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Stowo wstepne

W dobie ewoluujacej wiedzy medycznej, szybkich zmian i pandemii rzetelna wiedza na temat HIV/AIDS
pozostaje kluczowym elementem zaréwno w kontekscie profilaktyki, jak i wspdtpracy juz z osobami
Zyjacymi z HIV. Zakazenie HIV w Polsce pozostaje w cieniu innych chorob, czesto wiaZe si¢ z poczuciem
zagrozenia i leku, podczas gdy jest to aktualnie choroba, kidrej mozna skutecznie zapobiegac i leczyc,
szczegdlnie w przypadkach odpowiednio wezesnego postawienia rozpoznania.

Prezentowane kompendium moze stanowi¢ podstawe ukierunkowania wiedzy dla osob zainteresowanych
problemem. Pozycja ta ma szczegdlng warto$c, gdyz odpowiada na potrzebe kazdego z nas - przede
wszystkim osob niezwigzanych ze Srodowiskiem medycznym - poprzez przystepne opisy i celne
przyktady. Kompendium odnosi sie do szerokiego wachlarza tematow: od podstawowych, dotyczacych
znajomosci patogenezy i epidemiologii, poprzez przeglad zagadnien zwigzanych z rozpoznaniem i samym
zakazeniem, ale takie porusza konkretne Zyciowe problemy - jak na przyktad zdrowie seksualne,
profilaktyka przedekspozycyjna, watki psychologiczne, dietetyczne oraz zwigzane z pracg.

Zapraszam do lektury, jednocze$nie podkreslajac, Ze kazda inicjatywa edukacyjna w zakresie HIV jest
niezwykle cenna!

prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski



prof. dr hab. n. med. Alicja Wierciviska-Drapato
prof. dr hab. n. med. Maigorzata Inglot

Historia poczatkow
epidemii HIV/AIDS
i mit ,pacjenta zero”




Pierwsze przypadki choroby wywotanej przez HIV (ludzki wirus niedoboru
odpornoSci) opisano w 1981 roku w Stanach Zjednoczonych. Wtedy naukowcy
7 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w Atlancie zidentyfikowali

grupe pacjentow z ostabionym uktadem odpornoSciowym, gtownie wsrod
mezczyzn majacych kontakty seksualne z innymi mezczyznami. Byt to
poczatek rozpoznawania epidemii AIDS, ktora wkrotce miata staC sie
globalnym problemem zdrowotnym.

Y9 Gactan Dugas - czlowiek,
ktory zarazit nas AIDS , ,

,New York Post”

We wstepnych badaniach epidemiolodzy przeSledzili sie¢ zakazonych osob, najpierw koncentrujac si¢ na
Kalifornii, a potem na innych miastach USA. Na podstawie tych badan media zaczety wskazywac jedna
osobe jako odpowiedzialng za rozprzestrzenienie wirusa: Gaétana Dugasa, kanadyjskiego stewarda linii
lotniczych. Dugas zostat btednie okreSlony mianem , pacjent zero”, a tabloidy przedstawiaty go jako osobe
celowo szerzaca HIV. W 1987 roku ,National Review” nazwat go ,Kolumbem AIDS”, a ,New York Post”
na pierwszej stronie umiescit nagtowek: Czlowiek, ktory zarazit nas AIDS. Dugas zmart w 1984 roku
7 powodu powiktaf zwigzanych z AIDS, a jego historia stata sie symbolem dezinformacji i stygmatyzacji
0s0b Zyjacych z HIV.

Przetom w badaniach nad historig HIV nastapit w 2016 roku, gdy Michael Worobey i jego zespdt
opublikowali w czasopiSmie ,Nature” analize archiwalnych probek krwi pobranych w Nowym Jorku
i San Francisco w latach 1978-1979. Prdbki te pochodzity od meiczyzn uprawiajacych seks
7 mezczyznami i pierwotnie byly przechowywane do badaf nad wirusowym zapaleniem watroby typu B.
Dzieki zaawansowanym metodom analizy genetycznej naukowcy potwierdzili, ze HIV krazyt w populacji
amerykanskiej juz na dtugo przed pierwszymi rozpoznanymi przypadkami AIDS w 1981 roku. Co wiecej,
pordwnanie materiatu genetycznego z probek z wirusem pochodzacym od Dugasa wykazato, Ze nie byt on
7rodtem epidemii - wirus krazyt w USA jeszcze przed jego zakazZeniem.

Badania genetyczne wirusa pozwolily takie przeSledziC jego globalng historie. Obecnie wiadomo,
7e HIV pochodzi od matpiego wirusa SIV (ang. simian immunodeficiency virus), wystepujacego
u szympansow Zyjacych w potudniowym Kamerunie, ale moment przejScia wirusa na ludzi
(tzw. zoonoza) nastapit prawdopodobnie w rejonie Kinszasy (obecna Demokratyczna Republika Konga)
okoto 1908-1920. Najbardziej prawdopodobnym mechanizmem transmisji byto polowanie na dzikie
7wierzeta (tzw. bushmeat hunting), a konkretnie patroszenie upolowanych szympansow, kiedy to ludzie
mogli miec kontakt z ich zakazong krwig. Jedna z hipotez mdwi o tym, Ze pierwszym zakazonym mogh
by¢ Zotnierz [ wojny Swiatowej, ktory polowal na szympansy w lasach Kamerunu okoto 1916 roku. Brakuje
jednak bezpoSrednich dowodow na to, Ze whasnie ta osoba byta pierwszym zakaZonym cztowiekiem.



Pewne jest jednak, Ze pierwsze ludzkie zakazenia HIV-1 miaty miejsce w Kinszasie, a nie w Kamerunie.
W latach 60. XX wieku HIV trafit do Haiti, prawdopodobnie za sprawa Haitaficzykdw wracajacych z pracy
w Kongo, a nastepnie, okoto 1970 roku, z Haiti przedostat si¢ do Stanow Zjednoczonych.

Haiti byto wowczas dla Amerykandw popularnym celem turystycznym, co mogho przyczynic sie do
dalszego rozprzestrzeniania sig wirusa.

Badania przeprowadzone w 2016 roku ostatecznie obality teorie o jednej osobie odpowiedzialnej za
epidemi¢ HIV w USA. - wirus rozprzestrzeniat si¢ niezaleznie w wielu
miejscach jednoczeSnie, a jego globalna historia jest znacznie bardziej skomplikowana.

Gaétan Dugas zostal oczyszczony z zarzutow, a jego historia stala sie przykladem tego, jak btedne
interpretacje naukowe i sensacyjne doniesienia medialne moga prowadzi¢ do niesprawiedliwego
pietnowania jednostek. Dzi§ wiemy, ze HIV istniat w USA juz przed 1970 rokiem, jego pojawienie sie byto
za$ skutkiem globalnej mobilnosci ludzi, a nie dziatan jednej osoby. Badania nad HIV/AIDS wcigz trwaja,
ale jedno jest pewne - mit ,pacjenta zero” nalezy juz do przesztosci.

Patogeneza HIV

HIV (ludzki wirus niedoboru odpornosci) jest bezpoSrednia przyczyna AIDS (zespotu nabytego niedoboru
odpornosci). To wirus RNA naleZacy do grupy retrowirusow, a doktadniej do rodzaju Lentivirus, ktory
charakteryzuje sie dtugim okresem inkubacji i powolnym dziataniem na organizm. HIV infekuje komdrki
uktadu odpornoSciowego, ktdre posiadaja na swojej powierzchni receptor CD4. Oprdcz receptora CD4 HIV
do zakaZenia potrzebuje takze tzw. koreceptordw chemokinowych, gtownie CCR5 i CXCR4. Ich obecno$¢
umoZzliwia wirusowi skuteczne wnikniecie do komorki gospodarza i rozpoczecie cyklu replikacyjnego. Do
kluczowych celow wirusa nalez: limfocyty T pomocnicze (ang. T helpers, Th) - komorki koordynujgce
odpowiedZ immunologiczna, makrofagi - odpowiadajace za zwalczanie infekcji - oraz komorki
mikrogleju - obecne w mozgu, co thumaczy wptyw HIV na uktad nerwowy.

HIV sktada si¢ z lipidowej ostonki, ktdra pochodzi z komorki gospodarza, oraz ptaszcza biatkowego
(kapsydu) otaczajacego jego materiat genetyczny - dwie pojedyncze nici RNA. HIV zawiera takze enzymy
niezbedne do jego namnazania, takie jak: rewertaza (odwrotna transkryptaza), ktora przeksztatca
RNA wirusa w DNA, integraza, ktora wbudowuje DNA wirusa do DNA ludzkiej komorki, oraz proteaza -
umozliwiajaca sktadanie nowych kopii HIV.

Wyrdznia si¢ dwa gtowne typy wirusa HIV, HIV-1 i HIV-2, ktdre rdznia sie pod wzgledem genetycznym
i geograficznym. Glownym sprawcq epidemii jest HIV-1, wystepujacy najczeSciej w Ameryce Potnocnej,
Europie i wiekszosci krajow Swiata. Charakteryzuje sie duzg zmiennoScig genetyczna, co sprawia, Ze
tatwo mutuje, utrudniajgc opracowanie skutecznej szczepionki. HIV-2 - mniej agresywny, ale trudniejszy
do leczenia - wystepuje gtownie w Afryce Zachodniej, ale pojedyncze przypadki odnotowuje si¢ takze
w innych rejonach §wiata, zwlaszcza w Portugalii. ZakazZenie przebiega wolniej i rzadziej prowadzi do



AIDS w pordwnaniu z HIV-1. HIV-2 jest bardziej odporny na niektore leki antyretrowirusowe, a takze
rzadziej przenosi si¢ z matki na dziecko (wertykalnie), co odrdznia go od HIV-1. Mozliwe jest zakaZenie
obiema formami wirusa, najczeSciej obserwowane w Afryce.

Niezaleznie od drogi transmisji, w ciagu kilku dni od zakazenia HIV przenika do tkanki limfatycznej
przewodu pokarmowego (ang. gut-associated lymphoid tissue, GALT). To wiasSnie tam zachodzi
intensywna replikacja wirusa, poniewaz GALT jest bogaty w limfocyty CD4+, zwhaszcza te z koreceptorem
CCRS, ktorego wirus szczegdlnie potrzebuje na wezesnym etapie infekcji.

Podczas pierwotnej infekcji poziom wiremii HIV moze osiagnac nawet kilka milionow kopii na mililitr krwi,
co prowadzi do gwattownego niszczenia limfocytow CD4+. Organizm stara sie bronic: limfocyty CD8+
(tzw. cytotoksyczne komorki T) probujg eliminowaé zakaZone komdrki i produkuja cytokiny, ale nie sg
w stanie catkowicie usungc wirusa.

Chol poczatkowa odpowiedZ immunologiczna organizmu czeSciowo Kontroluje wirusa, infekcja
przechodzi w fazg Klinicznie utajona, w ktorej HIV pozostaje aktywny, ale nie daje wyraZnych objawow
przez kilka lat. W tym czasie uktad odpornoSciowy jest ciggle pobudzony, co prowadzi do jego stopniowego
wyczerpania.

Nieustanna aktywacja i namnazanie limfocytow T zapewnia wirusowi nowe komdrki do zakaZenia,
wzmozona reakcja zapalna przyspiesza proces obumierania limfocytow, a zwiekszona podatno$é na
apoptoze (zaprogramowang Smier¢ komdrki) dodatkowo zmniejsza liczbe CD4+. Ostatecznie, gdy liczba
limfocytow CD4+ spada ponizej poziomu Krytycznego, uktad odpornoSciowy przestaje dziata¢ prawidtowo
i organizm staje sie podatny na choroby oportunistyczne, czyli infekcje i nowotwory, ktdre zdrowa osoba
bez problemu by zwalczyta. To whaSnie ten stan definiuje AIDS - koficowe stadium zakazenia HIV.

99 Spadekliczby limfocytdw T CD4+ *
stanowi gtowng przyczyne
niedoboru odpornosci. , ’

Mimo 7e spadek liczby limfocytow T CD4+ stanowi gtowng przyczyne
niedoboru odpornoSci, nie jest to jedyny mechanizm patogenezy HIV. Istnieja
inne, mniej poznane procesy, kidre sprawiaja, Ze niektore choroby, jak
np. migsak Kaposiego czy choroby neurodegeneracyjne, moga pojawic sie

nawet przed rozwinieciem sie ciezkiej niewydolnoSci immunologiczne;.
Sugeruje to, ze HIV wptywa na organizm w bardziej ztoZony sposob niz tylko
poprzez niszczenie limfocytow.



Nalezy zaznaczyC, Ze nie kazde zetknigcie sie z HIV prowadzi do infekcji. Ryzyko zakazenia wzrasta, gdy
stezenie wirusa we krwi zakazonej osoby jest wysokie. Dzieje si¢ tak w pierwszej fazie infekcji, podczas
ktorej wirus gwattownie si¢ namnaza, oraz w zaawansowanym stadium AIDS, gdy organizm traci kontrole
nad namnazaniem sie wirusa. Wysokie ryzyko wystepuje rowniez podczas kontaktow seksualnych z osobg
wostrej fazie infekcji HIV, zwtaszcza gdy nie jest Swiadoma swojego statusu. Ryzyko zakazenia jest wigksze
w kontaktach homoseksualnych niZz heteroseksualnych oraz wzrasta przy czestej zmianie partnerow,
obecnosci chorob przenoszonych drogg pteiowa i stosowaniu narkotykow dozylnych z uZyciem niejatowego
sprzetu. Istotnym czynnikiem ryzyka zakazenia jest stan uktadu odpornoSciowego osoby naraZzonej. Silny
uktad odpornosciowy moze w niektorych przypadkach wyeliminowaé wirusa, zanim dojdzie do pelnego
zakazenia. Nie oznacza to jednak odpornoSci na HIV - jedynie ograniczenie ryzyka. Najwyzsze ryzyko
dotyczy transfuzji zakazonej krwi, cho¢ w krajach rozwinietych jest to obecnie rzadkie. Nie wyrdznia sie
juz konkretnych grup ryzyka, lecz zwraca uwage na ryzykowne zachowania, takie jak kontakty seksualne
7 0sobami o nieznanym statusie serologicznym, zardwno hetero-, jak i homoseksualne.

Podsumowujac, HIV to wirus o skomplikowanej patogenezie, kidory stopniowo wyniszcza uktad
odpornosciowy, prowadzac do AIDS. Infekcja przebiega wieloetapowo: poczatkowo organizm podejmuje
walke z wirusem, lecz nie jest w stanie wyeliminowaé go catkowicie. W fazie przewleklej nastepuje
stopniowe wyniszczenie uktadu odpornoSciowego przez ciagty aktywacje limfocytow T, przewlekte
zapalenie i indukowana apoptoze. Ostatecznie, przy znacznym spadku liczby limfocytow T CD4+,
organizm traci zdolno$¢ do obrony przed infekcjami oportunistycznymi i nowotworami, co prowadzi
do rozwoju AIDS.

