężczyzn 
biseksualnych jest zestresownych 
w porównaniu do 29 proc. mężczyzn 
heteroseksualnych określających 
siebie jako żyjących w napięciu,

• 49 proc. biseksualnych kobiet jest ze-
stresowanych w porównaniu do 28 
proc. kobiet heteroseksualnych okre-
ślających siebie jako żyjące w napięciu ,

• W porównaniu do osób heterosek-
sualnych osoby LGBT palą więcej,

• 26 proc. gejów pali codziennie (dla 
porównania czyni tak 16 proc. osób 
heteroseksualnych),

• 21 proc. kobiet biseksualnych pali 
codziennie (dla porównania czyni tak 
16 proc. osób heteroseksualnych),

• Osoby biseksualne oraz homoseksualne 
trzy razy częściej niż osoby heterosek-
sualne próbują popełnić samobójstwo,

• Ponad jedna z trzech kobiet o orien-
tacji bi lub homoseksualnej do-
świadczyła przemocy na tle sek-
sualnym, jedna na pięć rozważała 
podjęcie próby samobójczej.
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Osoby transpłciowe

Wszystkie osoby transgender, które wzięły 
udział w ankiecie zostały do niej zwerbowa-
ne zgodnie z metodą tzw. doboru wygodne-
go (convenience sample) za pośrednictwem 
organizacji i stowarzyszeń je zrzeszających. 
Dlatego też nie można wykonać dokładnych 
porównań statystycznych tej części raportu 
w odniesieniu do populacji ogólnej, a same 
wyniki badania tej grupy respondentów na-
leży traktować z pewną rezerwą. 

Jednakże, uzyskane dane wykazały, 
że osoby transpłciowe mieszkające w Danii 
określiły stan swojego zdrowia jak będą-
cy na najniższym poziomie ze wszystkich 
analizowanych grup. Tylko 71 proc. z nich 
określiło go jako dobry. Dla porównania aż 
90 proc. osób poniżej 60 roku życia wywo-
dzących się z populacji ogólnej zaznaczyło 
taką odpowiedź. Prawie połowa wszystkich 
badanych osób transpłciowych (46 proc.) 
jest zdania, że cierpi z powodu złego stanu 
zdrowia psychicznego, w tym twierdzi tak 
57 proc. osób młodych od 15 do 34 roku 
życia. 67 proc. wszystkich transpłciowych 
respondentów mówi, że żyje w ciągłym 
napięciu emocjonalnym; czuje się tak aż 
76 proc. osób młodych poniżej 35 roku ży-
cia. Wyniki badań pokazują też, że 21 proc. 
uczestników badania przejawia tendencję 
do niezdrowego stylu odżywiania się, 
9 proc. do otyłości, a 21 proc. nie podejmuje 
żadnych form aktywnego wypoczynku.

W równie niepokojący sposób układają 
się w relacje społeczne osób z tej grupy. 
27 proc. rzadko lub nigdy nie utrzymuje 
kontaktów z członkami swojej rodziny, 
co stanowi najwyższy współczynnik ze 
wszystkich badanych grup. 19 proc. re-
spondentów transpłciowych czuje się osa-
motnionych i wyizolowanych ze swego 
otoczenia, 12 proc. tych osób nie widzi 
możliwości otrzymania pomocy od kogo-
kolwiek w przypadku wystąpienia u nich 
choroby, a 14 proc. nie ma komu zwierzać 
się z przeżywanych problemów. 

Osoby trans, które wzięły udział w ba-
daniu są także najmniej zadowolone ze 

swojego życia seksualnego w porówaniu 
z członkami innych badanych populacji. 
28 proc. z nich cierpi z powodu obni-
żonego libido. Dużym wyzwaniem staje 
się   też znalezienie partnera życiowego. 

