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Aspekty

Diagnostyka HIV i innych zakazen
przenoszonych droga ptciowa
Piotr Wysocki

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

grudnia 2012 r. konczy si¢
12-miesigczny okres polskie-
go przewodnictwa w Radzie
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Koordynacyjnej Programu UNAIDS.
Wezeéniej, w 2011 r. petnilismy funkcje
jej wiceprzewodniczacego. Czas pokaze,
czy dobrze wykorzystalismy te dwa lata,
jednak juz dzi§ wida¢ pierwsze efekty
naszej pracy.

Pan Minister I. Radziewicz-Winnicki przewodni-
czy obradom PCB w dn. 11-13.12.2012 1.

Wspblny Program Naroddéw Zjedno-
czonych ds. HIV/AIDS (The Joint Uni-
ted Nations Programme on HIV and
AIDS — UNAIDS) zostal ustanowiony
w 1994 r. ONZ realizuje w ramach
tego Programu zadania z zakresu sze-
roko pojetej odpowiedzi na kwestig
HIV/AIDS na $wiecie. Warto zwrocié
uwagg na fakt, ze Program tworza pod-
mioty wyspecjalizowane ONZ, co ma
bezposrednie przelozenie na szeroki wa-
chlarz dziatan UNAIDS i co odzwier-
ciedla zarazem ztozonos$¢ problematyki
HIV i AIDS. Prace¢ wszystkich partne-
row koordynuje Sekretariat UNAIDS,
a ciatem zarzadzajacym na poziomie
polityczno-strategicznym jest wtasnie
Rada Koordynacyjna Programu UN-
AIDS (Programme Coordinating Board
UNAIDS — PCB UNAIDS).

PCB UNAIDS jest tworzone przez 22
panstwa reprezentujace w cyklu kaden-
cyjnym wszystkie regiony $wiata, 11
podmiotéw ONZ wspodttworzacych Pro-
gram i delegacje¢ spoleczenstwa obywa-
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telskiego, w ktorej sa przedstawiciele
organizacji pozarzadowych z Afryki,
Ameryki Lacinskiej i Karaibow, Ame-
ryki Pdinocnej, Azji i Pacyfiku oraz
Europy.

Juz sam wybor Polski, by przewodni-
czyta Radzie zarzadzajacej Programem
Narodow Zjednoczonych byt duzym
sukcesem i dowodem uznania spotecz-
no$ci migdzynarodowej dla polskich
rozwigzan systemowych w reakcji na
epidemi¢ HIV. Powierzenie Polsce tej
funkcji byto nie tylko zwienczeniem
dotychczasowej pracy, ale i poczatkiem
nowego rozdziatu. Przez kolejne dwa
lata Polska, uczestniczac w biezacych
pracach PCB UNAIDS i na powiaza-
nych z nig merytorycznie forach innych
organizacji i struktur, brata czynny
udzial w dziataniach PCB i Programu
UNAIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS byto od-
powiedzialne za szereg dziatan me-
rytorycznych oraz — wraz ze Stalym
Przedstawicielstwem Rzeczypospoli-
tej Polskiej przy Biurze NZ w Gene-
wie, przy wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia i Ministerstwem Spraw Za-
granicznych — za koordynacj¢ polskie;j
aktywnosci w PCB UNAIDS w latach
przewodnictwa. Wszyscy zaangazowali
si¢, by zaprezentowaé polskie, wypra-
cowane przez lata, sprawne mechani-
zmy zapobiegania rozprzestrzeniania si¢
epidemii HIV, by promowac nasz kraj
jako aktywnego i warto$ciowego part-
nera na arenie migdzynarodowej, ale tez
by zwrdci¢ uwage $wiata na problemy,
z ktorymi ciagle nie mozemy sobie po-
radzi¢ — przede wszystkim na sytuacje
epidemiologiczna w Regionie Europy
Wschodnie;j.

PCB UNAIDS koordynuje proces two-
rzenia i realizacji $§wiatowej strategii
przeciwdziatania epidemii HIV. Taka
strategia dziatania wymaga opracowania

www.aids.gov.pl
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odpowiednio dostosowanych narzedzi
jej implementacji i monitoringu reali-
zacji. Polska juz w 2010 r., jako przed-
stawiciel regionu Europy Wschodniej,
a nastgpnie juz jako Wiceprzewodnicza-
cy PCB UNAIDS w 2011 r., byta czton-
kiem Podkomitetu Rady ds. Zunifiko-
wanego Budzetu, Rezultatow i Zakresu
Odpowiedzialnosci (Unified Budget,
Results and Accountability Framework
— UBRAF), ktoérego zadaniem byto opra-
cowanie dokumentu, ktory przektadatby
na konkretne dzialania Strategi¢ UN-
AIDS na lata 2012-2015. Juz w 2013 r.
otrzymamy pierwszy raport opracowany
zgodnie z zapisami tego dokumentu.

PCB UNAIDS, poprzez procedury
W niej obowiazujace, wydaje stosow-
ne rekomendacje pomocne w tworze-
niu wpisanych w §wiatowa strategig
programéw na poziomie regionow
i w poszczeg6lnych krajach. To eksper-
tyzy epidemiologiczne i problemowe,
w szeroko pojetym kontekscie przeciw-
dziatania epidemii HIV na $wiecie, sa
podstawa do dalszych prac Programu.
W latach 2011-2012 Polska brata aktyw-
ny udzial w pracach réznych grup robo-
czych odpowiedzialnych za opracowa-
nie dokumentow zrodtowych stuzacych
do przeprowadzenia dyskusji w PCB,
a nastgpnie podjgcia stosownych kro-
kow, majacych doprowadzi¢ do uzgod-
nienia kolejnych dziatan w konkretnych
obszarach. Byli$my aktywnym uczestni-
kiem prac na temat ztozonej profilakty-
ki, przeciwdziatania dyskryminacji ze
wzgledu na rzeczywisty lub domniema-
ny pozytywny status serologiczny, czy
aspektow prawnych epidemii, wlaczajac
w to dyskusj¢ nad istniejacymi przepi-
sami, wykonaniem tych praw i rownym
dostgpem do systemu sprawiedliwosci
dla wszystkich. Petili$my funkcj¢ me-
diatora w dyskusjach na tematy trudne,
powodujace nieuchronne konfrontacje
pomigdzy réznymi kulturami, systema-
mi spotecznymi i politycznymi.

Polskie Wice- i Przewodnictwo w Ra-
dzie to takze nasze rzecznictwo na fo-
rach innych organizacji i organow Syste-
mu NZ w zakresie realizacji zobowiazan
przyjetych przez kraje i partnerow
migdzynarodowych na forum PCB
UNAIDS. W 2011 r. Polska byta, wraz
z owczesnym Przewodniczacym PCB,
mediatorem w procesie uzgadniania tre-
$ci rezolucji przyjmowanej przez Radg
Spoteczno-Gospodarcza (ECOSOC),

www.aids.gov.pl

ktora co dwa lata podsumowuje dziatal-
nos¢ UNAIDS. W okresie polskiej pre-
zydencji w Radzie UE promowalismy
problematyke przeciwdziatania epide-
mii na forum Unii. W 2012 r., gdy Mig-
dzynarodowa Organizacja Pracy (ILO)
rewitalizowata swoja strategi¢ walki
z epidemia HIV w $rodowisku pracy,
Polska byta autorem i gtownym negocja-
torem wspolnego stanowiska 38 panstw
z grupy panstw o wysoko rozwinigtej
gospodarce rynkowej (IMEC), w ktore;j
sktad wchodza, obok panstw unijnych,
najwigksze gospodarki Swiata.

Nasze aktywne, zdywersyfikowane
uczestnictwo w pracach PCB UN-
AIDS i samego Programu, stworzylo tez
nowe mozliwos$ci realizacji interesow
naszego kraju w kontekscie Polityki
Rozwojowej, czy Partnerstwa Wschod-
niego. Sprawili$my, co jest podkreslane
przez wszystkich partnerow, ze po raz
pierwszy w ponad 16-letniej historii
Programu, problem epidemii w Europie
Wschodniej byt tak wyraznie widzia-
ny. Zwrocenie uwagi §wiata na wciaz
dynamicznie rozprzestrzeniajaca sig
epidemi¢ w tym regionie, byto jednym
z priorytetow polskiego Przewodnictwa.
Przez 2 lata prowadziliSmy regularna
wspolpracg dyplomatyczna z przed-
stawicielstwami panstw regionu przy
Biurze ONZ w Genewie, prezentowa-
lisSmy uzgodnione, wspolne stanowiska
w roznych merytorycznych kwestiach
podnoszonych na forum PCB UN-
AIDS. Pewna kulminacja tej wspotpra-
cy byta zrealizowana w pazdzierniku
2012 r. wizyta studyjna na Ukrainie,
w ktorej wzigli udzial przedstawiciele
wszystkich grup regionalnych w PCB,
spoteczenstwa obywatelskiego i sa-
mego Programu UNAIDS. Wizyta po-
zwolita na poglgbiona analizg sytua-
cji na Ukrainie poprzez cykl spotkan
i dyskusji z przedstawicielami wtadz,
srodowiska medycznego, grup pacjen-
tow, organizacji spoteczenstwa obywa-
telskiego itp.

