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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448

od pn. 15:00 do pt. 15:00

Lekarze specjalisci dyzuruja:

we wtorki i czwartki w godz. 17:00—19:00

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00—-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl
poradnia@aids.gov.pl

dniach 4-15 marca 2013 r.

\ }‘ / w Nowym Jorku odbyta si¢

57. sesja Komisji ONZ ds.

Statusu Kobiet (CSW). Polska uczestniczy-

ta w jej pracach w charakterze obserwato-

ra. Tematem przewodnim tegorocznej sesji
byta eliminacja przemocy wobec kobiet.

Polskiej delegacji przewodniczyta Minister
Agnieszka Koztowska-Rajewicz, Petno-
mocnik Rzadu ds. Rownego Traktowania.
Oprocz Pani Minister w obradach udziat
wzigli: Wicemarszatek Sejmu Wanda No-
wicka, Staty Przedstawiciel RP przy ONZ
w Nowym Jorku Ambasador Ryszard Sar-
kowicz, zastgpca dyrektora Biura Petno-
mocnika Rzadu ds. Rownego Traktowania
Monika Ksieniewicz oraz przedstawiciele
Krajowego Centrum ds. AIDS, na czele
z dyrektor Anna Marzec-Bogustawska.

Debate generalng otworzyta Michelle Bache-
let, Dyrektor Wykonawcza UN WOMEN.
W swoim przemowieniu wezwata do podje-
cia natychmiastowych dziatan w celu elimi-
nacji 1 zapobiegania przemocy wobec kobiet.
Mimo ze sytuacja kobiet ulegla znaczacej
poprawie, statystyki nadal sa alarmujace.
W ciagu swojego zycia nawet 70% kobiet
na catym $wiecie padto ofiara fizycznego lub
psychicznego zngcania sig, gldwnie ze strony
swoich partneréow zyciowych. Przemawia-
jaca w imieniu Polski Minister Koztowska-
Rajewicz zaznaczylta, ze mimo wysitkow
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prawa kobiet sa tamane, poniewaz istnicje
na to ciche przyzwolenie.

Podczas sesji CSW odbylo si¢ wiele spotkan
towarzyszacych, organizowanych przez UN
WOMEN, UNFPA, WHO oraz poszczegdlne
Misje, poswigconych m.in.: przemocy seksu-
alnej, zaangazowaniu me¢zczyzn i chtopcow
w réwnouprawnienie, wczesnym matzen-
stwom czy problemowi HIV w kontek$cie
przemocy wobec kobiet. Podczas jednego
z takich spotkan, zorganizowanego przez
Radg Europy, w imieniu Polski glos zabrata
po raz kolejny przewodniczaca polskiej dele-
gacji Minister Koztowska-Rajewicz.

W ramach sesji CSW odbylo si¢ pi¢¢ paneli
tematycznych: 1) zapobieganie przemocy
wobec kobiet i dziewczat, 2) wielosekto-
rowe systemy wsparcia dla ofiar przemocy,
3) problematyka réwnos¢ plei w dyskusji
o celach rozwoju po 2015 r., 4) stereotypy
plciowe versus rowny podziat obowiazkow
w zyciu prywatnym i zawodowym, 5) opicka
rodzicielska w kontekscie HIV/AIDS.

Polska, jako cztonek Rady Koordynacyjnej
Programu UNAIDS w latach 2010-2015 oraz
przewodniczacy Rady w 2012 r., aktywnie
zaangazowala si¢ w debatg nt. rownoupraw-
nienia i rownego podziatu odpowiedzialnosci
kobiet i megzczyzn wobec przeciwdziatania
epidemii HIV i AIDS. Anna Marzec-Bogu-
stawska, dyrektor Centrum, podzielita si¢
polskimi do$§wiadczeniami z implementacji
postanowien 53. sesji Komisji z 2009 r. nt.
HIV/AIDS, zapewniajac, ze strategia pol-
skiego rzadu w tym kontekscie opiera si¢
na zapewnieniu kobietom i mgzczyznom
réwnego dostepu do profilaktyki, leczenia
i opieki medycznej, a takze na niedyskry-
minacyjnym traktowaniu osob zakazonych,
niezaleznie od plci, oraz wsparciu rodzin,
w ktorych problem HIV wystepuje.

57. sesja Komisji ds. Statusu Kobiet zakon-
czyla sig¢ przyjeciem dokumentu koncowe-

go nt. przemocy wobec kobiet.

Redakcja

www.aids.gov.pl
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Gtowne zmiany w wystepowaniu HIV/AIDS w Polsce w latach 2007-2012

Zakazenia HIV

Od poczatku roku 2007 do konca roku 2012
rozpoznano 5598 zakazen HIV w Polsce,
w tym w samym 2012 r. — 901, co moze sta-
nowi¢ przetamanie obserwowanej ostatnio
tendencji wzrostowej (Ryc. 1). Nalezy jednak
zwrdci¢ uwage na opdznienia w zglaszaniu
— na przyktad wsrod zakazen rozpoznanych
w 2011 r., az 12% byto zgloszonych w 2012 1.
Z powodu tych wiasnie opdznien mozna spo-
dziewac sig, ze jeszcze w 2013 r. zostana zgto-
szone zakazenia HIV, ktore byly rozpoznane
w 2012 r. i ostateczna liczba nowo wykrytych
zakazen HIV w 2012 r. wzro$nie.

Wskaznik nowo wykrywanych zakazen
HIV w przeliczeniu na liczbe mieszkancow
w Polsce w latach 2007-2009 i 2010-2012
wynosit odpowiednio 2,27 i 2,57 na 100 tys.
mieszkancow rocznie. Najwyzszy wskaznik
(2,87 na 100 tys. mieszkancow) odnotowa-
no w 2011 r. Wskazniki te rozniq sie¢ istotnie
pomigdzy poszczegdlnymi wojewddztwami
(Ryc. 2). W ostatnich trzech latach byt on
szczegolnie wysoki w wojewodztwach dol-
noslaskim i mazowieckim. Migdzy rokiem
2010 a 2012 wyrazny wzrost, o ponad 100%,
wystapil w wojewodztwach: lubelskim, mato-
polskim, opolskim i podkarpackim.

W latach 2007-2012, zdecydowana wigkszos¢
rozpoznan dotyczyta mezczyzn (ponad 80%)
oraz miodych dorostych w wieku 20-35 lat
(62%). Zakazenia u 0sob ponizej 20 r.z. sta-
nowily okoto 3% wszystkich rozpoznanych
zakazen HIV, z czego zakazenia wsrdd nasto-
latkéw stanowily prawie 61%.
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Rycina 1. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce
mieszkancow.
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Rycina 2. Sredni wskaznik nowo wykrytych zakazen
w latach 2007-2012, wedtug wojewddztw.

Tabela 1. Poréwnanie nowo rozpoznanych zakazen HIV w latach 2007-2009 i 2010-2012

2007-2009 2010-2012
N* % N* %
Pleé¢ Kobiety 463 19,5 451 16,1
Mezczyzni 1916 80,5 2358 83,9
Wiek (lata) <15 41 1,7 22 0,8
15-19 59 24 39 1,4
20-35 1518 62,6 1754 61,9
36-50 610 25,2 777 27,4
50+ 197 8,1 240 8,5
ZamieszKkanie Miasto 1070 85,1 1456 85,0
Wies 188 14,9 257 15,0
Prawdopodobna droga MSM 168 27,6 693 62,6
zakazenia ** IDU 200 32,8 134 12,1
HET 201 33,0 258 23,3
MTCT 40 6,6 22 2,0
Pézne rozpoznanie (<3 miesigcy | Tak 252 9,7 252 8,5
AIDS) Nie 2346 90,3 2708 91,5
Ogdlem 2598 - 2960 -

*Pominigto przypadki z brakiem informacji dla danego czynnika
** MSM — megzezyzni utrzymujacy kontakty seksualne z me¢zczyznami, IDU — osoby stosujace srodki
odurzajace we wstrzyknigciach, HET — osoby zakazone droga kontaktow heteroseksualnych, MTCT —

dzieci matek zakazonych HIV

www.aids.gov.pl
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HIV w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow na rok

Nalezy podkresli¢ fakt, ze w trzech ostat-
nich latach odnotowano spadek liczby za-
kazen wykrywanych u dzieci i nastolatkow
o prawie potowe w pordwnaniu z latami
2007-2009 (Tab. 1). Zwraca uwage wzra-
stajaca dysproporcja pomigdzy czgstoScia
wykrywania zakazen HIV wsrod mgzezyzn
w stosunku do kobiet (Tab. 1, Ryc. 1).

