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Jedynie niewielki procent dorostych Po-
lakéw wykonalo kiedykolwiek test w kie-
runku HIV. Szacuje sie, ze w Polsce okoto
50% 0s6b zyjacych z HIV nie wie o swoim
zakazeniu. By podja¢ decyzje o zrobieniu
testu na HIV nalezy nie tylko zna¢ drogi
transmisji wirusa, lecz takze odnies¢ ry-
zyko zakazenia do siebie.

Nieoceniong silg, ktéra ma potencjat
odwrdci¢ niepokojacy trend coraz czest-
szego, poznego, prawie réwnoczesnego
z AIDS rozpoznawania zakazen HIV,
moga sta¢ sie przedstawiciele srodowisk
medycznych - lekarze réznych specjal-
nosci, pielegniarki i potozne. W Polsce
przewazajgca cze$¢ osob, u ktorych za-
kazenie wykryto juz w stadium AIDS,
w latach poprzedzajacych rozpoznanie,
szukala u lekarzy pomocy dotyczacej
dolegliwosci i objawow, ktore w ocenie
retrospektywnej silnie wskazywaly na
zasadno$¢ przeprowadzenia testu w kie-
runku zakazenia HIV.

Mini-badanie ankietowe przeprowadzo-
ne wsrdd lekarzy roznych specjalnosci
przez firme¢ Connectmedica wykazalo,

HIV-AIDS.edu.p

Portal edukacyjny Krajowego Centrum ds. AIDS

ze glowne przyczyny, z powodu ktorych
lekarz moze mie¢ problem ze skutecznym
i bezstresowym zleceniem testu na HIV
to poczucie, ze wraz z postepem nauk
medycznych, wiedza o HIV i epidemii
zmienia si¢ i rozszerza bardzo szybko oraz
niepewnos¢, co do wlasciwej komunikacji
W sytuacji proponowania testu.

Aby zaradzi¢ pierwszej ze wskazywanych
trudnosci, Krajowe Centrum ds. AIDS
prowadzi Platforme¢ edukacyjng www.
hiv-aids.edu.pl, dzigki ktorej juz wielu le-
karzy oraz wiele pielegniarek i potoznych
uaktualnito i rozbudowalo swoja wiedze
o zakazeniu.

W przypadku chordéb wigzacych sie ze
stereotypami spotecznymi, do ktorych
zalicza si¢ zarowno AIDS, jak i zakazenie
HIV, czesto zdarza sie, ze na linii lekarz
- pacjent wystepuja problemy komuni-
kacyjne. Problemy w komunikacji moga
przektada¢ si¢ niestety na wydawanie
niesprawiedliwych opinii na temat leka-
rza przez pacjenta, wplywaé na poziom
zaufania w stosunku do lekarza, a nawet
rzutowaé na zdrowie pacjenta - niepra-
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widlowa komunikacja moze bowiem
utrudnic¢ zlecenie testu na HIV, a w kon-
sekwencji spowodowaé nierozpoznanie
zakazenia w odpowiednim czasie. Wy-
chodzgc naprzeciw drugiej ze zdiagnozo-
wanych potrzeb, pierwszego pazdzierni-
ka na Platformie edukacyjnej Krajowego
Centrum ds. AIDS, uruchomiliémy nowy,
atrakcyjny program edukacyjny zatytuto-
wany: Testowanie w kierunku HIV.

Program sktada si¢ z sze$ciu scenek edu-
kacyjnych, w ktérych - z pomocg aktorow
i eksperta z dziedziny psychologii - udzie-
lamy praktycznych wskazéwek dotycza-
cych skutecznej komunikacji. Zapoznanie
sie ze scenkami powinno pomoc lekarzo-

wi podczas proponowania testu na HIV
i przygotowac go na ewentualne proble-
my zwigzane z nieadekwatng reakcja pa-
cjenta. Niektdre sytuacje moga sprawiac
wrazenie przerysowanych, jednak jest to
zabieg celowy, ktéry ma wyraznie wska-
za¢ problemy komunikacyjne, jakie moga
wystapi¢ podczas rozmowy z pacjentem.
Sposob przedstawienia scenek sprawia, ze
lekarz ma mozliwo$¢ wcielenia sie w role
widza. Pod$wiadome wylaczenie si¢ z me-
rytorycznych kwestii podejmowanych
w ramach codziennych obowigzkow stuzy
absolutnemu skupieniu si¢ na komunika-
cji, ktéra w przypadku zlecania testu na
HIV ma ogromne znaczenie.

Nie chcemy moralizowac i pouczaé. Dzia-
tajac na rzecz jak najwczesniejszego wy-
krywania zakazen HIV, pragniemy poka-
za¢ najskuteczniejsze i najefektywniejsze
rozwigzania.
Wyktad przygotowany przez doktor Do-
rote Rogowska-Szadkowska dla lekarzy
réznych specjalnosci uzupelnia program
edukacyjny: Testowanie w kierunku HIV.
Pani doktor zajmuje si¢ HIV i AIDS od
1990 r., a prowadzgc konsultacje w Porad-
ni Internetowej HIV/AIDS (http://www.
aids.gov.pl/pi/) odpowiada codziennie na
dziesigtki trudnych pytan, ktére mogg zo-
sta¢ zadane réwniez w kazdym gabine-
cie lekarskim. To krotkie kompendium
wiedzy o HIV i AIDS oraz wspétczesnym
ksztalcie epidemii rozwiewa wszelkie wat-
pliwoséci dotyczace tego, kiedy i dlacze-
go warto zaproponowac pacjentowi test
w kierunku zakazenia HIV.
Opisywany materiat bedzie dostepny na
platformie e-learningowej dla wszystkich
zalogowanych uzytkownikow.
Krajowe Centrum ds. AIDS dzigkuje Pani
dr Annie Jedrzejowskiej oraz kadrze przy-
chodni Indywidualnych Praktyk Lekar-
skich Lekarzy Rodzinnych przy ul. Sam-
sonowskiej 1 za udostepnienie placowki
w celu realizacji nagran.

Anna Kaczmarek

strona glowna

program edukacyjny
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Na swiecie zyje obecnie
33 miliony 0séb zakazonych
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Bezpieczna sztuczna inseminacja w grupie niezgodnych
serologicznie par (mezczyzna HIV+, kobieta HIV-)

Poczatek XX wieku przyniost najwiek-
szg i najstraszliwsza w dziejach ludzko-
$ci epidemie choroby zakaznej - grypa
hiszpanka zabita od 20 do 100 mln lu-
dzi na $wiecie. Jednak kolejne dekady to
okres wielkiego triumfu medycyny nad
chorobami zakaznymi. Miedzy innymi
dzigki szczepionkom drastycznie ogra-
niczono zapadalno$¢ na paraliz dzieciecy,
odre, rozyczke, cholere, by wreszcie do-
prowadzi¢, po raz pierwszy w dziejach,
do calkowitego wyeliminowania czarnej
ospy, co zostato ogloszone w 1980 r. Wte-
dy wydawalo sig, ze choroby zakazne to
przeszlosc.

Rok 1981 pokazal, jak ztudne byte te na-
dzieje. Epidemia HIV/AIDS po raz ko-
lejny obnazyta nasza bezsilnos¢. Pomimo
bunczucznych zapowiedzi do dzisiaj nie
opracowano szczepionki przeciw HIV. Co
wiecej nie ma nawet nadziei, aby w ciagu
najblizszych 10 lat taka szczepionka si¢
pojawila. Na szczescie po wielu latach
walki z wirusem udato si¢ odnies¢ duzy
sukces - opracowano wielolekowg terapie
antyretrowirusowa, ktora cho¢ nie daje
szansy na wyeliminowanie wirusa u osoby
zakazonej, pozwala skutecznie ograniczaé
jego namnazanie, a wiec powstrzymuje
rozwoj choroby. Osoby poddane takiej
terapii, na réwni z osobami zdrowymi,
moga snu¢ plany na przyszlos¢ i zamiast
obawia¢ sie rychtej $mierci — mysle¢ o za-
tozeniu rodziny, a wigc i posiadaniu dzie-
ci. Dzigki postepowi medycyny istnieje
mozliwo$¢ urodzenia si¢ zdrowych dzieci
w sytuacji, gdy jedno z rodzicéw jest za-
kazone HIV.

W przypadku, gdy zakazona jest kobieta,
profilaktyczne podanie jej lekow antyre-
trowirusowych w czasie cigzy redukuje
ryzyko zakazenia z ok. 25% do ponizej
1%, czyli ponad 99% dzieci moze urodzi¢
sie zdrowych. Niemniej w tej sytuacji nie
ma mozliwo$ci obnizenia ryzyka do zera.
Opisana powyzej profilaktyka okotopo-
rodowa dotyczy tylko tych kobiet, ktore
dowiaduja si¢ o swoim zakazeniu podczas
ciazy.

Natomiast w przypadku, gdy zakazony
jest mezczyzna, dzialania zapobiegawcze
sg duzo skuteczniejsze i polegaja na wy-

eliminowaniu ryzyka zakazenia kobiety
w czasie zaptodnienia.

