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1. Wstep

W latach 80-tych XX wieku ludzko$¢ poddana zostala kolejnej probie, chorobie przy-
bierajacej posta¢ epidemii- AIDS zesp6t nabytego braku odpornosci, to nowy sprawdzian
dla kulturowego humanizmu, a takze dla sprawnos$ci medycyny. W historii ludzkosci
kazda epidemia niosta ze sobg rozne konsekwencje gospodarcze, polityczne czy tez spo-
teczne. Wynikaly one z olbrzymiej liczby ofiar $§miertelnych. AIDS stat si¢ synonimem
najgrozniejszej plagi stulecia z powodu przemian kulturowych zachodzacych w naszym
spoteczenstwie.

W $wiadomym spoteczenstwie nowa choroba, tak jak inne koleje zycia, traktowana
jest jak los, ktory moze spotka¢ kazdego z nas. AIDS jest chorobg nieuleczalna, jednak
przed zakazeniem wirusem HIV mozna si¢ skutecznie chroni¢. W zapobieganiu zakazeniu
najwicksza role odgrywa wilasny wybodr i podejmowanie decyzji. Jednak aby byly one
trafne 1 rozsgdne bardzo wazna jest wiedza spoleczenstwa na temat AIDS i zakazenia
wirusem HIV. Najrozsadniejsza forma ustosunkowania si¢ do AIDS jest rzeczowa infor-
macja o tej chorobie, jej istocie oraz zapoznanie spoteczenstwa z metodami zapobiegania
zakazeniu HIV. Wazny jest rowniez sposob przekazywania tej wiedzy, ktory nie powinien
wywotywac paniki i lgku. Posiadanie takiej wiedzy umozliwi cztowiekowi obranie takie-
g0 sposobu zapobiegania AIDS, ktéry bedzie mu najbardziej odpowiadat i ktory bedzie
wynikiem jego wyboru. Czy jednak przez ponad ¢wier¢ wieku spoteczenstwo zdobyto
odpowiedni poziom wiedzy aby skutecznie chroni¢ si¢ przed tg nieuleczalng chorobg?
Czy swiadomos¢ spoteczenstwa jest dos¢ duza? Czy moze zyjemy w Swiecie, w ktorym
,mnie ten problem nie dotyczy”?



2. Cel pracy i metody badawcze

Praca ma na celu sprawdzenie czy spoteczenstwo polskie, po ponad 25 latach od od-
krycia nieuleczalnej choroby, zdobyto odpowiedni poziom wiedzy aby §wiadomie chroni¢
si¢ przed niebezpieczenstwem jakim jest AIDS oraz wirus HIV. W celu zbadania wiedzy
spoteczenstwa na temat AIDS i wirusa HIV zostanie przeprowadzone badanie. Badanie
bedzie zrealizowane metoda ankiety samodzielnie wypehianej przez respondenta. Ankieta
zawiera 30 pytan, z czego 26 pytan dotyczy zagadnien o AIDS oraz postaw spotecznych.
W ankiecie bedzie brato udziat 100 respondentéw w wieku 15-20 lat, 20-39lat, 40- 59
lat. Osoby ankietowane to zaréwno mieszkancy wsi jak i miasta, z r6znym poziomem
wyksztalcenia, a takze uczniowie szko6t gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.



3. AIDS - wiadomosci ogdine

3.1. Historia badan nad AIDS i pochodzenie choroby

W 1981 roku w Los Angeles u pieciu homoseksualistow rozpoznano zapalenie ptuc
wywotane Pneumocystis carinii z towarzyszaca kandydozg. U trzech z nich stwierdzono
zaburzenia odpornosci komorkowej. Do sierpnia tego samego roku w USA rozpozna-
no 111 przypadkéw pneumocytozy i migsaka Kaposiego, z czego 99 % chorych byto
mezezyznami i 94% homo- 1 biseksualistami. Pierwsze publikacje na ten temat ukazaty
si¢ w organie Center for Diseases Control ,,Morbidity and Mortality Weekly Report”.
Obecnie wiadomo, ze nie byly to pierwsze przypadki tej choroby.

Pierwsze publikacje sktadaty si¢ z trzech artykulow oryginalnych oraz artykutu redak-
cyjnego i opisywaty 19 pacjentow, sygnalizujac rozpoznanie nastgpnych 160 podobnych
przypadkow. Opisy, poza wspomnianymi wyzej jednostkami klinicznymi, zawieraly takze
dane na temat przewlektych owrzodzen skory w okolicy odbytu wywotanych zakazeniem
wirusem opryszczki zwyktej, kandydozy ton §luzowych, zakazenia cytomegalowirusami,
powigkszenia weztéw chlonnych, limfadenopatii, zmniejszenie liczby limfocytoéw T4
1 zmniejszenie wskaznika limfocytow CD4/CD8. Byt to pierwszy opis zasadniczych cech
klinicznych AIDS. Przyczyna choroby byla jednak nieznana. Przedstawiono wowczas
liczne hipotezy przyczyny choroby, ktore nie miaty niestety podtoza infekcyjnego i nie
wigzaty AIDS ze znanymi wirusami. Najbardziej popularne z hipotez to:

—  Wigzaca AIDS z powstawaniem przeciwcial przeciwko antygenom w nasie-
niu, w ktorej podtozem mialy by¢ homoseksualne stosunki ptciowe z liczny-
mi partnerami, co umozliwiato przenikanie sktadnikow spermy przez btone
sluzowg odbytnicy;

— Nadmiernego obciagzenia antygenami , w zwigzku z intensywnym trybem
zycia dotknigtych AIDS

— Gloszaca, ze AIDS wywotluje zakazenie wirusem Epsteina- Barr lub wirusem
cytomegalii lub adenowirusem;

— O zwiagzku AIDS ze Srodkami chemicznymi, jak azotan amylowy i oranz me-
tylu, ktore uzywane byty przez homoseksualistow jako stymulatory i srodki
rozluzniajace’.

W tym samym czasie oprocz homoseksualistow i biseksualistow AIDS stwierdzono
takze u narkomanow uzaleznionych od preparatow dozylnych. W lipcu 1982 roku pojawily
si¢ informacje o wystapieniu choroby u hemofilikow, ktorzy mieli wielokrotnie przetaczana

1
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krew i preparaty przeciwkrwotoczne, ktorych przygotowanie wymaga krwi pochodzacej
od tysiecy dawcow. W grudniu tego samego roku opisano pierwszy przypadek AIDS
zwigzany z przetoczeniem krwi od osoby zmarlej na AIDS, ale bedacej w dobrym stanie
zdrowia w chwili oddawania krwi. Wysnuto wtedy przypuszczenie, ze czynnik wywolu-
jacy chorobg moze by¢ przenoszony przez krew, poniewaz ofiara choroby byt noworodek,
ktorego rodzice nie nalezeli do Zadnej z wczesniej wymienionych grup. Nastepnie rozpo-
znano AIDS u czworga innych niemowlat, ktorym nie przetaczano krwi, ale ich matki byty
narkomankami. Przyjeto wtedy zatozenie, iz AIDS moze by¢ powodowany czynnikiem
przenoszonym z ci¢zarnej na pldd, co moze sugerowac, ze matka jest nosicielem tego
czynnika, prawdopodobnie wirusa, a nie stwierdza si¢ u niej zadnych objawdw choroby.
Wiele wskazywato wiec na zakazne pochodzenie choroby.

Jeden z doktoréw laboratoriéw zajmujgcych si¢ retrowirusami w Stanach Zjednoczonych,
dr Robert C. Gallo krétko przed pojawieniem si¢ AIDS wysunat stwierdzenie, ze retrowirus
typu C jest przyczyna choroby rozrostowej limfocytéw , nazwany zostat HTLV-1. Wyka-
zywal on tropizm do limfocytow CD4, co wywotato skojarzenia z obnizeniem liczby tych
komoérek w AIDS. Anty-HTLV-1 znaleziono u 25% chorych na AIDS, co ukierunkowato
amerykanskich badaczy na zwigzek przyczynowo-skutkowy HTLV-1 a AIDS.

WIRUS CHOROBA
Ostra biataczka z komdrek T (ATL)
Tropikalne porazenie spastyczne (TSP)
HTLV-1 Mielopatia zwiazana z HTLV-1 (HAM)
Chtoniak z komérek B
Maty niedobér odpornosci
Biataczka kosmato komdrkowa

HTLV-2 Przewlekty Chtoniak z komdrek T4
Przewlekta biataczka limfatyczna z komérek T
HTLV-3 (HIV-1) AIDS
HTLV-4 (HIV-2) Niedobdr immunologiczny (AIDS)
HTLV-5 Ziarniak grzybiasty (Mycosis fungoides)

Chtoniak skéry z komérek T

Po wielu badaniach stwierdzono, ze od chorych na AIDS hoduje si¢ inny typ retro-
wirusa. Przelomowe dla rozpoznawania zakazen wirusem wywotujacym AIDS okazato
si¢ opracowanie ogdlnodostepnych testow anty-HIV.

Pierwsze przypadki AIDS zostaly rozpoznane w 1981r. jednak retrospektywna analiza
historii chor6b potwierdza, ze wirus przeniknat do Europy i Standéw Zjednoczonych w la-
tach 70, a nawet wczesniej. Nalezy pamietac, iz od zakazenia do rozwoju uptywa kilka lat.

2
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Duze znaczenie w wykryciu choroby miato wtargniecie wirusa do grup homoseksualistow.
Obecnie uwaza sig¢, ze wirus HIV przedostal si¢ do populacji ludzkiej z innego gatunku.

3.2. Wirus HIV- budowa i biologia

HIV- human immunodeficiency virus, czyli ludzki wirus uposledzenia odpornosci.
W niedalekiej przesztosci wystepowat po innymi okresleniami, ktére przeszty do historii:
— lymphadenopathy associated virus (LAV);
—  human T- cell lymphotropic virus (HTLV-1II);
— AIDS- related virus (ARV).
Nazwy te nadal oddajg pewne cechy HIV, a mianowicie, ze wywotuje AIDS, ma tropizm
do pewnego rodzaju limfocytow i moze powodowac powickszenie weziow chionnych.
HIV charakteryzuje si¢ duzg zmiennoscig antygenowa. Jest to retrowirus, ktory stop-
niowo ogranicza wlasciwg odpowiedz odpornos$ciowa, az do catkowitego jej zniszczenia.
Procesy odporno$ciowe sg bardzo ztozone. Organizm posiada dwa podstawowe systemy
zwalczania wnikajacych do niego drobnoustrojoéw: mechanizmy obrony komorkowej
1 humoralnej. Obrona komoérkowa opiera si¢ na krwinkach biatych, wsrod ktorych szcze-
gblnie wazna role petnig limfocyty szczegolnie populacji T. Wérod podtypow limfocytow
T dwa znich, limfocyty T pomocnicze (CD4) oraz limfocyty T supresorowe (CDS), maja
szczegllne znaczenie dla przebiegu zakazenia HIV oraz rozwoju zespotu AIDS.
Obrone humoralng tworzg limfocyty B. HIV jest retrowirusem limfo tropowym, ktory
wywiera silne dziatanie na limfocyty zwtaszcza T pomocnicze, ktore sterujg procesami
odpornosciowymi. Zakazenie wirusem HIV powoduje utrate zywotno$ci i Smier¢ tych
wiasnie limfocytow. Znamienng cechg AIDS jest zatem ilosciowy ubytek komorek T
1ich czynno$ciowe uposledzenie. Wirus HIV atakuje w organizmie komorki limfoidalne
moézgu, grasicy, Sledziony 1 jader.

Tabela 2 Stan uktadu odpornosciowego®

Prawidtowy poziom odpornosciowy

Poziom odpornosci po zakazeniu HIV-1

1.0gélIna liczba limfocytow T (CD4)

1200- 800 (mm3)

Obnizona ponizej 500, a nawet ponizej
200 w mm3(leukopenia)

2.Stosunek T pomocniczych (CD4) do T
supresorowych (CD8)

2:1

1:1 lub ponizej

3.Aktywnos¢ limfocytow

Ukierunkowana na obrone komdrkowa
i humoralng

Imniejszona aktywnos¢ limfocytéw T
i ukierunkowana na samozniszczenie,
komérki zakazone wykazuja cechy
komérek nowotworowych.

3 Grajcarek A , AIDS jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej, pod redakcja., Warszawa 1998r,
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Budowa HIV

Wirion HIV ma $rednice 110-130 nm. Czasteczka wirusa ma ksztatt cylindryczny i budowa
warstwowg.

gp 120 = biatko powierzchniowe otoczki wigzace si¢ z biatkiem typu CD4 atakowanej
komorki

gp 41 = biatko przezbtonowe otoczki, na ktéorym osadzone jest biatko gp120

p17, p24 = ptaszcz biatkowy wirusa, czyli kapsyd

p15 i RNA = jedna z dwoch czasteczek RNA stanowigcych materiat genetyczny tego
wirusa RT = biatko enzymu — odwrotnej transkryptazy

Dwie gltdéwne warstwy to rdzen i otoczka. W rdzeniu znajduje si¢ dwuniciowy RNA
tworzacy genom. Na RNA HIV znajduje si¢ 10 tys. par zasad (tj. 10kb). W rdzeniu
sg umieszczone takze enzymy niezbgdne do wytworzenia potomnych czgstek wiruso-
wych w procesie replikacji. Wsrod nich jest juz wyzej wymieniona rewertaza (a ponadto
integraza i proteaza). Genom zawiera geny strukturalne i regulacyjne, a na obu koncach
nici RNA, 5’1 3’ (jak i prowirusowego DNA) znajduje si¢ powtarzalne sekwencje kon-
cowe LTR (long terminal repeats). Maja one wlasciwosci, odpowiednio modulowania
1 zatrzymywania transkrypcji RNA.

W sktad otoczki wchodzg glikoproteiny, o symbolach gp120 1 gp41 (liczby oznaczaja
masg czasteczkowa w tys. daltonow, a wige gp41 to glikoproteina o masie 41 000 daltonow).
Gp120 znajduje si¢ na samej powierzchni wirionu. Jej poszczegodlne elementy strukturalne
nie taczg si¢ ze soba, s natomiast potagczone mostkiem dwusiarczkowym z gp41. Jedna
czasteczka wirusa HIV (wirion) zawiera okoto 500 struktur gp120. Gp41 jest nazywana biat-
kiem przezbtonowym, poniewaz czastki tej glikoproteiny s3 utozone poprzecznie w stosun-
ku do struktury otoczki wirusa. Zewngtrzna otoczka wirusa ma strukturg biatkowo-lipidowa.

10
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Jej ostateczna struktura ksztaltuje si¢ podczas opuszczania komorki przez wirusa. W jej
sktad wchodza takze elementy komorkowe. Z tego powodu czastka HIV moze mie¢ na swo-
jej powierzchni biatka komérkowe, w tym np. czastki uktadu zgodnos$ci tkankowej (MHC).
Bialka bedace produktami genow HIV majg wlasciwos$ci antygenowe. Stymulujg uktad
odpornosciowy cztowieka do syntezy przeciwciat skierowanych przeciwko odpowiednim
epitopom. Ma to podstawowe znaczenie w rozpoznawaniu zakazen HIV*

3.3. Patogeneza zakazen HIV

Patogeneza zakazen HIV jest bardzo skomplikowana. Pomimo bardzo intensywnych
badan zar6wno w zakresie wirusologicznym jak i immunopatogenetycznym, nie wyja-
$niono do konca wszystkich mechanizméw oddziatywania HIV. Zakazenie HIV to wy-
wotywanie dysregulacji odpowiedzi odpornosciowej, az do catkowitego jej zniszczenia.
Skutki zakazenia HIV mozna okresli¢ jako bezposrednie i posrednie. Bezposrednie daja
zaburzenia odporno$ciowe, ktore staje si¢ posrednim podtozem zakazen drobnoustrojami
oportunistycznymi i rozZwoju nOwotworow.

Podtoze zaburzen immunologicznych

Do pierwszych zmian dochodzi we wlasnosciach i liczbie limfocytéw CD4. Dlatego
zaburzeniom ulegajg liczne reakcje immunologiczne:
— nadwrazliwos$¢ typu péznego;
— indukowana miogenami transformacja blastyczna;
— aktywno$¢ cytotoksyczna,
— wydzielanie przez limfocyty CD4 swoistych cytokin®.