99 Poznanie mechanizmow
patogenezy HIV jest kluczowe

dla skutecznego leczenia

i opracowania nowych terapii

antyretrowirusowych.



prof. dr hab. n. med. Monika Bocigga-Jasik
Podstawowe informacje a—\

na temat HIV/AIDS




Poczatek pandemii HIV oficjalnie datuje sie na 3 lipca 1981 roku, kiedy to
w cotygodniowym biuletynie amerykanskiej agencji epidemiologicznej,
LJCenters for Disease Control and Prevention” (CDC), ukazat sie artykut
zatytutowany: Migsak Kaposiego i prneuwmocystozowe zapalenie phuc u 0s0b
homoseksualnych - Nowy Jork i Kalifornia. W nastepnych miesigcach
zarowno w Stanach Zjednoczonych, jak i w duzych miastach Europy zaczeto
odnotowywac, zwtaszcza wsrod mtodych homoseksualnych mezczyzn, coraz

wiecej przypadkow ciezkich infekcji oportunistycznych. Kilka miesiecy pozniej
pneumocystozowe zapalenie ptuc stwierdzono u mezczyzny przyjmujacego
dozylnie narkotyki. Stato si¢ jasne, ze choroba dotyczy roznych populacji
pacjentow, nie tylko MSM (meZczyzn majacych kontakty seksualne
7z mezezyznami). Ponadto lekarze doszli do wniosku, ze u wszystkich tych
pacjentow wystepuje niemal catkowity brak kluczowych komorek uktadu
odpornosciowego, limfocytow T CD4+, co czyni ich podatnymi na ciezkie
zakazenia i choroby nowotworowe.

, , Oficjalny poczatek pandemii
HIV/AIDS datuje sienarok198.. 99

W sierpniu 1982 roku nowa chorobe nazwano AIDS, czyli zespotem nabytego niedoboru odpornosci
(ang. acquired immunodeficiency syndrome). W grudniu 1982 roku dwudziestomiesieczne dziecko,
ktore wczeSniej otrzymato transfuzje krwi, umiera z powodu ciezkich zakazefi oportunistycznych.
Przypuszczenia, Ze nowa choroba jest wywotywana przez czynnik zakaZny, ktory moze rozprzestrzenia¢
sie poprzez kontakty seksualne i kontakt z zakazong krwia, staja sie coraz bardziej zasadne. Ostatecznie
intensywne prace naukowcow pod kierownictwem doktora Luca Montagniera z Instytutu Pasteura we
Francji doprowadzaja w1983 roku do wykrycia w pobranym od pacjenta z AIDS weZle chtonnym obecnosci
nowego retrowirusa, ktory poczatkowo nazwano LAV (ang. lymphadenopathy-associated virus, wirus
wywotujacy limfadenopatie). Nalezy podkreSlic, Ze olbrzymie zastugi w badaniach nad HIV miat takze
Amerykanin dr Robert Gallo, ktdry juz wczeSniej podejrzewat istnienie tego wirusa i wyizolowat go
niezaleznie w swoim laboratorium. Przeprowadzit jego dalsza, szczegdtows charakterystyke i w1985 roku
stworzyl pierwszy test przesiewowy, ktory umozliwit diagnozowanie zakazenia HIV jeszcze przed
wystapieniem objawdw choroby.

Pomimo Ze oficjalny poczatek pandemii HIV/AIDS datuje sie na rok 1981, nalezy pamietal, ze pierwsze
przypadki zakazefi u ludzi mogly wystapic juz w latach 30. XX wieku w Afryce Zachodniej, a ich Zrodtem
byt kontakt z krwig zakazonych wirusem szympansow.

W 1985 roku naukowcy odkryli, Ze znany juz wczeSniej lek zydowudyna (AZT) hamuje namnaZanie sie
wirusa HIV. Niestety szybko okazato sig, Ze zastosowanie tylko jednego leku jest niewystarczajaca metoda
w walce z t3 nows, grozng choroba. Dopiero lata 90. XX wieku przyniosty znaczacy rozwoj w dziedzinie



badaf nad lekami antyretrowirusowymi. W 1996 roku w trakcie miedzynarodowej konferencji
w Vancouver ogloszono, Ze u pacjentow zakazonych HIV konieczne jest stosowanie terapii skojarzonej
7 trzech lekow, znanej jako HAART (ang. highly active antiretroviral therapy), czyli wysoce aktywna
terapia antyretrowirusowa. Od tego czasu zakazenie HIV zaczyna by¢ uznawane za chorobe przewlekta,
a w miare pojawiania sie coraz to nowszych lekow czas przezycia osob leczonych staje sie porownywalny
do czasu przezycia populacji ogolne;.

Poczatek XXI wieku przyniost kolejne przetomowe odkrycia w leczeniu osob zakazonych. W 2007 roku
media doniosty o pierwszym przypadku wyleczenia z HIV na Swiecie. Timothy Ray Brown, znany
jako ,pacjent berlinski”, zostat poddany przeszczepowi macierzystych komorek krwiotwdrczych po
zdiagnozowaniu ostrej biataczki szpikowej. Dawca, ktory miat rzadka mutacje genu koreceptora CCR5
(CCRS delta 32), byt kluczowy dla uzyskania odpornosci na zakazenie HIV. Po przeszczepie pacjent
zaprzestat przyjmowania lekow antyretrowirusowych, a po trzech miesigcach uznano go za wyleczonego.

Niestety, T. Brown zmart w 2020 roku z powodu nawrotu choroby nowotworowej. Od tamtej pory pojawity
sie kolejne przypadki osob, ktdre rowniez udato sie wyleczyc z HIV w wyniku przeszczepu szpiku kostnego,
przeprowadzonego w zwigzku z rozpoznaniem choroby nowotworowej. NaleZy jednak podkreslic, Ze ta
ztozona procedura, obarczona ryzykiem powaznych powiktaf, nie moze by¢ traktowana jako powszechna
metoda leczenia dla 0s6b Zyjacych z HIV. Dlatego caty czas prowadzone s intensywne badania, ktre maja
przyczynic sie do znalezienia terapii, ktora pozwoli na trwate usuniecie wirusa z organizmu zakazonych
pacjentow.

0d poczatku epidemii HIV (do 2023 roku) na Swiecie zakazito si¢ okoto 88,4 miliona osdb, a ponad
40 milionoéw zmarto z jej powodu. W 2023 roku na Swiecie:

o Zyto 39,9 miliona osdb HIV+, w tym 38,6 miliona dorostych (powyzej 15. roku Zycia)
oraz 1,4 miliona dzieci (<15),

30,7 miliona osob korzystato z terapii antyretrowirusowej,
o zanotowano okoto 1,3 miliona nowych przypadkow HIV (UNAIDS, 2024).

Najwazniejsze jest jednak, ze wedtug danych epidemiologicznych 5,4 miliona 0sdb nie jest Swiadomych
faktu zakazenia.

W Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich, odnotowujemy wzrost nowo wykrytych zakazef
HIV. Podobna sytuacja dotyczy takze innych jednostek przenoszonych droga kontaktow seksualnych.
Liczba nowych przypadkow HIV w 2023 roku w porownaniu do roku 2022 wzrosta o 123%, kity - 0 150%,
arzezaczki - az o 217%.

o
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Drogi szerzenia sie zakazenia HIV

w trakcie kontaktow seksualnych (homoseksualnych i heteroseksualnych),
poprzez kontakt z zakazong krwig lub zakaZnymi ptynami ustrojowymi,

7 zakazonej matki na dziecko.

Do zakaZnych ptyndw ustrojowych zalicza sig: krew, sperme, preejakulat, wydzieling z pochwy i szyjki
macicy, mleko kobiece.

Potencjalnie zakaZne mogg by¢ takze: ptyn mozgowo-rdzeniowy, ptyn owodniowy (wody ptodowe), ptyn
otrzewnowy, ptyn osierdziowy, ptyn optucnowy, ptyn stawowy oraz kazdy ptyn ustrojowy z widoczng
domieszka Swiezej krwi.

Slina, pot, tzy lub mocz nie s3 materiatami zakaznymi.

kontakty seksualne,
kontakt z zakazong krwia,

zmatki na dziecko (zakazenia wertykalne).

Catkowicie bezpieczne pozostajg codzienne kontakty z osobg zakazong: rozmowa, zabawa, wspdlne
przebywanie w jednym pomieszczeniu, picie z tych samych kubkow i dzielenie mieszkania.

Zakazenia drogg seksualng

HIV obecnie najczeSciej przenosi sie poprzez kontakty seksualne. Do zakazenia moze dojS¢ zarwno
w przypadku stosunkow homoseksualnych, jak i heteroseksualnych, gdy sperma, preejakulat czy
wydzielina z szyjki macicy ma kontakt z btong Sluzowa w odbycie, okolicach ujScia cewki moczowej lub
pochwie. ZakaZenie moze rownieZz wystapi¢ w wyniku zetknigcia sie materiatu zakaZnego z btong Sluzowg
jamy ustnej (podczas seksu oralnego) lub spojowki oka.



Ryzyko wystapienia zakazenia HIV w trakcie kontaktu
seksualnego jest uzaleznione od szeregu czynnikow:

w przypadku kontaktow meZczyzn z mezczyznami najwigksze ryzyko wystepuje podczas
stosunkow analnych bez zabezpieczenia - w takiej sytuacji najbardziej narazony na zakazenie
jest partner bierny, dla ktorego ryzyko zakaZenia szacowane jest na okoto 1,38% (1na 75),

w przypadku partnera czynnego ryzyko jest mniejsze i wynosi okoto 0,11% (1na 909),

w przypadku heteroseksualnego kontaktu waginalnego bez prezerwatywy wieksze ryzyko
zakazenia ma kobieta (0,08%; 1 na 1234), dla mezczyzny wynosi ono 0,04% (1 na 2380),

w przypadku kontaktu oralnego bez zabezpieczenia, gdy partner jest zakazony i nieleczony
antyretrowirusowo, ryzyko zakazenia dla strony czynnej wynosi od 0,0% do 0,0045%
(1na 2500).

Warto pamietac, Ze podstawowym czynnikiem wptywajacym na ryzyko zakazenia HIV w trakcie kontaktu
seksualnego ma wiremia, czyli liczba czasteczek wirusa HIV obecnych w 1 ml krwi. Osoby zakazone HIV,
skutecznie leczone antyretrowirusowo, osiagaja niewykrywalny poziom wirusa we krwi, co sprawia, Ze
nie stanowig zagrozenia dla swoich partnerow seksualnych. Z drugiej strony kontakt seksualny z osobg,
ktdra jest nieleczona i znajduje sie we wezesnej fazie choroby (ostra choroba retrowirusowa), wiaze sie ze
znaczaco wiekszym ryzykiem zakazenia.

Ryzyko zakazenia HIV podczas kontaktow seksualnych moze wzrosnac w przypadku ewentualnej obecnosci
krwi, np. w wyniku urazow lub menstruacji. Dodatkowo, stosowanie Srodkdw psychoaktywnych, takich
jak mefedron, metamfetamina, poppersy czy kokaina, moze prowadzic do zwigkszonej liczby partnerdw
seksualnych oraz wydhuzenia czasu trwania stosunku, co z kolei zwieksza prawdopodobiefstwo
wystapienia obrazefi. Ponadto, obecno$¢ innych chorob przenoszonych droga plciows, jak kila czy
rzezaczka, stanowi dodatkowy czynnik ryzyka zakazenia HIV.

Zakazenia przez kKrew

Do zakazenia w wyniku narazenia na krew osoby zakazonej moze dojS¢ po zaktuciu igtg zabrudzong
krwig. Takie sytuacje mogg si¢ zdarzy¢ zardwno w trakcie wykonywania czynnoSci zawodowych, jak
iw wyniku wypadku. W przypadku zakhucia igha ryzyko zakazenia szacowane jest na 0,3%, z kolei ryzyko
zakazenia zwigzane z kontaktem bton Sluzowych z zakazong krwig wynosi 0,09%.



Obecnie rzadziej obserwuje si¢ zakazenia zwigzane z doZylnym
przyjmowaniem narkotykow, co jest efektem zmieniajacych sie zachowan

uzytkownikow Srodkow odurzajacych oraz tatwiejszego dostepu do czystych
igiet i strzykawek. Nalezy natomiast podkreslic, ze w przypadku dozylnego
stosowania narkotykow i dzielenia si¢ sprzetem ryzyko zakaZenia jest
szacowane na 0,63% (1na158).

HIV szybko ginie w Srodowisku zewnetrznym i pod wplywem Srodkow dezynfekujacych, niemniej
jednak przy braku przestrzegania podstawowych zasad do zakazenia moze dojs¢ w przypadku zabiegow
naruszajacych ciaggtosc skory (np. tatuowanie, kolczykowanie).

Zakazenia wertykalne
(z matki na dziecko)

Jesli zakazona HIV kobieta nie jest leczona antyretrowirusowo i ma wykrywalng wiremie (poziom
wirusa) we krwi, moZe dojS¢ do zakaZenia dziecka w czasie ciaZy, porodu lub karmienia piersia. Ryzyko
to jest znaczne i wynosi okoto 30% (1 na 4), przy czym najwieksze wiaZe sie z samym porodem. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne w swoich rekomendacjach zaleca wykonanie testu w kierunku HIV do
10. tygodnia oraz miedzy 33. a 37. tygodniem ciaZy. Badanie powinno by¢ rownieZ wykonane u partnera
kobiety, poniewaz ryzyko zakaZenia HIV kobiety w ciazy jest trzykrotnie wyisze w pordwnaniu do
kobiet niebedacych w ciazy. Obecne standardy postepowania z cigzarnymi zakazonymi HIV pozwalaja
zredukowac ryzyko przeniesienia wirusa na dziecko do ponizej 1%.

, , Obecne standardy postepowania,
z ciezarnymi zakazonymi HIV
pozwalaja zredukowac ryzyko
przeniesienia wirusa na dziecko
do ponizej 1%. , ,



prof. dr hab. n. med. ElZbieta Jabtonowska
dr hab. n. med. Ewa Siwak

Zakazenie HIV
a choroby wspotistniejace




Obecnie najczestsza przyczyng zgonow na Swiecie sa choroby przewlekle.
Ich ryzyko wzrasta wraz z wiekiem, czgsto jest zwigzane z trybem
zycia czy predyspozycjami genetycznymi. Zakazenie HIV, powodujac
rozregulowanie czynnoSci uktadu odpornoSciowego, dodatkowo sprzyja
ich rozwojowi. Oceniono, Ze u 0sob zakazonych HIV ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca jest dwa razy wyzsze w porownaniu do osob

niezakazonych. Innymi przyktadami chordb przewlektych sa te zwigzane
7 miazdzyca naczyn tetniczych innych narzadow, ktore moga doprowadzac
do udaru mozgu, niedokrwienia konczyn dolnych, uszkodzenia wzroku
czy nerek, a takze nadciSnienie tetnicze, cukrzyca, choroba sttuszczeniowa
watroby i osteoporoza. Warto wspomniec, Ze choroby te sg ze sobg powiazane,
np. wystapienie cukrzycy lub nadciSnienia tetniczego zwieksza ryzyko
miazdzycy naczyi tetniczych badz uszkodzenia nerek.

99 0Oceniono, ze u 0s6b zakazonych
HIV ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca jest
dwa razy wyzsze W porownaniu
do 0s0b niezakazonych. , ,

Na szczeScie dzieki skutecznemu leczeniu ART
jesteSmy w stanie ograniczyC wptyw wirusa
na czestos¢ wystepowania tych chorob.

