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dotyczacy najwazniejszych doniesien z zakresu HIV/AIDS, ktore ukazaly si¢ w prasie

w marcu 2011 roku.

WPROWADZENIE

W marcu wséréd roéznych publikacji o tematyce HIV/AIDS najwigcej informacji
dotyczylo wejscia w zycie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15.02.2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS. Pozostale
doniesienia dotyczyly gléwnie tematyki medycznej. Wsrdd nich znalazt si¢ artykut o
remoncie Oddzialu Zakaznego w Zielonej Goérze, ktory bedzie 15. osrodkiem w Polsce
realizujagcym program leczenia osob zyjacych z HIV/AIDS, rozmowa z prof. Kazimierzem
Roszkowskim-Slizem, dyrektorem Instytutu Gruzlicy i Chordéb Pluc w Warszawie', czy tez
informacja na temat omawianego juz w poprzednim miesigcu, nowego leku pomocnego w
leczeniu chorych z wirusowym zapaleniem watroby typu C — boceprewiru®. W miesieczniku
Lekarz Rodzinny, w czgéci zatytulowanej Przeglgdy kliniczne® lekarze rodzinni regularnie
przedstawiaja wyniki roznych specjalistycznych badan. W marcowym numerze czasopisma
znajdowaly si¢ m.in. dwie publikacje autorstwa dr Richarda Me*. W pierwszej autor
przedstawia wnioski z badania dotyczacego stosowania terapii antyretrowirusowej w
okres$lonej grupie pacjentow HIV+, druga jest proba odpowiedzi na pytanie, czy komputery
moga zbiera¢ wywiady dotyczace zycia seksualnego.

Pozostate, wazne w kontek$cie problematyki HIV/AIDS informacje, ktorych w
miesigcu marcu bylo stosunkowo niewiele, oméwiono ponizej. 21 publikacji ukazato si¢ w
13 tytulach gazet i czasopism, z ktorych tylko cztery drukowaly wigcej niz jedno doniesienie
na ten temat (Rzeczpospolita — 6, Dziennik Gazeta Prawna — 3, sStuzba Zdrowia — 2, Zyjmy

Diuzej — 2).

ASPEKTY MEDYCZNE

Terapia antyretrowirusowa (ARV) zmniejsza czestos¢ przenoszenia zakaZenia HIV-1

' Anna Sukmanowska. Gruzlica — stary, nowy problem? Gazeta Farmaceutyczna 01.03.2011 r.

* Boceprewir — nowy lek w WZW typu C. Lek w Polsce z dnia 01.03.2011 r.

? Przeglgdy kliniczne. Lekarz Rodzinny z dnia 01.03.2011 .

* Dr Richard Me - szef zespohu lekarzy rodzinnych w North London, specjalista zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego w Margaret Pyke Centre, Londyn, Zjednoczone Krolestwo, zob.: tamze, 5.286



Z badania ,,Udziat Partnerow w Prewencji HSV/HIV” wynika, Ze stosowanie terapii
antyretrowirusowej u pacjentow z HIV-1 moze zmniejszy¢ czgsto$¢ przenoszenia zakazenia.

Badanie  przeprowadzono  w$réd  dorostych  os6b  heteroseksualnych  ze
wspotistniejagcym zakazeniem HIV-1 oraz wirusem opryszczki zwyktej typu 2 (HSV-2) i ich
seronegatywnych (wzglgdem HIV-1) partnerow w siedmiu afrykanskich krajach (Botswana,
Kenia, Ruanda, Republika Potudniowej Afryki, Tanzania, Uganda i Zambia). = Dane z
badania wykorzystane byly w analizie post hoc, ktdra przeprowadzono, by oceni¢ wpltyw
ARV stosowanych przez uczestnikéw zakazonych HIV-1 na ryzyko przenoszenia wirusa na
niezakazonych partnerow.

Do analizy kwalifikowato si¢ 3381 par; w przypadku 349 (10%) uczestnikow ARV
skierowang przeciwko wirusowi HIV-1 rozpoczgto podczas badania przy medianie liczby
komoérek CD4 wynoszacej 198 komoérek w 1 pl (zalecana dla wiaczenia ARV liczba komorek
CD4 wynosi < 200-250 komorek/pl).