Jednak nie wszystkie dysfunkcje limfocytow CD4 powstaja ze zmniejszenia ich
liczby, ale pochodza ze zmian zachodzacych w jakos$ci ich funkcji. Jest to zwigzane
z wewnetrznymi czynnikami komérkowymi, ktdre zaburzajg program komorki i sa po-
chodzenia wirusowego.

Sa to nastepujace dysfunkcje:

— odpowiedz na alloantygeny;

— indukcja komorek B do wytwarzania immunoglobin;

— odpowiedz na antygeny rozpuszczalne, takie jak anatoksyna t¢zcowa, anty-
geny wirusa grypy, antygeny Cryptococcus neoformans.

Limfocyty w czasie trwania zakazenia ulegaja nadwazeniom, co przejawia si¢ znaczna
ilo$cig niezintegrowanego DNA wirusowego.

4 www.portal.abczdrowie.pl

5 Juszezyk J, Gladysz A, AIDS epidemiologia, patogeneza, klinika, leczenie, zapobieganie, poradnictwo, str. 36
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W zakazeniu HIV zaburzenia regulacji immunologicznej sg przyczyng statego po-
budzenia limfocytéw B, co wyraza sig:
— samoistng proliferacja limfocytéw B;
— poliklonalna hipergammaglobulinemia.
Mimo pobudzenia limfocyty B wykazuja zaburzong odpowiedz na wzbudzong mio-
genami 1 antygenami zdolno$¢ do wydzielania immunoglobulin.
Nastepnie dochodzi do zaburzenia funkcji komérek monocytéw i makrofagow.
Wyraza si¢ to przez upos$ledzenie:

chemotaksji;
— funkcji receptora Fc;

funkcji receptora C3;

zaleznej od mocytow proliferacji komorek T.

Dochodzi nastepnie do dysfunkcji komoérek pamieci immunologicznej. Moze mie¢
to bardzo wazne znaczenie patogenetyczne, poniewaz powoduje utrate zdolnosci do roz-
poznawania antygenow, z ktorymi zetknat si¢ organizm w przesztosci. Wsrdd inny
zaburzen immunologicznych komorki NK wykazujg zaburzenia w wydzielaniu media-
tora cytotoksycznosci. Podczas zakazenia HIV szczegdlnemu zmniejszeniu ulega ilos¢
komorek NK o fenotypie CD16+/CD8+.

We krwi obwodowej poprzez pobudzenie immunologiczne dochodzi do wzrostu
stezenia nastepujacych substancji i zwigzkow:

— beta 2- makroglobuliny;

— neopteryny;

— interferonu- alfa wrazliwego na odczyn kwasny;
— komplekséw immunologicznych.

Patogeneza zakazenia utajonego

Zakazenie HIV charakteryzuje si¢ szczeg6lng dynamika w poczatkowym okresie.

Mozna wyrdzni¢ nastepujace fazy zakazenia:

1. Pomigdzy momentem zakazenia a serokonwersja, zwlaszcza w okresie
ja poprzedzajagcym, HIV wykrywalny jest w plazmie krwi, ptynie moézgowo-
rdzeniowym i w mononuklearach.

2. W okresie serokonwersji nastgpuje gwattowne zmniejszenie si¢ ilosci czgstek HIV,
zarowno wolnych, jak i zwigzanych z komorkami.

3. Ponowny przyrost liczby czastek HIV wystepuje w okresie pojawiania si¢ objawow
klinicznych AIDS, co jest skorelowane ze zmniejszajacg si¢ liczba limfocytow CD4,

6
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Miana czastek wirusowych wzrastajg wraz z postgpami zakazenia. Liczba zakazo-
nych mononuklearow zwigkszata si¢ od 1:50000 komorek u nosicieli bezobjawowych
do 1:400 w ARC 1 AIDS.

Patogeneza zmian rozrostowych

Migsak Kaposiego’

Sarcoma Kaposi, KS, czyli Migsak Kaposiego traktowany jest jako rezultat nad-
miernego wzrostu tkanek — odczyn hiperplastyczny. Ma posta¢ rozsiang. Najczgsciej
obejmuje skore i1 btony §luzowe, wystepujac pod postacig owalnych zmian ptaskich
lub wypuktych o zabarwieniu od ré6zowego do ciemnofioletowego, wielkosci od kilku
milimetréw do kilku centymetréw. Zmiany te moga ulega¢ owrzodzeniu i zakazeniu
oraz moze towarzyszy¢ im obrzek. Moze rowniez umiejscowic si¢ na weztach chtonnych
1w przewodzie pokarmowym, gdzie jest przyczyng zaburzen polykania, bolow, krwawien
z przewodu i biegunek. Rzadziej zajmuje ptuca, migsnie, szpik kostny, serce i otrzewna.
W rozpoznaniu konieczne jest pobranie wycinka skory lub wycinkdw pobranych podczas
badan endoskopowych do badan histopatologicznych. O zwigzku z zakazeniem z HIV-p1
$wiadczg dane posrednie.

Migsak Kaposiego ma cztery postacie epidemiologiczne:

— Kilasyczna

— Endemiczng

— jatrogenng, po leczeniu srodkami immunosupresyjnymi,
— zwigzang z HIV-1

Epidemiologiczne zwiazki KS z HIV-1 kojarzone sa najczesciej z homoseksualista-
mi i biseksualistami. W Nowym Jorku i Kalifornii 30% zakazonych HIV-1 w tej grupie
rozwingto objawy KS, a w innych grupach odsetek wynosi 5%. W budowie histologicz-
nej przewazajacg cechg jest waskularyzacja szczegdlnie we wezesnych okresach zmian
skérnych 1 narzadowych. Pomiedzy komorkami wrzecionowatymi znajdujg si¢ szczeli-
nowate przestrzenie wypetione erytrocytami. Najbardziej trafna i prawdopodobna teza
to, ze KS utkana jest z mieszaniny réznego typu komorek.

Leukoplakia Wiochata

To zmiana uchodzaca za patognomiczng dla zakazenia HIV. NajczeSciej spotykana
jest na bocznych cze$ciach jezyka w postaci zlewajacych si¢ biatych grudek o gladkiej
lub pomarszczonej powierzchni i nitkowatej strukturze. Przyczyna jest prawdopodobnie
zakazenie wirusowe. W jej tkankach wykryto obecno$¢ wirusa Epsteina- Barr w formie

7 Moritz Kaposi dermatolog wiedenski pochodzenia wegierskiego, opisat ten rodzaj migsaka w 1872r.
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HBV- DNA. Nie jest takze wykluczony udzial innego wirusa w rozwoju leukoplakii.

Leukoplakia wtochata pojawia si¢ na skutek przerostu nabtonka, powodem moze by¢

nastepujacy uktad zaleznosci:

Nowotwory

HIV-1 wywotuje zmniejszenie liczby limfocytow CD4;

zaburzenia immunoregulacji wywotuja uposledzenie cytotoksycznosci ;
lokalnie powoduje to ekspresj¢ utajonego EBV 1 by¢ moze jeszcze jednego
wirusa;

udzial w tym procesie moga mie¢ aktywatory, takie jak cytokiny;
replikujace si¢ wirusy wywotuja przerost komodrek nablonkowych.

Chtoniak nieziarniczy
HIV stwarza podtoze do rozwoju chtoniaka poprzez wywolywanie immunosupres;ji.

Umozliwia to rozw0j zakazenia wirusem Epsteina- Barr, ktory jest rozpatrywany jako

jeden z czynnikow powodujacy t¢ zmiang nowotworowa. U chorych na AIDS, u ktorych

rozwingt si¢ chtoniak wskazano takze nieprawidtowosci chromosomalne®

W patogenezie chtoniaka w zakazeniu HIV ogrywaja rolg czynniki:

immunosupresja umozliwia aktywacje EBV;

EBV aktywuje limfocyty B;

wlasno$ci takie ma rowniez HIV bez wspotudziatu EBV;

w pobudzonych limfocytach B moze doj$¢ do zmian chromosomalnych;
sprzyja to mozliwosci selekcji klonow o duzym potencjale wzrostowym;
dalsze zmiany w chromosomach mogg doprowadzi¢ do translokacji onko-
genu c-myc;

moga wiec wytworzy¢ sie warunki do selekcji pojedynczego klonu co otwie-
ra drog¢ w kierunku monoklonalnego zto$liwienia komoérek B.

Z zakazeniem HIV wiaze si¢ wystepowanie jeszcze kilku nowotworow, ktorych

wystepowanie jest jednak rzadkie, sg to:

rak tuszczasty skory i odbytu;
rak szyjki macicy;
seminoma;

czerniak zto$liwy;
gruczolakorak zotadka;

rak tarczycy;

rak ptuc;

8 Juszezyk J, Gladysz A, AIDS epidemiologia, patogeneza, klinika, leczenie, zapobieganie, poradnictwo, str 60
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— glejak;
— nabtoniak rdzeniowy.

Zaburzenia metaboliczne w AIDS

Zaburzenia metaboliczne to bardzo wazny element w przebiegu tej choroby. Zuzycie
energii jest zwigkszone juz we wczesnych okresach choroby. Narasta wraz z okresem
poglebiania si¢ zmian. Jest najbardziej widoczne gdy wystepuja zakazenia oportunistyczne,
a szczegodlnie w przypadku infekcji mykobakteriami. Chory znajduje si¢ wtedy w stanie
hipermetabolizmu. Cechg charakterystyczng jest wzrost st¢zenia trojglicerydow. Poziom
cholesterolu jest niski. Wzrost stezenia trojglicerydow wigze si¢ ze stezeniem surowiczego
interferonu alfa. Powodem zwigkszenia trojglicerydow moze by¢ zmniejszona aktywnos¢
lipazy lipoproteinowej, a takze zwigkszona lipogeneza watrobowa. W gospodarce biat-
kowej zaznacza si¢ zmniejszenie procesOw syntezy protein i w mniejszym stopniu ich
rozpad. Brak taknienia nie ma wptywu na metabolizm oszczedzajacy biatka. Wystepuja
natomiast zaburzenia wchianiania jelitowego, ktore majg wieloczynnikowe podtoze.
Moga by¢ spowodowane:

— zmniejszeniem czynno$ciowej powierzchni wchlaniania w jelicie;

— zaburzeniami funkcjonalnymi w komoérkach uszkodzonych przez czynnik
drobnoustrojowy;

— niedojrzatoscig kosmkow jelitowych wynikajacg z szybkiej wymiany ko-
morek.

Potwierdzeniem ww. przyczyn sg liczne spostrzezenia, ktore mozna w skrocie ujaé
jak ponizej:

— zanik kosmkow jelitowych wystepuje szczegdlnie wyraznie u chorych z za-
kazeniami pasozytniczymi, czgstymi w AIDS;

— naskutek zakazen drobnoustrojami z grupy patogendw jelitowych dochodzi
do uszkodzenia nablonka jelitowego. Wywotuje to odczynowa hiperplazje
krypt. Szybkie procesy odnowy powoduja wystepowanie komorek z niedoj-
rzatymi czynno$ciowo kosmkami;

— prawdopodobnie HIV per se wywotuje tzw. AIDS enteropatie¢, bedaca przy-
czyng biegunki nie zwigzanej z innymi czynnikami drobnoustrojowymi.
Metodami immunohistologicznymi i hybrydyzacja molekularng wykazano
antygeny HIV w komorkach jelitowych. Pozwala to przypuszczaé, ze pod-
tozem omawianego stanu jest rotawirus’.

®  Grajcarek A , AIDS jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej, pod redakcja., Warszawa 1998r,
Str 62-63
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Zaburzenia wchlaniania jelitowego u chorych na AIDS dotycza rowniez wchtania-
nia witaminy B12. Towarzyszy temu zmniejszenie jej poziomu w surowicy. Wykazano
przepuszczalnosci jelitowe;.

Patogeneza zespotu ARC,,zespotu wyczerpania”

Jedna cechg ARC jest uczucie znuzenia, co znalazto odzwierciedlenie w nazwie- ze-
spot wyczerpania. Podtozem tego zespotu jest odpowiedZ ustroju na czynnik infekcyjny,
co jest wynikiem relacji pomiedzy makro i mikroorganizmem. Najbardziej przekonujacy
jest poglad, ktéry wigze wystepowanie zespotu ARC z oddziatywaniem cytokin. Podanie
cytokin wywotuje u czlowieka i zwierzat bardzo podobne do ARC objawy : goraczka,
bole migsni, biegunka, niedokrwisto$¢, zmeczenie, senno$é, mdlosci, brak taknienia, le-
ukopenia, bole glowy, dezorientacja, tachykardia. W normalnych warunkach pewna czes$¢
potrzeb energetycznych pochodzi z glukozy metabolizowanej do kwasow thuszczowych,
ktére stanowig materiat zapasowy. Cytokiny wywotujg takze brak taknienia, zmniejsza
si¢ motoryka zotadka, co prowadzi do zalegania pokarmu. Zwickszajg takze poziomy
glukagonu, ACTH, glikokortykoidow i katecholamin, a zmniejszaja w surowicy poziom
tyroksyny i trojjodotyroniny.

3.4. Drogi szerzenia sie zakazenia wirusem HIV oraz objawy kliniczne w przebiegu
zakazenia wirusem.

Zakazenie wirusem HIV moze nastgpi¢ poprzez:
— Kontakty seksualne z zakazong osoba;
— Ekspozycje na zakazona krew i jej produkty poprzez przetaczanie krwi,
uzywanie zakazonych strzykawek, igiet oraz innego sprzetu medycznego;
— Zakazenie ptodu przez zakazong matke!'.
AIDS jest chorobg zaliczang do grup chordb przenoszonych droga seksualna.
Do zakazenia moze doj$¢ podczas kontaktow seksualnych zaréwno heteroseksualnych,
jak 1 homoseksualnych. Od poczatku badan nad HIV przewazaty zakazenia wsrdd ho-
moseksualistow. Zakazenie wérdd tej grupy zwigzane jest przede wszystkim z ejakulacja
do odbytnicy. Btona §luzowa jest wrotami zakazenia HIV. W §luzéwce odbytnicy nie
znaleziono komoérek dendrytycznych, jednak podczas stosunku seksualnego dochodzi
do jej uszkodzenia. Ryzyko zakazenia wzrasta wraz z liczba partnerow. Czgsto$¢ zakazen
HIV wérod lesbijek jest rzadsza i mozliwa zwlaszcza w okresie menstruacji.
Wisrdd heteroseksualnych liczba zakazen wcigz wzrasta, a proporcje ptci sg wyrow-
nane. Wirus HIV wykryto w znacznych ilo$ciach w nasieniu zaréwno w pely sktadzie,

10 Grajcarek A , AIDS jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej, pod redakcja., Warszawa 1998,
str. 12
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jak i we frakcji bezkomorkowej. Wystepuje w wydzielinie z szyjki macicy i w wydzielinie
pochwowej. Zakazenie kobiet nastepuje poprzez komorki Langerhansa i komorki dendry-
tyczne, ktdre sa obecne na powierzchni btony §luzowej narzadu plciowego, a szczegdlnie
w szyjce macicy. Ryzyko wzrasta gdy niezakazony partner styka si¢ z krwig.

Sprzyja temu menstruacja, mikrourazy oraz stany zapalne. Jesli chodzi o stany za-
palne, to ryzyko wzrasta, gdy choroba powoduje owrzodzenia, co dotyczy kity, wirusa
opryszczki oraz wrzodu migkkiego HIV wyhodowanego bezposrednio z tego rodzaju
owrzodzen. Do zakazenia moze doj$¢ statystycznie czesciej, jesli partner HIV- dodatni
znajduje si¢ w okresie immunosupresji wywolanej zaawansowanym stadium zakazenia
HIV lub ma niskie warto$ci limfocytéw CD4. Zakazenie moze nastapi¢ nawet po jedno-
razowym stosunku z nosicielem, ale znane sa rowniez przypadki nie wystapienia sero-
konwersji nawet po wielu stosunkach z zakazonym. Uzywanie prezerwatyw w wysokim
stopniu zmniejsza ryzyko zakazenia HI'V u kobiet jak i u m¢zczyzn. Wazne jest rowniez
ich odpowiednie stosowanie. Homoseksualistom zaleca si¢ stosowanie prezerwatyw
wzmocnionych.