Jest to wazny argument za szybkim whaczaniem leczenia ART u kazdej osoby zakazonej HIV. Obecnie
stosowane leki antyretrowirusowe sa dobrze tolerowane, a ryzyko zwigzane z ich przyjmowaniem
pozostaje nieporownywalnie mniejsze wzgledem osiaganych korzySci. Leczenie antyretrowirusowe nie
jest jednak w stanie catkowicie przywrdcic funkcji rozregulowanego uktadu odpornosciowego, dlatego tak
wazne jest zmniejszenie ryzyka chorob przewlektych poprzez prowadzenie zdrowego trybu Zycia. Moze
sie zdarzy¢, Ze stosowanie niektorych lekow antyretrowirusowych spowoduje pogorszenie funkcji nerek
czy Wystapienie osteopenii/osteoporozy, prawidtowa kontrola pacjenta w trakcie leczenia minimalizuje
za§ ryzyko tych powiktaf. Dodatkowo u czeSci 0sob po wiaczeniu leczenia ART dochodzi do wzrostu masy
ciata, tak wigc rozpoczecie leczenia ART warto powigzac z poprawg nawykow Zywieniowych.



U kazdego pacjenta po rozpoznaniu zakazenia HIV lekarz powinien oceniC ryzyko wystapienia chorob
przewlektych, okresowo zleci¢ wykonanie badania krwi i moczu oraz, jeSli istnieje taka potrzeba,
zaproponowa¢ profilaktyczne stosowanie lekow obnizajacych ,miazdzycorodne” frakcje cholesterolu,
uzupetnianie niedoborow witaminy D, czy przyjmowanie preparatow wapnia. W Polsce zaleca si¢
suplementacj¢ witaming D, w miesigcach jesienno-zimowych od pazdziernika do kwietnia. Maksymalna
dawka profilaktyczna tej witaminy, ktdra nie wymaga kontroli jej stezenia we krwi, to 4000 j./dobe. Wazne
jest, aby pacjent regularnie wykonywat zalecone badania krwi i moczu, gdyZ umozliwia to bezpieczne
prowadzenie dziatan profilaktycznych, a w przypadku rozwiniecia sie choroby - jej wezesne rozpoznanie
i zapobieganie powiktaniom.

NadciSnienie tetnicze

Bardzo istotna jest Swiadomos¢, Ze osoby z rozpoznanym nadciSnieniem tetniczym bardzo czgsto moga nie
mie¢ Zadnych objawdw, a i tak wymagaja statego przyjmowania lekow. Prawidtowe ciSnienie tetnicze krwi
nie powinno przekraczaé 140/90 mmHg. Bledem jest przyjmowanie lekow obniZajacych ciSnienie tylko
wtedy, gdy osoba z tym schorzeniem odczuwa dolegliwosci (np. bole gtowy, krwawienie z nosa). Takie
postepowanie moze doprowadzi¢ do niezwykle groZnych konsekwencji zdrowotnych.

Cholesterol

Istnieje udowodniony zwiazek pomiedzy stezeniem niektorych frakcji cholesterolu (LDL, nie-HDL)
a powstawaniem miazdzycy naczyfi. Jednak nawet u osob prowadzacych zdrowy tryb Zycia steZenie
niekorzystnych frakcji cholesterolu moze by¢ za wysokie. Warto tez zwrdci¢ uwage na role czynnikow
genetycznych, zwlaszcza jeSli w najblizszej rodzinie choroby sercowo-naczyniowe wystepowaty u kobiet
w wieku < 65 lat lub u mezezyzn w wieku < 55 lat. MozZe to byC wazny argument przemawiajacy za
wlaczeniem statyny.

Nowe
badania u pacjentow zakazonych HIV wskazuja, Ze ich korzystne oddziatywanie odgrywa ogromna role.
Niestety nieprawdziwe informacje zniechecaja niektore osoby do ich przyjmowania. Jak kazdy lek, tak
i statyny nie u kazdego moga byc stosowane i czasem wywotujg dziatania niepozadane. Te istotne s3
jednak rzadkie i ustepuja po odstawieniu preparatu lub jego zamianie na inny lek.

Zmniejszenie mineralizacji koSci

Zmniejszenie mineralizacji koSci, tj. osteopenia lub osteoporoza, czeSciej wystepuje u 0sob zakazonych HIV
niz w populacji ogdlnej. Szczegolnie dotyczy to kobiet po menopauzie i mezezyzn po 50. roku Zycia. Kosci
ze zmniejszong mineralng gestoscig staja sie bardziej kruche i nawet drobny uraz moze doprowadzic do



ich peknigcia lub ztamania. Nierzadko zaburzenia te przebiegaja bezobjawowo i dopiero przypadkowe
badania RTG, KT czy ztamanie koSci po upadku ujawniaja wystepujace nieprawidtowosci. Dlatego
bardzo wazna jest profilaktyka zaburze mineralizacji koSci polegajaca na stosowaniu diety bogatej
w wapfi i biatko, odpowiednia suplementacja witaminy D, i regularne ¢wiczenia fizyczne. U pacjentow
zagrozonych osteoporoza mozna wykona¢ specjalistyczne nieinwazyjne badanie - densytometrie, ktora
mierzy gestos¢ kosci. W warunkach polskich leczeniem osteoporozy zajmuja sie gtownie reumatolodzy.

Nerki

Nerki petnig wiele waznych funkcji w organizmie. Oczyszczaja krew z toksyn, reguluja poziom wody
i soli, aktywuja witaming D,, kontrolujg ciSnienie krwi i wspomagaja produkcje czerwonych krwinek.
Ich prawidtowa praca jest kluczowa dla zdrowia serca, koSci i catego organizmu. Obecnie najczestszymi
przyczynami chordb nerek sa cukrzyca i nadciSnienie - schorzenia, na kiore mamy wpltyw poprzez
zdrowy styl Zycia. Aby dbac o nerki, warto stosowac zbilansowang diete, by aktywnym fizycznie, nie pali¢
papierosdw, ograniczy¢ spozywanie alkoholu i unikaé przyjmowania innych potencjalnie szkodliwych
substancii. JeSli jednak zostanie rozpoznana cukrzyca czy nadciSnienie tetnicze, konieczne jest zadbanie
o ich prawidtowe leczenie (utrzymanie whaSciwego stezenia glukozy we krwi i whaSciwego ciSnienia krwi).
Ponadto, oprocz zakazenia HIV, nieleczone zakazenia wirusowe, takie jak HCV i HBV, rowniez moga
zwiekszag ryzyko chordb nerek, dlatego ich kontrola jest bardzo wazna. Natomiast leki stosowane w terapii
HIV bardzo rzadko powodujg pogorszenie funkcji nerek. Jesli jednak ich stosowanie prowadzi do wzrostu
kreatyniny lub biatkomoczu, zmiana terapii najczeSciej pozwala na przywrocenie prawidtowej funkcji
tego narzadu. Choroba nerek czesto rozwija sie bezobjawowo, dlatego kluczowe sa regularne badania -
kreatynina, eGFR oraz ogolne badanie moczu. Osoby z podwyzszonym ryzykiem powinny wykonywag te
badania czeciej, zgodnie z zaleceniami lekarza w trakcie rutynowych wizyt w poradni.

Warto wiedzie, Ze niekiore preparaty stosowane bez recepty, jak rownieZ ziota
czy suplementy diety zamiast korzySci zdrowotnych moga nieS¢ ze sobg ryzyko
uszkodzenia nerek lub watroby. Na przyktad zbyt czeste, niekontrolowane
przyjmowanie lekow przeciwbolowych moze uszkadza¢ nerki, a suplementy
diety i ziota kupowane przez internet lub z innego niepewnego Zrodta moga
doprowadzi¢ do niewydolnoSci watroby.




prof. dr hab. n. med. Anita Olczak

Powiktania poznego
rozpoznania HIV




’ ’ Pozne wykrycie lub pozne
zgtaszanie sie do lekarza osob
zakazonych ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV)
to przede wszystkim ryzyko
gorszego rokowania. 99

Zakazenie HIV charakteryzuje sie dtugim okresem bezobjawowym, dlatego nadal wiele osb Zyje z wirusem
nieSwiadomie. Podobnie jak w innych chorobach przewlektych, im wczeSniej postawione prawidtowe
rozpoznanie, tym wezeSniej wprowadzone whaSciwe leczenie. Przyjmujac leki na HIV (zwane terapia
antyretrowirusowa lub ART) zgodnie z zaleceniami i pozostajac pod statg opieka medyczng, mozna zy¢
z wirusem bardzo dtugo, cieszy¢ sig dobrym stanem zdrowia i co wazne - nie przenosic zakaZenia na
swoich partnerdw seksualnych. Wezesne rozpoznanie i leczenie chronig przed rozwojem AIDS. Terapig
antyretrowirusowa stosuje si¢ niezaleznie od zaawansowania choroby i nawet w poZnej fazie przynosi ona
wymierne korzySci.

Objawy wystepujace w pdznej fazie zakazenia HIV bywaja roznorodne i czesto nieswoiste. Oznacza to, Ze
s3 one podobne lub takie same jak w innych schorzeniach. Do najczgstszych naleza: przewlekta biegunka,
niezamierzone i nieuzasadnione chudniecie, nawracajace goraczki, nawracajace bakteryjne zapalenia
phuc, trudne do leczenia i nawracajgce zmiany na skorze oraz btonach Sluzowych, uczucie ostabienia,
zmeczenie 1 zmiany zachowania. W niektorych przypadkach jedynym objawem sg przypadkowo wykryte
nieprawidtowe wyniki badafi laboratoryjnych takie jak niedokrwistoS¢ (anemia), obniZona liczba
leukocytow i/lub pytek krwi, wysoki poziom gammaglobulin lub powigkszone wezty chtonne.

W poZnej fazie zakazenia wzrasta ryzyko zachorowania na nowotwory ztoSliwe uktadu chtonnego
(chtoniaki), migsaka Kaposiego, a u kobiet - raka szyjki macicy.

Wraz z postepem choroby pojawiaja sie i narastaja zaburzenia funkcji poznawczych takie jak zaburzenia
pamieci i koncentracji, spowolnienie mySlenia, obniZenie nastroju, apatia czy zmiany zachowania.
Zazwyczaj poczatkowo sg one bagatelizowane zardwno przez chorego, jak i otoczenie, nie sq tez postrzegane
jako zwigzane z HIV. Brak wlaSciwego rozpoznania i leczenia stopniowo prowadzi do pogorszenia funkcji
intelektualnych, zmian nastroju, zmian zachowania oraz zaburzefi motorycznych. Pojawiajg sie i narastajg
trudnosci z wykonywaniem obowigzkow zawodowych i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu.
Nalezy podkreslic, Ze zaburzenia te s3 odwracalne, a ich ustepowanie staje sie zauwazalne wkrotce po
rozpoczgciu leczenia HIV.

PbZne wykrycie zakazenia wiaZe sie nierzadko z niewykorzystaniem szansy na wezeSniejsze rozpoznanie.
Jesli chory przypuszcza, lub nie moze wykluczy¢, Ze przyczyna objawow moze byc HIV, powinien poprosic



lekarza o skierowanie na badania lub skorzysta¢ z dyskretnych punktow diagnostyczno-konsultacyjnych
znanych jako punkty anonimowego testowania. W medycynie, jesli objawy mozna przypisa¢ wielu
chorobom, czesto wykonuje si¢ rozne badania, by wykluczy¢ niektore mozliwe przyczyny. HIV jest tego
najlepszym przyktadem.

Najbardziej znanym p6Znym objawem zakazenia HIV jest obnizenie odpornosci. Po wykryciu obecnoSci
wirusa, przeanalizowaniu wszystkich wynikow badaf laboratoryjnych i prawdopodobnie zleceniu
dodatkowych testow lekarz bedzie mogt oceni€ stan zdrowia pacjenta. Na podstawie objawow Klinicznych
oraz wynikow badafi mozna okreslic nie tylko stadium zakazenia HIV, ale rowniez rozpoznaé ub wykluczy¢
choroby towarzyszace, w tym - co wazne - zakazenia innymi drobnoustrojami. Postepowanie takie jest
niezbedne przy doborze odpowiedniego leczenia, profilaktyki lub lekow na HIV. U osdb zdrowych ich
liczba wynosi powyzej 500 w jednym mililitrze krwi. O zaawansowaniu zakazenia HIV, o ile nie wystepuja
okreSlone objawy, decyduje stwierdzana w okresie wykrycia wirusa liczba limfocytow CD4. Jej spadek
ponizej 350 komorek w jednym mililitrze krwi definiuje pdZne, a ponizej 200 - bardzo poZne rozpoznanie
HIV, nawet u 0sdb, ktdre nie odczuwajg Zadnych niepokojacych objawdw. Liczba limfocytow CD4 moze
by¢ dodatkowo obnizona przez inne zakazenia wirusowe, leki immunosupresyjne lub ciazg, ktore nalezy
wykluczy¢ przy ustalaniu stadium choroby.

Nierzadko jednak zdarza sie, Ze HIV jest wykrywany po rozpoznaniu choroby wskaZnikowej, czyli takiej,
ktora moze wskazywac na AIDS. NajczeSciej jest to gruzlica, grzybica przetyku, zapalenie phuc o etiologii
Pnewmocystis jiroveci lub jeden z wczeSniej wymienionych nowotworow.

Niedostateczna liczba limfocytow CD4 umozliwia rozwoj wielu zakazen oportunistycznych, ktore s obecne
w organizmie cztowieka jako zakaZenia utajone. Nalezg do nich m.in. wirusy ospy wietrznej/pdtpasca,
cytomegalii, opryszczki, pierwotniak odpowiedzialny za toksoplazmoze, pratki gruZlicy i wiele innych.
Utrata kontroli uktadu odpornosci nad tymi drobnoustrojami powoduje, Ze moga si¢ one swobodnie
namnaza¢, prowadzac do rozwoju cigzkich chordb. Z powodu uszkodzenia uktadu odpornosci wzrasta
rowniez podatnoS¢ na nowe zakazenia, w tym pratki gruzlicy, z rozwojem gruZlicy w krotkim czasie po
kontakcie z patogenem.

Charakterystyczna cecha chordb spowodowanych przez patogeny oportunistyczne jest ich podostry
przebieg, co oznacza, Ze objawy rozwijaja sie zazwyczaj w czasie kilku tygodni. Moga ograniczac si¢ do
jednego uktadu, np. nerwowego, oddechowego czy pokarmowego, lub przyjmowac obraz choroby
ogolnoustrojowej. Wtasciwe rozpoznanie jest czesto trudne do ustalenia, szczegolnie jesli nie zostanie
w pore dostrzezony mozliwy zwiazek rozwijajacej si¢ choroby z zakazeniem HIV.

Chorzy z AIDS, u kiorych postawiono wtaSciwe rozpoznanie, maja zdecydowanie
wigksze szanse na skuteczne leczenie i powrdt do zdrowia. Nierzadko jest konieczne
dtugie leczenie szpitalne, a rekonwalescencja nastepuje zazwyczaj powoli.
W przypadku niektorych chordb wskaZnikowych moze nawet istnie¢ uzasadniona

potrzeba odroczenia terapii antyretrowirusowe;.

Rozpoznanie zakazenia HIV i podjecie leczenia nawet w przypadku chorych na AIDS
daje nadzieje na wyzdrowienie i zmniejszenie ryzyka nieodwracalnych powiktaf.




mgr Stella Zieliriska

Pomoc socjalna dla
0s0b zyjacych z HIV




Pomoc socjalna dla 0sob Zyjacych z HIV to szeroki wachlarz dziatan majacych
na celu zapewnienie im odpowiednich warunkow Zycia, leczenia oraz wsparcia
emocjonalnego. Kluczowe znaczenie maja tu zarowno instytucje panstwowe,

jak i organizacje pozarzadowe, ktore oferuja pomoc. Leczenie osob Zyjacych
z HIV w Polsce jest bezptatne i wynika z przepisow zawartych w Ustawie
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i chorob zakaznych u ludzi, a takze
w Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.

