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Nowe kierunki

w leczeniu zakazenia HIV

dr n. med. Bartosz Szetela

Wytyczne z zakresu zdrowia publicznego
dotyczace testowania w kierunku HIV
oraz wirusowego zapalenia watroby typu
B i C prowadzonego w krajach UE/E0G — wyciag

Podejscie zintegrowane
Zakres i cel publikacji

Wytyczne dotyczace prowadzenia zinte-
growanego testowania w kierunku wiru-
sowego zapalenia watroby typu B (HBV),
wirusowego zapalenia watroby typu C
(HCV) oraz HIV autorstwa ekspertow re-
prezentujacych Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
zostaty przygotowane z mysla o udziele-
niu wsparcia merytorycznego wszystkim
osobom podejmujgcym dziatania ukierun-
kowane na eliminacj¢ HIVVHBV/HCV do
roku 2030 jako zagrozen zdrowia publicz-
nego na terenie Europy. Za konieczno$cia
przygotowania tego typu publikacji o cha-
rakterze naukowym przemawiat fakt, ze
procedury wdrazania programow testo-

Tabela 1. Integracja testowania.

wania kierowanych do osob szczegdlnie
narazonych na zakazenie HIV, HBV lub
HCYV nadal nie doczekaty si¢ petnych ure-
gulowan prawnych, co pociaga za sobg
szczegodlne wyzwania dla 0séb pracuja-
cych na rzecz zdrowia publicznego.

Zwickszenie zasiggu testowania oraz
liczby wykonanych testow (ich absorp-
cji) szczegodlnie wérdd osdb najbardziej
narazonych na ryzyko zakazenia, stano-
wi zasadniczy element kazdej strategii
eliminacji HI'V, HBV i HCV obowiazu-
jacych na terenie Unii Europejskiej i Eu-
ropejskiego Obszaru Gospodarczego (UE
/ EOG). Aby moc przerwac istniejgce tan-
cuchy zakazen i skutecznie przeciwdzia-
ta¢ pojawianiu si¢ nowych przypadkow,
Europa musi zintensyfikowa¢ wysitki
ukierunkowane na $cista wspotprace

Telefon Zaufania AIDS Dlaczego nalezy usprawni¢ model testowania w kierunku HIV oraz wzw?

(+22) 692 82 26; 800 888 448*
od pn. 09:00 do pt. 21:00**

*potaczenie bezptatne
**z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy

AIDS - Zielona Linia

(+22) 62133 67
poniedziatki, Srody w godz. 13:00—-19:00
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00-16:00

0srodek Informaciji o HIV/AIDS

(+22) 33177 66
aids@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl
poradnia@aids.gov.pl

Jedna na dwie osoby zyjace z HIV sa diagnozowane zbyt pdzno, juz w zaawan-

sowanym stadium zakazenia. Duza liczba (liczonych szacunkowo 9 milionow)

Europejczykow zyjacych z chronicznym zakazeniem HBV oraz HCV nie jest

Swiadoma faktu swojego zakazenia.

Co przemawia za integracja testowania w kierunku HIV i wzw?

Wszystkie trzy wirusy maja podobng droge transmisji. Testowanie zintegrowane

pozwala na uzyskanie synergii w ich zwalczaniu, co przektada si¢ na optymaliza-

cje przeznaczonych na ten cel srodkow finansowych.

Jakie sg plusy testowania oraz postawienia wczesnej diagnozy?

Testowanie stanowi furtke do uzyskania przez osoby zdiagnozowane dostepu

do leczenia oraz do §wiadczen opiekunczych. Efektywne leczenie eliminuje lub

minimalizuje obecnos¢ wirusa w organizmie, co oznacza poprawe ogoélnego stanu

zdrowia pacjentow oraz zapobiega transmisji wirusa.
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z populacjami szczegdlnie narazonymi
na zakazenie. Pozwoli to na uzyskanie
lepszych rezultatow w obszarze wczes-
nego diagnozowania osob HIV+ nieswia-
domych swojego statusu serologicznego,
po to aby moc je obja¢ odpowiednimi
$wiadczeniami systemu stuzby zdrowia.

Niniejsze wytyczne maja za zadanie
przedstawienie krajom UE/EOG wynikow
najnowszych badan naukowych, z mysla
o tym, ze moga okazaé si¢ one pomocne
przy opracowywaniu, wdrazaniu, uspraw-
nianiu, monitorowaniu oraz ewaluacji
krajowych programéw/rekomendacji doty-
czacych testowania w kierunku HIV, HBV
1 HCV. W wytycznych zawarto szereg op-
artych na twardych danych naukowych
opcji testowania prowadzonego w roznych
warunkach oraz kierowanych do réoznych
populacji, a szczegdlny nacisk potozono
na zréznicowanie oferty oraz integracje
$wiadczen dotyczacych testowania'.

Co przemawia za testowaniem
zintegrowanym?

HIV, HBV i HCV cechuja wspolne drogi
transmisji, ktore wyjatkowo silnie krzy-
zuja si¢ w przypadku cztonkow populacji
szczegoblnie narazonych na ryzyko zaka-
zenia oraz tych, ktore charakteryzuja si¢
wysokim wskaznikiem wystepowania
zakazen wspolistniejacych. Wdrazanie
testowania zintegrowanego wpisuje si¢
takze w praktykowany obecnie na terenie
UE/EOG model udzielania réznego typu
swiadczen oraz w popularyzujacy si¢ trend
integracji testowania w kierunku HIV,
HBV i HCV, prowadzenia dziatan profi-
laktycznych oraz wiaczania osob zdiag-
nozowanych do systemu stuzby zdrowia,
anastepnie obejmowania ich §wiadczenia-
mi o charakterze opiekunczym.

W celu zmaksymalizowania korzysci
ptynacych z zastosowania jednego trybu
leczenia wszystkich trzech zakazen, nie-
zwykle istotne jest, aby przyszli pacjenci
mogli zostaé jak najszybciej przetestowani
i zdiagnozowani na mozliwie wezesnym

etapie rozwoju infekcji. Nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze osiagniecie tego zatozenia
moze okaza¢ si¢ trudne, gdyz zakazenie
HIV, HBV i HCV zazwyczaj przez dtugie
lata przebiega bezobjawowo.

Wytyczne ECDC zalecaja opracowanie
strategii/programu zintegrowanego te-
stowania w kierunku HIV, HBV i HCV
wedle szesciu podstawowych zasad te-
stowania, na bazie twardych danych na-
ukowych oraz w oparciu o szacunek do
indywidualnych potrzeb osob testowa-
nych. Osiagniety dzigki temu cel czyli
zwigkszenie liczby wykonanych testow
(ich absorpcji) powinien w znacznym
stopniu przyczyni¢ si¢ do eliminacji HIV
oraz do zwalczania wirusowego zapale-
nia watroby jako zagrozenia dla zdrowia
publicznego do roku 2030 r.

Sze$¢ nadrzednych zasad obowigzuja-
cych przy prowadzeniu programow te-
stowania w kierunku HIV, HBV i HCV,
wpisujacych si¢ w powyzszy kontekst to:

» Efektywna strategia testowania o zasig-
gu krajowym, w ktorej przewidziano
takze miejsce na monitoring i ewalua-
cje, ma kluczowe znaczenie w zwalcza-
niu epidemii HIV, HBV i HCV.

» Testowanie powinno by¢ ogoélnodo-
stepne, dobrowolne, poufne, poparte
$Swiadoma zgoda osoby testowane;j.

* Przedipo tescie pacjent/klient powi-
nien zawsze otrzymac potrzebne mu
informacje.

» Kluczowa czg¢$cia skutecznego progra-
mu testowania jest dobrze wypraco-
wana $ciezka efektywnego wlaczania
pacjentdéw do systemu stuzby zdrowia.

e Testowanie w kierunku HIV, HBV
i HCV prowadzone we wszystkich
placowkach opieki zdrowotnej nale-
zy podda¢ procesowi normalizacji,
tak aby nie wywotywato ono niepo-
trzebnych emocji.

* Osoby zajmujace si¢ testowaniem
w kierunku HIV, HBV i/lub HCV po-
winny by¢ profesjonalnie przeszkolo-
ne i wyposazone w niezbedny zasob
wiedzy.

Do kogo nalezy kierowac oferte
testowania?

Na potrzeby opracowania wytycznych zi-

dentyfikowano populacje, ktoére z uwagi

na wystepujace wsrod ich cztonkdw wyso-
kie ryzyko zakazenia, w sposdb szczegdl-
ny nalezy obja¢ programem testowania:

* mezczyzni majacy kontakty seksual-
ne z m¢zczyznami (MSM),

* osoby trans*,

* osoby przyjmujace $rodki odurzajace
w iniekcji,

* migranci?,

* osoby dzielgce mieszkanie z zakazo-
nymi HBV,

* osoby bezdomne,

* osoby sprzedajace ustugi seksualne,

* osoby przebywajace w jednostkach
penitencjarnych,

e cigzarne,

* pacjenci poddawani hemodializie,

e osoby, ktorym podano produkty
krwiopochodne, przeszczepiono na-
rzady lub ktore przeszty interwencje
chirurgiczne jeszcze przed wprowa-
dzeniem oficjalnych przepisow bez-
pieczenstwa i kontroli jakosci,

e partnerzy seksualni osob u ktorych
zdiagnozowano zakazenie HIV, HBV
i HCV,

* wszyscy pozostali korzystajacy ze
wspolnego sprzetu do iniekeji, jesli po-
$réd nich sg osoby u ktorych juz zdiag-
nozowano zakazenie HIV, HBV i HCV.