Zakazenia przez krew i inne tkanki.

Zakazenia sg tu mozliwe w kilku okoliczno$ciach:

—  Przetoczenie zakazonej krwi nie badanej na obecnos$¢ anty- HIV;

—  Przetoczenie zakazonej krwi badanej na obecnos$¢ anty-HIV, ale z wynikiem
negatywnym, poniewaz dawca znajdowat si¢ w okresie przed serokonwersja;

— Zakazenie przez podanie preparatu krwiopochodnego wytworzonego z krwi
osoby lub 0s6b zakazonych HIV;

— Zakazenia u chorych na hemofili¢ w okresie przed wprowadzeniem metod
nieuczynniajacych HIV w preparatach przeciwhemofilowych;

— Zakazenia wsrdd narkomandéw wymieniajacych migdzy sobg igly i strzy-
kawki;

— Zakazenia preparatami narkotycznymi pobieranymi z naczynia, do ktérego
wprowadzono zakazong krew;

— Zakazenie niewyjatowionym lub Zle wyjatlowionym sprz¢tem medycznym;

— Zakazenie zawodowe u pracownikéw ochrony zdrowia;

— Zakazenie w szczego6lnych okolicznoéciach 0sob spoza kregéw medycznych,
poddanych bardzo duzej ekspozycji na krew, zwlaszcza gdy doszto u nich
do naruszenia ciagto$ci skory;

— Zakazenia w zwiazku z przeszczepianiem tkanek i narzadéw pobranych
od nosicieli wirusa HIV.
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Zakazenie ptodu przez matke

Zwigkszenie liczby kobiet zakazonych heteroseksualnie zwigksza ryzyko zakazenia
ich potomstwa. Istniejg trzy drogi zakazenia matka- ptod:
— Wewnatrzmaciczna- przejscie wirusa przez tozysko;
— Poprzez ekspozycj¢ ptodu na krew i wydzieliny matki w czasie porodu;
— W okresie poporodowym w zwigzku z karmieniem piersig.
Rozwigzanie cigzy poprzez cesarskie cigcie nie zmniejsza ryzyka zakazenia ptodu.
Uwaza sig, ze ryzyko zakazenia zwigksza si¢ jesli wystgpuje:
— bardzo niska liczba limfocytow CD4;
— antygenemia p24;
— wysoki stopien replikacji HIV
— podwyzszone stgzenie beta-2-mikroglobuliny
— obnizony wskaznik: limfocyty CD4/CDS;
— podwyzszone stgzenie IgG i IgA;
— zakazenie trwajace dhuzej niz dwa lata.

Objawy kliniczne w przebiegu zakazenia HIV i w AIDS

Kliniczna klasyfikacja okresw zakazenia

W 1986 roku w Atlancie Osrodek Kontroli Zachorowan zaproponowat kliniczna kla-
syfikacje okresow zakazenia HIV. System ten stanowi podstawe zglaszania zachorowan
na AIDS do WHO. Klasyfikacji podlegaja osoby wylacznie z potwierdzonym zakaze-
niem HIV, ktére w zaleznosci od objawéw klinicznych kwalifikowane sg do wzajemnie
wykluczajacych sig grup.

Tabela 3. Klasyfikacja stadiow infekcji HIV w/g Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), 1992 r.".

Kryteria kliniczne

Kryteria laboratoryjne .A B

(komorki CD4+) be.zob]awow.a T choroba objawowa, stany (, .

ostra (pierwotna) infekcja nie nalezace do A lub C choroby wskaznikowe AIDS
HIV lub PGL*

> 500/pl (> 29%) A B1 a
> 200 - 499/pl (> 29%) A2 B2 Q

<200/pl (< 14%) A3 B3 a

* PGL- presistent generalised lymphadenopathy — przetrwata uogélniona limfadenopatia.

www.cd4.com.pl
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Kategoria kliniczna A Kategoria kliniczna B Kategoria kliniczna C
1. bezobjawowe zakazenie HIV, 1. objawy ogdlne, jesli nie moga zosta¢ | 1. bakteryjne, powtarzajace sie
2. przetrwata uogdlniona przypisane zadnej okreslonej chorobie zapalenia ptuc (2 lub wigcej epizodéw
limfadenopatia, i utrzymuja sie przynajmniej przez w czasie 12 miesiecy) *,
3. ostra (pierwotna) infekcja HIV miesiac, jak goraczka > 38,5°Club 2. posocznica salmonellozowa,
(ostra choroba retrowirusowa) biegunka utrzymujaca sie 1 miesiac, nawracajaca,
z towarzyszacymi objawami lub ostra | 2. choroby zapalne miednicy, 3. zakazenie M. tbc — ptuc * lub
infekcja HIV wywiadzie. szczeg6lnie gdy powiktane pozaptucne,.
s ropniami jajnikéw lub jajowoddw, | 4. zakazenie innymi gatunkami
3. angiomatosis bacillaris, lub niezidentyfikowanymi dotad
4. kandydoza jamy ustnej lub pochwy mykobakteriami,
(przewlekle nawracajaca lub Zle 5. kandydoza przetyku,
reagujaca na leczenie), 6. kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc,
5. dysplazja, rak szyjki macicy (in situ), | 7. zapalenie ptuc spowodowane
6. infekcja Herpes zoster (> 2 P. carinii,
dermatomy, > 2 epizody), 8. histoplazmoza (pozaptucna lub
7. idiopatyczna czerwienica rozsiana)
trombocytopeniczna, 9. kokcydioidomykoza (pozaptcna lub
8. listerioza, rozsiana),
9. leukoplakia wtochata jamy ustnej, 10. isosporiaza (biegunka utrzymujaca
10. neuropatie obwodowe, sie T miesiac),
11. inne choroby, ktére nie definiuja 11. kryptosporidioza (biegunka
AIDS, przypisywane infekgji HIV utrzymujaca sie 1 miesiac),
i wskazujace na znaczne uposledzenie | 12. toksoplazmoza mézgu,
odpornosci komérkowej. 13. zakazenie Herpes simplex: przewlekte

owrzodzenia (utrzymujace sie 1
miesiac), zapalenia ptuc, przetyku,

14. postepujaca wieloogniskowa
leukoencefalopatia,

15. zakazenie wirusem cytomegalii:
zapalenie siatkdwki z utrata widzenia
lub inne lokalizacje (poza watroba,
$ledziona, weztami chtonnymi),

16. encefalopatia zwigzana z zakazeniem
HIV,

17. zespét wyniszczenia spowodowany
HIV,

18. migsak Kaposiego,

19. chtoniak immunablastyczny lub
Burkitta, lub pierwotny mézgu,

20. inwazyjny rak szyjki macicy.

Charakterystyka kliniczna okresow zakazenia HIV

Okres ostrych objawdw zakazenia

Poczatek zakazenia HIV moze przebiega¢ objawowo lub bezobjawowo. Objawy
ostrej choroby retrowirusowej pojawiaja si¢ w okresie od 5 dni do 3 miesiecy, przecigtnie
1-3 tygodni po zakazeniu, trwa 1-2 tygodnie po czym ustgpuja samoistnie. Ostry zespot
chorobowy wystepuje u 90% zakazonych. Zespoét ten charakteryzuje si¢ nagtym wysta-
pieniem, podwyzszong temperatura ciala, bélami glowy, gardla, stawow, migsni i brzucha
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oraz plamisto- grudkowa wysypka przypominajacg zmiany towarzyszace rézyczce. Moze
rowniez wystgpi¢ powickszenie obwodowych weztéw chtonnych. Wystepuje rowniez
wzmozona potliwo$¢, senno$¢, brak apetytu, biegunka. Niektoére objawy moga powracac,
a bywa, ze wezly chtonne nie ulegajg w ogoéle regresji. Niekiedy dochodzi do limfocy-
towego zapalenia opon mézgowych, a bardzo rzadko do obserwuje si¢ ostre zapalenie
moézgu, rdzenia krggowego, zapalenie wielonerwowe z zajgciem nerwow czaszkowych.
We krwi obwodowej czesto stwierdza si¢ leukopenie 1 matoptytkowos¢, w rozmazie
krwinek biatych duze nieprawidlowe limfocyty z zasadochtonng cytoplazma, nieregu-
larnym jadrem. Obserwuje si¢ takze zwigkszenie liczby limfocytow CD8 i odwrocenie
stosunku CD4/CD8. Wystepujace w tym okresie objawy zwigzane sg z wczesng wirusemia
1 wyprzedzaja serokonwersjg¢, dlatego rozpoznanie zakazenia HIV opiera si¢ na wykryciu
antygenu p24 we krwi lub w ptynie mézgowo-rdzeniowym lub izolacji wirusa'?.
Okres ostrych objawow zakazenia HIV nalezy r6znicowac z nastepujacymi chorobami:

— mononukleozg zakazng- odczynem Paula- Bunnella- Davidsona

— zakazeniem wirusem cytomegalii CM V- badanie serologiczne

— rozyczka- badanie serologiczne

— zakazeniem adenowirusami- badanie serologiczne

— toksoplazmozg- badanie serologiczne

— zakazeniem jamy ustnej wirusem Hermes Simple- hodowla

— anging paciorkowcowa- hodowla

— bialaczka, chtoniakami- badanie krwi obwodowej, szpiku, wezta chtonnego

— kila- badanie serologiczne.

Zakazenie bezobjawowe

Po okresie ostrej choroby nastgpuje etap zakazenia bezobjawowego. Okres ten trwa
kilka, a nawet kilkanascie lat. Chorzy zakazeni bezobjawowo nie odczuwajg zadnych
dolegliwosci. Zachowuja aktywno$¢ zyciowa ludzi zdrowych, stwarzajg sytuacje epide-
miologiczng, poniewaz w tym czasie wystepuje u nich zmienna w nasileniu wirusemia.

Przetrwate powiekszenie weztéw chtonnych- PGL

Okres ten nazywany jest zespotem limfadenopatycznym- PGL (presistent generalized
lymphadenopathy). Powigkszenie obwodowych weztow chtonnych dotyczy weziow
szyjnych, karkowych, pachowych i pachwinowych. Obejmuje okoto 30% zakazonych.
PGL rozpoznaje si¢ w przypadku powickszenia przynajmniej dwoch grup weztdw, z wy-
taczeniem pachwinowych. Od zakazenia do powstania PGL mija zazwyczaj 2 lub wiecej

12 Knysz B, Gladysz A, Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia zakazefi HIV/AIDS- wspotczesne mozliwosci i problemy,
Wyd. Conticco, Wroctaw 2009 21-31
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lat. Wezly powigkszaja sie symetrycznie. Niekiedy sg one widoczne przez skore. Bywaja
do$¢ mate, przesuwalne i niebolesne. 30% chorych z PGL podaje w wywiadzie objawy
przebytej choroby retrowirusowej. Szybkie powigkszenie we¢ztow, bolesnosé, asymetria
czy tez obecnos$¢ objawow ogdlnych sg wskazaniem do biopsji. Badaniem tym stwierdza
si¢ poczatkowo hiperplazje utkania chtonnego z nastgpowsa inwolucja, fragmentacja i de-
lecja grudek chtonnych, zniszczeniem komorek dendrytycznych i widknieniem. Ocena
stanu klinicznego, immunologicznego i obrazu histopatologicznego weziéw ma duze
znaczenie w okresleniu stopnia zaawansowania choroby i decyzji terapeutycznych.

Objawy ogdlnoustrojowe

Wystapienie pelnoobjawowego AIDS u 0séb zakazonych HIV poprzedzajg objawy
zespotu wyczerpania albo zespotu zwigzanego z AIDS- (AIDS related complex- ARC).
Rozpoznanie opiera si¢ na stwierdzeniu u osoby zakazonej co najmniej dwoch objawow,
wystepujacych tacznie lub rozdzielnie, utrzymujgcych sie dtuzej niz 3 miesigce.

Objawy te to:

— okresowa lub ciagta goraczka powyzej 38°C,

— ubytek masy ciata 10% lub wigcej w stosunku do okresu poprzedzajacego
wystapienie objawow,

— powigkszenie weztow chlonnych,

— okresowa lub przewlekla biegunka,

— potliwos¢ w nocy,

— uczucie wyczerpania fizycznego i psychicznego.

Wyniszczenie w AIDS jest zjawiskiem ztozonym. Gwattowna utrata wagi jest czgsto
spowodowana wtornym zakazeniem. Granica migdzy zespolem objawoéw ogolnoustro-
jowych a pelnoobjawowym AIDS jest czgsto nie wyrazna. W AIDS wyzej wymienione
objawy nasilajg si¢, a dodatkowo stwierdza si¢ jedno lub kilka zakazef oportunistycznych,
a niekiedy dochodzi do tego rozwdj nowotworu'>.

Objawy neurologiczne

Zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym w przebiegu zakazenia HIV oraz objawy
Z nim zwigzane s3 wywotywane zarowno bezposrednim oddziatywaniem wirusa na OUN,
ale takze skutkami zmian wtornych wynikajacych z poglebiajgcego si¢ uposledzenia
odpornosci komérkowej. Do czasu serokonwersji, a takze w okresie bezobjawowym, neu-
rologiczne objawy jako pierwsze, a czasem i jako jedyne cechy pierwotnego uszkodzenia
OUN przez wirusa pojawiaja si¢ w okoto 10% przypadkoéw. W fazie wezesno- podznej

13 Horban A, HIV/AIDS wybrane problemy diagnostyki i terapii, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1997, str. 30
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zakazenia HIV objawy te stwierdza si¢ juz u okoto 60% chorych. W fazie pelnoobjawowe;j
AIDS stwierdza si¢ je u 80-90% chorych.

Na podstawie wieloletnich klinicznych i laboratoryjnych badan wiadomo, ze OUN

oraz nerwy obwodowe moga ulec bezposredniemu zajeciu przez HIV w kazdym z okre-

sow zakazenia. Pierwotne jego zakazenie dotyczy zard6wno mozgu jak i jego uktadu

naczyniowego, opon moézgowo- rdzeniowych, rdzenia krggowego, nerwow czaszkowych

oraz nerwOw obwodowych. W zaleznosci od miejsca uszkodzenia uktadu nerwowego

moga pojawic si¢ specyficzne choroby neurologiczne i psychiczne (tabela 4). Do czasu

serokonwersji i w okresie ostrych objawdw zakazenia HIV u chorych obserwuje si¢:

1.

ostre nie ropne zapalenie opon mozgowych z bolami gtowy. Bole glowy 1 §wiattowstret
moga wskazywac na toczace si¢ subkliniczne zapalenie mézgu. Objawy te ustepujg
zazwyczaj samoistnie.

podostre lub ostre zapalenie mozgu (ADC) — jest najczgstszym i1 najpowazniejszym
problemem neurologicznym w zakazeniu HIV. Wiazg si¢ z tym uposledzenie
zdolnoS$ci poznawczych, zaburzenia psycho- ruchowe oraz zmiany w zachowaniu
chorego. ADC jest rozpoznawany jako pierwszy objaw AIDS u co trzeciego lub
co czwartego chorego. Choroba ta moze rozwinac¢ si¢ jeszcze przed rozpoznaniem
pelnoobjawowego AIDS, a takze przy braku jakichkolwiek innych objawdw zakazenia
HIV.

— mielopati¢ wodniczkowa — obserwuje si¢ ja u okoto 20- 25% chorych na AIDS,
czesciej u pacjentow z demencjg, ale moze takze wystepowac niezaleznie od ADC. Jest
ona wynikiem bezposredniego oddziatywania HIV na rdzen kregowy. Wodniczkowe
zwyrodnienie rdzenia krggowego moze przypominaé zaburzenia neurologiczne, ktore
wystepuje przy niedoborze witaminy B12.

neuropatie obwodowa- wystepuje w wyniku bezposredniego oddziatlywania wirusa
na nerwy obwodowe. Moze pojawi¢ si¢ we wszystkich stadiach klinicznych zakazenia
HIV. Najczesciej wystepuje w potaczeniu z podostrym zapaleniem mozgu.
Porazenie nerwow czaszkowych- wystepuje jako ostra neuropatia obejmujgca nerwy
V, VII i VIIIL.

