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Dlaczego problem zakazen HIV dotyczy
przede wszystkim heteroseksualnych kobiet?

W poczatkach epidemii, HIV i AIDS dotyczyly przede
wszystkim mezczyzn: homoseksualnych i chorych na hemofilie.
PézZniej pojawity sie doniesienia o zakazeniach HIV kobiet
bedacych partnerkami seksualnymi chorych na hemofilie
mezczyzn, kobiet przyjmujacych narkotyki w iniekcjach
i kobiet sprzedajacych ustugi seksualne. Zwtaszcza to ostatnie
skojarzenie HIV z kobietami przetrwato dtugo.

Dopiero po kilku latach zauwazono, ze kobiety tatwiej
zakazaja sie HIV.

Okazato sie, ze sg kobiety, ktére zostaty zakazone przez
swojego pierwszego i jedynego w zyciu partnera seksualnego.
W Polsce jest wiele kobiet zakazonych HIV w ten sposéb -
niektoérzy partnerzy nie byli Swiadomi wtasnego zakazenia, inni
zataili te informacje przed partnerka.

0d lat 90. zaczeto podkreslaé, ze nie tylko liczba partneréow
seksualnych (promiskuityzm) decyduje o narazeniu kobiet na
HIV. Nie kazdy rodzaj aktywno$ci seksualnej jest tak samo
ryzykowny.

Najbezpieczniejsze kontakty seksualne, w ktérych kobieta
jest strona aktywna, to kontakty oralne, ale btony Sluzowe jamy
ustnej sa wrazliwe na zakazenie HIV, stad powinno sie unikaé
ich kontaktu ze sperma i/lub krwia.

W waginalnych kontaktach seksualnych wirus przenosi sie
znacznietatwiejz mezczyzn na kobiety, nizz kobiet na mezczyzn?.
U kobiet wrazliwa na zakazenie jest cata powierzchnia btony
Sluzowej pochwy i wewnatrzpochwowa czesé szyjki macicy.
Ewentualne urazy, stany zapalne, zaburzenia sktadu flory
bakteryjnej dodatkowo zwiekszajg ryzyko zakazenia.

U mezczyzn wrazliwa na zakazenie jest wgska obwoédka
btony Sluzowej wokét ujscia cewki moczowej, a takze
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wewnetrzna powierzchnia napletka - dlatego obrzezanym
heteroseksualnym mezczyznom jeszcze trudniej zakazi¢
sie HIV. Kontakt ze spermg wrazliwych na zakazenie HIV
powierzchni bton Sluzowych u kobiet trwa znacznie dtuzej.

Dla kobiet najbardziej ryzykowne sg kontakty analne.

W uwarunkowaniach kulturowych istniejgcych w Polsce,
kobietom bywa trudno domagaé sie od partnera uzycia
prezerwatywy, jedynego $rodka o udowodnionej skutecznosci
w zapobieganiu zakazeniu HIV. Szczegblnie trudno jest
kobietom pozostajgcym w statych zwigzkach (formalnych
i nieformalnych).

W wielu krajach Swiata najbardziej narazone na zakazenie
HIV sg kobiety zamezne, zwtaszcza te, ktérych mezowie czesto
wyjezdzajg w kilkudniowe delegacje albo wyjezdzajg do pracy
na wiele miesiecy, pozostajac daleko od domu.

W przypadku kobiet homoseksualnych bardzo nieliczne
przypadki przeniesienia zakazenia HIV zdarzyly sie tylko
w sytuacjach, w ktoérych naprzemiennie uzywane akcesoria
erotyczne byty zanieczyszczone zakazong HIV krwia.

Dlaczego warto rozmawiac o HIV
z kobietami?

