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Telefon Zaufania AIDS

(+22) 692 82 26; 800 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie bezptatne
**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy
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(+22) 62133 67
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0srodek Informaciji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV/AIDS
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Testuj sie!

Testowanie

Problematyka HIV/AIDS, mimo tego ze
towarzyszy nam juz ponad 30 lat, w dal-
szym ciggu ma szczeg6lny charakter,
ktéry nie tyle dotyczy aspektéw me-
dycznych, ile odbioru spotecznego. Gdzie
oprocz lgku wystepuja czesto postawy
nietolerancji, odrzucenia, napi¢tnowania
i oceniania.

Jedyng metoda wykrywajaca zakazenie
HIV jest wykonanie testu w kierunku HIV.
Dostepne sg testy przesiewowe wykry-
wajace obecno$é przeciwcial zarbwno
przeciwko HIV-1, jak i HIV-2. oparte na
metodzie ELISA (ang. enzyme-linked im-
munosorbent assay), czyli testy immuno-
enzymatyczne EIA (ang. electroimmuno-
assay). Sa to tzw. testy 111 generacji gdzie
wynik ujemny (negatywny) oznacza, ze
w surowicy krwi nie wykryto przeciwcial
anty-HIV. Drugi rodzaj dost¢pnych testow
to tzw. testy IV generacji, w przypadku
ktorych wynik ujemny oznacza, ze w su-
rowicy krwi nie wykryto przeciwciat anty-
-HIV i/lub antygenu p24 wirusa. Jezeli od
ryzykownego zachowania mingto 6 tygo-
dni 1 wigcej, a wynik testu IV generacji
jest ujemny, oznacza to, ze nie doszto do
zakazenia. W przypadku testow I1I gene-
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racji o tym, ze nie doszto do zakazania
decyduje ujemny wynik testu wykonany
12 tygodni po sytuacji ryzykowne;j.

Wynik dodatni (pozytywny) testu ELI-
SA (EIA) nie oznacza jeszcze zakaze-
nia. Z roznych przyczyn wynik moze by¢
fatszywie dodatni i dlatego zawsze musi
zosta¢ zweryfikowany testem potwier-
dzenia.

Testowanie w kierunku HIV wymaga
zastosowania okreslonych procedur wy-
kraczajacych poza standardowe zasady
diagnostyczne. Powodem szczegdlnego
traktowania sg konsekwencje wykonania
testu, szczegolnie w przypadku wykrycia
zakazenia.

W Polsce test w kierunku HIV anonimo-
wo 1 bezptatnie, z poradnictwem mozna
wykona¢ w jednym z wybranych punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD).
Poza PKD test mozna wykona¢ komer-
cyjnie i nieanonimowo w laboratoriach
diagnostycznych oraz publicznych i nie-
publicznych placowkach medycznych.

Rozmowa

Testowanie zawsze powinno by¢ po-
przedzone i zakonczone rozmowa 0so-
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na testy!
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by testujacej si¢ z osobg zalecajaca test.
W PKD jest to certyfikowany doradca
HIV/AIDS, a celem rozmowy przed te-
stem jest informacja o przebiegu testo-
wania, oszacowanie ryzyka dotyczacego
ostatniej sytuacji oraz innych zdarzen
majacych miejsce na przestrzeni catego
zycia klienta lub okresu od ostatniego
testowania w kierunku zakazenia HIV.
Wazne jest rowniez ustalenie odpo-
wiedniego momentu na wykonanie testu
(w zaleznoéci od dostepnych w danym
PKD jego rodzajow). Kolejng rzeczg jest
wyjasnienie terminu i znaczenia okien-
ka diagnostycznego oraz okienka sero-
logicznego, przyjrzenie si¢ mozliwym
konsekwencjom zachowan ryzykownych
i omowienie wszelkich watpliwosci. Przy
odbieraniu wyniku testu, zar6wno ujem-
nego, jak i dodatniego doradca wyjasnia
jego znaczenie. Gdy wynik jest dodat-
ni (potwierdzony), stara si¢ wesprzec
klienta/pacjenta i informuje o dalszych
krokach, jakie osoba zakazona moze pod-
ja¢. Wazne jest obnizenie poziomu stresu
wynikajacego z testowania.

W Polsce rola poradnictwa okototesto-
wego jest niedoceniana, a porady towa-
rzyszace testowaniu prowadzi si¢ rzadko.
Wyjatkiem sg punkty konsultacyjno-diag-
nostyczne w ktorych poradnictwo jest
standardem. Rozmowa z doradca jest to
czesto jedyny czas, w ktorym osoby te-
stujace si¢ uzyskuja wiedze¢ na temat HIV.
Wiedza ta dotyczy metod mogacych ogra-
niczy¢ ryzyko zakazenia czy mozliwych
zmian zachowan ryzykownych na mniej
ryzykowne. Nowos$cia jest poszerzenie
oferty edukacyjnej o informacje doty-
czace profilaktyki przedekspozycyjnej
(PrEP).

www.aids.gov.pl
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Rozmowy okototestowe sa istotnym

punktem profilaktyki, leczenia i wsparcia.

Aby ten rodzaj dziatan byt jak najbardziej

skuteczny w rozmowie powinny zostaé

uwzglednione nastepujace elementy:

» zgoda na testowanie, czyli testowanie
zawsze powinno by¢ dobrowolne;

» zapewnienie mozliwosci wykonania
testu, jesli testujacy si¢ po rozmowie
z doradcg zdecyduje si¢ na zrobienie
testu;

* testowanie w kierunku HIV powinno
zawsze zawiera¢ rozmowg¢ przed wy-
konaniem badania i po nim;

* oferowanie zr6znicowanego porad-
nictwa dostosowanego do sytuacji
konkretnego testujacego si¢;

» zapewnienie koniecznego wsparcia.

Statystyki

Ze wzgledu na dlugotrwaty bezobjawowy
przebieg zakazenia HIV u wigkszosci pa-
cjentow liczba nowo wykrytych zakazen
zalezy w duzej mierze od liczby wykony-
wanych testow. Waznym zagadnieniem jest
wigc problem skali testowania. Badania
realizowane na probie 0sob w wieku repro-
dukcyjnym w latach 1997-2011 wykazaty,
ze odsetek osob, ktore deklarowaty, ze
kiedykolwiek wykonaty test w kierunku
HIV, zasadniczo si¢ nie zmienit i wynosit
do 2005 roku nie wigcej niz 7%, w 2011
roku osiagajac poziom 9%. Nalezy przy
tym zauwazy¢, ze ponad potowa tych osob
(52%) wykonata test tylko raz, a ponowne-
mu badaniu poddato si¢ 13% osob.