W wigkszosci przypadkow zaburzenia neurologiczne zwigzane z pierwotnym zaka-

zeniem OUN przez HIV przybieraja indywidualng posta¢ i maja przebieg jednofazowy,

a wyzdrowienie moze nastgpi¢ w ciggu kilku dni Iub tygodni.

22



AIDS - WIEDZA SPOLECZENISTWA PO 25 LATACH

Tabela 4 Wazniejsze choroby neurologiczne u pacjentow zakazonych HIV, w zaleznoS$ci
od umiejscowienia zakazenia w uktadzie nerwowym'®,

= MOZG
Uszkodzenia rozlane (nieogniskowe)
— (zeste:
Podostre zapalenie mozgu(ADC), Encefalopatie metaboliczne (samoistne lub w wyniku zaostrzenia zasadniczego
procesu chorobowego), Cytomegalowirusowe ((CMV) zapalenie mézqu (obraz kliniczny niecharakterystyczny),
Toksoplazmoza (postac otepienno- $piaczkowa)
— Rzadkie:
Zapalenie mozgu wywotane wirusami Hermes, Aspergiloza
Uszkodzenia ogniskowe
— (zeste:
Toksoplazmoza mézgowa, Pierwotny Chtonia OUN, Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia (leukodystrofia)
(PML)
— Rzadkie:
Gruzliczy ropien (gruzliczak) mozgu, Ziarniniak kryptokokowy (Cryptococcoma), Zapalenie mézgu wywotane przez
wirus Varicella- zoster (VZV), Choroby (epizody) naczyniowo- mézgowe
= RDZEN KREGOWY
— (zeste:
Wodniczkowe zwyrodnienie rdzenia kregowe (czestsze u chorych z ADC)
—  Nieczgste:
Zapalenie rdzenia wywotane przez VZV (powiktanie pdtpasca), Zewnatrz- lub wewnatrzoponowe Chtoniami rdzenia,
Wspétistnienie miel opatii spowodowanej zakazeniem HTLV-1
= OPONY MOZGOWO- RDZENIOWE
— (zeste:
Zapalenie kryptokokowe, Zapalenie nietypowe, nieropne (aseptyczne)
—  Nieczgste:
Zapalenie chtoniakowe (wtdrne, przerzutowe), Zapalenie gruzlicze (M. tuberculosis), Zapalenie kitowe
- Rzadkie:
Zapalenie wywotane przez Listeria monocytgenes
= NERW OBWODOWY | KORZEN NERWOWY
— Bardzo czeste:
Obwodowa polineuropatia czuciowa
— (zeste:
Neuropatia wegetatywna, Pétpasiec, Neuropatia demielinizacyjna ostra i przewlekta, Neuropatie polekowe
spowodowane toksycznym oddziatywaniem nukleozydéw
— Nieczeste:
Uszkodzenie wielu nerwéw obwodowych Postacie: Wczesna ograniczona, Pézna ztosliwa,
Poliradiculopatia wywotana CMV, Mononeuropatia zwigzana z aseptycznym zapaleniem opon mézgowo- rdzeniowych,
Mononeuropatia wtérna w przebiegu chtoniakowego nacieczenia opon.
= MIESNIE
Zapalenie wielomiesniowe, Miopatie niezapalne, Miopatia polekowa, efekt toksycznego oddziatywania Zidovudiny.

14 Juszezyk J., AIDS., Volumed, Wroclaw 1992, strona 176
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4, Sytuacja epidemiologiczna

4.1. HIV/ AIDS w Polsce

W 2010 roku mingto 25 lat od pojawienia sic HIV/AIDS w Polsce. Swiatowy Dzien
AIDS, ktory byt obchodzony 1 grudnia, byt okazja do wielu podsumowan i refleks;ji.
Po tylu latach HIV/AIDS wciaz jest problemem, nie tylko medycznym. W Polsce pierw-
sze zarejestrowane zakazenia wykryto u szesciu 0sob chorych na hemofilie, czterech
mezczyzn homo- lub biseksualnych oraz u jednej kobiety sprzedajacej ustugi seksualne.
Razem 11 os6b. Dzi$ kazdego dnia 2-3 osoby dowiadujg sie, ze sa zakazone HIV. Wiemy
o ponad 13 tys. 0s6b, u ktérych od 1985 roku wykryto zakazenie HIV i kolejnych ok. 20
tys., ktore sg zakazone, ale o tym nie wiedzg. Przez te 25 lat zdiagnozowano blisko 2400
zachorowan na AIDS, a z powodu AIDS zmarto ponad 1000 chorych.

W pierwszych latach epidemii w Polsce glowng droga rozprzestrzeniania si¢ zakazen
HIV bylo stosowanie dozylnych §rodkéw psychoaktywnych oraz kontakty seksualne
pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje si¢ jednak zmiang. Zakazeniu ulega
coraz wigcej osob majacych ryzykowne kontakty heteroseksualne (juz co czwarta osoba
zakazona HIV to kobieta), bez narkomanii dozylnej w wywiadach. Czesto jednak te
ryzykowne zachowania sg podejmowane po zastosowaniu srodkow psychoaktywnych
innych niz narkotyki dozylne. W Polsce, tak jak na catym $wiecie, HIV dotyka przede
wszystkim mtodych. 47% wszystkich zakazen HIV dotyczy osob miedzy 20. a 29. rokiem
zycia (7% wykryto u 0s6b ponizej 20. roku zycia). 74% osob zakazonych HIV i chorych
na AIDS jest w wieku produkcyjnym (20-49 lat). Z informacji zbieranych w punktach kon-
sultacyjno-diagnostycznych (PKD), w ktérych anonimowo i bezptatnie mozna wykonaé
test w kierunku HIV, wynika, Ze w ostatnim czasie ponownie niepokojaco ro$nie liczba
zakazen w populacji m¢zczyzn majacych kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM).

Polityke panstwa w zakresie zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS oraz poprawy
jakos$ci zycia zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze przeciwdzialania izolacji
spotecznej tych 0sob okresla Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV. Istniejgce od 1993 roku Krajowe Centrum ds. AIDS, agenda Ministerstwa
Zdrowia be¢daca instytucja o zasiggu ogolnopolskim, wspotpracujgc z przedstawicielami
r6znych srodowisk i sektorow, opracowuje harmonogram realizacji Krajowego Programu
1 monitoruje jego wykonanie.
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Zakazenia HIV w latach 1985-2009 wedtug wieku
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Rysunek 1. Zakazenia HIV w latach 1985-2009 wedtug wieku'’

Do zadan Krajowego Centrum ds. AIDS nalezy m.in. koordynacja réznych dziatan
majacych na celu zwalczanie epidemii HIV/AIDS w Polsce, tj. profilaktyka zakazen
HIV, ale tez, a moze przede wszystkim (ze wzgledu na naktady finansowe), leczenie
antyretrowirusowe na terenie calego kraju. Centrum prowadzi réwniez dziatalno$¢ infor-
macyjna na temat HIV/AIDS i szkolenia dla okre§lonych grup zawodowych. W imieniu
ministra zdrowia udziela dotacji celowych na programy profilaktyczne realizowane przez
organizacje pozarzagdowe. Centrum prowadzi takze dziatalno$¢ interwencyjna w zakresie
rozwigzywania probleméw spotecznych dotyczacych HIV/AIDS.

Profilaktykg HIV/AIDS zajmuja si¢ w Polsce specjali$ci z roznych dziedzin, a pode;j-
mowane dziatania sg poddawane nieustannej ocenie. Pomystodawcami i organizatorami
dziatan sg rozne podmioty, zarowno jednostki administracji panstwowej, samorzgdu
terytorialnego i struktury sanitarne, jak i1 organizacje pozarzadowe czy firmy prywatne.
Tematyka HIV/AIDS jest tak wielowymiarowa, ze wszelkie dziatania powinny by¢
podejmowane przez wiele podmiotow jednoczesnie i zmierza¢ do podniesienia wiedzy
odbiorcow, wpltywaé na zmiang ich zachowan oraz zwalcza¢ zjawisko stygmatyzacji
0s6b zyjacych z HIV i chorych na AIDS.

Kampania za kampania

Takze to ma na uwadze Krajowe Centrum ds. AIDS, organizujac kazdego roku multi-
medialne kampanie spoteczne poswigcone profilaktyce HIV/AIDS, skierowane do réznych
grup spotecznych. Realizacja efektywnych ogdlnopolskich kampanii spotecznych wymaga
zaangazowania w nie partneréw instytucjonalnych i medialnych. To dzieki nim udaje sig,
przy dysponowaniu ograniczonymi $rodkami ministerialnymi, dotrze¢ z przekazami do tak

15 www.aids.gov.pl
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duzej liczby odbiorcéw. Niezwykle wazny jest wiadciwy dobor argumentow i kanatow
komunikacji: innych wymaga przekaz do kobiet w ciazy, innych przekaz do mtodziezy,
a jeszcze innych do mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami. A wilasnie
do tak roznych grup trzeba dociera¢ z informacja o HIV/AIDS. Bo tak réznych grup HIV/
AIDS moze dotyczy¢. Dzi$ juz nie mowi si¢ o grupach ryzyka. Dzi$ juz wiemy, ze HIV
moze dotyczy¢ kazdego, kto podejmuje ryzykowne zachowania.

Grupa docelowa, ktorej wyraznie mowi si¢ ,,zrob test na HIV”, sg osoby aktywne sek-
sualnie, zard6wno poszukujace partnera, jak i bedace w zwigzkach. Kampanie skierowane
do tej grupy promuja §wiadome i przemyslane decyzje dotyczace zachowan seksualnych.
Celem kampanii jest uSwiadomienie ryzyka zakazenia HIV osobom dorostym, ktore cho¢
raz w zyciu zmienity partnera seksualnego, nie stosujg zasad bezpieczniejszego seksu
(np. nie zawsze uzywajg prezerwatyw) i nie zastanawiaty si¢ nad wczesniejszymi rela-
cjami seksualnymi (swoimi i partnera), moggcymi nies¢ ze sobg ryzyko zakazenia HIV.
Szczegolnie podkresla si¢ wagge testowania w kierunku HIV w kampaniach skierowanych
do kobiet. W roku 2007 rozpoczgto kampanig skierowang do kobiet w cigzy lub planujgcych
macierzynstwo ,,Daj szans¢ swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS”. Krajowe Centrum
u$wiadamiato kobietom, ze nawet jesli lekarz nie zaproponuje wykonania takiego testu,
one same moga, a nawet powinny o to poprosic¢. Takie badanie moze uchroni¢ poczete
dziecko przed zakazeniem. W roku 2009 ambasadorka kampanii zostata, bedaca wtedy
w ciazy, Matgorzata Glinka, zdobywczyni tytutu Siatkarka Roku 2008. Zaangazowanie
0s6b znanych i lubianych odgrywa wazng rolg¢ w dziataniach dotyczacych tak ciagle
trudnego tematu, jakim jest HIV/AIDS!.

Wieloletnie, konsekwentne dziatania informacyjne przyniosly oczekiwane skutki:
wiemy wigcej o HIV. Niestety, ta wiedza sprawia tez, ze czasem oswajamy problem tak
bardzo, ze zaczynamy bagatelizowac ryzyko zakazenia. Dodatkowo coraz efektywniejsza
terapia ARV sprawia, iz w populacjach podejmujacych ryzykowne zachowania, znika
lek przed zakazeniem, i HIV/AIDS zaczyna by¢ traktowane jak kazda inna choroba
przewlekta. Pamietajmy tez, ze ci, ktdrzy sa w grupie wiekowe;j statystycznie najbardziej
narazonej na zakazenie (20-29 lat), nigdy nie zyli ,,w $wiecie bez HIV”. Oni przyzwyczaili
si¢ do zagrozenia jeszcze bardziej. Sg tez jednak i tacy, ktorzy ciagle si¢ boja. Boja si¢
tak bardzo, ze wolg nie wiedzie¢, czy sg zakazeni HIV, czy nie. Tymczasem ta wiedza
ratuje zycie. Takie jest tez hasto kampanii, ktora towarzyszy rocznicowym obchodom
Swiatowego Dnia AIDS: ,,Wiedza ratuje zycie. Zrob test na HIV”.

Test w kierunku HIV mozna zrobi¢ na terenie calego kraju anonimowo i bezptatnie
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Punkty to miejsca, w ktorych pet-
noletni klient moze porozmawia¢ z doradca, ktory informuje o przebiegu testu, szacuje

1o www.aids.gov.pl, Salgut Krzemifiska Sylwia kontra nr 3(61), 2014
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ryzyko zakazenia oraz co najwazniejsze — ustala razem z klientem, czy jest to dobry
moment na wykonanie testu. Doradca wydaje wynik, wyjasnia jego znaczenie i propo-
nuje zachowania bezpieczniejsze, ktore zmniejsza ryzyko zakazenia HIV w przysztosci.
Rozmowa z doradcg takze jest w PKD calkowicie anonimowa i bezplatna.

W polskich aptekach nie sg dostepne testy wykrywajace zakazenie HIV, a kupowa-
nie ich przez internet nie jest polecane. Mozna zrobi¢ taki test niepoprawnie i1 otrzymacé
btedny wynik. Chyba warto zadba¢ o swoje zdrowie — i fizyczne, i psychiczne — i zrobié
test w kierunku HIV w profesjonalnej placowce, jaka jest PKD'.

4.2. HIV/AIDS na swiecie

Wedlug szacunkéw UNAIDS, w 2013 r. na §wiecie zyto ok. 35 milionow os6b seropo-
zytywnych. Zarejestrowano ok. 2,1 miliona nowych zakazen, o 38% mniej niz w 2001 r.
Systematycznie spada takze liczba zgonow z powodu AIDS. W 2013 r. zanotowano ich
1,5 miliona, czyli o 38% mniej niz w rekordowym 2005 r. Do czerwca 2014 r., okoto 13,6
miliona os6b wymagajacych terapii antyretrowirusowej miato dostep do leczenia, co pozwala
prognozowac, ze w kolejnym roku ta liczba wzrosénie az do 15 miliondw 0sob. To wcigz
daleko do wypetnienia najnowszych celow okreslanych w skrocie jako: 90-90-90. Szcze-
g0Ilng uwage nalezy zwrdcic na uszczelnienie systemu zapewnienia leczenia dzieciom, gdyz
kwestia ta jest ciggle zaniedbywana (w 2013 r. 38% potrzebujacych dorostych byto objetych
terapig antyretrowirusowa, a tylko 24% dzieci). W pierwszej potowie 2014 r. liczba kobiet
cigzarnych przyjmujacych leki antyretrowirusowe wzrosta o 13% w poréwnaniu do pierw-
szej potowy roku poprzedniego. Niestety cztonkowie populacji kluczowych szczegdlnie
narazeni na ryzyko zakazenia nie mogg na roéwni z innymi korzysta¢ z najnowszych osig-
gnie¢ z obszaru profilaktyki i leczenia HIV 1 AIDS. Zaledwie w okoto 3/5 krajow wdrazane
sa programy redukcji szkod dla oséb sprzedajacych ustugi seksualne, w 88 krajach mniej
niz potowa mezczyzn majacych seks z me¢zczyznami zna swoj aktualny status serologiczny,
w 50 krajach o swoim zakazeniu wie ponad potowa cztonkéw tej populacji. Wickszosé
panstw nie oferuje opioidowej terapii substytucyjnej czy tez dostgpu do sterylnych igiet
i strzykawek osobom przyjmujacym srodki odurzajace w iniekcji.

