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Stowo wstepne

Rozpoznanie zakazenia HIV moZe si¢ wigzaC z wieloma pytaniami, obawami i emocjami, niezaleznie
od tego, czy dotyczy dziecka, nastolatka, czy rodzica. To naturalne, Ze pojawia si¢ lek o przysztosc,
poczucie niepewnosci lub zagubienia. Swiat nagle wydaje si¢ zbyt skomplikowany, a codziennosc - petna
niewypowiedzianych watpliwoSci.

Ta ksigzka powstata po to, aby pomdc odnaleZ¢ spokdj, zrozumie¢ najwazniejsze fakty i zobaczyé, Ze
z HIV mozna Zy¢ pelnia Zycia. Dzieki wspdiczesnej medycynie osoby zakazone HIV, takze mtode, moga
dorastac, uczy¢ sie, rozwija¢ pasje i budowac relacje tak samo jak ich réwieSnicy. Kluczem jest wiedza,
dobre wsparcie i whaSciwe leczenie, ktore pozwala zachowac zdrowie i poczucie bezpieczefistwa.

Ten przewodnik stworzyli specjaliSci pracujacy na co dziefi z rodzinami i mtodymi ludZmi Zyjacymi z HIV.
Chcg oni nie tylko przekazac rzetelng, zrozumiatg wiedze, lecz takze dodac otuchy, pokaza¢ mozliwosci
i pomoc nazwag to, co czesto trudno wypowiedziec na glos.

Chcemy, aby ta ksigzka byta dla Pafistwa spokojnym miejscem, w ktorym mozna zaczerpnal wiedzy,
zkapac oddech i poczuc, Ze w tej drodze nie trzeba by samemu. Jako rodzice maja Pafistwo w sobie
ogromna site, te, ktora przejawia si¢ w trosce, cierpliwoSci i determinacji. Nasza rola jest pomoc ja w sobie
odnalez¢ i wzmocni.

Mamy nadzieje, Ze ta ksigzka stanie sie towarzyszem, takim, ktory ttumaczy, kiedy czegoS nie rozumiemy,
uspokaja, kiedy jest ciezko, i pomaga uwierzy¢, Ze przysztos¢ moze by¢ dobra. Bo niezaleznie od tego, kim
jestes: rodzicem, dzieckiem czy nastolatkiem, nie jeste$ w tej drodze sam.

dr hab. n. med. Monika Bocigga-Jasik, prof. U]



prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczyriska

Epidemia HIV
u dzieci




Pierwsze przypadki zakazenia HIV opisano u dorostych mezczyzn
chorujgcych na nietypowe zapalenie ptuc w 1983 r. Pierwszy przypadek
dziecka z HIV opisano w 1985 1.

W Polsce rozpoznanie HIV u dzieci poczatkowo dotyczyto chtopcow
z hemofilia, ktorym przetoczono importowane preparaty krwiopochodne.
Pierwsze w Polsce dziecko kobiety Zyjacej z HIV urodzito si¢ w 1990 r.,

arozpoznanie zakazenia wertykalnego postawiono w1992 r.

Do grudnia 2025 r. rozpoznanie HIV postawiono u ok. 250 polskich dzieci,
7 ktorych 90% ulegto zakazeniu od matek nietestowanych w kierunku HIV
przed ciaza ani w jej czasie lub (sporadycznie) kobiet, kiore znaty swoj
status, ale nie leczyty sie antyretrowirusowo (ARV).

W Swiecie Zyje ponad 40 mln osob z wirusem HIV, w tym okoto 1,5 min dzieci. Nadal zbyt mato osob
wykonato chocby raz w Zyciu test w kierunku HIV. Liczba nowych zakazen w tej grupie wiekowej
maleje i w ciggu ostatnich 15 lat obnizyta sie 0 62%, tj. z 310 tys. w 2010 r. do 120 tys. w 2024 r., ale tylko
55% dzieci otrzymuje leki antyretrowirusowe.

Dzieci ponizej 15. roku Zycia stanowig ok. 3% wszystkich 0sdb Zyjacych z HIV, 9% nowych zakazen HIV
i 12% wszystkich zgondw zwigzanych z AIDS. Wezesne rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego
u niemowlat z HIV moZe zapobiec postepowi choroby, a nawet uratowag zycie.

Do grudnia 2025.
rozpoznanie HIV postawiono
u ok. 250 polskich dzieci.



prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczyriska

7rodta zakazed
HIV u dzieci




Gtownym Zrodtem infekcji HIV
dla dziecka jest przeniesienie
wirusa od matki.

Przeniesienie wirusa od matki

Gtownym Zrodtem infekcji HIV dla dziecka jest przeniesienie wirusa od matki (transmisja wertykalna,
tj. pionowe przeniesienie wirusa od matki do dziecka). W ten sposob zakazeniu ulegto 90% dzieci zyjacych
z HIV. Okoto potowy infekcji nastepuje w czasie porodu, 1/3 - po urodzeniu przez karmienie piersia
i najrzadziej (1/6) - w czasie ciazy przeztozyskowo. Ryzyko transmisji wertykalnej zalezy od poziomu
wiremii u kobiety ciezarnej. JeSli matka nie jest leczona ARV (z roznych powodow, z reguly z powodu
braku wiedzy o swojej chorobie), ryzyko zakaZenia dziecka wynosi 15-30%. JeSli karmi niemowle dtuzej
niz 6 miesigcy, ryzyko rosnie do 40%. Gdy zakazenie kobiety nastepuje w okresie okotokoncepcyjnym
(4-6 tygodni po ostatniej miesigczce) lub w trakcie ciazy, wirus osiaga wysokie stezenia wiremii, co wiaze
sie z wysokim ryzykiem jego przeztozyskowej transmisji. Najwyzsze prawdopodobiefistwo transmisji
wystepuje w ostatnim trymestrze cigzy. U dzieci zakazonych wewnatrzmacicznie przebieg choroby jest
bardzo szybki, u10-25% tych chorych w 1. roku zycia moze dojS¢ do AIDS i Smierci. Osiemdziesigt procent
nieleczonych dzieci nie dozywa 5. urodzin. Skuteczne leczenie antyretrowirusowe niemal catkowicie
eliminuje ryzyko transmisji HIV z matki do dziecka.

Krew

Stanowi rzadkie, ale mozliwe Zrodto infekcji, obecnie moze dotyczy¢ sytuacji wypadkowych. Zakazenia
przez przetoczenie krwi chorego obecnie nie zdarzajg sie w Polsce. Uraz wypadkowy, kontakt bezpoSredni
krew chorego - krew dziecka zdarzaja sie sporadycznie, a profilaktyka lekami ARV zastosowana jak
najszybciej, nie pdZniej niz do 48 godzin od zdarzenia, powinna zapobiec zakazeniu.

Zakazenia szpitalne

W Polsce zdarzyty sie u 4 dzieci w1992 r.iw 2000 r. Standardem jest powszechne uzZywanie jednorazowego
sprzetu i narzedzi, personel medyczny zna Zrodta infekcji i od 25 1at nie notuje sie szpitalnych zakazefi HIV.

Kontakty seksualne

Stanowig gtowna droge zakaze dorostych, natomiast u dzieci sg zwigzane z wykorzystaniem, gwattem.
Nastolatki podejmujace wspotzycie moga by narazone na wszystkie choroby przenoszone drogg ptciows.
W tej grupie wiekowej bardzo istotna jest edukacja zdrowotna i wiedza o Zrodtach oraz mozliwoSciach
zapobiegania infekcjom.



prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczyriska
Zapobieganie
zakazeniom dzieci




Obecnie kobieta skutecznie leczona antyretrowirusowo (ARV) moze rodzic
naturalnie i karmiC swoje dziecko piersig. Warunkiem jest testowanie
w kierunku HIV co najmniej dwukrotnie: w I i Il trymestrze cigzy, najlepiej
jeszcze na etapie planowania dziecka, przed cigza, i skuteczna terapia ARV.
Najkorzystniej jest zbadal obydwoje przysztych rodzicow. Powszechne

testowanie osob w wieku rozrodczym, prawidtowa opieka w ciazy i regularne
przyjmowanie lekow antyretrowirusowych przez matki Zyjace z wirusem
powinny doprowadzic do catkowite] eliminacji zakazen wertykalnych (z matki
do dziecka). Skuteczna terapia cigzarnej (ze spadkiem wiremii ponizej
50 kopii/ml krwi) obniza ryzyko odmatczynego zakazenia dziecka do <1%.

Obecnie kobieta skutecznie
leczona antyretrowirusowo (ARV)
moze rodziC naturalnie i karmic
swoje dziecko piersia.

Profilaktyka odmatczynych
zakazen HIV polega na:

1. Skutecznym leczeniu ARV w czasie cigzy.

Najlepiej, by przez cala ciaze lub w jej drugiej potowie (od 20. tygodnia ciaZy), a przynajmniej w ostatnich
3 miesigcach cigzy, poziom wiremii nie przekraczat 50 kopii/ml.

2. Wasciwym prowadzeniu porodu:

Kobieta skutecznie leczona moze rodzi¢ naturalnie.

Kobieta z wiremig >50 kopii/ml w ostatnim trymestrze powinna mie¢ planowe ciecie
cesarskie w dniu ukoficzenia 38. tygodnia cigZy.

3. Umyciu noworodka po porodzie.

Noworodek bezpoSrednio po urodzeniu ma by¢ umyty i dopiero potem przyniesiony do matki.



4. WhaSciwym zywieniu niemowlecia.

Wiekszos¢ dzieci matek Zyjacych z HIV jest karmiona sztucznie. Kobieta, ktora chce i moze karmic piersia,
zaczyna karmienie od pierwszych godzin Zycia dziecka. Patrz dalej, jakie warunki majg by¢ spetnione, aby
kobieta Zyjgca z wirusem mogha bezpiecznie dla dziecka karmic piersia.

5. Profilaktyce lekami antyretrowirusowymi dla noworodka:

Noworodek matki skutecznie leczonej otrzymuje zydowudyne w syropie. Pierwsza
dawka ma by¢ podana nie poZniej niz do 48. godziny Zycia, a godziny podawania
leku i dawke okresla lekarz na oddziale noworodkowym, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS. Czas leczenia profilaktycznego
okresli lekarz w poradni specjalistycznej prowadzacej opieke nad dzie¢mi matek
Zyjacych z HIV.

Noworodek matki z wiremia >50 kopii/ml w ciagu pierwszych 48 godzin Zycia
powinien rozpoczaC przyjmowanie 3 lekow, w dawkach okreSlonych przez lekarza
neonatologa w oparciu o Rekomendacje PTN AIDS. Dzieci z wysokim ryzykiem
odmatczynego zakazenia HIV otrzymuja leczenie wyprzedzajace (3 leki ARV)

w celu jak najszybszego zahamowania mnoZenia si¢ wirusa.

Kobieta zyjaca z HIV moze bezpiecznie karmic swoje dziecko piersia,
gdy spetnione s wszystkie nizej wymienione punkty:

Kobieta jest skutecznie leczona co najmniej w ostatnim trymestrze cigZy (HIV RNA

<50 kopii/ml) i potwierdzaja to 2 wyniki HIV RNA wykonane w odstepie co najmniej

1 miesigca, przy czym drugi wynik musi by¢ wykonany w ostatnich 4 tygodniach
przed porodem.

W ocenie lekarza prowadzacego terapie ARV kobieta bardzo dobrze realizuje zalecenia
lekarskie i regularnie przyjmuje leki antyretrowirusowe.

Nie jest planowana zmiana terapii po porodzie ani w czasie karmienia.

Matka bedzie mieC oznaczana wiremie HIV co 1 miesigc przez caty czas karmienia
piersia (maksymalnie 6 miesiecy). Stwierdzenie wzrostu wiremii powyzej 50 kopii/ml
jest wskazaniem do zakonczenie karmienia.

Matka ma zapewnione wsparcie doradcy laktacyjnego.
Dziecko powinno by¢ regularnie oceniane przez pediatre.

Dziecko powinno by¢ diagnozowane w kierunku HIV (PCR HIV RNA) w 2. miesigcu
zycia (2 tygodnie po odstawieniu profilaktyki ZDV), w wieku 6 miesiecy oraz
dodatkowo 2 miesiace po zaprzestaniu karmienia piersia.

Dziecko moze by¢ karmione wytgcznie piersia nie dtuzej niz przez 6 miesiecy.
Nie moZe by¢ wowczas niczym dokarmiane ani dopajane.



Diagnostyka dzieci matek
zyjacych z HIV

Dziecko matki skutecznie leczonej w ciaZzy ma wykonywane badania diagnostyczne w kierunku HIV
w oSrodku specjalistycznym, prowadzacym opieke i diagnostyke HIV. Pierwsze badania wykonuje sie
2 tygodnie po zakoficzeniu profilaktyki antyretrowirusowej, tj. w wieku 6 tygodni, drugie - gdy dziecko ma
4 miesigce lub, jesli jest karmione piersia, 2 miesiace po przejsciu na mieszanki sztuczne. Po ukoficzeniu
18 miesiecy bada sie jeszcze przeciwciala anty-HIV. Ujemny wynik ostatecznie wyklucza zakaZenie
odmatczyne.

