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Testowanie w kierunku HIV,
a badania profilaktyczne i do
celow epidemiologicznych

KCds. AIDS Str.7-8

Promowanie testowania w kierunku
HIV oraz innych STIs w Europie

w dobie kryzysu pandemicznego
oraz wojennego

dr Maria Wawer

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

AIDS - Zielona Linia

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

0srodek Informacji o HIV/AIDS

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

Poradnia Internetowa HIV/AIDS
aids.gov.pl/pi

Wiecej informagji

@ aids.gov.pl
i facebook.com/kcaids

Zakazenia przenoszone droga ptciowa
— najwazniejsze informacje c.d.

Zakazenia przenoszone droga ptciowa (STls) stanowia powazny
problem zdrowotny zaréwno w Polsce, jak i na calym swiecie.
Ponadto STIs kilkakrotnie zwiekszaja ryzyko zakazenia HIV.

Krajowe Centrum ds. AIDS, zgodnie ze swoimi zadaniami statutowymi,
przygotowato wydawnictwa edukacyjne dotyczace powyzszego tematu.
Beda one dostepne na portalu aids.gov.pl w dziale Publikacje,

w wersji do pobrania oraz w wersji drukowanej.

Pierwszy artykut z tego cyklu o HCV i HBV ukazat sie
w biuletynie Kontra Nr 3 (89)/2021. W dzisiejszym numerze
podjelismy temat innych STIs.
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Wprowadzenie

Kita jest to choroba wywotana przez bak-
teri¢ — kretka bladego. Kretki blade sg
bardzo wrazliwe na temperature, $wiatto
stoneczne, wysuszenie, srodki dezynfek-
cyjne czy zwykle mydto lub ptyn do mycia
naczyn. Z tego powodu do zakazen prak-
tycznie nie dochodzi w codziennych wa-
runkach (praca, dom), a jedynie podczas

kontaktéw seksualnych (rowniez podczas
glebokich pocatunkéw czy pieszczenia).

Od 10 lat na $wiecie, w tym w Polsce,
obserwuje si¢ alarmujacy przyrost liczby
nowych zakazen, co wynika z kontaktow
seksualnych bez prezerwatywy, glow-
nie oralnych. Polskie dane statystyczne
sg niepelne, jednak dane europejskie
wskazujg na duzg i nieprzerwanie ros-
naca liczbe nowych przypadkow kity,
co znajduje potwierdzenie w codziennej
praktyce kliniczne;.
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Zachorowanie na kite¢ moze zwigkszaé
ryzyko zakazenia HIV i HCV nawet 05-
miokrotnie.

Objawy

Kita moze przebiegaé bezobjawowo
lub objawy moga by¢ bardzo dyskret-
ne i niecharakterystyczne. Najczes$ciej
w miejscu wnikniecia bakterii (zwykle
zotadz, napletek, trzon penisa, srom, po-
chwa, odbyt, uda, moszna, usta, jezyk,
gardto) po okoto 10-90 dniach pojawia
si¢ niebolesne owrzodzenie. Moze ono
by¢ drobne, ale nickiedy tez bywa dosé
duze. Na dnie owrzodzenia obecne sg
liczne bakterie. Kontakt z taka zmiang
z duzym prawdopodobienstwem prowa-
dzi do zakazenia. Zwykle owrzodzeniu
pierwotnemu towarzyszg objawy grypo-
podobne (goraczka, bole miesni, uczu-
cie rozbicia) i powigkszenie okolicznych
weztow chtonnych. Ognisko pierwotne
zlokalizowane jest w odbycie, pochwie
lub na tylnej Scianie gardia. Poniewaz
bywa bezbolesne, czgsto pozostaje nie-
zauwazone i jest zrodtem zakazenia dla
partnerow seksualnych. Po kolejnych
2—4 tygodniach zmiana pierwotna uste-
puje samoistnie, co nie wigze si¢ jednak
z wyleczeniem kity.

Jesli objawy wczesnego zakazenia zo-
stang niezauwazone lub zlekcewazone
i w efekcie osoba zakazona nie wykona
badan diagnostycznych i nie podejmie
leczenia, dochodzi do rozwoju fazy utajo-
nej. W tej fazie chory pozostaje zakazny
dla partnerow seksualnych, cho¢ w nieco
mniejszym stopniu. Po kilkunastu tygo-
dniach (a u 0s6b zyjacych z HIV nawet po
kilku) na tutowiu, dtoniach i podeszwach
pojawia si¢ wysypka kitowa (zwana osut-
ka). Sa to drobne grudki i plamki, nie-
kiedy krostki lub innego rodzaju zmiany
tuszczace sig, ktore wskazujg na rozsianie
si¢ bakterii po calym organizmie. W ob-
r¢bie narzadow plciowych i w okolicy od-
bytu (zasadniczo w okolicach z ciensza
i wilgotng skora) zmiany moga przybie-
ra¢ posta¢ wyniesionych naciekdw. Sa to
tzw. lepieze ptaskie.

Wszystkie powyzsze zmiany to wciaz
kita wczesna, ktora mozna tatwo i bez
powiktan wyleczy¢ antybiotykiem.

Zakazenie trwajace dluzej niz 2 lata zwy-
kle wigze si¢ z uszkodzeniem drobnych
i duzych naczyn krwiono$nych w moéz-
gu czy w obrebie serca. Moze prowadzic¢
do uszkodzenia struktur mézgu, rdze-
nia krggowego i nerwow obwodowych.
Niekiedy obserwuje si¢ rowniez zmiany
zapalne w obrebie gatki ocznej czy cha-
rakterystyczne tysienie kepkowate (jakby
wyrwane kepki trawy).

Diagnostyka

Kluczowa metodg diagnostyczng sg ba-
dania serologiczne, czyli badania krwi.
Ich celem jest wykrycie przeciwciat,
ktére uktad odpornosciowy wytwarza
przeciw bakteriom. Dzieje si¢ to jed-
nak z pewnym opdznieniem i zakazenie
mozna realnie potwierdzi¢ po okoto 6
tygodniach od zakazenia (1-2 tygodnie
po pojawieniu si¢ wrzodu pierwotnego).

Na kazdym z etapow zakazenia kluczowe
jest badanie krwi. Jest ono tanie i dostepne
w poradniach dermatologiczno-wenerolo-
gicznych, poradniach choréb zakaznych,
poradniach HIV lub prywatnie w labora-
torium (nalezy wykonac test przesiewowy
ELISA w kierunku kity, a w razie dodat-
niego wyniku — oznaczy¢ przynajmniej
RPR ilosciowo plus FTA lub TPHA;
w zaleznosci od dostgpnosci zamiast RPR
mozna wykona¢ rowniez VDRL lub USR).

W ostatnich latach coraz czg¢$ciej w diag-
nostyce kity uwzglednia si¢ réwniez ba-
dania molekularne technikg PCR, ich
interpretacja wymaga jednak wiedzy
specjalistyczne;.

Leczenie

W leczeniu stosuje si¢ penicyling ben-
zatynowg w postaci iniekcji domigs$nio-
wych. Zastrzyk podaje si¢ jednorazowo,
jesli zakazenie trwa krocej niz rok, lub
trzykrotnie w odst¢pach tygodniowych,
jesli zakazenie trwa ponad rok.

Dotychczas nie zaobserwowano problemu
opornosci kretkow na penicyliny, zatem le-
czenie jest praktycznie zawsze skuteczne.

Zastrzyk penicyliny moze by¢ podany
w kazdym gabinecie zabiegowym, nie
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wymaga specjalnych przygotowan ani
wykonywania prob uczuleniowych. Zle-
cenie na zastrzyk moze wystawi¢ kazdy
lekarz na podstawie wynikow badan, naj-
cze$ciej jednak robig to wenerolodzy lub
specjalisci chordb zakaznych.

W przypadku uczulenia na penicyli-
ny w leczeniu stosuje si¢ doksycykline
doustnie dwa razy dziennie przez dwa
tygodnie. Istniejg rowniez inne opcje te-
rapeutyczne, zarezerwowane jednak dla
sytuacji wyjatkowych. W leczeniu kity
nie jest obecnie zalecana Azytromycyna.

Kluczowym elementem terapii jest poin-
formowanie wszystkich partneréw sek-
sualnych, tak aby mozna byto ich zbada¢
ileczy¢. Zawsze nalezy poprosi¢ lekarza
0 wsparcie w tym zakresie.