Cele przyswiecajace realizacji programu przyspieszonego dziatania

Nowe cele, ktorych osiggniecie planuje si¢ do 2020 r., mozna w skrocie okresli¢ jako:
90-90-90. Oznacza to, ze do 2020 . 90% o0s6b zakazonych HIV bedzie znato swdj status
serologiczny; 90% tych osob bedzie objetych terapia ARV; a 90% leczonych 0sdb osiagnie
supresje poziomu wiremii do takiego stopnia, ze beda niezakazne. Po raz pierwszy w historii
osiagnigto konsensus w skali globalnej dotyczacy realizacji wyzej wymienionych celdéw,

17 www.narkomania.org.pl
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zarowno w przypadku dzieci, jak i 0sob dorostych, mezczyzn i kobiet, biednych i bogatych.
Zgodzono si¢ takze, ze w przypadku kobiet ciezarnych zamierzenia te powinny by¢ jeszcze
bardziej wysrubowane, aby mozliwie szybko nadrobi¢ zaniedbania wobec najmtodszych.
Z uwagi na fakt, ze wiele 0sob z populacji kluczowych przyznato, ze w przeciagu ostatnich
12 miesigcy nie miato zadnej stycznosci z programami profilaktycznymi HIV, autorzy
raportu przekonuja, ze nalezy znaczaco zwigkszy¢ (az do punktu nasycenia) intensywnosé
wdrazania dziatan typu ,,outreach” skierowanych do osob trans, sprzedajacych ushugi seksu-
alne, przyjmujacych $rodki odurzajace w iniekcji, a takze me¢zczyzn majacych seks z mez-
czyznami. Nalezy takze wprowadza¢ terapie substytucyjne w zaktadach penitencjarnych,
a wszystkim prowadzonym inicjatywom musi przy§wiecac idea absolutnego przestrzegania
praw cztowieka. Zaakceptowa¢ mozna jedynie zerowy poziom dyskryminacji's.

Pamigtajac o transgranicznym charakterze epidemii, powinni§my patrze¢ na pro-
blem HIV/AIDS nie tylko z perspektywy kraju, ale i regionu. W Europie HIV/AIDS
wcigz jest wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Liczba zakazen stale rosnie. Problem
HIV dotyka gtéwnie mlodych 0sob (podobnie jak w skali §wiatowej: prawie 40% o0sob
zyjacych z HIV na §wiecie jest migdzy 15. a 24. rokiem zycia). Epidemia w populacji
0s0b w wieku produkcyjnym ma konsekwencje dla gospodarek, podobnie jak wyso-
kie koszty leczenia antyretrowirusowego (ARV). Zakazenie HIV dotyczy takze coraz
wigkszej liczby kobiet, co pozostaje nie bez znaczenia dla ich zdrowia reprodukcyjnego.
Dodajmy do tego wspotistnienie zakazenia HIV z HCV, HBV i gruzlica oraz niedosta-
teczne naktady finansowe w niektorych panstwach na dziatania profilaktyczne. W wielu
krajach problemem jest stygmatyzacja i dyskryminacja populacji szczeg6lnie narazonych
na ryzyko zakazenia, co niekiedy wregcz paralizuje dziatania majace na celu powstrzy-
manie epidemii. Nie cata Europa ma jednak te same problemy. W Europie Srodkowej
1 Skandynawii sytuacj¢ epidemiologiczng uznaje si¢ za stabilng. Do nowych zakazen
dochodzi tam najcze$ciej poprzez kontakty seksualne. Jednak w Europie Wschodniej,
zwlaszcza w Federacji Rosyjskiej, na Ukrainie i w Panstwach Battyckich, liczba zakazen
HIV wzrasta lawinowo, a najbardziej dotknigte przez epidemie¢ sa tam osoby stosujace
srodki psychoaktywne w iniekcjach. Sytuacje dodatkowo pogarsza fakt, ze w Europie
Wschodniej i Azji Srodkowej zaledwie 19% o0sob ma dostep do lekow ARV (Srednia
dla krajow o $rednich i niskich dochodach — 42%, dla Afryki Subsaharyjskiej — 33%;
w Polsce kazdy, kto wymaga leczenia otrzymuje je bezptatnie).

Drugim regionem na §wiecie najbardziej dotknigtym epidemia sg Karaiby, gdzie
AIDS jest glowna przyczyna zgonéw wérdd dorostych (15-44 lata). Jednocze$nie mniej
niz co czwarta osoba, z tych ktdre wymagaja leczenia, otrzymuja leki antyretrowiruso-
we. Liczba nowych zakazen spadta jednak w miejskich obszarach Haiti i na Bahamach,

18 www.unaids.org
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a sytuacja jest stabilna w Republice Dominikany i na Barbados (uprzednio odnotowywano
tu dynamiczng sytuacje epidemiologiczng).

W Ameryce Lacinskiej szacuje sig, ze 1,6 mln 0séb zyje z HIV/AIDS, a z czego nowe
przypadki zakazen to okoto 140 000 os6b. Duzy wptyw na poprawe sytuacji epidemiolo-
gicznej miato poprawa dostepnosci leczenia ARV w takich krajach, jak Argentyna, Brazylia,
Chile, Kostaryka, Meksyk, Panama, Urugwaj i Wenezuela, lecz niestety w biedniejszych
krajach, szczego6lnie w Ameryce Centralnej i w regionie andyjskim dostep do lekow antyre-
trowirusowych jest bardzo ograniczony. Wedtug szacunkowych danych w regionie Oceanii
liczba nowych zakazen w 2006 roku wyniosta 7 100, co oznacza, ze w tym regionie zZyje
okoto 81 000 zakazonych HIV i chorych na AIDS, z czego % to mieszkancy Papui Nowej
Gwinei. Zakazenia w tym kraju wigzg si¢ gtownie z drogg seksualng.

Innym regionem, w ktérym nast¢puje dynamiczny wzrost liczby zakazen (o okoto 15%
rokrocznie od 2004 r.) jest Potudniowa i Potudniowo-wschodnia Azja. W krajach takich,
jak Kambodza, Chiny, Indie, Nepal, Pakistan, Tajlandia i Wietnam gléwnymi czynnika-
mi wplywajgcymi na wzrost zakazen sg ptatne kontakty seksualne bez zabezpieczenia
i kontakty seksualne bez zabezpieczenia miedzy me¢zczyznami, ale takze stosowanie
dozylnych $rodkow psychoaktywnych. Jednoczesnie miat takze miejsce znaczny wzrost
zakazen w Europie Wschodniej 1 Azji Centralnej, gdzie wedtug niektorych wskaznikow
ilo§¢ nowych przypadkow HIV od 2004 r. wzrasta rokrocznie nawet o 50%. Na Ukrainie
1w Federacji Rosyjskiej odsetek 0sdb zyjacych z HIV wynosi prawdopodobnie okoto 2%.
Niestety systemy surveilance’owe wielu krajow w Europie Wschodniej i Azji Centralnej
s3 niewystarczajace, by mozliwe byto doktadne i szybkie okreslenie skali i trendow epi-
demii w tym regionie.

Szacunkowo w tym regionie juz 30% wszystkich 0sob zyjacych z HIV/AIDS to kobiety.
Nadal wysoki odsetek zakazonych stanowig osoby stosujace dozylne srodki psychoaktywne,
szczegblnie w danych skumulowanych, jednak obserwuje si¢ znaczacy wzrost zakazen
przenoszonych droga kontaktow seksualnych, z przewaga kontaktéw heteroseksualnych.

W Europie Zachodniej i Centralnej oraz Ameryce Pélnocnej dzieki odpowiedniej
1 pelnej opiece nad osobami zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS poziom jakosci zycia
0s6b zakazonych stat si¢ dobry. Leczenie antyretrowirusowe przedhuza zycie do wieku
naturalnej $mierci, chroni przed chorobami i zakazeniami oportunistycznymi. Coraz
wickszej liczbie 0s6b terapia umozliwia prowadzenie trybu zycia nie odbiegajacego
od stanu sprzed zakazenia. To niezwykle wazne osiagnigcie, stan do ktorego daza panstwa
z innych cz¢$ci $wiata. Liczba zgondéw na skutek AIDS konsekwentnie spada, w roku 2006
odnotowano w calym regionie 30 tys. przypadkow. W poréwnaniu do 1993r. wskaznik
$miertelnosci z powodu AIDS w USA zmniejszyt si¢ o ponad 80%. Z drugiej strony rok
2006 przyniost ok. 65 tysiecy nowych zakazen, co sprawia, iz w Ameryce Poinocnej

29



TERESA PIERZCHALSKA MUDYNA, KINGA RUTKOWSKA, HANNA UKLEJA

1 Europie Zachodniej i Centralnej z HIV Zyje juz ponad 2 mln oséb (z czego 750 tys.
w Europie, w USA i Kanadzie 1,25 min).

W Europie Zachodniej mamy do czynienia z dwoma zjawiskami.

Po pierwsze, przez ostatnie osiem lat liczba nowych zakazen wzrosta niemal dwukrotnie
(z 42 przypadkéw na milion w 1998 r. do 74 obecnie), a statystycznie do wigkszosci no-
wych zakazen dochodzi poprzez kontakty seksualne miedzy kobieta i mezczyzng. Wplywa
na to migracja zewnetrzna — przybywanie do panstw Unii Europejskiej osob z obszarow
$wiata o wysokiej prewalencji HIV, a takze migracje wewnatrz UE. Po 2000 r. ,,powrdcity”
inne zakazenia i choroby przenoszone droga ptciowa, jak rzezaczka, opryszczka genitalna
iinne. Sg one czynnikiem zdecydowanie zwickszajacym ryzyko zakazenia HIV. Dodatkowo
w Europie obserwowane jest zjawisko ,,zmgczenia zapobieganiem”, a wige spada np. odsetek
0s0b regularnie stosujgcych prezerwatywe. Po drugie, epidemia HIV w Europie ma bardzo
zroznicowane oblicze. Sytuacja w nawet sasiadujgcych ze sobg panstwach moze si¢ znacznie
r6zni¢. Skandynawia i Europa Srodkowa, w tym takze Polska, pozostaja obszarem o niskiej
dynamice epidemii HIV/AIDS, cho¢ nowe zakazenia dotyczg teraz gtdéwnie kontaktow
seksualnych, a nie stosowania §rodkow psychoaktywnych w iniekcji. Z drugiej strony
Panstwa Baltyckie, przede wszystkim Estonia, w sposob szczegoélny pozostajg dotkniete
HIV/AIDS. Na Zachodzie Europy najpowazniejsza sytuacja odnotowywana jest w Wielkiej
Brytanii. W kilku panstwach, w tym w Niemczech, nastapil gwattowny wzrost zakazen
wsroéd mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami, glownie na skutek
masowego odejscia od stosowania prezerwatyw.

4.3. Leczenie antyretrowirusowe

Celem leczenia antyretrowirusowego jest utrzymanie funkcji uktadu immunologicz-
nego w mozliwie prawidtowym stanie dzigki efektywnej supresji replikacji HIV. Postep
w leczeniu tym zwigzany jest z lepszym poznaniem kinetyki replikacji HIV w przebiegu
zakazenia, z wprowadzeniem komercyjnie dostepnych testéw do oceny wiremii u po-
szczegblnych pacjentdw, powstaniem nowej generacji lekow i wigksza do nich dostepno-
$cig oraz udowodnieniem, ze terapia skojarzona jest bardziej efektywna od monoterapii
w hamowaniu progresji choroby.

W genie gag-pol zakodowane sg trzy biatka enzymatyczne odgrywajace aktywna
rolg w procesie namnazania wirusa:

— integraza,
— odwrotna transkryptaza,
— proteinaza.

19 Knysz B, Gladysz A, Diagnostyka, profilaktyka, klinika i terapia zakazen HIV/AIDS- wspotczesne mozliwosci i problemy,
Wyd. Conticco, Wroctaw 2009 .Str. 108
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Odwrotna transkryptaza jest enzymem charakterystycznym dla wszystkich retrowi-
rusow. Jej rola polega na katalizowaniu powstawania pro wirusowego DNA z matrycy,
jaka stanowi RNA wirusa?®. Dwie grupy lekow dziatajg na ten enzym. Sg to analogi
nukleozydéw (NRTI) i nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTTI).

Tabela 5. inhibitory odwrotnej transkryptazy — analogi nukleozydowe?!

Nazwa rodzajowa Z'dow%)\’,")a (AL, Didanozyna (ddl) | Zalcytabina (ddC) | Stawudyna (d4T) | Lamiwudyna (3TC)
Nazwa handlowa Retrovir Videx Hivid Zerit Epivir
Tabletki 150mg,
, Kapsutki 100mg; 100mg,50mg, 25mg, . Kapsutki 40mg, )
Postat tabletki 300mg saszetki 25mg, Tabletkd 0,75 mg 30 mg, 20 mg, 15mg Tabletkd 150mg
167mg, 100mg
> 60kg: 200mg 2x >60kg: 40mg 2x
Dawka standardowa | 200 mg 3x dziennie dziennie, <60 kg: 0,75mg 3x dziennie dziennie <60kg: 150mg 2 x dziennie
125mg 2x dziennie 30mg 2x dziennie
Nie uzywac razem
zddI, nie przyjmowac
Specialne Przyjmowac na pusty réwnoczesnie Redukowac dawki Redukowac dawki
ped . - 70fadek, alkohol lekdw ostaniajacych przy uszkodzeniu przy uszkodzeniu
uwarunkowania ] . PR
zwieksza toksycznos¢ | Sluzdwke zotadka nerek nerek
zawierajacych magnez
i aluminium
. . Tabletki:40%,
0, ! 0, 0 0
Biodostepnos¢ 60% substandja: 30% 85% 86% 86%
T% w surowicy 1,1godz 1,6 godz. 1,2 godz. 1godz. 3-6 godz.
T% w komérce 3godz. 12 godz. 3 godz 3,5 godz. 12 godz.
Przenikanie
do OUN (% stezenia 60% 20% 20% 30- 40% 10%
W surowicy)
Metabolizm
A do glukuronidu AZT, Wydalanie przez | Wydalanie przeznerki | Wydalanie przez . .
Eliminadja wydalanie przez nerki nerki- 50% 70% nerki- 50% Wydalanie przez nerkd
GAZT
SupreSJg s;plku: Polineuropatia ) )
anemia, i/lub ) ) Zapalenie trzuski
. ) A Zapalenie trzustki ) . obwodowa 14%,
Powazne objawy neutropenia- 9%, ) ) Polineuropatia A u dorostych 7%,
) : 5%, polineuropatia po 24 tygodniach ) )
uboczne polineuropatia- obwodowa do 40% : . zapalenie trzustki
. obwodowa 13-34% brania leku zapalenie -
4%, zapalenie trzustki 2-3 % u dzieci 14%
trzustki-2-3% ’
Béle gtowy- 40%, .
wysypka- 30%, Biegunka 17,—. Béle gtowy 25%, Ponizej 5%: biegunka,
. ) 30%, nudnosci L B
) nudnosci i wymioty ) ! nudnosci 25%, ostabienie, bole
Inne objawy uboczne ) i wymioty 7-10%, )
38%, hole brzucha ; leukopenia 10%, gtowy, kaszel,
i béle gtowy 4%, ) )
20%, bezsennos¢ hinokaliemia>30% anemia 4% zaburzenia snu.
24%, depresja15% | " 0

% Horbana Andrzej, HIV/AIDS, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1997, strona 37
2! Horbana Andrzej, HIV/AIDS, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1997, strona 39
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Tabela 6. Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy?>

Nazwa rodzajowa

Delavirydyne

Nevirapine

Nazwa handlowa

Rescriptor

Viramune

Nazwa chemiczna

Bishetereoarylpiperazina (BHAP)

Dwupirydoazepina

Firma Pharmacia upjohn Boehringer
Postac Tabletki 100 mg Tabletki 200mg
Dawka standardowa 400 mg 3 x dziennie 200mg 1x dugnnlg przez 14 dni nastepnie 2x
dziennie po 1 tabletce
Biodostepnos¢ 85% >90%
T% w surowicy 5,8 godz. 25-30godz.
Metabolizm przez cytochrom P 450, 51% Metaholizm przez cytochrom P 450, 80%
Eliminacja wydalana z moczem, 44% z katem, 5% nie

zmieniona

wydalana z moczem, 10% z katem, 10% nie
Zmieniona

Interakcje lekowe

Leki przeciwwskazane: terfenadina, astemizol,
alprazolam, midazolam, cyzapryd, ryfabutyna,
ryfampicyna, fenobarbital, karbamazepina,
alkaloidy sporyszu, inne leki antyarytmiczne,
blokery kanatu wapniowego

Wymagane jest doktadne monitorowanie
przy stosowaniu z ryfampicyna, ryfabutyna,
doustnymi $rodkami antykoncepcyjnymi,
inhibitorami proteazy

