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Podstawowe informacje o HIV/AIDS
°

Dorota Rogowska-Szadkowska

1. Transmisja HIV - drogi zakazenia

W tym roku mineto 25 lat od opisu pierwszych przypadkéw zachorowan na nieznany dotad
zespot nabytego uposledzenia odpornosci, opublikowanego w amerykanskim czasopismie Morbidity
and Mortality Weekly Report'. Informacje dotyczyly poczatkowo wytacznie homoseksualnych
mezczyzn?, dlatego jego pierwsza nazwa brzmiata ,gay related immuno deficiency” (GRID -
uposledzenie odpornosci zwigzane z homoseksualizmem). Pojawienie sie doniesien, iz podobny
zespot kliniczny wystepuje takze u mezczyzn heteroseksualnych, oséb uzaleznionych od $rodkoéw
odurzajacych stosowanych w iniekcjach®, chorych na hemofilie A* niemowlat bedacych biorcami
transfuzji krwi pochodzacej od oséb, u ktérych pdzniej wystapit AIDS®, a takze u partnerek
seksualnych chorych mezczyzn® spowodowato juz w lipcu 1982 roku zmiane nazwy na acquired
immunodeficiency syndrome — AIDS (nabyty zesp6t uposledzenia odpornosci), ktéra obowigzuje do
dzis.

Intensywnie gromadzone informacje epidemiologiczne o wystepowaniu tego nowego
zespotu chorobowego pozwolity na ustalenie juz w koncu 1982 roku, iz powodowany on jest
najprawdopodobniej przez czynnik zakazny, przenoszony w kontaktach homo- i heteroseksualnych,

poprzez krew, a takze z matki na dziecko.

1. 1. Przenoszenie zakazenia poprzez krew

W poczatkach epidemii AIDS zakazenie poznanym kilka lat pdzniej wirusem
przenoszone byto przede wszystkim poprzez transfuzje krwi i produktow krwiopochodnych,
szczegblnie przez koncentraty czynnikow krzepniecia VIII i IX, a takze przez igly i strzykawki
uzywane wspolnie przez wiele oséb uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych przyjmowanych w
iniekcjach. W USA do grudnia 1999 roku zgtoszono okoto 9 000 przypadkéow AIDS bedacego
nastepstwem transfuzji, a okoto 50% chorych na hemofilie zostato zakazonych HIV w nastepstwie

przetaczania koncentratéw czynnikéw krzepniecia’.

Wprowadzenie badan kazdej porcji krwi oddawanej w stacjach krwiodawstwa i bankach

krwi w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwko wirusowi powodujacemu AIDS, a takze

! Pneumocystis pneumonia — Los Angeles. MMWR 1981;30:250-2.

2 Gottlieb MS, Schroff R, Schanker HM i wsp. Pneumocystis carinii pneumonia and mucosal candidiasis in previously
healthy homosexual men. Evidence of new acquired cellular immunodeficiency. N Engl J Med 1981;305:1425-31.

3 Masur H, Michelis MA, Greene JB i wsp. An outbreak of community-acquired Pneumocystis carinii pneumonia: initial
manifestation of cellular immune dysfunction. N Engl J Med 1981;305:1431-8.

* Ehrenkranz NJ, Rubini J, Gunn R i wsp. Epidemiologic notes and reports: Pneumocystis carinii pneumonia among persons
with hemophilia A. MMWR 1982;31:365-7.

> Ammann A, Cowan M, Wara D i wsp. Epidemiologic notes and reports: Possible transfusion-associated acquired immune
deficiency syndrome - California. MMWR 1982;31:652-4.

% Masur H, Michelis MA, Wormser GP i wsp. Opportunistic infection in previously healthy women. Initial manifestations of a
community-acquired cellular immunodeficiency. Ann Intern Med 1982;97:533-9.

7 Chamberland ME, Lacritz EM, Busch MP. HIV screening of the blood supply in developed and developing countries. AIDS
Rev 2991°3:24-35.



rozwazniejsze traktowanie wskazan do transfuzji krwi i produktéow krwiopochodnych spowodowato
znaczne zmniejszenie liczby zakazen HIV.

Testowanie nie zapewnia jednak catkowitego bezpieczenstwa. Mimo wprowadzania coraz
doskonalszych testow diagnostycznych i skracania ,okienka immunologicznego” ciagle mozliwe
jest, iz odda krew osoba zakazona niedawno, przed serokonwersjg (pojawieniem sie przeciwciat
skierowanych przeciwko wirusowi HIV). Wprowadzenie zasad edukacji dawcoéw, umozliwiajacych
wycofanie sie z oddawania krwi oséb dopuszczajacych u siebie mozliwos¢ zakazenia HIV lub poufne
wskazanie, ze oddana krew nie powinna by¢ uzyta do transfuzji, a takze coraz wieksza dostepnos¢
punktow, w ktéorych bezpiecznie wykonywano testy spowodowata, iz zmniejszyta sie czestosc
stwierdzania obecnosci przeciwciat anty-HIV wsrdod osdb oddajacych krew. W latach 1991 - 1993 w
USA szacowano, iz wirus moze zawiera¢ 1 : 493 000 jednostek badanej krwi, w ktérej dostepnymi
wowczas metodami skriningowymi nie wykazano zakazenia HIV®, a jeszcze w 1996r. szacowano, iz
1 827 porcji krwi oddawanej rocznie (1 : 450 000 do 1 : 660 000 donacji) byto zakazonych HIV,
cho¢ nie wykryto tego testami przesiewowymi. Z tego powodu pod koniec 1995 r. wprowadzono
oznaczanie obecnosci antygenu p24 wirusa HIV, co w ciggu roku pozwolito na wykrycie 2 donacji
zawierajacych p24, przy ujemnym tescie na obecno$¢ przeciwciat, wérod okoto 6 miliondw porcji
krwi oddanych w USA®, a roku 1999 dodatkowo test amplifikacji kwaséw nukleinowych (ang.
minipool nucleic acid amplification testing - MP-NAT), poszukujacy w niewielkich pulach krwi
dawcow wiruséw HIV i HCV. Jednakze nawet ten ostatni test nie jest w stanie wykry¢ zakazenia
HIV w okresie preserokonwersji, kiedy poziom wiremii jest mniejszy lub rowny 150 kopiom RNA
HIV/ml. W roku 2004 doniesiono o pierwszym przypadku przeniesienia zakazenia HIV przez krew
poddana badaniu MP-NAT?C, Tak niewielka wiremie bylby w stanie wykry¢ test amplifikacji kwaséw
nukleinowych wykonywany w kazdej oddanej porcji krwi, co jednakze wigzatoby sie ze znacznym
podwyzszeniem kosztow przetaczanej krwi i produktéw krwiopochodnych.

Mimo wprowadzania coraz doskonalszych testow diagnostycznych i skracania ,okienka
immunologicznego” ciagle mozliwe jest, iz odda krew osoba zakazona niedawno, przed
serokonwersjg (pojawieniem sie przeciwciat skierowanych przeciwko wirusowi HIV), nieswiadoma
swego zakazenia. W USA ryzyko przeniesienia zakazenia HIV poprzez transfuzje oceniane jest
obecnie na 1 : 2 miliony oddanych porcji krwi'l.

W Polsce serologiczne badania krwiodawcéw wprowadzono w r. 1986. Poczatkowo zatozono
konieczno$¢ badania 5% prdéby, a od IV kwartatu 1987 r. kazda porcja krwi oddana w stacjach
krwiodawstwa badana jest w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV. Takze w roku 1987

wprowadzono ,Program zapobiegania zakazeniom wirusami przenoszonymi przez krew"?

, ktéry
obejmuje samoeliminacje kandydata na krwiodawce, niezaleznie od tego, ktory raz oddaje krew, a

takze zaostrzenie kryteriow kwalifikacji:

8Schreiber GB, Busch MP, Kleinman SH, Korelitz JJ for the Retrovirus Epidemiology Donor Study. The risk of transfusion-
transmitted viral infections. N Engl J Med 1996;334:1685 -90.
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= osoby, ktore niedawno skonczyty odbywanie kary pozbawienia wolnosci lub powrdcity z

krajow o duzej czestosci zakazen HIV nie powinny oddawac krwi przez 12 miesiecy,

= stwierdzenie w badaniu lekarskim jakichkolwiek odchylen od stanu prawidtowego jest

przeciwwskazaniem do oddania krwi,

= obecno$¢ $ladow po naktuciach, sugerujgcych dozylne stosowanie $rodkow

odurzajacych, jest powodem do trwatej dyskwalifikacji,

= czasowa dyskwalifikacja dotyczy¢ powinna osdb, ktére maja Swieze tatuaze lub

niedawno dokonywaty zabiegdw akupunktury, przektucia uszu lub pierciengu innych
czesci ciata.

Wykrycie obecnosci przeciwciat anty-HIV powoduje trwata dyskwalifikacje kandydata na
dawce, a informacja o tym fakcie, bez podawania przyczyny, przekazywana jest do wszystkich
stacji krwiodawstwa w kraju. Zakazenie HIV nie jest jedynym powodem dyskwalifikacji z
oddawania krwi. Nie mogg by¢ krwiodawcami takze osoby zakazone wirusami zapalen watroby typu
B i C, chorzy na inne choroby, wiec sam fakt dyskwalifikacji z bycia dawca krwi nie wskazuje na jej
przyczyne. Stwierdzenie zakazenia HIV u wielokrotnego dawcy, co miato kilkakrotnie miejsce w
Polsce, wymaga przesledzenia loséw oddanej przez niego krwi i osocza. W Polsce, w pordwnaniu z
USA i krajami Europy Zachodniej, zakazeniu HIV w nastepstwie przetoczenia krwi lub $rodkow
krwiopochodnych ulegto bardzo niewiele osdb: 12 (z czego 6 przed rokiem 1987) poprzez
transfuzje krwi i 15 chorych na hemofilie - mniej, niz 1% chorych na te chorobe®°.

Od roku 1995 nie stwierdzono w Polsce zakazenia HIV w nastepstwie przetaczania krwi lub

preparatéow krwiopochodnych.

Prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia HIV poprzez zawierajaca go krew wynosi od
88,3% do 100%* i nie zalezy od rodzaju przetaczanego preparatu (wyjatek stanowia ptukane
krwinki czerwone, ktére przenoszg zakazenie HIV ze znacznie mniejsza czestosciq), nie zalezy

takze od wieku lub ptci biorcy, ani od powodu przetaczania krwi'?,

Warto jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, iz jezeli krew przetaczana jest z powoddw ratujacych
zycie, nawet jesli w konsekwencji dojdzie do przeniesienia zakazenia HIV, to ryzyko $mierci biorcy
zwieksza sie bardzo nieznacznie - o mniej, niz 1%?!°. Zgony oséb zakazonych w nastepstwie

przeoczenia zakazonej HIV krwi powodowane sg przez chorobe, ktéra byta powodem transfuzji.

Koncentraty czynnikéow krzepniecia od wielu juz lat sq bezpieczne i nie przenoszg HIV
chorym na hemofilie. W procesie ich produkcji stosowane sg metody, ktére — nawet gdyby HIV
znalazt sie w uzywanej do ich produkcji krwi - doprowadzajg do jego zniszczenia. Coraz czesciej
stosowane sa tez czynniki krzepniecia produkowane z wykorzystaniem metod ,inzynierii

genetycznej”.

3 Baggaley RF, Boily MC, White R, Alary M. Risk of HIV-1 transmission for parenteral exposure and blood transfusion: a
systematic review and meta-analysis. AIDS 2006,20:805-12.

™ Donegan E, Stuart M, Niland JC i wsp. Infection with human immunodeficiency virus type 1 (HIV-1) among recipients of
antibody-positive blood donations. Ann Intern Med 1990;113:733-9.

5 Carson JL, Russell LB, Taragin MI i wsp. The risks of blood transfusion: the relative influence of acquired
immunodeficiency syndrome and non-A, non-B hepatitis. Am J Med 1992;92:45-52.



Przenoszenie HIV poprzez transfuzje krwi i produktow krwiopochodnych zdarzaé sie moze w
dalszym ciggu w krajach rozwijajacych sie, szczegdlnie w krajach o duzej czestosci wystepowania
HIV. Szczegdtowe informacje na ten temat sq dos¢ trudno dostepne, jednak mozliwe do zdobycia.
Wybierajac sie w podrdz, zwitaszcza do krajow Azji czy Afryki, warto poszukac informacji na temat
bezpieczenstwa kontaktéw ze stuzba zdrowia. Na stronie internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS
znalez¢ mozna informacje o sytuacji dotyczacej HIV/AIDS w niektérych krajach $Swiata
(www.aids.gov.pl).

Przeniesienie HIV mozliwe jest takze w nastepstwie transplantacji narzadow. W Polsce
osrodki transplantacyjne zobowigzane sg we wszystkich przypadkach do przeprowadzenia
szczegbtowego wywiadu i badania potencjalnego dawcy pod katem ewentualnego zakazenia HIV, a
takze badania serologicznego w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV dawcow tkanek i

narzadow?®.

Na sSwiecie obserwowano zakazenia HIV u biorcéw narzaddéw takich jak nerki, watroba,
serce, trzustka, kosci i skéra, zawierajgcych zakazong HIV krew. Nie wykazano przeniesienia
zakazenia poprzez przeszczepiong rogowke, liofilizowang lub zamrozong i pozbawiona szpiku kos¢,
liofilizowane $ciegna i powiezie lub liofilizowana i napromieniowang opone twarda. W latach 1980 -
1990 dokonano ponad 100 000 transplantacji narzaddéw i okoto 1 miliona przeszczepdéw tkanek, zas
w literaturze medycznej znajdujq sie tylko 32 doniesienia o 75 przypadkach przeniesienia ta droga
zakazenia HIV'’. Wiekszo$¢ z nich miato miejsce przed wprowadzeniem badan dawcéw narzadéw w
kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV. Po roku 1985 liczba zakazen poprzez przeszczepy
zmniejszyfa sie znacznie, cho¢ w dalszym ciagu istnieje ryzyko pobrania tkanek lub narzadéw od

dawcy znajdujacego sie w okienku serologicznym.

Ryzyko zakazenia HIV istnieje takze podczas wykonywania pracy w stuzbie zdrowia. Nie
jest ono wprawdzie duze: po zakiuciu (skaleczeniu) narzedziem zanieczyszczonym zakazong krwig
wynosi 0,3%, ale istnieje. Dzieki stosowaniu od poczatku epidemii AIDS $rodkéw ostroznosci, a w
ostatnich latach takze profilaktyki poekspozycyjnej, liczba zakazen HIV wsrdod pracownikéw stuzby

zdrowia na $wiecie nie jest duza'®. O profilaktyce po ekspozycji na HIV bedzie jeszcze mowa dalej.

W Polsce nie odnotowano dotad zakazenia HIV w zwigzku z wykonywaniem pracy w stuzbie
zdrowia. Odnotowano natomiast zakazenia przynajmniej kilkorga dzieci w nastepstwie hospitalizacji

w polskich szpitalach.

Prowadzone w wielu krajach, takze w Polsce, programy redukcji szkdd (harm reduction)
zwigzanych z narkomanig, takie jak wymiana igiet i strzykawek, stosowanie metadonu i tym
podobne, prowadza do zmniejszania czestosci pojawiania sie nowych zakazen HIV wsréd oséb
stosujacych $rodki odurzajace w iniekcjach. Do przeniesienia zakazenia wystarczy¢ bowiem moze

tak mata ilos¢ krwi, jaka pozostaje w Swietle igly i w koncéwce strzykawki. Strzykawki uzywane

'6 Rowiniski W. Zasady postepowania w osrodkach transplantacyjnych. W: Postepowanie zapobiegawcze i diagnostyczne w
przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS. Krajowe Centrum ds. AIDS, Warszawa, 2003.

"7Simmonds RJ, Holmberg SD, Hurwitz RL i wsp. Transmission of human immunodeficiency virus type 1 from a seronegative
organ and tissue donor. N Engl J Med 1992;326:726-32.

8 przeglad pismiennictwa: Rogowska-Szadkowska D. Sposoby zmniejszania ryzyka zakazenia i postepowanie po kontakcie z
HIV. Ottonianum, Szczecin, 1999.



przez osoby uzaleznione od s$rodkéw odurzajacych z reguty zawierajg krew, gdyz czesto po
wstrzyknieciu takiej substancji krew wciggana jest ponownie, by wyptuka¢ znajdujacy sie na
$ciankach strzykawki narkotyk. Niekiedy procedura ta powtarzana jest kilka razy, co powoduje, iz
w strzykawce pozostaje praktycznie tylko krew. W badaniach doswiadczalnych wykazano, iz
zakazny wirus uzyskiwano z czesci strzykawek, zawierajacych 1,5 - 17 pl krwi, przechowywanych
w temperaturze pokojowej przez 30 dni, przy czym dlugos$¢ przetrwania HIV zalezata od
znajdujacego sie we krwi szczepu wirusa, jego ilosci, a takze objetosci krwi pozostatej w
strzykawce!®. Natomiast w strzykawkach, w ktérych krew zostata w znacznym stopniu
rozcienczona, na przyktad substancjg odurzajaca, nie wykrywano zdolnego do zycia wirusa juz po
24 godzinach?°.

Zakazenie HIV poprzez krew mozliwe jest takze w innych sytuacjach, w ktérych dochodzi
do parenteralnego kontaktu z krwig zawierajaca wirus lub do zetkniecia sie zakazonej krwi z
uszkodzong skoérg Ilub bitonami Sluzowymi. Na przyklad tatuaze wykonywane niesterylnymi
narzedziami mogg przyczyniaé sie do przenoszenia zakazenia. Wprawdzie znacznie tatwiej
przenoszg sie tq drogg wirusy zapalen watroby, to jednak podczas tatuowania moze dojs¢ do

transmisji HIV?!. Opisano nieliczne przypadki przeniesienia zakazenia w ten wlasnie sposéb.

Zakazenie HIV podczas sportowych gier zespotowych jest niezwykle mato prawdopodobne.
Ryzyko nabycia zakazenia HIV przez zawodowych graczy w pitke nozng oszacowano na mniej niz 1
na 85 miliondw kontaktéw podczas gry?2. Pot oséb HIV(+) nie jest zakazny?3.

Ryzyko przeniesienia zakazenia istnieje natomiast wsrdéd sportowcow przyjmujacych
parenteralnie sterydy anaboliczne lub inne s$rodki majace poprawia¢ kondycje. W literaturze
medycznej znajdujg sie przynajmniej dwa opisy zakazen w nastepstwie stosowania wspoélnej

strzykawki przez kilku kolejnych zawodnikéw?4.

1. 2. Przenoszenie zakazenia HIV poprzez kontakty
seksualne

HIV jest mniej zakazny, niz drobnoustroje powodujgce inne choroby przenoszone drogq
pitciowa, dzieki czemu nie kazdy kontakt seksualny z osobg nim zakazong musi pociggna¢ za sobg
przeniesienie zakazenia. Mozliwe jest jednak nabycie zakazenia HIV po jednym tylko kontakcie

seksualnym.

W erze HIV/AIDS nie ma juz bezpiecznego seksu. Moze by¢ tylko bezpieczniejszy.
Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy spotykajq sie dwie osoby,
ktére sq dla siebie pierwszymi partnerami seksualnymi,
a pbézniej zachowujg bezwzgledng wzajemng wiernosg,
nie dokonujac przy tym zadnych innych ryzykownych zachowac.

% Abdala N, Stephens PC, Griffith BP, Heimer R. Survival of HIV-1 in syringes. J AIDS 1999;20:73-80.

20 Masters B, Abrishami M, Farzadegan H. Recovery of HIV from syringes. XIII International AIDS Conference. Genewa
1998. Abst. 23222.

I Long GE, Rickman LS. Infectious complications of tattoos. Clin Infect Dis 1999;18:610-9.

22 Brown LS, Drotman DP, Chu A i wsp. Bleeding injuries in professional football: estimating the risk for HIV transmission.
Ann Intern Med 1995;122:271-4.

2 Wormser GP, Bittker S, Forseter G i wsp. Absence of infectious human immunodeficiency virus type 1 in “natural” eccrine
sweat. J Infect Dis 1992,;165:155—8.

2 Nemechek PH. Anabolic steroid users — another potential risk group for HIV infection. N Engl J Med 1991;325:357.




Kontakty heteroseksualne stanowig obecnie najczestszg droge zakazen HIV na Swiecie,
coraz czestszg takze w Polsce.
W poczatkach epidemii AIDS sadzono, iz nowy zespdot chorobowy dotyczy wytacznie
homoseksualnych mezczyzn. Obecnie wiadomo, iz:
e zakazenie HIV w kontaktach waginalnych tatwiej przenosi sie z mezczyzny na kobiete, niz
z kobiety na mezczyzne,
e wspotistnienie innych choréb narzadéow pitciowych utatwia nabycie zakazenia,
¢ dobrej jakosci, wtasciwie uzyte prezerwatywy zmniejszaja znaczaco ryzyko nabycia HIV,
¢ nie kazdy rodzaj aktywnosci seksualnej jest tak samo ryzykowny.

Kontakty oralne, zalecane w poczatkach epidemii AIDS jako bezpieczna praktyka
seksualna, nie sq wolne od ryzyka zakazenia HIV. W literaturze medycznej opisano przypadki
przeniesienia zakazenia ta droga z mezczyzny na kobiete, z mezczyzny na mezczyzne i — bardzo
nieliczne - z kobiety na kobiete?>. Mozliwe jest takze zakazenie innymi chorobami, jak rzezaczka
czy kita.

Piercing narzaddw ptciowych moze przyczyniaé sie do zwiekszenia ryzyka przeniesienia

zakazenia HIV w kontaktach oralnych?®.

Brak edukacji seksualnej nastolatkéw Iub prowadzenie jej wytgcznie pod hastem
.abstynencja do matzenstwa, pdzniej wzajemna wiernos¢”, jak ma to obecnie miejsce w USA
powoduje, iz angazujq sie coraz czesciej w kontakty seksualne nie zagrazajgce nieplanowang cigza,
jak seks oralny czy analny, lecz skala tego zjawiska nie jest znana ze wzgledu na trudnosci w
prowadzeniu badan dotyczacych zachowan seksualnych osdb niepetnoletnich?’. Z istniejacych
wynikow badan wynika, iz w USA 57% studentdw, mezczyzn i kobiet, utrzymywato kontakty
oralne?®, dokonywato ich takze 20% badanych nastolatkdw, przekonanych, iz sa one mniej
ryzykowne i fatwiejsze do zaakceptowania, niz kontakty waginalne?®. Podobne dane pochodza takze

z innych krajéw $wiata. Podczas tych kontaktéw nie sa na ogét uzywane zadne zabezpieczenia®C.

Kontakty waginalne pociggajg za sobag kilkakrotnie wieksze ryzyko zakazenia HIV dla
kobiet, niz dla mezczyzn®!, co wynika z réznicy w budowie anatomicznej narzadéw ptciowych, a
takze réznicy powierzchni btony Sluzowej wrazliwej na zakazenie HIV. Ochrone kobiecych narzaddéw
ptciowych przed chorobami przenoszonymi drogq piciowg zapewnia flora bakteryjna pochwy,
sktadajaca sie u dorostej kobiety gtéwnie z pateczek kwasu mlekowego, nalezacych do gatunku

Lactobacilus (pateczki Dederleina), produkujace wcigz nie do konca znane substancje niszczace

2 Robinson EK, Evans BG. Oral sex and HIV transmission. AIDS 1999;13:737.

2 Richters J, Grulich A, Eluard J,Hendry O, Kippax S. HIV transmission among gay men through oral sex and other
uncommon routes: case series of HIV seroconverters, Sydney. AIDS 2003;17:2269-70.

%7 Remez L. Oral sex among adolescents: is it sex or is it abstinence? Fam Plan Perspect 2000;32:298-304.

2 Schwarz IM. Sexual activity prior to coital initiation: a comparison between males and females. Arch Sex Behav
1999;28:63-9.

? Halpern-Flesher BL, Cornell JL, Kropp RY, Tschann JM. Oral versus vaginal sex among adolescents: perceptions,
attitudes and behavior. Pediatrics 2005;115:845-51.

% Stone N, Hatherall B, Ingram R, McEachran J. Oral sex and condom use among young people in the United Kingdom.
Perspect Sex Reprod Health 2006;38:6-12.

3! Nicolosi A, Correa Leite ML, Musicco M i wsp. The efficiency of male-to-female and female-to-male sexual transmission of
the human immunodeficiency virus: a study of 730 stable couples. Italian Study Group on HIV Heterosexual Transmission.
Epidemiology 1994,;5:570-5



drobnoustroje, w tym H,0,, utrzymujace tez kwasowos$¢ pochwy ponizej 4,5 pH, co rowniez zabija
wiele drobnoustrojéw?2. Zaburzenia réwnowagi w skfadzie flory bakteryjnej pochwy (zmniejszenie
liczby pateczek kwasu mlekowego na korzys¢ innych drobnoustrojow) zwiekszajg ryzyko zakazenia
chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tym HIV33, Schorzenia zapalne narzaddw ptciowych,
kontakty powodujace krwawienia z pochwy3* lub kontakty seksualne podczas miesigczki®®
dodatkowo zwiekszaja ryzyko zakazenia.

Kontakt waginalny w czasie menstruacji partnerki zwieksza ryzyko zakazenia mezczyzny>®.

Poziom wiremii HIV w organizmie zakazonego HIV mezczyzny, przede wszystkim nasieniu,
rowniez odgrywa role w przenoszeniu HIV tg droga: im jest wyzszy, tym wieksze
prawdopodobiefistwo transmisji HIV3’. Przy uzyciu modelu matematycznego wykazano, iz
prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia wynosito 1 na 100 kontaktéw z zakazonym HIV
mezczyzng, W ktdrego nasieniu poziom wiremii wynosit 100 000 kopii RNA HIV, przy 1 000 kopiach
RNA HIV - 3 na 10 000 kontaktéw waginalnych3®,

Od dawna wiadomo tez, iz poziom wiremii jest zwykle najwyzszy krétko po zakazeniu HIV.
Na podstawie rachunku prawdopodobienstwa wykazano, iz — zaleznie od czestosci kontaktéw
seksualnych - mezczyzna majacy tylko $redni poziom wiremii w nasieniu moze zakazi¢ od 7 do

24% partnerek w ciggu pierwszych 2 miesiecy swojego zakazenia®.

Kontakty analne stwarzajg najwieksze ryzyko przeniesienia zakazenia HIV. Wbrew dos¢
powszechnym pogladom uprawiane sg takze przez osoby heteroseksualne, cho¢ rzadko méwi sie
na ten temat otwarcie. Okoto /5 statych par heteroseksualnych w Wielkiej Brytanii praktykuje od
czasu do czasu tego rodzaju kontakty, a okoto 10% preferuje je lub uprawia stale*®., W
prowadzonych w Polsce badaniach zachowan seksualnych wykazano, iz 11,4% ankietowanych
kobiet deklarowato utrzymywanie tego rodzaju kontaktéw, a biorgc pod uwage tabu obyczajowe
dotyczace tego rodzaju aktywnosci seksualnej dane te nie muszg byé kompletne*'. Z danych
statystycznych pochodzacych z wielu krajéw wynika, iz — w liczbach bezwzglednych - kontakty
analne czeéciej uprawiaja pary heteroseksualne, niz homoseksualni mezczyzni*?, za$ partnerzy

heteroseksualni rzadziej uzywaja prezerwatyw przy tego rodzaju aktywnosci, niz przy kontaktach

32 Hillier SL. The vaginal microbial ecosystem and resistance to HIV. AIDS Res Hum Retroviruses 1998;14(Suppl. 1):S17-21.
33 Schwebke JR. Abnormal vaginal flora as a biological risk factor for acquisition of HIV infection and sexually transmitted
diseases. J Infect Dis 2005;192:1315-6.

¥ Guimares MD, Viahov D, Castilho EA. Postcoital vaginal bleeding as a risk factor for transmission of the human
immunodeficiency virus in a heterosexual partner study in Brazil. Rio de Janeiro Heterosexual Study Group. Arch Intern
Med 1997;157:1362-8.

¥ European Study Group on Heterosexual Transmission of HIV. Comparison of female to male and male to female
transmission of HIV in 563 stable couples. Brit Med J 1992;304:1506-7.

36 Royce RA, Sena A, Cates W, Cohen MS. Sexual transmission of HIV. N Engl J Med 1997;336:1072-8.

37 Gray RH, Brookmayer R, Sewankambo N i wsp. Probability of HIV-1 transmission per coital act in monogamous,
heterosexual, HIV-discordant couples in Rakai, Uganda. Lancet 2001;357:1149-53.

38 Chakraborty H, Sen PK, Helis RW i wsp. Viral burden in genital secretions determines male-to-female sexual transmission
of HIV-1: a probabilistic empiric model. AIDS 2001;15:621-7.

% Pilcher CD, Tien HV, Eron JJ Jr i wsp. Brief, but efficient: acute HIV infection and the sexual transmission of HIV. J Infect
Dis 2004;189:1785-92.

“0 Bell R. ABC of sexual health. Homosexual men and women. Brit Med J 1999;318:452-5.

! Irdebski Z. Zachowania prozdrowotne i seksualne w aspekcie HIV/AIDS w Polsce. MZiOS, UNDP, 1998.

# Halperin DT. Heterosexual anal intercourse: prevalence, cultural factors, and HIV infection, and other health risks, Part
1. AIDS Patient Care STDS 1999;13:717-30.
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waginalnych*®. Wprawdzie ten rodzaj aktywnosci par heteroseksualnych stwarza wieksze ryzyko
zakazenia dla kobiet, nie jest jednak zupetnie bezpieczny takze dla mezczyzn, jesli nie sg uzywane
prezerwatywy**. Wykazano, iz poziom wiremii, mierzony ilosciq kopii RNA HIV na mililitr w
wydzielinie btony $luzowej odbytu moze by¢ wiekszy, niz we krwi i ptynie nasiennym, niezaleznie
od stosowanego leczenia antyretrowirusowego*’.

W badaniach prowadzonych wsréd 2 189 homoseksualnych mezczyzn ryzyko zakazenia HIV
w nastepstwie kontaktu analnego partnera biernego oszacowano na 0,82% w sytuacji, gdy
aktywny partner byt zakazony HIV?,

Oczywistym jest, iz zakaznos$¢ osoby seropozytywnej zalezy od stadium jej zakazenia:
najwieksza jest w bardzo wczesnym, a pozniej w zaawansowanym stadium, kiedy poziom wiremii
mierzonej liczba kopii RNA HIV jest najwyzszy*’. Badania prowadzone w Ugandzie wérdd statych
par heteroseksualnych o réznym statusie serologicznym, potwierdzity, iz do transmisji zakazenia
dochodzi najczesciej, gdy poziom wiremii seropozytywnego partnera przekraczat 50 000 kopii RNA
HIV/ml, jednakze obserwowano jg takze przy niskiej wiremii, miedzy 400 a 3 499 kopii RNA
HIV/mI*8,

W pierwszych latach epidemii AIDS twierdzono, iz zwiekszone ryzyko zakazenia HIV
dotyczy osdb czesto zmieniajacych partneréw seksualnych. Powodowato to przekonanie, iz jeden
przygodny kontakt seksualny, ktory nie jest przeciez czestga zmiang partneréw, nie moze by¢
niebezpieczny. Obecnie wiadomo juz, iz tylko jeden kontakt seksualny z partnerem zakazonym HIV

moze wystarczy¢ do przeniesienia zakazenia®.

W badaniach prowadzonych w poczatkach lat dziewie¢dziesigtych w USA wykazano, iz az
35% sposrdd zakazonych HIV kobiet miato w ciggu ostatnich 5 lat tylko jednego partnera
seksualnego i prawdopodobnie od niego nabyto zakazenie®®. W Polsce znane sa tez przypadki
kobiet, ktore nabyty zakazenie HIV od swojego pierwszego i jedynego partnera seksualnego.

Oczywistym jest, iz im wieksza liczba partneréw seksualnych, tym wieksze ryzyko
spotkania osoby zakazonej HIV i wieksze ryzyko zakazenia.

# Baldwin JI, Baldwin JD. Heterosexual anal intercourse: an understudied, high risk sexual behavior. Arch Sex Behav

2000;29:357-73.

# Nicolosi A, Musicco M, Saracco A, Lazzarin A. Risk factors for woman-to-man sexual transmission of the human

immunodeficiency virus. Italian Study Group on HIV Heterosexual Transmission. J AIDS 1994,7:296-300.

# Zuckerman RA, Wittington WL, Celum RL i wsp. Higher concentration of HIV RNA in rectal mucosa secretions than in

blood and seminal plasma among men who have sex with men, independent of antiretroviral therapy. J Infect Dis

2004;190:158-61.

* Vittinghoff E, Douglas J, Judson F. Per-contact risk of human immunodeficiency virus transmission between male sexual

partners. Am J Epidemiol 1999;150:306-11.

*7 Wawer MJ, Gray RH, Sewankambo NK i wsp. Rates of HIV-1 transmission per coital act, by stage of HIV-1 infection, in

Rakai, Uganda. J Infect Dos 2005;191:1403-9.

e Rapatski BL, Suppe F, Yorke JA. HIV epidemics driven by late disease stage transmission. J AIDS 2005;38:242-5.

*S Quinn TC, Wawer MJ, Sewankambo N i wsp Viral load and heterosexual transmission of human immunodeficiency virus

type 1. Rakai Project Study Group N Engl J Med 2000,34):921-9.

e Ragni MA, Faruki H, Kingsley LA. Heterosexual HIV-1 transmission and viral load in hemophilic patients. J AIDS
1998;17:42-5.

* Clumeck N, Telman H, Hermans P i wsp. A cluster of HIV infection among heterosexual people without apparent risk

factors. N Engl J Med 1989;321:1460-2.

%0 Diaz T, Chu SY, Conti L i WSP. Risk behaviours of persons with heterosexually acquired HIV infection in the United

States: results of Multistate Surveillance Project. J AIDS 1994,;7:958-63.
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Zdecydowana wiekszos$¢ zakazen HIV przenoszonych w kontaktach seksualnych dotyczy
mitodych ludzi, jednak nie ma wieku, powyzej ktérego nie moze sie zdarzyé. W danych dotyczacych
Polski, publikowanych co roku z Przegladzie Epidemiologicznym podano, iz w latach 1985 - 1999
wykryto je u 134 os6b majacych wiecej, niz 50 lat, co stanowito 2,4% wszystkich zakazen.

Silnie hamujace namnazanie wirusa leki antyretrowirusowe zmniejszajg ilo$¢ wirusa
krazacego we krwi ponizej granic wykrywalnosci dostepnych metod badawczych, obecnie zwykle
ponizej 50 kopii RNA HIV/mI. Méwi sie wéwczas czesto, iz poziom wiremii jest niewykrywalny, co
moze sprawia¢ wrazenie, ze osoba leczona, w ktdrej krwi wiremia jest tak niska nie stwarza ryzyka
przeniesienia zakazenia w kontaktach seksualnych. Niestety, nie jest to prawda. Poziom wiremii we
krwi i w narzadach ptciowych nie zawsze jest taki sam. Zdarzajq sie sytuacje, kiedy poziom wiremii
HIV w nasieniu przewyzsza znacznie jej poziom we krwi. A wiec takze osoby skutecznie leczone
lekami antyretrowirusowymi powinny przestrzega¢ zasad bezpieczniejszego seksu, czyli uzywad
prezerwatyw w kontaktach seksualnych =z penetracja. Przerwy w przyjmowaniu lekow
antyretrowirusowych, w nastepstwie ktérych zawsze wrasta poziom wiremii w organizmie osoby

zakazonej, moga zwieksza¢ ryzyko przeniesienia HIV w kontaktach seksualnych®?,

Wraz z upowszechnianiem sie skojarzonej terapii antyretrowirusowej coraz czesciej
pojawiajg sie przypadki nabywania zakazenia HIV opornego zaréwno na inhibitory odwrotnej
transkryptazy, jak i inhibitory proteazy wirusa - w konsekwencji kontaktéw seksualnych z
partnerem leczonym wczesniej wieloma lekami antyretrowirusowymi, u ktérego doszio do
pojawienia sie opornych na leki szczepdw wirusa. To z kolei moze ogranicza¢ mozliwosci

terapeutyczne osoby $wiezo zakazonej®2.

Praktyki seksualne, przy ktorych nie dochodzi do kontaktu nasienia, wydzielin kobiecych
narzadow piciowych lub krwi z blonami $luzowymi sa bezpieczne.
Niemozliwe jest przeniesienie HIV przez nieuszkodzona w sposéb widoczny gotym okiem
skore, ktora stanowi przeciez naturalnag bariere chroniaca przed czynnikami

chorobotworczymi.

Prezerwatywy konsekwentnie i stale uzywane zmniejszajq ryzyko zakazenia HIV w
kontaktach zaréwno hetero- jak i homoseksualnych o okoto 80 - 90%°3, Bardziej precyzyjne
okreslenie ich skutecznosci jest niemozliwe, gdyz niewykonalne jest dokonanie obiektywnej oceny

statego i wtasciwego ich uzywania, a przenoszenie HIV zalezy od wielu innych czynnikéw.

Warunkiem skutecznosci prezerwatyw jest wiasciwy sposob:
e otwarcia opakowania (niewskazane jest uzywanie w tym celu ostrych narzedzi),
e przechowywania (niebezpieczne jest na przyktad noszenie w tylnej kieszeni spodni, lub
narazanie na duze wahania temperatury otoczenia),

o zalozenia przed i zdjecia po zakonczeniu kontaktu seksualnego®.

! Tubiana R, Ghosn J, De-Sa M i wsp. Warning: antiretroviral treatment interruption could lead to an increased risk of HIV
transmission. AIDS 2002;16:1083-4.

2 Cohen OJ, Fauci AS. Transmission of drug-resistant strains of HIV-1: unfortunate, but inevitable. Lancet 1999;354:697-8.
33 Steiner MJ, Cates W Jr. Condoms and sexually-transmitted infections. N Engl J Med 2006;354:2642-3.

> Miedzy innymi: Davis KR, Weller SC. The effectiveness of condoms in reducing heterosexual transmission of HIV. Fam
Plan Perspect 1999; 31: 272-9.
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Wazne jest takze sprawdzenie daty przydatnosci przed uzyciem.

Btedy w uzywaniu prezerwatyw zdarzajq sie czesto, a pekniecie lub spadnigcie zdarza sie
czesciej osobom rzadko ich uzywajacym, nie stosujacym ich w celu antykoncepcji, stabiej
wyksztatconym, zas jedno niepowodzenie w uzyciu prezerwatywy powoduje, iz czesciej zdarzajq sie
nastepne®®.