Kontakty seksualne stanowig giéwna
droge rozprzestrzeniania si¢ HIV. Ryzy-
ko zakazenia kobiety droga plciows za-
lezy od poziomu wiremii i wynosi 1:100
- gdy wiremia ksztaltuje sie na poziomie
100 000 kopii/ml lub 1:3 000 — gdy wi-
remia wynosi 1 000 kopii/ml. Decyzja
o posiadaniu dziecka poczetego w takim
zwigzku w wyniku stosunku ptciowego,
niesie wysokie ryzyko zakazenia partner-
ki i w konsekwencji przeniesienia zakaze-
nia na noworodka. Jedna z polskich nie-
zgodnych serologicznie par podjeta taka
decyzje. Szczesliwie nie doszlo do zaka-
zenia matki i dziecko urodzito sie zdrowe.
Podczas spotkania z osobami gotowymi
podja¢ podobne ryzyko, para ta zrelacjo-
nowala pozostalym, jak wielki stres im
towarzyszyl. To byla bardzo dramatyczna
decyzja i po tych do$wiadczeniach, nie
podjeliby jej ponownie.

Alternatywa dla tak ryzykownego za-
chowania jest sztuczna inseminacja
oczyszczonymi plemnikami zakazonego
partnera, czyli plemnikami sterylnie od-
dzielonymi od reszty nasienia.

Taki zabieg jest mozliwy dzigki temu, ze
plemniki nalezg do tych rodzajéow komo-
rek ludzkich, ktdre nie ulegajg zakazeniu
HIV. Ludzki wirus niedoboru (uposle-
dzenia) odpornosci nie moze zakazi¢
dowolnej komorki ludzkiej, a tylko taka,
ktora posiada na swej powierzchni bial-
ka receptorowe dla tego wirusa, takie jak
CD4 i CCR5. W plemnikach nie stwier-
dzono obecnosci tych, ani im podobnych
bialek. Nie udato sie tez znalez¢ materiatu
genetycznego wirusa wewnatrz tych ko-
morek. Z jednej strony plemniki nalezg
do komorek, ktérych HIV nie jest w sta-
nie zakazi¢, z drugiej strony wiadomo, ze
nasienie zakazonego mezczyzny zawiera
wirusa i wlasnie nasienie jest gtéwnym
zrédlem rozprzestrzeniania sie epidemii
HIV/AIDS. Dzieje sie tak, poniewaz HIV
wystepuje w postaci wolnych czgsteczek
we frakeji plynnej nasienia lub wewnatrz
komorek innych niz plemniki (tzw. NSC
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- non sperm cells, s3 to gléwnie leuko-
cyty). Separacja plemnikow jest mozliwa
dzieki zastosowaniu wirowania nasienia
w skokowym gradiencie koloidalnego
roztworu o gesto$ci, ktora umozliwia od-
dzielenie plemnikow od innych komérek
i od wolnych czasteczek HIV. Plemniki sg
komdrkami o najwigkszej gestosci i tylko
one, po wirowaniu w obecnosci wspo-
mnianego roztworu, s3 w stanie zej$¢ na
dno probowki, podczas gdy zawierajaca
wirus reszta nasienia pozostaje na gorze.
Ostrozne rozdzielenie warstwy dennej od
warstwy gornej gwarantuje powodzenie
calej operacji. Takie wirowanie w gradien-
cie bylo rutynowo stosowane w procesach
sztucznej inseminacji w celu eliminacji
zakazen bakteryjnych. W przypadku
zakazenia HIV, ta metoda zostala zasto-
sowana po raz pierwszy w 1987 r., przez
Enrico Sempriniego. Wloski ginekolog,
do ktérego po pomoc zglosily si¢ pary
o mieszanym statusie serologicznym, nie
mial z poczatku pewnosci czy zastoso-
wane przez niego rozwigzanie okaze sie
skuteczne. Trzeba pamiegtaé, ze wowczas
nie istnialy jeszcze takie techniki jak PCR,
ktore pozwalalyby laboratoryjnie spraw-
dzi¢ bezpieczenstwo tej metody. W roku
1992 r., po pigciu latach stosowania, gdy
okazalo sig, ze ani razu nie doszto do za-
kazenia, Semprini zdecydowal si¢ opub-
likowa¢ wyniki swoich badan w renomo-
wanym czasopi$mie ,,Lancet”.

Siedem lat pozniej, do mojego przetozo-
nego — doktora Andrzeja Piaska, wtedy
kierownika Laboratorium Immunologii
wchodzacego w sktad Centrum Diagno-
styki i Terapii AIDS w Warszawie - zglo-
sifa si¢ pierwsza niezgodna serologicznie
para (mezczyzna HIV+, kobieta HIV-),
szukajgca pomocy w zakresie bezpiecz-
nego poczecia. M6j stosunek do tej kwe-
stii byl zdecydowanie sceptyczny, gdyz
wczeéniej nie zajmowalismy sie technika-
mi wspomagania rozrodu i nie mieliémy
doswiadczenia. Jednak moj szef byt bar-
dzo zdeterminowany, by pomoc tej parze.
Tym bardziej, ze wszystkie specjalistyczne
kliniki zajmujgce si¢ prokreacjg, do kto-
rych zwrdcila si¢ ta para, odmawialy po-
mocy, gdy padlo magiczne stowo - HIV.
Dr Piasek przegladajac pismiennictwo
poswiecone temu zagadnieniu dotart do

www.aids.gov.pl
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pracy Sempriniego i stwierdzit, ze posia-
damy kwalifikacje mentalne i manualne
niezbedne, by zastosowac opisang przez
Wrtocha technike. Dowiedziat sie rowniez,
ze w tamtym czasie, w Europie, przepro-
wadzono z sukcesem 4000 sztucznych in-
seminacji u 1500 par, w wyniku ktérych
urodzilo si¢ kilkaset zdrowych dzieci. Za-
nim zdecydowal si¢ pomdc wspomnianej
parze, dr Piasek dokonat wraz ze mna se-
rii eksperymentow laboratoryjnych z uzy-
ciem wirusa pochodzacego z hodowli
tkankowych w ilosciach setki tysiecy razy
przekraczajacych maksymalne wartosci
wiremii spotykane u 0séb zakazonych.
Dzieki zastosowaniu techniki PCR upew-
niliémy sie, Ze metoda ta zdaje egzamin
nawet w sytuacji tak ogromnej ilosci HIV,
ktora nigdy u pacjentow nie wystepuje.
W trakcie eksperymentéw wprowadzi-
lismy szereg modyfikacji techniki Sem-
priniego (pobieranie plemnikow z osadu
po przebiciu dna probowki, zwigkszenie
liczby warstw roztworu koloidalnego). Po
zakonczeniu czeéci eksperymentalnej moj
szef nawigzat wspdtprace z dr. Tomaszem
Niemcem z Instytutu Matki i Dziecka,
ktory wystapil o zgode komisji etycznej.

Wreszcie w 2002 r., w Boze Cialo (akurat
wtedy wypadia owulacja) pierwsza para
zglosita si¢ do Centralnego Laborato-
rium Surowic i Szczepionek w Warsza-
wie (obecnie Narodowy Instytut Lekow),
wtedy naszego nowego miejsca pracy,
gdzie dr Piasek wykonal pierwszy zabieg
oczyszczenia nasienia, a dr Niemiec -
pierwszej sztucznej inseminacji (pdzniej
okazalo sie, ze nie bylismy pierwsi w Pol-
sce — przed nami zabieg taki wykonal ze-
spol prof. Szamatowicza z Biategostoku).
Pierwszy zabieg zakonczy! si¢ sukcesem
- po 9 miesigcach na $wiat przyszta zdro-
wa dziewczynka. A pdzniej byly kolej-
ne... dziewczynki. Nie jest to przypadek
- ot6z plemniki zwierajace chromosom
X s3 o okolo 1,5% cigzsze od tych, ktore
posiadaja chromosom Y. Ta réznica wy-
starcza, by w sposdb istotny statystycznie
proporcje przesunely sie nieznacznie na
korzys¢ plemnikow ,,zenskich”

Pierwsza inseminacja, ktéra od razu za-
konczyta si¢ cigzg, jest ewenementem, a nie
regula. Semprini podawal, ze skuteczno$¢
jednego cyklu inseminacji wynosi okoto
15%, czyli co sidma proba jest skuteczna.
Jak si¢ okazato, u nas wystepowata podob-

www.aids.gov.pl

na prawidtowo$¢. Zdarzaly si¢ pary, ktore
kilkanascie razy podejmowaly probe, by
po trzech latach odnies¢ sukces. Niekto-
rym nie udawato si¢ po tylu probach. Co
jest przyczyna tych niepowodzen? Trudno
to podsumowac, ale na pewno maja tu
znaczenie: wiek kobiet (na ogot powyzej
30 lat), trudno$ci z oszacowaniem mo-
mentu owulacji, zaburzenia cyklu, stres
zwiazany ze zbyt wielkimi oczekiwaniami.
U jednej z kobiet 3 lata niepowodzen bylty
spowodowane niedroznoscig jajowodow,
a gdy te zostaly wreszcie udroznione, juz
po 3 prébach nastapilo poczecie.