Przed Swiatowym Dniem AIDS, prezen-
towany byt w Warszawie roczny raport
UNAIDS. Problematyka epidemii w re-
gionie byta takze osig ostatniej dorocz-
nej konferencji,,Cztowiek zyjacy z HIV
w rodzinie i spoleczenstwie”.

UNAIDS przyktada olbrzymia wagg do
udziatu w pracach PCB — i w obszarze
epidemii HIV w ogole — reprezentan-
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tow spoteczenstwa obywatelskiego, ze
szczegolnym wskazaniem na przedsta-
wicieli populacji szczegdlnie narazo-
nych na zakazenie oraz na osoby zyjace
z HIV. Polska jest panstwem o silnym
partnerstwie rzadu z organizacjami po-
zarzadowymi 1 jest to dostrzegane na
forum migdzynarodowym. Przez dwa
lata polskiego zaangazowania w mo-
derowanie dialogu w PCB UNAIDS,
w polskiej delegacji na sesje plenar-
ne Rady, byl obecny przedstawiciel
spoteczenstwa obywatelskiego. Przez
dwa lata wspotpracowalismy i anali-
zowali$my rézne kwestie merytorycz-
ne z Delegacja NGO w PCB, ktora jest
waznym partnerem w dyskusjach to-
czonych na forum Rady. W ostatnim
okresie te najtrudniejsze dyskusje do-
tyczyly przestrzegania praw cztowieka,
kwestii wolnosci i tolerancji, wptywu
systeméw prawnych na epidemig, ale
i finansowania dziatan, ktoére maja po-
wstrzymac jej rozprzestrzenianie sig.

Przewodnictwo w PCB UNAIDS po-
zwolito nam zaprezentowac bogate
polskie doswiadczenia w przeciwdzia-
taniu epidemii. Mieli$my okazj¢ przed-
stawi¢ blizej wypracowany wspoélnie
ze wszystkimi partnerami harmono-
gram realizacji Krajowego Programu
na najblizsze 5 lat, a takze pokazac,
poprzez konkretne dzialania, nasze po-
dejscie do holistycznego i partnerskie-
go rozwiazywania problemow zwia-
zanych z epidemia. To wszystko, jak
i finansowe zaangazowanie w dzialania
UNAIDS, jest bardzo doceniane na fo-
rum mig¢dzynarodowym.

Polska byta jednym ze wspotzatozycieli
Rady w 1996 roku i po raz pierwszy
jej cztonkiem w latach 1998-2000.
W 2010 roku wroéciliSmy do Rady na
kolejne 3 lata. W wyborach przepro-
wadzonych przez ECOSOC w kwietniu
2012 r. Polska zostata wybrana na ko-
lejna kadencjg, pozostanie wigc czlon-
kiem Rady do 2015 1.

Coraz intensywniejsze sa prace ONZ
nad planowaniem dziatan na lata, ktore
nastapia po 2015 r., czyli po roku, kto-
ry jest cezura dla Milenijnych Celow
Rozwoju. W przypadku HIV/AIDS cele
sa precyzyjnie okreslone: zero nowych
zakazen, zero $mierci z powodu AIDS,
zero dyskryminacji.

Joanna Glazewska
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XIX konferencja ,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spoteczenstwie”

dniach 3 — 4 grudnia 2012 r.

odbyta si¢ w Warszawie, juz

po raz dziewigtnasty, Konfe-
rencja ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”.

Jak co roku wzigto w niej udziat wielu spe-
cjalistow zajmujacych si¢ szeroko pojeta
tematyka HIV/AIDS: pracownicy mini-
sterstw 1 urzedow, lekarze, nauczyciele,
przedstawiciele organizacji pozarzado-
wych, mediow, sektora prywatnego i osoby
zyjace z HIV.

Organizatorzy konferencji zaoferowali
uczestnikom niezwykle bogaty i réznorod-
ny program, ktory realizowany byt w ra-
mach sesji problemowych.

Charakteru wyjatkowosci nadali konferen-
cji zagraniczni goscie, ktorzy przedstawili
szerszy kontekst problematyki zwiazane;j
z HIV/AIDS, takze z uwagi na fakt petnie-
nia przez nasz kraj roli przewodniczacego
Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS
(PCB UNAIDS).

Konferencjg, podczas inaugurujacej sesji
plenarnej, otworzyt Pan dr Igor Radzie-
wicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Pani Anna Marzec-Bogustawska, dyrektor
Krajowego Centrum ds. AIDS, byta mode-
ratorem sesji, ktora uswietnili goscie repre-
zentujacy organizacje migdzynarodowe.

Mieli$my zaszczyt go$ci¢ m.in. Panig Jan
Beagle, Zastepceeg Dyrektora Wykonawcze-
go UNAIDS, ktora w swoim przemowieniu
przedstawita Strategi¢ UNAIDS w Europie
Srodkowej i Wschodniej oraz podkreslita
m.in. konieczno$¢ zintensyfikowania dzia-
tan koncentrujacych si¢ na potrzebach po-
pulacji kluczowych z zakresu profilaktyki
HIV i AIDS oraz zwigkszenia dostepu do le-
czenia antyretrowirusowego dla wszystkich
0s0b spetniajacych kryteria medyczne.

XIX Konferey
ZCztowiek zyjacy
zinie i spotec;

a, 3-4 grudn

BEAGLE

XIX Konferencja
» Czlowiek zyjacy z H
w rodzinie i spoleczens

Warszawa, 3-4 grudnia 20

Kolejnym gosciem sesji inaugurujacej byta Pani dr Lali Khotenashvili z regionalnego
biura WHO na Europe w Kopenhadze, ktora przedstawita Plan dziatlania WHO na lata
2012 — 2015 oraz rekomendacje dotyczace testowania.

Przedstawiciele Partnerstwa Potnocnego Wymiaru (NDPHS), Pan dr Ali Arsalo oraz Pani
Outi Karvonen, omowili cele i dziatania Partnerstwa oraz wybrane zagadnienia epidemii
HIV/AIDS w krajach cztonkowskich.

Pani dr Anita Nudelman z Tel Aviv University, opierajac si¢ na do§wiadczeniach Izraela,
przedstawita problem edukacji seksualnej i profilaktyki HIV/AIDS w aspekcie kulturo-
wosci mtodziezy.

Na konferencji gosciliS§my takze delegacje lekarzy i przedstawicieli organizacji pozarza-
dowych z Okregu Kroélewieckiego. Wzigli oni udzial w konferencji z uwagi na projekt
realizowany wspolnie z Polska i Litwa w ramach NDPHS.

Tradycja dorocznych spotkan, organizowanych z okazji Swiatowego Dnia AIDS, stato sig
juz przyznawanie specjalnych wyroznien ,,Czerwonej Kokardki” osobom, organizacjom
i firmom, ktore w sposob szczegblny przyczynily si¢ do poprawy jakosci zycia osob zaka-
zonych HIV, chorych na AIDS, badz tez wniosty istotny wktad w dziatania profilaktyczne
w dziedzinie HIV 1 AIDS w Polsce. W tym roku wyréznieni zostali:

LAUREACI KATEGORIE

dr Pawet Grabczewski, Wojewodzki Szpital Zakazny w Warszawie Srodowisko medyczne

dr Lukasz Lapinski, ,,Podwale Siedem”, Wroctaw

Dagmara Kraus, Zjednoczenie ,,Pozytywni w Teczy” Profilaktyka

Adam Hecko, Pomorski Dom Nadziei, Monar Gdansk

Leszek Szymanski, Dom Ciepta Wroctaw, Telefon zaufania

Dziatalnos¢ spoteczna
Bogumita Kryskiewicz, Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie

Agnieszka Dobija-Nowak, Urzad m.st. Warszawy Dziatalnosé instytucji

Krzysztof Falifiski, Urzad Marszatkowski, Szczecin rzadowych i samorzadowych

Dziatalno$¢ organizacji

Tadeusz Rosa i Mtodziezowa Szkota Liderow w Mikotowie
pozarzadowych

Gilead Sciences Poland i projekt Pozytywnie Otwarci

Dziatania sektora prywatnego
Abbott Laboratories Poland i portal www.cd4.pl

Wszystkim laureatom serdecznie gratulujemy. Do zobaczenia w przysztym roku!

Iwona Gasior
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Wybrane publikacje WHO z 2012 r.

roku 2012 Swiatowa Organi-

zacja Zdrowia (WHO) wydata

dwie ciekawe publikacje: Re-
komendacje WHO w zakresie antykoncep-
¢ji hormonalnej i HIV' oraz Wytyczne WHO
dotyczqce poszerzenia kierowanej do par
oferty swiadczen testowania w kierunku HIV
polaczonego z poradnictwem?*. Obie publi-
kacje znalez¢ mozna w wersji angielskiej na
stronie internetowej WHO: http://www.who.
int/publications/en/. Pierwsza z nich dostgp-
na jest dodatkowo w hiszpanskiej i francu-
skiej wersji jezykowej. Ponizej znajda Pan-
stwo krotki opis obu wydawnictw.