Wyniki jakościowej części badania poka-
zują, że respondenci transpłciowi muszą 
się konfrontować z normami społecznymi 
opartymi na binarnym pojmowaniu kwe-
stii płci. Innymi słowy, z normami opar-
tymi na przekonaniu, że dana osoba może 
określać siebie wyłącznie jako kobieta lub 
jako mężczyzna. Wszechobecne binarne 
pojmowanie kwestii płci, jak również 
powszechne postrzeganie, jako nieroze-
rwalnego, związku pomiędzy płcią, własną 
identyfi kacją seksualną oraz odgrywanymi 
rolami społecznymi przyczyniają się do 
występowania stygmatyzacjii oraz dyskry-
minacji osób trans na różnych płaszczy-
znach społecznych - od prawodawstwa do 
codziennych kontaktów międzyludzkich. 
Respondenci przyznają, że brak wystarcza-
jącej wiedzy, akceptacji oraz przejawów 
uznania dla osób trans wśród otoczenia 
przyczynia się do wzrostu poziomu lęku 
wśród nich samych, skoncentrowanego 
wokół ryzyka zostania wykrytym i pod-
danym represjom społecznym. Z tych po-
wodów wiekszość osób trans, która wzię-
ła udział w badaniu, cierpiała z powodu 
następujących problemów psychicznych: 
obniżonej samooceny, depresji, ciągłego 
uczucia niepokoju, myśli samobójczych 
aż do prób samounicestwienia się. 

Tak smutne wyniki badania przeprowadzo-
nego w liberalnej Danii, niekwestionowa-
nego lidera w promowaniu i przestrzeganiu 
praw człowieka, mogą być zaskakujące. 
A to nie koniec, bo według innego raportu 
wykonanego na zlecenie Ministerstwa ds. 
Dzieci, Edukacji i Równości Płci okazu-
je się, że w jeszcze mniej komfortowym 
położeniu znajdują się lesbijki, geje, osoby 
biseksualne oraz transpłciowe mieszkające 
w Danii, a wywodzące się ze środowisk imi-
granckich. Nie dość, że doświadczają one 
aktów dyskryminacji ze względu na swą 
orientację seksualną, to są stygmatyzowane 
z powodu koloru skóry czy wyznawanej 

religii oraz nie otrzymują dostatecznego 
wsparcia emocjonalnego w swoim środo-
wisku rodzinnym. To tłumaczy dlaczego 
w ostatnim roku jedna na trzy z takich 
osób rozważała podjęcie próby samobój-
czej (w porównaniu do jednej na pięć osób 
LGBT o rdzennie duńskim pochodzeniu). 
Jedna na siedem osób LGBT, której rodzice 
nie są rodowitymi Duńczykami przyzna-
je, że doświadczyła z ich strony przemocy 
ze względu na swoją orientację seksualną. 
Dla porównania, tylko jedna osoba na sto 
o czysto duńskim pochodzeniu napotkała 
w swojej najbliższej rodzinie na podobny 
problem. 

Pozarządowa organizacja Sabaah została 
założona w Danii w 2006 roku po to aby 
zrzeszać lesbijki, gejów, osoby biseksualne 
i transpłciowe ze środowisk imigranckich 
i odpowiadać na szczególnego rodzaju 
potrzeby tych osób.  Organizacja szacuje, 
że zaledwie kilkoro na 700 jej członków 
odważyło się na ujawienie przed bliskimi 
krewnymi prawdziwej orientacji seksu-
alnej, a pozostali są zmuszeni prowadzić 
podwójne życie. Dlatego też Fahad Saeed, 
szef Sabaah, gej i muzułmanin, nie jest 
zdziwiony wynikami obu raportów. Jako 
przyczynę obecnego, niezadowalającego 
stanu rzeczy podaje obowiązywanie w ro-
dzinach imigrantów surowych zasad reli-
gijnych i honorowych oraz presję ze strony 
starszych na to by drugie pokolenie żyło 
według konserwatywnych wytycznych obo-
wiązujących w kraju pochodzenia. Z uwagi 
na fakt, że większość osób, które zrzesza 
Sabaah pragnie dochować wierności wy-
niesionym z domu tradycyjnym wartościom 
oraz wyznawać swoją religię, muszą one 
podjąć się rozstrzygnięcia następującego 
problemu: jak kwestie te pogodzić z własną 
seksualnością? Dlatego też celem działalno-
ści podejmowanej przez Sabaah jest praca 
na rzecz uzyskania takiego poziomu akcep-
tacji społecznej wobec lesbijek, gejów, osób 
biseksualnych i transpłciowych z rodzin 
imigranckich, jaką obecnie w swoim śro-
dowisku mogą względnie cieszyć się osoby 
LGBT o rdzennie duńskim pochodzeniu. 