U mezczyzn czgsto obserwujemy obnizo-
ng liczbe plemnikow, oraz ich obnizong
zywotnos¢ i ruchliwos¢, co jest na ogot
nastepstwem stosowania lekow antywi-
rusowych.

W 2006 r. po raz pierwszy trafit do nas
mezczyzna, u ktorego nie bylo ani jednego
plemnika. Okazalo sig, ze byl on w trakcie
terapii interferonowej zwiazanej z koin-
fekcja HCV. Oczywiscie nie powinien byt
sie do nas zglosi¢, gdyz przyjmowanie
interferonu stanowi przeszkode dla pro-
kreacji. Dotyczy to zardwno mezczyzn,
jak i kobiet w czasie terapii i 6 miesiecy
po jej zakonczeniu. Ten mezczyzna o tym
nie wiedzial. Zaintrygowany zajrzatem do
bazy naukowej PubMed, ktéra gromadzi
informacje o milionach naukowych arty-
kutéw medycznych, i znalazlem jedynie
dwa artykuly, ktére dotyczyly wptywu
interferonu na zdrowie prokreacyjne
mezczyzn. W ciggu kolejnych dwoch lat
trafilo do nas jeszcze czterech leczonych
interferonem mezczyzn. U trzech z nich
plemnikow nie byto wcale lub ich liczeb-
nos$¢ byta dramatycznie niska, mimo ze
od zakonczenia terapii mineto 7 lat lub 1
rok. Ujednego z mezczyzn poziom plem-
nikéw byt w normie 3 lata po zakoncze-
niu terapii. W opisanej sytuacji nie mozna
stwierdzi¢ jednoznacznie, Ze to interferon
jest sprawcg obnizenia lub zaniku plem-
nikéw u wspomnianych mezczyzn. To, co
budzi niepokdj, to brak jakichkolwiek ba-
dan klinicznych, ktore w sposob prospek-
tywny moglyby oceni¢ wplyw interferonu
na produkcje plemnikow w sytuacji, gdy
na $wiecie miliony mezczyzn byto leczo-
nych tym lekiem. W 2008 r. ukazala si¢
pierwsza (Pecou S., 2008), i jak dotad je-
dyna, praca opisujgca jednego mezczyzne,
ktorego nasienie bylo badane przed roz-
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poczeciem, w trakcie oraz dwa lata po za-
konczeniu terapii. Okazalo sie, ze w czasie
leczenia interferonem liczba plemnikow
obnizyta si¢ trzykrotnie, natomiast odse-
tek plemnikow ze zdefragmentowanym
DNA wzrést pigciokrotnie. Po zakoncze-
niu terapii wysoki poziom plemnikéw
z uszkodzonym DNA utrzymywal sie
przez 9 miesiecy, a wiec o trzy miesigce
dtuzej, niz zalecana w ulotce producenta
wstrzemiezliwo$¢ prokreacyjna.

Ogotem dotarlo do nas 60 par. Pary przy-
jezdzaja z calej Polski oraz spoza jej gra-
nic: pojedyncze pary Polakéw ze Stanow
Zjednoczonych i Anglii oraz cudzoziem-
c6ow z Ukrainy (3 pary) i z Rosji (2 pary).
Trzy pary dzigki naszej pomocy maja juz
dwoje dzieci, znakomita wigkszo$¢ po-
przestawala na jednym.

Urodzilo si¢ co najmniej 19 dzieci: wiek-
sz0$¢ to dziewczynki.

W latach 2007-2008 prowadzilismy we
wspolpracy ze Spotecznym Komitetem ds.
AIDS wyklady i szkolenia na ten temat dla
lekarzy z Ukrainy i Rosji.

Wiszystkie zabiegi oczyszczenia nasienia
zostaly wykonane przez nas (A. Lipniacki
i A. Piasek) nieodptatnie, podobnie jak
sztuczne inseminacje wykonane przez dr.
T. Niemca i jego wspdtpracownikow: dr.
Jacka Maciejewskiego i dr Anete Kowal-
ska.

Na koniec chcialbym zaznaczy¢ olbrzy-
mig determinacj¢ naszych pacjentow
powodowang checig posiadania dziecka.
Pary, bedace podmiotem tego projektu,
taczy silna wigz emocjonalna, stanowigc
fenomen socjologiczny, gdy odniesiemy ja
do potocznego postrzegania osob zakazo-
nych przez ogét spoleczenstwa, gdzie nie-
rzadko wystepuje niezyczliwa obojetnos¢,
nieche¢ lub wrecz agresja. Godng podzi-
wu jest wiec postawa zdrowych osdb, kto-
re pozostaja w zwiazkach, w ktérym do
zakazenia partnera doszlo w czasie ich
trwania, i ktére swiadomie decyduja si¢
wstapi¢ w zwigzek malzenski z zakazona
partnerka/zakazonym partnerem.

Dr Andrzej Lipniacki



S —

Akcja,Cichy Zabdjca WZW C. Dziata w ukryciu. Twoja niewiedza
utrzymuje go przy zyciu” na tegorocznym Przystanku Woodstock

Chely zabbjea

Dziata w ukryciu.

Twoja niewiedza utrzymuje g pray Zyeiu.

Podczas tegorocznego festiwalu organi-
zowanego w dniach 31 lipca-3 sierpnia
w Kostrzynie nad Odra, Fundacja Edu-
kacji Spotecznej, dzigki zaangazowaniu
edukatoréw i wlaczeniu si¢ do kampanii
edukacyjnej Cichy Zabdjca WZW C. Dziala
w ukryciu. Twoja niewiedza utrzymuje go
przy Zyciu, miala mozliwo$¢ dziatania na
jednej z najwiekszych imprez muzycznych
na $wiecie.

Czarny, charakterystyczny namiot przycig-
gal uwage uczestnikow festiwalu. Edukato-
rzy i lekarz choréb zakaznych codziennie
od rana do péznych godzin wieczornych
edukowali i zachecali do wykonywania
bezptatnych testow na HCV. Nasi eduka-
torzy rozdawali ulotki i podejmowali roz-

Fot. Stawomir Kowalewski

mowe 0 HCV zaréwno w namiocie, jak i na
terenie festiwalu oraz w samym Kostrzynie.
Bezplatne testy byly dostepne w dwdch
punktach: w poradni i w szpitalu.

Byli$my mile zaskoczeni otwarto$cia
i zainteresowaniem okazywanymi przez
miodych ludzi. Ciekawilo ich, czym jest
zakazenie HCV, jaka chorobe wywotu-

Fundacja Edukacii Spoteczne;

Fot. Stawomir Kowalewski

& je i jakie moga byc¢ jej
skutki. Wiekszo$¢ osob
P nic wiedziata czym jest
@ HCV i jakie niesie ze
sobg zagrozenia. Wiele
0sob bylto wytatuowa-
y nych i kolczykowanych,
| a nie mieli Swiadomo-
$ci, ze podczas tych za-
biegéw moglo dojs¢ do
przeniesienia wirusa.

{ Izabela Pietrzak, le-
karz choréb zakaznych
ze szpitala Zakaznego
w Warszawie, rozma-
wiala indywidualnie
z kilkoma osobami,
ktore juz zostaly zdiagnozowane na wi-
rusowe zapalenie watroby typu C i byly
w trakcie leczenia. Mozliwo$¢ spotkania ze
specjalista poza placowka medyczng dato
szans¢ na szczerg rozmowe i uzyskanie od-
powiedzi na nurtujgce pytania.

W trakcie czterech dni dzialan rozdalismy
prawie 13 tys. ulotek. Kilkaset osob wyko-

nalo test na HCV. Akcja
przerosta nasze oczeki-
wania. Otwarto$¢, zycz-
liwo$¢ uczestnikow oraz
duza che¢ poszerzania
swojej wiedzy $wiadczy
o zasadnoéci dalszego
dzialania na tego typu
wydarzeniach. Mimo
wysokich temperatur
i festiwalowych wa-
runkéw pracy, pelny
profesjonalizm i nie-
ocenione zaangazowa-
nie wykazali réwniez
edukatorzy z Fundacji
Edukacji Spotecznej:
Irenka, Ola, Renia, Wiola, Sylwia, Magda
i Agnieszka.

Edukacja na Woodstocku byla kolejnym
z podejmowanych tego lata dzialaniem

MOZLIWE DROGI PRZENOSZENIA WIRUSA HCV:

« Operacja

- Zabieg stomatologiczny

- Tatuowanie ciata

« Przektuwanie ciata (kolczykowanie)
- Strzyzenie w salonie fryzjerskim

- Wstrzykiwanie wypetniaczy

- Transfuzje krwi (przez 1992 rokiem)

edukacyjnym z zakresu profilaktykiiwczes-
nego rozpoznawania zakazenia HCV. Cha-
rakterystyczny namiot i bezptatne badania
byly juz wczesniej dostepne w Gdansku,
Radomiu i Warszawie. Przy kazdej akeji
nasze dziatania spotykaly si¢ z duzym za-
interesowaniem.