Badania z roku 2017 wykazaty, ze w dal-
szym ciagu az 72,6 % respondentéw ni-
gdy nie wykonato testu w kierunku HIV.
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Z drugiej strony w ostatnich latach roz-
szerza si¢ populacja, w ktoérej dochodzi
do zakazenia. W roku 2017 u 102 osob
w wieku 50-59 lat i 40 0s6b po 60-tce
wykryto zakazenie HIV. Nierzadko sa
to zakazenia pozno wykryte. Dzieje si¢
tak poniewaz zarowno lekarzom i innym
pracownikom medycznym, jak i spote-
czenstwu brakuje czasami refleksji, ze
HIV zakazi¢ si¢ moze kazdy, kto ma ry-
zykowne zachowania.

Czesto respondenci wykonuja testy w kie-
runku HIV najczes$ciej nie z wlasnej ini-
cjatywy, lecz w zwiazku z koniecznoscig
poddania si¢ innego rodzaju badaniom.
W porownaniu z krajami UE i Europy
Wschodniej w Polsce wykonuje si¢ naj-
mniej badan przesiewowych w kierunku
zakazenia HIV. Nowe zakazenia wykry-
wane s3 czg¢sto juz w stadium AIDS, co
zdecydowanie pogarsza rokowania.

W sierpniu 2019 roku na teranie Polski
dziatato 31 Punktow Konsultacyjno-
-Diagnostycznych. Adresy znajduja si¢
na stronie aids.gov.pl. Na terenie Miasta
Stotecznego Warszawy takich punktow
jest 5. Dodatkowo prowadzone sa dzia-
tania w klubach, seksklubach czy w in-
nych wybranych miejscach za pomoca
mobilnych punkéw testowania. Dosto-
sowanie odpowiedniej formy testowania
jest bardzo wazna strategia w docieraniu
do populacji kluczowych i osob, ktore
nigdy nie wykonaty testu w kierunku HIV.

Przypadki

Autorami niniejszego opracowania sg
doradcy pracujacy w warszawskim PKD
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Jagiellonska 34, dziatajacym przy Przy-
chodni Internistyczno-Specjalistycznej
SZPZLO Warszawa Praga Potnoc. Umiej-
scowienie punktu pozwala na dotarcie do
duzej liczby zréznicowanych klientow.
W czasie dziatalnosci PKD na przestrzeni
niemal 8 lat, wykonanych zostato wiele
testow, w tym niektore z wynikiem po-
zytywnym. Ponizej przedstawiamy kilka
przypadkow, z ktorymi doradey zetkneli
si¢ podczas swojej pracy.

Mezczyzna, 29 lat

Jednym z klientow PKD byl mezczyzna
homoseksualny, ktéry w momencie wy-
konywania testu w kierunku HIV miat 29
lat, przyjechal z malej podwarszawskiej
miejscowosci. Powodem wykonania testu
byly ryzykowne zachowania seksualne
podejmowane rok wczesniej. Czgsto to-
warzyszyty temu alkohol i narkotyki. Po
kilku miesigcach takiego funkcjonowania
me¢zczyzna wykonat test. Byt to test I11
generacji, ktory nalezato powtorzy¢ po
3 miesigcach. Test zostat powtorzony po
roku dajac wynik pozytywny. W miedzy-
czasie u klienta wystapity objawy ostrej
choroby retrowirusowej, ostabienie oraz
silna biegunka.

Kobieta, 23 lata

0Od 1,5 roku w statym zwigzku. W chwili
badania partner kobiety przebywal w szpi-
talu zakaznym, gdzie byt diagnozowany
w kierunku HIV. Do szpitala zglosil si¢
skierowany przez lekarza ogolnego z po-
wodu niepokojacych wynikoéw badan krwi
i bardzo ztego samopoczucia. Po pierw-
szym tescie przesiewowym III generacji
(badajacym przeciwciata) wynik kobiety
okazal si¢ by¢ dodatni. Kiedy kolejnego
dnia zjawila si¢ po odbior wyniku testu
IV generacji (badajacego przeciwciata
i biatko p24) wiedziata juz, Ze jej partner
ma AIDS. Byta wigc przygotowana na to,
ze jej wynik 1 tym razem bedzie dodatni.
Po otrzymaniu wyniku, ktéry potwierdzit
obawy, udata si¢ do szpitala w ktorym
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zostata objeta dalsza diagnostyka oraz
odpowiednim leczeniem.

Mezczyzna, lat 19

Megzczyzna w trakcie leczenia ortodon-
tycznego. W czasie rozmowy z doradca
deklarowat aktywny seks oralny z innym
me¢zezyzng. Zazwyczaj seks oralny nie
stanowi duzego zagrozenia, jednak w tym
przypadku mezczyzna miat naruszone
aparatem ortodontycznym dziasta, co
utatwito wnikniecie wirusa. Mezczyzna
otrzymat wynik dodatni testu przesiewo-
wego oraz testu potwierdzenia. Z uwagi
na mtody wiek po odbior wynikow testu
potwierdzenia przyszedt z matka. Oboje
zostali poinformowani o sposobie lecze-
nia oraz mozliwo$ciach wsparcia zarowno
dla syna, jak i matki. M¢zczyzna zgodzit
si¢ na rozkodowanie i zostat skierowany
do odpowiedniej placowki, w tym przy-
padku do szpitala zakaznego przy ul.
Wolskiej w Warszawie.

Kobieta, lat 61

Do PKD zgtlosita si¢ 61-letnia kobieta.
Powodem byta che¢¢ wykonania badania
w kierunku HCV. W trakcie rozmowy
z doradca klientka opowiedziata o wy-
jezdzie z nowym partnerem, jaki odby-
li pot roku wezesniej. Byt to pierwszy
partner kobiety od $mierci me¢za kilka
lat temu. W PKD za zgoda i aprobata

1. Analiza ankiet z Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego z 2007, 2013 r.

2. Zakazenie HIV poradnictwo okototestowe — red. J. Gasiorowski, B. Knysz, L. Lapinski;
3. Wskazowki dla osob pracujacych w Punktach Anonimowego Testowania — G. Konieczny, A. Lipniacki, A. Piasek, D. Rogowska-Szadkowska;
4. Seksualnos$¢ Polakéw na poczatku XXI wieku. STUDIUM badawcze — prof. Z. Izdebski;

5. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS. ZASADY Opieki nad osobami zyjacymi z HIV. 2019 r.
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klientki zostato wykonane rowniez ba-
danie w kierunku HIV, ktérego wynik
wyszedt dodatni. W trakcie oczekiwania
na wynik testu potwierdzenia, pacjentka
namowila swojego partnera na wykonanie
badania. U m¢zczyzny wynik badania byt
ujemny. Kobieta zostata skierowana do
przychodni choréb zakaznych.