Dzieci matek Zyjacych z HIV w trakcie diagnostyki HIV oraz po wykluczeniu zakaZenia pozostajg
w dtugoterminowej obserwacji w oSrodku, gdzie ocenia sie ich rozwdj, a takie sq szczepione wedtug
rozszerzonego kalendarza szczepiefi w celu ochrony przed maksymalna liczbg infekcji.

Dzieci z wysokim ryzykiem odmatczynego zakazenia HIV (matek z wiremig >50 kopii/ml w ostatnich
4 tygodniach przed porodem) otrzymuja leczenie wyprzedzajace (3 leki ARV) w celu jak najszybszego
zahamowania mnoZenia si¢ wirusa. Badania wykonywane s3 w wieku: do 5. doby Zycia, 2 tygodnie,
6 tygodni oraz 4 miesiace.

Dziecko matki skutecznie
leczonej w cigzy ma
wykonywane badania
diagnostyczne w kierunku HIV.

Jesli ktorekolwiek badanie potwierdza, ze doszto do wertykalnego zakazenia
HIV, od momentu postawienia rozpoznania oraz do ukoficzenia 18 lat dziecko
jest leczone antyretrowirusowo i pozostaje w opiece oSrodka specjalistycznego.




drn. med. Jolanta Popielska

Naturalny przebieg choroby
- 10Znice w stosunku
do dorostych




Majac w opiece dziecko zakazone HIV, nalezy zawsze pamigtac, Ze dzieci
chorujg inaczej niz dorosli. Przebieg choroby jest u nich z reguty ciezszy,

aryzyko progresji do AIDS i zgonu - wyzsze.

Przebieg choroby u dzieci jest
Z reguty ciezszy, a ryzyko progresji
do AIDS i zgonu - wyzsze.

Przyczyny innego przebiegu choroby u dzieci:

fizjologicznie wyzsza liczba limfocytow CD4 - gtownych komorek,
do ktdrych wirus HIV sig przytacza i si¢ w nich mnozy,

wyzsza i dhuzej trwajaca niz u osoby dorostej wiremia HIV,
niedojrzato$¢ uktadu immunologicznego,

niedojrzatos¢ oSrodkowego uktadu nerwowego (jednego z rezerwuardw dla wirusa)
- dziecifistwo jest okresem intensywnego rozwoju oSrodkowego uktadu nerwowego,
awystepujace w tym wieku zaburzenia rozwojowe powoduja konsekwencje

na dalsze Zycie.

Zeby zrozumied roznice, warto przypomnied sobie, jak to zakazenie przebiega u dorostego.

7 reguty zanim dojdzie do znacznego spadku odpornoSci chorego, rozwoju AIDS i Smierci, zazwyczaj mija
wiele lat. W procesie tym wyrdznia si¢ kilka charakterystycznych faz: ostrg chorobe retrowirusows, okres
utajenia (latencji) oraz AIDS.

Ostra choroba retrowirusowa wystepuje u 40-90% chorych zazwyczaj w ciagu pierwszych 2-3 miesigcy od
zakaZenia. U pacjenta wystepuja objawy grypopodobne (m.in. z goraczka, bolami mig§niowo-stawowymi,
wysypka lub biegunka). W badaniu przedmiotowym stwierdza sie wowczas m.in. uogolnione powiekszenie
weztow chtonnych, powiekszenie/zapalenie watroby, powiekszenie Sledziony, zapalenie gardta - obraz
przypominajacy mononukleoze zakazng. Choroba trwa zazwyczaj ok. dwdch tygodni, u czeSci pacjentow
objawy utrzymuja sie przez kilka tygodni, samoczynnie ustgpuja. W tym okresie u chorego stwierdza sie
obnizong liczbe limfocytow CD4 i wysokie steZenie wirusa we krwi.



Okres utajenia (latencji) zazwyczaj
trwa latami, Srednio 8-10 lat.

Okres utajenia (latencji) zazwyczaj trwa latami, Srednio 8-10 lat. W tym czasie pacjenci nie majg
zadnych objawow lub jedynie niewielkie, np. utrzymujace si¢ powiekszenie weztow chtonnych. We krwi
chorego stwierdza si¢ umiarkowanie wysoka wiremie. Liczba limfocytow TCD4+ poczatkowo latami
utrzymuje sie na prawidtowym poziomie, a wraz z uptywem czasu stopniowo si¢ obniza, prowadzac do
spadku odpornoSci. Mozemy jednak wyr6znic osoby, ktore rozwing objawy AIDS duzo szybciej - w ciagu
pierwszych pieciu lat od zakazenia - oraz takie, ktdre zaczna powaznie chorowaé dopiero po kilkunastu
latach. Niewielki odsetek pacjentow przez wiele lat nie rozwija objawdw nabytego zespotu niedoboru
odpornoSci - AIDS, pomimo braku leczenia przyczynowego. Uktad immunologiczny tych osob dobrze
kontroluje zakazenie, nazywamy ich ,elite-controlers”.

Objawy AIDS (tzw. choroby wskaZnikowe) u osoby dorostej rozwijaja sie zazwyczaj po wielu latach od
momentu zakaZenia i najczesciej s3 wynikiem ponownego wzrostu wiremii HIV i spadku liczby limfocytow
TCD4+ ponizej 200 komdrek /mikrolitr (gteboki niedobdr odpornosci).

Przebieg zakazenia HIV u dzieci zazwyczaj jest duzo bardziej dynamiczny. Jedng z najwazniejszych
przyczyn tej sytuacji jest fakt, ze dzieci fizjologicznie majg wiecej komorek TCD4+, ktore sg gtownymi
receptorami dla wirusa - komorkami, do ktorych wirus przytacza si¢ i w nich mnozy, uwalnia, niszczac
je, 1 zakaza kolejne. Srednia wartos¢ dla zdrowych dzieci w pierwszym roku zycia to ok. 2600 komorek/
mikrolitr. Dopiero po ukoficzeniu 6 lat liczba limfocytow jest taka jak u osoby dorostej. Biorac pod
uwage, Ze limfocyty te s3 wykorzystywane przez wirusa do namnazania sie, oczywista konsekwencja
jest wyzszy poziom wirusa we krwi dziecka. Liczba kopii mozZe by¢ nawet 4-5 krotnie wyzsza niz u osoby
dorostej w ostrej chorobie retrowirusowej. WiaZe sie to ze zwiekszonym stanem zapalnym, zakaZzeniem
narzaddw, do ktorych trudno przenikaja leki antyretrowirusowe, tzw. rezerwuarow, sanktuariow wirusa,
i zaburzeniem procesu dojrzewania uktadu odpornoSciowego dziecka, a zatem - wigkszymi ,szkodami”
u dziecka niz u dorostego. Pik wiremii u oso6b dorostych zwigzany z ostra chorobg retrowirusows trwa
ok. 8-12 tygodni, wigksza liczba limfocytow u dziecka umozliwia utrzymywanie sie tak wysokiej wiremii
przez caly pierwszy rok zycia dziecka, a nastepnie wyzszej niz u dorostego replikacji az do ukoficzenia 6 lat.

Dziecko w chwili narodzin ma niedojrzaty oSrodkowy uktad nerwowy. Dojrzewa on w pierwszych latach
zycia. Zakazone przez HIV komorki tego uktadu nie maja mozliwosci prawidtowego rozwoju i dojrzewania,
co prowadzi do rozwoju HIV-encefalopatii - choroby wskaZnikowej dla AIDS.

HIV niszezy limfocyty TCD4+, prowadzac do obniZenia sie odpornosci chorego. Niszczenie limfocytow
u dzieci wynosi ok. 5% catkowitej ich liczby w ciggu doby. Proces ten moze doprowadzi¢ do szybko
postepujacego niedoboru odpornosci.



Osoba dorosta przed zakazeniem HIV zazwyczaj przebyta w swoim Zyciu rozne infekcje lub byta
zaszczepiona. W rezultacie jej organizm wytworzyt przeciwciata i komorki pamieci, ktore przez jakis czas
chronig przed ponownymiinfekcjami. Odporno§¢ humoralna (przeciwciata) oraz pamie¢ immunologiczna
dziecka rozwijaja sie z czasem. Noworodek nie potrafi bronic sie przed infekcjami.

Wiszystko to razem sprawia, Ze dzieci zakazone HIV wertykalnie od swoich matek (podczas porodu, cigzy
lub karmienia piersia) chorujg duzo cigZej niz osoby doroste. Objawy AIDS u ok. 10% dzieci wystepuja
przed ukoficzeniem 6. miesigca Zycia, u kolejnych 5-10% - w wieku 6-24 miesiecy, a nie po wielu latach
od zakazenia, jak u wiekszoSci dorostych. Co wiecej dziecko w 1. roku Zycia moze zachorowaé na chorobe
wskaZznikows, np. pneumocystozowe zapalenie phuc (PJP), majac prawidtows lub jedynie nieznacznie
obniZong liczbe limfocytow TCD4+. Czynnikiem ryzyka jest naturalna dla wieku niemowlecego
niedojrzatos¢ uktadu odpornosci. Niesie to ze sobg koniecznoS¢ stosowania profilaktyki pierwotnej PJP.

Objawy AIDS (tzw. choroby
wskaznikowe) u osoby dorostej
r0zZwijaja si¢ zazwyczaj po wielu
latach od momentu zakazenia.

e

W Polsce naturalny przebieg zakazenia HIV obserwuje si¢ niezwykle
rzadko. Zazwyczaj rozpoznanie stawiane jest wczeSniej, a leczenie
wdrazane tak szybko, jak to mozliwe. Szybkie wiaczenie optymalnego
leczenia antyretrowirusowego (najlepiej od pierwszych dni/tygodni Zycia
dziecka) oraz regularne przyjmowanie przez dziecko lekow daje szanse na

prowadzenie normalnego trybu zycia. Dziecko Zyjace z HIV moZe cieszyc sig
dobrym zdrowiem, realizowac swoje plany i marzenia... ZyC jak kazdy inny,
nieobcigzony chorobg przewlekta cztowiek.




prof. dr hab. n. med. Justyna D. Kowalska

Naturalny przebieg
infekcji u nastolatkow
zakazonych behawioralnie




Do zakazenia HIV dochodzi droga krwi, podczas ciazy, porodu i karmienia
piersig oraz droga kontaktow seksualnych. W tym rozdziale opiszemy, jak
przebiega zakazenie, do ktorego doszto poprzez uzywanie tych samych igiet

i rurek donosowych do stosowania substancji psychoaktywnych lub kontakt
seksualny (behawioralnie).

Objawy HIV moga pojawic sie
* juz dwa tygodnie po zakazeniu.

Objawy HIV moga pojawic si¢ juz dwa tygodnie po zakazeniu. Wystepuja zazwyczaj u wiekszosci pacjentow,
ale s na tyle niespecyficzne, Ze nie taczymy ich z ryzykownym zachowaniem. Mogg przypominac grype,
zapalenie gardla, alergie czy chorobe biegunkows. Nastepnie przez wiele miesiecy, a nawet lat nie
wystepuja Zadne charakterystyczne objawy (Rycinal).

Rycina 1. Etapy naturalnego przebiegu zakazenia HIV (tzn. u 0sob nieleczonych)
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Przy braku leczenia aktywnoS¢ wirusa powoduje stopniowe wyczerpywanie sie funkcji immunologicznych,
atym samym zdolnoSci organizmu do obrony przed infekcjami. Jest to proces bardzo indywidualny i moze
trwac od kilku do kilkunastu lat. Funkcje immunologiczng organizmu w praktyce oceniamy przez liczbe
komérek CD4 w mililitrze krwi, a wartos¢ ta SciSle koreluje z ryzykiem wystepowania chordb (Tabela 1).
Wiekszo$¢ chordb to infekcje oportunistyczne, czyli wywotane przez mikroorganizmy (bakterie, wirusy,
grzyby, pasozyty), ktore normalnie nie szkodzg zdrowej osobie. Niektore z tych mikroorganizmow sg
juz od dawna obecne w naszym organizmie (np. drozdzaki, gronkowce), na zakaZenie innymi nasza
podatnosc sie zwieksza (np. wirus brodawczaka ludzkiego, czyli HPV).

Wirus HIV oraz inne towarzyszace infekcje wirusowe (np. HPV) moga prowadzi¢ do wystgpienia
nowotworu (chtoniak, migsak Kaposiego, rak szyjki macicy). Ryzyko takiego przebiegu jest tym mniejsze,
im krocej pozostajesz bez leczenia HIV. Osoby czesto przerywajace leczenie na dhuzej takze majg wieksze
ryzyko wystgpienia nowotworow.