W przypadku statych partneréw seksu-
alnych obowigzuje zasada leczenia jed-
noczesnego, nawet jesli uzyskali wyniki
ujemne. Takie postgpowanie ma zapobie-
ga¢ ponownemu zakazeniu leczonego pa-
cjenta, bowiem ujemny wynik partnera/-
-6w mogt zosta¢ wykonany w okresie
tzw. okna serologicznego i nie by¢ jeszcze
w pelni wiarygodny. Zasada ta dotyczy
wszystkich zakazen przenoszonych droga
plciowa. Tydzien po zakonczeniu lecze-
nia mozna ponownie podjaé wspodtzycie
seksualne.

Profilaktyka

Z uwagi na duzg zakazno$¢ wrzodu pier-
wotnego gwarancj¢ bezpieczenstwa daje
jedynie wykonanie badania krwi przed
rozpoczgciem wspotzycia z nowym part-
nerem seksualnym.

Bardzo skuteczne sa réwniez prezerwaty-
wy, muszg by¢ jednak uzywane podczas
kazdego rodzaju kontaktu, rowniez oral-
nego. Jesli wrzéd pierwotny obecny jest
na jezyku lub w gardle (gdzie czgsto moz-
na go nie zauwazy¢), do zakazenia moga
prowadzi¢ nawet glgbokie pocatunki.

W przypadku jakichkolwiek watpliwos$ci
lub obaw, a takze w przypadku licznych
kontaktow seksualnych zaleca si¢ regu-
larne wykonywanie badan krwi, przynaj-
mniej raz na 3 miesigce.
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W warunkach domowych lub w pracy nie
sg potrzebne szczegdlne srodki ostroz-
nosci, nalezy jednak unika¢ korzystania
z tych samych sztuécow czy recznikow,
jesli miaty kontakt z nasza $ling lub na-
rzadami ptciowymi i nie zostaty po tym
umyte lub wyprane.

Trwaja prace nad profilaktyka farmako-
logiczna (antybiotykowa), obecnie nie
jest ona jednak ani zarejestrowana, ani
zalecana.

1. Janier M., Unemo M., Dupin N.,et al., 2020
European guideline on the management of
syphilis, ,,The Journal of the European Acade-
my of Dermatology and Venereology” 2021, nr
35, 574-588, https://doi.org/10.1111/jdv.16946
[dostep: 7.07.2022 ].

2. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines 2015, ,,Morbidi-
ty and Mortality Weekly Report: Recommenda-
tions and Reports” 2015.2015. 64(RR3);1-137.

1. Kingston M, French P, Higgins S, McQuillan
O, Sukthankar A, Stott C, McBrien B, Tipple C,
Turner A, Sullivan AK; Members of the Syphi-
lis guidelines revision group 2015, Radcliffe
K, Cousins D, FitzGerald M, Fisher M, Grover
D, Higgins S, Kingston M, Rayment M, Sulli-
van A. UK national guidelines on the manage-
ment of syphilis 2015. Int J STD AIDS. 2016
May;27(6):421-46
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RZESISTKOWICA

Wprowadzenie

Rzesistkowica to jedno z czestszych
zakazen uktadu moczowo-plciowego
na §wiecie. Wywotuje je jednokomor-
kowy pasozyt—rzgsistek pochwowy. Do
jego przeniesienia dochodzi praktycznie
tylko podczas kontaktow seksualnych.
Teoretycznie mozliwa jest transmisja
zakazenia rowniez podczas uzywania
wspolnych przyborow do kapieli, recz-
nikow lub korzystania ze wspoélnych
toalet (deski klozetowe), ale zdarza si¢

to rzadko, bo pasozyt jest wrazliwy na
wysychanie.

U kobiet w ciazy rzgsistkowica moze by¢
przyczyna przedwczesnego peknigcia
bton ptodowych i przedwczesnego porodu.

Rzesistkowica zwigksza ryzyko zakaze-
nia HIV nawet 3-krotnie.

Objawy

Wigkszos¢ zakazen wsrod mezezyzn jest
bezobjawowa i moga one pozostawac
w takim stanie nawet przez kilka lat.

U kobiet czgsciej wystepuja zakazenia ob-
jawowe. Zazwyczaj dochodzi do zapale-
nia pochwy, cewki moczowej i gruczotow
przycewkowych. U mgzczyzn objawowe
zakazenia skutkujg zapaleniem cewki mo-
czowej, najadrzy lub prostaty. Z uwagi na
specyfike rzgsistka nie obserwuje si¢ za-
kazen w innych lokalizacjach.

Okres od zakazenia do wystapienia pierw-
szych objawdéw wynosi zwykle 5-28 dni.
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Do najbardziej charakterystycznych
objawow nalezy zoltozielony obfity
wyciek o nieprzyjemnym zapachu, nie-
kiedy pienisty. Moze mu towarzyszy¢
zapalenie sromu. Pacjenci najczesciej
skarza si¢ na pieczenie cewki moczo-
wej wystepujace samoistnie i podczas
oddawania moczu.

Obecnos$¢ rzgsistka byta niekiedy po-
twierdzana w odbytnicy, ale wydaje sie,
ze jest to jedynie efekt przeniesienia go
w trakcie seksu analnego, a sam pasozyt
nie wywotuje zmian chorobowych w tej
okolicy.

Diagnostyka

Standardem diagnostycznym bylo tzw.
badanie wiszacej kropli bezposrednio
pod mikroskopem. Metoda ta charaktery-
zuje si¢ jednak niska czuto$cia i czgstym
brakiem technicznych mozliwosci wyko-
nania badania w gabinecie. Obecnie stan-
dardem jest badanie molekularne PCR
wymazu z miejsca, w ktorym podejrze-
wa si¢ zakazenie. Wymaz moze wykonac
kazdy lekarz, a probke nalezy dostarczy¢
do laboratorium.

W razie watpliwosci nalezy skonsultowaé
si¢ z ginekologiem, urologiem, wenero-
logiem lub specjalista choréb zakaznych.

Leczenie

Leczenie moze wdrozy¢ kazdy lekarz.
Zalecana terapia polega na jednorazo-
wym przyjeciu doustnie 2 g metronidazo-
lu lub 2 g tynidazolu. Niezmiernie istot-
ne jest jednoczesne leczenie wszystkich
partnerow seksualnych.

Profilaktyka

Jedyna metoda profilaktyki podczas kon-
taktow seksualnych jest prawidtowe i kon-
sekwentne uzywanie prezerwatyw. Zaleca
si¢ rowniez wykonanie badania diagno-
stycznego przed rozpoczgciem wspotzycia
z nowym partnerem seksualnym.

1. Kissinger P., Adamski A., Trichomoniasis and
HIV interactions: a review, ,,Sexually Trans-
mitted Infections (STI)” 2013, nr 89, 426-433.
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2. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines 2015, ,,Morbi-
dity and Mortality Weekly Report: Recommen-
dations and Reports” 2015.

3. Sherrard J., Ison C., Moody J. et al., United
Kingdom National Guideline on the Manage-
ment of Trichomonas vaginalis 2014, ,,Interna-
tional Journal of STD & AIDS” 2014, nr 25, 541
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SWIERZB | WSZAWICA

Wprowadzenie

Swierzb i wszawica to choroby wywotane
przez pasozyty skory. Powszechnie koja-
rzone sg z bezdomnoscia i ztymi warunka-
mi higienicznymi, ale zmiany spoleczne,
wzrost liczby mieszkancow miast i czeste
kontakty seksualne doprowadzity do po-
wszechnego przenoszenia tych pasozytow
podczas seksu. Do zarazenia potrzebny jest
kontakt bezposredni ze skorg lub wlosami
zarazonego partnera. Czgste golenie owto-
sienia tonowego przyczynia si¢ do ograni-
czenia transmisji wszawicy tonowej.

Objawy

W przebiegu obu chordb gtownym obja-
wem jest §wiad skory, zwykle w godzi-
nach wieczornych i nocnych. Dla §wierz-
bu okres od zarazenia do wystapienia
$wiadu wynosi 3—6 tygodni w przypadku
pierwszego zarazenia i 1-3 dni w przy-

padku kolejnych. Na skérze w miejscu
inwazji pasozyta moga by¢ widoczne
0,5—1-centymetrowe kanaliki w obrebie
naskorka, slady po zadrapaniach, a takze
drobne grudki lub pecherzyki. Zmiany
najczesciej lokalizuja si¢ na r¢kach, no-
gach, biodrach i brzuchu. Swiad nasila si¢
po rozgrzaniu skory, zwykle po prysznicu
lub potozeniu si¢ do t6zka.

Objawy wszawicy pojawiaja si¢ po okoto
7 dniach od zarazenia. W okolicy tono-
wej (cho¢ wszy tonowe moga wystgpo-
wac rowniez na owtlosionej skorze nog,
rak i tulowia, na brodzie i wasach, a takze
w obrebie brwi i rzes) moga by¢ widoczne
krwawe lub sine $lady po ugryzieniach,
a takze zadrapaniach. Doroste wszy moz-
na znalez¢ pomiedzy wlosami, a jasne
owalne jaja, zwane gnidami, przyczepione
sg do wtosow.