Podsumowanie

Tych kilka historii dotyczy os6b rdznej
ptei, wieku, pochodzacych z réznych $ro-
dowisk. W Polsce mamy rosnacg liczbe
wykrywanych zakazen. Okoto 1/3 z nich
wykrywa si¢ w PKD. Jedng z metod pro-
filaktyki jest testowanie. W Polsce mamy
zbyt p6zno wykrywane zakazenia. Wazne
jest zachegcanie do testowania — wyjscie
naprzeciw populacjom kluczowym i te-
stowanie w miejscach ich przebywania
zwigkszy liczbe osdb testujacych sie,
a tym samym wykrywalno$¢ zakazen.

Joanna Gataj, Kamila Jarmotowska,
Pawel Kalinowski,

doradcy Punktu Konsultacyjno-
Diagnostycznego Jagiellonska 34

jagiellonska 34

punkt konsultacyjno-diagnostyczny
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Profilaktyka poekspozycyjna (PEP) po narazeniu na zakazenie HIV -
zasady finansowania w swietle aktualnie obowiazujacych przepisow.

pecjalistyczne leczenie profilaktycz-

ne po narazeniu na zakazenie HIV,
zgodnie z rekomendacjami Polskiego To-
warzystwa Naukowego AIDS z 2019 r.
powinno zosta¢ wdrozone w terminie do
48 godzin od ekspozycji (jedynie w przy-
padkach ekspozycji wysokiego ryzyka
—do 72 godzin). W przypadku ekspozy-
cji na materiat potencjalnie zakazny (np.
krew), po zabezpieczeniu rany (przemy¢
pod biezaca woda, mozna umy¢ mydtem
i zdezynfekowac preparatem niealkoho-
lowym, w przypadku zachlapania §luzo-
wek nalezy przeptuka¢ je kilkakrotnie
woda lub solg fizjologiczng). W miare
mozliwos$ci zabezpieczy¢ krew zroédtowsa
(potencjalnie zakazng) do badan i mozli-
wie jak najszybciej zgtosi¢ si¢ do osrodka
specjalistycznego celem wykonania ba-
dan 1 kwalifikacji do leczenia. Leczenie
PEP trwa 28 dni.!

Zasady finansowania profilaktyki poek-
spozycyjnej po narazeniu na zakazenie
HIV okresla ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz.U.2019.1239j.t.). Warto wspomniec,
ze od momentu podpisania ustawy w 2008
roku zasady te nie ulegly znaczacym
zmianom. Generalnie, finansowanie profi-
laktyki poekspozycyjnej po narazeniu na
zakazenie HIV determinuja dwa przepisy
ww. ustawy: art. 41 ust. 4 wprowadzajacy
zasadg¢ generalng oraz art. 41 ust. 5 wpro-
wadzajacy wyjatek od tej zasady ogolne;j.

Zgodnie z art. 41 ust. 4 (zasada ogolna)
leczenie poekspozycyjne osob, ktore mialy
stycznoS¢ z ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV), jest finansowane na

zasadach okreslonych w art. 40 ust. 41 5.2
Powyzsze oznacza, ze koszty $wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z leczeniem
poekspozycyjnym udzielonych ubezpie-
czonym, w tym takze koszty lekow, sa
finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,* w tym przede wszystkich
w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.2019.1373 j.t. ze zm.). Z kolei
koszty $wiadczen zdrowotnych zwig-
zanych z leczeniem poekspozycyjnym
udzielonych osobom nieposiadajacym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego, a takze koszty lekow, sa finan-
sowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.* Koszty te pochodza ze
srodkow programu polityki zdrowotne;j
MZ poswigconego profilaktyce i lecze-
niu antyretrowirusowemu, aktualnie pn.
»Leczenie antyretrowirusowe osob zy-
jacych z wirusem HIV w Polsce na lata
2017 —20217.

Wyjatkiem wprowadzonym przez art. 41
ust. 5 ww. ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi jest profilaktyczne leczenie poek-
spozycyjne ze stycznosci z ludzkim wi-
rusem niedoboru odpornosci (HIV), do
ktorej doszto w wyniku wypadku w trak-
cie wykonywania czynnosci zawodowych,
ktore jak mowi ustawa, jest finansowane
przez pracodawce albo zlecajgcego pra-
ce.’ Przepis ten powoduje, ze podmiotem
odpowiedzialnym za sfinansowanie le-
czenia poekspozycyjnego, w przypadku

ekspozycji, do ktorej doszto w wyniku
wypadku w trakcie pracy (wykonywania
czynnosci zawodowych) jest kazdorazowo
pracodaweca lub zlecajacy prace. Zasada ta
chyba najbardziej dotyka wszystkie pod-
mioty medyczne (szpitale, przychodnie),
ktore aby uniknaé¢ ponoszenia stosunkowo
wysokich kosztow profilaktyki poekspo-
zycyjnej swoich pracownikow, zawieraja
dodatkowe umowy ubezpieczenia lub, co
si¢ niejednokrotnie zdarza w przypadku
studenckich praktyk zawodowych, zobo-
wigzuja studenta do wykupienia ubezpie-
czenia, ktore pokryloby koszty ewentual-
nego leczenia PEP.

Niezaleznie od tego czy PEP mialaby by¢
sfinansowana w ramach ubezpieczenia
NFZ, ze srodkéw bedacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia, przez pracodawce lub
zlecajacego prace¢ albo tez z prywatnie
wykupionego ubezpieczenia, powinna
zosta¢ wdrozona mozliwie jak najszyb-
ciej, maksymalnie w ciagu 48 godzin od
narazenia na zakazenie. W Programie
Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia
pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata
2017 — 2021” podkreslono, ze celowos¢
stosowania profilaktyki zakazen poekspo-
zycyjnych wypadkowych (uzup. redakcji)
potwierdza fakt, iz dzigki zastosowaniu
lekow ARV w celach profilaktycznych
w trakcie realizacji programu nie zareje-
strowano zadnego przypadku zakazenia
HIV w Polsce.’

Krajowe Centrum ds. AIDS,
sierpien 2019 r.

1. Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia PTN AIDS 2019, redakcja wydania: Mitosz Parczewski, Monika Bociaga-Jasik, Maltgorzata Inglot,
Elzbieta Mularska, Magdalena Witak-Jedra. Rozdzial 6 pt. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na zakazenie HIV, HBV, HCV. Weronika Rymer, Marek

Beniowski, Elzbieta Mularska, str. 44.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 41 ust. 4.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 40 ust. 4.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 40 ust. 5.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U.2019.1239 j.t.), art. 41 ust. 5.
Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017 — 20217, str. 74.



Na stronie krokdozdrowia.com prze-
czytamy o najnowszych badaniach nad
wyeliminowaniem wirusa HIV z orga-
nizmu ludzkiego. Grupie hiszpanskich
naukowcow udato si¢ zredukowac obec-
no$¢ HIV do niewykrywalnego poziomu
u sze$ciu pacjentdw. Odkrycie dokonane
przez naukowcow z Instytutu Badan nad
AIDS IrsiCaixa z Barcelony i madryckie-
go szpitala Gregorio Marandn dowodzi,
ze przeszczep komorek macierzystych
moze by¢ w stanie wyeliminowaé wirus
HIV z organizmu.

Przeszczepione komorki macierzyste po-
chodzity z pepowiny i szpiku kostnego.
To drugie zrodto okazato si¢ znacznie
bardziej skuteczne w procesie elimino-
wania wirusa HIV.

Zdaniem naukowcOw po zastosowaniu
kuracji komoérkami macierzystymi nie
wykryto we krwi ani w tkankach sladow
wirusa HIV. Ponadto u jednego z nich nie
wykryto nawet przeciwcial. Oznacza to,
ze wirus mogt zosta¢ catkowicie wyeli-
minowany.

W przypadku jednego z pacjentow
pierwszy przeszczep nie zadzialal —
otrzymal on komorki macierzyste pgpo-
winy. Okazaty sie one mniej skuteczne
od komorek szpiku kostnego. U innych

Doniesienia prasowe

nawet po 18 miesigcach od zabiegu nadal
nie pojawity sie zadne $lady reaktywacji
wirusa.

Nie oznacza to, ze leczenie zostato juz
zakonczone. Wszyscy pacjenci nadal sg
poddawani leczeniu antyretrowirusowe-
mu. Rezultaty odkrycia sg tak dobre, ze
mozna moéwi¢ o nowym, rewolucyjnym
kierunku w procesie dezaktywizacji wi-
rusa HIV i leczenia AIDS. Nie oznacza
to jednak, ze cel zostat osiaggniety. Cho-
ciaz nadzieja rosnie, leczenie znajduje si¢
w fazie eksperymentalnej i jest niezwykle
kosztowne.

@@@

»Program polityki zdrowotnej ministra
zdrowia pn. ,,Leczenie antyretrowi-
rusowe 0sob zyjacych z wirusem HIV
w Polsce na lata 2017-2021” jest kolejna
edycja programu prowadzonego od 2001
r. Wstepne analizy pokazuja, ze dzigki
jego realizacji u okoto 90% o0s6b zyjacych
z HIV, leczonych antyretrowirusowo,
udato si¢ uzyskaé spadek wiremii HIV
ponizej progu wykrywalno$ci” - powie-
dziata Rynkowi Zdrowia prof. dr hab. n.
med. Brygida Knysz, wiceprezes Polskie-
go Towarzystwa Naukowego AIDS (Ry-
nek Zdrowia, ,,Polski program leczenia
os6b z HIV”, 02/04/2019).

@E@@

Puls Medycyny jako jedyny podat infor-
macj¢ o tym, ze Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw zatwierdzita Ma-
vyret (glekaprewir i pibrentaswir) do
leczenia wszystkich sze$ciu genotypow
wirusa zapalenia watroby typu C (HCV)
u dzieci w wieku 12-17 lat (,,Pierwsza
terapia dla dzieci z wszystkimi genoty-
pami HCV?”, 02/05/2019). Ten sam lek
zostat dwa lata temu zatwierdzony do
leczenia HCV u dorostych.

@E@@

Portal polska-times.pl (,,Aplikacja
o zdrowiu seksualnym. Pomystodawca
to profesor ze Szczecina”, 19/08/2019):
,»Problem choréb przenoszonych droga
plciowa to nadal powazny temat zar6wno
w naszym wojewodztwie, jak i w catym
kraju. Niestety, liczba 0sob zakazonych
nie zmniejsza si¢. Stale pojawiaja si¢
nowe przypadki, dlatego specjalisci wy-
korzystuja coraz nowsze formy profilak-
tyki, by edukowa¢ o tym, jak uniknaé
zakazenia czy zach¢caé do testowania
w kierunku tych chorob.

Tworca bezptatnej aplikacji PrEP HIV,
ktéra rownoczesnie ma petnié role pro-
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filaktyczna i1 by¢ pomoca, dla tych kto-
rzy narazili si¢ na zakazenie, jest prof.
Mitosz Parczewski z Kliniki Choréb
Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych PUM.
Profesor jest obecnie prezesem Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS.

Aplikacja powstata dzigki wspotpracy
z Centrum Transferu Technologii Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz z firmg informatyczna z Warszawy
- méwi prof. Mitosz Parczewski. - Jest
darmowa i dost¢gpna zaré6wno na smart-
fonach pracujacych w systemie Android
jak i iPhonach. Mozna z niej korzystaé
w jezyku polskim i angielskim. Aplikacja
PrEP HIV dotyczy zdrowia seksualnego,
profilaktyki przedekspozycyjnej — czyli
jak zabezpieczac¢ si¢ przed mozliwym za-
kazeniem HIV i poekspozycyjnej - gdzie
szuka¢ pomocy po ryzykownej sytuacji
i w jaki sposob to zrobi¢. Mozna w niej
przeczytac takze o innych chorobach
przenoszonych droga ptciows (kita, rze-
zaczka, chlamydia), ktorych wykrywal-
no$¢ w ostatnim czasie wzrasta, a takze
np. o szczepieniach. O tych ostatnich
albo o zazywaniu lekow aplikacja moze
takze przypominaé. Wystarczy wpisac
do niej informacje o terapii czy szcze-
pionkach.