Tabela 1. Zwiazek pomiedzy niedoborem odpornoSci a wystepowaniem zakazen

Liczba komorek
CD4 na mikrolitr

Zakazenie oportunistyczne

Gruzlica
Bakteryjne zapalenie ptuc
Pétpasiec
<500 Kandydoza jamy ustnej i gardta
Salmonelloza (niezwigzana z odzwierzecymi serotypami tyfusu)
Migsak Kaposiego
Chtoniak nieziarniczy (NHL)

Prewmocystis jirovecii - zapalenie ptuc (PCP)

Przewlekte owrzodzenie o etiologii opryszczkowej (Herpes simplex)
Kandydoza przetyku

Biegunka spowodowana Isospora belli

Zespot wyniszczenia w HIV (HIV wasting syndrome)

Demencja zwigzana z HIV (HIV-associated dementia)

<200

Toksoplazmoza mozgowa
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych spowodowane kryptokokami
Kryptosporydioza
<100 Mikrosporoidioza
Zakazenie cytomegalowirusem (CMV) i choroba rozsiana
Kompleks Mycobacterium avium (MAC)
Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML)

Zakazenie cytomegalowirusem S
<50 Kompleks Mycobacterium avium (MAC) 50’4
Toxoplasma gondii v .



Przerwanie leczenia antyretrowirusowego powoduje, Ze HIV zaczyna znowu by¢ aktywny w naszym
organizmie. Tym samym ponownie dochodzi do niszczenia uktadu immunologicznego, nawet jezeli
wezeSniejsze leczenie byto w pelni skuteczne i stosowane latami (Rycina 2).

Rycina 2. Wptyw leczenia na wirusa
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Niektore zakazenia oportunistyczne i nowotwory to tzw. choroby definiujace AIDS (zespdt nabytego
niedoboru odpornosci), Swiadczace o gtebokim uposledzeniu uktadu odpornoSciowego. U osdb, ktdre
przyjmuja leczenie antyretrowirusowe, nie dochodzi do rozwoju choroby ani wystapienia AIDS.

Nie wszystkie choroby definiujace AIDS s tak samo groZne. Na przyktad grzybice przetyku mozna tatwo
i szybko wyleczyC, natomiast chtoniaki wigza si¢ z niekorzystng prognoza dla chorego oraz dtugim
i cigzkim leczeniem onkologicznym.

Nawet osoby, u ktorych juz rozpoznano AIDS, mogg wrocic do petnego
zdrowia, pod warunkiem Ze dojdzie do wyleczenia choroby definiujacej AIDS

oraz ze rozpoczng leczenie antyretrowirusowe i beda je kontynuowac do konca
zZycia.




Choroby przenoszone d‘

droga ptciowa




Zakazenia (choroby) przenoszone droga kontaktow seksualnych
(ang. sexually transmitted infections/diseases, STI/STD) s3 nabywane
W czasie stosunku plciowego. Moga przebiegac bezobjawowo, powodowac

objawy miejscowe lub ogolnoustrojowe. Do zakazenia moze dojS¢ w trakcie
kazdego typu stosunku seksualnego: waginalnego, analnego i oralnego. Dla
czeSci drobnoustrojow przenoszonych drogg seksualng jest to jedyna droga
transmisji, dla innych - jedna z kilku mozliwych.

Mozliwe jest jednoczesne
zakazenie wigcej niz jednym
drobnoustrojem.

Zakazenia przenoszone drogg kontaktow seksualnych moga byc
powodowane przez:

wirusy, np. HIV, wirus opryszczki pospolitej (HSV), wirusowe zapalenia watroby
typu A, Bi C (HAV, HBV, HCV), wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), mpox (dawniej
matpia ospa),

bakterie - kita, rzezaczka, chlamydioza,

grzyby - drozdzyca (kandydoza),
pasozyty - rzgsistkowica, wszawica tonowa. ’3

Mozliwe jest jednoczesne zakaZenie wiecej niz jednym drobnoustrojem, dlatego wykrycie jednej choroby
przenoszonej droga piciowa wymaga diagnostyki w kierunku innych. Przechorowanie wigkszoSci z nich
nie daje trwatej odpornosci i mozliwe s ponowne zachorowania.

Stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko zakazen przenoszonych droga plciowa, cho nie s one
skuteczne w 100%, a w przypadku niektdrych drobnoustrojow ich skutecznos¢ jest niewielka.



Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

Znanych jest ok. 200 typdw HPV. Tylko czeS¢ z nich przenoszona jest droga kontaktow piciowych. Uwaza
sie, Ze wiekszoS§¢ 0sob aktywnych seksualnie w ciagu Zycia ulega zakazeniu HPV przynajmniej raz. Infekcja
moze przebiegal bezobjawowo. Zwykle dochodzi do samoistnej eliminacji wirusa.

Zakazenia objawowe majg postaC tzw. brodawek piciowych (ktykcin koficzystych) - zmian skorno-
-§luzowkowych zlokalizowanych w okolicy narzadow ptciowych i odbytu. Rozpoznanie mozna postawic
na podstawie badania lekarskiego oraz przy uzyciu technik biologii molekularnej (tzw. PCR; pobiera
sie wymaz ze zmian). Leczenie polega na stosowaniu preparatéw miejscowych lub usuwaniu zmian
chirurgicznie albo poprzez ich wymroZenie.

Niektore typy HPV maja potencjat onkogenny, tzn. przewlekte zakazenie moze doprowadzi¢ do rozwoju
nowotwordw. Odpowiedzialne s3 one za wigkszoS¢ przypadkow raka szyjki macicy i odbytu oraz raki
sromu, pochwy, pracia, gardta i krtani.

Zakazeniom HPV powodujacym brodawki piciowe i nowotwory mozna zapobiegal przez szczepienia
ochronne. W Polsce s one dostepne za darmo dla dzieci w wieku 9-14 lat.

Kita (syfilis)

Kita jest chorobg bakteryjna spowodowang przez kretka bladego. Do zakazenia dochodzi prawie wytacznie
przez kontakty seksualne.

Okres wylegania si¢ choroby wynosi 3-6 tygodni.

Choroba przebiega etapami. Miedzy okresami objawowymi wystepuja fazy bezobjawowe. Nieleczona kita
moze doprowadzic do cigzkich uszkodzen roznych narzadow.

W pierwszym okresie kity w miejscu wnikniecia bakterii pojawia si¢ objaw pierwotny - twarde i niebolesne
owrzodzenie, ktore samoistnie si¢ goi. Lokalizacja owrzodzenia zaleZy od rodzaju stosunku seksualnego

- 7 reguly jest ono widoczne na narzadach plciowych, ale takze w okolicy odbytu, na wargach, jezyku,
W jamie ustnej.

Dla drugiego okresu kity charakterystyczne s roznego rodzaju zmiany skorne (tzw. osutka kitowa), ale tez
powiekszenie weztow chtonnych, tysienie, bielactwo i wiele innych objawow ze strony roznych narzadow.

Po wielu latach okresu bezobjawowego moze rozwing¢ sie kita objawowa trzeciego okresu, prowadzaca
m.in. do uszkodzenia uktadu nerwowego i uktadu kraZenia.

W przypadku podejrzenia kity nalezy ja potwierdzic odpowiednimi badaniami krwi.

Najskuteczniejsza w leczeniu Kity jest penicylina podawana w iniekcjach (zastrzykach) domigSniowych.
Liczba dawek zalezy od okresu kity (1Iub 3, podawane w odstepach tygodniowych).



Rzezaczka

Jest to choroba bakteryjna spowodowana przez dwoinke rzezaczki. Do zakazenia dochodzi wytgcznie
przez kontakty seksualne. Okres wylegania jest krotki - zwykle ok. 7-10 dni. Najczestszg postacia choroby
u meZezyzn jest zapalenie cewki moczowej. Pacjent odczuwa bl lub pieczenie w trakcie oddawania
moczu. Typowo obserwuje si¢ wyptyw ropnej tresci z cewki moczowej. U kobiet rzezaczka moze miec
postag zapalenia cewki moczowej lub szyjki macicy. U obu plci mozliwe sg zakazenia gardta i odbytu.

Diagnostyka polega na pobraniu wymazu i wykonaniu odpowiednich badan (tzw. PCR, ale tez badanie
mikroskopowe i posiew).

Leczenie opiera si¢ na antybiotykoterapii doustnej lub domieSniowej, zwykle w jednorazowej dawce.

Nierzezaczkowe zapalenie
cewki moczowej

Jest to choroba powodowana przez kilka roznych gatunkow bakterii - najczeSciej chlamydie. Okres
wylegania jest dtuzszy niz w rzezaczce i wynosi 1-3 tygodnie. Pacjent odczuwa dolegliwosci bolowe przy
oddawaniu moczu, ktoremu towarzyszy Sluzowy lub wodnisty wyciek z cewki moczowej. Inne objawy to
zapalenie szyjki macicy, gardta i odbytu.

Rozpoznanie opiera si¢ na pobraniu wiaSciwego wymazu lub probki moczu i wykonaniu testow
molekularnych (PCR).

W leczeniu najczeSciej stosuje si¢ antybiotyki doustne. Czas terapii zalezy od konkretnego preparatu
iwynosi zwykle kilka dni.

‘@
Zarowno rzezaczka, jak Yy

i zakazenie chlamydia moga i
powodowac szereg powiktan

ze strony innych narzadow,
np. zapalenie stawow.



prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczyriska

Leczenie
zakazenia HIV u dzieci




Dziecko zakazone HIV od momentu rozpoznania wymaga leczenia
antyretrowirusowego przez cate zycie. Noworodki otrzymujg trzy oddzielne leki

W syropie/zawiesinie, niemowleta od ukoficzenia 4 tygodni - z reguty dwa leki
W postaci syropow i jedng rozpuszczalng tabletke, a gdy osiggng wage 10 kg -
trzy leki zawarte w jednej rozpuszczalnej tabletce.

0 skutecznoSci leczenia
decyduje codzienne
przyjmowanie lekow.

Wraz z rozwojem dziecka, wigkszq masa ciala oraz nauczeniem sie przez nie potykania tabletek
dysponujemy wigksz liczba dostepnych preparatow.

Aktualnie stosujemy leki z tych samych grup co dla pacjentow dorostych. Podstawowe schematy terapii
zawierajg 2 nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI), tj. dwa z wymienionych:
zydowudyne (Retrovir), abakawir (Ziagen), lamiwudyne (3TC), emtricytabing (FTC), tenofowir
(TAF/TDF), oraz jeden inhibitor integrazy (InSTI): dolutegrawir (DTG) lub biktegrawir (BIC) - dostepny
wytacznie w tabletkach ztozonych z kilku lekow.

0 skutecznoSci leczenia decyduje codzienne przyjmowanie lekow. Poczatkowo zalezy wiec ona od
skrupulatnego przestrzegania zalecen lekarskich przez opiekundw dziecka. Do rodzicow/opiekunow
naleZy nauczenie, wyrobienie nawyku codziennego tykania lekow, najlepiej o statej porze, tak by stato sie
to zwyczajnym elementem Zycia dziecka. Dziecko musi wiedzied, Ze jest chore, a nie by¢ oszukiwane, Ze
otrzymuje witaminy. Nalezy przedyskutowac z lekarzem, co mozna opowiedziec o chorobie, w zaleznoSci
od wieku Waszego dziecka. Mtodsze dzieci wcale nie potrzebujg doktadnej nazwy choroby - wystarczy, 7e
dowiedzg sie, Ze maja nizszg odpornosc, a leki zapobiegaja roznym infekcjom i dzigki nim mogg normalnie
bawic sie z rowieSnikami, chodzi¢ do przedszkola czy szkoty. Kolejnym aspektem jest fakt, Ze dziecko musi
by¢ dojrzate i gotowe do zachowania tajemnicy. Nie ma Zadnej potrzeby informowania innych o chorobie
dziecka. Nikt z nas nie nosi etykietki o swojej przewlektej chorobie, o ile nie jest potrzebne natychmiastowe
udzielanie pomocy, np. u chorych na cukrzyce utrata przytomnosci moze wynikac ze spadku poziomu
cukru we krwi, podobnie przy osobie z choroba Alzheimera w widocznym miejscu powinna znajdowac
sie informacja o kontakcie do opiekuna. Poinformowanie dziecka o tym, Ze jest ono leczone, utatwia
wythumaczenie koniecznoSci badafi kontrolnych i pdZniejsze ujawnienie rozpoznania. Nie traci ono
zaufania do opiekunow i lekarzy.

Nastolatki moga byc leczone tak samo jak osoby doroste. Od wieku 12 1at mozna stosowag leki iniekcyjne,
dziatajace przez 2 miesiace. Postep w terapii spowodowat juz, Ze dziecko moze osiagnac wiek dojrzaty,
zestarze€ sig, mie€ rodzing, zdrowego partnera i zdrowe dzieci.



W Polsce z HIV zyja 22 kobiety, ktore

ulegty zakazeniu odmatczynemu, lecza
sie 1 W sumie majg 33 zdrowych dzieci.

Badania
kontrolne

W trakcie leczenia konieczne sa badania kontrolne, stuZace ocenie skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia.
Oceniamy rozwdj dziecka, a ewentualne nieprawidtowoSci w badaniach powoduja, Ze kierujemy pacjenta
do innych specjalistow, modyfikujemy schemat terapii, rodziny Zyjace z HIV edukujemy o zasadach
zdrowego Zywienia i stylu Zycia.

