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JAKOSC ZYCIA KOBIET ZAKAZONYCH HIV W POLSCE
Raport z badania oceny jakosci zycia
kobiet zyjacych z HIV — czesc Il

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami”

Wyniki
Zakazenie HIV, leczenie i opieka
medyczna

W badanej w 2015 roku grupie kobiet za-
kazenie HIV rozpoznano w ciagu ostatnich
5 lat u 19% (24/128), 5-10 lat temu u 12%
(15/128), 10-15 lat temu u 21% (27/128)
i ponad 20 lat wczesniej u 20% (25/128)
(jedenascie kobiet odmowito odpowiedzi
na to pytanie). Pacjentki zapytano posrednio
o prawdopodobne drogi zakazenia HIV, po-
przez sformutowanie pytania z mozliwoscia
wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi o przy-
czyny wykonania testu na HIV.

Az 72% kobiet zaznaczyto odpowiedz
»trudno powiedzie¢”, wraz z innymi od-
powiedziami. Mozna zatem zatozy¢, ze ich
$wiadomos¢ drogi jaka doszto do zakaze-
nia w momencie wykonywania testu byta
niewielka albo nie byly przekonane co do
swojej motywacji wykonania testu. RoOw-
noczesnie 30% kobiet podato zwiazek ze
stosowaniem narkotykow dozylnie, a tylko
10% — z ryzykownymi zachowaniami sek-
sualnymi. U siedmiu kobiet wykonano test
w trakcie cigzy, natomiast niepokojace obja-
wy zaznaczylo 26% pacjentek, zlecenie le-
karza— 11%, pobyt w szpitalu— 16% (czgs§¢
tych odpowiedzi byta podawana lacznie).
Pig¢ badanych kobiet podata, ze nie pytano
ich o zgode na wykonanie testu.

W badanej grupie tylko 9 kobiet nie otrzymy-
walo nigdy lekéw ARV. Sto dziewigtnascie
respondentek (92%) bylo leczonych anty-
retrowirusowo; 20% — ponizej 5 lat, 20%
—5-10 lat, 22% — 10-15lat, 18% — ponad 15
lat, a20% nie potrafito poda¢ okresu leczenia.
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Wsrod kobiet, ktore byty leczone, 86/119
(72%) miato zmieniane leczenie ARV co
najmniej raz; u 52 z nich (52/86-60%) byta
to decyzja lekarza, ktorej przyczyn nie znaty,
a 30% wigzato zmiang ze ztym tolerowaniem
leczenia ARV. Pozostate 8 kobiet podato brak
dostepnosci lekoéw lub inne przyczyny.

Swdj aktualny stan zdrowia wigkszos¢ ko-
biet okreslito jako dos¢ dobry lub bardzo
dobry — odpowiednio 21% i 67%. Tylko
12 badanych okreslito swoj stan zdrowia
jako raczej zty, a jedna odmowita odpowie-
dzi. Respondentki te okreslaty swoje samo-
poczucie w ostatnim roku jako ,,niezadowo-
lona” lub ,,nie potrafi¢ ocenic”.

Waznym aspektem leczenia jest tez jakos¢
relacji lekarz-pacjent. Ocena komfortu zy-
cia ze wzgledu na dostep do lekarzy zostata
przez 82% respondentek okreslona jako
dobra, 62% pacjentek ocenito bardzo do-
brze os$rodek dedykowany osobom zaka-
zonym HIV, a 35% — dobrze. Tylko 4/128
pacjentek ocenito osrodek jako raczej zty
lub odmoéwito odpowiedzi. Ocena zaufa-
nia do lekarzy placowek specjalistycznych
dedykowanych osobom zakazonym HIV
byta wysoka —78/128 (61%) respondentek
zaznaczylo petne zaufanie, a 17/128 (13%)
duze. 3 pacjentki wyrazily catkowity lub
znacznego stopnia brak zaufania, a 26/128
(20%) odmowito odpowiedzi na to pytanie.
Poniewaz wszystkie pacjentki zakazone
HIV korzystaja z placowek im dedyko-
wanym, odmowa odpowiedzi moze by¢
rownoznaczna z odpowiedzig negatywna.

Poziom zaufania do lekarzy innych placo-
wek stuzby zdrowia, z ktorych pacjentki ko-
rzystaly w ciggu ostatniego roku, byt niski.
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Wykres 4. Ocena samopoczucia — 2015 r.

Oceny podato 79 pacjentek, pozostate odmo-
wity odpowiedzi co moze by¢ rownoznaczne
z niekorzystaniem z takich placéwek. Cal-
kowity brak zaufania wyrazito 23/79 (29%)
respondentek i brak zaufania 16/79 (20%).
Tylko 17/79 pacjentek obdarzyto petnym
zaufaniem lekarzy tych placowek.

Emocjonalne czynniki
jakosci zycia z HIV

Respondentkom trzykrotnie na réznych eta-

pach wypelniania kwestionariusza zadano

roznie sformutowane pytanie o ich samo-

poczucie:

* o stopien zadowolenia z zycia w ostat-
nim roku,

* o oceng zycia z punktu widzenia swoje-
£0 samopoczucia,

* 0 oceng swojego miejsca w spoleczen-
stwie.

53% (68/128) kobiet ocenito, ze w ostat-

nim roku byto zadowolonych z zycia, 27%

(35/128) odczuwato niezadowolenie, a 20%

(26/128) nie potrafito udzieli¢ jednoznaczne;j

odpowiedzi (Wykres 4). Z kolei w odpowie-

dzi na pytanie o ocen¢ zycia ze wzgledu na

samopoczucie 63% (81/128) ocenito je do-

brze, a28% (36/128) —zle. W tym drugim py-

Komu powiedziata Pani o zakazeniu?

Ocena zycia ze wzgl. na samopoczucie
mdobrze @ile Oodmowa

24%

Ocena miejsca w spoleczenistwie
m Wysokie A Srednie

ONiskie Dbrak odp.
taniu nie byto mozliwo$ci wyboru posrednie;j
oceny, a poroéwnanie odpowiedzi wskazuje,
ze kobiety niezdecydowane czy sa zadowo-
lone czy nie mimo wszystko oceniajg swoje
zycie dobrze. Odpowiedzi niezadowolonych
z zycia kobiet byly zbiezne ze ztg oceng swo-
jego zycia. Rownolegle 30% (38/128) ko-
biet ocenilo swoje miejsce w spoteczenstwie
jako wysokie, 38% (49/128) — jako $rednie
124% (31/128) — jako niskie. Odpowiedzi
kobiet oceniajacych swoje potozenie jako
niskie byly zbiezne w wigkszosci przypadkow
z tymi, ktore odczuwaty niezadowolenie z Zy-
cia w ostatnim roku oraz ocenialy zle swoje
zycie ze wzgledu na samopoczucie.

Jednym z istotnych wskaznikéw poczucia
bezpieczenstwa i dobrych relacji z bliskimi
jest informowanie o fakcie zakazenia. Obec-
ne badanie potwierdza niektore zauwazone
w 2004 roku zjawiska. Gtéwnym partnerem
do rozméw jest matka, a nastgpnie partner
zyciowy (Wykres 5). Zaufanie do innych
cztonkow rodziny jest znacznie mniejsze.
Poziom zaufania do innych 0sob ro$nie wraz
z uptywem czasu od zakazenia, a jednoczes-
nie spada wraz z wiekiem.

Istotnym elementem dobrego i zlego sa-
mopoczucia oraz miejsca w spoleczenstwie
jest ocena relacji z otoczeniem. W prezen-
towanym badaniu 70% (90/128) zakazo-

nych kobiet ocenito swoje samopoczucie
ze wzgledu na relacje z rodzing jako dobre,
a20% (26/128) — jako zte. 12 respondentek
nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

Jeszcze lepiej respondentki ocenily swo-
je zycie ze wzgledu na relacje z innymi
osobami — 76% (97/128) wypowiedzi po-
zytywnych i 14% (18/128) negatywnych,
12 respondentek nie udzielito odpowiedzi.

Miarg opisywanych powyzej relacji z otocze-
niem jest rOwniez poczucie otrzymywania
wsparcia psychicznego z jego strony. W od-
powiedzi na pytanie wielokrotnego wyboru
—od kogo otrzymata Pani wsparcie psychiczne
—20% (26/128) respondentek odpowiedziato,
ze w ogble go nie otrzymato i ich odpowiedzi
pokrywaly si¢c w wigkszosci ze ztg oceng rela-
cji rodzinnych, a takze z innymi osobami lub
brakiem odpowiedzi na te pytania. Co wigcej
osoby te w wigkszosci byly niezadowolone
z 7ycia w ostatnim roku i Zle oceniaty swoje
zycie ze wzgledu na samopoczucie.

Oparciem psychicznym dla badanych byli
przede wszystkim cztonkowie rodziny. 49%
(63/128) otrzymato takie wsparcie od partne-
réw zyciowych, a 46% (59/128) — od rodzi-
cow lub rodzenstwa. Bardzo wazna rolg pel-
nity tu rowniez dzieci, ktore byty wsparciem
dla co trzeciej respondentki (34,4%, 44/128).
Warto zauwazy¢, ze im wyzszy wiek kobiet,
tym mniej deklaracji wsparcia rodzicow i ro-
dzenstwa, a wigcej — ze strony dzieci.

Poziom otrzymywanego wsparcia wyraznie
koresponduje z przynaleznoscia do grupy
wiekowej (Wykres 6). Im starszy wiek, tym
mniejsze bylo otrzymywane wsparcie, a co-
raz czgsciej pojawiala si¢ odpowiedz o jego
braku. W mniejszym stopniu zjawisko to
ujawnia si¢ w odniesieniu do stazu zycia
z zakazeniem. Wynik ten zdaje si¢ potwier-
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dzaé¢, ze kobiety, ktorych moment zakazenia
przypadt 11 lat temu, rzadziej otrzymywaty
wsparcie niz ma to miejsce obecnie.

Kobiety zyjace z HIV nie korzystaja z po-
mocy, ktorej moga udzieli¢ organizacje
spoleczne. Grupa korzystajacych ze wspar-
cia psychologicznego stanowi niecate 15%
(19/128), podczas gdy w 2004 roku bylo to
okoto 30% badanych. 16% (20/128) bada-
nych korzystato z pomocy wolontariuszy, ale
25% (32/128) przyznaje, ze chciatoby z niej
skorzystac. 6,3% (8/128) skorzystato z po-
mocy rzeczowej organizacji pozarzadowych,
a 15% (19/128) — z pomocy finansowej. Jed-
noczesnie 23% (29/128) korzystato z pomocy
finansowej osrodkdéw pomocy spoleczne;j.

