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Raport UNAIDS z okazji Swiatowego
Dnia AIDS 2022 - "Dangerous Inequalities”
(,,Grozne nierownosci”)

ak co roku, z okazji Swiatowego Dnia
AIDS 2022, UNAIDS opublikowato

nowe dane dotyczace epidemii HIV za
rok 2021. Oto najwazniejsze z nich.

SWIAT
W 2021 roku 28.7 milioné6w 0soéb
korzystalo z terapii antyretrowi-
rusowe;j.

* W 2021 roku na $wiecie zyto 38.4
milionow [33.9 — 43.8] 0s6b HIV+.

W 2021 roku zanotowano ok. 1.5
miliona [1.1 — 2.0] nowych przy-
padkow HIV.

e W 2021 roku 650 tysigcy [510
000—860 000 miliona] 0s6b zmarto
z powodu AIDS.

* Od poczatku epidemii, HIV zaka-
zito si¢ 84.2 miliona [64.0 — 113.0]
0s0b.

* Od poczatku epidemii 40.1 miliona
[33.6 —48.6] 0s6b zmarto z powodu
AIDS.

OSOBY HIV+

W 2021 roku na $§wiecie zyto 38.4

milionow [33.9 — 43.8] os6b HIV+.

Z czego:

36.7 miliona [32.3 — 41.9] dorostych

(>15 r.z.) oraz

1.7 miliona [1.3 —2.1] dzieci (<14

r.2.).

*  54% wszystkich 0sob zakazonych
stanowily kobiety i dziewczgta.

o 85% [75 - 97%] wszystkich za-
kazonych znato swoj status sero-
logiczny.

e Ok. 5.9 miliona zakazonych nie
bylto swiadomych tego faktu.
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Osoby HIV+ objete terapia
antyretrowirusowa
W koncu grudnia 2021, 28.7 miliona
0s6b zyjacych z HIV miato dostep do
terapii ARV, w poréwnaniu do 7.8 mi-
liona [6.9 — 7.9] w roku 2010.

W roku 2021, ok. 75% [66 — 85%)]
wszystkich 0s6b zyjacych HIV miato
dostep do terapii ARV.

s 76% [67 — 87%] 0s6b dorostych od
15 r.z. HIV+ korzystato z terapii
ARV, ale juz tylko 52% [42—65%)]
dzieci wieku od 0—14 lat miato do
niej dostep.

e 80% [72 - 91%] dorostych kobiet
> 15 r.z. korzystato z terapii ARV,
ale zaledwie 70% dorostych mez-
czyzn > 15 r.z. [61-82%] miato do
niej dostep.

W 2021 81% [63 — >97%] kobiet
ciezarnych HIV+ przyjmowato leki
ARV chroniace ich dzieci przed
transmisjg wirusa.

Nowe przypadki HIV

W roku 2021 na calym $wiecie, zano-
towano 1.5 miliona [1.1 —2.0] nowych
przypadkow HIV w poréwnaniu do 3.2
miliona [2.4 milion6w — 4.3 milionow|
w 1996, kiedy to epidemia osiagneta
swoje apogeum. Oznacza to 54% spa-
dek liczby nowych zakazen.

W 2021 roku 49% wszystkich nowych

zakazen dotyczyto populacji dziewczat
i kobiet.

aids.gov.pl



Od roku 2010, liczba nowych zakazen
HIV spadta o 32%, z 2.2 miliona [1.7
—2.9] do 1.5 miliona [1.1 — 2.0] w roku
2021.

Od roku 2010 liczba nowych przypad-
kow zakazen HIV wsrod dzieci spadta
0 52%, z 320 000 [220 000—480 000]
w2010 do 160 000 [110 000-230 000]
w 2021.

Liczba zgonoéw z powodu AIDS
Liczba zgonow z powodu AIDS spad-
a o ponad 68% od momentu, kiedy to
w roku 2004 osiagneta swoja najwyzsza
warto$¢, a od 2010 spadta o 52%.

W roku 2021, 650 000 [510 000 — 860
000] os6b zmarto z powodu AIDS,
w porownaniu do 2.0 miliona [1.6 —2.7
] z roku 2004 oraz do 1.4 miliona [1.1
—1.8 ] z roku 2010.

Od roku 2010 liczba zgonow z powodu
AIDS wsrod dziewczat i kobiet spad-
ta 0 57%, a 0 47% wsrdd chlopcow
1 mezezyzn.

Cele 95-95-95
W roku 2021, 85% [75->97%] os6b
zyjacych z HIV znalo swoj status se-
rologiczny.

88% z tych 0sob [78->98%] bylo obje-
tych terapig antyretrowirusowa.

U 92% z nich [81->98%] poziom wi-
rusa pozostawal na niewykrywalnym
poziomie.

Kobiety
Co tydzien, ok. 4 900 mtodych kobiet
(w wieku 15-24 lat) zostaje zakazo-
nych HIV. Na terenie Afryki Subsa-
haryjskiej, szes¢ na siedem nowych
przypadkéw HIV jest diagnozowanych
wsrod dziewczynek i dziewczat w wie-
ku 15-19 lat. W przypadku dziewczat
i mlodych kobiet (w wieku 15-24) praw-
dopodobienstwo zakazenia HIV jest

dwa razy wigksze niz w przypadku
mtodych mezczyzn. Na terenie Afryki
Subsaharyjskiej 63% nowych przy-
padkow zakazen HIV odnotowanych
w 2021 roku miato miejsce wsrod po-
pulacji dziewczat i kobiet.

Ponad jedna trzecia kobiet (35%) na
pewnym etapie zycia do§wiadcza prze-
mocy fizycznej i/lub seksualnej. W nie-
ktorych regionach §wiata prawdopodo-
bienstwo zakazenia HIV w przypadku
tych kobiet jest pottora raza wyzsze niz
w przypadku kobiet nie majacych tego
rodzaju doswiadczen.

Populacje kluczowe

Wsrod cztonkow populacji kluczowych
oraz ich partnerow seksualnych za-
notowano 70% nowych przypadkoéw
zakazen HIV (biorac pod uwage skale
globalng). Wsrod populacji kluczowych
odnotowano: 94% wszystkich nowych
przypadkow zakazen zarejestrowanych
na §wiecie z wylaczeniem obszaru
Afryki Subsaharyjskiej, a 51% wszyst-
kich nowych przypadkéw na terenie
Afryki Subsaharyjskie;.

Ryzyko zakazenia HIV jest:

e 28 x wyzsze wsrod mezezyzn ma-
jacych kontakty seksualne z mez-
czyznami niz wéroéd populacji do-
rostych mezezyzn,

e 35 x wyzsze wsrod osob przyj-
mujacych srodki psychoaktywne
w iniekcjach niz

*  wsrdd osob, ktore tego nie robia,

* 30 x wyzsze wsrod oséb sprzeda-
jacych ustugi seksualne niz wsrod
populacji dorostych kobiet,

e l4razy wyzsze wsrod kobiet trans
niz wérod populacji kobiet doro-
stych.

Raport UNAIDS 2022
“Dangerous Inequalities”.
(,Grozne nierownosci”)

Na tamach raportu, opublikowanego 29
listopada 2022 w Dar-Es-Salaam w Tan-
zanii z okazji przypadajacego na dzien
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SQUALIZ=

EQUALITIES

@UNAIDS

1 grudnia Swiatowego Dnia AIDS, eks-
perci z UNAIDS przedstawiaja negaty w-
ny wplyw réznego rodzaju nieré6wnosci
na powodzenie walki z epidemig. Brak
rownouprawnienia kobiet i me¢zczyzn,
nierownosci spoteczne dotykajace popu-
lacje kluczowe oraz znaczne dysproporcje
mi¢dzy dzie¢mi (ponizej 14 r.z), a doro-
stymi w dostepie do §wiadczen HIV/AIDS
hamuja postep w kierunku wyelimino-
wania AIDS jako zagrozenia dla zdro-
wia publicznego do roku 2030. Niestety,
w 2021 roku zanotowano spowolnienie
zakladanego ogolnego trendu redukcji
liczby nowych zakazen oraz zgondéw zwia-
zanych z AIDS. Co bardziej niepokojace,
zauwazyc¢ si¢ dato tendencje wzrostowe
poziomu wystepowania nowych infekcji
w niektorych czesciach globu. Obecnie
Europa Centralna i Azja Srodkowa stoja
w obliczu ryzyka przyspieszonego wzro-
stu liczby nowych zakazen HIV oraz
zgonow zwiazanych z AIDS z powodu
kryzysu humanitarnego ogarniajacego
caly ten obszar.

Powazne zagrozenia zdrowia publicznego,
takie jak pandemia COVID-19 i wojna
w Ukrainie zdestabilizowaty dystrybu-
cj¢ $wiadczen profilaktyczno-leczniczych
oraz tych zwigzanych z redukcja szkod.
Nasilajgca si¢ epidemia HIV, kilka fal kry-
zysow migracyjnych i uchodzczych, zano-
towanych w tym newralgicznym regionie
$wiata, wymagaja podjecia wielu dziatan
majacych na celu zapewnienie wszyst-
kim potrzebujacym dost¢pu do podstawo-
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wych $wiadczen. Jednoczes$nie, §wiatowe
naktady pieni¢zne potrzebne na walke
z AIDS zostaty zamrozone na poziomie
niewystarczajacym do podjecia w pel-
ni skutecznych kompleksowych dziatan
o charakterze profilaktyczno-leczniczym
pozwalajacym na przeciwdziatanie prob-
lemom i odwrocenie rozwijajacych sig,
niekorzystnych trendow epidemii.

* Dyskryminacja, stygmatyzacja oraz
penalizacja — to przede wszystkim te
zjawiska odpowiadajg za pdzne wy-
krywanie zakazenia HIV, a w konse-
kwencji komplikacje zdrowotne zwig-
zane z AIDS. Wszystko to w czasach,
gdy nowoczesna medycyna, poprzez
prowadzenie skutecznego leczenia
ARV, pozwala utrzymywacé zakaze-
nie HIV na poziomie niewykrywal-
nosci. Dodatkowo, dyskryminacja,
stygmatyzacja i penalizacja stanowig
powazne bariery w osiggnig¢ciu celow
prowadzacych do eliminacji AIDS.
Problem ten dotyczy obu rodzajow epi-
demii, tak uogolnionej jak i skoncen-
trowanej w populacjach kluczowych.
Nalezy jednak pamigtac, ze to na ten
drugi jej typ szczegdlnie majg wptyw
wyzej wymienione niekorzystne czyn-
niki. Dane epidemiologiczne zbierane
w roznych czgéciach $wiata (Indie, Ke-
nia, Myanmar, Nigeria czy Wietnam)
reprezentujacych oba rodzaje epidemii
pokazuja, ze to cztonkowie populacji
kluczowych maja najbardziej utrud-
niony dostep do $wiadczen zwigza-
nych z HIV (w poréwnaniu z ogotem
spoteczenstwa). Przy opracowywa-
niu krajowych strategii walki z HIV
i AIDS zazwyczaj nie traktuje si¢ tych
populacji priorytetowo, dlatego tez
zachodzi pilna potrzeba podjecia od-
powiednich dziatan zmniejszajacych
nieréwnosci.

