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Dlaczego informacje o HIV potrzebne sg
lekarzom rodzinnym?

W krajach rozwinietych, takze w Polsce, wiekszoS¢ o0sob,
u ktérych zakazenie HIV rozpoznano zbyt pézno (w stadium AIDS)
odwiedzata lekarzy w latach poprzedzajacych rozpoznanie,
poszukujac pomocy w dolegliwosciach i objawach, ktére -
oceniane retrospektywnie - w oczywisty spos6b wigzaty sie
z zakazeniem HIV.

To lekarze rodzinni majg najwieksze szanse wczesnego
rozpoznania zakazenia HIV u swoich pacjentéw. Zwykle znaja
ich, wiedzg, na co chorowali (a przynajmniej moga fatwo to
sprawdzi¢) i wiedza, co dolega im teraz. Lekarze rodzinni zbyt
rzadko mysla o badaniu swoich pacjentow w kierunku HIV.
Tymczasem wiekszos¢ pacjentéw prowadzi bardziej lub mniej
aktywne zycie seksualne. WSréd tych kontaktéow zapewne
zdarzajg sie tez kontakty ryzykowne. WS$réd pacjentow
lekarzy rodzinnych sa tez niewatpliwie osoby homoseksualne
i zazywajgce substancje psychoaktywne lub eksperymentujace
Z narkotykami.

Problem z HIV polega na tym, ze mozna z nim zy¢ wiele
lat (Srednio 10) nie majac o tym pojecia. Im wiecej czasu
uptywa od zakazenia do jego rozpoznania, tym wieksza liczba
nowych zakazen pochodzacych od pacjenta i tym gorsze jego
rokowanie.

A przeciez zakazenie HIV przenosi sie 3 drogami:
1) przez kontakty seksualne,

2) przez krew,

3) z zakazonej matki na dziecko.

Obecnie HIV jest przenoszony najczeSciej w kontaktach
seksualnych, homo- i heteroseksualnych.



Przed HIV nie chroni:

wiek - zakazenie moze dotyczyé nastolatkdw, ale tez
0s6b po 50., a nawet po 60. roku zycia i starszych.

wyksztatcenie i wykonywany zawod - HIV w rownej
mierze dotyczy robotnika, menedzera, lekarza
i nauczyciela.

pteé - w kontaktach heteroseksualnych HIV przenosi
sie znacznie tatwiej z mezczyzny na kobiete, niz
z kobiety na mezczyzne.

Tylko na poczatku epidemii uwazano, ze HIV dotyczy
wytgcznie pewnych ,grup ryzyka”. Jednak to nie przynaleznosé
do jakiejs$ grupy, a to, co sie robi (podejmowanie ,,ryzykownych”
zachowan) stwarza ryzyko zakazenia.

Badania w kierunku HIV w Polsce wykonuje sie rzadziej niz
w innych krajach Unii Europejskiej. Tymczasem liczba zakazen
HIV w Polsce rosnie (Rycina 1).
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Powaznym problemem jest p6zna wykrywalno$¢é zakazen
HIV, czesto dopiero w stadium AIDS (Tabela 1). Mimo ze od
1996 r. dysponujemy bardzo skutecznym leczeniem HIV,
dzieki ktéremu zycie osoby zakazonej moze by¢ niemal tak
samo dtugie, a jej kondycja niemal tak samo dobra, jak osoby
niezakazonej, to jednak liczba zachorowan na AIDS w Polsce

wcale nie ulega zmniejszeniu.

Pdzne rozpoznanie zakazenia HIV zmniejsza szanse na
skuteczne leczenie pacjenta, ale takze zwieksza ryzyko
zakazania partnerek/partneréw seksualnych przez osobe

nieSwiadomag swojego zakazenia.

Tabela 1. Poine rozpoznania zakazer HIV w latach 1999-2013*

Rozpoznanie réwnoczesne
Rok rozpoznania | (zachorowanie w ciagu 3 miesiecy od Liczba

AIDS rozpoznania zakazenia HIV) PnyT;;ZVr:]AIDS

liczba %
1999 43 31,4 137
2000 52 40,9 127
2001 61 459 133
2002 43 34,7 124
2003 66 458 144
2004 926 552 174
2005 83 54,9 151
2006 91 55,8 163
2007 71 51,1 139
2008 102 58,6 174
2009 76 60,8 125
2010 87 52,4 166
2011 108 60,3 179
2012 87 56,5 154
2013 92 56,4 163




Kto w Polsce jest zakazony HIV?

Zakazenie HIV najczeSciej dotyczy os6b w wieku 20-39 lat
(w 2013 r. zakazenie rozpoznano w tej grupie wiekowej u 702
mezczyzn - 63,9% nowych infekcji i u 96 kobiet - 8,7% nowych
zakazen; dla 7 oséb brak byto informacji dotyczgcych pitci -
0,6% nowych infekcji).

Zakazenie HIV moze dotyczy¢ tez nastolatkow. W wielu
krajach Swiata nie prowadzi sie edukacji seksualnej mtodziezy,
poprzestajac na nakazywaniu im zachowania abstynencji
seksualnej az do matzenstwa, a pdzniej wzajemnej wiernosci.
Ale na przyktad w Holandii zaréwno rodzice, jak i edukatorzy nie
skupiajg sie na méwieniu mtodym ludziom, by powstrzymywali
sie od aktywnosci seksualnej, ale na ich edukowaniu
i wzmacnianiu w nich poczucia odpowiedzialnosci, kiedy stanag
sie aktywni seksualnie. Takie podejscie skuteczniej zmniejsza
liczbe nieplanowanych ciaz wéréd nastolatkéw, aborcji i choréb
przenoszonych droga ptciowg, w tym HIV? . W Polsce zakazenie
HIV nabywajg dos¢ czesto mtodzi ludzie mieszkajacy wspdlinie
z rodzicami w matych miejscowosciach, ktérzy ukonczyli tylko
szkoty podstawowe lub zawodowe?®.

HIV dotyczy tez oséb w starszym wieku. W 2010 r. rozpoznano
w Polsce 79 przypadkéw zakazen HIV wsréd oséb majacych
ponad 50 lat, w tym u 56 mezczyzn i 23 kobiet. Zakazenia HIV
rozpoznawano réwniez u os6b majacych wiecej niz 75 lat*.

Wczesne badania prowadzone w USA przez Kinseya oraz
Mastersa i Johnson sugerowaty, ze kobiety majgce 50 lat
i wiecej wykazujg zarébwno mniejsze zainteresowanie seksem,
jak i mniejsza aktywnos$é. Ale pod koniec lat 90. zauwazono,
ze wsrdd 60-latkow 71% mezczyzn i 51% kobiet uprawia seks,
wsréd 70-latkdw - 57% mezczyzn i 30% kobiet, zas wsrod



80-latkdow - 25% mezczyzn i 20% kobiet. We wszystkich
grupach wiekowych badani podkreslali osigganie satysfakcji ze
swojego zycia seksualnego®.

W jednym z niewielu badah posSwieconych seksualnosci
0s6b po 80. roku zycia wykazano, ze 30% kobiet angazuje sie
w kontakty seksualne, mimo ze tylko 14% z nich pozostaje
w zwigzku matzenskim. CzestoSé kontaktéw seksualnych
wsréd mezczyzn byla znacznie wieksza®. W innych badaniach
prowadzonych wsréd amerykanskich emerytéw 67% mezczyzn
i 57% kobiet stwierdzato, ze satysfakcjonujacy seks jest wazny
dla jakosci ich zycia. Wiekszo$¢ mezczyzn i kobiet majacych
partnerow seksualnych przyznawata, ze s3 najlepszymi
przyjaciétmi, w dodatku postrzegajacymi siebie wzajemnie jako
osoby atrakcyjne fizycznie’.

W wielu spoteczenstwach pokutujg stereotypy moéwiace, ze
starsi ludzie sg nieatrakcyjni fizycznie i nie sg zainteresowani
seksem. Takie przekonania wplywaja na sposdéb myslenia
zarébwno mitodych ludzi, jak i starszych, ale wptywaja tez
na spos6b postrzegania osob starszych przez lekarzy
i innych pracownikéw opieki medycznej. Pojawito sie nawet
pojecie Geriatric Sexuality Breakdown Syndrome (zespét
geriatrycznego zatamania seksualnosci), w ktérym ludzie starsi
internalizuja negatywne uprzedzenia, z ktérymi sie spotykaja,
a w nastepstwie postrzegaja sami siebie jako nieseksualnych’.

Jednakze w wiek podeszty wchodzi pokolenie ludzi
urodzonych po Il wojnie Swiatowej - zdaniem ekspertéw,
dla aktywnoSci seksualnej w wieku pdzniejszym, najwieksze
znaczenie ma okres, w ktérym ludzie dorastali (lata 60. i 70.
byty czasem duzych zmian norm spotecznych). Niezaleznie
od wieku wyrazanie seksualno$ci jest naturalng i normalng
czeScig zycia i starzenia sie’.