Tylko jeden ze 103 przypadkéw powigzanej genetycznie transmisji HIV pochodzit od
zakazonego uczestnika badania, u ktérego rozpoczeto ARV, co odpowiadato wskaznikowi
przenoszenia zakazenia 0,37 (95% CI* 0,09-2,04) na 100 osobolat u osob, ktore rozpoczety
leczenie w poréwnaniu ze wskaznikiem 2,24 (95% CI 1,84-2,72), na 100 osobolat u oséb,
ktére tej terapii nie rozpoczely. Dane te oznaczaja 92-procentowa redukcje czgstosci
przenoszenia HIV-1. U uczestnikow badania, ktoérzy nie przyjmowali ARV, najwyzszy
wskaznik przenoszenia zakazenia (8,79 na 100 osobolat) obserwowano w przypadku osob, u
ktorych liczba komorek CD4 wynosita < 200 komorek na 1 ul. W przypadku par, w ktérych u
nieleczonego, zakazonego HIV-1 liczba komoérek wynosita >200 komorek na 1 pl, 66 z 94
(70%) przypadkéw przeniesienia zakazenia nastgpito przy stezeniach HIV-1 w osoczu >50
tys. kopii na 1 mlL

Za wigkszo$¢ zakazen na $wiecie odpowiadaHIV-1, co oznacza, ze wyniki tego
badania mozna uogdélnia¢ na calg populacje 0oséb seropozytywnych.

Przy znacznej redukcji przeniesienia zakazenia HIV na niezakazonego partnera
zapewnienie ARV pacjentom zakazonym HIV-1 moze by¢ skuteczng strategia majacA na
celu osiagnigcie zmniejszenia czgstosci transmisji HIV-1 na poziomie populacyjnym.

Jak podkre$la autor publikacji, nie oznacza to, ze mozna nie przestrzega¢ zasad
bezpieczniejszego seksu: caly czas powinny obowigzywaé porady dotyczace stosowania
prezerwatyw podczas stosunku z seronegatywnym partnerem. W rzeczywistosci jednak te
zasady nie zawsze s3 przestrzegane. Dlatego, aby nadal zmniejsza¢ ryzyko przeniesienia

zakazenia, osobe przyjmujaca ARV nalezy zachgca¢ do przestrzegania zasad dotyczacych



terapii oraz do regularnych wizyt w poradni, zeby ustali¢ skuteczno$¢ terapii na podstawie

liczby komoérek CD4 oraz kopii wirusa”.

Czy preparaty osoczopochodne sq bezpieczne?

Preparaty osoczopochodne nie s3 w stu procentach bezpieczne. Stosowana obecnie
technologia ich wytwarzania eliminuje ryzyko zakazenia HIV, HCV czy HBV, ale nie jest w
stanie zapobiec zakazeniom wirusami bezotoczkowymi i prionami wywolujacymi chorobg

Creutzfeldta-Jacoba®.

ASPEKTY PRAWNE
Rozporzqdzenie Rady Ministrow weszto w Zycie

16 marca weszlo w Zycie nowe rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego
2011r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
(Dz.U. nr 44, poz.227). Celem programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV
w spoleczenstwie, poprawa jakosci zycia osob zakazonych HIV, chorych na AIDS i ich
bliskich. Program podkresla konieczno$¢ zapewnienia dostgpu do diagnostyki i1 leczenia
antyretrowirusowego, obejmuje tez promowanie odpowiedzialnych zachowan seksualnych.
Koordynatorem realizacji programu jest Krajowe Centrum ds. AIDSagenda ministra

zdrowia.”.

Bedzie wigcej lekarzy uprawnionych do opieki nad {yjgcymi z HIV/AIDS

W przygotowaniu jest nowelizacja rozporzadzenia ministra zdrowia z 29 sierpnia 2009
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Przepisy, ktore przygotowalo Ministerstwo Zdrowia, rozszerzaja grono lekarzy uprawnionych
do specjalistycznej pomocy w szpitalu osobom zakazonym HIV i chorym na AIDS.