Kobiety czesto nie wiedza, ze:
. sg bardziej narazone na zakazenie HIV,

. hormonalne $rodki antykoncepcyjne zmniejszaja
znaczgco ryzyko zajScia w nieplanowang cigze, ale
nie chronig przed HIV,

. jedynym Srodkiem o udowodnionej skutecznoSci
w zapobieganiu zakazeniom HIV jest prezerwatywa,



. pierwszy kontakt seksualny w zyciu kobiety zwieksza
ryzyko zakazenia, jesli partner jest zakazony,

. gwatt zwieksza ryzyko zakazenia HIV,

. wszelkie stany zapalne narzgdoéw piciowych i choroby
przenoszone drogg ptciowa zwiekszajg ryzyko
zakazenia HIV,

. menopauza nie chroni przed HIV,

. istnieje mozliwos¢ zmniejszenia ryzyka zakazenia
HIV, jesli w ciagu 48 godzin (w przypadku ekspozycji
wysokiego ryzyka do 72 godzin - PTN AIDS 2013)
zostanie rozpoczete leczenie antyretrowirusowe.
W sytuacji, kiedy na przyktad partner dopiero po
kontakcie seksualnym powie o0 swoim zakazeniu,
warto jak najszybciej zgtosi¢ sie do najblizszej
placowki, w ktorej leczone sa osoby zyjace z HIV,
gdzie mozliwe jest uzyskanie tych lekéw przez
catg dobe (24h) (aktualna lista placéwek znajduje
sie na stronie internetowej Krajowego Centrum
ds. AIDS - www.aids.gov.pl).

Kandydoza pochwy, przewlekta, nawrotowa lub oporna na
leczenie, zostata zaliczona do stadium klinicznego B zakazenia
HIV (stadium objawowego infekcji). Stwierdzenie takiego
stanu u kobiety nieznajacej wtasnego statusu serologicznego
jest wskazaniem do zlecenia testu na HIV - po uzyskaniu
Swiadomej zgody pacjentki. Ale nawet przewlekta, nawrotowa,
oporna na leczenie kandydoza pochwy nie Swiadczy jeszcze
0 zakazeniu HIV!



Dlaczego test na HIV powinien by¢
proponowany kobietom ciezarnym
i ich partnerom?

Jedng z trzech drég transmisji zakazenia, poza
przenoszeniem wirusa przez seks i krew, jest mozliwosé
przeniesienia go na dziecko zakazonej kobiety ciezarnej, do
czego dochodzi najczesciej w czasie porodu.

Przed wprowadzeniem profilaktyki zmniejszajacej ryzyko
transmisji wertykalnej, odsetek takich zakazeh wynosit
w Europie 15-20%, w USA 16-30%, w Afryce 25-40%
i 13-48% w Azji Potudniowo-Wschodniej?. Te réznice mogly
wynika¢ z innej metodologii prowadzonych badan, ale takze
réznej czestosci wystepowania czynnikéw ryzyka, szczegblnie
karmienia piersig w badanych populacjach.

Obecnie szansa na urodzenie zdrowego dziecka przez
kobiete zakazona HIV wynosi ponad 98%.

Jednak pierwszym, niezbednym warunkiem takiego
sukcesu, jest Swiadomos¢é kobiety, ze jest zakazona HIV. Jest
to wiec wystarczajacy powdd, by kobiety planujace zajScie
w cigze lub kobiety ciezarne, wykonywaty testy w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HIV. W Polsce ciagle jeszcze zbyt
czesto zdarza sie, ze zakazenie HIV u matki rozpoznawane jest
dopiero po wykryciu go u jej dziecka. Taka kolejnos¢ zdarza
sie znacznie rzadziej w krajach, gdzie wiecej mowi sie o HIV,
bezpieczniejszym seksie, sposobach zmniejszania ryzyka
zakazenia. W Polsce testy w kierunku obecnoSci przeciwciat
anty-HIV jeszcze niedawno wykonywato okoto 3% kobiet
bedacych w ciazy, w innych krajach Unii Europejskiej Srednio
ponad 60%, a w niektérych nawet powyzej 95%.

Drugim niezbednym warunkiem, ktéry kobieta zakazona HIV
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musi spetnié, by urodzi¢ zdrowe dziecko, jest stosowanie lekdéw
antyretrowirusowych w czasie cigzy, porodu oraz podawanie ich
noworodkowi przez pierwsze 4 tygodnie zycia (PTN AIDS 2013).
Rozwigzanie cigzy poprzez elektywne cesarskie ciecie rowniez
zmniejsza ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko
(wiecej na ten temat dalej).

Trzecim warunkiem, od ktérego zalezy zdrowie nowo
narodzonego dziecka jest zakaz karmienia piersig przez
zakazong HIV matke.