Lekarze czesto zaktadajg, ze:

. osoby starsze nie angazujg sie w kotakty seksualne,

. wszyscy nhaduzywajacy narkotykOw, zwlaszcza
w iniekcjach, sa mtodzi, bo nie zyjag tak dtugo, by sie
zestarzec,

o wszyscy geje to mtodzi ludzie,

o wszyscy ludzie pozostajgcy w formalnych Iub
nieformalnych, dtugo trwajgcych zwigzkach sa
heteroseksualni i monogamiczni.

Lekarze, zwlaszcza mtodzi, patrza na starszych pacjentow
jak na wiasne matki, ojcéw, babcie, dziadkéw. Czesto
trudno jest im mysle¢ o nich jak o osobach angazujgcych sie
w kontakty seksualne lub uzywajacych nielegalnych substancji
psychoaktywnych, co sprawia, ze nie rozmawiajg z nimi o tych
kwestiach.

W dodatku HIV i AIDS nie sg rozpoznawane, gdyz niektére
z objawdw, np. zmeczenie, utrata apetytu, spadek masy
ciata, powiekszenie weztéw chtonnych, pogorszenie pamieci,
trudnosSci z koncentracjg itp., przypominajg dolegliwosci
wystepujgce czesto u starszych oséb®.

Kobiety bedgce w okresie menopauzy rzadziej uzywaja
prezerwatyw lub nie uzywajg ich wcale w kontaktach
seksualnych (nie obawiajg sie juz nieplanowanej cigzy), nie
potrafig rozmawiaé ze swoimi partnerami o ich uzyciu, nie majg
tez zwykle poczucia zagrozenia HIV 10,

Lekarze nie poruszajg kwestii dotyczacych seksualnosci
kobiet, mimo tego, ze 57% kobiet utrzymuje kontakty seksualne
po ukonczeniu 60. roku zycia'l. Sami pacjenci tez nie moéwig
0 swoich zachowaniach, ktére wydajg im sie nieakceptowne
przez czesto znacznie mtodszych od nich lekarzy.

Ale rozpoznanie zakazenia HIV nawet u starszej osoby,



majacej w dodatku wiele innych schorzen (jak miedzy innymi
nadcisnienie, hiperlipidemia, zakazenie HCV, choroby nerek,
cukrzyca, choroby nowotworowe, choroby serca i naczyn) daje
szanse na skuteczne leczenie antyretrowirusowe. Badania
amerykanskich lekarzy wykazaty, ze mimo wielu chor6b
towarzyszacych, odpowiedZ wirusologiczna i immunologiczna
starszych pacjentdw na leczenie antyretrowirusowe byta
znakomita®?. Obserwacje te potwierdzajg takze wyniki innych
badan, w ktérych podkresla sie, ze starsi pacjenci czesciej niz
ludzie mtodzi stosuja sie do zalecen terapeutycznych®® 14,

Konsekwencje zdrowotne nieleczonego
zakazenia HIV

Nieleczone (czasem przez wiele lat) zakazenie HIV zwykle
powoduje:

. infekcje oportunistyczne, czyli zakazenia wirusowe,
bakteryjne, grzybicze, ktére dla osdéb z wydolnym
uktadem immunologicznym rzadko bywajg
chorobotworcze, u oséb z upo$ledzong przez HIV
odpornoscia wywotujg powazne, czasem zagrazajgce
Zyciu, choroby;

o nowotwory, takie jak chtoniak, miesak Kaposiego i rak
szyjki macicy, ktére wystepujg u os6b zakazonych
HIV czesciej i w innych przedziatach wiekowych niz
w populacji ogdlnej;

. sam HIV moze tez prowadzié do pojawienia
sie objawdw infekcji pierwotnej (ostra choroba
retrowirusowa — dalej), a w zaawansowanym
stadium moze prowadzi¢ do wyniszczenia, problemoéw
neurologicznych i innych schorzen.



Pierwotna infekcja HIV

Objawy pierwotnejinfekcji HIV wystepuja krétko po zakazeniu,
u wiekszosci pacjentow zwykle po 2-6 tygodniach. Czesto sg
tagodne lub mato swoiste, dlatego fatwo je przeoczyé. Objawy
te, niezaleznie od ich nasilenia i liczby, ustepujg nie powodujac
zadnych konsekwencji, bez wzgledu na to, czy jakie$ leczenie
zostanie podjete. Po ustgpieniu objawow infekcji pierwotnej
rozpoczyna sie okres bezobjawowego zakazenia, ktére trwa
Srednio 8-10 lat.

Objawy pierwotnej infekcji HIV - pacjent moze mie¢ jeden
lub wiecej ponizszych objawow:

3 goraczka,

o plesSniawki w jamie ustnej, bdle gardta, zapalenie gardta,
o poczucie choroby,

o bole miesni i stawow,

3 powiekszenie weztéw chtonnych.

Przy podejrzeniu mononukleozy zakaznej warto rozwazyé
zrobienie testu na HIV.

Objawem bardziej swoistym dla infekcji pierwotnej jest
wysypka: czerwonawa, nieswedzaca, odro- lub r6zyczko-
podobna, czasem plamisto-grudkowa, obejmujgca poczatkowo
tutdéw, pdzniej konczyny, takze dtonie i stopy, moze pojawié
sie rowniez na twarzy; jej rozlegtos¢é jest zmienna, od kilku
wykwitow - tatwych do przeoczenia zardwno przez pacjenta, jak
i lekarza - do mnogich zmian skérnych; bywa tez uogdliniona,
co prowadzi¢ moze do btedéw diagnostycznych.

Pojawia¢ moga sie takze:

. chudniecie (utrata wagi nawet do 10 kg w krotkim
czasie),
o dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego

10



(nudnosci, wymioty, biegunka, bél przy potykaniu,
spowodowany  owrzodzeniami  lub  kandydozag

przetyku),
. nocne poty,
o hipotonia ortostatyczna

oraz objawy ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego:

o aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
(objawiajace sie zwykle gorgczka, bdlami glowy,
Swiattowstretem i sztywnoscig karku),

o neuropatie obwodowe,
. porazenia nerwu twarzowego,
o zespot Guillain-Barré.

Natomiast infekcje oportunistyczne, jak np. zapalenie
ptuc wywotane Pneumocystis jiroveci (dawnej P. carinii),
towarzyszg zwykle bardziej zaawansowanemu zakazeniu HIV.

Na co zwraca¢ uwage w wynikach badan
dodatkowych?

Zakazenie HIV charakteryzuje, jak juz wspominano, trwajacy
wiele lat (Srednio 8-10) okres klinicznie bezobjawowy.

W tym czasie moga sie jednak pojawia¢ nieprawidtowosci
w wynikach podstawowych badan laboratoryjnych.

U o0s6b zakazonych HIV czesciej niz w populacji
ogblnej wystepuje NIEDOKRWISTOSC - definiowana jako
stezenie hemoglobiny < 13,8 g/dl u mezczyzn i < 11,7 g/dl
u kobiet - czesciej przy niskiej liczbie komoérek CD4 i wysokim
poziomie wiremii.

Pacjenci, u ktoérych spadek stezenia hemoglobiny jest

11



stopniowy, moga nie mie¢ objawow, nawet przy bardzo niskich
jej stezeniach?s.

Szybsze obnizenie sie stezenia hemoglobiny powoduje
dolegliwosci, z ktorych najczestsze to:

. ostabienie,

o kotatanie serca,

. duszno$é wysitkowa,

. zawroty gtowy,

o zte samopoczucie.

W bezobjawowym stadium zakazenia HIV
wystepuje tez czeSciej niz w  populacji ogblnej
matoptytkowosc - trombocytopenia - dotyczaca

30-60% pacjentow.

Moze pojawia¢ sie wczeSnie w przebiegu zakazenia i by¢
jedynym objawem zwigzanym z HIV. U wiekszoSci pacjentow
nawet bardzo niska liczba ptytek krwi - ponizej 50 000, czy
nawet 20 000 - nie powoduje objawdéw klinicznych. Tylko
u czesci zakazonych pojawiaja sie:

3 krwawienia z dzigset, odbytu, nosa,
o wybroczyny na skorze i/lub podniebieniu,
. siAce.

Anemia i/lub trombocytopenia, ktoérych przyczyn nie udaje
sie ustali¢, powinna skioni¢ lekarza do zaproponowania
pacjentce/pacjentowi wykonania testu na HIV.

Whbrew do$¢ rozpowszechnionym pogladom, liczba krwinek
biatych obniza sie bardzo pézno, zwykle juz w zaawansowanym
stadium zakazenia, nie jest wiec uzyteczng wskazéwka
diagnostyczna.

12



Co powinno zwrdci¢ uwage w badaniu
przedmiotowym?

Objawy kliniczne zwigzane z przewlektym zakazeniem
HIV sg niekiedy bardzo subtelne, moga ustepowaé same
i pacjent znowu czuje sie dobrze, zanim nie pojawi sie kolejny
problem. Subtelne objawy moga niekiedy maskowaé powazne,
zagrazajgce zyciu choroby.

Badanie jamy ustnej
«  Kandydoza jamy ustnej

Jest jedng z najczestszych infekcji oportunistycznych
wystepujacych u o0séb zakazonych HIV, dotyczaca
obecnie przede wszystkim o0séb nieleczonych lekami
antyretrowirusowymi lub nieSwiadomych swojego zakazenia.

