
Jak dzięki PrEP zminimalizować 
ryzyko zakażenia HIV?

Przede wszystkim zrób test wykrywający zakażenie HIV. 
Możesz go wykonać:
• bezpłatnie, anonimowo i bez skierowania w jednym  

z punktów konsultacyjno-diagnostycznych  
(ich adresy znajdziesz na stronie: aids.gov.pl/pkd)

• w publicznych placówkach medycznych 
• w prywatnych laboratoriach 
• samodzielnie, korzystając z testu do użytku domowego, 

który można kupić w wybranej aptece, drogerii  
lub przez internet. 

Wykonuj badanie co 3 miesiące w przypadku  
powtarzającego się ryzyka.
Badaj się regularnie również w kierunku kiły, rzeżączki 
i chlamydiozy, nawet jeśli nie odczuwasz żadnych  
dolegliwości i nie masz objawów.
Rozmawiaj ze swoimi partnerami o przeszłości 
seksualnej i wykonanych badaniach. 
Jeśli się nie testowali, zachęć ich do tego. 
Jeśli używasz substancji psychoaktywnych iniekcyjnie, 
porozmawiaj z terapeutą lub lekarzem, jak skutecznie 
zmniejszyć ryzyko zakażenia HIV, HCV i HBV.
Stosuj farmakologiczną profilaktykę  
przedekspozycyjną (tabletki PrEP). 
Używaj prezerwatywy,  
aby zmniejszyć ryzyko nabycia  
zakażeń przenoszonych  
drogą płciową (STIs).
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Czy PrEP jest bezpieczny? 
Tak. Bardzo rzadko zdarzają się niegroźne działania niepo-
żądane, które jednak są odwracalne. Dotyczą one przede 
wszystkim nieznacznego wzrostu stężenia kreatyniny1,2,3.

Co muszę zrobić, aby rozpocząć PrEP4?
Wykluczyć zakażenie HIV i  oznaczyć stężenie kreatyniny  
we krwi. Ewentualne dodatkowe zalecenia ustalisz z lekarzem 
podczas wizyty.

Czy stosując PrEP, mogę zrezygnować 
z używania prezerwatyw?
Podczas stosowania profilaktyki przedekspozycyjnej wciąż 
zaleca się używanie prezerwatywy, jeśli tylko jest to możliwe.

Jak należy przyjmować PrEP?

Mężczyźni – w  przypadku kontaktów seksualnych – mogą 
przyjmować PrEP w  schemacie „na żądanie”, tj. 2 tabletki 
jednorazowo na minimum 2 godziny przed seksem, a potem  
po jednej tabletce 24 i  48 godzin po pierwszych dwóch.  
W razie ciągłego narażenia na zakażenie lub braku możliwości 
przewidzenia czasu narażenia, PrEP należy rozpocząć od  
2 tabletek jednorazowo na minimum 2 godziny przed kontaktem 
seksualnym, a następnie przyjmować po 1 tabletce co 24 godziny 
tak długo, jak utrzymuje się ryzyko. PrEP należy jeszcze konty-
nuować przez minimum 2 dni po ostatnim narażeniu.

Kobiety – w przypadku kontaktów seksualnych – mogą przyjmo-
wać PrEP jedynie w sposób ciągły, czyli po 1 tabletce co 24 go-
dziny. Maksymalną ochronę uzyskują dopiero po 7 dniach. PrEP 
powinny przyjmować jeszcze przez 7 dni po ostatnim narażeniu. 

Osoby transpłciowe – w przypadku kontaktów seksualnych 
– muszą ustalić schemat dawkowania podczas konsultacji 
z lekarzem. Zależy on od fazy tranzycji i rodzaju podejmo-
wanej aktywności seksualnej.

W  przypadku ekspozycji pozaseksualnych (np. iniek-
cje narkotyków) PrEP należy dawkować w  trybie ciągłym  
po 1 tabletce co 24 godziny. Maksymalną ochronę uzyskuje 
się dopiero po 7 dniach od rozpoczęcia PrEP. Przyjmowa-
nie profilaktyki można zakończyć po 7 dniach od ostatniej 
ekspozycji. 

Ile kosztuje PrEP?

Lek jest dostępny wyłącznie na receptę, a jego koszt w ca-
łości pokrywa pacjent. Koszt badań zależy od stawek stoso-
wanych w poradni, do której zgłosi się pacjent.
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Co to jest PrEP?

Kiedy należy rozważyć PrEP4?

PrEP to farmakologiczna profilaktyka przedekspozycyjna 
(ang. pre-exposure prophylaxis) HIV. Polega na przyjmowa-
niu przez osoby niezakażone HIV dwóch leków w  jednej ta-
bletce. Gdy jest przyjmowana według ustalonego schematu 
(patrz dalej), może zmniejszyć ryzyko zakażenia HIV o ponad 
97% 1,2,3,5. Wkrótce będzie również dostępna profilaktyka far-
makologiczna w nowej formie – PrEP w iniekcjach.

Jeśli masz kontakty seksualne bez prezerwatywy 
z  osobami potencjalnie zakażonymi HIV (partnerzy 
niezbadani, nieznani lub żyjący z HIV w trakcie terapii 
antyretrowirusowej (ARV), ale z  wciąż wykrywalnym 
w badaniach poziomem wirusa.

Osoba skutecznie leczona lekami ARV, u której wiremia  
(liczba kopii wirusa we krwi) utrzymuje się przez co najmniej 
6 miesięcy na niewykrywalnym poziomie (tj. <200 kopii/ml), 
nie przenosi HIV podczas kontaktów seksualnych (nawet bez 
prezerwatywy), zgodnie z zasadą U=U (ang. Undetectable 
= Untrasmittable, czyli Niewykrywalny = Niezakażalny)6,7.

Jeśli w  ciągu ostatniego roku przyjmowałeś/przyjmo-
wałaś PEP (profilaktykę poekspozycyjną).
Jeśli w ciągu ostatniego roku rozpoznano u Ciebie kiłę, 
rzeżączkę, chlamydiozę lub inne zakażenie przenoszone
drogą płciową.
Jeśli świadczysz usługi seksualne.
Jeśli zdarzają Ci się kontakty seksualne pod wpływem 
substancji psychoaktywnych (m.in. mefedron, metam-
fetamina, GHB, duże ilości alkoholu i inne).
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