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HIV/AIDS
JAKO CHOROBA CYWILIZACYJNA XXI WIEKU

Streszczenie

HIV/AIDS jest niewatpliwie ogromnym zagrozeniem dla wspotczesnego $wiata,
na co wskazujg statystyki. Ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) moze
zakazi¢ si¢ kazdy - dziecko, kobieta czy m¢zczyzna. Na przestrzeni lat HIV zostato
obarczone wieloma fatszywymi mitami, dlatego wsrdd spoteczenstw pojawity si¢
negatywne zachowania w stosunku do nosicieli. Taki stan rzeczy wynikat z braku
wiedzy. Obecna pandemia rozpoczeta si¢ w latach 70 XX wieku. Istnieje wiele
czynnikéw ryzyka sprzyjajacych powstaniu AIDS m.in. nie zachowanie ostroz-
no$ci w kontakcie z potencjalnym zrédtem zakazenia czy ryzykowne zachowania
zdrowotne. W ramach profilaktyki stosuje si¢ szeroko rozumiang edukacje, pro-
mowanie stosowania zabezpieczen przed czynnikiem zakaznym, jakim jest wirus
HIV, w postaci srodkow ochrony indywidualnej jak i ochrony masowe;.

Celem pracy byto przedstawienie 1 charakterystyka HIV/AIDS jako zagroZzenia
i choroby cywilizacyjnej XX wieku, poniewaz wiedza spoteczenstwa na temat wi-
rusa HIV, czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi zakazenia oraz profilaktyki w wie-
lu przypadkach jest znikoma, badz btedna.

Wstep

Sytuacja epidemiologiczna pokazuje, ze problem HIV/AIDS (ludzki wirus
uposledzenia odporno$ci/zespdt nabytego uposledzenia odpornosci) jest nie-
watpliwie ogromnym zagrozeniem dla wspolczesnego swiata, o czym Swiadczy
chociazby fakt stale zmieniajacej si¢ tendencji zapadalnosci na tg chorobe. Na
temat 1stoty HIV/AIDS istnieje wiele mitow 1 faktow, jedno jest pewne, ze nie
wynaleziono jeszcze skutecznego lekarstwa na ,,dzume XXI wieku”.

Celem pracy bylo przedstawienie istoty zakazenia oraz ukazanie dziatan
profilaktycznych HIV/AIDS we wspotczesnych czasach.
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Wirus HIV a AIDS

Wirus HIV to rodzaj retrowirusa, pochodzacego z rodziny lentivirusow.
Sktada si¢ z dwoch nici RNA, ktorych rola polega na przekodowaniu przez od-
wrotng transkryptaze¢ wirusa w kopie DNA komorki zakazonej, informacji gene-
tycznej zawartej w nim, co sprzyja integracji komorek gospodarza z zakazonymi
1 daje mozliwos¢ powstawania nowych wirusow.

HIV jest wirusem bardzo wrazliwym na czynniki fizykochemiczne. Znajdu-
jac si¢ w roztworze, ginie w temperaturze 56°C po 10 - 20 min. Poza organizmem
zyje zaledwie kilka godzin (Cybula 1 wsp., 2005). Pierwsze niecharakterystycz-
ne objawy pojawiaja si¢ dopiero po 3 do 6 miesiecy, wiec do tego momentu 0so-
ba chora badz nosiciel nie wie jaki jest jego stan. Aktualnie rozpoznane sg dwa
typy wirusa HIV: HIV-1 1 HIV-2. Wirus HIV-1 jest to najwazniejszy czynnik
zachorowan na AIDS na $wiecie.

Wirus HIV-2 odznacza si¢ najwigkszg liczbg zachorowan na ten typ wirusa,
glownie w Afryce Zachodniej, jednak odnotowano rowniez przypadki w innych
rejonach §wiata. Wirus HIV-2 jest 5 — 8 razy mniej infekcyjny niz HIV-1. Uzna-
je sig, ze zespot Luca Montagniera w 1983 roku zidentyfikowat wirus HIV-1,
natomiast HIV-2, odkryto we Francji w 1986. W 2008 roku za odkrycie wirusa
HIV Luc Montagnier wraz z Frangoise Barré-Sinoussi zdobyli nagrod¢ Nobla
w dziedzinie fizjologii i medycyny.

Wiriony majg budowe kulistg 1 otoczone sg otoczka lipidowa, zawierajaca
liczne biatka. Pod ostonkg znajduje si¢ ptaszcz biatkowy, czyli kapsyd, kryjacy
materiat genetyczny wirusa (RNA) 1 enzymy: odwrotng transkryptaze 1 integra-
ze. HIV jest to niewielki i1 stosunkowo prosto zbudowany wirus, ktory wywotuje
chorob¢ AIDS, czyli zespot nabytego uposledzenia odpornosci. Czasteczka wi-
rusa ma Srednice ok. 110-130 nm 1 jest kulistego ksztattu.