Normalizacja testowania

W ramach walki ze stygmatyzacja oraz
w celu zwickszenia liczby przeprowa-
dzanych testow nalezy znormalizowaé
proces testowania w kierunku HIVVHCV/
HBYV, tak aby byty one powszechnie po-
strzegane w sposob rownie neutralny jak
inne testy diagnostyczne.

Wdrozenie testowania w kierunku HIV
oferowanego klientom/pacjentom ze wzgle-
du na wystepowanie u nich choréb wskaz-
nikowych (indicator condition-guided HIV

1. Wytyczne —wycigg zostaly opracowane w oparciu o peten dokument, w ktérym zawarto wyczerpujacy zakres informacji na ten temat, dodatkowo poparty dany-
mi naukowymi. Dokument ten jest dostgpny na stronie: http://ecdc.europa.eu/en/publications-data/public-health-guidance-hiv-hepatitis-b-and-c-testing-eueea.

migrantow wsrod ktorych wystepuje wysoka prewalencja lub incydencja HBV/HCV/HIV

www.aids.gov.pl
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testing) stanowi wlasciwe uzupetnienie
ukierunkowanego testowania czlonkow
populacji o wysokim ryzyku zakazenia.
Z uwagi na fakt, ze procedura ta ma uza-
sadnienie kliniczne, jej implementacja
moze przyczyni¢ si¢ do normalizacji te-
stowania w kierunku HIV, a co za tym idzie
do zredukowania otaczajacych go barier,
wlaczajac w to kwestie stygmatyzacji le-
zace po stronie tak pracownikow shuzby
zdrowia, jak i samych klientow/pacjentow.

Gdzie nalezy prowadzic testowanie?

Wytyczne ECDC okreslaja gdzie, jak i kie-
dy nalezy prowadzic¢ testowanie w kierun-
ku wzw i HIV precyzujac tym samym
oparte na twardych danych naukowych
zatozenia strategii testowania majace swe
zastosowanie we wszystkich placowkach

opieki zdrowotnej, a w szczegdlnosci w:

» zakladach podstawowej opieki zdro-
wotnej,

* w szpitalach,

* winnych zaktadach opieki zdrowotnej
(np. w klinikach zakazen przenoszo-
nych droga ptciowa), jednostkach pe-
nitencjarnych oraz w miejscach gdzie
udzielane sg $wiadczenia dla os6b
przyjmujacych §rodki psychoaktywne
oraz te z obszaru redukcji szkdd,

* w miejscach odwiedzanych przez
cztonkéw spolecznosci (wilaczajac
w to punkty dystrybucji §wiadczen
z zakresu redukcji szkod dedykowa-
ne osobom uzaleznionym od $rodkéw
psychoaktywnych).

Czestotliwosc testowania

Sugerowana cze¢stotliwo$¢ testowania®:

* W przypadku os6b o wysokim ryzy-
ku zakazenia HIV — najrzadziej raz
w roku, a najcze¢sciej co trzy miesigce
w zalezno$ci od rodzaju i czgstotliwo-

3. Sugerowana czg¢stotliwo$é testowania dla wszystkich populacji zostata podana w petnej wersji Wytycznych.

$ci podejmowania ryzykownych za-
chowan (w tym seksualnych), historii
przebytych chordb przenoszonych dro-
ga plciowa, przyjmowania profilaktyki
przed i po ekspozycyjnej (PrEP, PEP)
oraz lokalnej prewalencji i zasiggu za-
chorowalnosci na HIV.

* W przypadku oséb o wysokim ryzy-
ku zakazenia HBV —nalezy testowac
tych, ktérzy nie przeszli petnego cy-
klu szczepien przeciw HBV. Zaleca
si¢ powtarzac testowanie w odstepach
czasu od 6 do 12 miesigcy w przy-
padku gdy istnieje zagrozenie za-
kazeniem 0s6b nieszczepionych lub
niereagujacych na szczepionke.

* W przypadku oséb o wysokim ryzy-
ku zakazenia HCV — nalezy rozwa-
zy¢ przetestowanie wszystkich osob:
sprzedajacych ustugi seksualne, trans*,
przyjmujacych srodki odurzajace w in-
iekcji, przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych, migrantow oraz in-
nych populacji wysokiego ryzyka. Te-
stowanie nalezy prowadzi¢ w odstgpie
od 6 do 12 miesigcy w zaleznoS$ci od
profilu podejmowanego ryzyka.

Strategie testowania dostosowane
do kazdych warunkow

Zogniskowanie testowania

Zalecenia dotyczace obszarow gdzie

notuje si¢ Srednig prewalencjg¢ HBV/

HCV lub wysoka prewalencje HBV/

HCV/HIV*:

e Przy pomocy rutynowego testo-
wania uwarunkowanego geogra-
ficznie nalezy rozwazy¢ zdiag-
nozowanie osob, ktore nie sg
swiadome faktu swego zakazenia.

* Nalezy rozwazy¢ przetestowanie
grupy noworodkow lub przepro-
wadzenie jednorazowej akcji po-

wszechnego testowania w kierun-
ku HCV jako opcji zwigkszenia
zasiggu testowania, biorac pod
uwagg lokalny kontekst epidemio-
logiczny, kwestie finansowe oraz
dostepnos¢ skutecznych $ciezek
wiaczania osob zakazonych do
systemu opieki i stuzby zdrowia.

Dodatkowo:

Zgodnie z wytycznymi Europejskie-
go Towarzystwa Klinicznego AIDS
(EACS) i Europejskiego Stowarzy-
szenia Badan nad Watroba (EASL)*S,
wszystkich pacjentow zdiagnozowa-
nych na HIV lub HBV lub HCV nalezy
dodatkowo przetestowaé w kierunku
dwoch pozostatych zakazen.

Zgodnie z wytycznymi ECDC dotycza-
cymi testowania ciezarnych’, pacjent-
kom nalezy proponowac¢ wykonanie
testu w kierunku HBV i HIV w pierw-
szych dwoch trymestrach cigzy. Test
w kierunku HCV nalezy proponowaé
w zaleznosci od profilu ryzyka.
Testowanie w kierunku HIV nalezy
powtarzaé tylko w przypadku ciezar-
nych szczegodlnie zagrozonych ryzy-
kiem zakazenia, a testowanie w kie-
runku HBV w przypadku tych, ktore
odmowity szczepienia na HBV lub
tych, ktorych organizm nie reaguje na
dziatanie szczepionki.

W przypadku gdy u kobiety nie wykry-
wa si¢ zakazenia HIV lub HCV, ale jej
partner jest osoba podejmujaca ryzy-
kowne zachowania, w nastepnej kolejno-
$ci to jemu nalezy umozliwi¢ wykonanie
testu. W przypadku gdy partner takiej
cigzarnej nie zostanie przetestowany lub
gdy nie jest znany jego profil ryzyka, na-
lezy rozwazy¢ przetestowanie kobiety na
pbzniejszym etapie ciazy.

Dzigki wdrazaniu strategii dobrowol-
nego powiadamiania niezwtocznie po

Srednia prewalencja HBV i HCV: w przypadku gdy seroprewalencja HBsAg lub seroprewalencja przeciwcial HCV wsrod cztonkéw populacji ogolnej
wynosi pomigdzy 2% a 5%. W przypadku HBV i HCV wysoka prewalencja wynosi >5%. Wysoka prewalencja HIV: w przypadku gdy prewalencja HIV

stale przekracza 1% wsrod cztonkow populacji ogélnej. Wigeej informacji znajduje si¢ w pelnym wydaniu publikacji ECDC dot. wytycznych.Sugerowana

czestotliwosé testowania dla wszystkich populacji zostata podana w petnej wersji Wytycznych.
5. Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Watroba EASL Rekomendacje dotyczace leczenia HCV C 2016. J Hepatol. 2017;66(1):153-94.
6. Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Watrobg EASL 2017 Praktyczny poradnik kliniczny dot. prowdzenia pacjentéw zakazonych HBV. J Hepatol. 2017;67(2):370-98.
7. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob. Badania przesiewowe w kierunku HIV, HBV, kity, rézyczki prowadzone na terenie EU/EEA
wsrdd cigzarnych— dziatania kierowane do populacji szczegélnie narazonych na zakazenie. Sztokholm: ECDC; 2017. Dostgpne na: http:/ecdc.europa.eu/

publications-data/public-health-guidance-antenatal-screening-hiv-hepatitis-b-syphilis-and-rubella.
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otrzymaniu pozytywnego wyniku te-
stu, partnerzy osob zakazonych moga
uzyskaé ewentualng diagnoze juz na
wczesnym etapie zakazenia i zostaé
objetymi programem leczenia.

Testowanie w placowkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej

Wyniki badan potwierdzaja, Ze testowanie
w kierunku HIV, HBV i HCV prowadzone
w zaktadach podstawowej opieki zdro-
wotnej jest powszechnie akceptowane,
co moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do
zwigkszenia liczby osob zdiagnozowa-
nych, a tym samym do wykrycia wickszej
liczby nowych przypadkow zakazen.