Specjalne uwagi

Nalezy zachowac odstep powyzej 1 godz.
przy przyjmowaniu dd! i ostaniajacych btony
$luzowe Zotadka; do Y2 szklanki wody dodac
4 tabletki, odczekac kilka minut, nastepnie

mieszac do uzyskania roztworu

Objawy uboczne

Wysypka- 18%, erythema multiforme i zesp6t

Stevens- Johnsona- rzadko, goraczka, zmiany

na sluzéwce jamy ustnej, zapalenie spojowek,
béle stawdw i migsni

Wysypka 20- 40 %, goraczka 3- 10%, nudnosci
3- 9%, wymioty 3%, béle gtowy 3- 10%,
zespot Stevens- Johnsona 0,5%

2 Horbana Andrzej, HIV/AIDS, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1997, strona 40
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Tabela 7. Inhibitory proteazy®

15%, bdle brzucha 11%,
dyspepsja 10%, wysypka
8%, hyperlipidemia 4,5%

trombocytopenia,
hiperbilirubinemia
(nie ma koniecznosci
odstawiania leku)

Nazwa rodzajowa Saquinavir Ritonavir Indinavir Nelfinavir
Nazwa handlowa Invirase Norvir Crixivan Viracept
Firma Roche Abbott Laboratories MSD Agouron- Roche
) . Kapsutki 100 mg, roztwor . Tabletki 250 mg, proszek
Posta¢ Kapsutki 200mg 7,5 mi/600mg Kapsutki 200mg, 400mg 50mg/1g
Dawki wzrastajace w ciggu
14 dni 300mg 2x dziennie
przez 1-2 dni, 400mg
Dawka standardowa 600 mg 3x dziennie 2x dziennie przez 3-5 800mg 3x dziennie 750 mg 3x dziennie
dni, 500mg 2x dziennie
przez 6-13 dni, 600mg 2x
dziennie powyzej 14 dni
Naley przvimowac razem Przyjmowac razem Przyjmowac 1 godz.
Y proyjmowa z positkiem; powinien przed lub 2 godz.
z thustym positkiem, h . A
. . .| by¢trzymany w lodéwce; | po positku; mozna zjes¢
) .| przyjmowany bez jedzenia ) . ) . . R
Specjalne uwarunkowania o , jedna dawka moze niskottuszczowy positek lub | Przyjmowac z positkiem
moze nie wykazywac , RN
PO by¢ przechowywana chude mleko; nalezy pi¢
w ogdle dziatania - — A
supresyinedo w temperaturze pokojowej | co najmniej 1,5 | ptynéw
presyineg 12 godz. dziennie
0
Biodostepnos¢ 4% (z wysokotiuszczowym 70-90% 60-70% 20-80%
positkiem)
T% w surowicy 1-2 godz. 3-5godz. 1,5-2 godz 3,5-5 godz.
Przenikanie do OUN Niewielkie Niewielkie Niewielkie
Hliminacia Metabolizm w watrobie Metabolizm w watrobie Metabolizm w watrobie Metabolizm w watrobie
) przez cytochrom P450 przez cytochrom P450 przez cytochrom P450 przez cytochrom P450
i _49,
Biegunka 45%, nudnosci Ka g;igﬁ;ﬁ?’;’;ﬁf &
47%, wymioty 24%, y
’ . przewodu pokarmowego,
przecaulica w okolicy béle gtowy, zaburzenia
Biegunka 5%, nudnosci ust 27%, obwodowe Widgzeni;’lw snka Biequnka 20%, denresia
Objawy uboczne 2,5%, béle glowy 3%, | parestezje 15%, zaburzenia A  WysypKa, 9 o depres)
, metaliczny smak w ustach, 7%
wysypka 2% smaku 11%, béle glowy

Interakgje lekowe

Poziom saquinaviru
jest podwyzszony przez
ritonavir, ketokonazol, sok
grejpfrutowy; jest obnizony
przez: ryfampicyne,
ryfabutyne, fenobarbital,
fenytoine, deksametason,
karbamazeping; nie zaleca
sie stosowania z takimi
lekami jak: terfenadyna,
astemizol, cyzapryd,
alkaloidy sporyszu

ddl zmniejsza absorpcje
ritonaviru przez 2 godz;
ritonavir zmniejsza
poziom estradiolu,
teofiliny, klarytromycyny,
sulfametoksazolu,
zidowudyny.

Poziom indivnaviru
jest zwiekszony przez
ketokonazo, a zmniejszony
przez ryfampicyne,
ryfabutyne; ddl zmniejsza
absorpcje indinaviru
w ciagu 2 godz. od jego
przyjecia; nie zaleca sie
stosowania z: ryfampicyna,
terfenadyna, astemizolem,
cyzaprydem, triazolamem,
midazolamem, alkaloidami
sporyszu

Poziom nelfinaviru
jest zmniejszany przez
ryfampicyne i ryfabutyne;
nelfinavir zmniejsza
poziom estradiolu,
podwyzsza poziom
ketokonazolu; nie
zaleca sie stosowania z:
ryfampicyna, triazolamem,
midazolamem, alkaloidami
sporyszu, terfenadyna,
astemizolem, cyzprodem.

3 Horbana Andrzej, HIV/AIDS, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1997, strona 41
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Leki antyretrowirusowe, nawet jezeli nie w peni hamuja namnazania wirusa, moga mie¢
pozytywny wplyw na przebieg choroby przez zmniejszenie replikacji, nawet jesli oporne
szczepy przewazaja nad wrazliwymi. Jako idealny wynik leczenia antyretrowirusowego
przyjmuje si¢ zahamowanie replikacji wirusa w takim stopniu, aby nie mozna go byto wykry¢
w surowicy. Przy ocenie skutecznosci tego leczenia brane sg pod uwage trzy podstawowe
czynniki: poziom wiremii, i10$¢ limfocytow CD4 oraz progresja kliniczna choroby. Poziom
wiremii po zakazeniu i serokonwersji osigga w ciggu pierwszych 9 miesiecy staty poziom
wiasciwy dla kazdego pacjenta, ktory miesci si¢ w granicach 10° 10° kopii/ml i stanowi
najbardziej istotng przestanke determinujaca przebieg choroby. Warunkuje to rowniez
odpowiedz na leczenie antyretrowirusowe. Poziom CD4 moze r6zni¢ si¢ o 30% w zalez-
nosci od metody laboratoryjnej, a takze z powodu wahan biologicznych niezwigzanych
ze zmianami stanu klinicznego. Nalezy zatem monitorowa¢ zmiany CD4 w funkcji czasu.

4.4. Profilaktyka zakazen HIV/AIDS

Karta Ottawska z 1986 roku byta przelomowym momentem w powstaniu najnowo-
cze$niejszej idei profilaktyki zdrowia okreslanej —Promocja zdrowia. Wedlug Karty, aby
promocja zdrowia byla skuteczna musi by¢ wspierana przez cztery elementy. Sg nimi two-
rzenie prozdrowotnej polityki przez panstwo, organizacja srodowisk sprzyjajacych zdrowiu,
wzmacnianie dziatan spoleczenstwa na rzecz zdrowia oraz reorientacja stuzby zdrowia®.

Problem zakazen HIV nadal stanowi powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego
panstw Unii Europejskiej oraz krajow sgsiadujacych. Odwrotnie niz ma to miejsce w innych
miejscach na $wiecie, gdzie wyraznie zaznacza si¢ spadek liczby zakazen, na terenie Europy
oraz Azji Srodkowej stwierdza si¢ ich ciagly wzrost. W 2012 r. wykryto na tym obszarze
ponad 131 000 nowych przypadkow, co stanowi oSmioprocentowy wzrost wzgledem roku
2011. Na terenie Unii Europejskiej oraz Europejskiego Obszaru Gospodarczego zanoto-
wano 29 000 przypadkow, co oznacza jednoprocentowy wzrost w stosunku do roku 2011.
W krajach Europy Wschodniej oraz Azji Srodkowej w 2012 1. zdiagnozowano 102 000 0s6b,
czyli az dziewig¢ procent wigcej przypadkow niz w 201 1 r. Dominujace drogi zakazen HIV
r6znig si¢ w zaleznosci od regionu. Na terenie Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (UE/EOG) najwigcej przypadkow wykrywa sie wsrdd populacji mgzezyzn
majacych seks z mezczyznami (MSM), ale obserwuje si¢ tez wiele zakazen wsrod osob
heteroseksualnych. W przypadku krajow sgsiadujgcych gtowna droge zakazenia stanowig
kontakty heteroseksualne, zaraz po nich pojawiaja si¢ zakazenia drogg iniekcji wsrod osob
stosujacych srodki odurzajace. Inne populacje w sposob szczegdlny narazone na ryzyko za-
kazenia HIV to migranci i osoby przemieszczajace si¢, jak rOwniez osoby sprzedajace ustugi
seksualne oraz osadzone w zaktadach penitencjarnych. Odpowiednio wezesnie postawiona

% Rogowska- Szadkowska D, ABC wiedzy o HIV/AIDS, Ministerstwo Obrony Narodowej, Warszawa 2010, Str 23
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diagnoza, poradnictwo, terapia ARV oraz dziatania profilaktyczne odgrywaja kluczowa
role w opanowaniu rozwoju epidemii. Najnowsze dane naukowe pokazuja, ze wczesnie
podjete leczenie daje dobre rezultaty co do ograniczenia ryzyka dalszej transmisji wirusa
oraz obniza poziom zachorowalnosci i $miertelnosci na AIDS. Niestety 49% 0sob zyjacych
z HIV na obszarze UE/EOG jest diagnozowanych dopiero na p6znym etapie zakazenia,
a odsetek ten jest jeszcze wyzszy w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. Niektore kraje
Europy Wschodniej dodatkowo zmagajg si¢ z duzymi brakami dotyczacymi profilaktyki
oraz dostgpu do terapii antyretrowirusowej. W pewnych miejscach powazne wyzwanie
stanowi tez wysoka liczba koinfekcji HIV z gruzlica, wirusowym zapaleniem watroby
oraz innymi zakazeniami przenoszonymi drogg plciowa. W odpowiedzi na wyzej wymie-
nione zagrozenia zwigzane z niepokojaca sytuacja epidemiologiczng, Komisja Europejska
opracowata kontynuacj¢ dokumentu z lat 2009-2013 pt. Plan dziatania dot. HIV/AIDS
w panstwach Unii Europejskiej oraz krajach sgsiadujacych na lata 2014-2016. Materiat
ten stanowi uzupetniajacy instrument polityczny do krajowych programow dotyczgcych
HIV i1 AIDS. Konsultacje jego tresci trwaty od sierpnia do listopada 2013 r., w proces ten
zaangazowane byto Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego, Think Tank HIV/AIDS, WHO
oraz UNAIDS, a takze interesariusze zewngtrzni.
Najwazniejsze przestania wyrazone w tresci dokumentu to:

— przywddztwo polityczne — dzigki ktéremu temat HIV 1 AIDS nie zniknie
z agendy politycznej, a jego obecno$¢ na poziomie krajowym i regionalnym
zostanie wzmocniona,

— walka ze stygmatyzacja i dyskryminacjg — prowadzi do niwelowania barier
blokujacych podejmowanie skutecznych dziatan zmierzajacych do ograni-
czania skutkow epidemii,

— problem koinfekeji — z uwagi na fakt, Ze co czwarta osoba Zyjaca z wiru-
sem umiera na gruzlicg lub wirusowe zapalenie watroby nalezy, szczegdlnie
w krajach Europy Wschodniej, zwigkszy¢ kwotg srodkow przeznaczanych
na profilaktyke oraz leczenie, w tym na programy redukcji szkod oraz le-
czenie ARV w zaktadach penitencjarnych,

— leczenie jako profilaktyka — rozwigzanie w sposob szczegolny zalecane
przez WHO w odniesieniu do ograniczenia transmisji wirusa droga hetero-
seksualng Finansowanie poszczego6lnych dziatan opisanych w dokumencie
zalezy od przyjecia Programu Zdrowia 2014-2020, jak réwniez progra-
mu Unii Europejskiej Horizon 2020. Zasi¢g geograficzny Planu Dzialania
to: panstwa czlonkowskie Unii Europejskiej, Europejskiego Obszaru
Gospodarczego(EOG) oraz Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
(EFTA), kraje sgsiadujace i kandydujace do Unii Europejskiej, kraje
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Europejskiej Polityki Sgsiedztwa (ENP), w szczegdInosci te potozone za wschod-
nig granica Unii oraz Federacja Rosyjska. Nalezy pamietaé, ze Plan Dziatania powstat
na krétko przed rozwojem zbrojnego konfliktu na Ukrainie, czyli w odmiennych realiach
geopolitycznych. Rozgrywajace si¢ obecnie wydarzenia na wschodzie Ukrainy znacznie
zmienity panujacy jeszcze kilka miesigcy temu stan rzeczy, co moze pociagnac za sobg
weryfikacje niektorych zapisoéw dokumentu.