AIDS jest to choroba bedaca koncowym stadium rozwoju HIV. AIDS prze-
biega pod postacig zakazen drobnoustrojami oportunistycznymi, podostrego za-
palenia mozgu, a takze nowotwordéw typu migsak Kaposiego, chtoniak nieziar-
niczy 1 inne (Halota, Jakuszczyk 2006).

Rdéznica polegajaca na odroznieniu HIV od AIDS jest istotna. Po pierwsze
r6znig si¢ nazwa, HIV to wirus, natomiast AIDS jest zespotem chorobowym
1 nie jest wirusem. HIV powoduje powolng utrate¢ odpornosci czemu sprzyja-
ja czgste infekcje, natomiast AIDS jak sama nazwa mowi powstaje w wyniku
dtugoletniego nosicielstwa HIV 1 rozwija si¢ w przypadku wyniszczenia uktadu
odpornosciowego przez HIV. Laczy je swego rodzaju hierarchia, poniewaz HIV
zapoczatkowuje AIDS.
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Rys historyczny zakazen wirusem HIV

Jesli chodzi o poczqtek pandemii AIDS jest wiele spekulacji W literaturze
najczescie] podaje si¢ afrykanskie malpy, koczkodany, Jako pierwsze przypadkl
zakazonego ssaka. Jednakze drogi plerwszego zakazenia nie s3 do konca jasne.
Wymienia si¢ wsrdd nich rytualy plemienne 1 stosunki seksualne. Obecna pande-
mia rozpoczeta si¢ prawdopodobnie w latach siedemdziesigtych XX wieku, za-
obserwowano wtedy pierwsze przypadki zachorowan na rzadkie zapalenia ptuc
(Pneumocystis carinii pneumonia) oraz na rownie rzadki wowczas nowotwor
- migsak Kaposiego. Dotyczyly one gtéwnie mtodych, zdrowych, homoseksual-
nych me¢zczyzn. Choroba nazywana byta ,,rakiem gejéw” lub GRID — Gay related
immuno deficiency (uposledzenie odpornosci powigzane z homoseksualizmem).

W poczatkach epidemii lekarze nie mogli zrobi¢ nic poza obserwowaniem
stopniowego pogarszania si¢ stanu zdrowia swoich pacjentow 1 towarzyszeniu
im podczas umierania. Stopniowo poznawano sposoby leczenia, a pdzniej takze
zapobiegania infekcjom oportunistycznym zagrazajacym osobom zakazonym
HIV, co przedtuzato nieco ich zycie. Natomiast na poczatku lat 80 XX wieku po
raz pierwszy opisano przypadki zachorowan na AIDS. Poczatkowo objawy tej
choroby obserwowano wytacznie u mezczyzn homoseksualnych. W 1982 roku
stwierdzono, ze na AIDS najczesciej choruja: homoseksualisci, narkomani, cho-
rzy na hemofili¢ oraz Haitanczycy. Grupy te nazwano ,,Klub 4H”. Pod koniec
1982 roku odnotowano przypadki AIDS u 0s6b, ktéorym przetaczano krew, part-
neré6w seksualnych narkomandw, partnerow chorych na AIDS, biseksualistow
1ich partnerow, dzieci urodzonych przez matki chore na AIDS. Dnia 27 czerwca
1982 1., podczas sympozjum w Waszyngtonie, w ktorym wzieli udziat urzgdni-
cy federalni, uczeni i aktywisci spoteczni, wybrano jednak nazwe Acquired Im-
munodeficiency Syndrome - AIDS — zespot nabytego uposledzenia odpornosci.
Pierwsza definicj¢ AIDS sformutowano we wrzesniu 1982 roku. Powstawaty
nowe organizacje 1 stowarzyszenia zajmujace si¢ AIDS, m.in. AIDeS (Francja),
San Francisco AIDS Foundation (SFAF), AIDS Project Los Angeles (APLA).

W kwietniu 1885 roku odbyta si¢ w Atlancie (USA) I Migdzynarodowa
Konferencja AIDS. Rok pozniej Miedzynarodowy Komitet Taksonomii Wiru-
sOw nadat wirusom powodujagcym AIDS nazwe HIV. Na 38. Sesji Zgromadze-
nia Ogolnego Narodow Zjednoczonych ustanowiono, iz 1 grudnia quzw Swia-
towym Dniem AIDS, obchodzonym co roku, umozhw1a]qcym organizacjom
rzqdowym pozarza}dowym 1 lokalnym, jak rowniez osobom 1ndyw1dua1nym
zwrocenie uwagi na walkg z AIDS, a takze koniecznos¢ pomocy ludziom zy-
jacym z HIV, chorym na AIDS i ich bliskim. Pierwsze hasto Swiatowego Dnia
AIDS brzmiato: ,,Przytacz si¢ do swiatowych dziatan” (Czerwiec, Mikos 2012).
W 1991 1. czerwona kokardka stata si¢ symbolem nadziei 1 wspotczucia wobec
chorych na AIDS. W 1996 r. po raz pierwszy liczba zgonow na AIDS w USA
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zaczeta si¢ wolno zmniejszac. Przez te wszystkie lata pomimo wielu staran na-
ukowcow z catego swiata do tej pory nie udato si¢ stworzy¢ catkowicie skutecz-
nego lekarstwa na AIDS.