Drozdzaki z rodzaju Candida sg sktadnikiem naturalnej
flory bakteryjnej jamy ustnej cztowieka i znajdowane sg
u 20 do 50% os6b dorostych. Postepujace ostabienie uktadu
immunologicznego zwigzane z zakazeniem HIV predysponuje
do kolonizacji jamy ustnej przez te drozdzaki, co wykazano
juz na poczatku epidemii AIDS. CzestoS¢ pojawiania sie
kandydozy jamy ustnej rosnie wraz z obnizaniem sie liczby
komorek CD4Y. Wystepuje zwykle, gdy ich liczba jest nizsza
od 200/ I8,

Rozpoznanie kandydozy jamy ustnej u wcze$niej
bezobjawowego pacjenta zakazonego HIV wskazuje na
wzrost replikacji wirusa i postep zakazenia!®, niezaleznie od
liczby komérek CD42°,

Postacie kliniczne kandydozy jamy ustnej?* 22
* rzekomobftoniasta -  wystepujaca najczesciej -
biatawe, wypukte zmiany (pleSniawki) na btonie
13



14

Sluzowej podniebienia, policzkéw, dzigset i na
powierzchni grzbietowej jezyka, majace wielkosé od 1
do 2 mm, wystepujace pojedynczo lub zlewajgce sie,
obejmujgce duze obszary btony $luzowej jamy ustnej;
zmiany zwykle sa niebolesne, dajg sie fatwo usuwag,
a po usunieciu odstania sie zaczerwieniona, bolesna,
krwawigca powierzchnia; moga im jednak takze
towarzyszy¢ nadzerki btony §luzowej i owrzodzenia;

e rumieniowa - niedajgce sie usunagé mate, czerwone
plamki na podniebieniu miekkim i twardym, btonie
Sluzowej policzkow i na grzbietowej powierzchni
jezyka, ktore tatwo moga zostaé przeoczone, gdy
jama ustna ogladana jest przy niedostatecznym
oswietleniu;

* hyperplastyczna (rozrostowa) - wystepujaca zwykle
na btonie Sluzowej policzkbw w postaci bolesnych,
palacych, rozlanych, biatawych zmian, trudno
oddzielajgcych sie od podtoza;

e zapalenie kacikéw ust objawiajace sie bolesnym
zaczerwienieniem i peknieciami, moze wystepowac
po jednej stronie lub obu stronach ust i towarzyszy¢
zmianom wewnatrz jamy ustnej.

Rozpoznanie kandydozy jamy ustnej jest rozpoznaniem
klinicznym opartym na charakterystycznym wygladzie zmian.
Nawracajaca lub Zle reagujaca na leczenie kandydoza jamy
ustnej nalezy do kategorii B klasyfikacji stadiéw klinicznych
infekcji HIV, w ostatniej jej modyfikacji z roku 199223,

«  Owrzodzenia jamy ustnej

W typowej postaci afty sg niewielkie, zwykle majg Srednice
mniejsza od 5 mm, pojawiajg sie pojedynczo lub po kilka
i ustepujg bez zabliznien. Zazwyczaj sa okragle, biatawe,



otoczone rumieniowa obwddka. Wystepuja na ruchomych,
niezrogowaciatych czesciach btony Sluzowej jamy ustnej
(na wewnetrznej stronie warg, policzkéw, na S$luzéwce
pokrywajgcej wyrostki zebodotowe, jezyku, podniebieniu
miekkim, na dnie jamy ustnej). Sq bardzo bolesne. Bole
ustepuja zwykle po 4-5 dniach, a owrzodzenia po 10-14
dniach.

U oséb zakazonych HIV nie wystepuja czesciej, ale jesli
liczba komoérek CD4 jest nizsza od 200/l istnieje tendencja
do wystepowania nawracajgcych, mnogich, wolno gojgcych
sie lub utrzymujacych dtugo, bolesnych owrzodzen. Ich
pojawienie sie poprzedzone jest zwykle o 24-48 godzin
uczuciem kiucia lub pieczenia. Moze pojawiC sie ciezka
dysfagia.

Leczenie antyretrowirusowe tagodzi te zmiany lub
prowadzi do ich ustgpienia.

« Leukoplakia wtochata

Leukoplakia wiochata wystepuje u okoto 25% o0s6b
zakazonych HIV, zwykle majacych juz znacznie obnizong
liczbe komérek CD4 (< 200/mm3).

S3 to szarawo-biatawe, lekko wynioste fatdy na bocznych
powierzchniach jezyka (najczeSciej obustronne). Ich
powierzchnia jest pomarszczona, wiochata, zmian nie
mozna oddzieli¢ od podioza, sg zwykle bezobjawowe, cho¢
niekiedy pacjenci szukajg pomocy z powodu niewielkiego
bélu, nieprzyjemnego odczuwania, zaburzeh odczuwania
smaku lub nieakceptowanego wygladu.

Za ich przyczyne uwaza sie reaktywacje zakazenia
wirusem Epsteina-Barr (EBV). Moga samoistnie ustepowac,
ale mogg tez nawracaé. Zwykle ustepujg pod wptywem
leczenia antyretrowirusowego.
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Powiekszenie weztéw chtonnych szyi

Utrzymujace sie powiekszenie weztdw chionnych szyi
u osoby zakazonej HIV moze by¢ spowodowane:

o samym wirusem HIV,
. infekcjami oportunistycznymi (gruZlica),
. nowotworami (chtoniaki).

W poczatkach epidemii HIV/AIDS uwazano, ze utrzymujgce
sie dtuzej niz miesiac powiekszenie weztéw chtonnych w dwéch
réznych regionach ciata (poza okolicami pachwinowymi), jest
ztym wskaznikiem rokowniczym.

Obecnie wiadomo juz, ze limfadenopatia zwigzana z HIV
wystepuje w przebiegu zakazenia i nie Swiadczy o rokowaniu
dla dalszego przebiegu infekcji.

Natomiast powiekszenie weztéw spowodowane infekcjami
oportunistycznymi i/lub nowotworami wymaga rozpoznania
i wiasciwego leczenia.

Badanie skéry
+ tojotokowe zapalenie skory (dermatitis seborrheica)

W populacji ogdlnej dotyczy okoto 2-5% osébb,
natomiast u oséb zakazonych HIV wystepuje - wedtug
ré6znych szacunkéw - u 21 do 83% pacjentow. Najczesciej
i najintensywniej wystepuje u 0s6b z ostabiona odpornoscia,
majacych mniej niz 200/ul limfocytéw CD4. Trudno poddaje
sie leczeniu, ale rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego
tagodzi lub eliminuje zmiany na skorze.

Zmiany wystepuja przede wszystkim na obszarach skory
zawierajacych duzo gruczotéw tojowych, przede wszystkim
na owlosionej skorze gtowy, na twarzy, niekiedy w okolicy
mostka i miedzytopatkowej. U oséb zakazonych HIV suche
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lub ttuste ztuszczanie sie owtosionej skory gtowy jest mocniej
nasilone, z6tto-czerwone tuszczace sie grudki wystepuja tez
wzdtuz linii wlosow, za uszami, w przewodach stuchowych
zewnetrznych, w obrebie brwi, na grzbiecie nosa, w fatdach
nosowo-gardtowych. Moze wystepowaé zapalenie brzegow
powiek z nawarstwieniami suchych, Zz6ttych strupoéw
i podraznienie spojowek. Moze przybraé¢ niekiedy ciezka
postac i by¢ tak rozlegte, ze klinicznie moze przypominaé
tuszczyce i by¢ z nig mylone. tojotokowe zapalenie skoéry nie
powoduje wypadania wiosow.

«  tuszczyca (psoriasis)

CzestoS¢ wystepowania tuszczycy u osOb zakazonych
HIV jest podobna do czestosci jej wystepowania w populacji
ogblnej i wynosi okoto 1-2%.

Moze wystapi¢ w kazdym okresie zakazenia HIV, ale
wraz z postepem upos$ledzenia odpornosci zmiany mogg
by¢ bardziej rozlegte i bardziej oporne na leczenie. U czesci
pacjentow moze by¢ pierwszym objawem zakazenia
HIV. Zmiany czeSciej wystepuja na twarzy, skérze gtowy,
narzadach ptciowych, dtoniach i stopach, a rzadziej
pojawiajg sie - jak w typowych przypadkach - w okolicach
tokci i kolan. Czeste sg takze zmiany dotyczace paznokci.

tuszczycowe zapalenie stawdw, wystepujace u 1%
seronegatywnych chorych z tuszczyca, pojawia sie u okoto
10% osbb zakazonych HIV.

tuszczyca u zakazonych HIV pacjentéw czesciej jest
oporna na leczenie.

Rozpoznanie stawiane jest zwykle na podstawie obrazu
klinicznego. Wtgczenie leczenia antyretrowirusowego
prowadzi zwykle do ztagodzenia lub ustgpienia zmian.
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«  Wysypki polekowe

Juz w poczgtkach epidemii HIV/AIDS zaobserwowano, ze
wysypki polekowe czesciej wystepuja u 0sdb zakazonych HIV
niz w populacji ogblnej. Najczesciej wystepowaty u pacjentow
przyjmujgcych trimetoprim-sulfametoksazol, sulfadiazyne,
amoksycyline, klindamycyne, leki przeciwgruzlicze.