PARTNERZY
REALIZUJACY
OELERNI Caclonka
Cacionka pogrubiona pogrublona
TEMAT = zwigkszomy nacisk T TERMIN WSKAZMIKI OCZEKIWANE REZULTATY
Carionka zwykla .
= dziatania kontynuowane oo
=podm
Stowazyszone
1. POLITYKA, STRATEGIE ORAZ znnuutu\nm: SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO,
sPOE ZAKRESIE ORAZ STRON ZAINTERESOWANYCH
HIV/AIDS i kwestil HIV/AIDS sia Rk Wha:nemetematu wspéipracy dot. HIV/AIDS Lepsze zastosowanie istnisjacych mechani-
Jakoproblem  joko problemu spolscaego oraz rovia Panstwa abecny Ipracy dwystronnej zmdw stratzgii dialogu w celu promowania
wymagajasy  publiczn, alonkowskie 2016 UD pran s dBaionta iy UEKomicia Shutecznage przywoizina poltyezneos
zainteresowani Umymametemanu wprogramie palitycz- Kraje oraz krajami sasiadujacymi. szczzqéinie w krajach o skoncentrowanym
n adlku krajdw o skon- KrsjonyIndeks ZlozmnaselPalftyczne (Nationsl i epidemii
ot ypie epidemil (ograi Spoleczen o aRtS Foliaf e Py e e wiacomsel publicane]
do paszczgtingch subpopulacil obywatslskie Obemast krajowega pmgmmu dot.HNV/AIDS,  nt. HWV/AIDS.
Wykorzystanie Swiatowega Dria AIDS do Organizacje uwagledniajgeego nadzor, monitoring Falityczne wsparcie dot, wdrazania oplacalnych
Pednissenis pariomu Swiadomoic publicz | miedrynamdones oraz evaluade oraz opartych na badaniach nau
nej oraz decydentéw, rozwigzai dot. przeciwdziatania HIVAIDS.
Temat HIV pozastaje w ahéwnym nurcie
strategil UE.
Fegulamespotkania Think Tank HIV/AIDS sja Rk Liczba spotka, Transfer know how:
araz Forum Spoleczenstwa Obywatelskisga,  Panstwa abecny Rozpowsaachnianie weratanis wynikeu Efektywns wsptlpraca migdzy wszystimi
pomstawaniz wkantakde zinnymi liczaoymi | czlonkowskie 2016 spoda pesimictami giow
sig forami spotecznymi UE. Kraje alans iwdragons daisaria rowadzenie wepdinych dziatzh.
sasiadujace
oleczafistwe
o skie
Organizacje
migdzynamdowe
Bodjgcl duialan wobsc problomuHIV[ | Pafistwa Rak Fosiom dyskryminac] w zletnotciod satusy  Zintegrowane stategie antycys
AIDSw powiazaniu z Prawami Crlowieka:  crlonkowskie obecny semlogicznego na padstawie Stigma Index stosonane whrajach DE 61 kiqach ssachy
wialka ze st 94 dysl(lynhatja Kraje -2016 Monitorwanis strategi krsjowych oraz legislacji | Zakaz dyskryminagi mljaoe]zquekzest:msem
oraz barierami prawnymi maj3cymi zwiz- adujace maj3cych zvigzek zd inagana pocktawie  serologicanym zapisany wiegisiacji kraj
it gt e S B e Y U e Sk s b Viyaszy poBom akeect 2y 030b Zkazonych.
jakosc  oby oraz czfonksw populad Kluczawych), Promawanie podijécia zrowia publicznzge
profilaktyki, testowania oraz leczenia. Liczba deialat oraz oz wiazar pod eych {jakoaltematyvy kryminalizac) w raczeniu
na r2acz ochmny praw po h, razajacymi ludzina
wlaczajac w to spoddewane wynik dziafar zakazenle HIV
p ch na poziomie miad dowym. iadomodc
. aspeictéw pravenych . dyskryminaci
migdzy paristwami cAankowskimi
oraz zintegrowanych strategii antydyskrymina-
Ginyeh, biormg pod uwags rezwiazania prawne
oraz ich prawidtowa implementadie.
Poll Flazwsj wdrazanie budzetowania, monitoring ~ Pafistwa Rk Krajowe, suropejskie iedzynaradowe peziomu razwojuoraz efektywnege
i strategie orz evaluagaregonalnycn kjowych alonkowskie abecny wydathi na AIDE mg, Katagorh o asabw | wroaenia Inowacyinyeh itateq HIV/AIDS -
dot.HIV/AIDS  ponadnamdawych celawych strategii ikraje 2016 fmapsovnych, na poziemis regienalnym, krajovrym
RS s iemranst sasiadujace cych, jasno sprecyzowanych strate-  oraz subkrajowym prowadzace oo redukei
ECDC §u ey HIWAIDS Sals orsz akosé warotani. | transrizh HIV.
Spoleczestwo réwnawatanz finansawanie przeznaczone
obywatelskie na programy HIV araz koinfekdi.
Omanizacie
misdmymarodawe
zefistwo  Finansowe| prawne wiparciespoleczefistwa  Wiadze krajows Rk Organizaqe pozarzadowe oraz populacie oséb  Wighsza b fektywni dahjacych orgari-
mnuh obywatelskitgn na pozf:mue oraz na wUE abecny ngegdlrﬁer?aragany\:h Manmkozkatema | | zac] pazarza pansmciqgonﬁ
poziomach krajowych w UE, a taktew krajach  orazw krajach 2016 aktywnie zaangazowane w planwame. spr- hich UE amz i lrgjach ssaduiacyd
sasiaduiqeyeh sasiadujacych convanie stratedii, budzetowanie, manitoro- Wigkszy topich udatu srganitag) pozarzado-
Zaangatowanie w prace nad rozwojem Komisja wanie i ewaluacje dziatafi zwigzanych zHVna  wych w procesach decyzyjiych
iwdrazeniem srategi IV orez konsultaclje Inne strony paziomie UE, na poziomie krajovym
spote vz oraz subkrajowym.
niajace osoby 2yiace z IV AIDS orazinne Liczba organizadji pazarzadewych majacych
Populage szczegéinie naratons na ryzyke do gkredlonych instrumentéw finan-
Zakazenia. sawania (zdobytychw wyniku wygranych
Zapewnienie zréwmawazonych szans na konkurséw przetargéw.
finan sowanie dla arganizacji pozarzada Procent organizaci pozarzadawrych przewi-
e e T e e dhjzch s s St s
2735 1a
Sektor Intensyfikacja wspolpracy z sektorem pi Biznes Fiok Liczba programéw partnersich podeimowanych  Udane projekty partne
prywatny oz zaproszenie wszystkich i i prasmyst obecny wérdd stron zainterssoan Salidamosé z osobami zyj iZHIV.
sig stron zainteresowanych do mzwijania adze krajowe 2016 Liczb= uméw dot. obnizek can ARV. Fraystepna cenawa oraz dusiepna proficktyka
i wdrazania inigatywdot, walki zZHIJAIDS  Komisja HIV, Uz gledniajaca stosowanie prezerwatyw.
réwniaz w miejscach pracy. oleczaiistwo Frzystepneorsz sprawiediine ceny ki ARV
Fraca z przemystem fammaceutycmym ol skie Viczesne leczenis oraz udzielenie opieki, wigkszy
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na ecz podniesienia stopnia dostepnoel
leczenia ARV na terenie LE oraz krajow
sasiadujcych

zaseg leczenia, wyzszy peziom zowony ost
Zyjzych z

Rozwe nm,cn model biznesowych na zacz
ulatwienia mzwoju oraz dostgpu do testowania
ileczenia HIV oraz koinfekgj.
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2. PROFILAKTYKA

Ukierunkowana  Identyfikaca potrzsb profilaktycanych Wiadze krajowe Rok Procent populacji najbardziej naratonych na
i i zi ch ych i regional obecny o zakazenia, do kérych dotarto z progra-
na pock ch danych naukowych Tefistwo -2016 mamizapobiegania HIV.
oraz leczenie raz najlepezych praktyk ukis ch iczha ofrodkéw zdrowia oferujacych testowa-
na realia sublkrajowe, Komisja nlewklerunku HIV polyczone z poradnictwem.
dzialani. ECDC Poziom finansowania zintegrowanych deiatan
leczenie profila jyt%?'\:hom strateqii leczenia
do populaci najbardzie] narazonych dot HIV/AIL takze kainfekgi, whaczajac
na ryzyko zakazenia (wiaczajjc w to osoby wi to Srodki celowe na populage najbardziej
Spr e ushugi seksualne oraz osoby narazone na ryzyko zakazenia we wspdlpracy
osadzone] stanowigce punkt centralny 2 organizacjami spoleczenistwa obywatsiskiego.
krajowych strategiicot. HIV/AIDS Liczb krajowych dokumentéw strategicznych
b h méwigcych o leczeniu jako
Wyzszy poziom wymiany najleps:}ch praktyk, pmﬁmya"yc ey !
informacii oraz edukacji . HIV oraz profilakty-
ki HIV, 3 takze leczenia.
Transmisjaza-  Zastosowanie wiedzy opartej nanaukowych  ECDC Rok Dekdadne, wyadrebnion= geograficznie,
kasesi HIW oraz  badaniach behawicralnych w celu opracowania  EMCDDA obecny odpowiednio usystamatyzowane dane
zachowania skutecznych rozwigzah prowadzacych Srodowisko -2016 oraz oparte na nich strategle
ryzykowne do ograniczenia zachowan ryzykown; akademickie Liczba opracowanych dyrektyw oraz rozwiazan
Wsparde na rzecz podniesienia pn:loml Spoleczefistwo zmierzajacych do caraniczenia liczhy zachowari
wiedzydot. leczenia. obywatelskie ryzykownych oraz do zwigkszenia poziomu
Komisja przyjmowania leldw oraz lepszej adherencji
Epomwama w terapii).
rocent osrodkow zdrowia oferujacych pod-
stawowe testyw kierunku HIV oraz Hinivane
zarzadzanie kwestiami HIV/AIDS,
Edukacja Wiqluzlv_pozlom $wiadomosid nt. zdrowia Paristwa Rok Liczba przeprowadzonych dzatan
k irep ago. abecry dot podnoszenia swiadomoddl.
Organizacje -2016
migdzynarodowe
zefistwo
obywatelskie
Komisja

Mezczyini
majacy seks
Z meiczyzna-
mi (MSM)

Osiggnigsi dostepu do do-
browolnega testowania, leczenia oraz opieki.
Wprowadzenie | wdrozenie skutecznych
mzwiazan zwigzanych z redukcjy szkéd,
profilaktyka HIV oraz kainfekdi

Profilaktyka oraz zintegrowane leczenie HV

i kninfkgi, takte w zakladach penitencjamych
iinmych na:egolrm:h migjscach przy utydu
inncwacyjnych strategii w celu dotarcia

do populagi celo o W sECZRgSInCSC MEM,
DU, ostb splzadajacycn ustugi seksualne,

Fromowanie wspélpracy dot. HIV/AIDS
oraz koinfekcji migcizy UE a krajamisasiaciu-
jacymi przez ustalone mechanizmy dialogu
strategicnego.

Zaproszenie do udziah oraz zaangatowanie
sig krajéw s3siadujacych w spotkania awiaza-
ne z HIV na podiomie UE.
Monitorowanie oraz raportowanie

postepér P
daialan zwizanych z HIVustalonych

planach dzialani & kraj

sqsiadujacymi.

‘Wzmocnienie nadzon przez zacienienie
vrspd}pmcymledzyECSC WHO-Eum, EMCD-
DA a krajami kandydujacymi, ENP

oraz Federagi Rosyjskiej.

2. REGIONY PRIORYTETOWE

Wytszy stopieft §wiadomodd nt. sposobém
zapoblelganla HIV wéréd populacji osdb

Inie narazonych na ryzyko zakazenia,
oy i ji ngélne), awszzegéinotc wensd
DSED m?ody\:h.

Ograniczenie liczby nowych zakaten HIV.
Dostepdo kompleksowej orar zintegrowa-
nej profilaktyki, wezesnego testowania oRz
udogodnien przemaczonych dla populacii

olnie narazonych na ryzyko zakazenia
HIV, wiaczzjqe w to osoby sprzedajace ustugi
seksualne oraz osoby osadzone.

Lepsze zrazumiienie: parametrw behawioral-
nych przyczyniajace sig do rozwoju epidemii,
Prayjecie strategii oraz rezwiazan profila
Ogmnlmnlememzma nowych pi

w HIV wérdd czlonkéw populagi uaegdlnle
nalamrm:h na ryzyko zakatenia.

Spadek incydencji HIV oraz zakazen przeno-
sgorvy\:h dgg padcm'q, wmegdlngsd wirGd
osél mhodych.

Mnigjszy poziom stygmatyzacji oraz dyskrymi

nacji populacji zagrozonych H e 2akazenia-
mi przenoszonymi droga, phaowa.

Programy wymiany miedzy
honkowskimi oazknjaml sqsladujqcyml
dot. szkoleft personelu medycmego
isogalnego oraz osdb pracujacych na rzecz
organizacji pozarzad:

Wiadze krajowe Rok Wydathi krsjowei migdzynarodowe na HIV/AIDS  Wighsza liczba 0séb objstych leczeniem,
Spoleczefstwo obecny { uwzglednieniem rozwiazan z obszaru redukji  spadek zgonéw z powodu AIDS,
obywatelskie -2018 szkid) pogrupawane wagledem kate gorii, &rod- agmnia:enie liczby zakaze HIV oraz koinfekeji
Regionalne kéw finansowych oraz alokacji na poszczegéine mid osib stosujgcych rodki psychoaktywne
siedi pracujace populacje priorytetowe w iniekcji (IDU)
narzecz zdrow| Lizba zreahmanif\ daalan podstawowych Lepszy status a2drowaotny IDU oraz osdb
np. Partnerstwo oraz programaw, skala orazjakos¢ wdnzenia, osadzonych, a takze ich partnerdw.
Wymiaru rozwinigte synergie omz siinansowane przeto-  Spadek incydencji HIV oraz koinfekgi
Pélnocnego Mowe roZwigzania. w zakladach penitencjarmych.
w Dziedzinie Zasigg zintegrowanych fwiadczen dot. profi-
Zdrowia laktyki i leczenia prowadzonych w zakladach
Publicznego penitencjarnych.
i Opieki Zapewnienie zintegrowanych Swiadezen
Komisja dot. HIV oraz koinfekeji
Komisja Rok HIWAIDS araz koinfekge jako puntw agendzie 2y poziom planéw HIV/AIDS orazkainfekeji
Paristwa obecny alego dialogu strategicznego zliczacymisie  dot. profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia.
alonkowskie -2018 kra jami kandydujacymi oraz ENF oraz aga  Efektywn e wdrozenie strategii antydyskrymi-
oraz Rosyjska nacyjmych.
Im{;d Wzajemne dostosowanie dzialar organizagi
sasiadujgce mledzynarc\dowm pracujacych na rzecz HVY
WHO AIDS w oelu wytworzenia synergii omz uzyska-
UNAIDS nia maksymalnie dobrych rezultatdw.
ECDC Liczba raportéw rocmych nt. postepow
ionych na polu walki z HIV/AIDS
Do e sy prac e
kandydujgce orazENE

ECDC,WHO-Euro,  Rok Zwigl Imon{ poziom mtenkg‘ oraz poziom nadzary,
EMCDDA obacny nia krajéw kandydujacych, ENF w programy i ewaluacji
Instytucje nadzoru  -2016 ECDC dotyaace HIV/AIDS oraz koinfekgi. Udoskonalone zintegrowane strategie
wkr: hs?ladu— oraz programy HW obecne w UE
Jjacych oraz Federa- oraz w krajach sasiadujacych.

Fasyjskie]
Partnerzy ENP
Paristwa
atonkowskie

zefistwo
obywatelskie
Rok Liczba p dwe dot. wymian: ia personelu Klinicz-

oséb prac obac nego, sogalnego oraz oséb pracy narzecz
wshilhia e Drggamzzqﬂ s oo e
Paristwa
czlonkowskie
Kraje
Spoleczefistwo
obywatelskie
Przemyst

4. POPULACIE PRIORYTETOWE

Intensyfikacia pmrrmanla bezpiecanigszych Rok Incydendiai prewalencja HIV wérdd MSM.
zachowarh seksual kie obecny Zmlany Mmstf‘spadelqwewskamkad\
Informacje dot. pmlakrykl HIV zintegrowanej ~ Ps -2016 wnych zachowan seksualnych
zedukagy oraz $wiadczeniami dot. zdrowia cdonkowskie wmd MSM
szksualnego i reprodukcyjnego. Kraje sasiadujjce

Komisja

ECDC
Intensyfikacja wdrazania programéw Paristwa Rok ‘Wskaznik péZno rozpoznanych przypadkiw
dobmmlnegotﬂov{anawhemnku Hl\c' alonkowskie obecny HIV/AIDS werdd MSM.

nego z poradnictwem (PKD) wé aje -2016 ‘Wkaznik clot, testowania wértd MSM.
fis orazinnych populagi najbardnej nara- iadujace ‘Wekaznik niemanego statusu serlogicznego.
zonych naryzyko zakatenia w systemiestutby  Stowarzyszenia Procent MSM, hdﬂ;w}dﬁondi testw kierunku HIV
Zdmwia orﬂwm\qs&a\:h prazzmaczmchdla  osdb zawodowo wciagu ostatnich 12 miesiecy | ponalijego wynik.
cmeg ie Procent MEM objstych programami HIV:

uczestnictwa onéb i h drowis
w programie leczeniai opieki organizage
Warost poziomu |nnowaqq rategii Inof dowe
testowvania, uwzglkednia dzsahanla Dmisfa
Wmtleacholazwspamardmemcna;q Spoleczeristwo
prowadzonychw celu zapewnienia dostepudo  obywatelskie

dobrowelnego testowania w kierunku H

Zmiany w zachowaniach ryzykownych.
Ograniczenie transmisji HIV wéndd M3,
Miejszy poziom stygmatyzacji | dyskryminacji

Wigkszy poziom wiedzy nt. 2drowia seksualnego
ireprodukcyjnego.

Spadek poziomu péino zdiagnozowanych
rzypadkdw, leczenie rozpo na czas.
graniczenie transmisji iy
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Migranci
oraz popul
mobilne

Shuiba zdrowia

Nadzdr

polaczanegoz poradnictwem czhonkom
populagji w spossb saczegéiny naratonych
na ryzyko zakazenia

Rok
obecny
-2016

Rok
obecny
-2015

Rok
obecny
=206

Zasieg programéw reduki skad (w tym
programy wymiany igiel i streykawek).

Tasien programéw substytucyjnych, leczenia
FV Rkl inyeh

Procent IDU obietych programanmi HIV.

Liczba opracowanych i wdrozonych programéw
oraz strategii

Zasieq ewiadczen profiaktycmych oraz leczenia

dia migrantéw, uwzgledniajacych osoby bez

dakumentén oraz populacis mobilne,

Liczha krajéw/regionéw nakiadajacych
ograniczenia,

5. POPRAWA POZIOMU WIEDZY

ninigjszego
planu dzialania

Rok
obecny
-2016

Rok
obecr
ngr

Rok
cbecny
=018

Finansowane projekty | progrmy:

Baania, raporty, rekomendacje.
Liczba dzialar finansowanych w ramach
programéw LE.

Szerakie zastosowanie misdzynarodowych
Zasad dot. testowania oraz leczenia.

Calogciowy, usystem, anyi regionalny
(dot. Eurapy) praeglad kwestii zwigzamyech
ZHIV/AIDS oraz koinfekejami majacy na celu
identyfikacje epidemiolagiczna (uwzaledniajacy
kveshie behamrioraing).