Iwona Wawer
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Niniejszy artykuł nawiązuje do wy-
tycznych Europejskiego Centrum ds. 

Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) 
nt. zapobiegania HIV i zakażeniom przeno-
szonym drogą płciową (ZPDP) w populacji 
mężczyzn mających seks z mężczyznami 
(MSM) HIV and STI prevention among 
men who have sex with men. Informacje 
zgromadzono na podstawie systematycz-
nego przeglądu ponad 120 publikacji na-
ukowych, wspartego konsultacjami euro-
pejskich ekspertów zdrowia publicznego, 
klinicystów oraz specjalistów zajmujących 
się zapobieganiem HIV i ZPDP. Wytyczne 
opracowali eksperci z Instytutu Karolinska, 
Stigma Research z Londyńskiej Szkoły Hi-
gieny i Medycyny Tropikalnej, Uniwersytetu 
w Gironie oraz Szwedzkiej Agencji Zdrowia 
Publicznego przy współudziale środowiska 
naukowego oraz organizacji pozarządowych, 
zajmujących się problematyką zdrowia po-
pulacji gejów i lesbijek, osób transgender 
i biseksualnych oraz populacji queer.

Artykuł nt. zapobiegania HIV i ZPDP 
w populacji MSM, został podzielony na 
dwie części. Pierwsza część obejmuje 
zagadnienia takie jak: sytuacja epide-
miologiczna (państwa Unii Europejskiej 

i Europejskiego Obszaru Gospodarczego), 
czynniki wpływające na zdrowie seksual-
ne MSM w państwach UE/EOG, kluczo-
we elementy programów przeciwdziała-
nia HIV i ZPDP adresowanych do MSM, 
w tym: szczepienia, zapewnienie prezerwa-
tyw i lubrykantów. W kolejnej części arty-
kułu, która zostanie opublikowana w 2016 
r., omówione zostaną zagadnienia związane 
z testowaniem w kierunku HIV, leczeniem, 
świadczeniami medycznymi, doradztwem, 
opieką i promocją zdrowia wśród MSM. 

Sytuacja epidemiologiczna 
– państwa UE i EOG

Mężczyźni mający seks z mężczyznami 
(MSM) są populacją, w której odnotowuje 
się nieproporcjonalnie wysoką liczbę zaka-
żeń HIV, a także rzeżączką, kiłą, Chlamydią, 
WZW B i C. W 2013 roku w państwach 
Unii Europejskiej (UE) oraz Europejskiego 
Obszaru Gospodarczego (EOG), odnoto-
wano łącznie 29 157 nowych zakażeń HIV, 
wśród których najczęstszą drogą zakażenia 
(42 proc.) były kontakty seksualne między 
mężczyznami. W latach 2004-2013, w po-
pulacji MSM odnotowano 33 proc. wzrost 

liczby zakażeń HIV, któremu towarzyszy 
przyrastająca liczba MSM (HIV+). W roku 
2012 prewalencja HIV w tej populacji wy-
niosła ≈5 proc.. W tym samym roku odno-
towano wzrost ogólnej liczby nowych zaka-
żeń kiłą, z tego 48 proc. w populacji MSM, 
oraz rzeżączką (MSM-38 proc.). Większość 
państw UE/EOG, raportuje spadek zapadal-
ności na WZW B, co jest w głównej mierze 
zasługą skutecznie działających programów 
szczepień. Szacunki dotyczące prewalencji 
WZW B w populacji MSM w Europie wa-
hają się pomiędzy 1-10 proc. Około 12 proc. 
przypadków ostrego wirusowego zapalenia 
wątroby typu B (gdzie znana jest droga za-
każenia) przypada na kontakty seksualne 
pomiędzy mężczyznami. Na przestrzeni 
ostatnich lat, w kilku państwach odnotowano 
także epidemię WZW A oraz wzrost zapa-
dalności na WZW C wśród MSM HIV(+). 