Rézowe do jaskrawoczerwonych plamki i grudki pojawiaja
sie zwykle na tutowiu, koAczynach, niekiedy na twarzy
i btonach Sluzowych. Zwykle pojawiajg sie po 8-12 dniach
od rozpoczecia terapii i osiagaja szczyt intensywnosci
1-2 dni pdzniej. Na ogdt zmiany ustepuja w ciagu 3-5
dni. Jednak czasem, mimo kontynuacji leczenia, moga
utrzymywac sie znacznie dtuzej, a niekiedy ich nasilenie
moze skianiaé do odstawienia leku. Ponowne wiaczenie
leku powinno by¢ starannie monitorowane ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia reakcji anafilaktyczne;j.

«  Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(human papilloma virus — HPV)

Zakazenie HPV jest przyczyng brodawek w obrebie
narzadéw piciowych i odbytu lub kiykcin konczystych.
Do zakazenia dochodzi drogg kontaktéw waginalnych
i analnych. Identyczne zmiany, konsekwencje zakazenia
droga kontaktéw genitalno-oralnych, moga pojawiac sie na
btonie Sluzowej jamy ustnej i na wargach. Obraz kliniczny
zalezy od typu wirusa, umiejscowienia, czasu trwania
zmian oraz stanu odpornosci chorego. Kiykciny pracia
wystepuja gtéwnie w okolicach narazonych na mikrourazy
(brzeg zotedzi, okolice wedzidetka, wewnetrzna blaszka
napletka), rzadziej w obrebie cewki moczowej, na skoérze
worka mosznowego oraz w pachwinach. U kobiet mogag
zajmowacé wargi sromowe, krocze, btone Sluzowa pochwy,



cewke moczowg oraz szyjke macicy. Wykwity sg pojedyncze
lub mnogie, miekkie, biatawe, biato-szare lub rézowe,
wydtuzone, nitkowate lub uszyputowane. Nieleczone moga
powiekszaé sie i tworzyé rozleglte, kalafiorowate wykwity,
tworzace przetoki z trescig ropna. U kobiet moga maskowaé
wejscie do pochwy. Stwierdzenie brodawek lub kiykcin
u mezczyzny w okolicy odbytu nie przesgdza o orientacji
seksualnej - wystepujg one zaréwno u mezczyzn homo-,
jak i heteroseksualnych. Rozpoznanie u pacjenta brodawek
ptciowych lub kiykcin konczystych powinno skioni¢ lekarza
do zaproponowania pacjentowi badania w kierunku HIV -
podobnie jak rozpoznanie kazdej innej choroby przenoszonej
drogg ptciowa.

«  Zakazenia wirusem opryszczki zwyktej
(Herpes simplex)

Zakazenia wirusami Herpes simplex sg czestym
problemem oséb zakazonych HIV.

HSV-1 przenosi sie w bezposrednich kontaktach bton
Sluzowych, przez pocatunki i w typowych przypadkach
powoduje pojawienie sie swedzgcych pecherzykéw na
wargach, jezyku, dzigstach lub btonie Sluzowej policzkéw.

HSV-2 przenosi sie w kontaktach seksualnych i objawia
sie pecherzykowatymi zmianami narzadéw ptciowych i/lub
okolic odbytu.

Zmiany powodowane przez wirusy Herpes majg
tendencje do rozprzestrzeniania sie wraz z nasilaniem sie
uposledzenia odpornosci powodowanego przez HIV. U oséb
Z niskg liczbg komérek CD4 (zwykle < 100/ul) utrzymuja
sie przewlekle. Utrzymywanie sie takich zmian przez ponad
4 tygodnie jest chorobg wskaznikowg AIDS.

W ciezkich przypadkach zakazenie moze dotyczy¢
innych narzaddw, przede wszystkim przetyku (owrzodzenia),
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osrodkowego uktadu nerwowego (zapalenie mdzgu), oczu
(zapalenie rogdwki, spojowek, btony naczyniowej oka)
i uktadu oddechowego (Srédmigzszowe zapalenie ptuc,
zapalenie oskrzeli).

Typowymi objawami sg Swigd i pieczenie pecherzykow.
Zmiany w ustach moga utrudnia¢ jedzenie. W przypadkach
zmian dotyczacych narzadéw ptciowych i/lub odbytu bardzo
bolesne moze sta¢ sie oddawanie moczu i stolca.

Objawy kliniczne rozsiania zakazenia zaleza od narzadu,
ktory zostat zajety.

Rozpoznanie zakazenia wirusami Herpes zwykle odbywa
sie na podstawie obrazu klinicznego.

Rozpoznanie zmian narzgdowych wymaga zwykle badan
histologicznych. Szczegblnie trudne jest rozpoznanie
zapalenia moézgu, gdyz badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
czesto nie jest pomocne.

Badanie serologiczne uzyteczne jest tylko wéwczas, kiedy
wynik jest ujemny, co czyni nieprawdopodobnym zakazenie
HSV.

«  Pobtpasiec (Herpes zoster)

Pétpasiec jest reaktywacjg wczesniejszego zakazenia
ospa wietrzng, co powoduje przetrwanie wirusa do konca
Zycia w zwojach rdzeniowych.

Epizody pétpasca wystepujg takze u oséb zakazonych HIV
ze wzglednie zachowana odpornoscig, ale réwniez bywajg
obserwowane w czasie rekonstrukcji immunologicznej
(u 0s6b z zaawansowanym upos$ledzeniem odpornosci,
u ktérych rozpoczeto leczenie antyretrowirusowe). Wraz
Z zaawansowaniem immunosupresji pojawia sie tendencja
do uogblniania sie zmian. Poza zajeciem jednego lub wiecej
dermatoméw mogg pojawiaé sie zmiany dotyczgce oka



(zakazenie gatezi ocznej nerwu tréjdzielnego - herpes zoster
ophtalmicus - z zajeciem rogéwki) lub ucha (herpes zoster
oticus). Niebezpieczne jest zajecie siatkdwki prowadzgce do
martwiczego jej zapalenia.

Powiktaniami neurologicznymi moze by¢ zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, rdzenia lub zajecie innych nerwéw
czaszkowych.

Objawami prodromalnymi sg czesto bdle gtowy, zte
samopoczucie, Swiattowstret. Gorgczka zdarza sie rzadko.
Dotkniete obszary sg poczatkowo nadwrazliwe, po czym -
w ciggu kilku godzin lub dni - pojawia sie Swiad i/lub bdl.
B6l moze poprzedzi¢ o kilka dni wystgpienie zmian.

Zmiany wystepuja zwykle segmentalnie (zawsze po jednej
stronie), zaczerwienienie z pecherzykowatymi zmianami
obejmuje jeden lub wiecej dermatomoéw. U oséb zakazonych
HIV moga sie takze pojawia¢ na konczynach. Przeksztatcajg
sie w owrzodzenia, czesto krwotoczne, po czym stopniowo
przysychaja.

Zajecie wielu dermatoméw pozostawia zwykle zespot
bélowy, trudno poddajacy sie leczeniu, mogacy utrzymywac
sie przez ponad miesiac.

Rozpoznanie nastepuje zwykle na podstawie obrazu
klinicznego’.

Potpasiec obejmujacy wiecej niz 1 dermatom, dwa
epizody w ciggu 12 miesiecy, jest choroba nalezaca
do stadium klinicznego B zakazenia HIV (stadium
objawowego zakazenia), (— klasyfikacja stadiow
zakazenia HIV).

21



22

Choroby ukladu oddechowego

« Zapalenie ptuc wywoftane przez Pneumocystis
jiroveci (dawniej P. carinii)

Pneumocystis jiroveci (wczesSniej P. carinii) nalezy do
grzybow?* rzadko wywotujacych zachorowania u 0séb
z wydolnym uktadem immunologicznym. Zapalenie
ptuc wywotywane tym drobnoustrojem jest ciaggle jednag
z najczestszych infekcji oportunistycznych u pacjentéw
zakazonych HIV.

WiekszoS¢  pacjentéw, u  ktérych  rozpoznano
pneumocystowe zapalenie ptuc, nie zna swojego statusu
serologicznego. Jest to choroba zagrazajgca zyciu, ktéra
powinna byé leczona przez specjaliste zajmujacego
sie pacjentami zakazonymi HIV. Czesto wymaga
wspomagania oddechu, a SmiertelnoS¢ z nig zwigzana
jest wcigz duza. W poczatkach epidemii AIDS, pacjenci
po pierwszym epizodzie choroby przezywali Srednio 10
miesiecy, wiekszo$¢ umierata w ciggu 2 lat®. Nieleczone
pneumocystowe zapalenie ptuc jest Smiertelne w prawie
100% przypadkdw?6. Nawroty zapalenia ptuc wywotanego
P. jiroveci, czeste na poczatku epidemii, obecnie staty
sie rzadsze dzieki skojarzonej terapii antyretrowirusowej
i stosowaniu profilaktyki pierwotnej.