U o0s6b bardzo dbajacych o higien¢ 0so-
bista (czeste kapiele, kremy) przebieg
kliniczny moze by¢ skapoobjawowy lub
objawy moga by¢ niecharakterystyczne.

Diagnostyka

Diagnostyka opiera si¢ na wywiadzie
(kontakty seksualne lub opieka nad oso-
bami w ztym stanie higienicznym, §wiad
skory wieczorami po rozgrzaniu) i na oce-
nie zmian skornych. W przypadku wsza-
wicy poszukuje si¢ dorostych osobnikow,
jaj i $ladoéw po pogryzieniu. W przypadku
$wierzbu szuka si¢ kanalikow wydrazo-
nych przez pasozyta w skorze i $ladow
po zadrapaniach. Niekiedy wykonuje si¢
rowniez zeskrobiny ze zmian skérnych
w celu potwierdzenia w badaniu pod mi-
kroskopem obecnosci pasozyta.
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Rozpoznania moze dokona¢ kazdy le-
karz, podobnie jest z wdrozeniem lecze-
nia. W razie watpliwos$ci nalezy skonsul-
towac si¢ z dermatologiem lub specjalistg
choréb zakaznych.

Leczenie

W obu przypadkach leczenie opiera si¢
na preparatach zawierajacych permetryne
lub iwermektyne — zwykle stosowanych
na skore. Ubrania, bielizng i posciel na-
lezy wypraé i wyprasowac lub odlozyé
na 3 dni (wszawica) lub 7 dni (§wierzb)
— do czasu obumarcia niedojrzatych po-
staci pasozytow. Leczeniem nalezy objac
wszystkie osoby z kontaktu (w tym do-
mownikow).

Profilaktyka

Profilaktyka polega na szybkim rozpo-
znaniu i leczeniu wszystkich partneréw
seksualnych. Jako ze obydwie choroby
wywolywane sg przez pasozyty skory,
uzywanie prezerwatyw i innych metod
barierowych nie chroni przed zarazeniem.

1. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines 2015, ,,Morbi-
dity and Mortality Weekly Report: Recommen-
dations and Reports” 2015.

2. Parameswaran N., Basavaraj S., Bates C., 2016 UK
National Guideline on the Management of Scabies.

3. Clinical Effectiveness Group (British Associa-
tion of Sexual Health and HIV), United King-
dom National Guideline on the Management of
Phthirus pubis infestation (2007).

4. Salavastru CM, Chosidow O, Janier M, Tiplica
GS. European guideline for the management of
pediculosis pubis. J Eur Acad Dermatol Vene-
reol. 2017 Sep;31(9):1425-1428. doi: 10.1111/
jdv.14420.

5. Salavastru CM, Chosidow O, Boffa MJ, Ja-
nier M, Tiplica GS. European guideline for the
management of scabies. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2017 Aug;31(8):1248-1253. doi:
10.1111/jdv.14351
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Pomoc osobom uzaleznionym z Ukrainy w naszym kraju
- osiggniecia i wyzwania

gresja Rosji na Ukraing 24 lutego

br. spowodowala naplyw duzej
liczby uchodzcow do Polski. Dlatego
tez Krajowe Centrum Przeciwdziata-
nia Uzaleznieniom (KCPU) uruchomi-
to w marcu Telefon Zaufania dla Osob
z Ukrainy, doswiadczajacych proble-
méw zwigzanych z uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych: czynne codzienne
od 16 do 21 bezptatny: 800 11 08 11 oraz
platny wedtug taryfy operatora 22 290
70 00. Telefon obstugiwany jest w j¢-
zyku ukrainskim, polskim i rosyjskim.
Warto zwroéci¢ uwage, ze KCPU zleci-
to rowniez projekt dotyczacy dziatan
z zakresu profilaktyki selektywnej re-
alizowanych wérod uchodzcow z Ukra-
iny przebywajacych na terenie Polski,
w szczegblnosci matek i ich dzieci za-
grozonych rozwinigciem ryzykownych
wzoréw zachowan, w tym uzywania
substancji psychoaktywnych. W ramach
tego projektu realizowane sg dziatania
we wspotpracy z o$rodkami akademi-
ckimi z Warszawy, Lublina oraz Bia-
tegostoku. Byly to jedne z pierwszych
dziatan podjetych przez KCPU adreso-
wanych do os6b z Ukrainy.

Leczenie osob uzaleznionych
od opioidow

W ramach leczenia 0sob uzaleznionych
od narkotykow od samego poczatku pla-
cowki leczenia substytucyjnego zaczely
przyjmowac osoby uzaleznione od opioi-
déw. W programach substytucyjnych le-
czy si¢ okoto 100 os6b z Ukrainy. Warto
zZwroci¢ uwage, ze oprocz osob, ktore
przyjechaly do Polski po 24 lutym do
leczenia metadonem zgtlosity si¢ takze
osoby, ktore przebywaty w naszym kraju
juz wezeséniej. Wsparciem dla kierowania
0s6b do tego typu programow byly or-

ganizacje zajmujace si¢ redukcja szkdd,
ktére wykorzystywatly swoje doswiad-
czenia ze wspotpracy miedzynarodowe;j.

Osoby z Ukrainy pojawity si¢ nie tylko
w Warszawie, gdzie dziata kilka progra-
moéw tego typu, ale takze np. w Gdan-
sku, Poznaniu czy Lublinie. Z rozmow
z placowkami leczniczymi wynika, ze
kierownicy programow leczenia substy-
tucyjnego starali si¢ w jak najwigkszym
stopniu wychodzi¢ naprzeciw potrzebom
osobom uzaleznionym z Ukrainy. Nie-
watpliwie wyzwaniem w leczeniu nowej
grupy pacjentow byla i nadal jest bariera
jezykowa.

Dziatania wojewodztw

Caly czas rozmawiamy z naszymi part-
nerami, aby jak najlepiej tworzy¢ system
pomocy dla oséb tego potrzebujacych.
W 2001 roku powotana zostata sie¢ Eks-
pertow Wojewodzkich ds. Informacji
o Narkotykach i Narkomanii. W ramach
wspotpracy migdzy Dzialem Badan
KCPU a Ekspertami odbywaja si¢ co-
roczne spotkania. W tym roku konfe-
rencj¢ zorganizowano wspolnie z ROPS
w wojewddztwie lubelskim. Na tym spot-
kaniu m.in dyskutowano na temat pomo-
cy osobom z Ukrainy w ramach dziatan
Urzedow Marszatkowskich oraz podle-
gtych Urzgdom instytucji. ROPS Lublin
9 maja br. zorganizowato spotkanie dla
organizacji pozarzagdowych, ktore zaj-
muja si¢ tematyka przeciwdziatania uza-
leznieniom w wojewddztwie lubelskim
dla osob z Ukrainy. Dziataniami w tym
obszarze w wojewddztwie lubelskim
zajmujg si¢ m.in. Towarzystwo Kuznia
oraz program leczenie substytucyjnego
z Lublina. Regionalne Centrum Polityki
Spotecznej z Lodzi w pierwszej potowie

roku uruchomit program mikrograntow
,»Moce nadlodzkie” dla organizacji po-
zarzadowych dziatajacych w obszarze
pomocy spolecznej (min. oséb uzalez-
nionych) Wysoko$¢ wnioskowanej kwoty
to 0d 5.000,00 zt do 20.000,00 zt. Podsta-
wowych celem tych dziatan bylo wspar-
cie, aktywizacja spoteczna, integracja
i poprawa sytuacji obywateli Ukrainy
przebywajacych na terenie wojewddz-
twa todzkiego. W drugim kwartale br.
RCPS w Lodzi zaplanowato webinary
dla nauczycieli pracujacych z dzie¢mi
i mtodzieza oraz rodzin przyjmujacych
rodziny z Ukrainy, dotyczace traumy.
Oproécz dziatan podejmowanych w Pol-
sce warto wspomnie¢ o aktywnosci za
granicag.