W ostatnich sze$ciu latach obserwowane sg
zmiany prawdopodobnych drog rozprzestrze-
niania si¢ zakazen HIV, cho¢ duzy odsetek
zgloszen bez tej informacji utrudnia interpre-
tacjg (Tab. 1). Niemiej dominujaca od kilku lat
tendencja potwierdzajaca si¢ rtowniez w innych
zrodtach danych jest wzrost zakazen w grupie
mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mgzczyznami (MSM). Ponad dwukrotny
wzrost liczby zakazen w tej grupie odnotowano
w latach 2009-2010, natomiast niewiele nizszy,
0 97%, w latach 2010-2011.
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Rycina 3. Wskaznik nowo wykrytych zakazer w populacji MSM w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow (mezczyzn powyzej 16 .2.) wedtug wojewddztw.

Dynamika epidemii HIV w populacji MSM
wydaje si¢ r6zni¢ pomigdzy wojewddztwami.
Zdecydowanie najwickszy wzrost wskaznika
nowo wykrywanych zakazen w tej populacji
wystapil na terenie wojewodztwa mazowie-
ckiego, a nieco mniejszy —w wojewodztwach
wielkopolskim, $laskim i t6dzkim (Ryc. 3).

Dominujaca grupa wieku, w ktorej rozpo-
znawane jest zakazenie HIV wérod MSM to
25-39 lat, jednak od 2010 r. obserwuje si¢
wyrazny wzrost liczby rozpoznan réwniez
wsrod osob starszych (Ryc. 4).

Wsrdd kobiet epidemia HIV rozprzestrzenia
si¢ obecnie gtownie przez kontakty hetero-
seksualne. Zakazenia zwigzane z uzywaniem
narkotykéw spadaty w latach 2003-2012
rownowazac wzrost zakazen heterosek-
sualnych, dzigki czemu nie obserwowano
wzrostu liczby nowo wykrywanych zakazen
wsrod kobiet (Tab. 1).

Zachorowania na AIDS

0d 2007 r. do konca grudnia 2012 r. rozpo-
znano 904 zachorowania na AIDS, w tym
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mieszkancow

Zapadalno$¢ na 100 tys.

w roku 2012 —107. Podobnie jak w przypadku
statystyk dotyczacych nowo wykrywanych
zakazen HIV, liczba zachorowan w 2012 r.
jest jeszcze najprawdopodobniej niekompletna
ze wzgledu na opdznienia w zgtaszalnosci.
Najwyzsza srednia zapadalno$¢ w ostatnich
szesciu latach odnotowano w wojewddztwie
dolnos$laskim (1,54 na 100 tys. w latach
2007-2009 i 1,06 na 100 tys. w latach
2010-2012). Zwraca uwagg istotny wzrost
zapadalnosci na AIDS w wojewodztwach
t6dzkim i zachodniopomorskim (Ryc. 5).

Zachorowalno$¢ na AIDS w dobie dostep-
nosci skutecznego leczenia dotyczy o0sob,
ktore z roznych wzglgdow nie zostaly objgte
wlasciwa opieka medyczna. Dane epide-
miologiczne wskazuja, ze w Polsce wzrost
zachorowalnosci na AIDS dotyczy w duzej
mierze péznych rozpoznan zakazenia HIV,
wskazujac na problem z systemem diagno-
styki w kierunku HIV w naszym kraju.

W latach 2007-2012 pozne wykrycie HIV,
prawie rownoczesne z rozpoznaniem zachoro-
wania na AIDS, stwierdzono w przypadku 9%
nowo wykrytych zakazen. Wsrod wszystkich
przypadkéw AIDS rozpoznanych migdzy ro-
kiem 2007 a 2012, stwierdzono 279 zgonow
0s6b chorych na AIDS, w tym do prawie 82%
zgonow doszto w czasie nie dtuzszym niz pot
roku od rozpoznania AIDS.

Podsumowanie

Wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen
HIV utrzymujacy si¢ od 2007 r., wyrazny
zwlaszcza wsrdd mezezyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z mgzczyznami, wyma-
ga wzmocnienia dzialan profilaktycznych
skierowanych do tej populacji, szczegolnie
w wojewodztwach, w ktorych odnotowano
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Rycina 4. Liczba nowo rozpoznanych zakazen HIV w populacji MSM wedtug wieku.
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Rycina 5. Sredni wskaznik zapadalnoci na AIDS w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw, w latach

2007-2012, wedtug wojewddztw.
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najwyrazniejsza tendencjg wzrostowa. Brak
spadku lub nawet wzrost zachorowalnosci
na AIDS w niektorych wojewodztwach,
zwlaszcza dotyczacy osob z péznym roz-
poznaniem zakazenia HIV, wskazuje na ko-
nieczno$¢ poprawy dostgpnosci diagnostyki,
zwrocenie uwagi lekarzy roznych specjali-
zacji na mozliwe kliniczne oraz epidemio-
logiczne wskazania do wykonania badania
w kierunku HIV, jak i promocji testowania
wsrod ogotu spoteczenstwa.

Marta NiedZzwiedzka-Stadnik,
Magdalena Rosinska

Zaklad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

www.aids.gov.pl



Kampania Nie mam nic do ukrycia...
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jednoczenie ,,Pozytywni w Teczy”
2 jest organizacja pozarzadowa,
ktora od lat realizuje kampanie
spoteczne dotyczace problematyki HIV/
AIDS. Od samego poczatku istnienia
Zjednoczenia ktadlismy duzy nacisk na
dziatania zewngtrzne, majace na celu sy-
stematyczng zmiang postaw spotecznych
wobec kwestii HIV/AIDS oraz przeciw-
dziatanie stygmatyzacji osob zyjacych
z HIV i chorych na AIDS w Polsce.

Pierwszym naszym dziataniem, ktore
miato charakter kampanii spotecznej,
byto zorganizowanie w 2009 r. kampanii
internetowej skierowanej do populacji
MSM. Kampania Live. Love safer. Be!
11 (www.safersex.pl), wspotfinansowana
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, miata
na celu zwrdcenie uwagi osob sktonnych
do podejmowania ryzykownych zacho-
wan seksualnych na konsekwencje zwia-
zane ze $wiadomym narazaniem innych
na ryzyko zakazenia HIV i zastosowa-
niem artykutu 161 KK.

Nasza kolejna akcja edukacyjna, pola-
czong z intensywnymi dziataniami pro-
mocyjnymi, byt projekt Pozytywne zycie
(www.pozytywnezycie.pl). Zostat on zor-
ganizowany w ramach realizacji zadania
publicznego 1 wspotfinansowany przez
Miasto Stoteczne Warszawa, Dzielnice
Praga Potudnie. Dziatania zostaty objete
honorowym patronatem przez Krajowe
Centrum ds. AIDS oraz Pelnomocnika

www.aids.gov.pl

Rzadu ds. Rownego Traktowania. W celu
wzmocnienia przekazu zaprosiliSmy do
wspolpracy osoby powszechnie znane
— aktorow, piosenkarzy i tancerzy. Amba-
sadorami projektu zostali: Zespo6t Afro-
mental, Agata Buzek, Ewelina Flinta,
Joanna Jabtczynska, Natalia Kukulska,
Kacper Kuszewski, Numer Raz, Maria
Seweryn. Efektem naszych wspolnych
dziatan jest materiat filmowy — 9 spotow
filmowych poruszajacych problematyke¢
HIV/AIDS dostgpny na stronie interne-
towej, na ptytach DVD oraz na kanale
Zjednoczenia na YouTube.

Na przetomie 2010 i 2011 r. zorganizo-
waliSmy nasza pierwsza ogdlnopolska
kampanig spoleczna pod nazwa: Nie do-
staniesz mnie...! (WwWw.pozytywniwte-
czy.pl/niedostanieszmnie). We wrzesniu
2010 r. zwrdcita si¢ do nas znana agencja
reklamowa FireFly Creation z konkret-
nym pomystem i propozycja wspotpra-
cy. To byto dla nas nowe wyzwanie, ale
wspolpraca ze specjalistami w dziedzinie
promocji i reklamy duzo nas nauczyta.
Podobnie jak przy poprzednich dziala-
niach postanowilismy poprosi¢ o pomoc
w realizacji kampanii osoby rozpozna-
walne w spoteczenstwie. Mateusz Da-
migcki, Aleksandra Kwasniewska, Mat-
gorzata Socha i Jakub Wesotowski zostali
twarzami naszej kampanii. Ich wizerunki
mozna bylo zobaczy¢ na no$nikach ze-
wngtrznych w Warszawie, a takze w pra-
sie lokalnej i ogdlnopolskiej. Pomystem
agencji byto skojarzenie utozenia r¢ki po

Zrobitem
testna HIV.