* Osoby ponizej 14 roku zycia nadal
nie otrzymuja naleznego im wsparcia
profilaktyczno-leczniczego. Ta nieko-
rzystna tendencja utrzymuje si¢ od lat.
Szacuje sig, ze w 2021 r. az 800 000
dzieci HIV+ nie bylo objetych ratuja-
ca zycie terapig antyretrowirusowa.
Dysproporcje pomiedzy naktadami
czynionymi na rzecz udzielenia po-
mocy dzieciom HIV+ a zakazonymi
wirusem dorostymi nadal ulegaja po-

glebieniu. Pomimo, ze profilaktyka
zakazen wertykalnych jest powszech-
nie znana, to paradoksalnie wérod
populacji najmtodszych dominuje
liczba p6znych diagnoz. Skutkuje to
tragicznymi nast¢pstwami pozosta-
jacymi w prostej relacji nie tylko do
zakazonego dziecka, ale takze do jego
rodziny i spolecznosci w ktorej si¢
wychowuje.

» Statystycznie, w 2021 roku co dwie
minuty mtoda dziewczyna lub kobie-
ta (w wieku od 15 do 24 r.z.) ulegala
zakazeniu HIV. W Afryce Subsa-
haryjskiej sit¢ napedowa epidemii
stanowig wtasnie nowe przypadki
zakazen wsérod dziewczat i mtodych
kobiet. Mimo to, 19 najbardziej po-
szkodowanych z tego powodu krajow
regionu zaledwie w 40% wdrazato od-
powiednie programy profilaktyczno-
-lecznicze bezposrednio kierowane do
tej populacji.

* Populacje kluczowe skupiaja mniej niz
5% ogoblnej liczby mieszkancow globu.
Jednakze to u 70% ich cztonkow oraz
partnerow seksualnych wykryto nowe
przypadki zakazen HIV w 2021 r. Nie-
zaspokajanie realnych potrzeb tych
0so6b w dziedzinie ochrony zdrowia
naraza je, nie tylko na niepotrzebne
i dotkliwe cierpienie fizyczne i psy-
chiczne, ale tez na ryzyko przedwczes-
nego zgonu.

» Tradycje i zwyczaje wzmacniajace
patriarchalne normy spoteczne moga
zniechg¢ca¢ mezezyzn do korzystania
z potrzebnych im $wiadczen profilak-
tyczno-leczniczych. Osoby trans oraz
te o odmiennej tozsamosci ptciowej
regularnie doswiadczajg aktow styg-
matyzacji, dyskryminacji, a nierzad-
ko staja si¢ takze ofiarami przemocy
fizycznej i psychicznej. Bariery te
skutecznie uniemozliwiaja im kon-
takt z placowkami medycznymi, jak
rowniez korzystanie z r6znych form
pomocy dostepnych dla oséb wywo-
dzacych si¢ z populacji ogolne;j.

Rozwigzanie problemu nieréwnosci w do-
stepie do §wiadczen HIV/AIDS, dotarcie
ze skuteczna oferta zdrowotna do popula-
cji trudnodostepnych i 0sob, ktére unikaja
kontaktu z opieka zdrowotna, likwidacja
podstawowych zrodet wykluczenia, mar-

kontrai

Nr1(95)/2023

ginalizacji oraz narazenia na szczegolne
ryzyko zakazenia wymagaja dodatkowych
naktadow finansowych oraz zmiany do-
tychczasowego sposobu myslenia. Tylko
gdy bedziemy w stanie zmobilizowac si¢
na poziomie globalnym i wspolnie pod-
jac stosowne dzialania, bedziemy mogli
zakonczy¢ epidemi¢ AIDS.

Tego rodzaju apele wybrzmiewaja na wielu
stronach tegorocznego raportu UNAIDS.
Wyzwania te, cho¢ niebagatelne i kosz-
towne, nie wydaja si¢ by¢ niemozliwe
do spelnienia. Rzady krajow oraz grupy
aktywistow reprezentujacych organizacje
pozarzadowe precyzyjnie zdefiniowaly
strategie programowe dotyczace niwelacji
nieré6wnosci oraz opracowaly programy
wyjscia naprzeciw potrzebom zdrowot-
nym populacji marginalizowanych. Swiat
posiada wystarczajace zasoby finansowe
do zakonczenia epidemii AIDS, a cata
kwota potrzebna na optacenie wdrozenia
Globalnej Strategii AIDS na lata 2021-
2026 wydaje si¢ by¢ skromna w kontek-
$cie ekonomii globalnej. Wiadomo takze,
ze wzrost wielostronnych naktadow finan-
sowych z ramienia Globalnego Funduszu
narzecz Walki z AIDS, Gruzlica i Mala-
rig nie pogtebil zalezno$ci ekonomiczne;j
krajow o niskich i §rednich dochodach
od zewngtrznych zrodet finansowania.
Wrecz odwrotnie, w krajach tych zaob-
serwowano stopniowy wzrost naktadow
krajowych na walke z HIV. Istnieja tez
dodatkowe mozliwosci generowania po-
trzebnych $rodkéw finansowych, np. re-
lokacja wysokosci zadluzenia na rzecz
finansowania obszaru ochrony zdrowia.
Obecnie brakuje tylko jednego, ale jakze
kluczowego czynnika - woli polityczne;j
pozwalajacej na dokonywanie trudnych
wyborow oraz na odwazne inwestycje
w obszar zwigzany ze zdrowiem, tak aby
byt on tatwo dostepny dla wszystkich
mieszkancow globu. Jeszcze jest czas, aby
walke z AIDS skierowa¢ na odpowiednie
tory, tak aby moc zakonczy¢ epidemi¢ do
roku 2030.

Pamigtajmy, nikt nie jest w pelni zabez-
pieczony przed zakazeniem HIV dopoki
nie bedzie rownego dostepu do §wiadczen
profilaktyczno-leczniczych dla wszyst-
kich — to gtowne tegoroczne przestanie
UNAIDS na Swiatowy Dzien AIDS.

aids.gov.pl
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Unite to end the inequalitics holding back the end of AIDS

Hasto Swiatowego Dnia AIDS 2022
brzmiato: Equalize (w wolnym ttuma-
czeniu- Wyréwnaj). Jest ono wezwaniem
do podjecia konkretnych dziatan maja-
cych na celu zniwelowanie nieréwnosci
i zakonczenie epidemii AIDS jako zagro-
zenia dla zdrowia publicznego do 2030
roku. Rekomendacje UNAIDS w tym
zakresie obejmuja:

* Podniesienie poziomu dostgpnosci

do dobrej jakos$ci, dopasowanych do
odbiorcy $wiadczen z obszaru HIV/
AIDS dotyczacych leczenia, testowa-
nia oraz profilaktyki, dostepnych dla
wszystkich potrzebujacych.

*  Weryfikacja i uaktualnienie zapisow
legislacyjnych, strategii oraz planow
dziatan pod katem zwalczania stygma-
tyzacji 1 wykluczenia osob zyjacych
z HIV oraz tych wywodzacych si¢
z populacji kluczowych i marginali-
zowanych, jak rowniez ich partnerow
seksualnych.

* Dzielenie si¢ najnowszymi techno-
logiami w celu zapewnienia rowne-
go dostepu do najbardziej aktual-

nych odkry¢ naukowych z obszaru
HIV/AIDS.

*  Wykorzystanie przestania kampanii
”Equalize” do dziatan majacych na
celu niwelowanie wszelkiego rodzaju
nierownosci w dostepie do profilakty-
ki, testowania oraz leczenia zwigza-
nego z HIV i AIDS.

Pelna wersja publikacji w jezyku angiel-
skim dostgpna jest na stronie interneto-
wej UNAIDS: https:/www.unaids.org/
en/resources/documents/2022/dangerous-
-inequalities

Dr n. przyr. Maria Wawer, UMCS

Wybrane dziatania dotyczace profilaktyki HIV/AIDS
- PSSE w Nowym Dworze Mazowieckim

wJesli zmierzasz na szcgyt
nie dziw sie, ;e masz pod gorke”

Anna.H. Niemczynow

Dziatania profilaktyczne HIV/AIDS
- poczatek

W niniejszym artykule b¢da opisane wy-
darzenia, ktore miaty miejsce w czasie
dtugiego okresu mojej pracy zawodowe;.
Oswiata zdrowotna w Polsce dopiero szu-
kata swojego miejsca do dziatan skiero-
wanych do ogétu spoleczenstwa. Zawodo-
wo dojrzewatam razem ze zmieniajacym
si¢ stanem o§wiaty zdrowotnej, uczac si¢
i czasem doswiadczajac réznych drobnych
sukcesow. Na poczatku lat osiemdziesig-
tych XX wieku o chorobie AIDS prawie
nikt nie styszal, chociaz w polskich kinach
przed seansami wyswietlane byty krotkie
filmiki profilaktyczne, jak ustrzec si¢ tak
zwanych chorob wenerycznych. Miato to
znaczenie, gdyz bylo najszybsza droga
dotarcia do wigkszej liczby odbiorcow.
W miarg uptywu czasu, podazajac droga
procesu przetrwania, o$wiata zdrowotna
stata si¢ sztuka interwencji w systemy
spoteczne lokalnych §rodowisk i zachg-
cania ich do zachowan prozdrowotnych.
Stuzba zdrowia oprocz medycyny na-
prawczej starata si¢ rozwigzywac prob-

lemy, majac na celu poprawe warunkow
sprzyjajacych zdrowiu. W $rodowisku
wiejskim bardzo aktywne byty Kota Go-
spodyn. Tg droga lekarze i pielggniarki
podczas spotkan z miejscowa ludnoscia
szerzyli wiedz¢ profilaktyczng. Jezeli
problem zdrowotny dotyczyt wickszej po-
pulacji 0sob, ktére zyty wspolnie, posia-
daty takie same wartosci, to dochodzito
do interakcji z powodu wspolnych celow.