Wspoétpraca miedzynarodowa

Delegacja Polski pod przewodnictwem
Dyrektora KCPU wzieta udzial w 65.
sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych
(ang. skrot CND) w dniach 14-18 marca
2022 r. w Wiedniu. Tematem przewod-
nim debaty generalnej tego spotkania
byta efektywna odbudowa po pandemii
COVID-19 przy jednoczesnym dazeniu
do petnej realizacji Agendy na rzecz
zrownowazonego rozwoju 2030 (,,Buil-
ding back better from the coronavirus
disease COVID-19 while advancing the
full implementation of the 2030 Agenda
for Sustainable Development”). Sesja
w Wiedniu zostala zdominowana przez
temat rosyjskiej agresji przeciwko Ukra-
inie. Liczne delegacje w swych wysta-
pieniach potepiaty atak Rosji domagajac
si¢ jak najszybszego zakonczenia dzia-
tan wojennych przez strong rosyjska.
Unia Europejska rozszerzyta wszystkie
swoje wystapienia o akapity dotyczacy
agresji rosyjskiej i zwigzanego z tym

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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kryzysu humanitarnego. Ponadto UE
wraz z panstwami szeroko rozumianego
Zachodu bojkotowala inicjatywy rosyj-
skie podczas marcowej sesji, w tym nie
uczestniczyta w procedowaniu rezolucji
rosyjskiej oraz poinformowata strong ro-
syjska, ze jesli ich rezolucja pojawi si¢ na
Sesji Plenarnej UE, zaglosuje za jej od-
rzuceniem. Wobec braku szerszego po-
parcia dla swej rezolucji Rosja wycofata
ja podczas ostatniego dnia obrad CND.

Kraje UE nie braty udziatu rowniez
w wydarzeniach dodatkowych (tzw. side-
-eventach) organizowanych przez strong
rosyjska. Ponadto KCPU stara si¢ infor-
mowac organizacj¢ mi¢dzynarodowe
o polskich dziataniach podejmowanych
w obszarze uzaleznien, majacych na celu
wspieranie oso6b z Ukrainy. Byly to np.
prezentacje pracownikow Dzialu Badan
KCPU na kilku spotkaniach w EMCD-
DA. We wspoélpracy z EMCDDA zostat
zrealizowany wywiad grupowy on-line
dotyczacy sytuacji Ukraincéw z proble-
mem narkotykowym, ktérzy przyjechali
do Polski w zwigzku z wybuchem woj-
ny. W badaniu wzi¢li udzial przedstawi-
ciele placowek leczniczych, programow
redukcji szkdd oraz programéw leczenia
substytucyjnego. Miato ono na celu szyb-
ka oceng zapotrzebowania, reakcji i go-
towosci Polski w zakresie zapewniania
pomocy osobom uzaleznionym od nar-
kotykéw z Ukrainy. Obecnie trwaja pra-
ce nad wydaniem wspodlnie z EMCDDA
materiatéw informacyjno-edukacyjnym
dla os6b z Ukrainy. Wyniki m.in. wy-
wiadu grupowego zostaly przedstawione
w publikacji EMCDDA.

Raport Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii (EMCDDA)

EMCDDA wydato w tym roku raport
dotyczacy pomocy osobom z Ukrainy!
pt. Reagowanie i gotowos¢ w zaspoka-
Jjaniu potrzeb zwigzanych z narkotykami

wysiedlonych Ukraincow w krajach UE
graniczqcych z Ukraing. Celem badania,
ktorego wyniki opublikowano w powyz-
szym raporcie, byto przeprowadzenie ana-
lizy oferty pomocowej dla oso6b z Ukra-
iny uzaleznionych od narkotykéw oraz
okreslenie czynnikéw, ktore moga pomadc
krajom UE w lepszym przygotowaniu si¢
na ewentualne przyszle potrzeby w tym
obszarze. Raport opiera si¢ na metodo-
logii EMCDDA ,,Trendspotter”. Bada-
nia tego typu wykorzystuja metodologi¢
zaprojektowang do szybkiego zbierania
i triangulacji danych z réznych zrodel,
aby umozliwi¢ oceng tematdéw bedacych
przedmiotem zainteresowania. Analiza
w raporcie EMCDDA opiera si¢ na an-
kiecie przeprowadzonej w 24 krajowych
osrodkach monitorowania narkotykow
(punkty kontaktowe Reitox), przegladzie
literatury z otwartych zrédet, trzech gru-
pach fokusowych?, spotkaniach eksper-
tow oraz modelowaniu matematycznym.
Badanie EMCDDA wykazato, ze do tej
pory stosunkowo niewielka liczba osob
z Ukrainy szukata kontynuacji leczenia
substytucyjnego w krajach sasiadujacych.
Prawdopodobnie jest to spowodowane
faktem, ze w Ukrainie w duzym stopniu
osoby uzywajace narkotykow i bedace
w leczeniu substytucyjnym to gldwnie
mezezyzni, podczas gdy przed wojna
ucickajg glownie kobiety. Niemniej jed-
nak, chociaz liczba 0s6b poszukujacych
leczenia substytucyjnego w krajach sg-
siednich do Ukrainy jest niska, a oferta
leczenia substytucyjnego mozliwa do
zaproponowania, kazdy wzrost popytu
moze spowodowac problemy z dost¢pno-
$ci juz obcigzonych ustug. Stwierdzono
rowniez, ze liczba 0s6b wysiedlonych
z Ukrainy, ktore korzystaja ze §wiadczen
w zakresie chorob zakaznych w krajach
przygranicznych, jest niska i ponizej
oczekiwanego poziomu. Biorgc pod
uwage, ze zakazenia HIV 1 wirusowe
zapalenie watroby od kilku lat stanowia
powazne wyzwanie dla zdrowia publicz-
nego w Ukrainie, raport podkresla po-
trzebg terapii antyretrowirusowej (ARV),

kontynuacji leczenia przeciwwirusowego
bezposredniego dziatania (DAA) i testo-
wania. Oprdocz oceny zapotrzebowania
na pomoc, raport analizuje réwniez wy-
zwania zwigzane z zapewnieniem opieki
i dziataniami niezbednymi do poprawy
gotowosci systemoéw pomocy osobom
uzaleznionych w krajach sasiadujacych
z Ukraing. W$rdd potencjalnych barier
opieki zidentyfikowanych dla tej grupy
byty: bariery jezykowe i kulturowe; ogra-
niczone kontyngenty i dostawy lekow
substytucyjnych w niektorych krajach
sasiadujacych oraz zapewnienie cigglosci
opieki osobom znajdujacym si¢ w sytua-
cjach przejsciowych lub w tranzycie.

Badanie EMCDDA podkres$la potrzebe
opracowania przez panstwa czlonkow-
skie planow awaryjnych na wypadek
ewentualnego przysztego wzrostu popy-
tu na ustugi, generowanego przez wick-
sz3 liczbe 0s6b wysiedlonych z Ukrainy.
Wedtug raportu EMCDDA ustugi lecz-
nicze muszg by¢ odpowiednie dla kobiet
zazywajacych narkotyki, jak rowniez dla
klientow, ktorzy przezyli traumatyczne
doswiadczenia. Niezbedne s3a rowniez
srodki w celu zapewnienia ustugom
pomocowym odpowiednich mozliwo-
$ci finansowych, jezykowych i ttuma-
czeniowych. W omawianym raporcie
liczba 0s6b leczacych si¢ substytucyj-
nie w Ukrainie wyniosta 17 844 (2022
rok, w tym 15% to kobiety), a wszystkich
uzytkownikéw opioidow szacowano na
okoto 280 000 (2020 rok). Liczbe 0sob
uzywajacych narkotyki w iniekcjach
szacuje si¢ na okoto 350 000 (2022 rok,
w tym okoto 19% to kobiety).

Co dalej?

W tym roku KCPU planuje zlecenie ba-
dania majacego na celu poznanie potrzeb
matek oraz dzieci uciekajacych przed
wojng. Wyniki badan postuza do po-
znania funkcjonowania uchodzcéw i ich
potrzeb w zakresie wsparcia. W jego ra-
mach planowane jest przeprowadzenie
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wywiadow indywidualnych. Wyniki tego
badania pozwolg na planowanie sku-
tecznych dziatan adresowanych do osob
z Ukrainy przebywajacych w Polsce. Po-
nadto w ramach corocznego spotkania
Dziatu Badan KCPU z krajami battycki-
mi (Reitox Academy for Baltic countries),
ktore odbedzie si¢ w tym roku w dniach
6-7 wrzesnia, bedziemy rozmawiaé na
temat pomocy osobom z Ukrainy z eks-
pertami z krajéow baltyckich, Finlandii
oraz EMCDDA. W kolejnym tygodniu

(12-16 wrzesnia) organizujemy wspol-
nie z EMCDDA szkolenia dla trenerow
European Universal Prevention Curri-
culum w Krakowie (Reitox Academy
EUPC ToT), gdzie takze wezmie udziat
ekspertka z Ukrainy. Warto doda¢, ze
brali$my udzial w ukrainskiej adaptacji
podrecznika EUPC . Mimo dziatan wo-
jennych, udato si¢ przygotowac i opub-
likowa¢ podrecznik European Universal
Prevention Curriculum przez ekspertow
z Ukrainy. Pod koniec roku planowane

jest zorganizowanie corocznej konferen-
cji programow redukeji szkod, na ktorej
rowniez omoéwimy dziatania dotyczace
pomocy osobom z Ukrainy. Tegoroczna
konferencja odbedzie si¢ we Wroctawiu
we wspotpracy z Fundacja Salida.

dr n. spol. Artur Malczewski

Dziat Badan, Monitorowania

oraz Wspolpracy Miedzynarodowej
Krajowe Centrum Przeciwdzialania
Uzaleinieniom

1. Badanie prowadzono w okresie szesciu tygodni w kwietniu i maju 2022 r. Pod wzgledem geograficznym skoncentrowano si¢ na Wegrzech, Polsce, Rumunii i Sto-
wacji, a niektore analizy obejmowaty Czechy i Bulgari¢. Raport z badan dostepny jest pod adresem: https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc-publication/

emcdda-trendspotter-briefing-ukraine_en

2. W jego ramach kierownik Dziatu Badan wspoélnie z EMCDDA przeprowadzit jedna z grup focusowych wérod polskich ekspertow. Ponadto brat jako uczestnik w ko-

lejnej przeprowadzonej z kierownikami Reitox Focal Point.