W badaniach prowadzonych wsrdd studentdow amerykanskich wykazano, iz 42% badanych
chciatoby uzy¢ prezerwatywy, ale nie ma jej we wiasciwym momencie pod reka, ponad potowa
dokonuje btedéw zwigzanych z otwarciem opakowania i zalozeniem prezerwatywy, a !/; badanych
mezczyzn twierdzita, iz traci wzwdd w nastepstwie jej zatozenia®®. Dane te, powtarzajace sie takze

w innych badaniach, sugerujg konieczno$¢ wprowadzenia edukacji mtodych ludzi w tym zakresie.

W badaniach statych par heteroseksualnych, w ktorych tylko jedno z partneréw byto
zakazone HIV, wykazano, iz state, konsekwentne uzywanie prezerwatyw chroni osobe dotad
niezakazong®’. Potwierdzajg to takze polskie obserwacje dotyczace par, w ktérych jedno z
partnerow jest zakazone HIV.

Prezerwatywy, dobrej jakosci i wiasciwie uzyte, poza zmniejszeniem ryzyka
zakazenia HIV zmniejszajq takze ryzyko zakazenia innymi chorobami przenoszonymi drogq ptciowa,
takimi jak rzezaczka, kita, zakazenia chlamydiami czy wirusami Herpes®®, a takze wirusem
brodawczaka (HPV - Human papilloma virus)®°.

Mimo to bardzo czesto moéwi sie o nieskutecznosci prezerwatyw. Jest oczywiste, iz sam
fakt, iz sg one wykonane z materiatu nieprzepuszczajgcego HIV, jakim jest lateks, nie wystarcza do
zabezpieczenia przed zakazeniem. Prezerwatywy mogg okazac sie nieskuteczne z bardzo wielu
prozaicznych powoddw, jak — miedzy innymi: uzywanie ich podczas niektérych tylko kontaktow
seksualnych, nieumiejetno$¢ wilasciwego zatozenia, co moze sie przyczyni¢ do pekniecia i/lub
spadniecia, uzywanie lubrykantow zawierajacych ttuszcze, niszczacych integralnos$c¢ lateksu,
uzywanie cienkich prezerwatyw do seksu analnego, zakfadanie ich dopiero przed wytryskiem,
nieumiejetne zdejmowanie, itp. Tyle tylko, ze to nie prezerwatywy s nieskuteczne, a btedy w
uzytkowaniu powodujg, iz nie spetniajg poktadanych w nich nadziei.

Od kilku lat poza prezerwatywami dla mezczyzn istniejq takze prezerwatywy dla kobiet.
Tak jak prezerwatywy meskie zmniejszajq one ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogq
piciowa, takze HIV®C. Ich dostepnoé¢ nie jest jednak powszechna (nie ma ich w Polsce), sa drozsze

3 Messiah A, Dart T, Spencer BG, Warszawski J. Condom breakage and slippage during heterosexual intercourse: a French

national survey. French National Survey on Sexual Behaviour Group (ACSF). Am J Publ Health 1997,87:421-4.

o Spruyt A, Steiner MJ, Joanis C i wsp. Identifying condom users at risk for breakage and slippage findings from three
international sites. Am J Public Health 1998;88:239-44.

% Crosby A, Sanders SA, Yarber WL. Condom use errors and problems among college men. Sex Transm Dis 2002;29:552-7.

Vincenzo I for the European Study Group on Heterosexual Transmission of HIV: a longitudinal study of human

immunodeficiency virus transmission by heterosexuals partners. N Engl J Med 1994;331:341-8.

8 Holmes KH, Levine R, Wearer M. Effectiveness of condoms in preventing sexually transmitted infection. Bull World Health

Org 2004,82:454-61.

> Winer RL, Hughes JP, Feng Q i wsp. Condom use and the risk of genital human papillomavirus in young women. N Engl J

Med 2006;354:2645-54.

% potter B, Gerofi J, Pope M, Farley T. Structural integrity of the polyurethane female condom after multiple cycles of

disinfection, washing, drying and relubrication. Contraception 2003;67:65-72.



13

od meskich. W odrdéznieniu od prezerwatyw meskich, zwykle produkowanych z lateksu,
prezerwatywy dla kobiet sg z poliuretanu, wygladajq tez inaczej, gdyz inna jest budowa narzadow
ptciowych kobiet, co niekiedy moze budzi¢ opory w ich stosowaniu®'. W badaniach prowadzonych w
krajach rozwinietych wykazano, iz czesciej odmawiaty ich uzycia pacjentki, ktére nigdy nie byty
badane ginekologicznie, nie uzywaty tampondédw ani dopochwowych $rodkéw antykoncepcyjnych,
za$ problemy z ich wktadaniem wiazaty sie najczesciej z dtugosécia paznokci®?.

Trudno$ci w rozpowszechnianiu stosowania prezerwatyw dla kobiet sa poréwnywalne z
problemami, z jakimi borykali sie producenci tampondw poczatkach lat trzydziestych XX wieku.
Tampony takze spotykaty sie z glosami sprzeciwu, niecheci, jednak po 10 latach od wprowadzenia
ich na rynek stosowato je okoto 25% kobiet w 26 duzych miastach Ameryki Pétnocnej®3, a obecnie
uzywane sg powszechnie. Doswiadczenia te pokazujg, iz poczatkowo kontrowersyjne metody moga,
sta¢ sie niemal powszechnie akceptowane. Nawet w Polsce pojawiajagce sie w TV reklamy
tampondéw dawno juz przestaty szokowac.

Jednak nawet w krajach, w ktdérych prezerwatywy dla kobiet sg dostepne, nie zawsze
polecane sa kobietom, takze w osrodkach zajmujacych sie doradztwem w sprawach planowania
rodziny. W Nowym Jorku tylko 36% doradcow mowito o ich istnieniu zgtaszajacym sie po rade
kobietom®*,

Prezerwatywy dla kobiet, by staty sie powszechniej akceptowane i stosowane powinny by¢
promowane®, zwtaszcza ze liczba zakazen do ktérych dochodzi w kontaktach heteroseksualnych

roénie na catym s$wiecie.

W poczatkach epidemii AIDS reklamowano s$rodki plemnikobdjcze, znajdujace sie w
dostepnych bez recepty globulkach antykoncepcyjnych, jako zapobiegajace takze zakazeniom HIV.
Dopiero w roku 2000, po XIII éwiatowej Konferencji AIDS w Durbanie, amerykanskie CDC wydato
zalecenie, by nie poleca¢ i nie stosowa¢ nonoksynolu 9 (gtéwnego sktadnika dopochwowych
$rodkéw plemnikobojczych, dostepnych bez recepty takze w Polsce) w celu zapobiegania zakazeniu
HIV.

W badaniach zorganizowanych przez UNAIDS w kilku krajach Afryki, przeprowadzonych
wsérod okoto 1 000 niezakazonych HIV kobiet sprzedajacych ustugi seksualne, ktére zachecano do
stosowania nonoksynolu 9 wraz z prezerwatywami, wykazano, iz czesto$¢ nowych zakazen HIV
wsérdd stosujacych go byla taka sama, jak w grupie stosujacych placebo, czesto obserwowano
natomiast dziatania uboczne, wywotywane przez ten érodek chemiczny®®.

Fakt, iz okoto 90% z 7 000 nowych zakazen HIV zdarzajacych sie codziennie na Swiecie,

jest wynikiem kontaktow heteroseksualnych sprawia, iz pilnie potrzebny jest nowy, tatwo dostepny

! Hirky AE, Kishenbaum SB, Melendez RM i wsp. The female condom: attitudes and experiences among HIV-positive
heterosexual women and men. Women Health 2003;37:71-89.

%2 Artz L, Dermand M, Pulley L, Posner SF, Macaluso M i wsp. Predictors of difficulty inserting the female condom.
Contraception 2002;6:151-7.

% Latka M. Female-initiated barrier methods for the prevention of STI/HIV: where are we now, where should we go. J Urban
Health 2001;78:571-80.

% Mantell JE, Hoffiman S, Weiss E i wsp. The acceptability of the female condom: perspectives of family planning providers
in New York City, South Africa, and Nigeria. J Urban Health 2001;78:658-68.

% Hoffman S, Mantell J, Exner T, Stein Z. The future of female condom. Int Family Plan Perspect 2004;30:139-45.

% Roddy RE, Zekeng L, Ryan KA i wsp. A controlled trial of nonoxynol 9 film to reduce male-to-female transmission of
sexually transmitted diseases. N Engl J Med 1998;339:504-10.
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$rodek chronigcy przed zakazeniem osoby, ktére nie moga negocjowac uzycia prezerwatyw ze

swoimi partnerami lub nie majg do nich dostepu. Badania w tym zakresie trwaja.

Wsréd homoseksualnych mezczyzn nonoksynol 9 stosowany bywa réwniez w celu
zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia w kontaktach analnych, co zamiast chroni¢ moze
utatwia¢ zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa®’. Srodek ten stosowany
jest nadal przede wszystkim z powodu braku wiedzy o jego niekorzystnym wptywie na integralnos¢

btony $luzowej odbytu®8,

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne nie chronig kobiet przed zakazeniem HIV.
W literaturze medycznej pojawiaty sie doniesienia, iz nawet zwiekszajag one ryzyko zakazenia
kobiet. W przegladzie doniesien na ten temat, opublikowanych do roku 1997, nie wykazano
jednoznacznie, by rzeczywiscie Srodki te czynity kobiety bardziej wrazliwymi na zakazenie HIV,
wykazano natomiast, iz przedstawiane wczeséniej dane byty sprzeczne, niekonsekwentne, czesto

oparte na btednych zatozeniach®. Zagadnienie to wymaga jednak dalszych badan.

Obrzezanie mezczyzn zmniejsza ryzyko zakazenia HIV, a takze innymi zakazeniami
przenoszonymi drogq piciowq. Wykazano jednak, iz efekt ten wystepuje tylko u mezczyzn, u
ktérych dokonano go przed 20 rokiem zycia’®.

W roku 2005 opublikowano wyniki pierwszych randomizowanych, kontrolowanych badan, w
ktérych 3 274 nieobrzezanych mezczyzn w wieku 18 - 24 lata przydzielano losowo do grupy, ktérej
oferowano obrzezanie lub do grupy kontrolnej’!. Po obserwacji trwajacej 21 miesiecy stwierdzono
20 zakazen HIV w grupie obrzezanych mezczyzn i 49 zakazen w grupie kontrolnej, co dowodzi, iz
obrzezanie mezczyzn zapewnia pewng ochrone przed HIV.

Korzysci zdrowotne z obrzezania mozliwe sg do osiggniecia tylko wowczas, gdy zabieg
dokonywany jest w warunkach szpitalnych, z zachowaniem zasad aseptyki. Jesli wykonywany jest
w ramach kultywowania tradycji przy pomocy tego samego noza dla kazdego mezczyzny, wowczas
ryzyko powikfan jest znacznie wieksze.

Obrzezanie moze dawac niektorym mezczyznom poczucie absolutnego bezpieczenstwa, co z
kolei prowadzi¢ moze do zwiekszenia czestosci podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych,
a co za tym idzie, zwiekszenia ryzyka zakazenia’?.

Obrzezanie mezczyzny nie zmniejsza ryzyka przeniesienia zakazenia HIV na jego partneréw

seksualnych.

Praktykowane w wielu krajach afrykanskich tak zwane obrzezanie kobiet (ang. female
genital mutilation - FGM), bedace tak naprawde okaleczaniem kobiecych narzaddéw piciowych

%7 Phillips DM, Sudol KM, Taylor CL i wsp. Lubricants containing N-9 may enhance rectal transmission of HIV and other
STIs. Contraception 2004;70:107-10.

% Mansergh G, Marks G, Rader M, Colfax GN, Buchbinder S. Rectal use of nonoxynol-9 among men who have sex with men.
AIDS 2003;17:905-9.

% Stephenson J. Systematic review of hormonal contraception and risk for HIV transmission: when to resist meta-analysis.
AIDS 1998;12:545-53.

7 Halperin DT, Bailey RC. Male circumcision and HIV infection: 10 years and counting. Lancet 1999;354:1813-5.

! Auvert B, Taljaard D, Lagarde E i wsp. Randomized, controlled trial of male circumcision for reduction of HIV infection
risk. The ANRS 1265 Trial. PLoS Med 2005;2:e298.

72 Lagarde E, Dirk T, Puren A, Reathe RT, Bertran A. Acceptability of male circumcision as a tool for preventing HIV
infection in a highly infected community in South Africa. AIDS 2003;17:89-95.
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czesto powodujacym S$miertelne powiktania samego zabiegu lub poézniejszej cigzy i porodu nie ma

nic wspoélnego z chronieniem ich przed zakazeniem HIV.
1. 3. Przenoszenie zakazenia HIV z matki na dziecko

Przeniesienie zakazenia HIV z matki na dziecko mozliwe jest:
e podczas cigzy (okoto 10% przypadkéw),
e w okresie okotoporodowym (najczesciej - 75%),
e w nastepstwie karmienia piersig (10 - 15%)73.
Przed wprowadzeniem profilaktyki zmniejszajacej ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z
matki na dziecko odsetek takich zakazen noworodkéw wynosit:
e w Europie: 15 - 20%,
e wUSA: 16 - 30%,
e w Afryce: 25 - 40%,
e w Azji Potudniowo-Wschodniej: 13 - 48%74.

W Polsce w latach 1989 - 1994 odsetek okotoporodowych zakazen HIV wynosit 25%, w
latach nastepnych zmniejszyt sie do S$rednio 21,4%, zas$ u dzieci, ktéorych matki otrzymywaty
profilaktycznie AZT (zydowudyna, Retrovir™) do 1,8%7°.

Jednakze wsrod dzieci kobiet, ktére nie byty w chwili porodu $wiadome zakazenia HIV
czesto$¢ przeniesienia zakazenia HIV wynosi 40%’°. Nadal zdarza sie bowiem, iz zakazenie HIV u

matki rozpoznawane jest dopiero po zdiagnozowaniu AIDS u jej dziecka.

Przeniesienie HIV z zakazonej matki na jej dziecko stanowi najczestsza droge zakazenia
dzieci w wiekszosci krajow swiata. Wyjatek stanowi tu Rumunia, gdzie wedtug danych UNAIDS z
lipca 2000 roku zakazonych HIV jest 750 kobiet i 5000 dzieci w wieku od 0 do 14 lat, zas$ zakazenia
odmatczyne stanowiag tylko 0,5%. W badaniach prowadzonych w Konstatncy w 1999r. zakazenie
HIV stwierdzono u 791 dzieci, 89% z nich zakazonych zostato wskutek transfuzji krwi lub iniekcji
dokonywanych niesterylnym sprzetem, kiedy byly w wieku od 1 do 12 miesiecy”’.

Od roku 1994, w ktéorym dowiedziono, iz stosowanie ZDV (zydowudyna, Retrovir™) podczas
cigzy, porodu i podawanie go noworodkowi przez pierwszych 6 tygodni zycia’®, a nieco pézniej
wykazania wyzszosci elektywnego cesarskiego ciecia (wykonanego przed rozpoczeciem sie akcji

73 Vocks-Haucks M. Schwangerschaft und HIV. W: HIV Medizine 2005. (http://www.hiv.net).

™ Thorne C, Newell ML. Mother-to-child transmission of HIV infection and its prevention. Curr HIV Res 2003;1:447-62.

5 Marczyriska M, Szczepaniska-Putz M, Otdakowska M, Dobosz S. Transmisja wertykalna HIV w Polsce w latach 1989-

2000. Przegl Epidemiol 2001;55:517-21.

" Marczyhska M. Informacja na konferencji dotyczacej zdrowia reprodukcyjnego o0séb uzaleznionych od $rodkéw

odurzajqcych, maj 2005r, Warszawa.

77 Kozinetz C, Matusa R, Cazaze A. The changing epidemic of pediatric HIV infection in Romania. Ann Epidemiol

2000;10:474-5.

8 Connor EM, Sperling RS, Gelber R i wsp., for the Pediatric AIDS Clinical Trials Group Protocol 076 Study Group.

Reduction of maternal-infant transmission of human immunodeficiency virus type 1 with zidovudine treatment. N Engl J Med

1994;331:1173-80.

e The International Perinatal HIV Group. The mode of delivery and the risk of vertical transmission of human
immunodeficiency virus type 1 — a meta-analysis of 15 prospective cohort studies. N Engl J Med 1999;340:977-87.
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porodowej) nad rozwigzaniem drogami i sitami natury, prawdopodobienstwo urodzenia
zdrowego dziecka przez kobiete zakazona HIV wynosi ponad 98%73.

Jesli to mozliwe ZDV zawsze powinna byc¢ stosowana w profilaktyce przenoszenia zakazenia
z matki na dziecko, albo jako jedyny lek (jesli brak jest wskazan do rozpoczecia terapii
antyretrowirusowej u kobiety ciezarnej), albo jako sktadnik terapii skojarzonej. ZDV zmniejsza
ryzyko transmisji wertykalnej nie tylko poprzez obnizanie poziomu wiremii u matki’®.

Wprawdzie ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko jest tym wieksze, im wyzszy
jest poziom wiremii we krwi matki, ale nie ma takiego jej poziomu, ponizej ktérego niemozliwe jest

przeniesienie zakazenia’®.

Karmienie piersia noworodka przez matke zakazong HIV stwarza réwniez ryzyko
zakazenia dziecka. W badaniach 275 kobiet prowadzonych przez okres 2 lat wykazano, iz wyzszy
poziom wiremii, nizsza liczba komédrek CD4 i wykrywanie HIV-1 DNA w wydzielinach z drég rodnych
matki wigzato sie znamiennie ze zwiekszeniem poziomu RNA HIV w mleku kobiecym. Poziom
wiremii byt wyzszy w colostrum, niz w mleku badanym 14 dni po porodzie, a ryzyko zakazenia
dziecka wigzato sie z poziomem wiremii w mleku kobiecym®. Richardson i wsp. oszacowali ryzyko
zakazenia dziecka poprzez mleko kobiece na 00064 na litr spozytego przez nie mleka i 00028 na

kazdy dzieA karmienia®!.

W krajach o ztej sytuacji ekonomicznej, w ktérych zakazona HIV kobieta nie ma zadnych
mozliwosci wyboru, poza karmieniem piersig, powinna by¢ instruowana, jak je przeprowadzac¢, by
unika¢ uszkodzen, czy stanow zapalnych brodawki, ktéore mogg zwiekszac¢ ryzyko przeniesienia HIV
na dziecko, za$ przestawienie na alternatywne pokarmy powinno nastgpic¢ tak szybko, jak tylko to
mozliwe, najlepiej okoto 6 miesigca zycia niemowlecia. Ponadto wszystkim kobietom karmigcym
piersig swoje dzieci powinno zalecac sie uzywanie prezerwatyw podczas kontaktéw seksualnych ze
swoim partnerem, gdyz nabyte w tym czasie zakazenie HIV stanowi szczegdlnie duze ryzyko dla

dziecka®?.

1. 4. Sytuacje, w ktdrych niemozliwe jest przeniesienie zakazenia
HIV

Badania ponad 2 000 oséb pozostajacych w domowych kontaktach z zakazonymi HIV,

pozostajacych w réznych stadiach zakazenia, nie wykazaty przeniesienia wirusa na domownikéw?®3,

7 Public Health Service Task Force. Recommendations for use antiretroviral drugs in pregnant HIV-1 infected women for

maternal health and interventions to reduce perinatal HIV-1 transmission in the United States. July 6, 2006. dostepne na

stronie internetowej www.aidsinfo.nih.gov w rozdziale Guidelines.

8 Rousseau CM, Nduati RW, Richardson BA i wsp. Longitudinal analysis of human immunodeficiency virus type 1 RNA in

breast milk and of its relationship to infant infection and maternal disease. J Infect Dis 2003;187:741-7.

8! Richardson BA, John-Srewart GC, Hughes JP i wsp. Breast-milk infectivity in human immunodeficiency virus type 1-

infected mothers. J Infect Dis 2003;187:736-40.

8 De Cock KM, Fowler MG, Mercier E i wsp. Prevention of mother-to-child HIV transmission in resource-poor countries:

translating research into policy and practice. JAMA 2000;283:1175-82.

8 Mann JM, Quinn TC, Francis H i wsp. Prevalence of HTLV-III/LAV in household contacts of patients with confirmed AIDS

and controls in Kinshasa, Zaire. JAMA 1986;256:721-4.

o Centers for Disease Control and Prevention. Human immunodeficiency virus transmission in household settings — United
States. MMWR 1994;43:353-6.
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Kontakty domowe, z wytaczeniem kontaktéw seksualnych, nie stwarzajg ryzyka dla oséb
seronegatywnych.

Slina 0séb zakazonych HIV nie stanowi materiatu zakaznego. Wielokrotnie wykazywano, iz
élina hamuje zakazno$¢ HIV, dzieki wystepowaniu w niej mucyn®, a jej hipotonicznoéé¢ powoduje
rozerwanie leukocytdw jednojadrzastych krwi, hamujac ponad 10 000 razy namnazanie HIV,
jednakze to ochronne dziatanie zmniejsza wydatnie dodanie fizjologicznych objetosci ptynu
nasiennego, mleka lub siary, ktdre powoduja izotonicznoé¢ $liny®®. Nie wykazano wzrostu ilosci
wirusa w $linie 0s6b majacych choroby dzigset, przyczyniajace sie do zwiekszenia w niej ilosci
leukocytow®®.

Pot osoby zakazonej HIV nie jest zakazny. Nie sg zakazne takze tzy, mocz, kat, chyba ze

zawierajg widoczng gotym okiem domieszkg krwi, ale wéwczas to krew jest materiatem zakaznym.

Podczas szkolen pracownikow stuzby zdrowia dotyczacych HIV/AIDS, takze lekarzy, stale
powraca pytanie o role komardw w przenoszeniu zakazenia. Badania samych owadoéw, jak i badania
epidemiologiczne przeprowadzone w populacji o duzej czestosci zakazen HIV, wsrdd ktérej komary
obecne sa przez caty rok, jak przeprowadzone w Belle Glade na Florydzie (USA), wykluczajq takg

mozliwos¢®’,

Po 25 latach trwania pandemii AIDS nie pojawily sie nhowe informacje dotyczace drég

przenoszenia wirusa HIV.

8 Bergey EJ, Cho M-I, Blumberg BM i wsp. Interaction of HIV-1 and human salivary mucins. J AIDS 1994;7:995-1002.

% Baron S, Poast J, Cloyd MW. Why HIV is rarely transmitted by oral secretions? Arch Intern Med 1999;159:303-10.

e Baron S, Poast J, Richardson J, Nguyen D, Cloyd M. Oral transmission of human immunodeficiency virus by infected
seminal fluid and milk: a novel mechanism. J Infect Dis 2000;181:498-504.

% Yeung SCH, Kazazi F, Randle CGM i wsp. Patients infected with human immunodeficiency virus type 1 have low levels of

virus in saliva even in the presence of peridontal disease. J Infect Dis 1993;167:803-9.

87 Piot P, Schoefield CJ. No evidence for arthropod transmission of AIDS. Parasitol Today 1986;2:294.

e Lifson AR. Do alternate modes for transmission of human immunodeficiency virus exist? JAMA 1988;259:1353-6.

e Goddard J. Why mosquitoes cannot transmit the AIDS virus. Infect Med 1997;14:353-54.
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2. Przebieg kliniczny zakazenia HIV w erze przed HAART

HAART to skrot od angielskiego okreslenia highly active antiretroviral therapy (wysoce
aktywna terapia antyretrowirusowa), uzywanego czesto w literaturze medycznej na okreslenie
stosowanego obecnie sposobu leczenia HIV, na ktéry sktadajq sie zwykle 3 leki antyretrowirusowe,
nalezace do réznych grup (— dalej).

Pierwsze wprowadzane do terapii HIV leki antyretrowirusowe w niewielkim stopniu
poprawiaty rokowanie osob zakazonych HIV.

Przelom nastapit dopiero 10 lat temu, w roku 1996, wraz z wprowadzeniem do
powszechnego stosowania nowej grupy lekdw, inhibitoréw proteazy HIV, silnie hamujacych
replikacje wirusa.

Zanim doszto do radykalnej poprawy rokowania oséb zyjacych z HIV w badaniach duzych
grup pacjentédw zakazonych HIV, obserwowanych s$rednio przez 11 lat, wykazano, iz od
serokonwersji do AIDS mija $rednio 7 - 11 lat, a tylko u 5% o0s6b AIDS rozwija sie w ciagu
pierwszych 3 lat po zakazeniu®®. Szybszy postep zakazenia HIV do AIDS zdarza sie niezwykle
rzadko, jak obserwowano to na przykiad w przypadku wspdtzakazenia wirusem CMV i HTLV-I® lub

uzaleznienia od alkoholu®°.

Na poczatku epidemii do szpitali trafiali pacjenci wytgqcznie w stadium klinicznym AIDS. W
badaniach Marasca i wsp., prowadzonych w latach 1981 - 1985 po 2 latach od rozpoznania AIDS
umieralo 75% chorych®'. Wraz z czasem trwania epidemii AIDS wydiuzal sie czas przezycia

pacjentdw od momentu rozpoznania AIDS, przede wszystkim w krajach rozwinietych.

W potowie lat 90 dokonano szacunkowych obliczen dtugosci zycia oséb zakazonych HIV.
Mufioz i wsp. na podstawie badan grupy homoseksualnych mezczyzn obserwowanych w ramach
MACS oceniali, iz okoto 13% o0sdéb seropozytywnych (od 10 do 17%) nie bedzie miato objawdw
AIDS przez > 20 lat od zakazenia®?. Szacunki dokonane przez Philipsa i wsp. dla chorych na
hemofilie byly jeszcze bardziej optymistyczne: u ponad 25% zakazonych AIDS miat sie nie pojawic
przez 20 lat od zakazenia, a u ponad 15% przez 25 lat®3.

W obserwacjach z Europy z lat 1979 - 1989 wykazano, iz istniaty roznice geograficzne

dotyczace przezywalnosci pacjentdow po rozpoznaniu choroby definiujgcej AIDS: najkrocej zyli

8 Bacchetti P, Moss AR. Incubation period of AIDS in San Francisco. Nature 1989;338:251-3.

e Eyster ME, Gail MH, Ballard JO, Al-Mondhiry H, Goedert JJ. Natural history of human immunodeficiency virus infections
in hemophiliacs: effects of T-cell subsets, platelet counts, and age. Ann Intern Med 1987;107:1-6.

e Lemp GF, Payne SF, Neal D, Temelso T, Rutheford GW. Survival trends for patients with AIDS. JAMA 1990;263:402-6.

e Hessol NA, Lifson AR, O”Malley PM i wsp. Prevalence, incidence, and progression of human immunodeficiency virus
infection in homosexual and bisexual men in hepatitis B vaccine trials, 1978-1988. Am J Epidemiol 1989,130:1167-75.

8 Webster A, Lee CA, Cook DG i wsp. Cytomegalovirus infection and progression towards AIDS in haemophiliacs with

human immunodeficiency virus infection. Lancet 1989;2:63-6

% Fong IW, Read S, Wainberg MA, Chia WK, Major C. Alcoholism and rapid progression to AIDS after seroconversion. Clin

Infect Dis 1994;19:337-8.

I Marasca G, McEvoy M. Length of survival of patients with acquired immunodeficiency syndrome in the United Kingdom.

Br Med J 1986;292:1727-9.

2 Murioz A, Kirby AJ, He YD i wsp. Long-term survivors with HIV-1 infection: incubation period and longitudinal patterns

of CD4+ lymphocytes. J AIDS Hum Retrovirol 1995;8:496-505.

% Phillips AN, Sabin CA, Efford J i wsp. Use of CD4 lymphocyte count to predict long term survival free of AIDS after HIV

infection. Brit med J 1994;309:309-13.
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pacjenci z Europy Potudniowej®* (14 miesiecy), diuzej mieszkancy Europy Pétnocnej (18 miesiecy) i
Srodkowej (19 miesiecy). W wiekszoéci tych krajéow dominujaca droge zakazenia stanowity
kontakty homo- i biseksualne, jedynie we Wtoszech, Irlandii i Hiszpanii wiekszos$¢ pacjentow
stanowity osoby uzaleznione od stosowanych dozylnie $rodkéw odurzajacych®®.

W analizie dotyczacej przezywalnosci po rozpoznaniu AIDS 2 247 homoseksualnych
mezczyzn w USA wykazano, iz wraz z czasem trwania epidemii sSredni czas przezycia po
rozpoznaniu AIDS ulegat wydtuzeniu: od 11,6 miesiecy w latach 1984 - 1985 do ponad 19
miesiecy w latach 1988 - 1989 i ponad 17 miesiecy w latach 1990 - 1991°. Podobne dane
pochodzity z Wielkiej Brytanii®’. Na wydiuzanie sie przezywalnoéci po rozpoznaniu AIDS wptywato
wéwczas niewatpliwie wprowadzenie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej, poprawa diagnostyki i
wczesniejsze rozpoznawanie chordb wskaznikowych, wieksze wsparcie dla chorych na AIDS.

Jak juz wspomniano, wprowadzenie skojarzonej terapii antyretrowirusowej (HAART) w

sposob radykalny poprawito rokowanie 0sdb zyjacych z HIV.

Rycina 1. Schemat przebiegu klinicznego nieleczonej infekcji HV.

Zakazenie

12 - 3 tygodnie|

Pierwotna infekcja HIV

12 - 3 tygodnie|

Ustapienie objawow infekcji pierwotnej, serokonwersja

N

Zakazenie HIV, bez zadnych objawow klinicznych

érednio 8 — 11 lat

Objawy zwigzane z zakazeniem HIV / AIDS

iérednio 1,3 roku|

Smieré

(na podstawie®®).

% Do Europy Poludniowej zaliczono Grecje, Izrael, Wiochy, Portugalie i Hiszpanie, do érodkowej: Belgie, Francje,
potudniowe Niemcy, Wegry, Luksemburg i Szwajcarie, zas do Europy Pédinocnej: Danie, Irlandie, Finlandig,
potnocne Niemcy, Holandie, Szwecje i Wielka Brytanie.

» Lundgren JD, Pedersen C, Clumeck N i wsp. Survival differences in patients with AIDS, 1979-1989. Br Med J 1994;308:
1068-73

% Jacobson LP, Kirby AJ, Polk S i wsp. Changes in survival after acquired immunodeficiency syndrome (AIDS): 1984-1991.
Am J Epidemiol 1993;138:952-64.

%7 Peters BS, Beck EJ, Coleman DG i wsp. Changing disease patterns in patients with AIDS in a referral centre in the Uni-
ted Kingdom: the changing face of AIDS. Br Med J 1991;302;203-7.
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2. 1. Pierwotna infekcja HIV
Objawy zwigzane z infekcjg pierwotng zaobserwowano juz trzy lata po opisaniu
pierwszych przypadkéw zachorowarnh na AIDS, w roku 1984°°, zaé jako zespdt kliniczny

poprzedzajacy serokonwersje zdefiniowano rok pézniej®.

Objawy infekcji pierwotnej HIV pojawiaja sie zwykle po 2 - 6 tygodniach od zakazenia HIV,
utrzymuja od kilku dni do kilku tygodni, na ogét ustepuja w ciggu 14 dni.

Objawy sg na tyle nieswoiste, iz wigzane bywaja z zakazeniem HIV u mniej, niz 1%
zakazonych, cho¢ wystepujg u 50 do 90% osdéb, a wiekszo$¢ pacjentow z objawowg infekcja

pierwotna poszukuje pomocy lekarza'®!.

Goraczka jest najczestszym objawem infekcji pierwotnej, zwykle nie przekracza 38,9°C,
cho¢ moze by¢ wyzsza. Pojawia¢é mogg sie takze: uczucie zmeczenia, uogdlnione powiekszenie
weztéw chionnych, zapalenie gardta, bole miesni i stawdw, aseptyczne zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, chudniecie, depresja, dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, nocne poty
oraz wysypka, opisywana jako czerwonawa, nieswedzaca, odropodobna lub plamisto-grudkowa,
obejmujgca poczatkowo tutdw, pdzniej konczyny, takze dionie i stopy, czasem takze twarz.
Rozlegto$¢ wysypki jest zmienna, od kilku wykwitéw, tatwych do przeoczenia zaréwno przez
pacjenta jak i lekarza, do mnogich zmian skérnych®2,

Liczba objawdw, a takze ich nasilenie podczas pierwotnej infekcji HIV jest zmienne, u

wiekszosci pacjentéw pojawia sie wiecej, niz jeden objaw.

Objawy kliniczne ostrej infekcji HIV ustepuja catkowicie, niezaleznie od czasu ich
utrzymywania sie i nasilenia, bez lub mimo jakiegokolwiek leczenia. W tym czasie poczatkowo
bardzo wysoki poziom RNA HIV w surowicy zmniejsza sie, prawdopodobnie wskutek pojawienia sie

immunologicznej odpowiedzi komérkowej i humoralnej.
Przebieg kliniczny ostrej infekcji HIV nie zalezy od drogi nabycia zakazenia®3.

Niektére objawy towarzyszace ostrej infekcji, takie jak stany podgorgczkowe, przewlekte
zmeczenie, czy bole glowy mogga pojawiac sie u 0sob, ktére bardzo bojq sie zakazenia HIV — moze
je wywotywac silny, przewlekty stres. Ich wystgpienie u osoby, ktdéra zna objawy pojawiajace sie
podczas infekcji pierwotnej, bo przeczytata o nich na przykfad w Internecie, jeszcze bardziej nasila

% Bartlett JG, Gallant JE. 2003 Medical management of HIV infection. Johns Hopkins University School of Medicine.

Baltimore, Maryland, USA.

% Anonymous. Needlestick transmission of HTLV-III from a patient infected in Africa. Lancet 1984;2:1376-7.

190 Cooper DA, Gold J, Maclean P i wsp. Acute AIDS retrovirus infection. Definition of a clinical illness associated with

seroconversion. Lancet 1985;1:537-40.

e Ho DD, Sarnagadharan MG, Resnick L i wsp. Primary human T-lymphotropic virus type IIl infection. Ann Inter Med.
1985;103:880-3.

1" Schacker TW, Hughes JP, Shea T, Coombs RW, Corey L. Biological and virologic characteristics of primary HIV

infection. Ann Intern Med 1998;128:613-20.

192 Vanhems P, Routy JP, Hirschel i wsp., and Collaborative Group. Clinical features of acute retroviral syndrome differ by

route of infection not by gender and age. J AIDS 2002 ;31 :318-21.

o Quinn TC. Acute primary HIV infection. JAMA 1997;278:58-62.

195 Routy J-P, Vanhems P, Rouleau D i wsp. Comparison of clinical features of acute HIV-1 infection in patients infected

sexually or through injection drug use. J AIDS 2000;24:425-32.
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stres, co z kolei wptywa na odczuwane dolegliwosci. Moze to prowadzi¢ do AIDS-fobii, nie
ustepujacej nawet po wielokrotnych testach dajacych ujemny wynik, trudno poddajacej sie
leczeniu, wymagajacej niekiedy pomocy psychologa lub psychiatry.

2. 2. Serokonwersja

Serokonwersja, czyli pojawienie sie przeciwciat anty-HIV, nastepuje na ogdét s$rednio 3
tygodnie po zakazeniu, jesli do wykrywania przeciwciat uzywane sg testy trzeciej generacji,
zawierajgce rekombinowane antygeny wirusa. Jednakze dla wykluczenia infekcji HIV z catkowitg
pewnoscig konieczne jest, by od momentu potencjalnego zakazenia minety przynajmniej 3
miesigce, nie u wszystkich bowiem produkcja przeciwciat nastepuje z rownag szybkoscig (—
diagnostyka).

W literaturze medycznej opisano zaledwie kilka przypadkéw pdzniejszej serokonwersji,
zwykle zdarzajacych sie przy réwnoczesnym zakazeniu HIV i HCV pracownika stuzby zdrowia'%?.

2. 3. Wczesny okres zakazenia (choroby) HIV

Wielu badaczy, w tym Bartlett, definiuje go jako okres 6 miesiecy po serokonwersji®2. W
tym czasie pacjent nie ma zadnych objawdéw klinicznych, zwigzanych z zakazeniem HIV, liczba
komérek CD4, jak i poziom wiremii ulegaja znacznym wahaniom!®®, Wraz z pojawianiem sie
odpowiedzi immunologicznej organizmu na zakazenie poziom wiremii ulega obnizeniu, osiggajac po

)106

3 - 6 miesigcach wzglednie staty poziom (ang. steady state, set point)'®®, ktérego wielkos¢

wplywaé ma na rokowaniu co do dalszego przebiegu zakazenia HIV®7,

2. 4. Przewlekie, bezobjawowe zakazenie HIV

Przewlekte, bezobjawowe zakazenie HIV rozpoznawane jest po 6 miesigcach, jesli znana
jest data serokonwersji, lub wéwczas, kiedy data serokonwersji nie jest mozliwa do ustalenia®?. W
tym okresie pacjent zwykle w dalszym ciagu nie ma zadnych objawoéw klinicznych zwigzanych z
zakazeniem HIV, nie stwierdza sie takze zadnych odchylern od normy w badaniu lekarskim, poza
wystepujacym w czesci przypadkéw przewlektym uogdlnionym powiekszeniem weztéw chtonnych
(ang. PGL - persistent generalized lymphadenopathy), definiowanym jako powiekszenie weztow
przynajmniej w dwoch nie sasiadujacych ze soba miejscach, poza okolicg pachwinowa.

W pierwszych latach epidemii AIDS sadzono, iz powiezenie weztdw chionnych jest
niekorzystnym objawem rokowniczym. Niebawem wykazano, iz nie ma ono znaczenia
prognostycznego, co spowodowato, iz PGL zostato wpisane na liste A kategorii klinicznej klasyfikacji
stadiéw zakazenia HIV.

1% Ridzon R, Gallager K, Ciesielski C i wsp. Simultaneous transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis C

virus from a needle-stick injury. N Engl J Med 1997;336:919-22.

192 Schacker T, Collier AC, Hughes J, Shea T, Corey L. Clinical and epidemiologic features of primary HIV infection. Ann

Intern Med 1996,125:257-64.

1% Kaufmann D, Pantaleo G, Sudre P, Telenti A, for the Swiss HIV Cohort Study. CD4 lymphocyte count in HIV-1 infected

individuals remaining viraemic with highly active antiretroviral therapy ( HAART). Lancet 1998;351:723-4.

97 Mellors JW, Rinaldo CR Jr, Gupta P i wsp. Prognosis in HIV-1 infection predicted by quantity of virus in plasma. Science

1996,272:1167-70.

o Mellors JW, Mundéz A, Giorgi JV i wsp. Plasma viral load and CD4+ lymphocytes as prognostic markers of HIV-1
infection. Ann Intern Med 1997;126:946-54.
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W czasie bezobjawowego zakazenia liczba komoérek CD4 ulega u wiekszosci oséb

systematycznemu obnizaniu, najszybszemu w ciggu pierwszego roku, pézniej spadek wynosi od
okoto 30 do 90 komorek/|l rocznie!®®. Szybko$¢ zmniejszania sie ich liczby koreluje zwykle z

poziomem wiremii. W tym okresie poziom RNA HIV jest na ogoét stabilny, a jego wahania rzadko

przekraczaja 1 log;o'°.