Tak jak zajScie w ciaze, tak i zakazenie HIV wymaga
wspotudziatu partnera (meza) kobiety, dlatego w dobrze
pojetym interesie dziecka wskazane jest, by test na HIV

wykonywali oboje rodzice oczekujacy przyjscia
na Swiat dziecka.

Kobiety lub ich partnerzy, ktérych wynik testu okaze
sie dodatni, powinni zosta¢ skierowani do dalszej opieki
specjalistycznej, w celu zapobiezenia transmisji wertykalnej
HIV, a takze na leczenie antyretrowirusowe w jednym
z osrodkéw zajmujacych sie terapig HIV (aktualna lista i adresy
tych oSrodkéw dostepne sg na stronie internetowej Krajowego
Centrum ds. AIDS - www.aids.gov.pl).

Opieka ginekologiczna nad kobietami
zakazonymi HIV bedacymi w ciazy

Opieka nad zakazong HIV kobietg ciezarng jest generalnie
podobna do opieki nad kobietami niezakazonymi, choé
istnieja watpliwosci, czy w takiej sytuacji wykonywana
powinna by¢ na przyktad amniocenteza®, a jesli tak, to czy
powinna by¢ przeprowadzana wytgacznie pod ochrong lekdéw
antyretrowirusowych.
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Na poczatku epidemii HIV/AIDS, kiedy dopiero poznawano
przebieg zakazenia HIV, odradzano kobietom zakazonym HIV
zachodzenie w cigze. Niektorzy eksperci zachodzenie w cigze
uwazali za niemoralne ze wzgledu na ryzyko przeniesienia
zakazenia HIV na dziecko. Oficjalne zalecenia amerykanskie
mowity 0 ,0p6Znieniu” decyzji o posiadaniu dziecka*. W tamtych
czasach niewiele wiedziano takze o wptywie cigzy na przebieg
zakazenia HIV kobiety. Ta kwestia doS¢ dtugo czekata na
wyjasnienie - w pierwszej kolejnosci skupiano sie wytacznie na
stanie zdrowia dzieci urodzonych przez zakazone kobiety.

Wczesne badania sugerowaty przyspieszenie postepu
infekcji® lub nie wykazywaly zZadnego wplywu ciazy na
przebieg zakazenia HIV u kobiet®. Te obserwacje pochodzity
z czas6w przed wprowadzeniem do powszechnego stosowania
w krajach rozwinietych skutecznego, skojarzonego leczenia
antyretrowirusowego.

Badania prowadzone pézniej nie wykazywaty niekorzystnego
wplywu cigzy na przebieg zakazenia HIV’. Kolejne ciaze kobiet
zakazonych HIV, leczonych lekami antyretrowirusowymi,
réwniez nie wptywaly niekorzystnie na przebieg ich zakazenia®.
Takze sposéb rozwigzania nie wptywa na przebieg zakazenia
HIV u kobiet: elektywne cesarskie ciecie lub ciecie po peknieciu
bton ptodowych nie wigzato sie ani z szybszym obnizeniem
liczby komérek CD4, ani ze wzrostem poziomu wiremii w czasie
18 miesiecy od porodu, ani z szybszym postepem klinicznym
do AIDS w czasie obserwacji wydtuzonej do prawie 3 lat®.



Problemy ginekologiczne kobiet
zakazonych HIV

Kobiety zakazone HIV majg wieksze ryzyko wystgpienia
dysplazji i raka szyjki macicy niz kobiety niezakazone, dlatego
badania profilaktyczne wykonywane przez ginekologa, powinny
by¢ przeprowadzane przynajmniej raz w roku.

Kobiety zakazone HIV, skutecznie leczone lekami
antyretrowirusowymi, maja takie same problemy ginekologiczne,
jak kobiety niezakazone.

Kobiety w wieku rozrodczym powinny byé informowane
o wilasciwej dla nich antykoncepcji. W przypadku kobiet
zakazonych HIV wskazane jest stosowanie podwojnej metody
antykoncepcyjnej - prezerwatyw i doustnych preparatow
antykoncepcyjnych, ktérych dobdér powinien uwzgledniaé
interakcje z przyjmowanymi lekami antyretrowirusowymi
(szczegblnie  nienukleozydowymi inhibitorami  odwrotnej
transkryptazy iinhibitorami proteazy HIV), mogacymizmniejszaé
skuteczno$¢ zapobiegania niechcianej cigzy.