Rekomendacje WHO w zakresie
antykoncepcji hormonalnej i HIV

Antykoncepcja hormonalna w formie table-
tek doustnych, zastrzykow, plastrow, spirali
czy implantow to wysokoefektywne metody
zapobiegania ciazy, stanowiace istotne ele-
menty programu $wiadomego macierzyn-
stwa. Planowanie rodziny jest natomiast
niezwykle wazne przy osiaganiu istotnych
$wiatowych celow zdrowia publicznego,
takich jak ograniczanie $miertelnosci oraz
zapadalnosci na choroby zwiazane z ciaza,
zapobieganie przenoszenia zakazenia HIV
z matki na dziecko, ograniczanie ubdstwa
1 niedozywienia, wzmocnienie pozycji
kobiet, czy osiagnigcie powszechnego

WHORHR12.08

Hormonal contraception and HIV
Technical statement

Executive summary
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dostgpu do podstawowego wyksztatcenia.
Z uwagi na fakt, iz antykoncepcja hormo-
nalna stosowana jest przez coraz wigksza
liczbg kobiet zakazonych HIV oraz nara-
zonych na ryzyko zakazenia, koniecznym
stato si¢ uaktualnienie istniejacych reko-
mendacji WHO w tym zakresie. Kwestia
powiazania antykoncepcji hormonalnej
z wirusem HIV stala si¢ wyjatkowo istotna
w krajach, w ktorych kobiety narazone sa
na szczegolnie wysokie ryzyko zakazenia,
gdzie antykoncepcja hormonalna (glownie
chodzi o metody oparte na podawaniu po-
chodnych progesteronu w formie iniekcji)
jest szeroko stosowana, oraz gdzie nadal
utrzymuja si¢ wysokie wskazniki $mier-
telnosci matek.

Na poczatku 2012 r., na spotkaniu w Ge-
newie, po szczegotowej i dlugotrwatej
dyskusji, przedstawiciele Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia przekazali wyniki kon-
sultacji technicznych dotyczacych stosowa-
nia antykoncepcji hormonalnej przez osoby
zakazone HIV oraz szczeg6lnie narazone
na ryzyko takiego zakazenia, jego progre-
sji oraz przenoszenia si¢ wirusa na innych
ludzi (w konsultacjach wzigto udziat 75
uczestnikow z 18 krajow, m.in. eksperci
zajmujacy si¢ kwestiami planowania ro-
dziny i zakazeniem HIV, klinicy$ci, epide-
miolodzy, naukowcy, decydenci). 15 lutego
2012 r. rekomendacje przedstawione przez
tg grupg ekspercka zostaly zaakceptowane
przez Komitet ds. Weryfikacji Wytycznych
WHO. Wniosek koncowy obrad jest taki,
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia nadal
nie widzi zadnych ograniczen, co do sto-
sowania przez kobiety zakazone HIV lub
narazone na takie zakazenie, hormonalnych
metod antykoncepcyjnych. Jednoczes$nie
wydano odrgbne zalecenie skierowane do
kobiet stosujacych metodg antykoncepcyj-
ng oparta na podawaniu pochodnych pro-
gesteronu w formie zastrzykow.

Rezultaty niektorych badan sugeruja, ze
kobiety stosujace antykoncepcjg oparta na
podawaniu pochodnej progesteronu w for-
mie iniekcji, moga by¢ bardziej narazone
na zakazenie HIV. Nie potwierdzaja tego
wyniki innych badan. Grupa ekspercka
WHO przenalizowata wszelkie dostgpne
na ten temat dane i doszta do wniosku,
ze material badawczy nie byt wystarcza-

jaco miarodajny, aby podja¢ si¢ zmiany
obowiazujacego zalecenia. Z uwagi na
niejednoznaczne wyniki badan dotyczace
zwigkszonego ryzyka zakazenia HIV, ko-
bietom stosujacym zastrzyki antykoncep-
cyjne pochodnych progesteronu wyraznie
zaleca si¢ uzywanie prezerwatyw (megskich
i kobiecych) oraz innych $rodkow zapobie-
gawczych HIV, jako Ze sama antykoncepcja
hormonalna nie chroni przez zakazeniem.
Zalecenia te zostanga wkrotce powtornie
zweryfikowane na podstawie nowych da-
nych naukowych.

Rekomendacje WHO dla kobiet szczegdlnie
narazonych na ryzyko zakazenia HIV dotycza-

ce stosowania antykoncepcji hormonalnej:

 Kobiety szczegolnie narazone na zakaze-
nie HIV moga nadal, bez zadnych ograni-
czen, stosowac wszelkie dostgpne hormo-
nalne metody antykoncepcyjne.

* Niezwykle istotne jest, aby kobiety za-
grozone zakazeniem HIV oraz innymi
chorobami przenoszonymi droga ptcio-
wa, mialy dostgp do prezerwatyw meskich
i kobiecych.

 Zuwagi na niejednoznaczne wyniki badan
dotyczacych zwigkszonego ryzyka zaka-
zenia HIV w powiazaniu ze stosowaniem
pochodnych progesteronu w formie iniek-
cji, kobietom stosujacym t¢ metodg anty-
koncepcji hormonalnej stanowczo zaleca
si¢ prawidtowe uzywanie prezerwatyw
w czasie kazdego stosunku ptciowego.

Rekomendacje WHO dla kobiet HIV+ dotyczace

stosowania antykoncepcji hormonalnej:

» Kobiety zakazone HIV moga nadal sto-
sowa¢ wszelkie dostgpne hormonalne
metody antykoncepcyjne bez zadnych
ograniczen.

 Systematyczne i prawidtowe uzycie pre-
zerwatyw (mgskich i kobiecych) odgrywa
niezwykle istotna rolg w profilaktyce trans-
misji wirusa na zdrowych partnerow.

* Dobrowolne stosowanie antykoncepcji
przez kobiety HIV+ w celu zapobiegania
ciazy, nadal stanowi wazny element strate-
gii ograniczania zakazen wertykalnych.

! Hormonal contraception and HIV. Technical statement.

2 Guidance on couples HIV testing and counseling — including antiretroviral therapy for treatment and prevention in serodiscordant couples. Recommendations for a public health approach.
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Wytyczne WHO dotyczace posze-
rzenia kierowanej do par oferty
swiadczen testowania w kierunku
HIV potaczonego z poradnictwem

Z prowadzonych badan wynika, iz wigk-
sz0$¢ 0sob zyjacych w statych zwiazkach
nie zna statusu serologicznego swojego
partnera/partnerki. Wiele osob (w Polsce

nawet do 35 000) nie wie, ze jest zaka-
zona HIV.

HIV/AIDS Programme

GUIDANCE ON
COUPLES HIV TESTING AND COUNSELLING
INCLUDING ANTIRETROVIRAL THERAPY FOR TREATMENT
AND PREVENTION IN SERODISCORDANT COUPLES

) World Health
@

Swiatowa Organizacja Zdrowia wylicza
glowne korzysci ptynace z jednoczesnego
ujawnienia swojego statusu serologicznego
przez partnerow seksualnych po poddaniu
si¢ dobrowolnemu testowaniu w kierunku
HIV potaczonemu z poradnictwem. Jest to
m.in. wspélne podejmowanie $wiadomych
decyzji co do profilaktyki HIV i zdrowia re-
produkcyjnego, wlaczajac w to (zaleznie od
potrzeby) wybdr metody antykoncepcyjnej
lub wspomagajacej zaptodnienie. Korzy-
$ci wynikajace z jednoczesnego ujawnie-
nia wynikéw badan sa jednakowo istotne
dla par o odmiennym statusie serologicz-
nym, jak i dla tych o jednakowym statusie.
Wyniki wielu badan zgodnie pokazuja, iz
osoby, ktore poznaty swoj status serolo-
giczny chetniej stosuja zalecenia dotyczace
profilaktyki HIV niz osoby, ktore nie sa go
$wiadome. Ponadto partnerzy, ktérzy jed-

nocze$nie wykonali testy w kierunku HIV
i yjawnili ich wyniki sobie nawzajem, sa
bardziej zaangazowani w ochrong swojej
»drugiej potowy” przed zakazeniem, od
0s0b testujacych si¢ indywidualnie i nie-
ujawniajacych swojego wyniku partnerowi.
Dodatkowo w przypadku par o odmiennym
statusie serologicznym, przyjmowanie
lekow ARV przez partnera zakazonego,
znaczaco zmniejsza ryzyko transmisji wi-
rusa na partnera zdrowego. Przyjmowa-
nie lekow ARV przez osobg zdrowa (tzw.
profilaktyka przedekspozycyjna) rowniez
ogranicza mozliwo$¢ zakazenia. Pozytyw-
nym aspektem jednoczesnego testowania
si¢ par, a w konsekwencji ujawniania wy-
nikoéw sobie nawzajem, jest tez mozliwos¢
udzielania sobie obustronnego wsparcia
psychologicznego, a w przypadku, gdy
okazuje sig, iz zakazeni sg oboje partnerzy,
podjgcia bardziej zdecydowanych krokow,
co do korzystania z terapii lekami ARV oraz
wigksze zainteresowanie ochrona przed
ewentualnym przeniesieniem zakazenia
droga wertykalna (z matki na dziecko).

Rozszerzenie kierowanej do par oferty
$wiadczen dotyczacej testowania w kierunku
HIV, potaczonego z poradnictwem, stanowi
takze dobry sposob na prowadzenie dzia-
fan profilaktycznych z zakresu HIV i AIDS
wsrod osob, ktore inaczej nie skorzystaty-
by z mozliwos$ci poznania swojego statusu
serologicznego. W szczegolnosci chodzi tu
o me¢zezyzn, gdyz kobiety, szczegdlnie te
w wieku reprodukcyjnym, maja czgstszy
kontakt ze stuzba zdrowia, a w przypadku,
gdy zajda w ciazg, testowanie w kierunku

HIV jest im bezposrednio zalecane przez
lekarzy ginekologow.