2. 5. Objawowe zakazenie HIV

Objawowe zakazenie HIV okreslane bylo wczesniej terminami pre-AIDS lub zespotem
zwigzanym z AIDS (ang. AIDS-related complex - ARC), obecnie moéwi sie o stadium klinicznym B, w
ktérym pojawiajg sie objawy zwigzane z zakazeniem HIV (2 klasyfikacja stadidw zakazenia).

2. 6. AIDS

AIDS u o0séb nieleczonych to koncowe stadium infekcji HIV. Rozpoznaje sie go na podstawie
pojawiajacych sie tak zwanych chordb wskaznikowych, znajdujacych sie na liscie C klasyfikacji

stadiow zakazenia (= klasyfikacja stadiéw zakazenia).

Bartlett i Gallant wyrodzniaja dodatkowo stadium zaawansowanego zakazenia HIV,
stwierdzane u 0séb, ktérych liczba komérek CD4 obnizyta sie ponizej 50/, Przy tak znacznym

uposledzeniu odpornosci rokowanie jest niezwykle powazne, wiekszos¢ pacjentéw umierata po 12 -

18 miesigcach od pierwszego stwierdzenia tak znacznego obnizenia sie liczby limfocytéw CD4*°,

Taki przebieg zakazenia, prowadzacy nieuchronnie do $mierci, w krajach rozwinietych
znany jest juz tylko z historii medycyny. Rozpoznanie we wtasciwym czasie zakazenia HIV pozwala
na rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego, ktére zmienia ten obraz radykalnie, o czym mowa
bedzie w nastepnym rozdziale.

Jednakze nieswiadomos$¢ zakazenia moze spowodowac, iz po wielu latach jego trwania
pojawig sie choroby towarzyszace HIV, ktdore sg trudne do rozpoznania, a co za tym idzie, takze
leczenia, dla lekarzy nie zajmujacych sie terapig HIV/AIDS. W Polsce ciagle sie zdarza, iz zakazenie
HIV rozpoznawane jest rownoczesnie z AIDS, czasem tak pozno, ze niemozliwe jest juz
jakiekolwiek leczenie. Wiec tak naprawde informacja, iz jest sie zakazonym HIV moze by¢
informacja ratujaca zycie, dajaca szanse na rozpoczecie leczenia we wiasciwym momencie,

poprawiajacg jakos¢ i diugosé zycia.

% Hughes MD, Stein DS, Gundacker HM i wsp. Within-subject variation in CD4 lymphicyte count in asymptomatic human
immunodeficiency virus infection: implications for patient monitoring. J Infect Dis 1994;169:28-36.

% Henrard DR, Daar E, Farzadegan H i wsp. Virologic and immunologic characterization of symptomatic and
asymptomatic primary HIV-1 infection. J AIDS Hum Retrovirol 1995:9:305-10.

"0 Yarchoan R, Venzon DJ, Pluda JM i wsp. CD4 count and the risk for death in patients infected with HIV receiving
antiretroviral therapy. Ann Intern Med 1991;115:184-9.
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3. Przebieg zakazenia HIV w dobie HAART

Rokowanie pacjentéw z zaawansowanym zakazeniem HIV zmienito sie ogromnie po
wprowadzeniu HAART (ang. highly active antiretroviral therapy - wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa), zawierajacej inhibitor proteazy HIV (lub nienukleozydowy inhibitor odwrotnej
transktryptazy - NNRTI) i dwa nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI). W jednym
z pierwszych doniesien przedstawiono wyniki obserwacji 1 255 osob zakazonych HIV, u ktérych
przynajmniej jeden raz liczba komdrek CD4 obnizyta sie < 50/ul w okresie od stycznia 1994 do

czerwca 1997rtt!

. W poczatkach obserwacji w potowie 1995r. HAART otrzymywato jedynie 2%
pacjentdw, w roku 1997 juz 82%. Smiertelno$¢ pacjentdw zmniejszyta sie z 29,4 na 100 osobolat
w 1995 r., do 16,7 w 1996r. i 8,8 w 1997r. Podobnie znamiennie obnizyfa sie czesto$¢ zachorowan
na gtéwne infekcje oportunistyczne (zapalenie ptuc spowodowane Pneumocystis jiroveci, dawniej
carinii, rozsiane zakazenie Mycobacterium avium complex, zapalenie siatkéwki spowodowane
wirusem cytomegalii) z 21,9 na 100 osobolat w 1994 r. do 3,7 w potowie 1997r. Podobne wnioski
dotyczace korzystnego wptywu na zmniejszenie $Smiertelnosci i zachorowan na infekcje
oportunistyczne i nowotwory o0sob zakazonych HIV, takze w mniej zaawansowanych stadiach

zakazenia, wynikaja z badan EuroSIDA? i wielu innych!*3.

W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazano zmniejszenie czestosci
wystepowania choréb definiujgcych AIDS u o0so6b, ktérych liczba komérek CD4 < 200/ul, z 27,4 na
100 osobolat (95% przedziat ufnosci 22,8 - 32,0) przed 1992 rokiem do 6,9 na 100 osobolat w
roku 1997 (95% przedziat ufnoéci 4,7 -9,1; réznica znamienna statystycznie)!'*, W tym okresie
zmniejszyta sie czesto$¢ wystepowania kandydozy przetyku, choréb powodowanych przez wirus
cytomegalii, w tym zapalenia siatkowki, miesaka Kaposiego, chtoniaka, zespotu wyniszczenia
zwigzanego z HIV i PCP, nie zmniejszyta sie natomiast czestos¢ wystepowania demencji zwigzanej z

AIDS i zakazen wywotanych MAC (Mycobacterium avium complex).

W opublikowanym w czerwcu 2006 r. wyliczeniu wykazano, iz silnie dziatajace leki

antyretrowirusowe uratowaty od 3 do 5 milionéw lat zycia 0séb zakazonych HIV w USA!?>,

T palella Jr FJ, Delaney KM, Moorman AC i wsp. Declining morbidity and mortality among patients with advanced human

immunodeficiency virus infection. N Engl J Med 1998;338:853-60.

"2 Mocroft AJ, Vella S, Benfield TL i wsp. Changing patterns of mortality across Europe in patients infected with HIV-1.
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4. Mozliwosci terapeutyczne zakazenia HIV

W roku 1996r., krétko po wprowadzeniu nowej grupy lekdéw, inhibitoréw proteazy, do
terapii antyretrowirusowej, pojawit sie poglad lansowany przez Davida Ho, iz wczesnie rozpoznane
zakazenie HIV, jeszcze przed serokonwersja (czyli pojawieniem sie przeciwciat anty-HIV), jesli
zostanie poddane leczeniu sktadajgcemu sie z przynajmniej 3 lekéw (2 nukleozydowych inhibitoréw
odwrotnej transkryptazy i 1 inhibitora proteazy) wyeliminuje wirus z organizmu osoby zakazonej w
ciagu 3 lat'!®, Entuzjazm zwigzany z nowa grupa lekéw, jaka byty wéwczas inhibitory proteazy, byt
ogromny, wigzano z nimi wielkie nadzieje. David Ho zostat cztowiekiem roku gazety Times, co od
lat nie zdarzyto sie ludziom medycyny. Jednakze po 3 latach usuniecie HIV z organizmu osoby
zakazonej okazato sie niemozliwe, gdyz komdérki immunologicznie kompetentne, zakazone HIV,
zyja znacznie dtuzej, niz sadzono, a replikacja HIV odbywa sie nieustannie, cho¢ w niewielkim
stopniu, takze w organizmach osdb, ktérych poziom wiremii we krwi znajduje sie ponizej granicy

d''’. David Ho i jego wspoipracownicy ponownie obliczyli czas

wykrywalnosci stosowanych meto
niezbedny do usuniecia wirusa HIV-1 z organizmu osoby zakazonej i tym razem uznali, iz do
eradykacji HIV potrzebnych jest okoto 10 lat nieprzerwanej, skojarzonej terapii*!®. Zdaniem innych
badaczy - do usuniecia wirusa z organizmu osoby zakazonej potrzebnych byloby 60 lat

nieprzerwanej terapii skojarzonej!*°.

Przy pomocy dostepnych obecnie lekéw antyretrowirusowych niemozliwe jest wprawdzie
wyleczenie zakazenia HIV, mozliwe jest jednak znaczne zahamowanie replikacji wirusa w
organizmie osoby zakazonej, a dzieki temu zmniejszenie czestosci zachorowan na zakazenia i
nowotwory zwigzane z HIV, a takze zmniejszenie czestosci Smierci spowodowanych wirusem, o

czym byta juz mowa wczesniej.

Obecnie znanych jest ponad 20 lekdw antyretrowirusowych, nalezacych do réznych grup,
hamujacych replikacje HIV w roznych miejscach cyklu zyciowego wirusa. Pierwszymi lekami
antyretrowirusowymi byty nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy. Najwczesniej
wprowadzonym do leczenia i najbardziej znanym lekiem nalezacym do tej grupy jest Retrovir,
okredlany czesto skrétami AZT lub ZVD'?°. Odwrotna transkryptaza pozwala na przepisanie
materiatu genetycznego z kwasu rybonukleinowego (RNA) wirusa na kwas dezoksyrybonukleinowy
(DNA) cztowieka, dzieki czemu informacja o produkcji wirusa moze zosta¢ wiaczona do materiatu
genetycznego cztowieka, co umozliwia produkcje nowych czastek wirusa przez zakazone komorki,

gtownie limfocyty CD4. Inng podgrupa tych lekdw sa nienukleozydowe inhibitory odwrotnej
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transkryptazy, dziatajace w podobny sposdb na replikacje HIV. W potowie lat dziewiec¢dziesigtych
pojawity sie inhibitory proteazy HIV, enzymu niezbednego w koncowym etapie cyklu zyciowego
HIV. Zupetne zahamowanie aktywnosci tego enzymu nie zapobiegatoby wprawdzie produkcji
nowych czastek wirusa, ale nie bytyby one zdolne do zakazania nastepnych komdrek. Jak juz
wspomniano, dostepne obecnie leki antyretrowirusowe nie hamujg catkowicie enzymow
niezbednych w replikacji HIV, co powoduje, iz stale pojawiajg sie zakazne czastki wirusa w

organizmie osoby skutecznie leczonej, wedtug stosowanych obecnie kryteridow, o czym mowa

bedzie dalej. Liczba lekdéw antyretrowirusowych powieksza sie systematycznie. Dostepne obecnie

leki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Dostepne obecnie leki antyretrowirusowe. W nawiasach podano daty ich rejestracji w

USA. Rejestracja w Europie nastepuje zwykle kilka miesiecy pdzniej.

INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY

INHIBITORY PROTEAZY

NUKLEOZYDOWE NUKLEOTYDOWE NIENUKLEOZYDOWE
zydowudyna (AZT, tenofowir (TDF) newirapina (NVP) saquinawir (SQV)
ZDV) RETROVIR VIREAD VIRAMUNE INVIRASE
(19.03.1987r.) (29.10.2001r.) (24.06.1996r.) (7.12.1995r.)
didanozyna (ddI) delawirydyna (DLV)® indinawir (IDV)
VIDEX RESCRIPTOR CRIXIVAN
(19.06.1991r.) (4.04.1997r.) (14.03.1996r.)
zalcytabina (ddC) efawirenz (EFV) ritonawir (RTV)
HIVID STOCRIN NORVIR
(19.06.1992r.) (18.09.1998r.) (1.03.1996r.)
stawudyna (d4T) nelfinawir (NFV)
ZERIT VIRACEPT
(17.11.199%4r.) (14.03.1997r.)
lamiwudyna (3TC) nowa posta¢ SQV*
3TC FORTOVASE
(17.11.1995r.) (7.11.1997r.)
abakawir (ABC) amprenawir (APV)**
ZIAGEN AGENERASE
(18.12.1998r.) (16.04.1999r.)
emtricitabina lopinawir/ritonawir (LPV/r)
(FTC) EMTRIVA KALETRA

(2.07.2003r.)

INHIBITORY FUZJI
enfuwirtide (T-20) FUZEON

(13.03.2003r.)

(15.09.2000r.)

atazanawir (ATV) REYATAZ
(20.06.2003r.)

fosamprenawir LEXIVA, TELZIR
(20.10.2003r.)

tipranawir APTIVUS
(23.06.2005r.)

darunawir (TMC114) PREZISTA
(26.06.2006r.)

@ - delawirydyna jest jedynym lekiem antyretrowirusowym, ktéry nie zostat zarejestrowany w Europie,
* - w lutym 2006r. wstrzymano sprzedaz i dystrybucje tej postaci sakwinawiru, preferowang postacig leku pozostaje

INVIRASE w tabl. 200 mg i 500 mg, stosowang w potaczeniu z ritonawirem,

** - w grudniu 2004 roku wstrzymano produkcje amprenawiru — jego miejsce zajat fosamprenawir.
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Zarejestrowano takze potaczenia dwéch lekdw w jednej tabletce, sktadajacej sie z 300 mg
AZT i 150 mg 3TC, pod nazwa Combivir, a takze potaczenia trzech lekdw w jednej tabletce,
sktadajacej sie z dwoch wymienionych poprzednio lekow + abacavir 300 mg - Trizivir. Kolejne
potaczenia dwdch lekéow w jednej tabletce to Kivexa (Epzicom) - z 600mg abakawiru i 300mg
lamiwudyny oraz Truvada - 300mg tenofowiru i 200mg emtricitabiny.

W lipcu 2006r. amerykanskie FDA zarejestrowato preparat Atripla, sktadajacy sie z trzech
lekéw produkowanych przez dwie firmy farmaceutyczne. W jego sktfad wchodzg efawirenz - 600
mg, emtricitabine - 200 mg i tenofowir - 300 mg, do przyjmowania 1 raz dziennie, bez positku,
najlepiej przed udaniem sie na spoczynek. Jest to kolejny krok w kierunku utatwiania przyjmowania

lekéw. Na pojawienie sie leku w Polsce trzeba bedzie jeszcze poczekac.

Wedtug obowigzujacych obecnie zalecen leczenie antyretrowirusowe nalezy rozpoczynac¢ od
przynajmniej 3 lekow antyretrowirusowych, zwykle sa to 2 NRTI + 1 NNRTI, 2 NRTI + 1 lub 2
inhibitory proteazy lub 3 NRTI. Leczy¢ nalezy pacjentéw, u ktérych pojawi sie ktéres z zakazen
wskazujacych na AIDS (lista C klasyfikacji CDC) lub pacjentow nie wykazujacych objawow
zwigzanych z zakazeniem HIV, kiedy liczba limfocytéw CD4 obnizy sie ponizej 350/ul. Nie jest
wskazane odktadanie terapii do spadku liczby komérek CD4 < 200/ul.

Wskazania do rozpoczynania leczenia antyretrowirusowego sa czesto modyfikowane.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS sg publikowane na stronie internetowej

Towarzystwa: www.ptnaids.info.

O skutecznosci leczenia, mierzonego obnizeniem poziomu wiremii ponizej granicy
wykrywalnosci stosowanej metody (obecnie < 50 kopii RNA HIV/mI) i wzrostem liczby komoérek
CD4 decyduje doktadnos$¢ stosowania sie pacjentdw do zalecen zwigzanych z przyjmowaniem
poszczegdlnych lekdw. Dla uzyskania wtasciwej skutecznosci terapii niezbednym jest przyjmowanie
ponad 95% zalecanych dawek lekéow we wiasciwej wielkosci, we wiasciwym czasie i z
przestrzeganiem zalecen ,pokarmowych” (niektore leki moga by¢ przyjmowane z positkiem, inne

do wiasciwego wchfaniania sie wymagajg pustego zotadka).

Leki antyretrowirusowe, poza tym, iz zmniejszaja czesto$¢ zachorowan zwigzanych z
zakazeniem HIV, a takze czesto$¢ zgonow zwigzanych z HIV, powodujg jednak takze objawy
uboczne. Wiele z nich pojawia sie krétko po rozpoczeciu przyjmowania lekow, najczesciej sa to
dolegliwosci z przewodu pokarmowego, jak nudnosci, wymioty, biegunka, bdle brzucha. Wiekszos¢
z nich zmniejsza nasilenie i ustepuje wraz z czasem przyjmowania lekéw, niektére zmuszajg jednak
do zmiany leczenia.

Powaznym problemem stajg sie jednak dziatania uboczne pojawiajace sie po wielu
miesigcach, a nawet latach stosowania lekéw antyretrowirusowych, do ktdérych nalezg
redystrybucja tkanki ttuszczowej (chudniecie konczyn i twarzy, gromadzenie sie tkanki ttuszczowej
w brzuchu i niekiedy na karku), zaburzenia gospodarki weglowodanowej (pojawianie sie cukrzycy),

lipidowej (wzrost stezenia cholesterolu, obnizenie stezenia ,dobrego” cholesterolu HDL) i inne.

Niezaleznie jednak od ucigzliwosci zwigzanych z leczeniem antyretrowirusowym,

towarzyszacych mu powiktan, dostepne obecnie leki pozwalajg na dituzsze zycie osob zakazonych
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HIV, bez objawéw zwigzanych z zakazeniem, a osobom, ktdére rozpoczety leczenie juz w
objawowym okresie zakazenia umozliwiajq rekonstrukcje funkcji uktadu immunologicznego. Jest to

takze powdd kontrolowania swego statusu serologicznego.

5. Profilaktyka po kontakcie z HIV podczas pracy w stuzbie zdrowia

Ryzyko zakazenia HIV pracownika stuzby zdrowia podczas wykonywania pracy zawodowej
nie jest duze: po parenteralnym kontakcie z HIV wynosi ono okoto 0,3%.

Od wielu lat w profilaktyce po zawodowych kontaktach z HIV w stuzbie zdrowia stosowana
jest zydowudyna (AZT, Retrovir™). Poczatkowo zalecano jg jedynie na podstawie teoretycznych
rozwazan o mozliwosci zmniejszenia ryzyka zakazenia, jesli zostanie podana krétko po wypadku
przy pracy, a takze w oparciu o wyniki uzyskane z badan na zwierzetach. W roku 1995
opublikowano wyniki obserwacji prowadzonych w Wielkiej Brytanii, Francji i USA: poréwnano
podobne sytuacje ekspozycji zawodowej pracownikow stuzby zdrowia, u ktérych potwierdzono
zawodowe zakazenie HIV z pracownikami, ktérzy nie ulegli zakazeniu. Pozwolity one na okreslenie
czynnikow zwiekszajacych ryzyko zakazenia zwigzanych z wykonywaniem pracy zawodowej, a

takze potwierdzity skutecznoé¢ zydowudyny (Tabela 3)*2!.

Tabela 3. Czynniki wptywajace na ryzyko zakazenia po parenteralnej zawodowej ekspozycji na
HIV®®,

Czynnik Ryzyko zakazenia HIV
(SREDNIA: 0,3%)
Gtebokie zaktucie igta o szerokim $wietle 16- krotnie wieksze
Widoczna krew na kaleczacym narzedziu 5- krotnie wieksze
Pacjent w zaawansowanym stadium AIDS 6- krotnie wieksze
Profilaktyczne przyjmowanie zydowudyny przez pracownika 79- krotnie mniejsze

stuzby zdrowia

Ryzyko w wyniku kontaktu bton $luzowych i skéry z zakazong krwig, szacowane $rednio na
0,09%, zalezy takze od objetosci krwi i stadium zakazenia HIV pacjenta (czyli ilosci czastek wirusa
w jego krwi). Ryzyko zakazenia jest prawdopodobnie wieksze, gdy kontakt ze skorg jest dtugi,
obejmuje rozlegte jej obszary lub miejsca, w ktdrych jej integralno$¢ naruszona jest w widoczny
sposob (widoczne sg otarcia, pekniecia, zmiany zapalne lub otwarte rany).

Kolejnego dowodu =zasadnosci profilaktyki poekspozycyjnej dostarczyty badania nad
skutecznoscig stosowania zydowudyny w profilaktyce przenoszenia zakazenia HIV z matki na

dziecko, o czym wspomniano bardziej szczegétowo w rozdziale do drogach zakazenia.

Wraz z upowszechnianiem sie terapii antyretrowirusowej wérdod seropozytywnych pacjentéw
zaczeto stosowaé w profilaktyce poekspozycyjnej wiecej, niz jeden lek, zwykle w zaleznosci od

stopnia narazenia pracownika stuzby zdrowia na zakazenie. Wprawdzie brak jest dotad danych

21 CDC. Centers for Disease Control and Prevention. Case-control study of HIV seroconversion in health care workers after
percutaneous exposure to HIV-infected blood — France, United Kingdom, and Unites States, January 1988 — August 1994.
MMWR 1995;44:929-33.



28

bezposrednio uzasadniajacych korzysci dodania do AZT innych lekéw antyretrowirusowych dla
zwiekszenia skutecznosci dziatania profilaktycznego, jednakze wiadomo juz, iz u pacjentow
zakazonych HIV leczenie skojarzone skuteczniej od monoterapii hamuje replikacje HIV. Skojarzenie
lekéw dziatajacych hamujaco na rézne stadia replikacji wirusa (np. nukleozydowych inhibitorow
odwrotnej transkryptazy z inhibitorami proteazy) powinno wiec wywiera¢ dodatkowe dziatanie
ochronne takze w profilaktyce poekspozycyjnej, szczegdlnie w sytuacjach, w ktdérych ryzyko
zakazenia jest duze.

5. 1. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozyciji zawodoweij na HIV

Podstawowym sposobem zapobiegania zawodowym zakazeniom HIV jest unikanie kontaktu
z krwig i potencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi, a takze stosowanie mechanicznych barier

(okulary ochronne, rekawice lateksowe).

Jesli jednak nie uda sie takiego kontaktu unikngé, wéwczas miejsce kontaktu z krwig nalezy
wyptukac duza iloscig wody i mydta, zaréwno jesli jest to nieuszkodzona skéra, jak i w przypadku
zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem.

W przypadku kontaktu bton Sluzowych (na przykfad jamy ustnej) z zakaznym materiatem
nalezy je przeptukac duza iloscig wody, w przypadku spojowek oka - woda destylowang lub solg

fizjologiczna.

Wiele krajéow opracowuje wiasne zalecenia dotyczacej zawodowej profilaktyki
poekspozycyjnej z uzyciem lekéw antyretrowirusowych. Najwczesniej powstaty i najpowszechniej
znane sg zalecenia publikowane przez amerykanskie Centers for Disease Control and Prevention,
ktérych ostatnie uzupetnienie ukazato sie w roku 2005%22, Podkresla sie w nich, iz po kontakcie z
HIV pracownicy stuzby zdrowia powinni by¢ konsultowani w ciggu godzin (nie dni) od wypadku,
najlepiej przez lekarza majgcego doswiadczenie w terapii osdb zakazonych HIV, powinien tez
zosta¢ wykonany wyjsciowy test w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV, najlepiej w tym

samym dniu.

Najbardziej niebezpiecznym narzedziem w pracy w stuzbie zdrowia jest igla do iniekcji,
ktéra w swoim Swietle zawiera¢é moze krew zawierajacq HIV. O ile igta chirurgiczna,
zanieczyszczona zakazong HIV krwig, zanim ukiuje reke cziowieka obetrze sie o rekawice
lateksowq, pozostawiajgc na niej ponad 80% krwi, igta do iniekcji moze sta¢ sie zrédiem
mikrotransfuzji, ktérej rekawica nie zapobiegnie'?>. Rekawice lateksowe, nawet uzywane
podwodjnie, zmniejszajq ilos¢ krwi docierajacej do miejsca skaleczonego igtg chirurgiczng, zas tylko

nieznamiennie w przypadku zaktucia igta do iniekcji*?*.

Ryzyko przeniesienia zakazenia zalezy tez od rodzaju iniekcji, ktérych nig dokonywano. W

przypadku iniekcji domiesniowych lub podskdérnych jest ono bardzo niewielkie, jednakze w kilku

22 CDC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and
recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR 2005;54(RR-9):1-17.

23 Mast ST, Woolwine JD, Gelberding JL. Efficacy of gloves in reducing blood volumes transferred during stimulated
needlestick injury. J Infect Dis 1993;168:1589-92.

124 Bennett NT, Howard RJ. Quantity of blood inoculated in a needlestick injury from suture needels. J Am Coll Surg
1994;178:107-10.
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przypadkach zakiucia tak uzywana igtq do iniekcji doszio do zakazenia pracownika stuzby zdrowia,
opisano tez kilka przypadkdéw przeniesienia zakazenia wsrdd osob stosujacych sterydy anaboliczne
w iniekcjach domieéniowych, uzywajacych wspdlnego sprzetu do iniekcji*?®.

Ryzyko przeniesienia zakazenia HIV stwarzaé¢ moga takze uzywane igly do iniekgji,
utylizowane w niewtasciwy sposdb. W badaniach doswiadczalnych wykazano, iz zdolny do
namnazania sie wirus izolowano ze Swiatta igiet i koncéwek strzykawek przechowywanych w
temperaturze pokojowej jeszcze po ponad 4 tygodniach!?®. Czas, przez jaki zdolny do replikacji HIV
moze przetrwac w igle i strzykawce zalezy od wyjsciowego poziomu wiremii, objetosci krwi, ktora
pozostata w strzykawce, a takze temperatury otoczenia.

W sytuacji, w ktérej parenteralny kontakt pracownika stuzby zdrowia miat miejsce z krwig
pacjenta, o ktérym nie wiadomo, czy jest zakazony HIV, wdéwczas wskazane bytoby wykonanie
testu w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV. W wiekszosci krajow takie badanie musi
by¢ poprzedzone wyrazeniem $wiadomej zgody na test przez pacjenta. W zaleceniach kanadyjskich
podkreélono, iz badanie pacjenta bez jego zgody jest niezgodne z etyka lekarska'?’. Dane uzyskane
z roznych szpitali kanadyjskich dowodza, iz jesli wyjasni sie pacjentowi doktadnie powdd badania,
wowczas prawdopodobienstwo, iz nie zgodzi sie na test jest bardzo niewielkie.

W wiekszosci krajow rozwinietych pacjent ma prawo do niewyrazenia zgody na wykonanie
testu anty-HIV, bez zadnych niekorzystnych dla niego konsekwencji.

Przynajmniej dwa stany USA (Wirginia i Floryda) nakazujq badanie pacjenta bedacego
zrédtem ekspozycji zawodowej, inne (jak Kalifornia), zezwalajg na wykonanie testu z krwi pobranej
od pacjenta w innych celach, jednakze brak jest w literaturze medycznej informacji o

doswiadczeniach tych standéw po wprowadzeniu takich uregulowan prawnych.

Jezeli nie mozna wykluczy¢ zakazenia HIV pacjenta, od ktérego pochodzita krew, a ryzyko
przeniesienia zakazenia jest duze, wodwczas bezpieczniej jest rozpocza¢ przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych, a jesli uda sie wykluczy¢ zakazenie, woéwczas mozna bezpiecznie odstawic

przyjmowane leki.

Jezeli, najlepiej po konsultacji ze specjalistg, zostanie ustalone, iz ryzyko zakazenia HIV
istnieje i powinna zosta¢ rozpoczeta profilaktyka poekspozycyjna, wowczas przyjmowanie lekow

dobrze bytoby zaczac tak szybko, jak tylko to mozliwe, najlepiej w ciggu 1 - 2 godzin.

Profilaktyka, czyli przyjmowanie lekdw antyretrowirusowych, powinno by¢ kontynuowane
przez 4 tygodnie (28 dni).

Testy w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV u pracownika stuzby zdrowia powinny by¢
wykonane w dniu wypadku (lub mozliwie najszybciej po zdarzeniu), nastepnie po 6 tygodniach, 3 i

6 miesigcach.

125 Rich JD, Dickinson BP, Carney JM, Fisher A, Heimer R. Detection of HIV-1 nucleic acid and HIV-1 antibodies in needles
and syringes usedfor non-intravenous injection. AIDS 1998;12:2345-50.

126 Abdala N, Stephens PC, Griffith BP, Heimer R. Survival of HIV-1 in syringes. J AIDS 1999;20:73-80.

27 Moloughney BW. Transmission and postexposure management of bloodborne virus infections in health care setting:
where are we now? Canad Med Ass J; 2001:165:445-50.



W tabelach 4.

30

i 5. przedstawiono amerykanskie zalecenia dotyczace profilaktyki po

ekspozycji na HIV wskutek zakiucia (skaleczenia) ostrym narzedziem oraz po kontakcie HIV z

btonami $luzowymi i uszkodzong skérg pracownika stuzby zdrowia'?8.

Tabela 4. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV wskutek zaktucia (skaleczenia)

ostrym narzedziem

123

Rodzaj Stadium zakazenia nacienta _7radia”
ekspo- HIV (+) - HIV (+) - Status nieznany Zrédto nieznane @ HIV (-)
zycji klasa 1* klasa 2 **
Mniej Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
powazny ! | profilaktyka profilaktyka uzasadniona; wskazane uzasadniona; wskazane nie
podstawowa rozszerzona rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasad-
- 2 leki - 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy profilaktyki 2 lekami, gdy niona
L2rodto” wykazywato znane | istnieje prawdopodobienstwo
czynniki ryzyka. kontaktu z osobg zakazong HIV.
Bardziej Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
powazny % | profilaktyka profilaktyka uzasadniona; ; wskazane uzasadniona; wskazane nie
rozszerzona rozszerzona rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasad-
- 3 leki - 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy profilaktyki 2 lekami, gdy niona
L2rodto” wykazywato znane | istnieje prawdopodobienstwo
czynniki ryzyka. kontaktu z osobg zakazong HIV.

* HIV (+) - klasa 1 - bezobjawowe zakazenie HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml).
** HIV (+) - klasa 2 - objawowe zakazenie HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany wysoki poziom wiremii.

Jesli istnieje prawdopodobienstwo opornosci na leki szczepu HIV pacjenta, woéwczas wskazane jest zasiegniecie
konsultacji eksperta, jednak rozpoczecie profilaktyki nie powinno by¢ opdznione z tego powodu.

@ nieznane zrédto - np. uzywana igta znajdujaca sie w pojemniku.
! -~ mniej powazny - np. petna igta, powierzchowne uszkodzenie.

2 - bardziej powazny - np. gruba igta do iniekcji, gtebokie zaktucie, widoczna krew na narzedziu, igta niedawno uzywana do

naktucia zyly lub tetnicy pacjenta.

Tabela 5. Zalecenia dotyczace profilaktyki po kontakcie z HIV bton $luzowych i uszkodzonej

skory*: 123,
Rodzaj Stadium zakazenia pacienta ..zrédla"”
eksp_t?- HIV (+) - HIV (+) - Status nieznany Zrédto nieznane @ HIV (-)
Zycji klasa 1** klasa 2 ***
Mata Wskazane Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
objetos¢ rozwazenie profilaktyka uzasadniona; ; wskazane uzasadniona; wskazane nie
(np. kilka profilaktyki rozszerzona - rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasadniona
kropli). podstawowej 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy profilaktyki 2 lekami, gdy
- 2 leki ,zrodto” wykazywato znane | ,zrodto” wykazywato znane
czynniki ryzyka. czynniki ryzyka.
Duza Wskazana Wskazana Generalnie profilaktyka nie Generalnie profilaktyka nie Profilaktyka
objetos¢ profilaktyka profilaktyka uzasadniona; wskazane uzasadniona; wskazane nie
(np. duze podstawowa - rozszerzona - rozwazenie podstawowej rozwazenie podstawowej uzasadniona
rozprysnie 2 leki 3 leki profilaktyki 2 lekami, gdy profilaktyki 2 lekami, gdy
cie krwi). L2rodto” wykazywato znane | ,zrédlo” wykazywato znane
czynniki ryzyka. czynniki ryzyka.
* przy ekspozycji skory na HIV dalsza obserwacja wskazana jest tylko, gdy jest ona w widoczny sposdb uszkodzona (np.
dermatitis, zadrapanie, otwarta rana).
** HIV (+) - klasa 1 - bezobjawowe zakazenie HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml).
*¥** HIV (+) - klasa 2 - objawowe zakazenie HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany wysoki poziom wiremii.

Schemat podstawowy, zgodnie z tymi zaleceniami, to dwa leki antyretrowirusowe nalezace
do inhibitorow odwrotnej transkryptazy, zas$ do schematu rozszerzonego dodawany jest trzeci,

inhibitor proteazy HIV lub nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy.

Zrdéznicowane podejscie do profilaktyki po ekspozycji na HIV w réznych krajach Europy
spowodowato stworzenie projektu ujednoliconych, europejskich zalecen dotyczacych profilaktyki

poekspozycyjnej?®. Podkreélono w nim, iz najwazniejszym dziataniem w stuzbie zdrowia powinno

128 ¢DC. Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the management of occupational exposures to HIV and
recommendations for postexposure prophylaxis. MMWR 2005;54(RR-9):1-17.

129 puro V, Cicalini S, Schonwald S i wsp. Proposed european recommendations for post-exposure prophylaxis against HIV
infection in health care workers. XIV International AIDS Conference, Barcelona 2002:LbOr01B.
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by¢ zapobieganie ekspozycjom zawodowym, jesli jednak dojdzie do narazenia na zakazenie HIV,
wowczas rodzaj zalecanej profilaktyki poekspozycyjnej powinien zaleze¢ od rodzaju ekspozycji,
rodzaju ptynu ustrojowego, z ktéorym nastgpit kontakt, a takze badaniu pacjenta - ,zréodta”. Po
uzyskaniu zgody pacjenta na test wynik powinien by¢ dostepny szybko, co jest mozliwe dzieki
wykorzystaniu tak zwanych szybkich testéw, wykrywajacych obecnos¢ przeciwciat anty-HIV w ciagu
kilkunastu minut, by mozna byto unikngé¢ niepotrzebnego stosowania lekéw.

W opublikowanych krétko pézniej zaleceniach europejskich!*® powtérzono, iz jesdli
profilaktyka jest uzasadniona, to nalezy rozpoczynac jg tak szybko, jak tylko to mozliwe, najlepiej,
by od wypadku przy pracy nie minety 72 godziny, powinna by¢ stosowana przez 4 tygodnie, przy
czym w pierwszej kolejnosci zalecono uzywanie schematu sktadajacego sie z trzech lekow (2
nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy + 1 inhibitor proteazy Iub nienukleozydowy
inhibitor odwrotnej transkryptazy). W wyborze stosowanych lekéw powinny by¢é pomocne dane
dotyczace ewentualnej wczesniejszej terapii pacjenta, od ktérego pochodzit zakazny materiat.
Testy w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV u pracownika stuzby zdrowia nalezy wykonac
bezposrednio po wypadku przy pracy, a nastepnie po 6 tygodniach oraz po 3 i 6 miesigcach. Nie sg
zalecane rutynowe badania pracownikéw stuzby zdrowia w kierunku obecnosci antygenu p24 lub
wiremii RNA HIV, zalecane jest natomiast monitorowanie stosowania sie do zalecen dotyczacych

przyjmowanych lekéw pracownika stuzby zdrowia, a takze ich toleranciji.

W Polsce zalecenia dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej opierajg sie na zaleceniach
amerykanskich®3!,

Do skutecznego zapobiegania zakazeniom HIV podczas wykonywania pracy zawodowej
niezbedna jest znajomos¢ zasad profilaktyki poekspozycyjnej wsrdod personelu medycznego. Mimo,
iz od poczatku epidemii AIDS mineto 25 lat, wielu pracownikéw stuzby zdrowia nie wie, jak mate
jest ryzyko przeniesienia zakazenia podczas wykonywania pracy zawodowej, nie wie tez, co mozna
zrobié, by jeszcze je zmniejszyé. Informacje o niedostatecznej wiedzy pracownikéw stuzby zdrowia
dotyczacej profilaktyki poekspozycyjnej pochodza z krajow $wiata mMied? innymi 132,133 'jadnak takze w

Polsce wiedza pracownikéw stuzby zdrowia'**, a takze studentéw medycyny!*® nie jest najwyzsza.

5. 2. Leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej
Przy wyborze lekdw antyretrowirusowych stosowanych w profilaktyce

poekspozycyjnej nalezy pamietac o ich potencjalnych dziataniach ubocznych, a takze mozliwosciach

30 pyro V, Cicaltini S, De Carli G, Soldami F, Ippolito G, on behalf of the European Occupational Post-Exposure
Prophylaxis Study Group. Towards a standard HIV post exposure prophylaxis for healthcare workers in Europe.
Eurosurveillance 2004,9:40-3.

3! Beniowski M. Postepowanie po ekspozycji na krew i inne potencjalnie infekcyjne materiaty (IPIM). W: Ministerstwo
Zdrowia. Postepowanie zapobiegawcze i diagnostyczne w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS. Krajowe
Centrum ds. AIDS, Warszawa 2003.

32 Diprose P, Deakin CD, Smedley J. Ignorance of postexposure prophylaxis guidelines following needlestick injury may
increase the risk of seroconversion. Brit J Anaesth 2000;84:767-70.

133 Chen MY, Fox EF, Rogers CA. Post-exposure prophylaxis for human immunodeficiency virus: knowledge and experience
of junior doctors. Sex Transm Infect 2001;77:444-5.

34 Leszezyszyn-Pynka M, Kiys-Rachwalska M, Sacharczuk B, Boron-Kaczmarska A. ccupational exposure to human
immunodeficiency virus (HIV) — how can we reduce the risk? Int J Occup Safety Ergonom 2004,10:421-5.

35 Rogowska-Szadkowska D, Chlabicz S, Ottarzewska A. Knowledge of medical students about occupational risk of HIV
infection and post-exposure prophylaxis. HIV AIDS Rev 2004,;3:43-6.



32

wchodzenia w interakcje z lekami przyjmowanymi z innych przyczyn przez pracownika stuzby
zdrowia. Przed rozpoczeciem stosowania profilaktyki wskazane bytoby zasiegniecie opinii lekarza
majacego doswiadczenie w leczeniu oséb zakazonych HIV. Jeéli jest to niemozliwe, a ryzyko
zakazenia rzeczywiscie istnieje, nie powinno to opoézniac¢ przyjmowania lekdw.

Jesli pracownik stuzby zdrowia zakazony jest przewlekle wirusami zapalen watroby typu B

lub C wskazane jest wybranie lekéw rzadziej powodujacych hepatotoksycznosé.