Testy w kierunku HIV - czy i kiedy sq wykonywane
w ramach badan profilaktycznych pracownikow
oraz badan do celow sanitarno-epidemiologicznych.

Badania profilaktyczne
pracownikéw (wstepne,
okresowe, kontrolne)

Po nowelizacji rozporzadzenia w sprawie
przeprowadzenia badan lekarskich pra-
cownikow, zakresu profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do ce-
low przewidzianych w Kodeksie pracy,
ktora weszta w zycie z dniem 16 grud-
nia 2020 r., przy przeprowadzaniu badan
profilaktycznych pracownikéow (badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych)
w przypadku wystepowania na danym
stanowisku pracy czynnika szkodliwego
jakim jest wirus HIV, przeprowadza si¢
,badanie lekarskie, przeciwciata anty-
-HIV, a po przypadkowej ekspozycji na
material potencjalnie zakazny badania
serologiczne zalezne od aktualnych wy-
tycznych postgpowania poekspozycyjne-
go”. Jesli chodzi o czgstotliwo$¢ badan
profilaktycznych, wg. rozporzadzenia
jest to ,,co 2-4 lata, przeciwciala anty-
-HIV w badaniu wstepnym, a nast¢pnie

799 |

w zalezno$ci od wskazan”.

W zwiazku z powyzszym, w przypadku
badania wstepnego jesli w ocenie zagro-
zen na danym stanowisku pracy wsrod
czynnikow szkodliwych znajduje sie wi-
rus HIV, lekarz przeprowadzajacy badanie
ma nie tylko prawo, ale takze obowigzek
skierowania kandydata do pracy na test
w kierunku HIV. W przypadku odmowy
wykonania testu, lekarz moze odméwié
wydania orzeczenia o zdolnosci do pra-
cy. Jest to istotna zmiana, w stosunku do
wczesniej obowigzujacych przepisow,
gdyz wprowadza obowiazek zlecenia te-
stu w kierunku HIV w kazdym badaniu
wstepnym, jesli na danym stanowisku
pracy wsrod wystepujacych czynnikow
szkodliwych znajduje si¢ wirus HIV.
Ponadto, w ramach badan okresowych
i kontrolnych, jesli w ocenie zagrozen na
danym stanowisku pracy wsrdd czynni-
kow szkodliwych znajduje si¢ wirus HIV,
test w kierunku HIV wykonuje si¢ co 2-4
lata oraz w zaleznosci od wskazan.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie szkodliwych czyn-
nikow biologicznych dla zdrowia w Sro-
dowisku pracy oraz ochrony zdrowia

kontrai
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pracownikow zawodowo narazonych na
te czynniki, wirusy HIV, HBV 1 HCV za-
liczone sg do czynnikow biologicznych,
ktore stanowig ograniczone ryzyko zaka-
zenia dla pracownikdw, poniewaz nie sg
przenoszone droga powietrzna (grupa 3**
zagrozenia), podobnie jak np. salmonella
typhi (pateczka duru brzusznego), sigiella
dysenteriae Typ 1 (pateczka czerwonki)
czy wirus wscieklizny.?

Do stanowisk pracy, przy ktorych wirus
HIV wystepuje jako jeden z biologicz-
nych czynnikéw szkodliwych, nalezy pra-
caw jednostkach ochrony zdrowia, w tym
w pomieszczeniach izolacyjnych i zakta-
dach, gdzie s3 wykonywane badania po-
$miertne, praca w laboratoriach klinicz-
nych lub diagnostycznych oraz kazda inna
praca, w przypadku ktorej wynik oceny
ryzyka wskazuje, ze czynniki biologiczne
moga by¢ obecne w srodowisku pracy.

Badania do celow sanitarno-
-epidemiologicznych

Obowigzek wykonania badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych wynika

aids.gov.pl
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z ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
zgodnie z ktorag badanie do celow sani-
tarno-epidemiologicznych przeprowadza
si¢ u ucznidéw, studentéw, doktorantow
ksztatcacych si¢ do wykonywania prac,
przy wykonywaniu ktorych istnieje moz-
liwo$¢ przeniesienia zakazenia lub cho-
roby zakaznej na inne osoby oraz u 0séb
podejmujacych lub wykonujacych pra-
ce, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub
choroby zakaznej na inne osoby.* Obowig-
zek wykonania badan do celéw sanitarno-
-epidemiologicznych okresla takze usta-
wa o bezpieczenstwie Zywnosci i zywienia,
wg ktorej osoba pracujaca w stycznos$ci
z Zywnoscig powinna uzyskac okreslone
przepisami o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
orzeczenie lekarskie dla celow sanitar-
no-epidemiologicznych o braku prze-
ciwwskazan do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby.*

Do prac, przy wykonywaniu ktérych ist-
nieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia
na inne osoby naleza: prace na stanowi-
skach zwigzanych m.in. z ciaggltym (. sta-
tym, bezposrednim i bliskim) kontaktem
z innymi osobami stwarzajace zagrozenie
przeniesienia zakazenia droga kropelkowo-
-powietrzng i powietrzno-pytowa na inne
osoby, czy tez na stanowiskach zwigza-
nych z wytwarzaniem, pakowaniem, dys-
trybucja lub przechowywaniem nieopako-
wanej zywnosci, a takze przygotowaniem
i wydawaniem positkéw, myciem naczyn
i pojemnikéw przeznaczonych na zyw-
no$¢.> Na obowigzkowe badania sanitarno-
-epidemiologiczne kieruje dyrektor szkoty,

rektor uczelni lub osoba przez nich upo-
wazniona albo pracodawca lub zlecajacy
pracg. W przypadku osob poszukujacych
pracy, badanie sanitarno-epidemiologiczne
jest wykonywane na wniosek tej osoby.
Osoba poddajaca si¢ badaniu wskazuje,
jakiego rodzaju prac ma dotyczy¢ badanie
sanitarno-epidemiologiczne i wydawane
na jego podstawie orzeczenie lekarskie
dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.
Badanie sanitarno-epidemiologiczne
przeprowadza lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarz wykonujacy zada-
nia stuzby medycyny pracy w rozumieniu
przepis6w ustawy z dnia 27 czerwca 1997
1. 0 stuzbie medycyny pracy.®

Badanie sanitarno-epidemiologiczne, jest
to badanie w sktad ktoérego wchodza bada-
nie lekarskie, badania laboratoryjne oraz
dodatkowe badania i konsultacje specjali-
styczne, wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego w celu wykrycia bio-
logicznych czynnikdéw chorobotwoérczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznej.” W sktad badan laboratoryjnych
wchodzi badanie katu w kierunku zakaze-
nia paleczkami duru brzusznego, durow
rzekomych A, B i C, innych pateczek z ro-
dzaju Salmonella i Shigella.?

W ramach badan do celéw sanitarno-epi-
demiologicznych nie wykonuje si¢ testu
w kierunku HIV.

Zasada ogolna obowiazujaca przy
wykonaniu testu w kierunku HIV:

Kazdorazowo nalezy pamictaé, ze do
wykonania testu w kierunku HIV, takze
w ramach postgpowania kwalifikacyjne-
go do pracy oraz pracowniczych badan

kontrolnych, bezwzglednie konieczna
jest zgoda osoby badanej, ktora powinna
by¢ poprzedzona wcze$niejsza informa-
cja o celowosci wykonania badania. Sy-
tuacje, w ktorych mozna pobrac i zbadac¢
krew w kierunku zakazenia wirusem HIV
bez wiedzy i zgody badanego sa $cisle
okreslone; zadna nie ma bezposredniego
zwigzku z postegpowaniem kwalifikacyj-
nym do pracy lub kontrolnymi badaniami
okresowymi.’