Badanie wykazalo, ze 40% (51/128) bada-
nych nie zna organizacji pozarzagdowych
udzielajacych pomocy kobietom zakazo-
nym (respondentki odpowiadajace na py-
tania ankieterkom). Znajomo$¢ organizacji
pomocowych zdecydowanie rosnie wraz
z poziomem wyksztatcenia i okresem od
momentu rozpoznania zakazenia.

W poréwnaniu z 2004 rokiem niemal nie
zmienita si¢ rowniez grupa kobiet, ktorym
choroba utrudnia spedzanie czasu wolnego
w ulubiony sposdb — obecnie jest to 24%
(31/129) (21% w 2014 1.).

W badaniu z 2015 roku pojawity si¢ pytania
dotyczace oceny swojej sytuacji z podziatem
na kilka aspektow.

*  Ocena ze wzgledu na realizacj¢ marzen:
47% (60/128) kobiet ocenito swoje zy-
cie jako dobre, 39% (51/128) jako zte.

e Ocena ze wzgledu na satysfakcje z zy-
cia seksualnego: 50% (64/128) kobiet
ocenilo swoje zycie jako dobre, 30%
(38/128) jako zte.

*  Ocena ze wzgledu na wyksztatcenie:
70% (90/128) ocenia swoje zycie dobrze.

* Ocena ze wzgledu na macierzynstwo:
55 % (71/128) ocenia jako dobre,
14% (18/128) jako zte, 30% (38/128)
odmawia odpowiedz (67,2 badanych
posiada dzieci).

Podsumowanie

Jakos¢ zycia to kompleksowy sposob oce-
niania przez jednostk¢ swojego zdrowia
fizycznego, stanu emocjonalnego, samo-

dzielnosci i stopnia niezaleznosci od oto-
czenia, a takze relacji ze Srodowiskiem oraz
osobistych przekonan. Jako$¢ zycia zalezna
od stanu zdrowia (Health Related Quality of
Life) jest wielowymiarowa i obejmuje prze-
strzen migdzy cztowiekiem, jego chorobg
i $srodowiskiem (naturalnym i spotecznym),
w ktorym czlowiek zyje.

Choroba i leczenie wywierajg bezposred-
ni wptyw na stan fizyczny i psychiczny
chorego, jak i posredni — na jego sytuacje
spoteczng (w rodzinie, grupie spolecznej,
srodowisku pracy) oraz ekonomiczna (ogra-
niczenie zarobkow, koszty lekow, itp.). Cho-
roby postrzegane jako wyjatkowo grozne
niosa ze soba dodatkowe obcigzenie, jakim
jest izolowanie si¢ samego chorego, jak
i izolowanie przez otoczenie.

W omawianych badaniach zwraca uwage
powtarzajace si¢ zjawisko wspotwystepo-
wania niskiej oceny potozenia spotecznego
z niektorymi aspektami sytuacji zyciowe;.
Mozna przypuszczaé, ze mozemy miec
do czynienia z mechanizmem zwrotnego
wzmacniania. Zaklocenie postrzegania
siebie zwigzane z wykryciem zakazenia,
obiektywne czynniki takie jak stan zdrowia,
odczuwanie spotecznej presji, mogly miec¢
wplyw na relacje spoteczne czy zawodo-
we. Z drugiej strony, zaktocenia w relacjach
spotecznych mogty znalez¢ swoje odbicie
w szansach zawodowych czy mozliwos$ciach
kontaktu z grupami wsparcia.

Generalnie, w porownaniu z badaniem
z 2003/4 1. nastgpity zmiany w kierunku
poprawy samooceny w poszczegdlnych
aspektach zycia. Zmiany dotyczg zaréwno
lepszego poczucia wlasnej wartosci (miejsca
w spoteczenstwie), jak i sytuacji materialnej
oraz stanu zdrowia.

Zmiana w samoocenach koresponduje ze
zmianami w sytuacji obiektywnej kobiet.
Osoby o wyzszej samoocenie lepiej oceniajg
SWoje osiggnig¢cia zZyciowe i vice versa, im
wigksze osiggnigcia, tym lepsze oceny. Na
poziom samopoczucia nie ma wigkszego
wplywu czas, jaki uptynal od zakazenia.
Jedynie w grupie respondentek, ktore dowie-
dzialy si¢ stosunkowo niedawno o swoim za-
kazeniu, nicktore aspekty zycia sg oceniane
gorzej niz u 0séb z dtuzszym stazem. Mozna
zaryzykowacé teze, ze samoocena wlasnej
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sytuacji nieco poprawia si¢ wraz z uptywem
czasu od rozpoznania zakazenia HIV.

Odnotowuje si¢ tez pozytywng tendencje
W ocenie statusu spoteczno-ekonomicznego
respondentek. Zmiany miejsca pracy nie sg
wymuszone, wigkszo$¢ kobiet jest zadowo-
lona oraz wzrést ich standard zycia. Row-
noczesnie wyraznie zaznaczaja si¢ obszary
problemowe. Nadal wiele kobiet pozostaje
poza rynkiem pracy, podczas gdy bezro-
bocie, a w szczegolnosei dtugotrwaty brak
zatrudnienia, uznawane jest za jeden z czyn-
nikdw izolacji spolecznej i negatywnej oce-
ny jakosci zycia. Brak zainteresowania po-
szukiwaniem pracy przez znaczny odsetek
niepracujacych kobiet moze wynikaé z fak-
tu, ze wérod respondentek znaczny odsetek
stanowily kobiety samotnie wychowujace
dzieci, a jedng z determinant aktywnosci
zawodowej jest wlasnie posiadanie dzieci.
Mozna przypuszczaé, ze sprzezenie roznych
czynnikéw: przewlekta choroba i samotne
rodzicielstwo, miaty wplyw na udzielane
odpowiedzi. Wigkszosci kobiet nie udaje si¢
oszczedzaé; cho¢ nawet te oceniaja swoja
sytuacje ekonomiczng do$¢ dobrze. Nie-
pokojacy jest rowniez fakt, ze po 30 latach
trwania epidemii HIV i licznych kampanii
edukacyjnych nadal zdarzaja si¢ przypadki,
gdy ujawnienie zakazenia skutkuje koniecz-
nos$cig zmiany pracy.

Wsparcie psychiczne jest dla respondentek
niezwykle wazne i ma bezposredni zwigzek
z odczuwanym poziomem zadowolenia z zy-
cia. Osoby, ktore otrzymuja szersze wsparcie
ze strony otoczenia, sg jednoczesnie zdecy-
dowanie bardziej zadowolone ze swojego
Zycia oraz znacznie wyzej postrzegaja swoje
miejsce w spoleczenstwie. Jest to zapewne
relacja dwustronna— pozytywny stosunek do
otoczenia sprzyja tez pozytywnym reakcjom
0s06b bliskich. Wynik ten nalezy podkreslic,
bowiem wskazuje on, ze wlasnie spoteczne
relacje osoby zakazonej, stosunek otoczenia
do niej sg tymi czynnikami, ktére bardzo
silnie wigza si¢ z jakos$cig zycia. Wydaje
si¢, ze moga one by¢ wazniejsze od takich
czynnikow, jak potozenie materialne czy
stabilna sytuacja na rynku pracy.

Respondentki, szczegdlnie mlodsze oraz
z dhuzszym okresem zakazenia HIV, sa
bardziej otwarte na informowanie o zaka-
zeniu otoczenia. Obserwowane zjawisko

www.aids.gov.pl
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pozwala na sformutowanie przypuszczenia,
ze postawy wobec zakazen w spoleczen-
stwie ewoluuja (cho¢ wolno) w kierunku
wickszej tolerancji.

Szeroka analiza danych dotyczacych sytuacji
zdrowotnej kobiet wskazuje na wysoka jakos¢
i poziom zadowolenia ze specjalistycznej
opieki w zakresie leczenia zakazenia, cho-
ciaz 40% kobiet musi dojezdzaé poza swoje
miejsce zamieszkania. W badanej w 2015
roku grupie kobiet, 92% respondentek otrzy-
mywalo leki antyretrowirusowe (ARV). Jest
to odsetek znaczaco przekraczajacy szacunek
dla populacji ogolnej zakazonych HIV, trudno
jednak ocenia¢ czy jest to zwigzane z czg-
stym utrzymywaniem leczenia u kobiet po
ciazy (67% respondentek miato co najmniej
1 dziecko), czy po prostu kobiety leczone
antyretrowirusowo maja czestsze kontakty
ze srodowiskiem osob zakazonych, czesciej
zglaszaja si¢ do lekarzy zajmujacych si¢ le-
czeniem HIV/AIDS i w naturalny sposob
mialy wigksza szans¢ na stanie si¢ respon-
dentkami badania. Niemniej wyniki badania
pozwalaja na stwierdzenie, Ze sposob zorga-
nizowania opieki nad osobami zakazonymi

HIV zaspokaja aktualne potrzeby pacjentow.
W wynikach badania zwracaja uwagge niejed-
noznaczne odpowiedzi wskazujace przyczy-
ny wykonania testow na HIV przez pacjentki.
Tylko 40% miato $wiadomo$¢ ryzykowanych
zachowan, w tym ¥ to kobiety stosujace nar-
kotyki dozylnie w przesztosci. U pozostatych
dominujaca przyczyng wykonania badan byty
objawy kliniczne lub choroba (zlecenie le-
karza, pobyt w szpitalu). Az 7 kobiet zostato
zdiagnozowanych w czasie cigzy. Obserwacja
ta potwierdza dane z raportu TNS OBOP
wykonanego na zlecenie Krajowego Centrum
ds. HIV/AIDS w 2012 roku, Ze osoby hete-
roseksualne nie majg poczucia, ze powinny
si¢ testowac, a ich kontakty seksualne moga
by¢ traktowane jako zachowanie ryzykowne
z punktu widzenia zakazenia HIV.