Zogniskowanie testowania

Przeprowadzenie zintegrowanego
testowania nalezy zaoferowaé kaz-
demu pacjentowi w przypadku gdy:
»  zidentyfikuje si¢ go jako osobe po-
dejmujaca ryzykowne zachowania,
* wykazuje on kliniczne objawy
jednego z trzech omawianych
zakazen; lub
* jego markery laboratoryjne
(w tym podwyzszone enzymy
watrobowe) wskazuja na ostre lub
chroniczne zakazenie wzw lub na
chorobe wskaznikowa HIV, wia-
czajac w to zakazenia przenoszo-
ne droga piciowa.

Stosowanie testow szybkich, wy-
konywanie badan z suchej kropli
krwi oraz badan z pelnej krwi to
prawidlowe praktyki, ktore nalezy
stosowac¢ w placowkach podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Wszystkim
pacjentom u ktérych wykryto zaka-
zenie HBV, HCV lub HIV nalezy
zaoferowa¢ wykonanie testu w kie-
runku dwoch pozostatych zakazen.

Co nalezy wziac pod uwage:

* Niepelne, lecz napawajace opty-
mizmem wyniki badan naukowych

wskazuja na pozytywy testowania po-
pulacji ogélnej w regionach o sredniej
i wysokiej prewalencji zakazen oraz te
dotyczace noworodkow.

* Inne dane pokazuja, ze ciagle, w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotne;j
wykonuje si¢ liczbe testow zdecydo-
wanie ponizej realnych mozliwosci
danej placowki. Powodem tego stanu
rzeczy jest zniechecanie zatrudnione-
go tam personelu do oferowania pa-
cjentom mozliwo$ci wykonania testu.
Dlatego, cho¢ przede wszystkim nalezy
zwickszy¢ oferte testowania dostepne-
go w zaktadach podstawowej opieki
zdrowotnej, to rozwazy¢ takze nalezy
podjecie dziatan ukierunkowanych
na edukowanie, tak personelu stuzby
zdrowia, jak i decydentow.

* W celu maksymalnego wykorzystania
wysitkow wlozonych w prowadzenie
diagnostyki na terenie placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej, nalezy
wypracowaé dobrze dzialajacy system
wydawania skierowan na dalsze konsul-
tacje specjalistyczne, jak rowniez $ciez-
ke efektywnego wlaczania nowozdiag-
nozowaych os6b do systemu leczenia.

Testowanie w warunkach
szpitalnych

Testowanie w kierunku HIV, HBV i HCV
prowadzone w warunkach szpitalnych
jest akceptowane przez ogdt pacjentow
i pracownikow shuzby zdrowia, co moze
skutecznie przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia
liczby przetestowanych osob, a tym samym
do wykrycia wigkszej liczby nowych przy-
padkow zakazen wsrdd osdéb wywodzacych
si¢ z grup wysokiego ryzyka oraz pacjentow
z chorobami wskaznikowymi HIV.

Zogniskowanie testowania

Przeprowadzenie zintegrowanego te-
stowania nalezy zaoferowa¢ kazdemu
pacjentowi szpitala w przypadku gdy:
»  zidentyfikuje si¢ go jako osobg po-
dejmujacg ryzykowne zachowania,
wykazuje on kliniczne objawy

jednego z trzech omawianych tu
zakazen; lub

* jego markery laboratoryjne (w tym
podwyzszone enzymy watrobowe)
wskazujg na ostre lub chroniczne
zakazenie wzw lub chorobg wskaz-
nikowa HIV, wlaczajac w to zaka-
zenia przenoszone droga ptciowa.

Co nalezy wziac pod uwage:

e Testowanie w kierunku HIV, HBV
i HCV (w tym zintegrowane) prowa-
dzone w innych placowkach stuzby
zdrowia wykazuje rézny stopien sku-
tecznosci dotyczacy zasiegu testowa-
nia oraz liczby nowo wykrytych przy-
padkow zakazen. Nieliczne dowody
naukowe pokazuja, ze wykonywanie
szybkich testow diagnostycznych oraz
testow z suchej kropli krwi jest w tych
placowkach akceptowane, a ich stoso-
wanie moze przyczyni¢ si¢ do zwiek-
szenia zasiegu testowania jak rowniez
do zwielokrotnienia liczby wykrytych
nowych przypadkow zakazen.

» Kazdej osobie juz korzystajacej ze
$wiadczen z obszaru redukcji szkod
nalezy zaoferowa¢ wykonanie testu
w kierunku HBV oraz HCV. Mozna to
zrobi¢ takze w czasie rozmowy kwalifi-
kacyjnej prowadzonej w ramach przyje-
cia do programu. Propozycje wykonania
testu nalezy powtarza¢ w przypadku,
gdy dana osoba podejmuje zachowania
ryzykowne.

* Nalezy rozwazy¢ proponowanie wy-
konania testow osobom pochodzacym
z krajow o $redniej (HCV) lub wysokiej
prewalencji HIV, HBV oraz HCV w ra-
mach dzialalnosci osrodkow dystrybucji
$wiadczen kierowanych do migrantow.

* Nalezy rozwazy¢ proponowanie wyko-
nania testu w kierunku HIV, HBV oraz
HCV wszystkim osadzonym z uwagi na
wystepujacy w jednostkach penitencjar-
nych wysoki stopien prewalencji zaka-
zen krwiopochodnych. Patrz: Wytyczne
ECDC i EMCDDA dotyczqce profilak-
tyki i kontroli zakazen krwiopochodnych
w jednostkach penitencjarnych?®.

8. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii. Wytyczne z zakresu zdrowia

publicznego dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen krwiopochodnych w jednostkach penitencjarnych. Sztokholm: ECDC i EMCDDA; 2018. Dostgpne

na stronie: http://ecdc.europa.eu/publications-data/public-health-guidance-prevention-control-bloodborne-viruses-prison-settings.

www.aids.gov.pl
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* Moznarozwazy¢ zalecanie wykonania
testu w kierunku HIV kazdej osobie,
ktéra przyszta po porade lekarska do
kliniki leczenia zakazen przenoszo-
nych drogg plciowa/chorob uktadu
moczowo-ptciowego/dermatologicz-
no-wenerologicznej niezaleznie od
objawow chorobowych czy czynni-
kow ryzyka, jako elementu wstepnego
badania przesiewowego na obecno$¢
zakazen przenoszonych droga ptciows,
co jest zgodnie z europejskimi zalece-
niami Migdzynarodowego Zwiazku
Zwalczania Zakazen Przenoszonych
Droga Piciowa (International Union
against Sexually Transmitted Infec-
tions’ European guidelines).

* W zaleceniach podano, ze nalezy zle-
ca¢ wykonanie testu w kierunku HIV
kazdej osobie, ktora:

» deklaruje wysoki stopien naraze-
nia na zakazenie HIV,

» jestw cigzy (niezaleznie od istnie-
nia czynnikéw ryzyka); lub

» pragnie wykonac¢ taki test z wilas-
nej inicjatywy, szczegodlnie jesli nie
wykonywata go nigdy wczesnie;j.

* W zaleznosci od stopnia lokalnej pre-
walencji oraz przynaleznosci do grupy
ryzyka, wlasciwym wydaje si¢ takze
proponowanie wykonania testu w kie-
runku HBV.

Testowanie kierowane do cztonkow
okreslonej spotecznosci
(community settings)

Testowanie kierowane do cztonkow okre-
$lonej spolecznosci jest $cisle dopasowa-
ne do ich potrzeb i mozliwosci, odbywa
si¢ w ramach programow i $wiadczen ofe-
rujacych dobrowolne testowanie w kie-

runku HIV i/lub HBV, HCV i jest prowa-
dzone poza placéwkami stuzby zdrowia.

Zogniskowanie testowania

W kazdym krajowym programie te-
stowania nalezy zapisaé¢ opcje pro-
wadzenia testowania kierowanego do
czlonkéw okreslonych spotecznos$ci
charakteryzujacych si¢ podwyzszonym
ryzykiem na zakazenie. Takie podejscie
jest akceptowane oraz wykazuje si¢
skutecznos$cia w zwigkszaniu zasig-
gu testowania w kierunku HIV, HBV
i HCV, jak rowniez wykrywania liczby
nowych przypadkow zakazen.

Wykonanie testow szybkich czy pod-
danie si¢ testowaniu zintegrowanemu
mozna oferowac kazdej osobie korzy-
stajacej ze §wiadczen redukceji szkod
udostepnianych w ramach dziatania
stacjonarnego punktu dystrybucji lub
w ramach prowadzenia dziatan w te-
renie (outreach). Stosowanie szybkich
testow w tych warunkach jest akcepto-
wane i przyczynia si¢ do zwigkszenia
przetestowanej liczby 0sob.

Zalecenia przygotowane w oparciu o do-
stepne dane naukowe dotyczace prowa-
dzenia testowania zintegrowanego wsrod
cztonkéw okreslonej spotecznosci:

* Poziom obejmowania opieka i wlacza-
nia do systemu leczenia osob, u kto-
rych zakazenie HBV i HCV wykryto
w ramach testowania prowadzonego
wsrod cztonkow danej spotecznosci
moze by¢ na chwile obecng niewystar-
czajacy, przynajmniej w odniesieniu
do niektorych grup. Jesli w krajowym
programie testowania uwzglednio-

no mozliwos¢ testowania cztonkow
okreslonej spotecznosci, nalezy w nim
takze jasno nakresli¢ metody efektyw-
nego wiaczania 0s6b nowozdiagnozo-
wanych do systemu opieki, leczenia
oraz sposobu udost¢pniania im inne-
go rodzaju §wiadczen. Metody te po-
winny by¢ opracowane oddzielnie dla
kazdego rodzaju zakazenia.