Rekomendacje WHO:

* Pary/partnerow nalezy zachgca¢ do podda-
nia si¢ dobrowolnemu testowaniu w kierunku
HIV potaczonego z poradnictwem oraz do
wzajemnego informowania o wyniku testu.

* Pary/partnerzy korzystajacy z ustug klinik
potozniczych powinny/powinni by¢ zachg-
cani do wykonania testow w kierunku HIV
polaczonych z poradnictwem oraz do ujaw-
nienia jego wynikow sobie nawzajem.

* Osoby HIV+, ktore korzystaja z terapii
ARV i pozostaja w zwiazkach o odmien-
nym statusie serologicznym, powinny zo-
sta¢ poinformowane, ze leki antyretrowiru-
sowe, ktore przyjmuja, zmniejszaja ryzyko
transmisji wirusa na zdrowego partnera.

* Partnerzy HIV+, u ktorych wykryto >350
komorek CD 4/ul, a ktérzy pozostaja
w zwiazku o odmiennym statusie serolo-
gicznym, powinni zosta¢ wlaczeni do terapii
ARV w celu zmniejszenia ryzyka przeniesie-
nia zakazenia na zdrowego partnera.

Wdrozenie rekomendacji WHO w sposob
odpowiedni, moze znaczaco wplynac¢ na
ograniczenie liczby zakazen HIV wsrod
par o odmiennym statusie serologicznym
(a w konsekwencji w populacji ogélnej) oraz
zapewni¢ efektywniejsze prowadzenie terapii
ARV i profilaktyki zakazen wertykalnych.

Opracowalta:
Iwona Wawer
na podstawie dokumentéw WHO.

Testowanie w kierunku HIV polaczone
z poradnictwem osoby indywidualnej

Testowanie w kierunku HIV polaczone
z poradnictwem par/partneréw

Dana osoba poznaje swoj status serologiczny.

Partnerzy seksualni poznaja wzajemnie swoj status serologiczny.

Dana osoba zastanawia sig, czy wyjawic¢ t¢ informacje
partnerowi seksualnemu.

Wzajemne ujawnienie statusu serologicznego nastgpuje
W sposOb automatyczny.

Partnerzy sami musza sobie radzi¢ z napigciem psychicznym
i wzajemnymi oskarzeniami.

Doradca pomaga partnerom poradzi¢ sobie ze stresem
i zatagodzi¢ oskarzenia.

Informacje uzyskuje jeden z partnerow.

Partnerzy wspolnie uzyskuja informacje, co ma duzy wptyw
na stopien ich zapamigtania i zrozumienia.

Doradca odnosi si¢ do informacji przekazanych tylko przez
jednego z partneréw. Niektore osoby moga bigdnie przyjac, ze
ich nieobecny w czasie testowania partner, tez zyje z wirusem.

Doradca odnosi si¢ do pelnej informacji uzyskanej od obojga
partnerow.

Trudna rozmowa pomigdzy partnerami odbywa si¢ bez
wsparcia doradcy.

Trudna rozmowa pomigdzy partnerami odbywa si¢ przy
wsparciu doradcy na bezpiecznym, neutralnym terenie.

Decyzje dotyczace stosowania profilaktyki, wlaczenia do
terapii ARV oraz opieki podejmowane sa w samotnosci.

Dana jest szansa na to, aby decyzje dotyczace stosowania
profilaktyki, wtaczenia do terapii ARV oraz opieki
podejmowane byty wspolnie.

Dana osoba samotnie podejmuje decyzjg¢ co do testowania
w kierunku HIV cztonkéw rodziny, dzieci.

Dana jest szansa na to, aby decyzje co do testowania w kierunku
HIV cztonkow rodziny, dzieci podejmowane byty wspdlnie.

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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Sektor prywatny odpowiada na hasto UNAIDS ,Getting to Zero” — Dazymy do zera

Polsce mamy olbrzymie zapo-
trzebowanie na dziatania zwig-
zane z profilaktyka HIV/AIDS.

Polityka panstwa w tym zakresie okreslo-
na zostata w Krajowym Programie Zapo-
biegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS, ktorego kolejna edycja rozpoczgta
si¢ w 2012 r. Ograniczony w ostatnich la-
tach budzet spowodowal niestety zmniej-
szenie publicznych §rodkéw finansowych
przeznaczonych na profilaktyke.

Dlatego wszelkie inicjatywy sektora pry-
watnego wspierajace te dziatania, zashugu-
janauznanie. Ponizej przypomng projekty
prowadzone od lat, a takze te, ktore byty
rozpoczgte w biezacym roku. Krajowe
Centrum ds. AIDS, aby zaakcentowac swo-
je poparcie i zyczliwo$¢ dla tych inicjatyw,
udzielito im swojego patronatu.

b

Pozytywn ’e%
otwarci

Najwazniejszym celem programu ,,Pozy-
tywnie Otwarci” jest pokazanie osobom zy-
jacym z HIV, ich rodzinom, pracodawcom
i catemu otoczeniu, ze dzigki nowoczesnym
metodom leczenia, z HIV mozna normalnie
funkcjonowac. Bardzo istotna jest takze pro-
mocja profilaktyki i wezesnej diagnostyki.

Eksperci sa zgodni. Kluczem do skutecznej
walki z HIV/AIDS jest edukacja. Niestety
fatwiej to powiedzie¢ niz zrobié. Bo jak

edukowac o zagrozeniu HIV osoby po 50.
roku zycia, ktore zwykle w ogole nie zda-
ja sobie sprawy z ryzyka? Jak przekonac
seropozytywnych me¢zezyzn, zeby zawsze
uzywali prezerwatyw? Jak pomoc osobom
zakazonym, ktére nie chea lub nie moga
korzysta¢ z pomocy stuzby zdrowia? Jak
skutecznie walczy¢ ze stygmatyzacja 0sob
seropozytywnych w pracy, a nawet we
wlasnym domu?

Odpowiedzi na te pytania moga udzieli¢
pracownicy instytucji zajmujacych si¢ na
co dzien wspieraniem 0s6b zyjacych z HIV.
Maja wiedzg¢ i do§wiadczenie. Problemem
—jak zawsze — sa jednak ograniczenia finan-
sowe. Laureatami konkursu byly organizacje
pozarzadowe z wielu polskich miast. Wiele
udato sig zrobi¢ juz w pierwszym roku dziata-
nia projektu. Odnowiona i doposazona zosta-
fa $wietlica dla dzieci z HIV w Wojewodzkim
Szpitalu Zakaznym w Warszawie, powstat
punkt wsparcia dla oséb seropozytywnych
w Biatymstoku, w Krakowie ruszyta kam-
pania edukacyjna dla 0séb niestyszacych,
we Wroctawiu przeprowadzono warszta-
ty uczace osoby zyjace z HIV, jak i komu
powiedzie¢ o zakazeniu. Przeprowadzono
szereg akcji, w tym widoczne na billboardach
iw stotecznym metrze. Temat byt omawiany
przez wszystkie kluczowe polskie media.

Podobnie ma by¢ takze w roku 2013, bo na-
grodzone grantami programy sa niezwykle
interesujace. Uwagg zwraca m.in. kampania
,Jestem na Plus!” Polskiej Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,,Res Humanae”. Osoby nowo
zdiagnozowane i zyjace z HIV, ale pozosta-
jace poza systemem opieki zdrowotnej, beda
dzigki niej miaty dostep do specjalistycznej
pomocy psychologicznej i poradnictwa me-
dycznego. Z kolei Zjednoczenie na Rzecz

www.aids.gov.pl
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Zyjacych z HIV/AIDS ,,Pozytywni w Te-
czy” uruchomi cykl warsztatow dla 0sdb po
50.r.z. 1 zamiesci w mediach informacjg dla
nich. Laureaci z Gdanska i Torunia — Polskie
Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej i Stowa-
rzyszenie Wolontariuszy wobec HIV/AIDS
,»-Razem” — skupili si¢ na edukowaniu pra-
cownikoéw ZOZ-6w. Wbrew powszechnym
opiniom, wigkszo$¢ nowych zakazen diag-
nozowana jest wlasnie w Zaktadach Opieki
Zdrowotnej. Tymczasem zdarza sig, ze ich
pracownicy, ktorzy wreczaja wyniki ,,po-
zytywne”, wiedza o HIV bardzo niewiele.
Ukierunkowanie na te problemy postulo-
wali zaré6wno przedstawiciele Krajowego
Centrum ds. AIDS, jak i eksperci kapituty
Konkursu. Sytuacja jest powazna. Oficjalnie
zakazonych jest okoto 16 tysiecy osob. Ale to
zaledwie polowa realnej liczby seropozytyw-
nych — tak szacujq eksperci. Dlatego wlasnie
Jjuz drugi rok z rzedu przekazujemy srodki
na granty w konkursie Pozytywnie Otwarci.
W mijajacym roku dzigki tym pieniqdzom
wydarzyto si¢ w Polsce wiele dobrego. Je-
stem z tego dumny i wierze, ze w 2013 r.
wydarzy sie jeszcze wigcej — powiedzial Mi-
chat Kazmierski, dyrektor generalny Gile-
ad Sciences Poland, organizator i fundator
grantdéw w konkursie.