Leszek Stanek, aktor i tancerz
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badaniu krwi do tzw. gestu Kozakiewi-
cza. Ten prosty i znany wigkszosci gest
miat na celu zachgci¢ jak najwigksza
liczbg 0s6b do wykonania testu w kie-
runku HIV. Miat réwniez uswiadomic, ze
wczesne wykrycie zakazenia moze 0so-
bom z HIV przedtuzy¢ zycie i polepszy¢
jego jakosc¢ oraz ograniczy¢ rozprzestrze-
nianie si¢ nowych zakazen.

Majac juz pewne doswiadczenie
w organizowaniu kampanii spotecznych
w 2012 r. postanowili$my samodzielnie,
bez udzialu agencji kreatywnej, zapla-
nowac i zrealizowaé¢ kolejna medialna
kampanig spoteczna. Dzigki pozyskanej
dotacji, postanowili§my zorganizowacé
kampani¢ pod hastem: Nie mam nic do
ukrycia — zrobitem/-am test na HIV!,
ktoéra miata na celu zachecenie ludzi do
testowania w kierunku HIV (www.od-
kryci.pl). Od samego poczatku nie byto
to fatwe zadanie, gdyz myslenie o swoim
zdrowiu, wykonywanie badan profilak-
tycznych, refleksja nad wtasnym zacho-
waniem i dostrzeganie w nim elemen-
tow ryzyka to rzadkie doswiadczenie,
szczegolnie ludzi mtodych. Wiedzieli-
$my, ze aby zwroci¢ uwage odbiorcow
na problem i jednocze$nie zachgci¢ ich
do zrobienia testu, musimy przygotowaé
co$ szczegbdlnego. Wowczas wymysli-
tem, aby wykorzysta¢ w tym celu nagos¢
jako symbol braku wstydu, ktory niestety
wciaz towarzyszy wielu osobom chea-
cym wykonac¢ test na HIV. W pierwszej
kolejnosci zaplanowali§my pozyskanie
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znanych osob jako ambasadoréw kam-
panii. I tu pojawity si¢ najwigksze prob-
lemy. PrzeprowadziliSmy wiele rozmow
z politykami i celebrytami, ktorzy chgt-
nie popierali nasze dziatania i pomysl na
kampanig, jednak gdy prosilismy ich, by
wzigli udziat w sesji zdjgciowej, w ktorej
mieliby wystapi¢ nago, nagle wycofywali
si¢ z udziatu w przedsigwzigciu. Zdecy-
dowanie trudniej byto nam przekonaé
do wspotpracy megzczyzn niz kobiety.
Odmowito nam bardzo duzo oséb, dla-
tego nasze starania o pozyskanie amba-
sadorow do tej trudnej kampanii trwaty
dhugo. Jednak udato si¢! Ambasadorkami
i ambasadorami kampanii zostaly nastg-
pujace osoby: Maria Seweryn (aktorka,
rezyser), Maria Sadowska (wokalistka,
rezyser), Marta Wisniewska (wokalistka,
choreograf), Alzbeta Lenska (modelka,
aktorka), Rafal Mohr (aktor) i Leszek
Stanek (aktor, tancerz).

Kampania trwata od 19 listopada do
31 grudnia 2012 r. i miata przede wszyst-
kim charakter edukacyjny i perswa-
zyjny. Szokujac odbiorcg odwotywata
si¢ rownocze$nie do jego inteligencji,
u$wiadamiajac powazne konsekwencje
zakazenia.

Kampania byta wspotfinansowana przez
Gilead Sciences Poland w ramach kon-
kursu grantow Pozytywnie Otwarci oraz

Zrobifam
testna HIV.

Maria Seweryn, aktorka
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Miasto Stoteczne Warszawa i Zjednocze-
nie Pozytywni w Tgczy. Pomystodawca
kampanii byt Robert P. Lukasik. Auto-
rem zdjgé oraz pomystodawca kreacji
byt Voyo Bakiewicz (bakiewicz.com),
wyktadowca Akademii Fotografii. Za
oprawg graficzna (w reklamie zewnetrz-
nej, internetowej i na portalu spotecznos-
ciowym Facebook) odpowiedzialna byta
Agencja Interaktywna Spinacz.com. Nad
prawidtowa realizacja czuwata koordy-
natorka projektu Dagmara Kraus. Zakup
mediow organizowata i koordynowata
Matgorzata Zukowska z ZenithOptime-
dia; dzigki jej wielkiemu zaangazowaniu
kampania miata tak szeroki zasigg.

Kampania prezentowana byta m.in.
w reklamie zewngtrznej — 40 citylightow
w Warszawie, w reklamie bezposredniej
— oddziatywanie przy pomocy kart pocz-
towych dystrybuowanych w barach, klu-
bach i kawiarniach. W prasie ukazaty sig
reklamy modutowe, w 10 tytutach: Mam
Dziecko, Kobieta i Zycie, Tele Swiat,
Swiat Wiedzy, Rzeczpospolita, Uwazam
Rze, Forum, SHOW, Gazeta Studencka,
Newsweek. Dzigki takiej roznorodnosci
kanatow oddziatywania i tytutow mogli-
$my dotrze¢ do 0sob o roznych zaintere-
sowaniach, statusie spotecznym i wieku.
WyemitowaliSmy 139 spotéow radiowych
promujacych kampani¢ w stacjach ra-

diowych nalezacych do Grupy EuroZet
— Antyradio (Warszawa, Krakow, Ka-
towice) i Planeta FM. Promowalismy
kampani¢ w programach telewizyjnych:
TVN, TVP 1 i TVP 2, Polsat i Super-
stacja. StworzyliSmy strong internetowa
poswigcona kampanii www.odkryei.pl,
ktora odwiedzito ponad 15 000 unikal-
nych uzytkownikéw. We wspotpracy
z Gadu-Gadu Network uruchomilismy
specjalny, automatyczny numer GG
30000 oferujacy mozliwos¢ catodobo-
wego zadawania pytan i uzyskania odpo-
wiedzi na tematy zwiazane z problema-
tyka HIV/AIDS i testowaniem. Bylismy
promowani na ponad 300 stronach in-
ternetowych. W ramach catosci wyge-
nerowanych wyswietlen, osiagngliSmy
zasi¢g na poziomie 2 176 993 unikalnych
uzytkownikow, a wige ponad trzykrotnie
wigcej niz zaktadali$my. Koszt realizacji
kampanii: 57 000 zt.

Kampania Nie mam nic do ukrycia...
niewatpliwie zostata zauwazona, cze-
go jednym z efektow jest wzrost liczby
klientow zglaszajacych si¢ do PKD przy
ul. Jagiellonskiej 34 w Warszawie, pro-
wadzonego przez Zjednoczenie.

Robert Piotr Eukasik
Prezes Zjednoczenia ,,Pozytywni w Teczy
www.pozytywniwteczy.pl
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Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli cheg Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Zdrowie psychiczne i HIV: wyzwania i mozliwe rozwigzania

wigkszajaca si¢ liczba osob zakazo-
Znych HIV! oraz wprowadzenie sku-

tecznego leczenia antyretrowiruso-
wego, przyczynito si¢ do przemiany AIDS
z choroby nieuleczalnej i przebiegajacej gwat-
townie w chorobg przewlekla. To spowodo-
watlo zwigkszenie zainteresowania problema-
mi zdrowia psychicznego osoéb z HIV/AIDS
oraz cztonkow ich rodzin. Badania wykazuja,
ze od 50 do 80% o0sob zakazonych HIV ma
problemy psychiczne?. Czg$¢ z nich powstata
przed zakazeniem, pozostate rozwingly sig
pozniej — w przebiegu choroby i leczenia lub
bez zwiazku z choroba. Niektore sa na tyle
powazne, ze wymagaja leczenia.

Najczgstsze problemy psychiczne wystepu-
jace u osob zakazonych HIV to: przygng-
bienie, depresja, ktorym moga towarzyszy¢
zaburzenia snu i rozmyslania o $mierci lub
nawet samobojstwie, roznego rodzaju Igki
1 niepokoje, zaburzenia osobowosci przeja-
wiajace sig potrzeba ryzykownych zachowan,

problemy seksualne, naduzywanie alkoholu
i narkotykéw, nasilenie zaburzen psychicz-
nych wystepujacych przed zakazeniem,
zmiany organiczne (np. otgpienie zwiazane
z neuroinfekcja HIV — HAD) itp.

Wymienione powyzej czynniki wskazuja
na powszechno$¢ problemow natury psy-
chologicznej i psychopatologicznej u osob
z HIV/AIDS oraz na konieczno$¢ oferowa-
nia tym osobom kompleksowej opieki, na
ktora sktadaja si¢: opieka specjalistow cho-
réb zakaznych, wsparcie psychologiczne,
konsultacje psychiatryczne, opieka socjalna,
wsparcie spoleczne zwigzane ze stygmaty-
zacja i wykluczeniem spotecznym oraz po-
moc prawna.