Czynniki wpływające na zdrowie 
seksualne MSM w państwach UE/EOG

Obserwowana, wyższa niż w grupie osób 
heteroseksualnych, zapadalność na HIV 
w populacji MSM, spowodowana jest (przy 
zachowaniu tych samych warunków dla 
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Rysunek 1. Zakażenia HIV w wyniku kontaktów seksualnych

pomiędzy mężczyznami, 2013, UE/EOG na 100 tys. mężczyzn.

Dane: HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013. WHO, ECDC (2014)

Tabela 1. Dane za rok 2013 dla Państw Unii Europejskiej oraz Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego, ECDC.
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obu grup) wyższym stopniem przenikal-
ności wirusa podczas stosunków analnych. 
Szacuje się, że przenikalność ta wynosi 
około 1.4 proc. w przypadku jednorazo-
wego, receptywnego seksu analnego bez 
zabezpieczenia, czyli 14-krotnie więcej niż 
przy niezabezpieczonym prezerwatywą 
seksie waginalnym. Rośnie odsetek MSM 
intensywnie zwiększających grupę swoich 
partnerów seksualnych lub posiadających 
kilku partnerów na raz. Rozprzestrzenia-
niu się wirusa sprzyja także rozbudowana 
sieć kontaktów seksualnych1,2,3,4. Spośród 
174 209 mężczyzn, biorących udział w ba-
daniu The European MSM Internet Survey 
(EMIS), 30 proc. zadeklarowało odby-
cie na przestrzeni ostatnich 12 miesięcy 
co najmniej jednego stosunku analnego 
bez zabezpieczenia z partnerem o niezna-
nym statusie serologicznym lub o odmien-
nym statusie serologicznym5. Równocześ-
nie, ponad 13 proc. badanych wskazało, 
że przyczyną braku zabezpieczenia (stosu-
nek analny na przestrzeni ostatnich 12 mie-
sięcy) była niedostępność prezerwatyw6. 
W wielu państwach UE/EOG dostępność 
oraz liczba wykonywanych przez MSM te-
stów w kierunku HIV są na niskim pozio-
mie. Na przestrzeni ostatnich 12 miesięcy, 
test w kierunku HIV wykonało i poznało 
swój status serologiczny, w zależności od 
państwa, od 20 do 47 proc. mężczyzn7,8,. 
Większość zakażeń była przenoszona przez 
mężczyzn nieświadomych swojego zakaże-
nia 9. Wyniki badania EMIS wskazują także, 
że występujące w społeczeństwie zjawi-

sko stygmatyzowania osób homoseksual-
nych jest jedną z przyczyn wzrostu liczby 
ryzykownych zachowań seksualnych oraz 
niskiej liczby wykonywanych testów w kie-
runku HIV i ZPDP10. Niski odsetek wyko-
nywanych testów w kierunku HIV opóźnia 
z kolei moment rozpoznania statusu serolo-
gicznego i wczesne włączenie osoby zaka-
żonej do leczenia ARV. Z wyników badania 
EMIS dowiadujemy się również, że wśród 
MSM, którzy deklarowali odbycie stosun-
ku analnego bez zabezpieczenia w okresie 
ostatnich 12 miesięcy, większość nie wy-
konała w tym samym okresie żadnego testu 
w kierunku HIV. Według danych za 2013 
rok, ponad 35 proc. nowych zakażeń HIV 
w populacji MSM była diagnozowana zbyt 
późno (CD4<350 kom/mm3), a około 20 
proc. zakażeń było diagnozowanych w fa-
zie głębokiego defi cytu immunologicznego 
(CD4<200 kom/mm3). Prawie dwie piąte 
badanych (38 proc.) nie wiedziało, czy te-
stowanie w kierunku ZPDP jest bezpłatne 
w ich kraju. W zależności od państwa, wy-
konanie testu w kierunku ZPDP deklarowało 
od 20 proc. do 52 proc. badanych. Spośród 
osób, które wykonały test, tylko niewielki 
odsetek zadeklarował dodatkowe badanie 
kontrolne penisa i odbytu (18 proc.) lub 
wykonanie wymazu z odbytu (16 proc.)11,12. 
Pomimo, że w większości państw UE/EOG, 
rekomenduje się mężczyznom MSM szcze-
pienie przeciw WZW B, 40 proc. badanych 
zgłosiło potrzebę wykonania takiego szcze-
pienia (w niektórych państwach proporcje te 
były wyższe)13. Większość państw UE/EOG 