Wiekszo$¢ przypadkéw zapalen ptuc wywotanych przez
P. jiroveci dotyczy oséb, ktorych liczba komérek CD4
jest nizsza od 200/ul, ale zdarzaja sie takze przy liczbie
komorek >200/ul. Goraczka o niewyjasnionej etiologii
powyzej 38,5°C, utrzymujgca sie przez ponad 2 tygodnie,
i kandydoza jamy ustnej stanowig réwniez czynniki
ryzyka dla wystgpienia pneumocystowego zapalenia



ptuc?. W doniesieniach z poczatkéow epidemii HIV/AIDS
podkreslano, ze goraczka, brak taknienia i chudniecie moga
poprzedza¢ o 3 do 19 miesiecy objawy dotyczgce uktadu
oddechowego?®.

Przebieg pneumocystowego zapalenia ptuc u pacjentéw
zakazonych HIV zwykle rézni sie od przebiegu choroby
u o0sbéb seronegatywnych. U pacjentéw onkologicznych
poddawanych chemioterapii przebiega zwykle jako szybko
postepujaca choroba z ciezkg hipoksja i dusznoscig
rozwijajaca sie w ciggu 5-10 dni od pojawienia sie
pierwszych objawdow?°.

U oséb zakazonych HIV zapalenie ptuc wywotane przez
P.  jiroveci rozwija sie zwykle podstepnie, wolno,
z nieswoistymi objawami, takimi jak: niewielka gorgczka,
umiarkowany suchy kaszel, uczucie dyskomfortu lub bdl
w klatce piersiowej, duszno$é podczas wysitkdw, stopniowo
nasilajgca sie do spoczynkowej, poczucie zmeczenia,
spadek wagi ciata. Objawy te utrzymujg sie przez kilka
tygodni, a nawet miesiecy, przed znacznym nasileniem sie
objawéw dotyczacych uktadu oddechowego®© 3t .

Pneumocystowe zapalenie ptuc u pacjentéw zakazonych
HIV moze przebiegaé takze w sposéb ,klasyczny” - z wysokag
goragczka, przyspieszeniem oddechu, szybko postepujaca
dusznoscia, sinicg ust i intensywnym, suchym kaszlem.

Czesto mijajg tygodnie lub nawet miesigce zanim
postawione zostanie rozpoznanie zapalenia ptuc wywotanego
przez P. jiroveci. Jednak dekompensacja - jak we wszystkich
Srodmigzszowych zapaleniach ptuc - moze nastgpié
szybciej, niz sie spodziewano. Nierzadko po tygodniach
antybiotykoterapii przepisywanej przez lekarza rodzinnego
(szerokowachlarzowe antybiotyki nie pomagaja!), pacjent
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nagle zaczyna wymagaé¢ wspomagania oddechu. Znaczna
duszno$é wysitkowa lub duszno$¢ spoczynkowa wymaga
natychmiastowego skierowania pacjenta do szpitala®?!

Rozpoznanie pneumocystowego zapalenia ptuc jest
trudne. Klasyczne objawy, to:

1. suchy kaszel,
2. stany podgorgczkowe,

3. postepujgca dusznosé¢ lub zmniejszenie tolerancji
wysitku fizycznego ,zauwazytam/zauwazytem to po
raz pierwszy, kiedy biegtam/biegtem do autobusu,
ale teraz odczuwam duszno$é nawet wtedy, kiedy
siedze™.

W przypadkach tagodnych badanie ptuc w spoczynku
zwykle nie wykazuje zmian. Czesto stwierdzane sa pleSniawki
w jamie ustnej. Po wysitku moze byé obserwowane
przyspieszenie oddechu i akcji serca, styszalne sta¢ sie
mogag rozsiane trzeszczenia.

W badaniu radiologicznym klatki piersiowej moze nie
by¢ zmian, zwlaszcza w poczatkowym stadium choroby.
W obserwacjach z poczatkéw lat 90., radiolodzy nieSwiadomi
statusu serologicznego chorych, nie wykrywali zmian
radiologicznych u 39% pacjentéw®3, tak wiec brak zmian
radiologicznych u pacjenta zakazonego HIV, wykazujgcego
deficyt immunologiczny, nie wyklucza rozpoznania
pneumocystowego zapalenia ptuc. W przypadkach typowych,
wystepuja rozlane lub Srodmiazszowe nacieki, obustronne,
symetrycznie rozszerzajgce sie od wnek w ksztatcie
motyla, zdarzajg sie takze zmiany guzkowate, cysty, zmiany
niesymetryczne i zmiany dotyczgce gornych ptatéw ptucs.

W tomografii komputerowej moze byé widoczny
charakterystyczny obraz tak zwanej matowej szyby.



Jesli jednak w badaniach diagnostycznych nie widaé
zmian, co sie zdarza, niezbedne jest szybkie rozpoczecie
terapii, zwtaszcza jeSli wystepuje wymieniona wyzej triada
objawéw. Pomocng wskazéwka bytoby potwierdzenie
zakazenia HIV i znacznego uposledzenia odpornosci.

Prawie zawsze wystepuje czeSciowa niewydolnosé
oddechowa, ktéra powinna zostaé potwierdzona gazometria.

Czesto podwyzszone jest stezenie dehydrogenazy
mleczanowej, ktéra w pewnym stopniu moze by¢ uzywana
jako wskaZnik przebiegu choroby - wysokie stezenie LDH
jest niekorzystnym wskaznikiem rokowniczym. Natomiast
stezenie CRP jest zwykle w granicach normy, pod warunkiem,
ze nie wystepujg dodatkowe infekcje’.

Odma optucnowa jest typowym powiktaniem nieleczonego
zapalenia ptuc wywotanego przez P. jiroveci.

«  Bakteryjne zapalenia ptuc

Bakteryjne zapalenie ptuc moze byé pierwsza
manifestacja zakazenia HIV. AIDS definiujg dwa epizody
zapalen ptuc o potwierdzonej etiologii bakteryjnej, ktére
wystgpity w czasie 12 miesiecy.

Etiologia nie rdézni sie istotnie od zapalen ptuc
wystepujgcych w  populacji ogbélnej. Najczesciej
rozpoznawane sg zakazenia Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus  influenzae, Klebsiella  pneumoniae,
nieco rzadziej Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa. Bakteryjne zapalenia ptuc  wystepuja
25-krotnie czesciej, niz w populacji ogblnej, ale atypowe
zapalenia ptuc wywotywane przez Legionella pneumophila,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia spp. u 0s6b
zakazonych HIV wystepujg rzadziej.
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Choroby przewodu pokarmowego
«  Kandydoza przetyku

Kandydoza przetyku czesto wystepuje razem z kandydozag
jamy ustnej, ale nie jest to bezwzglednag reguta.

Pacjenci zwykle skarza sie na bolesne potykanie -
poczatkowo potykanie pokarmow statych sprawia bol,
pbzniej takze ptyndw. Czesto tez mdwiag, Zze maja wrazenie,
iz potykany pokarm zatrzymuje sie w Srodku przetyku.

Rozpoznanie stawiane jest poczatkowo na podstawie
obrazu klinicznego. Terapia empiryczna flukonazolem
zmniejsza szybko dolegliwosci, redukuje tez koszty leczenia.
Gastroskopia wskazana jest woéwczas, kiedy dolegliwosci
nie ustepuja po wigczonym leczeniu’.

Kandydoza przetyku jest chorobg wskaznikowg AIDS.
Nowotwory czesto towarzyszace HIV

+  Miesak Kaposiego

Miesak Kaposiego jest pierwszym nowotworem
opisywanym u pacjentéw z AIDS. W poczatkach epidemii
HIV/AIDS byt jedna z najczesciej wystepujgcych choréb
wskaznikowych AIDS. Obecnie czestos¢ wystepowania
tej choroby znacznie sie zmniejszyta. Wystepuje niemal
wytgcznie w populacji mezczyzn uprawiajgcych seks
z mezczyznami, niezwykle rzadko u zakazonych HIV kobiet,
dzieci, chorych na hemofilie.

Miesak Kaposiego u o0s6b zakazonych HIV moze
pojawi¢ sie na kazdym obszarze skoéry, ale takze na
btonach sluzowych jamy ustnej, oka, narzadéw ptciowych.
W przypadkach typowych pojawia sie najpierw Kilka
niepowodujacych dolegliwosci plamek lub guzkéw w kolorze



purpurowym (czasem przypominajgcym siniec). Moga
pozostawaé w postaci niezmienionej przez miesiace lub
lata, moga tez powiekszaé sie gwattownie w ciagu tygodni
i ulegaC rozsianiu. Szybki wzrost moze spowodowaé bol,
wokot zmiany moze pojawic¢ sie zéttawozielona obwédka,
bedgca nastepstwem krwawienia. W pdzZniejszym okresie
pojawia sie centralna martwica i owrzodzenia, a zmiany
moga tatwo krwawic.

Miesak Kaposiego na btonach Sluzowych jamy ustnej
najczesciej pojawia sie na podniebieniu twardym.

Moze dotyczy¢ tez narzadéw wewnetrznych, wystepowaé
w przewodzie pokarmowym lub uktadzie oddechowym.

W  przypadku zmian wystepujacych na skérze,
rozpoznanie stawiane jest zwykle na podstawie obrazu
klinicznego. Niekiedy niezbedne jest badanie histologiczne.

o Chioniaki nieziarnicze

Wiekszo$¢ chioniakéw nalezy do nowotworéw o duzej
ztosliwosci, wywodzgcych sie z komérek B.

