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Zespol nabytego niedoboru odpornosci
— AIDS jako wyzwanie dla zdrowia publicznego
XXI wieku

Streszczenie: Powszechnie uwaza sie, ze zagrazajgca zyciu choroba, spowodowana przez wirusa
HIV obejmuje swym zasiggiem mieszkancow zaréwno rozwinigtych, jak i nierozwinietych kra-
jow Swiata. W Polsce wsrdd osob zakazonych HIV 10% stanowia ludzie ponizej 20 roku zycia,
a ponad 50% jest w wieku od 20-29 lat. Wzrasta roéwniez liczba zakazen bgdacych wynikiem ry-
zykownych kontaktow seksualnych. Celem terapii jest przede wszystkim zmniejszenie objawow
choréb zwigzanych z tym zakazeniem, spowolnienie rozwoju choroby oraz rekonstrukcja uktadu
immunologicznego, ktora jest mozliwa dzigki zahamowaniu replikacji HIV. Poznanie budowy
wirusa i mechanizmoéw jego replikacji umozliwito zsyntetyzowanie lekow, ktore w sposob celo-
wy hamuja te procesy. Waznym celem profilaktyki jest edukacja, dotyczgca drog zakazenia HIV
i $wiadomosci spotecznej na temat AIDS. Poszukiwania nowych lekéw antyretrowirusowych
oraz proby wyprodukowania skutecznej szczepionki trwaja, dajac nadziej¢ na dalszg poprawe
zdrowia zakazonych HIV, a takze znalezienie metody pozwalajacej na catkowitg eliminacj¢ wi-
rusa z organizmu. Celem pracy bylo ukazanie skali problemu jaki w wymiarze §wiatowym sta-
nowig zakazenia HIV.

Stowa kluczowe: HIV, AIDS, wirus, odpornos¢

Wstep

Wedtug Raportu UNAIDS (Sojusz Agend Narodow Zjednoczonych ds. HIV/
AIDS (ang. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS)) 2012, na $wiecie
z HIV zyje okoto 33,3 miliona osob. Co 12 sekund na $wiecie kto$ zakaza si¢ HIV,
co 17 sekund inna osoba umiera na AIDS. Jednocze$nie szacuje sie, ze zaledwie
40% seropozytywnych osob posiada wiedzg o swoim zakazeniu. W Polsce liczba
zdiagnozowanych zakazen HIV wynosi blisko 16 tysiecy. Szacuje si¢ jednak, ze
zakazonych wirusem jest okoto 30-35 tysiecy Polakow. Oznacza to, ze wiele 0sob
zakazonych nie jest $wiadoma tego faktu. Tymczasem wczesne wykrycie zaka-
zenia daje szans¢ na szybkie rozpoczecie terapii, ktora przyczynia si¢ nie tylko
do poprawy jakosci zycia, ale takze pozwala zy¢ dtuzej. W Polsce kazdego dnia
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statystycznie 3 osoby dowiadujg si¢ o tym, iz sg zakazeni wirusem HIV (www.
mz.gov.pl).

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci HIV (human immunodeficiency virus)
zaliczany jest do rodzaju Lentivirus, rodziny Retroviridae. Znane sg dwa typy
tego wirusa: HIV-1 1 HIV-2, ktére r6znig si¢ antygenowos$cig, patogennoscia,
a takze rozprzestrzenieniem geograficznym (Heczko, 2006; Rudkowski, 2002;
Winek, 2010).

Wrazliwo$¢ wirusa na czynniki fizykochemiczne

Wirus HIV jest bardzo wrazliwy na dziatanie czynnikoéw $rodowiska ze-
wnetrznego. Poza organizmem szybko traci zakaznos$¢. Znajdujac sie¢ w roztwo-
rze, ginie w temperaturze 56°C po 10-20 min. W temperaturze otoczenia, na po-
wietrzu 1 w zakrzeptej krwi moze przezy¢ 3-7 dni, za$§ w wodzie w temperaturze
23-27°C - do 15 dni. W brudnej zanieczyszczonej krwig strzykawce w srodowisku
wilgotnym 1 temperaturze otoczenia moze przezy¢ kilka godzin, a w srodowisku
suchym o temperaturze 20°C od 3 do 7 dni. W temperaturze 56°C wirus ginie po
30 minutach. Szybko ginie rowniez pod wptywem czynnikéw dezynfekujacych
- jest wrazliwy na niskie stezenia zwigzkow chloru, formaliny i aldehydu glutaro-
wego. Etanol 1 alkohol izopropylowy w stezeniach 40-70%, woda utleniona, feno-
le bardzo szybko inaktywuja ten wirus jesli znajduje sie on w zawiesinie, lecz sa
mniej efektywne wowczas, gdy HIV jest w stanie wysuszonym lub w srodowisku
bogatobiatkowym. HIV jest wrazliwy na powszechnie stosowane czynniki stery-
lizujace (Dziubka, 2000; Rudkowski, 2002).