, , Osoby zyjace z HIV maja
zapewniony dostep do bezptatne;

terapii antyretrowirusowe;,
finansowanej przez panstwo. , ,

Na podstawie tych regulacji osoby Zyjace z HIV maja zapewniony dostep do bezptatnej terapii
antyretrowirusowej, finansowanej przez pafistwo. Czesto napotykaja trudnoSci finansowe zwigzane
7 niemoznoscig podjecia pracy z powodu stanu zdrowia i hospitalizacji.

W ramach pomocy socjalnej pacjenci moga liczy¢ na rdzne formy wsparcia finansowego. Zadania te
realizowane sg na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2024 .,
poz.1283 ze zm.).

Pomoc spoteczna jest instytucjg polityki spotecznej pafistwa, majgca na celu utatwienie osobom
i rodzinom przezwyciezenia trudnych sytuacji Zyciowych, ktorych nie s3 one w stanie pokonad,
wykorzystujac whasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci. Nalezy podkreslic, Ze Ustawa o pomocy
spotecznej nie zawiera szczegolnych przepisow dotyczacych 0sob zyjacych z HIV. W zwigzku z tym sa one
traktowane na rowni z innymi osobami korzystajacymi z pomocy spotecznej i nie podlegaja odrgbnym
regulacjom prawnym w zakresie Swiadczef.

Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej dziela sie na:

pienigzne @ ustugowe

Istnieje kilka rodzajow Swiadezen pienieznyeh, ktore w formie zasitkow wyptaca Miejski lub Gminny
0Osrodek Pomocy Spotecznej. 53 to zasitki celowe, okresowe lub celowe specjalne.



Co nalezy zrobic, aby
otrzymac pomoc finansowa

Aby otrzyma¢ pomoc finansowa w formie ktorego§ z ww. zasitkow, nalezy zgtosic si¢ do pracownika
socjalnego Zespotu Terenowej Pracy Socjalnej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej. Zespoly Terenowej
Pracy Socjalnej znajdujg si¢ w duzych miastach w kazdej dzielnicy, natomiast w przypadku mniejszych
miejscowosci nalezy zgtosic sie do siedziby Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej.

Pomoc przyznawana jest na podstawie przeprowadzonego przez pracownika socjalnego wywiadu
w miejscu zamieszkania wnioskodawcy, brane sg tez pod uwagg sytuacja rodzinna pacjenta oraz jego
dochody.

Co to jest
zasitek staty

to pomoc finansowa przyznawana przez Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej na czas
okreSlony lub na state. MoZe go otrzyma¢ osoba catkowicie niezdolna do pracy, catkowicie niezdolna do
samodzielnej egzystencji, posiadajaca I lub II grupe inwalidzka (ZUS), legitymujaca si¢ znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnoSci oraz osoba, ktdora osiggneta wiek emerytalny, ale nie ma
uprawniefl do Swiadcze emerytalnych.

W przypadku znacznego
pogorszenia stanu zdrowia:

1 Mozna wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych z wnioskiem o przyznanie Swiadczen
rentowych. Warunkiem jest spelnienie kryteriow uprawniajacych do Swiadczenia:

lekarz orzecznik ZUS musi uznac, ze zakazenie HIV lub jego nastepstwa spowodowaty
catkowitg lub czeSciows niezdolnos¢ do pracy,

osoba sktadajaca wniosek o Swiadczenie posiada wymagany przepisami ZUS staz
ubezpieczeniowy w momencie stwierdzenia niezdolnoSci do pracy.



Dodatkowo mozna ubiega¢ sie o Swiadczenia rehabilitacyjne, jeSli istnieje szansa na poprawe
stanu zdrowia.

Kazdy przypadek wymaga oceny przez lekarza orzecznika z Zaktadu Ubezpieczefi Spotecznych
i rozpatrywany jest indywidualnie.

2 Mozna wystapi¢ do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania Niepetnosprawnosci i ztozy¢ wniosek
o wydanie orzeczenia dotyczacego stopnia niepetnosprawnoSci. Procedura zostanie
uruchomiona po ztoZeniu przez wnioskodawce wniosku oraz aktualnego zaSwiadczenia
lekarskiego i dokumentacji medycznej. Posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej w stopniu
umiarkowanym lub znacznym pozwala na uzyskanie Swiadczenia pienigznego w formie zasitku
statego oraz ubezpieczenia zdrowotnego.

3 Miejski lub Gminny OSrodek Pomocy Spotecznej moZe takze ubezpieczy¢ osobe nieubezpieczong
na 90 dni w sytuacji, gdy jej stan zdrowia wymaga leczenia szpitalnego lub innego leczenia
specjalistycznego.

Pomoc ustugowa przyznawana w trybie i na zasadach wynikajacych
z Ustawy 0 pomocy spotecznej to:

© pracasocjalna, o interwencja kryzysowa,

o poradnictwo specjalistyczne, o ushugi opiekunicze lub specjalistyczne.

, , W Polsce funkcjonuja przepisy, ktore
chronia osoby zyjace z HIV przed , ,

dyskryminacjg w miejscu pracy.
W Polsce funkcjonujg przepisy, ktore chronig osoby Zyjace z HIV przed dyskryminacja

W miejscu pracy. Pracodawca nie ma prawa wymaga¢ wykonania testow na HIV ani
pytac o ich wyniki. Pomoc socjalna w tym przypadku obejmuje rowniez doradztwo
prawne, ktore umozliwia osobom zakazonym dochodzenie swoich praw, jesli

dojdzie do ich naruszenia. Uzyskanie kazdej z tych form pomocy wymaga kontaktu
7 pracownikiem socjalnym Miejskiego lub Gminnego OSrodka Pomocy Spotecznej
whasciwego dla miejsca zamieszkania osoby chcacej uzyska¢ pomoc.



drn. med. Blazej Rozptochowski

Zakazenie HIV
a 7ycie seksualne




Z zakazeniem HIV Zyje sie tak jak z innymi chorobami przewlektymi. Nic nie
stoi na przeszkodzie, aby by szczeSliwym i spetnionym cztowiekiem. Dotyczy

to takze zycia seksualnego.

99 0s0ba z HIV moze prowadzié
normalne Zycie seksualne. 99

0Osoba z HIV moze prowadzi¢ normalne Zycie seksualne. Nie ma koniecznoSci wehodzenia w relacje jedynie
7 partnerkami/partnerami rowniez zakazonymi, nalezy jednak pamietac o obowigzku poinformowania
partnerki/partnera/partnerow seksualnych o swoim statusie. Wynika to z zapisu ustawy o zwalczaniu
chorob zakaznych.

Ryzyko przeniesienia zakaZenia HIV zalezy od rodzaju kontaktow seksualnych. Najbardziej ryzykowne
s4 kontakty analne (dla strony biernej/receptywnej; niezaleznie od pici) oraz kontakty waginalne
(dopochwowe; u kobiet) bez uzycia prezerwatywy. Kontakty oralne uwazane sg za obarczone znikomym
ryzykiem transmisji zakazenia HIV. Pocatunki, takze gtebokie, pozostajg bezpieczne. Nalezy pamietaé, Ze
HIV nie jest ani jedyna, ani najbardziej zakaZna chorobg przenoszona drogg ptciows. O innych chorobach
dowiesz sie wiecej z nastepnego rozdziatu.

ZasadaU=U

W kontekscie przeniesienia zakazenia bardzo wazne jest, czy osoba Zyjaca z HIV przyjmuje leki
antyretrowirusowe. Najwieksze zagroZenie stanowia ci, ktorzy sie nie lecza (np. nieSwiadomi swojego
zakaZenia). Sytuacja zmienia si¢ diametralnie po rozpoczeciu terapii. Opublikowane w ostatnich latach
dowody naukowe wykazaly, ze osoby leczone antyretrowirusowo, u ktorych wiremia (HIV RNA) utrzymuje
sie przez co najmniej pot roku na niewykrywalnym poziomie, nie mogg przenieS¢ HIV podczas stosunku
seksualnego, w tym podczas kontakiow plciowych niezabezpieczonych prezerwatywa. W badaniach
PARTNER-11i PARTNER-2 (ponad tysiac par, w ktdrych jeden z partnerdw byt zakazony HIV, a drugi nie;
kontakty heteroseksualne i homoseksualne) nie stwierdzono Zadnego przypadku transmisji zakazenia
HIV u osoby HIV(-) od partnera HIV(+) z HIV RNA < 200 kopii. Stato sie to podstawa miedzynarodowej
kampanii U = U (Undetectable = Untransmittable), czyliN = N (Niewykrywalny = NiezakaZny).



PrEP

PrEP (ang. pre-exposure prophylaxis) to farmakologiczna (lekowa) profilaktyka przedekspozycyjna
HIV. Polega ona na przyjmowaniu lekdw antyretrowirusowych przez osoby niezakazone HIV. Aktualnie
najczeSciej stosowany jest preparat jednotabletkowy zawierajacy emtrycytabing i tenofowir. Sq to leki
wykorzystywane takze w leczeniu zakazenia HIV, jednak w terapii osob zakaZonych stanowig element
terapii skojarzonej. Stosowanie PrEP wedtug zalecanego schematu moze zmniejszy¢ ryzyko zakaZzenia
HIV o ponad 97%. PrEP jest dedykowany przede wszystkim osobom, ktdre majg kontakty seksualne bez
prezerwatywy z partnerami/partnerkami potencjalnie zakazonymi HIV (osoby niezbadane, nieznane lub
zakazone HIV i leczone antyretrowirusowo, ale z wykrywalnym w badaniach poziomem wirusa).

Nowoscia jest profilaktyka dtugodziatajaca
w zastrzykach

Lek kabotegrawir podawany domieSniowo stanowi bezpieczna i wygodna alternatywe dla
preparatow doustnych, a wedtug doniesiefi naukowych jego skutecznoS¢ w zapobieganiu
transmisji zakazenia HIV moze by¢ wrecz wyZsza.

Trwaja rowniez badania nad innymi lekami dtugodziatajacymi podawanymi podskornie.

Warto podkreslic, Ze z PrEP-u mogg korzystac zarowno kobiety, jak i meZczyZni, a schemat
stosowanej profilaktyki jest zalezny od pici.

PEP

Poekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV (ang. post-exposure prophylaxis - PEP) polega na
przyjmowaniu lekow antyretrowirusowych (najczeSciej trzech) przez 28 dni w sytuacji, gdy dojdzie
do kontaktu z materiatem potencjalnie zakaZnym (m.in. z krwig, nasieniem, Sluzem pochwowym,
preejakulatem). Celem profilaktyki poekspozycyjnej jest istotne zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV.



Wprzypadku np. zaktucia igha nie nalezy tamowac krwi, ale tez nie wolno jej wyciskag. Nalezy przemy¢ rang
pod biezaca woda, umy¢ mydtem lub zdezynfekowac preparatem bez alkoholu. W sytuacji zachlapania
skory lub bton §luzowych nalezy przeptukac je kilkakrotnie wodg lub solg fizjologiczng.

W przypadku sytuacji ryzykownej nalezy niezwtocznie zgtosic sie do szpitala zakaZnego lub placowki
posiadajacej doSwiadczenie w prowadzeniu PEP. Im szybciej zostang podane leki antyretrowirusowe
(najlepiej w ciggu 2-3 godzin po zdarzeniu), tym wieksza szansa na unikniecie zakaZenia.

Koszty profilaktyki zwigzanej z ekspozycja zawodowa pokrywa pracodawca. W przypadku ekspozycji
pozazawodowych wypadkowych leki finansowane s3 z budietu pafistwa, natomiast w sytuacji
ryzykownego zachowania seksualnego koszt PEP ponosi pacjent.

Szezepionka przeciwko HIV

Aktualnie skuteczna szczepionka przeciwko HIV nie istnieje. W 2023 roku, wraz z ogloszeniem
niepowodzenia badania Mosaico, nadzieje na jej opracowanie znaczgco ostabty. W ostatnim czasie
pojawity sie jednak publikacje dotyczgce pierwszej fazy badafi klinicznych nad nowym preparatem
majacym W przysztoSci zapewnié ochrong przed zakazeniem HIV. Temat, cho¢ skomplikowany,
pozostaje otwarty.

, , W ostatnim czasie pojawity sie
jednak publikacje dotyczace
pierwszej fazy badan klinicznych
nad nowym preparatem
majgcym w przysztosci zapewnic

ochrong przed zakazeniem HIV. , ,
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Choroby przenoszone
drogg kontaktow
ptciowych
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Infekcje (ang. sexually transmitted infections - STI ) lub choroby przenoszone
droga ptciowa (ang. sexually transmitied diseases - STD) nalezg do jednych

2 najezesciej wystepujacych chordb zakaznych. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) w 2020 roku zdiagnozowano globalnie okoto 374 milionow
nowych przypadkow STI (chlamydioza, rzezaczka, kita i rzgsistkowica),
a sposSrod wszystkich osob aktywnych seksualnie az 80% moze by zakazonych
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ktoryms momencie Zycia.

99 0Obecnie znamy okoto
40 roznych rodzajow
drobnoustrojow, ktore moga
si przenosic droga pciowa. 99

Obecnie znamy okoto 40 roznych rodzajow drobnoustrojow, kidre moga sie przenosic droga ptciowa.
Niektore z nich przenosz sie wytacznie w czasie stosunkdw pteiowych, podezas gdy dla innych kontakty
seksualne s3 tylko jedna z form przenoszenia.

Tymi drobnoustrojami mogg by¢: bakterie, wirusy, pierwotniaki, grzyby, pasozyty skory lub przewodu
pokarmowego. CzeSC z nich wywoluje zakaZenia miejscowe, ograniczone do narzaddw ptciowych lub
skory, a czeS¢ moze powodowac zakazenia uogolnione.

Ryzyko zachorowa na choroby przenoszone droga plciowa wzrasta wraz z liczbg partnerow,
czestotliwoscig ich zmiany, liczbg kontaktow przygodnych i zalezy od preferencji seksualnych oraz
rodzaju stosunkow ptciowych (orogenitalne, oroanalne, analne).

Najczesciej dotyczy 0sob mtodych, w wieku od 15 do 45 lat, czeSciej meZezyzn niz kobiet.

Warto pamigtac!

Diagnoza jednej choroby przenoszonej droga ptciowa nie wyklucza mozliwoSci
nabycia innych. Co istotne, choroby te nie pozostawiaja po sobie trwatej odpornosci,
wiec mozliwe s3 wielokrotne zakazenia np. kita czy rzezaczka. Co wiecej, przez
zwiekszenie lokalnego zapalenia w okolicach intymnych zwigksza sig ryzyko nabycia
innych chorob przenoszonych tg droga.

Warto pamietac, Ze osoba Zyjaca z HIV w dalszym ciggu narazona jest na nabycie
innych chorob przenoszonych droga ptciowa, wiec Srodki barierowe pod postacia
prezerwatyw stanowig najlepszy Srodek zapobiegawczy przed innymi infekcjami.




Najczestsza etiologia chorob
przenoszonych droga ptciows

kita
rzezaczka

nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU): chlamydie,
mikoplazmy, ureaplazmy

inne zakazenia bakteryjne

opryszczka pospolita (HSV)

wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

mieczak zakaZny (MCV)

wirusowe zapalenia watroby (HBV, HCV)
zesp0t nabytego uposledzenia odpornosci (HIV)
MPOX (ospa matpia)

Swierzb

wszawica fonowa

owsice

rzgsistkowica

drozdzyca narzadow ptciowych i odbytu



Najczestsze choroby przenoszone
droga ptciowq w pytaniach
i odpowiedziach

Kite wywotuje Gram-ujemna bakteria - kretek blady (Treponema pallidum).