Sytuacja epidemiologiczna

Tendencja zakazen HIV 1 zachorowan na AIDS, zmienia si¢ z roku na rok.
Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS w Polsce od 1985 1.
do konica 2012 r. zarejestrowano zakazenia HIV u 16 314 oséb, w tym 2 848
zachorowania na AIDS oraz 1 185 zgondw o0s6b chorych na AIDS (Niedzwiedz-
ka-Stadnik, Rosifiska 2013). Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2013
1., w Polsce zakazenie HIV stwierdzono u 17 565 os6b (gdzie co najmniej 6
021 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow), odnotowano 3 062 za-
chorowan na AIDS; zmarto 1 246 chorych. W samym 2013 r. zgloszono 1 258
nowo wykrytych zakazen HIV, 214 zachorowan na AIDS oraz 61 zgonow 0sob
chorych na AIDS. W prawie potowie zgtoszen (46,1%), nie podano prawdopo-
dobnej drogi zakazenia (Czerwiec, Mikos 2012). Wedtug szacunkow UNAIDS
od poczatku trwania epidemii na $wiecie HIV zakazito si¢ ok. 68 milionéw 0sob.
Obecnie z wirusem zyje na swiecie ok. 33 miliony 0sob, przy czym 96% zakazen
odnotowano w krajach nisko 1 §rednio rozwinig¢tych (aids.gov.pl). Najwigkszym
siedliskiem endemicznym choroby jest region Afryki Subsaharyjskie;.

Czynniki ryzyka zakazenia

[stnieje wiele btednych przekonan na temat sposobu zakazenia si¢ wirusem
HIV, co prowadzi do niezrozumienia 0sob juz zakazonych, a nawet czasem wy-
kluczenia ich ze spoteczenstwa. Bedac zakazonym HIV lub chorym na AIDS
mozna normalnie zy¢ wsrdd innych ludzi, bez ryzyka zakazenia, ale zachowujac
pewne $rodki ostroznosci.

Zakazenie wirusem nie odbiera chorym ich praw cztowieka, moga oni cal-
kowicie normalnie zy¢ w spoteczenstwie, dlatego tak wazna jest edukacja zdro-
wotna, szerzenie wiedzy na temat istoty omawianej choroby.

Wirusem HIV mozna zakazi¢ si¢ podczas stosunkow seksualnych z pene-
tracjg bez zastosowania zabezpieczenia w postaci prezerwatywy. Znajduje si¢
on w ptynach ustrojowych osoby zakazonej - nasieniu zakazonego me¢zczyzny,
wydzielinie pochwowe] oraz krwi menstruacyjnej kobiety. Podczas stosunku
piciowego wirus moze wnika¢ do organizmu partnera 1/lub partnerki. Prezerwa-
tywa zmniejsza do minimum szans¢ wnikni¢cia nasienia. W niektorych krajach
mozna tez znalez¢ prezerwatywy dla kobiet. Jednakze nie dajg one 100% sku-
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tecznosci. Jednak stosunek piclowy jest o wiele bardziej bezpieczny przy uzy01u
prezerwatywy, a nizeli bez niej. Prawidlowo stosowana zabezpieczy rowniez
przed innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowg takimi jak np. kita. Nie
stwierdzono przypadku zakazenia podczas glebokich pocatunkow. Najlepsze
prezerwatywy to te zrobione z lateksu, poddane testom na wytrzymatos¢ 1 posia-
dajace atest. Atestowane prezerwatywy produkcji polskiej majg na opakowaniu
napis MZiOS (lub MZ) oraz numer zezwolenia.

Inng drogg zakazenia jest przedostanie si¢ zakazonej krwi innej osoby do
krwioobiegu - wszystkie zabiegi, czynno$ci wymagajace przerwania cigglosci
skory, powinny by¢ wykonywane sterylnymi narzedziami, a przyrzady jednora-
zowego uzytku nie moga by¢ uzyte wielokrotnie. Jezeli chodzi o transfuzj¢ krwi,
jej zapasy powinny by¢ przebadane na obecnos¢ HIV.

Kobieta, ktora jest zakazona HIV, moze przekaza¢ zakazenie swojemu jeszcze
nienarodzonemu dziecku. Mozliwe jest to w czasie trwania cigzy lub przy narodzi-
nach. Prawdopodobienistwo przekazania HIV z matki na dziecko wynosi 8-40%.
Istnieje takze duze niebezpieczenstwo przekazania dziecku wirusa podczas kar-
mienia piersig. Podawanie lekow antyretrowirusowych w czasie cigzy 1 porodu
w istotny sposéb moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia dziecka. Stwierdzenie no-
sicielstwa zwykle zajmuje wiele miesiecy. U dzieci zakazonych, choroba moze
rozwijac si¢ w stosunkowo wczesnym okresie ich zycia, ale moze si¢ tez zdarzy¢,
ze pozostang one zdrowe przez wiele lat (Daniluk—Kula 1 wsp., 2010).

