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

Wiegcej informacji: aids.gov.pl
facebook.com/kcaids

Portal edukacyjny: hiv-aids.edu.pl

Telefon Zaufania HIV/AIDS: 800 888 448 /bezptatny/

Rekomendacje PTN AIDS: http://www.ptnaids.pl/

Istnieje kilka mozliwosci wykonania
badania diagnostycznego:

@ W publicznych placéwkach medycznych test
w kierunku HIV jest imienny i finansowany przez
NFZ. Po uzyskaniu Swiadomej zgody pacjenta (nie
musi by¢ pisemnie), nalezy zleci¢ test IV generacji,
wykrywajacy przeciwciata anty-HIV w skojarzeniu
z antygenem p24 (tzw. test HIV-DUO), a w ra-
zie dodatniego wyniku tzw. test potwierdzenia
(patrz: wytyczne PTN AIDS, rozdziat: Zasady testo-
wania w kierunku HIV). Nalezy wyjasni¢, dlaczego
podejrzewamy zakazenie HIV lub dlaczego chce-
my zleci¢ badanie przesiewowe, a takze oméwic
korzysci z rozpoznania: mozliwos¢ bezptatnego
leczenia (w ramach Programu polityki zdrowot-
nej Ministra Zdrowia), dalszego normalnego zy-
cia i brak ryzyka transmisji zakazenia HIV podczas
kontaktéw seksualnych.

® Moina takze skierowaé pacjenta do jednego
z punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD),
w ktorych testy na HIV sg wykonywane bez skie-
rowania, bezptatnie i anonimowo. W PKD istnieje
mozliwos¢ porozmawiania z doradcg ds. HIV/AIDS
przed testem i po tescie, indywidualnego oszaco-
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wania ryzyka, ustalenia wtasciwego terminu wyko-
nania testu i interpretacji wyniku, a takze rozwia-
nia wszelkich watpliwosci zwigzanych z ryzykiem
zakazenia HIV i innymi zakazeniami przenoszonymi
drogg ptciowa (STls) i drogg krwi. Aktualna lista
punktéw konsultacyjno-diagnostycznych znajduje
sie na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS — aids.gov.pl/pkd/. Badania w PKD nie
powinny jednak zastepowac rutynowej diagno-
styki lekarskiej.

@ W wielu prywatnych laboratoriach réwniez wy-
konywane s3 testy na HIV. Nie wymagajq skiero-
wania, s ptatne, nie s z zatozenia wykonywane
anonimowo (konieczna jest wyrazna prosba pa-
cjenta), a wyniki testu sg wydawane zazwyczaj bez
indywidualnej interpretacji czy wsparcia psycho-
logicznego.

@ Dostepne s3 takze testy do uzytku domowego,
ktére mozna kupi¢ w sklepach internetowych
lub bezposrednio w aptekach. Testy do uzytku
domowego nie powinny zastepowac kontaktu
z lekarzem lub doradcg PKD, stanowig jednak
kluczowa opcje diagnostyczna w przypadku barier
w dostepie do opieki medycznej.

Epidemia HIV i AIDS trwa w Polsce juz prawie 40 lat.

Dzieki dostepowi do wysoce skutecznej terapii an-
tyretrowirusowej liczba zachorowan na AIDS i zgo-
néw w jego przebiegu ulegta istotnemu zmniejszeniu.
Zakazenie HIV réwniez rozpoznawane jest na coraz
wczesniejszym etapie. Wcigz jednak prawie potowa
pacjentéw ze Swiezo rozpoznanym zakazeniem jest
juz w stadium zaawansowanej immunosupresji, co
zwieksza ryzyko wystgpienia zakazen oportunistycz-
nych i choréb nowotworowych.

Wczesne rozpoznanie i szybkie wdrozenie
terapii antyretrowirusowej pozwala uchroni¢
pacjenta przed zachorowaniem na AIDS, a jego
partnerow seksualnych — przed zakazeniem HIV.