Inhibitory proteazy i nie nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy wchodzg w
interakcje miedzy innymi z lekami antykoncepcyjnymi, przy ich stosowaniu nalezy wiec uzy¢
dodatkowych Iub alternatywnych sposobdéw antykoncepcji. Pewne leki przeciwhistaminowe,
nasercowe i psychotropowe nie powinny by¢ stosowane réwnoczesnie z antyretrowirusowymi, zas
stezenia w surowicy lekdw zmniejszajacych  krzepliwos¢ krwi i niektérych lekdw

przeciwdrgawkowych zmniejsza¢ moze ritonawir (— dziatania uboczne lekéw antyretrowirusowych).

Zydowudyna (nalezaca do nukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy) jest
jedynym lekiem, dla ktérego wykazano skutecznos$¢ w zapobieganiu zakazeniu HIV u ludzi, o czym
wspominano juz wczesniej. Mimo istnienia teoretycznych przestanek, iz wzrost czestosci
wystepowania opornoéci na ZDV moze zmniejszy¢é uzyteczno$¢ leku w  profilaktyce
poekspozycyjnej, brak jest dotad danych potwierdzajacych znaczenie opornosci. Z kolei dane z
badan nad zapobieganiem przenoszenia zakazenia z matki na dziecko dowodza, iz mimo
genotypowych dowodéw opornosci matczynego wirusa na ZDV lek zapobiegat okotoporodowemu

zakazeniu dzieci.

Brak jest dotad danych bezposrednio uzasadniajacych korzysci dodania innych lekow
antyretrowirusowych do ZDV dla zwiekszenia skutecznosci dziatania profilaktycznego. Jednakze u
pacjentéw zakazonych HIV leczenie skojarzone (sktadajace sie przynajmniej z trzech lekow
nalezacych do dwoch réznych grup) okazato sie bardziej skuteczne od monoterapii (stosowania
jednego leku) w zmniejszaniu ilosci wirusa we krwi. Skojarzenie lekdw dziatajgcych hamujgco na
rézne stadia replikacji wirusa (np. nukleozydowych inhibitoréw odwrotnej transkryptazy z
inhibitorami proteazy) powinno wiec wywiera¢ dodatkowe dziatanie ochronne takze w profilaktyce

poekspozycyjnej, szczegdlnie w sytuacjach, w ktorych ryzyko zakazenia jest duze.

Schemat podstawowy, zgodnie z zaleceniami amerykanskimi, stanowig dwa nukleozydowe

inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI), za$ schemat rozszerzony - 2 NRTI + inhibitor proteazy

HIV lub nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy (NNRTI).
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Dawki lekéow stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej:

= NUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNE] TRANSKRYPTAZY:

Schematy podstawowe:

| Nazwa leku | Dawka

| zydowudyna (ZDV, RETROVIR) + | 250mg 2 x dziennie (lub 300mg 2 x dziennie)
| lamiwudyna (3TC) | 150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie
| Dostepne takze jako Combivir, zawierajgcy w 1 tabletce 300mg ZDV i 150mg 3TC.
| lub

| zydowudyna (ZDV, RETROVIR) + | 250mg 2 x dziennie (lub 300mg 2 x dziennie)
| emtricitabina (FTC, EMTRIVA) | 200 mg 1 x dziennie

| lub

| tenofowir DF (TDF, VIREAD) + | 300 mg 1 x dziennie

| lamiwudyna (3TC) | 150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie
| lub

| tenofowir DF (TDF, VIREAD) + | 300 mg 1 x dziennie

| emtricitabina (FTC, EMTRIVA) | 200 mg 1 x dziennie

|

Dostepne takze jako Truvada, zawierajgca w 1 tabletce 300mg TDF i 200mg FTC.

Alternatywne schematy podstawowe:

| Nazwa leku | Dawka
| lamiwudyna (3TC) + | 150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie
| stawudyna (d4T, ZERIT) | 40mg (jedli waga ciata jest mniejsza od 60kg - 30mg) 2 x dziennie
| lub
| emtricitabina (FTC, EMTRIVA) | 200 mg 1 x dziennie
| stawudyna (d4T, ZERIT) | 40mg 2 x dz. (jedli waga ciata ponizej 60kg - 30mg 2 x dz.)
| lub
| lamiwudyna (3TC) [ 150 mg 2 x dziennie lub 300 mg 1 x dziennie
didanozyna (ddI, Videx) 200 mg 2 x dz., lub 400 mg 1 x dz.
(gdy waga ciata ponizej 60 kg - 125mg 2 x dz. lub 250 mg 1 x dz.)
| lub
| emtricitabina (FTC, EMTRIVA) | 200 mg 1 x dziennie
didanozyna (ddI, Videx) 200 mg 2 x dz., lub 400 mg 1 x dz.
(gdy waga ciafa ponizej 60 kg - 125mg 2 x dz. lub 250 mg 1 x dz.)

Schematy rozszerzone zawierajg dodatkowo inhibitor proteazy HIV lub nienukleozydowy
inhibitor odwrotnej transkryptazy.

= INHIBITORY PROTEAZT HIV STOSOWANE W PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJINEJ]

‘ Nazwa leku | Dawka

lopinawir/ritonawir 400/100 mg 2 x dziennie (3 kapsutki 2 x dz.) - silny inhibitor replikacji HIV,
(LPV/r, KALETRA) zwykle dobrze tolerowany, powodujacy jednak wiele interakcji z innymi lekami

‘ lub

atazanawir (ATV, REYATAZ) + ‘ ATV: 400 mg 1 x dz., jesli nie ftaczony z TDF - wdwczas powinien by¢
ritonawir (RTV, NORVIR) wzmocniony RTV, preferowana dawka: ATV 300 mg + RTV 100 mg 1 x dz.

‘ lub
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fosamprenavir FOSAPV: 1400 mg 2 x dz. (bez RTV),
(FOSAPV, LEXIVA, TELZIR) FOSAPV: 1400 mg 1 x dz. + RTV 200 mg 1 x dz.,

FOSAPV: 700 mg 2 x dz. + RTV 100 mg 2 x dz.
lub

indinawir (IDV, CRIXIVAN) IDV: 800 mg + RTV 100 mg 2 x dz., niezaleznie od positkow,

alternatywa: IDV: 800 mg co 8 godzin, na pusty zotadek (ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystgpienia kamicy nerkowej wskazane wypijanie dodatkowo 1,0
- 1,5 litra - najlepiej niegazowanej wody mineralnej)

lub

sakwinavir (SQv, SQV (INVIRASE !) 1000 mg (5 kapsutek) + RTV 100mg (1 kapsutka) 2 x dz.,
INVIRASE)

lub
nelfinawir (NFV, VIRACEPT) 750 mg 2 x dziennie lub 1 250 mg 2 x dziennie, z positkiem

= NIENUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY

Nazwa leku Dawka

Efawirenz (EFV, STOCRIN) 600mg 1 x dziennie, przed snem.

* LEKI ANTYRETROWIRUSOWE MOZLIWE DO STOSOWANIA W PROFILAKTYCE
POEKSPOZYCYJINEJ TYLKO PO KONSULTACJI EKSPERTA:

enfuwirtide (T-20, FUZEON) - wymaga przyjmowania 90 mg (1 ml) 2 x dz. w iniekcjach
podskdrnych.

= LEKI NIE ZALECANE DO STOSOWANIA W PROFILAKTYCE POEKSPOZYCYJNEJ:

newirapina (NVP, VIRAMUNE), ze wzgledu na powodowane dziatania uboczne, o czym
mowa bedzie dalej,

abakawir (ABC, ZIAGEN), ze wzgledu na mozliwos$¢ wystgpienia powaznych dziatan
ubocznych,

zalcytabina (ddC, HIVID), najstabszy lek antyretrowirusowy, wymagajacy dawkowania
3 x dziennie.

U kobiet bedacych w cigzy w profilaktyce poekspozycyjnej NIE powinno sie stosowac:

efawirenzu, ze wzgledu na obserwowane u naczelnych dziatania teratogenne leku,
potaczenia d4T z ddI ze wzgledu na wystepujaca czesciej wiasnie u ciezarnych
leczonych takim potaczeniem kwasice mleczanowa,

indinawir powodowac¢ moze hiperbilirubinemie, nie powinien by¢ wiec stosowany krotko

przed rozwigzaniem.

5. 3. Dzialania uboczne lekéw stosowanych w profilaktyce
poekspozycyjnej

Ze wzgledu na konieczno$¢ przyjmowania lekéow antyretrowirusowych przez pracownika

stuzby zdrowia podejmujacego decyzje o stosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej przez 4 tygodnie

waznym jest rozwazenie dziatan ubocznych powodowanych przez te leki. Wszystkie moga

wywotywac objawy niepozadane, réozny jest jednak ich rodzaj, czestos¢ wystepowania, nasilenie i

szybkos$¢ ustepowania po odstawieniu leczenia. Trzeba tez pamietac, iz dziatania niepozadane
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lekdw antyretrowirusowych wystepujg u mniejszosci pacjentéw, a informacje o powodowanych
przez nie dziataniach ubocznych pochodza przede wszystkim z obserwacji leczonych nimi oséb
zakazonych HIV, u ktérych leki stosowane sg znacznie dtuzej, niz zalecane profilaktycznie 28 dni,

nie musza sie wiec odnosi¢ do oséb przyjmujacych je w ramach profilaktyki poekspozycyjnej.

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy krétko po rozpoczeciu ich
przyjmowania powodujg najczesciej objawy uboczne z przewodu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, biegunka, a czesto$¢ ich wystepowania nie zwieksza sie, gdy stosowane sg w
skojarzeniach (np. AZT + 3TC).

Sposrod nienukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy w profilaktyce
poekspozycyjnej stosowac¢ mozna tylko efawirenz.

Newirapina, jak juz wspomniano wczesniej, u 0s6b niezakazonych powodowaé¢ moze
zagrazajace zyciu zapalenia watroby, po jej stosowaniu czesciej obserwowano objawy
hepatotoksycznoéci, zwykle facznie z wysypka, niz u 0séb zakazonych HIV'*¢, Niemal wszystkie leki
antyretrowirusowe stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej powodowaé moga przejsciowy wzrost
aktywnosci transaminaz, ustepujacy po odstawieniu lekéw antyretrowirusowych wzrost aktywnosci
transaminaz, jednak objawowe zapalenie watroby czesciej obserwowano u o0sdb przyjmujgcych
newirapine3’. Od kilku lat wiadomo, iz objawy uboczne towarzyszace przyjmowaniu newirapiny
wystepujg czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, czesciej tez u oséb z wysoka liczbg komdrek CD4 - co
powoduje, iz lek nie powinien byé stosowany w profilaktyce po ekspozycji na HIV!38,

Wszystkie zarejestrowane dotad inhibitory proteazy HIV moga wchodzi¢ w potencjalnie
niebezpieczne interakcje z innymi lekami, dlatego przed rozpoczeciem ich stosowania konieczne
jest przeanalizowanie lekéw, ktére pracownik stuzby zdrowia przyjmuje z innych powoddéw. W
literaturze medycznej opisano miedzy innymi wystapienie ciezkiej hipercholesterolemii u
pracownika stuzby zdrowia przyjmujacego tyroksyne w trakcie stosowania tréjlekowej, zawierajacej
inhibitor proteazy HIV, profilaktyki poekspozycyjnej'®°. Opisano takze przypadek pracujacej w
Niemczech 59 - letniej pielegniarki pochodzenia koreanskiego, ktéra 2 godziny po zaktuciu sie igtg
zanieczyszczong zakazong HIV krwig rozpoczeta przyjmowanie Combiviru i Kaletry (pielegniarka
chorowata cukrzyce typu II, hipertriglicerydemie i nadcisnienie tetnicze, leczone felodiping,
atenololem, ramiprilem i insuling - 60 j/dobe), a u ktdrej dzien po rozpoczeciu przyjmowania lekow
antyretrowirusowych stwierdzono nagte pogorszenie stanu klinicznego, cisnienie obnizylo sie do
40/20 mmHg, akcja serca zwolnita do 45/min., wzrosto nieco stezenie bilirubiny (2,4mg%) i
kreatyniny (1,2mg%), bez innych zmian w wynikach badan laboratoryjnych - po leczeniu
wazopresorami i uzupetnieniu ptyndéw stan pacjentki przejsciowo sie ustabilizowat, po czym
wystgpita ostra niewydolno$¢ nerek z anurig i hipoksemiczng niewydolnoscig oddechowa. Stan
pacjentki ulegt poprawie po leczeniu w oddziale intensywnej terapii. Profilaktyka poekspozycyjna

136 puro V, Soldani F, De Carli G i wsp., on behalf of the Italian Registry of Antiretroviral Post-exposure Prophylaxis. Drug-
induced aminotransferase alterations during antiretroviral HIV post-exposure prophylaxis. AIDS 2003;17:1988-90.

37 Dietrich DT, Robinson PA, Love J, Stern JO. Drug induced liver injury associated with the use of nonnucleoside reverse-
transcriptase inhibitors. Clin Infect Dis 2004;38(Suppl 2):5S80-9.

38 puro V, Soldani F, Cicalini S, De Carli G, Ippolito G. Hepatic safety and postexposure prophylaxis. Clin Infect Dis
2004;39:1083-4.

39 Nerad JL, Kessler HA. Hypercholesterolemia in a health care worker receiving thyroxine after postexposure prophylaxis
Sfor human immunodeficiency virus infection. Clin Infect Dis 2001;32:1635-6.
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byta kontynuowana, zastgpiono jednak Kaletre efawirenzem. Po fazie poliurii trwajacej okoto 2
tygodnie czynnos¢ nerek pacjentki wrdcita do normy i, jak podajg autorzy doniesienia, po 6
tygodniach hospitalizacji i dalszych 5 tygodniach rehabilitacji neurologicznej pielegniarka zostata
wypisana ze szpitala, mimo iz ciagle cierpiata na zawroty gtowy, trudnosci w koncentracji, a po 6
miesiacach od wypadku ciagle nie byta zdolna do podjecia pracy**°.

Inhibitory proteazy HIV mogq powodowac¢ wystgpienie objawow cukrzycy, podwyzszenie
poziomu glukozy we krwi, kwasice ketonowg lub zaostrzenie objawow istniejgcej wczesniej

cukrzycy u leczonych przewlekle oséb zyjacych z HIV.

Objawy uboczne zwigzane z przyjmowaniem lekéw antyretrowirusowych moga byc¢
niekiedy tak trudne do zniesienia, iz sktaniaja do przerwania ich przyjmowania. W obserwacjach
autorow francuskich 85% pacjentéw przyjmujacych AZT + 3TC + nelfinawir w profilaktyce
poekspozycyjnej podawato wystgpienie objawdw niepozadanych, ktére zmusity 35% z nich do
odstawienia nelfinaviru'!. Sprzeczne informacje dotycza tolerancji schematéw lekéw zawierajacych
indynawir. Autorzy wioscy nie obserwowali czestszego wystepowania dziatan ubocznych
sktaniajgcego do przerwania profilaktyki wsrdéd pacjentéw przyjmujacych AZT + 3TC + indinawir w
poréwnaniu z przyjmujacymi dwa nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy lub samg
zydowudyne!#?, natomiast autorzy brytyjscy sugerowali, iz zestawy lekdw zawierajace indynawir
byty Zle tolerowane!*3,

Interesujace sg obserwacje dokonane przez rdoznych autoréw, wykazujace iz pracownicy
stuzby zdrowia czesciej zgtaszajg wystepowanie dziatan ubocznych lekéw antyretrowirusowych, niz
osoby przyjmujace podobne leki z powodu pozazawodowego narazenia na zakazenie. Puro i wsp.
poréwnali czesto$¢ wystepowania dziatan ubocznych po stosowaniu 2 nienukleozydowych
inhibitoréw odwrotnej transkryptazy (AZT + 3TC) lub schematu tréjlekowego (te same 2 leki +
indynavir) wsréd pracownikow stuzby zdrowia i osdéb nie bedacych jej pracownikami. Czestos¢
wystepowania dziatan ubocznych zgtaszanych przez pracownikéw stuzby zdrowia byta znacznie
wyzsza, zaréwno wsrod przyjmujacych 2, jak i 3 leki (odpowiednio: 54 i 65%), w poréwnaniu z
osobami nie bedacymi pracownikami stuzby zdrowia (odpowiednio 42 i 54%). Wprawdzie autorzy
nie znalezli wyttumaczenia tych roéznic, jednak sugerujg, by profilaktyke poekspozycyjng
rozpoczyna¢ od 3 lekéw, a w razie wystgpienia nie dajacych sie ztagodzi¢ dziatan ubocznych
odstawi¢ inhibitor proteazy!**.

0 Feldt T, Oette M, Goebels K i wsp. Haemodynamic crisis and reversible multiorgan failure caused by HIV post-exposure
prophylaxis after needle-stick injury in a health care worker. HIV Med 2004,5:125-7.

! Rabaud C, Bevilacqua S, Beguinot I i wsp. Tolerability of postexposure prophylaxis with zidovudine, lamivudine, and
nelfinavir for human immunodeficiency virus infection. Clin Infect Dis 2001;32:1494-5.

"2 Puro V, for the Italian Registry of Post-Exposure Prophylaxis. Post-exposure prophylaxis for HIV infection. Lancet
2000;355:1556-7.

™ parkin JM, Murphy M, Anderson J i wsp. Tolerability and side-effects of post-exposure prophylaxis for HIV infection.
Lancet 2000;355:722-3.

" pyuro V, De Carli S, Cicalini F i wsp. Tolerability of different post-exposure prophylaxis regimens in occupational and
non-occupational exposures to HIV: the Italian Registry. XIV International AIDS Conference, Barcelona 2002: abst.
MoPeD3690.
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5. 4. Skutecznos¢ profilaktyki poekspozycyjneij

Profilaktyka poekspozycyjna nie moze zastgpi¢ przestrzegania zasad podstawowych
bezpieczenswta pracy i nie daje catkowitego zabezpieczenia przed zakazeniem HIV. W literaturze
medycznej opisano kilkanascie przypadkoéw jej nieskutecznosci (szczegdtowe, aktualizowane dane
dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej znalezé mozna na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS: www.aids.gov.pl).

Wraz z upowszechnianiem terapii antyretrowirusowej wsrdod zakazonych HIV coraz
bardziej prawdopodobny staje sie kontakt z wirusem opornym na zastosowane leki, a jesli — mimo
stosowania profilaktyki poekspozycyjnej - dojdzie do zakazenia szczepem wirusa opornym na leki,
woéwczas trudniejsze moze byé pézniejsze leczenie zakazonego pracownika stuzby zdrowial®®.
Powodem nieskutecznosci profilaktyki moze by¢ takze ekspozycja na duza objetos¢ krwi, kontakt w
duza iloscig zakaznych czastek wirusa, opdznione rozpoczecie, czy krotsze od zalecanego
stosowanie lekdéw antyretrowirusowych.

Z drugiej strony jednak rejestr zakazen zawodowych wsrdéd pracownikéw stuzby zdrowia na
$wiecie obejmuje 98 potwierdzonych przypadkéw i 194 prawdopodobnie zwigzanych z praca
zawodowa w stuzbie zdrowia, przy czym wiekszo$¢ z nich pochodzi z USA4®,

Warto przy tym mie¢ swiadomos¢, iz grupg zawodowg najbardziej narazong na zakazenie
HIV podczas wykonywania pracy zawodowej w stuzbie zdrowia sg pielegniarki i to w tej grupie
stwierdzono najwiecej zakazen zawodowych.

W Polsce nie zarejestrowano dotad przypadku zawodowego zakazenia HIV pracownika

stuzby zdrowia.

6. Profilaktyka po ekspozycji na HIV poza stuzba zdrowia

Do niedawna profilaktyka po ekspozycji na HIV rezerwowana byta tylko dla pracownikdéw
stuzby zdrowia. Osobie niezakazonej HIV ze statej pary, w ktorej jedno z partneréw byto zakazone
HIV, przestrzegajacej regularnie zasad ,bezpieczniejszego seksu”, a ktérej mimo to zdarzyto sie np.
pekniecie prezerwatywy, do niedawna zalecano jedynie czekanie i dokonywanie kolejnych testéw w
kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV oraz poradnictwo dotyczace zmniejszenia ryzyka
zakazenia w przysztosci.

Dopiero w kwietniu 1997 r. Katz i Gerberding podjeli szerzej zagadnienie profilaktyki
poekspozycyjnej o0sob, ktéorym ryzyko =zakazenia HIV zdarzylo sie wskutek kontaktow

seksualnych!?,

Artykut ten spowodowat burzliwg dyskusje nad opfacalnoscia, etycznoscig i
zasadnoscig takiego postepowania. Przeciwnicy uwazali, iz dostepno$c¢ takiej profilaktyki moze
skfania¢ do ryzykownych kontaktow seksualnych ludzi, ktérzy bedg uwazali, iz terapia po kontakcie
niebezpiecznym kontakcie uchroni ich przed zakazeniem, zas$ inni mogq sie angazowaé w
ryzykowne sytuacje podczas otrzymywania lekdéw antyretrowirusowych z powodu wczesniejszej

ekspozycji, co w konsekwencji mogtoby powodowac zwiekszenie transmisji HIV.

™ Beltrami EM, Luo CC, de la Torre N, Cardo DM. Transmission of drug-resistant HIV after an occupational exposure
despite postexposure prophylaxis with a combination drug regimen. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002;23:345-8.

"6 Cardo D. Postexposure prophylaxis: where do we go from here? I° International AIDS Society Conference on HIV
pathogenesis and treatment. Buenos Aires, Argentina 2001. Abst. 150.

7 Katz MH, Gerberding JL. Postexposure treatment of people exposed to the human immunodeficiency virus through sexual
contact or injection-drug use. N Engl J Med 1997;336:1097-1100.
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Niebezpieczenstwo wzrostu ryzykownych zachowan sprowokowanych dostepnoscig
profilaktyki poekspozycyjnej moze by¢ jednak zmniejszone przez wtasciwe poradnictwo i staranne
wywazanie informacji podawanych w s$rodkach masowego przekazu. Zwolennicy zwiekszenia
dostepu do profilaktyki poekspozycyjnej uwazajq, iz nie jest etycznym rezerwowanie jej tylko dla
pracownikéw stuzby zdrowia. Etyczna zasada sprawiedliwosci i uczciwosci wymaga, by klinicznie
identyczni pacjenci byli leczeni tak samo, niezaleznie od rodzaju ekspozycji na HIV. Jest to wazne
takze dlatego, iz znacznie czesciej zakazenie HIV przenosi sie w wyniku kontaktéw seksualnych
(nie zawsze dobrowolnych), niz wskutek narazenia zawodowego podczas pracy w stuzbie zdrowia.
Dyskusja ta spowodowata, iz w roku 1997 i 1998 wiele krajéw opublikowato zalecenia dotyczace
zapobieganiu zakazeniu HIV po ekspozycji na wirus poza pracg zawodowg (miedzy innymi USA,
Szwajcaria, Niemcy i Austria). Doswiadczenia z San Francisco dowodza, iz osoby narazone na
zakazenie w konsekwencji kontaktéw seksualnych przestrzegajq zalecen zwigzanych ze
stosowaniem lekéw antyretrowirusowych (78% sposrod 401 obserwowanych oséb ukonczyto 4-
tygodnowe leczenie), a tylko 12% spos$rdd nich stosowato profilaktyke ponownie, po kolejnym
ryzykownym kontakcie. W tych badaniach nie obserwowano przypadkéw serokonwersji HIV**®, W
badaniach prowadzonych wsréod homoseksualnych mezczyzn w USA potwierdzono, iz dostepnosé
profilaktyki po ekspozycji na HIV w kontakcie seksualnym nie powoduje zwiekszenia dokonywania

ryzykownych zachowan*°,

W roku 2004 opublikowano projekt europejskich zalecen dotyczacych profilaktyki po
ekspozycji na HIV w kontakcie seksualnym, w nastepstwie przyjecia srodka psychoaktywnego w
iniekcji lub innych narazen, do ktérych moze dojs¢ poza pracg w stuzbie zdrowia, w ktdérego
przygotowaniu uczestniczyli z 14 krajow europejskich, niestety bez udziatu ekspertéw z Polski, a
koordynowali eksperci z Katalonii (Hiszpania)**°.
Zalecono w nich, by jesli lekarz spotka sie z prosébg pacjenta dotyczaca profilaktyki
poekspozycyjnej powinien:

1. przeanalizowacé status serologiczny i historie zachowan osoby, ktéra potencjalnie
mogta by¢ zrédtem zakazenia (dokonywanie ryzykownych zachowan lub pochodzenie
z kraju o duzej czestosci zakazen HIV), a takze, jesli to mozliwe, wykona¢ test na
HIV u tej osoby,

2. rozwazy¢ ryzyko zakazenia uwzgledniajac rodzaj ekspozycji, a takze ewentualng
obecnos¢ czynnikdw mogacych zwiekszac ryzyko transmisji (np. uzycie prezerwatywy
lub nie, szczegdty kontaktu seksualnego - analny, waginalny, obecnos¢ widocznych
zmian zapalnych na narzadach piciowych czy liczba oséb uzywajacych wspdlnie ten
sam sprzet do iniekcji lub gtebokos$¢ zaktucia, skaleczenia innym ostrym narzedziem),

8 Kahn JO, Martin JN, Roland ME i wsp. Feasibility of postexposure prophylaxis (PEP) against human immunodeficiency
virus infection after sexual or injection drug use exposure: the San Francisco PEP study. J Infect Dis 2001;183:707-14.

49 Schechter M, do Lago RF, Mendelsohn AB, Moreira RI, Moulton LH, Harrison LH; Praca Onze Study Team. Behavioral
impact, acceptability, and HIV incidence among homosexual men with access to postexposure chemoprophylaxis for HIV. J
AIDS 2004;35:519-25.

159 Almeda J, Casabona J, Simon B i wsp., on behalf the Euro-NONOPEP project Group. Proposed recommendations for the
management of HIV post-exposure prophylaxis after sexual, injecting drug or other exposures in Europe. Eurosurveiilance
2004,9:35-40.
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3. okresli¢ czas, ktéory minagt miedzy ekspozycja a zgtoszeniem sie do lekarza przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej: profilaktyka powinna
by¢ zastosowana w ciggu 72 godzin od narazenia na zakazenie,

4. wszyscy pacjenci powinni zosta¢ poddani badaniu lekarskiemu, w tym takze testowi
w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV przed rozpoczeciem profilaktyki, a
nastepnie okresowo, przez przynajmniej 6 miesiecy po ekspozycji oraz badania w
kierunku innych zakazen przenoszonych z krwig, takich jak HBV i HCV oraz choréb
przenoszonych droga piciowa, jesli jest to uzasadnione,

5. jesli zostanie podjeta decyzja o zastosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej, woéwczas
nalezy ja rozpoczac tak szybko, jak tylko to mozliwe, zas monitorowanie mozliwych
dziatan ubocznych powinno obejmowac petng morfologie krwi, testy czynnosciowe
watroby i nerek i powtdrzone po 6 tygodniach,

6. w przypadku narazonych na zakazenie kobiet powinien zosta¢ wykonany test
cigzowy, a jego wynik uwzgledniony przy wyborze lekéw, ktére majg byc
zastosowane w profilaktyce poekspozycyjnej; w przypadku kobiety ciezarnej
wskazana jest konsultacja potoznika lub innego eksperta,

7. w przypadku dzieci narazonych na zakazenie wskazane zasiegniecie konsultacji
eksperta terapii infekcji HIV u dzieci,

8. osoba eksponowana na zakazenie powinna zawsze otrzymac konsultacje majaca na
celu zapobieganie dodatkowym ekspozycjom, a takze wtasciwego stosowania sie do
zalecen zwigzanych z przyjmowaniem zalecanych lekéw (ang. adherence),

9. profilaktyka poekspozycyjna nigdy nie powinna by¢ traktowana jako pierwotna

strategia zapobiegania zakazeniu HIV.

Tabela 7. Europejskie zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV w kontaktach
seksualnych.

I. Wiadomo, iz osoba narazajaca na infekcje jest zakazona HIV

RODZAJ KONTAKTU PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJINA

analny (strona bierna) zalecana

analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
prysniecie nasienia w oko rozwazana
oralny bez wytrysku odradzana
kobieta - kobieta odradzana

Ia. W przypadku gwattu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla ktéregos z
partnerow), takich jak wysoki poziom wiremii, menstruacja, inne krwawienia podczas
kontaktu seksualnego, owrzodzenia narzadow piciowych, inne choroby przenoszone
droga piciowa:

analny (strona bierna) zalecana
analny (strona czynna) zalecana
waginalny (kobieta) zalecana
waginalny (mezczyzna) zalecana
oralny z wytryskiem nasienia w usta zalecana
kontakt oralny kobiety z kobietg rozwazana
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II. NIEZNANY STATUS SEROLOGICZNY OSOBY POTENCJALNIE NARAZAJACEJ NA ZAKAZENIE

A - Osoba narazajaca na zakazenie wykazuje zwiekszone ryzyko zakazenia HIV lub pochodzi z
obszaru duzej czestosci zakazen (przynajmniej 15%)

analny (strona bierna) zalecana
analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
inne sytuacje odradzana

W przypadku gwattu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla ktéregokolwiek z
partneréw), takich jak wysoki poziom wiremii, menstruacja, inne krwawienia podczas kontaktu
seksualnego, owrzodzenia narzadow piciowych, inne choroby przenoszone droga piciowa

analny (strona bierna) zalecana
waginalny (kobieta) zalecana
waginalny (mezczyzna) zalecana
oralny z wytryskiem nasienia w usta zalecana

B — Osoba narazajaca na zakazenie nie wykazuje zwiekszonego ryzyka zakazenia HIV i nie pochodzi
z obszaru o duzej czestosci zakazen HIV

analny (strona bierna) zalecana

inne sytuacje odradzana

W przypadku gwattu lub istnienia jakiegokolwiek czynnika ryzyka (dla obojga partnerow), takich
jak wysoki poziom wiremii, menstruacja, inne krwawienia podczas kontaktu seksualnego,
owrzodzenia narzadoéw piciowych, inne choroby przenoszone droga piciowa

analny (strona bierna) rozwazana
analny (strona czynna) rozwazana
waginalny (kobieta) rozwazana
waginalny (mezczyzna) rozwazana
oralny z wytryskiem nasienia w usta rozwazana
inne sytuacje odradzana

W przypadku ekspozycji na HIV w nastepstwie przyjmowania $rodkéw psychoaktywnych w
iniekcjach eksperci europejscy proponujg nastepujace wskazania do stosowania profilaktyki
poekspozycyjnej, przedstawione w tabeli 8.

Tabela 8. Wskazania do profilaktyki poekspozycyjnej w nastepstwie ekspozycji przez
przyjmowanie $rodkow psychoaktywnych w iniekcjach.

Rodzaj kontaktu Profilaktyka poekspozycyjna
1. Wiadomo, ze osoba narazajaca na infekcje jest zakazona HIV
Wymiana igiet lub strzykawek zalecana
Wymiana innych akcesoriow uzywanych do przyjmowania $rodow do rozwazenia

psychoaktywnych w iniekcjach w obrebie grupy oséb uzaleznionych

2. Status serologiczny osoby narazajacej na zakazenie nieznany

Wymiana igiet lub strzykawek zalecana

Wymiana innych akcesoriow uzywanych do przyjmowania $rodow odradzana
psychoaktywnych w iniekcjach w obrebie grupy oséb uzaleznionych

Jesli czestos¢ zakazen HIV w populacji oséb uzaleznionych przekracza 15%

Wymiana igiet, strzykawek czy innych akcesoriow uzywanych do do rozwazenia
przyjmowania $rodkéw odurzajacych

Zaktucie porzucona igtg do iniekcji lub celowe zaktucie przez agresywnego napastnika moze
sie zdarzy¢ takze w innych sytuacjach. W tabeli 9 przedstawiono zalecenia europejskie dotyczace
takich sytuacji.
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Tabela 9. Wskazania do profilaktyki poekspozycyjnej po innych ekspozycjach na igty do iniekcji.

Rodzaj kontaktu Profilaktyka poekspozycyjna
Zaktucie porzuconag igtg odradzana
Agresywne zakiucie igtq do iniekcji odradzana

W sytuacjach skrajnych, gdy igta nalezy do kogo$, o kim wiadomo, ze jest zakazony HIV lub kogos, kto
pochodzi z ,obszaru wysokiego ryzyka” (czesto$¢ zakazen HIV w populacji oséb uzaleznionych jest wyzsza od
15%), doszto do wstrzykniecia krwi lub gtebokiego zaktucia, lub w strzykawce znajdowata sie Swieza krew

Agresywne zaktucie igtq do iniekcji do rozwazenia

Zaktucie porzucong igtg z widoczng $wiezg krwig do rozwazenia

W tabeli 10 przedstawiono europejskie zalecenia dotyczace profilaktyki po innych
mozliwych ekspozycjach na HIV, jak kontakt materiatu zakaznego z uszkodzong skdrg, btonami

$luzowymi czy po ugryzieniach przez osobe zakazong.

Tabela 10. Wskazania do profilaktyki po ekspozycji na HIV w innych sytuacjach, jak kontakt z
uszkodzong skdra, btonami $luzowymi, po ugryzieniach.

Rodzaj kontaktu Profilaktyka poekspozycyjna
Osoba narazajaca na zakazenie jest HIV(+) lub pochodzi z obszaru o do rozwazenia
duzej czestosci zakazen (przynajmniej 20%)
Status serologiczny osoby narazajacej na zakazenie nie jest znany, lub odradzana
nie pochodzi ona z obszaru o duzej czestosci zakazen HIV

Wybér lekdw stosowanych w pozazawodowej profilaktyce poekspozycyjnej opierac sie
powinien, réwniez zdaniem ekspertow europejskich, na lekach zarejestrowanych przez amerykanski
Urzad Kontroli Zywnosci i Lekéw (FDA - Food and Drug Administration), a takze na zatozeniu, iz
terapia lekami hamujacymi replikacje HIV w odmiennych etapach cyklu namnazania jest bardziej
skuteczna, niz monoterapia, a leczenie trzema Ilekami bardziej skuteczne, niz dwoma.
Obowigzujace obecnie zalecenia dotyczace terapii antyretrowirusowej oso6b zakazonych HIV
polecajg leczenie trzema lekami, nalezy wiec sadzi¢, iz trzy leki stosowane w profilaktyce
poekspozycyjnej okazg sie bardziej skuteczne w sytuacjach, gdy ryzyko zakazenia HIV jest realne.
Mozliwe jest réwniez stosowanie dwdch lekéw antyretrowirusowych. Generalnie preferowane sg

leki najprostsze w stosowaniu i powodujace najmniej dziatan ubocznych.

Jesli osoba narazajaca na zakazenie HIV drugg osobe jest zakazona, ale nie byta dotad
leczona lub jest leczona skutecznie pierwszym zestawem lekéw (lub jej status serologiczny nie jest
znany) zaleca sie przyjmowanie — w ramach profilaktyki po ekspozycji - dwdch nukleozydowych
inhibitoréw odwrotnej transkryptazy (zydowudyna + lamiwudyna lub stawudyna + lamiwudyna) z
inhibitorem proteazy HIV (nelfinawir lub indinawir lub lopinawir z ritonawirem).

Eksperci europejscy sugeruja tez, iz w terapii z wyboru:

e powinno sie uzy¢ najprostszej postaci farmaceutycznej lekdw, jesli istnieje kilka mozliwosci
wyboru lekéow o podobnej aktywnosci,

* mniej uzasadnione jest stosowanie dwdch inhibitoréw proteazy HIV,
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¢ nie jest wskazane stosowanie abakawiru lub newirapiny w schemacie trwajacym 4 tygodnie ze
wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia powaznych dziatan ubocznych; jesli istnieje po temu

uzasadnienie, wéwczas moze by¢ uzyta tylko jedna dawka inicjujaca.

W sytuacji, kiedy osoba narazajaca na zakazenie jest zakazona HIV, a podczas jej leczenia
zdarzyta sie nieskuteczno$¢ terapii (w przesziosci lub obecnie) wybdr lekéow powinien zostaé
dostosowany do historii leczenia i / lub wynikéw testéw opornosci, jesli s one dostepne, wéwczas
mozliwe jest uzycie abakawiru. Natomiast jesli osoba narazajaca na zakazenie jest zakazona i
leczona skutecznie (poziom jej wiremii ponizej granicy wykrywalnosci), wowczas w profilaktyce

poekspozycyjnej mozna uzy¢ tych samych lekéw, ktorymi jest leczona.

Podobnie jak w zawodowej profilaktyce poekspozycyjnej przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych powinno trwac 4 tygodnie (28 dni).

Profilaktyka poekspozycyjna nie stanowi wprawdzie catkowitego zabezpieczenia przed
zakazeniem HIV, zmniejsza jednak ryzyko zakazenia. Wielokrotnie wykazywano tez, iz jej
stosowanie, zaréwno w zapobieganiu zakazeniom zawodowym, jak i pozazawodowym jest
optacalne takze z ekonomicznego punktu widzenia®®?,

Jednakze jedynym pewnym sposobem unikniecia zakazenia HIV jest unikanie ekspozycji na
HIV.

3T pinkerton SD, Holtgrave DR, Pinkerton HJ. Cost-effectiveness of chemoprophylaxis after occupational exposure to HIV.

Arch Intern Med 1998;158:1470-2.

e Pinkerton SD, Martin JN, Roland MC i wsp. Cost-effectiveness of HIV postexposure prophylaxis following sexual or
injection drug exposure in 96 metropolitan areas in the United States. AIDS. 2004,;18:2065-73.
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Diagnostyka zakazenia HIV

Andrzej Lipniacki, Andrzej Piasek

1. Wstep

Problem rozprzestrzeniania sie epidemii HIV/AIDS, z jakim od przeszto 25 lat boryka sie swiat,
zwigzany jest w decydujacym stopniu z trudnosciami w diagnozowaniu zakazenia. HIV
rozprzestrzenia sie wsrod ludzi nie dlatego, ze jest tak zjadliwym zarazkiem (przeciwnie zakaznos¢
w przypadku gtéwnej drogi zakazenia, to jest kontaktdw piciowych, nie przekracza na ogét 1%), ale
dlatego, ze przez wiele lat od zakazenia brak jest objawéw klinicznych, lub jesli sie pojawig to sa
krotkotrwate i mato charakterystyczne, mylone z pospolitymi dolegliwosciami takimi jak
przeziebienie, zatrucie czy grypa.

Dopiero na ogot po 10 latach od zakazenia, w jego koncowej fazie, to jest w stadium AIDS,
pojawiaja sie typowe objawy.

Bez diagnostyki laboratoryjnej wykrycie zakazenia na podstawie objawéw klinicznych jest
przez dtugie lata zakazenia praktycznie niemozliwe. Osoby nieswiadome, ze sg zakazone
przekazuja wirus innym. W interesie spotecznym wazne jest, zeby jak najwczesniej i u jak
najwiekszej liczby oséb bedacych zakazonymi HIV wykry¢ to zakazenie.