Pierwsze dziatania dotyczace profilakty-
ki AIDS zaczetam realizowac w szkotach
$rednich w latach 90. Byly to ,,zgaduj-
-zgadule” poprzedzone pogadankami.
Taka forma z jednej strony odpowiadata
tamtym czasom, z drugiej strony wyda-
wala si¢ stresujaca dla uczestnikow. Ko-
jarzona byta z egzaminem i przez to sta-

wata si¢ mato atrakcyjna dla wigkszos$ci
mtodziezy. Trzeba bylo wigc siegnac po
bardziej atrakcyjne narzedzia.

Edukacja potaczona z koncertami - to
byt ten pomyst, ktory chwycil. Aby za-
checi¢ jak najwiekszg liczbe odbiorcow,
zaczg¢lam wspdtprace z partnerami,
m.in. o$rodkami kultury. Na koncerty
zapraszane byly owczesne gwiazdy ro-
cka ijazzu. Wystepowaty znane zespoty
rockowe, np. Sexbomba czy tez muzycy
tej klasy, co znany jazzman Jan Ptaszyn-
-Wroéblewski. Koncerty nie byty bileto-
wane i kazdy mieszkaniec powiatu mogt
skorzysta¢ z takiej rozrywki. Profilak-
tyka HIV/AIDS promowana byta przed
wejsciem na sale¢ widowiskowa poprzez
rozdawnictwo materiatéw edukacyjnych.

Koncerty rockowe w Miejskim Osrodku Kultury adresowane do mtodziezy szkét
srednich oraz mtodych mieszkancéw powiatu

kontrai
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Koncert w Klubie Zotnierskim

Dobrymi odbiorcami, oprocz mtodziezy
uczacej si¢, byli zotnierze stuzby czyn-
nej. Ta grupa byta najbardziej wdzigczna
publicznoscia, gdyz spragniona kontaktu
z kultura, ch¢tnie w niej uczestniczyla,
a przy okazji byta objeta edukacja. W po-
rozumieniu z dowddcami jednostek woj-
skowych prowadzitam edukacje w Klu-
bach Zotnierskich.

Pod koniec lat 90-tych, majgc juz za sobg
realizacj¢ ciekawych dzialan o§wiatowo-
-zdrowotnych, na polecenie Kierownika
Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej Woje-
wodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Warszawie, dokonalam objazdu
kilku powiatdw z prezentacjg Programu
profilaktyki AIDS. Celem tego dziatania
byto pokazanie pracownikom os$wiaty
zdrowotnej okolicznych stacji sanitarno-
-epidemiologicznych jak innymi, bardziej
atrakcyjnymi formami mozna szerzyc¢
wiedze wsrod spoteczenstwa. W progra-
mie oprdcz tresci profilaktycznych, poru-
szana byla tematyka tolerancji i wzajem-
nego poszanowania ludzi, ktorych dotknat
zty los. Przedsiewziecie realizowano
w Miejskich Osrodkach Kultury, a od-
biorcami byta mtodziez szkét Srednich.

Od roku 2005, aby dotrze¢ do $rodo-
wisk wiejskich i matomiasteczkowych,
prowadzitam dziatania edukacyjne po-
taczone z rozdawnictwem ulotek na du-
zych dyskotekach, ktore odbywaty si¢ na
terenach wiejskich. Tutaj spotykata si¢
mtodziez z roznych powiatow i przedziat
wiekowy byt szerszy. Mozna bylo spot-
ka¢ zarowno osoby niepelnoletnie jak
i bardziej dojrzate.

Innym cieszacym si¢ duzym powodze-
niem dzialaniem na terenie powiatu staly
si¢ organizowane wspoélnie z samorza-

dem lokalnym, osrodkami kultury i fun-
dacjami przedsigwzigcia informacyjno-
-edukacyjne polagczone z rozrywka dla
lokalnego spoteczenstwa. Zapraszane
byty osoby zakazone HIV, ktore opowia-
daty o swoim zyciu przed i po zakaze-
niu. Goscie dzielili si¢ do$wiadczeniem
zyciowym, szczeg6lny nacisk ktadac na
wiedz¢ o zachowaniach ryzykownych
i radzenie sobie w trudnych sytuacjach.
Natomiast specjalisci z poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej prowadzili po-
radnictwo polagczone z szukaniem kon-
kretnych rozwiazan w indywidualnych
sprawach. Na scenie nie zabrakto mu-
zyki, ktora wprowadzata dobry nastroj
i pomagata tatwiej przyswaja¢ trudna,
ale wazna wiedz¢. Edukacja prowadzo-
na byta rowniez w szkotach $rednich,
w ktorych odbiorca byla mtodziez danej
placowki oraz kadra pedagogiczna. Szko-
lenia miaty na celu wyedukowanie ucz-
niéw - liderow, ktorzy tak zwana metoda
kaskadowa przekazywali wiedze¢ dalej
w swoim srodowisku.

Z czasem zaczg¢tam organizowac szkole-
nia réznych grup zawodowych z terenu
powiatu nowodworskiego: policjantow,
strazakow, fryzjerow, kosmetyczek,
pracownikow socjalnych. Poczatkowo
korzystatam z pomocy lekarza chorob
zakaznych zatrudnionego w mojej insty-
tucji, pdzniej z ustug innych lekarzy ze
Szpitala Zakaznego w Warszawie. Kosz-
ty ponosito starostwo powiatowe.

Kilkanascie lat temu podj¢tam si¢ tez du-
7ego wyzwania - przygotowatam i zrea-
lizowatam szkolenia dla wszystkich na-
uczycieli szkot podstawowych z terenu
powiatu. Do wspdlpracy zaprositam le-
karza miejscowej przychodni. W przed-
siewzieciu wziglo udziat 26 szkot. Za-
jecia odbywaty si¢ popotudniami, poza
godzinami pracy nauczycieli. Bylo to
cenne doswiadczenie, satysfakcja z re-
alizacji tego zadania byta ogromna, po-
niewaz dotychczasowy poziom wiedzy
tej grupy zawodowej byt bardzo niski.
Frekwencja w czasie spotkan wynosita
99%. Wazna kwestia byto to, ze koszty
zwigzane z tym dzialaniem edukacyj-
nym pokrywaty jednostki samorzadowe,
dbajac w ten sposob o zdrowie swoich
mieszkancow.
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Opisatam tylko niektore wigksze przed-
siewzigcia, ktorym poswigcatam duzo
czasu i zaangazowania emocjonalnego.
Trudno byto tego unikna¢, gdyz pomyst,
zaangazowanie roznych srodowisk w rea-
lizacje i wdrozenie wymagalo duzo cierp-
liwosci, wiary w powodzenie i przeko-
nania, ze wszystko si¢ uda. Poznawalam
ludzi, nawiazujac z nimi dobre relacje,
ktore potem skutkowaty wspodltpraca,
przynoszac korzysci zawodowe i satys-
fakcje wspotpracujacym stronom.

We wszystkich realizowanych formach
dotyczacych profilaktyki AIDS, zawsze
duzy nacisk byt ktadziony na ksztatto-
wanie postaw tolerancji i empatii wobec
osoby zakazonej. Poprzez dostarczenie
wiedzy o HIV/AIDS odbiorcy otrzymy-
wali mozliwo$¢ dokonywania wyborow,
podejmowania decyzji zdrowotnych.

»Petnego czlowieka tworzy: zimna glowa,
gorgce serce, trzeZwy sqd i zdrowe ciato.”

Ralph Waldo Emerson
Dziatania profilaktyczne obecnie

W ostatnich kilkunastu latach prefero-
wang forma promocji zdrowia staly si¢
projekty. Powodzenie projektu w duzym
stopniu zalezy od szczegdtowego zapla-
nowania. Zdefiniowanie problemu jest
istotne dla opracowania jakiejkolwiek in-
terwencji w edukacji zdrowotnej. Bardzo
wazne jest, aby w jasny sposob przedsta-
wi¢ cel i zatlozenia, bowiem laczy si¢ to
$cisle z procesem wdrozenia i ma wplyw
na jego wynik. Na kazdym z etapow po-
trzebna jest ci¢zka praca. Zamierzenia
zawarte w projekcie to nie proste podej-
$cie polegajace na mowieniu ludziom, co
jest dla nich dobre, w nadziei, ze postu-
chaja porady. Nowe podejscie funkcjonu-
je wokot modelu organizacyjnego i zale-
zy od petnego udzialu w nim partneréw
roznych srodowisk. Komunikowanie si¢
jest bardzo waznym elementem na etapie
wdrazania. Staje si¢ cze$cig zachowania
cztowieka i relacji spotecznych. Jednost-
ki i grupy musza si¢ komunikowac mie-
dzy sobg i z profesjonalistami w sposob
werbalny oraz niewerbalny. Na poczatku
trzeba rozejrze¢ si¢ za partnerami insty-
tucjonalnymi, ktorzy beda nas wspierac
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w naszym przedsigwzigciu organizacyj-
nie i czesto finansowo.

Jak powstawal projekt zatytulowany:
wListdo....”

Gdy trzeba bylo zaplanowaé zadania do
Krajowego Programu Zapobiegania Za-
kazeniom HIV i Zwalczania AIDS na rok
2022 wiedzialam, ze narzedzia edukacji
musza ewoluowaé razem ze spoteczen-
stwem, szczegolnie, gdy chodzi o mtodego
cztowieka. Co dzisiaj jest najwazniejszym
zrodtem wiedzy? Facebook, Instagram
1 inne serwisy internetowe. Jak znalez¢
pomyst, aby byto inaczej niz do tej pory.
Co mozna wstawi¢ na Facebook ? Chcia-
tam, aby mtody cztowiek wymyslit histo-
rig, ktora bedzie przezywal, ktdra wzruszy
go na tyle, aby byta wybrang kartka z pa-
migtnika na dtugie lata. Pomy$latam, ze
moze taka forma edukacji wptynie na losy
samego autora. Chwile niezwykte moga
zmienic¢ czyjes zycie, tak jak w opisanych
historiach. Zalezato mi, aby najwazniejsze
w opisie byto samo wydarzenie, a bohater
miat zajmowac drugi plan. Zastanawiatam
si¢ nad forma przekazu: kartka z pamiet-
nika, wycinek reportazu czy list, a moze
film? Jako najlepsza na tamta chwilg uzna-
fam forme listu, tym bardziej, ze mozna
ja byto wykorzystac jako ¢wiczenie przed
przyszta matura. Pracy literackiej w nada-
fam tytut: ,List do ...”. Ponadto postawi-
fam pytanie: do kogo napisze mlody czto-
wiek w przypadku zyciowego problemu?
I tak powstat konkurs literacki. Gtéwnym
jego celem byto uzyskanie przez mtodziez
wiedzy z profilaktyki HIV/AIDS oraz cho-
rob przenoszonych droga ptciows. Kon-
kurs miat tez pobudzi¢ do samodzielnego
poszerzania wiadomosci i zdobywania no-
wych umiejetnosci, promowania fachowej
medycznej literatury i czytelnictwa wsrod
mtodziezy, skierowania uwagi na aktu-
alne problemy zdrowotne, pielggnowania
iutrwalania takich wartosci jak tolerancja,
zaufanie, mitos$¢ i prawda.