@E@@

W Rynku Zdrowia (,,Choroby wene-
ryczne: pacjent wstydzi si¢ mowic, le-
karz wstydzi si¢ pytac”, 09/05/2019, aut.
Katarzyna Lisowska) poruszono kwe-
sti¢ pomijania zakazen przenoszonych
droga piciowa w wywiadzie lekarskim.
Jak moéwit Rynkowi Zdrowia prof. An-
drzej Gladysz, byty konsultant krajowy
w dziedzinie chor6b zakaznych, ,,(...) nie
sposob doktadnie oceni¢ skali zachoro-
wan na choroby przenoszone drogg plcio-
wa w Polsce, poniewaz wielu zakazonych
wstydzi si¢ choroby i leczy w prywat-
nych gabinetach albo wcale. Mamy tez
zapewne spore grono osob, ktore s za-

kazone i o tym jeszcze nie wiedza. To
efekt tego, ze pacjent wstydzi si¢ mowic,
a lekarz wstydzi si¢ pyta¢. Stad moze-
my obserwowac¢ jedynie ogdlne zjawiska
epidemiologiczne, ale i na tej podstawie
nalezy stwierdzi¢, ze choroby te, wbrew
powszechnej opinii, weale nie naleza do
przesztosci”.

Dodat, ze ,,(...) ryzyko zakazenia cho-
robami przenoszonymi droga ptciowa
dotyczy kazdej aktywnej seksualnie
osoby, bez wzgledu na jej wiek, pte¢ czy
warunki spoleczne. Zakazi¢ si¢ mozna
takze przy pierwszym w zyciu kontakcie
seksualnym”.

@@

Jak szacuje WHO, codziennie na $wie-
cie dochodzi do ponad 1 miliona nowych
zakazen chorobami przenoszonymi dro-
ga plciowa. Mimo rosngcej wiedzy na
temat zapobiegania infekcjom, choroby
te nadal si¢ szerza. Statystyki WHO za
rok 2016 pokazuja, ze tylko wtedy doszto
na $wiecie do 376 mln zakazen. To ozna-
cza, ze $rednio 1 na 25 dorostych oséb
na §wiecie jest zakazona (Wwww.zdrowie.
gazeta.pl, ,,WHO: ro$nie liczba zakazen
chorobami przenoszonymi droga ptcio-
wa”, 10/06/2019).

@@@

Jak informuje Rynek Aptek z 21 sierp-
nia, badacze uzyskali obiecujace wyniki
badan klinicznych pierwszej szczepionki
przeciw chlamydiozie. Wyniki opubliko-
wane w czasopi$mie Lancet Infectious
Diseases maja potwierdzi¢ immunogen-
no$¢ nowej szczepionki przeciwko tej
chorobie.

W klinicznym badaniu immunogennosci
okoto trzy tuziny zdrowych kobiet loso-
wo przydzielono do jednej z dwoch grup,
gdzie podawano dwie rozne wersje re-
kombinowanej szczepionki przeciw chla-
mydiozie lub grupy placebo. Obie wer-

sje szczepionki okazaty si¢ bezpieczne
i potwierdzono ich immunogennos¢, tzn.
wywotywanie odpowiedzi immunolo-
gicznej, ktora nie wyst¢powata w grupie
placebo. Wersje roznity si¢ m.in zastoso-
wanym adiuwantem - podaje na swojej
stronie Panstwowy Zaktad Higieny.

@E@@

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC) opublikowato
na swoich stronach raport roczny opisuja-
cy sytuacje¢ epidemiologiczng wirusowe-
go zapalenia watroby typu B (WZW B)
w 2017 r. w krajach EU/EEA. W oparciu
o dane zawarte w raporcie opublikowa-
no réwniez podsumowanie wskazujace
na niepokojaca stala tendencje wzrosto-
wa w zakresie zgtaszanych przypadkow
przewlektych WZW B od 2008 r.

Jak wynika z danych opublikowanych
w raporcie, wickszos¢ sposréd nowo
zgltoszonych w 2017 r. przypadkow WZW
B stanowia zakazenia przewlekte (58%
z blisko 27 tysiecy zgtoszonych przy-
padkéw WZW B w 2017 r.). Swiadczy
to o utrzymujacej si¢ transmisji WZW
B oraz o dalszym naptywie przypadkoéw
importowanych do wielu krajow Europy.
Rzeczywisty udziat zakazen przewle-
ktych w catkowitej liczbie wykrywanych
zakazen moze byc¢ jeszcze wyzszy, jed-
nak dane z wiclu krajow w zakresie fazy
zachorowania pozostajg niekompletne
iw czesci zgtaszanych przypadkow faza
WZW B pozostaje nieokreslona. Istot-
ny wptyw na kompletnos¢ danych moze
mie¢ sposdb prowadzenia nadzoru nad
WZW B w poszczeg6lnych krajach — sto-
sowane sg rozne definicje przypadku oraz
rozne sg zrodta danych zglaszanych do
systemu nadzoru. (www.kierunekfarma-
cja.pl ,,Roénie liczba zgtaszanych prze-
wlektych przypadkéw WZW B w krajach
EU/EEA”, 06/08/2019).
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czerwcu br. pozegnaliSmy Pana
Tadeusza Rosg, zatozyciela i preze-
sa Stowarzyszenia ,,Powrdt” i Powiatowej
Mtodziezowej Szkoty Liderow Mtodzie-
zowych Animatoréw Programéw Profi-
laktycznych w Mikotowie. To wielka stra-
ta nie tylko dla spotecznosci Mikotowa,
ale i dla nas wszystkich — 0s6b zajmuja-
cych si¢ zdrowiem publicznym na réznych
poziomach: ogdlnopolskim i lokalnym.
Niewiele jest 0sob, ktore z podobng pa-
sja jak Pan Tadeusz poswigcily ¢wieré
wieku swojego zycia misji propagowania
profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, edukacji zdrowotnej, akty-
wizowania miodych os6b, aby umiaty so-
bie radzi¢ z zagrozeniami jakie niesie ze
soba wspotczesnos$¢. Pan Prezes potrafit
zar6wno osobom ci¢zko doswiadczonym
zyciowo da¢ nadzieje na poprawe losu jak
i mtodym osobom zaszczepi¢ cheé dziata-
nia, czy to w Szkole Liderow, czy w ,,Lan-
cuchu Czystych Serc”, czy w wielu innych
przedsigwzigciach.

Pan Tadeusz Rosa cz¢sto podkreslat, ze
dziatania profilaktyczne, w szczegolno$ci
adresowane do mlodziezy, powinny by¢
kompleksowe: zaréwno przeciwdziataé
szeroko pojetym zjawiskom dysfunkcji
spotecznej, tj. alkoholizmowi, narkoma-
nii, przemocy interpersonalnej, cyber-
przemocy, jak rowniez zachowaniom
ryzykownym, HIV/AIDS. Pan Prezes
zachgcal, aby do ich realizacji angazo-
waé odpowiednio przygotowang i prze-
szkolong mtodziez, przy wspdtudziale
dorostych.