Jednak ludzie zwykle rzadko i czesto bardzo pdézno wykonujg badania. Jedna z ostatnich
publikacji z roku 2003 wykazata, ze w USA nawet wsrdd oséb, o podwyzszonym ryzyku zakazenia
(narkomanii, homoseksualisci), az 43% wykonato pierwsze oznaczenia bedac juz w stadium AIDS.
['] Zakazenie HIV budzi lek i rodzi postawy odrzucenia, napietnowania. W tej atmosferze decyzja
o wykonaniu badan towarzysza emocje, ktére zbyt czesto godruja nad rozsadkiem. Wcigz
niedostateczna wiedza o charakterze tej choroby (powszechne kojarzonej z szybkg i nieuchronng
$miercig), o mozliwosci leczenia, (cho¢ jak dotad - nie wyleczenia), o perspektywach zycia osoby
zakazonej, dodatkowo zniechecajq wielu do zbadania sie. Tymczasem szybkie wykrycie zakazenia
to nie tylko przyczynia sie do ograniczenia rozprzestrzeniania epidemii, ale przede wszystkim
zwieksza szanse na dtuzsze zycie pacjenta (o kilkanascie lat, a nawet wiecej) w sytuacji, gdy
znajdzie sie pod opieka lekarza specjalisty, ktéry poza coraz skuteczniejszg opieka medyczng moze
udzieli¢ wsparcia duchowego, rozwiewajac nieuzasadnione leki, pokazujac prawdziwie obraz
choroby, moze wreszcie skontaktowa¢ go z grupami wsparcia. Wspotczesna medycyna daje do
dyspozycji rozbudowany arsenat srodkéw farmakologicznej, ktore odpowiednio szybko zastosowane
sprawiajg, ze rozpoczete leczenie jest przez diuzszy czas skuteczne, pozwalajac ograniczy¢ poziom

destrukcji organizmu powodowanej namnazaniem sie wirusa.

2. Procedura diagnostyczna

Diagnostyka laboratoryjna odgrywa kluczowgq role w zwalczaniu epidemii HIV/AIDS. Nalezy
pamietac, ze tylko prawidtowo przeprowadzona procedura diagnostyczna moze spetnic¢ to zadanie.

Procedura diagnostyczna nie ogranicza sie do wykonania w laboratorium konkretnego oznaczenia.
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Przeciwnie - jest ztozonym ciggiem zdarzen, jakie muszg by¢ wykonane od momentu pojawienia
sie pacjenta do momentu otrzymania przez niego wyniku badania i co najwazniejsze otrzymania
interpretacji tego wyniku (pacjent nie przychodzi by dowiedzie¢ sie czego$ o antygenach czy
przeciwciatach, ale o tym czy jest zakazony). Procedura ta powinna zacza¢ sie od rozmowy z
lekarzem, ktory ma na podstawie wywiadu podja¢ decyzje o ewentualnym kierowaniu na badania,
(nie wszystkie obawy pacjenta kwalifikujg sie do wykonywania oznaczen). Z uwagi, iz wiedza
pacjenta w zakresie HIV/AIDS jest ograniczona, lekarz musi w swej rozmowie zawrzec¢ elementy
edukacyjne, (noszace nazwe poradnictwa przedtestowego), by¢ strong aktywnie poszukujaca
istotnych informacji dotyczacych zachowan pacjenta i przekazujac wiedze dotyczaca rozwoju
zakazenia i mozliwosci terapeutycznych. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do badan

nastepnym elementem procedury diagnostycznej jest pobranie materiatu.

3. Materiat

Jakosc¢ diagnostyki laboratoryjnej zalezy w duzym stopniu od jakosci materiatu pobranego
od pacjenta. Nie odpowiedni, Zle pobrany, lub Zle przechowywany materiat moze sprawi¢, ze nawet
najlepiej opracowane testy nie dadza wiarygodnych wynikéw. W diagnostyce HIV wykorzystuje sie
wiele réznych ptynach ustrojowych takich jak.: petna krew, surowica, osocze, $lina i mocz. Rodzaj
materiatu warunkuje procedury diagnostyczne. Kazdy z tych materiatdw ma swoje zalety i wady.
Najczesciej uzywa sie surowicy lub osocza. Do gtéwnych zalet tego materiatu nalezy najwieksza
koncentracja przeciwciat anty-HIV["], mozna jednoczes$nie wykorzysta¢ ten materiat dla innych
badan w kierunku HIV, jak réwniez innych choréb (HCV, HIV, choroby weneryczne). Inwazyjny
sposéb pobierania - pobierania z zyty wymaga doswiadczonego, specjalistycznego personelu do
pobierania - pielegniarki oraz, niesie wieksze ryzyko zakazenia dla personelu z uwagi na
stosowanie ostrych narzedzi co naraza na ewentualny bezposredni kontakt z krwia.

Uzycie $liny lub moczu oznacza mniejszq ucigzliwo$¢ przy pobieraniu (nie potrzeba tez
wykwalifikowanego personelu), jest dobrze tolerowany przez pacjentow oraz ogranicza ryzyko
zakazenia, jednak z uwagi na mniejsze stezenie przeciwciat ['] powoduje obnizenie czutosci catej
procedury diagnostycznej. Slina i mocz nie nadajq sie tez do wykonywania innych badan. Z tych

powoddw te materiaty wykorzystywane sg w szczegdlnych sytuacjach.

4. Przebieg zakazenia wirusem HIV - markery diagnostyczne

Dzieki poznaniu biologii wirusa HIV i proceséw patogenetycznych wynikajacych z zakazenia
byto mozliwe opracowanie testow wykrywajacych jego obecno$¢ posrednio na podstawie
odpowiedzi uktadu immunologicznego na patogen (swoiste przeciwciata, liczba limfocytow T CD4+
lub CD8+) Ilub bezposrednio poprzez oznaczenie materiatu wirusowego (biatko p24, RNA HIV).

W przebiegu zakazenia wirusem HIV wystepujq charakterystyczne zmiany stezenia
wspomnianych wskaznikow we krwi obwodowej. Na podstawie m.in. tych zmian w rozwoju infekcji
wyroznia sie trzy gtdwne okresy: wczesna faza zakazenia (ostra faza), faza zakazenia

bezobjawowego, oraz faza zakazenia objawowego, czyli AIDS.
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Rys. 1 Zmiany ilosciowe gtéwnych markeréw w przebiegu zakazenia HIV:

Ab — ilo$¢ przeciwciat anty-HIV; CD4 — liczba limfocyty CD4+, p24 — ilos¢ biatko kapsydu HIV,
RNA — ilo$¢ materiatu genetycznego HIV.
Prég czutosci testu oznaczono czarng linig przerywang ( = = == )

Wczesna faza zakazenia trwa przecietnie 6 miesiecy. Jest okresem ustalania sie
dynamicznej rownowagi miedzy uktadem immunologicznym a wirusem. Ma kluczowe znaczenie dla
przebiegu infekcji u danego pacjenta. W zaleznosci od poziomu wiremii, na ktérym sie uksztattuje
przebieg ten moze by¢ btyskawiczny (kilka miesiecy do rozwoju AIDS) lub powolny - kilkanascie lub
nawet kilkadziesigt lat. We wczesnej fazie mozna wyrdznic¢ trzy okresy: inkubacji, ostrej choroby
retrowirusowej i serokonwersji.

W okresie inkubacji, trwajacym 1-4 tygodnie, ilo$¢ wirusa jest minimalna i przez to nie
wykrywalna przez najczulsze nawet testy, brak jest markeréw immunologicznych zakazenia:
przeciwciat anty-HIV oraz spadku limfocytéw CD4+.

Po okresie inkubacji, gdy wirus, nie napotykajac odpowiedzi organizmu, namnozy sie
zywiotowo osiggajac swe maksymalne stezenia (co oznacza, ze w tym okresie osoby zakazone sg
najbardziej zakazne) pojawiaja sie, u co najmniej 50% przypadkdw, na ogo6t krotkotrwate
(przecietnie 2 tygodnie) mato charakterystyczne objawy ostrej choroby retrowirusowej [V]. Po ich
stwierdzeniu pacjenci rzadko zwracajq sie do lekarza, a jesli nawet to uczynia, to jak ironicznie
zauwazyli w jednym z komentarzy redaktorzy renomowanego amerykanskiego czasopisma Annals
of Internal Medicine, czesto stawiana jest diagnoza ogodlnie wskazujgca na zakazenia wywotane
wirusem, jednak bez jego identyfikacji (sic!) z zaleceniem wypoczywania w domu, zazycia aspiryny
oraz ponownej wizyty jesli objawy nie ustgpig[']. Te jednak ustepujg po kilku, kilkunastu dniach.
Niestety tylko u nielicznych (niecate 10%) udaje sie rozpozna¢ w tym okresie zakazenie.
Wystepujacym objawom klinicznym towarzyszy pojawienie sie wysokiej wiremii, mierzonej przez
ilo$¢ p24 lub RNA[Y; Vi, Vil X] ~oraz spadek liczby limfocytéw CD4+ niszczonych przez HIV. Po
dosy¢ krétkim okresie przewagi wirusa uktad immunologiczny przechodzi do kontrataku. Pojawiajg

sie limfocytow cytotoksyczne (CTL) o swoistosci anty-HIV przyczyniajac sie do bardzo szybkiego
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wzrostu ogodlnej liczby limfocytdow CD8+. Dziatanie CTL powoduje gwattowny spadek wiremii
pozwalajac na odbudowanie sie populacji limfocytéw CD4+[*; X.].

Serokonwersja, czyli pojawienie sie swoistych przeciwciat skierowanych przeciwko biatkom
HIV konczy wczesng faze zakazenia. U wiekszosci ludzi wystepuje po 4-12 tygodniach od
ekspozycji. Czas trwanie okienka serologicznego, czyli czasu, jaki mija od momentu zakazenia do
pojawienia sie przeciwciat zalezy od cech indywidualnych pacjenta, od ilos¢ i zjadliwosci wirusa.
Kapitalne znaczenie dla wykrywania obecnosci przeciwciat antywirusowych, a wiec praktycznego
okreslenia czasu trwa okienka serlogicznego ma czuto$¢ analityczna testéw. Rozwdj metod
diagnostycznych i ich state udoskonalanie przyczynito sie do skrécenia czasu okienka
serologicznego.

Proby precyzyjnego ustalenia czasu okienka serologicznego wcigz budzg watpliwosci i
dyskusje. W literaturze naukowej najczesciej wymieniany jest S$redni czas trwania okienka
wynoszacy 3 tygodnie, ale mozna tez znalez¢ okres 6 i 8 tygodni. Ustalenie czasu pojawienia sie
przeciwciat od momentu ekspozycji, a wiec czasu trwania “okienka serologicznego”, starano sie
ustali¢ na podstawie wywiadow z pacjentami. Dane uzyskane ta droga nie moga by¢ w petni
wiarygodne - zawodzi pamieé, czesto podaje sie informacje Swiadomie przektamane. Wiarygodne
proby zdefiniowania czasu “okienka serologicznego”, cho¢ tez tylko przyblizone, uzyskano z badan
przeprowadzonych w krwiodawstwie. Czas okienka serologicznego oszacowano analizujac
pojawienie sie przeciwciat u 179 dawcow HIV+ w odstepach pomiedzy kolejnymi pobraniami krwi.
W badaniach tych ustalono dtugos¢ trwania okienka serologicznego wynoszacego 42 dni dla testow
II generacji [¥"] i 22 dni dla testéw III generacji.[*"'] W analizie tej zastosowano inng definicje
okienka serologicznego, ktére obejmowato okres od momentu, kiedy dawcy stawali sie zakazni, a
wiec gdy HIV namnozyt sie do ilo$¢ wystarczajacej do zakazenia innej osoby, do pojawienia sie u
nich przeciwciat. Nie uwzgledniono tu okresu inkubacji poprzedzajgcego okres zakaznosci. W wielu
pracach odnoszacych sie do tej publikacji angielskie stowo “infectivity” (zakazno$¢) bywato

zamieniane na stowo infection (zakazenie), co zmienito sens. Ab

R D kil

Zakazenie Zakaznos¢ Serokonwersja
Okienko
diaanostvczne :
Okienko

serologiczne

Rys. 2. Pojecie okienka diagnostycznego diagnostycznego serologicznego. Ab - ilo$¢ przeciwciat
anty-HIV, VL - poziom wiremii HIV.
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Prég czutosci testu oznaczono czarng linig przerywang ( = * = )

Na rysunku nr 2 w sposéb graficzny przedstawiono réznice miedzy momentem zakazenia a
momentem pojawienia sie “zakaznosci”. Przedstawiono tam rozrdznienie miedzy okienkiem
serologicznym, ktory odnosi sie tylko do testéw serologicznych, a okienkiem diagnostycznym, ktére
jest pojeciem bardziej ogdlnym okreslajagcym okres od zakazenia do czasu, kiedy to zakazenie
mozna wykry¢ w testach.

Ostatecznie, aby oszacowac¢ $redni czas trwania okienka serologicznego nalezy dodac¢ do
okresu 22 dni (okienka serologicznego wedtug definicji z badan krwiodawcdw) okres inkubacji, czyli

okoto 2 tygodnie, otrzymujac 6 tygodniowy okres.

Po okoto 6 miesigcach nastepuje stabilizacja wiremii - rozpoczyna sie faza bezobjawowa,
ktéra trwa okoto 10 lat. W fazie bezobjawowej nastepuje powolny spadek liczby limfocytéw CD4
(norma dla zdrowego cztowieka wynosi od 800 do 1050 komérek /mm?3 przy wartosciach skrajnych
500 do 1400[]) okoto 50/mm3 rocznie[*V], przecietna warto$¢ wiremii (bez leczenia
antyretrowirusowego) wynosi 30 000 do 50 000 kopii/ml, aczkolwiek moze by¢ réwniez wiremia
niewykrywalna.[*"'; *¥''], co nie oznacza braku zakazenia.

Po wieloletniej rywalizacji miedzy uktadem immunologicznym a wirusem, HIV przejmuje
inicjatywq, stabilna kontrola replikacji na niskim poziomie zatamuje sie, wiremia zaczyna
dynamicznie rosna¢, co w konsekwencji prowadzi do spadku liczby limfocytéw CD4+. Tak zaczyna
sie AIDS trwajacy przecietnie 3 lata i konczacy sie zgonem. Gwattownie obnizajacej sie odpornosci
pacjenta towarzyszy zapadalno$¢ na coraz liczniejsze infekcje. Obrazowo ujmujac organizm
chorego staje sie inkubatorem dla pospolitych zarazkéw, nie groznych dla ludzi o sprawnym
uktadzie immunologicznym.

5. Cechy testow diagnostycznych.

Powszechng =zasada przyjeta na Swiecie oraz w Polsce jest stosowanie testow
odznaczajacych sie wysoka wiarygodnoscig uzyskiwanych wynikéw, ktérej miarg sg: czutos¢ i
swoistosc.

Prawidtowa definicja tych dwodch terminédw wymaga dookreslenia ich dwoma
przymiotnikami: “analityczna” i “diagnostyczna”. Brak tego rozrdznienia prowadzi do zasadniczych
pomytek. [xviii]

Czutos¢ analityczna okreslana jest przez najmniejsza ilo$¢ danej substancji w probce,
ktérg mozna wykry¢ przez dany test. W przypadku testow serologicznych nie mozna jej wyrazi¢c w
wielkosciach bezwzglednych takich jak np. pg/ml lub liczba przeciwciat o swoistosci anty-HIV na ml
surowicy, gdyz z uwagi na indywidualny charakter wytwarzania przeciwciat nie ma mozliwosci
stworzenia standardéw i odnoszenia do nich wynikow pomiaréw. Mozna natomiast w sposob
posredni okresli¢ czuto$¢ analityczng oznaczajac miano przeciwciat, czyli wyznaczajac najwyzsze
rozcienczenie surowicy dajace jednoznacznie pozytywny wynik pomiaru.

Czulo$¢ diagnostyczna jest to prawdopodobienstwo uzyskania dodatniego wyniku testu
podczas badania probek kontrolnych, o ktérych wiadomo z wczesniejszych oznaczen innymi

testami, ze zawierajg poszukiwang substancje. Czuto$¢ diagnostyczng testédw serologicznych



48

wyznacza sie na odpowiednio duzej liczbie (co najmniej kilkaset) surowic pochodzacych od oséb
zakazonych. 100% czuto$¢ diagnostyczna wskazuje, ze wszystkie oznaczane surowice
“dodatnie” daty wynik dodatni.

Swoistos¢ analityczna okresla zdolno$¢ metody do wykrycia konkretnej poszukiwanej
substancji i nie innych obecnych w badanej prébce.

Swoistos¢ diagnostyczna jest to prawdopodobienstwo uzyskania ujemnego wyniku testu
podczas badania probek kontrolnych, o ktérych wiadomo z wczesniejszych oznaczen innymi
testami, ze nie zawierajg poszukiwanej substancji. Swoisto$¢ diagnostyczng testéw serologicznych
wyznacza sie na odpowiednio duzej liczbie (co najmniej kilka tysiecy) surowic pochodzacych od
0séb zdrowych. 100% swoistos¢ testu wskazuje, ze wszystkie oznaczane surowice “negatywne”,
daty wynik negatywny.

Do diagnostyki powinny by¢ uzywane testy odznaczajgce sie najwyzszg (co najmniej 99%)
czutoscig i swoistoscig potwierdzong przez renomowane i niezalezne od producenta testow
instytucje. Ws$rdd instytucji atestujacych oceniajgcych testy komercyjne najwiekszym prestizem
ciesza sie FDA (USA) i PEI (Instytut Paula Ehrlicha, Niemcy). Na ich stronach internetowych
(www.fda.gov/cber/products/testkits.htm; www.pei.de/downloads/hiv.pdf) mozna znalez¢ aktualng
liste dopuszczonych na rynek odpowiednio: amerykanskich i europejskich, testow

Zastosowanie nawet najczulszych testéw nie eliminuje ryzyka popetnienia btedu. Dla
zminimalizowania tego btedu nalezy okreslic warto$¢ prognostyczng testu: dodatnig i ujemna.

Dodatnia wartos¢ prognostyczna testu
Prawdopodobienstwo, ze w prébce badanej osoby rzeczywiscie znajduje sie poszukiwana

substancja, w przypadku uzyskania wyniku dodatniego wskazujgcego na jej obecnosé. Jest
wartoscig okreslajaca poziom zaufania dla uzyskanego wyniku dodatniego danym testem podczas
badania danej populacji. Jest wypadkowa swoistosci diagnostycznej i czestosci zakazen w danej
badanej populacji. Jest w pewnym sensie odwrotnoscig pojecia czutosci diagnostycznej.

Ujemna wartos¢ prognostyczna testu.

Prawdopodobienstwo ze w probce badanej osoby rzeczywiscie nie znajduje sie poszukiwana
substancja, w przypadku uzyskania wyniku ujemnego wskazujacego na jej brak. Jest wartoscig
okreslajaca poziom zaufania dla uzyskanego wyniku ujemnego danym testem podczas badania
danej populaciji. Jest wypadkowg czutosci diagnostycznej testu i czestosci zakazen w danej badanej
populacji.

TABELA 1. Warto$¢ prognostyczna pojedynczego wyniku pozytywnego uzyskanego za
pomoca testu o swoisto$¢ diagnostycznej wynoszacej 99.8%, czutosci diagnostycznej 99.8%, w
populacjach o réznej czestosci zakazen.

Przyktad: badano 1000 oséb

Wartos¢
Czestos$¢ zakazen HIV Prawdziwie Fatszywie dodatnie prognostyczna
w populacji dodatnie wyniku
dodatniego

10% 100 2 98%

5% 50 2 96%

2% 20 2 91%

1% 10 2 83%
0.5% 5 2 71%
0.2% 2 2 50%
0.1% 1 2 33%
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Rys. 3 Obowigzujacy w Polsce schemat diagnozowania przyjety przez KC ds. AIDS i Min. Zdrowia.

1 Ab
1 : 1
Ab1 + Ab1 -
l hegatywn
2 Ab gatywny
1 1 1
Ab1 + Ab2 + Ab1 + Ab2 -
| NO powt.
3WB
| |
Ab1 + Ab2 + Ab1 + Ab2 + Ab1 + Ab2 +
WB + WB +/- WB -
dodatni NO powt. NO powt.

Wartosci prognostyczne sg Scisle skorelowane z czestoscig wystepowania zakazenia w
badanej populacji. Na przyktad jesli wezmiemy test o czutosci i swoistosci diagnostycznej
wynoszacymi 99,8% to oznacza, ze na tysigc badanych oséb otrzyma sie 2 wyniki, ktore bedq
fatszywie dodatnie i dwa falszywie ujemne. Warto$¢ prognostyczng okresla stosunek wynikéw
prawdziwych do wszystkich otrzymanych. Jesli w badanej populacji 1000 oséb czestos¢ zakazen
bedzie wynosita 5% to otrzymamy 50 prawdziwych wynikéw dodatnich i dwa wyniki fatszywie
dodatnie. W tym przypadku warto$¢ prognostyczna wyniku dodatniego bedzie wynosita 96%
(50/52). Jednak w przypadku populacji gdzie czesto$¢ zakazen wynosi 0,1% ten sam test bedzie
miat warto$¢ prognostyczng tylko 33%. W tym przypadku pojedyncze oznaczenie jest mato
wiarygodne i wynik dodatni nalezy potwierdzi¢ dodatkowym badaniem.

Dlatego tez opréocz wyboru testdow wysokiej jakosci trzeba opracowal strategie
diagnozowania adekwatne dla potrzeb w danej sytuacji.

W Polsce gdzie czestos¢ zakazen jest niska przyjeto tréjstopniowy schemat diagnozowania, gdzie

kazdy wynik dodatni jest potwierdzany przez dwa badania. [**]

Obserwujac rys 3 wida¢ wyraznie, ze jedynym, zawsze wykrywalnym markerem zakazenia,
od momentu ich pojawienia sie, sa przeciwciata anty-HIV. Tylko przez krétki okres przed
serokonwersjq, stanowigcym niewielki odsetek trwania zakazenia, przeciwciata s nie obecne. Z
uwagi na zmiany poziomu wiremii w czasie rozwoju infekcji istnieje mozliwo$¢ nie wykrycia ani HIV
RNA, ani p24 u osbéb zakazonych nawet od wielu lat. Stad tez testy wirusologiczne nie nadajg sie do

rutynowej wykrywania zakazen, sg natomiast przede wszystkim wykorzystywane do monitorowania
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przebiegu infekcji oraz skutecznosci leczenia. Z tego powodu przeciwciala sg najlepszym

wskaznikiem zakazenia, a testy serologiczne stanowig podstawe diagnostyki zakazen HIV.
Rutynowa diagnostyka HIV oparta jest o testy wykrywajace przeciwciata anty-HIV:

immunoenzymatyczne EIA, wykorzystywane jako testy przesiewowe oraz Western blot, jako testy

potwierdzenia.

Wysoka skuteczno$¢ tych testéw jest mozliwa dzieki temu, ze wykrywane przez nie
przeciwciata anty-HIV ut Rys. 3 Obowigzujacy w Polsce schemat diagnozowania przyjety przez KC
ds. AIDS i Min. Zdrowia.rzymuja sie na wysokim poziomie w organizmie pacjenta przez caty okres
infekcji od momentu serokonwersji az do zgonu. Na og6t poziom ten jest wielokrotnie (nawet 100
000 razy) wyzszy niz gorny poziom czutosci analitycznej testow[**]. Stad bierze sie blisko 100%
czuto$¢ diagnostyczna testéw serologicznych i dzieki temu jako jedyne majq one oficjalnie status
testow diagnostycznych, tzn. ze na podstawie wynikow tych testow mozna oficjalnie stwierdzi¢

zakazenie lub brak zakazenia.

6. Techniki wykrywajace obecnosc¢ przeciwciat anty-HIV.

6.1. EIA

Istota dziatania testow EIA (ang. enzyme immunoassay) jest wigzanie sie przeciwciat
badanego pacjenta z biatkami HIV na state zwigqzanymi z podiozem, tzw. fazg statg (studzienka 96-
cio dotkowej ptytki titracyjnej, plastikowe kulki, membrany itd.). Do powstatego kompleksu
przytaczany jest znacznik immunoenzymatyczny (drugie przeciwciato lub antygen zwigzane z
enzymem), ktéry po dodaniu substratu powoduje pojawienie sie okreslonego zjawiska fizycznego
(zmiana koloru, fluorescencja, luminescencja). Te zjawiska fizyczne sq rejestrowane przez
odpowiednie instrumenty pomierowe (spektrofotometry, fluorometry, luminometry).

Wysokg swoistos$¢ testu zapewnia swoisto$¢ wigzania antygen-przeciwciato, gdzie sposréd
tysiecy réznych biatek przeciwciato wigze sie tylko z tym, przeciwko, ktéremu zostato wytworzone.
Jednak czasami od tej reguty pojawiajgq sie odstepstwa i reakcja ta moze przebiega¢ w sposob
nieswoisty (Tabela 2). Stad wynika potrzeba weryfikacji wyniku dodatniego.

Tabela 2. Mozliwe przyczyny wynikow watpliwych oznaczen serologicznych w kierunku HIV.

Trwajaca wlasnie serokonwersja, gdzie jako pierwsze pojawity sie przeciw ciata anty-p24

Obecnosc¢ krzyzowo reagujacych przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom ludzkim
spotykane w czasie cigzy, po przetoczeniu krwii, po transplantacji.

Obecnos¢ autoreaktywnych przeciwciat (np. antyjadrowe lub antymitochondrialne) obecne w
czasie choroby collagen-vascular disease, choroby autimmunologicznej, niektére nowotwory

Termiczna inaktywacja materiatu przed oznaczeniem

Wielokrotne rozmrazanie materiatu przed oznaczeniem

Ciezkie zapalenie watroby

Niektdre szczepionki np. na grype

Iniekcje immunoglobin

Zakazenie wirusem HIV-2, HIV-1 z grupy O. Nie dotyczy testéw uniwersalnych wykrywajacych
wszystkie te grupy wirusa HIV

Uczestnik programu szczepien anty-HIV
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Diagnostyka laboratoryjna w kierunku HIV zaczeta sie w roku 1985, kiedy wprowadzono
testy EIA I-szej generacji, wykorzystujace jako antygeny biatka HIV otrzymane z hodowli wirusa,
oraz monoklonalne przeciwciata zwierzece o swoistosci w kierunku ludzkich przeciwciat klasy I1gG
jako znaczniki immunoenzymatyczne [¥; XX,

W nowych ulepszonych wersjach II-generacji zamiast catych biatek zastosowano biatka
zrekombinowane lub ich fragmenty [™]. Ten zabieg umozliwit zwiekszenie gestosci epitopédw
reagujacych z przeciwciatami anty HIV, a wiec zwiekszenie czutosci testu, natomiast rezygnacja z
uzywania biatek pochodzacych z hodowli komodrkowych wykorzystujgcych Iludzkie komérki
zmniejszyta czestos¢ reakcji nieswoistych wynikjacych z zanieczyszczenia biatkami ludzkimi, a wiec
przyczynita sie do zwiekszenia swoistosci.

Rys. 4 EIA 1 i II generacja; “antibody sandwich”

o >~ | >0
=0 e

W testach III-generacji zamiast zwierzecych przeciwcial wykrywajacych ludzkie IgG,
wprowadzono antygeny HIV wyznakowane enzymatycznie (tzw. antigen sandwich).[*V; *¥] Ten
zabieg spowodowat zwiekszenie swoistosci testu, oraz skrdcenie okienka serologicznego, gdyz
oprécz przeciwciat IgG, mozna réwniez wykry¢ przeciwciata anty HIV klasy IgM, ktére po zakazeniu
pojawiajq sie jako pierwsze. Testy III generacji pozwalajg wykry¢ przeciwciata 3 tygodnie wczesniej
niz testami II generacji.[*™"']
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Rys. 5 EIA III generacja; “antigen sandwich”

o > = ey
"|‘Y'O

Dalszy rozwdj testéw EIA przynidst opracowanie testéw IV generacji '], pozwalajacych
wykryé zakazenie 7 dni wczeéniej w stosunku do testéw III generacji.[™'", **] Ich nowatorstwo
polega na wprowadzenie do fazy statej monoklonalnego przeciwciata anty-p24, co pozwolito na
jednoczesne wykrywanie zaréwno przeciwciat anty-HIV oraz wirusowego biatka p24 wystepujacego
w surowicach osob zakazonych w stanie wolnym w okresie przed serokonwersjg. Ta kombinacja
umozliwia wykrycie zakazenia jeszcze przed pojawieniem sie przeciwciat, na podstawie obecnosci
p24.

Rys. 6 EIA IV generacja; “Ag/Ab”

- =l
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6.2. Szybkie testy diagnostyczne

W chwili obecnej w Stanach Zjednoczonych zostaty zaakceptowane przez Biuro Kontroli Lekdéw i
Zywnosci ( Food and Drug Administration) cztery tzw. szybkie testy diagnostyczne oparte o
wykrywanie przeciwciat anty_HIV i wprowadzone do rutynowej diagnostyki .Pozwalajg one na
wykrycie obecnosci przeciwciat anty_HIV w surowicy i osoczu ( Reveal G-2 Rapid HIV-1 antibody
test, Multispot HIV-1/HIV-2 rapid test), w surowicy , osoczu, petnej krwi ( Uni-Gold Recombigen
HIV test ) oraz w petnej krwi, surowicy , osoczu , $linie (OraQuick Advance rapid HIV 1/2 test).
Testy te podobnie jak wczesniej omdwione testy EIA sg testami wstepnymi , przesiewowymi .
Pozytywny wynik testu wymaga potwierdzenia testem Western blot. Szybkie testy charakteryzuja
sie czutos¢ i swoisto$¢ praktycznie identyczng jak testy EIA. Ich zaletg jest otrzymanie wyniku w
bardzo krétkim czasie ( minuty) i przekazanie go osobie zainteresowanej podczas pierwszej
wizyty. W zaleznosci od przeprowadzonego przez osobe konsultujaca wywiadu w przypadku
wyniku negatywnego  sugeruje sie osobie diagnozowanej powtdrzenie badania po 4-ech
tygodniach. Testy te znalazly powszechne zastosowanie w przypadku koniecznosci szybkiego
zdiagnozowania oséb mogacych byc¢ zrédtem przeniesienia zakazenia ( ekspozycje zawodowe ) w
celu jak najszybszego zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej..

6.3. Western Blot

Western Blot (WB) polega na selektywnym wigzaniu przeciwciat skierowanych przeciwko
roznym antygenom wirusowym przez wczesniej rozdzielone elektroforetycznie, a nastepnie
unieruchomione na filtrze, biatka HIV. Wizualizacja, podobnie jak w przypadku testu ELISA, ma
charakter immuno-enzymatyczny, tym razem widoczna jest w postaci prazkéw. Wynik dodatni jest
okreslony przez stwierdzenie obecnosci przeciwciat dla co najmiej trzech produktéw dwdch gendw
HIV: gag i env.

Mechanizm dziatania tego testu podobnie jak w EIA wykorzystuje swoistos¢ wigzania
antygen-przeiwciato. Zasadnicza rdéznica polega na tym, ze o ile w przypadku EIA stwierdzamy
jedynie obecnos¢ przeciwciat anty-HIV, o tyle w przypadku WB mozna okresli¢, przeciwko ktérym
konkretnie biatkom HIV zostaty wykryte przeciwciata.

Ma to kapitalne znaczenie dla stwierdzenia prawdziwosci wyniku oznaczenia. Majac na
uwadze mozliwos$¢ wystapienia reakcji krzyzowej przeciwciat z antygenem innym niz ten, wobec
ktorego to przeciwciato zostato wytworzone, przyjeto zasade, ze pozytywny wynik testu WB
stwierdza sie tylko gdy zostanie wykryta obecnos$¢ przeciwciat przeciwko przynajmniej dwém
roznym antygenom HIV. To zatozenie przyjeto zaktadajac, ze statystycznie prawdopodobienstwo
pojawienia sie nieswoistej reakcji przeciwko dwém i wiecej antygenom jest bliskie zeru.

W praktyce okazato sie réwniez, ze nie tylko liczba, ale i typ antygendéw HIV, z ktérymi
reagujg przeciwciata ma znaczenie dla prawdziwosci wyniku. Okazato sie, ze najbardziej swoiste sg
reakcje z biatkami otoczki wirusa (gp120, gp41, gp160 - prekursor). Natomiast wykrycie przez WB
obecnosci przeciwciat anty-p24 lub anty-pl7 czesto zwigzane jest z wystepowaniem reakcji
nieswoistej.

W oparciu o te doswiadczenia przyjeto zasade ze wynik dodatni stwierdza sie w przypadku

wystgpienia reakcji przeciwko co najmniej dwdém biatkom gp120 i gp41.[**]
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Czutos$¢ analityczna testéw WB jest na ogdt nizsza niz obecnie stosowanych testow EIA III
generacji. Nie kazdy pozytywny wynik EIA udaje sie potwierdzi¢ przez WB. Obecnos$¢ na rynku
testow EIA IV generacji zwieksza czesto$¢ wystepowania rozbieznosci. To zmusza do
rozszerzenia strategii diagnozowania. W przypadku rozbieznosci pomiedzy EIA i WB
diagnostyke nalezy uzupeitni¢ wykonaniem oznaczen biatka p24 i/lub PCR RNA HI1V,
umozliwiajace stwierdzenie zakazenia przed potwierdzong testem WB serokonwersja,

pozwalajace na wczesnaq i jak sie wydaje bardziej skuteczng pomoc terapeutyczna.

Ryc. 7 Interpretacja wynikdéw w tescie: HIV-1 Western blot.
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6.4. Testy wykrywajace antygen p24

Wysoce specyficzne biatko rdzenia HIV o nazwie p24, iloscig przynajmniej pieciokrotnie
przewyzszajace pozostate biatka wirusowe, wykorzystywane jest w diagnostyce zakazen. Test
wykrywajacy to biatko opiera sie na ogdlnej zasadzie testow typu EIA. Rdznica polega jedynie na
tym, ze do podtoza zamiast antygenu HIV przytwierdzone jest monoklonalne przeciwciato
skierowane przeciwko biatku p24.

Dzieki temu testowi mozliwe jest wykrycie wolnego biatka p24, ktére wystepuje jedynie w
okresie przed serokonwersjq, oraz w stadium AIDS. Poza tymi stadiami zakazenia biatko p24 jest
skompleksowane z przeciwcialami i wtedy wykrycie tego antygenu jest bardzo trudne Iub
niemozliwe przy zastosowaniu standardowego testu na antygen p24. W tym przypadku wykonanie
oznaczenia opisywanym testem musi zosta¢ poprzedzone dysocjacjg kompleksu. Jako czynnik
rozbijajacy stosuje sie obnizenie pH [¥*] lub krétkie gotowanie [**].

6.5. Testy wykrywajace RNA HIV
Obecnie dostepny jest szereg testow komercyjnych wykorzystujace miedzy innymi techniki
PCR, NASBA, bDNA. Zadna z wymienionych tu metod nie mierzy iloci RNA w sposéb bezposredni.

Istotg pomiaru ilosci materiatu genetycznego w tych testach jest specyficzne przytgczenie do
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czasteczki wirusowego RNA znacznika, ktéry nastepnie przeprowadza reakcje barwna.
Intensywnos¢ tej reakcja mierzona jest w okresSlonym zakresie widma Swiatta
spektrofotometrycznie lub fluorometrycznie (w zaleznosci od uzyskanego zjawiska), a nastepnie w
oparciu o réwnolegty pomiar préb kontrolnych jest ona przeliczana na ilo$¢ czasteczek w okreslonej
iloé¢ badanego materiatu. Podstawowa roznica polega na tym, ze w przypadku NASBA i PCR do
jednej czasteczki RNA przytaczana jest jedna czasteczka znacznika, o tyle w przypadku bDNA
przytaczanych jest ok. 2000 czasteczek. W przypadku NASBA i PCR detekcja musi by¢ poprzedzona
namnozeniem materiatu genetycznego.

Oznaczanie RNA HIV jest gtdwnie wykorzystywana do monitorowania skutecznosci leczenia
antyretrowirusowego, nie jest stosowana w rutynowej diagnostyce HIV. Dzieje sie tak dlatego,
gdyz wykrywany przez nig marker wirusowy (RNA lub DNA HIV) moze osigga¢ rézne wartosci, w
skrajnych przypadkach, u niektérych zakazonych osdéb wystepowa¢ w bardzo niskich ilosciach,
nawet ponizej poziomu detekcji tej w sumie bardzo czutej metody, co oznaczatloby otrzymanie
wyniku fatszywie ujemnego. Z drugiej strony wspomniana wysoka czuto$¢ czyni te metode wrazliwg,
na przypadkowe zanieczyszczenia nawet niewyobrazalnie matymi iloSciami materiatu zawierajacego
HIV, czego efektem jest uzyskanie wyniku fatszywie dodatniego.

Oznaczanie przeciwciat z uwagi na ich stabilny, wysoki poziom utrzymujacy sie przez caty
okres zakazenia od momentu serokonwersji jest bardziej pewng metoda, w dodatku o rzad
wielkosci tansza. Oznaczanie RNA HIV staje sie przydatne do wykrywania zakazen u osob, u
ktérych nie mozna wykry¢ przeciwciat natomiast, na podstawie wywiadu lub w sytuacji

wystepowania objawow ostrej fazy zakazenia, istnieje uzasadnione podejrzenie zakazenia.

7. Podsumowanie

Diagnozowanie zakazenia wirusem HIV prowadzone jest w oparciu o testy serologiczne,
wykrywajace przeciwciata skierowane przeciwko biatkom wirusa HIV. Stosowane testy trzeciej
generacji charakteryzuje wysoka czuto$c¢ i swoistos¢. Wykonane taczne po serokonwersji testu EIA i
Western Blot praktycznie dajg blisko 100 % wykrywalno$é zakazen. Testy czwartej generacji
wykrywajg zaréwno pojawiajace sie przed antywirusowymi przeciwciatami wirusowe biatko p24 jak
i przeciwciata. Pozytywny wynik uzyskany przy zastosowaniu testéw czwartej generacji powinien
by¢ przed wykonaniem testu Western Blot zweryfikowany testem trzeciej generacji. W przypadku
wyniku pozytywnego przy zastosowaniu testu trzeciej generacji, nalezy wykona¢ dodatkowo test
potwierdzenia Western Blot. W przypadku wyniku negatywnego (brak przeciwciat anty HIV),
analizowana surowica powinna by¢ testowana ponownie przy zastosowaniu testu wykrywajacego
tylko biatko p24. Pozytywny wynik testu na Ag p24, w pofaczeniu z wczesniej uzyskanym
negatywnym wynikiem testu trzeciej generacji, wskazywatby na wczesny okres zakazenia,
poprzedzajacy serokonwersje. W przypadku wyniku negatywnego, nalezatoby przeprowadzic¢
diagnostyke ponownie, z nowo pobranej probki krwi.