*  Wdrazanie testowania przez osoby
spoza stuzby zdrowia (lay providers)
przyczynia si¢ do wzbogacenia oferty
testowania, zwickszenia jego zasiggu
oraz liczby przetestowanych oséb.

Monitoring krajowych strategii
lub programow testowania

w kierunku HBV, HCV i HIV
majacych zintegrowany charakter

Monitoring i ewaluacja stanowiag nie-
zbg¢dne elementy kazdego efektywnego
programu testowania. Podczas gdy dane
strategiczne powinny tworzy¢ baze dla
wdrazania inicjatyw ukierunkowanych na
testowanie, dane dotyczace monitoringu
pozwalaja na prowadzenie ewaluacji o
charakterze ustawicznym, wydanie oceny
skuteczno$ci, wydajnosci oraz stworzy¢
obraz osiagnictego celu. Korzystanie z
tego typu danych moze okaza¢ si¢ nie-
ocenione dla optymalizacji danej strategii
lub programu.

Od Redakcji:

Nalezy podkreslic, zZe powyzsze wytyczne
ECDC sq ogolng rekomendacjq, ktorg po-
szczegolne kraje mogqg braé pod uwage
przygotowujqc strategie dotyczqce zdrowia
publicznego, uwzgledniajgc lokalne usta-
wodawstwo i uwarunkowania.

...podziel sie dobrem ©...

ramach tradycyjnych obchodow

Swiatowego Dnia AIDS Polska
Fundacja Pomocy Humanitarnej ,,Res
Humanae” zorganizowata XXVI Konfe-
rencje ,,Cztowiek zyjacy z HIV w rodzinie
i spoteczenstwie”. Coroczna dwudniowa
konferencja jest od lat stalym elementem
w polskim kalendarzu wydarzen zwig-
zanych z HIV/AIDS i bez watpienia naj-

wigkszym krajowym forum dyskusyjnym
poswigconym tej tematyce.

W obradach wzigto udzial przeszto 350
0s0b. Byly wérod nich zaré6wno osoby
zyjace z HIV, jak réwniez ci, ktorzy na
ich rzecz pracuja: lekarze, przedstawiciele
instytucji centralnych, terenowych, wtadz
samorzadowych i organizacji pozarzado-
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wych, przedstawiciele §wiata nauki, ar-
tySci, dziennikarze i wiele innych osob,
zainteresowanych ta problematyka. Liczna
grupe stanowili pracownicy punktéw kon-
sultacyjno-diagnostycznych i sieci stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Konferencje otworzyta sesja plenarna
przygotowana przez srodowisko medycz-

www.aids.gov.pl
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ne pt. ,,Kompozycja — impresja — abstrak-
cja. Terapia infekcji HIV/AIDS.”. Z pre-
zentacjami wystapili lekarze-zakaznicy
z kilku polskich o$rodkow leczenia pa-
cjentow z HIV: prof. Alicja Wiercinska-
-Drapato, dr hab. Monika Bociaga-Jasik,
dr Grazyna Cholewinska-Szymanska, dr
Bartosz Szetela, dr hab. Justyna Kowalska
i prof. Magdalena Marczynska.

Nastepna sesja, poprowadzona przez
prof. Waldemara Halot¢ z Wojewddz-
kiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego
im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy
i dr Magdalen¢ Ankiersztejn-Bartczak
z Fundacji Edukacji Spotecznej, poswie-
cona byta przyblizeniu idei Fast Track Ci-
ties Network, w ktora by¢ moze, wlaczy
si¢ wkrotce Warszawa. Jest to inicjatywa
faczaca w sie¢ wspolpracy miasta w calej
Europie, majaca na celu miedzynarodowe
wsparcie i promocj¢ lokalnych progra-
moéw zapobiegania HIV i przeciwdzia-
fania stygmatyzacji osob seropozytyw-
nych.

Na kolejnej sesji zaprezentowano ra-
port z badan Fundacji Edukacji Spo-
tecznej 1 KANTAR Polska — ChemSex
Polska 2019, a rownolegle odbyta si¢
sesja ,,Dobre praktyki”, gdzie Agniesz-
ka Swiderska z FES i Tomasz Siara ze
Stowarzyszenia Bears of Poland mowili

N

")
til

Laureaci Czerwonej Kokardki

i
¥
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o skutecznych kampaniach spotecznych,
Robert Lukasik, prezes stowarzyszenia
Pozytywni w Teczy, opowiadat o reali-
zowanych przez swdj zesp6t dziataniach
profilaktycznych, a dr Dorota Rogowska-
-Szadkowska, reprezentujaca Uniwersy-
tet Medyczny w Biatymstoku, mowita
0 swojej pracy w poradni internetowe;j
HIV/AIDS.

Odbyta sie tez sesja poswiecona porad-
nictwu okototestowemu oraz sesja pro-
mujaca catkiem nowy i ciekawy miedzy-
narodowy projekt — archiwum spoteczne
aktywizmu HIV/AIDS.

W wieczornej uroczystej sesji ,,... PO-
DZIEL SIE DOBREM...” obok oficjal-
nych wystgpief Pani Jozefy Szczurek-Ze-
lazko, Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Pani Anny Marzec-Bogustaw-
skiej, Dyrektor Krajowego Centrum ds.
AIDS, Pana prof. Andrzeja Horbana, Kra-
jowego Konsultanta w dziedzinie chorob
zakaznych i Pana Andrzeja Sliwczynskie-
go z Narodowego Funduszu Zdrowia, wy-
stuchali$my wyktadu inauguracyjnego pt.
,»,Stygmatyzacja, tozsamos$¢, przynalez-
no$¢. O prawdzie i warto$ci bycia soba.”
Pana prof. Remigiusza Ryzinskiego, kul-
turoznawcy, filozofa i literata nominowa-
nego do Nagrody Nike, prezentujacego
osobistg perspektywe mowcy.

»

)
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Pani Minister Jézefa Szczurek-Zelazko,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Tradycyjnie odbyla si¢ rowniez ceremo-

nia wreczenia ,,Czerwonych Kokardek”

— symbolicznego wyroéznienia dla oséb

i instytucji szczegdlnie zaangazowanych

w przeciwdziatanie epidemii HIV/AIDS.

W gronie tegorocznych odznaczonych

znalazto si¢ 10 laureatow:

e dr n. med. Ewa Siwak — kategoria
srodowisko medyczne — lekarz, Wo-
jewodzki Szpital Zakazny - Poradnia
Profilaktyczno-Lecznicza, Warszawa

* Anecta Dembowska — kategoria $rodo-
wisko medyczne — pielegniarka, Samo-
dzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony — Poradnia Nabytych Nie-
doboréow Immunologicznych, Szczecin

* Joanna Bortkiewicz — kategoria $ro-
dowisko medyczne — Wojewodzki

www.aids.gov.pl
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Wystep mtodziezy z liccum ogé6lnoksztatcacego Aslan w Gtogowie

Szpital Specjalistyczny Poradnia
Profilaktyczno-Lecznicza, Wroctaw

e Drn. spol. Bogna Szymanska-Kotwi-
ca — kategoria profilaktyka — Woje-
wodzki Szpital Zakazny - Poradnia
Profilaktyczno-Lecznicza, Warszawa

* Michat Pawlega — kategoria profilak-
tyka — Spoteczny Komitet ds. AIDS

e Maria Leszczynska —kategoria dziata-
nia organizacji pozarzadowych — Sto-
warzyszenie Profilaktyki i Profesjo-
nalnej Pomocy Osobom Uzaleznionym
»Subsidium”, Zgorzelec

* Malgorzata Torunska — kategoria dzia-
falnosé¢ instytucji rzadowych, samo-
rzagdowych — Urzad Miasta Torunia —
Wydziat Zdrowia i Polityki Spolecznej

*  Wiktor Morka — kategoria media —
FilmGramm Foundation

* Klub Bar Ramona — kategoria sektor
prywatny — na r¢ce Pana Artura Lo-
siewskiego

e European AIDS Treatment Group
EATG — kategoria organizacja zagra-
niczna — organizacja pozarzadowa
zatozona w 1992 roku, zrzeszajaca
osoby z 47 krajow w Europie, dziata-
jaca w obronie interesow zwigzanych
z leczeniem oséb zyjacych z HIV/
AIDS.

Druga uroczystos¢ zwigzana byta z wre-
czeniem nagrod przez Kapitute konkursu
»Pozytywnie Otwarci” za najciekawsze
programy w obszarze edukacji i aktywi-
zacji, profilaktyki, diagnostyki i monito-
ringu HIV. Wszystkim laureatom serdecz-
nie gratulujemy!

Artystycznie ten wieczor nalezat do mto-
dziezy z Liceum Ogolnoksztatcacego
ASLAN z Glogowa - mtodych ludzi z pa-
sja i talentem, ktorzy sa zywym przykta-
dem, jak mie¢ otwartg glowe i dzieli¢ si¢

dobrem. Gdy si¢ ich obserwuje, rzeczywi-
$cie mozna poczu¢ nadzieje, ze jutro §wiat
bedzie pigkniejszy.

Sesj¢ poprowadzit Roman Jarzyna z Fun-
dacji Res Humanae, uczestnik wszystkich
dotychczasowych edycji konferencji.

