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HIV to ludzki wirus
niedoboru (uposledzenia)
odpornosci, do zakazenia
ktéorym moze dochodzi¢

na kilka sposoboéw. Obecnie

ponad 95% nowych zakazen
w Polsce i na swiecie
jest nabywanych podczas
kontaktow seksualnych
hiezabezpieczonych
prezerwatywa lub z powodu
niestosowania profilaktyki
przedekspozyjnej (PrEP).




Znaczaca role w rejonie Europy Wschodniej i Azji
(Rosja, Ukraina, Daleki Wschéd) odgrywa row-
niez droga dozylna - dzielenie sie sprzetem do
iniekcji substancji psychoaktywnych, ale réowniez
sterydoéw przez mezczyzn budujgcych mase mie-
$niowg oraz osoby transptciowe. Zdecydowanie
mniejsze ryzyko wystepuje w przypadku dziele-
nia sie sprzetem do donosowego wciggania srod-
kow psychoaktywnych (jesli na rurce znajduje sie
swieza krew widoczna gotym okiem).

Mimo dostepu do wysoce skutecznej profilakty-
ki okotoporodowej, sporadycznie dochodzi tak-
ze do transmisji zakazenia z matki na dziecko.
Mozliwe jest rowniez zakazenie w wyniku kon-
taktu z krwig osoby zakazonej, wspotczesnie sg
to jednak raczej sytuacje wypadkowe.
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Najwiecej nowych zakazen HIV notuje sie wsrod
mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM).

Sa to zwykle zakazenia nabyte w ciggu ostatnich
3 lat, dzieki czemu nie dochodzi jeszcze do gtebo-
kiego spadku odpornosci. Wsréd MSM, zwiaszcza
w przypadku chemseksu, zachodzi bardzo szyb-
ka transmisja wirusa na partneréw seksualnych,
dlatego profilaktyka powinna uwzgledniaé¢ wyko-
nywanie badan kontrolnych przynajmniej raz na
3 miesigce, uzywanie prezerwatyw i PrEP.

Innego rodzaju problemem sa zakazenia HIV
nabyte droga kontaktow heteroseksualnych.
W tym przypadku sa to bardzo czesto zakazenia,
do ktérych doszto 5-10 lat wczesniej, a potowa
pacjentéw zgtasza sie juz z rozpoznaniem AIDS.




OBJAWY
¢/

Pierwszym objawem zakazenia HIV jest ostra
choroba retrowirusowa, ale nie wystepuje
ona u wszystkich oséb. Jej objawy pojawiaja
sie najczesciej pomiedzy 2. a 4. tygodniem od
zakazenia.

Najczesciej wystepuja: gorgczka (96%), powiek-
szenie weztéw chtonnych (74%), zapalenie gar-
dta (70%), wysypka plamisto-grudkowa lub ru-
mieniowa na skoérze (70%), béle stawow i miesni
(54%), uczucie ogodlnego rozbicia. Do rzadziej
wystepujacych objawow nalezg m.in. biegunka,
bole gtowy lub zaburzenia neurologiczne.

Objawy ostrej choroby retrowirusowej
zwykle ustepujg bez leczenia w ciggu
2-4 tygodni.
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Jesli pojawity sie u Ciebie nasilone i nieustepujace
objawy opisane wyzej, a 2-4 tygodnie temu miates/
-a$ sytuacje ryzykowna, skontaktuj sie z punktem
konsultacyjno-diagnostycznym (PKD) lub z po-
radnig HIV w celu rozpoczecia szybkiej diagnosty-
ki i wdrozenia leczenia (adresy PKD i poradni HIV
zhajdziesz na aids.gov.pl).

Po ostrej fazie zakazenia %

nastepuje okres bezobjawowy,
ktory trwa przecietnie ({‘ }
L]

8-10 lat.

Osoby w fazie bezobjawowej

najczesciej nie choruja.

Jezeli nie wykonajg badania

w kierunku zakazenia HIV,

czesto nie wiedza o swojej

infekcji - moga by¢ zrodtem

zakazenia dla innych oraz traca szanse na
wczeshiejsze otrzymanie skutecznego leczenia.