Do zakazenia dochodzi bezpoSrednio przez uszkodzong skore, niezmieniong btong Sluzowa lub
wertykalnie podczas ciazy od zakazonej matki na dziecko. Kretki blade wnikajg do skory lub bton
Sluzowych, namnazaja si¢ w miejscu zakazenia, przedostaja sie do naczyn chtonnych i krwionoSnych.
Ulegaja rozsiewowi po catym organizmie. W miejscu wtargniecia kretkow tworzy sie owrzodzenie (objaw
pierwotny).

Okres wylegania choroby wynosi Srednio okolo 3-4 tygodni i wowczas powinny pojawic sie pierwsze
dolegliwosci.

ZakaznoS¢ kity zalezy od okresu choroby, ale najwigksza jest w kile wczesnej 11 okresu - w okresie osutki
kitowej, okoto 9-16 tygodni od zakazenia.

Kita cechuje sie wieloletnim przebiegiem, z nastgpujacymi po sobie okresami objawowymi
i bezobjawowymi, moze przebiega¢ w sposob utajony, ulegaé samowyleczeniu lub wywotywaé powazne
zmiany narzgdowe, w tym w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Kita wczesna I okresu przebiega
najczeSciej pod postacig owrzodzenia pierwotnego, wezesna Il okresu - pod postacig osutki kitowej, poZna
okresu IIl - zmian w oSrodkowym uktadzie nerwowym (wiad rdzenia) i zmian w duZych naczyniach
krwiono§nych.



Jak wyglada diagnostyka kity?

Do diagnostyki kity uzywamy testow kretkowych (TPHA, FTA-ABS) oraz niekretkowych (VDRL, RPR),
zawsze W skojarzeniu ze soba. Wyniki fatszywie ujemne (ujemny wynik badania mimo zakaZenia)
mozemy obserwowac w pierwszych 4-6 tygodniach od zakaZenia.

NajwczeSniej wynik dodatni pojawia si¢ po 3 tygodniach w odczynie TPHA, a po 4-6 tygodniach w odczynie
VDRL i FTA ABS.

Jak wyglada leczenie kity?

We wszystkich postaciach kity najskuteczniejszym antybiotykiem jest penicylina, w roznych postaciach:
krystaliczna, prokainowa, debecylina. W przypadku uczulenia na penicyling stosuje sie inne antybiotyki
- doksycykling lub ceftriakson.

Po kontakcie z osobg chorg mozliwe jest podanie antybiotykoterapii profilaktycznej celem zapobiegania
10ZW0jowi objawdw choroby.

Rzezaczka

Co wywotuje rzezaczke?

To druga co do czestoSci wystepowania choroba przenoszona droga ptciows, a wywohuje jg Gram-ujemna
dwoinka (Neisseria gonorrhoeae).

Jak dochodzi do zakazenia?

Rzezaczka w wigkszoSci przypadkow jest zakazeniem miejscowym, ograniczajacym sie do cewki moczowej
u mezczyzn, a szyjki macicy i cewki moczowej - u kobiet. U obu plci moze zajmowaé gardto, worek
spojowkowy lub odbyt.

Jak szybko spodziewac si¢ objawOw choroby?
Okres wylegania choroby u mezczyzn jest bardzo krotki (2-5 dni), u kobiet dtuzszy (7-14 dni).

U kogo ryzyko zakazenia dwoinka rzezaczki jest najwigksze?

Ryzyko zakaZenia rzezaczka zalezy od plei i jest wigksze u kobiet niz u mezezyzn. U 10-25% MSM
(meZezyzn majacych kontakty seksualne z meZczyznami) majacych kontakty oralne moze wystapic
rzezaczkowe zapalenie gardla: zaczerwienienie i obrzek tukow podniebiennych, tylnej Sciany gardta.
Wezty chtonne szyjne i podzuchwowe moga by powigkszone i bolesne, niekiedy objawom towarzysza
stany podgoraczkowe.



Jakie moga by¢ objawy?

Gtowne objawy choroby to: wydzielina ropna/Sluzowo-ropna z cewki moczowej, odbytu lub gardta,
objawy dysurii (bol, pieczenie w trakcie oddawania moczu), zaczerwienienie i obrzek ujScia cewki
moczowej, U kobiet - tarczy szyjki macicy.

Jak wyglada diagnostyka rzezaczki?

Aktualnie najlepszymi metodami diagnostycznymi sa badania molekularne (PCR), optymalnie
wykonywane z 3 lokalizacji (gardlo, cewka moczowa/pochwa, odbyt). W przypadku ich niedostepnoSci
mozna stosowaé testy antygenowe - majg jednak mniejsza czutoSC i czgsto nie sprawdzajg sie
w zakazeniach bezobjawowych, ponadto w diagnostyce mozna uzy¢ obserwacji dwoinek rzezgczki
w badaniu mikroskopowym (barwienie metoda Grama lub biekitem metylenowym), hodowli na
specjalistycznych podtoZach.

Jak wyglada leczenie rzezaczki?

Stosuje si¢ antybiotyki w wysokiej dawce jednorazowej. Droga podania doustna lub domieSniowa. Gtowne
antybiotyki to ceftriakson domieSniowo lub cefiksym doustnie wraz z azytromycyng doustnie.

Nierzezaczkowe zapalenie cewki
moczowej (NGU)

Co wywotuje NGU?

Nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU) wywotywane jest w okoto 35-70% przez Chlamydia
trachomatis i w 30% przez inne bakterie, takie jak: Ureoplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis, Herpes virus, Candida albicans. W nierzezaczkowym zapaleniu cewki
moczowej nie stwierdza sie zakazenia dwoinkami rzezaczki.

Jak szybko spodziewac si¢ objawOw choroby?
Okres wylegania choroby jest dtuzszy niz w rzezaczce i wynosi Srednio 1-3 tygodnie.

U kogo ryzyko NGU jest najwieksze?

Ryzyko NGU dotyczy zarowno mezezyzn, jak i kobiet. U mezezyzn 75% zachorowan przypada pomiedzy
18. a 30. rokiem Zycia, u kobiet najwigkszy odsetek przypada ponizej 25. roku Zycia.



Jakie mogg byc objawy NGU?

NGU rozpoznaje sie u 0sdb z objawami zapalenia cewki moczowej, u ktorych nie potwierdzono infekcji
dwoinka rzezaczki. Najczestsze objawy to wydzielina z cewki moczowej: §luzowa, wodnista, Sluzowo-
-ropna. Wyciek moze by spontaniczny, obecny stale lub w godzinach porannych, a najczesciej potaczony
jest z dysurig (bdl, pieczenie).

Jak wyglada diagnostyka NGU?

Do najczgstszych patogendw wywotujacych NGU zalicza sie Chlamydia trachomatis i Mycoplasma
genitalium, a takze Trichomonas vaginalis. Preferowang forma diagnostyki tych patogendw sq testy
molekularne PCR. Testy antygenowe majg mniejsza czuto$C i czgsto nie sprawdzaja sie w zakazeniach
bezobjawowych.

Jak wyglada leczenie NGU?

W zaleznosci od etiologii, w zakazeniach chlamydialnych i mikoplazmatycznych preferuje si¢ antybiotyki
makrolidowe (azytromycyna) lub tetracykliny (doksycyklina). W zakaZeniach Mycoplasma genitalium
wskazane jest stosowanie terapii sekwencyjnej potaczonej z fluorochinolonem (moksyfloksacyna).
Zarazenia rzesistkiem pochwowym leczy sie najczeSciej metronidazolem.

Czy istniejg powiktania NGU?

W zakazeniach chlamydialnych wywotanych przez serotypy Ll, L2 i L3 mozemy obserwowa¢ ziarnicg
weneryczng pachwin (LGV), charakteryzujacq sie masywnym powiekszeniem pachwinowych weztow
chtonnych wraz z ropieniem i martwica czeSci centralnych oraz przebiciem tresci do skory.

W innych postaciach NGU mozemy obserwowac reaktywne
zapalenie stawOw, dawniej zespot Reitera (nazwa aktualnie
nieuzywana), ktory charakteryzuje sie triadg objawow:

© odczynowe zapalenie stawow: duze stawy (kolanowy, skokowy, Srodstopia),
rzadziej stawy koficzyn gornych i okolicy krzyzowo-ledZwiowej; stawy s
obrzekniete, zaczerwienione, z duzg bolesnoScia i ograniczong ruchomoscia,

© zmiany oczne: zapalenie spojowek (przekrwienie, tzawienie, wydzielina Sluzowo-
-ropna), owrzodzenia, zapalenia rogowki, wylewy wewnatrzgatkowe, za¢ma,
zapalenie nerwu wzrokowego,

o zapalenie cewki moczowej.




Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

Obecnie na Swiecie wyodrebniono ponad 200 typdw wirusa HPV i podzielono je na dwie grupy -
niskoonkogenne i wysokoonkogenne. Wirusy HPV niskoonkogenne odpowiedzialne sg za tagodne rozrosty
naskorka i bton Sluzowych, zwane ktykcinami koficzystymi. Wirusy wysokoonkogenne odgrywajg istotng
role w powstawaniu raka szyjki macicy, pochwy, sromu, pracia i odbytu.

Okres wylegania klykcin jest dtugi i wynosi Srednio 3 miesigce, a najbardziej zakazne sa klykciny koficzyste
wywotane przez niskoonkogenne typy HPV.

Obraz Kliniczny zmian chorobowych zalezy od typu wirusa, umiejscowienia, czasu trwania zmian
i odpornosci chorego.

Najczestsza obserwowang zmiang sg kiykciny koficzyste. To guzki, brodawki, o miekkiej konsystencji,
biato-szare lub rozowe, wydtuzone, nitkowate, czesto uszyputowane, pojedyncze lub mnogie. Z czasem
tworzg rozlegle, zlewajace sie zmiany chorobowe o kalafiorowatej, groniastej powierzchni.

U kobiet: wargi sromowe, okolica cewki moczowej, w obrebie szyjki macicy, odbytu. U meZczyzn: na
praciu, Zotedzi, okolicy wedzidetka, w obrebie cewki moczowej i wewnetrznej powierzchni napletka,
okolicy odbytu. Przy stosunkach orogenitalnych moga by¢ umiejscowione na tukach podniebiennych,
jezyku iw kacikach ust.

Diagnostyka opiera si¢ na testach molekularnych PCR w poszukiwaniu wysoko- i niskoonkogennych
typow HPV.

Obecnie najczeSciej stosowang metods leczenia klykcin koficzystych jest krioterapia - zamraZanie
zmian chorobowych cieklym azotem. Przy zmianach niewielkich zalecane jest miejscowo stosowanie
0,5% podofilotoksyny (Condyline) lub 5% imikwimodu (Aldara). DuZe zmiany wymagaja leczenia
chirurgicznego, proktologicznego i ginekologicznego.



Czy mozna podjac dziatania profilaktyczne?

Celem zapobiegania chorobom wywolywanym przez typy wysokoonkogenne HPV zaleca sie, w zaleznoSci
od grup ryzyka, cytologie ptynng szyjki macicy (LBC) najczeSciej 1 raz w roku, a u meZczyzn majgcych
seks z mezczyznami - cytologie odbytu 1 raz w roku. Dalsze zalecenia odno$nie do kolposkopii i anoskopii
zaleza od zmian znalezionych w badaniu cytologicznym.

W profilaktyce stosuje si¢ szczepienia ochronne (aktualnie
w Polsce dostgpne s szczepionki 2- i 9-walentne):

o szczepionka 2-walentna (przeciwko typom HPV16118),

o szezepionka 9-walentna (przeciwko typom HPV 6, 11,16, 18, 31, 33, 45, 521 58).

Zalecany harmonogram szczepien przeciwko HPV zalezy
od wieku, w ktorym nastgpito rozpoczecie szczepienia:

o w przypadku osob w wieku od 9 do 14 lat zaleca sie zazwyczaj schemat dwudawkowy,
w odstepie 5-13 miesiecy,

o w przypadku osdb w wieku 15 1at i starszych lub osob z obniZong odpornoScig zaleca sig
schemat trzydawkowy podawany w ciggu 6 miesiecy (w 0., 1.-2. 1 6. miesigcu).
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Leczenie zakazenia HIV




, , Wezesne rozpoczecie terapii
poprawia jakoSC Zycia 0s0b
zyjacych z HIV 99

Kiedy zaczynamy

Leczenie antyretrowirusowe (ART) nalezy rozpocza¢ mozliwie szybko u wszystkich osob zakazonych HIV,
niezaleznie od liczby limfocytow CD4 i poziomu wiremii. Wezesne rozpoczecie terapii poprawia jakoS¢
7Zycia 0sob zyjacych z HIV i zmniejsza ryzyko wystgpienia nie tylko chordb bezpoSrednio zwigzanych
7 upoSledzeniem uktadu odpornoSciowego, lecz takie przewlektego zapalenia spowodowanego
namnazaniem wirusa. Poprawa jakoSci Zycia, zmniejszenie ryzyka rozwoju choroby oraz przeniesienia
zakazenia HIV na inne osoby sa podstawowym celem leczenia ART. Jego odroczenie moze byC konieczne
w niektorych przypadkach braku zgody pacjenta na przyjmowanie lekow (ryzyko przerywania terapii
i przez to powstania lekoopornosci) lub potencjalnie wspotistniejacych chordb, takich jak np. gruzlicze
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych badZ kryptokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
ktdre najczeSciej zwigzane sq z jednoczesnym bardzo gtebokim niedoborem odpornosci (niska liczba
limfocytow CD4).

Na co zwracamy uwage
(dlaczego wywiad jest istotny)

Wywiad medyczny pozwala na: ocene innych chorob przewlektych (np. choroby nerek, watroby, choroby
sercowo-naczyniowej), identyfikacje potencjalnych interakcji lekowych i nietolerancji, ocene stylu
7ycia oraz mozliwosci statego przyjmowania lekow przez pacjenta. Doktadny wywiad medyczny oraz
badania umozliwiaja ponadto stwierdzenie wystepowania dodatkowych czynnikow, takich jak obecnos¢
innych zakazef, czy tez wdrozZenie szczepieni profilaktycznych. Wykonywane badania poziomu HIV
W surowicy (wiremia), genotypowania (lekoopornosci wirusa) lub profilu immunologicznego (w tym
liczba limfocytow CD4) utatwiaja whaSciwy dobdr i dalsze monitorowanie leczenia. Wsrod informacii
zbieranych od pacjenta istotny moze si¢ okaza¢ wywiad rodzinny (w kontekScie obciazenia genetycznego),
dotyczacy mozliwosci wsparcia spotecznego i ryzyka transmisji zakaZenia. Historia dotyczaca przebytych
potencjalnych operacji, alergii, wykonywanych szczepiefi czy stosowanych uzywek jest bardzo istotnym
elementem zarowno w prowadzeniu leczenia, jak i jego monitorowaniu.



Rodzaje/grupy lekow
ileki ztozone

Mechanizm dziatania lekow polega na ograniczaniu i hamowaniu namnaZania wirusa. Obecnie zaleca sig
stosowanie potaczen lekow. Dla uproszczenia czesto podaje sie trzyliterowe skroty ich nazw, a preparaty
zhozone oznacza dzielacym je znakiem,/”.