Przebieg choroby

Zakazenie wirusem HIV podzielone jest na 3 fazy. Jak podaje literatura
przedmiotu wyrdzniamy: pierwotne zakazenie HIV, fazg zakazenia utajonego,
faze zakazenia objawowego (Halota, Jakuszczyk 2006).

Pierwotne zakazenie HIV - ostra choroba retrowirusowa. Wystepuje
w pierwszych tygodniach zakazenia. Jest to okres pomigdzy ekspozycja a ujaw-
nieniem si¢ przeciwcial anty-HIV. Na tym etapie wystepuje wysokie stezenie
wirusa HIV w surowicy krwi, ktoremu towarzyszy brak swoistych przeciwcial
oraz zmniejszanie si¢ liczby limfocytow CDA4. Wysta,pleme pierwszych obja-
wow nastepuje po 2-4 tygodniach po ekspozycji m.in. p0w1qkszeme weztow
chtonnych, gorgczka, zapalenie gardta, owrzodzenie jamy ustnej i1 okolic narza-
dow plciowych, uwidacznia si¢ takze wysypka o charakterystycznej plamkowo
- grudkowe;j strukturze, czesto pojawiaja si¢ zakazenia oportunistyczne. Rozpoz-
nanie anty-HIV mozna wykry¢ dopiero pomiedzy 6 a 12 tygodniem. Wczesne
rozpoznanie fazy pierwotnego zakazenia ma istotne znaczenie w procesie le-
czenia antyretrowirusowego, poniewaz na tym etapie leczenie jest skuteczne
ze wzgledu na matg ilos¢ komorek zakazonych. Kolejnym waznym powodem
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wczesnego rozpoznania pierwotnego zakazenia HIV jest zapobieganie kolejnym
zakazeniom, gdyz ryzyko transmisji zakazenia na tym etapie jest szczegdlnie
duze (Halota, Jakuszczyk 2006).

Faza utajonego zakazenia - charakteryzuje si¢ dtugim okresem utajenia,
ktory wynosi nawet od 8 do 12 lat. U pacjenta nie wystgpuja objawy kliniczne
ktore charakteryzujg to zakazenie. Jedynym objawem jest powigkszenie weztow
chlonnych, zwigzane z rozwojem wirusa. Jak w pierwszej fazie, zmniejszaniu
ulega ilos¢ limfocytow CD4. Spadek liczby limfocytow CD4 jest uzalezniony od
wiremii, im wigksza wiremia tym zauwazalny jest szybszy spadek ilosci komo-
rek CD4. Nastepuje tu intensywne namnazanie wirusa. Osobom, u ktérych nie
zdiagnozowano zakazenia wirusem na pierwszym etapie, bedac nieSwiadomym
sg zrodtem zakazenia (Cybula 1 wsp., 2005).

Ostatnim stadium choroby jest faza zakazenia objawowego. Jest to stan
nazywany czesto zespotem zwigzanym z AIDS. Charakterystyczng cechg tego
etapu jest wystgpowanie infekcji oportunistycznych, ktore sg trudne do leczenia.
Zrodtem infekcji sg drobnoustroje, ktore przy zdrowym uktadzie odpornoscio-
wym nie stanowig zagrozenia. Przyktadem infekcji oportunistycznych, charakte-
ryzujacych konicowe stadium choroby sg nawracajace bakteryjne zapalenia phuc,
grzybice narzadow plciowych, zakazenie wirusami cytomegalii, opryszczki,
zarazenie pratkami gruzlicy. Oprdcz infekeji oportunistycznych, wystepuja no-
wotwory np. migsak Kaposiego, rak szyjki macicy, itp. Pojawiajg si¢ takze inne
stany chorobowe: zespot otgpienny, zespdt wyniszczenia. Wystgpowanie tego
typu zespotéw chorobowych, uwaza si¢ za rozwoj AIDS. Choroby te nazywaja
sie mianem chordb wskaznikowych (Rogala 2011).

Profilaktyka zakazen wirusem HIV

Glownym elementem zapobiegania pandemii HIV/AIDS jest promocja
zdrowia oraz profilaktyka.

Profilaktyka HIV/AIDS jest to dziatanie majgce na celu zapobieganie po-
jawieniu si¢ lub rozwojowi choroby. Pierwszorzedowym dziataniem Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie zapobiegania jest proba zmniejszenia
liczby zachorowan 1 zmiana niepomysinych statystyk na swiecie (Rogala 2011).

Gtowne dziatania podejmowane z zakresu profilaktyki to:

- zwiekszenie swiadomosci spotecznej poprzez edukacie,

- darmowe testowanie wraz z poradnictwem specjalistycznym,

- przeprowadzanie programow profilaktycznych skierowanych do osob

uzywajacych narkotyki poprzez iniekcje dozylng lub domigsniows, prze-
bywajacych w wiezieniach,
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- kontrola 1 szkolenia shuzby zdrowia 1 innych grup zawodowych, ktore sa

narazone zawodowo,

- zapobieganie i leczenie infekcji przenoszonych droga ptciowa, ktore pre-

dysponujg zakazenie,

- zapobieganie zakazeniom wertykalnym oraz przeprowadzanie pierwot-

nej prewencji u kobiet cigzarnych (Konieczny, Sokuluk 2005).