Kompleksowos¢ tej opieki ma polegac nie
tylko na otrzymywaniu pomocy w jednym
miejscu i czasie, lecz takze na wspolnym,
wielospecjalistycznym opracowywaniu
zindywidualizowanej, elastycznej strategii

pomocy osobom z HIV/AIDS, z uwzgled-
nieniem koordynacji dzialan (np. wczesne
rozpoznawanie przyczyn zaburzen psychicz-
nych, adekwatne reagowanie na ich pojawia-
nie sig, unikanie interakcji lgkowych, jedno-
czesne podawanie lekow substytucyjnych
i lekow antyretrowirusowych itp.).

W chwili obecnej w Polsce zwiazek pomig-
dzy HIV/AIDS i zdrowiem psychicznym
jest zbyt czgsto niedoceniany lub pomijany.
Brakuje instytucjonalnych powiazan mig-
dzy placowkami zapewniajacymi leczenie
pacjentow z HIV a placowkami zdrowia
psychicznego.

Raport oparty na badaniach zleconych przez
Spoteczny Komitet ds. AIDS* wykazat, ze
w Polsce system kompleksowej opieki nad
osobami z HIV/AIDS istnieje w formie za-
lazkowej (np. dostgp do psychologa, psy-
chiatry w o$rodkach chordb zakaznych?,
wspotpraca —najczgsciej nieformalna — pro-
gramow leczenia substytucyjnego uzaleznie-
nia od opioidéw z osrodkami leczenia cho-
rob zakaznych). Ogolnie system nie zawsze
wychodzi naprzeciw potrzebom pacjentow,
czasem tez przyczynia si¢ do frustracji per-
sonelu terapeutycznego.

Cho¢ opiekg i leczenie psychiatryczne
osoby z HIV/AIDS moga otrzymywac
w ramach istniejacego w Polsce ogdlno-
dostgpnego systemu opieki i leczenia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, to jed-
nak zwykle nie bierze si¢ pod uwagg spe-
cyficznego wptywu, jaki zakazenie HIV
wywiera na zdrowie psychiczne, a takze na
przebieg leczenia. Powaznym problemem
wydaje si¢ by¢ rowniez brak specjalistow
ochrony zdrowia psychicznego (szczegol-
nie lekarzy psychiatrow) w wielu placow-
kach zajmujacych sig¢ leczeniem, porad-
nictwem 1 opieka nad osobami zyjacymi
z HIV/AIDS. Braki te mozna wyttumaczy¢
nieuwzglgdnianiem tematyki HIV i zdro-
wia psychicznego zar6wno w ksztatceniu
studentow medycyny (z wyjatkiem 1-2
akapitow w kilkutomowych podrgczni-
kach) i psychologii klinicznej, jak i w po-
dyplomowym ksztatceniu lekarzy.

! Zgodnie z danymi NIZP-PZH na chwilg obecna w Polsce mieszka ponad 16 tys. 0sb, u ktorych zostato wykryte zakazenie HIV.

2 Baingana F, Thomas R and Comblain C (2005).

* Badania zostaly zrealizowane w ramach projektu Rozwdj programéw w zakresie zdrowia psychicznego i HIV/AIDS w nowych krajach cztonkowskich UE (Polska, Estonia, Lotwa,

Litwa, Bulgaria, Rumunia, Czechy, Stowenia, Wegry) — MAIDS.

4 W niektorych o$rodkach choréb zakaznych dostgp do psychologa i psychiatry jest mozliwy w ramach kompleksowej oferty leczenia finansowanej przez NFZ.

www.aids.gov.pl
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Niektore organizacje pozarzadowe zapew-
niaja osobom zainteresowanym konsultacje
psychologa, prowadza grupy wsparcia itp.
Dziatania te finansowane sa gtownie przez
wladze lokalne. Nie stanowia one jednak
rozwigzania systemowego i nie maja cha-
rakteru trwatego’.

Odrgbnym tematem jest zakazenie HIV
u 0s6b z naruszeniami/zaburzeniami psy-
chicznymi, w szczegdlnosci w przypadku
0sob, ktorych stan zdrowia wymaga statej
opieki w osrodku wyspecjalizowanym. Oso-
biste doswiadczenie rodzin kilku pacjentow
w takiej sytuacji udowodnito, jak trudno jest
znalez¢ osrodek przystosowany do dtugo-
trwatego pobytu pacjentow ze schizofrenia
zakazonych HIVS. W zwiazku z powyzszym,
na chwilg obecna wydaje si¢ bezcelowym te-
stowanie takich pacjentow w kierunku HIV,
poniewaz ewentualne wykrycie HIV tylko
dodatkowo skomplikuje zycie zaréwno im,
jak iich rodzinom.

Co mozna zrobi¢ w zaistniatej sytuacji? Li-
czymy na to, ze kwestia wsparcia psycholo-
gicznego dla 0sob zyjacych z HIV pozyska
wigksza uwagg ze strony decydentéw oraz
instytucji finansujacych podobne dziatania
(NFZ, wladze lokalne itp.). Potrzebna jest
odgorna koordynacja, instytucjonalizacja
dziatan w zakresie zdrowia psychicznego
i HIV. Duza warto$¢ miatoby opracowanie
zalecen dotyczacych opieki nad pacjenta-
mi z podwojna diagnoza (HIV/naruszenie,
zaburzenie psychiczne) przez organizacje
zrzeszajace specjalistow w tej dziedzinie’.
Kwestia ksztalcenia specjalistow rowniez
zashuguje na uwagg, jednak wydaje sig, ze
moze by¢ mniej problematyczna, ze wzglg-
du na istniejace juz dostgpne moduty dla
trenerow oraz kurs e-learningowy w zakresie
zdrowia psychicznego i HIV, ktére mozna
wykorzystywa¢ w ksztalceniu studentow
psychologii i medycyny?®.

Przeprowadzone badania pozwolity réwniez
na sformutowanie szeregu rekomendacji’:

Dalszy rozwoj profesjonalnych ustug
w zakresie zdrowia psychicznego w le-
czeniu i opiece nad osobami zyjacymi
z HIV/AIDS i wlaczanie ich do oferty
$wiadczen udzielanych przez publiczna
oraz niepubliczng stuzbg zdrowia.
Poprawa dostgpnosci opieki psycho-
logicznej/psychiatrycznej uwzglgdnia-
jacej specyfike HIV/AIDS na kazdym
etapie przebiegu zakazenia HIV'.
Poszerzanie dostgpnosci ustug poprzez
uwzglednienie tak istotnych kwestii,
jak dostosowanie oferty i godzin pra-
cy placowek do potrzeb osob zyjacych
z HIV/AIDS oraz stworzenie sprawnie
dzialajacej sieci placowek.

Poprawa wiedzy pracownikow stuzby
zdrowia na temat HIV/AIDS w celu
zmniejszenia stygmatyzacji osob zy-
jacych z HIV.

Wspieranie dzialalno$ci organizacji
pozarzadowych, stowarzyszen samopo-
mocowych, ktore odgrywaja kluczowa
rolg w readaptacji spotecznej, pomagaja
dotrze¢ do odpowiednich form wspar-
cia, w tym do lekarzy, ktorzy nie dyskry-
minuja pacjentow z HIV/AIDS.
Poszerzenie oferty punktow konsulta-
cyjno-diagnostycznych w celu zapew-
nienia wsparcia psychologicznego (nie
tylko w zwiazku z testowaniem w kie-
runku HIV).

Leczenie zaburzen psychicznych, tak jak
i zapewnienie wsparcia dla osob zyjacych
z HIV/AIDS, jest kluczowe dla popra-
wienia jako$ci ich zycia i zapobiegania
nowym zakazeniom HIV. Brak efektyw-
nego leczenia i wsparcia zmniejsza zwy-
kle dazenie cztowicka do zachowania
zdrowia i powoduje, ze moze zaczac on
podejmowac zachowania sprzyjajace roz-
przestrzenianiu si¢ zakazen HIV. Leczenie
zaburzen psychicznych przynosi za$ liczne
korzysci zaréwno dla jednostki, jak i dla
jej otoczenia oraz catego spoleczenstwa.
Korzysci te obejmuja polepszenie jakosci
zycia osob z HIV/AIDS, ich rodzin, part-
nerow 1 srodowiska, a takze zwigkszenie
skutecznosci leczenia, a co za tym idzie
—polepszenie stanu zdrowia i zmniejszenie
$miertelnosci w zwiazku z zakazeniem HIV
1 innymi chorobami (np. uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych). To wszyst-
ko sprawia, ze poprzez zwigkszenie si¢
wydajnosci jednostki oraz skuteczniejsze
wykorzystywanie ustug w ramach syste-
mu ochrony zdrowia zostaja ograniczone
nie tylko szkody indywidualne, ale takze
szkody spoteczne!'.