Wyniki badania ukazuja dos¢ pozytywny
obraz sytuacji kobiet zyjacych z HIV w Pol-
sce. Szczegolng uwagge zwraca jednak okoto
30% grupa respondentek, ktore swoje samo-
poczucie i funkcjonowanie w réznych aspek-
tach zycia oceniaja zle. Biorac pod uwage
malg reprezentacje nieleczonych kobiet w ba-
daniu w stosunku do populacji ogélnej, moz-

na przypuszczaé, ze grupa kobiet bedacych
W gorszej sytuacji zyciowej, niekorzystajaca
z systemu wsparcia i potrzebujaca objecia ich
opieka, jest w rzeczywistosci znacznie wigk-
sza, nawet powyzej 40%. Jest to grupa o nadal
niezdefiniowanych potrzebach, ktorej powin-
ny by¢ dedykowane intensywne dziatania
wsparciowe. Dlatego jednym z priorytetow
Stowarzyszenia Badz z Nami na kolejne lata
(2018-20) jest realizacja kolejnego, szerzej
zakrojonego badania, z wigksza, reprezen-
tatywna grupa respondentek, ktore pozwoli
blizej okresli¢ bariery kobiet z trudno$ciami
w funkcjonowaniu. Wyniki prezentowanego
badania okres$laja kierunek dalszych dziatan
Stowarzyszenia Badz z Nami w celu dalszej
poprawy sytuacji kobiet zakazonych HIV
oraz szerszego rozpropagowania dziatalnosci
organizacji.

Autorzy:

Irena Przepiorka’, Joanna Galaj',
Krzysztof Malawko', dr n.med Joanna
Kubicka™?

Instytucja:

IStowarzyszenie Wolontariuszy Wobec
AIDS

»Bad? 7 Nami”, ’NZOZ Wojewodzki
Szpital Zakainy w Warszawie

© © ¢ 0 0 0 00 0 00000 0000000000000 00000000000 000000000000 000000000000 00000000000 000000000000 o

Dopalacze — zachowania ryzykowne

‘ x Jedtug najnowszego raportu Euro-
pejskiego Centrum Monitorowania

Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
nowe substancje psychoaktywne (NSP/
»dopalacze”) pozostajg ogromnym wyzwa-
niem dla zdrowia publicznego w Europie.
Nalezy do nich szeroka gama substancji
syntetycznych, w tym kannabinoidow, ka-
tynonéw, opioidow i benzodiazepin, ktore
nie s3 objete miedzynarodowymi kontrola-
mi substancji odurzajacych. W 2016 roku
za posrednictwem europejskiego systemu
wczesnego ostrzegania wykryto po raz pierw-
szy 66 NPS — to wiecej niz $rednio jedna na
tydzien. Warto podkresli¢, ze liczba ta wska-
zuje na spowolnienie tempa wprowadzania
na rynek nowych substancji (w 2015 roku
wykryto ich az 98). Jednakze ogdlna liczba
dostepnych obecnie substancji utrzymuje si¢
na wysokim poziomie. Do konca 2016 roku
EMCDDA monitorowata ponad 620 nowych
substancji psychoaktywnych (w poréwnaniu
z okoto 350 w 2013 r.). Raport przedstawia
informacje, ze w 2015 roku zgloszono za
posrednictwem EWS niemal 80 tys. konfiskat
NSP. Przedmiotem ponad 60% wszystkich

www.aids.gov.pl

konfiskat nowych substancji w 2015 r. (ponad
47 tys.) byly syntetyczne katynony i kannabi-
noidy. W lipcu 2016 roku MDMB-CHMICA
stal si¢ pierwszym syntetycznym kannabino-
idem poddanym przez EMCDDA ocenie pod
katem ryzyka po tym, jak za posrednictwem
EWS zgtoszono szkodliwe skutki zazywa-
nia tej substancji (w tym okoto 30 zgonow).
W lutym 2017 r. podjeto decyzje¢ o wprowa-
dzeniu ogdlnoeuropejskich srodkéw kontroli
w stosunku do tej substancji.

Warto zwrdci¢ uwage na pojawienie si¢
w Europie nowych opioidéw. Silnie dziata-
jace opioidy syntetyczne, wywotujace efek-
ty podobne do efektow zazywania heroiny
i morfiny, staja si¢ coraz powazniejszym za-
grozeniem dla zdrowia. Chociaz stanowig one
niewielki udziat w rynku, coraz czestsze sg
doniesienia o pojawianiu si¢ tych substancji
1 ich szkodliwych skutkach, w tym przypad-
kach $mierci wskutek przedawkowania. Warto
zwroci¢ uwage, ze dwadziescia pig¢ nowych
syntetycznych opioidow wykryto w Europie
w latach 2009-2016 (18 z nich to fentanyle).
Wedhug raportu EMCDDA fentanyle to wyjat-
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kowo silne substancje (nicktore wielokrotnie
silniejsze od heroiny) stanowity przedmiot
ponad 60% z wszystkich 600 konfiskat no-
wych opioidow syntetycznych zgltoszonych
w 2015 r. Tylko w 2016 roku zgloszono
osiem nowych fentanylow. Substancje te sa
powaznym zagrozeniem, poniewaz moga
powodowac zatrucia nie tylko uzytkowni-
kow, ale 1 0s6b przypadkowo narazonych na
ich dziatanie (np. poprzez kontakt ze sko-
ra, wdychanie), na przyktad pracownikow
pocztowych 1 celnych oraz personelu stuzb
ratowniczych. Na poczatku 2017 . EMCDDA
przeprowadzita oceng ryzyka dwoch fentanyli
(akryloilofentanylu i furanylu-fentanylu) po
tym, jak zgtoszono ponad 50 zgonéw wywo-
fanych zazywaniem tych substancji. Obecnie
rozwaza si¢ wprowadzenie odpowiednich
dziatan kontrolnych na poziomie europejskim.
W odniesieniu do tych oraz innych nowych
fentanyli, EMCDDA wydata takze w 2016 .
piec ostrzezen dotyczacych zdrowia publicz-
nego, skierowanych do swojej sieci dzialajacej
w calej Europie. Niniejszy artykul ma na celu
przedstawienie wynikow ostatnich badan, kto-
re dotyczyly uzywania ,,dopalaczy”.
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Badanie wsrod uzytkownikow
»~dopalaczy”

W ramach migdzynarodowego badania inter-
netowego przebadano dos¢ duza grupe uzyt-
kownikow ,,dopalaczy”, ponad 1300 osob
z Polski'. Badania ankietowe w internecie
zostaly przeprowadzone w drugiej potowie
2014 roku. Analiza objg¢ta w sumie 2323 oso-
by, w tym 1355 z Polski, 536 z Francji, 266
z Holandii i 166 z Czech, ktore mozna zakwa-
lifikowa¢ jako uzytkownikoéw ,,dopalaczy”.
Najwigksza grupa badana to osoby w wieku
15-24 (73%). W Polsce potowa badanych byta
w wieku 16-18 lat. Wigkszo$¢ respondentow
to byli mezczyzni (72%, w Polsce: 69%).
Badani pytani byli o uzywanie substancji
psychoaktywnych jak réwniez o zachowa-
nia ryzykowne. Badanie realizowane bylo
przez Uniwersytet SWPS w Polsce, a liderem
projektu byto francuskie centrum monitoruja-
ce (Reitox Focal Point — OFDT). Najwiecej
respondentow z Polski przyjmowato ,,dopa-
lacze” wspolnie ze znajomymi poza domem
(35,4%). Dopalacze przyjmowano rowniez ze
znajomymi w domu (29,9%). Respondenci
deklarowali przyjmowanie dopalaczy w klu-
bie, barze lub na imprezie, w towarzystwie
znajomych (11,7%). Badani deklarowali row-
niez uzywanie ,,dopalaczy” samotnie (10,7%).
W Polsce najbardziej popularne byly dwa
sposoby przyjmowania ,,dopalaczy”. Palenie
,.dopalaczy” zadeklarowato 48,5% badanych.
W ten sposob zazywane sa przede wszystkim
syntetyczne kannabinoidy jak np. Mocarz.
Druga rownie popularng metoda przyjmowa-
nia,,dopalaczy” jest wcigganie. W ten sposob
zazywa si¢ syntetyczne katynony, jak np. alfa
PVP. W ankiecie I-TREND pytalismy sig,
czy osoby uzywajace ostatni raz nowej sub-
stancji psychoaktywnej czuly si¢ niedobrze
w wyniku ich zazycia. 48% respondentow
z Polski odpowiedziato twierdzaco. Ponadto
badani, ktérzy Zle poczuli si¢ w wyniku zazy-
cia,,dopalaczy”, zapytani byli, czy zglosili si¢
do szpitala. W Polsce bylto to 6% badanych,
w Holandii— 5%, a we Francji i Czechach—po
4%. Odsetki zostaty wyliczone w$rod osob,
ktére odpowiedziaty, ze poczuly si¢ Zle. Biorge
pod uwage, jak duzg liczbe zatru¢ mielismy
w Polsce w 2015 roku (ponad 7000), zaska-
kuje, ze tak niewiele osob, ktore czuly si¢ zle
po zazyciu nowej substancji psychoaktyw-
nej, szukata pomocy medycznej. Moze to tez

wynika¢ z sytuacji, ze nie kazdy przypadek
wymagat hospitalizacji. Jednym z zagadnien
poruszanych w badaniu byta kwestia posiada-
nia wystarczajacych informacji na temat uzy-
wanego ostatni raz ,,dopalacza”. Najwickszy
odsetek respondentdw przyznat sig, ze miat
wystarczajace informacje na temat sposobu
przyjmowania ,,dopalaczy” (83%). Jednakze
tylko 53% badanych miato informacjg, jaka
jest bezpieczna dawka. Prawie potowa zatem
nie wiedziata, ile nalezy przyja¢ nowej sub-
stancji, aby mozna bylo by¢ pewnym, iz si¢
nie przedawkuje. Takze 55% respondentow
miato wystarczajacg informacje na temat ry-
zyka zdrowotnego zwigzanego z zazywaniem
przez nich nowej substancji.

Przyjrzymy si¢ powodom zazywania ,,do-
palaczy”. Najbardziej popularne powody s3
najbardziej prozaiczne, czyli: zdarzyla si¢
taka okazja (75%) oraz z cickawosci (74%).
Kolejnymi powodami wymienionymi przez
wickszo$¢ badanych bylo silne dziatanie
(68%) oraz tatwos¢ dostania ,,dopalacza”
(68%). Najmniejszy odsetek respondentow
wskazywat jako powod, Ze jest trudna do wy-
krycia w badaniach (35%) oraz Ze uzycie nie
jest zabronione i karane (43%).