Testy w kierunku HIV w ramach badan
profilaktycznych nie sa przymusowe,
cho¢ moga by¢ obowiazkowe, jesli w oce-
nie zagrozen na danym stanowisku pracy
wsérdd czynnikéw szkodliwych znajduje
si¢ wirus HIV.

Na podstawie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent ma
prawo do wyrazenia zgody na udziele-
nie okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
od osoby wykonujacej zawod medycz-
ny przystepnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz ro-
kowaniu, w zakresie udzielanych przez
t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig upraw-
nieniami.'” Powyzsze dotyczy oczywiscie
nie tylko ,,zwyklych” pacjentow, ale tak-
ze pracownikow podlegajacych badaniom
profilaktycznym do celow przewidzia-
nych w Kodeksie pracy.

Stan prawny na dzien 22 sierpnia 2022 r.
oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (t,j. Dz. U. z 2016 1. poz. 2067 z pdzn. zm.),

zalacznik nr 1 pkt. IV ppkt. 3.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia

pracownikoéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z pézn. zm.).

N I = SV

https://www.gov.pl/web/gis/badania-do-celow-sanitarno-epidemiologicznych

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1657), art. 6 ust. 1 pkt. 415.
Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 z pdzn. zm.), art. 59 ust.2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 7 ust. 1.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657), art. 2 pkt 1.
https:/www.gov.pl/web/wsse-szczecin/oddzial-epidemiologii-badania-do-celow-sanitarno-epidemiologicznych

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (t,j. Dz. U. 22022 r. poz. 1731), art. 31 iart. 32.

10. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.), art. 91 16.
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Agenda Ministra Zdrowia

aspekty A

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

Upowszechnianie testowania w kierunku HIV oraz innych zakazen
przenoszonych droga pitciowa w Europie w dobie pandemii COVID-19
oraz kryzysu uchodzczego wywotanego agresja zbrojna
Federacji Rosyjskiej na Ukraine

Instytucje i organizacje odpowiedzial-
ne za zdrowie publiczne, dzialajace
w réznych regionach §wiata i dla roz-
nych $rodowisk, podkreslaja znaczenie
testowania w kierunku HIV i innych
choréb przenoszonych droga plciows
(STIs ), gdyz jest to niezwykle istotne
dla wczesnego wykrywania nowych
przypadkow zakazen i zapewnienia do-
stepu do skutecznego leczenia. Obecnie,
takze na terenie Europy, podejmowane
sg réznorodne inicjatywy majace na
celu popularyzacje wykonywania te-
stow diagnostycznych.

Dlaczego testowanie w kierunku HIV jest

tak istotne? Informacje podstawowe.

* Postawienie wczesnej diagnozy po-
zwala na wlgczenie pacjenta do lecze-
nia ratujgcego zycie oraz na objecie do
rozmaitymi formami pomocy spotecz-
nej. Leczenie, prowadzone $cisle pod
kierunkiem lekarza, ma takze efekt
profilaktyki transmisji zakazen, gdyz
obniza poziom kopii wirusa we krwi
osoby HIV+ do poziomu niewykry-
walnosci.

* Postawienie wczesnej diagnozy nie
tylko przedtuza pacjentom zycie oraz
poprawia jego komfort, jak réwniez
ogranicza koszty finansowe ponoszo-
ne przez system ochrony zdrowia, wy-
datkowane na kompleksowe leczenie
pacjenta HIV+, u ktérego doszto do
rozwoju petnoobjawowego stadium
AIDS.

* Dzieki testowaniu prowadzacemu do
wykrycia wczesnej fazy zakazenia

i szybkiego wdrozenia leczenia ARV
chroni si¢ partneréow seksualnych osob
HIV+ przed transmisja wirusa.

» Lancuch zakazen HIV moze zosta¢
przerwany tylko wtedy, gdy pozna
si¢ swoj status serologiczny, a w razie
wykrycia zakazenia szybko wdrozy
leczenie antyretrowirusowe.

Zakazenie HIV nie daje charaktery-
stycznych objawow. Jesli nie wykona
si¢ testu diagnostycznego, mozna nawet
przez 10 - 12 lat nie wiedzie¢ o tym, ze
ulegto si¢ zakazeniu. Osoba, ktéra nie
wie, ze zyje z HIV, moze zakaza¢ in-
nych, a u niej samej rozwinie si¢ petno-
objawowe AIDS.

Po pandemii COVID-19, w czasie ktorej
czasowo zostata ograniczona dostgpnosé
do diagnostyki, bardzo wazny jest powrot
do dobrych praktyk zwigzanych z testo-
waniem w kierunku HIV. Szczegdlnie,
ze wojna wywolana agresja zbrojna Fe-
deracji Rosyjskiej na Ukraing, wywota-
ta masowe ruchy migracyjne, ktorych
skutki sa odczuwalne w wielu gat¢ziach
gospodarki, rowniez w systemach opieki
zdrowotne;.

Znaczenie testowania
dla profilaktyki zakazen

Wezesne rozpoznanie zakazenia HIV ma
ogromne znaczenie dla zmniejszenia po-
ziomu $miertelnosci z powodu AIDS, mi-
nimalizacji liczby tak zwanych ,,p6znych
diagnoz”, zapobiegania dalszej transmi-
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sji wirusa oraz zmniejszenia poziomu
jego potencjalnego rezerwuaru wsrod
cztonkéw danej spolecznosci. Celem
nadrzednym jest postawienie wlasciwej
diagnozy w mozliwie krotkim czasie od
momentu zakazenia i wlaczenie pacjenta
do terapii antyretrowirusowej (ARV).

Terapia ARV jest skutecznym procesem
leczenia, majacym na celu obnizenie
liczby kopii wirusa w organizmie osoby
HIV+ do poziomu niewykrywalnosci/
niezakaznosci. Dlatego tez uznaje sie,
ze $wiadczenia dotyczace diagnostyki,
kierowane do spotecznos$ci szczegdl-
nie narazonych na ryzyko zakazenia,
oferowane w punktach anonimowego,
dobrowolnego i bezptatnego testowania
w kierunku HIV oraz innych STIs maja
znaczacy wptyw na poziom wykrywal-
nosci przypadkow zakazen przenoszo-
nych droga ptciowa. W konsekwencji
prowadzi to do uzyskania skutecznego
efektu profilaktycznego. Jest to szcze-
golnie istotne dla cztonkoéw takich
populacji kluczowych jak: megzczyzn
majacych kontakty seksualne z me¢z-
czyznami (ang. men who have sex with
men - MSM), osoby sprzedajace ustu-
gi seksualne (ang. sex workers - SW),
osoby stosujace $rodki psychoaktywne
w iniekcji (ang. injecting drug users -
IDU) oraz os6b uchodzczych czy mi-
grantow. Osoby te, z réznych przyczyn
(dyskryminacyjnych, jezykowych) moga
unikac¢ korzystania z placéwek medycz-
nych, w ktoérych mozna wykonac¢ test
w kierunku HIV.

aids.gov.pl
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Istnieje takze obawa, ze moga tez nie mie¢
do nich dostepu z uwagi na swojg niewie-
dzg, dezorientacjg, przezywany stres lub
brak ubezpieczenia zdrowotnego.

U.S. Department of Health & Human
Services, https://www.hiv.gov/hiv-basics/
overview/about-hiv-and-aids/what-are-
-hiv-and-aids dostep: 27.09. 2022

Nalezy podkresli¢, ze dla organizmu
obciagzajace jest juz zakazenie jednym
wirusem, np. HIV, ale gdy dochodzi do
infekcji innymi patogenami, powoduje
to powazne problemy zdrowotne. Mo-
wimy wtedy o koinfekcji. W przypadku
0s0b HIV+ najczesciej diagnozowanym
wspotzakazeniem jest wirusowe zapale-
nie watroby typu C z uwagi na podobna
do HIV drogg transmisji. Zagrozeniem
zycia pacjenta staje si¢ wtedy nie tylko
zalamanie si¢ systemu odpornosciowego,
ale tez marskos$¢ watroby lub niewydol-
nos¢ uktadu krazenia.

Osoby zakazone HIV i HCV poddajace si¢
leczeniu powinny szczegolnie uwazac, aby
nie doszto u nich do wtérnego zakazenia
innymi genotypami HIV czy HCV.

Co nalezy wiedzie¢:

e Obecnos¢ HIV w organizmie podnosi
ryzyko transmisji HCV w czasie po-
rodu lub podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych.

* Przeniesienie zakazenia HCV z matki
na dziecko jest bardziej prawdopodobne
u kobiet HIV+1HCV+ niz tylko HCV+.