Warunkiem jest jednak tatwy i nieobarczony oceng
dostep do diagnostyki przesiewowej, co niestety nie
jest powszechne. Ciggle jeszcze zdarzajg sie sytuacje
kliniczne sugerujgce zakazenie HIV lub AIDS (patrz
po drugiej stronie), jednak z nieznanych powoddéw
diagnostyka nie zostaje wykonana przez wiele mie-
siecy, niekiedy nawet do momentu zgonu pacjenta.

Obecnie w Polsce ponad 95% zakazen HIV
jest nabywanych podczas kontaktéw seksualnych.

Zakazenie HIV tatwo rozpoznac.
Kiedy nalezy zaproponowac test na HIV?

1. DIAGNOSTYKA PRZESIEWOWA

Przesiewowe badanie w kierunku zakazenia HIV powinno
by¢ proponowane zdecydowanie czesciej niz dotychczas.

( Kazda osoba, ktéra byta potencjalnie narazona

na zakazenie HIV, powinna mie¢ wykonane badanie.
Przez narazenie nalezy rozumiec nie tylko kontakt

z krwig czy uzywanie substancji iniekcyjnie, lecz przede

wszystkim kontakt seksualny bez prezerwatywy lub

bez farmakologicznej profilaktyki przedekspozycyjnej

(PrEP) z osobg niezbadang, jesli partnerzy nie byli dla
siebie pierwszymi partnerami seksualnymi w zyciu

L (dotyczy to réwniez statych partneréw). )

Testowanie w kierunku HIV wymaga omdwienia wielu
tematdéw, w tym dotyczacych kontaktéw seksualnych.
Nie sg do tego potrzebne specjalne umiejetnosci czy
szkolenia. W zupetnosci wystarczy otwarta postawa
i traktowanie zdrowia seksualnego jako sktadowej zdro-
wia cztowieka.

W razie stwierdzenia narazenia na zakazenie HIV nalezy
omowic dostepne metody profilaktyki, w tym réwniez
PrEP (patrz: wytyczne PTN AIDS, rozdziat: Profilaktyka
przedekspozycyjna zakazenia HIV i prep.edu.pl).



2. DIAGNOSTYKA W WYBRANYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH

Test na HIV nalezy rozwazyé
w przypadku kazdej choroby przebiegajgcej
nietypowo, niepoddajgcej sie leczeniu
lub nawracajgcej, a takze w opisanych
ponizej sytuacjach klinicznych.

CHOROBY WEWNETRZNE

* goraczka o niejasnej etiologii,

* utrata masy ciata o niejasnej etiologii,

* trombocytopenia i/lub leukopenia o niejasnej
etiologii,

¢ drozdzyca przetyku i zotadka,

* przewlekta biegunka,

« zapalenie jelit o niejasnej etiologii,

* nawracajace bakteryjne zapalenie ptuc,

* $rodmigzszowe zapalenie ptuc,

* limfadenopatie,

* zespdt wyniszczenia niejasnego pochodzenia,

+ zakazenia przenoszone drogg ptciowg,

* zesp6t mononukleozopodobny?.
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NEFROLOGIA [ UROLOGIA

* nefropatie ktebuszkowe,

* zakazenia przenoszone drogg ptciowa,
* brodawczak pecherza moczowego,

¢ nasieniak (seminoma).

NEUROLOGIA

* ropnie mozgu,

* toksoplazmoza moézgu,

» encefalopatia o niejasnej etiologii,

* PML,

* kryptokokowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych,

* postepujace otepienie,

* chtoniak pierwotny moézgu,

* zespdt Guillain-Barre,

* poprzeczne zapalenie rdzenia kregowego,

¢ polineuropatia,

* aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

OKULISTYKA

* zapalenie btony naczyniowej i siatkdwki (CMV, HSV,
toksoplazmozowe, inne),

¢ retinopatie niejasnego pochodzenia,

* poétpasiec nawracajacy,

* zakazenia przenoszone drogg ptciowa.