Dopalacze w iniekcjach

Obraz skali uzywania ,,dopalaczy” uzu-
petniaja badania wsrod osob problemowo
uzywajacych substancji psychoaktywnych.
Co dwa lata realizowane s3 wywiady kwe-
stionariuszowe w$rod odbiorcow programow
igiel 1 strzykawek. Pomiary powtarzane sa
co dwa lat na przetomie listopada i grudnia
i stanowig rodzaj spisu wszystkich klientow
programéw wymiany. W badaniu uczestnicza
punkty wymiany igiet i strzykawek takie, jak
dzienne $wietlice dla czynnych uzytkowni-
kow narkotykow, poradnie z wymiang oraz
wymiana uliczna igiet i strzykawek. Zdecy-
dowana wigkszos$¢ badanych z 2016 roku
(93%) byta iniekcyjnymi uzytkownikami
narkotykéw. Wyniki badania pokazujg na
wzrost uzywania ,,dopalaczy”, a spadek po-
pularnosci tradycyjnych narkotykow takich,
jak np. heroina czy amfetamina.

Odbiorcy programdw niskoprogowych pytani
byli o uzywanie poszczegoélnych substancji
psychoaktywnych w ciagu ostatnich 30 dni

Tabela 1. Uzywanie substancji psychoak-
tywnych w ciggu ostatnich 30 dni przez
klientéw programéw wymiany igiet i strzy-
kawek (%) — 2008-2016 .

Substancja 2008 2010 2012 2014 2016
Amfetamina 61 60 52 39 29
Alkohol 60 73 75 70 71

Polskaherolha 50 33 20 17 15
+Kompot

Heroina 44 45 30 27 27
Benzodiazepiny 40 48 60 50 52

Marihuana/haszysz =~ 40 44 44 34 29

Metadon 30 36 45 57 47
Barbiturany 23 10 5 13 8
Kokaina/crack 8 5 6 9 8
Buprenorfina 5 4 2 4 6
Mefedron 0 10 12 36 24
Inne katynony - - - - 22

Zrédto: Centrum Informacji o Narkotykach i Narkoma-
nii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
przed badaniem. W Tabeli nr 1. zaprezento-
wano wyniki dotyczace uzywania legalnych
i nielegalnych substancji od poczatku realizacji
projektu, tj. 2008 roku. W trakcie wywiadow
kwestionariuszowych zapytano respondentow
ouzywanie réznego rodzaju opioidow. Najbar-
dziej popularng substancja z tej grupy w 2014
roku byt metadon, ktorego poziom uzywania
wzrost z 30% (2008 rok) do 57% (2014 rok).
Najnowsze dane pokazuja na spadek odsetka
uzytkownikow metadonu do 47%. W tym sa-
mym czasie odnotowano zmniejszenie uzy-
wania polskiej heroiny, tzw. kompotu z 50%
(2008) do 15% (2016) oraz brazowej heroiny
z 44% do 27%. Analizujac dane dotyczace
opioidow nalezy przypomnie¢, ze w 2010 roku
na rynkach europejskich odnotowano spadek
dostepnosci heroiny. W efekcie nastapita
zmiana uzywanej substancji. W Budapesz-
cie, Bukareszcie, ale rowniez w Warszawie
uzytkownicy heroiny zaczeli zastgpowac ja
jednym z syntetycznych kantynondw (dopala-
czy), przede wszystkim mefedronem. W 2010
roku do uzywania mefedronu przyznato si¢
10% badanych w 2010 roku i 12% —w 2012
roku. Kolejny pomiar odnotowat trzykrotny
wzrost uzywania mefedronu do 36% w 2014.
W 2016 r. zadali$my pytanie o uzywanie in-
nych katynonow: 24% badanych zadeklarowa-
o uzywanie mefedronu, a innych katynonow
22%. Jakikolwiek syntetyczny katynon uzy-
walo 40% respondentow. Warto odnotowaé, ze

1. Artykut na temat badania I-TREND: Artur Malczewski, Piotr Satustowicz: I-Trend — badanie dotyczace nowych substancji psychoaktywnych — SIN 4/2015 (72)
znajduje sie na stronie: http://www.praesterno.pl/download/files/Serwis%20Informacyjny%20Narkomania%202015-4%20(72).pdf
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Wykres 1. Dzielenie sie sprzetem o0s6b zazywajacych narkotyki i dopalacze w iniekcjach (n=193) (%)

mefedron zostat zdelegalizowany w 2010 roku.
Wida¢, ze w ciagu ostatnich kilku lat odnoto-
wano duzy wzrost uzytkownikow tzw. ,,do-
palaczy”: od co dziesiagtego w 2010 do blisko
potowy odbiorcéw programoéw wymiany igiet
istrzykawek. Badani zostali zapytani o podej-
mowanie zachowan ryzykownych. Wykres 1
przedstawia dane dotyczace zachowan ryzy-
kownych wsrod osob uzywajacych narkotyki
w iniekcjach w ciggu ostatniego miesigca przed
badaniem. Co czwarty (26%) z badanych uzy-

wal wspolnej strzykawki, a ponad co pigty —
igly (22%). Najwicksze odsetki deklarowaty
uzywanie wspolnej tyzeczki (33%).

Podsumowanie

Wyniki badan wskazujg na wzrost uzywania
,dopalaczy” wérdd iniekcyjnych uzytkowni-
kow narkotykow oraz spadek popularnosci
Htradycyjnych” narkotykow. Ponadto interne-
towe badania wsréd mtodziezy odnotowuja, ze

2. Raport z badania dostepny jest na stronie CINN: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res_id=1150305

pidemia HIV/AIDS trwa w Polsce od

ponad 30 lat. Pierwsze zakazenia HIV
rozpoznano w 1985 roku: u 6 mezezyzn
chorych na hemofili¢, 4 mezczyzn homo-
seksualnych i 1 kobiety sprzedajacej ushugi
seksualne'. Trzy lata pozniej stwierdzono
zakazenie u osoby przyjmujacej narkotyki
w iniekcjach? i w przez wiele lat dominowata
w naszym kraju ta droga zakazenia. Tyle tyl-
ko, ze w ostatnich latach wiele si¢ zmienito.

W miegdzyczasie, w 1992 roku, wprowadzo-
no termin MSM — ang. men who have sex
with men — by umozliwi¢ okreslanie wielu
zachowan seksualnych miedzy mezczyznami
1unikniecie charakteryzowania mezczyzn do-
konujacych takich zachowan poprzez orienta-
cje seksualng (homo-, bi, heteroseksualng) lub
identyfikacje genderowa (me¢zczyzni, kobiety,
osoby trans plciowe, queer). Dlatego katego-
ria MSM obejmuje me¢zczyzn identyfikuja-
cych si¢ jako: geje, mezezyzn identyfikuja-
cych si¢ jako heteroseksualisci uprawiajacy
seks z mg¢zezyznami, mgzezyzn biseksual-

HIV/AIDS wsrod MSM

nych, me¢zczyzn zonatych, mezczyzn sprze-
dajacych ustugi seksualne, mogacych miec¢
kazda z orientacji seksualnych, mezczyzn
angazujacych si¢ w takie zachowania w §ro-
dowiskach, w ktorych sa tylko mezczyzni, jak
wiezienia i wiele innych®.
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uzytkownicy ,,dopalaczy” maja niewielka wie-
dze na temat substancji po ktore siegaja. Warto
zatem zastanowi¢ nad dziataniami z zakresu
informacji, edukacji jak rowniez profilaktyki
wskazujacej i selektywnej oraz redukcji szkod,
adresowanych do uzytkownikéw ,,dopalaczy”.
Skala uzywania ,,dopalaczy” nie jest duza, bo
ostatnie badania z 2016 roku przeprowadzone
na mlodziezy odnotowuja 3.5% badanych de-
klarujgcych uzywanie kiedykolwiek oraz 1%
w ciggu ostatniego roku®. Dlatego tez dziatania
powinny by¢ adresowane do grup szczeg6lnie
zagrozonych ,,dopalaczami”. Warto zwréci¢
uwage, ze dane EMCDDA wskazuja na po-
jawienie si¢ wyjatkowo silnych substancji
opioidow syntetycznych z grupy fentanyli
w Europie, ktore sa o wiele bardziej niebez-
pieczne niz heroina. Uzywanie tych nowych
opioidéw moze w latwy sposob prowadzi¢ do
przedawkowan i zgonow.

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach

i Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Prze-
ciwdzialania Narkomanii

Jak pokazuje Rycina 1, w Polsce liczba za-
kazen HIV systematycznie wzrasta. Warto
tez zauwazyc¢, ze mimo wprowadzenia, takze
w Polsce, pod koniec lat 90. skojarzonej te-
rapii antyretrowirusowej, liczba zachorowan
na AIDS obnizyta si¢ w niewielkim stopniu.
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Rycina 1. Rozpoznane w Polsce zakazenia HIV, zachorowania i zgony na AIDS w latach 1986 —
2015 [http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm (dostep: 20.09.2017)].

1. Rosinska M. Current trends in HIV/AIDS epidemiology in Poland, 1999 -2005.Euro Surveill 2006;11:94-7.
2. Szata W. AIDS i zakazenie HIV - 1988 rok. Przegl Epidemiol 1990;44:130-3.
3. Beyrer C, Baral SD, van Griensven F, et al. Global epidemiology of HIV infection in men who have sex with men. Lancet 2012; 380: 367-77.
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Tabela 1. Rozpoznania zakazen HIV i liczby
MSM poddajacych sie testom w latach 2005
— 2014 [na podstawie publikacji danych
epidemiologicznych w Przegladzie Epide-
miologicznym w latach 2003 — 2016].

Liczba MSM Liczba Liczba
Rok  wykonujacych stwierdzonych przypadkéw
testynaHIV  zakazen HIV AIDS
2005 636 39 14
2006 311 31 15
2007 385 22 16
2008 419 49 24
2009 608 63 19
2010 349 153 29
2011 669 300 44
2012 379 340 25
2013 326 269 46
2014 456 275 38
RAZEM 4538 1541 270

Z danych publikowanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny w czasopismie Przeglad
Epidemiologiczny wynika, ze w 2009 roku
liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV
wérod MSM zaczeta przewyzszaé liczbe
0s0b zakazonych w nastepstwie przyjmowa-
nia narkotykow w iniekcjach. W 2010 roku,
mimo ze poddato si¢ testom prawie o potowe
mniej MSM niz rok wczesniej, liczba roz-
poznanych zakazen wzrosta z 63 w roku po-
przednim do 153 — 0 90 przypadkow. W re-
akcji na t¢ zmiang prowadzono kampani¢
profilaktyczna pod hastem ,,Prezerwatywa
przedhuza przyjemnos¢”. Mimo to w 2011
roku stwierdzono ponownie wzrost, prawie
0 100%. Ilustruje te dane Tabela nr 1, jednak
nie s3 to pelne dane. Od lat ponad polowa
zgloszen, a w niektorych latach jeszcze wig-
cej, nie zawiera informacji o prawdopodob-
nej drodze zakazenia.