Na poczatku prowadzenia terapii wizyty odbywajg sig regularnie raz w miesigcu. PoZniej, gdy wiremia
spadnie <50 kopii/ml oraz wzrosnie liczba i odsetek limfocytow CD4, badania kontrolne planuje sie
7 reguly co 3 miesigce, a gdy terapia jest stabilnie skuteczna - co 6 miesigcy. Nastolatki od 12. roku Zycia
majg oceniany poziom wiremii HIV co 3 miesigce.

Nastolatki moga byc leczone
tak samo jak osoby doroste.



Wykaz oSrodkow sprawujacych opieke nad dziecmi
matek zyjacych z HIV oraz zakazonymi HIV

Klinika Chordb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM

Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie, ul. Wolska 37, Warszawa
tel. 22 33 55292; 22 33 55250, 22.33 55 258

Klinika Pediatrii i Chorob Infekcyjnych
ul. Chatubifiskiego 2-2a, Wroctaw, tel. 717 703 1551156

Wojewddzka Przychodnia Chordb Zakaznych
ul. Kurpifiskiego 5a, Bydgoszcz, tel. 523 045 640

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny dla Dzieci

Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy, ul. M. Smoluchowskiego 18, Gdansk
tel. 58 34 14 041 wew. 253

Poradnia Chordb Zakaznych Dzieci

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego w Krakowie, 0s. Na Skarpie 67, Krakow
tel. 12 6229 463

Poradnia Nabytych Zaburzen OdpornoSci
ul. Kniaziewicza 1/5, £odZ, tel. 42 2516 124

Poradnia Chorob ZakaZznych

Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu, ul. Szpitalna 27/33, Poznai
tel. 618 491 362; 618 491 318; 618 491 319



drn. med. Agnieszka Otdakowska
Szczepienia ochronne d‘




Szczepienia sa skutecznym sposobem ochrony przed chorobami zakaznymi.
Zabezpieczenie przed infekcjami jest szczegolnie wazne u dzieci z chorobami

przewlektymi i zaburzeniami odpornoSci.

U dzieci Zyjacych z HIV o przeprowadzeniu szczepiefi decyduje lekarz specjalista prowadzacy leczenie
antyretrowirusowe. Decyzja o szczepieniach moze zalezeC od skutecznoSci tego leczenia oraz oceny funkcji
uktadu immunologicznego na podstawie liczby i odsetka limfocytow CD4. Czasami pacjenci wymagaja
podawania dodatkowych dawek szczepionek.

U dzieci zyjacych z HIV nie stosuje sie szczepionki przeciwko gruzlicy (BCG). W przypadku gtebokiego
niedoboru odpornodci (niska warto$¢ limfocytow CD4) nie wolno podawaé szczepionek Zywych
(tj. przeciwko ospie wietrznej, przeciwko odrze-Swince-rozZyczce oraz Zywej szczepionki przeciwko

grypie).

Wszystkie niemowleta urodzone przez matki Zyjace z wirusem sg szczepione skojarzonymi szczepionkami,
a przeciwko gruzlicy mogg by¢ zaszczepione po wykluczeniu zakazenia u dziecka (ujemne wyniki badan
wirusologicznych). W Polsce dla dzieci Zyjacych z HIV oraz ich rodzefistwa wigkszoS¢ szczepief zalecanych
jest nieodptatna (szczepienia sg finansowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS) - zapytaj swojego lekarza.

Profilaktyka wscieklizny

Po pogryzieniach przez nieznane lub dzikie zwierzeta u dzieci Zyjacych z HIV, tak samo jak u zdrowych,
nalezy zastosowac szczepienie i podac swoista immunoglobuline przeciwko wsciekliZnie.

Tabela 1. Szczepienia obowigzkowe.
Choroby/zakazenia, przed ktorymi zapewniaja ochrone *

Wirusowe zapalenie watroby typu B
Blonica, tezec, krztusiec
Poliomyelitis

Zakazenia H. influenzae
Pneumokoki

Rotawirusy

(Odra-§winka-rozyczka



Tabela 2. Szczepienia zalecane.
Choroby/zakazZenia, przed ktorymi zapewniajg ochrone

Neisseria
meningitidis typu
Bitypow A, C, W, Y

Wirusowe zapalenie
watroby typu A

Grypa

HPV (wirus
brodawczaka
ludzkiego)

COVID-19

(Ospa wietrzna

Kleszczowe
zapalenie mozgu

Bakteria wywotuje bardzo powazne zakaZenia, m.in. sepse i zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.

Choroba przenoszona drogg pokarmows, powodujgca zapalenie watroby
i z0taczke.

Choroba uktadu oddechowego z kaszlem, katarem i wysokq goraczka.
Szczepienie nalezy powtarzag co roku.

Szczepimy dzieci od ukoficzenia 9 1at (dziewczeta i chtopeow), Zeby chronié
je w przysztosci przed nowotworami gtowy, szyjki macicy, odbytu, pracia
oraz brodawkami (klykciny koficzyste).

Szczepienia zgodnie z aktualnymi zaleceniami.

Powszechna choroba z wysypka. Niestety sprzyja bakteryjnym zakazeniom
skory, moze powodowag powazne powiktania neurologiczne.

Wirusowa choroba przenoszona przez kleszcze.
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Mtode osoby Zyjace z HIV sa bardziej narazone na uszkodzenia nerek (czyli
inaczej: przewlekta chorobe nerek - PChN) w pordwnaniu z osobami bez

zakazenia HIV. Dotyczy to szczegolnie tych pacjentow, u ktorych do zakazenia
doszto w wyniku transmisji wertykalnej (z matki na dziecko), co wynika
7 niedojrzatoSci nerek w momencie kontaktu z wirusem.

Ocena czynnoSci nerek
u nastolatkow i mtodych
dorostych jest szczegolnie trudna.

W gre jednak mogg wchodzi¢ takie inne czynniki, jak np. dtugotrwata ekspozycja na terapie
antyretrowirusowa (ART) oraz konieczno$¢ podawania innych lekow czy tez choroby wspotistniejace
(np. inne zakazenia). U os0b zakaZonych w poZniejszym wieku ryzyko uszkodzenia nerek jest mniejsze.

Ocena czynnosci nerek u nastolatkow i mtodych dorostych jest szczegdlnie trudna. Wiaze si¢ to z duzg
zmiennoScig stezenia kreatyniny w tym wieku, wykorzystywanej jako wskaZnik czynnoSci nerek. Jej
stezenie zmienia si¢ m.in. w zaleznoSci od rozwoju masy mieSniowej, diety czy iloSci spozywanych plynow.

Jedng z najwazniejszych metod ochrony nerek jest zahamowanie namnazania si¢ wirusa HIV. Brak
ochrony, jaka zapewnia leczenie antyretrowirusowe (np. z powodu nieregularnego przyjmowania
lekow), moze doprowadzi¢ do réznego rodzaju zaburzen czynnoSci nerek. Drugim waznym czynnikiem
wplywajacym na ich funkcjonowanie sq choroby wspotistniejace, przede wszystkim: nadciSnienie tetnicze,
cukrzyca i otytoS¢. Poniewaz zarowno przewlekta choroba nerek, jak i nadciSnienie tetnicze oraz cukrzyca
przez dtugi czas moga nie dawac Zadnych objawdw - okresowo wykonujemy badania laboratoryjne krwi,
moczu oraz pomiary ciSnienia tetniczego. Dzigki regularnemu wykonywaniu tych badaf czesto jesteSmy
w stanie unikna¢ wielu powaznych i nieodwracalnych powiktan, do ktorych dochodzi mimo braku
odczuwalnych objawdw czy dolegliwoSci.

Niektore leki moga obcigZac lub uszkadzaé nerki. Dotyczy to nie tylko lekow dostepnych na recepte.
Takze leki, ktore mozna samodzielnie kupi¢ w aptece, czy nawet w supermarkecie, moga czasami
spowodowa¢ niewydolnos¢ nerek. Sg to przede wszystkim niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Leki takie jak ibuprofen, naproksen czy diklofenak (popularne Srodki przeciwbdlowe dostepne bez
recepty) moga uszkadza¢ nerki, szczegdlnie przy diugotrwalym stosowaniu. Niebezpieczne moze by
réwniez niekontrolowane przyjmowanie witaminy D, suplementdw, preparatow wielowitaminowych czy
niektorych ziot.



Do substancji szkodliwie dziatajacych na nerki naleza roznego rodzaju uzywki. Palenie tytoniu znacznie
zwieksza ryzyko chorob nerek. Podobnie substancje psychoaktywne (narkotyki, ,dopalacze”) maja
znaczacy, czesto niszezycielski wptyw na nerki, prowadzac zarowno do ich ostrego uszkodzenia, jak
i przewlektej choroby nerek. Moze to skutkowa¢ schytkowa niewydolnosci i koniecznoscig dializoterapii.
Uszkodzenia te moga mie¢ charakter bezpoSredni (toksyczne dziatanie substancji) lub poSredni
(powiktania zwigzane ze sposobem przyjmowania narkotykow lub ich wplywem na inne uklady
organizmu).

W skrocie:

Regularnie przyjmuj zalecong terapie antyretrowirusowa (ART).

To najskuteczniejszy sposdb ochrony nerek przed uszkodzeniem przez HIV.

Regularnie wykonuj badania kontrolne.

Wezesne wykrycie problemow z nerkami jest kluczowe, poniewaz przez dtugi czas
zazwyczaj nie dajg one objawow.

Badania krwi: oznaczanie stezenia m.in. kreatyniny w surowicy krwii oszacowanie
przesaczania ktebuszkowego (eGFR).

Badania moczu: wykrywanie biatka (biatkomocz/albuminuria), ktore jest wezesnym
sygnatem uszkodzenia nerek.

Dbaj 0 odpowiednie spozycie ptynow.
Unikaj spozywania stodkich napojow, napojow energetycznych i kofeiny. Pamietaj, Ze soki
owocowe nie zastepuja spoZywania wody. S3 one Zrodtem cukru prostego - fruktozy, ktéra

przyczynia sie do rozwoju nadwagi i otytoSci, prochnicy zgbow. MoZesz pic 1 szklanke dziennie
Swiezo wyciskanego soku, najlepiej owocowo-warzywnego.

<, Zdrowe nawyki wspieraja
: @.‘ ogolny stan zdrowia,
w tym zdrowie nerek.



Podstawowe zapotrzebowanie na wode u dzieci:

1-3lata 1300 1300
4-6lat 1700 1700
7-9lat 1900 1900
10-121at 2100 2400
13-151at 2200 3000
16-18 lat 2300 3300

Zrodta wody to nie tylko wypijana woda, ale takze Zywnosé (zupy, sosy), mleko i inne napoje.
Zawsze dostosuj iloS¢ ptyndw do potrzeb. Pamietaj, Ze w upat, przy aktywnosci fizycznej, kiedy masz
goraczke lub biegunke, Twoje zapotrzebowanie na ptyny znacznie sie zwieksza.

Uwazaj na przyjmowane leki (zarowno na recepte,
jak i bez recepty). Nie przyjmuj ich bez uzasadnionej potrzeby.
Zawsze informuj swojego lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach, suplementach, ziotach
i witaminach.

ProwadZ zdrowy styl Zycia.
Aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta oraz unikanie uzywek moga uchronic Cie przed wieloma problemami
zdrowotnymi.

Monitoruj ciSnienie krwi i postepuj zgodnie z zaleceniami lekarza,
jesli ciSnienie okaze sie podwyzszone.

Wysokie ciSnienie krwi jest bardzo czgsta przyczyng uszkodzenia nerek. Moze ono by¢ niebezpieczne,
nawet jeSli nie odczuwasz Zadnych dolegliwosci.

Zdrowe nawyki wspieraja ogolny stan zdrowia, w tym zdrowie nerek.
Prawidtowe odzywianie z duzg iloScig warzyw i owocow, ograniczeniem
spozycia soli i bez dostadzania pomoZze zachowa¢ dobrg czynnoS¢ nerek.
Podobnie regularna aktywno$¢ fizyczna pomoze kontrolowaé ciSnienie

krwi i mase ciata, a takze stezenie glukozy i cholesterolu. Odpowiednia iloS¢
plyndow pomoZze nerkom prawidtowo filtrowa krew i usuwac produkty
przemiany materii.
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Dobre praktyki w przejSciu matoletnich
pacjentOw z chorobami przewlektymi
do opieki specjalistycznej dla dorostych.

Ogolne zasady przejScia

W przypadku matoletnich pacjentdw z chorobami przewlektymi kluczowe jest zapewnienie ptynnego
przejscia z opieki pediatrycznej do opieki w poradniach dla dorostych w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej.

Specyfika przejScia do opieki
ginekologicznej

Granica wieku dla przejScia dziewczynek do specjalistycznej opieki ginekologicznej dla dorostych
nie moZe by¢ jednoznacznie ustalona na 18. rok Zycia, poniewaZ jest ona wysoce indywidualna.

Wiek dojrzewania: Przecietny wiek rozpoczecia dojrzewania u dziewczynek,
np. zakazonych wirusem HIV, to 9-15 lat.

Opieka wielospecjalistyczna: Wszystkie problemy zwigzane z dojrzewaniem, niezaleznie od
choroby przewlektej, powinny byc objete specjalistyczna opieks endokrynologa dziecigcego
lub ginekologa dzieciecego.