Grupy lekow antyretrowirusowych (ART):

© NRTI (nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, np. ABC, FTC, TDF, TAF),
© NNRTI (nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, np. DOR, EFV),

o PI (inhibitory proteazy, np. DRV),

o InSTI (inhibitory integrazy, np. DTG, BIC),

o inhibitory fuzji (FI),

o inhibitory koreceptora CCR5 (np. MVC),

o przeciwciata monoklonalne (MAB).

Leki ART moga by¢ podawane doustnie lub parenteralnie (domieSniowo), wiaczajac krotko-
i dtugodziatajace preparaty iniekcyjne. W wybranych sytuacjach istnieje mozliwos¢ zastosowania lekow,
ktore mozna kruszy¢.

W celu poprawy whasciwoSci farmakokinetycznych niektdrych inhibitoréw proteazy oraz inhibitordw
integrazy stosuje sie preparaty wzmacniajace - rytonawir (r) oraz kobicystat (COBI).

Preparaty ztozone umozliwiaja uproszczenie terapii i poprawe adherencji. Obecnie
najczeSciej sktadaja sie one z dwoch NRTI: AZT/3TC, ABC/3TC, TDF/FTC, TAF/FTC,
dwoch NRTI i jednego NNRTI: TDF/FTC/EFV, TDF/FTC/RPV, TAF/FTC/RPV, TDF/3TC/
DOR, dwdch NRTI i jednego InSTI: ABC/3TC/DTG, TAF/FTC/EVG/COBI, TDF/FTC/EVG/

COBI, TAF/FTC/BIC, TDF/3TC/DTG lub dwoch NRTI z PI: TAF/FTC/DRV/COBL.




’ ’ Wystepowanie dziatan niepozadanych
lekow jest stosunkowo niskie,
a korzysci z ich stosowania
$q ZNAaczace. ’ ’

Dziatania niepozadane

Nalezy podkreslié, wystepowanie dziatafi niepoZadanych lekow jest stosunkowo niskie, a korzySci z ich
stosowania sg znaczace, a mozliwos¢ doboru lub modyfikacji leczenia jeszcze znaczaco ogranicza ich
ryzyko. Problemy te czesto bywaja przejSciowe, a konieczno§¢ modyfikacji leczenia zdarza sie sporadycznie.
Dziatania niepozgdane zwiazane z przyjmowaniem leku bardzo rzadko prowadza do koniecznoSci zmiany
leczenia i dopasowania dobrze tolerowanego zestawu lekow przeciwwirusowych.

Do typowych objawow naleza m.in.: zaburzenia Zotadkowo-jelitowe (zaparcia, biegunka), zaburzenia
metaboliczne (np. wzrost masy ciata, zaburzenie lipidowe), uszkodzenie nerek i problemy kostne, objawy
neuropsychiatryczne, reakcje alergiczne.

Interakcje lekowe - na co
nalezy zwrocic uwage

Leki ART moga wchodzi¢ w interakcje z suplementami diety, odzywkami biatkowymi oraz innymi lekami,
np. inhibitorami pompy protonowej czy lekami zawierajacymi wapi, glin lub magnez.

Wskazane jest unikanie tgczenia preparatow wymagajacych specyficznych warunkow przyjmowania
(np. RPV z inhibitorami pompy protonowe;).

Nalezy zwraca¢ uwage na suplementy, kiore mogg wptywal na metabolizm watrobowy, aby unikna¢
niepozadanych zmian farmakokinetyki ART.



Warto pamigtac o lekach ziotowych (np. preparatach jezowki, zielu dziurawca) orazinnych mogacych miec
wplyw na przemiane lekow, a przez to - na ich skuteczno$c. Nawet stosowane donosowo leki sterydowe
mogg powodowaé negatywne skutki uboczne, dlatego wazne jest informowanie lekarza o wszelkich
przyjmowanych preparatach dodatkowych.

Co to jest skuteczna terapia

Skuteczna terapia ART to taka, ktora prowadzi do obniZenia poziomu HIV (HIV RNA < 50 kopii/ml)
w ciggu kilku miesiecy od rozpoczecia leczenia. Regularne sprawdzanie wiremii i liczby limfocytow CD4/
CD8 pozwala oceni¢ skutecznos¢ terapii. W wielu badaniach wykazywano natomiast, Ze przy statym
leczeniu ART niskie okresowe wzrosty wiremii (< 200 kopii/ml) noszace nazwe blipdw moga sie zdarzal
okresowo, np. w czasie dodatkowych infekcji (np. bakteryjnych).

Zmiana liczby limfocytow CD4 i stosunek liczby limfocytow CD4/CDS8 jest dodatkowym parametrem
stosowanym w celu oceny skutecznoSci terapii.

Co to jest ZRI (zespot
rekonstrukcji immunologicznej)

Zespdt rekonstrukceji immunologicznej to proces wystepujacy u 0sob Zyjacych z HIV, ktore rozpoczynaja
leczenie antyretrowirusowe (ART) i doSwiadczaja nadmiernej odpowiedzi immunologicznej na istniejace
infekcje lub stany zapalne. Najbardziej naraZeni s pacjenci z gltebokimi niedoborami odpornoSci,
czyli pozno zdiagnozowani. NajczeSciej zespoty rekonstrukcji immunologicznej przebiegaja tagodnie,
ale zdarzaja sie przypadki o ciezkim przebiegu. Objawy ZRI to czesto goraczka, powigkszenie weztow
chtonnych i objawy neurologiczne. Moze dochodzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia. W takiej sytuacji bardzo
wazne jest Sciste monitorowanie pacjentow rozpoczynajacych leczenie przeciwwirusowe, dostosowanie
odpowiedniej terapii oraz profilaktyka chorob zwigzanych z zaburzeniami odpornosci.




drn. spot. Bogna Szymasiska-Kotwica

Diagnoza HIV -
badzmy w tym razem.
Sita wsparcia psychologicznego




Warto rozmawiac z psychologiem
w kazdym momencie, gdy tego
potrzebujesz

Bez wzgledu na to, jak dtugo wiesz o swoim zakazeniu i jak do niego doszto, zawsze mozesz zdecydowac,
kiedy potrzebujesz skorzystac z pomocy psychologa.

Reakcja na diagnoze HIV i caly proces leczenia bywa rozna i zalezy od wielu czynnikow, takich jak:
okolicznoSci zakazenia, wypracowane wczeSniej sposoby radzenia sobie z trudnoSciami, umiejetno$¢
korzystania z szeroko rozumianego wsparcia spotecznego i specjalistycznego, cech osobowosci, stanu
zdrowia oraz osobistej historii pacjenta. Nie ma jednej prawidtowej reakcji na wiadomo$¢ o dodatnim
statusie serologicznym. To indywidualna kwestia.

Osoby, ktore niedawno dowiedzialy sie o swoim zakaZeniu, czesto z trudem o tym z kimkolwiek
rozmawiaja. Jednak z wielu badan i obserwacji klinicznych wynika, Ze podjete wsparcie psychologiczne
na poczatku drogi z infekcjg HIV jest wielkim potencjatem na przysztosé. Dzieki temu zmniejsza sie
ryzyko wystapienia depresji, zaburzefi lekowych lub wypalenia w procesie leczenia. Zatem, jeSli masz
taka mozliwos¢, warto skorzystaé z konsultacji u psychologa specjalizujacego sie w opiece nad osobami
Zyjacymi z HIV.

Jak psycholog moze pomoc
pacjentowi z HIV

Kazdy cztowiek w obliczu diagnozy choroby przewleklej prezentuje jakaS reakcje psychologiczng -
postawe (Tabela 1). Psycholog, ktory zna tematyke zwigzang z HIV, pomoze Ci zrozumiec, co sie z Tobg
dzieje, a pdZniej stangé na nogi niezaleznie od etapu Zycia i zakazenia, zgodnie z Twoimi mozliwoSciami
i potrzebami. Gdy pierwsze emocje juz opadng i bedziesz potrzebowac konstruktywnego wsparcia, aby
normalnie funkcjonowac w codziennym Zyciu, wraz ze specjalista w tym zakresie mozesz znaleZ¢ dla siebie
wspierajace rozwigzania, bez oceniania i osadzania.

Czasem zdarza si¢ tak, ze w pierwszej kolejnosci wazniejsze do zaopiekowania sg inne tematy po to, by
dopiero za jakiS czas dotkna¢ kwestii zakazenia. Podgzanie za Twoimi osobistymi potrzebami to wazny
wyznacznik whaSciwego wsparcia psychologicznego. Psycholog, kiory zna tematyke zwigzang z HIV
i mozliwosci skutecznego leczenia, a takze psychospoteczne aspekty Zycia z zakazeniem, bedzie w stanie
udzieli¢ Ci adekwatnej i wiarygodnej pomocy.



Tabela 1. Trzy podstawowe postawy wobec informacji o zakazeniu HIV

Pacjenta nie omijaja chwile zalamania i zwatpienia. Czuje niepokdj, martwi

PROAKTYWNA sie 0 siebie i swoja przysztosc, co wptywa na nieprzespane noce. JednoczeSnie
nie walczy on z rzeczywistoScia, tylko skupia si¢ na szukaniu adekwatnych
rozwigzaf zaistniatej sytuacji.

Pacjent prezentuje zachowania unikowe. Bezsilnie poddaje si¢ wydarzeniom,
REAKTYWNA porzucajac proby wplyniecia na sytuacje, w ktorej sie znalazt, tak by odcisneta
ona jak najmniejsze pietno na jakoSci jego Zycia.

Fakt zakaZenia staje sie sytuacja, w ktorej pacjentowi wydaje sie, Ze nalezy mu
sie bardziej wyjatkowe traktowanie niz przed diagnoza. Charakteryzuje sie
chwiejnoSciag emocjonalng i manipulowaniem emocjami innych, oczekujac,
7€ uSmierz jego lek i sami z siebie beda wiedzieli, czego on potrzebuje. W tej
postawie pacjent krytykuje starania osob bliskich, zarzucajac im zte intencje
i oczekujac zaangazowania, ktdre nie jest mozliwe do spetnienia.

ROSZCZENIOWA

Psycholog moze takze pomdc pacjentowi z HIV w zakresie:
o rozpoznawania i redukcji stresu,

© odrozniania leku od strachu,

o identyfikowania katastroficznych scenariuszy petnych obaw,

o radzenia sobie z nattokiem niechcianych mysli.




Zakazenie HIV to nie kara!

Informacja o dodatnim statusie serologicznym jest niewatpliwie sytuacja silnie stresujaca, ktora zostawia
Slad w naszej psychice. U 0sdb z nowo rozpoznang infekcjg HIV czesto pojawia sie w gtowie wiele mysli
i pytan bez odpowiedzi. Rownolegle obok nich ujawniaja sie emocje takie jak Zal, ztoS¢, smutek, wstyd,
wstret, zdziwienie lub miks wszystkich tych uczu¢ i emocji jednoczesnie. Taki stan wptywa negatywnie na
codzienne funkcjonowanie, odbiera zdolno$¢ obiektywnego radzenia sobie z nowa sytuacjg. Przyktadem
takiego zjawiska moZze by¢ watek poczucia winy, zwlaszcza w poczatkowym etapie Zycia z infekcja. Osoby
zakazone usilnie doszukuja sie winnego zaistniatej sytuacji, wktadajac wiele wysitku w to, aby rozprawic sie
7 tym zagadnieniem w swojej gtowie, najczeSciej dochodzac do wniosku, Ze to oni s3 winni i teraz ponosza
LZastuzong” kare. W takich momentach nalezy pamietad, Ze nawet jesli zostato podjete, Swiadomie lub
nie, jakie$ ryzykowne i spotecznie napigtnowane zachowanie, to zakazenie nie jest Zadng karg. Nikt na
ochotnika nie zgtasza sie, by zy¢ z HIV. Zapewne intencja tego ryzykownego zachowania byto oS zupetnie
innego. By¢ moze dobra zabawa i che¢ zapomnienia o ktopotach lub pragnienie bliskosci i czutosci. Wraz
z psychologiem tatwiej jest odczarowac mit kary.

Nadmierne uzywanie Srodkow czystoSci jest kolejnym przyktadem obrazujacym, jak zapetlanie sie
we wiasnych mySlach i przekonaniach determinuje konkretne niepotrzebne dziatania, ktore raczej
wzmacniaja lek, niz przynosza dtugofalows ulge. Bywa tak, Ze osoby zakaZone w obawie o bezpieczefistwo
innych bliskich 0sdb stosuja szczegdlne Srodki ostroznoSci, typu dezynfekowanie wspdlnych przestrzeni
i przedmiotow. Nie ma takiej potrzeby. Wspdlne uzywanie przedmiotow codziennego uzytku, jak sztucce
lub mydto, nie przyczyni sie do transmisji wirusa, a jego unikanie jedynie wzmocni lek i obawy osoby
HIV+. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, osoba o dodatnim statusie serologicznym skutecznie leczona
antyretrowirusowo nie stanowi Zadnego zagrozenia dla najblizszego otoczenia.

9 9 0s0ba o dodatnim statusie

serologicznym skutecznie leczona,
antyretrowirusowo nie stanowi zadnego
zagrozenia dla najblizszego otoczenia. 9 9

Te i inne wazne zagadnienia mozesz omowic wraz z psychologiem specjalizujacym
sie w dziedzinie wsparcia 0sob zZyjacych z HIV, poniewaz caty czas pozostajesz osoba,
ktora zastuguje na petne szacunku i godnosci traktowanie, by kochac i by¢ kochanym,
by po prostu cieszyc si¢ Zyciem. Przed pierwsza wizyta zapisz swoje mysli, odczucia

oraz decyzje w obliczu zakazenia i obecnej sytuacji, w jakiej jestes. To moze pomdc Ci
W zrobieniu pierwszego kroku i umowieniu sie na zwykta rozmowe.
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Testowanie
partnerow




Regularne testowanie w kierunku zakazenia HIV jest waznym elementem
W walce z rozprzestrzenianiem si¢ tego wirusa. Osoby zakazone HIV
moga nieSwiadomie przekazywal wirusa innym. Wykonanie testu przed
rozpoczeciem nowej relacji seksualnej moze pomaoc zabezpieczy¢ obie strony.
Zaleca sie je rowniez kobietom planujacym ciaze, bedacym w ciazy oraz ich
partnerom. Zakazenie HIV przenosi si¢ gtownie poprzez kontakt z zakazong
krwia, nasieniem, ptynem preejakulacyjnym, wydzieling pochwowg i innymi
materiatami biologicznymi lub wydzielinami/wydalinami poprzez kontakt
z btong Sluzowa i przez zraniong skorg. Ponadto istnieje wysokie ryzyko
przeniesienia HIV z matki na dziecko w czasie cigzy, porodu lub karmienia
piersig. Kontakt z tzami, §ling, moczem lub katem bez domieszki krwi nie
przenosi wirusa. Bliski, rodzinny, przyjacielski kontakt nie oznacza ryzyka
zakazenia HIV ani nie wymaga testowania. Nie mozna zakazic si¢ HIV przez
rozmoweg, przytulanie, podanie reki, pocatunek, zZywnoS¢, korzystanie ze
wspolnych naczyn, sprzetu do ¢wiczen, pomieszczen biurowych, transportu
publicznego czy toalety. Nie mozna nabyC zakazenia HIV od zwierzat
domowych ani przenieSC go na zwierzeta domowe.