W latach 2005 — 2014 rosta tez liczba roz-
poznanych przypadkow AIDS wsrod MSM.

Tabela 2. Liczba nowych rozpoznan HIV,
AIDS i gonéw wsréd MSM w pierwszej
potowie 2017 roku (wwwold.pzh.gov.
pl/oldpage/epimeld/hiv_aids.index.hrm
(dostep: 20.09.2017)].

Liczba Liczba Liczba

Miesiac A A
2017 rozpoznanych przypadkéw zgonéw
K zakazen HIV AIDS na AIDS
M werédMSM  wiréd MSM wéréd MSM
| 45 2
Il 33 0 1
1l 17 1
v 26 3 1
\Y 51 2
Vi 14 0
RAZEM 186 8 2

Wsrod 38 zachorowan w 2014 roku 2 doty-
czyly me¢zezyzn majacych mniej niz 20 lat.

W pierwszym potroczu 2017 roku liczba
zakazen HIV wérod MSM w dalszym ciggu
przewyzszata znaczaco liczbe zakazen wsrod
pozostatych osob takich, jak przyjmujacy
narkotyki w iniekcjach czy osoby zakazone
w nastgpstwie kontaktow heteroseksualnych.
Dane te przedstawiono w Tabeli 2.

Epidemi¢ AIDS spostrzezono w 1981
roku w USA wéréd homoseksualnych
mezczyzn* (wezesniejsze zachorowania
na AIDS w Afryce nie od razu zostaly
zauwazone)’. W jej poczatkach dokony-
wano prob organizowania si¢ Srodowisk
homoseksualnych me¢zczyzn, kierowano
do nich profilaktyke, w ktorej podkreslano
znaczenie zmniejszania liczby partneréw
seksualnych, odpowiedzialno$ci za siebie
1 partneréw, uzywania prezerwatyw. Ale to
tylko na krétko zmniejszyto czestos¢ no-
wych zakazen w tej grupie. W ostatnich
latach wzrost nowych zakazen wérod MSM
obserwowany jest niemal we wszystkich
krajach rozwinigtych, mimo kampanii pro-
filaktycznych kierowanych do mezczyzn.
Tak dzieje si¢ takze w Polsce.

4. CDC. Pneumocystis pneumonia - Los Angeles. Morb Mortal Wkly Rep1981:30:250-2.
5. Sharp PM, Hahn BH. Prehistory of HIV-1. Nature 2008;455:605-6.

Dokonywane proby wyjasnienia przyczyn tej
sytuacji nie daja jednoznacznej odpowiedzi.
W Polsce entuzjastyczne glosy dotycza pro-
filaktyki przedekspozycyjnej (przyjmowania
lekow antyretrowirusowych w celu zapobie-
zenia infekcji, okreslanych anglojezycznym
skrotem PrEP), ktora stanie si¢ znacznie tan-
sza dzicki pojawieniu si¢ lekow generycznych
(odtworczych). Jednak leki przyjmowane
dtugo moga powodowac po dhuzszym czasie
dziatania niepozadane inne niz obserwowa-
ne u 0sob zakazonych. Leki antyretrowiru-
sowe chronig tez tylko przed HIV, a chorob
przenoszonych przez kontakty seksualne jest
znacznie wigcej. Przed laty w $rodowisku
warszawskich MSM dos¢ czesto zdarzaly si¢
wszy fonowe. W ostatnim roku pojawiaja si¢
ogniska zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A, takze wsréd MSM, coraz
czgsciej rozpoznawana jest kita i inne choroby
przenoszone drogg piciowa.

W tej sytuacji moze warto jednak powrdci¢

do préb ograniczania epidemii wéréd MSM

z poczatkow epidemii, do przypominania, Ze:

* nie wszyscy partnerzy seksualni po-
wiedzg o swoim zakazeniu HIV, bo
albo sami o nim nie wiedza, albo nie
potrafia tego powiedzie¢ ze strachu
przed odrzuceniem,

* prezerwatywy znaczgco zmniejszaja
ryzyko zakazenia HIV, ale takze in-
nymi chorobami przenoszonymi dro-
gg ptciows, w dodatku nie powoduja
dziatan niepozadanych,

* scks jest wspanialy, ale nie zawsze
bezpieczny.

Moze dzigki temu do poradni internetowej
Krajowego Centrum przychodzi¢ bedzie
mniej listow od mezczyzn, zwykle bardzo
miodych, niemajacych podstawowych in-
formacji o seksualnosci cztowieka, a przera-
zonych, ze kontakt z nowo poznanym part-
nerem mogt doprowadzi¢ do zakazenia HIV.

Dorota Rogowska-Szadkowska,
Zaktad Medycyny Rodzinnej Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku

Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Relacja z XXI OgéInopolskiego Spotkania 0s6b Zyjacych
z HIV/AIDS oraz | Ogdlnopolskiego Spotkania Osob HIV 50+

dniach 3-7 wrze$nia br. pod Kos-

cierzyna, na Kaszubach, odbyto
si¢ XXI Ogdlnopolskie Spotkanie Osob
Zyjacych z HIV/AIDS, zorganizowane
jak co roku przez stowarzyszenie Ogolno-
polska Sie¢ Oséb Zyjacych z HIV/AIDS
SIEC PLUS”.

Chg¢ udziatu w spotkaniu zadeklarowato
znacznie wigcej 0sob, niz zostato przewi-
dzianych miejsc (85). W tym roku jednak
spotkanie zaplanowane zostato dla bardzo
ograniczonej liczby uczestnikow, ktorzy
do tej pory nie brali udzialu w Ogélnopol-
skich Spotkaniach lub niedawno dowie-
dzieli si¢ o swoim statucie serologicznym.
Rownolegle odbyto sie¢ 1 Ogodlnopolskie
Spotkanie Osob HIV 50+ dla 60 uczest-
nikéw powyzej 50. roku zycia. Jest to
stale rosngca grupa osob zyjacych z HIV,
ktora czesto boryka si¢ ze szczegdlnymi
problemami zdrowotnymi i spotecznymi.
Dla Sieci Plus jak zawsze bardzo wazne
bylo to, aby uczestnicy wywodzili si¢ ze
wszystkich grup srodowiskowych i orien-
tacji seksualnych. W obu spotkaniach
w sumie udziat wzig¢to 85 0sob, z czego
80% stanowily osoby, ktore w spotkaniu
uczestniczyly po raz pierwszy; niestety
pomimo rozestania wielu zaproszen za-
ledwie kilka oséb byto §wiezo zdiagno-
zowanych. Wiek uczestnikow to od 25 do
76, przyjechali reprezentanci wigkszosci
wojewodztw.

Pierwszego dnia miato miejsce spotkanie
integracyjne, polegajace na rundzie pytan
do uczestnikow o ich sytuacje zyciowa,
cele, zainteresowania itp.

Pieciodniowe spotkanie miato miedzy innymi
na celu zwigkszenie wiedzy o zakazeniu, te-
rapiach lekowych oraz integracj¢ srodowiska
0s6b seropozytywnych. Przed dwa dni (4-5
wrzesnia) odbywaly sie wyklady prowadzone
przez lekarzy specjalistow. Wyktady medycz-
ne przeplatane byly informacjami o sprawach
socjalnych, zdrowym odzywianiu, zdrowiu
seksualnym, psychicznych i prawach pacjenta.
Na zajeciach dla uczestnikéw 50+ poruszono
takie kwestie, jak: choroby kosci, nadcisnie-
nie, koinfekcje czy szczegolne zalecenia dla
0s6b starszych w kontekscie HIV. Wazne byly
rowniez spotkania indywidualne osob nowych
z tymi, ktore juz nauczyly si¢ zy¢ z wirusem.
Niewielka grupa miala tez mozliwos¢ po-
pracowa¢ z psychoterapeuta. Kierownictwo
osrodka zadbalo, by goscie dobrze si¢ czuli,
a positki byly bardzo obfite i smaczne. Pod-
czas pozegnania zaproszono nas do ponowne-

go przyjazdu w przysztym roku.

Dla wielu uczestnikow byta to pierwsza moz-
liwos$¢ otwartego mowienia o swoim zakaze-
niu. Nawiazaly si¢ nowe przyjaznie i znajo-
mosci. Spotkanie byto okazja do podzielenia
si¢ zyciowymi do$wiadczeniami, troskami
i rado$ciami oraz dalo mozliwos$¢ uczestni-
czenia w ciekawych warsztatach i wyktadach.

W dniu 6 wrzesnia odbylo si¢ nadzwy-
czajne zebranie Sieci Plus, wprowadza-
jace pewne zmiany organizacyjne oraz
w ramach ktérego przeprowadzone zo-
staly wybory nowego pig¢cioosobowego
zarzadu, uwzgledniajacego rownowage
ptci (3 mezezyzn i 2 kobiety) oraz udziat
roznych czesci kraju.

W trakcie spotkania 6 wrzesnia odbyto si¢
spotkanie wysokiego szczebla na prosbe
zaprzyjaznionej organizacji ECUO w je-
zyku rosyjskim i angielskim w sprawie
wypracowania strategii programowania
terapii ARV (z wylaczeniem efavirenzu)
w 15 krajach Europy Wschodniej i Azji
Centralnej, w ktérym uczestniczyly ta-
kie organizacje, jak: EATG, UNICEF,
UNAIDS, GNP+, Badz z Nami, odbyta
si¢ tez telekonferencja z Dyrektor WHO
oraz ze Swiatowym Funduszem na rzecz
walki z AIDS, Gruzlica i Malaria.

Polskie spotkania osob zyjacych z HIV/
AIDS staty si¢ znane w wielu krajach Eu-
ropy Srodkowej i Wschodniej. Stanowia
przyktad pozytywnej prewencji. Wiemy,
ze w niektorych krajach nasi zagraniczni
koledzy noszg si¢ z zamiarem zorganizo-
wania podobnych spotkan.

Do zobaczenia za rok.