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”

kontrai
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Fot. S1aw0m1r Kowalewski

Wirusowe zapalenie watroby typu C cze-
sto jest nazywane ,cichym zabdjcq’, gdyz
zakazenie zwykle przebiega bezobjawo-
wo. A sytuacje, w ktorych moze do nie-
go doj$¢, sa bardzo powszechne i dotycza
kazdego naruszenia cigglosci tkanek, za-
réwno w czasie zabiegow medycznych, jak
iniemedycznych oraz w trakcie wielu zwy-
czajnych i czestych czynnosci. Ten problem
dotyka co pie¢dziesigtego Polaka. Poniewaz
nie ma szczepionki chronigcej przed HCV,
jedynym skutecznym sposobem walki z wi-
rusem jest wczesne wykrycie choroby za
pomocy prostego badania krwi na obec-
nos¢ przeciwciat anty-HCV i rozpoczecie
leczenia w jak najwczesniejszym stadium.
Wedlug potwierdzonych badaniami sza-
cunkow Polskiej Grupy Ekspertow HCV,
w Polsce zakazonych WZW typu C moze
by¢ ok. 730 000 osdb, czyli 1,9% popula-
Gji.

WZW typu C zostalo uznane przez Swia-
towg Organizacj¢ Zdrowia za jedno z naj-
wigkszych zagrozen epidemiologicznych
wspolczesnego swiata. Hepatolodzy z Pol-

www.aids.gov.pl

Fot. Stawomir Kowalewski

Fot. Stawomir Kowalewski

skiej Grupy Ekspertow HCV zgodnie przy-
znaja, ze jedli nie zostang podjete szybkie
izdecydowane dzialania w kierunku zdiag-
nozowania jak najwiekszej liczby zakazo-
nych, w ciagu najblizszych 20 lat dojdzie

kontraX
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do licznej manifestacji péznych nastepstw
WZW typu C, takich jak marsko$¢ watro-
by czy rak watrobowo-komorkowy. Moga
one wystgpi¢ u okoto 150 000 przewlekle
zakazonych HCV, co w Polsce moze przy-
bra¢ dramatyczny wymiar spoleczny i fi-
nansowy.

0 Kampanii
Celem kampanii Cichy Zabdjca WZW C.
Dziata w ukryciu. Twoja niewiedza utrzy-
muje go przy zyciu jest zwickszenie §wiado-
moéci spolecznej na temat wirusowego za-
palenia watroby typu C poprzez wskazanie
na powszechno$¢ sytuacji, w ktorych moze
dojé¢ do zakazenia oraz mobilizacja Pola-
kéw do wykonywania testow na obecnos¢
przeciwcial wirusa HCV we krwi. Wiecej
o kampanii na stronie www.wzwc.pl i na
Facebooku.

Magdalena Ankiersztejn-Bartczak



Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

POZNANIE STRUKTURY KAPSYDU
HIV PRZYCZYNI SIE DO POWSTANIA
NOWYCH LEKOW

S
o>

W najnowszym numerze ,,Nature” opisano
wyniki wspolpracy naukowcow z Illinois
oraz Szkoty Medycznej Uniwersytetu Pitts-
burskiego, ktorzy po raz pierwszy w historii
precyzyjnie okreslili chemiczng strukture
kapsydu wirusa HIV, tj. biatkowego ptasz-
cza chronigcego jego material genetyczny.
Poznanie tej struktury moze by¢ kluczowe
do powstania nowych i skuteczniejszych
lekow antyretrowirusowych.

Naukowcy z UIUC poznali szczegoty
struktury kapsydu dzieki pierwszej mole-
kularnej symulacji wirusa HIV, uruchomio-
nej na superkomputerze BLUE WATERS.
Maszyna ta bazuje na platformie XK7
1jest wyposazona w 3000 akceleratoréw
graficznych Nvidia Tesla K20X, najszyb-
szych uktadéw tego typu, jakie kiedykol-
wiek powstaly. Moc komputera pozwolita
naukowcom na uruchomienie najwigkszej
symulacji w historii badan naukowych,
obejmujacej az 64 000 000 molekut.
Prace nad kapsydem staty si¢ waznym ce-
lem dla opracowania nowych lekéw an-
tyretrowirusowych, szczegolnie w §wietle
informacji, ze matpy rezusy wyksztatcity
odpornos¢ na HIV dzigki biatku, ktore za-
ktoéca dziatanie tego kapsydu. Do tej pory
nie opracowano jeszcze lekow, ktorych
celem bytby kapsyd wirusa HIV. Jednak
zdobyte informacje o strukturze kapsydu
daja farmakologom mozliwo$¢ odkrycia
nowych i bardziej skutecznych lekéw
zwalczajacych HIV.

(Najwieksza symulacja wirusa, ,Gazeta
Wspotczesna”z dnia 04.06.2013 r.)

éﬁtr.

PRZESZCZEP SZPIKU ZNOW ELIMI-
NUJE AIDS

Na konferencji poswigconej AIDS po-
informowano o dwdch nowych przy-
padkach wyleczenia z HIV poprzez
transplantacje szpiku kostnego. U Ame-
rykandéw zyjacych z HIV od kilkudzie-
sigciu lat, rozpoznano nowotwor krwi
(chtoniaka ztosliwego). Lekarze uznali,
ze jedyna nadzieja jest w ich przypad-
ku przeszczep szpiku. Do transplanta-
cji doszto u jednego z pacjentow cztery
lata temu, u drugiego — dwa lata temu.
U obu pacjentow po zabiegu liczba ko-
pii HIV we krwi spadta ponizej wykry-
walnego poziomu. Kilka miesiecy temu
lekarze zdecydowali si¢ takze na odsta-
wienie lekow antyretrowirusowych, po-
wstrzymujacych rozwoj wirusa. Na ra-
zie wyniki wskazuja, Ze nie ma nawrotu
choroby. Lekarze przestrzegaja jednak,
ze fakt, iz niczego nie wykryto, nie musi
oznacza¢ catkowitego wyeliminowania
wirusa. Jego sladowe ilo$ci moga pozo-
sta¢ jeszcze w mozgu lub przewodzie
pokarmowym. Moze si¢ takze okazac,
ze w przypadku ostabienia organizmu,
nastgpi replikacja wirusa.

(Tomasz Rozek, HIV zwyciezony?,,Gos¢
Niedzielny” z dnia 28.07.2013 r.)

NOWY POMYSt BILLA GATESA

Bill Gates, byty prezes zarzadu Mic-
rosoft i jeden z najbogatszych ludzi na
Swiecie, znany jest takze ze swej dzia-
falnosci filantropijnej. Zatozona przez
niego Fundacja Billa i Melindy Gate-
sow dziata na rzecz poprawy warunkow
w krajach Trzeciego Swiata.

Najnowszym pomystem tworcy syste-
mu operacyjnego Windows jest pre-
zerwatywa nowej generacji, ktora beda
chcieli zaktada¢ wszyscy mezczyzni.
Oferuje 100 tys. dolarow temu, kto
taka prezerwatywe wymysli. Zdaniem
panstwa Gatesow wigkszos¢ mezczyzn
nie lubi prezerwatyw, uwaza, ze odbiera-
ja calg przyjemno$¢ z seksu i w zwigzku
z tym ich nie uzywa. Efektem tego sa
zachorowania na AIDS i inne choroby
przenoszone drogg plciowa oraz nie-
planowane cigze. Fundacja Gatesa chce
wprowadzi¢ na rynek prezerwatywe,
ktora nie odbierze nikomu przyjemnosci
z seksu 1 w zwigzku z tym bedzie chet-
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nie zaktadana przez me¢zczyzn. Z badan
wynika, ze podwojenie liczby 0sob uzy-
wajacych prezerwatyw (obecnie uzywa
ich 5% mezczyzn), znaczaco spowolni-
loby rozprzestrzenianie si¢ HI'V, a co za
tym idzie zachorowalno$¢ na AIDS.
(100 tysiecy dolaréw za prezerwa-
tywe, ,Express Bydgoski” zdnia
29.06.2013r.)

CZY HIV MOZE LECZYC?

Witoscy specjalisci z mediolanskiego
Istituto San Raffaele Telethon tak zmo-
dyfikowali HIV, Ze po wszczepieniu go
dzieciom dotknigtym grozng genetyczng
choroba, udato si¢ uratowac im zycie
i przywroci¢ sprawnos¢. Po trzech la-
tach od przeprowadzenia eksperymen-
talnej metody leczenia, maluchy moga
bez zadnych przeszkdd chodzi¢ do szko-
ly, biega¢ i1 bawi¢ si¢ z rowiesnikami.
Luigi Naldini, szef TIGET mowi, ze
terapia jest nie tylko bezpieczna, ale
takze skuteczna.