Testowanie w kierunku zakazenia HIV zaleca si¢ w przypadku:

 Kontaktu seksualnego bez zabezpieczenia z 0soba, o kidrej nie wiemy, czy jest zakazona HIV:
Jesli miateS kontakt seksualny z 0soba zZyjaca z HIV bez uzycia prezerwatywy lub jesli doszto
do przerwania prezerwatywy, warto sie przebadac. Ryzyko jest wigksze, jesli osoba Zyjaca
z HIV nie jest skutecznie leczona i ma wykrywalny poziom wirusa.

o Kontaktu z osobg z niewykrywalng wiremia: JeSli osoba Zyjaca z HIV przyjmuje skuteczne
leczenie antyretrowirusowe i ma niewykrywalny poziom wirusa we krwi (niewykrywalne
= niezakaZne, U = U), ryzyko zakaZenia jest bardzo niskie. W takim przypadku testowanie
nalezy rozwazy¢ planowo lub w przypadku wystapienia dodatkowych sytuacji ryzykownych.

© Wspdlnego uzywania igiet: Jesli dzieliteS igty do wstrzykiwania narkotykow z innymi
osobami, rowniez zaleca si¢ testowanie.
© BezpoSredniego kontaktu z krwig: W przypadku kontaktu z krwig osoby o nieznanym

statusie zakazenia HIV poprzez otwarte rany, btony §luzowe, np. oczu, powinno sie rozwazy¢
test na HIV.

o Jeslijedno z rodzicow jest zakazone HIV, nalezy wykonac test w kierunku tego wirusa
u dzieci - bezwzglednie, jesli dziecko zostato urodzone przed rozpoczgciem terapii
antyretrowirusowej przez matke.



Brak bezpoSredniego kontaktu z ptynami ustrojowymi (np. krwia, nasieniem, wydzieling z pochwy itp.)
osoby Zyjacej z HIV nie wigze si¢ z ryzykiem zakaZenia i nie wymaga testowania. W razie watpliwoSci lub
podjecia ryzykownego kontaktu warto porozmawiac z lekarzem, pracownikiem PKD czy infolinii, ktorzy
ocenig wskazania do testowania.

Punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD):

W Polsce istnieje wiele punktow, gdzie mozna wykonag test na HIV bezptatnie i anonimowo. MoZna teZ
wykonac test w placowkach medycznych i laboratoriach badawczych, a od 2025 roku - w ramach opieki
lekarza rodzinnego.

Testy domowe:

Istnieje rowniez mozliwoS¢ badania si¢ w domu, za pomoca testow, ktdre mozna kupi¢ w aptece lub
online. Wynik jest dostepny szybko, ale jesli okaZe si¢ pozytywny, zawsze powinien zosta¢ potwierdzony
w laboratorium diagnostycznym. Testy domowe wykorzystuja probke krwi pobrang z opuszka palca
i badaja w niej obecnoS¢ przeciwciat przeciwko wirusowi HIV-1 i HIV-2. Wykazuja wysoka doktadnosc,
ktora w zaleznoSci od produktu wynosi 99,6-100%. Ze wzgledu na mozliwe opoZnienia test nalezy wykonaé
po 12 tygodniach od ryzykownego zdarzenia.

, ’ Brak bezpoSredniego kontaktu

z ptynami ustrojowymi (np. krwi,
nasieniem, wydzieling z pochwy itp.)
0soby zyjacej z HIV nie wigze si¢
zryzykiem zakazenia i nie wymaga
testowania.

)

Waznym zagadnieniem jest odpowiedzialnoS¢ za swoich partneréw seksualnych.
Jak wynika z art. 161 Kodeksu karnego (zmieniony przez art. 13 pkt 1 ustawy z dnia
31 marca 2020 r. zmieniajacej nin. ustawe z dniem 31 marca 2020 r. - w zakresie
§ 1 zwiekszono wymiar Kary), osoba ze zdiagnozowanym zakaZeniem HIV, kiora
bezpoSrednio narazi inng osobe na takie zakazenie, podlega¢ moze (pod warunkiem

zhozenia przez pokrzywdzonego wniosku o Sciganie) odpowiedzialnoSci karnej.
Dotyczy to wyltgcznie 0sob zakazonych majacych wiedze nie tylko o zakaZeniu, lecz
takze o drogach transmisji, ryzyku i skutkach dla ofiary - jest to bowiem przestepstwo
umySine.



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

Zakazenie HIV
a plany prokreacyjne




Dzieki nowoczesnej terapii antyretrowirusowej osoby Zyjace z HIV moga
cieszyC sie naturalnym i niczym nieograniczonym planowaniem rodziny.
Warunkiem jest SwiadomoSC zakaZzenia, regularne przyjmowanie lekow

i systematyczne potwierdzanie ich skutecznoSci. Sytuacja optymalng z punktu
widzenia prokreacji bytoby, gdyby kazda osoba starajgca si¢ o dziecko zrobita
badania w kierunku chorob przenoszonych drogg ptciowa, w tym takze HIV.

, ’ Aby zmniejszycC ryzyko przeoczenia
zakazenia HIV u kobiety w cigzy,
w Polsce rekomenduje sie
dwukrotne testowanie,
na poczatku i pod koniec ciazy. ’ ’

Aby zmniejszy¢ ryzyko przeoczenia zakazenia HIV u kobiety w ciazy, w Polsce rekomenduje sie dwukrotne
testowanie, na poczatku i pod koniec cigZy. Wynika to takze z faktu, Ze prawie nigdy nie sa testowani
partnerzy kobiet ciezarnych. Tymczasem ryzyko zakazenia HIV w cigzy wzrasta systematycznie z kazdym
miesigcem, a W ostatnim okresie cigzy jest czterokrotnie wyzsze niz u kobiety niebedacej w cigzy
(Thomson K.A. iin. JID 2018; 218: 16-25).

Zwiekszone ryzyko zakazenia HIV u kobiet w cigzy i po porodzie

o \QPX““N
79
aktywnosc seksualna Wi
/ zakazenie wirusem HIV
przed cigia 1. trymestr 2. trymestr po porodzie

Rycina wg Thomson K.A. i in. JID 2018; 218:16-25.



HIV nie wplywa negatywnie na rozwdj cigzy i dziecka ani na przebieg zakazenia u matki. Jak juz
wspomniano, przyjmowanie skutecznej terapii antyretrowirusowej chroni matke przed rozwojem
choroby, a partnera i dziecko - przez zakazeniem HIV. Aktualnie nie rekomenduje si¢ innej niz wlaczenie
leczenia u osoby zakazonej HIV metody ochronnej przy kontaktach seksualnych niezabezpieczonych
prezerwatywa, nawet jezeli ich celem jest poczecie dziecka (zasada U = U). Zasada ta nie dotyczy jednak
okresu karmienia piersig przez matki Zyjace z HIV.

Warto podkreslic, Ze niezbednym etapem w tym procesie jest poinformowanie swojego partnera/
partnerki o fakcie zakazenia HIV. To trudne dla wielu osob, poniewaz obawiaja sie odrzucenia, reakcji
wykluczajacych spotecznie i stygmatyzujacych ze strony otoczenia. Cho¢ z roku na rok wiedza w obszarze
HIVi akceptacja spoteczna 0sob Zyjacych z tym wirusem ulega poprawie, jest ona niewielka. Wedtug badan
przeprowadzonych w trzech polskich oSrodkach leczenia HIV 89% osob Zyjacych z HIV, ktore udzielity
odpowiedzi na ankiete, podzielito si¢ informacjg o swoim statusie z co najmniej jedng grupa spoteczng -
gtownie byt to partner i/lub bliska rodzina (Viruses 2024; 16(11): 1771. doi: 10.3390/v16111771).

Mam partnerke/partnera

Zyjaca/zyjacego z HIV.
Czy mozemy miec dziecko
i pod jakimi warunkami?

Oczywiscie, Ze tak! Warunkiem najwazniejszym jest regularne stosowanie terapii antyretrowirusowej
i sprawdzanie jej skutecznoSci.

Zakazenie HIV nie wptywa na zdolnoS¢ posiadania dziecka, jednak warto pamietag, Ze kobiety z HIV mogg
wezeSniej przestaé miesigczkowac, a tym samym utracic ptodnosc. Dlatego lepiej nie odktadaé planow
rodzinnych na pdZniej.

Mezezyini zyjacy z HIV moga z kolei doSwiadczyC obniZzonej ptodnosci ze wzgledu na wystepowanie
mniejszej liczby plemnikow w nasieniu. MoZe to by¢ zardwno efektem samego zakazenia HIV, jak
i przyjmowanych lekow. Zdarza sie to jednak niezmiernie rzadko i da si¢ rozwigzaC przy wsparciu
wspomaganego rozrodu. Pierwszym krokiem jest metoda zwana inseminacjg. Kobiecie podaje si¢ do
Swiatta macicy specjalnie przygotowane nasienie partnera, poddane wezeSniej ptukaniu i odwirowaniu
(co zwieksza liczbe i jakoSC plemnikow w probee). Jezeli ta metoda nie przynosi rezultatu, pozostaje
procedura in vitro, polegajaca na zaptodnieniu komorki jajowej poza organizmem matki, a nastepnie
wprowadzeniu zarodka do jamy macicy.



Chce miec dziecko.
Co powinnam/powinienem
wiedzieC?

W przypadku meZczyzn zakazonych HIV fakt przyjmowania lekow nie wptywa negatywnie na poczete
dziecko i rzadko zmniejsza jakoSC nasienia. U mezczyzny planujacego posiadanie dziecka nie nalezy
specjalnie dobiera¢ terapii ani jej zmieniac. Wazne jest, aby byta skuteczna.

Jezeli chodzi o kobiety, wiekszoS¢ lekow antyretrowirusowych jest bezpieczna zardwno dla matki, jak
i rozwijajacego si¢ ptodu. Lekarz zajmujacy sie leczeniem HIV moze wziaé pod uwage plany prokreacyjne
pacjentki juz przy doborze terapii na samym poczatku leczenia, co dodatkowo zapewnia jego kontynuacje
W czasie cigzy, ale moZe nieco ograniczy¢ wybor lekow. W innych przypadkach fakt zajScia w cigze nie jest
jednoznacznie zwigzany z koniecznoScig zmiany leczenia.

Waznym elementem jest wyttumaczenie osobie Zyjacej z HIV, Ze jezeli lek nie jest zalecany u kobiet
w cigzy, wynika to w przewazajacej wigkszoSci przypadkow z krotkiego doSwiadczenia w jego stosowaniu
po wprowadzeniu do rutynowej praktyki. Oznacza to wigc, Ze nie mamy absolutnej pewnosci o jego
nieszkodliwosci, a nie Ze jest on na pewno szkodliwy. Niestety obecnie obowigzujace zasady prowadzenia
badafi naukowych nie pozwalaja na wigczenie do eksperymentu medycznego kobiet cigzarnych, nawet
jezeli stosowane w nim leki s3 uwazane za bezpieczne w cigzy. Ponadto oczekuje sig, Ze kobieta odtozy
plany prokreacyjne na czas badania i zobowigze si¢ do stosowania skutecznej, nierzadko podwdjnej,
metody antykoncepcyjne;.

Stad wiedza dotyczaca bezpieczefistwa i tolerancji lekow antyretrowirusowych w cigZy pochodzi gtownie
z ich stosowania w rutynowej praktyce, kiedy pacjentka zachodzi w cigze nieplanowana. Badania takie
nazywamy real-world evidence (RWE).

Cheg karmic dziecko piersia.
Co musze wiedzieC?

Karmienie piersi to ostatni obszar macierzyfstwa, w ktorym ryzyko zakazenia HIV, cho¢ ponizej 1%, nadal
wystepuje. W przypadku wyboru tej metody karmienia zarowno matka, jak i noworodek powinni zostac
objeci wzmozong opieka zespotu wielospecjalistycznego. Oznacza to, Ze muszg czeSciej zgtaszac si¢ na
wizyty kontrolne i u obojga trzeba czgSciej pobierac krew do badan.

Szczegdtowe informacje na temat prowadzenia pary matka-dziecko w okresie karmienia piersia znajdujg

sie w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, aktualizowanych co roku i dostepnych na
stronie www.ptnaids.pl.



W praktyce wigkszoS¢ matek Zyjacych z HIV nie decyduje sie na karmienie piersia, z obawy, Ze przeniesie
zakaZenie na dziecko lub Ze stosowane przez nig leki mogg mu zaszkodzic. Mleko kobiece to nie tylko
pokarm - jego sktad zapewnia dziecku prawidtowy rozwdj, w tym takze immunologiczny. Dlatego warto
zapoznag si¢ z alternatywnymi metodami stosowania mleka kobiecego, poprzez wykorzystanie pokarmu
zbanku mleka [ub pasteryzacje mleka wtasnego matki.

Nie chce miecC dziecka.
Co powinnam/powinienem
wiedziec?

Obecnie mamy dostepnych wiele metod antykoncepcyjnych zarowno dla kobiet, jak i meZczyzn.
Wiszystkie moga by¢ stosowane u 0sdb Zyjacych z HIV leczonych nowoczesna terapia antyretrowirusows.
W przypadku niektdrych form antykoncepcji hormonalnej starsze generacje lekow antyretrowirusowych
powinny zosta¢ zmienione. Za najskuteczniejsza i najlepsza forme antykoncepcji dla kobiet Zyjacych z HIV

- zwhaszcza tych, ktore juz rodzity - uwaza sie wktadke domaciczng.

’ , Plany prokreacyjne, nawet te
catkowicie teoretyczne, warto
omOwic z lekarzem prowadzacym
leczenie HIV. , ,

Rodzicielstwo to wazny okres Zycia dla kazdego z nas. Rozwdj farmakoterapii, kiory
dokonuje si¢ od ponad 30 lat, przywrdcit normalnoS¢ w macierzynstwie i ojcostwie
0s0b Zyjacych z HIV. Dlatego warto swoje plany prokreacyjne, nawet te catkowicie
teoretyczne, omowic z lekarzem prowadzacym leczenie HIV.



lek. Elzbieta Mularska

Podrozowanie
a zakazenie HIV




Zakazenie HIV nie stanowi obecnie bariery uniemozliwiajacej podrozowanie.

Dla 0sob z HIV wyjazdy, rowniez w tropiki, moga by¢ przyjemne i bezpieczne
pod warunkiem, Ze jest si¢ do nich odpowiednio przygotowanym.

9 9 Zakazenie HIV nie stanowi
obecnie bariery uniemozliwiajacej
podrozowanie. ’ ’

o Przed podrdza nalezy skonsultowag sie ze swoim lekarzem i/lub lekarzem ekspertem
7 zakresu medycyny podrdZy tak wezeSnie jak to mozliwe, aby przygotowac ,zdrowotny
plan” wyjazdu (najlepiej 3-6 miesiecy wezeSniej).

o Niektore kraje zabraniaja osobom z HIV wjazdu, jak rowniez wwozZenia lekow
antyretrowirusowych na swoje terytorium.

© Nalezy mie¢ na uwadze, Ze ryzyko zwigzane z podrdzg dla osoby z HIV (zwhaszcza
tej z niskim statusem immunologicznym) jest inne niz dla osob bez upo§ledzenia
odpornoSci. Istnieje wigksze ryzyko nabycia niektorych chordb i ich cieZszego przebiegu.

o Przed podroza nalezy wykupic odpowiednie ubezpieczenie podrdzne.

o Nalezy zabra¢ ze sobg odpowiednig iloS¢ lekow przepisanych przez lekarza.

Ryzyko podrozowania

Ryzyko zdrowotne podrozy dla osoby z HIV zalezy od regionu Swiata, do ktorego sie udaje, i jest ono tym
wieksze, im bardziej zaawansowana choroba.

Wysokie ryzyko powiktafi zdrowotnych w czasie podrdzy maja chorzy z liczbg limfocytow CD4 ponizej
200 kom./pl oraz z wezeSniej rozpoznanym AIDS.