Najczestszym objawem jest powiekszenie obwodowych
weztéw chtonnych, ktére sg twarde, nieprzesuwalne wobec
podtoza, niebolesne. W wiekszoSci przypadkdéw rozpoznanie
chtoniaka nastepuje p6zno, w stadium Il lub IV skali Ann
Arbor, wystepuja tez objawy, takie jak goraczka, nocne
poty i/lub spadek wagi ciata. Stan kliniczny pacjenta ulega
szybkiemu pogorszeniu.

Czeste sg takze zmiany wystepujgce poza weztami
chtonnymi. Mogg by¢ znajdowane niemal w kazdej czesci
organizmu - w oczodofach, jadrach, sercu, piersiach,
pecherzu moczowym, nerkach, miesniach lub kosciach.
Szczegblnie czesto zajety jest przewdd pokarmowy, watroba
i szpik, wtérne zmiany mogg wystapi¢é w oSrodkowym
ukfadzie nerwowym.
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Jesli wystapig zmiany poza weztami chtonnymi, wéwczas
dolegliwosci zalezg od ich lokalizacji: bdle brzucha pojawiajg
sie w przypadku hepatosplenomegalii, krwotoki Iub
niedrozno$¢ w przypadku zajecia przewodu pokarmowego,
etc.

Szybkie rozpoznanie jest niezbedne dla skutecznej
terapii.

+  Pierwotny chtoniak mézgu

Pierwotny chtoniak mézgu wystepuje zwykle pdzno
w przebiegu zakazenia HIV.

Objawy powodowane przez guz zalezg od jego lokalizacji.
Pierwszym objawem moga by¢ napady padaczkowe. Czesto
wystepujg tez zmiany osobowosci, béle gtowy, neurologiczne
objawy ogniskowe. Gorgczki zwykle nie ma. A poniewaz
pacjenci maja zwykle bardzo uposledzong odpornosé, objawy
wyniszczenia i inne objawy towarzyszgce zaawansowanej
infekcji HIV moga maskowaé rzeczywisty problem.

Rozpoznanie, ktérego dokonuje sie na podstawie
biopsji mdzgu, polega przede wszystkim na stwierdzeniu
obecnosci patologicznej masy w tomografii komputerowe;j
lub rezonansie magnetycznym.

Przebieg zakazenia HIV w poczatkach
epidemii i obecnie

Na poczatku epidemii zakazenie HIV byto wyrokiem Smierci.
Poprawa rozpoznawania i leczenia najczestszych zakazen
oportunistycznych, wprowadzenie profilaktyki pierwotnej
wielu infekcji, a pdzniej stosowanie jednego lub dwéch lekéw
antyretrowirusowych, tylko w niewielkim stopniu poprawiaty
rokowania oséb zakazonych HIV.
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Przetomem stato sie wprowadzenie do powszechnego
stosowania nowej grupy lekéw silnie hamujacych replikacje
wirusa (inhibitorow proteazy HIV) i stosowanie skojarzonej
terapii antyretrowirusowej - przynajmniej trzy lekijednoczesnie,
hamujace na réznych etapach cykl namnazania wirusa HIV.

0d 1996 ., kiedy ten sposdb leczenia stat sie powszechny
w krajach rozwinietych, leczone lekami antyretrowirusowymi
zakazenie HIV, stato sie zakazeniem przewlektym, dajgcym
osobom zakazonym szanse na dtugie zycie®®.

Jedyna szansa na poprawe jakosci zycia i jego znaczace

wydtuzenie jest rozpoznanie zakazenia HIV.

Jakie badania nalezy wykonag, aby
rozpoznac zakazenie HIV?

Wykonanie badania w kierunku HIV jest procedurg bardzo
tatwg i tanig, biorgc pod uwage korzysci, jakie niesie za sobg
wykrycie zakazenia - zaréwno w wymiarze indywidualnym (dla
pacjenta), jak i w wymiarze spotecznym. Tylko osoba, ktéra wie
0 swoim zakazeniu, moze skorzystaC¢ z osiggnie¢ medycyny
w zakresie leczenia. Rozpoznanie i leczenie zakazenia HIV
ma réwniez ogromne znaczenie epidemiologiczne. Ludzie
skutecznie leczeni oprocz tego, ze sg zdrowsi, sa takze mniej
zakazni!

Pacjent musi wyrazi¢ $wiadoma zgode na test, powinien
wiedzie¢, dlaczego lekarz proponuje takie badanie.

W Polsce wykonywane sg zwykle dwa rodzaje testow: testy
Il generacji, wykrywajgce obecnosé przeciwciat anty-HIV oraz
testy IV generacji, wykrywajace zaréwno przeciwciata, jak
i jeden z antygendw wirusa - antygen p24.

Wynik ujemny testu przesiewowego, niezaleznie od
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metody, ktérg byt wykonywany, jest prawdziwy, jesli minety
3 miesigce od momentu, w ktérym doszto do zakazenia
(okienko serologiczne).

Wynik dodatni testu przesiewowego wymaga ZAWSZE
potwierdzenia testem Western blot. Dopiero dodatni wynik tego
testu upowaznia do rozpoznania zakazenia HIV.

Wynik niejednoznaczny na ktérymkolwiek etapie (testy
przesiewowe lub potwierdzenia) wymaga powtérzenia catej
procedury badania od poczatku (czyli od testu przesiewowego).

We wczesnym okresie, tzw. pierwotnego zakazenia HIV,
wyniki testéw serologicznych przesiewowych i potwierdzajacych
obecnos¢ przeciwciat anty-HIV sg ujemne lub niejednoznaczne
(serokonwersja dopiero sie dokonuje), dlatego do ustalenia
rozpoznania konieczne jest wykonanie specjalistycznego testu,
ktory wykrywa materiat genetyczny HIV (HIV RNA) w surowicy,
a gdy nie mozna wykona¢ badania wiremii (brak stosownego
laboratorium) - moze wykry¢ antygen p24. Ujemny wynik
badania na obecno$¢ p24 nie wyklucza jednak ostrej fazy
zakazenia HIV, cho¢ u wiekszosci chorych z objawami
utrzymujgcymi sie powyzej tygodnia jest on obecny.

System opieki medycznej nad osobami
zakazonymi HIV w Polsce
Leczeniem zakazenia HIV w Polsce zajmuja sie zwykle lekarze
choréb zakaZnych specjalizujgcy sie w kwestiach zwigzanych

z HIV/AIDS. Dzieki temu polscy pacjenci leczeni sa zgodnie ze
standardami obowigzujgcymi w krajach rozwinietych.

W tabeli 2. zamieszono liste oSrodkéw zajmujgcych sie
leczeniem os6b z HIV/AIDS.
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Tabela 2. Osrodki zajmujgce sie terapig osob zakazonych HIV w Polsce

Lp.

Nazwa placéwki
Adres

Szpitale, na bazie ktérych
dziatajg osrodki

Uwagi

Poradnia Profilaktyczno-
Lecznicza ul. Wolska 37,01-201
Warszawa

Wojewodzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37,
01-201 Warszawa

Klinika Hepatologii i Nabytych
Niedoboréw Immunologicznych
WUM ul. Wolska 37,01-201
Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37,
01-201 Warszawa

Klinika Chordb Zakaznych Wieku
Dzieciecego WUM ul. Wolska 37,
01-201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37,
01-201 Warszawa

Klinika Choréb Zakaznych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

2. |iHepatologii UM ul. M. C. Sktodowskiej 24a
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok | 15-276 Biatystok
Katedra i Klinika Choréb Wojewddzki Szpital
Zakaznych i Hepatologii CM Obserwacyjno-Zakazny
3. |im.Ludwika Rydygiera im. T. Browicza,
ul. Sw. Floriana 12 ul. Sw. Floriana 12
85-030 Bydgoszcz 85-030 Bydgoszcz
Poradnia Diagnostyki i Terapii Szpital Spedjalistyczny
AIDS X X
4. ! . ul. Zjednoczenia 10
ul. Zjednoczenia 10 41500 Chorzéw
41-500 Chorzéw
Klinika Choréb Zakaznych GUM Pom(?rskle 'Centr,u.m Chor6h
. Zakaznych i Gruzlicy
5. |ul. Smoluchowskiego 18 B
80-214 Gdarisk ul. Smoluchowskiego 18
80-214 Gdarisk
Oddziat Kliniczny Klinik Szpital Uniwersytecki
6 Gastroenterologii i Hepatologii | w Krakowie
" |oraz Chordb Zakaznych, ul. Kopernika 36
ul. Sniadeckich 5, 31-531 Krakéw | 31-501 Krakéw
L . ! Samodzielny Publiczny Szpital
7 Klinika Choréb Zakaznych UM Kiiniczny Nr 1 w Lublinie

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

ul. Staszica 16, 20-081 Lublin




Nazwa placowki

Szpitale, na bazie ktérych

Lp. Adres dziataja osrodki Uwagi
Katedra i Klinika Choréb z‘gzg:ﬁ:;giipltal

8. Zakaz.ny'ch |.Hepatologu umMm im. W, Biegariskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, o2

s ul. Kniaziewicza 1/5,91-347
91-347 £6dz L1
todz

Oddziat Choréb Zakaznych Powiatowy Zespot Opieki

9. | ul.Wt Jagietty 1, Zdrowotnej w Ostrodzie SA
14-100 Ostréda ul. Wt Jagietty 1, 14-100 Ostroda
Klinika Choréb Zakaznych UM Wielospecjalistyczny Szpital