Redakcja
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Nierzezaczkowe zakazenia przenoszone droga ptciowa

Przyczynq okoto 25% zakazen drog mo-
czowo-pltciowych jest dwoinka rzezaczki
(Neisseria gonorrhoeae), natomiast pozosta-
e 75% stanowia nierzezaczkowe zakazenia
(NGU, nongonococcal urethritis). Patogeny
wywolujace NGU oraz czgstos¢ ich wystgpowa-
nia w zakazeniu cewki moczowej przedstawio-
no w Tabeli 1. Ze wzglgdu na duze réznice w ich
wystepowaniu w poszczegdlnych regionach
Swiata, r6zne sposoby diagnostyki, zréznico-
wane przebadane populacje, podane czgstosci
majg duza rozpietosc (na dzien dzisiejszy brak
doktadniejszych danych).

Tabela 1. Patogeny wywotujace NGU oraz czestos¢
ich wystepowania w zakazeniu cewki moczowe;j.

Czestosc
Patogen wystepo-
wania
Chlamydia trachomatis 11-50%
Mycoplasma genitalium 6-50%
Ureaplasma urealyticum 5-26%
Tnchgmonas vaginalis 1-20%
(rzesistek pochwowy)
HSV 2-3%
Adenowirusy 2-4%

Rodzaj zakazenia i jego przebieg w przypadku
zakazenia Chlamydia trachomatis zalezy od se-
rotypu. Serotypy D-K wywotuja NGU, A-C ja-
glice oczu,a L1, L2 i L3 — ziarnicg weneryczng
pachwin (lymphogranuloma venerum, LGV).

W niniejszym artykule zostang omowione tylko
NGU o podtozu bakteryjnym. Zakazenia wy-
wotane pierwotniakami (rzgsistek pochwowy),
wirusami (HSV, adenowirusy, EBV) i grzybami
(Candida spp.) przebiegaja odmiennie, a co
za tym idzie, diagnostyka — w tym rdznicowa
— jest odmienna. Np. w ziarnicy wenerycznej
pachwin, zakazeniu HSV, adenowirusami poja-
wiajace si¢ owrzodzenie musi by¢ réznicowane
z objawem pierwotnym w przebiegu kily.

Drogi zakazenia

Do zakazenia patogenami wywotujacymi NGU
u 0s6b dorostych dochodzi praktycznie wytacz-
nie drogg kontaktow seksualnych. Ryzyko zaka-

zenia zalezy od plci i jest wieksze u kobiet niz
umezezyzn. W grupie MSM czgsto stwierdza
si¢ jednocze$nie zakazenie cewki moczowej,
gardla i (lub) odbytu.

Zakazenie Chlamydia trachomatis podczas
oralnych kontaktow seksualnych jest mi-
nimalne (w przeciwienstwie do rzezaczki
i kity), natomiast gldowng drogg przenoszenia
ziarnicy wenerycznej pachwin sg praktyki
analne, np. fisting, fingering, dzielenie si¢
zabawkami erotycznymi.

Epidemiologia

W 2014 roku rozpoznano 396 128 zakazen
Chlamydia trachomatis (dane pochodza z 26
krajow, w ktorych zakazenia sa raportowane),
z czego az 60% stwierdzono w Wielkiej Bry-
tanii, a 23% — w Danii, Norwegii i Szwecji.
W przeliczeniu na liczbg mieszkancow czgstosé
wystepowania wynosita 187 przypadkéw na
100 000 os6b. Tak rézne wartosci w poszczegdl-
nych krajach wynikaja z odmiennych systemow
wykonania badan przesiewowych (u 0os6b ak-
tywnych seksualnie vs. pacjentow z objawami),
stosowanych metod diagnostycznych (badania
molekularne vs. tradycyjne posiewy mikrobio-
logiczne/badania serologiczne), ich raportowa-
nia (badania anonimowe vs. po podaniu danych
osobowych), diagnostyki (placowki panstwowe
vs. prywatne praktyki), a nie z réznej czestosci
zakazen w poszczegodlnych krajach (w krajach
o wysokiej prewalencji odsetek osob zakazo-
nych jest 5 000 razy wyzszy niZ na obszarach
o niskiej prewalec;ji!).

Duza liczba rozpoznawanych przypad-
kow zakazenia Chlamydia trachomatis
w Wielkiej Brytanii wynika z powszech-
nego anonimowego badania wszystkich
0sOb aktywnych seksualnie.

Zakazenie Chlamydia trachomatis jest najczes-
ciej rozpoznawane u kobiet, nastgpnie hetero-
seksualnych mezczyzn, a najmniej przypadkow
jest notowanych w populacji MSM (mgzczyzn
majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami).

Tabela 2. Liczba i czestos¢ zakazer Chlamydia tra-
chomatis w wybranych krajach EU/EEA w 2014 roku
(wiecej informacji w European Centre for Disease
Prevention and Control, 2016)

Czestosc
Kraj

2010 2011 2012 2013 2014

Dania 505 4787 4728 494,1 5488
Estonia 129,7 1335 1225 1197 1129
Finlandia 2397 2542 2453 2435 243
Islandia 691,7 656,6 6002 677 5291
Irlandia 118,7 1402 1349 137 1429
Norwegia  463,7 4579 431 4405 4857
Polska .4 o8 08 11 07
Stowacja 35 57 14 17 19
Szwecja 3954 3957 3983 3653 3746
Wielka Brytania 349,5 344,1 376 373 3676

cata UE/EEA 1789 178,33 184,8 184,5 187,2

W nielicznych panstwach (np. Wegry, Polska,
Malta, Stowenia, Litwa) sytuacja epidemio-
logiczna jest odwrotna (wigcej u mezczyzn).

Chlamydia trachomatis i rzesistek pochwo-
wy sg jedynymi patogenami przenoszonymi
droga plciowg czesciej wystepujacymi u ko-
biet niz m¢Zzezyzn (poza mikroorganizmami/
chorobami wystepujacymi tylko u jednej
z plci, np. bakteryjne zapalenie pochwy,
grzybica u mezczyzn')

Ponadto zakazenie Chlamydia trachomatis
najczeseiej (39%) wystepuje w grupie 20-24
lat, a nastgpnie — 15-19 lat. Jest to o tyle nie-
pokojace, ze dominuja zakazenia wsrod osob
heteroseksualnych, a nieleczone zakazenie
u kobiet moze prowadzi¢ do nieptodnosci
(wigcej informacji w czeSci omawiajgcej ob-
jawy). Drogi przenoszenia zakazenia Chla-
mydia trachomatis w 2014 roku w UE/EEA
przedstawiono na Rycinie 1.

Rowniez rozne systemy i zasady diagnostyki
wplywaja na znaczne rozbieznosci w czgstosci
wystepowania pozostalych STT odpowiedzial-

1. Obecnie grzybice u kobiet nie uwaza sie za chorobe przenoszong droga ptciowa; réznica w klasyfikacji wynika z budowy anatomicznej - u kobiet anatomia narzadow
ptciowych sprzyja zakazeniom grzybiczym (np. po antybiotykoterapii).
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Rycina 1. Drogi przenoszenia zakazenia Ch. tracho-
matis w 2014 roku w UE/EEA

nych za NGU. Wiele krajow (np. Polska) nie
posiada zadnych danych. Dotyczy to chociazby
ziarnicy wenerycznej pachwin oraz coraz groz-
niejszego patogenu jakim jest Mycoplasma geni-
talium (w UE brakuje rowniez systemu monito-
rujgcego czestose jej opornosei na makrolidy).

Dostepne nieliczne dane wskazuja ze Myco-
plasma genitalium wystgpuje najczeséeiej u mez-
czyzn miedzy 25-34 1. z. i kobiet w wieku od
35 do 44 lat oraz czesciej u heteroseksualnych
niz homoseksualnych me¢zczyzn (szczyt za-
kazen przypada $rednio o 5 lat pdzniej niz dla
Chlamydia trachomatis®* — ale wcze$niej niz
w przypadku ziarnicy wenerycznej pachwin).

W 2014 roku stwierdzono 1 416 przypadkow
ziarnicy wenerycznej pachwin (jednak dane
pochodza jedynie z 21 krajow UE/EEA), z cze-
g0 53% przypadkéw rozpoznano w Wielkiej
Brytanii, 20% w Francjii 16% w Holandii. Pra-
wie wszystkie zakazenia (99,7%) stwierdzono
w populacji MSM, z czego az 87% w grupie
0sob zakazonych HIV, az 34% w grupie wie-
kowej 35-44 lat, 33% — powyzej 45 lat, a 29%
migdzy 25-34 rokiem zycia. Niepokojacy jest
dynamiczny wzrost zachorowan —w 2014 w po-
réwnaniu do 2013 roku liczba nowych zakazen
zwigkszyla si¢ 0 23%.

W Polsce, przeciwnie niz w calej UE, zapadal-
nos$¢ na Chlamydia trachomatis w 2015 roku
zmniejszyla si¢ w pordwnaniu do lat 2005-2009
(w2015 roku odsetek nowych zakazen wynosit
0,95 na 100 000 mieszkancow, a warto$¢ media-
ny odsetka dla lat 2005-2009 — 1,82).

Obecnie w Polsce zgltaszana zapadalnos¢

na choroby przenoszone droga plciowa

jest mniejsza od $redniej dla UE. Nie

wynika to z mniejszej liczby zakazen —

powodem jest:

* mala dostepnos¢ do wysokospecjali-
stycznej diagnostyki laboratoryjne;j
(nadal zbyt czgsto sa wykonywane

badania serologiczne zamiast badan
metodami biologii molekularnej)
wadliwy system raportowania (badan
nie mozna wykona¢ anonimowo

*  zniecheca to osobe z objawami do wi-
zyty u lekarza i wykonania badania
z obawy przed ujawnieniem zakaze-
nia np. jej bliskim).

Powyzsze przyczyny sktania¢ mogg wiele osob
do samoleczenia lub wizyt prywatnych (podczas
ktorych czgsto nie sg zbierane najwazniejsze
dane epidemiologiczne).

Przebieg kliniczny

W przewazajacej wigkszosci przypadkow
NGU jest zakazeniem miejscowym ogra-
niczajacym si¢ do cewki moczowej, szyj-
ki macicy, odbytu i gardta oraz spojowek
(czestos¢ zalezy od rodzaju patogenu).
U 10-30% mezczyzn oraz ponad 50% ko-
biet zakazenie Chlamydia trachomatis
moze przebiegac bezobjawowo. Odsetki te
sg jeszcze wigksze w przypadku chociazby
Mycoplasma genitalium.