(Wirus HIV moze leczy¢, ,Angora (An-
gorka)”z dnia 28.07.2013 r.)

DVD WYKRYJE HIV

Naukowcy ze Szwedzkiej Politechniki
Kroélewskiej opracowali tani i efektyw-
ny sposob wykrywania HIV przy uzyciu
ptyt DVD. Pobrang od pacjenta krew
aplikuje si¢ na poiprzezroczysta ptyte
DVD i skanuje w odtwarzaczu, ktory
zostat przystosowany do odczytu wigz-
ki swiatta przechodzacej przez dysk.
Powstaty obraz trafia na ekran kom-
putera, gdzie jest dalej analizowany.
Dzigki rozdzielczos$ci obrazu si¢gaja-
cego jednego mikrometra mozliwa jest
analiza krwinek, DNA, RNA i protein.
Wyniki sg znane niemal natychmiast,
dzigki czemu pacjenci nie sg zmuszani
do kolejnych, czgsto dalekich, podro-
zy do placowek medycznych. Bada-
cze uwazaja, ze ich system moze by¢
wdrozony do uzytku w ciggu najbliz-
szych trzech lat i mie¢ olbrzymi wptyw
na poprawe jakos$ci opieki medyczne;j
w biedniejszych rejonach §wiata. Taka
tania metoda moze okazac si¢ przetomo-
wa w krajach rozwijajacych sie.
(Adam Wieczorek, Wiadomosci z Inter-
netu, ,Aura”z dnia 01.07.2013 r.)
Malgorzata Olczyk

www.aids.gov.pl



Spotkanie dla osob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich

Fragment spektaklu, dotyczacego akceptacji
wlasnej choroby

Pod koniec lipca br. w siedzibie Stowarzy-
szenia Solidarni ,,PLUS” - EKO ,,Szkole
Zycia” w Wandzinie odbyto sie X Spotka-
nie Rodzinne. Wydarzenie to skierowane
jest bezposrednio do pacjentow osrodka
oraz ich krewnych i przyjacioél, ktorzy
kazdego roku przyjezdzaja do Wandzi-
na, by wspdlnie z bliskimi wzig¢ udziat
w obchodach tego swieta. W wydarzeniu
uczestniczg rowniez przedstawiciele po-
zostalych dwoch placowek, wchodzacych
w sktad Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS’,
tj. Osrodka Rehabilitacyjno-Postresocjali-
zacyjnego w Darzewie oraz Osrodka Reso-
cjalizacji w Gajkach.

Zjazd rodzin realizowany jest dzieki wspar-
ciu Krajowego Centrum ds. AIDS w ra-
mach zadania publicznego ,,Spotkanie dla
0s0b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich”,
a jego podstawowym celem jest udzielenie
wsparcia osobom seropozytywnym oraz
zapewnienie im poczucia pelnej akceptacji
izrozumienia. Wydarzenie to stanowi réw-
niez okazje do upowszechniania wiedzy
z zakresu HIV/AIDS, a ponadto umozli-
wia praktyczng walke ze stereotypami. Pro-
gram spotkania jest odzwierciedleniem ce-
16w, jakie co roku stawiaja przed soba jego
organizatorzy. Dlatego tez podczas zjazdu
uczestnicy moga skorzysta¢ z wyktadow
oraz warsztatow, koncentrujacych sie wokot

problematyki zycia z zakazeniem, lub wzig¢
udzial w zmaganiach sportowych, nasta-
wionych na integracje. Ponadto w trakecie
spotkania uczestnicy maja okazje obejrzec
przygotowane przez pacjentéw wystepy ar-
tystyczne, ktorym za kazdym razem towa-
rzysza wielkie emocje. Tegoroczny wieczor
tworczosci wlasnej rowniez nie zawiodt
oczekiwan zgromadzonych w amfiteatrze
widzoéw. Zaprezentowane spektakle obfi-
towaly zardwno w chwile wzruszenia, jak
i refleksji, a ich tematem przewodnim byta
walka z uzaleznieniem oraz problem za-
kazenia wirusem HIV. Mimo ze wystepy
roznily sie miedzy sobg forma oraz sita
przekazu, to kazdy podszyty byt osobisty-
mi doswiadczeniami grajacych w nim osob.
Dla wielu aktorow taki sposdb wyrazania
uczu¢ oraz dzielenia si¢ nimi z publiczno$-
cig byt wyjatkowo poruszajacy, zwlaszcza,
ze wérod widzow znajdowali sie cztonko-
wie ich rodzin oraz przyjaciele. Wieczor
tworczo$ci wlasnej byt wiec okazjg do na-
wigzania dialogu miedzy pacjentami a ich
bliskimi oraz do przekazania im tego, co
tak trudno jest wyrazi¢ stowami w trakcie
bezposredniej rozmowy.

Program spotkania kazdorazowo obejmuje
réwniez elementy stuzace promocji zdrowia
oraz propagujace rzetelne informacje na te-
mat HIV/AIDS, zaréwno wsréd osob doro-
stych, mlodziezy, jak i dzieci. Jak podkre-
$laja organizatorzy, Swiadomos$¢ zwieksza
bezpieczenstwo. Dlatego tez od poczatku
realizacji tej inicjatywy, w trakcie spotka-
nia prowadzone sg wyklady oraz warszta-
ty, koncentrujgce si¢ wokot tematyki HIV
i AIDS. Natomiast dla najmfodszych gosci

ufatwia integracje i wzajemne poznanie si¢
uczestnikow. Oprdcz typowych konkuren-
cji, takich jak pitka nozna czy siatkowka,
w programie spotkania pojawiaja sie m.in.
sitowanie na reke oraz tor przeszkod. Jed-
nak co roku najwicksze emocje towarzysza
marszobiegowi o puchar prezesa Stowarzy-
szenia Solidarni ,,PLUS’, podczas ktorego
kilkuosobowe grupy zmagaja si¢ w terenie
z zadaniami z zakresu pierwszej pomocy.
Podobnie jak wigkszo$¢ punktow programu,
marszobieg faczy w sobie zabawe i zdrowa
rywalizacje z pogltebianiem wiedzy, a jego
najwieksza zaleta jest mozliwos¢ nauki
przez dzialanie.

Spotkanie Rodzinne to niezwykla inicja-
tywa, ktorej nie s3 w stanie zastgpi¢ ani
konferencje, ani publikacje, poniewaz po-
ruszane w trakcie zjazdu kwestie tolerancji
iakceptacji s realizowane w praktyce przez
interakcje miedzy uczestnikami. Tym, co
liczy sie najbardziej w trakcie spotkania,
to dobra zabawa oraz rodzinna atmosfera,
ktore przekltadaja sie na wysoka frekwen-
cje. W tegorocznym zjezdzie rodzin udziat
wzieto okolo 400 osob, bedacych zywym
dowodem na skuteczno$¢ takich inicjatyw.
Przede wszystkim jednak spotkanie wspiera
pacjentéw EKO ,,Szkoly Zycia” w ich zma-
ganiach z chorobg i terapig, gdyz czas spe-
dzony z rodzing i przyjaciéimi dodaje im
sit oraz upewnia w przekonaniu, ze moga
liczy¢ na akceptacje ze strony bliskich.

Magdalena Babinska

asystentka dyrektora Osrodka Readaptacji
Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”

EKO ,,Szkoly Zycia” w Wandzinie

organizowany jest co roku
konkurs na najlepszy plakat
zzakresu profilaktaktyki za- |
kazen. Dzigki temu kazda |
grupa wiekowa ma okazje |
poszerzy¢ swoja wiedze, a ta
z kolei, na dalszym etapie,
pozwala lepiej zrozumiec
problemy o0sob seropozy-
tywnych, wzmacnia akcep-
tacje oraz przyczynia si¢ do
walki ze stereotypami.