Pozegnanie

Zesp6t Krajowego Centrum ds. AIDS
z satysfakcja spotykat si¢ co roku z mtody-
mi osobami i ich opiekunami z Powiatowej
Mtodziezowej Szkoty Liderow w czasie
sesji wyjazdowych do Parlamentu RP.
Uczestnicy, nazwani przez zaproszonych
ekspertow ambasadorami profilaktyki,
uczyli si¢ tam zasad udziatu w debacie
publicznej, dzielili si¢ swoimi niepoko-
jami, nadziejami i oczekiwaniami wobec
przedstawicieli wladz ustawodawczych
i wykonawczych.

Pan Tadeusz Rosa byl bardzo doceniany
za swojg dziatalno$¢ spoteczng. Byt lau-
reatem wielu nagrod. Na wniosek Krajo-
wego Centrum ds. AIDS, za szczegdlne
osiggniecia w dziedzinie zapobiegania

HIV/AIDS prowadzone w $rodowisku lo-
kalnym, Pan Prezes uhonorowany zostat
nagroda Ministra Zdrowia oraz ,,Czerwona
Kokardka” — symbolem solidarnos$ci z oso-
bami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS.

Tegoroczna edycja debaty sejmowej
z udziatem mtodziezy w ramach XX Ju-
bileuszowej Regionalnej Edycji PMSL
odbyta si¢ 16 wrzesnia, juz bez udziatu
Pana Prezesa, ale zgodnie z Jego zycze-
niem. Pozostatl bowiem silny i zgrany
zespot, ktoremu zyczymy, aby pomimo
nieobecnosci Pana Tadeusza Rosy dalej
kontynuowat i rozwijat Jego dzieto, stu-
zace pozytkowi catego srodowiska.

Dyrekcja i Zespot
Krajowego Centrum ds. AIDS

Tadeusz Rosa ze stuchaczami Szkoty Lideréw w Sejmie RP, 2015 .
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Agenda Ministra Zdrowia

aspekty A

Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontra R)

Odpowiedzialne krwiodawstwo

rwiodawstwo nie jest miejscem do

wykonywania badan kontrolnych po
ryzykownym zachowaniu czy ekspozycji
na wirusa HIV.

Ponizszy tekst ma na celu przypomnienie
przebiegu procedur, ktore majg na celu
ograniczenie ryzyka przenoszenia HIV
przez transfuzje¢ i zwrocenie uwagi na
szczegolng odpowiedzialnos¢ dawcey, ktory
powinien w sposob skrupulatny i zgodny
z faktami poddawac si¢ kwalifikacji przed
oddaniem krwi.

Zanim krew zostanie pobrana od dawcy,
a nastepnie bedzie uzyta do celow lecz-
niczych, przeprowadzana jest wielostop-
niowa procedura, ktorej zadaniem jest
zapobieganie przetoczeniu krwi oraz jej
sktadnikow od 0sob zakazonych czynnika-
mi zakaznymi przenoszonymi przez krew,
w tym HIV. To wtasnie od poczucia od-
powiedzialno$ci dawcy przejawiajacej si¢
m.in. udzielaniem prawdziwych informacji
w trakcie procesu kwalifikacji do odda-
nia krwi w istotnej mierze zalezy bezpie-
czenstwo leczenia krwig i jej sktadnikami.
Stosujac najnowoczesniejsze i najdrozsze
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dziatania profilaktyczne, obecnie nie uda
si¢ zapewni¢ pelnego bezpieczenstwa
transfuzji, jesli dawcy nie beda si¢ kiero-
wac wylacznie altruistyczng checig pomocy
chorym przez oddanie krwi. Jednocze$nie
trzeba mie¢ Swiadomos¢, ze oddanie krwi
po zachowaniu/sytuacji niosacej ze soba
ryzyko zakazenia czynnikiem zakaznym
przenoszonym przez krew, zwlaszcza HIV,
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia 3 biorcow krwi i jej sktad-
nikéw, ktorzy przewaznie sa pacjentami
ci¢zko chorymi.

Metody zapobiegania infekgji
przez transfuzje. Ankieta epide-
miologiczna i badanie lekarskie

W Polsce osoba, ktora ma zamiar oddaé
krew, zapoznaje si¢ z najwazniejszymi in-
formacjami dotyczacymi drog przenosze-
nia zakazenia, zachowan i sytuacji, ktore
niosg ze sobg ryzyko zakazenia wirusami
przenoszonymi drogg krwi. Wiadomosci
przedstawiane dawcom oparte sg na eu-
ropejskiej dyrektywie oraz uwzgledniaja
specyficzng sytuacje epidemiologiczng
w Polsce. Przyszly dawca poddany jest
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nastepnie wywiadowi medycznemu, ktory
ma postaé ankiety, zawierajacej kryte-
ria dyskwalifikacji stalej i czasowej. Nie
moga oddawac krwi osoby, u ktorych kie-
dykolwiek stwierdzono zakazenie HIV.
Dyskwalifikacji czasowej podlegaja m.in.
osoby, ktorych $luzéwka miata kontakt
z obca krwig lub ulegty zaktuciu igla, kto-
rym przetoczono krew, biorcy przeszcze-
pow ludzkich komorek i tkanek, osoby po
zabiegu chirurgicznym oraz posiadajace
tatuaz lub majace przektute czesci cia-
ta. Krwi nie mozna takze oddawac przez
6 miesigcy po powrocie z kraju o wysokiej
czgstoscei zakazen HIV. Bardzo wazna jest
szczera odpowiedz na pytania zwigza-
ne z patogenami przenoszonymi droga
kontaktow seksualnych. Czesto pytania te
dotykaja zycia intymnego dawcy, jednak
prawdziwos¢ udzielanych odpowiedzi ma
podstawowe znaczenie dla bezpieczen-
stwa krwi. Odpowiadajac na pytania
dawca musi mie¢ Swiadomos¢, ze na-
wet najdoskonalsze procedury w krwio-
dawstwie, obejmujace m.in. badania
najczulszymi testami diagnostycznymi,
nie sa w stanie w 100% zabezpieczy¢
biorcy przed przetoczeniem krwi, ktéra
zostala pobrana od dawcy, ktéry np.
ulegl zakaZeniu niedawno lub zmuto-
wanym szczepem wirusa. Zatem dawca
powinien czu¢ si¢ wspotodpowiedzialny
za bezpieczenstwo leku jakim jest krew.
Zgodnie z obowigzujacym prawem dawca
krwi nie moze by¢ osoba, ktora ze wzgledu
na swoje zachowanie seksualne nalezy
do grup podwyzszonego ryzyka zaka-
zenia powaznymi chorobami mogacymi
przenosi¢ si¢ droga przetoczenia krwi.
Zgodnie z wytycznymi WHO, zachowa-
nia seksualne wysokiego ryzyka obejmuja
posiadanie wielu partneréw seksualnych,
przyjmowanie lub placenie pieniedzmi lub
srodkami psychoaktywnymi za seks, m.in.
przez (osoby $wiadczace ustugi seksualne
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1 ich klienci), m¢zczyzn majacych seks
z mezezyznami (MSM) i kobiety maja-
ce seks z MSM. (Blood donor selection,
Guidelines on Assessing Donor Suitability
for Blood Donation, WHO 2012). Dawca
bedacy osoba o ryzykownych zachowa-
niach lub majacy watpliwosci czy jego
zachowania sa ryzykowne powinien
zglosic¢ ten fakt lekarzowi dokonujgcemu
kwalifikacji do oddania krwi. Lekarz na
podstawie indywidualnej rozmowy oceni
czy istnieje ryzyko wymagajace dyskwa-
lifikacji dawcy.