NGU cewki moczowej u mezczyzn

U mezczyzn okres wylegania choroby wynosi
zwykle od 1 do 3 tygodni. Pierwszym obja-
wem moze by¢ uczucie pieczenia (czasami
opisywane jako swedzenie lub mrowienie)
w ujsciu cewki moczowej nasilajace si¢ pod-
czas oddawania moczu. Wkrotce pojawia si¢
skapa wydzielina z cewki moczowej, najczes-
ciej $luzowa, rzadziej surowiczo-§luzowa lub
$luzowo-ropna. Czgsto wystepuje ona tylko
po dtuzszym nieoddawaniu moczu i/lub kilku-
krotnym ucisnigciu cewki moczowej/cztonka.

Objawy nieleczonego zakazenia stopniowo
mijaja, jednak osoba taka nadal jest zakazona.
Ponadto u 15-25% pacjentéw obserwuje si¢
nawracajace NGU?. Pomimo leczenia objawy
nie ustepuja (zawsze nalezy wzia¢ pod uwage
ponowne zakazenie). Najczesciej izolowanym
patogenem w nawracajagcym NGU jest Myco-
plasma genitalium (20-40%), nastepnie Chla-
mydia trachomatis (10-20% mezczyzn leczo-
nych 1,0 gramem azytromycyny), Trichomonas
vaginalis (wystepuje endemicznie u do 10%).

Po ustgpieniu objawow wiekszo$¢ mez-
czyzn, ktérzy nie otrzymali skutecznej
antybiotykoterapii, nadal jest zakazona pa-
togenami wywotujacymi NGU. Brak lecze-

2. Szczyt zachorowan Chlamydia trachomatis dla kobiet to 16-19 lat, a mezczyzn - 20-24 lat.
3. Nawracajace NGU - nawrdt objawéw w ciggu 30-90 dni od zakoriczenia leczenia ostrego NGU

www.aids.gov.pl
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nia moze prowadzi¢ do zajecia tylnej czesci
cewki moczowej, gruczohu krokowego, naja-
drzy, ale rbwniez osoba taka moze zakaza¢
kolejnych partnerow/ kolejne partnerki
seksualne, jesli nie stosuje prezerwatywy
podczas wszystkich rodzajow kontaktow
seksualnych.

NGU narzadéw ptciowych u kobiet

U kobiet okres wylegania roéwniez wynosi
najczesciej od 1 do 4 tygodni. Ze wzgledu
na niewielkg ilo$¢ wydzieliny czesto nie ob-
serwuje si¢ uplawow. Pieczenie i bol pod-
czas oddawania moczu, zwigkszone parcie na
mocz oraz potrzeba cze¢stszego jego oddawa-
nia wynikaja z wtornego zajecia cewki oraz
pecherza moczowego i pojawiaja si¢ dopiero
po pewnym czasie. Ponadto obserwuje si¢
krwawienia mi¢dzy menstruacjami lub po
dopochwowym kontakcie seksualnym. Jed-
nak jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze u kobiet
w ponad 50% NGU przebiega bezobjawowo.
Bez specjalistycznych badan nie ma mozli-

wosci jego wykrycia.
NGU odbytu

Nierzezaczkowe zakazenie odbytu najczgs-
ciej przebiega bezobjawowo (szacuje si¢, ze
odsetek ten jest jeszcze wigkszy niz NGU
zenskich narzadow plciowych). W przypadku
ich wystapienia nasilenie objawow jest rozne.
Najczgsciej wystepuje: niewielkie swedzenie,
bol lub pieczenie w okolicach odbytu, uczu-
cie parcia na stolec, zaparcia lub biegunka,
krwawienia, obecno$¢ skapej, §luzowej lub
$luzowo-ropnej wydzieliny. Moze rowniez
rozwija¢ si¢ zapalenie odbytnicy, jelita gru-
bego, a nawet jelita cienkiego.

W przebiegu LGV po 3-30 dniach od zakazenia
rozwija si¢ owrzodzenie w odbytnicy, ktore
najczesciej po okoto 10 dniach samoistnie
znika. W II fazie (2-6 tygodni od zakazenia)
pojawiaja si¢ uczucie parcia z zaparciami
lub bez, jednostronnie powigkszone bolesne
wezly chlonne oraz objawy ogolnoustrojowe
(goraczka, bol brzucha). Ostatecznie moze
dochodzi¢ do nieodwracalnego widknienia,
stoniowacizny i szczeliny odbytu.

NGU gardta

Do zakazenia patogenami wywolujacymi
nierzezgczkowe zakazenie gardia najczes-
ciej dochodzi w wyniku kontaktéw oralnych,
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przy czym fellatio jest znacznie czgsciej jego
przyczyna niz cunnilingus. Ryzyko zakaze-
nia ta droga jest zdecydowanie mniejsze od
rzezaczki lub kity.

W 99% przypadkow nierzezaczkowe za-
palenie gardta przebiega bezobjawowo.
U o0s6b chorujacych objawowo objawy
nie réznig si¢ od zapalenia gardla o innej
etiologii.

Powiktanie nieleczonego NGU

Powiktaniem nieleczonego NGU u kobiet
moze by¢ zapalenie narzagdow miednicy
mniejszej (pelvic inflammatory disease,
PID). Wigkszos¢ PID ma przebieg bezob-
jawowy (60%) lub tagodny (ciezsze lub
dtuzej trwajace miesigczki, krwawienie
podczas kontaktu seksualnego i/lub po nim,
krwawienie mi¢dzy kolejnymi okresami,
wydzielina z pochwy, dyzuria). Mogg one
przej$¢ w postacé ciezka (4% wszystkich
PID) z nudnosciami i wymiotami, goraczka
powyzej 38°C, podwyzszonym CRP, rop-
niem jajowodow i jajnikdw oraz zapaleniem
otrzewnej. Poniewaz glowng grupa, u ktorej
wystepuje zakazenie (rowniez bezobjawo-
we) Chlamydia trachomatis, sg kobiety
ponizej 25 r. z., na dzien dzisiejszy uznaje
si¢ PID za jedng z wazniejszych przyczyn
bezptodnosci. Stan zapalny i jego konse-
kwencje mogg prowadzi¢ do niedroznosci
jajowodow. Odsetek kobiet, u ktorych do-
chodzi do bezptodnosci, zalezy od liczby
epizodow PID (8-10% —jeden, 20% — dwa,
powyzej 40% — trzy i wigcej), ich nasilenia
(tagodny — 0,6%, cigzki — 21,4%) i czasu
od wystapienia PID do rozpoczecia lecze-
nia (0% jesli leczenie zostanie rozpoczgte
w ciggu dwoch pierwszych dni, 17,8% —
przy leczeniu rozpoczetym trzeciego lub
w kolejnych dniach). Dlatego tez tak waz-
na jest diagnostyka przesiewowa mtodych
kobiet. Ponadto PID zwigksza 6-10 razy
ryzyko rozwoju cigzy ektopowe;j.

U mezczyzn moze dochodzi¢ do zapalenia
gruczohu krokowego i najadrzy, rowniez pro-
wadzacych do bezptodnosci.

Kolejnym powiklaniem rozwijajacym si¢
u obu pfci jest zapalenie tkanki okotowatro-
bowej (zespo6t Fitza, Hugha i Curtisa) or az
SARA (sexually acquired reactive arthritis),
przebiegajacy z nastepujacymi objawami:
bole stawow (artralgia), zapalenie stawow

nadgarstkowych, $rédrgczno-paliczkowych,
skokowych oraz kolanowych.

Diagnostyka

Obecnie preferowang metoda diagnostyki
nierzezaczkowego zakazenia, niezaleznie
od jego lokalizacji i rodzaju patogenu®, jest
badanie metodg NAAT (Nucleic Acid Am-
plification Tests), czyli badanie molekularne

(genetyczne).

W przypadku ostrego zakazenia cewki mo-
czowej u mezezyzn, wysoka i wystarczajaca
czuto$¢ oraz specyficzno$¢é ma bezposrednie
badanie mikroskopowe wydzieliny barwionej
bigkitem metylenowym lub metodg Grama.
U kobiet natomiast badanie mikroskopowe
moze zosta¢ wykonane z wydzieliny pobranej
z cewki moczowej oraz szyjki macicy (preparat
wykonany z wymazu z pochwy nie nadaje si¢
do badania mikroskopowego z powodu licznej
flory fizjologicznej).

NGU mozna rozpozna¢ po minimum 2 tygo-
dniach od sytuacji ryzykownej, jesli w pieciu
przypadkowych i niesgsiadujgcych ze sobg
polach w obrazie mikroskopowym przy po-
wigkszeniu 1 000 razy w imersji stwierdza si¢ 5
lub wigcej wielojadrzastych leukocytow® (poly-
morphonuclear leukocytes, PMNL) 1 nie wy-
stepujg Gram (-) dwoinki (warto$cig graniczng
PMNL dla osadu z pierwszej porannej probki
moczu jest 10). Wartos¢ 5 1 wigcej jest nadal
dyskutowana, wedtug CDC wystarczg 2, ale
cze$¢ autoréw uwaza, ze do rozpoznania NGU
powinno wystgpowaé¢ minimum 10 PMNL
w pigciu polach. Nie ulega watpliwosci, ze
wraz ze wzrostem liczby PMNL zwigksza si¢
czuto$¢ metody. Dla Chlamydia trachomatis
przy wartosci > 5 PMNL wynosi ona niespetna
23-26%, ale gdy przyjmie si¢ > 10 PMNL — jest
to juz 93%. Ponadto wigkszo$¢ badan potwier-
dza, ze najmniej PMNL wystepuje w przypad-
ku zakazenia Chlamydia trachomatis (okoto
5-10), nastepnie — Mycoplasma genitalium
(powyzej 10, ale mniej niz 30), a najwigcej
(powyzej 30 PMNL) — przy zakazeniu Neisse-
ria gonorrhoeae. Jednak metoda ta nie nadaje
si¢ do diagnostyki nierzezgczkowych zakazen
w innym miejscu. W tych przypadkach jedyna
rekomendowang metoda jest NAAT.

Nalezy rowniez pamigtac, ze nie nalezy wyko-
nywac testow serologicznych w diagnostyce
zakazenia Chlamydia trachomatis. Poza trud-
nosciami z interpretacja czgsto niejednoznacz-

nych wynikow, ich czuto$¢ wynosi 53-76% (dla
NAAT to 90-97%).

W diagnostyce zakazenia Mycoplasma geni-
talium poza NAAT stwierdzajacym obecnosé
patogendw, zawsze nalezy wykonac badanie
molekularne oceniajgce wystgpowanie muta-
cji warunkujacej lekoopornos¢ na makrolidy.