Teraz moze udzieli¢ im porady tylko lekarz specjalista chordb zakaznych z drugim
stopniem specjalizacji. Minister zdrowia uwaza, ze uprawnionych lekarzy jest za malo.
Wobec tego nowe przepisy pozwola udzieli¢ takiej pomocy lekarzowi posiadajagcemu

pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie chorob zakaznych lub nawet lekarzowi w trakcie

* CI — (confidece interwal, przedziat ufnosci) — liczbowe okreslenie stopnia niepewnosci pomiaru (braku
precyzji). Zwykle wyrazany jako przedziat 95% , zob.: tamze, 5.286
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specjalizacji. W nagtych przypadkach uprawniony do opieki ambulatoryjnej nad zakazonym
bedzie specjalista innej dziedziny medycyny. Musi by¢ ona zgodna z klinicznymi

wskazaniami do leczenia zakazonych HIV i chorych na AIDS.
8

ASPEKTY SPOLECZNE
Mieszkancy Indii protestujq przeciwko umowie 7 Unig Europejskq

Negocjowana przez indyjski rzad umowa o wolnym handlu z UE wzbudza w Indiach
ogromne protesty. Mieszkancy boja si¢, ze stracg dostep do tanich lekow generycznych.

Na ulicach Delhi obyty si¢ manifestacje 2 tysigcy osob zakazonych HIV nie tylko z
Indii, ale takze z innych krajéw Azji. Ponad 80 proc. lekéw przepisywanych 175 tys. chorych
w krajach rozwijajacych si¢ to indyjskie generyki. Leki odtwoércze sg duzo tansze niz ich
zachodnie oryginaty. Koncerny farmaceutyczne walcza z nimi, oskarzajac ich producentow o
tamanie zasad ochrony patentowe;.

Umowa o wolnym handlu mig¢dzy Indiami a Unig Europejska zmusi Delhi do
przyjecia tzw. klauzuli wytacznosci danych rejestracyjnych. Chodzi o ograniczenie prawa do
korzystania z dokumentacji uzytej przez producenta oryginalnego leku. Zastosowanie takiej
klauzuli w przypadku Indii moze grozi¢ bankructwem wielu firm produkujacych leki
generyczne 1 ograniczeniem dostepu do leczenia dla wielu chorych na AIDS, gruzlicg czy
malari¢ nie tylko na subkontynencie indyjskim, ale takze i w innych krajach Trzeciego

Swiata. Indie bowiem stiza panstwom rozwijajacym sie jako ,tania apteka™.

RAPORTY Z BADAN
Komputer pomocny w ujawnianiu ryzykownych zachowan seksualnych

W Anglii przeprowadzono badanie, z ktérego wynika, Zze zbieranie wywiadow przy
uzyciu komputera moze zachgca¢ do ujawniania ryzykownych zachowan seksualnych. Jednak
takiemu dziataniu nie towarzyszyt wzrost czestosci rozpoznan zakazen przenoszonych droga
plciowa (sexually transmitted infections —STI).

Probie klinicznej poddano 2351 pacjentow powyzej 16 r.z., z nowym epizodem
klinicznym STI, zglaszajacych si¢ do dwoch duzych poradni zdrowia seksualnego w
Londynie. Pacjenci zostali przydzieleni losowo do trzech czgéci badania: 1) czes¢, w ktorej

kwestionariusz wywiadu wypehiany byl przy uzyciu komputera przez samych pacjentow

¥ Wiecej lekarzy udzieli porady zakazonym. Rzeczpospolita z dnia 09.03.2011 r.
® Chorzy boja sie wolnego handlu. Dziennik Gazeta Prawna z dnia 04.11.2011 .



(computer-assisted self-interview, CASI) — komputer miat dotykowy wyswietlacz, a pacjent
korzystal z niego bez swiadkow. Po wypehieniu przez pacjenta wydrukowany kwestionariusz
oceniany byt przez lekarza; 2) czes¢, w ktorej wywiad przeprowadzany byl przez
korzystajacego z komputera lekarza (computer-assisted personal interview, CAPI) — pacjent i
lekarz razem patrzyli na ekran, ale dane wpisywat lekarz, stosujac taki sam schemat wywiadu
jak w CASI; 3) czg$¢, w ktorej wywiad zapisywany byt dlugopisem na papierze (pen and
paper interview, PAPI) — lekarz jak codziennie w poradni wypehiatl kwestionariusz. W
trzeciej grupie dane z notatek klinicznych przenoszone byly do takiego formatu
elektronicznego jak w grupie CASI lub CAPL

Pierwotne punkty koncowe obejmowaty obrazy badan diagnostycznych w kierunku
STI. Drugorzedowymi punktami koncowymi byly: czestos¢ poddawania si¢ testom na
obecnos¢ HIV, HCV, HBV, czgsto$¢ rozpoznania tych zakazen oraz rzezaczkowego i
chlamydiowego zakazenia odbytnicy, okreslenie wskazan do antykoncepcji ,,awaryjnej”,
skierowanie do pielegniarki $rodowiskowej oraz czesto$¢ ujawnienia przez pacjenta
zachowan seksualnych takich, jak: posiadanie partneréw tej samej plci, rownolegte zwiazki,
liczni partnerzy seksualni, sprzedawanie ustug seksualnych, niestosowanie prezerwatyw w
kontaktach z przypadkowymi partnerami oraz stosunek analny.