Aleksandra Skonieczna
Spoleczny Komitet ds. AIDS'?

Mental Health and HIV/AIDS

> Obecnie dzialaja nieliczne stowarzyszenia, skoncentrowane gtéwnie w Warszawie, borykajace si¢ z trudno$ciami finansowymi.

¢ W istniejacych o$rodkach brakuje odpowiednich zabezpieczen, przeszkolonego personelu itp.

7 Migdzy innymi: Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Instytut Psychiatrii i Neurologii itp.

8 W ramach wyzej wspomnianego projektu MAIDS polscy eksperci Spotecznego Komitetu ds. AIDS (SKA) we wspotpracy z kolegami z Holandii opracowali 7 modutow szkoleniowych w zakresie zdrowia psy-
chicznego i HIV oraz kurs e-learningowy (szczegoty na stronie http:/mentalhealthhiv.eu/pl/ oraz http://edu.mentalhealthhiv.ew/).
° Bardziej szczegolowe informacje dotyczace przeprowadzonych badan znajduja si¢ w publikacjach Krajowego Centrum ds. AIDS: Kontra nr 2(48)/2011; nr 4 (50)/2011 dostepnych na

stronie http://www.aids.gov.pl/.

10 Warto podkresli¢, ze obecne bariery nie wynikaja tylko z braku funduszy i specjalistow, lecz takze z funkcjonujacych w spoteczenistwie stereotypdéw dotyczacych pomocy psychologicznej

i psychiatryczne;j.

' Double Stigma-Double Challenge, an advocacy and information document, GIP, 2006.

12 W latach 20092012 Spoteczny Komitet ds. AIDS realizowat projekt Rozwdj programéw w zakresie zdrowia psychicznego i HIV/AIDS w nowych krajach czlonkowskich UE (Polska,

Estonia, Lotwa, Litwa, Bulgaria, Rumunia, Czechy, Stowenia, Wegry) — MAIDS, wspotfinansowanego przez Komisj¢ Europejska (EAHC — Executive Agency for Health & Consumers).

Ponizszy artykut jest rodzajem podsumowania przeprowadzonych dziatan oraz analizy sytuacji w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce.
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Najciekawsze publikacje z ostatnich miesiecy

NOWOCZESNE TERAPIE
DAJA NADZIEJE

Ostatnie lata przyniosty nadziej¢ wielu
ludziom cierpiacym na nieuleczalne,
$miertelne choroby. Pojawity sig¢ no-
woczesne leki i terapie, ktore pozwala-
janormalnie funkcjonowac z przewle-
kta choroba. Szczegodlnie oczekiwano
na terapi¢ pozwalajaca wyeliminowacé
HIV. I cho¢ nie wynaleziono jeszcze
leku bedacego w stanie usunaé zaka-
zenie HIV z organizmu, to jednak od
kilku lat, dzigki nowoczesnej terapii
antyretrowirusowej (ARV), AIDS — do
tej pory uwazana za chorobg $miertel-

na — stata si¢ choroba przewlekta.

Efektywne leczenie zakazenia HIV
oraz jego zaawansowanej postaci,
czyli AIDS, sigga lat 90. XX wieku.
Wtedy to opracowano aktywna terapig
przeciwwirusowa, ktoéra wciaz jest mo-
dyfikowana i udoskonalana. Pozwala
ona osobom zakazonym (znajacym
swoj status serologiczny i zdecydo-
wanym na leczenie) zwigkszy¢ dtu-
go$¢ zycia i znacznie poprawié jego
jakos¢. Jej istota jest przyjmowanie
coraz to nowych preparatow oraz ich
zmienianych cyklicznie sekwencji,
ktoére uniemozliwiaja replikacj¢ wi-
rusa i spowalniaja tempo, w jakim roz-
przestrzeniania si¢ on w organizmie.
W krajach, w ktérych osoby zyjace
z HIV maja dostegp do terapii ARV
i korzystaja z niej, obserwuje si¢ niski
odsetek zgonow wsrod chorych. No-
woczesne leki, oprocz doraznej wal-
ki z wirusem, maja takze znaczenie
profilaktyczne. Prowadzone badania
dowiodtly, ze przyjmowanie lekéw an-
tyretrowirusowych przez osoby zaka-
zone powoduje, ze maleje liczba kopii
wirusa we krwi, co znacznie zmniejsza
ryzyko przeniesienia HIV na partne-
row seksualnych.

(Zenon Abrachamowicz, Ze smierci do Zycia,
,,Fakty i Mity” z dnia 3.01.2013 r.)

WROCLAW - EDUKACJA BEZDOMNYCH

Stowarzyszenie ,,Plus Minus” otrzy-
malo w ubieglorocznej edycji kon-
kursu organizowanego przez Program
Pozytywnie Otwarci grant na projekt:
Uslugi interwencyjne majqce na celu
przeciwdzialanie zamieszkaniu ,, na
ulicy” osob zyjgqcych z HIV/AIDS.
Przedsiewzigcie bedzie realizowane
na Dolnym Slasku, gdzie wykrywa
si¢ najwigcej nowych zakazen HIV
w Polsce. Streetworkerzy ze stowa-
rzyszenia beda uczy¢ wroctawskich
bezdomnych, jak si¢ ustrzec przed za-
kazeniem HIV i jak si¢ leczy¢, jesli
juz do niego doszlo. Wolontariusze
beda szuka¢ bezdomnych na terenie
catego Wroclawia w piwnicach, alta-
nach dziatkowych, parkach i na dwor-
cach, aby ich edukowac¢ i informowac
m.in. o drogach zakazenia HIV oraz
profilaktyce, a takze zachgca¢ do ko-
rzystania z opieki medycznej, spo-
lecznej i prawnej. W razie zagrozenia
zycia i zdrowia streetworkerzy moga
takze interweniowac. Akcja potrwa do
konca sierpnia.

(Pomoc dla bezdomnych, ,,Gazeta Wyborcza
— Wroctaw” z dnia 21.01.2013 r.)

AIDS NA SWIECIE

Wedtug UNAIDS Report on the glo-
bal AIDS epidemic 2012 w 2011 r. na
swiecie zyto z HIV 34 mln oso6b, zano-
towano 2,5 mln nowych zakazen HIV
(ponad 700 tys. mniej niz dziesig¢ lat
wczesniej), a 1,7 mln osdb zmarto
z powodu AIDS. I cho¢ w 2011 r. po
raz pierwszy w historii epidemii wigk-
sz0$¢ 0sOb wymagajacych terapii ARV
otrzymywata leki (w krajach o niskich
i $rednich dochodach dostgp do tera-
pii antyretrowirusowej miato 8 miln
0s6b, czyli dwadziescia razy wigcej
niz w 2003 r.), to wciaz leczeniem
nie sa objgci wszyscy potrzebujacy.
Realizacja strategii Dgzymy do zera
przynosi wymierne rezultaty w skali

Swiata, a jednak jeste§my dalecy od
opanowania epidemii w niektoérych re-
gionach czy krajach. Afryka Subsaha-
ryjska, gdzie prawie 5% ludnosci zyje
z HIV, pozostaje miejscem najbardziej
dotknigtym epidemia, gdzie zamiesz-
kuje 69% wszystkich zakazonych.
Cho¢ czgsto$¢ wystgpowania zaka-
zenia HIV wsrod mieszkancow Azji
Potudniowej, Potudniowo-Wschod-
niej 1 Wschodniej jest prawie 25 razy
nizsza niz w przypadku Afryki Subsa-
haryjskiej, to populacja 0séb zyjacych
z HIV w tych regionach liczy okoto
5 mln osob. W statystykach bardzo
wysoko plasuja si¢ rowniez Karaiby
oraz Europa Wschodnia i Azja Srod-
kowa, gdzie w 2011 r. co setny dorosty
zyt z HIV.

(AIDS na swiecie, ,,Gazeta Wspoiczesna
(Dodatek)” z dnia 23.01.2013 r.)