Patronem merytorycznym Pozytywnie Ot-
wartych od poczatku jest Krajowe Centrum
ds. AIDS. Program objgli ponadto patrona-
tami Prezydent Miasta Stotecznego Warsza-
wy, Wojewoda Mazowiecki, redakcja Stuz-
by Zdrowia i Wydawnictwo Termedia.

Wigcej informacji znajduje si¢ na stronie
internetowej www.pozytywnieotwarci.pl.

W drugiej potowie marca 2012 r. ruszyla
polska edycja programu SHE czyli Strong,
HIV Positive, Empowered Women — silne,
HIV-dodatnie, $wiadome swoich praw
kobiety. Jest to pierwszy europejski pro-
gram, ktoéry ma na celu wspieranie kobiet
zakazonych HIV w dazeniu do poprawy
jakosci zycia, w tym do uzyskania najlep-
szej mozliwej opieki zdrowotnej. Celem
programu jest tez zapewnienie kobietom
zyjacym z HIV koniecznego wsparcia psy-

HE?

tive Women, Educational |
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chologicznego oraz przekazanie niezbgdnej
wiedzy na temat opieki medycznej.

W duzej mierze program opiera si¢ na wza-
jemnej pomocy udzielanej przez kobiety se-
ropozytywne. Program ten zostal opracowa-
ny przez migdzynarodowa grupg ekspertow
z organizacji pozarzadowych i specjalistow
w leczeniu zakazenia HIV oraz kobiety zy-
jace z HIV. Ambasadorka programu SHE
w Polsce jest Matgorzata Socha.

Tworcy programu udostgpnili narzedzia uta-
twiajace nawiazanie dialogu pomigdzy ko-
bietami zakazonymi HIV i budowanie sieci
wzajemnego wsparcia. Podstawowym narzg-
dziem byly warsztaty prowadzone przez Fun-
dacj¢ Edukacji Spotecznej we wspotpracy
z organizacjami skupiajacymi osoby Zyjace
z HIV. Organizatorzy widza w programie
skuteczny sposob na rozwiazanie problemu
osamotnienia i wykluczenia spotecznego.
Informacje od osoby zmagajacej si¢ z takim
samym problemem, oparte na jej do§wiad-
czeniach, sg dla chorych wiarygodniejsze,
a kontakt z kobietami, ktore maja doswiad-
czenia w codziennym radzeniu sobie z taka
sama choroba, ma szczegolne znaczenie dla
zwigkszenia poczucia pewnosci siebie.

W catej Polsce odbyto si¢ pig¢ spotkan;
w Warszawie, we Wroctawiu, w Szczeci-
nie, w Toruniu oraz w wojewodztwie po-
morskim, w ramach XVI Ogoélnopolskiego
Spotkania Osob Zyjacych z HIV.

Program SHE powstat przy wsparciu firmy
Bristol-Myers Squibb, a za jego realizacjg
w Polsce odpowiada Fundacja Edukacji
Spoteczne;.

Od 2008 r. dziala z powodzeniem, catko-
wicie zmodyfikowany w 2012 r., serwis in-
formacyjno-edukacyjny www.cd4.pl. Jest
on wsparciem zaréwno dla pacjentow, jak
i ogohu spoleczenstwa, szukajacych w in-
ternecie rzetelnej informacji na temat HIV/

AIDS. Autorzy serwisu zaprosili do wspot-
pracy zaréwno specjalistow w dziedzinie
HIV/AIDS, jak rowniez znane ze $wiata
kultury osoby, ktore w krotkich filmach
mowia o profilaktyce HIV/AIDS. Serwis
nie zawiera tresci o charakterze reklamo-
wym i nie bierze udziatu w wymianie faczy
i banerow o charakterze komercyjnym.

Wszelkie informacje i porady znajdujace si¢
na stronach serwisu stuza jedynie poprawie
kontaktéw pomigdzy pacjentem a lekarzem,
w zadnym wypadku nie moga ich zastapic.
Ostateczne decyzje dotyczace stosowania
terapii, w tym $rodkow farmakologicznych,
podejmuje lekarz. Portal wspiera firma Ab-
bott Laboratories Poland.

~leczhiv,

Wypsini] anklets. Pemés sobie. Pomés innymi

Podobny profil ma startujacy w 2012 r. nowy
portal www.leczhiv.pl. Spelia on rolg Wir-
tualnego Punktu Pomocy dla 0sob zyjacych
z HIV. Bezptatnych odpowiedzi na zadane
e-mailem pytania udzielaja: profesjonalny
edukator, psycholog i prawnik. Patronem
strony jest program Pozytywnie Otwarci.
Nowa strona bgdzie jednym z nielicznych
miejsc w polskim internecie, przeznaczonym
wylacznie dla oséb seropozytywnych.

Leki antyretrowirusowe przyjmuje w Pol-
sce ponad 6 tysigcy osob. Jednak wiele
seropozytywnych osob nie kontaktuje si¢
z lekarzami chorob zakaznych, a przeciez
dzigki nowoczesnym lekom z HIV moz-
na normalnie zy¢, pracowac, mie¢ zdrowe
dzieci. Niestety, nie wszyscy o tym wiedza.
Z mysla o osobach, ktore zyja z HIV, ale nie
maja komu zadac trudnych i waznych pytan,
powstata strona www.leczhiv.pl.

Nalezy podkresli¢, ze w Polsce osoby zaka-
zone HIV otrzymuja bezptatnie leki anty-
retrowirusowe, ktorych zakup finansowany
jest z budzetu Ministra Zdrowia. Jednak
osoby zZyjace z wirusem czg¢sto maja pyta-
nia, ktore nie dotycza samej terapii. Pyta-
nia internautow zadawane przez Wirtual-
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ny Punkt Pomocy trafiaja do psychologa,
prawnika i edukatora Fundacji Edukacji
Spotecznej. Specjalisci odpowiadaja na
nie w ciagu 72 godzin. Aby zada¢ pytanie,
trzeba wypehi¢ jedna z umieszczonych
na stronie anonimowych ankiet — dla osob
zakazonych przyjmujacych leki ARV lub
ich nieprzyjmujacych. Inicjatorzy strony
maja pewnos¢, ze uzyskane odpowiedzi
przyczynia si¢ do lepszego poznania prob-
lemow 0s6b zyjacych z HIV. Portal wspiera
firma Gilead Sciences Poland.

Inny charakter ma projekt prowadzony od
wielu lat przez firme niezwiazana z proble-
mem HIV/AIDS, produkujaca kosmetyki.
W roku 2007 firma L’Oréal, pod patrona-
tem UNESCO oraz Krajowego Centrum
ds. AIDS, zainicjowala program eduka-
cyjno-informacyjny ,.Fryzjerzy Swiata
Wobec AIDS”, ktory realizuje do dnia
dzisiejszego. Fryzjerzy, a dzigki nim tak-
ze ich klienci, maja szans¢ zapoznaé si¢
z podstawowymi zasadami zapobiegania
zakazeniu HIV.

FRYZJERZY SWIATA
WOBEC AIDS

HIV/AIDS
Program edukacyjno-profilaktyczny

LOREAL MU ABs

Dziat Produktow Profesjonalnych L’Oréal
Polska prowadzi szkolenia dla mtodych
fryzjerow, ktorzy przyjezdzaja uczyc¢ sig
zawodu. Oprocz informacji branzowych,
podczas szkolenia uzyskuja oni takze in-
formacje dotyczace HIV/AIDS. Fryzjerzy
otrzymuja ankiety dotyczace problemu,
ogladaja film ,,Wiedzie¢” i weryfikuja swoja
wiedzg. Edukatorzy firmy, uprzednio prze-
szkoleni przez ekspertow Krajowego Cen-
trum ds. AIDS, odpowiadaja na pytania. Na
zakonczenie spotkania fryzjerzy otrzymuja
dwa rodzaje broszur: dla profesjonalistow
idla klientow salonéw. Sa w nich potrzebne
informacje oraz adresy wszystkich punktow
konsultacyjno-diagnostycznych HIV/AIDS
w Polsce. Dzigki szkoleniu fryzjerzy, beda-
cy czgsto powiernikami swoich klientow,
moga rowniez stuzy¢ wiedza odno$nie
trudnego tematu, jakim jest HIV/AIDS.
Program spotkat si¢ z bardzo pozytywnym
przyjgciem ze strony fryzjerow, jest bardzo
dobrze postrzegany przez profesjonalistow
iklientow salonoéw. Program ten tworzy tak-
ze mocniejsza wigz firmy L’Oréal z partne-
rami w biznesie oraz umozliwia podejmo-
wanie innych cennych inicjatyw.

Informacje zebrata:
Maryla Rogalewicz

www.aids.gov.pl
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19 listopada 2012 r. dotarta do nas smutna wiadomos¢ o smierci

prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Tomasza Niemca,

wybitnego lekarza, prawdziwego przyjaciela i Czlowieka o wielkim sercu.

Zegnamy cenionego specjaliste ginekologii i potoznictwa,
autorytet w dziedzinie profilaktyki zakazesi okotoporodowych,
lekarza z oddaniem zajmujqcego sie kobietami zakazonymi HIV.