Proﬁlaktyka w zakresie HIV obejmuje cala populacje, jednak szczegdlng
uwage zwraca 516; na koblety W c13zy, dzieci, osoby narazone zawodowo na eks-
pozycje wirusa i pI’ZGJ awiajace ryzykowne zachowama antyzdrowotne.

1. Kobiety w ciazy - poprzez zapobieganie zakazeniu w ramach profilak-
tyki pierwotnej rozumie si¢, oferowanie kobiecie planujacej cigzg lub cigzar-
nej wykonania testu w kierunku HIV. Jesli wykaza one, ze kobieta planujaca
dziecko, badz kobieta cigzarna jest seropozytywna, wprowadza si¢ leczenie an-
tyretrowirusowe, ktore sktada si¢ z trzech lekow antyretrowirusowych. Leczenie
to powinno odby¢ si¢ nie pozniej niz w drugim trymestrze cigzy. Dazy si¢ do
wdrozenia programu obejmujacego badanie w kierunku HIV u cigzarnych. Jak
podaja statystyki nadal rejestruje si¢ przypadki zakazen wertykalnych 1 sg to
sytuacje, kiedy kobieta nie jest Swiadoma, ze jest zakazona HIV. W 2012 roku
odnotowano na 1 000 zywych urodzen wskaznik, ktory wynosit ok 0,02-0,03
(Gorynska 1 wsp., 2012). Statystyka przedstawiona powyzej ukazuje jak wazne
jest przeprowadzanie testow w kierunku HIV. Kobiecie w ciazy z pozytywnym
wynikiem w kierunku zakazenia HIV zapewnia si¢ opieke specjalistyczng 1 mig-
dzydyscyplinarng w celu prawidtowego przebiegu cigzy 1 zminimalizowania ry-
zyka zakazenia wertykalnego (Daniluk-Kula 1 wsp., 2010).

2. Dzieci - najwigksza liczba zachorowania wsrod dzieci na HIV, obserwo-
wana jest na obszarze Afryki Subsaharyjskiej 1 wynosi az 90%. Najwazniejszym
czynnikiem powodujagcym zakazenie wsrod dzieci jest przeniesienie wirusa
z matki na dziecko, nosi ono nazwe zakazenia wertykalnego. Najczesciej docho-
dzi do niego podczas porodu, karmienia piersig lub podczas cigzy (Halota, Ja-
kuszczyk 2006). Dziatania podejmowane w zakresie zapobiegania zakazeniom
wertykalnym odnoszace si¢ do dzieci, sg uzaleznione od poziomu wiremii w su-
rowicy krwi matki w 36 tygodniu ciazy. Wypracowano obowiqzkowe standardy
0b0w1qzuj gce na oddziale noworodkowym, ktore zmmej sza]q bezposrednig eks-
pozycje na czynnik zakazny. Wazne jest aby ]ak najwczesnie] obmy¢ noworodka
z zakazonych ptynow ustrojowych matki: mazi ptodowej, krwi 1 wydalin kanatu
rodnego (Halota, Jakuszczyk 2006). Kolejnym elementem w obowigzujacych
standardach jest jak najszybsze udroznienie drog oddechowych poprzez ode-
ssanie zaaspirowanych wod ptodowych (Daniluk-Kula 1 wsp., 2010). Zmniej-
szeniem ryzyka przeniesienia wirusa na dziecko poprzez droge wertykalng jest
przeprowadzenie elektywnego ciecia cesarskiego 1 profilaktyczne wdrozenie
leczenia u noworodka urodzonego przez matk¢ HIV (+), co najmniej dwoma
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lekami antyretrowirusowymi jak najwczesniej, najlepiej w ciggu 12-24 godzin
po porodzie. Stosowanie lekow antyretrowirusowych powinno trwac 4 tygodnie.
Noworodek w ciqgu pierwszych 24 godzin powinien zosta¢ zaszczepiony na
WZW typu B. W ciagu 5 pierwszych dni zycia Wykonywanych jest szereg ba-
dan: morfologia krwi obwodowej z rozmazem, oznaczenie liczby limfocytow
CD4 (Halota, Jakuszczyk 2006).

U dzieci, ktorych matki byty objete leczeniem antyretrowirusowym, moze
wystepowac niedokrwistos$¢, stad tez nalezy regularnie sprawdza¢ morfologi¢
rozpoczynajac od drugiej doby zycia. Zapobieganie anemii reguluje si¢ poda-
waniem preparatow zelaza 1 kwasu foliowego. Dziecko urodzone przez matke
zakazong HIV nie moze by¢ karmione piersig, ze wzgledu na zwigkszenie ry-
zyka zakazenia dziecka, w tej sytuacji matka powinna by¢ pouczona na temat
sztucznego zywienia dziecka (Daniluk-Kula i wsp., 2010).