Przygotowany przeze mnie regulamin
konkursu literackiego pt. ,,List do..” za-
wieral: postanowienia ogdlne, przedmiot
konkursu, warunki uczestnictwa oraz po-
stanowienia koncowe, ktore zastrzegaty
prawo do jego zmiany. Formularz ocen
obejmowat: tresci prozdrowotne (profi-

laktyka), umiejetnosci literackie, walory
artystyczne (prezentacja). Te kryteria
byty brane pod uwage przy ocenie kazdej
z przygotowanych prac i wytonily najlep-
sze z najlepszych.

Majac juz opracowang petna dokumen-
tacj¢ przedsiewzigcia, przeprowadzitam
rozmowy z dyrektorami szkot $rednich,
przedstawiajac scenariusz. Uzyskatam
wstepna zgode, lecz najwigcej pracy
bylo dopiero przede mna. Chcac nadaé
wydarzeniu wysoka range, wystapitam
o patronat Starosty Nowodworskiego,
Krajowego Centrum ds. AIDS i lokalnej
prasy. Nastepnie pozyskalam partnerow
instytucjonalnych, ktorzy dobrze wpisy-
waliby si¢ w mdj scenariusz. Powolatam
jury sktadajace si¢ z 0s6b zajmujacych
si¢ zawodowo literaturag. Wybralam wa-
riant, wedtug ktérego w sktad zespotu
oceniajacego poszczegolne prace weszli:
dyrektor biblioteki publicznej, niezalezny
pedagog szkolny oraz instruktor z o$rod-
ka kultury.

Przyszedt moment, w ktorym trzeba
byto szczegdtowo zaprezentowaé przed-
siewzigcie dyrektorom i kadrze pedago-
gicznej szkot $rednich. Podczas narad
z dyrektorami, nauczycielami jezyka pol-
skiego oraz pedagogami przekonywatam,
ze jezeli co§ powinno taczy¢ mlodziez,
to wiarygodna wiedza. Wszyscy powinni
posiadac¢ jak najwigcej informacji o profi-
laktyce HIV/AIDS, niezaleznie od swojej
fantazji i potrzeby poznawania §wiata.
Trzeba byto ustali¢ takg organizacje zajgc
w szkotach, aby dotrze¢ do maksymalnej
liczby ucznidéw. Do pedagogow nalezato
tez zapewnienie nalezytej frekwencji na
spotkaniach. Pozyskatam tez do wspot-
pracy jednostki samorzadowe, prowadza-
ce na swoim terenie placowki oswiatowe.
Edukacja mlodziezy przebiegala niezwy-
kle sprawnie, tym niemniej wymagata
ode mnie duzego wysitku. Prowadzitam
ja w salach, w ktorych jednocze$nie prze-
bywaty po dwie klasy uczniow. Czgsto
spedzatam w placowce siedem godzin
lekcyjnych dziennie. Mtodziez byta zain-
teresowana i skupiona, a to powickszato
moje pozytywne nastawienie do projektu.
Zajecia trwaty po 45 minut (trudno byto
zmie$cic si¢ w czasie) 1 aby nie byty zbyt
powazne i nuzace, wzmacnialam je daw-
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ka humoru. Przez dwa miesigce poprze-
dzajace pisanie prac, przeszkolitam okoto
1200 oso6b. Zalezato mi, aby przekazane
informacje byly konkretne i miaty duze
znaczenie dla profilaktyki zakazen HIV/
AIDS. Wiedza zostata podzielona na kil-
ka czesci obejmujacych: budowe wirusa,
réznicg pomigdzy wirusem HIV a choro-
ba AIDS, ostatnie stadium zakazenia, za-
kazno$¢ materiatéw biologicznych, drogi
zakazenia z uwzglednieniem ekspozycji,
aspekty psychologiczne zwigzane z testo-
waniem, ujecie prawne - zastosowanie ko-
deksu rodzinnego, cywilnego i karnego.
Oczywiscie podczas spotkan z mtodziezg
zachg¢calam do pisania. Wskazywatam,
co pozytywnego takie wydarzenie moze
wnie$¢ do ich zycia, mowitam dlaczego
warto interesowac si¢ tematem profilak-
tyki HIV/AIDS we wspoélczesnych cza-
sach. Nie wszyscy uczniowie przystapili
do konkursu. Niektorzy nie uwierzyli
w swoj talent literacki.

W pierwszym etapie, z pigcdziesi¢ciu po-
wstatych listow, kazda szkota wytypo-
wala na poziom powiatowy ich zdaniem
najlepsza pracg. Od poczatku konkursu
konieczna byta wspotpraca z licznymi
partnerami instytucjonalnymi, bez pomo-
cy ktorych konkurs mogtby si¢ nie odby¢.
Podsumowanie tak duzego projektu mu-
sialo by¢ atrakcyjne. Wydarzenie zostato
szeroko rozreklamowane poprzez lokalne
media spolecznosciowe. Gala finalowa
odbyta si¢ 9 grudnia 2022 r. w Nowo-
dworskim Osrodku Kultury. Przybytych
gosci przywitata profesjonalnie przygo-
towana scena: plakaty i logo partneréw
byly wys$wietlane na ekranie monitora,
ktory tworzyt tto dla 0sob wystepujacych
na scenie. Tytutem wstepu, tekst mojego
autorstwa dotyczacy milosci i przyjaz-
ni dwdch osobowosci, poparty cytatami
z ksigzki o przygodach Kubusia Puchat-
ka, zaprezentowata Magda, uczennica
Liceum Ogdlnoksztalcacego w Nowym
Dworze Mazowieckim.

» Przyjacielu, jesli bedzie ci dane {yé sto
lat, to ja chciatbym Zy¢ sto lat minus je-
den dzien, abym nie musial 7y¢ ani jed-

nego dnia bez Ciebie”

A. A. Milne ,,Kubus Puchatek”
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Mito$¢, wiernos$¢, zaufanie to stowa,
ktore sa nam bardzo bliskie, towarzysza
cztowiekowi od dziecinstwa do starosci.
Jednak dzisiaj, w trudnych czasach nie
zawsze si¢ sprawdzaja, nabieraja innego
znaczenia. Zdarza si¢, ze nie docenia-
my tego co nam bliskie, ze warto kochacd,
chronié, pielegnowaé kontakt z drugim
cztowiekiem. Przede wszystkim jako
ludzie myslacy nie zawsze postgpujemy
odpowiedzialnie. Chodzimy wlasnymi
drogami, ale niezgodnie ze swoim su-
mieniem. Stapamy po pigknej ziemi, bo-
gatej w histori¢ i przyrode, a potrafimy
by¢ bezwzgledni lub lekkomyslni. Cze-
sto wyrzadzamy krzywde sobie i innym.
Jest takie powiedzenie: ucz si¢ ucz, bo
wiedza to potegi klucz. To nasza tarcza,
ktéra moze by¢ obrong, rowniez przed
wirusem HIV.

I na koniec znowu cytat z Kubusia Pu-
chatka: ,,Myslenie nie jest tatwe, ale
mozna si¢ do niego przyzwyczaié”

Nowodworski Osrodek Kultury przygo-
towal oprawe¢ muzyczng, ktora nadata
calemu spektaklowi specjalng atmosfe-
re relaksu i nawigzata do tematu. Dla-
tego $piewane byty piosenki o mitosci
w wykonaniu zwyci¢zcy konkursu TVP
,,The Voice Senior” Krzysztofa Prusika.
W przerwie, podczas obrad jury, wy-
stapili mtodzi adepci sztuki wokalnej,
interpretujac piosenki Wojciecha Mty-
narskiego. Do wystepu przygotowywata
ich zwyci¢zczyni jednego z etapow cyklu
muzycznego TVP ,,Szansa na sukces”,
Paulina Serwatka. Cate przedsigwzigcie
poprowadzit pedagog z poradni psycholo-
giczno- pedagogicznej, Jacek Gawronski.

Pierwszym miejscem komisja konkurso-
wa nagrodzila praceg Jagody, uczennicy
Liceum Ogolnoksztatcacego im. Wojska
Polskiego w Nowym Dworze Mazowie-
ckim. Jej bohaterka ,,J” pisze list do przy-
jaciotki ,,A”. Opowiada w nim o podstu-
chanej rozmowie, w ktorej styszy wiele
przykrych stéw o innej uczennicy. Jest
$wiadkiem ponurej historii nieznanej
dziewczyny. Jej przyjaciotki w sposob
okrutny, przyciszonymi gtosami obrzu-
caja ja epitetami i drwing. ,,J” wyjasnia
w liscie, ze bohaterka, przez swoja bez-
mys$lno$¢ i nadmierne zaufanie do nowo

poznanego chtopaka nie pomys$lata o za-
bezpieczeniu przy pierwszym kontakcie
seksualnym. Dalej czytamy o jej rozpa-
czy, przemysleniach i wstydzie. Z czasem
narasta w niej wsciektos¢ na chtopaka,
ktory jej nie poinformowat o swojej prze-
sztosci.

Dodatni wynik testu zostal potwierdzo-
ny. Ale zaczyna kietkowa¢ w niej pozy-
tywna mysl, zaczyna wierzy¢, ze objeta
specjalistyczng opieka bedzie mogta nor-
malnie zy¢.

., Wierze w to, ze dziewczyna z opowiesci
Jeszcze bedzie szczesliwa, nauczy si¢ na
powrot ufaé ludziom i kocha¢ samgq siebie.
Znajdzie sobie cudownych przyjaciot, kto-
rzy nie bedgq sie jej bali, oceniali i krzyw-
dzili. Wierze w to, bo na to zastuguje, nie-
zaleznie od tego, czy bylo to przypadkiem,
bledem, czy tragediq. Nikt nie powinien
tyle cierpiec za jeden moment.”

No i na koniec listu dowiadujemy sie, ze
ta podstuchujaca dziewczyna jest fikcyj-
na bohaterka,, J”.

»Droga A, tq dziewczyng jestem ja. Ale
mogt by¢ niqg kazdy: Ty, Twoi rodzice,
przyjaciotka, ktorq znasz od lat, chlopak,
ktorego czasami widujesz na stacji. To
moze by¢ kazdy. Dlatego, prosze, badaj
sig i nie zamykaj oczu na takie rozmowy.
Twoja ,,J”, powoli odnajdujgca swoje
szczesScie”.