GotowoSc do opieki dla dorostych: Mtode kobiety od 16. roku Zycia, a zwtaszcza te, ktore
rozpoczety aktywnoS¢ seksualng, moga by¢ juz pacjentkami poradni ginekologicznej dla
dorostych. Celem jest nauczenie samodzielnosci i odpowiedzialnoSci za whasne zdrowie.



Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow zaleca, aby pierwsza wizyta

ginekologiczna, tzw. wizyta adaptacyjna, odbyta sie u dziewczat pomiedzy
12. a15. rokiem Zycia, zazwyczaj po rozpoczeciu miesigczkowania.

Cele wizyty adaptacyjnej:

Ocena i profilaktyka:

Ocena cyklu miesigczkowego oraz wdroZenie profilaktycznych szczepief przeciwko wirusowi HPV (jeZeli
dotychczas nie miaty miejsca).

Edukacja:

Edukacja matoletniej pacjentki na temat fizjologii Zefiskiego uktadu rozrodczego, cyklu miesiaczkowego,
seksualnoSci oraz stosowania roznych metod antykoncepcji (dostosowanych do jej wieku).

Adaptacja:

Zapoznanie pacjentki z placowka dla dorostych i personelem medycznym.

Obecnos¢ opiekuna:

Wizyta powinna odbyc sie w obecnosci opiekuna ustawowego lub faktycznego. W czasie badania opiekun
nie musi by obecny w gabinecie, chyba 7e pacjentka sobie tego Zyczy.

Przebieg badania:

Ograniczenie inwazyjnoSci: Podczas wizyty adaptacyjnej badanie ginekologiczne (ktdre
czesto krepuje mtode pacjentki) nie zawsze jest wymagane. Mozna je ograniczy¢ do:

zebrania wywiadu od pacjentki i opiekuna,
oceny cech dojrzewania, piersi i owlosienia,
wykonania badania USG przez powloki brzuszne.

Procedura badania ginekologicznego: Zaleca si¢, aby badanie ginekologiczne matoletniej
dziewczynki przeprowadzata kobieta ginekolog dziecigcy lub mezezyzna ginekolog
dzieciecy w towarzystwie potozne;.



Seksualnosc
i antykoncepcja

Nastolatki zakazone HIV s3 czgsto takimi samymi aktywnymi seksualnie osobami jak ich zdrowi rowieSnicy,
ale z dodatkowymi wyzwaniami.

Ryzyko transmisji: Mimo skutecznego leczenia ARV, ktdre obniza wirusa do poziomow
niewykrywalnych (U = U, Undetectable = Untransmitiable), nastolatka musi by¢
Swiadoma ryzyka przeniesienia HIV (w przypadku nieprzestrzegania leczenia) oraz innych
infekcji przenoszonych drogg ptciows (STI).

Edukacja seksualna: Wymagana jest kompleksowa edukacja na temat bezpiecznego seksu,
podwojnej ochrony (prezerwatywy + antykoncepcja hormonalna) oraz koniecznosci
regularnych badan przesiewowych w kierunku chorob przenoszonych drogg piciows.

Interakeje lekowe: Nalezy zwrdcic szczegolna uwage na interakcje miedzy lekami
antyretrowirusowymi (ARV) a hormonalnymi Srodkami antykoncepcyjnymi. Niektore
leki ARV mogg obniza¢ skutecznoS¢ pigutek antykoncepeyjnych lub odwrotnie, co wymaga
odpowiedniego dostosowania terapii ginekologicznej.

Aspekty prawne
i dodatkowa opieka

Zgoda na leczenie hormonalne: W przypadku wigczenia leczenia hormonalnego, np. w celu
antykoncepcji, u pacjentki ponizej 18. roku Zycia wymagana jest pisemna zgoda rodzica lub
przedstawiciela ustawowego.

Zakazenia wertykalne (od matki w czasie porodu, cigzy lub przez karmienie piersia)

i nabyte: Opisany model opieki dotyczy zarowno dziewczynek z zakazeniem wertykalnym
(nabytym przy porodzie), jak i przypadkow zakazZenia nabytego u mtodej dziewczynki,
ktora nie ukoficzyta 18. roku Zycia.

Opieka koordynowana: Niezaleznie od przyczyny choroby, pacjentka powinna by¢ objeta
wielospecjalistyczna opieka, ktora obejmuje wsparcie pediatryczne, psychologiczne

i ginekologiczne. Opieka psychologiczna jest nieodtacznym elementem opieki nad
nastolatkiem, najczeSciej dostepna w placoéwkach opieki koordynowanej nad pacjentami
7 chorobami przewlektymi. Nastolatki moga mie¢ czesto problem z otwartym mowieniem
o seksualnoSci i uzywkach, co jest niezbedne dla petnej opieki.
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HIV, choC dzieki nowoczesnej terapii antyretrowirusowej stat sie choroba
przewlekta, nadal wigze si¢ z wyzwaniami spotecznymi, psychologicznymi
iedukacyjnymi. Osoby Zyjace z HIV, w tym dzieci i mtodziez, czgsto doSwiadczaja

stygmatyzacji, izolacji oraz trudnoSci w dostepie do edukacji i opieki. W tym
kontekScie kluczowa role odgrywaja instytucje opiekuniczo-wychowawcze oraz
placowki oSwiatowe, kiOre zapewniaja wsparcie w wymiarze zdrowotnym,
wychowawczym i edukacyjnym.

Instytucje opiekunczo-wychowawcze
oraz placOwki oSwiatowe zapewniaja
wsparcie w wymiarze zdrowotnym,
wychowawczym i edukacyjnym.

Placowki opiekunczo-wychowawcze w Polsce dziataja w ramach
systemu pieczy zastepczej i obejmujg m.in.:

placowki socjalizacyjne (np. domy dziecka),

placowki interwencyjne (pogotowia opiekuficze),

placowki specjalistyczno-terapeutyczne,

placowki rodzinne (rodzinne domy dziecka).

Ich gtowne zadania to:
zapewnienie catodobowej opieki i wychowania,
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych, emocjonalnych i rozwojowych,
umozliwienie dostepu do ksztatcenia,

prowadzenie dziataf terapeutycznych i psychologicznych.



W przypadku dzieci i mtodziezy zyjacych z HIV placowki te moga petnic
funkcje ochronng i edukacyjna, zapewniajac:

bezpieczne Srodowisko wolne od stygmatyzacji,

kontynuacje leczenia ARV we wspdtpracy z placowkami medycznymi,

wsparcie psychologiczne dla dziecka i jego rodziny.

Szkoty i oSrodki edukacyjne odgrywaja kluczowa role w integracji 0sob
zyjacych z HIV. Ich zadania obejmuja:

indywidualizacje procesu nauczania dla dzieci z problemami zdrowotnymi,

edukacje rowiesnikow w zakresie HIV/AIDS, co zmniejsza ryzyko stygmatyzacji,

wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi w realizacji programow
profilaktycznych.

W Polsce funkcjonujg liczne inicjatywy edukacyjne:

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi programy szkoleniowe dla nauczycieli
i personelu medycznego oraz udostepnia materiaty edukacyjne online,

organizacje takie jak ,,Pozytywni w Teczy” czy Fundacja Edukacji Spotecznej realizuja
warsztaty w szkotach, kampanie spoteczne i grupy wsparcia dla osob HIV+ oraz ich
bliskich.

Placowki opiekunczo-wychowawcze i szkoty, we wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi, oferuja:
grupy wsparcia dla dzieci i mtodziezy HIV+,
pomoc socjalng (dozywianie, odziez, materialy edukacyjne),
poradnictwo prawne i psychologiczne dla rodzin.

Takie dziatania sg kluczowe w przeciwdziataniu wykluczeniu spotecznemu i poprawie jakoSci Zycia 0sob
zakazonych.

Pomimo rozwoju systemu opieki wciaz istnieja bariery:
stygmatyzacja w Srodowisku szkolnym,

brak wiedzy personelu o specyfice HIV,
niewystarczajaca liczba programow integracyjnych. ,.Z.v



Rekomendowane dziatania:
szkolenia dla nauczycieli i wychowawcow,
wprowadzenie obowiazkowych tresci o HIV/AIDS do programdw nauczania,

rozwoj sieci placowek specjalistycznych i grup wsparcia.

Instytucje opiekuficzo-wychowawcze i placowki oSwiatowe sq fundamentem systemu wsparcia dla osob
zyjacych z HIV. Ich rola wykracza poza opieke - obejmuje edukacje, integracje spoteczng i przeciwdziatanie
stygmatyzacji. Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz rozwdj programow edukacyjnych to
klucz do budowania spoteczefistwa otwartego i Swiadomego.

Jak uzyskac pomoc dla dziecka
z HIV - od diagnozy do orzeczenia
0 potrzebie ksztakcenia specjalnego

Diagnoza HIV u dziecka to dla rodzicow ogromne wyzwanie - zaréwno emocjonalne, jak i organizacyjne.
Poza leczeniem medycznym Kluczowe jest zapewnienie dziecku odpowiednich warunkow edukacyjnych
ipsychologicznych. W Polsce istnieje system wsparcia, ktory obejmuje placowki opiekuficzo-wychowawcze,
poradnie psychologiczno-pedagogiczne oraz szkoty.

1. Pierwszy krok - diagnoza i wsparcie medyczne

Po potwierdzeniu zakazenia HIV u dziecka nalezy pozosta¢ w statym kontakcie
zlekarzem chordb zakaZnych i rozpoczac terapie antyretrowirusows (ARV).

Warto zapytac lekarza o skierowanie do psychologa dzieciecego - wsparcie
emocjonalne jest rownie wazne jak leczenie.

Jesli pojawiaja sie trudnoSci w rozwoju lub funkcjonowaniu dziecka, warto od razu
pomyslec o konsultacji w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

2. Poradnia psychologiczno-pedagogiczna - dlaczego jest wazna
Poradnia jest miejscem, gdzie mozna:
uzyskac diagnoze funkcjonowania dziecka (psychologiczna, pedagogiczng),

otrzymac opinig o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju (dla dzieci przed
rozpoczeciem nauki),

rozpocza(C procedure uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego.



3. Jak uzyskac orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
To dokument, ktory daje dziecku prawo do:
indywidualnych metod nauczania,
dodatkowych zajec rewalidacyjnych,
wsparcia nauczyciela wspomagajacego,

dostosowania warunkow edukacyjnych do potrzeb zdrowotnych.

-
Procedura krok po kroku: '@'

1. 16z wniosek w poradni psychologiczno-pedagogicznej wasciwej dla miejsca
zamieszkania lub szkoty.
2. Dotacz:
zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka,
dokumentacje medyczng (np. potwierdzenie zakazenia HIV),
opinie ze szkoty/przedszkola,
wyniki badafi psychologicznych i pedagogicznych (jesli sa).
3. Zespot orzekajacy przeprowadzi analize i wyda orzeczenie.
4. Co daje orzeczenie
Szkota opracowuje Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET).
Mozliwe jest skierowanie dziecka do:
szkoty ogdlnodostepnej z dodatkowym wsparciem,
klasy integracyjnej,
szkoty specjalnej (jesli zaleci zespdt orzekajacy).
Rodzic ma prawo uczestniczy¢ w tworzeniu IPET i wspdtdecydowac o formach pomocy.
5. Wsparcie psychologiczne i spoteczne dla rodziny
Rodzice moga korzystac z:

programdow wsparcia dla rodzin Zyjacych z HIV (np. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
prowadzi projekt obejmujacy pomoc psychologiczng, warsztaty dla rodzicow i grupy
wsparcia),



organizacji pozarzadowych, takich jak:
Fundacja Edukacji Spotecznej,
Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,BadZ z Nami”,

L~Pozytywni w Teczy” - oferujg konsultacje, grupy wsparcia, szkolenia dla rodzicow.

Droga od diagnozy HIV do uzyskania orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wymaga
zaangazowania, ale daje dziecku szanse¢ na bezpieczng i dostosowang edukacje. Kluczowe jest szybkie
dziatanie: kontakt z poradnia, zebranie dokumentow i wspdtpraca ze szkotq. Pamietaj, Ze nie jesteS sam -
istnieja programy wsparcia i organizacje, kiore pomoga Ci przejSc przez ten proces.

Jak uzyskac pomoc dla dziecka
z HIV - wskazowki:

ETAP I: Po diagnozie
1) Skontaktuj sie z lekarzem chorob zakaZnych i rozpocznij terapie ARV.
2) Zapytaj o skierowanie do psychologa dziecigcego.
3) Zbierz dokumentacje medyczng (wyniki badaf, zaswiadczenie o zakazeniu HIV).

ETAP 2: Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne

1) Umow wizyte w poradni psychologiczno-pedagogicznej, podczas ktorej wykonana
zostanie diagnoza funkcjonalna dziecka.