Badanie w kierunku STI wykonywano znaczaco czeséciej wsrod pacjentow w czesci
CAPI w porownaniu z PAPI. Czgsto$¢ rozpoznania STI byla najwyzsza w grupie CAPI, ale
nie bylo znaczaco istotnej statystycznie roznicy pomigdzy trzema cz¢$ciami tej proby
klinicznej. Badania w kierunku zapalenia watroby typu B i typu C oraz zakazen odbytnicy
wykonywano znaczaco czes$ciej w grupie pacjentow CAPI, czestos¢ badan w kierunku HIV
byta znaczaco nizsza w CASI. Nie obserwowano znaczacej roznicy w odsetku rozpoznan tych
infekcji w poszczegodlnych czes$ciach badania.

Potrzeba zastosowania antykoncepcji ,,awaryjnej” czestsza byla wsrod pacjentow z
grupy CASI; czesto$¢ skierowan do pielgegniarki srodowiskowej nie réznita si¢ znaczaco
pomiedzy grupami. Zglaszanie ryzykownych zachowan seksualnych bylo wyzsze, gdy
korzystano z CASI i CAPI w poréwnaniu z PAPI.

W praktyce lekarza rodzinnego olbrzymig barier¢ zarowno dla lekarzy, jak i
pacjentow, stanowi wstyd. Badanie pokazalo, ze zastosowanie komputeréw do zbierania

wywiadow dotyczacych zdrowia seksualnego moze przyczyni¢ si¢ do ujawnienia wigkszej



liczby ryzykownych zachowan seksualnych. Pytanie tylko, czy pacjencie zechca ujawniac je

swojemu lekarzowi rodzinnemu i czy beda cheieli, aby je zapisaé w karcie'”.

INNE
Spor na temat obrzezania

W San Francisco toczy si¢ spor, ktorego gldwnym tematem jest obrzezanie niemowlat.
Przed dwoma miesigcami jeden z politycznych dziataczy z Kalifornii, Lloyd Schofield,
rozpoczal dzialania majace na celu zakaz obrzezania niemowlat. Zebral juz ponad polowe
podpiséw potrzebnych do tego, aby przeprowadzi¢ referendum w sprawie delegalizacji
zabiegu. Zaproponowal, aby osoby zlapane na przeprowadzaniu obrzezania podlegaly karze
do roku wigzienia i grzywnie w wysokosci 1000 dolarow.

Przeciwnicy tego zabiegu przekonuja, ze w ten sposob tamane sg prawa czlowieka -
niemowl¢ pozbawia si¢ jednej z najbardziej wrazliwych czgsci ciata. To czg§¢ ciala
mezczyzny 1 dlatego powinien mie¢ on zagwarantowane prawo wyboru — thumaczy Schofield.
Podkresla tez, ze to ,,bolesna i nieodwracalna” procedura.

Przeciw takiej argumentacji zaprotestowali szefowie organizacji zydowskiej, ktorzy
zauwazaja, ze obrzezanie od ponad trzech tysigcy lat jest czg¢$cig ich tradycji. Zapowiedzieli
wspdlng walke z ta propozycja. Amerykanskich Zydow wsparli eksperci, ktorzy twierdza, ze
mezczyzni po zabiegu obrzezania sg mniej narazeni na zakazenie HIV oraz zmiany
rakotworcze.

W Stanach Zjednoczonych obrzezanie chlopcoOw jest powszechna praktyka i nie ma
nic wspolnego z religiag. Traktowany jest jako zabieg higieniczno-kosmetyczny. ,,The
Washington Post” podaje, ze w latach 60. ubiegltego wieku liczba obrzezanych noworodkow
dochodzita do 80 procent. Obecnie zaczela spada¢ i — wedlug ostatnich danych — obrzezaniu

poddawanych jest 56 proc. nowo narodzonych Amerykanow'".

Spis publikacji z zakresu HIV/AIDS, ktore ukazaly si¢ w prasie w lutym 2011 roku
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