Nieleczone zakazenie HIV prowadzi do uszkodze-
nia uktadu odpornosciowego, co po kilku-kilkuna-
stu latach skutkuje pojawieniem sie

zakazen oportunistycznych (takich,

ktére w normalnych warunkach nie

\ powoduja choroby). Sa to tak
zwane ,,choroby wskazniko-

we”, ,choroby wskazujace

na AIDS” lub ,definiujace AIDS".

ANy Choroby te zdecydowanie rzadziej

wystepujg w populacji oséb nie-
zakazonych HIV.

Wykaz wszystkich schorzen pojawiajacych sie
w przebiegu HIV/AIDS mozesz znalezé
np. w publikacji umieszczonej na stronie
https://aids.gov.pl/publikacje/210/.

Pamietaj, ze zdarzajg sie sytuacje, w ktorych
osoba ze skrajnie uszkodzonym uktadem immu-
nologicznym czuje sie dobrze i nie ma zadnych
objawoéw zwigzanych z bardzo zaawansowanym
zakazeniem HIV.



Diagnostyka polega na badaniu krwi. Bada-
nie w kierunku zakazenia HIV moze zleci¢
kazdy lekarz. Wykona¢ je mozna w labora-
torium (nie jest wymagane skierowanie),
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
(https://aids.gov.pl/pkd/) lub samodzielnie
w domu, kupujac certyfikowany test do uzyt-
ku domowego (dostepne sg tez testy z wy-
mazu z jamy ustnej).




W razie watpliwosci i braku wsparcia
ze strony lekarza lub braku dostepu
do laboratorium medycznego,
najlepszym miejscem do zrobienia testu
sg punkty konsultacyjno-diagnostyczne,
w ktoérych testy sg wykonywane bez
skierowania, bezptatnie i anonimowo.




S one obecne w organizmie osoby zyjacej z HIV
do konca zycia (wystepuja réwniez u oséb leczo-
nych). W przypadku testéw IV generacji badanie
potwierdzajace zakazenie HIV mozna wykonac¢
najwczesniej 2 tygodnie od sytuacji ryzykowne;j.

Natomiast w celu %
wykluczenia zakazenia Q

badanie nalezy wykona¢ \
po 6 tygodniach (

od sytuacji ryzykownej
(i po zakonczeniu PEP lub PrEP).

Wynika to z réznego czasu
pojawienia sie antygenu p24
i przeciwciat anty-HIV1/2

u poszczegodlnych osob.

Dostepne sg réwniez testy Ill generacji, ktére
wykrywajg jedynie przeciwciata anty-HIV1/2.
S3 to tzw. szybkie testy, a wynik dostepny jest po
kilku-kilkunastu minutach.
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Ich przydatnos¢ diagnostyczna jest mniejsza - sg
w stanie wykry¢ zakazenie najwczes$niej po 4-5
tygodniach od sytuacji ryzykownej, a wykluczy¢
dopiero po 12 tygodniach.

@ Oba powyzsze testy sg to
tzw. testy przesiewowe,

co oznacza, ze

pozwalajg one
wiarygodnie wykluczy¢

(Y
zakazenie po uptywie
odpowiedniego czasu
(patrz wyzej).
Jesli dadza one wynik
dodatni, nalezy wykona¢
jeszcze tzw.

testy potwierdzenia
(np. Western-Blot, INO-LIA,
HIV-RNA). Wynika to z mozliwosci
uzyskania wynikow fatszywie
dodatnich (osoba nie jest
zakazona, ale wynik jest dodatni).
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Do czynnikéw zaktécajacych
oznaczenie nalezg m.in. choroby
autoimmunologiczne, nowotworowe,
inne zakazenia wirusowe (np. cytomegalowi-
rusem), wczesna cigza, szczepienia w ciggu
ostatniego miesigca, ale rowniez udziat w ba-
daniach klinicznych szczepionek majacych
chroni¢ przed zakazeniem HIV.