W przypadkach uzasadnionych, ze wzgledu na nieprzydatnos¢ testéw serologicznych
(wczesna faza zakazenia przed serokonwersja, diagnostyka niemowlat posiadajacych matczyne
przeciwciata) wskazane jest wykonanie diagnostyki w oparciu o wykrywanie RNA wirusa, biatka
wirusowego p24. Pozytywny wynik uzyskany przy zastosowaniu jednej tych metod nie stanowi
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podstawy do zdiagnozowania zakazenia. Jest wskazaniem do powtdrzenia diagnostyki, oznaczenia
ponownego materiatu genetycznego wirusa oraz biatka wirusowego w odrebnie pobranej prdbce
surowicy. Ponownie uzyskany pozytywny wynik badan , stanowi podstawe do stwierdzenia

zakazenia
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I1I.

Proces doradzania i jego przebieg

Grazyna Konieczny

1. Podstawowe informacje

Dobrowolne, anonimowe i bezptatne testowanie w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem
przed i po wykonaniu badania jest w Polsce istotnym elementem polityki panstwa w dziedzinie
przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS. Rekomendujac taki model testowania umozliwia sie osobom
pragnacym wykonacd test otrzymanie indywidualnego poradnictwa (indywidualnej rozmowy), bardzo
pomocnego i skutecznego do precyzowania zachowan ryzykownych i ich obnizania, a dla oséb, u
ktérych wykryto zakazenie - do udzielenia niezbednego w tej sytuacji pomocy i wsparcia zazwyczaj
bedacego wstepem do pdzniejszej opieki klinicznej i innych ustug wspierajacych.

Taki model testowania, zapewniajac poufnos¢ i poczucie bezpieczenstwa, zacheca wiele
0s6b w Polsce do korzystania z ustug Punktdw Konsultacyjno - Diagnostycznych (PKD),
wykonujacych anonimowo i bezptatnie testy w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem

okototestowym.

W tym rozdziale zostana przedstawione zatozenia poradnictwa oferowanego w zwigzku z
wykonywaniem testow w kierunku HIV oraz uwagi praktyczne dla doradcow. Zostanie
przedstawiony jeden z mozliwych modeli poradnictwa, zalecany dla doradcéw PKD, ale majacy tez
bardziej uniwersalny charakter i mogacy stanowi¢ inspiracje dla wielu innych dziatan dotyczacych
pomocy w obszarze problematyki HIV/AIDS.

Na podstawie wielu doswiadczen praktycznych, a takze analizy badan dotyczacych praktyki
dobrowolnego testowania i poradnictwa ( ang. VCT) w wielu krajach Europy i USA oraz zmian, jakie
dokonaty sie wraz z rozwojem epidemii HIV/AIDS, wybrany zostat, przynoszacy dobre efekty
model, ktéry okreslany jest jako ,poradnictwo skoncentrowane na kliencie ( pacjencie)”( ang.
Client Centered Counseling- C-Cc). Inspiracjg do takiego podejscia staty sie zatozenia i ,filozofia’
psychologii humanistycznej, zaktadajacej nie ocenianie pacjenta, ale stymulowanie go do
naturalnej zdolnosci do zmian poprzez empatie i bezwarunkowg akceptacje. Gtéwng technika C-Cc
jest aktywne stuchanie i refleksje doradcy dotyczace stwierdzen pacjentow, w sposob
niebezposredni, nieoceniajacy, ale zapewniajacy warunki do autorefleksji. Taki rodzaj relacji,
oparty na akceptacji i nie narzucaniu ocen i wartosci , z zewnatrz” okazat sie pomocny w sytuacji
testowania - pomaga bowiem pacjentom w ujawnieniu emocji i obaw dotyczacych HIV/AIDS,
omawianiu ich bardzo osobistych obszaréw aktywnosci (m.in. seksualnej, dotyczacej uzywania
$rodkdw zmieniajacych swiadomosc), a takze w rozwazaniu i/lub dokonywaniu zmian zachowan

ryzykownych w przysztosci.
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Z przedstawionych powyzej zasad jednoznacznie wynika, ze poradnictwo podejmowane w
kontekscie wykonania testu w kierunku HIV powinno by¢ poufnym dialogiem pomiedzy doradcq i
osoba chcaca wykonac test (pacjentem).

Gtéwnym za$ zadaniem poradnictwa jest udzielenie emocjonalnego wsparcia i pomocy w
zmniejszeniu stresu i napiecia u pacjenta, wynikajacego z sytuacji testowania i obawy przed
zakazeniem oraz pomoc w podjeciu przez niego $wiadomej decyzji o wykonaniu testu. Waznym
celem jest takze promowanie bezpiecznych zachowan , czyli zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
HIV.

Prowadzenie poradnictwa nie powinno by¢ wiec wykfadem, poniewaz, jak juz wczesniej
wspomniano, waznym aspektem takiego spotkania jest zdolno$¢ doradcy do stuchania pacjenta, by
poméc mu okresli¢ indywidualne, specyficzne potrzeby prewencji i/lub dalszej pomocy. Nie powinno
sie tez stac¢ rutyna, niedostosowang i nietrafiajgcq w potrzeby danego pacjenta, a ograniczajaca sie
jedynie do szacowania zachowan ryzykownych przy pomocy obowigzujacego w PKD
standardowego formularza.

Na poradnictwo powinny sktada¢ sie dwie rozmowy (porady nalezy udziela¢ dwukrotnie):
porade przed testem oraz porade po wykonaniu testu.

Porada poprzedzajace wykonanie testu (poradnictwo przed testem) to dialog, ktérego
gtdwnym celem jest przedyskutowanie osobistego ryzyka zakazenia HIV pacjenta oraz wszystkich
mozliwych konsekwencji poznania witasnego statusu serologicznego - tak, aby mdgt on podjac
$wiadomg decyzje o wykonaniu testu.

Porada po przeprowadzeniu testu (poradnictwo po tescie) to dialog, ktérego gtéwnym
celem jest omdwienie wyniku, udzielenie niezbednych informacji dostosowanych do sytuacji
pacjenta a przede wszystkim - udzielenie emocjonalnego wsparcia i jesli jest to potrzebne -
umozliwienie otrzymywania dalszej pomocy.

Jako doradca jeste$ osobg towarzyszaca pacjentowi w podjeciu decyzji o wykonaniu testu
oraz w pierwszych decyzjach po otrzymaniu wyniku, niezaleznie od tego, jaki jest jego rezultat.
Twojq rolg jest pomoc w okresleniu osobistego ryzyka zakazenia HIV oraz sposobdw zapobiegania
zakazeniu w przysztosci, jesli wynik pacjenta bedzie ujemny, jesli zas bedzie dodatni - pomoc w
zaakceptowaniu tego faktu i przedyskutowanie sposobow zapobiegania przeniesienia zakazenia na
inne osoby, unikanie nadkazen (superinfekcji) oraz stworzeniu plandw na przyszios,
dostosowanych do konkretnej, indywidualnej sytuacji pacjenta i jego mozliwosci.

W procesie doradzania powiniene$ wychodzi¢ naprzeciw potrzebom pacjenta i stworzy¢ mu
mozliwosci, dzieki ktéorym bedzie on w stanie wzigé odpowiedzialno$¢ za podejmowane przez siebie
decyzje, bezposrednio wptywajace na jego zycie oraz zycie bliskich mu oséb.

Jako doradca petnisz takze bardzo wazng role w dziataniach prewencyjnych - mozesz
poméc w podejmowaniu korzystnych decyzji dotyczacych zycia i zdrowia pacjenta, wiele uwagi
poswiecajac w rozmowie przed testem takze na edukacje - przedyskutowanie z pacjentem
mozliwych sposobdéw wykluczenia lub zminimalizowania ryzyka zakazenia HIV i innych infekcji

przenoszonych drogq piciowq i poprzez krew - w przysztosci.
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2. Test w kierunku HIV-perspektywa psychologiczna

Aspekty psychologiczne HIV/AIDS sg bardzo ztozone. Wiele os6b zakazonych wyraza opinie,
ze jest to bardzo ,psychologiczne zakazenie”, bowiem poza aspektami medycznymi, dotyczacymi
zdrowia fizycznego i mozliwosci leczenia, HIV ,wkracza” w psychike i intymne sfery zycia
pacjentdw, czesto naruszajagc tematy tabu (np. aktywnos$¢ seksualng, styl zycia zwigzany z
uzywaniem narkotykéw). Bardzo wazny jest takze spoteczny i etyczny aspekt zakazenia. Wihasciwie
od samego poczatku - od momentu podejmowania decyzji o poznaniu swojego statusu
serologicznego mamy do czynienia z ,,psychologicznym” badaniem (,, psychologiczng probka krwi”
»~Zawierajacq”: przeszto$¢ pacjenta: powody wykonania testu, sytuacje ryzykowne, ktére
spowodowaty te decyzje; terazniejszos¢: decyzja ,wiedzie¢, ze jest sie zakazonym czy nie”, obawa
przed dodatnim wynikiem testu oraz przyszto$¢: jaki bedzie rezultat testu i jesli okaze sie
pozytywny, to” jak bedzie wygladato moje zycie?"”).

Cho¢ w chwili obecnej infekcja HIV jest zakazeniem przewlektym, kontrolowanym i istniejg
mozliwosci leczenia, to jednak u wiekszosci osdb zakazonych diagnoza ta wprowadza znaczacg
roznice dotyczaca zycia osobistego i spotecznego. Trzeba zazwyczaj wiele wysitku, koncentracji
oraz pomocy zaréwno oséb bliskich jak i zawodowo zajmujacych sie pomoca ludziom zyjacym z
HIV/AIDS, aby zaakceptowaé diagnoze i nauczy¢ sie zy¢ z HIV. Wiele leku, bdlu i samotnosci
towarzyszy osobie, ktdra dowiedziata sie wtasnie o swoim zakazeniu. Dlatego tez tak bardzo wazne
jest rozwazenie wszystkich ,za” i ,przeciw” poddaniu sie testowi przez pacjenta, aby mogt on wzigc
pod uwage wszystkie konsekwencje badania, szczegdlnie wtedy, gdyby rezultat testu okazat sie
dodatni.

Z medycznego punktu widzenia test w kierunku HIV jest oczywiscie takg sama probka krwi,
jaka pobiera sie w przypadku wielu innych badan, ale rdznica, wedtug wielu osob, ktére ulegty
zakazeniu albo tylko poddaty sie testowi - dotyczy zazwyczaj obawy przed stygmatyzacja,
odrzuceniem, wykluczeniem z rodziny i spotecznosci, stratami w zyciu osobistym. Wiele oséb
pomyslato ,wtasnie skonczyto sie moje zycie”, cho¢ istnieje mozliwos¢ diugiego zycia z HIV. I nie
chodzi tu o dostowne ,zakorniczenie zycia” w tej chwili, tylko zmiany, jakie moga nastgpic¢ i obawa
przed nimi.

Z perspektywy psychologicznej wazne momenty dla pacjenta to:

1. Sytuacja przed testem (rozmyslanie o wykonaniu testu, proces podejmowania
decyzji i pierwsza decyzja o wykonaniu testu, obawa o wynik testu).

2. Testowanie (wizyta w placowce wykonujacej test, rozmowa z doradcg, decyzja o
wykonaniu testu, pobranie krwi, oczekiwanie na wynik lub decyzja o nie
wykonywaniu testu lub odroczenie decyzji na inny moment).

3. Otrzymanie wyniku.

e Wynik ujemny: najczesciej towarzyszy tej sytuacji rados$¢ i wielka ulga.
Moze pojawic sie takze, cho¢ bardzo rzadko, niedowierzanie i nieakceptacja

wyniku ( najczesciej w przypadku osdb przejawiajacych AIDS-fobie).Zas u
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0sbéb, ktére musza jeszcze poczekac na ostateczne rozstrzygniecie ( nie
uptynety jeszcze trzy miesigce od ostatniej sytuacji mogacej narazi¢ ich na
ryzyko zakazenia i badanie trzeba powtdrzy¢)- dalsze oczekiwanie i
sytuacja niepewnosci, cho¢ poziom napiecia i niepokoju jest zwykle
mniejszy.

Wynik dodatni testu przesiewowego: ta sytuacja powoduje zazwyczaj duzo
napiecia i niepokoju. Zwykle cztowiekowi w takiej sytuacji towarzyszy
przekonanie, ze wynik bedzie dodatni, ze jest zakazony. Czas oczekiwania
na ostateczne rozstrzygniecie jest bardzo trudny, pacjent wymaga duzo
wsparcia i trzeba zapewni¢ mu taka mozliwos¢é. W tym okresie wiele oséb
przestaje funkcjonowac w swoim normalnym ,rytmie dnia” ( np. rezygnujq
na ten czas z aktywnosci zawodowej lub jg ograniczajg, nie mogac skupic
sie na pracy, unikajg kontaktéw z bliskimi). Trudno ,oderwac sie” od
myslenia o wyniku testu, wyciszy¢ niepokéj i pojawiajace sie takze w tym
momencie poczucie straty.

Wynik dodatni testu potwierdzenia: najczesciej poczatkowo towarzyszy tej
sytuacji szok i przerazenie, obawa o przysztos$¢, lek, poczucie straty i
poczucie winy, czesto zdarza sie zaprzeczanie: "to nie jest mdj wynik”, ,to
na pewno pomytka” i bunt, (,dlaczego ja?”). Potem za$ moze przyjsc¢
moment ,targowania sie” i zadawanie pytania, — co moge zrobi¢, aby
odwrdci¢ te sytuacje?

Wynik nierostrzygniety testu potwierdzenia: ta sytuacja zdarza sie
niezwykle rzadko. Powoduje dalszy dyskomfort i niepokdj, ale tez moze

pojawic¢ sie nadzieja, ze ,moze jednak wszystko jest w porzadku”?.

4. Nastepne mozliwe fazy w przypadku otrzymania wyniku dodatniego:

= Uczenie sie zycia z HIV ( ,oswajanie wirusa w sobie”). Zrozumienie
wyniku i zrozumienie nowej, nieodwracalnej sytuacji. Proba
przystosowania sie do nowej sytuacji, szukanie pomocy. Nowe
»~Spojrzenie” na zycie i jego wartosc.

= Bezobjawowy okres zakazenia.

* Poczatek terapii ARV : przejscie z fazy ,bycia zdrowym” do ,bycia
chorym” (przyjmowanie lekéw regularnie z perspektywg na cate zycie,
ew. dziatania niepozadane terapii przeciwwirusowej)

» Rozpoznanie AIDS.

= Rozstawanie sie z zyciem. Przygotowanie do $mierci.

Fazy te nie muszg przebiega¢ w jednakowy sposdb u wszystkich oséb, Scisle wedtug

podanych powyzej punktow. Poszczegdlne momenty moga sie na siebie naktadaé, niektére moga

powraca¢, czesto sa przerywane okresami depresji, szczegdlnie wtedy, kiedy nastepujg

niekorzystne zmiany zdrowotne lub osobiste. Takze czas poszczegdlnych etapow nie moze zostac

doktadnie okreslony. Zawsze jest to indywidualna sprawa, a powyzszy schemat obrazuje tylko

»Statystyczne” prawdopodobienstwo.
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Jak mozesz, jako doradca ,,odpowiedzie¢” na te etapy / fazy / momenty?

W swoim gabinecie doradcy bedziesz miat okazje towarzyszenia osobie poddajacej sie
badaniu tylko podczas (i to tylko czesciowo) pierwszego momentu - decyzji o wykonaniu testu -
oraz drugiego - otrzymania jego wyniku. Ale to takze od Ciebie, od pierwszego kontaktu z Tobg, od
Twojego stosunku i podejscia do réznych zagadnien i problemdéw omawianych z pacjentem podczas
spotkania - moze zaleze¢, jak bedg przebiegaty kolejne etapy, jak pacjent, ktérego wynik okaze sie
dodatni bedzie sobie radzi¢ z informacja o zakazeniu w pierwszym okresie oraz- czy i w jaki
sposéb- pacjent, ktéry nie ulegt zakazeniu bedzie unikat sytuacji ryzykownych mogacych przynies¢
zakazenie HIV w przysziosci, jak zrozumie, co oznacza w danym momencie jego negatywny wynik
testu i jakie sq jego realne mozliwosci zmiany dotychczasowych zachowan.

Pierwsze informacje na temat HIV/AIDS, jakie ustyszy pacjent podczas spotkania z Toba,
mogga by¢ decydujace i wptynaé na pdzniejsze podejmowane przez niego decyzje.

O ile pierwszy i drugi ,moment” / ,etap” - majgq swoje zakonczenie, to pozostate etapy ,
powracajq”. Czasem etap pogodzenia sie z zakazeniem nie zostaje zakonczony. ,Mozna oswoié
wirus, ale nie do konca fakt zakazenia zaakceptowacé” - taka jest opinia wielu oséb, ktorych
osobistym dos$wiadczeniem jest zycie z HIV.

W doswiadczeniu zycia z HIV/AIDS mozna powiedzie¢ o zaakceptowaniu - a jeszcze chyba
bardziej trafnie - o ,oswojeniu” sie ze swojgq sytuacja( , oswojeniu wirusa w sobie”), skoro nie
mozna jak dotad go wyeliminowaé, pozby¢ sie. Natomiast akceptacja - jest i jej nie ma - w
zaleznosci od tego, co przynosi aktualny dzien. Ale bardzo wazne jest, aby$ pamietat i te
informacje przekazat pacjentowi - ze ,pozytywny wynik testu” nie musi oznaczaé ,negatywnego

zycia”.

3. Na czym polega pomoc?

Twoim zadaniem jest udzielenie pomocy. Pomoc w sytuacji testowania w kierunku
zakazenia HIV powinna zawiera¢: dostarczenie informacji pomocnych w podjeciu przez pacjenta
decyzji o wykonaniu testu oraz w przyjeciu wyniku (jakikolwiek by nie byt) i ,dobrego”,
korzystnego zareagowania.

Niezaleznie od tego, jak uda sie obnizy¢ stres i napiecie w sytuacji testowania, musisz

pamietac o tym, ze cztowiek zawsze zostaje sam ze swoim problemem.

Uruchomienie nadziei, ktére istniejg, jest bardzo wazne, ale bardzo wazne jest tez
powiedzenie prawdy! Nie wiesz, czy wszystko bedzie w porzadku, ale niezaleznie od wyniku testu

mozesz udzieli¢ kilku waznych informacji, ktére mogq okazac sie pomocne.

Osoba, z ktorg masz kontakt w sytuacji testowania przyszta do Ciebie z bardzo konkretnego
powodu - najczesciej chciataby poznaé¢ swodj status serologiczny lub zastanawia sie tylko nad
wykonaniem testu, ma jeszcze watpliwosci i chciataby je przedyskutowad. Jej sytuacja moze
rozstrzygnac sie w dwojaki sposéb - jej wynik testu bedzie ujemny lub dodatni. Mozesz tez mie¢ do

czynienia z trzecig sytuacjg - wyniku niejasnego (nieokreslonego). Warto pamieta¢, iz praktycznie
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kazda osoba poddajaca sie testowi, niezaleznie od oceny stopnia osobistego ryzyka - ma nadzieje
na jego ujemny wynik. Z jednej strony wie, ze rezultat moze okazac sie niekorzystny, ale jednak w
podswiadomosci drzemig olbrzymie poktady nadziei i wiara, ze ,sie uda”. Mozesz sie jednak
niekiedy spotkac takze z osobami, ktore przyszty wykonac test, aby potwierdzi¢ swoje zakazenie a
raczej swojg pewnosé, ze ulegty zakazeniu, cho¢ nigdy nie robity testu, badz dotychczasowe wyniki
byly ujemne. Sg przekonane, ze ich rezultat bedzie dodatni.Jest to sytuacja ,psychologicznie
odwrotna” od tej poprzedniej. Ujemny wynik testu nie jest oczekiwany i jesli taki bedzie, moze by¢
go trudniej przyja¢, uwierzy¢, zaakceptowac i ucieszy¢ sie z niego.

Czlowiek jest czesto zrozpaczony, jego pofozenie wydaje mu sie beznadziejne. Aby ten stan
przemingt - musi zmieni¢ sie albo sytuacja, ktora ten stan wywofata (powod wykonania testu,
ujemny wynik testu) lub zwiekszy¢ powinno sie jej rozumienie, aby umozliwi¢ ewentualng zmiane.

Jesli zastosujesz tylko strategie pocieszania, Twoje stowa moga okazaé sie pustymi
stowami. Osoba bedaca w sytuacji kryzysowej moze nie uwierzy¢ tatwo w zapewnienia ,wszystko
bedzie dobrze, prosze sie nie martwi¢” - chce rozmawia¢ o tym, co jg wtasnie w tej chwili niepokoi i
bytoby dobrze, aby$s mdgt te potrzebe zaspokoié. Oczywiscie niektérzy ludzie pragng stow i
»,Zaczarowania” rzeczywistos¢. Trzeba uruchomié¢ nadzieje, ktére sg realne - nie oznaczajg bowiem
zapewniania o tym, o czym zapewnia¢ nie mozesz. Nie jeste$ tak naprawde w stanie przewidzie¢
jednoznacznie rezultatu, nawet jesli opisywana sytuacja wydaje Ci sie bardzo mato
prawdopodobna, jesli chodzi o ryzyko =zakazenia HIV, Ilub wrecz przeciwnie - bardzo
prawdopodobna. Wielu doradcow przezyto zaskakujace sytuacje: wynik dodatni otrzymywat
pacjent, ktdérego ryzyko zakazenia wydawato sie podczas rozmowy przed testem zupetnie
nieprawdopodobne i odwrotnie, wynik ujemny dostawata osoba, ktéra dokonywata wielu niezwykle
ryzykownych zachowan.

W pocieszaniu (tylko w pocieszaniu), ktore czesto jest droga na skréty - zawiera sie Twoje
rozwigzanie i zapewnienie, ze bedzie dobrze. To jest bardzo dorazne, chwilowe rozwigzanie. Nie
wiesz, jak bedzie. Nie powiniene$ zgadywac.

Pocieszenie wtedy, kiedy widzisz jego sens - jest wazne, ale musi podczas rozmowy z
pacjentem by¢ jedynie ,uzupetnieniem”. Pocieszenie moze by¢ dobre na ,potem”. Na poczatku
kontaktu Twéj pacjent, najczesciej potrzebuje wystuchania, zrozumienia i akceptaciji.

Czesto pacjentowi jest trudno powiedzie¢ o swoich bardzo intymnych przezyciach i
doswiadczeniach. Twoja otwartosc¢ i brak oceny okaze sie bardzo pomocna.

Postaraj sie by¢ ,stuchajgcym catym sobg” - bardzo uwaznym i gotowym na to, co
ustyszysz. Nie jestes po to, aby radzi¢ - tylko doradzac.

A doradzanie musi wyptywac z tego, co ustyszysz. Nie dawaj rad - nieproszony o nie.
Mozesz zostaé poproszony oczywiscie o rade - ale pamietaj - nie jeste$ na miejscu tej osoby i
Twoja rada, jesli juz jg dajesz - powinna wyptywac z Twojej wiedzy i zawodowego doswiadczenia, a
nie z osobistych sytuacji. I bardzo wazne - abys sie nie spieszyt. Nawet, jesli masz wiele rozwigzan,
gotowych recept wyptywajacych z dotychczasowego doswiadczenia — rozwaz, co bedzie najlepsze

dla tego konkretnego pacjenta. Sprébuj za nim ,podagzac”.
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4. Jak poprowadzisz rozmowe?

4.1. Co moze Ci pomoéc, a co przeszkodzi¢c w skutecznym
poradnictwie?

Poradnictwo to spotkanie, osobisty kontakt, ktédrego podstawa jest zrozumienie, szacunek i
akceptacja.

Co powinienes wiec zrobic?

Po pierwsze: wystuchad! Moze sie wydawac, ze to jest takie bardzo proste, ze az nie
warto o tym méwié. Ale to wiasnie od Twojej umiejetnosci stuchania tak wiele zalezy podczas tego
spotkania. Osoba rozmawiajgca z Tobg ma potrzebe bycia wystuchang uwaznie, chce najczesciej
opowiedzie¢ swojq historie. Ty - aby dobrze zareagowac na te historie - powiniene$ ja poznac i
zrozumiec. Staraj sie, wiec by¢ osobg ,towarzyszaca” a nie - narzucajacg, kierujaca i pouczajaca.

Daj wiec pacjentowi poczucie bezpieczenstwa oraz odczucie, ze trafit na wiasciwg osobe i po
wiasciwg pomoc w tej wtasnie sprawie. Podazaj za pacjentem, nie wyprzedzajac go - on najlepiej
wie, czego potrzebuje w danej chwili.

Wazne, aby pacjent odczut, ze to wtasnie Ty jestes$ tg wiasciwg osoba, z ktdérg naprawde
warto porozmawiaé. Bardzo wazna jest zatem Twoja postawa - nieoceniajgca i rozumiejaca,
niezaleznie od tego, co ustyszysz i jak bardzo by Ci sie to nie podobato lub byto sprzeczne z
waznymi dla ciebie wartosciami i przekonaniami.

Musisz oddzieli¢ swoje prywatne osady, opinie, poglady od zawodowego podejscia do tej

sytuacji. Moze to by¢ niekiedy trudne, ale mozesz sie tego nauczy¢. A jesli czego$ nie jestes w
stanie zaakceptowac - to pamietaj, jest to tylko Twoja prywatng sprawa. Dobrze wiec, abys
przedtem rozpoznat i jesli to bedzie konieczne - zweryfikowatl swoje postawy, mysli i uczucia
dotyczace réznych zjawisk, z ktérymi mozesz sie spotkac¢ rozmawiajac o HIV i AIDS. Swiadomos¢
wiasnych postaw pomoze Ci lepiej zareagowac na to, co mozesz ustyszed.

Wazne, aby$ jasno dla siebie i pacjenta okreslit granice ,bycia doradcg” w sprawie
HIV/AIDS. Twoim zadaniem nie jest dtugofalowa pomoc psychologiczna czy psychoterapia lub
leczenie. Pacjent powinien o tym wiedzie¢. Poniewaz niektérzy pacjenci mogq oczekiwaé dalszej
pomocy, mozesz na poczatku rozmowy, a na pewno wtedy, kiedy taka potrzeba zostanie wyrazona,
wyjasni¢ doktadnie swojq role i zasieg mozliwej pomocy.

Nie zadawaj pytan, ani nie dowiaduj sie o sprawach, ktore nie majg zwigzku z sytuacjg
testowania i nic nie wniosg do przebiegu rozmowy w tej sprawie. Jesli pacjent chce wyraznie o
czym$ Ci powiedzie¢ i szuka porady wykraczajacej poza Twoje mozliwosci doradcy - musisz
wyjasni¢ mu swojg role i zaproponowa¢ wizyte u innego, odpowiedniego specjalisty. Nie ignoruj
oczywiscie tego, co ustyszate$, ale jasno i precyzyjnie wyjasnij swojq role i swoje mozliwosci
pomocy.

Badz swiadom swoich uczué. Podczas spotkania mozesz odkry¢ takze swoje emocje, moze
okazac sie to pomocne w uwolnieniu emocji Twojego pacjenta. Ale pamietaj, to nie Ty w tej chwili
szukasz porady i pozwol przede wszystkim moéwi¢ pacjentowi. Chodzi tylko o to, aby nie

powstrzymac sztucznie tego, co czujesz.
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Mozesz powiedzie¢ o wtasnych odczuciach i nazwac to, co Twoim zdaniem sie wtasnie dzieje
- nazwij to, ale zarazem upewnij sie, ze masz racje (, widze, ze.....”). Sprébuj nie podawac
kategorycznych interpretacji. Staraj sie zawsze uwaznie patrze¢ i stuchaé. Mozesz sie przeciez
myli¢ w swoich interpretacjach i odczuciach. A tatwo mozesz to sprawdzi¢, zadajac pytanie
swojemu pacjentowi.

Postaraj sie by¢ przygotowany na gwattowne reakcje pacjenta. Staraj sie nie ucisza¢ jego
ptaczu. Pozwodl na tzy i uwolnienie emocji - towarzysz w tej sytuacji (dobrze, aby w Twoim
gabinecie zawsze byly pod reka chusteczki). Nie powstrzymuj tez ztosci pacjenta, pozwdl na nig
(oczywiscie w dozwolonych spotecznie granicach, jesli chodzi o jej ujawnianie).

Wazne sg stowa, jakich uzywasz, informujac o faktach. To, w jaki sposdb méwisz o HIV i
AIDS s$wiadczy o Twoim stosunku nie tylko do samego zjawiska, ale takze do ludzi zyjacych z
HIV/AIDS. Twoje osobiste przekonania, poglady i opinie sg bardzo wazne.

Staraj sie unika¢ okreslen: zarazenie, nosiciel, narkoman, AIDS, kiedy kwestia dotyczy
tylko zakazenia HIV.

Mozesz uzywac takich okreslen jak: zakazenie, osoba zyjaca z HIV/AIDS, osoba uzywajaca

narkotykdéw, wyraznie wprowadzaj réznice w okreslaniu HIV i AIDS.

4.2. Kilka pomocnych, podsumowujacych wskazowek

To, co moze Ci poméc podczas kontaktu z pacjentem:

Staraj sie utrzymywacé przez caty czas kontakt wzrokowy; ale nie
wpatruj sie nadmiernie ani nie rozpraszaj innymi rzeczami (sztuczne
znieruchomienie spowoduje sztuczno$¢ sytuacji i zapewne zakitdci
przebieg rozmowy, podobnie rozproszenie - moze dacé pacjentowi
znac, ze to nie on jest w tej chwili wazny);

Zadawaj pytania, ale warto abys zadawat wiecej pytan otwartych,
zachecajacych do szerszej wypowiedzi i bardziej otwartego
wyrazania opinii i uczu¢ - niz zamknietych, ktore nie zachecajgq do
rozwijania wypowiedzi i kiedy najczesciej na zadanie pytanie mozna
odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie” lub odpowiedzie¢ bardzo skrétowo; nie
dopytuj nadmiernie, nie stwarzaj sytuacji, w ktorej pacjent moze
czuc sie przestuchiwany;

Zachowaj postawe nie oceniania: jesli pacjent zapyta Cie o ocene
swoich zachowan lub zachowan innych oséb - wyjasnij, ze Twojgq
rolg nie jest bycie sedzig, ze Twoje zadanie jest inne;

Postaraj sie wstuchad¢ i wczué w to, o czym mowi pacjent i zrozumiec

go; sprawdz, czy dobrze zrozumiate$s pacjenta - powiedz to, co
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ustyszates wilasnymi stowami, aby uzyska¢ potwierdzenie;
nieporozumienia postaraj sie jak najszybciej wyjasnic;

Dawaj wyraz swoim uczuciom, ale nie w sposéb obcigzajacy
pacjenta; mozesz powiedzie¢ oczywiscie o wiasnych odczuciach
pozostajacych w zwigzku z pacjentem, ale badz bardzo uwazny w
stosunku do wiasnych odczué¢ (mozesz upewni¢ sie, czy dobrze
rozpoznate$ uczucia pacjenta mowigc mu ,moge sie myli¢, ale czuje,
ze Pani (Pan) w tej chwili..... ).

Daj zna¢ pacjentowi, ze dostrzegtes jego reakcje emocjonalne (np.
lek, gniew, bdl, rozpacz, bezradnosé, ztos¢), ze rozumiesz je oraz
gotowy jestes je ,przyjac”;

Nie dawaj rad i nie pouczaj, szczegdlnie wtedy, kiedy nie jestes$ o to
proszony; mozesz oczywiscie postuzy¢ sie swojg wiedzg i
doswiadczeniem; jednak nie ignoruj tez prosby o rade i wyjasnij,
dlaczego dawanie rad moze by¢ niekorzystne i zbyt pochopne w
danej sytuaciji;

Wyjasnij, o czym bedziecie rozmawiali i dlaczego. Uzywaj, prostych,
zrozumiatych stdw, starajac sie unika¢ zawodowego zargonu, bardzo
czesto niezrozumiatego dla pacjenta.

Postaraj sie nie zadawaj pytania “dlaczego?” Najczesciej odpowiedz
na to pytanie niczego nie wnosi, moze tylko spowodowacd
dyskomfort u pacjenta. Moze budzi¢ takze obawe o nie akceptacje
lub niewtasciwg ocene danej sytuacji;

Nie zgaduj i nie domyslaj sie. Jesli czego$ nie rozumiesz - powiedz
to, dopytaj. Mozesz powiedzie¢ pacjentowi jak zrozumiate$ to, co
powiedziat i zapytaé, czy Twoja interpretacja jest wiasciwa;

Nie bierz odpowiedzialnosci za problem swojego pacjenta, co nie
oznacza, ze nie mozesz okaza¢ empatii i zrozumienia; nie uzalezniaj
swojego samopoczucia od stanu pacjenta ( co nie znaczy, ze nie
bedziesz osobg wspoétodczuwajgacq) ani nie obcigzaj go swoimi

samopoczuciem;
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Nie interpretuj;

Ogranicz sie do ,tu” i ,teraz”, zajmij sie aktualng sytuacjq pacjenta;
Zajmij sie najpierw emocjami;

Jesli jest to mozliwe i adekwatne do sytuacji, wprowadz elementy
humoru;

Okaz szacunek.

Wskazowki techniczne:

Czas poswiecony na spotkanie - to, ile mozesz poswieci¢ pacjentowi czasu - jest bardzo

wazne. Czesto nie masz go zbyt wiele. Wazne wiec, aby$ w tym czasie, ktéry jest mozliwy - ,zrobit
jak najwiecej” - wykorzystat go maksymalnie i poruszyt wszystkie istotne dla pacjenta kwestie
wynikajgce z opisywanej przez niego sytuacji. Mozesz, jesli uznasz to za korzystne, od razu
poinformowac pacjenta, ile macie czasu na rozmowe.

Przestrzen - wazne jest, do jakiego gabinetu zaprosisz swojego pacjenta. Wazne, aby byto
to oddzielne pomieszczanie, zapewniajgce poufnos$c¢ spotkania i aby byto urzadzone tak, by nie
stwarza¢ wrazenia ,chtodu”. Wazne, abyscie mogli czu¢ sie w nim komfortowo, usigs¢ wygodnie
naprzeciwko siebie i spokojnie porozmawiac.

Jesli w gabinecie, w ktédrym pracujesz jest telefon — na czas rozmowy wytacz go. Podczas
spotkania -najbardziej jak jest to mozliwe -Twoja uwaga powinna by¢ skierowana wiasnie na te
rozmmowe i na te osobe.

Jako doradca pracujacy w PKD bedziesz zobowigzany do wypisania skierowania na badanie,
postugujac sie standardowym i obowigzujacym we wszystkich punktach kwestionariuszem,
zawierajgcym rozne informacje dotyczace pacjenta (oczywiscie bez jego danych osobowych,
jedynym oznaczeniem bedzie numer badania i hasto podane przez pacjenta). Wazne, abys
wyjasnit, jakiego rodzaju jest ten dokument i do czego stuzy, Poinformuj, ze poprosisz o udzielnie
konkretnych informacji potrzebnych do celéw epidemiologicznych i informacje te bedziesz
zapisywat wiasnie w tym arkuszu (najlepiej zréb to przy pacjencie, aby mdgt widzieé, co
zapisujesz). Dodaj, ze jesli ktéres z zadanych przez Ciebie pytan bedzie dla niego ,niewygodne” lub
nie bedzie chciat, aby jakas informacja zostata zapisana - to nie bedzie musiat odpowiada¢, lub ze
ich nie zapiszesz. W zadnym razie nie mozesz warunkowac zlecenia testu od udzielania odpowiedzi
na wszystkie zawarte w kwestionariuszu pytania lub ich zapisanie. Jesli pacjent nie bedzie chciat na
jakie$ pytanie odpowiedzie¢ - niezaleznie od powodu i Twojej oceny sytuacji- uszanuj to. Ale jesli
wyttumaczysz, do czego potrzebne sg te informacje i dlaczego je zapiszesz w tym wtasnie arkuszu-
zazwyczaj pacjenci nie stawiajg sprzeciwu. Wiekszos$¢ tych informacji na pewno uzyskasz juz
wczesniej podczas rozmowy, upewnij sie zatem, czy moga one zosta¢ zapisane. Zaproponuj tez
wypetnienie anonimowej ankiety przeznaczonej tylko dla pacjenta. Mozesz to zrobi¢ juz po
zakonczeniu rozmowy albo w czasie oczekiwania na nig. Wybierz najbardziej dogodny moment

wynikajacy z sytuacji. Pamietaj, ze wypetnienie tej ankiety przez pacjenta jest dobrowolne.
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Osoby niepetnoletnie (do 18 roku zycia) powinny, zgodnie z obowigzujagcymi w Polsce
przepisami, uzyskaé¢ zgode na wykonanie testu od swoich rodzicéw lub opiekunéw prawnych
(powinni im towarzyszyé¢, przynajmniej w tej czesci rozmowy, ktéra dotyczy wyrazenia zgody).
Poniewaz porada jest anonimowa, nie zawsze uzyskasz prawdziwg odpowiedz na temat wieku. Ale
czesto jest tak, ze wiek oséb chcacych poddac¢ sie badaniu jest Ci znany (np.pacjent wypetnit
dobrowolnie zaproponowang przed rozmowg ankiete, gdzie wyraznie napisat ile ma lat) i nie
mozesz tego faktu zignorowac. Tu tez nie ma prostej recepty. Z jednej strony powinienes by¢ w
zgodzie z obowigzujagcym prawem i powinienes wywigzaé¢ sie z odpowiedzialnosci prawnej
wzgledem rodzicow lub opiekundéw, zas$ drugiej strony- jeste$ zobowigzany do zachowania
tajemnicy zawodowej i Twojg gtdwna rolg jest pomoc pacjentowi.

Musisz wywazy¢ te dwa elementy i podja¢ decyzje najlepsza dla pacjenta i mozliwie
najlepsza w danej sytuacji. Do podjecia tej decyzji z pewnoscig pomoze Ci zdrowy rozsadek i
intuicja poparte oceng stanu emocjonalnego pacjenta ( jego stabilno$¢ emocjonalna, jego wiek
(jest istotne, czy ta osoba ma 17 lat czy 14), to, co opowie Ci o swoich relacjach z rodzing i bliskimi
osobami, a wreszcie powdd jego niepokoju zwigzanego z zakazeniem HIV (jego styl zycia, powdd
badania). Musisz tez wzigé¢ pod uwage, jaka zastosujesz strategie, kiedy wynik testu okaze sie
dodatni, jesli zgoda rodzicow / opiekunéw byta niemozliwa do uzyskania.