Czy HIV jest bardziej zakazny niz inne
drobnoustroje?

Po poczatkowym strachu pracownikéw opieki medycznej,
szczegblnie lekarzy zabiegowcow, ze bedg zakaza¢ sie HIV od
swoich pacjentow, szybko okazato sie, ze HIV jest wirusem mniej
zakaznym niz wiele innych drobnoustrojéw chorobotwdérczych.

Zakazenie HCV przenosi sie przez krew prawie 10 razy
fatwiej niz HIV, HBV - 100 razy fatwiej. Nie ma szczepionki,
ktora bytaby w stanie zapobiega¢ zakazeniu HCV.

Wiedza pracownika ochrony zdrowia o pozytywnym
statusie serologicznym pacjenta nie zmniejsza czestoSci
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ekspozycji zawodowej na jego krew, co przemawia przeciwko
wykonywaniu testow w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV
przed zabiegami operacyjnymi lub inwazyjnymi procedurami
diagnostycznymi (np. przed koronarografig). Wykazano, ze
czestoS¢ zaktué i skaleczen podczas operacji zwieksza sie
u lekarzy starajgcych sie bardziej niz zwykle, by sie nie
skaleczy¢.

Jak mozna zmniejszy¢ niewielkie ryzyko
zakazenia zawodowego?

W pracy ginekologa jedyne substancje zakazne, z ktérymi
moze sie zetknaé, to wydzieliny narzgdéw ptciowych i krew
kobiet zakazonych HIV.

Jesli ptyny te zetkng sie ze skora, ktéra nie jest uszkodzona
w sposbéb widoczny gotym okiem, ryzyko zakazenia HIV
praktycznie nie istnieje. Wskazane jest mozliwie szybkie umycie
zabrudzonej skory woda i mydtem.

Prawdopodobienstwo zakazenia HIV zalezy od wielu
czynnikéw. Tak jak w przypadku innych choréb zakaznych,
jednym z wazniejszych jest iloS¢ wirusa: niebezpieczenstwo
zakazenia jest tym wieksze, im wiecej byto zakaznych czastek
wirusa. Najwiecej jest ich krotko po zakazeniu, jeszcze przed
pojawieniem sie przeciwciat anty-HIV, a pdZniej w stadium
AIDS. Znacznie mniej jest ich w bezobjawowym stadium
zakazenia, zwtaszcza u pacjentdw skutecznie leczonych
lekami antyretrowirusowymi. Innymi istotnymi czynnikami sa
zakazZno$¢ (wirulencja) szczepu wirusa, przeniesienie nie tylko
wolnego wirusa, ale takze komérek zakazonych HIV oraz stan
uktadu immunologicznego osoby narazonej na zakazenie.
Niekiedy wystarczyé moze pojedynczy kontakt z HIV, czasem
zas$ liczne ekspozycje moga nie mie¢ zadnych nastepstw.
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W czasie zabiegbw operacyjnych mozliwe jest skaleczenie
sie ostrym narzedziem medycznym zanieczyszczonym krwig
zakazong HIV. Ale w przypadku zaktucia igta chirurgiczna,
igla przektuwajgc rekawiczke lateksowg obetrze sie
z zewnatrz, pozostawiajgc wiekszos¢ krwi (nawet do 86%%)
na rekawiczce. Bardziej niebezpieczne jest zaktucie igta do
iniekcji, szczegblnie Swiezo uzywana u pacjenta zakazonego
HIV. Moze sie wprawdzie obetrze¢ o rekawiczke, ale w swoim
Swietle zawiera zakazona krew, ktéra moze sie dosta¢ do
skaleczonego miejsca.

Srednie ryzyko zakazenia w nastepstwie skaleczenia
(zaklucia) narzedziem zanieczyszczonym zakazona
HIV krwia wynosi 0,32%, a wskutek kontaktu bion
Sluzowych z zakazona krwia 0,09%.