Odbyty sie¢ tez sesje rownolegte — prob-

lemowe:

« Jak sobie radzi¢? Sesja dla prakty-
kéw moderowana przez cztowieka-
-instytucje w dziedzinie seksuologii
i edukacji, Wiestawa Sokoluka

* Osobazyjacaz HIV —wyzwania i po-
trzeby pomagaczy (moderatorka: dr
Joanna Dec-Pietrowska)

*  Rozmowy o profilaktyce poprowa-
dzone przez niezawodna Aling Os-
trowska-Jarzyne

*  Nowe doniesienia dotyczace psycho-
spotecznych zagadnien zwiazanych
z HIV/AIDS (moderator: Michat
Pawlega ze Spolecznego Komitetu
ds. AIDS)

Ostatnia sesja — ,,Nadazajac za zmia-
na... zagadnienia zdrowia psychicznego
zwigzane z HIV” z moderacja dr Bogny
Szymanskej-Kotwicy (Wojewodzki Szpi-
tal Zakazny w Warszawie) i prof. Mitosza
Parczewskiego, Prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Naukowego AIDS — wywotata
duze zainteresowanie uczestnikow Kon-
ferencji, co rowniez bylo wida¢ po nie-
stabnacej frekwencji na sali.

Konferencja odbyta si¢ dzigki wsparciu
finansowemu Krajowego Centrum ds.
AIDS, Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Mazowieckiego w Warszawie
oraz sponsoréw prywatnych.

Redakcja

Testy na HIV oraz leczenie ARV u 0s6b matoletnich
— czyja zgoda jest potrzebna?

ajlepiej wykonac jest test w kierun-
ku HIV, zarowno u dorostych jak
1 u matoletnich, bezptatnie i catkowicie
anonimowo, bez skierowania oraz (co jest

niezwykle wazne) z profesjonalnym po-

www.aids.gov.pl

radnictwem okolotestowym, w jednym
z 30 punktéw konsultacyjno-diagno-
stycznych (PKD), wspétfinansowanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS przy

wspolpracy z organizacjami pozarzado-
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wymi. Test w kierunku HI'V mozna zrobi¢
w kazdym wieku, ale w przypadku osob,
ktore nie ukonczyty 18-go roku zycia, wy-
magane sg dodatkowe zgody. Zgody te sa

konieczne co do zasady w kazdym przy-
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padku i bez wzgledu na miejsce wykony-
wania testu (dotyczy to takze ww. PKD).

Kwestie dotyczace zgody pacjenta,
w tym pacjenta matoletniego, na bada-
nie lub $§wiadczenie zdrowotne regu-
luja: ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgodnie z przepisami ww.
ustaw, w kontek$cie zgody na badanie
lub §wiadczenie zdrowotne, pacjentow
maloletnich nalezy podzieli¢ na tych,
ktoérzy nie ukonczyli lat 16 oraz tych,
ktorzy ukonczyli 16 lat.

W przypadku pacjentow matoletnich do
ukonczenia 16 lat, zgod¢ na wykonanie
badania lub innego $wiadczenia zdrowot-
nego, w tym takze badania wykrywaja-
cego HIV, a w razie potrzeby zgode na
rozpoczecie terapii antyretrowirusowe;j,
musi wyrazi¢ przedstawiciel ustawowy
dziecka (najczesciej jest to rodzic). Jest
to tzw. zgoda samodzielna. W braku
przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wyko-
nac¢ opiekun faktyczny. Jezeli jest to nie-
mozliwe, konieczne jest zezwolenie sadu
opiekunczego.'?

Natomiast w przypadku pacjentow, kto-
rzy ukonczyli 16 lat i dysponuja dosta-
tecznym rozeznaniem, niezbe¢dna jest
podwdjna zgoda, tj. zarowno przedsta-
wiciela ustawowego lub opickuna fak-
tycznego (najcze¢sciej jednego z rodzi-
cow) jak i samego pacjenta. Jest to tzw.
zgoda rownolegta, subsydiarna, kumu-
latywna.>* Jednocze$nie pacjent mato-
letni, ktéry ukonczyt 16 lat ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udziele-
nia §wiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub

e I T o

www.aids.gov.pl

opickuna faktycznego. W takim przy-
padku wymagane jest zezwolenie sadu
opiekunczego.’

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie (ro-
dzic, przedstawiciel ustawowy lub opie-
kun faktyczny powinien towarzyszy¢
dziecku w trakcie wykonywania bada-
nia) lub pisemnie.

W tym miejscu nalezy wskazaé istotne
réznice w zakresie kompetencji przedsta-
wiciela ustawowego i opiekuna faktycz-
nego osoby matoletniej. D. Karkowska
w Komentarzu do ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podkre-
slita, ze ,,zgoda przedstawiciela ustawo-
wego (tj. rodzicow, opiekuna prawnego)
stanowi w takich sytuacjach zasadg i jest
generalng regutg postepowania odnosnie
do przeprowadzenia badania, udzielenia
innych §wiadczen zdrowotnych, zabiegow
operacyjnych albo zastosowania meto-
dy leczenia lub diagnostyki stwarzaja-
cej podwyzszone ryzyko (art. 17 ust. 1
iart. 18 ust. 1 u.p.p.). Opiekun faktyczny
moze wyrazi¢ zgode za matoletniego wy-
lacznie na badanie (art. 17 ust. 2 zdanie
drugie u.p.p.; art. 32 ust. 3 u.z.l.). Nato-
miast opiekun faktyczny powinien by¢
wystuchany przez sad opiekunczy przy
podjeciu decyzji w przedmiocie poddania
matoletniego pozostalym interwencjom
medycznym, gdyby zachodzita koniecz-
no$¢ przeprowadzenia takiej interwencji,
a nie bylo mozliwos$ci skontaktowania
si¢ z jego przedstawicielem ustawowym.
Jednoczesnie brak opickuna faktyczne-
go lub przedstawiciela ustawowego albo
niemoznos¢ porozumienia si¢ z nimi nie
stanowi przeszkody do przeprowadzenia
zwyktego badania (art. 32 ust. 8 u.z.L).
Natomiast jezeli matoletniemu ma by¢
udzielone Swiadczenie zdrowotne, ktore
nie jest zwyklym badaniem, wéwczas co
do zasady lekarz bedzie mogt przystapic
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do udzielenia innych niz badanie $wiad-
czen, wykona¢ zabieg operacyjny albo
zastosowa¢ metody leczenia lub diagno-
styki stwarzajace podwyzszone ryzyko po
uzyskaniu zgody sadu opickunczego (art.
32 ust. 3i8u.z1).¢

Nalezy takze doda¢, ze w mysl ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu ro-
dziny i systemie pieczy zastgpczej, placow-
ka opiekunczo-wychowawcza zapewnia
dziecku catlodobowg opieke i wychowanie
oraz zaspokaja jego niezbedne potrzeby,
w szczegblnosci emocjonalne, rozwojowe,
zdrowotne, bytowe, spoteczne i religijne
oraz zapewnia korzystanie z przystuguja-
cych $wiadczen zdrowotnych.” Jak twierdzi
S. Nitecki w Komentarzu do ww. ustawy
jednym z podstawowych zadan placowki
opiekunczo-wychowawczej jest ,,zapew-
nianie dziecku korzystania z przystuguja-
cych $wiadczen zdrowotnych. Istota tego
zadania jest jasna i naklada na placéwke
obowiazek podejmowania wszelkich dzia-
fan, ktore pozwola dziecku na podstawie
obowigzujacych unormowan prawnych
korzysta¢ ze §wiadczen publicznej stuzby
zdrowia.”® Powyzsze oznacza, ze dyrek-
tor domu dziecka jako faktyczny opiekun
dzieci umieszczonych w podlegtej mu pla-
cowce moze 1 niejednokrotnie zapewne
powinien wyrazi¢ zgode na wykonanie
u bedacych pod jego opicka dzieci testow
w kierunku HIV, a w razie potrzeby pod-
ja¢ czynno$ci w kierunku rozpoczegcia
przez dzieci terapii ARV. Dzieki temu
dzieci zakazone HIV bgda miaty szanse
na odpowiednio wczesne wykrycie zaka-
zenia i podjecie leczenia antyretrowiruso-
wego, za$ dyrektor domu dziecka spelni
natozony na niego ustawowy obowigzek
dbania o zdrowie dzieci i zapewnienie ko-
rzystania przez nie z przystugujacych im
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Oprac. Krajowe Centrum ds. AIDS
Stan prawny na dzien 11 listopada 2019 r.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 j.t.), art. 32 ust. 2.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2019.1127 j.t.), art. 17 ust. 2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 j.t.), art. 32 ust. 5.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2019.1127 j.t.), art. 17 ust. 1i 2.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2019.1127 j.t.), art. 17 ust. 3.

Karkowska Dorota, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. I1I, komentarz do art. 17.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2019.1111 j.t.) art. 93.

Nitecki Stanistaw, Wilk Aleksandra, Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Komentarz, komentarz do art. 93.
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Nowe kierunki w leczeniu zakazenia HIV

obre zrozumienie obecnych i przy-
D sztych standardow terapii antyretro-
wirusowej (ARV) wymaga cofnigcia si¢
do jej poczatkdéw i przypomnienia sobie
jak to si¢ zaczglo.