10 im. Karola Marcinkowskiego Miejski im. J. Strusia z Zaktadem

" |ul. Szwajcarska 3, Opiekunczo-Leczniczym SPZ0OZ

61-285 Poznan ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan
Klinika Choréb Zakaznych Szpital Kliniczny im. Karola
iNeurologii Dzieciecej UM Jonschera UMim. Karola

11. | im.Karola Marcinkowskiego Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27 /33, ul. Szpitalna 27 /33,
65-572 Poznan 65-572 Poznan
Katedra i Klinika Chorob Samodzielny Publiczny

12. | Zakaznych PUM Wojewodzki Szpital Zespolony,

ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin

ul. Arkoniska 4, 71-455 Szczecin

Poradnia Profilaktyczno -
Lecznicza

ul. Wszystkich Swietych 2,
50-136 Wroctaw

Wroctawskie Centrum Zdrowia
SP ZOZ ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

Katedra i Klinika Choréb
Zakaznych, Choréb Watroby

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

13. |iNabytych Niedoboréw im. J. Gromkowskiego
QOdpornosciowych UM ul. Koszarowa 5,
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw | 51-149 Wroctaw
Katedra i Klinika Pediatrii Szpital Kliniczny nr 1
i Chordb Infekcyjnych UM ul. Marii Curie-Skiodowskiej 58,
ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-369 Wrockaw
50-368 Wroctaw
) , Szpital Wojewddzki SPZOZ
14. Oddziat Zakazny im. Karola Marcinkowskiego

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra




L Nazwa placéwki Szpitale, na bazie ktérych Uwadi
P- | adres dziatajg osrodki 9
15 Klinika Choréb Zakaznych UM Szpital Wojewddzki
" | ul.Kosnego 53, 45-372 Opole ul. Kosnego 53, 45-372 Opole
Oddziat Choréb Zakaznych San?od?eln}/'PubIlczny S.Zpltal Tyko .
- Wojewoédzkiim. Jana Bozego | ekspozycje
16. | Dzieciecych - . :
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin | Ul Biernackiegos, + kobiety
’ 90 20-089 Lublin ciezarne
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny WOJEWOde'. Szpital Zespolony
s im. L. Rydygiera Tylko
17. | ul.Krasinskiego 4/4a, 1 .
87-100 Torus ul. Sw. Jozefa 53-59, ekspozycje
87-100 Torun
Oddziat Choréb Zakaznych Centrum Medyczne Sp.zo.o.
; : Tylko
18. | ul. Paderewskiego 5, ul. Paderewskiego 5, ekspozycie
37-100 tancut 37-100 kancut pozyd
Klinika Potoznictwa i Ginekologii | Instytut Matki i Dziecka Tylko
19. |ul.Kasprzaka 17a, ul. Kasprzaka 17a, kobiety
01-211 Warszawa 01-211 Warszawa ciezarne
Uniwersyteckie Centrum Zdrowia | Uniwersyteckie Centrum
Kobiety i Noworodka Zdrowia Kobiety i Noworodka | Tylko
20. [WUMSp.zo.0. WUM Sp.zo.0. kobiety
Plac Starynkiewicza 1/3 Plac Starynkiewicza 1/3 ciezarne
02-015 Warszawa 02-015 Warszawa

Znaczenie tajemnicy lekarskiej
w przypadku zakazenia HIV

System opieki zdrowotnej ma dla os6b zyjacych z HIV
w Polsce podstawowa zalete: pacjenci leczeni sa przez
specjalistow, ktorzy ciggle aktualizujg wiedze dotyczaca terapii
infekcji oportunistycznych i terapii antyretrowirusowych.

Ale dla niektérych pacjentéw problemem jest to, ze
musza pokonywaé czasem wiele kilometréw, by odbyé wizyte
u lekarza, wykona¢ badania kontrolne, odebrac leki... Czes¢
0s6b musi brac¢ urlop w pracy, dla niektérych kobiet kiopotem
jest znalezienie opieki nad dzieémi.
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W sytuacjach, w ktoérych schorzenie nie ma zwigzku z HIV
(np. ztamanie reki, przeziebienie) pacjenci chcieliby skorzystaé
z pomocy lekarzy rodzinnych, ortopedéw czy lekarzy innych
specjalnosci. Ale wéwczas pojawiajg sie obawy, jak lekarz zare-
aguje na wiadomosé, ze pacjent jest zakazony HIV. Wprawdzie
sami pacjenci wiedzg, ze nie majg obowigzku méwienia o za-
kazeniu, ale w przyttaczajgcej wiekszosci przypadkdw chcieliby
méc o tym powiedzieé, z poczucia lojalnosci, uczciwoSci.

Ludzie zyjacy z HIV bojg sie takze, szczegdlnie w matych
miejscowosciach, w ktorych wszyscy sie znaja, ze informacja
o ich zakazeniu wydostanie sie z placowki medycznej.

Nie ma chyba innych choréb, ktére bylyby tak Zle odbierane
nie tylko przez pracownikéw ochrony zdrowia, lecz takze wiek-
sz0$¢ spoteczenstwa. Upowszechnienie informacji o zakazeniu
moze mie¢ fatalne konsekwencje - pacjenci mogg straci¢ pra-
ce, mieszkanie, znajomych. Do$wiadczenia os6b zyjacych z HIV
nie sg zbyt pozytywne. Niezakazone dzieci kobiet zakazonych
HIV bywaja wyrzucane z przedszkoli i szk6t. Bywa tez tak, ze le-
karze specjaliSci odmawiajg udzielenia pomocy medycznej3 37,

Dlatego tak wazne jest zachowanie tajemnicy lekarskiej
w przypadku zakazenia HIV.

Czy HIV jest bardziej zakazny niz inne
drobnoustroje?

HIV jest wirusem szybko gingcym poza organizmem
cztowieka.

Zakazenie HCV przenosi sie przez krew prawie 10 razy
tatwiej niz HIV, HBV - 100 razy tatwiej.

ZakazZna jest przede wszystkim krew osoby zakazonej,
w ktorej najwiecej wirusa znajduje sie w poczatkach zakazenia
HIV, Kiedy jeszcze testy poszukujace przeciwciat anty-HIV sa
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ujemne, a takze w p6Znym stadium zakazenia - AIDS.

Przyjmowane regularnie leki antyretrowirusowe zmniejszaja
ilo§¢ wirusa we krwi os6b zakazonych, w wiekszosci przypadkow
do bardzo matych wartosci. Dzieki temu jej zakaznosé
zZnaczaco sie obniza.

Klasyfikacja stadiow infekcji HIV38

Definicja kliniczna AIDS w Polsce (i w Europie) obejmuje
stadia C1, C2 i C33%40,

W Stanach Zjednoczonych Ameryki

Pétnocnej AIDS

rozpoznaje sie takze u oséb znajdujgcych sie w stadiach A3,
B3 (niezaleznie od stanu klinicznego) oraz C3.

Kryteria kliniczne

Kryteria
laboratoryjne
(komorki CD4+)

bezobjawowa,
ostra (pierwotna)
infekcja HIV lub PGL*

A B

choroby, stany
nienalezace do A lub C

C
choroby wskaznikowe
(definiujace) AIDS (u osoby
z potwierdzonym
zakazeniem HIV)

1. >500/pl (> 29%) A1 B1 C1
2. 200-499/ul (14-28%) A2 B2 2
3. <200/ul (< 14%) A3 B3 ca

* PGL- presistent generalised lymphadenopathy - przetrwata uogdlniona limfadenopatia.

Kategoria kliniczna A

Kategoria kliniczna B

Kategoria kliniczna C

bezobjawowe zakazenie
HIV

przetrwata uogdlniona
limfadenopatia

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 miesigc, jak goraczka
> 38,5°C lub biegunka
utrzymuijaca sie =1 miesigc

» choroby zapalne miednicy,
szczegdlnie gdy powiktane
sg ropniami jajnikéw lub
jajowoddéw

bakteryjne, powtarzajace
sie zapalenia ptuc (2 lub
wiecej epizodoéw w czasie
12 miesiecy)*

chtoniak immunoblastyczny
lub Burkitta

chtoniak mézgu

encefalopatia zwigzana
z zakazeniem HIV

histoplazmoza
(pozaptucna lub rozsiana)




angiomatosis bacillaris

kandydoza jamy ustnej
lub pochwy (przewlekle
nawracajaca lub Zle
reagujaca na leczenie)
dysplazja, rak szyjki
macicy (in situ)

infekcja Herpes zoster
(> 1 dermatom, > 2
epizody)

idiopatyczna czerwienica
matoptytkowa

listerioza

leukoplakia wtochata
jamy ustnej

neuropatie obwodowe

inne choroby, ktére nie
definiujg AIDS,
przypisywane infekgji HIV
i wskazujgce na znaczne
uposledzenie odpornosci
komorkowej

inwazyjny rak szyjki
macicy*

isosporiaza (biegunka
utrzymujaca sie =1
miesiac)

kandydoza oskrzeli,
tchawicy lub ptuc

kandydoza przetyku

kokcydioidomykoza
(pozaptcna lub rozsiana)

kryptosporydioza
(biegunka utrzymujaca
sie =1 miesiac)

miesak Kaposiego

nawracajaca posocznica
salmonellozowa

postepujaca
wieloogniskowa
leukoencefalopatia

toksoplazmoza mézgu

zakazenie Herpes simplex:
przewlekte owrzodzenia
(utrzymujace sie =1
miesigc), zapalenia
oskrzeli, ptuc, przetyku
zakazenie innymi
gatunkami lub
niezidentyfikowanymi
dotad mykobakteriami

zakazenie M. tbc - ptuc*
lub pozaptucne

zakazenie wirusem
cytomegalii: zapalenie
siatkowki z utratg
widzenia lub inne lokalizacje
(poza watrobg, $ledziona,
weztami chtonnymi)

zapalenie ptuc spowodowane
P, jiroveci (dawniej P. carinii)
zespot wyniszczenia
spowodowany HIV

*jednostki dodane do klasyfikacji w roku 1992.