Laboratoryjne
testy 2 tygodnie 6 tygodni
IV generacji
Szybkie testy N . .
Il generacji* 4-5 tygodni 12 tygodni

* na rynku sg dostepne réwniez szybkie testy IV generacji, jednak
rowniez w ich przypadku czas potrzebny do wykluczenia zakazenia
to 12 tygodni od sytuacji ryzykownej z uwagi na mniejsza czutosé.
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Leczenie jest finansowane
w ramach Rzadowego Programu

Polityki Zdrowotnej pn.
.Leczenie antyretrowirusowe oséb
zyjacych z wirusem HIV w Polsce”




Woczesnhe rozpoznanie

zakazenia i rozpoczecie \ }\
leczenia pozwala zy¢ 1S

w zdrowiu do pdznej starosci,

a przecietna dtugos¢ zycia 4
os6b zakazonych jest q
poréwnywalna z dtugoscia L
trwania zycia oséb niezakazonych.

Skuteczna terapia przyjmowana regularnie
na tyle wydajnie hamuje namnazanie HIV,
ze jego materiat genetyczny
staje sie niewykrywalny we krwi.

Po 6 miesigcach taka osoba przestaje by¢ za-
kazna podczas kontaktéw seksualnych. Ma
to kluczowe znaczenie w zapobieganiu dalszej
transmisji wirusa.

Leczenie prowadzone jest przez specjalistow
choréb zakaznych w poradniach profilaktyczno
-leczniczych.
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%’:5‘}( PROFILAKTYKA

Niezwykle skuteczne sg metody barierowe po-
legajgce na uzywaniu prezerwatyw, chuste-
czek lateksowych i rekawiczek. Prawidtowo
uzyte minimalizujg ryzyko przenikniecia wirusa.
Ich skutecznos¢ zmniejsza sie (wzrasta ryzyko
pekniecia), jesli zamiast sSrodkéw wodnych sg
stosowane srodki poslizgowe na bazie ttuszczu.

Prezerwatywa powinna by¢ uzywana podczas
kazdego rodzaju stosunku, poniewaz udo-
wodniono, ze znacznie zmniejsza ryzyko za-
kazenia HIV (i innych zakazen przenoszonych
drogg ptciowaq), jesli jest dobrej jakosci, zosta-
ta wtasciwie zatozona, jest od poczatku do

konca stosunku na swoim miejscu, nie

.. pekta i nie zsuneta sie.




Najbardziej ryzykowne z punktu widzenia trans-
misji HIV sg kontakty analne, nastepnie dopo-
chwowe, a najmniej ryzykowne sg kontakty
oralne (ryzyko bliskie zeru, jesli nie doszto do ska-
leczenia bton sluzowych w obrebie jamy ustnej
- przygryzienia policzkéw, uszkodzenia dzigset,
jezyka lub gardta).

Jesli uzywanie prezerwatyw nie jest mozli-
we podczas kazdego ryzykownego kontaktu
seksualnego, warto rozwazy¢ farmakologicz-
na profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP).
Polega ona na przyjmowaniu tabletki zawiera-
jacej dwa leki przeciwwirusowe tak dtugo, jak

istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia. %

Wiecej informacji mozna
znalezé w ulotce dotyczacej PrEP
i na stronie PrEP.edu.pl.
Skutecznosé PrEP siega 100%.
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Trzecim rodzajem profilaktyki

populacyjnej jest niezwtoczne %
rozpoczynanie leczenia
antyretrowirusowego

w przypadku wykrycia ( %
zakazenia HIV - tzw. TasP, e

czyli treatment as prevention.

Uzyskanie przez 6 miesiecy
niewykrywalnej wiremii

(materiatu genetycznego HIV

we krwi) oznacza brak zakaznosci,

a uzywanie prezerwatyw

przestaje by¢ konieczne

Z punktu widzenia transmisji HIV

(nalezy jednak pamietac o innych
zakazeniach przenoszonych droga ptciowa).



Wiecej informacji
o HIV, AIDS
i innych zakazeniach
przenoszonych droga ptciowg
znajdziesz na stronie
aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
drogg ptciowa, mozesz:

& napisa¢
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
. zadzwonié
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)
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