Niezaleznie od zastosowanej metody, wynik
badania zalezy w duzej mierze od sposobu i do-
ktadnosci pobrania materiatu. Zaréwno u kobiet,
jak i mezczyzn materiat pobiera si¢ po uptywie
co najmniej 2-4 godzin od ostatniego oddania
moczu (w przypadku wystepowania objawow
iuzyskania wyniku ujemnego zaleca si¢ powto-
rzenie badania rano przed pierwszym oddaniem
moczu). Wymaz z cewki moczowej nalezy po-
bra¢ po kilkakrotnym jej uci$nigciu od tylu do
przodu w celu uzyskania jak najwigkszej ilosci
wydzieliny. Pobiera si¢ go za pomoca cienkiej
jalowej wymazowki lub ezy bakteriologicznej
(nalezy ja wprowadzi¢ na glebokos¢ 2-3 cm).

Nalezy rowniez pamietac, ze w celu przepro-
wadzenia prawidtowej 1 petnej diagnostyki
NGU niezbedne jest zebranie doktadnego
wywiadu z pacjentem — jesli osoba odby-
wata kontakty analne receptywne (pasywne)
nalezy bezwzglednie pobra¢ wymaz z odby-
tu, a w przypadku oralnych receptywnych
powinno si¢ rozwazy¢ przeprowadzenie
diagnostyki z gardta.

Leczenie

Omawiane leczenie dotyczy tylko 1 wylacznie
niepowiklanych nierzezaczkowych zakazen. We
wszystkich pozostatych przypadkach moze si¢
ono r6zni¢ od ponizszych schematow.

Zalecany schemat leczenia NGU: doksy-
cyklina co 12 godzin 100 mg przez 7 dni¢
(w przypadku zakazen bakteryjnych)

Zgodnie z amerykanskimi rekomendacjami,
drugim dopuszczalnym schematem jest jedno-
razowe podanie 1,0 g azytromycyny. Jednak
obserwacje w Europie potwierdzaja ze zwigksza
to prawdopodobienstwo rozwoju lekoopornosci
Mycoplasma genitalium.

Obecnie coraz czgsciej uwaza sig, ze pierwsza
bakteria lekooporna na wszystkie dostepne an-
tybiotyki bedzie Mycoplasma genitalium, anie
jak do tej pory sadzono Neisseria gonorrhoe-
ae. Aby unikna¢ tego nalezy powszechnie

4. Jedynym wyjatkiem jest grzybica; jako ze grzyby moga wystepowac¢ w uktadzie moczowo-ptciowym i nie wywotywac objawdw badanie metoda NAAT jest zbyt czute
5. Z kolei stwierdzenie leukocytéw jednojadrzastych moze $wiadczy¢ o zakazeniu wirusowym.

6. W przypadku zakazen bakteryjnych; zawsze nalezy bra¢ pod uwage mozliwosc¢ zakazenia pierwotniakami, grzybami lub wirusami - w leczeniu nalezy podac inne chemioterapeutyki
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wykonywa¢ badania NAAT w kierunku
Mycoplasma genitalium oraz oznaczaé jej
lekooporno$¢ na makrolidy.

Skutecznos¢ doksycykliny w leczeniu Myco-
plasma genitalium wynosi okoto 30%, jednak
wszystkie badania wskazuja, Ze po jej podaniu
znacznie zmniejsza si¢ liczba bakterii, ktore
stajg si¢ bardziej wrazliwe na podang azytro-
mycyne lub moksyfloksacyng. Dzigki temu
oba antybiotyki sg skuteczniejsze i zmniejsza
sie liczba szczepow lekoopornych’.

Ponadto w nierzezaczkowym zakazeniu od-
bytu skuteczno$¢ jednorazowego podania 1,0
g azytromycyny jest mniejsza niz po podaniu
doksycykliny co 12 godzin 100 mg przez 7 dni
(84% vs. 100%)

Pozostate schematy terapeutyczne zaleza od
rodzaju patogenu:

1. Mycoplasma genitalium

a) azytromycyna — pierwszego dnia 500 mg,
nastepnie przez kolejne 4 dni po 250 mg

b) w przypadku lekoopornosci na makrolidy
zaleca si¢ podanie moksyfloksacyny w dawce
400 mg przez 7-10 dni®

2. Chlamydia trachomatis serotypy L1-L3
(LGV) — doksycyklina co 12 godzin 100 mg
przez 21 dni

UWAGA!

Mycoplasma hominis 1 Ureaplasma parvum
nie s3 patogenami. Moga wystgpowac
w uktadzie moczowo-plciowym jako flora
fizjologiczna. Ich stwierdzenie nie upowaz-
nia do rozpoczecia leczenia.

Leczenie zakazenia Ureaplasma urealyticum
jest zalecane tylko i wytacznie po wyklucze-
niu obecnosci innych patogenéw wymienio-
nych w Tabeli 1 oraz jesli wystepuja obja-
wy. Bezobjawowe zakazenie Ureaplasma
urealyticum jest przeciwwskazaniem do
antybiotykoterapii.

Po 3-5 tygodniach od zakonczonego le-
czenia ZAWSZE nalezy wykona¢ badanie
kontrolne. Ponadto u kazdego chorego na
nierzezaczkowe zakazenie nalezy dwukrot-
nie wykona¢ badanie serologiczne w kierun-
ku kity — w dniu zgloszenia si¢ na badanie
oraz 12 tygodni od ostatniego ryzykownego
kontaktu seksualnego.

Bardzo wazne jest rowniez rownoczasowe
leczenie pacjenta oraz jego partneréw sek-
sualnych, z ktorymi miat kontakty seksual-
ne bez prezerwatywy. Jesli nierzezaczkowe
zakazenie rozpoznano w ostrej fazie — part-
nerdw z ostatnich 4 tygodni, przy bezob-
jawowym lub nawracajgcym — z ostatnich
3 miesigey przed wystapieniem objawow.
Niezaleznie od wyniku badania partnerzy
powinni BEZWZGLEDNIE otrzymac an-
tybiotykoterapi¢. Zaniechanie tego moze
doprowadzi¢ do powtdrnego zakazenia.

Profilaktyka NGU

Przed zakazeniem patogenami wywolujacy-
mi NGU catkowicie chroni wlasciwie uzyta
prezerwatywa oraz inne metody barierowe.
Zaleca si¢ rowniez regularne badanie os6b
aktywnych seksualnie, zwlaszcza w przy-
padku kontaktow seksualnych (rowniez
oralnych) z osobami o nieznanym statusie
lub zakazonych (u ktorych w przesztosci

wystepowaly opisane powyzej objawy).

Na Rycinie 2. przedstawiono podsumowanie
diagnostyki i leczenia NGU.

STI w fazie ostrej wykluczone; rozwazy¢ bezobjawowe
zakazenie jesli w przesztosci dochodzito do kontaktow
seksualnych bez prezerwatywy lub jesli wystepujg inne

Obecnosé wydzieliny z cewki moczowej NIE ?bjéwy (np. gwrzodzenie) prze.prov.vadzic' diagnost)fke,f
lub innych objawéw opisanych w tekécie réznicowg w kierunku STI przebiegajacych bez wydzielin

* TAK Rzezaczka. Leczenie: ceftriakson 500 mg i.m. i azytro-

A -~ TAK mycyna 2,0 g p.o. Przed rozpoczeciem leczenia nalezy
Czy w badaniu mlkrdz?,\sllgci):;;/vym wystepuja Gt) —— - wykonac posiew z antybiogramem (réwniez jesli wynik

i badania NAAT jest dodatni).
v NIE
— " NIE Wykona¢ badania w kierunku pozostatych patogenow
Czy wbadaniu mikroskopowym wystepuja —— wymienionych w tabeli 1, w pierwszej kolejnosci

wielojadrzaste leukocyty?

¢ TAK

Wykona¢ badanie NAAT w kierunku Chlamydia trachomatis i Mycoplasma genitalium
Rozpoczac leczenie doksycykling co 12 godzin 100 mg przez 7 dni

' ' '

Wynik dodatni w kierunku Wynik dodatni w kierunku Wynik ujemny w kierunku Chlamydia trachomatis
Chlamydia trachomatis Mycoplasma genitalium i Mycoplasma genitalium

' ' '

Kontynuowac¢ leczenie doksycykling.
Leczy¢ partneréw seksualnych
z ostatnich 4 tygodni lub 3 miesiecy

w kierunku Trichomonas vaginalis (jesli w danej popu-
lacji jest powyzej 2% kobiet z zakazeniem ostrym)

Wykona¢ badanie lekoopornosci.
Czy Mycoplasma genitalium jest
oporna na makrolidy?

Kontynuowac¢ leczenie doksycykling i wy-
konac badania w kierunku pozostatych
patogenéw wymienionych w tabeli 1

NIE /

Zmieni¢ leczenie na azytromycyne - pierwszego dnia
500 mg, nastepnie przez kolejne 4 dni po 250 mg

Leczy¢ partneréw seksualnych z ostatnich
4 tygodni lub 3 miesiecy

v

\ TAK

Zmieni¢ leczenie na moksyfloksacyna
400 mg przez 7-10 dni.
Leczy¢ partneréw seksualnych z ostatnich
4 tygodni lub 3 miesiecy

y

Po 3-5 tygodniach od zakoriczonego leczenia - badanie kontrolne

Rycina 2. Diagnostyka i leczenia NGU (na schemacie wymieniono antybiotyki | wyboru) — opracowanie
wiasne na podstawie rekomendacji International Union

Lukasz Lapinski, Jacek Ggsiorowski, Bartosz Szetela

Osrodek Profilaktyczno-Leczniczy Chorob Zakaznych i Terapii Uzaleznien,
Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ

Uniwersytet Medyczny im. Piastow S'lqskich, Wroctaw

Stowarzyszenie na Rzecz Osob Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem
Spotecznym ,,Podwale Siedem”

Pismiennictwo dostgpne u autorow artykufu

7. Potwierdzajg to réwniez obserwacje w krajach, ktére stosowaty rézne schemat: we Francji i Szwecji (leczenie NGU rozpoczyna sie od doksycykliny) odsetek szczepéw Mycoplas-

ma genitalium opornych na makrolidy wynosi ponizej 20%, natomiast w Niemczech i Norwegii (leczenie NGU rozpoczyna sie od azytromycyny) odsetek ten jest powyzej 50%!
8. Przy nawracajacym NGU nalezy podac¢ razem z metronidazolem w dawce 400 mg co 12 godzin przez 5 dni
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