Klasyfikacja stadiéw zakazenia HIV zostata opracowana
w celu nadzoru epidemiologicznego. Nigdy nie byta uzyteczna
w prognozowaniu przebiegu zakazenia HIV.

Nie jest tym bardziej stosowana w prognozowaniu przebiegu

zakazenia od

Czasu

wprowadzenia

do powszechnego

stosowania skojarzonej terapii antyretrowirusowe;j.

Oczywistym jest, ze im wczeSniej zostanie rozpoznane
zakazenie (optymalnie w stadium A1), tym wieksze sg szanse
na skuteczne leczenie.

Kiedy lekarze powinni proponowa¢

test na HIV?

Test na HIV nalezy rozwazy¢ w przypadku kazdej choroby
przebiegajacej nietypowo, niepoddajacej sie leczeniu lub
nawracajacej, a takze*::

Choroby wewnetrzne

Choroby zakazne

Dermatologia

« goraczka o niejasnej
etiologii

- utrata masy ciata
o niejasnej etiologii

obnizenie stezenia

hemoglobiny o niejasnej

etiologii

- trombocytopenia i/lub
leukopenia o niejasnej
etiologii

« drozdzyca przetyku
i zotadka

- przewlekta biegunka

- zapalenie jelit o niejasnej
etiologii

+ potpasiec zajmujacy > 2

dermatomy/nawracajacy

+ goraczka o niejasnej

etiologii

+ zaburzenia hematologiczne

« drozdzyca uktadu

oddechowego,
pokarmowego

.+ zespot

mononukleozopodobny”

+ przewlekta biegunka
+nawracajace zapalenie ptuc
+ toksoplazmoza OUN

+ kryptokokowe

zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych

« zakazenia przenoszone

droga ptciowa

- fojotokowe zapalenie

skory

+ nawracajaca drozdzyca

jamy ustnej

+ potpasiec
+ miesak Kaposiego

» nowotwory skory




nawracajace bakteryjne
zapalenie ptuc

$rédmiazszowe zapalenie
ptuc

limfadenopatie

zespot wyniszczenia
niejasnego pochodzenia

.

.

aseptyczne

zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych
gruzlica, inne mykobakteriozy
wirusowe zapalenia
watroby: HCV, HBV, HAV

inne choroby z listy choréb
wskaznikowych AIDS

Endokrynologia

Ginekologia

Laryngologia

zaburzenia
endokrynologiczne
o niejasnej etiologii

.

.

.

.

.

.

cigza - kobieta i jej
partner — w razie braku
badania test nalezy
zaoferowac po porodzie,
a jesli kobieta nie

wyrazi zgody, nalezy
zaproponowac badanie
noworodka

nawracajgca drozdzyca
pochwy

zakazenia przenoszone
droga piciowa

inwazyjny i nieinwazyjny
rak szyjki macicy

dysplazja szyjki macicy
> 2 stopnia,

zakazenie HPV

zapalenie slinianek
o niejasnej etiologii
nowotwory okolicy
gtowy i szyi

grzybica jamy ustnej,
przetyku lub krtani

limfadenopatia
niejasnego pochodzenia

Nefrologia/urologia

Okulistyka

nefropatie ktebuszkowe

choroby przenoszone
drogg ptciowa

brodawczak pecherza
moczowego

+nasieniak (seminoma)

pojedyncze ropnie mézgu
toksoplazmoza mézgu

encefalopatia o niejasnej
etiologii

PML

kryptokokowe

zapalenie opon
mdzgowo-rdzeniowych

postepujace otepienie

zapalenie btony
naczyniowej i siatkowki
(CMV, HSV,
toksoplazmozowa, inne)
retinopatie niejasnego
pochodzenia




polineuropatia

chtoniak pierwotny
mozgu

zesp6t Guillain-Barre
poprzeczne zapalenie
rdzenia kregowego

aseptyczne zapalenie opon
médzgowo-rdzeniowych”

« poltpasiec nawracajacy

Onkologia/hematologia

Pediatria/neonatologia

Pulmonologia

chtoniaki nieziarnicze

rak/dysplazja
nabtonkowa odbytu/
szyjki macicy

rak ptuc

nasieniak (seminoma)
ziarnica ztodliwa

choroba Castelmana

limfopatie niejasnego
pochodzenia

matoptytkowos¢,
neutropenia, limfopenia

.

wszystkie noworodki
urodzone przez kobiety,
ktore nie poddaty sie
badaniu przed ciazg lub
podczas jej trwania
zapalenie slinianek
niejasnego pochodzenia
ciezkie zakazenia bakteryjne
nawracajaca kandydoza
jamy ustnej

zapalenie ptuc wywotane
Pneumocystis jirovecii
(dawniej P. carinii)

gruzlica
zakazenie
cytomegalowirusowe

$rédmigzszowe zapalenie ptuc

nawracajace bakteryjne
zapalenie ptuc

encefalopatia niejasnego
pochodzenia

uposledzenie rozwoju
psycho-ruchowego

limfadenopatie
niejasnego pochodzenia

matoptytkowosé

zapalenie siatkdwki
o etiologii zakaznej

mykobakteriozy ptucne
lub rozsiane

nawracajace bakteryjne
zapalenia ptuc

srodmigzszowe zapalenie
ptuc

zapalenia ptuc
o niejasnej etiologii

drozdzyca tchawicy i/lub
oskrzeli

aspergiloza




Stomatologia

+ nawracajaca drozdzyca
jamy ustnej i przetyku

zmiany dysplastyczne
btony $luzowej jamy
ustnej

zakazenie HPV

nawracajace, opryszczkowe
zapalenie jamy ustnej

zakazenia przenoszone
drogg ptciowa

chtoniak Burkitta

miesak Kaposiego

leukoplakia wtochata

" Moze wystepowac w przebiegu pierwotnej infekcji HIV, kiedy testy poszukujace przeciwciat anty-HIV
sg jeszcze ujemne. Ujemny wynik testu nie wyklucza zakazenia, nalezy powtérzy¢ badanie po 3 miesigcach.

Badanie w kierunku zakazenia HIV moze odby¢ sie tylko
po wyrazeniu przez pacjenta Swiadomej zgody, po rozmowie
przeprowadzonej przed testem, w ktoérej nalezy wyjasnic
przyczyny badania (dlaczego podejrzewa sie zakazenie
HIV), wyjasnié pacjentowi korzySci z rozpoznania zakazenia,
mozliwosci terapii, etc.
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Notatki



Krajowe Centrum ds. AIDS wyraza zgode na wykorzystywanie niniejszej publikacji
w granicach okreslonych przepisami prawa autorskiego, to jest przez przytoczenie
tredci w niej zawartych w niezmienionej postaci, podanie autora i tytutu publikacji
wraz z wyraznym oznaczeniem Krajowego Centrum ds. AIDS jako ,zrédta” i odesta-
niem do portalu www.aids.gov.pl, gdzie mozna znalez¢ ww. publikacje.

W razie cytowania tresci publikacji prosimy o zamieszczenie nastepujacego zapisu:
Wydawca jest Krajowe Centrum ds. AIDS, agenda Ministra Zdrowia, www.aids.gov.pl.
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#(...) 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 Choréb Zakaznych,

Choréb Waqtroby i Nabytych Niedoboréw Odpornosciowych

»Analizujac szereg probleméw zwigzanych z zakazeniem HIV mozna

wyrézni¢ te szczegdlnie wazne (...): wczesne rozpoznanie infekcji,

skierowanie osoby zakazonej do specjalistycznego osrodka medycznego

orazdochowanie tajemnicy lekarskiej/pielegniarskiej. Tutaj, najwazniejsza

role odgrywaja lekarze pierwszego kontaktu, lekarze ginekolodzy oraz

pielegniarki i pofozne. (...) Te bardzo potrzebne poradniki powinny
znalez¢ sie w biblioteczce kazdego pracownika medycznego”

Anna Borori—Kaczrparska, prof. dr hab. n. med.

Slgski Uniwersytet Medyczny

Katedra i Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych w Bytomiu
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