Zegnaj Tomku.
Kolezanki i koledzy z Krajowego Centrum ds. AIDS
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AFRYKA — POJAWIL SIE SZCZEP HIV
OPORNY NA LEKI

Cho¢ do tej pory nie udato si¢ wygra¢ z HIV,
produkuje sig leki, ktore spowalniaja jego re-
plikacje. Dzigki nim osoby zakazone moga nor-
malnie zy¢ i pracowac. Ostatni raport UNAIDS
daje nadziejg, ze $wiat wreszcie przejal kon-
trolg nad wirusem. Jednak okazuje sig, ze od
niedawna w Afryce rozprzestrzenia sig szczep,
ktory jest odporny na leki.

Witasciwe stosowanie lekow antyretrowiru-
sowych moze spowodowac¢ znaczacy spadek
ilosci wirusa we krwi 1 wzrost liczby komoérek
CD4, ktore sa odpowiedzialne za odpornos¢ or-
ganizmu. Dzieje sig tak pod warunkiem wlasci-
wego stosowania lekow, ktore osoba zakazona
musi przyjmowac regularnie do konca zycia.
Najmniejsze odstgpstwa od zasad stosowania
terapii spowoduja, Ze liczba kopii wirusa we
krwi znow wrosnie, a leki, po przerwie w sto-
sowaniu, okaza si¢ nieskuteczne.

Naukowcy ze Swiatowej Organizacji Zdro-
wia wraz z badaczami z University College
London zbadali 26 tysigcy osob zakazonych
HIV, mieszkajacych w roznych krajach Afryki.
Zanotowano, ze HIV bardzo szybko przestat re-
agowac na leki w zachodniej i centralnej czgsci
kontynentu. Podobne zjawisko obserwowano
takze w innych czg$ciach $wiata, m.in. w Wiel-
kiej Brytanii i USA, z ta roznica, ze w tych
krajach chorzy znajduja si¢ pod stata opieka

lekarzy, co oznacza, ze w razie wytworzenia
si¢ zjawiska oporno$ci na dang terapi¢, moga
otrzymac inny zestaw lekow. W Afryce, w wie-
lu krajach rozwijajacych sig, terapie alterna-
tywnymi lekami sa niemozliwe. Sytuacja staje
si¢ grozna, gdy zwigksza si¢ zasigg zjawiska
opornosci. Zamiast notowanego od co najmnie;
dziesigciu lat spadku liczby zgondw z powodu
AIDS w krajach rozwijajacych sig, nalezy sig
raczej spodziewaé wzrostu.

(Tomasz Rozek, AIDS wraca?,
,,Go$¢ Niedzielny” z dnia 05.08.2012 .,
Wirus zabdjca, ,,Kurier Szczeciniski” z dnia 10.08.2012 )

ODPORNINAHIV

Nieliczna grupa zakazonych HIV nie potrzebuje
lekarstw, poniewaz ich uktad odpornosciowy
utrzymuje infekcje pod kontrola. Wyjasnienie
tego fenomenu pomoze opracowac skuteczniej-
sze leki, a moze nawet szczepionke przeciw HIV
— twierdzi prof. Bruce Walker, ktéry wraz ze
swoimi kolegami z Harvard Medical School
probuje rozwiktaé t¢ tajemnicg. Naukowcey sa
przekonani, ze sekret tych wyjatkowych, od-
pornych na HIV 0s6b, tkwi w niepowtarzalnym
dziataniu ich uktadu immunologicznego.

Profesor Bruce Walker w 1995 r. po raz pierw-
szy w swojej praktyce lekarskiej (od 1981 r. zaj-
mowat sig zakazonymi HIV i chorymi na AIDS)
spotkat cztowieka, ktorego organizm od 15 lat
najwyrazniej sam kontrolowat zakazenie HIV.
Pacjent nie przyjmowal w tym czasie zadnych

lekow antyretrowirusowych. Wkrotce okazato
sig, ze nie byt on wyjatkiem. Od poczatku lat 90.
badacze z USA, Wtoch i Francji rowniez spo-
tykali osoby wykazujace niezwykla odpornos¢
i probowali wyjasnic jej przyczyny. Uog0lniajac,
mozna podzieli¢ ich na dwie grupy: pierwsza
to osoby, ktorych uktad immunologiczny przez
wiele lat skutecznie walczy z zakazeniem HIV,
ale ostatecznie mu ulega (long-term nonprogres-
sors) oraz druga, mniej liczna grupa (elite HIV
controllers), uktorych nie dochodzi do rozwoju
AIDS, nawet jesli zakazeni nie przyjmuja zad-
nych lekéw przeciw HIV. We krwi tych drugich
utrzymuje si¢ bardzo niski, a czasem niemal nie-
wykrywalny, poziom wirusa. Uczony mowi, ze
zrozumienie mechanizmu, ktory to umozliwia,
pomogloby w znalezieniu skutecznej szczepion-
ki Iub terapii nieuderzajacej bezposrednio w wi-
rusa, ale wzmacniajacej uktad odpornosciowy
pacjenta.

Zespot profesora Walker’a probowal podczas
badan odpowiedzie¢ na pytanie, jak to si¢ dzie-
je, ze organizmy pacjentow z drugiej grupy sa
w ciaglej defensywie, a ich uktad odpornosciowy
sam, bez zadnych dodatkowych terapii, utrzy-
muje infekcjg pod kontrola, nie pozwalajac jej
sig rozwijac. Po wieloletnich badaniach okazato
sig, ze kluczowym dla trwalego kontrolowania
infekeji HIV jest jedno biatko — HLA.

(Bruce Walker, Odporni na HIV,
..Swiat Nauki” z dnia 01.09.2012 1)

Malgorzata Olczyk
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Diagnostyka HIV i innych zakazen przenoszonych droga piciowa

kuteczna diagnostyka zakazen
Sprzenoszonych droga plciowa,

takich jak: HIV, wirusowe zapa-
lenie watroby typu B (HBV) i C (HCV)
ma kluczowe znaczenie dla kontroli tych
choréb. Wezesna diagnostyka zakazenia
daje mozliwo$¢ podjgcia odpowiedniej
terapii i wydtuzenia okresu wolnego od
choroby oraz pomaga zidentyfikowac
i dotrze¢ do partnerow seksualnych oso-
by zakazonej, dzigki czemu rowniez oni
(w przypadku zakazenia), moga zosta¢
wlaczeni do leczenia. Wczesna diagno-
styka zakazenia i $wiadomos$¢, ze jest
si¢ osoba zakazona, czgsto wptywajq na
ograniczenie ryzykownych zachowan
seksualnych i zmniejszenie ryzyka za-
kazenia innych osob.

W Europie wystgpuje znaczne zrdznico-
wanie w dostgpie do testow diagnostycz-

nych. Ostanie lata przyniosly sporo zmian
w dziedzinie diagnostyki chorob przeno-
szonych droga ptciowa, w tym HIV, HBV
1 HCV, m.in. poprzez stosowanie rozsze-
rzonych testow wykorzystujacych ampli-
fikacj¢ kwasu nukleinowego (nucleic acid
amplification test, NAAT), ktore pomagaja
wykry¢ obecno$¢ Chlamydia trachomatis
i rzezaczki (tac. Gonorrhoea) oraz dzigki
stosowaniu szybkich, tatwych w uzyciu
i dajacych natychmiastowy rezultat, te-
stow przesiewowych w kierunku HIV.
Postgp technologiczny w tej dziedzinie
otwiera nowe mozliwosci dalszego zwigk-
szania doktadnos$ci i szybkoS$ci testow
(np. testy przytozkowe). Uzyskiwaniu
szybszych i dokladniejszych rezultatow
ma tez stuzy¢ rozwdj narzedzi na bazie
technologii informacyjno-komunikacyj-
nych, pomagajacych m.in. diagnozowacé
i leczy¢ choroby.

Rola i dostepnos¢ testow diagno-
stycznych

Dla efektywnos$ci diagnostyki, sprawa
priorytetowa pozostaje tatwy dostep do
testow, ich doktadnos¢, mozliwos¢ uzy-
skania szybkiego wyniku i informacji na
temat statusu serologicznego, a co za tym
idzie, ustalenie momentu rozpoczgcia
leczenia i wybor wlasciwego schematu
terapeutycznego oséb zakazonych i ich
partneréw. Wiele panstw europejskich
wdrozyto u siebie programy z zakresu
zdrowia publicznego, ktorych celem jest
wzrost liczby wykonywanych testow za-
rowno w populacjach, u ktérych ryzyko
zakazenia jest wigksze, jak i w innych,
np. wsrod kobiet w ciazy (okotoporo-
dowe badanie przesiewowe w kierunku
HBYV, HIV i kity). Niektore z nich wpro-
wadzity u siebie programy przesiewo-
we nastawione na wczesne wykrywanie
Chlamydia trachomatis, co znacznie po-
prawilo diagnostykeg tej choroby.