Zastosowanie si¢ do powyzszych metod zapobiegania daje mozliwos$¢ zmi-
nimalizowania zakazenia HIV drogg z matki na dziecko do 1-2%.

Innymi sposobami zakazenia dziecka wirusem HIV jest przetaczanie krwi,
lub jej preparatow oraz zakazenia wewngatrzszpitalne. Przyktadem zapobiega-
nia tego typu czynnikom ryzyka jest odpowiednie zapewnienie zasad aseptyki
1 higieny. Wérod dzieci, u ktorych zdiagnozowano HIV, majacych niedobor od-
pornosci, stosowana jest profilaktyka pierwotna, w ramach ktérej po pierwszym
roku zycia, stosuje si¢ zapobieganie zakazeniom oportunistycznym, np. pneu-
mocystozowego zapalenia ptuc. U dzieci, u ktorych wystapita wigkszos$¢ zaka-
zenh oportunistycznych nastepuje automatycznie zorientowanie na profilaktyke
wtorng, ktora trwa do konca zycia. Do nich kierowany jest rozszerzony i indy-
widualnie dostosowany kalendarz szczepien. Dzieci zakazone HIV czgsto maja
problem z utrzymaniem prawidtowej masy ciata, a takze stabiej rosng. Dziatania
profilaktyczne polegaja na odpowiednim 1 efektywnym leczeniu, a takze wpro-
wadzeniu diety bogate] w witaminy, biatko, weglowodany 1 ubogottuszczowe;.
U dzieci szybciej dochodzi do postepu choroby 1 progresji do AIDS, dlatego
istotnym elementem zapobiegania jest wprowadzenie leczenia (Halota, Jakusz-
czyk 2006).

3. Osoby narazone zawodowo - najbardziej narazong grupg zawodowsa, ma-
jaca bezposredni kontakt z czynnikiem zakaznym jest stuzba zdrowia, czyli: le-
karze, pielegniarki, stomatolodzy. W grupie podwyzszonego ryzyka zakazenia
znajdujg si¢ rowniez funkcjonariusze policji, strazy wigziennej, stuzb miejskich
(Cybula i wsp., 2005). W stuzbie zdrowia kieruje si¢ zasada, ze wszystkie ptyny
ustrojowe pacjenta sg potencjalnie zakazne (Daniluk-Kula 1 wsp., 2010).

Przyktadem podejmowanych dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom
HIV w pracy, zaleca si¢ stosowanie uniwersalnych srodkéw ostroznosci oraz dzia-
tan zwigzanych z aseptyka 1 antyseptyka. Powinny by¢ one realizowane w kontak-
cie z kazdym pacjentem. Aseptyka to postgpowanie majace na celu postugiwanie
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si¢ sterylnym materiatem, wolnym od drobnoustrojow. Dziatania aseptyczne sg
bezposrednio zwigzane z dziataniem antyseptycznym czyli niszczacym lub zatrzy-
mujacym rozw0j wirusa poprzez stosowanie technik dezynfekcyjnych (Daniluk-
-Kulaiwsp.,2010). Wirus HIV poza organizmem jest wrazliwy na czynniki fizyko-
chemiczne, a zatem jest tatwy do usunig¢cia. Ludzki wirus uposledzenia odpornosci
jest szczegdlnie wrazliwy na chlor. Stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych, a takze
stosowanie wody z mydtem przed 1 po ekspozycji, skutecznie dezaktywuje HIV.

Waznym elementem w pracy z pacjentem jest zachowanie ostroznosci przy
dziataniach podejmowanych przy pobieraniu krwi na badania za pomocg igly
1 strzykawki a takze obstudze ostrych narzedzi. Szczegdlng uwage zwraca si¢
na postgpowanie z uzywanymi iglami. Podczas wykonywania zabiegu u osoby
zakazonej HIV, istnieje duze ryzyko zaktucia. W takim przypadku zalecane jest
rozpoczgcie profilaktyki poekspozycyjnej, czyli po bezposrednim narazeniu na
wirus przed uplywem 48 godzin (Cybula 1 wsp., 2005).

4. Osoby przejawiajace ryzykowne zachowania antyzdrowotne - do tej grupy
nalezg osoby zazywajace narkotyki, a takze osoby majace ryzykowne kontakty
seksualne. W stosunku do 0sob zazywajacych narkotyki tworzone sg programy
profilaktyczne, majace na celu, zmniejszenie liczby nowych zakazen. W ramach
programow profilaktycznych osobom zazywajacym narkotyki zapewniona jest
edukacja na temat: oddzialywania substancji na organizm, a takze aby ich uzy-
wanie jesli juz wystepuje, bylo bezpieczniejsze dla zycia 1 zdrowia, ,,bezpiecz-
niejszego” wstrzykiwania narkotykow, zagrozenia zwigzanego z uzywaniem zu-
zytych igiet 1 strzykawek. Wdrazanie programéw redukeji szkod w wielu krajach
takze w Polsce, daja mozliwo$¢ ograniczenia liczby nowych zakazen, poza tym
osoby objete tego typu programem czesto decyduja si¢ na podjecie skutecznego
leczenia chorob wspotistniejacych. W ramach substytucji lekowej, osoby uza-
leznione od narkotykow sg kierowane na leczenie odwykowe (Cybula 1 wsp.,
2005). Profilaktyka pierwszorzedowa skierowana do dzieci 1 mtodziezy polega
na edukowaniu na temat zagrozen zwigzanych z zazywaniem narkotykow.