6. MONITORING | EWALUACIA

Wdroznie rmzwigzan 2 zakresu redukgi Paristwa
ryzyka oraz redukeji sckéd wired DUiich  clonkowskie
obszarze p Tleczania
Fiv, koinfeki orzz erodkw
odurzajacych wirddl conkéwts spoleczno-  obywatelskie
&ci orazw zzkladach penitengamych, Kamisia
EcDC
Ukierunkowane rozwiazania profilakycane izacje
ors Hosigp do éwiadiam, o Ikee lecsenis s
glamigrantéw orszpopulagi mobiiych. migrantami oraz
P st
testowania s leczenia. stnicznymi
Wiladze krajowe
Kamisia
Spoleczeristwo
obywatelskie
Zniesienie ograniczen zwiszanych z HIV Wiadze krajowe
dot podréty oraz prawa pobytu.
Promowanie badafinaukowych majacych  Komisja
na celu rozwdj nowych lub ulepszanych Paristwa
1 w obszarze profiktykl, disgnostyki  cefonkowskie
e g . i Praemysi
Instytugie
Instytucje zdrowia
publicznego
Spoleczeristwo
by watelskie
Doglebna analiza trendém oraz dynamiki ECDC
ot zkoumch chouen selsusinych EMCDDA
dot, przyjmovwania érodkéw Srodowiske
acir aaﬁq.(h akademickie
Zapewnienie adpowiednisl alokacj Komis
Sl preeiniconyen 12 bainta Faristier
spoleczne i b
soleczno-ekonomiczne.
by watelskie
2 periom iampetendisrazlegzy Stowarzyszenia
poziom wiedzy personslu medye os6b zawodowo
oraz st praaufych na o argeniscii | xajmufaeych sy
Felecanyeh w ociesieniy do ke owiem oraz
IV/AIDS | koinfekdi, profilaktyki testowania,  praca na rmec
lec zenia | opieki oraz mozpowszechnianie organizagi
najpezych prekiyk Kinicanych w szrszym osciowrych
akresie:
clonkowskie
WHO
Srodowisko
akademickie
Przemyst
Ewiekszonyi zintegrowany nadzor wszystkich  ECDC
it gt T O el 7P
oraz koinfekcji (w tymwamocniony nadzer  WHO
bichehawioralny). Kamisja
lonkowskis
i
nhﬂ‘;‘:ﬂ
Spoleczeristuo
watelskie
Staly manitoring dot. skali oraz jakoéci [
wdratania. WHO
Komisia
UNAIDS
Spoleczeristuo
coywaelstie
bomkie
oz kigje
sasiadujace
obecnie monitoring dot. skali  ECDC
oraz kel wrazania Komisja
Think Tank HIV/AIDS
Forum
istwa
Obywatelskiego
HIVIAIDS
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5. Spoteczenstwo wobec AIDS - analiza wynikow

wiasnych

5.1. Analiza wynikéw ankiety

W ankiecie brato udziat 100 respondentéw w wieku 15-20 lat, 20-391at, 40- 59 lat.
Wigkszo$¢ z ankietowanych to mieszkancy wsi- 60%. 20% respondentow to uczniowie
gimnazjum i liceum, 7% o0s6b z zawodowym wyksztatceniem, 40% ze $rednim wy-
ksztatceniem i 33% z wyksztalceniem wyzszym. Najwigkszy poziom wiedzy na temat
AIDS obserwujemy u 0s6b w przedziale wiekowym 20-39 lat z wyzszym i §rednim
wyksztalceniem. Najmniejszg wiedzg posiadajg uczniowie, ktorzy czesto udzielali od-
powiedzi NIE WIEM. Wedhug przeprowadzonej ankiety to kobiety udzielaty wiecej
poprawnych odpowiedzi. Mieszkancy miasta udzielili wigcej poprawnych odpowiedzi

anizeli mieszkancy wsi.

Wykres przedstawiajacy wiek respondentdw

100
90;
80
70;
60+ [ 15-20 lat
50;

201 M 21-39 lat
30¢7 [0 40-59 lat
201
10;

0

wiek

Tabela 9 Wiedza na temat AIDS/HIV

LP PYTANIE PRAWDA FALSZ NIEWIEM
1 Wiekszos¢ ludzi zzl;a:loDnSych HIV zachoruje 86% 10% %
) (ztowiek zakazony hiv moie nie mie¢ objawdw 78% 20% 2%
przez wiele lat
3 Wigkszo$¢ ludzi zakazonych hiv umrze 84% 14% 2%
z powodu AIDS
4 Organizm cztowieka chorego na aids nie potrafi 75% 10% 15%

bronic sig przed niektorymi chorobami
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Na podstawie wygladu cztowieka nie mozna

0, 0,
5 poznac, ze jest on zakazony HIV 62% 38% 0
6 Osoba raz zakazqna hiv r_noze‘zalfazac innych 94% 5% 1%
do korica swojego Zycia
Cztowiek, ktéry wyglada zdrowo i nie
7 | maobjawdw choroby, a jest zakazony wirusem 72% 26% 2%
hiv moze zakazi¢ nim innych
8 Cz%oww.k moze zakazic S|g'h|v przez stosunki 95% 2% 3%
ptciowe z 0sobg zakazong wirusem
9 (ztowiek moze za_ka_zmi sie hiv uzywajac tych 92% 6% 2%
samych igieti strzykawek
10 Kobieta cwzarna,zlztggijée;:éz;kazona hiv moze 68% 25% 7%
1 (ztowiek moze zakazjc sie wirusgm podajac 217% 64% 8%
reke osobie zakazonej
1 Stosunlg ptciowe z wmlomg pgrtneraml 81% 13% 6%
zwieksza ryzyko zakazenia HIV
13 | Wigkszos¢ homoseksualistéw jest zakazona HIV 59% 31% 10%
(ztowiek moze zakazic sie hiv, jesli ukasi go
14 | komar, ktéry wczesniej ukasit osobe, ktdra jest 49% 40% 11%

zakazona HIV

Wirus hiv moze przenosic si¢ przez nalezace
15 | doinnych oséb przedmioty osobistego uzytku 22% 70% 8%
jak grzebien, szczotka do whosow

(ztowiek moze zakazic sie przez pokarm, ktdry

16 Spozywa 23% 72% 5%
17 | Cztowiek moze zakazic sig hiv przez pocatunek 27% 71% 2%
Uzywanie prezerwatyw w czasie stosunkéw
18 | ptciowych moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia 69% 19% 12%
sie HIV
19 Istnieje mozllquc zbadanla czy cztowiek jest 59% 21% 20%
zakazony wirusem HIV
20 Aids jest chorobqj ;I\;}/cczzaelsnnqIe jesli rozpozna sie 20% 60% 20%
2 Istnieje lek, ktory leczy catkowicie AIDS 15% 63% 22%

Tabela 10 Postawy spoteczne wobec zakazonych.

Lp. Pytanie TAK NIE NIEWIEM

2 Czy problemem bytoby mieszka¢ po sasiedzku 12% 78% 10%
zosobg chorg na AIDS?

23 | (zy chciat/abys pracowac razem z zakazonym? 68% 12% 20%

(zy uwazasz, ze osoby chore powinny mie¢

0, 0, 0,
% wiekszy dostep do opieki medycznej? 87% 3% 10%
%5 (Czy mogtabys$ 0[::;!(A()I\[/)vg7c sie osobg chorg 8% 38% 19%
2% (zy uwazasz, ze informacja kto jest zakazonym 79% 7% 14%

powinna by¢ dostepna?
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78% ankietowanych uwaza, ze mogtoby miec za sgsiada osobe chorg na AIDS, wigk-
sz0$¢ z nich to osoby posiadajace najwicksza wiedze na ten temat, czyli osoby w wieku
20-39lat . Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku pracy z chorym- 68% mogtoby
pracowac¢ z taka osoba.

Zdecydowana wickszos$¢ ankietowanych uwaza, ze chorzy na AIDS powinni mie¢
wiekszy dostep do opieki medycznej. Takiej odpowiedzi udzielili respondenci w wieku
20-39 1 40-59 lat.

Jesli chodzi o opieke nad osobami chorymi, 19% bylo niezdecydowanych, a reszta
odpowiedzi roztozyla si¢ prawie na potowe. Wigkszos¢ jednak(43%) deklarowata chec
opieki nad taka osoba. Odpowiedziaty tak osoby w mtodszym wieku i z wyzszym wy-
ksztatceniem. Natomiast zdecydowana wiekszo$¢(73%) opowiedziata si¢ za ujawnieniem
informacji o osobach zakazonych. Byty to osoby z drugiej i trzeciej grupy wiekowe;.

5.2. Weryfikacja hipotez i wnioski koricowe

Pojawienie si¢ AIDS 1 pierwsze lata jej rozprzestrzeniania si¢ niosto za sobg po-
wstawanie katastroficznych wizji, w ktorych wirus HIV jawit si¢ jako jeden z jezdzcow
Apokalipsy, zagrazajacy ludzkosci. Szok psychiczny i strach wywotany przez AIDS miat
jednak inne to spoteczne niz epidemie w przesztoéci. Sukcesy medycyny, wydluzenie
czasu zycia, wiara w §wietlang przyszto$¢ ludzkosci i postep cywilizacyjny przyczynity
si¢ do bagatelizowania zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi. W drugiej potowie
XX wieku doszto do rewolucji seksualnej z wyzwoleniem ciata i hotdowaniem swo-
bodzie seksualnej. Obnizyt si¢ wiek inicjacji seksualnej i zwigkszyta liczba partnerow.
AIDS okazalo si¢ wtedy ,,kubtem zimnej wody”. Panika i strach przed AIDS przyczy-
nity si¢ do powstania AIDS-fobii. U wielu os6b pojawily si¢ zblizone do AIDS objawy
chorobowe o psychogennym charakterze, czes¢ faktycznie zakazonych odbierata sobie
zycie. Otoczenie rowniez reagowato panicznie na zakazonych odwracajac si¢ od nich.
Uwazano czgsto, ze potencjalnym zrodtem zakazenia jest dotknigcie reki chorego, uzycie
tego samego recznika, talerzy, tyzki, przebywanie w tym samym pomieszczeniu. Postep
wiedzy o AIDS, upowszechnienie modeli prewencji, powolne oswajanie si¢ z ta choroba,
przejawy solidarnosci z chorymi, u§wiadamiajace imprezy w telewizji przyczynito si¢
do zmniejszenia powszechnej paniki.

Badania nad poznaniem istoty tej choroby, metod jej wykrywania, sposobow zapo-
biegania zakazeniu posungty sie daleko naprzod. Jednak wérdd spoteczenstwa polskiego
wiedza ta jest nadal zbyt mato rozpowszechniona i niedostateczna. Z powodu braku
dostatecznej informacji rodza si¢ mity i plotki siejace wytacznie strach, lek, obawy przed
zakazeniem 1 kontaktami z osobami zakazonymi. W naszej rzeczywisto$ci spotecznej
osoby zakazone wirusem HIV postrzegane sg nadal przez wielu jako osoby niezastugujace
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na wsparcie. Czesto uwaza si¢, ze powodem sytuacji, w jakiej si¢ znalazty jest np. ich

zepsucie moralne, czy prowadzony dotychczas rozwiazty tryb zycia ,,winni sami sobie

— nie zastuguja na troske spoleczenstwa”. Choroba, bowiem to nie tylko stan zdrowia

cztowieka w sensie biologicznym, ale takze obraz cztowieka na tle grupy, stan odbierany

przez innych ludzi bez wzglgdu na to, czy wystepuje, czy tez nie u niego choroba w sensie
biologicznym czy psychologicznym. W przypadku AIDS zaznacza si¢, wigc bardzo silnie
jej aspekt spoteczny, poniewaz prowadzi ona do silnej dyskryminacji i w konsekwencji
do napig¢tnowania przez spoleczenstwo osob, ktore ujawnia si¢ ze swym problemem.

Nastgpstwem tego jest wylaczenie ludzi zakazonych na margines zycia spotecznego,

wylaczenie z pelienia dotychczasowych 1ol spotecznych czgsto jeszcze na dtugo przed

utratg sprawnosci fizycznej i psychicznej wskutek postepujacych proceséw chorobowych.

Na catym $wiecie, epidemia HIV/AIDS wptywa destrukcyjnie na jednostki, spo-
leczenstwa, systemy opieki zdrowotnej i gospodarki. Oczywistym jest, iz edukacja
zapobiegajaca dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ HIV/AIDS jest najistotniejsza. Z drugiej
jednak strony, badania, ale i rzeczywisto$¢ wykazuja, iz dhugo jeszcze ludzkos$¢ nie bedzie
mogla postugiwacé si¢ w petni skutecznymi §rodkami farmakologicznymi. Dlatego tez
tak duzo uwagi winno by¢ po$wieconej profilaktyce. Musimy walczy¢ z AIDS poprzez

Zrozumienie, jej przyczyn objawow i nastepstw. Co$, co znamy, rozumiemy, co potrafimy

sobie wyttumaczy¢, nie stanowi dla nas juz tak wielkiego ryzyka. Musimy zrozumiec¢,

ze na kazdym spoczywa obowiazek dziatania.
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozemy wyciggna¢ nastepujace wnioski:

1. Poziom wiedzy o AIDS od czasu wykrycia choroby wyraznie wzrost, ale nadal nie
jest on wystarczajacy.

2. Duzy nacisk powinien by¢ potozny na profilaktyke, ktora powinna mieé na celu
poznanie choroby i $wiadomg walke z nig poprzez zapobieganie zakazeniu.

3. Programy profilaktyczne powinny obejmowaé wszystkie grupy wiekowe
spoteczenstwa, ale wazne jest aby byty skierowane do mtodziezy, ktéra wykazuje
najmniejszy poziom wiedzy i ktéra jednoczesnie jest najbardziej narazona na zakazenie
wirusem HIV.

4. Programy te powinny by¢ opracowywane w roznych, interesujacych formach
oraz jezykiem zrozumiatym i ciekawym dla odbiorcow.

5. Tylko szeroka wiedza na temat AIDS oraz wirusa HIV daje mozliwos¢ $wiadomej
walki z ta grozna choroba poprzez podejmowanie racjonalnych i odpowiednich
decyzji w codziennym zyciu.
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6. Streszczenie

Kiedy przed ¢wier¢wieczem stato si¢ wiadome, ze chorob¢ wywotuje retrowirus,
ktory doprowadza do degradacji uktadu odpornosciowego u osoby zakazonej, uwage
przeniesiono na doskonalenie metod rozpoznania, poznanie patogenezy zakazenia,
a takze pilnie poszukiwano skutecznych metod zapobiegania infekcji i leczenia. Chorobe
nazwano zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS — Acquired Immune De-
ficiency Syndrome), ktora jest konsekwencjg zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci (HIV — Human Immunodeficiency Virus), ktérym zakazi¢ si¢ moze kazdy,
kto oddaje si¢ ryzykownym zachowaniom (przygodne kontakty seksualne bez zabezpie-
czenia, przyjmowanie dozylnych srodkdéw psychotropowych), a takze ulegnie ekspozycji
na materiat zakazny zawierajacy HIV, czy to zawodowo, pozazawodowo lub jatrogennie.
Programy edukacyjne mogg by¢ skierowane do szerokiego grona odbiorcow. Jednak
okazuje si¢, ze stosowna wiedza na temat drog szerzenia si¢ zakazenia wcale nie musi
oznacza¢ zmniejszenia czestotliwosci ryzykownych zachowan. Zadaniem programow
edukacyjnych powinno by¢ przede wszystkim szerzenie §wiadomosci ryzyka zakazenia
oraz mozliwosci 1 sposobow profilaktyki, a nie tylko samej wiedzy. Po przeprowadze-
niu badania mozemy stwierdzi¢, ze wiedza spoteczenstwa nadal nie jest wystarczajaca.
W zapobieganiu zakazeniu ogromng role odgrywamy my sami poprzez podejmowanie
trafnych i rozsagdnych decyzji. Ale aby byty one prawidtowe musimy posiada¢ odpowiednig
wiedze na temat choroby, drég zakazenia oraz metod zapobiegania. Dlatego tak wazne
sg programy profilaktyczne, ktére pozwolg nam tak pozna¢ AIDS, aby$my mogli podjgé
swiadomag i1 skuteczng walke z chorobg i jej rozprzestrzenianiem.
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