W 1987 roku zarejestrowano pierwszy
lek hamujacy replikacje HIV — azydo-
tymidyne (AZT). Lek ten nie spraw-
dzit si¢ dwie dekady wczes$niej jako lek
przeciwnowotworowy, jednak zupelnie
niespodziewanie w pierwszym badaniu
klinicznym z lekami antyretrowiruso-
wymi w 1986 roku okazat si¢ blokowac
replikacj¢ HIV. Po raz pierwszy pojawita
si¢ nadzieja. Wirus przestawal si¢ nam-
nazaé, funkcja uktadu odpornosciowego
definiowana liczba limfocytéw CD4 ule-
gata poprawie, a choroby oportunistycz-
ne ustgpowaly. Pacjenci zakazeni HIV,
ktorzy dotychczas umierali w ciagu 6 -
12 miesi¢cy od zakazenia, zyskali szan-
s¢ przezycia. Jednak w poczatkowym
okresie badan nieznane byly dziatania
niepozadane AZT jak i nieokreslona byta
odpowiednia dawka leku niezbedna do
zahamowania replikacji wirusa. Z tego
powodu u czgsci 0sOb uczestniczacych
w badaniach klinicznych dochodzito do
powaznych niedokrwistosci w wyniku
zahamowania funkcji szpiku. Byt to
okres peten podejrzen, niepewnosci i te-
orii spiskowych dotyczacych motywacji
agencji rzadowych, przemystu farmaceu-
tycznego i lekarzy, co doprowadzito do
spadku zaufania czg¢$ci pacjentow zarow-
no do AZT jak i do samych badan kli-
nicznych nad HIV. Zostato to wspaniale
pokazane w filmie ,,Dallas Buyers Club”.
Niemniej jednak, poprawa zdrowia wigk-
szosci pacjentéw chorujacych na AIDS
byta tak spektakularna, ze zaczgto naci-
ska¢ FDA (Food and Drug Administra-
tion) do jak najszybszego zarejestrowa-
nia leku i dopuszczenia go do uzycia.

www.aids.gov.pl

Aby ratowac zycie 0sob zakazonych, po
raz pierwszy w historii skrécono pro-
cedure rejestracyjng i wprowadzono lek
na rynek.

Niestety w ciagu kilku miesi¢cy okazato
sie, ze lek przestawal dziataé. Z uwagi
na niepetne zahamowanie replikacji,
wirus bardzo tatwo nabywal opornosci
na AZT i ponownie zaczynat si¢ namna-
za¢. Dochodzito do uposledzenia funkcji
uktadu odpornosciowego i wystapienia
choréb oportunistycznych, a pacjenci
znow zaczynali umiera¢. Do$¢ szybko,
bo juz w 1989 roku, pojawit si¢ drugi lek
z tej samej grupy co AZT — didanozyna
(ddI). Byt to inhibitor odwrotnej tran-
skryptazy HIV, enzymu przepisujacego
wirusowe RNA na DNA tak, aby mogt on
by¢ rozpoznany przez enzymy wystepu-
jace w ludzkich komoérkach i nastgpnie
powielony. I znoéw po krotkiej poprawie
dochodzito do niepowodzenia terapii,
a wirus stawatl si¢ niewrazliwy na lecze-
nie. Dopiero pojawienie si¢ kolejnych
lekow (zalcytabina — ddC, stawudyna
— d4T) i stosowanie terapii skojarzonej,
podobnie jak np. w przypadku gruzlicy,
przyniosto realny postep i umozliwito
trwalsze 1 skuteczniejsze zablokowanie
replikacji HIV.

Prawdziwy przelom nastapit jednak
dopiero w roku 1995, gdy do uzycia
dopuszczono sakwinawir, pierwszy lek
z nowej grupy inhibitorow proteazy (in-
nego enzymu wirusowego). Zastosowa-
nie leczenia skojarzonego sktadajacego
si¢ z trzech lekéw skierowanych wobec
przynajmniej dwoch enzyméw wiruso-
wych catkowicie blokowato replikacje
HIV, jednoczes$nie chronigc przed roz-
wojem lekoopornosci. Od tego momentu
zaczela si¢ era wysoce skutecznej terapii
antyretrowirusowej czyli HAART (ang.
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highly active antiretroviral therapy). Taki
sktad zestawdéw antyretrowirusowych
stanowit swego rodzaju dogmat. Wtasnie
z chwilg pojawienia si¢ tego przetomowe-
go rodzaju terapii, David Ho — Dyrektor
AIDS Reasearch Center w Nowym Jorku
— zaproponowat nowe podejscie: ,,Time to
Hit HIV, Early and Hard” czyli w wol-
nym tlumaczeniu ,,Czas zaatakowad
HIV, wczesnie 1 wszystkim co dostep-
ne”. Wowczas nie przewidziano jednak
dziatan niepozadanych HAART. Dopiero
gdy pacjenci zaczeli trafia¢ do szpitali
z powodu udarow, zawatow, zapalenia
trzustki, lipodystrofii i/lub lipoatrofii,
a takze niepowodzen wirusowych, zmo-
dyfikowano wytyczne. Zgodnie z nimi
terapi¢ nalezalo rozpoczyna¢ dopiero gdy
liczba CD4 obnizyta si¢ ponizej 200 ko-
morek/mcl. Granice taka przyjeto z uwa-
gi na nieproporcjonalnie cz¢stsze wyste-
powanie w tej grupie pacjentéw chordb
oportunistycznych zwigzanych z AIDS
izgondw. Przez kolejne lata pojawiaty si¢
nowsze leki, dawkowanie upraszczano,
zmniejszata si¢ liczba dziatan niepoza-
danych.

Kolejny znaczacy przetom nastapit do-
piero w 2007 roku. Wowczas pojawily
si¢ leki z nowej grupy tj. inhibitory in-
tegrazy, enzymu odpowiedzialnego za
przeniesienie DNA wirusa z cytoplazmy
do jadra komérkowego i wbudowanie go
w chromosomy osoby zakazonej. Leki
z tej grupy pozwalaja unikna¢ wigkszosci
interakcji, dziatan niepozadanych i prob-
lemoéw z dawkowaniem powszechnych
dla lekow wcze$niejszych klas. Z tych
wlasnie powodoéw do dzi$ trwa era inhibi-
torow integrazy, ktora zaczela si¢ wlasnie
w 2007 roku od raltegrawiru.

Wspoblczesne schematy antyretrowiruso-
we wcigz opieraja si¢ na dogmacie mo-
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wigcym o konieczno$ci uwzglednienia
zawsze trzech lekéw blokujacych przy-
najmniej dwa enzymy HIV. Dla obecnie
stosowanych lekow charakteryzujacych
si¢ duza siltg i skuteczno$cig dziatania
oraz wybaczalnoscig btgdow i tatwoscia
dawkowania, w praktyce nie uzywa si¢
juz skrotu HAART, a jedynie cART, czy-
li skojarzona terapia antyretrowirusowa
(ang. combined antiretroviral therapy).
Wspotczesne terapie dawkowane raz lub
dwa razy na dobe, z niewielka liczba
dzialan niepozadanych i interakcji po-
zwalaja osobom zakazonym HIV zy¢
rownie dtugo i réwnie dobrze jak osoby
niezakazone.

Niekiedy jednak, wlagnie z powodu nieto-
lerancji, dziatan niepozadanych lub inter-
akcji pacjenci muszg otrzymac¢ monotera-
pi¢ inhibitorami proteazy (lopinawir lub
dolutegrawir wzmacniane ritonawirem)
lub coraz popularniejsze od roku terapie
dwulekowe.

Zatozeniem duoterapii jest stosowanie ta-
kiego zestawu dwulekowego, ktory przy
zachowanej i porownywalnej z zestawem
trdjlekowym skutecznos$ci, bedzie obar-
czony mniejszg liczba dziatan niepozada-
nych i, przynajmniej teoretycznie, bgdzie
tanszy. Obecnie udato si¢ zarejestrowaé
dwa tego rodzaju schematy. Sa to: pola-
czenie dolutegrawiru z lamiwudyng lub
dolutegrawiru z rylpiwiryng. Pierwszy
schemat zawiera tylko jeden nukleozy-
dowy inhibitor odwrotnej transkryptazy
(NRTI), a drugi nie zawiera go wcale.
Dzigki takiemu sktadowi mozliwe jest
unikni¢cie wieloletniej ekspozycji na
leki o niewielkiej, ale jednak opisane;j
toksycznosci mitochondrialnej, uniknie-
cie polineuropatii i lipodystrofii. Jest to
podejscie wzglednie nowe, leki o takim
potaczeniu zostaly zarejestrowane w cig-
gu ostatniego roku i mimo pozytywnych
wynikoéw badan klinicznych wciaz nie
s dominujacym rodzajem terapii w Pol-
sce 1 na $wiecie. Wspdlczesnie, wpro-
wadzanie nowos$ci w zakresie terapii
antyretrowirusowej wymaga rozwaz-

nych, rozlozonych w czasie obserwacji
tak, aby unikng¢ bledow popetnionych
w przeszlosci. Jako ze dysponujemy sku-
tecznymi i bezpiecznymi lekami, kazda
zmiana musi by¢ przemyslana i uzasad-
niona korzy$ciami dla pacjenta. Zestawy
dwulekowe na pewno nie powinny by¢
stosowane u pacjentéw z niepowodze-
niami wirusowymi lub lekoopornos$cia
stwierdzona w przesztosci, wiremig HIV
przekraczajaca 100.000 kopii/ml lub ko-
infekcja HBV (wowczas konieczne jest
uwzglednienie w zestawie lekowym te-
nofowiru).