BADANIA KLINICZNE
NOWEJ SZCZEPIONKI

W lutym biezacego roku rozpoczety
si¢ testy kliniczne nowej szczepionki
przeciwko HIV. Do badan zgtosito
si¢ 48 ochotnikéw zakazonych wi-
rusem. Uczestnikom wstrzykiwana
bedzie co miesiac substancja unie-
mozliwiajaca replikacje wirusa HIV
w organizmie. W pierwszej kolej-
nosci ochotnicy zostana podzieleni
na cztery grupy: jedna bedzie otrzy-
mywata placebo, a trzy pozostate
— szczepionke w réoznych dawkach.
Kazdy ochotnik otrzyma w sumie po
trzy zastrzyki. Nad szczepionka pra-
cuje dr Erwann Loret z Uniwersytetu
Medycznego w Marsylii. Wcze$niej
szczepionke przetestowano na matl-
pach, a wyniki sa obiecujace. Bada-
nia beda trwaty dwa lata, finansuja
je prywatni inwestorzy.

(Testowanie szczepionki na AIDS, ,,Puls
Medycyny” z dnia 13.02.2013 r.)

Malgorzata Olczyk
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HIV/AIDS a bezpieczenstwo krwi i jej produktow

Przenoszenie wirusa HIV przez krew

Zespot nabytego niedoboru (uposledzenia)
odpornosci — AIDS — zostatl opisany po
raz pierwszy w 1981 r. W konsekwencji
poszukiwan wywolujacego go czynnika,
w 1984 r. odkryto ludzkiego wirusa na-
bytego braku odpornosci (HIV, poczat-
kowo oznaczony jako HTLV-III). Wérod
pierwszych osob, u ktérych opisano
AIDS byli pacjenci chorzy na hemofilig,
chorob¢ uwarunkowana genetycznie,
ktora wymaga systematycznego przeta-
czania krwi lub lekéw otrzymywanych
z ludzkiego osocza, oraz dziecko, ktore
otrzymato transfuzj¢ ptytek od dawcy
— homoseksualnego mgzczyzny, ktory
pozniej zmart na AIDS. Te obserwacje
nasungly przypuszczenie, ze czynnik
zakazny odpowiedzialny za AIDS jest
przenoszony przez transfuzje. W zwiazku
z tym wydano zalecenie, aby ograniczy¢
pobieranie krwi przeznaczonej do celow
leczniczych od 0sob, co do ktoérych ist-
niato podejrzenie, ze charakteryzuja si¢
zwigkszonym ryzykiem zakazenia HIV.
Hipoteza o przenoszeniu wirusa przez
krew zostata nicbawem potwierdzona,
i juz rok po jego odkryciu rozpoczgto
badania dawcoéw przy pomocy pierw-
szych testow stuzacych do wykrywania
przeciwcial skierowanych przeciwko
wirusowi (anty-HIV).

Szacuje si¢, ze w pierwszej potowie
lat osiemdziesiatych zesztego stulecia,
zwlaszcza w rejonach epidemii, ryzyko
zakazenia przez transfuzje byto bar-
dzo wysokie. W niektérych miastach
amerykanskich (np. San Francisco)
szacowane bylo na poziomie 1:100.
W Stanach Zjednoczonych wsrod 157
525 przypadkow AIDS zarejestrowanych
do 1990 r., 5 371 (3,4%) byto zwiaza-
nych z wcze$niejszym przetoczeniem
zakazonej krwi lub jej sktadnikow.
W Polsce, w przeciwienstwie do krajow
Europy Zachodniej i USA, czgstosé

zakazen HIV wéréd chorych leczonych
krwia i jej sktadnikami byta na poczatku
epidemii, jak i w okresie pdzniejszym,
wielokrotnie nizsza. W latach 70. i 80.
XX wieku, w wysoko uprzemystowio-
nych krajach, leczenie substytucyjne
hemofilii polegalo na stosowaniu liofili-
zowanych koncentratow, uzyskiwanych
z puli osocza pobranego od kilku tysigcy
dawcoéw i1 niepoddawanych zadnym
procedurom inaktywacji wirusow. Od 50
do 100% chorych na ci¢zka hemofilig
w tych krajach zostato zakazonych HIV.
W Polsce w tym czasie stosowano leki
osoczopochodne (FFP i krioprecypitat),
z ktoérych nie tworzono wspoélnej puli
stuzacej do leczenia wielu chorych. Sto-
sowanie preparatow krwiopochodnych
od pojedynczych dawcoéw uchronito
polskich pacjentéw z hemofilia przed
zakazeniem HIV.

Do chwili obecnej zrobiono bardzo wiele,
by ograniczy¢, a nawet wyeliminowacé
ryzyko tego typu powiktan po przetoczeniu
krwi. Mozna jednak niekiedy natknac si¢
na alarmujace nagtowki prasowe, ktore
moga sugerowac, ze transfuzje nadal
przenosza HIV. Informacja zamieszczona
w dzienniku Rzeczpospolita z dnia 12
wrzes$nia 2011 r. zatytulowana ,,Dzieci
zakazone HIV podczas transfuzji” opi-
suje zakazenie wirusem wywotujacym
AIDS 23 pacjentéw dotknigtych rzadka
choroba genetyczna (talasemia), wyma-
gajaca regularnego i czgstego leczenia
krwia. Po takiej lekturze zadajemy
sobie pytanie — na ile podejmowane
dziatania, rowniez w naszym kraju,
skutecznie chronia przed przeniesieniem
HIV przez transfuzje. Niniejszy artykut
jest poswigcony ogdlnej ocenie ryzyka
zakazenia HIV przez transfuzj¢ w Pol-
sce. Omowiono takze inne wazne, ale
dodatkowe, zadania w kontroli epidemii
HIV petnione przez stuzbg krwi w kraju:
analizowanie danych epidemiologicz-
nych, zapobieganie nowym przypadkom
zakazenia przez identyfikacjg osob zy-
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jacych z HIV, szerzenie wérod dawcow
wiedzy na temat wirusa HIV i drog jego
przenoszenia.

Metody zapobiegania zakazeniu
przez transfuzje

Ankieta epidemiologiczna

i badanie lekarskie

Zanim krew zostanie pobrana od dawcy,
a nastgpnie uzyta do celow leczniczych,
przeprowadzana jest wielostopniowa
procedura, ktorej celem jest zapobieganie
przetoczeniu krwi oraz jej sktadnikow
od zakazonego HIV dawcy. Jeszcze
przed odkryciem HIV, w Stanach Zjed-
noczonych wprowadzono zalecenie
dyskwalifikacji dawcow nalezacych do
populacji szczegblnie narazonych na
AIDS. Przyczynito si¢ ono do zmniej-
szenia czg¢stosci przypadkow tej choroby
w wyniku transfuzji o blisko 90%. Do
obecnej chwili, rtowniez w Polsce, osoba,
ktéra ma zamiar odda¢ krew, zapozna-
je si¢ z materiatami informacyjnymi,
w ktorych podane sa najwazniejsze
informacje dotyczace drog przenosze-
nia zakazenia i zachowan, ktore niosa
ze soba ryzyko zakazenia wirusami
przenoszonymi droga krwi, w tym HIV.
Wiadomosci przedstawiane dawcom
oparte sa na dyrektywie europejskiej
oraz uwzgledniaja specyficzng sytuacje
epidemiologiczna w Polsce. Przyszty
dawca poddany jest nastgpnie tzw.
wywiadowi medycznemu. Ma on postac
ankiety, w ktorej zawarte sa kryteria
dyskwalifikacji statej i czasowej. Nie
moga oddawa¢ krwi osoby, u ktorych
kiedykolwiek stwierdzono zakazenie
wirusem HIV. Dyskwalifikacji czasowej
podlegaja m.in. osoby, ktorych sluzéwka
miata kontakt z obca krwia, ktore ulegly
zaktuciu igla, ktorym przetoczono krew,
biorcy przeszczepow ludzkich komorek
i tkanek, osoby po zabiegu chirurgicznym
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oraz te, u ktorych wykonano tatuaz lub
dokonano przektucia czgsci ciala. Krwi
nie mozna takze oddawac¢ przez szes¢
miesigcy po powrocie z kraju, w ktérym
mieszka wiele osob zakazonych HIV lub
chorych na AIDS. Waznym dziataniem
profilaktycznym jest lekarskie badanie
przedmiotowe przed oddaniem krwi. Do
oddania krwi nie sa dopuszczane osoby,
ktorych zachowanie moze sugerowac, ze
znajduja si¢ np. pod wplywem narkoty-
kow, lub u ktorych zauwazono nadmierna
dysproporcj¢ pomigdzy cigzarem ciata
a wzrostem. Powigkszenie obwodowych
weztow krwi jest przeciwwskazaniem
do pobrania krwi, az do wyjasnienia
przyczyn zmiany ich wielkosci. Po-
dobnie jest w przypadku podwyzszone;j
temperatury ciala. Wspomniane objawy
moga by¢ nieswoista manifestacja za-
kazenia HIV.