Co to jest koinfekcja, Regional HIV/AIDS
Connection https://hivaidsconnection.ca/
get-facts/living-hivaidshep-c/co-infec-
tion dostep: 27.09.2022

Niewykrywalny poziom wirusa we krwi
osoby zakazonej osiaga si¢ wtedy, gdy
nie daje si¢ go oznaczy¢ przy pomocy
testu HIV RNA. Poziom ten uznaje si¢
za ,,dlugotrwale niewykrywalny”, gdy
nie mozna go wykry¢ przez co najmniej
sze$¢ miesigcy przy pomocy ww. testu.

Odpowiednio wdrazane leczenie anty-
retrowirusowe jest w stanie obnizy¢ po-
ziom stezenia wirusa we krwi pacjenta do
poziomu niewykrywalnosci, nie oznacza

to jednak, ze pacjent zostat na zawsze
wyleczony. W organizmie osoby HIV+
(w jego komorkach oraz tkankach) nadal
pozostaja u$pione rezerwuary wirusa,
ktorych medycyna do tej pory nie umie
skutecznie usungé. Dlatego tak istotne
jest wykrycie zakazenia w jego poczatko-
wej fazie i szybkie wdrozenie ratujacego
zycie leczenia, ktore rownoczesnie spel-
nia zadanie profilaktyki zakazen.

Undetectable Viral Load, Clinical Info
HIV https://clinicalinfo.hiv.gov/en/
glossary/undetectable-viral-load ,dostep
27.09.2022

Stanowisko instytugji i agend
europejskich wobec testowania
w kierunku HIV i STIs

Zapewnienie mozliwos$ci testowania
w kierunku HIV opisano juz jako priorytet
w dokumencie wydanym przez Komisje
Europejska pt. ,,Dzialanie wspolnotowe
w dziedzinie zdrowia publicznego. Plan
Pracy na rok 2009”. W 2018 roku Euro-
pejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kon-
troli Chordob (ECDC), niezalezna agencja
Unii Europejskiej z siedzibg w Szwecji,
opublikowato dokument pt.: ,,Przewodnik
dotyczacy zdrowia publicznego.

Testowanie w kierunku HIV, WZW C
i B w krajach Unii Europejskiej i Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego”.
w ktorym jest mowa o tym, iz w proce-
sie poszerzania dostepu do testowania
w kierunku HIV oraz innych STIs mozna
bra¢ pod uwage takze Swiadczenia ze-
wnetrzne (typu outreach) skierowane do
populacji trudno dostepnych czy margi-
nalizowanych.

Jak podaje ECDC, obecnie u prawie co
drugiej osoby HIV+ diagnozowanej na
terenie Unii Europejskiej oraz Europej-
skiego Obszaru Gospodarczego jest tak
zaawansowane stadium zakazenia HIV,
ze jej system odpornosciowy zaczyna
si¢ zatamywac, co prowadzi do rozwoju
petnoobjawowego AIDS i wywotuje caly
szereg komplikacji zdrowotnych.

Duzy odsetek tzw. ,,p6znych diagnoz”
notowany w ostatniej dekadzie oznacza,
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ze dostep do niskoprogowego testowania
w kierunku HIV i innych STIs w wielu
krajach naszego regionu jest zdecydo-
wanie niewystarczajacy. Sytuacja ta jest
wysoce niepokojaca i niesie ze sobg wiele
negatywnych konsekwencji zdrowotnych
i ekonomicznych, szczegodlnie w przy-
padku dodatkowych zagrozen z jakimi
przychodzi nam si¢ mierzy¢: pandemii
COVID-19 oraz kryzysu uchodzczego
wywotanego agresja zbrojng Federacji
Rosyjskiej na Ukraing.

Public health guidance on HIV, hepatitis
B and C testing in the EU/EEA, ECDC,
2018:https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/public-health-guidan-
ce-hiv-hepatitis-b-and-c-testing-eueea,
dostep: 27.09.2020

Rozwiazania alternatywne:
selftesting i self sampling

Testy do wlasnorecznego wykonania
w domu i samodzielnego odczytania wy-
niku (ang. self testing) oraz samodzielne
pobranie materiatu do badania i przesta-
nie go do laboratorium w celu otrzymania
rezultatu odczytanego przez diagnoste
(ang. self sampling) to narzedzia, ktore
znaczaco zwigkszaja dostepnosé testo-
wania w kierunku HIV.

W zwigzku z wysokim odsetkiem 0s6b
nie§wiadomych swojego zakazenia,
zwlaszcza tych wywodzacych si¢ z po-
pulacji kluczowych oraz ze wzglgdu na
rozmaite bariery obecne w dostepie do
badan przesiewowych w kierunku zaka-
zenia HIV, testy do samodzielnego wyko-
nania stanowig istotne uzupetnienie diag-
nostyki. Testy te powinny cechowac si¢
wysoka czutoscig oraz posiadaé certyfikat
CE. Ponadto powinny zawiera¢ krotka,
napisang przyst¢gpnym jezykiem informa-
cj¢ na temat sposobu interpretacji wyniku
badania (m.in. okno serologiczne).

Zaleca si¢ rowniez zapewnienie syste-
mu wsparcia w postaci np. catodobowej
infolinii. Testy te powinny by¢ takze ta-
twodostepne i relatywnie tanie.

Narzedzia typu self testing i self sam-

pling, dotycza nie tylko HIV, ale takze
kity, HPV oraz HBV i HCV. W panstwach

aids.gov.pl



ar

europejskich testy do samodzielnego
wykonania nie wyst¢puja powszechnie,
cho¢ mozna zauwazy¢ réznice pomigdzy
poszczegodlnymi panstwami w tym zakre-
sie. Malo jest takze narzedzi stuzacych
promocji self testing i self sampling oraz
przyktadow dobrych praktyk na ich za-
stosowanie.

W ramach projektu Joint Action o na-
zwie INTEGRATE prowadzonego na
rzecz zintegrowanych dzialan w zakre-
sie zapobiegania, testowania i opieki nad
osobami zakazonymi HIV, wirusowym
zapaleniem watroby, gruzlicg i zakaze-
niami przenoszonymi droga ptciowa (ang.
Joint Action on integrating prevention,
testing and link to care strategies across
HIV, viral hepatitis, TB and STIs in Eu-
rope) zidentyfikowano gtowne bariery
dotyczace zintegrowanego testowania
w kierunku HIV, HCV, STIs, gruzlicy.

Okazato si¢, ze gtdéwna przeszkoda dla
rozwoju programow do samodzielnego
testowania sg bariery prawne i struktu-
ralne, m.in. nie zawsze jest zrozumiate to
czy moze je wykonywac osoba nie bedaca
diagnostg laboratoryjnym, gdzie mozna
tego typu testy nabywac i sprzedawac,
w jaki sposob zapewni¢ prace infolinii.

Problematyczne okazaly si¢ takze kwe-
stie prawne zwigzane z wysytka probek
materiatow biologicznych. W wielu kra-
jach problemem dla rozwoju alternatyw-
nych metod testowania okazaty si¢ takze
niedobory infrastrukturalne, brak woli
politycznej i funduszy na skoordynowane
i dlugofalowe programy testowania, jak
réwniez ich promocje.

Obecnie 59% (19) panstw UE/EOG le-
galnie sprzedaje u siebie testy do samo-
dzielnego wykonania. Testy typu self
sampling dostepne sa w 4 krajach. Tylko
5 rodzajow testow w kierunku HIV ma
oznaczenia CE. W przypadku testow do
samodzielnego wykonania mamy takze
do czynienia z relatywnie malym ryn-
kiem, co utrudnia zainteresowanie si¢
nimi duzych firm produkujacych i dys-
trybuujacych testy.

W niektérych panstwach testy te moz-
na otrzymac¢ w publicznych jednostkach

ochrony zdrowia lub naby¢ je w aptekach.
W innych jedyng droga zakupu jest in-
ternet, cho¢ i tu wystepuja ograniczenia
prawne.

Projekt INTEGRATE, https.//integrateja.
eu/content/testing, dostep: 27.09.2022

Wplyw pandemii COVID-19
na programy testowania
w kierunku HIV i STIs

11 marca 2020 Swiatowa Organizacja
Zdrowia nazwala lawinowy wybuch
zachorowan na COVID-19 pandemig.
Juz wtedy specjalisci z zakresu ochrony
zdrowia wyrazali swoje zaniepokojenie
co do jej wptywu na zalamanie si¢ pro-
wadzenia programow testowania w kie-
runku HIV 1 STIs.