Ciekawym pomystem, majacym na celu
zmniejszenie kumulatywnej ekspozycji
na leki antyretrowirusowe, jest przyjmo-
wanie terapii antyretrowirusowej przez
cztery dni w tygodniu zamiast siedmiu.
Wyniki zaprezentowane podczas ostat-
niej konferencji IAS 2019 wskazuja, ze
takie rozwigzanie cechuje porownywalna
do codziennej cART skuteczno$¢. Obec-
nie danych jest wcigz za mato aby takie
rozwigzanie stalo si¢ elementem wytycz-
nych, jednak wyniki badania ANRS 170
QUATUOR wskazuja, ze moze istnie¢
mozliwo$¢ jeszcze wigkszej indywidua-
lizacji terapii.

Co kryje bliska przysztos¢?

Czy mozna jeszcze ulepszy¢ obecne ze-
stawy jednotabletkowe, tatwe w dawko-
waniu, o duzej skutecznos$ci i niewiel-
kiej liczbie dziatan niepozadanych? Czy
w ogole istnieje taka potrzeba?

Jeden z celow WHO w zakresie walki
z epidemig HIV, czyli osiagnigcie niewy-
krywalnej wiremii HIV u przynajmniej
90% pacjentow leczonych antyretrowi-
rusowo, jest obecnie osiggnigty w Pol-
sce na poziomie ponad 91%. Niedtugo
WHO planuje zmodyfikowa¢ te zatoze-
nia i przyja¢ cel bardziej ambitny, czy-
li osiggnigcie niewykrywalnej wiremii
HIV u ponad 95% leczonych. Tak silne
dazenie do osiagnigcia niewykrywalnej

wiremii podyktowane jest wynikami
badan Partnerl i Partner2, ktore jedno-
znacznie wskazaly, ze osoby z niewy-
krywalng wiremig HIV nie transmituja
zakazenia podczas kontaktéw seksual-
nych. Czy nowe metody podawania lekow
antyretrowirusowych moga poprawic
obecny wynik?

Pacjenci, mimo najlepszych checi, nie-
kiedy zapominaja przyjac lek, niekie-
dy lek gubi si¢ lub nie dolatuje na czas
z bagazem lotniczym, a niekiedy z po-
wodu biegunki lub wymiotéw dochodzi
do zaburzen wchtaniania. Nowatorskim
pomystem, ktory ma rozwigzaé tego ro-
dzaju problemy, sa leki podawane w in-
iekcjach. Beda to juz znane i zupetnie
nowe leki antyretrowirusowe, ale poda-
wane domig$niowo lub wstrzykiwane do
specjalnych wszczepianych wczesniej
implantéw. Badania nad dwoma lekami
w postaci zastrzykow domig§niowych
wykonywanych raz w miesiacu sg obec-
nie na ukonczeniu. Jest to rylpiwyryna
w skojarzeniu z kabotegrawirem. Poza
obawami zwigzanymi z nietolerancja
lekow w poczatkowej fazie leczenia
(obecnie terapi¢ lekami iniekcyjnymi
rozpoczyna si¢ od fazy doustnej) oraz
odczynami miejscowymi, pojawiajg si¢
obawy zwigzane z tak zwanym ,,0g0-
nem lekowym”. W przypadku lekow
o dhugim czasie dziatania, moze si¢ on
utrzymywaé¢ w organizmie od kilku
do kilkudziesigciu tygodni. Wszystkie
leki w zestawie terapeutycznym muszg
zachowac stezenie aktywne poréwny-
walnie dtugo, aby w razie przerwania
terapii lub opdznienia podania kolejne;j
dawki nie dochodzito do funkcjonalne;j
monoterapii i rozwoju opornosci. Mimo
tych wyzwan, wyniki badan sa na tyle
obiecujace, ze lek znajduje si¢ w ostat-
niej fazie badan klinicznych i najpewnie;j
uzyska rejestracje juz w przysztym roku.

Jeszcze bardziej przetomowa postacia in-
ickcyjna sg preparaty, ktore po wstrzyk-
nigciu tworza swego rodzaju ,,magazyn”,
z ktorego lek jest uwalniany przez kilka

Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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miesi¢cy. Nie ma potrzeby wszczepiania
i wyszczepiania dodatkowego implantu.
Jednym z lekoéw zbadanych w takim sche-
macie oddawania jest islatrawir, nalezacy
do grupy nienukleozydowych inhibito-
row odwrotnej transkryptazy (NNRTI).
W dwulekowym skojarzeniu z dorawiryna
w badaniu fazy drugiej DRIVE2Simplify
okazat si¢ by¢ prawie tak samo skuteczny
jak klasyczny zestaw trojlekowy. Islatra-
wir jest rowniez obiecujacym lekiem do
iniekcyjnej profilaktyki HIV, a jego czas
dziatania przekracza jeden rok.

Co w odlegtej przysztosci?

Przez lata wydawato si¢, ze z uwa-
gi na duzg zmienno$¢ HIV nie bedzie
mozliwe zaprojektowanie szczepionki
przeciw HIV, zaré6wno profilaktycznej
(zapobiegajacej zakazeniu) jak i terapeu-
tycznej (ktorej zadaniem jest celowana
stymulacja uktadu immunologicznego
tak, aby samodzielnie kontrolowat re-
plikacje wirusa). Postepy ostatnich lat
pozwolity opracowaé model szczepionki
mozaikowej tj. szczepionki zawierajace;j
wiele r6znych wersji biatek wirusa, dzig-
ki czemu trudniej jest mu uciec przed
presja immunologiczna. Dotychczaso-
we szczepionki profilaktyczne cecho-
wala skuteczno$¢ nie wigksza niz 20%,
co zdecydowanie nie byto satysfakcjo-
nujace. Najnowsze prace wskazuja, ze
szczepionka mozaikowa powinna mieé
skuteczno$¢ przekraczajaca 60%. Jesli
tego rodzaju szczepionka sprawdzi si¢
w profilaktyce, to droga do szczepion-
ki terapeutycznej bedzie duzo krotsza.
Teoretycznie, pacjenci po skutecznym
zaszczepieniu bedg mogli odstawic leki,
a sam uktad odpornosciowy bedzie kon-
trolowal replikacj¢ wirusa. Jak dtugo
i jak skutecznie, to sg pytania, na ktore
musza odpowiedzie¢ przyszte badania.

Niezwykle ciekawe i obiecujace wydaje
si¢ rowniez stosowanie przeciwciat o sze-
rokim spektrum neutralizujacym, kto-
rych zadaniem jest zablokowanie replika-
cji HIV u o0séb zakazonych. Problemem
jest jednak ograniczony czas utrzymywa-
nia si¢ aktywnosci przeciwcial i koniecz-
no$¢ powtarzania iniekcji (w przypadku
szczepionki, uktad odpornos$ciowy sam
nieprzerwanie wytwarza przeciwciata).

www.aids.gov.pl

W zalozeniu jednak, metoda ta okazala
si¢ bardzo obiecujaca, potwierdzajac tym
samym przysztag mozliwos¢ zastosowania
szczepionki terapeutyczne;j.

Pacjenci z wielolekoopornoscia HIV
i niepowodzeniami wirusowymi

Poprawa tatwosci dawkowania, nowe
generacje lekow o wysokiej barierze
genetycznej, duza liczba lekéw antyre-
trowirusowych i wezesne rozpoczynanie
cART doprowadzity do spadku liczby za-
kazen szczepami z mutacjami zwigza-
nymi z lekoopornoscia. Niemniej jednak
w ostatnich latach zarejestrowane zostaty
leki, ktore daja nadziej¢ na opanowanie
lub zmniejszenie replikacji HIV nawet
w przypadku opornosci w wielu kla-
sach. Naleza do nich fostemsawir i mo-
noklonalne przeciwciato przeciw CCRS
o przedtuzonym dziataniu — ibalizumab.
Dzigki prawidlowej opiece specjalistycz-
nej i dostgpnosci do nowoczesnych lekow,
pacjentow wymagajacych zastosowania
tego rodzaju terapii ratunkowej jest obec-
nie w Polsce niewielu.

Eradykacja HIV

Doniesienia o catkowitym wyleczeniu
zakazenia HIV u dwoch osob zelektry-
zowaly media i opini¢ publiczng. Cho¢
z naukowego punktu widzenia dokonania
byty przelomowe, to praktyczne zasto-
sowanie tej metody na szeroka skale jest
obecnie niemozliwe. Na czym polegato
to wyleczenie?

U pacjentow zakazonych HIV, u ktérych
rozpoznano biataczke lub chtoniaka,
w ramach leczenia hematologicznego po-
jawita si¢ koniecznos¢ wykonania prze-
szczepu szpiku. Przed podaniem nowego
szpiku od zdrowego dawcy uktad odpor-
nosciowy biorcy, czyli w tym przypadku
pacjentow zakazonych HIV, musiat zo-
sta¢ catkowicie zniszczony. W tym celu
pacjenci otrzymali silng chemio i radio-
terapi¢. Jednoczesnie poszukiwano daw-
cow szpiku, ktorzy nie tylko byliby zgod-
ni w uktadzie dawca - biorca, ale rowniez
byliby posiadaczami mutacji chroniacej
limfocyty CD4 przed wniknigciem HIV
czyli tzw. mutacji delta32. I to si¢ udato.
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Obaj pacjenci w réznych krajach i w r6z-
nym czasie otrzymali szpik od wlasnie ta-
kich dawcow, dzigki konsorcjum badaw-
czemu pomagajacemu odnalez¢ dawcow
szpiku wtasnie z takg mutacja. Biorcy
przezyli zabieg przeszczepienia szpiku
i po odstawieniu lekéw antyretrowiru-
sowych w ciggu kilku lat obserwacji nie
wykryto u nich materiatu genetycznego
HIV. Cho¢ nie jest to dowdd na petne wy-
leczenie, wskazuje jednak, ze procedura
ta kryje duze mozliwosci. Nalezy pamie-
tac, ze jest ona bardzo kosztowna i obar-
czona duzym ryzykiem zgonu w okresie
okotoprzeszczepowym.