5. U 0s6b przejawiajacych ryzykowne stosunki seksualne w ramach profi-
laktyki zaleca si¢ uzywanie zabezpieczen w postact damskich 1 meskich prezer-
watyw ze wzgledu na podwyzszone ryzyko zakazenia poprzez kontakt z ptyna-
mi ustrojowymi partnera, zachg¢canie do zycia w zwigzkach monogamicznych,
zmniejszenie liczby partnerow seksualnych, a takze edukacje w zakresie bez-
piecznych stosunkow seksualnych (Cybula 1 wsp., 2005).

Epidemia HIV/AIDS wymaga intensywnych dziatan. W wyniku tak waznej
roli jaka petni proﬁlaktyka podejmowana jest wspolpraca na szczeblu miedzy-
narodowym krajowym 1 regionalnym. Przyktadem wspotpracy migdzynarodo-
wej w zakresie przeciwdziatania HIV/AIDS jest projekt HATBAL Jest to projekt
obejmujacy lata 2014-2020, ktorego inicjatorami sg organizacje z Polski, Finlandii
1 Rosji. Jest to projekt trwajacy 12 miesiecy. Polskim koordynatorem w tej inicja-
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tywie jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Dzialania podejmowane sg we wspotpra-
cy z Unig Europejska, dzieki czemu projekt jest czgsciowo wspotinansowany na
podstawie Strategii Unii Europejskiej dla regionu Morza Battyckiego. Program ten
ma na celu wzmocnienie profilaktyki i ograniczenie negatywnych skutkow HIV/
AIDS regionu Morza Battyckiego. Podmioty wspotpracujace w ramach projektu
HATBAI maja za zadanie wybra¢ dwie kluczowe populacje, ktore beda objete
profilaktyka, dajac mozliwo$¢ wysokiej efektywnosci podejmowanych dziatan.
Waznym elementem powodzenia tego projektu bedzie prawidlowa analiza przy-
gotowanych przez ekspertow z jedenastu krajow, wybranych probleméw zdrowia
publicznego. Dziatania zapobiegawcze na szczeblu krajowym w Polsce polegaja
na cyklicznym powstawaniu harmonogramu Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS, aktualnie realizowany jest na lata 2012-
2016. Zawarte s3 w nim poszczegolne rodzaje dziatan na rzecz poprawy sytuacji
epidemiologicznej w catym kraju. Na podstawie dziatan objetych harmonogra-
mem powstajg programy regionalne, tworzone przez odpowiedzialne organy (Kra-
jowe Centrum ds. AIDS 2011).

Aspekt spoleczny choroby

W momencie pojawienia si¢ informacji o nowej jednostce chorobowej AIDS
powstata obawa o wiasne zdrowie 1 stygmatyzacja osob HIV (+) (Halota, Jakusz-
czyk 2006). W zminimalizowaniu tego typu zachowan, duzg rolg odegrat szybki
postep w dostepie do wiedzy na temat tego zespotu chorobowego. W ten sposob
pojawita si¢ AIDSfobia. Przykladem zachowan charakteryzujacych AIDSfobie jest
wielokrotne przeprowadzanie testow, pomimo kilku wczesniejszych negatywnych
wynikow testu przesiewowego na obecnos$¢ anty-HIV, spowodowany niewiarg
w skuteczno$¢ metody diagnostycznej. Jest takze obawa przed zakazeniem. Oso-
by, u ktorych wystepuje AIDSfobia, wielokrotnie odbywaja konsultacje w punktach
diagnostycznych 1 na infolinii AIDS zadajac te same pytania (Cybula 1 wsp., 2005).

Osoby zakazone, czgsto w obawie przed napigtnowaniem spotecznym, ukry-
wajg swoj status serologiczny, nie s3 one zobowigzane do informowania 0sob
ja otaczajacych, jedynie o swoim stanie powinny powiadomi¢ swojego partnera
seksualnego. Zakazeni HIV w szczegolnosci powinni mie¢ na wzgledzie dobro
1 bezpieczenstwo swoich rodzin. Pomimo, ze nie s zobowigzani prawnie do infor-
mowania swoich najblizszych o tym, ze sg nosicielami, to wyjawienie tajemnicy
czesto wptywa korzystnie na panujace relacje 1 zmniejszenie ryzyka zakazenia.
Czgsto rowniez mogg liczy¢ na wsparcie 1 opieke ze strony najblizszych (Cybula
1 wsp., 2005). Przy zachowaniu odpowiedniej ostroznosci, rodzina, w ktorej jest
osoba zakazona ma szans¢ prawidtowego egzystowania. Aktualnie coraz wigce]
0sOb z pozytywnym wynikiem testu na obecnos¢ anty-HIV, informuje swoje oto-