Badania markerow zakazenia HIV
u dawcow

Opisane wcze$niej postgpowanie ma na
celu dopuszczenie do oddania krwi jedynie
0s6b spoza populacji charakteryzujacej
si¢ wysokim ryzykiem zakazenia HIV.
Po tym etapie mozliwe jest oddanie
krwi, jednak zanim trafi ona do klinik,
kazdorazowo badana jest na obecno$¢
swoistych markerow §wiadczacych
o zakazeniu wirusem HIV. W Polsce
juz od 1985 r., zatem rok po odkryciu
HIV, badane sa przeciwciata skierowane
przeciw temu wirusowi (anty-HIV1/2).
Identyfikowane sa w ten sposéb osoby,
ktore zaczely juz wytwarzac swoiste prze-
ciwciala skierowane przeciwko biatkom
wirusa, 1 ktore zazwyczaj znajduja sig
w fazie przewleklej zakazenia. Ten rodzaj
testow byt udoskonalany na przestrzeni
wielu lat. Obecnie za pomoca testow 111
generacji mozliwe jest zidentyfikowanie
osoby seropozytywnej juz po srednio 21
dniach od momentu zakazenia. Okres
wczesniejszy — od momentu zakazenia
do pojawienia sig przeciwcial — to tzw.
okienko serologiczne. O ile czas trwa-
nia tej fazy jest trudny do oszacowania
w przypadku zakazenia droga seksualna,
to dla zakazen przez transfuzjg zostal on
okreslony na okoto trzy tygodnie. Wy-
daje sig, ze w przypadku przeniesienia
wirusa inna droga, okres okienka jest
raczej dtuzszy. Brak przeciwciatl sprawia,
ze krew na poczatkowym etapie jest
bardziej zakazna niz po rozpoczgciu
produkcji przeciwciat. W celu ogra-
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niczenia ryzyka przeniesienia wirusa
HIV przez transfuzjg w tym okresie,
wykonywane jest badanie pozwalajace
wykry¢ bezposrednio wirusa we krwi.
Detekcjg kwasoéw nukleinowych wirusa
(RNA HIV) zapoczatkowano w Polsce
w 2003 r., kiedy niektore centra krwio-
dawstwa rozpoczgly badanie RNA wirusa
zapalenia watroby typu C (HCV) metoda
Procleix TMA. Byt to test typu multi-
pleks, ktory dodatkowo wykrywat RNA
HIV. Takie badanie jest obligatoryjne
we wszystkich donacjach od poczatku
2005 r. Szacuje sig, ze trzytygodniowe
okienko serologiczne jest skracane do ok.
7 dni przy stosowaniu badan metodami
molekularnymi.

Za zasadno$cia wprowadzenia tego typu
badania najlepiej przemawia fakt, ze
w okresie od stycznia 2005 do grud-
nia 2012 r. zidentyfikowano 11 oséb,
u ktorych wykryto zakazenie w okienku
serologicznym.

Nalezy podkresli¢, ze metodyka identy-
fikacji zakazen HIV w krwiodawstwie
spelnia najwyzsze wymagania. Dawca
jest informowany o zakazeniu jedynie
po potwierdzeniu wyniku reaktywne-
go w badaniu przegladowym. W razie
stwierdzenia wyniku dodatniego badania
anty-HIV1/2, najpierw jest ono dwu-
krotnie powtarzane. Je$li przynajmniej
jeden z wynikow jest dodatni, wowczas
probece dawcey przypisywany jest wynik
tzw. powtarzalnie reaktywny. Jesli nie
uzyskano wyniku reaktywnego, pierwotny
wynik uznany zostaje jako falszywie
dodatni (pomytka co do probki lub tzw.
wynik biologicznie fatszywie dodatni).
Probki powtarzalnie reaktywne sa kie-
rowane do laboratorium referencyjnego,
ktore wykonuje badania potwierdzajace
swoisto$¢ wyniku testem Western blot
(WB) oraz badanie RNA HIV. Wykrycie
RNA HIV lub/i dodatni wynik testu
WB wskazuja na zakazenie wirusem
HIV. Watpliwy lub ujemny wynik testu
WB przy dodatnim wyniku RNA HIV
wskazuja na wczesny etap zakazenia.
Od dawcoéw z takimi wynikami badan
weryfikacyjnych pobierana jest kolejna
probka po 2—4 tygodniach i badania
sa powtarzane w celu potwierdzenia
zakazenia oraz wykluczenia pomytki
co do dawcy. Podobne jest postgpowa-
nie w przypadku dawcéw z dodatnimi
wynikami WB lub/i RNA HIV.

W przypadku probek ujemnych w badaniu
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anty-HIV1/2, ale reaktywnych w ba-
daniu RNA HIV zachodzi podejrzenie
zakazenia na wczesnym etapie. Badanie
jest wtedy powtarzane bardzo czutym
testem innego producenta.

Systemy detekcji materiatu genetycz-
nego stosowane w Polsce pozwalaja na
wykrycie od 14 do 180 [U RNA HIV/ml
(jednostek migdzynarodowych RNA
HIV/ml), sa kilkadziesiat razy czulsze
niz nakazuja rekomendacje migdzyna-
rodowe zalecajace stosowanie testow
o czutos$ci nie mniejszej niz 10 000 TU
RNA HIV/ml. Serologiczne i molekularne
testy przegladowe musza posiada¢ znak
CE dla testow stosowanych in vitro.
Przed ich wprowadzeniem do uzycia
sprawdzane jest, czy parametry dekla-
rowane przez producenta potwierdzaja
si¢ takze w trakcie badan prowadzonych
na populacji naszego kraju, czy test
pozwala na identyfikacj¢ zakazen zna-
nymi typami/podtypami wirusa, w tym
formami krazacymi w naszym kraju.
Okre$lana jest tzw. czutos¢ kliniczna,
czyli zdolno$¢ identyfikowania oséb
zakazonych w danej populacji. Jest to
szczegolnie wazne wobec duzej zmiennosci
genetycznej wirusa. Znajomo$¢ odmian
polimorficznych na danym terytorium
jest bardzo wazna z punktu widzenia
uzytkownikow testow diagnostycznych
uzywanych do wykrywania wirusa.
Stwierdzono, ze testy serologiczne
moga mie¢ mniejsza czuto$¢ wzgledem
zakazen typami innymi niz najpowszech-
niejszy M. Jest to szczegdlnie istotne
na weczesnym etapie zakazenia, kiedy
poziom i powinowactwo przeciwciat
moga by¢ nizsze. Przyktadowo w Sta-
nach Zjednoczonych, ktére uchodzity
za region jednorodny pod wzgledem
polimorfizmu wirusa HIV, obserwuje
si¢ rosnacy udziat subtypow innych niz
dotychczas najpowszechniejszy podtyp
B grupy M.

Weryfikacja wyniku powtarzalnie reak-
tywnego w badaniu przegladowym jest
nieodzowna przed wydaniem ostatecz-
nego raportu z badania. Ma ona na celu
wykazanie, ze wynik pierwotny nie ma
charakteru fatszywie dodatniego. Nalezy
pamigtac, ze w przypadku badania anty-
HIV wigkszo$¢ wynikow powtarzalnie
reaktywnych ma charakter biologicznie
falszywie reaktywny (BFR) i nie jest
wynikiem infekcji. Przyczyna moze by¢
np. szczepienie lub zakazenie innym
patogenem w okresie poprzedzajacym
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badanie. Zazwyczaj sa one wynikiem
obecnosci przeciwciat o charakterze
krzyzowym, tzn. tych, ktore reaguja
z fragmentem biatka jakiego$ pato-
genu (tzw. epitopem), ale takze moga
wykazywa¢ mniej lub bardziej trwate
oddziatywania z epitopami bialek HIV
wykorzystywanymi w testach diagno-
stycznych.