deklaruje, że prowadzi politykę i działania 
dotyczące zapobiegania HIV w populacji 
MSM m.in. poprzez promowanie testowa-
nia w kierunku HIV, stosowanie prezerwa-
tyw oraz rozpowszechnianie informacji na 
temat tego, jak zmniejszyć ryzyko zakażenia 
HIV. Ważne miejsce w polityce prozdrowot-
nej państw zajmuje profi laktyka i leczenie 
ZPDP wśród MSM, a także kwestie zwią-
zane z redukcją stygmatyzacji. Niestety, 
deklaracje i aspiracje polityczne nie zawsze 
idą w parze z rzeczywistością. W niektórych 
państwach, planowanie i realizację progra-
mów utrudnia lokalne prawo lub brak zapi-
sów o zakazie dyskryminacji kogokolwiek, 
w tym przedstawicieli społeczności MSM. 
Pomimo, że większość państw UE/EOG de-
klaruje włączenie populacji MSM do swoich 
programów walki z HIV/AIDS, to zarówno 
dostęp jak też poziom usług kierowanych do 
tej populacji (szczególnie HIV+) pozostaje 
na niezadawalającym poziomie. Poprawy 
wymagają praktycznie wszystkie obszary 
takie jak profi laktyka (w tym: testy w kie-
runku HIV i ZPDP), edukacja nt. zdrowia 
seksualnego i leczenie. Jeszcze większym 
wyzwaniem pozostaje zjawisko stygmaty-
zacji i dyskryminacji osób z populacji MSM 
(w wielu częściach Europy, mężczyźni ho-
moseksualni nie ujawniają lub boją się ujaw-
nić swoją orientację seksualną). W badaniu 
przeprowadzonym przez Agencję Praw 
Podstawowych Unii Europejskiej, 38 proc. 
mężczyzn (gejów) przyznało, że lekarze 
prowadzący nie byli lub nie są świadomi ich 
orientacji seksualnej14. 
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Wytyczne ECDC

Dane epidemiologiczne, przegląd polityki 
europejskiej, a także dane na temat progra-
mów przeciwdziałania HIV i ZPDP w pań-
stwach UE/EOG, wskazują na konieczność 
budowania wiedzy i poprawy jakości usług 
zdrowotnych adresowanych do popula-
cji MSM. Zmniejszeniu obciążenia HIV 
i ZPDP oraz poprawie jakości życia seksual-
nego MSM mają służyć m.in. zogniskowane 
działania obejmujące profi laktykę, opiekę 
i leczenie. Nowe wytyczne ECDC stanowią 
europejskie uzupełnienie globalnych wy-
tycznych WHO dotyczących zapobiegania 
i leczenia HIV i innych ZPDP w populacji 
MSM i transgender oraz wytycznych WHO 
dotyczących zapobiegania, diagnostyki i le-
czenia HIV w populacjach kluczowych15,16. 

Kluczowe elementy programów 
przeciwdziałania HIV i ZPDP adre-
sowanych do populacji MSM

Przegląd literatury fachowej, dane nauko-
we oraz opinie ekspertów poddają pod roz-
wagę siedem obszarów, które powinno się 
uwzględnić w krajowych i regionalnych 
programach zdrowia publicznego, adre-
sowanych do populacji MSM. Mają one 
za zadanie służyć poprawie profi laktyki 
oraz redukcji liczby nowych zakażeń HIV 

i ZPDP, a także pomagać osobom z popu-
lacji MSM HIV(+). Wśród rekomendowa-
nych obszarów znalazły się:
1. Szczepienia, w tym: propagowanie i wy-

konywanie szczepień na WZW A i B oraz 
rozważenie szczepień przeciwko wiruso-
wi brodawczaka ludzkiego (HPV).