Zrodla zakazenia

Przez wiele lat utrzymywato si¢ przekonanie, ze w przypadku AIDS (acquired
immunodeficiency syndrome) istniejg tzw. ,,grupy ryzyka”, do ktérych zaliczano:
homoseksualistow, narkomanow 1 prostytutki. Obecnie specjalisci odeszli juz od
tego pojecia, gdyz wirusem moze zakazi¢ si¢ kazdy, kto podejmuje tzw. ryzykow-
ne zachowanie. Ryzykowne zachowania to miedzy innymi: stosunek ptciowy bez
uzycia prezerwatywy z osobg mato znang (przypadkowy seks), korzystanie z tej
samej igly, strzykawki, podczas stosowania dozylnych §rodkéw odurzajacych,
wykonanie tatuazu (lub innego zabiegu kosmetycznego z uszkodzeniem powtok
skornych) w niesterylnych warunkach (Hejwosz 1 wsp. 2003).

Dzieci glownie zakazane s3 na drodze wertykalnej od matki (90%) w okresie
prenatalnym, drogg krwiopochodng lub w wyniku karmienia piersig. Zdarzajg sie
przypadki zakazenia dzieci przez przetoczenie zakazonej krwi, osocza (Cybulski
1 wsp. 2013; Jabtecki 2006; Rudkowski 2002).
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Przebieg i objawy zakazenia HIV

W ciagu 1-8 tygodni od wniknigcia HIV do organizmu u wigkszosci pacjentow
pojawiajg si¢ objawy tzw. ostrej choroby retrowirusowej, w ktorej stwierdza sie
wysokie wartosci HIV we krwi obwodowej 1 nastepuje spadek liczby limfocytow
CD4. Utrzymuja si¢ one od kilku do kilkunastu tygodni. Najczgstsze sympto-
my przypominajg infekcje grypopodobna. Moze wystapic: goraczka, bole glowy,
uczucie zmeczenia, limfadenopatia. Jest to moment wystepowania bardzo duzej
wiremil, czgsto liczonej w milionach kopii HIV1 RNA/ml, niespotykanej juz pod-
czas przewlektej fazy zakazenia. Objawy nie s charakterystyczne, dlatego czgsto
zakazenie w tym stadium nie jest rozpoznawane. Stan ten szybko mija, nastgpu-
je pozorne samoistne wyleczenie. U czgsci 0sob nie wystepuja zadne uchwytne
zmiany kliniczne, chociaz osoby te s rownie zakazne jak te, u ktorych wystapita
ostra choroba retrowirusowa.

W kolejnym etapie choroby nastepuje spowolnienie replikacji HIV wywolane
nasileniem si¢ odpowiedzi immunologicznej, a chory przechodzi w przewlekta
bezobjawowg faze zakazenia, ktora trwa kilka lat (1-15 lub dtuzej). W zwiazku
z brakiem objawow klinicznych osoby te stwarzajg zagrozenie epidemiologiczne.
U tych osob wystgpuje zmienna w nasileniu wiremia, wirus namnaza si¢ w nie-
licznych limfocytach krazacych. W tym okresie nastgpuje staty spadek ogdlnej
liczby limfocytow i wzrost poziomu wiremii. Przy spadku limfocytow CD4 do
200-400/ul krwi pojawiaja si¢ objawy kliniczne. Poczatkowo wystepuje powiek-
szenie obwodowych weztéw chtonnych, uporczywa biegunka, co najmniej 10%
utraty masy ciata, potliwo$¢ nocna, stan wyczerpania fizycznego i psychicznego.
Jest to tzw. zespot ARC (AIDS related complex), ktory w krotkim czasie prze-
ksztalca si¢ w pelnoobjawowe AIDS. Czas od zakazenia HIV do pojawienia si¢
objawow AIDS wynosi $rednio 8-12 lat (Hejwosz, 2006, Winek, 2010).