Innym istotnym dziataniem profilaktycz-
nym jest lekarskie badanie przedmiotowe —
do oddania krwi nie sg dopuszczane osoby,
ktorych zachowanie moze sugerowac, ze
znajduja si¢ np. pod wptywem narkotykoéw
Iub u ktorych zauwazono nadmierng dys-
proporcje pomiedzy cigzarem ciata a wzro-
stem. Powigkszenie obwodowych weztow
krwi jest przeciwwskazaniem do pobrania
krwi, az do wyjasnienia przyczyn zmiany
ich wielkosci. Podobnie jest w przypadku
podwyzszonej temperatury ciata. Wspo-
mniane objawy moga by¢ nieswoista ma-
nifestacja zakazenia HIV.

Badania markerow zakazenia HIV
u dawcow

Po tym etapie mozliwe jest oddanie
krwi, jednak zanim trafi ona do klinik,
kazdorazowo badana jest na obecnos$¢
swoistych markerow $§wiadczacych
o zakazeniu HIV. W Polsce badane sg
przeciwciata skierowane przeciw temu
wirusowi (anty-HIV1/2) oraz materiat
genetyczny wirusa (RNA HIV). Kazdy
wynik reaktywny badania przegladowe-
g0 wymaga przeprowadzenia procedury
weryfikacyjnej obejmujacej oznaczenia
testem Western blot lub/i dodatkowych
oznaczen RNA HIV.

Postepowanie po potwierdzeniu
zakazenia

Po uzyskaniu dodatniego wyniku testu
potwierdzenia technikg Western blot lub
dodatniego wyniku RNA HIV, Centrum
Krwiodawstwa wzywa zakazonego krwio-
dawce. Dyrektor Centrum lub upowazniony
przez niego lekarz przeprowadza rozmowe

z krwiodawca, informuje go o wykrytym
u niego zakazeniu HIV i udziela wskazéwek
dotyczacych ochrony innych oséb przed
zakazeniem. Nastgpnie taka osoba kiero-
wana jest do placowki §wiadczacej opieke
ambulatoryjng dla osob zakazonych HIV
lub odpowiedniego oddziatu szpitalnego.

Dodatnie wyniki testow weryfikacyjnych
zostaja umieszczone w formie zakodo-
wanej w bazie danych i sg udostgpniane
wszystkim jednostkom organizacyjnym
shuzby krwi. Dzialy rejestracji krwiodaw-
cow w centrach krwiodawstwa i w ich
oddziatach terenowych sa zobowigzane
do prowadzenia wykazu dawcow skre-
$lonych z rejestru i sprawdzania kazdego
dawcy zgtaszajacego si¢ do oddania krwi,
czy jego nazwisko nie znajduje si¢ w tym
wykazie.

Badania dawcow jako zrodto
wiedzy o epidemiologii zakazen
HIV w Polsce

Nalezy zaznaczy¢, ze badania przegla-
dowe, oprocz funkcji profilaktycznej, sa
warto$ciowym zrodlem danych epidemio-
logicznych. Srednio 50-60 przypadkow
z ok. 1000 nowych zakazen HIV rocznie
rejestrowanych w Polsce (co stanowi ok.
5%) w ostatnich latach, jest identyfikowa-
nych przez krwiodawstwo.

W latach 2005-2015 obserwowano niepo-
kojacy trend wzrostowy czgstosci zakazen
HIV wéréd dawcow krwi — w tym okresie
czestos¢ HIV wahata si¢ od 4,7 (w 2007)
do 9,4/100.000 dawcow (w 2009 roku).
Wzrost liczby zakazen odnotowywany jest
wsrod mezczyzn, podczas gdy w ostatnich
latach takie zdarzenia praktycznie nie sa
rejestrowane wsrod dawczyn. Wiekszosé
0sob zakazonych wskazuje na kontakty
seksualne jako potencjalng droge zaka-
zenia, z czego ponad 60% na kontakty
homoseksualne. Wsrod osob zakazonych
dominuja osoby mtode w wieku 18-30 Iat.

Mimo ze czgsto§¢ zakazen HIV jest
bardzo niska wsérod dawcow, moze nie-
pokoi¢ fakt, ze czesto$¢ zakazen za-
réwno serododatnich, jak i tylko RNA
HIV dodatnich u polskich dawcow
krwi jest wyzsza niz u dawcow krwi
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np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie
czesto$¢ zakazenia HIV w populacji
ogolnej jest wieksza niz w Polsce. Ta
obserwacja moze $wiadczy¢ o tym, ze
wsrdd polskich dawcow krwi jest wielu
(wigcej niz w innych krajach) tzw. test se-
ekers — 0sob, ktore oddaja krew przede
wszystkim w celu uzyskania wynikéw
badan wirusologicznych. Zjawisko to
narasta, zwlaszcza w sytuacji ograniczo-
nego dostepu do badan przegladowych
poza krwiodawstwem. Sag to zazwy-
czaj osoby przekonane, ze mogty ulec
zakazeniu, mimo to przed donacja nie
zglaszajg sytuacji obarczonych istotnym
ryzykiem. Na wystepowanie tego zjawi-
ska moze wskazywacé takze relatywnie
wysoka czesto$¢ zakazen HIV wsrod
dawcoéw wielokrotnych, zakazen w tzw.
okienku serologicznym oraz z wynikami
reaktywnymi testu przegladowego anty-
-HIV, dodatnich w badaniu RNA HIV
lecz negatywnych w tescie WB. Dawcy
wielokrotni teoretycznie powinni by¢
istotnie bezpieczniejsi, ze wzgledu na
wigkszy stopien $wiadomosci zwigzanej
z edukacja prowadzona w trakcie oddawa-
nia krwi. Mniejsze prawdopodobienstwo
zakazen w tej grupie i tym samym ryzyko
przeniesienia przez transfuzje obserwo-
wane jest w przypadku HBV, HCV, ale nie
HIV. W przypadku os6b, u ktorych wykry-
to zakazenie jeszcze przed pojawieniem
si¢ przeciwcial, niepokojacy jest fakt
braku zgloszenia ryzykownej sytuacji
lub zachowania, ktére w wiekszoSci
przypadkéow mialy miejsce w okresie
krotko poprzedzajacym donacje. Nie-
stety wciaz niewiele wiadomo o fest se-
ekers w Polsce.