Pacjenci rozpoczynajacy leczenie przeciwwirusowe, szczegolnie ci z niska liczba limfocytow CD4, maja duze
ryzyko rozwoju zespotu rekonstrukcji immunologicznej podczas podrozy, dlatego zaleca sie odroczenie
podrdzy o przynajmniej 3-6 miesiecy od momentu rozpoczecia terapii.

Regulacje prawne zwigzane
z podroza dla osob zakazonych HIV
i przew0z lekow przeciwwirusowych

Niektdre kraje zabraniaja osobom z HIV wjazdu, jak rowniez wwozenia lekow antyretrowirusowych na
swoje terytorium.

Aktualne regulacje prawne mozna sprawdzic na stronie: https://www.positivedestinations.info/.

Gdy osoba z HIV decyduje sie na podrdz do kraju, w kidrym obowigzuja ograniczenia wjazdu, moze
spotkac si¢ zodmowg wjazdu lub zosta¢ deportowana.

Jesli podroznikiem jest osoba z HIV i LGBT+, nalezy wiedziec, Ze postawy kulturowe i prawo dotyczace 0sob
LBGT+ znacznie r6Znig sie w zaleznoSci od kraju, i warto si¢ z nimi zapoznaé przed podroza.

Przy przekraczaniu granicy dobrze jest zabrac ze soba list od lekarza, w ktorym wymienione beda wszystkie
zazywane leki, tacznie z ich dawkami.

Szczepienia,

Lekarz ustali indywidualnie kalendarz szczepiefi zwigzanych z podroza, uwzgledniajac te, ktore zostaty
podane wezeSniej w dziecifistwie i w wieku dorostym.

Niezaleznie jednak od kierunku podrozy powinien on uwzglednic szczepienie przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B i A, tezcowi/btonicy/krztuscowi, grypie sezonowej i COVID-19.

W przypadku podrdzy do krajow tropikalnych szczepienia nalezy rozszerzyé o te przeciwko durowi
brzusznemu, wiciekliznie, meningokowemu zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych, japofiskiemu
zapaleniu mozgu (przy podrozy do Azji Wschodniej i Potudniowej), kleszczowemu zapaleniu opon
mozgowych (przy podrozy do Europy i Azji Pétnocnej).

Szczepienie podstawowe lub podanie dawki przypominajacej nalezy zakonczy¢ co najmniej 10 dni przed
podroza.

Szczepionki inaktywowane (,nieZywe”) mozna stosowac niezaleznie od liczby limfocytow CD4.



Szczepionki Zywe, w tym szczepionka przeciwko Zottej goraczee, nie mogg by stosowane u osob z HIV
z liczbg limfocytow CD4 < 200 kom./pl.

Szczepienie przeciwko zottej goraczee nalezy do obowigzkowych przy podrozy do wielu krajow Ameryki
Potudniowej i Afryki, dlatego w przypadku przeciwwskazai do jego zastosowania nalezy zaopatrzy¢ sie
w zaSwiadczenie od lekarza o przeciwwskazaniu do szczepienia szczepionkg Zywa, napisane w jezyku
obowigzujacym w Kraju, do ktorego podrozujemy, lub w jezyku angielskim.

Profilaktyka malarii
i innych chorob
przenoszonych przez owady

Malaria jest jedng z najczgstszych chorob zakaznych w krajach tropikalnych. Co roku zapada na nig ponad
220 mln os6b, a umiera1-3 min.

ochronie przed uktuciem przez komary poprzez stosowanie:
- odpowiedniego ubrania,

- repelentow na skore: Srodkow zawierajacych np. DEET co najmniej w stezeniu 20%
(np. Mugga, OFF) lub ikardyne (np. Moskito Guard),

- moskitier;

chemioprofilaktyce - czyli przyjmowaniu lekow zapobiegajacych
zakazeniu zarodZcem malarii.

Przy doborze lekow stosowanych w profilaktyce malarii nalezy uwzglednic interakcje miedzylekowe
wystepujace pomiedzy tymi lekami a lekami stosowanymi w leczeniu zakaZenia HIV.

Stosowanie niewlaSciwych lekow moze skutkowal obnizeniem skutecznoSci  profilaktyki
przeciwmalarycznej.

Stosowanie repelentOw i moskitier zapobiega rowniez zakazeniu innymi chorobami przenoszonymi przez
owady (np. wirusom dengi, zika i chikungunya).

W czasie podrdzy samolotem leki powinny by¢ transportowane w bagazu podrecznym i w oryginalnych
opakowaniach.



Leki przeciwwirusowe
a zmiana strefy czasowej

Stosowane obecnie leki przeciwwirusowe, ze wzgledu na swdj diugi czas dziatania, nie wymagaja
podania dodatkowych dawek i przy zmianie strefy czasowej naleZy je stosowac o tej samej godzinie co we
wezeSniejszej strefie czasowej.

Nurkowanie i trekking
w wysokich gorach

Niezaleznie od zaawansowania zakazenia HIV przed planowanym uprawianiem sportow ekstremalnych,
do ktdrych rowniez nalezy nurkowanie i wspinaczka wysokogorska (> 3000 m n.p.m.), nalezy
bezwzglednie skonsultowac sig z lekarzem. Niektdre choroby towarzyszace zakazeniu HIV, szczegdlnie
sercowo-naczyniowe oraz ptuc, w tym takze przebyte, moga stanowic przeciwwskazanie do uprawiania
sportow ekstremalnych.

9 9 Niezaleznie od zaawansowania
zakazenia HIV przed
planowanym uprawianiem
sportow ekstremalnych nalezy
bezwzglednie skonsultowac sie

z lekarzem.

)



lek. Pawet Jakubowski

Dieta, sport, uzywki



Dieta u 0sob zyjacych z HIV

Tak jak w przypadku kazdej innej choroby przewlektej, jakosc, ilos¢ i odpowiedni dobor sktadnikow
naszej diety ma istotne znaczenie. Kluczem ich wyboru nie jest samo zakazenie HIV, ale dopasowanie
do stylu Zycia, potrzeb energetycznych wynikajacych z wysitku fizycznego i umystowego, preferencji
i potencjalnych interakcji z przyjmowanymi lekami.

Stosowane obecnie schematy leczenia zakaZenia HIV s3 nowoczesne i na 0got cechujg sie niewielka liczba
ograniczefi, ktore nalezy wprowadzic do swojego jadtospisu.

1. Leczenie HIV a wptyw na mase ciata

Istnieje niewielkie ryzyko, Ze stosowane leki spowodujg zmiane naszej wagi. Nalezy wiec regularnie
sprawdzac, ile wazymy, i dbac o to, aby nasze positki byty dopasowane do potrzeb.

2. Czy powinienem unikac niektorych produktow, aby zapobiec
interakcjom z przyjmowanymi lekami?

Tak, niektore produkty mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami antyretrowirusowymi. Nalezy unikad
mieszanek ziotowych, herbatek ,wspomagajacych chudniecie” czy suplementow diety ze sktadnikami
ziotowymi. Preparaty te s3 na ogot mieszankami wielu substancii i czgsto niemozliwe jest okreSlenie ich
interakcji z lekami. Rowniez grejpfruty mogg mie€ niekorzystny wptyw na metabolizm lekow, nalezy wigc
zapytac lekarza, czy ich spozywanie bedzie istotne przy Twoim leczeniu.

3. Czy musze przyjmowa leki z positkiem, czy na pusty zotadek?

To zalezy od konkretnego leku, ktory przyjmujesz. Niektore leki antyretrowirusowe powinny by
przyjmowane z positkiem, aby zmniejszy¢ skutki uboczne, podczas gdy inne nalezy przyjmowac na pusty
zotadek dla lepszego wehtaniania. Postepuj zgodnie z instrukcjami lekarza.

4. Czy moge pic alkohol podczas terapii antyretrowirusowe;j?

Klucz to rozsadek. Cho¢ umiarkowane spozycie alkoholu jest akceptowalne dla niektorych pacjentow, jego
nadmierne przyjmowanie moze zaktocac skutecznos¢ leczenia i ogolny stan zdrowia.

5. Czy s3 jakies suplementy diety, ktore powinienem brac lub ich unikac?

Tak, pewne suplementy diety moga wchodzic w interakcje z lekami antyretrowirusowymi. Na przyktad
dziurawiec moze zmniejszaC skutecznoS niektorych lekow. Zawsze skonsultuj si¢ z lekarzem przed
przyjmowaniem jakichkolwiek suplementow.



6. Jak moge radzic sobie ze skutkami ubocznymi, takimi jak nudnosci czy
utrata apetytu?

Spozywanie matych, czestych positkow i wybieranie tagodnych, tatwo przyswajalnych produktow moze
pomoc w radzeniu sobie z nudnoSciami. W przypadku utraty apetytu sprobuj produktow bogatych
w sktadniki odzywcze, takich jak smoothie, zupy i wysokobiatkowe przekaski. Skonsultuj sie z lekarzem
w celu uzyskania spersonalizowanych porad.

7. Jakie produkty moga pomoc wzmocnic moj uktad odpornoSciowy
podczas leczenia?

Produkty bogate w witaminy i mineraly, takie jak owoce, warzywa, chude bialka i pelne ziarna, mogg
wspiera¢ Twdj uktad odpornoSciowy.

8. Czy istnieje konkretny plan dietetyczny zalecany dla osob przyjmujacych
leki antyretrowirusowe?

Nie ma jednego uniwersalnego planu dietetycznego, ale zaleca si¢ zrownowazong diete, kidra zawiera
roznorodne sktadniki odzywcze. Skup sie na Swiezych produktach, ogranicz przetworzong zywnos¢ i pij
duzo wody.

9. Jak moja dieta wptywa na skutecznoSc lekow?

Niektore produkty moga zmniejszaé skutecznos¢ Twoich lekow, inne - zwiekszad ich stezenie w organizmie
ponad bezpieczny poziom. Na przyktad produkty bogate w btonnik niekiedy zaktocaja wchtanianie lekow,
podczas gdy przyjmowanie lekow z positkiem moze zmniejsza¢ skutki uboczne. Porozmawiaj z lekarzem
o szczegotach, mozesz rozwazy¢ dodatkowo porade dietetyka.

10. Czy moge przestrzegal diety wegetarianskiej lub weganskiej podczas
terapii antyretrowirusowe;?

Tak, moZesz przestrzegac diety wegetariafiskiej lub weganskiej, ale wazne jest, aby zapewni sobie
wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze. Skonsultuj sie z dietetykiem, aby zaplanowaé zrownowazong
diete, ktora spetnia Twoje potrzeby Zywieniowe.

Ill@m
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Czy dieta moze byc przyjemna?




Zakazenie HIV a sport

Zakazenie HIV nie stanowi przeciwwskazania do uprawiania sportow. Pozytywny wplyw aktywnosci
fizycznej jest w tym przypadku réwnie istotny jak u os6b niezakazonych. Regularne cwiczenia stymulujg
uktad odpornoSciowy, pozwalaja utrzymac cialo w dobrej kondycji, a takze poprawiaja nasz stan
psychiczny.

Jesli uprawiasz sport wyczynowo, zawodowo lub stanowi on istotng czeS¢ Twojego Zycia - porozmawiaj
zlekarzem o wptywie lekow na Twoje funkcjonowanie. W wigkszoSci przypadkow nie beda one ograniczaty
Twojej wydolnoSci. Istnieje jednak niewielkie ryzyko, Ze niektore terapie spowodujg zaburzenia snu lub
przejSciowe uczucie zmeczenia, a to z kolei moze obnizy¢ Twoje osiagi. Bez obaw - lekarz doradzi Ci, jak
tego uniknac!

Jesli Twoja aktywnos¢ fizyczna wiaze sie z przyjmowaniem substancji wspomagajacych badZ suplementow
diety, przedstaw ich list¢ swojemu lekarzowi. Umozliwi to sprawdzenie, czy nie kolidujg ze stosowanym
leczeniem antyretrowirusowym.

Usywki

Podobnie jak dieta czy stosowanie innych lekow, alkohol i substancje psychoaktywne moga kolidowac ze
stosowanym leczeniem zakazenia HIV, a w najgorszym przypadku - powodowa¢ nawet, Ze bedzie ono
nieskuteczne. Przeczytaj poniZsze pytania i odpowiedzi, aby dowiedzieC si¢ wigcej.

Cho¢ umiarkowane spozycie alkoholu jest akceptowalne dla niektorych pacjentow, jego nadmierne
przyjmowanie moze zaktdcac skutecznos¢ leczenia i ogolny stan zdrowia.

Kannabinoidy moga wchodzi¢ w interakcje z niektorymi lekami antyretrowirusowymi, a w konsekwencji
wplywac na ich skuteczno$¢ i metabolizm. Nie obawiaj sie, moZesz o tym porozmawiag z Twoim lekarzem.

Dhugotrwate stosowanie kannabinoidow moze prowadzi¢ do problemow ze zdrowiem psychicznym,
takich jak leki, depresja i zaburzenia psychotyczne. Marihuana ma rowniez potencjal uzalezniajacy.



3. Chemsex

Zdarza sie, ze przyjmujesz mefedron, GBL/GHB (krople), ketamine, poppersa lub inne substancje, Zeby
wzmocni¢ doznania seksualne? To istotne nie tylko z perspektywy potencjalnych interakcji z Twoimi
lekami. Utrata kontroli podczas chemsexu prowadzi do sytuacji, kiedy mozesz ulegaé zwigkszonym
zagrozeniom. Porozmawiaj o chemsexie z lekarzem, gdyz moze sie okazac, Ze konieczna jest zmiana lekow.
Wez pod uwage regularne badania na inne choroby przenoszone drogg ptciowa. Bez obaw, nikt nie bedzie
Cie oceniat!

Zajrzyj na podcasty: @

HIV - czy naprawdg nie zarazam

Szezepienia dla aktywnych seksualnie

4. Substancje pobudzajace

Podobnie jak przy chemsexie, stosowanie pochodnych metamfetaminy czy kokainy pozostawia ubytki
w zdrowiu. Ryzyko dotyczy nie tylko bezpoSredniego wptywu na uktad krwionoSny i nerwowy (udary,
zawaly), lecz takze uszczerbkow na zdrowiu psychicznym. Sg to substancje silnie uzalezniajace, a ich
stosowanie moze powodowa¢ m.in. psychozy, ataki paniki, drazliwos¢ i halucynacje.

5. Nikotyna i e-papierosy

Palenie nie pomaga Twojemu uktadowi immunologicznemu, nie wspominajac o ptucach. Dotyczy
to rownieZ e-papierosow. Aerozol e-papierosowy moze zawieral szkodliwe i potencjalnie szkodliwe
substancje, w tym chemikalia rakotworcze, metale cigzkie, takie jak nikiel i otow, oraz lotne zwigzki
organiczne. Policz, ile wydajesz na papierosy/e-papierosy rocznie. Na co wydasz zaoszczedzong po

rzuceniu palenia kwote?
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Adresy punktow konsultacyjno-
-diagnostycznych i oSrodkow leczacych
osoby zyjace z HIV dostepne pod adresem:
https://aids.gov.pl/

Telefon zaufania HIV/AIDS:
+48 800 888 448

Stowarzyszenia pacjentow:

https://aids.gov.pl/organizacje_pozarzadowe/
prezentacja_organizacji_pozarzadowych/

Choroby zakaZzne - portal pacjentow:
https://chorobyzakazne.pl/p/

Lecz HIV:
https://www.leczhiv.pl/index.php
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