HIV wnika do mézgu przez komorki $rodbtonka splotéw naczyniowych lub
wskutek przej$cia zakazonych limfocytow 1 monocytéw przez uszkodzong barie-
r¢ krew-ptyn mozgowo-rdzeniowy. Zaburzenia w OUN (oSrodkowym uktadzie
nerwowym), przybierajace z czasem postac otgpienia zwigzanego z AIDS, spowo-
dowane sa prawdopodobnie przez cytokiny wydzielane przez zakazone monocyty
1 makrofagi. Juz we wezesnym okresie zakazenia dochodzi do umiejscawiania si¢
wirusa w tkankach limfatycznych, przede wszystkim weztow chtonnych (takze
w migdatkach). Czastki HIV w wezlach chtonnych sa poczatkowo wykrywane
przede wszystkim w limfocytach CD4, gdyz zakazone komorki wedruja do tkanki
weztow. Pozniej czastki HIV znajduja si¢ gtownie w komorkach dendrytycznych
osrodkow rozmnazania. W weztach chtonnych, takze w okresie zakazenia utajo-
nego, odbywa si¢ stata replikacja wirusa. Przejawem zajgcia weztow chlonnych
jest ich powigkszenie. Wezty chtonne tracg zdolno$¢ do zatrzymywania wirusa na
swym obszarze. Dochodzi do wyzwolenia znacznych ilosci czastek wirusowych,
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ktore przedostajg si¢ do krwi. W rozwinigtych okresach choroby powiekszenie
weztow chlonnych jako objaw kliniczny zanika (Dziubka, 2000).

Diagnostyka zakazenia HIV

Rozpoznanie zakazen HIV opiera si¢ gtownie na wykrywaniu obecnosci swo-
istych przeciwciat anty-HIV w surowicy 1 wykrywaniu antygenu wirusa we krwi.
Obecnos¢ swoistych przeciwcial anty-HIV poprzedza przejsciowa antygenemia
p24, ktora jest wyktadnikiem wiremii. Przeciwciala utrzymujg si¢ przez caty
okres bezobjawowego zakazenia, a ich poziom obniza si¢ w momencie przejscia
w faze ARC/AIDS (Heczko i wsp 2006).

Do potwierdzenia zakazenia HIV stosowane sg roznorodne testy diagnostycz-
ne. W celu wykrycia przeciwcial anty-HIV wykorzystuje si¢ przesiewowe testy
immunoenzymatyczne (EIA — enzyme immunoassay) oparte na zastosowaniu
antygenu wirusowego, uzyskanego drogg syntezy lub metodami inzynierii gene-
tycznej (testy przesiewowe I, II 1 III generacji). Kazdy wynik dodatni wymaga
potwierdzenia innym testem. Testy przesiewowe IV generacji pozwalaja na wy-
krywanie w jednej probee klinicznej przeciwciat anty-HIV-1 1 anty-HIV-2 oraz an-
tygenu p24 (test skojarzony). Materialem badanym jest surowica, osocze, niekiedy
takze mogg by¢ diagnozowane inne ptyny ustrojowe. Za pomocg tych testow moz-
na zdiagnozowa¢ zakazenie pierwotne, zanim wytworzone zostang przeciwciata.

Testy oparte na wykrywaniu przeciwcial sg dostepne do szybkiej diagnostyki
tych zakazen w praktykach lekarskich, szpitalach i przychodniach. Techniki te sg
rownowazne z testami przesiewowymi III generacji.

Przeciwciata anty-HIV wykrywa si¢ metodg enzymoimmunologiczng (ELI-
SA) 1 potwierdza technikg zwang Western-blottingiem. Licencjonowane zestawy
majg czuto$¢ bliska 100%. Przeciwciala klasy I[gM maja ograniczone znaczenie
rozpoznawcze, natomiast klasy IgG przeciwko antygenom otoczki i rdzenia wy-
stepuja z duza regularnoscia. Ich wykrycie dowodzi zakazenia. Najwczesniej po-
jawiaja sie po 3, a srednio po 6 tygodniach, rzadko — po kilkunastu miesigcach,
niezwykle rzadko nie s3 wykrywalne. Po 6 miesigcach od zakazenia anty-HIV
wykrywa si¢ u 95% zakazonych.

Western-blot jest testem wykrywajacym wigksze spektrum przeciwcial anty-
-HIV anizeli w metodzie ELISA. Charakterystyczne prazki na pasku nitrocelulo-
zowym uwidaczniajg sie wowczas, gdy dochodzi do reakcji przeciwciata z anty-
genem wirusa. Wynik uznaje si¢ za dodatni, gdy reakcja taka dotyczy dowolnego
sposrod 2 prazkow: p24/gp4l 1 gpl20/gpl60 (biatka rdzenia i otoczki). Test ten
wykonuje si¢ z surowicami 0osob 2-krotnie dodatnimi w tescie ELISA. Jezeli wy-
nik jest ujemny, zakazenie wirusem HIV zostaje wykluczone, jesli za$ watpliwy,
test powtarza si¢ po kilku miesigcach. Western-blot jest najczgsciej stosowanym
testem potwierdzajacym anty-HIV (Dziubka, 2000).
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Przy zastosowaniu innego typu testu mozliwe jest wykrycie kapsydowego
biatka antygenowego p24 wirusa HIV w surowicy krwi. Antygen p24 jest wy-
krywany w surowicy juz w dwa tygodnie po zakazeniu, by nastgpnie zanikna¢
po 8-12 tygodniach. Po klinicznie stabilnym okresie latencji antygen wirusa HIV
moze stac si¢ wykrywalny w kilka miesiecy lub lat pozniej. Powtorne pojawienie
si¢ antygenu wirusa HIV jest ztym prognostykiem, gdyz zwykle niedtugo poézniej
wystepuja objawy AIDS.