Zalecenia' Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
rekomenduja rozszerzenie dostgpu do te-
stow w kierunku HIV poprzez oferowanie
ich nie tylko w specjalistycznych placéw-
kach nastawionych na diagnostyke HIV/
AIDS czy szpitalach zakaznych, ale takze
w innych zaktadach opieki zdrowotnej.
Dotyczy to zwtaszcza dostgpnosci testow
szybkich (POC — Point-of-care rapid
test). Testy takie moga by¢ wykonywa-
ne w placowkach, w ktorych brak jest
laboratorium i gdy niezbgdna jest szybka
wiedza na temat ewentualnego zakazenia
HIV. Dotyczy to sytuacji, gdy wystepuje
ekspozycja zawodowa na zakazenie HIV
(personel medyczny — w przypadku leka-
rzy najwigkszym potencjalnym zrodtem
zakazenia HIV jest kontakt z krwig osoby
chorej, policja, stuzba wigzienna), eks-
pozycja pozazawodowa (ofiara gwattu,

! ECDC guidance on increasing the uptake of HIV testing in Europe.
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umys$lne zaktucia igla lub innym narzg-
dziem, wypadek, przetoczenie prepara-
tow krwiopochodnych od dawcy HIV(+),
pomoc rannemu, przypadkowy kontakt
z materiatem potencjalnie zakaznym,
zaktucie igla nieznanego pochodzenia,
pojedyncze ryzykowne zachowanie sek-
sualne, incydentalne zastosowanie narko-
tyku droga dozylna), gdy bada sig zrodto
zakazenia oraz u kobiet rodzacych, ktore
nie miaty wykonywanego testu w kierun-
ku HIV w okresie ciazy.

W przypadku catej grupy chordb przeno-
szonych droga ptciowa wystepuje duze
zroznicowanie pomigdzy ,bogatymi
1 mniej zamoznymi” panstwami europej-
skimi, zwigzane z rutynowym wykonywa-
niem i dostgpnoscia testow. W panstwach
Europy Wschodniej nadal zbyt mato miej-
sca po$wigca si¢ profilaktyce, a zbyt czg-
sto podejmuje sig leczenie dopiero wtedy,
gdy wystapia objawy danej choroby? .

Testy w kierunku HIV

W kontekscie testow w kierunku HIV
warto przypomnie¢, ze w Europie licz-
ba wykonywanych testow pozostaje na
niezadowalajacym poziomie. Duzy od-
setek Europejczykdéw nie wie o swoim
zakazeniu lub wykonuje test zbyt p6zno,
w momencie znacznego deficytu immu-
nologicznego i rozwinigtego AIDS. Dane
nadzoru epidemiologicznego z ostatniej
dekady dotyczace krajéw europejskich,
wskazuja na wysoka i stale rosnaca liczbg
niezdiagnozowanych przypadkow HIV
oraz wysoki odsetek pacjentéw, u kto-
rych pozno zdiagnozowano zakazenie.
Powaznym problemem pozostaje takze
bagatelizowanie ryzyka zakazenia HIV,
nieodnoszenie ryzyka zakazenia do sa-
mego siebie, uznanie HIV/AIDS za
chorobg przewlekla i ,,uleczalng”, ktéra
nie zmienia znaczaco stylu zycia (dzigki
wprowadzonej terapii antyretrowirusowe;j
—ARV). Istnieje wige potrzeba dziatania
na rzecz edukacji w tym zakresie.

Niska percepcja ryzyka zwiazanego
z HIV/AIDS pozostaje gtowna przyczy-
na zbyt matej liczby testow wykonywa-
nych w Europie. Pacjenci powinni by¢
$wiadomi ryzyka zakazenia oraz tego, ze
jezeli takie ryzyko miato miejsce w ich

przypadku, powinni wykonac test w kie-
runku HIV. Dla pacjenta czgsto gtdéwna
bariera, by zrobi¢ test, pozostaje strach
przed poznaniem swojego statusu sero-
logicznego, a takze przed stygmatyzacja
i dyskryminacja. Z kolei dla osob/podmio-
tow Swiadczacych ustugi diagnostyczne
jedna z gtownych barier pozostaje nie-
che¢¢ do poruszania wrazliwych tematow
zwiazanych z zakazeniem HIV i zyciem
seksualnym pacjenta.

To dowodzi, jak wazna pozostaje eduka-
cja roznych grup na temat zapobiegania
HIV/AIDS, a takze korzysci, jakie nie-
sie ze sobg wczesna diagnostyka HIV.
Pogtegbiona edukacja pomoze tez ogra-
niczy¢ negatywne zjawisko dyskrymina-
cji i stygmatyzacji osob zakazonych HIV
ichorych na AIDS, a takze wykonujacych
(lub chcacych wykonag) test w kierunku
HIV. Zalecenia* ECDC formutuja kilka
waznych kwestii w tym zakresie.

Dlaczego wazne jest wykonanie
testu w kierunku HIV?

W catej Europie ro$nie liczba 0sob zaka-
zonych HIV, a w wielu panstwach proble-
mem pozostaje zbyt pdzne wykonywanie
testu w kierunku HIV. Pod koniec 2008
roku w Europie Srodkowej i Zachodniej
zyto 850 tysigey osob zakazonych HIV.
Wiele sposrdd zdiagnozowanych osob,
zyje dzigki postgpowi, jaki dokonat sig
w leczeniu 0so6b zakazonych HIV, ktory

znaczaco wydtuza jako$¢ i srednia dtu-
gos¢ zycia 0s6b zakazonych.

Problem HIV wciaz stanowi duze wy-
zwanie dla zdrowia publicznego w Eu-
ropie, gdzie w ciagu ostatniej dekady do-
szto do dwuipoéikrotnego wzrostu taczne;j
liczby zgloszonych zakazen. W 2010 r.
w Europie zgloszono ponad 118 tys. za-
kazen HIV (w tym: 38% w grupie ko-
biet). Duza liczba zakazen ma miejsce
w okreslonych populacjach, w szczegdl-
nosci wsrod mezczyzn majacych seks
zZ me¢zezyznami, migrantow (w szcze-
gblnosci z krajow o wysokiej prewalen-
cji HIV) i 0s06b stosujacych narkotyki
w iniekcjach. Jednakze prewalencja HIV
w wyzej wymienionych grupach moze
rozni¢ si¢ w zaleznosci od panstwa.

Szacuje sig, ze we wszystkich panstwach
Unii Europejskiej, 30% osob zakazonych
HIV nie wie o swoim zakazeniu®’. Wedlug
danych potwierdzonych naukowo, wczes-
ne wlaczenie osoby zakazonej do terapii
antyretrowirusowej (ARV) znaczaco spo-
walnia rozw6j AIDS i wydluza zycie pa-
cjenta. Pomimo to wiele osob zglasza si¢
na leczenie zbyt pdzno, czgsto w momen-
cie, gdy choroba jest juz mocno zaawan-
sowana. Problem poznego diagnozowania
HIV zglaszany jest przez wiele panstw.
Wystgpuja jednak roznice dotyczace sa-
mej definicji ,,p6znego diagnozowania”.
Europejskie szacunki podaja, ze procen-
towe roznice pomigdzy panstwami, co do
liczby p6zno zdiagnozowanych zakazen

2 Domeika M, Babayan K, Ismailov R, Shimanskaya I, Chudomirova K, Brilene T, et al., Survey of diagnostic services for genital herpes in fourteen countries in Eastern Europe. Acta Derm.Venereol.,

2011.91(3): p. 333-336.

3 Domeika M, Unemo M, Ballard RC. Laboratory support for the diagnosis and surveillance of sexually transmitted infections (STIs) in Eastern Europe. Euro.Surveill, 2009. 14(39).
4 ECDC guidance. HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the European Union. ECDC 2010.
> World Health Organization E-health. 2012 February 27; dostepne na stronach: http://www.who.int/trade/glossary/story021/en/index.html.
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Liczba testéw w kierunku HIV w przeliczeniu na 1000 mieszkarcéw w wybranych pan-
stwach europejskich w 2010 roku (z wytaczeniem testéw anonimowych i dawcow krwi).’
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HIV wynosza od 12% do 61%, w zalez-
nosci od tego, czy za ,,p6zna diagnozg”
przyjmiemy np. liczb¢ komoérek CD4
w momencie zgloszenia pacjenta, czy tez
stopien zaawansowania AIDS.

Poniewaz zakazenie HIV moze przez
wiele lat przebiegaé bezobjawowo, wy-
konanie testu na obecnos$¢ wirusa jest
jedynym sposobem wczesnej diagnozy
i wlaczenia do terapii ARV.

Osoby, u ktérych wcezes$nie zdiagnozo-
wano HIV, wtaczone do terapii ARV,
sa mniej zakazne dla populacji osob
zdrowych m.in. poprzez zmiang swoich
zachowan (ryzykowne zachowania sek-
sualne, czy praktyki zwiazane z wstrzy-
kiwaniem narkotykow). Wedtug danych®
osoby, u ktorych zdiagnozowano HIV,
przyktadaja wigcej uwagi do tego, by nie
zakaza¢ innych. W przypadku mezczyzn
— czg$ciej stosuja oni prezerwatywy i rza-
dziej uprawiaja seks bez zabezpieczenia.
W przypadku kobiet w ciazy, ktore sa za-
kazone HIV — wczesna diagnoza i wia-
czenie do terapii ARV zmniejsza do mi-
nimum ryzyko przeniesienia zakazenia
HIV z matki na dziecko. Dlatego wicle
sposrod panstw europejskich wlacza ba-
danie w kierunku HIV do rutynowych
badan okotoporodowych.

80 100

120 140 160 180 200

Test w kierunku HIV powinien by¢
dobrowolny, anonimowy i prze-
prowadzany za zgoda pacjenta.