Pacjent powinien wiedzie¢ jeszcze przed zasadniczg rozmowa, ze poniewaz jest
niepetnoletni, musicie rozwazy¢ rézne ,warianty” i co proponujesz w zwigzku z tym.

Wazne jest, abys to Ty przeprowadzat zaréwno rozmowe przed jak i po wykonaniu testu.
Jesli to bedzie z jakiego$ powodu niemozliwe — poinformuj o tym pacjenta i powiedz, z kim sie
spotka odbierajac wynik testu. Zapytaj tez zgode na przekazanie tej osobie podstawowych
informacji o nim i wglad do dokumentacji.

5. W gabinecie doradcy:

5.1. Spotkanie - poradnictwo przed testem:

W poradzie przed testem dostarczysz pacjentowi niezbednych informacji o zakazeniu HIV i

procedurze testowania, o tym, w jaki sposdb mozna sie zakazi¢ HIV oraz innymi infekcjami
przenoszonymi drogg ptciowa i poprzez krew, a jak unikngé¢ zakazenia. Rozmowa przed testem
bedzie jednoczesnie szansa, aby$ madgt oszacowad, jak Twoj pacjent zareaguje na negatywny a jak
na pozytywny wynik testu i abys mdgt go do tego odpowiednio przygotowac.
Pacjent za$ bedzie miat mozliwos¢ rozwazenia wszystkich argumentéw ,za” i ,przeciw” poddaniu sie
badaniu i przedyskutowania mozliwych $rodkéow ochrony przed zakazeniem, dostosowanych do
jego osobistej sytuacji, oraz rozwazenia konsekwencji dodatniego wyniku dla swojego zycia i zycia
bliskich mu oséb.

Jest bardzo wazne, aby pacjent na poczatku spotkania dowiedziat sie o zasadzie poufnosci
w punkcie testowania. Poinformuj pacjenta, ze jesli zdecyduje sie na badanie - wynik jego testu i
cata Wasza rozmowa bedzie miata charakter poufny. Wazne jest takze, aby pacjent mogt ochronié
rezultat swojego wyniku przed innymi osobami, nawet innym personelem medycznym. Powiedz
pacjentowi, kto dowie sie o jego wyniku i w jaki sposdb wynik bedzie przechowywany do momentu,

kiedy go otrzyma. I w jaki sposéb Ty dowiesz sie o wyniku pacjenta.
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W anonimowym testowaniu nikt nie zapyta pacjenta o dane personalne. Bedziesz jedyng
osobg, ktéra pozna rezultat jego testu.

Dobrowolne wykonanie testu przez pacjenta, poufnos¢ - te zasady powinny dac pacjentowi
poczucie bezpieczenstwa. Ale to nie wystarczy - to wtasnie Ty i Twoja postawa powinny byc¢
gwarantem tych zasad.

To, w jaki sposdb rozmawiasz, jak okreslasz zjawiska, sposdb, w jaki zadajesz pytania i stuchasz -
jest decydujacy.

Twoja rolg jest udzielenie pacjentowi pomocy w poradzeniu sobie ze stresem: na poczatku - z
sama sytuacjg testowania, a potem, jesli wynik okaze sie dodatni - z przyjeciem tej sytuacji i

przyjeciem wiasnie takiego wyniku.

Wiele oséb czyta rézne materiaty (strony internetowe, ulotki, publikacje), dzwoni do
telefonéw zaufania udzielajacych informacji o HIV i AIDS, zanim uda sie na rozmowe z Toba. Ale
nie zaktadaj, ze wiedza Twojego pacjenta jest wystarczajaca, ani tez nie ignoruj posiadanych przez
niego informacji. Poznaj fakty, jakimi postuguje sie pacjent i jesli to bedzie konieczne, skoryguj

jego wiedze.

Zapytaj podczas tego spotkania, dlaczego pacjent chce wykonac test. To pomoze i Tobie i
pacjentowi oszacowac jego ryzyko zakazenia i zadecydowaé, kiedy wykonanie testu bedzie

odpowiednie i czy to jest dobry moment.
Jesli jest to dobry moment, wazne abys:

e Opisat przebieg testowania, a przedtem ustalit, czy to jest pierwszy czy tez kolejny test
wykonywany przez pacjenta i jesli nie jest to pierwszy test, ustalit poprzednie wyniki i powod

badan.

5.2. Wyjasnienia / informacje dotyczace procedury testowania:

Czesto pacjenci zadajq pytanie, jak bedzie przebiegato badanie. Poinformuj o tym
doktadnie.

Informacje, jakie mozesz przekazac:

Pielegniarka pobierze za chwile troche krwi z przedramienia, nastepnie probdwka,
oznaczona Pani (Pana) numerem badania, zostanie dostarczona do laboratorium, gdzie zostanie
wykonanie badanie (na miejscu lub w pobliskim laboratorium). Podaj tez doktadny czas

oczekiwania na wynik testu.

Wazne, aby$ wiedziat, jakg metoda bedzie wykonywany test przesiewowy oraz znat
podstawowe dane na temat tego wtasnie testu. Mozesz spodziewac sie kilku pytan zadanych na ten
temat przez pacjenta. Nie musisz zna¢ wszystkich szczegétéw, ale powiniene$ wiedzie¢ jaki rodzaj
testu jest dostepny w PKD, jaki jest konieczny uptyw czasu, by mozna wykonac¢ pierwsze badanie,
jak mozna wczesniej wykry¢ zakazenie itd. Czuto$¢ metody tez jest bardzo wazna (— rozdziat

dotyczacy diagnostyki zakazenia).
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Wazne tez, by$ wiedziat doktadnie, w jaki sposob laboratorium oznacza informacje na
kartce z wynikiem; co oznaczajg poszczegdlne wymienione parametry (najlepiej, aby jasno byto
napisane, stowami, jaki jest wynik).

Pacjenci czesto zadajg pytanie o to, jaki moze by¢ wynik testu i co on bedzie oznaczat -

wyjasnij, jakie mozna otrzymac rezultaty badania i co one oznaczaja:

5.3. Wynik negatywny (ujemny) testu przesiewowego

Negatywny, ujemny wynik testu oznacza, ze w badanej prébce krwi nie wykryto przeciwciat
skierowanych przeciwko HIV. Zwykle oznacza to brak zakazenia. Jednak nie zawsze negatywny
rezultat testu informuje o tym, ze dana osoba nie jest zakazona. Wazny jest czas badania - to, ile
czasu mineto od ostatniej sytuacji mogacej spowodowac zakazenie HIV, aby mozna byto zakazenie
wykluczyé. U wiekszosci ludzi przeciwciata pojawiajg sie do 3 miesiecy od zakazenia ( patrz rozdziat
dotyczacy diagnostyki zakazenia). Dlatego nawet, jesli wynik testu jest negatywny, a nie minat
doktadnie ten czas- pacjent powinien go powtdérzy¢ (bowiem informuje on o sytuacji pacjenta
sprzed trzech miesiecy), a w tym czasie powinien stosowac sie do wszystkich zasad bezpiecznych
zachowan, aby samemu nie narazi¢ sie ponownie na zakazenie i aby ochroni¢ innych, gdyby
okazalo sie, ze jednak jest zakazony.

Musisz mie¢ pewno$¢, czy badanie nalezy powtdérzy¢ czy nie. Taka pewnos¢ powinien tez
mie¢ oczywiscie pacjent. Pomogqg Ci to ustali¢ dalsze informacje uzyskane od pacjenta podczas

Waszej rozmowy.

5.4. Niejasny, nieokreslony wynik testu przesiewowego

Niekiedy (praktycznie bardzo rzadko) wynik moze okazac sie niejasny. Laboratorium nie
jest w stanie okreslic w danej chwili czy jest on pozytywny czy negatywny, nawet, jesli test byt
wykonany poprawnie. Jest bardzo wazne, aby taka mozliwos¢ przedyskutowaé z pacjentem i jesli
bedzie to wskazane, powiedzie¢ o koniecznosci wykonania testu ponownie. Rezultat testu w
kierunku HIV jest ostateczny, kiedy jest on wykonany w odpowiednim czasie i wynik jest jasno

okreslony przez laboratorium.

5.5 Dodatni wynik testu przesiewowego

Kazdy wynik testu przesiewowego inny niz ujemny (warunkiem jest tu oczywiscie czas
wykonania badania - istnieje przeciez okienko serologiczne) wymaga zastosowania innej metody
diagnostycznej - testu potwierdzenia Western- blot. Dodatni wynik testu przesiewowego nie
oznacza jeszcze, ze wykryto zakazenie HIV i tego wyniku nie mozesz wreczy¢ pacjentowi.
Poinformujesz jedynie, ze badanie trzeba powtérzy¢ i ostateczny rezultat przyniesie dopiero
nastepny test. Okre$l, jesli jest to mozliwe, doktadny termin, kiedy wynik testu potwierdzenia
mogtby by¢ juz znany.

Musisz pamieta¢, ze bardzo mata liczba ludzi moze mie¢ wynik testu przesiewowego
pozytywny, chociaz nie sg zakazeni. To jest fatlszywie pozytywny rezultat. Mogg miec¢ na to wptyw

rozne czynniki (np. zakazenia innymi wirusami, choroba nowotworowa, reumatologiczna,
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uszkodzenie watroby, u kobiet wczesny okres cigzy), a czasem trudno jest jednoznacznie
stwierdzi¢, dlaczego tak wtasnie sie stato. Najczesciej ponownie wykonany test lub testy przynosza

ostateczne rozwigzanie - albo wykluczenie zakazenia, albo jego potwierdzenie.

Wazne jest wiec aby$ zawsze podczas pierwszej rozmowy zadawat pytania dotyczace
ewentualnych problemdéw zdrowotnych, ktére pacjent ma aktualnie lub miat w przesziosci, o

niedawno wykonanie szczepienia, a kobiety - takze o mozliwo$¢ bycia w cigzy.

5.6. Wynik pozytywny (dodatni) testu potwierdzenia

Wynik pozytywny (wynik testu przesiewowego potwierdzony testem Western blot)
oznacza, ze we krwi wykryto przeciwciata skierowane przeciwko wirusowi, a to oznacza zakazenie

HIV. Nie jest to oczywiscie rownoznaczne z rozpoznaniem AIDS.

Podczas pierwszego spotkania bardzo wazne jest wiec ustalenie obszaréw osobistego
ryzyka zakazenia HIV pacjenta, oszacowania tego ryzyka oraz rozwazenie konsekwencji dodatniego
wyniku testu dla jego dalszego zycia. Wazne, aby ten temat zostat poruszony witasnie podczas
rozmowy przed testem, bowiem w momencie otrzymania takiego rezultatu nie bedzie juz okazji na
przygotowanie pacjenta do przyjecia wiasnie takiego wyniku, ani rozwazenia, co mogtoby mu
poméc w takiej wtasnie sytuacji lub, kto mdgtby mu towarzyszyé w momencie odbioru wyniku i na

czyja pomoc mogtby i chciatby liczy¢.

5.7. Szacowanie ryzyka zakazenia. Wskazowki.

Obszary szacowania ryzyka zakazenia:
e Uzywanie $rodkéw zmieniajacych swiadomosé ( w tym srodkdéw przyjmowanych drogg iniekcji);
e Aktywnos$c¢ seksualna;

e Inne, mogace mie¢ zwigzek z zakazeniem HIV problemy zdrowotne i zachowania pacjenta.

Historia uzywania srodkow zmieniajacych swiadomosc¢

1. Czy pacjent uzywa lub uzywat legalnych $rodkéw zmieniajacych swiadomos$¢, przepisanych

przez lekarza? Jesli tak, to, z jakiego powodu?

2. Czy kiedykolwiek, nawet jednorazowo, miat kontakt z jakims$ srodkiem psychoaktywnym z

powoddw pozamedycznych?

3. Czy kiedykolwiek stracit swiadomos¢ pod wptywem jakiegos s$rodka? Czy kiedykolwiek

znalazt sie w sytuacji, w ktérej mogt przyjac srodek psychoaktywny nieswiadomie?
4. Kiedy ostatni raz uzywat srodkéw psychoaktywnych?
5. Czy uzywa teraz lub kiedykolwiek uzywat narkotykéw drogg iniekcji?
6. Czy pije alkohol?

Warto takze, aby$ zapytat o ewentualne stosowanie steryddéw i sposob ich stosowania

(wyjasnit, czy byty stosowane ze wskazan medycznych czy tez z innych powodoéw).
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Ryzyko zakazenia HIV u oséb uzywajacych srodki psychoaktywne zwigzane jest z:

e Iniekcyjng (dozylng Iub domiesniowg) drogg podania narkotykéw (pamietaj, ze kazda

substancja rozpuszczalna w wodzie moze by¢ podana drogg iniekcji);
®  Przyzwoleniem grupy na promiskuityzm (czestg zmiang partneréw seksualnych);

e Prostytucjg (zdobywaniem pieniedzy na zakup narkotykdéw lub $wiadczenie ustug seksualnych

w zamian za narkotyki);

e Stosowanie niektérych narkotykdw(np. kokaina, metaamfetamina) zwiekszajacych pobudzenie
seksualne;

Wazne abys$ wiedziat, ze nie powinno sie, wedtug wielu ekspertow, przeprowadzac badania
w kierunku HIV u oséb przebywajacych na oddziale detoksykacji lub wkrétce po jej odbyciu czy na
poczatku leczenia np. w o$rodku. Wazne powody to: kryzys zwigzany z odstawieniem narkotykdw,
mozliwo$¢ niewiarygodnego wyniku (pacjent moze znajdowaé sie w ,okienku serologicznym”),
bardzo czesto dodatni wynik testu nie powoduje motywacji do kontynuowania leczenia. Oczywiscie
kazda petnoletnia osoba ma prawo do wykonania testu - i na zyczenie pacjenta, pomimo wyzej
wymienionych argumentéw - po rozwazeniu wszystkich za i przeciw - test powinien by¢ mozliwy do

wykonania.

Najlepszy czas do rozwazania z pacjentem uzaleznionym wykonania testu - to trzy
miesigce od podjecia przez niego leczenia, przy zatozeniu, ze nie miat zadnej sytuacji ryzykownej w
tym czasie, mogacej spowodowal zakazenie (kontakty seksualne, uzywanie narkotykdéw, inne,
ryzykowne zachowania). Wazne, aby na rozmowe i po wynik testu towarzyszyta mu jakas osoba,
do ktérej ma zaufanie, a ktéra w przypadku dodatniego wyniku testu mogtaby by¢ Zrddtem

pierwszego wsparcia i pomocy.

Zdarza sie takze, ze che¢ przeprowadzenie badania wykazujg osoby bedace w ciagu
narkotykowym lub alkoholowym, ktdére nie wykazujg checi podjecia leczenia z uzaleznienia. Majg
oczywiscie prawo do wykonania testu, wazne jest tylko, aby ich stan umozliwiat rozmowe i podjecie
decyzji.

Wazne jest, aby$ z osobg, ktérej doswiadczeniem jest uzaleznienie od narkotykow -
przedyskutowat wszystkie mozliwe sposoby ograniczania ryzyka zakazenia podczas ich uzywania
(m.in. sposoby sterylizacji sprzetu do wstrzykiwania narkotykéw w warunkach mozliwych dla
pacjenta, a jesli jest on uzytkownikiem heroiny (polskiego ,kompotu”) - jak go oczysci¢, aby nie
zawierat wirusa; korzystanie z programdéw wymiany igiet i strzykawek, zamienienie $rodka
dozylnego na doustny, zgtoszenie sie do poradni dla o0s6b uzaleznionych oraz sposoby
minimalizowania lub wykluczenia ryzyka zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych droga

ptciowg podczas kontaktow seksualnych.
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Historia aktywnosci seksualnej

1.

Czy pacjent jest lub kiedykolwiek byt aktywny seksualnie? Wazne,aby wzig¢ pod uwage

takze mozliwo$¢ wykorzystywania seksualnego w jakimkolwiek momencie zycia pacjenta.
Czesto pacjent pomija ten fakt, poniewaz jest to przezycie traumatyczne, moze by¢ nadal
dla niego wstydliwe i czesto nie okresla go jako swojej aktywnosci seksualnej. Rozwazenie
takiej mozliwosci powinno wynika¢ jednak z catosci rozmowy, pytanie powinno by¢ zadane

bardzo delikatnie, z wyczuciem, tak, aby nie spowodowac¢ dodatkowego cierpienia.
Kiedy miat ostatni kontakt seksualny?

Czy jest w monogamicznym zwigzku (czy ma meza, zone, statego partnera i od jak
dawna)? Czy jest to pierwszy parter seksualny dla niego i czy on jest pierwszym partnerem
seksualnym dla swojego partnera? Czy spostrzega ryzyko zakazenia HIV, pomimo bycia w

statym zwigzku? Jesli tak, to, jakie sg powody?

4. Partnerzy seksualni:

= Czy pacjent ma / miat kontakty seksualne z mezczyznami, kobietami lub obiema

ptciami?

= Czy posiada wiedze na temat uzywania narkotykdw przez swojego / swoich

partnerow seksualnych?
» Czy zna przesztos$¢ swoich partneréw seksualnych?
= Czy miat kiedykolwiek przypadkowy kontakt seksualny?
= Czy miat kiedykolwiek seks waginalny? Analny? Oralny?

= Czy podejmowat kiedykolwiek kontakty seksualne w zamian za narkotyki, inne

rzeczy lub za pienigdze?

Zasieg aktywnos$ci seksualnej pacjenta:

1. Kiedy pacjent miat ostatni kontakt seksualny?
2. Ilu partneréw seksualnych miat podczas ostatniego tygodnia, miesigca, roku?

3. Ilu partneréw seksualnych miat dotychczas?

Zasieg stosowania $rodkdéw zabezpieczajacych:

1. Jesdli pacjent jest aktywny seksualnie, to jak zabezpiecza sie teraz / i zabezpieczat w

przesztosci /przed infekcjami przenoszonymi droga ptciowa?
2. Czy zawsze uzywat srodkéw zabezpieczajacych?

3. Czy podejmowat kiedykolwiek kontakty seksualne, kiedy byt pod wptywem alkoholu

lub innych $rodkéw zmieniajacych swiadomosc¢?

Szacujac ryzyko zakazenia podczas kontaktow seksualnych wez pod uwage:
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1. Styl zycia seksualnego pacjenta (liczba jego partneréw, zmiana partneréw) - im
mniej parteréw seksualnych tym ryzyko zakazenia jest mniejsze, ale musisz
pamieta¢, ze kazda zmiana partnera zwieksza to ryzyko. Mozna wykluczy¢ ryzyko
zakazenia u osbéb posiadajacych od poczatku swojej aktywnosci seksualnej tego
samego, wzajemnie wiernego partnera, dla ktérego on tez jest pierwszym i jedynym

partnerem - przy wykluczeniu innych czynnikdw ryzyka zakazenia HIV.
Oczywiscie abstynencja seksualna wyklucza zakazenie tg droga.
2. Formy i techniki aktywnosci seksualnej

e Obecnos$¢ pitynow zakaznych, ktére pojawity sie podczas kontaktu seksualnego:
sperma, ptyn przedejakulacyjny, wydzielina pochwy i szyjki macicy, krew; wazny jest
rodzaj ptynu i jego ilo$¢ (sperma jest materiatem bardziej zakaznym niz wydzielina
pochwy; obecno$¢ krwi w spermie i wydzielinie pochwy powoduje dodatkowe
zwiekszenie ryzyka zakazenia).

e Wrota zakazenia: btona Sluzowa pochwy, odbytu, penisa (ujscie cewki moczowej),
ust, nosa, oka. Uszkodzenia skory i btony $luzowej zwiekszajg ryzyko (nieuszkodzona
skora jest barierg dla wirusa, btony $luzowe - nie, ale kazde uszkodzenie btony

Sluzowej narzadow piciowych, odbytu, jamy ustnej ryzyko to zwieksza).

e Obecno$¢ innych infekcji przenoszonych drogg ptciowg takze zwieksza ryzyko

zakazenia.
e Stosowanie zabezpieczen zmniejsza ryzyko zakazenia.

Nie wszystkie techniki seksualne niosg za soba takie samo ryzyko zakazenia - zalezy to od

wyzej wymienionych czynnikdéw.

Podczas rozmowy na temat aktywnosci seksualnej pacjenta, bardzo wazne jest, abys$ nie
kierowat sie swoimi wyobrazeniami lub naukowymi definicjami (pacjent moze postugiwac sie
okresleniami nieznanymi Tobie, a nawet, jesli bedg Ci znane, to nie zawsze dla pacjenta muszag

oznaczac te sama sytuacje).

Jesli czegos nie bedziesz wiedziat lub pojawia sie jakiekolwiek watpliwosci (np. co oznacza
wymieniona przez pacjenta technika) — popros$, aby doktadnie wyjasnit, co sie wydarzyto podczas
tego kontaktu. Jesli pacjent bedzie zazenowany lub skrepowany - pomocne bedg Twoje dodatkowe
pytania i wyjasnienie, ze prosisz o informacje nie dlatego, ze chcesz dokona¢ oceny lub zaspokoic
swojg ciekawosé, ale po to, aby$ mogt udzieli¢ rzetelnej informacji na temat ryzyka zakazenia w tej

okreslonej sytuaciji, a nie chciatbys$ zgadywac lub domyslac sie, co zaszto.

Wazne jest, aby$ przedyskutowat z pacjentem wszystkie mozliwe sposoby zabezpieczen
przed zakazeniem na drodze kontaktow seksualnych — dostosowane oczywiscie do jego stylu zycia i
do poszczegolnych technik seksualnych (warto, aby$s miat w swoim gabinecie wszystkie mozliwe
zabezpieczenia i mogt zademonstrowac je pacjentowi, opisujac sposdb uzycia, upewniajac sie, ze

jest to dla niego zrozumiate i mozliwe do zaakceptowania).

Inne, majace zwigzek z potrzeba wykonania testu ,historie” dotyczace zycia pacjenta
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1. Historie dotyczace infekcji przenoszonych droga piciowa /STI/.

2. Przetaczanie krwi, transplantacje, wykonywane rytualy zwigzane z ,wymiang” krwi

(,braterstwo krwi”); tatuaze itp.
3. Poprzednio wykonywane testy:
* Powdd? Kiedy? Ile razy?
= Rezultaty.
4. Akty przemocy:
= Przemoc domowa, rodzinna,
= Seks pod przymusem.

5. Objawy mogace $wiadczy¢ o infekcji HIV (powiekszenie weztéw chtonnych, bdle gtowy,
utrata wagi bez uchwytnej przyczyny, biegunki, inne objawy mogace wskazywaé na

zakazenie HIV), (— rozdziat o pierwotnej - ostrej — infekcji HIV).
6. Wspdtistnienie innych chordb: gruzlica, zakazenie HBV i HCV.

Pamietaj, ze nie mozna podczas rozmowy ,oddziela¢” drég zakazenia. U osdb obawiajacych
sie o zakazenie podczas kontaktow seksualnych skupiac sie tylko na mozliwosci zakazenia ta droga,
a u osbéb uzywajacych narkotyki - nie poruszac¢ tematu dotyczacych aktywnosci seksualnej. Wiele
0s6b, ktérych doswiadczeniem jest uzywanie narkotykéw dozylnie jest takze aktywnych seksualnie.
Za$ wiele oséb aktywnych seksualnie, ktére nie mogtyby mie¢ postawionego rozpoznania:
narkomania, uzywa okazyjnie $rodkéw zmieniajacych swiadomosc¢ i zdarza sie, ze pod ich wptywem
podejmuje ryzykowne kontakty seksualne, nie dbajac o zabezpieczenia. Twoja porada zwigzana z

szacowaniem ryzyka zakazenia, powinna zawiera¢ wszystkie elementy dotyczace tego ryzyka.

Jesli Twoim pacjentem jest kobieta i planuje zajscie w cigze - wykonanie testu jest bardzo
wazne. Swiadomoé¢ zakazenia HIV pozwala na podjecie leczenia zmniejszajacego znacznie ryzyko
przeniesienia zakazenia z matki na jej dziecko (— rozdziat o zmniejszaniu ryzyka transmisji HIV z

matki na dziecko).
Rozmowa z pacjentem konczy sie podjeciem decyzji:
1. Twoja decyzja: Czy pacjent ,potrzebuje” testu w kierunku HIV? Dlaczego?

Czego ponadto on potrzebuje? Dlaczego? (np. dodatkowych dziatan profilaktycznych,

zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, opieki, inne potrzeby).

2. Decyzja pacjenta i jego swiadoma zgoda na poddanie sie badaniu.
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5.8. Wyrazenie zgody na wykonanie testu.

Wazng kwestig podczas rozmowy z pacjentem przed pobraniem krwi jest uzyskanie jego
zgody na wykonanie testu. Moze sie to wydawac zbedne, bo przeciez najczesciej pacjent przyszedt
na test z wtasnej woli i sam wyrazit che¢ poddania sie badaniu. Jednak musisz upewnic¢ o tym siebie

i pacjenta, i ostatecznie uzyskac zgode na badanie.

Nawet, jesli Twoje przekonanie o potrzebie wykonania testu u pacjenta bedzie oczywiste -
on sam moze zadecydowac o odroczeniu terminu wykonania testu, nie musi Ci tez poda¢ powodu
swojej decyzji, jesli nie bedzie chciat. Musisz to uszanowa¢ - bowiem caty proces doradzania jest
przeciez pomocg W podjeciu $wiadomej decyzji przez pacjenta - wykonac test czy tez nie? I
efektem spotkania przed wykonaniem testu jest wyrazenie przez pacjenta zgody na test lub
decyzja o nie wykonaniu testu.

Bardzo rzadko, w praktyce sie jednak zdarza, ze pacjent podejmuje decyzje o odroczeniu
lub nie zrobieniu testu z innych powoddw niz techniczne - zbyt krotki czas od ostatniej sytuacji
ryzykownej, aby méc wykry¢ zakazenie lub wykluczenie zakazenia jest jeszcze niemozliwe i pacjent

ponownie powinien zgtosi¢ sie na test.

5.9. Czy s3 sytuacje, w ktérych nie powinienes lub nie warto
zlecac¢ testu?

Czasem zlecenie testu moze budzi¢ watpliwo$é. Mogto uptynaé jeszcze za mato czasu od
ostatniej sytuacji mogacej spowodowac zakazenie, aby wynik byt wiarygodny (aby moc wykry¢ i /
lub wykluczy¢ zakazenie), a wczesniej pacjent nie miat zadnej sytuacji, ktéra byta ryzykowna i nie
ma powodu, aby wykonywac¢ badanie w tej chwili lub ryzyko zakazenia istniato, ale pacjent wykonat
test i jego wynik byt ujemny. W takiej sytuacji mozesz zaproponowal wstrzymanie sie z
wykonaniem testu i okreslenie doktadnej daty ponownej wizyty. Jesli zas pacjent oprdcz ostatniego
zachowania miat takze inne, ktére mogty spowodowac zakazenie - mozesz zaproponowac test juz
teraz, aby wykluczy¢ / lub wykry¢ zakazenie, co do przesztych sytuacji i w przypadku negatywnego
wyniku testu jasno okresli¢ najlepszy czas do wykonania testu ponownie.

Jesli sytuacja opisywana przez pacjenta nie wskazuje na mozliwos¢ zakazenia i jasno go o
tym informujesz, a pacjent nadal prosi o zlecenie badania - warto, abys je zlecit. Moze to by¢
oczywiscie bezzasadne, ale nie mozesz mie¢ pewnosci, ze ustyszate$ wszystko. By¢ moze pacjent
pomingt jakas istotng sytuacje, o ktdrej wie, ze byta zagrazajaca i po prostu z réznych powoddw,
takich jak na przyktad wstyd, obawa przed oceng czy pragnienie zachowania intymnosci nie
powiedziat ci o tym.

Czesto badaniu chcg poddac sie takze osoby, ktére cierpig na réznego rodzaju zaburzenia
(fobie, nerwice polegajaca na nadmiernej koncentracji na wtasnym zdrowiu, choroby psychiczne).
Bardzo czesto wykonaty juz test lub bardzo wiele testéw, ich rezultat jest negatywny, ale one nadal
Zyja w poczuciu, ze albo sg zakazone, albo nie sg w stanie zaufa¢ uzyskanemu wynikowi i majag
przymus wykonywania testéw wielokrotnie, albo doszukuja sie innych drég zakazenia - poza tymi
jasno okreslonymi - nie wierzac nauce i wierzac, ze sg wtasnie ofiarami tych ,nierozpoznanych”

drég zakazenia. Pojawita sie, wraz z AIDS - fobia dotyczaca zakazenia HIV (AIDS- fobia), zaliczana
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do specyficznych (izolowanych) postaci fobii (wg. kryteriow europejskich jest to kategoria ICD-10 F
40.2: zaburzenia lekowe w postaci fobii). Pacjenci, u ktérych mozna postawic¢ takie rozpoznanie,
bardzo czesto pojawiajg sie z prosbgq o wykonanie testu lub dzwonig do telefonéw zaufania.
Najczesciej sg przekonani - pomimo wykonywanych wielokrotnie testéow - o swoim zakazeniu,
skarzg sie na wiele objawow, ich zdaniem specyficznych dla zakazenia HIV lub twierdza, ze na
pewno majg juz AIDS i nie ufajg negatywnemu wynikowi testu Czesto maja przymus wykonywania
testow nawet po sytuacjach, ktére nie byly zagrazajace. Argumenty racjonalne, postugiwanie sie
wiedzg - niewiele pomagaja, chociaz sq jedynymi, ktérych nalezy uzyé. Tu nie ma prostej recepty.
Jak kazda fobia, takze AIDS- fobia jest trudnym do leczenia przypadkiem i wymaga pomocy
specjalisty - lekarza psychiatry i psychologa. Ale pamietaj, to nie Ty stawiasz rozpoznanie i tylko
delikatnie mozesz zasugerowac zgtoszenie sie pacjenta do innego specjalisty. Podczas rozmowy
moze Ci pomoc zastosowanie metody ,zdartej ptyty”. Wazne, aby$ nie wchodzit w konfrontacje z
pacjentem i podwazat jego argumenty - ale uparcie powtarzat naukowe, aktualne wiadomosci na
temat HIV AIDS i testowania, starajac sie nie okazywaé zniecierpliwienia i znuzenia rozmowa z
pacjentem. To, czy zdecydujesz sie na zlecenie testu takiej osobie czy tez nie, bedzie wynikato z
historii zycia pacjenta oraz tego, ktdry z kolei raz chce poda¢ sie badaniu i kiedy wykonywat test
ostatnio. Wazna jest Twoja intuicja i doswiadczenie w takich przypadkach.

Na zakonczenie spotkania przed testem, jeszcze zanim pacjentowi zostanie pobrana krew,
porozmawiaj z nim, co bedzie robit w okresie oczekiwania na wynik testu. Czy ma jaka$ osobe, z
ktérg mogtby porozmawiac? Jak sadzi, co bedzie robit w tym czasie? Rozwaz tez, czy chciatby
odebrac¢ wynik sam, czy tez kto$ bedzie mu towarzyszyt.

Przygotuj wczesniej pisemng informacje z numerami telefonéw zaufania lub miejsc
mogacych udzieli¢ pomocy, gdyby taka okazata sie potrzebna wrecz pacjentowi. Szczegdlnie jest to
wazne wtedy, kiedy pacjent ma czeka¢ na wynik kilka dni.

5.10. Czas oczekiwania na wynik

Wiele os6b méwi, ze byt to jeden z najtrudniejszych okreséw w ich zyciu, poniewaz bardzo
duzy poziom niepokoju i napiecia towarzyszyt oczekiwaniu na rezultat testu. Warto zadba¢, aby
pacjent w tym czasie, jesli bedzie chciat, mdgt otrzymac¢ pomoc psychologiczng lub wskazéwke, z

kim maégtby porozmawiaé. Sama swiadomos¢, ze mozna do kogos sie zwrdci¢ moze przyniesc¢ ulge.

To okres kilku dni (rzadziej kilku tygodni, w najlepszym przypadku kilku godzin), ktéry
moze dostarcza¢ duzo niepokoju i napiecia. Niektdrzy ludzie podejmujg w tym czasie decyzje, ze
nie chca dowiadywac sie o rezultacie testu i odebra¢ wyniku. Od sposobu przeprowadzenia
rozmowy przed testem zalezy w duzym stopniu to, czy pacjent wroci odebra¢ wynik,

mimo niepokoju i obaw.

Bardzo wazne jest tez uswiadomienie pacjentowi, iz do uzyskania wyniku testu i rozmowy
po tescie powinien postepowac zgodnie z zasadami bezpieczniejszych zachowan. Jesli jest osobg
aktywng seksualnie - aby nie podejmowat kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia Ilub

zrezygnowat w ogdle ze stosunkow seksualnych, a jesli jego doswiadczeniem jest uzywanie
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narkotykéw droga iniekcji - aby nie uzywat wspoélnych igiet i strzykawek i stosowat sie do zasad

bezpieczniejszego ich uzywania.

Najkorzystniej bytoby, aby rezultat testu pacjent modgt otrzymac jak najszybciej i aby
diagnoza mogta juz by¢ petna - jesli pierwszy test pacjenta wymagatby testu potwierdzenia - aby
moc juz pacjentowi powiedzie¢ o ostatecznym rezultacie.

Ale nie zawsze taka sytuacja jest mozliwa. Najczesciej pacjent czeka kilka dni na swoj
wynik. Musisz rozwazy¢ z pacjentem w rozmowie przed testem, jak zagospodaruje sobie ten czas,
czy bedzie chciat w tym czasie z kims$ rozmawiaé, jak sadzi, jaki to bedzie dla niego czas? Poniewaz
sytuacja testowania jest najczesciej sytuacjg kryzysowg dla pacjenta, warto zapytac¢ go, jak sobie
radzit z innymi sytuacjami trudnymi w swoim zyciu. Najprawdopodobniej reakcja i sposéb
poradzenia sobie z tg sytuacjg beda zblizone. Wiadomos$¢ uzyskana od pacjenta na ten temat
pozwoli Ci oceni¢ jego potrzeby w tym czasie. Nawet, jesli pacjent nie bedzie chciat w tym czasie
jakiejkolwiek pomocy - pamietaj, ze wazna jest mozliwos¢ uzyskania porady poza punktem
testowania. Pacjent moze zmieni¢ zdanie po wyjsciu z Twojego gabinetu, lub zaistniejg dodatkowe
okolicznosci, ktére trudno byto przewidzie¢. Daj pisemng informacje, gdzie pacjent moze sie
zgtosi¢. Musisz mie¢ pewnos$é, ze miejsce, do ktérego kierujesz dang osobe jest profesjonalne
osoby tam pracujgce nie maja uprzedzen dotyczacych HIV i AIDS. Sprawdz to, zanim je komus
polecisz.

Omow tez z pacjentem zasady zachowania w czasie oczekiwania na wynik, uwzgledniajac
jego osobista historie:

Zasady bezpieczenstwa (bezpieczniejszy seks, bezpieczniejsze

uzywanie narkotykow lub, jesli to mozliwe, rezygnacja z ich

uzywania).

Podkresl, ze zwykie, domowe kontakty nie moggq przyniesc

zakazenia.

Kontakty w pracy, szkole - to moze (i powinno) pozosta¢ bez zmian.

Zasugeruj, ze gdyby jego samopoczucie psychiczne byto zte, czut

duzy niepokdj lub miat inne objawy, utrudniajgce mu

funkcjonowanie - warto, aby z kim$ porozmawiat, (jesli nie ma takiej

osoby, warto, aby zadzwonit do telefonu zaufania).

Wszystkie osoby, ktore poddajg sie testowi w kierunku HIV, powinny otrzymac porade po
tescie, niezaleznie od tego, czy rezultat jest pozytywny czy negatywny. Nie zapomnij poinformowac
pacjenta, kiedy jego wynik bedzie juz gotowy i umdwic sie na nastepne spotkanie. Po wynik testu
pacjent powinien przyjs¢ osobiscie. W wyjatkowych przypadkach mozna zgodzi¢ sie na inne
rozwigzania, jesli osobista wizyta nie bedzie mozliwa. Ale zawsze musi by¢ to doktadnie

przedyskutowane z pacjentem i doradca bierze catkowitg odpowiedzialno$¢ za przyjete rozwigzanie.
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5.11. Spotkanie - poradnictwo po wykonaniu testu

Uwagi ogdlne
Istotne jest, abys$ wiedziat wczesniej, zanim pacjent wejdzie do Twojego gabinetu, jaki jest
jego wynik i byt przygotowany na udzielenie informacji tej konkretnej osobie.

Od razu poinformuj i wyjasnij, jaki jest wynik testu, bez wzgledu na to, czy jest on
negatywny czy pozytywny. Wrecz pacjentowi wynik, wyjasniajac, co oznaczajg poszczegdlne stowa
lub cyfry. Poczekaj na reakcje pacjenta. Potem postaraj sie odpowiedzie¢ na wszystkie jego pytania

i watpliwosci, na ile jest to mozliwe.

Przypomnij sobie najwazniejsze fakty z rozmowy z pacjentem przed testem i ponownie

porozmawiaj o metodach prewencji, biorac pod uwage jego styl zycia i osobistg sytuacje.
Negatywny, ujemny wynik testu przesiewowego

Poinformuj dokfadnie pacjenta, wreczajac mu do reki wynik testu - co on oznacza.
Upewnij sie, co pacjent robit w czasie oczekiwania na wynik i czy nie miat jakiejkolwiek sytuaciji,
ktora mogta ponownie spowodowal ryzyko zakazenia. Upewnij sie, ze pacjent rozumie
interpretacje wyniku i jego znaczenie.

Powinienes takze ponownie przedyskutowaé czas, ktory jest mozliwy do wykluczenia
zakazenia - i jesli okaze sie, ze jednak nie minety 3 miesigce od ostatniego zdarzenia mogacego

narazi¢ na zakazenie, zarekomenduj powtdrzenie testu.

Powrd¢ do zagadnien poruszanych w rozmowie z pacjentem przed testem - dotyczacych
jego stylu zycia i jeszcze raz omow mozliwe zmiany, ktorych pacjent moze dokonaé w swoim
zachowaniu / bezpieczniejszy seks, bezpieczniejsze uzywanie narkotykéw lub decyzja o podjeciu

leczenia) - dostosowane do indywidualnych mozliwosci pacjenta.

Kiedy pierwszy rezultat testu przesiewowego jest dodatni Ilub
niejednoznaczny

Zdarza sie, ze pacjent nie moze otrzymac wyniku podczas drugiego, umowionego spotkania
z Tobg, w przypadku, kiedy rezultat testu przesiewowego nie jest ujemny. Taki wynik wymaga
wykonania testu potwierdzenia i czasem trzeba czekac na ostateczny wynik kilka dni lub tygodni.