Nagrodzony list ma nie tylko zaskaku-
jace zakonczenie, ale zawarte sg w nim
wszystkie emocje, jakim poddany zo-
stat mtody cztowiek. Jest tutaj tez watek
akceptacji dla osoby zakazonej, ktorej
nie nalezy si¢ obawia¢, lecz pomagac
i wspieraé ja w zyciu. Autorka listu pisze
literackim jezykiem godnym dojrzatej pi-
sarki, §wiadczacym o pasji do pisania,
ktora na pewno bedzie rozwijata.

Autorka drugiego listu jest Julita, uczen-
nica Liceum Ogo6lnoksztatcacego im. gen.
Wiadystawa Sikorskiego w Zespole Szkot
Ponadpodstawowych w Pomiechowku.
Jej bohaterka Julita napisata list do swo-
jej przyjaciotki Oli. Ola mieszka bardzo
daleko, ich spotkania nie sg czgste i dla-
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tego list szczegotowo opisuje historie,
ktora jest bardzo skomplikowana. Julita
poznaje w parku przystojnego i sympa-
tycznego chlopca. Sa soba zauroczeni,
mys$la o zwiagzku powaznie, ich przyjazn
rozwija si¢ romantycznie i bajecznie.
Z czasem dochodzi do wyznania mitosci,
a p6ézniej do zblizenia. W tym przypadku
dziewczyna ani jej partner rowniez nie
pomysleli o zabezpieczeniu.

(...),,Dni mijaly nam beztrosko, wszystko
robilismy razem, bylismy nierozigczni, do
momentu, az chiopak zrobil badania do
pracy. Wtym dodatkowe badanie na HIV.
Zadne z nas nie pomyslato, ze cos moze
by¢ nie tak, az do czasu, kiedy przyszily
wyniki badan. Po otworzeniu koperty
z wynikami i przeanalizowaniu okazato
sig, ze Kamil jest zakazony HIV. Targaly
mng rozne emocje: ztos¢, strach, bytam
przerazona co dalej, przeciez moglam sie
zakazi¢ od niego”

Powtorzone badanie potwierdzito dodat-
ni wynik testu u chtopaka. Jego dziew-
czyna nie mogla wyjs¢ z szoku i rowniez
postanowita wykonac¢ test. Nastgpnego
dnia rano poczuta mdtosci i zawroty glo-
wy. Wtedy do glowy przyszia jej jeszcze
jedna mys$l, ze moze by¢ w cigzy. Test
cigzowy okazat si¢ dodatni.

,,Nie, tylko nie teraz, dwie kreski, to
oznaczato, ze jestem w ciqzy. To nie jest
dobry moment na dziecko, co, jesli ja
jestem zakazona?” Moze pomyslalas,
ze powinnam od niego odejs¢, ale moja
milos¢ do niego jest tak silna. Czuje sie
przy nim bezpiecznie, kocham go. Ale czy
dla mitosci moge narazaé zdrowie swoje
i naszego dziecka? Jezeli okaze sie, ze
naprawde mnie zakazil, to ja moge za-
kazié nasze dziecko, chociazby w czasie
porodu, lub w czasie karmienia piersigq.
Z dnia na dzien pogtebiatam swojg wie-
dze o HIV, to pomaga mi obniza¢ poziom
strachu. Odwazylam si¢ nawet skorzystac
z telefonu zaufania AIDS. Nadszed? ten
dzien, kiedy mogtam odebrac moj wynik.
Bez chwili wahania pobieglam do PKD.
Serce podchodzi mi do gardta. Nie je-
stem zakazona, to chyba najlepszy dzien
w moim zZyciu, jaka ulga. To oznacza, ze
nasza dzidzia urodzi si¢ zdrowa, wspa-
niata wiadomosc.”
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Ale to nie koniec tej historii. Chtopak
otrzymuje pomoc medyczng. Zaczyna
si¢ leczy¢. Wszystko uktada si¢ po my-
$li zakochanych. Lecz dochodzi u niego
do chwili zwatpienia w sens zycia osoby
zakazonej. Duze obcigzenie psychiczne
powoduje, ze chtopak chce popetnié sa-
mobojstwo. Szybka reakcja pomocy me-
dycznej ratuje mu zycie.

., Kamil jeszcze przez diugi czas bedzie
pod opiekq specjalistow, ta sytuacja jesz-
cze bardziej wzmocnita nasz zwiqzek. Je-
stem z siebie dumna, ze gdy dowiedziatam
sig, ze ma HIV nie odeszlam od niego.
Jestesmy wreszcie szczeSliwg rodzing.
Mam nadzieje, chyba juz nic tego nie
zmieni. Kamil bardzo si¢ zmienit, stal
sig bardziej dojrzaly i Zyje tym co jest tu
i teraz. Kocha Basig, tak ma na imig¢ na-
sza coreczka. Nie wyobrazam sobie Zycia
bez niego i malej. W naszym zwiqzku byto
duzo emocji: strachu, smutku, zwgtpienia
ale mitos¢ zwyciezyla.”

Trzeci nagrodzony list napisata Wiktoria,
uczennica Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Nasiel-
sku. Wiktoria swoj list adresuje do przyja-
ciotki o imieniu Matgosia. W opisanej hi-
storii bohaterka udziela pierwszej pomocy
rannemu w wypadku samochodowym.

,,Dookota zdarzenia byto duzo ludzi, ale
nikt nie pomyslat, aby pomoc, zadzwonic
po karetke. Bylam bardzo roztrzesiona
i przejeta zaistnialq sytuacjq. Uznatam,
ze tak nie moze by¢, dlatego postanowilam
mu pomoc. Wiedzqc jednak, ze Zycie tego
czlowieka zalezy teraz ode mnie i w kaz-
dej chwili moze umrze¢ na moich rekach,
staralam si¢ zapanowaé nad emocjami.
Poprositam przechodnia o wezwanie ka-
retki, a sama zdjelam bluze i zaczetam
uciskac¢ rane poszkodowanego. Miatam
zakrwawione cale rece, ktorymi ociera-
tam twarz oraz zaptlakane oczy”

U autorki listu doszto do zakazenia HIV.
Ta praca jest jak instruktaz, autorka do-
sy¢ szczegdlowo opisuje proces samego
testowania, podaje objawy, ktore wy-
stepuja na poczatku u osoby zakazone;.
Pisze, jak wyglada terapia ARV, tacznie
ze zdrowym stylem zycia, ktérego na-
lezy przestrzegac. Osoba opisana w li-

Scie, z powodu zakazenia przechodzi te
wszystkie etapy.

Opisana bohaterka nie zatuje swojego za-
chowania i udzielenia pomocy poszko-
dowanemu, jest z tego powodu dumna.
Natomiast przestrzega, aby zawsze w ta-
kich sytuacjach mysle¢ tez o swoim bez-
pieczenstwie.

., Po tej sytuacji zrozumiatam, ze w Zy-
ciu oprocz wartosci takich jak: rodzina,
zdrowie, przyjaciele, wiara, wazne jest
takze bezpieczenstwo. Jedna sytuacja
moze pozostawi¢ w nas slad do konca
zycia. Ja nie zapewnilam sobie bez-
pieczenstwa tamtego dnia. Mezczyzna
przezyl dzieki mojej pomocy, a ja zosta-
tam zakazona HIV. Na szczescie, dzieki
szybkiej reakcji oraz odpowiedniej opie-
ce zdrowotnej moge normalnie zy¢. Mam
ustalony plan leczenia. Wystarczy sie do
niego stosowaé, a powinno by¢ dobrze,
tak jak dawniej. Prosze uwazaj na siebie,
abys Ty przez nieuwage nie zakazita sie
zadng chorobq”.

Czwarta praca zostata napisana przez Da-
ri¢, uczennic¢ Liceum Ogodlnoksztatca-
cego im. Mikotaja Kopernika w Zespole
Szkét Zawodowych w Nasielsku. Tres¢
czwartej pracy jest zupetnie odmienna
od pozostatych i niejeden imprezujacy
mtody cztowiek moze si¢ identyfikowac
z opisang postacig. Bohaterka o imieniu
Zosia napisala list do Ani. Na jego wste-
pie informuje ja, ze postanowila zrobi¢
test na HIV, a zwigzane to jest z cze¢sta
zmiang licznych partneréw.

., Wezoraj zrobitam test na HIV. Teraz
pewnie zastanawiasz sie, czemu. Po
rozstaniu z Mackiem bylam pogrgzona
w rozpaczy i smutku. Nie mogtam sie po-
zbiera¢ i brakowato mi adrenaliny, ktorg
on zawsze mi dostarczal. Zaczelam im-
prezowacé bardzo duzo. Miedzy innymi
dlatego si¢ nie odzywatam. Kiedy wraca-
tam z pracy i zaje¢ na uczelni, sztam spac,
a weekendami do klubu. Najpierw tylko
tanczylam, ale potem zaczeli krecié sig
wokot mnie rozni mezczyzni. Zapraszali
na drinka i takie tam...”

Liczne postanowienia ze zmiang dotych-
czasowego trybu zycia nie skutkowaty.
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Dopiero fakt poznania mitego chtopaka,
z ktorym byla na razie na etapie kole-
zenstwa, spowodowat zastanowienie nad
swoim zyciem. Zaczg¢to jej na nim zale-
ze¢. Ktoregos dnia ustyszata od znajome;j
o pewnej historii ze ztym zakonczeniem.
To spowodowato liczne refleksje.

, Serce zaczelo mi bié jeszcze szybciej
z przerazenia, mialam wrazenie, ze za-
raz wyskoczy (w sumie to dalej si¢ bojg),
jesli naprawde okaze sig, ze jestem zaka-
zona, pozegnam si¢ przez swojq glupote
z tym, co sie uktada. Kiedy wrocitam do
siebie, zaczelam o tym czytaé (nigdy nie
przypuszczatabym, ze bede o tym szukaé
informacji).Objawy takie jak ostabienie,
zmeczenie, bole stawow i miesni zgadzaly
sie z moim obecnym stanem. Zaczelam
szuka¢, gdzie i kiedy moge zrobic test na
HIV. Okazalo sie, ze w wielu miejscach
wykonujq takie badanie, tylko od mo-
mentu prawdopodobienstwa zakazenia
musi ming¢ szes¢ tygodni. Wahalam sie
jeszcze kilka dni, ale wezoraj, mimo swo-
jego narastajqcego leku, posziam i zro-
bitam odwlekany test. Teraz czeka mnie
jeszcze trudniejsze zadanie: otworzenie
koperty. Ciesze sie, ze wykonatam to te-
raz, a nie w momencie, kiedy byloby za
pozno i przeradzalo sie to w powazniejsze
stadium. Mam nadzieje, ze wynik okaze
sie ujemny, a jesli nawet nie, Ze nie za-
przestaniesz kontaktu ze mng (...)”