W krwiodawstwie uzywane sa jedynie
testy o najwyzszej jakosci. Charakteryzuja
si¢ bardzo wysoka czutos$cia analitycz-
na, czyli zdolnoscia wykrywania jak
najmniejszych st¢zen wirusa. Wysoka
czuto$¢ analityczna przeklada sig¢ na
bardzo wysoka, zblizong do 100%,
czuto$¢ kliniczna. Parametr ten okresla
zdolnos¢ testu do wykrywania wirusa
u 0s6b zakazonych. Z drugiej strony
testy przegladowe musza si¢ cechowac
jak najmniejsza zdolnos$cia generowania
wynikow fatszywie dodatnich, tzn. takich,
w ktorych wynik nie wynika z zakazenia
i nie ulega ostatecznie potwierdzeniu.
Dopuszczalna swoisto$¢ wynosi nie
mniej niz 99,5%, a zazwyczaj jest na
poziomie 99,9-100%. Biorac pod uwagg,
ze w Polsce badanych jest ponad milion
donacji rocznie, w ciggu 12 miesigecy
mamy do czynienia z liczba kilkuset
wynikow powtarzalnie reaktywnych,
z czego $rednio zaledwie 30—60 (3—5%)
ostatecznie zostaje uznanych za faktyczne
zakazenie wirusem HIV. Wyniki fatszywie
dodatnie to powazny problem zaréwno
z punktu widzenia dawcy, ktorego status
pozostaje nierozstrzygnigty czgsto przez
wiele miesigcy mimo badania kolejnych
probek, jak i z powodow ekonomicznych
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Czestos¢ zakazen wirusem HIV u krwiodawcow

zwiazanych z kosztami badania dawcow,
ktérych krew nie moze by¢ uzyta do
celow leczniczych. Wielu sposrod nie-
zakazonych dawcow z powtarzajacymi
si¢ wynikami reaktywnymi, zostaje
na stale odsunigta od krwiodawstwa.
Przy obecnie dostgpnych technikach
diagnostycznych problem ten nie moze
by¢ calkowicie rozwiazany, nalezy si¢
spodziewac jedynie ograniczania jego
skali.

Ostatnim bardzo waznym sposobem zapo-
biegania zakazeniom HIV przez transfuzje,
jest stosowanie réznego rodzaju inaktywacji
chemicznych. Maja one zastosowanie
przede wszystkim w przypadku osocza, ale
opracowywane s3 metody coraz bardziej
efektywne w odniesieniu do sktadnikow
komoérkowych krwi.

Postepowanie po potwierdzeniu
zakazenia

Po uzyskaniu dodatniego wyniku testu
potwierdzenia technika WB lub/i do-
datniego wyniku RNA HIV, Centrum
Krwiodawstwa wzywa zakazonego
krwiodawcg. Dyrektor Centrum lub upo-
wazniony przez niego lekarz przeprowadza
rozmow¢ z krwiodawca, informujac go
o wykrytym u niego zakazeniu wirusem
HIV, i udziela wskazowek dotyczacych
ochrony innych os6b przed zakazeniem.
Nastgpnie zakazony kierowany jest
do placowki §wiadczacej opiekg am-
bulatoryjna dla osob zakazonych HIV
i chorych na AIDS lub odpowiedniego
oddziatu szpitalnego.

7.5

czestos¢ /100.000 dawcow/rok
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Rycina 1. (zestos¢ zakazen wirusem HIV wsréd polskich krwiodawcéw w latach 1990-2011
(opracowanie dr M. Mikulska, [HiT, Warszawa).
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Dodatnie wyniki testow weryfikacyjnych
zostaja automatycznie umieszczone
w formie zakodowanej w bazie danych
i sa udostgpniane wszystkim jednostkom
organizacyjnym stuzby krwi. Dziaty
rejestracji krwiodawcoéw w Centrach
Krwiodawstwa i w Oddziatach Tereno-
wych sa zobowiazane do prowadzenia
wykazu dawcow skreslonych z rejestru
i sprawdzania, czy nazwisko dawcy
zglaszajacego si¢ do oddania krwi, nie
znajduje si¢ w tym wykazie.

Badania dawcow jako zrodto wiedzy
o epidemiologii zakazen HIV w Polsce

Nalezy zaznaczy¢, ze badania przegla-
dowe, oprocz funkcji profilaktycznej,
sg wartosciowym zrodtem danych epi-
demiologicznych. W ostatnich latach
z okoto 1 000 nowych zakazen HIV
rocznie rejestrowanych w Polsce, $rednio
50-60 przypadkow (5%) zostato ziden-
tyfikowanych przez krwiodawstwo.

Czgstos¢ dawcow zakazonych wiru-
sem HIV w latach 1990-2011 zostata
przedstawiona na Rycinie 1. Utrzymuje
si¢ ona na niskim poziomie, od 1 do 9
zakazonych na 100 000 dawcow. Wsrod
0s0b zakazonych dominuja osoby miode
w wieku 18-30 lat oraz dawcy pierw-
szorazowi. CzestosS¢ zakazen w okienku
serologicznym, w poréwnaniu z da-
nymi z innych krajow, przedstawiono
w Tabeli 1. W ostatnich latach zar6wno
dane dotyczace wykrywania zakazen
seropozytywnych, jak i w okienku
serologicznym, wskazuja na wzrost
czestosci zakazen HIV wsrod osoéb ma-
jacych zamiar odda¢ krew. Niepokojace
jest, ze czgstos$¢ obu rodzajow zakaze-
nia jest wigksza niz u dawcow krwi,
np. w Stanach Zjednoczonych, gdzie
czestos¢ zakazenia HIV w populacji
ogoblnej jest wigksza niz w Polsce. Ta
obserwacja moze §wiadczy¢ o tym, ze
w Polsce jest wielu (wigcej niz w innych
krajach) tzw. test seekers — osob, ktore
przychodza odda¢ krew przede wszystkim
w celu przebadania sig. To z kolei moze
wynikaé z mniejszej dostgpnosci badan
przegladowych skierowanych do oséb
z populacji szczegolnie narazonych na
zakazenie HIV. Nalezy rowniez rozwazyc¢,
czy w Polsce nie mamy do czynienia
z wigksza niz w innych krajach liczba
0s6b nieswiadomych zakazenia HIV.
Zmiany czgsto$ci zakazen u dawcow

www.aids.gov.pl



- 4

w ostatnich latach sa spdjne z danymi
dotyczacymi ogblnej czgstosci zakazen
w populacji polskiej (www.pzh.gov.pl)
i wskazuja na rosnaca liczbg/czgstosé
nowych zakazen. Po stwierdzeniu zaka-
zenia, przy okazji wrgczania wynikow
badania §wiadczacych o zakazeniu HIV,
zdyskwalifikowany dawca proszony jest
o wypelnienie ankiety epidemiologicznej,
ktora ma shuzy¢ identyfikacji najbardziej
prawdopodobnej drogi zakazenia. O ile
po wprowadzeniu badan na obecnosé
wirusa HIV osoby zakazone wsrod
najbardziej prawdopodobnych zrédet
zakazenia wymieniaty $rodki odurzajace
podawane w zastrzykach (nota bene po
ich przyjmowaniu nie wolno oddawac
krwi do celéw leczniczych), o tyle obec-
nie najcz¢sciej wskazuja na kontakty
seksualne migdzy megzczyznami.

Trudnosci diagnostyczne i ryzyko
zakazenia przez krew

Przedstawione informacje pokazuja,
ze system ochrony przed zakazeniem
HIV przez transfuzj¢ biorcow krwi
i jej sktadnikow jest wielostopniowy.
Obecnie uwaza sig, ze ryzyko takiego
powiktania jest bliskie zeru. W wyni-
ku rygorystycznej kwalifikacji dawcy
krwi sa populacja charakteryzujaca si¢
niewielkim stopniem ryzyka zakazenia
HIV. Do identyfikacji 0os6b zakazonych
stosowane s testy diagnostyczne o naj-
lepszych parametrach, ktoére pozwalaja
stwierdzi¢ zakazenie juz kilka dni po
przeniesieniu wirusa. Gdyby jednak
osoba zakazona oddata krew do celow
leczniczych, jest duze prawdopodobien-
stwo identyfikacji w procedurze karen-
cjonowania lub efektywnej inaktywacji,
ktora jest uzywana w trakcie produkcji
coraz wigkszej liczby sktadnikow krwi.
Istniejace ryzyko wynika z niewiel-
kiego prawdopodobienstwa pobrania
krwi od dawcy w okresie pierwszych
kilkudziesigciu godzin po zakazeniu
oraz z, jak si¢ wydaje, wystgpowania
rzadkich przypadkow zakazen w okienku
serologicznym mutantami HIV, ktore sa
na tyle zmienione, ze nie rozpoznaja ich
obecnie stosowane testy wykrywajace
material genetyczny wirusa.

Liczba donacji
Kraj
Zbadanych Dodatnich (czestos¢/mln donacji)
USA 23 min 5(0,22)
Niemcy 18 mln 3(0,17)
Wielka Brytania 8 mln 0(0)

Japonia 16 min 6 (0,37)
Polska (do 2013 r.) 9 min 11 (1,22)

Tabela 1. Wykrywanie RNA HIV u dawcéw krwi bez przeciwcial anty-HIV (2007).

Mimo stosowania licznych dziatan za-
pobiegajacych przenoszeniu zakazenia
HIV przez transfuzj¢, wciaz nalezy
podkresla¢ odpowiedzialnosé dawcy na
etapie kwalifikacji przed oddaniem krwi.
Podawane przez niego informacje maja
podstawowe znaczenie dla bezpieczen-
stwa przetoczen.
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