Nieco mniej inwazyjna wydaje si¢ meto-
da do niedawna z kregu science-fiction,
polegajaca na wycinaniu lub edycji ge-
néw. Odkryty przed laty enzym CRISPR
pozwolit niedawno ,,wyleczy¢” humani-
zowane myszy. Myszy z ludzkim ukta-
dem odpornos$ciowym zostalty poddane
dzialaniu specjalnie przygotowanego
systemu enzymatycznego CRISPR, kto-
ry usungt z zakazonych komoérek ma-
teriat genetyczny HIV. Obecnie prasa
donosi o pierwszych tego typu probach
zastosowania CRISPR w leczeniu ludzi
w Chinach. Musimy jednak pamigtac, ze
wprowadzanie modyfikacji genetycznych
u ludzi jest zakazane przez miedzyna-
rodowe konwencje. Przyczynag takiego
zakazu sg nie tylko powody etyczne, ale
rowniez brak mozliwo$ci przewidzenia
doktadnego miejsca ,,cigcia” w obrebie
chromosomow i ewentualnych niespo-
dziewanych zmian, np. rozwoju chor6b
nowotworowych. Sily tego zakazu nie
zmienia nawet duza doktadno$¢ ukta-
du enzymatycznego CRISPR. Zupetnie
odrebnym problemem jest dostarczenie
kompleksu enzymatycznego do wszyst-
kich potencjalnie zakazonych komorek
i utrzymanie go w stanie aktywnym we
krwi. Ten problem wydaje si¢ by¢ jednak
mozliwy do rozwigzania w niedalekie;j
przysztosci.

Czy istnieje koniecznos¢ eradykacji
HIV, czy wystarczy wyleczenie
funkcjonalne?

Pacjenci zyjacy z HIV, z wczesnie wy-
krytym zakazeniem i skutecznie leczeni,
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moga prowadzi¢ normalne zycie. Jako$¢
i dtugos¢ ich zycia nie rézni si¢ szczegol-
nie od zycia 0sob niezakazonych. Moga
wykonywa¢ kazdy zawdd, realizowad
swoje plany, mie¢ niezakazone dzieci,
a w przypadku niewykrywalnej wire-
mii nie sg zakazni podczas kontaktow
seksualnych. Jedynym wyjatkiem po-
garszajacym jako$¢ zycia jest koniecz-
nos$¢ codziennego przyjmowania lekow.
Pewnym rozwigzaniem bgda na pewno
leki podawane raz w miesigcu lub raz
w roku w postaci iniekcji. Leki, cho¢
mato toksyczne i obarczone niewielka
liczba dziatan niepozadanych, muszg by¢
jednak przyjmowane regularnie przez
cate zycie. Poza niedogodnoscia dla pa-
cjentdw, generuje to tez koszty spoteczne
i finansowe.

Z tych powodéw wciaz prowadzone s3
prace nad eradykacja zakazenia czyli
usunigciem wirusa z organizmu. HIV
po wniknieciu do komérki wbudowuje
si¢ w ludzki genom i w przypadku od-
stawienia lekéw antyretrowirusowych
na nowo moze zacza¢ replikowaé. Aby
temu zapobiec, mozna sprobowac ,,wy-
mieni¢” caty uktad odpornosciowy
(tj. przeszczepi¢ szpik) lub sprobowac
»wycia¢” fragmenty genomu zawiera-
jace material genetyczny HIV, np. za
pomoca CRISPR. Obydwie metody sa
bardzo inwazyjne i obarczone wieloma
znanymi i jeszcze nieznanymi dziata-
niami niepozadanymi.

Czy musimy jednak
eradykowac¢ HIV?

Czlowiek jest zakazony wieloma wiru-
sami, ktore albo wbudowujg si¢ w ludzki
genom albo ulegajg przewlektej replika-
cji. Wiele z nich, podobnie jak HIV, nie
wywiera wplywu onkogennego, a uktad
odpornosciowy potrafi zapewni¢ prawid-
towe funkcjonowanie organizmu mimo
przewlektego zakazenia. Niektore gatun-
ki matp zakazone SIV (matpi wirus nie-
doboru odpornosci) funkcjonujg prawid-

fowo cate zycie mimo nasilonej replikacji
wirusa. Dane te i informacje z badan nad
szczepionkami sugeruja, ze mozliwe jest
funkcjonalne wyleczenie HIV czyli moz-
liwo$¢ zycia z HIV bez przyjmowania
lekow antyretrowirusowych. Uktad od-
pornosciowy mogltby odzyskaé¢ mozli-
wo$¢ kontrolowania namnazania HIV,
podobnie jak ma to miejsce w przypadku
np. wirusa opryszczki. Mozliwe, ze cel
ten uda si¢ osiagnac dzigki szczepion-
kom terapeutycznym lub specyficznym
modyfikacjom genetycznym. Niemniej
jednak, jest to kwestia dos¢ odlegtej
przysztosci.

A co teraz?

Obecnie celem od ktorego nie mozemy
odejs¢ jest dalsze zapewnienie dostgpu
do skutecznej i bezpiecznej terapii anty-
retrowirusowej. Dzieki dotychczasowym
wysitkom udato si¢ nam zrealizowac
ostatni cel WHO czyli zapewnienie nie-
wykrywalnej wiremii u ponad 90% oséb
leczonych. Wcigz daleko nam do realiza-
cji pierwszych dwoch celow WHO (po-
nad 90% oso6b zakazonych HIV powinno
by¢ §wiadomych zakazenia i ponad 90%
0s0b z rozpoznanym zakazeniem HIV
powinno trafia¢ do poradni i zaczynaé
leczenie). Musimy poprawi¢ dostepnosé
do testowania nie tylko w duzych mia-
stach w ramach sieci punktow konsul-
tacyjno-diagnostycznych i poradni spe-
cjalistycznych, ale rowniez poza nimi.
Zadanie to moglyby przeja¢ w pewnej
mierze poradnie lekarzy rodzinnych. Ko-
nieczne jednak bedzie rozpoczecie ogol-
nopolskiej kampanii spotecznej, majace;j
na celu normalizacje¢ spotecznego odbio-
ru testowania w kierunku HIV i znie-
sienie tabu zwigzanego z seksualno$cia
cztowieka. Obecnie wykonanie testu
na HIV kojarzone jest bowiem glownie
z faktem ,,posiadania czego$ na sumie-
niu”, a to nie sprzyja checi poddawania
si¢ badaniom.

Nie mozemy roéwniez zapominac, ze
w skali Polski, problem obecnie wzgled-

nie opanowany z punktu widzenia epi-
demiologicznego, za kilka lat moze wy-
mkna¢ si¢ spod kontroli. Kazdego roku
notuje si¢ 1000-1400 nowych zakazen
HIV. Wigkszos$ci z nich mozna zapobiec
promujac testowanie co trzy miesiace,
szybkie leczenie cART i, co kluczowe,
profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP)
dla osdb szczegolnie narazonych na
zakazenie. Dostepne sg wytyczne mig-
dzynarodowe i polskie dotyczace PrEP,
grupy docelowe sa dobrze zdefiniowane,
a modele kosztowe wskazuja na znaczne
oszczednos$ci budzetowe juz w perspek-
tywie kilku lat. Pacjenci podejmujacy
ryzyko nie cheg si¢ zakazi¢ HIV i przyj-
mowaé¢ cART przez cate zycie. Checa
przyjmowaé PrEP w okresie zwickszo-
nego narazenia na zakazenie. Niekiedy
jest to kilka miesigcy, niekiedy kilka lat
(z przerwami lub bez).

Zadaniem panstwa jest ochrona obywa-
teli szczegolnie narazonych na zakazenie
HIV w ramach dobrze opracowanych pro-
gramow zdrowia publicznego. Obecnie
jedynym narzedziem dajacym realne
nadzieje na odwrdcenie niekorzystnych
trendéw epidemiologicznych jest kom-
pleksowa profilaktyka uwzgledniajaca
PrEP, regularne testowanie i, w razie roz-
poznania zakazenia, szybkie wdrazanie
cART. Srodowisko naukowe powinno
chroni¢ interes pacjentow edukujac i pro-
mujac dziatania zgodne z aktualng wie-
dza medyczna. Istotng role we wdrazaniu
wspotczesnych rozwigzan muszg odegraé
specjalistyczne agendy rzadowe i poli-
tycy stosujac racjonalne i pragmatyczne
podejscie do walki z epidemia HIV. Na-
lezy réwniez pamigtaé o organizacjach
pozarzadowych, ktérych dziatania i per-
spektywa sg kluczowe dla prawidtowego
wdrazania rozwigzan zardwno na pozio-
mie lokalnym jak i krajowym.

dr n. med. Bartosz Szetela
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