ETAP 3: Wniosek o orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

7167 wniosek o wydanie orzeczenia, do ktorego dotgez zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
dokumentacje medyczng (HIV), opinie ze szkoty/przedszkola, wyniki badaf psychologicznych/
pedagogicznych.



mgr Bwa Slarzyiiska
Pomoc socjalna, prawna a—\

i rehabilitacyjna dla
rodzicow dzieci zyjacych z HIV

"

—



Zakazenie HIV u dziecka to dla rodzicow ogromne wyzwanie - zarowno
emocjonalne, jak i organizacyjne. W Polsce istnieje system wsparcia, ktory
obejmuje pomoc socjalng, prawng oraz rehabilitacyjng, a takze programy

edukacyjne i psychologiczne. Rodzice dzieci zyjacych z HIV w Polsce moga
liczyC zatem na kompleksowe wsparcie. Kluczowe jest korzystanie z dostepnych
programow i organizacji, ktore pomagaja nie tylko w leczeniu, lecz takze
W poprawie jakoSci zycia catej rodziny.

Rodzice dzieci zyjacych z HIV w Polsce
mog3 liczyC zatem na kompleksowe
wsparcie.

Pomoc socjalna

Rodziny wychowujace dzieci zyjace z HIV mogg korzystac z nastepujacej pomocy:
Swiadezenia rodzinne i zasitki - w tym zasitek pielegnacyjny oraz Swiadczenie pielegnacyjne
dla opiekundw dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
zasitek pielegnacyjny - dla dziecka z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

Swiadczenie pielegnacyjne - dla opiekuna, ktory rezygnuije z pracy, aby opiekowac si¢
dzieckiem,

zasitek rodzinny i dodatki (np. z tytutu ksztatcenia i rehabilitacji dziecka),
pomoc z OPS (OSrodki Pomocy Spotecznej) - mozliwos¢ uzyskania zasitku celowego na leki,
7ywnoS¢ czy optaty mieszkaniowe,

wsparcie organizacji pozarzadowych - np. Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS , Badz
z Nami” czy Akademia Pozytywnego Zycia oferujg bezptatne konsultacje z pracownikiem
socjalnym, pomoc w uzyskaniu Swiadczefi oraz wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych,

programy unijne i lokalne - np. projekt realizowany przez Szpital Specjalistyczny
w Chorzowie, ktory wspiera cate rodziny w zakresie poprawy jakoSci Zycia, kompetencji
rodzicielskich i integracji spoteczne;.



Pomoc prawna

Rodzice mogg skorzystac z:

bezptatnych porad prawnych - dostepnych w ramach programow organizacji
pozarzadowych, takich jak Akademia Pozytywnego Zycia, gdzie prawnicy pomagaja

w sprawach zwigzanych z prawami pacjenta, ochrong danych medycznych czy uzyskaniem
Swiadczen,

wsparcia w sytuacjach dyskryminacji - organizacje dziatajace na rzecz osob zyjacych z HIV
oferuja pomoc w dochodzeniu swoich praw w przypadku naruszefi, np. odmowy przyjecia
do placowki edukacyjnej czy problemdow w pracy.

Pomoc rehabilitacyjna i medyczna

Stata opieka lekarska - rodzice maja obowiazek zapewnic dziecku opieke specjalistyczng.
Leczenie antyretrowirusowe jest w Polsce bezptatne i dostepne w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia.

Pomoc psychologiczna - programy wsparcia obejmuja terapie indywidualng i grupows dla
dzieci oraz ich rodzin, co pomaga w adaptacji do Zycia z chorobg i w redukcji stresu.

Profilaktyka zakazen wertykalnych - kobiety w cigzy Zyjace z HIV otrzymuja leki, aby
zminimalizowag ryzyko przeniesienia wirusa na dziecko.

Organizacije i miejsca wsparcia

Akademia Pozytywnego Zycia - bezptatne konsultacje prawne, psychologiczne, grupy
wsparcia w Warszawie

Stowarzyszenie ,Badz z Nami” - pomoc psychospoteczna, grupy wsparcia dla rodzin, telefon
zaufania AIDS

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie - programy dla rodzin z dzieémi Zyjacymi z HIV

Krajowe Centrum ds. AIDS - edukacja, informacje o leczeniu ARV i profilaktyce
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Jesli opiekujesz sie 0soba z niepetnosprawnoScia lub sam(a) potrzebujesz statego
wsparcia, W Polsce dostepne sg trzy kluczowe formy pomocy: Swiadczenie
pielegnacyijne (dla opiekundw), zasitek pielegnacyjny (dla osoby wymagajacej

opieki) oraz dodatek pielegnacyjny z ZUS (dla emerytow/rencistow 75+ lub 0sob
z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji). W artykule znajdziesz aktualne
kwoty na 2025 ., zasady, roznice, przyktady i praktyczne checklisty, a takze
instrukeje krok po kroku, jak ztozy¢ wniosek w urzedzie, MOPS/GOPS i w ZUS.

Instytucje opiekunczo-wychowawcze
oraz placOwki oSwiatowe zapewniaja
wsparcie w wymiarze zdrowotnym,
wychowawczym i edukacyjnym.

Czym roznig si¢ Swiadczenie
vs. zasitek vs. dodatek z ZUS

Swiadczenie pielegnacyine - pienigdze dla opiekuna dziecka z niepetnosprawnoScia
(do18. roku zycia); od 2024 r. mozna je taczyC z praca; w 2025 1. 3287 zt/mies.

Zasitek pielegnacyjny - pienigdze dla osoby wymagajacej opieki (dziecko
z orzeczeniem, dorosty ze znacznym/umiarkowanym* stopniem lub 75+);
215,84 zt/mies.; wyptaca MOPS/GOPS; nie taczy sie z dodatkiem z ZUS.

Dodatek pielegnacyjny z ZUS - dodatek do emerytury/renty dla osob 75+
(przyznawany z urzedu) lub catkowicie niezdolnych do pracy i samodzielnej
egzystencji (na wniosek). 0d 1.03.2025 r.: 348,22 zt/mies.

(dla inwalidow wojennych - 522,33 zt/mies.).

* Umiarkowany - jesli niepetnosprawno$¢ powstata do 21. roku Zycia.



Swiadczenie pielegnacyjne 2025
- zasady, kwoty, kto moze otrzymac

Kwotaw 20251.: 3287 24 /mies. (waloryzacja wrazz placa minimalna). Swiadczenie otrzymuja opiekunowie
dzieci z niepetnosprawnoscig do 18. roku zycia; od 2024 r. mozna je taczyC z praca zarobkowa (zniesiono
warunek rezygnacji z zatrudnienia). Swiadczenie nie jest uzaleznione od dochodu.

Kto moZe sie stara¢ (na nowych zasadach): rodzice, osoby z obowigzkiem alimentacyjnym (takze
matzonek), opiekun faktyczny, rodzina zastepcza spokrewniona, prowadzacy rodzinny dom dziecka
itp. - pod warunkiem, Ze dziecko ma orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie
0 niepetnosprawnosci ze wskazaniami dotyczacym statej opieki, wspotudziatu w leczeniu/rehabilitacji/
edukacji.

Prawa nabyte: osoby ze ,starym” Swiadczeniem mogg pozostaé przy tych zasadach lub przejS¢ na ,nowe”
(wymaga rezygnacji z dotychczasowego Swiadczenia i ztoZenia nowego wniosku).

Dodatkowe reguty, o ktore najczeSciej pytaja rodziny:

brak kryterium dochodowego i mozliwoS¢ pracy bez limitow od 2024 .,

podwyzszenie 100% na drugie i kazde kolejne dziecko spetniajace warunki (wymaga
odrebnego wniosku o podwyzszenie w MOPS/GOPS).

Zasitek pielegnacyjny 2025
- wysokoSc, komu przystuguje,
kiedy nie przystuguje

Kwota w 2025 r.: 215,84 zt/mies.; przyznawany niezaleznie od dochodu.
Cel: czeSciowe pokrycie kosztow opieki. Wyptaca MOPS/GOPS.

Komu przystuguje:
dziecku z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
osobie 16+ ze znacznym stopniem niepetnosprawnoSci,
osobie 16+ z umiarkowanym stopniem, jeSli niepetnosprawno$¢ powstata przed 21. 1.z,

seniorowi, ktory ukoficzyt 75 lat.



Wytaczenia:
nie przystuguje osobie majacej dodatek pielegnacyjny z ZUS,
nie przystuguje osobie w placowce z catodobowym, nieodptatnym utrzymaniem,

wylaczenia przy zbiegu z zagranicznymi Swiadczeniami opiekunczymi. [gov.pl]

Uwaga: w 2025 r. kwota nie zostata podwyzszona - ostatnia weryfikacja systemowa nie zmienita stawki;
kolejna przewidziana najwczeSniej w 2027 1.

Dodatek pielegnacyjny z ZUS 2025
- dla kogo, ile wynosi, tryb przyznania

Czym jest: comiesigezny dodatek do emerytury/renty wyptacany przez ZUS osobom wymagajacym
statej opieki.

Kwoty po waloryzacji od 1 marca 2025
348,22 zt/mies. - podstawowa kwota dodatku pielegnacyjnego,

522,33 zt/mies. - dla inwalidow wojennych catkowicie niezdolnych do pracy
i samodzielnej egzystencji.

Komu przystuguje:
zurzedu - wszystkim emerytom/rencistom po 75. roku zycia (ZUS nalicza
automatycznie, bez wniosku),

na wniosek - osobom ponizej 75. roku Zycia, jezeli lekarz orzecznik/komisja ZUS
stwierdzi catkowita niezdolnoS¢ do pracy i do samodzielnej egzystencji (wymagane
dokumenty medyczne).

Tego nie potaczysz: dodatku ZUS nie mozna pobierac razem z zasitkiem pielegnacyjnym - przy zbiegu
przystuguje jedno z nich (z reguly korzystniejsze jest pozostanie przy dodatku ZUS).



PorOwnanie w pigutce

Adresat

Kwota 2025

Dochdd

Mozna taczy¢
7 praca

Kto wyptaca
Zbieg z innymi

Podstawa
prawna/
7rodia

Opiekun dziecka
7 niepetnosprawnoscia
(do18. roku Zycia)

3287 zt/mies.
Bez kryterium
Tak (0d 2024t.)

MOPS/GOPS

Mozna réwnolegle pobiera¢
zasitek przez podopiecznego

Nowe zasady od 2024 . +
kwota z 20251.

(Osoba wymagajaca opieki
(dziecko/dorosty/75+)

215,84 zt/mies.

Bez kryterium

Nd. (Swiadczenie dla osoby
wymagajacej opieki)

MOPS/GOPS

Nie z dodatkiem ZUS

Zasady i kwota 215,84 zt

Poradnik ,Jak ztozyC wniosek”
- krok po kroku

Emeryt/rencista 75+ lub
osoba z niezdoInoscig do
samodzielnej egzystencji

348,22 7k /mies. (522,33 7t -
inwalida wojenny)

Bez kryterium
Nd.

AN

Nie z zasitkiem
pielegnacyjnym

Kwoty po waloryzacji
1.03.2025r.

Gdzie sktadasz: wojt/burmistrz/prezydent miasta - w praktyce MOPS/GOPS/CUS whasciwy dla miejsca
zamieszkania, mozliwa Sciezka online przez Emp@tia (jesli urzad udostepnia).

Kroki:

Musi by stopief znaczny lub orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniami: stata/
dlugotrwata opieka, ograniczona samodzielna egzystencja, wspotudziat opiekuna w leczeniu/
rehabilitacji/edukacji.



2. Wypetnij wniosek o ustalenie prawa do Swiadczenia pielegnacyjnego
(formularz urzedowy - urzad/strona gminy/Emp@tia).

3. Dotacz dokumenty:
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci/znacznym stopniu (z wymaganymi wskazaniami),
dokument tozsamoSci opiekuna i dziecka,
dokument potwierdzajacy opieke (pokrewienstwo/opiekun faktyczny/rodzina zastepcza),
oSwiadczenie o rezygnacii ze ,starego” Swiadczenia - tylko gdy przechodzisz na nowe zasady,
ewentualne dodatkowe zatgczniki wymagane lokalnie.

4. 716z wniosek (osobiscie/online).

Decyzja - zwykle do 30 dni od ztoZenia kompletu dokumentow. Wyptata - najczeSciej 15. dnia
miesigca.

5. Druga i kolejne osoby:
7k07 wniosek o podwyzszenie (100% na drugie i kazde kolejne dziecko spetniajace warunki).

Zasitek pielegnacyijny (dla osoby wymagajacej opieki)

Gdzie sktadasz: MOPS/GOPS lub inna jednostka gminy wiaSciwa dla miejsca zamieszkania.
Wzor wniosku - w Biuletynie Informacji Publicznej MRPiPS i w urzedzie.

Kroki:
1. Sprawdz prawo:

odpowiednia kategoria (dziecko z orzeczeniem/osoba 16+ ze stopniem znacznym/16-+
z umiarkowanym powstatym przed 21. rokiem Zycia/75+). Upewnij sie, Ze nie pobierasz dodatku
pielegnacyjnego z ZUS.

2. Wypelnij wniosek o zasitek pielegnacyjny (druk gminny/BIP).
3. Zataczniki:

orzeczenie (lub decyzja o stopniu), dokument tozsamoSci, ewentualnie skrocony odpis aktu
urodzenia dziecka/dokumenty pokrewiefistwa - zgodnie z lokalng instrukcja.