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

3. Testy w kierunku HIV i zakażeń prze-
noszonych drogą płciową. Zapewnienie 
dobrowolnych i anonimowych testów 
oraz poradnictwa, w tym: rutynowe ofe-
rowanie wykonania testu w klinikach/
szpitalach, działania prowadzone w tere-
nie (outreach) i na poziomie społeczności 
lokalnych (community based), badania 
przesiewowe, w tym: badania kontrolne 
penisa i odbytu, diagnostyka (wymaz 
z cewki moczowej, gardła i odbytu, ba-
danie krwi) oraz na zasadzie dobrowol-
ności: wykonanie badań partnerów sek-
sualnych, co zwiększy zasięg wczesnego 
wykrywania HIV, ZPDP i zapewni szyb-
kie włączenie zakażonego do leczenia.

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

5. Zapewnienie rzetelnej, łatwo dostępnej 
i zogniskowanej na społeczność MSM 

informacji nt. skutecznych metod pro-
fi laktyki HIV i ZPDP, umożliwiającej 
ocenę własnego ryzyka, związanego 
z określonym zachowaniem seksualnym 
oraz zachęcającej do poznania własne-
go statusu serologicznego. Działania te 
mogą być realizowane podczas wizyt 
w jednostkach ochrony zdrowia (u spe-
cjalistów znających specyfi kę MSM) 
oraz w ramach samej społeczności.

6. Świadczenia medyczne adresowane do 
populacji MSM, obejmujące szeroki 
program zdrowia seksualnego, w tym: 
promocję zdrowia, doradztwo, wsparcie, 
profi laktykę, odpowiednią diagnostykę 
i leczenie. Opracowanie oraz wdrażanie 
programu powinno odbywać się z mery-
torycznym udziałem przedstawicieli po-
pulacji. W jednostkach ochrony zdrowia 
zajmujących się zdrowiem seksualnym 
powinna istnieć możliwość przeszkolenia 
personelu w zakresie usług medycznych 
zogniskowanych na populację MSM.

7. Opieka nad populacją MSM HIV+ po-
przez zapewnienie leczenia ARV i szcze-
pień wszystkim mężczyznom na podstawie 
aktualnych zaleceń i badań klinicznych, 
prowadzenie regularnych badań prze-
siewowych (w tym: kiła, rzeżączka, test 
w kierunku WZW C i ziarnicy wenerycz-
nej pachwin (LGV), gdy u pacjenta zdiag-
nozowano Chlamydię), zapewnienie le-
czenia ZPDP, w tym: WZW B i C, a także 
poradnictwa i wsparcia indywidualnego.

Szczepienia

Wirusowe zapalenie wątroby typu A i B 
Według danych ECDC do dużej liczby za-
każeń WZW A w populacji MSM docho-
dzi w wyniku seksu oralno-analnego oraz 
kontaktów seksualnych w saunach17,18. 
Aby zwiększyć odporność, dorosłym męż-
czyznom zaleca się szczepienia przeciwko 
wirusowemu zapaleniu wątroby typu A i B. 
Szczepienia te wykazały swoją skuteczność 
i są bezpieczne. Informacje nt. możliwości 

Wykres 1. Odsetek (proc.) MSM wśród wszystkich osób HIV(+) w latach 2004-2013.
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wykonania szczepienia na WZW A i B po-
winny być zawarte w programie promocji 
zdrowia adresowanego do populacji MSM. 
Według 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 względu na wiek). 