Piata praca zostata napisana przez Antka,
ucznia Technikum Zawodowego im. por.
Wiadystawa Jakubowskiego w Zespole
Szkot Zawodowych Nr 1 w Nowym Dwo-
rze Mazowieckim. List do przyjaciela
Mateusza napisat fikcyjny bohater Antek.
List jest krotki i bardzo konkretny. An-
tek skupia si¢ gtdéwnie na swoim strachu
i przyznaje, ze nie zdawal sobie sprawy
z braku doktadnej wiedzy na temat zaka-
zenia wirusem HIV. Tre$¢ listu potrakto-
wal jako ostrzezenie dla swojego kolegi.

, Udatem sie na wizyte, caly czas wy-
pierajgc mozliwosS¢ otrzymania pozytyw-
nego wyniku. Chyba glownym zamiarem
byto wykluczenie prawdopodobienstwa
i spokoj w glowie, a nie ukrywam, miatem
coraz wiekszg swiadomosé, ze moje za-
chowanie byto ryzykowne. Do tego czasu
nie mialem zZadnych problemow. Czutem
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si¢ normalnie, ale jak si¢ okazalo nie na
dtugo. Po samym teScie poczulem nie-
wyjaSniony niepokoj. Wiedziatem o tym,
ze bede czekaé na wynik kilka dni, wigc
w mojej glowie byl czas na najgorsze
scenariusze. Co, jesli druga osoba nie
byta ze mng szczera? Lub co, jesli za-
bezpieczenia podczas stosunku nie byly
wystarczajqgce? Mam wrazenie, Ze ten
okres bede wspominac jako jeden z naj-
gorszych”

Antek wreszcie dowiaduje si¢ 0 ujemnym
wyniku testu. Na wtasnej skorze czuje,
jaka dawke stresu mozna otrzymac w ta-
kiej sytuacji. Chwile niepewnosci, ktore
przezyt sprawiaja, ze pragnie uswiado-
mi¢ innych o mozliwos$ci zakazenia po
ryzykownych zachowaniach. Wie jak po-
wierzchownie podchodza do problemu
jego znajomi, nie myslac o konsekwen-
cjach lekkomys$lnego postepowania.

Podsumowanie

Czy powstate prace mozna byto zmierzy¢
jakas miara? Od autoréw prac konkurso-
wych wymagane bylo zrozumienie celu
konkursu i wykorzystanie wyobrazni
w znalezieniu najlepszego pomystu na
napisanie ciekawej historii. Postawione
przeze mnie pytanie: do kogo napisze
mtody cztowiek w przypadku zyciowego

PANITARNO-EPID
ENOWYM DWORZZ

Gala finatowa

problemu, potwierdzita moje przypusz-
czenie. Takg osobg bedzie najblizszy
przyjaciel lub przyjaciotka. Szukajac
u nich pomocy, osoba zakazona nie be-
dzie pouczana ani strofowana. Poczuje
zrozumienie u rowiesnika. Czytajac pra-
ce konkursowe i obserwujac mtodziez
jestem pewna, ze wszystkie postawio-
ne przeze mnie cele zostaty osiggnigte.
Zauwazylam zainteresowanie tematem,
pobudzit on do dyskus;ji i refleksji nie-
jedna osobe. Dawato si¢ to odczu¢ nawet
podczas zaj¢¢ edukacyjnych z uczniami.
Pytania zadawata nie tylko mtodziez, ale
rowniez grono pedagogiczne. Mam na-
dzieje, ze ludzie jeszcze wierzg i starajg
si¢ pielegnowaé w sobie takie wartosci
jak: tolerancja, zaufanie, mito$¢ i prawda.
Oczywiscie zawsze w cigzkich chwilach
mozna patrzeé¢ na zycie jako ciag niespra-
wiedliwych zdarzen, ktore powoduja bol,
albo potraktowac te zdarzenia, jako nowe
mozliwosci do wykorzystania w dalszym
swoim zyciu. Wszystkie sytuacje, ktore
przezywaja bohaterowie w swoich histo-
riach taczy jedna cecha. Brak wiedzy,
ryzykowne zachowania i konsekwencje
budza koszmarny lek. Jak napisat Fran-
cisco Goya: ,,Gdy rozum $pi budzg si¢
demony.”

Bardzo waznym dla laureatow, ich na-
uczycieli i mtodziezy ze szkot powiatu
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nowodworskiego byt fakt, ze znaczenie
konkursu docenity osoby reprezentuja-
ce instytucje roéznego szczebla. W gali
finatlowej wzigli udziat: Krzysztof Ka-
pusta - Starosta Nowodworski i Pawet
Calak — Wicestarosta, przedstawiciele
Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Warszawie i Krajowego
Centrum ds. AIDS. Nalezy rowniez pod-
kresli¢ wsparcie instytucji Panstwowe-
go Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Nowym Dworze Mazowieckim, repre-
zentowanej przez dyrektora Arkadiusza
Chetstowskiego.

Biorac pod uwage wktad wilasnej pracy
oraz inwencje, stwierdzam jako autorka
irealizatorka, ze projekt pt. ,,List do..” byt
bardzo trafiony oraz, co najwazniejsze,
dobrze przyjety. Jednoczesnie wykazat,
jak bardzo potrzebna jest edukacja w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS, prowadzo-
na wsrdod mtodych oséb u progu doro-
stosci. Przychodzi mi na mysl, ze trzeba
rozwija¢ ten temat nadajac mu rdézne,
bardziej wyrafinowane formy realizacji.
Na koniec dzigkuje uczniom, dyrektorom
szko6t 1 pedagogom za pomoc i umozli-
wienie mi przeprowadzenia tego projektu

Alicja Jaworska
Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
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Czy niewykrywalny patogen jest zawsze niezakazny?
Krwiodawstwo: nie zawsze!

’17 artykule omowiono procedury
istotne dla bezpieczenstwa lecze-

nia krwiq, jej sktadnikami i produk-
tami krwiopochodnymi zapobiegajgce
przeniesieniu HIV. Zwrocono uwage
na znaczenie odpowiedzialnosci dawcy
w prewencji przenoszenia zakazen przez
transfuzje wobec wigkszej zakaznosci
krwi w porownaniu z kontaktem seksu-
alnym. Przedstawiono czynniki wplywa-
jace na ryzyko resztkowe przeniesienia
HIV przez przetoczenia krwi oraz udzie-
lono odpowiedzi na pytanie dlaczego
krwiodawstwo nie jest miejscem wiasci-
wym dla prowadzenia diagnostyki HIV.

AIDS (zespot nabytego niedoboru od-
pornosci), zostat po raz pierwszy roz-
poznany latem 1981 r. w Stanach Zjed-
noczonych nie tylko wsrod mezczyzn
praktykujacych kontakty homoseksu-
alne, ale takze u chorych na hemofili¢
leczonych intensywnie krwig. Wkrotce
udowodniono przenoszenie HIV przez
krew i jej sktadniki oraz produkty
krwiopochodne. Szacuje si¢, ze na po-
czatku epidemii, w Stanach Zjednoczo-
nych nawet 1 na 100 donacji mogta prze-
nosi¢ zakazenie HI'V lub HCV. Zgodnie
z Owczesnymi szacunkami przypadki
AIDS w nastepstwie przetoczenia
krwi stanowity okoto 2% wszystkich
przypadkow AIDS w Stanach Zjedno-
czonych. W zwigzku z tym na $wiecie
zaczgto wprowadzac obowigzkowe ba-
dania markeréow zakazenia HIV. Kolej-
ne lata przynosity doskonalenie metod
identyfikacji zakazonych dawcow: o ile
testy I 1 II generacji pozwalaly na wy-
krywanie jedynie przeciwcial izotypu
IgG, to testy III generacji dodatkowo
wykrywaly wczesne przeciwciata izo-
typu IgM, a testy IV generacji oprocz

przeciwciat jednocze$nie wykrywaly
antygen p24, natomiast testy V gene-
racji, wdrozone niedawno, dostarcza-
ja informacji na temat obecnosci Ag
i przeciwciata oddzielnie. Metody bio-
logii molekularnej (NAT), wykrywaja-
ce material genetyczny wirusa, po raz
pierwszy zostaty powszechnie zastoso-
wane do badania dawcow w Niemczech
w 1997 roku.

Zgodnie z raportem WHO, w ostatnim
czasie najczesciej stosowane sg badania
przegladowe wykorzystujace testy IV
generacji (jednoczesnie wykrywajace
przeciwciata i antygen wirusa), nieco
ponad 10% krajow stosuje testy 111 ge-
neracji wykrywajace jedynie przeciw-
ciata. Ponad 30% krajow, w tym Polska,
stosuje NAT w polaczeniu z immunoen-
zymatycznymi testami I11 lub I'V gene-
racji. Warto zwrdci¢ uwage na nieréwny
dostep do NAT na §wiecie: wigkszos¢
krajow wykorzystujacych NAT to kraje
rozwinigte, przede wszystkim europej-
skie. Metoda NAT bada dawcow ponad
50% krajow na starym kontynencie i je-
dynie niespetna 5% krajow w Afryce,
gdzie zakazen jest przeciez najwigcej.

Stosowanie coraz doskonalszych testow
przesiewowych umozliwiajacych iden-
tyfikacje dawcow zakazonych HIV nie
powinno jednak przystania¢ faktu, ze
nie jest mozliwe zapewnienie pelnego
bezpieczenstwa transfuzji, jesli wszy-
scy dawcy oddajac krew nie beda sie
kierowaé wylacznie altruistyczng che-
cig pomocy chorym i nie beda w pelni
wspotpracowaé z centrami krwiodaw-
stwa w skrupulatnym przestrzeganiu
procedur bezpieczenstwa. Dawcy po-
winni wiedzieé¢, ze z jednej donacji

kontrai

Nr1(95)/2023

przygotowywane sa nawet trzy sklad-
niki krwi, ktére moga by¢ przetacza-
ne ré6znym pacjentom. Zatem oddanie
krwi po zachowaniu/sytuacji niosgcej
ze soba ryzyko zakazenia czynnikiem
zakaznym przenoszonym przez krew,
zwtaszcza HIV, stanowi potencjalne
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia
trzech cigzko chorych pacjentow.