Testy w kierunku HIV powinny by¢
fatwo dostgpne dla wszystkich, ktorzy
chca je zrobié. Szczegdlna uwage po-
winno zwracac si¢ na populacje, w kto-
rych ryzyko zakazenia jest najwyzsze.
Dotyczy to np. populacji narazonych na
marginalizacjg, ktore powinno zachgcaé
si¢ do wykonania testu bez przymusu
lub naruszenia prywatnosci.

Narodowe strategie dotyczace diagno-
styki HIV (mozliwosci wykonania testu)
powinny stuzy¢ przede wszystkim oso-
bom zakazonym i niezdiagnozowanym.
Osoby takie powinny mdc wykonac test
przede wszystkim dla wlasnego dobra
i za swoja zgoda, a nie ze wzgledu na
istniejacy nakaz, lub ze wzglgdu na sze-
roko pojmowany ,,interes zdrowia pub-
licznego”. Zasada poufnosci (anonimo-
wosci) nabiera szczeg6lnego znaczenia
w przypadku testow w kierunku HIV.
Jej naruszanie moze powstrzymac wiele
0s0b przed wykonaniem testu®’.

W Europie osoby zakazone HIV naleza
czgsto do grup marginalizowanych. Oba-

wa przed stygmatyzacja osob HIV+ powo-
duje u nich dodatkowgq barierg i niechgé
do wykonania testu'®!". Dostep do diagno-
styki powinien wigc by¢ zorganizowany
w taki sposob, aby osoby te mogty zgla-
sza¢ si¢ do punktéw bez poczucia strachu
przed ewentualnymi represjami. W pew-
nym stopniu, rozwigzaniu tego problemu
moze shuzy¢ upowszechnienie diagnostyki
m.in. poprzez dostgpnos¢ testow w szero-
kiej sieci placéwek, zar6wno medycznych,
jak i pozamedycznych (w ktorych pracuje
odpowiednio przeszkolony i kompetentny
personel). Edukacja réznych grup spotecz-
nych i zawodowych na temat zapobiega-
nia HIV/AIDS, a takze korzysci, jakie
niesie ze soba wczesna diagnostyka HIV,
pomoga ograniczy¢ negatywne zjawisko
dyskryminacji i stygmatyzacji osob zaka-
zonych HIV i chorych na AIDS, a takze
wykonujacych (chcacych wykonac) test
w kierunku HIV. Dane nadzoru epidemio-
logicznego z ostatniej dekady dotyczace
krajow europejskich wskazuja na wysoka
i stale rosnaca liczbe niezdiagnozowanych
przypadkow HIV oraz wysoki odsetek pa-
cjentdéw, u ktérych pdzno zdiagnozowano
zakazenie. Wykonanie testu w kierunku
HIV i uzyskanie informacji na temat za-
kazenia wirusem daje mozliwo$¢ szyb-
kiego podjecia odpowiedniej terapii an-
tyretrowirusowej (ARV). Elementy, takie
jak: zapewnienie powszechnego dostepu
do leczenia i opieki, informacja na temat
sposobdw zapobiegania zakazeniu oraz
tego, jak i gdzie wykonac¢ test w kierunku
HIV, powinny w kazdym panstwie sta-
nowi¢ podstawe dla efektywnej strategii
dotyczacej diagnostyki zakazenia HIV.
Zapobieganie HIV/AIDS wymaga takze
zapewnienia powszechnego dostgpu do
edukacji seksualnej, opieki zdrowotne;j
i informacji z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego cztowieka.

Aktywny udziat wiadz panstwowych

Dziataniom zwiazanym z profilaktyka
zakazen HIV, zapewnieniem szerokiego
dostgpu do diagnostyki i leczenia antyre-
trowirusowego, a takze poprawa jakosci
zycia osob zyjacych z HIV/AIDS, ich

¢ Gaudy-Graffin C, Gérard Lesage, Isabelle Kousignian, Syria Laperche, Annie Girault, Frédéric Dubois, et al., Use of an anti-hepatitis C virus (HCV) IgG avidity assay to identify recent

HCV infection. J.Clin.Microbiol., 2010. 48(9): p. 3281-3287.

7 Na podstawie: Surveillance report. ECDC,WHO. 2010.

8 Erwin J, Morgan M, Britten N, Gray K, Peters B. Pathways to HIV testing and care by black African and white patients in London. Sex.Transm.Infect. 2002;78(1):37-9.

? Prost A, Elford J, Imrie J, Petticrew M, Hart GJ. Social, behavioural, and intervention research among people of Sub-Saharan African origin living with HIV in the UK and Europe: literature
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rodzin i bliskich, powinno towarzyszy¢
wsparcie ze strony wtadz panstwowych.
Jego wyrazem powinna by¢ jasna, za-
pisana ustawowo polityka dotyczaca
zapobiegania zakazeniom HIV i zwal-
czania AIDS na poziomie krajowym oraz
stworzenie mechanizmu zapewniajace-
go efektywne finansowanie dziatan na
przysztos¢. Utrzymanie stabilnej sytuacji
wymaga konkretnych dziatan, takich jak:
edukacja, promocja zdrowia i zapobiega-
nie zakazeniom HIV, rozw6j mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych oraz
realizacja programow ograniczajacych
skutki zdrowotne i spoteczne epidemii.

Zmniejszenie problemu stygmatyzagji

Stygmatyzacja jest problemem, ktorego
obawiaja si¢ osoby chcace wykonacd test
w kierunku HIV. Dotyczy to zwlaszcza
populacji, ktére sa kojarzone z zachowa-
niami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia
(narkomani dozylni oraz osoby homo-
seksualne). Wyniki badan efektywnosci
kampanii edukacyjnych potwierdzaja, ze
przynajmniej krotkookresowo, maja one
wplyw na wzrost liczby osob, ktére chca
wykonac¢ test. Wzrost taki czg¢sciowo za-
wdzigcza¢ mozna zmniejszeniu si¢ liczby
0sob, ktoére czuja si¢ dyskryminowane.
Wazne jest obalanie mitow na temat tego,

jak mozna zakazi¢ si¢ HIV oraz pozy-
cjonowanie testu w kierunku HIV, jako
normalnej czynnosci, ktora stuzy profi-
laktyce i dbaniu o wlasne zdrowie'>!*

Zmniejszenie barier legislacyj-
nych i finansowych

Krajowe strategie dotyczace wykony-
wania testow w kierunku HIV powinny
poszukiwa¢ sposobow pokonywania ba-
rier legislacyjnych i finansowych, ktore
zniechgcaja do ich wykonania. W przy-
padku procedur zwiazanych z diagnostyka
HIV/AIDS, istotne sa odpowiednie regu-
lacje prawne, jasne zasady i wytyczne
wspierajace wykonywanie testow w kie-
runku HIV, m.in. w kwestii zapewnienia
poufnosci, odpowiedniego poradnictwa
okolotestowego, kwestii zwiazanych z in-
formowaniem partnera na temat swojego
zakazenia, zapewnienia opieki medycznej
i psychologicznej dla os6b zakazonych,
ich rodzin i bliskich.

Sytuacja w Polsce™

Wedhug danych ECDC/WHO, w 2010 .
wykonano w Polsce 187 600 testow
(4.9/1000 os6éb) w kierunku HIV (z wy-
laczeniem testéw anonimowych i prze-

prowadzonych u dawcéw krwi). Bada-
nia ewaluacyjne Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS wskazuja na zwigkszajacy
si¢ odsetek badanych w kierunku HIV
(przed 2007 r. takie badanie kiedykol-
wiek w zyciu wykonato 6% responden-
tow; w latach 2007-2009 — okoto 10%)">.
Wsrdd osob badajacych si¢ w kierunku
HIV ogotem, odsetek wynikoéw dodat-
nich wykazywat tendencj¢ spadkowa,
od 2002 do 2010 roku w przyblizeniu
odnotowano prawie dwukrotny spadek.
Bylo to spowodowane relatywnym
wzrostem liczby badan w populacji
o niskim poziomie zachowan ryzykow-
nych w stosunku do badan z powodu
zachowan ryzykownych. Dodatkowo
wsrod osob badajacych si¢ z powodu
zachowan ryzykownych lub badanych
z powodu przynaleznosci do populacji
szczegblnie narazonych na zakazenie,
odsetek dodatnich wynikow wykazywat
rowniez niewielka tendencj¢ spadkowa,
wyrazna zwlaszcza wsrod IDU 1 osob
badajacych si¢ z powodu ryzykownych
kontaktow heteroseksualnych. Sugeruje
to, ze liczba rozpoznawanych zakazen,
zwtlaszcza w populacji ogdlnej, moze
wzrasta¢ z powodu rosnacej liczby ba-
dan. Zwraca jednak uwagg fakt, ze odse-
tek wynikow dodatnich w$rod badanych
w kierunku HIV, wzrést istotnie w po-
pulacji MSM (mgzczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z mgzczyznami), do
warto$ci powyzej 15%. Wskazuje to, ze
tendencja wzrostowa nowych rozpoznan
w tej grupie odpowiada zwigkszajacej
sig liczbie nowych zakazen.

Kazde badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane za zgoda osoby
badanej. Pacjent musi by¢ uprzedzony
o planowanym badaniu. Test w kierunku
HIV powinien by¢ poprzedzony rozmo-
wa z doradca, a wynik badania powinien
zosta¢ wydany w trakcie spotkania i roz-
mowy po tescie'®.
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