Poinformuj od razu pacjenta, ze wynik jego testu nie jest jeszcze okreslony, co to oznacza i
ze ta sytuacja wymaga wykonania jeszcze jednego testu. Pomocne beda tu informacje, ktére
pacjent otrzymat podczas pierwszej rozmowy z Toba na temat mozliwych rezultatéw testu. Postaraj
sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania pacjenta zwigzane z tg sytuacjq. Nie mozesz powiedzied,

jaki bedzie wynik, bo tego nie wiesz. Pacjent musi otrzymac prawdziwg informacije.

Przedyskutuj z pacjentem jego plany w okresie oczekiwania na ponowny wynik i okresl

potrzeby, jakie moze mie¢ w tym czasie.
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Pozytywny, dodatni wynik testu (wynik potwierdzony testem Western-
blot)

Jesli test jest dodatni, bardzo wazng sprawg jest jak najszybsze zadbanie o emocjonalne
wsparcie dla pacjenta, a potem o ochrone jego zdrowia, poprzez skierowanie go do odpowiedniej

poradni.

Poinformuj od razu pacjenta, jaki jest rezultat testu i daj mu wynik do reki. To wazne, aby
mogt na niego spojrze¢. Poczekaj na pierwszg reakcje i adekwatnie do niej zajmij sie pacjentem i
jego emocjami. Wazne, aby$ to nie Ty zaczat méwié. Osoba, ktéra moze by¢é w stanie szoku
potrzebuje czasu i ciszy. Zapewnij pacjentowi te warunki.

Badz przygotowany na to, ze reakcja pacjenta moze by¢ gwattowna, niezaleznie od tego,
jak dobrze ocenite$ jego przygotowanie do przyjecia takiej wtasnie informacji. Pacjent moze tez
«~zamkna¢ sie w sobie” i nie bedzie w stanie powiedzie¢ ani wyrazi¢ zadnych uczu¢ i mysli.

Nie ma recepty na to, co ma sie zdarzy¢ podczas tego spotkania. Zawsze jest to
indywidualna sprawa. Twoja pomoc moze ograniczy¢ sie do préby oswojenia pacjenta z wynikiem,
na okazaniu wsparcia i zrozumienia.

Pozwdl na pfacz, a jesli pojawiq sie tzy, nie powstrzymuj innych pojawiajacych sie uczuc
uspokajajac od razu. Bardzo wazne, aby pacjent mogt wyrazi¢ w bezpieczny sposéb swoje emocje.
Jestes po to, aby mu w tym towarzyszyc.

Postaraj sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania pacjenta, jakie pojawig sie w danej chwili.
Moze ich nie zadac wcale, ale moze tez zadac ich bardzo wiele.

Rozwaz, czego pacjent bedzie potrzebowat. Zapytaj go o to. Jesli nie bedzie w stanie tego
okresli¢, zaproponuj dalsza pomoc w sprawdzonej juz w takich sytuacjach poradni lub innym
miejscu mogacym udzieli¢ wsparcia.

Powrdc¢ do informacji, jakie uzyskate$ od pacjenta podczas pierwszej rozmowy, szczegdlnie
kwestii dotyczacych rozwazan na temat konsekwencji dodatniego wyniku testu.

Uruchom wszystkie nadzieje, ktore istnieja.

Podaj adres i numer telefonu poradni dla oso6b zakazonych (najlepiej na przygotowanej
kartce). Podkresl, ze jest to bardzo wazne, aby jak najszybciej skontaktowat sie z lekarzem w celu
dalszych badan i okreslenia dalszego postepowania.

Zwrd¢ szczegb6lng uwage na mozliwo$¢é pojawienia sie standw depresyjnych. Jest to
naturalna, czesta reakcja i warto, aby pacjent wiedziat, ze moze otrzymac¢ pomoc medyczng i
psychologiczng oraz gdzie ja moze otrzymac.

Jesli jest to mozliwe, mozesz umoéwic sie na nastepne spotkanie.

Powrd¢ do informacji o tym jak mozna zy¢ z zakazeniem HIV, czego pacjent powinien
unika¢, z czego warto, aby zrezygnowat, a co moze pozostac jego niezmieniong aktywnoscia.

Pamietaj, ze cho¢ HIV jest zakazeniem przewlektym i nie jest radykalng diagnozg znacznie
ograniczajacq zycie pacjenta w czasie - osoby, ktére dowiadujg sie o swoim zakazeniu bardzo
czesto mysla, ze wilasnie skonczylto sie ich zycie. A na pewno ulegto zmianie w radykalny sposéb.
Wystuchaj wszystkich obaw i watpliwosci i nie bagatelizuj ich. Zaproponowanie spotkania z kims,
kogo osobistym doswiadczeniem jest zycie HIV, moze okaza¢ sie dla pacjenta bardziej pomocne,

niz Twoje wyptywajace z danych naukowych zapewnienia na temat postepéw medycyny i
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mozliwosci dtugiego zycia. Wazne oczywiscie aby$ o tym poinformowat, ale w pierwszym rzedzie
zajmij sie tym, co pacjent czuje i jak zareagowat na informacje swoim zakazeniu.

Oczywiscie nie kazda osoba na wiadomos$¢ o swoim zakazeniu zareaguje w taki sam
sposéb, Scisle wedtug okreslonego schematu. Cho¢ reakcje zazwyczaj sg podobne, badz

przygotowany na to, ze Twoje wyobrazenie moze okazac sie nieprawdziwe.

Zapewne podczas spotkania informujacego o dodatnim wyniku testu nie bedziesz modgt
poruszy¢ wszystkich kwestii, poniewaz pacjent moze nie by¢ w stanie Cie wystuchac i zrozumiec.
Moze by¢ ,za psychologiczna $ciang”- niczego nie stysze¢- i bedzie wymagat jeszcze duzo czasu na
przyjecie takiej informacji. Wazne, aby$ modgt zapewni¢ ten czas i wazne, aby$ pozwolit na
odreagowanie napiecia i wyrazenie emocji. Przed spotkaniem z pacjentem przypomnij sobie
wszystkie fakty dotyczace Waszej pierwszej rozmowy. Postaraj sie wczesniej przygotowac do tego
spotkania.

Informacje, jakie mozesz przekazaé, o ile to bedzie mozliwe podczas tej rozmowy (mozesz

tez umoéwic sie z pacjentem na nastepne spotkanie):

U] Wyjasnij ponownie, ze AIDS jest spowodowany rozwojem zakazenia HIV — wyjasnij
réznice pomiedzy HIV i AIDS, pomimo, ze te kwestie zapewne poruszates w rozmowie
przed testem..

e Porozmawiaj jeszcze raz o konsekwencjach wyniku testu i o jego wptywie na dalsze zycie
pacjenta. Jakie sg jego wyobrazenia? Co w tej chwili mysli? Czego sie obawia? Jak poradzi

sobie z tg sytuacjg? Jakie sq teraz jego potrzeby i jak Ty mogtbys pomdc w tej sytuacji?

e Ponownie porozmawiaj o tym, komu powinien powiedzie¢, a komu chciatby / magtby
powiedzie¢ (zwrd¢ uwage, zeby nie opowiadat o wyniku testu wszystkim krewnym - i -
znajomym: osoba zakazona wczesniej czy pdzniej oswoi sie z HIV, znajomi nie muszg — nie

jest to dobry czas na testowanie ich wiedzy, tolerancji, akceptaciji),

e Jedyna osobg, ktdorg pacjent powinien poinformowa¢ o swoim zakazeniu, zgodnie z
obowigzujgcymi w Polsce normami prawnymi okreslajacymi takg sytuacje- jest jego partner
seksualny. Podkresl jak wazna jest rozmowa / powiedzenie seksualnemu partnerowi lub / i
partnerowi, z ktérym uzywat narkotyki - o wyniku testu (w kodeksie karnym istnieje
paragraf méwiacy o tym, ze ktos, kto Swiadomie naraza drugg osobe na zakazenie HIV
podlega karze pozbawienia wolnosci).

e Przedyskutuj sposoby zabezpieczenia przed zakazeniem innych o0séb i Srodki
zabezpieczajgce. Wyjasnij jeszcze raz, jakie sytuacje moga by¢ zagrazajace dla innych ludzi
a jakie sg catkowicie bezpieczne

e Pacjent moze miec¢ tez gotowe pytania , w swojej gtowie”. Wazne, abys ich nie zignorowat.
Jesli nie bedziesz czegos$ wiedziat - powiedz to. Mozesz zasugerowac inne zrédfo informacji
lub uméwié sie z pacjentem, ze sprébujesz znalez¢ odpowiedZz na jego pytanie i kiedy

bedziecie mogli o tym porozmawiad.

Zaproponuj spotkanie z lekarzem w Poradni dla oséb zakazonych HIV. Nawet, jesli pacjent

nie czuje sie chory i nic mu nie dolega, wazne jest, aby przedyskutowat z lekarzem kwestie
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medyczne dotyczace zakazenia, potrzebe przeprowadzenia innych badan oraz koniecznych
szczepionek.

Jesli pacjent jest osobg uzalezniong (od alkoholu, narkotykdéw, nikotyny) wazne, aby
pomyslat o programie leczniczym, ktéry pomoze mu uporac sie natogiem, pomoze zredukowaé do
minimum okresy uzywania lub zaprzestanie ich brania (pozwoli zmieni¢ zachowanie, ktdére ostabia
jego zdrowie i ma wptyw na kondycje fizyczng oraz psychiczna).

Wazne, aby pacjent rozwazyt udziat / przylaczenie sie do grupy wsparcia dla oséb
zakazonych HIV. Uzyskane wsparcie w takiej grupie mogtoby pomdéc mu nauczy¢ sie radzi¢ sobie z
HIV i nauczy¢ sie ,jak zy¢ z HIV”. Wazne jest, aby$ miat pewnos¢, ze taka grupa wsparcia istnieje i
jest dostepna dla pacjenta (odlegtos$é) oraz przedtem dowiedziat sie co$ wiecej na jej temat. Warto,
abys$ pomyslat o pisemnej informacji, ktdrg pacjent moze dostac do reki od Ciebie.

Wazne, abys$ przedyskutowat z pacjentem takze nastepujace kwestie:

e Ochrone innych o0sdb przed zakazeniem (wyjasnij, ze pacjent moze zakazi¢ inne osoby, jesli
jego zachowania beda sprzyja¢ zakazeniu innych - stosunki seksualne bez zabezpieczenia:

waginalne, analne lub oralne oraz uzywanie wspdlnych igiet i strzykawek).

e Zminimalizowanie ryzyka zakazenia HIV: jesli pacjent bedzie miat stosunki seksualne, aby
zawsze uzywat prezerwatyw lateksowych lub ze sztucznego tworzywa (od poczatku do konca
podczas kazdego stosunku seksualnego i przy zachowaniu pewnosci, ze zostaty uzyte wtasciwie
(warto - krok po kroku - omoéwi¢ z pacjentem zasady prawidlowego stosowania prezerwatyw).
Bardzo wazne jest nie przekazywanie zakazenia innym osobom, ale takze wazna jest ochrona
samego pacjenta (mozliwos¢ superinfekcji [nadkazenia]l i zakazenia innymi wirusami
przenoszonymi drogq piciowa).

e Jesli jest to kobieta, powinna dowiedzie¢ sie i zrozumie¢ ryzyko zajscia w cigze (— rozdziat o
zmniejszaniu ryzyka przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko).

e Jedli jest to mezczyzna, wazna jest informacja o mozliwosci zostania ojcem (bezpiecznej
prokreacji).

e Poinformuj, ze pacjent nie moze by¢ dawcg krwi, narzagdow i tkanek.

e Warto tez porozmawia¢é o tym, czy pacjent ma powiedzie¢ swojemu lekarzowi lub
stomatologowi, ktérzy go leczg - o infekcji. Oczywiscie moze to zrobi¢ (cho¢ nie ma takiego

obowigzku), jesli uzna to za konieczne i korzystne.

e Zasugeruj pacjentowi, ze warto powiedzie¢ wszystkim osobom, z ktérymi miat stosunki
seksualne bez zabezpieczenia (waginalne, analne lub oralne) lub z ktérymi uzywat wspdlnie
igiet i strzykawek, ze jest zakazony (jesli oczywiscie jest mozliwy kontakt z tymi osobami) i
sprébowat zacheci¢ je do konsultacji i wykonania testu. Gdyby okazato sie, ze ulegty zakazeniu
- wczesniej mogtyby zostac objete wiasciwg opieka.

e Podkresl, ze pacjent moze spetni¢ bardzo wazng role w pomocy w zatrzymaniu

rozprzestrzeniania sie zakazenia.

6. Poradnictwo dla parterow, rodzin, bliskich
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Rozwaz z pacjentem, jak sobie poradzi z poinformowaniem partnera seksualnego.
Porozmawiaj takze o tym, komu poza nim chciatby powiedzie¢ o swoim wyniku. Wazne, aby nie
podejmowat decyzji pochopnie i abys mogt z nim rozwazy¢: ,komu powiem, kiedy, po co i w jaki
sposéb poinformuje o swoim zakazeniu”? Mozesz zaproponowac swojg pomoc podczas rozmowy z
partnerem lub innymi osobami, ktére chciatby poinformowac¢ Mozecie utozy¢ wspdlnie scenariusz
takiej rozmowy. Jesli nie bedziesz mdgt by¢ pomocny - skieruj pacjenta do wtasciwej poradni. To
wazne, albowiem wynik pacjenta bedzie takze miat wptyw na zycie jego partnera i innych bliskich
osoéb.

Wazne, aby partner seksualny wykonat takze test, jesli jego status serologiczny nie jest
wiadomy i mogt uzyskac porade.

Przygotuj pacjenta na mozliwe gwattowne reakcje ze strony osob, ktdre poinformuje o tym,
ze jest zakazony i ze moze poczuc sie rozczarowany. Rozwazcie rozne sposoby, ktére moga pomdc
w takiej sytuacji, przeanalizujcie mozliwe scenariusze i mozliwe reakcje zaréwno pacjenta jak i
0soOb, ktéorym o tym powie. Na pewno okazanie zrozumienia - cho¢ moze by¢ bardzo trudne - i

danie czasu na oswojenie sie z informacjg innym osobom - bedzie pomocne.

Mozliwosci dalszej pomocy

Bardzo wazne, aby$ udzielit informacji i porozmawiat z pacjentem na temat mozliwosé
uzyskania dalszego poradnictwa i pomocy poza punktem testowania. By¢ moze nie bedzie chciat
skorzystac¢ od razu z takiej mozliwosci, by¢ moze nie bedzie jeszcze w tej chwili jej potrzebowat,
ale warto, aby o tym wiedziat.

Pacjent musi otrzymac pisemnie wszystkie mozliwe informacje na temat dostepnej pomocy
nie tylko w poblizu miejsca swojego zamieszkania, ale wszystkich palcdwek dziatajacych na trenie
kraju: poradni specjalistycznych/ pomoc medyczna i psychologiczna/, stowarzyszen zajmujacych
sie problematykg HIV/AIDS oraz wszystkich grup wsparcia dla oséb zakazonych i ich bliskich a
takze dziatajacych telefondw zaufania.

Czesto pacjenci chcieliby spotkac sie z osoba, ktorej doswiadczeniem jest zycie z HIV i
ktéra jest w podobnej sytuacji, aby moc porozmawiaé, jak to naprawde jest ,zy¢ z HIV”. Jest to
bardzo wazne i jesli jest to tylko mozliwe, trzeba to pacjentowi umozliwi¢. Moze poméc Ci w tym
kontakt z organizacjami lub indywidualnymi osobami, ktére wczesniej wykazaty chec niesienia

podobnej pomocy.

7. Wazne dla doradcy:

Wazna jest Twoja wspdtpraca z innymi doradcami oraz pracownikami poradni
specjalistycznych dla oséb zakazonych i telefonami zaufania.

Wazne, aby$ miat, z kim porozmawia¢ o swojej pracy i modgt poprosic o pomoc w
rozwigzywaniu trudnych sytuacji badz kwestii budzacych twojg watpliwosc.

Wazne - aby$ na biezaco mogt uzyskiwaé aktualne informacje n temat HIV AIDS i miat
mozliwo$¢ doskonalenia swoich umiejetnosci jako doradca.

Pamietaj, ze zawsze warto powiedzie¢ ,nie wiem”, kiedy nie wiesz (cho¢ wiedzie¢ wiecej

jest zawsze lepiej).
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Twdj stan psychiczny ma bardzo duze znaczenie - mozesz chwilami czué sie bezradny,
zmeczony, zrezygnowany, zirytowany. Zazwyczaj takie momenty mijaja i mozesz je po prostu
przeczekac lub porozmawiac z kim$ o Twoim samopoczuciu. Wazne aby$ wiedziat, dlaczego tak sie
czujesz. Moze potrzebujesz przerwy w pracy jako doradca i odpoczynku?

Pamietaj, ze gwaltowne reakcje pacjenta, jego ztos$¢ nie sg skierowane przeciwko Tobie. To
objawy znalezienia sie w trudnej sytuacji i reakcja na nia.

Bledy, ktdre tatwo popeinié:

= By¢ nieuwaznym, szczegdlnie wtedy, kiedy masz zbyt mato czasu. Warto, abys

wypracowat sobie taki ,standard minimum?”, aby niczego nie przeoczy¢ - pytania, ktore
musisz zada¢ i odpowiedzi, ktére mogq zadecydowaé o wykonaniu testu badz tez jego
odroczeniu lub nie wykonaniu w ogdle.

= Stuchac przez swoje ,filtry” (osobiste doswiadczenia i wyobrazenia) i interpretowacé po

swojemu fakty, ignorujac (czasem z pospiechu) mozliwo$¢ sprawdzenia prawdziwosci
swojej interpretacji.

= Nie unikng¢ oceny.

= Zalecacd profilaktyke nie dostosowang do stylu zycia pacjenta i jego mozliwosci zmiany.

= Zatozy¢, ze wystarczy powiedzie¢, co moze ochroni¢ pacjenta przed zakazeniem, ale juz

nie powiedzieé, nie prze¢wiczy¢, nie zaprezentowad, jak to zrobié.

= Nie zadba¢ o motywacje pacjenta do zmiany i zapewnienie mu wsparcia.

* Pozostawi¢ znaki zapytania.

= Nie zajac¢ sie w pierwszym rzedzie emocjami.

= Nie podagzac za swoim pacjentem, tylko ,i$¢ wlasng drogq’, za wszelka cene.

= Nie zadbac o poradnictwo poza ,pokojem doradcy”.

= Nie dac¢ szansy pacjentowi na zadawanie pytan.

= Popas¢ w rutyne i prowadzi¢ kazde spotkanie wedtug tego samego scenariusza!!!

Tak, wiec to, co moze Ci przeszkodzi¢ skutecznym poradnictwie jest spowodowane
trudnosciami z zastosowaniem tych wskazdéwek, ktore sa pomocne podczas kontaktu z pacjentem.
Ale pamietaj tez, ze masz prawo do btedéw. Wazne, abys$ byt w stanie sie do nich przyznac

i starat sie je naprawic.
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Stownik

A

ACTG- AIDS Clinical Trials Gropup - (zespét Badan Klinicznych nad AIDS): jest to

siec¢
obejmujaca wiele osrodkdéw klinicznych w USA. Zadaniem wchodzacych w jej sktad
jednostek jest prowadzenie badan nad nowymi lekami i opracowywania strategii leczenia
dorostych i dzieci zakazonych HIV. Sie¢ jest sponsorowana i zarzadzana przez Narodowy
Instytut Alergii i Chordob Zakaznych (National Institute of Allergy and Infectious Diseases -
NIAID). Zostata utworzona w roku1987 i jest najwiekszg tego rodzaju organizacjq na
Swiecie.

AIDS- Acquired Immunodeficiency Syndrome (zespét nabytego upoéledzenia
odpornosci): koncowe stadium choroby bedacej skutkiem zakazenia HIV,
charakteryzujacego sie uposledzeniem uktadu immunologicznego i wystepowaniem
trudnych do leczenia infekcji oportunistycznych i nowotwordw: » klasyfikacja stadiow
infekcji HIV.

Amylaza: enzym uczestniczacy w rozkfadaniu cukréw, obecny m. in. w soku trzustkowym;
podwyzszong aktywnos¢ amylazy stwierdza sie na przykfad w zapaleniu trzustki.

Anemia: zmniejszenie zdolnosci krwi do przenoszenia tlenu spowodowane niskim stezeniem
hemoglobiny lub zmniejszong iloscig krwinek czerwonych. Wystepuje po duzej utracie krwi
lub w wyniku niedostatecznego tworzenia sie krwinek czerwonych lub hemoglobiny.

Objawami anemii sg ostabienie i poczucie zmeczenia.

Antagonizm: dziatanie przeciwstawne, znoszace sie nawzajem.

Antygen: substancja obca, bedgca czesto sktadnikiem drobnoustrojow, stymulujgca odpowiedz

bDNA- branched DNA - (test rozgatezionego DNA) - jedna z metod oznaczania ilosci

immunologiczng organizmu, humoralng (produkcje przeciwciat) i / lub komdrkowa.

kopii RNA

lub DNA HIV.
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ELISA - enzyme-linked immunosorbent assay: test immunoenzymatyczny, uzywany

najczesciej w poszukiwaniu w surowicy pacjenta przeciwciat przeciwko wirusowi HIV.
Dodatni wynik testu wymaga powtorzenia i jesli znéw jest dodatni, potwierdzenia testem
Western blot. Dopiero dodatni wynik tego testu pozwala na rozpoznanie zakazenia HIV u

badanej osoby.

F

FDA - Food and Drug Administation - (Agencja do Spraw Zywnosci i Lekéw):
agencja
federalna w USA, ktorej powierzona jest kontrola nad badaniami, promocja oraz sprzedaza
lekow i zywnosci. Zadaniem Agencji jest takze rejestracja nowych lekéw poprzedzona

oceng ich skutecznosci i bezpieczenstwa, a takze nadzér nad ich stosowaniem.

H

HAART: (ang. higly active antiretroviral therapy) - (wysoce aktywna terapia

antyretro-
wirusowa), termin uzywany najczesciej na okreslenie skojarzenia zawierajgcego 2 NRTI

(nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy) i 1 PI (inhibitor proteazy HIV).

HAV: (ang. hepatitis A virus) - wirus powodujacy zapalenie watroby typu A.

HBV: (ang. hepatitis B virus) - wirus powodujacy zapalenie watroby typu B.

HCV: (ang. hepatitis C virus) - wirus powodujacy zapalenie watroby typu C.

HIV: (ang. human immunodeficiency virus), (ludzki wirus upo$ledzenia odpornoéci): jeden z
grupy wiruséw powodujacych uposledzenie uktadu immunologicznego, wystepujacych
powszechnie wéréd matp naczelnych i innych ssakéw. Znane sg dwa ludzkie wirusy
uposledzenia odpornosci: HIV-1, zidentyfikowany w roku 1983, bedacy gtdwng przyczyng
AIDS na $wiecie oraz wirus HIV-2, odkryty w roku 1986, wystepujacy przede wszystkim na
obszarach Afryki Zachodnie, rzadziej prowadzacy do AIDS.

I

Immunoglobuliny: biatka produkowane przez komérki plazmatyczne, pochodzace ze
znajdujacych sie we krwi i tkankach limfocytow B. Wszystkie przeciwciata sg
immunoglobulinami, produkowanymi w odpowiedzi na antygeny drobnoustrojéw, ktore

przedostaty sie do organizmu.
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Infekcje oportunistyczne: zakazenia, ktére nie stanowia zagrozenia dla oséb ze
sprawnym
ukfadem odpornosciowym, stwarzajace niebezpieczenstwo dla oséb zakazonych HIV z
obnizong liczbg komdrek CD4. Przyktadami infekcji oportunistycznych sa Mycobacterium

avium complex, Toxoplasma gondii i inne.
Integraza: enzym wirusa HIV umozliwiajacy wiaczenie przepisanego na DNA materiatu

genetycznego wirusa do chromosoméw komérki gospodarza. Hamowanie aktywnosci
integrazy wydaje sie obiecujgcym celem dla nowych lekdéw antyretrowirusowych, cho¢
wigze sie z wieloma trudnosciami. Trwa poszukiwanie lekéw hamujacych aktywnosc¢ tego
enzymu.
Interakcja lekow: wzajemne oddziatywanie na siebie dwoch lub wiecej lekow. Wptyw ten
moze
by¢ antagonistyczny lub synergistyczny, a w niektérych przypadkach moze spowodowac
nawet skutek $miertelny. Ryzyko wystagpienia niepozadanych interakcji wzrasta wraz ze
zwiekszaniem sie liczby przyjmowanych lekéw. Nie wszystkie leki wchodzg w interakcije,
niektore mozna kojarzy¢ bez niekorzystnego efektu.

In vitro: (tac.) wykazanie dziatania, np. leku, w warunkach doswiadczalnych, dostownie ,w
szkle”.

In vivo: (tac.) wykazanie dziatania, np. leku, w zywym organizmie.
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Klasyfikacja stadiow infekcji HIV: opracowana przez CDC w roku 1992 do celéw nadzoru

epidemiologicznego i obowigzujgca obecnie, a dotyczaca pacjentow nieleczonych HAART,

przedstawia sie nastepujaco:

Kryteria laboratoryjne
(komérki CD4%)

1. > 500/ml (> 29%)

2. 200 -499/ml (14-
28%)
3. < 200/ml (< 14%)

ostra (pierwotna) infekcja

Kryteria kliniczne

A
bezobjawowa,

HIV lub PGL*

Al
A2

A3

objawowa, stany
nie nalezace do A

B C
choroba choroby
wskaznikowe AIDS

lub C
B1 c1
B2 c2
B3 C3

* PGL- presistent generalised lymphadenopathy - przetrwata uogdlniona limfadenopatia.
Kategoria kliniczna

Kategoria
kliniczna A

bezobjawowe zakazenie HIV
2. przetrwata uogdlniona
limfadenopatia
3. ostra (pierwotna) infekcja
HIV (ostra choroba
retrowirusowa) z
towarzyszacymi objawami lub
ostra infekcja HIV w
wywiadzie.

—-

objawy ogdlne, jesli nie moga
zostac przypisane zadnej
okreslonej chorobie i utrzymuja sie
przynajmniej przez miesiac, jak
goraczka > 38,5°C lub biegunka
utrzymujaca sie > 1 miesiac
choroby zapalne miednicy,
szczegdlnie gdy powiktane sg
ropniami jajnikéw lub jajowodow
angiomatosis bacillaris
kandydoza jamy ustnej lub
pochwy (przewlekle nawracajaca
lub Zle reagujaca na leczenie)
dysplazja, rak szyjki macicy (in
situ)

infekcja Herpes zoster ( > 2
dermatomy, > 2 epizody)
idiopatyczna czerwienica
trombocytopeniczna

listerioza

leukoplakia wiochata jamy ustnej
neuropatie obwodowe

inne choroby, ktére nie definiujg
AIDS, przypisywane infekcji HIV i
wskazujace na znaczne
uposledzenie odpornosci
komodrkowej.

Definicja kliniczna AIDS obejmuje stadia C1, C2 i C3.

W USA rozpoznaje sie AIDS takze u osob mieszczacych sie w stadiach A3, B3 (niezaleznie od stadium klinicznego) i C3.

PPN

‘o

11.

12.

13.

14.

15.

Kategoria kliniczna C

bakteryjne, powtarzajace sie zapalenia ptuc
(2 lub wiecej epizodéw w czasie 12
miesiecy) *
posocznica salmonellozowa, nawracajaca
zakazenie M. tbc - ptuc * lub pozaptucne
zakazenie innymi gatunkami lub
niezidentyfikowanymi dotad
mykobakteriami
kandydoza przetyku
kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc
zapalenie ptuc spowodowane P. carinii
histoplazmoza (pozaptucna lub rozsiana)
kokcydioidomykoza (pozaptcna lub
rozsiana)
isosporiaza (biegunka utrzymujaca sie > 1
miesiac)
kryptosporidioza (biegunka utrzymujaca sie
> 1 miesiqc)
toksoplazmoza mézgu
zakazenie Herpes simplex: przewlekie
owrzodzenia (utrzymujace sie > 1 miesigc),
zapalenia ptuc, przetyku
postepujaca wieloogniskowa
leukoencefalopatia
zakazenie wirusem cytomegalii: zapalenie
siatkowki z utratg widzenia lub inne
lokalizacje (poza watrobg, $ledziong,
weztami chionnymi)
encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV
zespot wyniszczenia spowodowany HIV
miesak Kaposiego
chtoniak immunoblastyczny lub Burkitta,
lub pierwotny madzgu
inwazyjny rak szyjki macicy

* jednostki dodane do klasyfikacji w

roku 1992.
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L

Leukocyty (krwinki biate): komérki krwi o podstawowym znaczeniu dla obrony

organizmu

przed zakazeniem.

Limfadenopatia: przewlekty stan chorobowy weztéw chtonnych spowodowany zakazeniem

lub

procesem nowotworowym, podczas ktérego wezty chtonne ulegajg powiekszeniu, moga stac
sie wyczuwalne lub nawet widoczne. W przebiegu infekcji HIV wezty chtonne ulegajq czesto
powiekszeniu, nie $wiadczy to jednak o szybszym postepie zakazenia do AIDS. Jezeli wezty
chtonne sg powiekszone dtuzej, niz miesiqc, w co najmniej dwoch réznych okolicach, poza
okolicg pachwinowa, stan taki okreslany jest jako przetrwata uogdlniona limfadenopatia.

HIV nie jest jedyna przyczyng uogdlnionej limfadenopiatii.

Limfocyty: krwinki biate odpowiedzialne za odpornoéé nabyta organizmu. Dwa gtéwne rodzaje

limfocytow to limfocyty B, odpowiedzialne za odpowiedz humoralng (produkcje przeciwciat)
i limfocyty T, odpowiedzialne za odpornos¢ komdrkowg. Komérki CD4 nalezg do limfocytéow
T.

M

MACS: (ang. Multicenter AIDS Cohort Study) - jedna z najwiekszych na

Swiecie grup

0s6b zakazonych HIV, homoseksualistow, obserwowanych od roku 1984. Badania
prowadzone w 4 miastach amerykanskich: Baltimore, Chicago, Los Angeles i Pittsburgu
obejmuja ponad 5 000 osdb, a ich wyniki sg niezwykle cenne dla wiedzy o przebiegu

zakazenia, infekcjach oportunistycznych, wptywie lekdw i innych.

NNRTI: (ang. non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors) - nienukleozydowe

inhibitory

odwrotnej transkryptazy.

NRTI: (ang. nucleoside reverse transcriptase inhibitors) - nukleozydowe inhibitory

odwrotnej transkryptazy.

NFV: nelfinavir - Viracept - inhibitor proteazy HIV.

NVP

: nevirapine - Viramune - nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy.
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O

Odwrotna transkryptaza: enzym wirusa HIV, dzieki ktéremu materiat genetyczny
wirusa z kwasu RNA przepisywany jest na kwas DNA, co stanowi podstawowy etap cyklu
zyciowego
retrowirusow. Leki hamujace aktywnos$¢ tego enzymu nazywane sg inhibitorami odwrotnej
transkryptazy.
Okienko serologiczne (immunologiczne): okres miedzy zakazeniem, np. HIV, a
pojawieniem sie swoistych przeciwciat przeciwko drobnoustrojowi, ktory spowodowat

zakazenie.

P

PCR - (ang: polymerase chain reaction) - reakcja taficuchowa polimerazy ,

jedna z metod
stuzgca miedzy innymi do okreslania ilosci kopii RNA HIV we krwi obwodowej.

Polineuropatia obwodowa: » neuropatia obwodowa.
Poziom wykrywalnosci: pojecie uzywane miedzy innymi dla okreélenia najmniejszej
ilosci
kopii RNA HIV dajacej sie wykry¢ zastosowanym testem.
Profilaktyka poekspozycyjna: profilaktyka po kontakcie z HIV stosowana z uzyciem

dwoch
lub trzech lekdw antyretrowirusowych przede wszystkim u pracownikéw stuzby zdrowia, ale
takze u osdb, ktére ulegly narazeniu na zakazenie w konsekwencji gwattu lub oséb
niezakazonych, ktére miaty intymny kontakt z osobga zakazong HIV, a stosowane
zabezpieczenia zawiodty.

Proteaza: enzym wirusa HIV, niezbedny do powstawania nowych zakaznych czastek wirusa w
koncowym etapie cyklu zyciowego HIV w zakazonej komdrce. Leki hamujace aktywnos¢

tego enzymu nazywane sg inhibitorami proteazy.

R

Replikacja: namnazanie sie wirusa, produkcja nowych zakaznych czastek wirusa w organizmie

osoby zakazonej.
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S

Serokonwersja: pojawienie sie w organizmie przeciwciat skierowanych przeciwko

drobnoustrojowi, np. wirusowi HIV. Zmiana statusu serologicznego osoby badanek z

ujemnego do dodatniego.

SIV - (ang. simian immunodeficiency virus) - matpi wirus upos$ledzenia odpornoéci.

T

Transmisja: okreslenie uzywane na przeniesienia zakazenia.

Transmisja wertykalna: przeniesienie zakazenia, np. HIV, z matki na dziecko.

W

Wiremia (ang. viral load): iloé¢ czastek wirusa HIV, liczonych jako kopie kwasu

rybonukleinowego — RNA - wirusa HIV w 1 ml plazmy. Poziom wiremii oceniany jest w

monitorowaniu skutecznosci leczenia antyretrowirusowego.
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RECENZJA - Dorota Latarska-Smuga

., Diagnostyka zakazenia HIV. Wskazowki dla osob pracujqcych w Punktach Anonimowego
Testowania” jest drugim wydaniem o charakterze poradnika szeroko omawiajacym
specyfike i problematyke diagnostyki zakazenia HIV. Ksigzka adresowana jest do wszystkich
0s0b, ktdre zajmuja si¢ poradnictwem przed i po tescie na HIV, ze szczegélnym
uwzglednieniem doradcéw zaangazowanych w dziatalno$¢ punktéw anonimowego testowania
czyli tzw. Punktéw Konsultacyjno — Diagnostycznych (PKD) w Polsce.

Poradnik, sktadajacy si¢ z trzech, logicznie powiazanych ze soba czesci zawierajacych
wiadomosci konieczne do umiejgtnego i poprawnego merytorycznie procesu diagnostycznego
napisany zostat przez r6znych autoréw, specjalistow i praktykéw w reprezentowanych
przez siebie dziedzinach.

Czesc I ,, Podstawowe informacje o HIV/AIDS” autorstwa Doroty Rogowskiej —
Szadkowskiej poswiecona jest aspektom medycznym zakazenia HIV i AIDS. W sposéb
doktadny i systematyczny autorka przedstawia drogi zakazenia HIV 1 zasady szacowania
ryzyka zakazenia. Kolejne poruszane zagadnienia to : przebieg zakazenia HIV w okresie
sprzed leczenia antyretrowirusowego, czyli w tzw. erze przed HAART 1 po HAART oraz
mozliwosci terapeutyczne zakazenia HIV. Jest to zwigzle oméwienie poszczegdlnych faz
zakazenia HIV, ze szczeg6lnym uwzglednieniem fazy ostrego (pierwotnego) zakazenia.
Autorka podaje aktualny zas6b wiedzy na temat zmian w przebiegu zakazenia HIV i AIDS
pod wptywem prowadzonego leczenia antyretrowirusowego odwotujac si¢ do danych z
piSmiennictwa §wiatowego. Poruszane sa takze zagadnienia terapii zakazenia HIV —
wprowadzone zostaly nazwy stosowanych grup lekdw, nazwy poszczegdlnych preparatéw
oraz podstawowe problemy zwiazane z trapia przeciwwirusowa. Kolejne rozdziaty
poswigcone sa metodom zmniejszenia ryzyka zakazenia HIV w konkretnych sytuacjach
narazenia. Przytaczane sa dane dotyczace transmisji wertykalnej zakazenia HIV oraz metody
zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia. Wazna czgs$cia ksiazki sa zasady postgpowania
w przypadku narazenia na zakazenie HIV. Autorka podaje standardy postgpowania
poekspozycyjnego, omawia takze sytuacje narazenia budzace watpliwosci, co do ryzyka
zakazenia i sposéb na ich usystematyzowanie.

Czesc¢ Il ,,Diagnostyka zakazenia HIV”, napisana przez specjalistow w zakresie diagnostyki
1 immunologii, Andrzeja Lipniackiego i Andrzeja Piaska, poswigcona jest metodom
wykrywania zakazenia HIV. W poszczegdlnych rozdziatach opisane zostaty zasady
laboratoryjnej diagnostyki zakazenia HIV i stosowane w tym celu techniki, metody 1 testy.
Wazna , praktyczna cze$cia jest interpretacja wynikéw badan serologicznych i
wirusologicznych ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji budzacych watpliwosci
diagnostyczne. Zawarte wiadomosci sa podane w sposob bardzo usystematyzowany, poparte
graficznym wyjasnieniem poruszanych zagadnien.. Trudna problematyka badan
diagnostycznych przedstawiona zostata jezykiem przystepnym, zrozumiatym nie tylko dla
specjalistow w zakresie diagnostyki laboratoryjnej. Postgp wiedzy, technologii i ich
skomplikowanie sa czg¢sta przyczyna trudno$ci w zrozumieniu i interpretacji zagadnien
diagnostycznych. Podane tutaj wiadomosci sa niezbedne i konieczne do prowadzenia procesu
doradzania przed i po tescie na HIV.
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Czesc Il ,, Proces doradzania i jego przebieg”, napisana przez Grazyng Konieczny,
psychologa pracujacego w punkcie anonimowego testowania, poswigcona jest praktycznym
aspektom poradnictwa przed i po tescie na HIV. Autorka w sposéb obszerny i
usystematyzowany omawia psychologiczne aspekty procesu doradzania. Zawarte w
kolejnych rozdziatach wiadomos$ci stanowia podstawe do zrozumienia i fachowego
prowadzenia poradnictwa. Jest to pierwsze, opracowane w jezyku polskim, kompendium
zagadnien dotyczacych rozmowy przed i po tescie na HIV. Uporzadkowany przeglad
poszczegblnych sytuacji, ktére moga zdarzy¢ si¢ w trakcie poradnictwa oraz podane metody
postgpowania stanowia, iz jest to niezbedny podrecznik dla oséb pracujacych w punktach
anonimowego testowania.

Podsumowujac poradnik ,, Diagnostyka zakazenia HIV. Wskazowki dla osob pracujqcych w
Punktach Anonimowego Testowania” zostat zaplanowany i napisany jako logiczny ciag
wiadomosci potrzebnych do fachowego, budzacego problemy teoretyczne i praktyczne
poradnictwa przed i po tescie na HIV.