Pandemia COVID-19 okazala si¢ by¢
wyzwaniem dla systemow opieki zdro-
wotnej poszczegdlnych krajow, w tym
dla placowek medycznych oraz punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, w kto-
rych cze$¢ swiadczen zostala na jakis
czas wstrzymana poprzez lockdown
oraz konieczno$¢ zachowania dystansu
spotecznego.

Najbardziej w czasie pandemii ucierpieli
cztonkowie spotecznos$ci szczegolnie na-
razonych na ryzyko zakazenia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia ocenia, ze az 95%
europejskich centrow testowania zano-
towato spadek liczby przeprowadzonych
testow w czasie pierwszych trzech mie-
sigcy trwania pandemii. Od czerwca do

sierpnia 2020 roku spadek ten wynidst
58%. W catym 2020 r. wykryto 104 765
nowych zakazen HIV w pordéwnaniu
z 136 449 w 2019 r. (spadek liczby diag-
noz HIV o 26%).

Ta trudna sytuacja z pewnoscig bedzie
miata duzy wplyw na wystgpienie w ko-
lejnych latach wigkszej niz zazwyczaj
liczby tzw. p6znych diagnoz, o ktorych
byta juz mowa powyzej i wszystkich
zwiazanych z tym faktem komplikacji.

ECDC, WHO Regional Office for Europe
(2021). HIV/AIDS surveillance in Europe
2021 — 2020 data, https://www.ecdc.euro-
pa.eu/sites/default/files/documents/2021-
-Annual HIV Report_0.pdf , dostep:
28.09.2022

Inicjatywy majace na celu
upowszechnienie dobrowolnego,
bezptatnego, anonimowego
testowania w kierunku HIV i innych
zakazen przenoszonych droga
piciowa podejmowane w Europie

European Test Finder (ETF) to przy-
jazna strona internetowa, oferujaca
dostep do bezptatnego narzedzia (opra-
cowanego we wszystkich jezykach eu-
ropejskich, w tym w jezyku polskim)
umozliwiajacego osobom zaintereso-
wanym tatwe znalezienie najblizszego
punktu testowania, gdzie anonimowo
i bezptatnie mozna wykonaé¢ réznego
rodzaju testy oraz skorzysta¢ z porad-
nictwa okototestowego. Adres strony to:
https://www.testfinder.info/

European
Test Finder

Need help finding testing, treatment and/or
other supportive services for HIV, hepatitis,
STIls, and/or tuberculosis in Europe?

Search on the European Test Finder to find
the closest service centre near you!

Visit www.testfinder.info
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Obecnie, w wielu miejscach w Europie
mozna doswiadczy¢ korzysci ptyna-
cych z testowania zintegrowanego, nie
tylko w kierunku HIV, ale takze gruz-
licy, WZW B i C oraz STIs. Przy ko-
rzystaniu z ww. narze¢dzia przydatnego
do wyszukiwania najblizszych opcji
testowania nalezy pamigtac, ze nie jest
ono w 100% kompletne i nie obejmuje
wszystkich dostepnych punktow konsul-
tacyjno-diagnostycznych, a jedynie te,
ktore zglosity swoj akces do rejestracji
na stronie internetowe;j.

Oferowana online baza danych powstata
w 2015 roku przy wspotpracy z ECDC,
a od 2021 roku jest zarzadzana przez
Sekretariat Europejskiego Tygodnia Te-
stowania pod auspicjami Inicjatywy Eu-
roTEST, mieszczacego si¢ w Centre of
Excellence for Health, Immunity and In-
fections (CHIP) w Kopenhadze, w Danii.

Poczatkowo strona internetowa ETF
oferowata informacje dotyczace tylko
punktoéw testowania. Jednakze, na po-
czatku 2022 roku, w odpowiedzi na kry-
zys uchodzczy z Ukrainy, jej zasob zo-
stal rozszerzony o dane dotyczace miejsc,
gdzie mozna uzyska¢ dostep takze do le-
czenia ARV, $wiadczen odnoszacych si¢
do leczenia gruzlicy jak rowniez terapii
substytucyjnej (OST) w krajach euro-
pejskich. Inicjatywa ta byta mozliwa do
zrealizowania dzieki pomocy Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

ECDC, https://www.ecdc.europa.eu/en/
infectious-disease-topics/z-disease-list/
hiv-infection-and-aids/prevention-and-
-control/hiv-testing , dostep: 27.09.2022

Europejski Tydzien Testowania (Eu-
ropean Testing Week) w kierunku HIV
i HCV to duza kampania ogoélnoeuro-
pejska, ktora juz na stale wpisata si¢
w kalendarz. Zachgca ona organizacje
partnerskie: instytucje, samorzady i or-
ganizacje spoteczenstwa obywatelskie-
go w catej Europie do jednoczenia si¢
przez tydzien, dwa razy w roku — w maju
i w listopadzie, w celu popularyzacji
roznych metod testowania i promowania
$wiadomosci dotyczacej korzysci ptyna-
cych z wezesnego wykrywania zakazen
HCV i HIV.

Inicjatywa ta rozpoczeta w 2013 r. dzig-
ki zaangazowaniu organizacji o nazwie
HIV in Europe (obecnie EuroTEST),
przez szereg lat jej trwania stata si¢ sze-
roko rozpoznawalnym wydarzeniem,
w ktéorym co roku uczestnicza setki or-
ganizacji. W 2022 roku obchody Europej-
skiego Tygodnia Testowania przypadaja
na okres od 18 listopada (piatek) do 25
listopada (piatek). Tegoroczne dziatania
beda szczegolnie intensywnie naglasnia-
ne z uwagi na negatywne skutki pande-
mii COVID-19 na caly system testowania
oraz trwajaca agresj¢ zbrojng Federacji
Rosyjskiej na Ukraing, ktorawytracita
wiele miliondw os6b z korzystania z sy-
stemowych §wiadczen medycznych.

Na stronie ETW: https://www.testin-
gweek.eu/ znalez¢ mozna caty zestaw
gotowych materiatow graficznych pro-
mujacych te cenng inicjatywe w wielu
jezykach europejskich, w tym w jezyku
polskim!

COBATEST Network (Sie¢ COBA-
TEST) taczy europejskie organizacje
pozarzadowe oraz instytucje panstwowe,
ktoére prowadza dobrowolne, bezptatne
i anonimowe testowanie w kierunku HIV
i STIs. Sie¢ ta powstata w 2009 roku na
bazie projektu Joint Action o nazwie
COBATEST, a jej gtownym partnerem
jest CEEISCAT (Katalonskie Centrum
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Studiow Epidemiologicznych nad Choro-
bami Przenoszonymi Droga Piciowa oraz
AIDS — CEEISCAT, Hiszpania).

Nadrz¢dnym celem dziatania sieci jest
promowanie testowania, poradnictwa
okolotestowego, wykrywania zakazen
na ich wezesnym etapie oraz wiaczanie
do systemu ochrony zdrowia osob, u kto-
rych wynik testu okaze si¢ by¢ dodat-
ni. Obecnie w sieci zrzeszonych jest 89
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
z 27 krajow europejskich i 2 z krajow Azji
Centralne;j.

Dziatalnosci sieci przy$wiecaja nastepu-

jace cele szczegotowe:

*  Promowanie oraz pokazywanie na fo-
rach migdzynarodowych dziatalnosci
punktéw konsultacyjno-diagnostycz-
nych, w szczegdlnosci tych, ktore ofe-
rujg $wiadczenia cztonkom populacji
szczegoblnie narazonych na ryzyko za-
kazenia HIV i STIs na terenie Europy.

* Propagowanie idei wlaczania pracy
punktéw konsultacyjno-diagnostycz-
nych do krajowych programéw zwal-
czania HIV i STIs.

e Zachgcanie os6b prowadzacych
punkty konsultacyjno-diagnostyczne
do korzystania z jednolitych szablo-
néw ankiet w celu zbierania danych
W oparciu 0 wypracowane przez Se-
kretariat COBATEST wskazniki, tak
aby dane pochodzace z europejskich
PKD byty jednolite i charakteryzujace
si¢ wysoka jakoscia.

* Zwigkszenie poziomu jakosci §wiad-
czen oferowanych w europejskich
PKD

* poprzez rzecznictwo oraz podnosze-
nie kwalifikacji pracujacego tam per-
sonelu w oparciu o realne potrzeby
klientow.

*  Propagowanie wspoélpracy, budowania
partnerstwa oraz synergii, wymiany
dobrych praktyk w celu zwickszenia
poziomu profilaktyki oraz ogranicze-
nia wystepowania HIV, STIs oraz
gruzlicy na terenie Europy.

Cobatest Network, https://www.fa-

cebook.com/people/Cobatest-Ne-
twork/100067028165851/, dostep: 27.09.2022

Dr Maria Wawer
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