Zjazd rodzinny w Wandzi-
nie to réwniez czas spor-

towej rywalizacji, ktdra Uczestnicy marszobiegu w trakcie zabezpieczania ciala obcego w ranie
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Choroby przenoszone droga ptciowa — cz. I

horoby przenoszone droga plciowa

(STD od ang. sexually transmitted

diseases), zwane dawniej choroba-
mi wenerycznymi, naleza do jednych z naj-
czesciej wystepujacych chordb zakaznych.
Wedtug WHO liczba zakazonych choro-
bami przenoszonymi droga plciows jest
wielokrotnie wieksza niz liczba zakazonych
wirusem HIV.
Do najczestszych STD zalicza sig: kile,
rzezaczke, nierzezaczkowe zapalenia cew-
ki moczowej (chlamydiozg), zakazenia
wirusem HPYV, wirusa opryszczki, HIV,
zakazenie wirusem zottaczki typu B i C,
mieczaka zakaznego, $wierzb, wszawice fo-
nowa, rzesistkowice, owsice, sporadycznie
Shigelloza.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) po
2005 r. odnotowata ponad 448 mln osob
zakazonych tymi chorobami, podczas gdy
w 1999 r. bylo ich tylko 340 mln. Liczby te
wskazujg na rosngcy trend liczby zakazen,
co stanowi ogromny problem dla stuzby
zdrowia na catym $wiecie.
Zachorowalno$¢ na choroby przenoszone
droga plciowq rozktada si¢ nieréwnomier-
nie. Najwigkszg obserwuje si¢ w krajach
stabo rozwijajacych sie, na terenie Azji
Potudniowo-Wschodniej, Ameryki La-
cinskiej, Afryki i rejonu Karaibow.
Dane epidemiologiczne wskazujg rowniez
na wzrost zachorowan na kile, rzezacz-
ke i AIDS po 1997 r. w krajach lezagcych
na wschod od Polski. Dane statystyczne
z lat 1995-2004 dotyczace Europy mowia
o podwojeniu si¢ liczby przypadkéow rze-
zaczki w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Szwe-
cji oraz kily w Belgii i Wielkiej Brytanii,
a takze zwiekszonej zachorowalnosci na
kite i rzezaczke w Szwecji, Francji, Hiszpa-
nii, Niemczech i Holandii.
W ostatnich latach na $wiecie obserwuje sie
tez wzrost zakazen wirusem HIV.
W 2012 r. szacunkowa liczba 0s6b zakazo-
nych HIV wyniosta 34 mln, dane pochodza
z XIX Miedzynarodowej Konferencji na
temat AIDS, ktora odbyla sie w Waszyng-
tonie w lipcu 2012 r. Zwrécono uwagg, ze
STD wystepuje najczesciej u osob mto-

dych, mieszkajacych w duzych miastach,
w grupie MSM (men having sex with men),
u emigrantéw, jak réwniez u kobiet (40%
ponizej 30 r.z.).

Podobne obserwacje wynikaja z mojej co-
dziennej praktyki lekarskiej z pacjentami
zakazonymi HIV. Od 2005 r. obserwuje-
my znaczny wzrost zakazen HIV w grupie
MSM i niewielki w grupie 0sob heterosek-
sualnych, co ilustruje wykres.

niezgtaszanie si¢ na wyznaczone wizyty le-
karskie, odmowy w ujawnianiu kontaktow,
brak wspotpracy z lekarzem w ustalaniu
zrédet zakazenia.

W przypadku HIV do zakazenia docho-
dzi najczeéciej drogg kontaktow plciowych,
podczas gdy dla innych chordb kontakty
seksualne sg tylko jedna z form przenosze-
nia, ale nie najwazniejsza.
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Bardzo wazne w epidemiologii chorob
przenoszonych droga plciowg sg zacho-
wania i zwyczaje seksualne. Ryzyko za-
chorowan na choroby przenoszone droga
plciowg wzrasta wraz z liczbg partnerow,
czestotliwoécig zmiany partnerow, liczba
przygodnych kontaktow, preferencji sek-
sualnych (kontakty homoseksualne, hete-
roseksualne, biseksualne) oraz rodzajem
stosunkow plciowych: urogenitalne, oro-
analne, analne. Duze znaczenie ma wiek
pacjentow - sg to osoby aktywne seksual-
nie w wieku 15-24 lata, cz¢éciej mezczyzni
niz kobiety (u kobiet zakazenia najczesciej
przebiegaja bezobjawowo). Ogromna role
w epidemiologii choréb przenoszonych
droga plciowa odgrywaja negatywne po-
stawy pacjentow, np.: niestosowanie si¢ do
zalecen lekarskich, przerwanie leczenia,

'Druga czg$¢ artykutu o chorobach przenoszonych droga piciowa ukaze si¢ w ostatnim tegorocznym numerze Kontry.

kontrai

Nr3(57)/2013

Kita (Lues)

Kile wywoluje bakteria Gram-ujemna
- kretek blady (Treponema pallidum).
Kretki mnoza sie przez podzial poprzecz-
ny, czas replikacji wynosi 23-33 godziny.
Po wniknigciu do skdry lub biony sluzowej
kretki namnazajg sie¢ w miejscu zakazenia
iwnikajg do naczyn chtonnych i krwiono$-
nych. Zakazno$¢ kity zalezy od okresu cho-
roby. Jest najwieksza w pierwszych 2 latach
trwania zakazenia (nasilona bakteriemia).
Kita cechuje si¢ wieloletnim przebiegiem,
z nastepujacymi po sobie okresami obja-
wowymi i bezobjawowymi.

Do zakazenia kretkiem bladym dochodzi
najczesciej droga kontaktow plciowych, jak
iz matki na ptdd przez tozysko. Ryzyko za-
kazenia plodu oraz cigzkos¢ przebiegu kity
wrodzonej zalezy od czasu trwania zakaze-

www.aids.gov.pl
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nia u matki i wieku ciezarnej. Ryzyko jest
najwieksze w okresie nasilenia posocznicy
kretkowej w kile wczesnej i wynosi od 70
do 100%, w kile bezobjawowej — 40%. Kifa
moze przebiega¢ w sposob utajony, ulegaé
samowyleczeniu lub wywolywa¢ powazne
zmiany narzagdowe.

Liczne obserwacje wskazujg, ze jednoczes-
ne zakazenie HIV i kilg zmienia przebieg
obu tych infekgji. U 0s6b zakazonych HIV
miana kilowych odczynéw serologicznych
moga by¢ nieadekwatne do okresu zaka-
zenia kretkiem bladym. Okresy kily moga
si¢ na siebie naktada¢, kita IT okresu moze
wystepowac z kifg I okresu. Obserwuje sie
wezesne zajecie osrodkowego uktadu ner-
wowego (OUN) i narzagdu wzroku. Odczy-
ny serologiczne moga by¢ bardzo wysokie
lub ujemne.

Uwzgledniajac kryteria kliniczne i immu-
nologiczne, kile dzieli sie na wczesng i poz-
ng. Kila wczesna obejmuje okres pierwszy
idrugi choroby i trwa do 2 lat. Kita p6zna,
ponad 2 lata od zakazenia, obejmuje za-
réwno wieloletnie utajone zakazenie, jak
i kite objawowa dotyczacg roznych narzg-
dow i ukladow.

Lysienie kitowe - ogniskowe

Zrédto: E. Firlag-Burkacka, Atlas zmian skérnych u 0séb zakazo-
nych HIV; s. 103, Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2013

Kita I okresu (wczesna) - 3-9 tyg.

Okres wylegania choroby wynosi okolo
3-4 tygodni. W miejscu wtargniecia kret-
kéw bladych tworzy si¢ owrzodzenie, tzw.
objaw pierwotny, powiekszeniu ulegaja

www.aids.gov.pl

okoliczne wezty chfonne. Owrzodzenie jest
niebolesne, o gladkich brzegach z twarda
nacieczong podstawg. Ustepuje samoistnie
po 6 tyg. z pozostawieniem niewielkiej za-
nikowej blizny. Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, Ze objaw pierwotny moze mie¢ rdz-
ng lokalizacje w zaleznosci od rodzajow
kontaktow piciowych; moze wystepowaé
w okolicach narzadow plciowych i sluzow-
ki jamy ustnej. W kile I okresu moze po-
jawic sie symetryczna wysypka na tutowiu
i koniczynach, ktéra mija samoistnie (trwa
ok. trzech miesiecy).

Kita IT okresu - 9 tyg.-24 mies.
Po réznie dlugim okresie bezobjawowym
(9-12 tygodni) u wiekszosci osob zakazo-
nych dochodzi do ponownego wysiewu
wysypKki. Jest to najbardziej zakazny okres
kily charakteryzujacy sie najwiekszg bak-
teriemig. Jest to wysypka wielopostacio-
wa (grudki, krostki, wykwity ztuszczajace
guzkowe z charakterystyczna lokalizacja
na wewnetrznej powierzchni dloni i stop)
o0 bardzo réznym umiejscowieniu i nasile-
niu. Juz w 3-6 miesigcu po zakazeniu moze
pojawia¢ sie lysienie kitowe. Polega ono na
przerzedzeniu wlosow w okolicy skroniowej,
potylicznej. Ogniska wylysienia
— majg wymiary od kilku milime-
1 tréw do kilku centymetréw. Cza-
| sami do utraty wloséw dochodzi
| w innych okolicach ciata (brwi,
41 rzesy, okolice pachowe itonowe).
# Lysieniu wkile czesto towarzyszy
| bielactwo kitowe. Wykwity to
| drobne odbarwione plamy ukta-
dajgce si¢ siateczkowato na karku
i bocznych powierzchniach szyi.
Bielactwo kilowe jest objawem
kity II okresu, pojawia si¢ po 6
miesigcach od zakazenia, czgéciej
wystepuje u kobiet i moze towa-
rzyszy¢ bezobjawowe;j kile uktadu
| nerwowego (OUN). W przebiegu
kity II okresu dochodzi réwniez
do uogolnionego powigkszenia
weztow chlonnych (nawet u 85%
chorych). W kile I okresu moga
wystepowac okresy zlego samo-
poczucia, przypominajace grype.
Moze doj$¢ do uszkodzen narza-
doéw wewnetrznych. Ten okres
nosi nazwe ,,kity drugorzedowej”
albo ,kily IT okresu” trwajacego
srednio 24 miesiace. Po kilku tygodniach
lub miesigcach wysypki znikajg bez lecze-
nia. Cechg charakterystyczng osutek w kile
w przeciwienstwie do wysypek alergicznych
jest brak swigdu.
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Kita I okresu - zmiany tuszczycopodobne

Zrédlo: E. Firlag-Burkacka, Atlas zmian skérnych
u 0s6b zakazonych HIV; s. 99, Termedia Wydawni-
ctwa Medyczne, Poznan 2013

Kila III okresu

Zmiany w kile objawowej pdznej poja-
wiaja sie po kilku lub kilkunastu latach
od zakazenia. Wystepuja u okoto 15-40%
chorych. Najczeg$ciej dotyczg osob, ktore
nie byly leczone wczesniej lub byly leczo-
ne niedostatecznie. Zmiany w kile pdznej
przebiegaja w sposob powolny i przewle-
kly. Moga one wystapi¢ prawie w kazdym
narzadzie i przebiega¢ w postaci kity kila-
kowej, kily sercowo-naczyniowej, uktadu
nerwowego oraz kily innych narzadow
wewnetrznych (watroba, nerki, narzad
wzroku).