Wirus brodawczaka ludzkiego u dorosłych 
mężczyzn (HPV)
Europejska polityka dotycząca szczepień 
przeciwko HPV, różni się w zależności od 
państwa. Począwszy od tych, w których 
programem szczepień objęte są wszystkie 
dzieci, poprzez państwa oferujące szczepie-
nia tylko dla dziewcząt, po te państwa, w któ-
rych brak jest polityki szczepień w ogóle19. 
Wirusy HPV 16 i 18, powodują 80 proc. 
nowotworów odbytu i 66 proc. neoplazji 
wewnątrznabłonkowej odbytu (AIN)20. 
Ze względu na wysoką prewalencję nowo-
tworu odbytu spowodowanego wirusem bro-
dawczaka ludzkiego wśród MSM, promocja 
szczepień przeciwko HPV w tej populacji 
może być ważnym elementem profi laktyki, 
szczególnie rekomendowanym w przypadku 
mężczyzn zakażonych HIV (rekomendacja 
The European AIDS Clinical Society)21. Wy-
tyczne ECDC wskazują państwom UE roz-
ważenie kwestii szczepień przeciwko HPV 
mając na uwadze rekomendacje krajowe 
w tym zakresie oraz lokalne uwarunkowania. 

Osoby zakażone HIV
Zgodnie z rekomendacją The European 
AIDS Clinical Society, osoby zakażone 

HIV powinny szczepić się przeciwko gry-
pie sezonowej (co roku), Streptococcus 
pneumoniae (dwoinka zapalenia płuc) 
oraz wirusowi Varicella Zoster (wirus ospy 
wietrznej i półpaśca)22. Nie wolno podawać 
szczepionek żywych osobom, u których 
liczba limfocytów CD4 jest mniejsza niż 
200 kom/mm3. W przypadku niektórych 
szczepionek, szczepienie należy odroczyć 
do czasu osiągnięcia liczby limfocytów 
CD4 większej niż 200 kom/mm3. 

Prezerwatywy i lubrykanty

Stosowanie prezerwatywy podczas stosunku 
analnego z partnerem o nieznanym statusie 
serologicznym jest podstawowym elemen-
tem profi laktyki HIV i zakażeń przenoszo-
nych drogą płciową. Prezerwatywa chroni 
przed kontaktem nasienia z błoną śluzową 
odbytu, jak również przed kontaktem płynu 
z odbytnicy z błoną śluzową penisa, a zatem 
chroni też przed zakażeniem HIV. Mimo sto-
sowania prezerwatywy może jednak dojść 
do zakażenia, jeśli nie zostanie zachowana 
ostrożność i dojdzie do kontaktu z nasie-
niem, preejakulatem lub krwią partnera.

Ważną rolę podczas stosunku analnego od-
grywa stosowanie (wraz z prezerwatywą) 
właściwych lubrykantów (na bazie wody 
lub silikonowych), które ułatwiają wpro-
wadzenie penisa, a także chronią przed mi-
kroranami wewnątrz odbytu podczas jego 
penetracji. Lubrykanty istotnie zmniejszają 
też ryzyko pęknięcia prezerwatywy pod-
czas stosunku23. Wyniki badania wskazują, 
że w przypadku lubrykantów na bazie olej-

ków, może występować ryzyko pęknięcia 
prezerwatywy lateksowej podczas stosunku 
analnego i w związku z tym nie zaleca się 
ich stosowania podczas tego typu stosun-
ków24,25. Informacje nt. używania prezerwa-
tywy wraz z odpowiednim rodzajem lubry-
kanta powinny znaleźć się w programach 
promujących stosowanie prezerwatyw 
wśród MSM26. Istotną rolę w profi lakty-
ce HIV i ZPDP odgrywa łatwy dostęp do 
prezerwatyw. Działania prowadzone przez 
członków społeczności MSM potwierdzają 
potrzebę zapewnienia darmowych prezer-
watyw w miejscach uczęszczanych przez 
MSM (np. sauny, centra opieki medycz-
nej zajmujące się MSM). Możliwość taka 
powinna być uzupełnieniem dla odpłatnej 
dystrybucji prowadzonej on-line lub przez 
tradycyjne sklepy27. Od początku epidemii 
HIV, przedstawiciele społeczeństwa oby-
watelskiego oraz organizacje gejowskie, 
odegrały ważną rolę w promowaniu stoso-
wania prezerwatyw. Działania mające na 
celu zapewnienie prezerwatyw i lubrykan-
tów (w tym: zaopatrzenie i dystrybucja), 
powinny odbywać się przy udziale i zgod-
nie z potrzebami społeczności MSM.

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