Znacznie tatwiej (okoto 10-krotnie) zakazi¢ sie HCV, jeszcze
tatwiej (okoto 100-krotnie) - HBV.

Lekarz szczepiony przeciwko zakazeniu HBV, jesli pracuje tak,
by nie zakazi¢ sie HCV, na pewno nie zakazi sie HIV!

Bezposrednio po wypadku przy pracy, ktéry mogt
spowodowaé kontakt parenteralny Iub bton Sluzowych
z materiatem zakaznym wskazane jest, by:

. miejsce zaktucia iglg do iniekcji lub skaleczenia

ostrym narzedziem umy¢ duzg iloScig wody z mydtem,

. krew, ktora dostata sie do nosa lub jamy ustnej
wyptukaé woda (ale nie alkoholem), a skoére
zabrudzong krwig umyé wodg,

o oko przeptukaé czystg woda Iub roztworem
fizjologicznym soli.

Nie udowodniono dotgd, by uzywanie Srodkéw
antyseptycznych zmniejszato ryzyko zakazenia drobnoustrojami
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przenoszonymi przez krew, ale ich stosowanie nie jest
przeciwwskazane*.

Jesli istnieje ryzyko zakazenia HIV, wowczas wskazane jest
jak najszybsze zgtoszenie sie do oSrodka specjalistycznego (ich
lista znajduje sie na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS) w celu
wykonania badan i kwalifikacji do profilaktyki poekspozycyjnej
z uzyciem lekéw antyretrowirusowych.

W rejestrze zakazen zwigzanych z wykonywaniem pracy
zawodowej w opiece zdrowotnej, prowadzonym przez pierwsze
20 lat trwania epidemii wykazano, ze najwieksze ryzyko
zakazen zwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw zawodowych
majg osoby najczesciej uzywajace igiet do iniekcji (pielegniarki,
ratownicy medyczni, a w niektérych krajach - pracownicy
laboratoriow). Nie ma potwierdzonych zakazeh dotyczacych
lekarzy wykonujacych specjalnosci zawodowe - chirurgdw,
ortopedow, ginekologow.

W sytuacji, kiedy istnieje prawdopodobienstwo zakazenia HIV,
mozna zmniejszy¢ ryzyko jego wystgpienia praktycznie do zera
przez przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych (profilaktyka
poekspozycyjna), ktére znaczaco zmniejszajg ryzyko zakazenia,
pod warunkiem, ze zaczng by¢ przyjmowane nie pdzZniej, niz po
48 godzinach od wypadku przy pracy (w przypadku ekspozycji
wysokiego ryzyka do 72 godzin - PTN AIDS 2013). Wiecej
informacji o profilaktyce poekspozycyjnej w przypadku ryzyka
zakazenia HIV znaleZé mozna na stronie internetowej Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS - www.ptnaids.pl.

Amerykanscy autorzy podkreslaja, ze pracownikowi opieki
medycznej znacznie tatwiej jest nabyé zakazenie HIV w zyciu
prywatnym, niz podczas wykonywania pracy zawodowe;j.
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4(...) uwazam broszury: HIV/AIDS dla lekarzy rodzinnych, HIV/AIDS dla
pielegniarek i potoznych, HIV/AIDS dla ginekologéw oraz ulotke HIV/AIDS
dla lekarzy rodzinnych za bardzo cenne pozycje, ktére polecitabym wielu
specjalistom, nie tylko bezposrednim adresatom tych opracowan”.

Brygida Knysz, dr hab. n. med. prof. nadzw.

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
Katedra i Klinika Chordb ZakaZnych,

Choréb Watroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych

+Analizujac szereg probleméw zwigzanych z zakazeniem HIV mozna
wyrézni¢ te szczegdlnie wazne (...): wczesne rozpoznanie infekgji,
skierowanie osoby zakazonej do specjalistycznego osrodka medycznego
orazdochowanie tajemnicy lekarskiej/pielegniarskiej. Tutaj, najwazniejsza
role odgrywaja lekarze pierwszego kontaktu, lekarze ginekolodzy oraz
pielegniarki i potozne. (...) Te bardzo potrzebne poradniki powinny
znalez¢ sie w biblioteczce kazdego pracownika medycznego”.
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