Metody zapobiegania infekgji
przez transfuzje nie zwigzane
z badaniami diagnostycznymi

Ankieta epidemiologiczna i badanie
lekarskie

W Polsce osoba, ktora ma zamiar oddaé
krew, zapoznaje si¢ z najwazniejszymi
informacjami dotyczacymi drog prze-
noszenia zakazen, zachowan i sytuacji,
ktére niosg ze soba ryzyko zakazenia
wirusami przenoszonymi drogg krwi.
Wiadomosci przedstawiane dawcom
oparte sg na europejskiej dyrektywie
oraz uwzgledniajg specyficzng sytua-
cj¢ epidemiologiczng w Polsce. Przy-
szly dawca poddany jest nastgpnie
wywiadowi medycznemu, ktéry ma
posta¢ ankiety, zawierajacej kryteria
dyskwalifikacji statej i czasowej. Nie
moga oddawac¢ krwi osoby, u ktérych
stwierdzono zakazenie HIV. Dyskwali-
fikacji czasowej podlegaja m.in. osoby,
ktoérych sluzéwka miata kontakt z obca
krwig lub ulegly zakhuciu igla, ktérym
przetoczono krew, biorcy przeszczepow
ludzkich komoérek i tkanek, osoby po
zabiegu chirurgicznym oraz posiadajace
tatuaz lub majace przektute czgsci ciata.
Krwi nie mozna takze oddawac przez
6 miesigcy po powrocie z kraju o wy-
sokiej czgstosci zakazen HIV.
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Bardzo wazna jest szczera odpowiedz
na pytania zwigzane z patogenami prze-
noszonymi droga kontaktow seksual-
nych. Czgsto pytania te dotykaja zycia
intymnego dawcy, jednak prawdziwos¢
udzielanych odpowiedzi ma podstawo-
we znaczenie dla bezpieczenstwa krwi.
Odpowiadajac na pytania dawca musi
mie¢ swiadomos$¢, ze nawet najdosko-
nalsze procedury w krwiodawstwie,
obejmujgce m.in. badania najczulszy-
mi testami diagnostycznymi, nie sg
w stanie w 100% zabezpieczy¢ biorcy
przed przetoczeniem krwi, ktora zo-
stata pobrana od dawcy, ktory np. ulegt
zakazeniu niedawno lub zmutowanym
szczepem wirusa. Zatem dawca powi-
nien czu¢ wspotodpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo leku jakim jest krew.
Zgodnie z obowiazujacym prawem
dawca krwi nie moze by¢ osoba, ktora
podejmuje zachowania seksualne o pod-
wyzszonym ryzyku zakazenia powazny-
mi chorobami mogacymi przenosic si¢
dalej droga przetoczenia krwi. Zgodnie
z wytycznymi WHO zachowania seksu-
alne wysokiego ryzyka obejmuja kon-
takt z wieloma partnerami seksualnymi,
przyjmowanie lub placenie pieniedzmi
Iub srodkami psychoaktywnymi za seks
(osoby $wiadczace ustugi seksualne
i ich klienci), me¢zczyzn uprawiajacych
seks z me¢zczyznami (MSM) i kobiety
uprawiajace seks z MSM. (Blood do-
nor selection, Guidelines on Assessing
Donor Suitability for Blood Donation,
WHO 2012). Dawca podejmujacy ryzy-
kowne zachowaniach lub majacy wat-
pliwosci czy sa to zachowania ryzykow-
ne, powinien zgtosi¢ ten fakt lekarzowi
dokonujacemu kwalifikacji do oddania
krwi. Lekarz na podstawie indywidual-
nej rozmowy oceni czy istnieje ryzyko
wymagajace dyskwalifikacji dawcy.

Innym istotnym dziataniem profilaktycz-
nym jest lekarskie badanie przedmioto-
we — do oddania krwi nie sa dopuszczane
osoby, ktorych zachowanie moze suge-
rowac, ze znajduja si¢ np. pod wpltywem
narkotykow lub u ktérych zauwazono
nadmierng dysproporcje pomiedzy cig-
zarem ciata a wzrostem. Powigkszenie
obwodowych weztéw chlonnych jest
przeciwwskazaniem do pobrania krwi,
az do wyjasnienia przyczyn zmiany ich

wielkos$ci. Podobnie jest w przypadku
podwyzszonej temperatury ciata. Wspo-
mniane objawy moga by¢ nieswoista ma-
nifestacja zakazenia HIV.

Postepowanie po potwierdze-
niu zakazenia

Po uzyskaniu dodatniego wyniku te-
stu potwierdzenia technika Western
blot lub dodatniego wyniku RNA HIV,
Centrum Krwiodawstwa wzywa zaka-
zonego krwiodawce. Dyrektor Centrum
lub upowazniony przez niego lekarz
przeprowadza rozmowe z krwiodawca,
informuje go o wykrytym u niego za-
kazeniu HIV i udziela wskazowek do-
tyczacych ochrony innych oséb przed
zakazeniem. Nastepnie taka osoba kie-
rowana jest do placowki swiadczacej
opieke ambulatoryjna dla osob zakazo-
nych HIV lub odpowiedniego oddziatu
szpitalnego.

Dodatnie wyniki testow weryfika-
cyjnych zostaja umieszczone w bazie
danych i sg udostepniane wszystkim
jednostkom organizacyjnym stuzby
krwi. Dziaty rejestracji krwiodawcow
w centrach krwiodawstwa i w ich od-
dziatach terenowych sa zobowigzane do
prowadzenia imiennego wykazu daw-
cow skreslonych z rejestru i sprawdza-
nia kazdego dawcy zglaszajacego si¢
do oddania krwi, czy jego nazwisko nie
znajduje si¢ w tym wykazie.
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Epidemiologia zakazen HIV
u dawcow krwi w Polsce

Na rycinie 1. przedstawiono dane do-
tyczace wykrywania seropozytywnych
(z przeciwcialami) oraz seronegatyw-
nych (na wczesnym etapie zakazenia,
zanim we krwi obwodowej pojawig si¢
przeciwciala na wykrywalnym pozio-
mie, kiedy jedynym markerem zaka-
zenia pozostaje RNA wirusa) zakazen
HIV. Co roku ten pierwszy typ zaka-
zenia wykrywany jest u od 22 do 48
dawcow, a zakazenia seronegatywne
u od 1 do 3 dawcow. Lacznie od 2005
roku zidentyfikowano zakazenie u 655
0s0b. Biorac pod uwage fakt, ze z jedne;j
donacji mozna przygotowac¢ do trzech
sktadnikow krwi, badania przegladowe
zapobiegty nawet do 1965 przypadkom
przeniesienia HIV.

Lacznie czestos¢ zakazen HIV u daw-
cow w Polsce waha si¢ srednio od 3
do 9 przypadkéw na 100 tys. dawcow.
Szczegodlnie niepokojacym faktem jest
brak istotnej roznicy migdzy cz¢stoscia
zakazefn u dawcow pierwszorazowych
i wielokrotnych (Rycina 2). W przypad-
ku HCV i HBV zakazenia u dawcow
wielokrotnych sa sporadyczne - wielo-
krotnie rzadsze niz u dawcow pierw-
szorazowych, co jest zgodne z oczeki-
waniami, poniewaz dawcy wielokrotni
sa uznawani za grupg, ktoéra powinna
by¢ bardziej $wiadoma, jakie sytuacje

ollll‘l“lllllllll

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

M seronegatywne

M seropozytywne 28 27 26 30 0 46 51

48 37 | 39 45 22 32 | A 39 27 43

Rycina 1. Wykrywanie zakazen HIV u dawcéw krwi w Polsce, w latach 2005-2021
(zakazenia seropozytywne i seronegatywne).
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Rycina 2. Wykrywanie seropozytywnych zakazen HIV u dawcéw krwi w Polsce,
w latach 2005-2021 (liczba zakazeri/100.000 dawcow)
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= P / Dawcy pierwszorazowi

= W / Dawcy wielokrotni

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= P / Dawcy pierwszorazowi

czy zachowania sg ryzykowne i dzigki
temu obarczona jest mniejszym ryzy-
kiem zakazenia.

Sytuacja wyglada rowniez niekorzyst-
nie w przypadku zakazen seronegaty w-
nych, czyli takich, do ktorych doszto 1
- 2 tygodnie przed donacja/zgtoszeniem
si¢ w celu oddania krwi — do tej kate-

= W / Dawcy wielokrotni

gorii zakazen nalezg niemal wylacznie
mezczyzni oddajacy krew wielokrotnie.

Mimo, ze czgstosé zakazen HIV jest
bardzo niska wsrdéd dawcdw, moze nie-
pokoic¢ fakt, ze czesto$¢ zakazen zarow-
no serododatnich, jak i tylko RNA HIV
dodatnich u polskich dawcow krwi jest
wyzsza niz u dawcow krwi np. w Sta-
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nach Zjednoczonych, gdzie cz¢stosé
zakazenia HIV w populacji ogblnej
jest wigksza niz w Polsce. Ta obserwa-
cja moze $wiadczy¢ o tym, ze wsrdd
polskich dawcow krwi jest wielu (wig-
cej niz w innych krajach) tzw. test se-
ekers — 0sob, ktore oddaja krew przede
wszystkim w celu uzyskania wynikow
badan wirusologicznych. Sa to zazwy-
czaj osoby przekonane, ze mogty ulec
zakazeniu, mimo to przed donacja nie
zglaszaja sytuacji obarczonych istotnym
ryzykiem.

Na wystgpowanie tego zjawiska moze
wskazywac takze relatywnie wysoka
czestos¢ zakazen HIV wsrdéd dawcdw
wielokrotnych, zakazen w tzw. okienku
serologicznym oraz z wynikami reak-
tywnymi testu przegladowego anty-
-HIV, dodatnich w badaniu RNA HIV,
lecz negatywnych w tescie WB. Dawcy
wielokrotni teoretycznie powinni by¢
istotnie bezpieczniejsi, ze wzgledu na
spodziewany wigkszy stopien swiado-
mosci zwiazanej z edukacja prowadzo-
na w trakcie oddawania krwi. Mniej-
sze prawdopodobienstwo zakazen w tej
grupie i tym samym ryzyko przeniesie-
nia przez transfuzje obserwowane jest
w przypadku HBV, HCV, ale nie HIV.
W przypadku osob, u ktorych wykryto
zakazenie jeszcze przed pojawieniem
si¢ przeciwcial, niepokojacy jest fakt
braku zgloszenia ryzykownej sytuacji
lub zachowania, ktore w wigkszosci
przypadkow miaty miejsce w okresie
krotko poprzedzajacym donacje.