4. 716z wniosek w gminie (osobiScie/elektronicznie, jesli dostepne).
Decyzja - zwykle do 30 dni. Kwota: 215,84 z}/mies.



Dodatek pielegnacyjny z ZUS (dla emeryta/rencisty 75+ albo osoby <75 lat
z niezdolnoScig do samodzielnej egzystenci)

Gdzie sktadasz: ZUS - oddzial whasciwy dla miejsca zamieszkania (najwygodniej przez PUE ZUS lub
papierowo).

Kroki:

1. Jesli masz 75+ i emeryture/rente:

nic nie sktadasz; ZUS przyzna z urzedu od miesigca po ukoficzeniu 75 lat.
2. JeSli masz <75 lat:

z+6z wniosek + dokumentacje medyczng:

zaSwiadczenie OL-9 od lekarza prowadzacego,

orzeczenie lekarza orzecznika/komisji ZUS o catkowitej niezdolnosci do pracy i do
samodzielnej egzystencji (ZUS kieruje na badanie).

3. Decyzja ZUS - po zakoficzeniu orzecznictwa.
Kwoty 0d 1.03.2025 r.: 348,22 z}/mies., a dla inwalidow wojennych - 522,33 zt/mies.
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drn. med. Magdalena Pluta

Dieta, sport, podroze




Noworodkom matek Zyjacych z HIV oraz niemowletom zakazonym HIV zaleca

sie karmienie modyfikowanymi mieszankami mlecznymi. W pierwszym
potroczu Zycia - mlekiem poczatkowym (1), w drugim potroczu - mlekiem
nastepnym (2).

Zawsze wybieraj mieszanke mleczng
zgodnie z wiekiem dziecka.

Dieta

Sktad preparatow do poczatkowego Zywienia niemowlat (0znaczone numerem 1) w catosci zaspokaja
zapotrzebowanie na wszystkie niezbedne w tym okresie sktadniki odzywecze.

Preparaty do dalszego Zywienia niemowlat (0znaczone numerem 2 i kolejnymi) przeznaczone s dla dzieci
w okresie wprowadzania pokarmow uzupetniajacych.

Zawsze wybieraj mieszanke mleczng zgodnie z wiekiem dziecka, a w razie watpliwoSci, problemow
zdrowotnych (alergia, kolki, ulewanie) - skonsultuj si¢ z pediatra, kiory pomoze dobra¢ odpowiedni
preparat.

W dobie skutecznego leczenia ARV kobieta Zyjaca z HIV moze karmiC piersia (jednak nie dtuzej niz
przez 6 miesiecy). JeSli planujesz karmienie naturalne, musisz spetnic szereg warunkow (by¢ skutecznie
leczona, mie¢ 2 ujemne wyniki wiremii HIV z III trymestru, mie¢ oznaczang wiremie HIV co I miesiac przez
caly okres karmienia piersig, dziecko nie mozZe by¢ niczym dokarmiane ani dopajane - tzw. wylaczne
karmienie piersia). Ryzyko transmisji HIV przez karmienie piersia jest nizsze niz 1%, ale nie rowne ,0”.
Temat mozliwosci karmienia piersia powinien by¢ szczegdtowo omowiony z lekarzem prowadzacym
terapie. W przypadku spetnienia powyzszych kryteriow popro§ o wydanie zaSwiadczenia do okazania na
oddziale noworodkowym.

7 mysla o rodzicach i opiekunach najmtodszych dzieci (do ukoficzenia pierwszego roku Zycia)
powstat poradnik, ktory w przystepny sposob przedstawia zasady rozszerzania diety niemowlecia.
Zawiera wiele praktycznych wskazowek oraz przyktadowe jadtospisy.

https://adst.mp.pl/s/www/pacjenci/poradnik_zywienie_2020_poprawione.pdf




Pamietaj, urozmaicona dieta pod wzgledem doboru potraw, jak i ich
konsystencji, barwy oraz smaku wptywa na przyszte preferencje Zywieniowe

dziecka.

.

Podczas wizyt lekarskich zwiazanych z kwalifikacja do szczepief lub podczas bilansdw zdrowia ocenia sie
wzrost, przyrost masy ciata oraz obwod gtowy w celu monitorowania prawidtowego rozwoju niemowlecia.

Po pierwszym roku zycia dziecka liczba positkéw zmniejsza sie do 4-5/dobe.

Dziecko powinno spozywac 3 positki podstawowe (tj. Sniadanie, obiad i kolacja) i 2 uzupetniajace
(II§niadanie i podwieczorek), z 3-4-godzinng przerwa pomiedzy nimi. Bardzo wazna jest REGULARNOSC
w celu wyrobienia u dziecka whaSciwych nawykow Zywieniowych .

Cenng pomocg w dokonywaniu pozornie prostych, jednak niezwykle istotnych wyborow
Zywieniowych jest:

Ofeer]ON  Poradnik Zywienia dziecka w wieku od 1. do 3. roku
ﬁiﬁ.ﬁl;‘-‘;ﬁ.‘l zycia (bezptatny PDF):

el s iy
1o ="r E n
51"1:-%"1'1'.'1' https://imid.med.pl files/imid/Do%20pobrania/Poradnik%20%C5%BCywienia%20dzieci 1-3 IMiD_FINAL pdf
D e ra s

Uczy organizacji positkow, doboru produktow w diecie, a takie przygotowywania potraw
W pierwszych latach Zycia dziecka. Pozawala zapobiec nastgpstwom btedow dietetycznych, takim
jak: wybidrczo$¢ pokarmowa, nadwaga, otytosc.

Pamietaj, niewtaSciwa dieta nie zawsze wynika z sytuacji ekonomicznej, lecz

czesto z nieodpowiednich wybordw dokonywanych przy zakupach.

Dzieci i nastolatki z nowo rozpoznanym zakazeniem HIV wymagajg szczegdlnej uwagi ze wzgledu na
potrzeby Zywieniowe, ktorych zaspokojenie jest niezbedne dla prawidtowego rozwoju i dojrzewania.
Zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne wystepuje w okresie intensywnego wzrostu, wysitku oraz
infekcji.

Odpowiednie odzywianie, ktdre najlepiej osiagnac poprzez spozywanie zbilansowanej, zdrowej diety, ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia.



Rodzaj pokarmu i sposob jego przygotowania sg rownie wazne jak iloS¢ i czgstoS¢ spozywanych positkow.
Zbilansowana dieta jest lepsza niz suplementy.

W przypadku niedoZywienia, zaburzei wchtaniania oraz przewlektych biegunek wynikajacych
7 nieleczonego dotad zakazenia HIV stosuje sie zindywidualizowana diete skonsultowang z dietetykiem
klinicznym.

W dobie skutecznego leczenia antyretrowirusowego (zwtaszcza inhibitorami integrazy) u 0sob dorostych
obserwuje sie przyrost masy ciata i towarzyszace mu zaburzenia poziomu glukozy oraz lipidow we krwi.

W efekcie zalecenia Zywieniowe dla nastolatkow Zyjacych z HIV nie roznig si¢ w swoich zatozeniach od
zalecefi dla populacji ogdlne;.

Talerz Zdrowego Zywienia to graficzny model zasad zdrowego odzywiania oraz prawidtowego
komponowania codziennych positkow. Podziat na czeSci symbolizuje udziat roznych grup
produktow spozywczych, ktore powinny dominowal w jadtospisie. Wyszczegdlniono produkty,
ktore nalezy ograniczac lub ich unikac.

Talerz Zdrowego Zywienia (bezplatne e-booki oraz

porady dietetyczne):
https://ncez.pzh.gov.pl/

W przypadku diety wegetariafiskiej, wegafiskiej lub innej eliminacyjnej zasiegnij porady dietetycznej
w celu zapewnienia sobie wszystkich niezbednych sktadnikow odzywezych.

Leczenie antyretrowirusowe
a pozZywienie

Niektore substancje antyretrowirusowe mogg wchodzi¢ w interakcje z pokarmem, powodujac toksyczno$¢
leku lub obniZajac jego stezenie (skutecznosC). Unikaj ziot i suplementow diety o niepewnym sktadzie. Na
metabolizm lekow moga wptywaé rowniez grejpfruty.

(CzeS¢ z lekow powinna byC przyjmowana na pusty Zotadek, a inne - wraz z pozywieniem (niekiedy
z uwzglednieniem jego konkretnego sktadu). Postepuj zgodnie z zapisem w ulotce oraz zaleceniami
lekarskimi.



Sport

AktywnoS¢ fizyczna ma decydujgce znaczenie dla zdrowia, dtugosci Zycia

i dobrego samopoczucia. Osoby Zyjace z HIV moga wykonywac te same rodzaje
aktywnoSci fizycznej i cwiczefi co osoby niezakazone. Dzieci Zyjace z HIV moga,
anawet powinny, uprawiag sport!

Im mtodsze dziecko, tym wigksza aktywnoSC ruchowa. Najlepiej bawic si¢ na zewnatrz: na podworku,
boisku lub placu zabaw.

Wsrod nastolatkow zachowanie checi oraz motywacji do utrzymania aktywnoSci ruchowej bywa krytycznie
niskie. Spedzanie czasu przed ekranem komputera czy smartfona ma niekorzystne skutki dla ogdlnej
kondycji fizycznej i psychicznej. Kluczowa jest zatem zacheta do uprawiania roznorodnych sportow
odpowiednich do wieku, dajacych jak najwiecej radosci. Gry zespotowe majg ogromny aspekt spoteczny:
ucza wspotpracy, komunikacji i zasad fair play, a takze pomagaja nawiazywac przyjaZnie.

Ruch zapewnia prawidtowe funkcjonowanie organizmu, wplywa na uktad odpornosciowy,
przeciwdzialajac infekcjom. Roztadowuje napiecie, poprawia nastrdj, samoocene oraz sen. MoZe zapobiec
zaburzeniom takim jak depresja.

Wsrdd dzieci i mtodziezy dziennie wymaga sie Srednio 60 minut aktywnoSci o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci aerobowej. Cwiczenia wzmacniajace miesnie ikosci powinny byé wykonywane 3 razy
wtygodniu. Wiecej informacji na temat korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej oraz jej form (Cwiczenia
wytrzymatoSciowe, wzmacniajace, sitowe itd.) znajdziesz w bezptatnym folderze Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej:

¢ o AktywnoSc fizyczna dzieci i mtodziezy (bezptatny
%@1 folder Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;):
i"!ﬂ -." i https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/03/aktywnosc-fizyczna-dzieci-i- mlodziezy.pdf
OfE=2e

Przyktadowe plany treningowe (ogdlnorozwojowy, poprawiajacy postawe, angazujacy migsnie)
dostepne s3 na portalu wpierajacym osoby Zyjace z HIV:

Przyktadowe plany treningowe:
https://www.leczhiv.pl/index.php

Wyczynowe, zawodowe uprawianie sportu zawsze wymaga konsultacji z lekarzem.



Podroze

Podrdzowanie z dzieckiem Zyjacym z HIV jest zazwyczaj bezpieczne i mozliwe.
Ryzyko zdrowotne zalezy od rejonu Swiata oraz planowanej aktywnoSci.

Zagraniczne podroze wymagaja starannego przygotowania
(z kilkutygodniowym wyprzedzeniem):

Skorzystaj z poradnictwa przedwyjazdowego (w ramach medycyny podrozy)
w sprawie szczepiefl (obowigzkowych i zalecanych) oraz profilaktyki
przeciwmalarycznej.

Sprawdz regulacje w kraju docelowym (niektore majg ograniczenia wizowe lub
wjazdowe dla 0s6b Zyjacych z HIV); skorzystaj ze stron:

https://www.positivedestinations.info/countries-database/

www.hivtravel.org .‘5.'5
'@
https://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-and-travel Mo 2 id

Zabierz wystarczajaca ilos¢ lekow w oryginalnych opakowaniach
(nawet podwdjny zapas).

Leki rozdziel do kilku bagazy na wypadek zagubienia.

W bagazu podrecznym miej zaSwiadczenie lekarskie (najlepiej po angielsku)
potwierdzajgce potrzebe przyjmowania lekow antyretrowirusowych.

Stosuj uniwersalne Srodki ostroznoSci (higiena zywnosci i wody; unikaj uktué
owadow czy kontaktu ze zwierzetami).

Wykup ubezpieczenie podrozne.

Dzieci i nastolatki Zyjace z HIV moga by¢ uczestnikami kolonii i obozow pod warunkiem zapewnienia
przez organizatora poufnoSci statusu serologicznego, aby zapobiec stygmatyzacji i wykluczeniu z grupy.

Obecnie leczenie antyretrowirusowe uwzglednia funkcjonowanie oraz tryb Zycia pacjentow i dazy do
uproszczenia. Terapie s3 jednotabletkowe, a od niedawna rowniez dtugodziatajace, w ktdrych podanie
domieSniowe leku odbywa sie raz na dwa miesigce.