Z drugiej strony nalezy rozwazy¢, czy
w Polsce nie mamy do czynienia z wigk-
sza niz w innych krajach liczba osob
nieswiadomych zakazenia HIV. Zmiany
czestosci zakazen u dawcow w ostatnich
latach sa zgodne z danymi dotyczacymi
ogolnej czestosci zakazen w populacji
polskiej i wskazuja na rosnaca liczbe/
czesto$¢ wykrywania nowych zakazen
[dane NIZP-PZH].

Po stwierdzeniu zakazenia, przy okazji
wreczania wynikow badan swiadczacych
o zakazeniu HIV, zdyskwalifikowany daw-
ca proszony jest o wypetnienie ankiety
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epidemiologicznej, ktora ma stuzy¢ iden-
tyfikacji najbardziej prawdopodobnej dro-
gi zakazenia. O ile po wprowadzeniu ba-
dan na obecnos¢ wirusa, osoby zakazone
wérod najbardziej prawdopodobnych zro-
det zakazenia wymieniaty srodki odurza-
jace podawane dozylnie (nota bene po ich
przyjmowaniu nie wolno oddawaé krwi
do celéow leczniczych!), o tyle obecnie
najczesciej] wskazuja na homoseksualne
kontakty miedzy mezczyznami.

Trudnosci diagnostyczne i ryzyko
zakazenia przez krew

Najnowsze szacunkowe wyliczenia ryzyka
zakazenia HIV przez transfuzje pozwa-
laja spodziewacé si¢ przeniesienia infekcji
raz na jeden do kilku lat (najgorszy scena-
riusz uwzgledniajacy wysoka zakazno$é
przez przetoczenia). O ile wspolczynnik
ten systematycznie maleje z roku na rok
w przypadku HCV i HBV, to w przypad-
ku HIV wykazuje trend rosnacy. Jest to
wynik pogarszajacej si¢ sytuacji epide-
miologicznej oraz, jak si¢ podejrzewa,
narastajacego problemu wspomnianych
weczesniej test seekers.

Istniejace ryzyko wynika z prawdopo-
dobienstwa pobrania krwi od dawcy
w okresie pierwszych kilkudziesi¢ciu
godzin zaraz po zakazeniu oraz z, jak
si¢ wydaje, niezwykle rzadkim wystepo-

Pismiennictwo:

waniem przypadkow zakazen w okienku
serologicznym mutantami HIV, ktore sa
na tyle zmienione, Ze nie wykrywaja ich
obecnie stosowane testy wykorzystujace
metody biologii molekularnej.

Inna populacja 0sob zakazonych, u ktorej
mogg wystapic¢ trudnosci diagnostyczne
w trakcie badan przegladowych, jest po-
pulacja tzw. ellite controllers. W krajach
z wysoka czestoscig zakazen HIV, przede
wszystkim w Afryce, stanowig oni ok.
2-4% zakazonych dawcow. Naleza do
nich osoby, u ktorych RNA HIV nie jest
wykrywalne w osoczu metodami o czuto-
$ci 50-70 kopii RNA/ml, mimo ze przez
przynajmniej dwa lata utrzymywaly si¢
u nich powtarzalnie reaktywne wyniki
badania anty-HIV potwierdzone w tescie
Western blot. Osoby te nie byty nigdy
leczone lekami antyretrowirusowymi.
Wiadomo, ze u ellite controllers wirus
zachowuje zdolnos$¢ do replikacji, jednak
zakazno$¢ krwi i jej sktadnikéw pozostaje
nieznana. Dotychczas nie zidentyfikowa-
no ani jednego takiego przypadku wérod
zakazonych dawcow krwi w Polsce. Wy-
stepowanie mutantéw ucieczki oraz ellite
controllers przemawia za utrzymaniem
badan metodami serologicznymi nawet
w krajach, w ktorych bada si¢ RNA HIV.

Innym niedawno rozpoznanym potencjal-
nym zagrozeniem jest zglaszanie si¢ do

oddawania krwi osob, ktére przyjmuja
leki antyretrowirusowe jako profilaktyke
zwigzang z ryzykownymi zachowaniami
(tzw PreP). Zwraca si¢ uwage na ryzyko
jakie tego typu zachowanie moze nies¢
dla biorcow krwi. Kolejne kraje wpro-
wadzaja zakaz oddawania krwi po PreP.
W Polsce nie jest poki co znana skala tego
typu zjawiska, niemniej dawcy i kandyda-
ci na dawcoéw przyjmujacy PreP powinni
powstrzymac si¢ od oddawania krwi ze
wzgledu na fakt zachowan ryzykownych,
ktora sktania do korzystania z profilaktyki
farmakologicznej.

Pomimo podejmowania wielu dziatan
profilaktycznych nie udato si¢ catkowi-
cie wyeliminowac ryzyka przeniesienia
wirusa HIV przez przetoczenia krwi oraz
jej sktadnikow, o czym §wiadcza doku-
mentowane w piSmiennictwie naukowym
incydenty przeniesienia HIV przez trans-
fuzj¢ nawet w krajach, w ktorych angazuje
si¢ najbardziej zaawansowane technologie
do zapobiegania tego typu incydentom.
Kluczowa role w profilaktyce petnig daw-
cy iich pelna, odpowiedzialna wspotpraca
w trakcie procedur kwalifikacyjnych po-
przedzajacych oddanie krwi.

Piotr Grabarczyk
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow krwi i dawcow krwi.
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