M. Z. Lukijaniuk, M. Szymanska 67

czenie 1 spotyka si¢ z wyrozumiatoscig swojego otoczenia, wynika to z wigkszej
Swiadomosci. Przyktadem wigkszej akceptowalnosci jest utworzenie z inicjatywy
WHO, Swiatowego Dnia Walki z AIDS obchodzonego 1 grudnia, w ramach ktore-
go organizowane sg warsztaty, konferencje 1 happeningi, na ktorych osoby zdrowe
solidaryzujg si¢ z zakazonymi HIV 1 chorymi, u ktorych stwierdzono AIDS.

Aspekty prawne AIDS

Art. 161 Kodeksu Karnego, okresla, ze przestgpstwem jest narazenie innej
osoby na bezposrednie niebezpieczenstwo zakazenia wirusem HIV. Jezeli czto-
wiek ma $wiadomos¢ wlasnego zakazenia wirusem HIV 1 wie, jakie zachowa-
nia mogg by¢ potencjalnie niebezpieczne dla drugiej osoby, a jednak swiadomie
zachowuje si¢ w sposOb stwarzajacy zagrozenie bezposrednie, podlega odpo-
wiedzialnosci karnej. Gdy dochodzi do zakazenia drugiej osoby, sprawca odpo-
wiada za przestepstwo spowodowania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktore
jest karane do 10 lat pozbawienia wolnoSci, natomiast przestgpstwo narazenia
na zakazenie — 3 lat pozbawienia wolnosci. Swiadome zakazenie moze podlegac
rowniez odpowiedzialnosci cywilno-prawne;.

Podsumowanie

Pomimo ciaglych postepéw w profilaktyce 1 leczeniu AIDS, wzbudza ona
ciaggle nowe kontrowersje w aspekcie psychologicznym 1 spotecznym. Niestety
wielomiliardowe naktady, przeznaczone co roku na walke z HIV/AIDS, prace
badawcze, szeroko zakrojone programy migdzynarodowe rowniez nie zdotaty
jak dotad rozwigza¢ zagadki wirusa HIV. Pozostaje cierpliwie czeka¢ na znale-
zienie skutecznej metody zwalczania HIV/AIDS, wspomaga¢ zakazonych i cho-
rych oraz szerzy¢ specjalistyczng wiedz¢ na temat determinantow, drog zakaze-
nia, a takze istoty omawianego zjawiska chorobowego wsrod populacji.

PiSmiennictwo

1. Cybula A., Glowaczewska I., Konieczny G., Latarska D., Marzec-Bogu-
stawska A. (2005), Najwazniejsze pytania o HIV 1 AIDS, Wydawnictwo Po-
znanskie, Poznan: 20-23.

2. Czerwiec K., Mikos W. (2012), Podejscie do nauczania na temat AIDS na
roznych poziomach ksztalcenia, W: J. R. Pasko (red.), Innowacja tresci
1 metod nauczania w przedmiotach przyrodniczych, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej, Krakow: 65-72.



68

HIV/AIDS jako choroba cywilizacyjna XXI wieku

Daniluk-Kula B., Grajcarek A., Liszka-Kisielewska B., Lyszczarczyk J., Ro-
gowska-Szadkowska D., Sega A., Zawada B. (red.) (2010), Jak zmniejszy¢
ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo Fundacji
ad vocem im. prof. Marka Hieronima Sycha, Krakéw: 9-17, 157-160,173-
176, 179-181.

Gorynska P., Moskalewicz B., Wojtyniak B., (red.) (2012), Sytuacja Zdro-
wotna Ludnosci Polski 1 jej uwarunkowania, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa: 208-211.

Halota W., Jakuszczyk J. (red.) (2006), HIV/AIDS Podrecznik dla lekarzy
1 studentow, Termedia Wyd. Medyczne, Poznan: 9-12, 47-51, 137-138.
Krajowe Centrum do Spraw AIDS (2011), Harmonogram realizacji Krajo-
wego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS opra-
cowany na lata 2012-2016.

Konieczny G., Sokoluk W. (2005), Niebezpieczenstwa mozna unikna¢, Re-
medium, 9: 10-11.

Niedzwiedzka-Stadnik M., Rosinska M. (2013), Zachorowania na AIDS
w Polsce w 2011 roku, Przeglad Epidemiologiczny, T. 67, 2: 369-372.
Rogala M. (2011), Historia 1 rozw6;j badan nad HIV 1 AIDS, Wiadomosci
Lekarskie, T. LXIV, 4: 255-258.

Strony internetowe

www.aids.gov.pl (dostep 01.01.2014 — 10.04.2014 1.)

Liczba znakéw ze spacjami: 29 510