Terapie iniekcyjne zapewniaja wieksza prywatnoSc i zwigkszaja przestrzeganie zalecefi terapeutycznych
wirdd nastolatkow. Zapytaj lekarza o mozliwo$¢ zmiany na dtugodziatajace leki iniekcyjnych (LAI).



drn. med. Magdalena Pluta, prof. dr hab. n. med. Justyna D. Kowalska
/miana opieki

7 pediatrycznej na oSrodek
dla dorostych




Czy konczac 18 lat, musisz zmienic
oSrodek z pediatrycznego
na ten dla dorostych?

NIEKONIECZNIE!

MozZesz rozpoczaé leczenie w poradni specjalistycznej dla dorostych.

Mozesz tez zostac czasowo lub na state w poradni dzieciecej, jeSli lekarz prowadzacy
wystapi o to do oddziatu NFZ.

Co stanowi warunek przejScia do opieki dla dorostych?
Po pierwsze, Twoja gotowoS¢ do zmiany oSrodka.

Po drugie, Twoj aktywny udziat w leczeniu.

Na czym polcga zaangaiowanie W proces terapeutyczny?
Znasz rozpoznanie i swoje wyniki badaf.

Rozumiesz istote swojej choroby (wiesz, czym jest wirus HIV; znasz drogi zakaZenia,
masz petng wiedze na temat choroby i optymalnego leczenia).

Wiesz, skad czerpa¢ wiedze nt. choroby.

Wybierasz opcje leczenia z lekarzem (doustne vs. dtugodziatajace), pytasz o jego
skutki i alternatywy.

Samodzielnie przygotowujesz leki i orientujesz sie w ich iloSci.
7glaszasz objawy i reakcje na leczenie.

7nasz konsekwencje przerwania terapii.

Przestrzegasz zalecef.

Umawiasz terminy wizyt.



Jak Twoj lekarz prowadzacy moze Ci pomoc w przejsciu do poradni
dla dorostych?

Lekarz specjalista z poradni dla dzieci przygotowuje dokumentacje zawierajaca przebieg
dotychczasowego leczenia.

Pomaga Ci wybrac specjalistyczng poradnig dla dorostych, w ktorej bedziesz
kontynuowat leczenie (ostateczna decyzja o wyborze osrodka dla dorostych nalezy do
Giebie).

Zapewnia kontakt z psychologiem z oSrodka pediatrycznego przynajmniej we wstepnym
okresie po zmianie.

Jak bedzie wygladato leczenie w poradni dla dorostych?
Pierwsza wizyta potrwa zapewne dtuzej niz kolejne.

PowinieneS mie¢ ze sobg cata dokumentacjg medyczna, kiorg przygotowat lekarz
prowadzacy z poradni dla dzieci - na jej podstawie lekarz zapozna sie z Twojg cata
dotychczasows historig choroby.

Zostanie zebrany z Tobg wywiad na temat stanu zdrowia, przyjmowanych lekow oraz trybu
7ycia.

Omowiony zostanie plan dalszego leczenia (czgstotliwoS¢ wizyt, zakres badan
laboratoryjnych) oraz przystugujace Ci Swiadczenia w poradni dla dorostych (tj. konsultacje

specjalistyczne, skierowania na rehabilitacje, a w przypadku leczenia uzalezniefi -
psychoterapia i programy terapeutyczne).

Otrzymasz zapas lekow do czasu kolejnej wizyty.

Czy wiesz, gdzie mozesz sprawdzic historie swojego leczenia?

Na Internetowym Koncie Pacjenta (juz od 16. roku Zycia) - bezptatnej aplikacji Ministerstwa
Zdrowia dostepnej przez strong pacjent.gov.pl, dajacej dostep do podstawowych
dokumentdow medycznych: e-recept, e-skierowan.



dr n. med. Anna Zieliniska-Wieniawska

Jak ujawnic rozpoznanie
- porady dla rodzicow



Przekazanie dziecku informacji o zakazeniu HIV jest trudne dla rodzicow/
opiekunow. Dobrze przeprowadzone ujawnienie ma kluczowe znaczenie dla

zdrowia psychicznego dziecka i budowania zaufania w relacji z rodzicem. Dzieci,
ktore znaja swoj status, lepiej rozumieja leczenie i lepiej w nim wspotpracuja.

Dobrze przeprowadzone ujawnienie
ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
psychicznego dziecka.

Ujawnienie rozpoznania to
nie jednorazowa rozmowa

To proces roztozony w czasie, dostosowany do wieku i rozwoju dziecka. Powinien si¢ on opiera¢ na
prawdziwych informacjach, przekazywanych stopniowo, w sposob zrozumiaty i bezpieczny, z przestrzenia
na pytania i emogje.

Najlepiej, gdy informacie
przekazuje rodzic ub opiekun

To daje dziecku poczucie bezpieczefistwa i wzmacnia zaufanie. Lekarz lub psycholog moze pomdc
W przygotowaniu rozmowy albo wzigé w niej udziat, jesli rodzic czuje sig zbyt obcigZony - ale nie powinien
catkowicie zastepowac rodzica bez wyraZnej potrzeby.

Nie odktadaj rozmowy zbyt dtugo. Za ostateczny moment ujawnienia rozpoznania uznaje si¢ 12. rok Zycia.
Starsze dzieci czesto same zaczynajg sprawdzaC nazwy lekow w internecie lub zauwazaja powtarzalne
wizyty w specjalistycznych poradniach. Takie fakty tatwo potaczyc. Przypadkowe odkrycie prawdy moze
by¢ bardziej traumatyczne niz spokojna, zaplanowana rozmowa.



Kiedy i jak zaczac rozmowe

Wezesne dziecinstwo (ok. 4-6 lat)

Na tym etapie nie uzywa sie pojecia ,HIV”. Dziecko potrzebuje prostych wyjaSniefi dotyczacych leczenia
i swojego ciata. Mozesz powiedziec, Ze W jego organizmie jest wirus (,masz w ciele mate zarazki, dlatego
bierzesz lekarstwa”) i wymaga to codziennego przyjmowania lekow, aby dziecko dobrze si¢ czuto i nie
chorowato.

Najwazniejszym celem jest normalizacja leczenia, wypracowanie rutyny przyjmowania lekow i budowanie
poczucia bezpieczefistwa. Nie nazywaj lekow ,witaminami”, bo to nieprawda i nie wymusza regularnosci
ich przyjmowania. Zamiast tego uzywaj prostych, prawdziwych wyjaSniefi: ,leki pomagaja Twojemu
ciatu by¢ silnym”, ,to s3 leki, ktore chronig Twoje zdrowie”, ,pomagaja organizmowi walczy¢ z wirusem”,
,dbamy o Twoje zdrowie”, ,dzieki tym lekom moZesz sie bawi¢, chodzié do szkoly i robi¢ wszystko jak inne
dzieci”.

Mozesz tez powiedzied, Ze bierzecie te same leki, z tego samego powodu, ,leczymy si¢ razem” - to tez bedzie
budowato dodatkowe poczucie wspolnoty i wsparcia.

Dzieci w tym wieku mySla konkretnie i magicznie - moga wierzyc, Ze choroba jest ,karg”, dlatego warto im
jasno podkreslac, Ze ,to niczyja wina”, ,tak sie zdarza, nie tylko my bierzemy leki”.

Wiek wezesnoszkolny (7-10 lat)

Dziecko zaczyna rozumie¢ pojecia zdrowia i choroby, w tym czasie warto zatem wprowadzaC wiecej
informacji o chorobie i odpornoSci. Uzywaj prostych wyjasnied, np. ,w Twoim ciele jest wirus, ktory moze
ostabiaC odpornosc, dlatego lekarstwa pomagaja Ci byC zdrowym”, ,Twoje leczenie dziata i Cig chroni”,
Wwiele 0s0b Zyje z tym wirusem i dzieki lekom sg zdrowe”.

Wazne, aby orientowag sig, na ile dziecko rozumie pojecie tajemnicy i czy jest w stanie jej dochowac.
Ujawnienie zakaZenia dziecku moze by¢ Waszg rodzinng tajemnicg, ktdrej nie zdradza sie przypadkowym
ludziom. Mozna okresli¢ konkretng grupe osob, ktore moga o niej wiedzie¢ (np. rodzina, lekarz).

To dobry moment, by stopniowo wprowadzi¢ nazwe wirusa - HIV - oraz wyjasnic, Ze dzigki leczeniu mozna
prowadzi¢ normalne Zycie. ,Nie mozna zarazi¢ sie nim przez przytulanie, wspdlng zabawe czy siedzenie
obok, przez ptywanie w basenie, korzystanie z toalety ani wspolne jedzenie”. Warto podkreSlac, Ze jest to
jedna z wielu chor0b przewlektych, nie przenosi si¢ przez codzienne kontakty, a dzigki przyjmowanym
lekom mozna z nig Zy¢ normalnie.

Okres przednastolatkowy (10-12 lat)

Jest to kluczowy moment ujawnienia, poniewaz dziecko zaczyna intensywnie porOwnywac sie
z rowieSnikami i rozumiec spoteczne konsekwencje choroby.



W tym okresie nalezatoby wyjasnic, czym jest wirus i jak dziata leczenie. Wazne, aby podkreslic, ze HIV
pozostaje chorobg przewlekta pod warunkiem regularnego przyjmowania lekow. Warto wzmacniad
perspektywe przysztoSci: ,mozesz zy¢ dtugo i normalnie”, ,mozesz mie¢ przyjaciot, prace, rodzing, zdrowe
dzieci”.

Na tym etapie nalezy powiedziec, Ze zakazenie byto wrodzone - spokojnie i bez obwiniania kogokolwiek.
Nie trzeba wehodzic w trudne szczegoty. Dziecko nie powinno czué si¢ odpowiedzialne za emocje dorostych.
Miale$/miatas tego wirusa w organizmie od bardzo wczesnego etapu Zycia”, ,to nie jest niczyja wina”.
Wazne jest dalsze normalizowanie leczenia: ,leki Cie chronig”, ,dzigki nim wirus pozostaje pod kontrola”,
Ldlatego tak wazne jest regularne przyjmowanie tabletek”, ,jesli kiedyS bedziesz mie do$¢ lub bedzie to
trudne - powiedz mi, poszukamy razem rozwigzania”.

To réwniez czas na dalsze rozmowy o prywatnoSci informacji medycznej oraz o tym, komu i w jakich
sytuacjach mozna mowic o HIV. ,Zawsze mozesz zapyta¢ mnie, jeSli nie wiesz, czy komus powiedziec”, ,to
jest Twoja prywatna sprawa zdrowotna”.

Okres dorastania (13+)

Nastolatek powinien otrzyma¢ peing, rzetelng wiedze dotyczaca HIV i jego leczenia oraz zapobiegania
transmisji. Mozna whaczaé nastoletnie dziecko w decyzje medyczne. Rozmowy powinny obejmowaé
kwestie zdrowia seksualnego, odpowiedzialnoSci i przysztych relacji.

MoZna odnosic sie do zasady ,niewykrywalny = niezakazajacy” (Undetectable = Untransmittable).

Na tym etapie nalezy rozmawiag otwarcie, bez infantylizowania. Warto podejmowac tez temat stygmatyzacji
i sposobdw radzenia sobie z nia.

Emocje dziecka s3 naturalne

Po dowiedzeniu si¢ o zakazeniu dziecko moze doSwiadczaé ztoSci, smutku,
leku, a czasem obojetnosci. Kazda z tych reakcji jest naturalna i wymaga
akceptacji. Rolg dorostego nie jest ,naprawienie” emocji dziecka, lecz stworzenie
bezpiecznej przestrzeni do ich wyrazenia. ,Widze, Ze to trudne - masz prawo tak
sie czuc”, ,mozesz byc zty/smutny/przestraszony - to normalne”, ,nie musimy
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teraz wszystkiego omawiag”.

Dobrze jest jasno powiedzie¢, ze mozna w kazdej chwili o tym dalej rozmawiac
i 7e dziecko zawsze moze zadawac pytania - nawet po dtugim czasie.




Czego unikac

Unikaj odktadania rozmowy w nieskoficzono$¢. Najprawdopodobniej dziecko wtedy samo sie domysli ub
dowie w inny sposdb. Nie przekazuj informacji w silnych emocjach, nie strasz konsekwencjami. Staraj sie
unika¢ przekazywania zbyt wielu informacji naraz.

Dlaczego
warto mowic

Dobrze przeprowadzone ujawnienie poprawia wspotpracg dziecka w leczeniu, zmniejsza ryzyko
problemow psychicznych w wieku dorastania, wzmacnia poczucie sprawczoSci, buduje trwate zaufanie
miedzy dzieckiem a opiekunem. JeSli rozmowa wydaje si¢ zbyt trudna, warto poprosi¢ o pomoc psychologa
lub lekarza prowadzacego - jako wsparcie dla rodzica, nie zastepstwo relacji.

Kluczowe zasady, niezaleznie od wieku dziecka:
ujawnienie to proces, nie jednorazowa rozmowa,
informacje muszg by¢ stopniowane,
7awsze zapewniaj wsparcie emocjonalne,

sprawdzaj, co dziecko zrozumiato,

przygotu;j sie na rozne reakcje (ztoS¢, smutek, obojetnosc).

Unikaj odktadania rozmowy
W nieskonczonosc.
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