Kila utajona wczesna i pdZna

Mianem tym okresla sig kite, w ktdrej nie
obserwuje si¢ zadnych objawow skor-
nych, $luzéwkowych ani narzadowych.
Jedynym objawem choroby s3 dodatnie
odczyny serologiczne.

Przypadki kily utajonej sg najczesciej wy-
krywane w masowych badaniach serolo-
gicznych lub epidemiologicznych.

Na co zwracamy uwage:

« osutki skorne (plamiste, grudkowe) na
dfoniach i podeszwach,

o osutki skdrne na tutowiu, przebiega-
jace bez $wiadu,

« niebolesne owrzodzenia w okolicy na-
rzadéw plciowych lub na $luzéwkach
jamy ustnej,

« powiekszone wezly chionne.
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Chorych na kile nalezy poinformowac
o konieczno$ci objecia leczeniem profi-
laktycznym ich partneréw seksualnych.
Prawdopodobienstwo zakazenia partne-
réw seksualnych kitg wezesng jest bardzo
duze i wynosi okolo 60%. Nalezy réwniez
pamietac o profilaktycznym leczeniu ko-
biet w cigzy, ktére wczesniej chorowaty
na kite albo obecnie sg partnerkami osob
zakazonych. U wszystkich oséb, u ktd-
rych rozpoznano kife, zaleca si¢ badanie
w kierunku zakazenia wirusem HIV.

Rzezaczka (gonorrhoeae)

Jest najczesciej rozpoznawang choroba
przenoszong droga plciowg. Wywolu-
ja ja Gram-ujemna dwoinka — Neisseria
gonorrhoeae inaczej zwana gonokokiem.
W wigkszosci przypadkow jest zakazeniem
miejscowym, ograniczajacym sie¢ do cew-
ki moczowej u mezczyzn, szyjki macicy
i cewki moczowej u kobiet oraz odbytu
i worka spojowkowego u mezczyzn i ko-
biet. Ryzyko zakazenia rzezaczka zalezy od
plciijest wieksze u kobiet niz u mezczyzn,
poniewaz eksponowana na zakazenie po-
wierzchnia blony §luzowej pochwy i szyjki
macicy jest duzo wigksza niz powierzchnia
blony $luzowej okolicy cewki moczowej
u mezczyzn.

W przypadku jednorazowego stosunku
dopochwowego ryzyko zakazenia kobiety
wynosi 60-90%, podczas gdy mezczyzny -
20-40%. Szacuje sig, ze u 80% kobieti 10%
mezczyzn zakazenie rzezaczka moze prze-
biega¢ bezobjawowo. Nierozpoznane lub
leczone niedostatecznie zakazenie dwoinka
rzezaczki moze powodowaé powiklania.
Obraz kliniczny jest zré6znicowany.

U mezczyzn okres wylegania choroby jest
krotki i wynosi $rednio 2-5 dni. Chory
zglasza si¢ do lekarza z obfitg wydzieling
ropna, $luzowg ropna. W ostrym okresie
choroby pacjenci skarzg si¢ na silne ku-
jace bdle w cewce moczowej, parcie na
mocz, bél przy oddawaniu moczu, boles-
ne wzwody pracia. U 10-25% MSM maja-
cych kontakty orogenitalne moze wystapic
rzezaczkowe zapalenie gardfa. W badaniu
podmiotowym stwierdza si¢ zaczerwienie-
nie i obrzek tukéw podniebiennych oraz
tylnej $ciany gardta, czasami widoczna jest
ropna wydzielina pokrywajaca migdatki
podniebienne i tylng $ciang gardta. Wezty
chionne szyjne i podzuchwowe moga by¢
powigkszone i bolesne. Czesto obserwuje
si¢ bol gardla nasilajacy sie przy potyka-
niu, niekiedy objawom towarzyszg stany
podgoraczkowe.

U 0s6b doroslych rzezgczkowe zapalenie
spojowek zazwyczaj dotyczy jednego oka.
Glowne objawy to: niewielkie podraznie-
nie spojowek, ropna wydzielina z worka
spojowkowego, bdl i pieczenie. Nieroz-
poznana rzezgczka nieleczona moze do-
prowadzi¢ do zajecia przez proces cho-
robowy rogéwki, a w konsekwencji do
uposledzenia widzenia.

U kobiet okres wylegania choroby jest
dtuzszy i wynosi od 7 do 14 dni. Objawy
sg skapo wyrazone. Jest to najczesciej wy-
dzielina $luzowo-ropna przypominajgca
uplawy. Objawem dominujacym jest pie-
czenie i bol w trakcie oddawania moczu.
Czasami mogg wystapic obfite krwawienia
miesiaczkowe, a takze plamienia miedzy
miesigczkami. Tylko 20% kobiet zgtasza
sie do lekarza w okresie ostrego zakaze-
nia. Cze¢éciej rzezgczka rozpoznawana jest
przypadkowo podczas wizyty u ginekolo-
ga z innych powodow. U 30-40% kobiet
z rzezaczka szyjki macicy stwierdza sig
jednoczesne zakazenie odbytu. W wigk-
szosci przypadkow pacjentki skarzg sie
na pieczenie, §wiad, obecnos¢ sluzowej
wydzieliny oraz zaburzenia w oddawaniu
stolca. Wydzielina §luzowo-ropna z do-
mieszkg krwi, pojawiajaca si¢ w stolcu,
jest najczestszym powodem zglaszania
sie pacjentek do lekarza.

Rozpoznanie rzezaczki ustala sie na pod-
stawie obecnosci gonokokow w wydzie-
linie pobranej z cewki moczowej, szyjki
macicy, wymazow z odbytu i spojowek
(badanie mikroskopowe). Inne metody
diagnostyczne to: PCR (wykrywajace
DNA gonokokowe) i hodowla. W wiek-
szo$ci przypadkow wezesne rozpoznanie
i leczenie jest wystarczajace i nie prowa-
dzi do powiktan.

Rzezaczka nierozpoznana, nieleczona
albo niedostatecznie leczona moze po-
wodowa¢ powiklania.

U mezczyzn najczestsze powiklanie to
zapalenie najadrzy, zwykle jednostron-
ne. Chory skarzy si¢ na bol promieniu-
jacy wzdluz powrdzka nasiennego do
podbrzusza. Najadrze jest obrzekniete
i zaczerwienione. Objawom klinicznym
towarzyszy zte samopoczucie i gorgczka
dochodzgca do 39-40°C. Kolejnym powi-
ktaniem moze by¢ rzezaczkowe zapalenie
gruczotu krokowego charakteryzujace sie
ostrym, tepym bolem w kroczu oraz za-
burzeniami w oddawaniu moczu i stolca.
Chorobie towarzyszy goraczka 38-39°C.
Moze tez wystapic¢ zapalenie gruczolow
Tysona (sg to gruczoty tojowe znajduja-
ce sie na wewnetrznej blaszce napletka
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i okolicy wedzidetka). Stan zapalny gru-
czotéw moze towarzyszy¢ rzezaczkowe-
mu zapaleniu cewki moczowej, czasami
wystepuje jako jedyny objaw rzezaczki.
Do rzadkich przypadkow naleza infekcje
gruczotow tojowych znajdujacych sie na
zoledzi, moga one by¢ jedynym miejscem
rzezaczkowego zapalenia bez zajecia cew-
ki moczowej.

Inne powikfania u mezczyzn: zapalenie
okotocewkowych gruczoléow Littrego,
zapalenie gruczotéw opuszkowo-cewko-
wych (Cowpera) i zapalenie pecherzykow
nasiennych.