CHOROBY ZAKAZNE

* potpasiec,

goraczka o niejasnej etiologii,

zaburzenia hematologiczne,

drozdzyca uktadu oddechowego, pokarmowego,
zespot mononukleozopodobny?,

przewlekta biegunka,

nawracajgce zapalenie ptuc,

toksoplazmoza OUN,

kryptokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
gruzlica, inne mykobakteriozy,

wirusowe zapalenia watroby: HCV, HBV, HAV,
zakazenia przenoszone drogg ptciowa,

inne choroby z listy choréb wskaznikowych AIDS,
COVID-19.

DERMATOLOGIA

« zakazenia przenoszone drogg ptciowg,
tojotokowe zapalenie skory,
nawracajgca drozdzyca jamy ustnej,

* potpasiec,

* miesak Kaposiego,

¢ nowotwory skory,

¢ zespot mononukleozopodobny?.

ONKOLOGIA [ HEMATOLOGIA

« chtoniaki nieziarnicze,

« rak/dysplazja nabtonkowa odbytu/szyjki macicy,
* rak ptuc,

¢ nasieniak (seminoma),

* ziarnica ztosliwa,

* choroba Castelmana,

* limfopatie niejasnego pochodzenia,

* matoptytkowos¢, neutropenia, limfopenia.

PEDIATRIA /| NEONATOLOGIA

* wszystkie noworodki urodzone przez kobiety,
ktdre nie poddaty sie badaniu przed cigza
lub podczas trwania ciazy,

* zapalenie slinianek niejasnego pochodzenia,

* ciezkie zakazenia bakteryjne,

* nawracajaca kandydoza jamy ustnej,

* zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis jirovecii
(dawniej P. carinii),

e grutlica,

* rozsiane zakazenie CMV,

* $rédmigzszowe zapalenie ptuc,

* nawracajace bakteryjne zapalenie ptuc,

+ encefalopatia niejasnego pochodzenia,

* uposledzenie rozwoju psycho-ruchowego,

* limfadenopatie niejasnego pochodzenia,

* zapalenie siatkéwki o etiologii zakaznej,

* matoptytkowosé.

ENDOKRYNOLOGIA

* zaburzenia endokrynne o niejasnej etiologii.

* cigza—kobietaijej partner. W razie braku badania
w | illl trymestrze test nalezy zaoferowac
po porodzie, a jesli kobieta nie wyrazi zgody,
nalezy zaproponowac badanie noworodka,

* nawracajaca drozdzyca pochwy,

« zakazenia przenoszone drogg ptciows,

* inwazyjny i nieinwazyjny rak szyjki macicy,

« dysplazja szyjki macicy > 2 stopnia,

* zakazenie HPV.

LARYNGOLOGIA
« zapalenie slinianek o niejasnej etiologii,
* nowotwory okolicy gtowy i szyi,

* grzybica jamy ustnej, przetyku lub krtani,
* limfadenopatia niejasnego pochodzenia,

« zakazenia przenoszone drogg ptciows,
* zespdt mononukleozopodobny®. ‘

PULMONOLOGIA

* mykobakteriozy ptucne lub rozsiane,

* nawracajace bakteryjne zapalenia ptuc,
* $rodmigzszowe zapalenie ptuc,

« zapalenia ptuc o niejasnej etiologii,

« drozdzyca tchawicy i/lub oskrzeli,

* aspergiloza,

* COVID-19.

STOMATOLOGIA

* nawracajgca drozdzyca jamy ustnej i przetyku,

* zmiany dysplastyczne btony Sluzowej jamy ustnej,

* zakazenie HPV,

* opryszczkowe zapalenie jamy ustnej (nawracajace),
* zakazenia przenoszone drogg ptciowa,

« chtoniak Burkitta,

* miesak Kaposiego,

* leukoplakia wtochata.

1. Zespoét mononukleozopodobny (rzekomogrypowy) moze wystgpo-
wac we wczesnej fazie zakazenia HIV (ostra choroba retrowirusowa),
jeszcze przed pojawieniem sig przeciwciat anty-HIV i antygenu p24,
zatem ujemny wynik testu w tym czasie nie wyklucza zakazenia HIV.
Badanie nalezy powtdrzy¢ po 2-6 tygodniach. Zakazenie HIV wyklucza
ujemny wynik po 6 tygodniach od ostatniego narazenia.