Z drugiej strony nalezy rozwazy¢, czy
w Polsce nie mamy do czynienia z wigk-
szg niz w innych krajach liczbg osob
nie§wiadomych zakazenia HIV. Zmiany
czestoscei zakazen u dawcoOw w ostatnich
latach sg zgodne z danymi dotyczacymi
ogolnej czestosci zakazen w populacji
polskiej i wskazujg na rosnaca liczbe
wykrywanych nowych zakazen [dane
NIZP-PZH].

Trudnosci diagnostyczne
i ryzyko zakazenia przez krew

Szacunkowe wyliczenia ryzyka zaka-
zenia HIV przez transfuzje pozwalaja
spodziewac¢ si¢ przeniesienia infekcji
raz na jeden do kilku lat (najgorszy
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scenariusz uwzgledniajacy wysoka
zakazno$¢ przez przetoczenia). O ile
wspolczynnik ten systematycznie ma-
leje z roku na rok w przypadku HCV
i HBV, to w przypadku HIV wykazuje
nieznaczny trend rosnacy. Jest to wynik
pogarszajacej si¢ sytuacji epidemiolo-
gicznej oraz, jak si¢ przypuszcza, na-
rastajacego problemu wspomnianych
wczesniej test seekers. Istniejace ryzyko
wynika z prawdopodobienstwa pobrania
krwi od dawcy w okresie pierwszych
kilkudziesi¢ciu godzin zaraz po zaka-
zeniu oraz z, jak si¢ wydaje, niezwykle
rzadkim wystepowaniem przypadkow
zakazen w okienku serologicznym mu-
tantami HIV, ktore sa na tyle zmienione,
ze nie wykrywaja ich obecnie stosowane
testy NAT.

Inna populacja 0sob zakazonych, u kto-
rej moga wystapic¢ trudnosci diagno-
styczne w trakcie badan przegladowych,
jest populacja tzw. ellite controllers.
W krajach z wysoka czesto$cig zaka-
zen HIV, przede wszystkim w Afryce,
stanowig oni ok. 2-4% zakazonych daw-
cow. Naleza do nich osoby, u ktérych
RNA HIV nie jest wykrywalne w oso-
czu metodami o czutosci 50-70 kopii
RNA/ml, mimo ze przez przynajmniej
dwa lata utrzymywaty si¢ u nich powta-
rzalnie reaktywne wyniki badania anty-
-HIV potwierdzone w tescie Western
blot. Osoby te nie byty nigdy leczone le-
kami antyretrowirusowymi. Wiadomo,
ze u ellite controllers wirus zachowuje
zdolnos¢ do replikacji, jednak zakaz-
nos$¢ krwi i jej sktadnikow pozostaje
nieznana. Dotychczas identyfikowano
pojedyncze tego typu przypadki wérod
zakazonych dawcow krwi w Polsce.
Wystepowanie mutantow ucieczki oraz
ellite controllers przemawia za utrzy-
maniem badan metodami serologiczny-
mi nawet w krajach, w ktorych bada si¢
RNA HIV.

Innym rozpoznanym potencjalnym za-
grozeniem jest zglaszanie si¢ do odda-

wania krwi osob, ktore przyjmuja leki
antyretrowirusowe jako profilaktyke
zwigzang z ryzykownymi zachowania-
mi (ang. pre-exposure profilaxis, tzw.
PreP). Zwraca si¢ uwagg na ryzyko jakie
tego typu zachowanie moze nie$¢ dla
biorcow krwi. Kolejne kraje wprowa-
dzaja zakaz oddawania krwi po PreP.
Cho¢ dotychczas zidentyfikowano po-
jedyncze nietypowe pod wzgledem pro-
filu markeréw zakazenia przypadki za-
kazonych dawcoéw najprawdopodobnie;j
przyjmujacych leki antyretrowirusowe,
w Polsce nie jest poki co znana skala
tego zjawiska. Niemniej dawcy i kan-
dydaci na dawcow przyjmujacy PreP
i jakiekolwiek leki antyretrowirusowe
powinni powstrzymacé si¢ od oddawania
krwi ze wzgledu na fakt zachowan ryzy-
kownych, ktory sktania do korzystania
z profilaktyki farmakologiczne;j.

Pomimo podejmowania wielu dziatan
profilaktycznych nie udato si¢ catko-
wicie wyeliminowac¢ ryzyka przenie-
sienia wirusa HIV przez przetoczenia
krwi oraz jej sktadnikow, o czym $wiad-
czg dokumentowane w pismiennictwie
naukowym incydenty przeniesienia
HIV przez transfuzj¢ nawet w krajach,
w ktorych angazuje si¢ najbardziej za-
awansowane technologie do zapobie-
gania tego typu incydentom. Kluczowa
role¢ w profilaktyce nadal petnig dawcy
i ich petna, odpowiedzialna wspodlpra-
ca w trakcie procedury kwalifikacji po-
przedzajacej oddanie krwi.

Do krwiodawstwa nie nalezy si¢ zgla-
sza¢ w celu diagnozowania zakazenia
HIV

Rozpatrujac argumenty przeciwko zgla-
szaniu si¢ do krwiodawstwa w celu uzy-
skania wyniku badania w kierunku HIV
trzeba mie¢ na uwadze fakt, ze zakaz-
nos$¢ HIV przez transfuzje krwi jest nie-
porownywalnie, wiclokrotnie wicksza
niz przez inne drogi transmisji, w tym
przez kontakty seksualne.

Dysponujemy zaawansowanymi me-
todami diagnostycznymi identyfikacji
zakazonych dawcow, prowadzimy kwa-
lifikacje¢ dawcoéw w oparciu o badanie
lekarskie i wywiad epidemiologiczny,
w przypadku czg$ci sktadnikow krwi
stosujemy metody redukcji patogendéw
(inaktywacje). W zwiazku z tym wyda-
wac by si¢ mogto, ze HIV przestal by¢
problemem dla bezpieczenstwa prze-
toczen. Niestety tak nie jest, poniewaz
wysoka zakazno$¢ przez transfuzje
sprawia, ze nawet wirus niewykrywal-
ny — na poczatkowym etapie zakazenia,
albo w trakcie leczenia/przyjmowania
lekow antyretrowirusowych (np. PreP)
posiada potencjat zakazny i moze by¢
przeniesiony na biorc¢ krwi. Zatem
w krwiodawstwie nie dziala zasada, ze
wirus niewykrywalny nie ulega trans-
misji, tak jak to zaktada si¢ w przypad-
ku drogi kontaktow seksualnych.

Nalezy zwroci¢é uwage na to, ze
w krwiodawstwie badania nie sa wy-
konywane anonimowo: dawca zakazony
czynnikiem zakaznym badanym przed
oddaniem krwi jest dyskwalifikowany
na stale i informacja ta jest zgtaszana
do Sanepidu oraz do innych Centrow
krwiodawstwa i krwiolecznictwa w celu
zapobiezenia w przyszlosci oddania
krwi przez taka osobg.

Co wigcej, dawca oddajac krew oraz
probke na badania przegladowe w kie-
runku czynnikéw zakaznych przeno-
szonych przez krew bierze na siebie
odpowiedzialno$¢ podpisujac oswiad-
czenie, w ktorym potwierdza, ze w zgo-
dzie z sumieniem i posiadang wiedza
podal informacje o przebytych choro-
bach i obecnym stanie zdrowia i Ze sg
one prawdziwe i doktadne. Poswiadcza
takze, ze zapoznat si¢ z dostarczonymi
materialami informacyjnymi i zrozu-
miat ich znaczenie, mial mozliwo$¢é wy-
jasnienia watpliwos$ci, otrzymat satys-
fakcjonujace odpowiedzi na wszystkie
zadane pytania; rozumie, ze maja one na

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 przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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celu ochrong jego zdrowia jako dawcy
1 zapewnienia bezpieczenstwa biorcy
krwi. Potwierdza, ze jego krew nadaje
si¢ do celow leczniczych i oswiadcza,
ze w przypadku wystapienia w ciagu
48 godzin od zakonczenia donacji ja-
kichkolwiek objawow chorobowych,
zobowiazuje si¢ do niezwlocznego po-
wiadomienia jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi, w ktérej miala
miejsce donacja. W razie otrzymania
zawiadomienia o konieczno$ci odbioru
wynikow badan dawca zobowiazuje si¢
do terminowego zgtoszenia si¢ do cen-
trum. Dawca przyjmuje do wiadomosci,
ze jezeli pomimo czterokrotnego za-
wiadomienia wyniki nie zostang przez
niego odebrane, centrum nie ponosi
odpowiedzialnosci za konsekwencje
wynikte z tego faktu. Po stwierdzeniu

PiSmeinnictwo

—_
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zakazenia, przy okazji wrgczania wy-
nikow badan §wiadczacych o zakazeniu
HIV, zdyskwalifikowany dawca proszo-
ny jest o wypetnienie ankiety epidemio-
logicznej, ktora ma stuzy¢ identyfikacji
najbardziej prawdopodobnej drogi zaka-
zenia. O ile po wprowadzeniu badan na
obecnos¢ wirusa, osoby zakazone wsérod
najbardziej prawdopodobnych zrodet
zakazenia wymieniaty $rodki odurzaja-
ce podawane dozylnie (nota bene po ich
przyjmowaniu nie wolno oddawac krwi
do celow leczniczych!), o tyle obecnie
najczesciej wskazuja na homoseksualne
kontakty miedzy mezczyznami.

Wiasciwym miejscem sprawdzania sta-
tusu zakazenia w zakresie wirusa HIV
(czgsto takze innych czynnikow zakaz-
nych przenoszonych droga kontaktow
seksualnych i przez transfuzje krwi) sa

Blood donor selection, Guidelines on Assessing Donor Suitability for Blood Donation, WHO 2012

Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
dostepne w 27 miastach w Polsce, gdzie
bezptatnie, bez skierowania i, w przeci-
wienstwie do krwiodawstwa, anonimo-
wo mozna wykona¢ testy w kierunku
HIV. Diagnostyka w tym dedykowa-
nym do diagnostyki miejscu nie posia-
da wspomnianych powyzej ucigzliwo-
$ci, zwigzanych z odpowiedzialno$cia
jaka bierze na siebie dawca krwi, a co
wigcej istnieje mozliwos¢ skorzystania
z profesjonalnego poradnictwa w zakre-
sie profilaktyki, dalszego leczenia czy
z pomocy psychologicznej, czego nie
mozna uzyskac¢ przy okazji oddawania
krwi do celow leczniczych w centrach
krwiodawstwa.

Prof. dr. hab. n. med. Piotr Grabarczyk
Instytut Hematologii i Transfuzjologii

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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