Powiklaniem u kobiet jest czesto rzezacz-
kowe zapalenie gruczotéw przedsionko-
wych wiekszych (Bartholina). Gruczoty
znajdujg si¢ w dolnej tylnej czesci warg
sromowych mniejszych. Ich zakazenie
objawia si¢ zaczerwienieniem, obrze-
kiem oraz niewielkg iloscig wydzieliny
widocznej przy ucisku. Czasami pacjent-
ki skarzg sie na silny bol przy chodzeniu
i stany podgoraczkowe. Nalezy pamietac,
ze u 30% kobiet przebieg zakazenia moze
by¢ bezobjawowy. Drugim powiklaniem
moze by¢ rzezaczkowe zapalenie pochwy
i sromu. Poprzedzone jest pierwotnie
zakazeniem kanalu szyjki macicy lub
cewki moczowej. Pacjentki skarzg sie na
pieczenie, bolesnos¢ sromu i przedsion-
ka pochwy. Wargi sromowe mogg by¢ za-
czerwienione, obrzekniete i pokryte nad-
zerkami. Na $cianach pochwy stwierdza
sie ropng wydzieling, w ktdrej obecne s3
gonokoki. Zakazenie gruczoléw Skene-
go jest trzecim mozliwym powiktaniem.
Gruczoly znajduja si¢ w poblizu ujscia
zewnetrznego cewki moczowej. Glowne
objawy to: obrzek i stwardnienie, czasami
ropnie zlokalizowane po jednej stronie
cewki moczowej. Objawom towarzyszy
bdl nasilajacy si¢ w czasie oddawania
moczu.

Powiklania wspolne dla obu plci:

« rozsiane zakazenia rzezaczkowe obser-
wuje sie rzadko u pacjentow (od 0.5%
do 3% chorych). Jest najczesciej na-
stepstwem posocznicy gonokokowej,
w ktorej dwoinki rzezaczki przedostaja
sie do krwi i moga zakaza¢ narzady
wewnetrzne. Powiktanie dotyczy gtow-
nie kobiet, by¢ moze jest to zwigzane
z bezobjawowg rzezaczka, rzezaczka
gardla.

« zespol stawowo-skorny jest kliniczna
forma rozsianego zakazenia rzezaczko-
wego i dotyczy skory i stawow. Glowna
dolegliwoscia sg bole i stany zapalne
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stawow. Dolegliwosci moga dotyczy¢
kazdego stawu: kolanowego, skoko-
wego, nadgarstkowego i $rdédreczno-
palcowego. Zmiany skorne wystepuja
w 50-70% przypadkow rozsianego
zakazenia rzezaczkowego. Obserwuje
sie je na dystalnych czeéciach koniczyn
w okolicach stawowych. Wykwity cho-
robowe to: krostki, grudki, wybroczy-
ny i pecherzyki. Najbardziej typowa
zmiang jest nekrotyczna krosta oto-
czona rumieniowg obwddka zapalng.
Rzadkimi powiklaniami sg: rzezaczkowe
zapalenie opon mézgowych, rzezaczkowe
zapalenie wsierdzia, zespot Fitza, Hugha
i Curtisa. Zespol ten wystepuje u kobiet
(1-10%). Poprzedza go zapalenie przy-
datkow lub zajecie przez rzezaczke innych
narzadéw miednicy mniejszej. Przyczyna
zespotu jest przedostanie sie infekeji z ja-
jowodow do tkanki otaczajacej watrobe.
Zakazenie rozprzestrzenia si¢ prawdopo-
dobnie droga naczyn chtonnych.

O czym nalezy pamietac:

« nalezy leczy¢ partneréw seksualnych,

« osoby, ktére w ciggu ostatnich kilku
miesiecy mialy stosunki plciowe z oso-
bami chorymi na rzezaczke powinny
by¢ zbadane, a w razie dodatnich wy-
nikéw - leczone,

« wskazane jest rowniez wykonywanie
odczynow serologicznych w kierunku
kity.

Inne zakazenia bakteryjne

Z obserwacji wynika, ze u MSM choroby
przenoszone droga piciowa moga by¢ row-
niez wywolane przez zakazenia bakteryjne
przewodu pokarmowego. Za wiekszo$¢ za-
kazen odpowiedzialne sg szczepy Shigella
flexneri i Shigella sonnei. Do zakazenia naj-
czesciej dochodzi przez stosunki oralno-
analne. Zakaznos¢ Shigellozy jest bardzo
duza i do wywotania choroby wystarczy
niewielka liczba drobnoustrojow.

Inne zakazenia bakteryjne przewodu po-
karmowego, ktdre spotyka si¢ u homosek-
sualistow, wywolane sg przez Campyhobac-
ter jejuni oraz Salmonellae. Okres wylegania
jest bardzo kroétki, wynosi 2-3 dni.

Obraz kliniczny w obu zakazeniach jest

podobny, objawia si¢ zapaleniem jeli-
ta grubego i cienkiego. Dominujacym
objawem sg biegunki, luzne i wodni-
ste stolce, bdle brzucha, stany podgo-
raczkowe, czasami bolesne parcie na
stolec.

Nierzezaczkowe zapalanie cewki mo-
czowej — (Nongonococcal urethritis
- NGU)

Nierzezaczkowe zapalenie cewki mo-
czowej jest, jak wskazuje nazwa, za-
paleniem cewki moczowej, w ktérym
nie stwierdza sie zakazenia rzezgczka.
NGU wystepuje najczesciej u osdéb
mlodych po osiaggnieciu dojrzato-
$ci plciowej, czes$ciej u mezczyzn niz
u kobiet (czesto u mezczyzn w wieku
21-25 lat). Ryzyko zakazenia zwigksza
sie wraz z liczbg partnerow seksualnych
lub innych choréb przenoszonych dro-

ga plciowsy.

Najczestsze przyczyny NGU to zaka-
Zenia:

o Chlamydia trachomatis (35%-70%)
typ serologiczny D-K rzadziej B,
Ba

Inne (do 30%) wywolane sa przez:

o Ureoplazma urealyticum (uplawy,
zapalenie szyjki macicy i cewki mo-
czowej),

o Gardnerella vaginalis (wodniste
uplawy o intensywnym zapachu
$ledzi)

o Trichomonas vaginalis (silny $wiad,
obfite uptawy, pieczenie),

« Herpes virus (pecherzyki, nadzerki,
bol, pieczenie),

«Candida albicans (geste serowate
uplawy, biate naloty, §wiad, inten-
sywny zapach).

Chlamydie naleza do wewnatrzkomor-
kowych bakterii, wystepuja w dwdch
postaciach rozwojowych: jako ciatko
podstawowe i ciatko siateczkowate. Do
zakazenia dochodzi, gdy ciatko podsta-
wowe wigze sie z komodrka nabtonka
i na drodze endocytozy przedostaje
sie do cytoplazmy. Po przejsciu calego
cyklu rozwojowego dochodzi do zaka-
zenia nastepnych komorek gospodarza.

Okres wylegania wynosi $§rednio 1-3
tyg.

Dominujagcym objawem jest wyciek
z cewki moczowej. Wyciek moze by¢
wodnisty, $luzowy, $luzowo-ropny,
moze by¢ obecny stale lub tylko w go-
dzinach porannych, wyciekowi czesto
towarzyszy dysuria (pieczenie, uczucie
mrowienia, $wigdu, czasami bolu). Nie-
leczone zakazenie chlamydialne moze
trwaé latami. Moze tez prowadzi¢ do
licznych, powaznych powiklan:

- umezczyzn: zapalenie najadrzy i pro-
staty, gruczotu krokowego.

- u kobiet: zapalenie szyjki macicy,
zapalenie cewki moczowej, gruczotu
przedsionkowego wigkszego (Bartholi-
na). Rozlegte zapalenie narzadéw rod-
nych, w tym: zapalenie blony §luzowej
macicy i przydatkow. Nieleczone moga
doprowadzi¢ do nieptodnosci, a u ko-
biet ciezarnych do réznych komplikacji
z poronieniem wiacznie.

- u obu plci: powiklaniem moze by¢ Ze-
spot Reitera, ktory wystepuje czesciej
u mezczyzn. Charakteryzuje sie triada
objawow: odczynowym zapaleniem sta-
wow, zapaleniem spojowek, zapaleniem
cewki moczowej. Czasami obserwuje
sie zmiany skorne i §luzéwkowe. Innym
powiklaniem wystepujacym u obu plci
jest zapalenie odbytu.

Na co nalezy zwrdci¢ uwage:

o utrzymujacy sie wyciek sluzowy lub
$luzowo-ropny w godzinach poran-
nych,

« nasilone objawy dysurii,

odlugo utrzymujace sie zapalenie
cewki moczowej,

« nieprawidlowe krwawienia miesigcz-
kowe lub miedzy miesigczkami,

+bol w podbrzuszu,

- zapalenie stawow, duze stawy kon-
czyn dolnych (kolanowe, skokowe,
stawy $rodstopia),

« bole w okolicy krzyzowo-ledzwiowej,

« zapalenie spojowek,

o luszczycopodobne zmiany na skorze
i blonach sluzowych.

Dr n. med. Ewa Firlag-Burkacka
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