W diagnostyce zakazen HIV stosuje si¢ rowniez testy genetyczne, ktore umoz-
liwiajg wykrycie materiatu genetycznego wirusa w zakazonych komorkach. Sto-
sowane sg dwie grupy testow, roznigce sie zastosowang technologia. Naleza do
nich testy PCR (polymerase chain reaction — reakcja polimerazy tancuchowe;).
Dostepny jest ilosciowy test RT-PCR (reverse transcripase PCR), pozwalajacy
na okreslenie liczby czasteczek wirusowego RNA w mililitrze krwi obwodowej,
w odniesieniu do standardu ilosciowego HIV-RNA. Test ten pozwala na oszaco-
wanie ryzyka rozwoju AIDS (pojawienia si¢ objawow chorob wskazujacych na
AIDS) (Heczko 1 wsp. 2003, Leszczynska-Pynka, 2005).

Leczenie zakazenia HIV

Poznanie budowy wirusa HIV 1 etiopatogenezy zakazenia pozwolito na zasto-
sowanie lekow, ktore w sposob celowy hamujg replikacje wirusa. W 1987 roku
wprowadzono pierwszy lek — zydowudyne. Kolejnymi lekami byly didanozyna
1 zalcytabina. Badania kliniczne przeprowadzone we wczesnych latach dzie-
wiecdziesigtych wykazaty, ze zydowudyna oraz inne nukleozydowe inhibitory
odwrotnej transkryptazy w monoterapii zawiodty, przede wszystkim z powodu
szybko pojawiajacych sie szczepow wirusa opornych na dziatanie leku.

W 1995 roku do terapii wprowadzono inhibitory proteazy, a rok pdzniej to po-
czatki kompleksowej terapii antyretrowirusowej, zwanej wowczas HAART (higly
active antiretroviral therapy), obecnie nazywanej cART (combined antiretrowiral
therapy) — leczenia opartego na kombinacji trzech lekow antyretrowirusowych
(Winek, 2010).

Postep w leczeniu zakazenia HIV zwigzany jest z wprowadzeniem do praktyki
lekéw antyretrowirusowych. Dziatanie ich polega na blokowaniu lub zmniejsza-
niu aktywnosci biatek enzymatycznych wirusa, odwrotnej transkryptazy i prote-
azy (Dziubka, 2000).

Obecnie wystepuje szes¢ grup lekow antyretrowirusowych, sposrod ktorych
w Polsce zarejestrowanych jest 27 lekéw, w tym leki ztozone.

Najwieksza grupe lekow antyretrowirusowych stanowig inhibitory odwrotnej
transkryptazy, dominuja tutaj nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy
(NRTTs — Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors). Po wniknieciu do komor-
ki ulegaja one przemianie do aktywnych metabolitow, nastepnie ulegaja fosfory-
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lacji 1 mitujg fizjologiczne nukleozydy. Nowsza podgrupa lekéw antyretrowiruso-
wych sg nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NtRTIs — Nucleotide
Reverse Transcriptase Inhibitors), r6znig si¢ od nukleozydowych dotaczong do
nich grupg fosforanowa.

Leki, ktore hamujg dzialanie odwrotnej transkryptazy to takze nienukleozy-
dowe inhibitory enzymu (NNRTIs — Non- Nucleoside Reverse Transcriptase In-
hibitors) ich dzialanie polega na przytaczaniu si¢ do centrum aktywnego enzy-
mu i blokowaniu go poprzez zmiang jego konformacji. NNRTI w odréznieniu od
NRTI nie wymagaja aktywacji we wnetrzu komorki.

Inhibitory proteazy (PI) to kolejna grupa lekéw antyretrowirusowych, dzia-
tanie tej grupy lekéw opiera si¢ na blokowaniu proteazy HIV. Proteaza — enzym,
ktory dziata w koncowej fazie cyklu replikacyjnego, jego rola polega na rozszcze-
pianiu prekursowego polipeptydu na biatka rdzeniowe i prekursorowe enzymow.
W wyniku zablokowania aktywnosci proteazy powstajace potomne wiriony nie sg
dojrzate, a tym samym niezdolne do rozmnazania i pozbawione zakazno$ci.

Kolejng grupg lekéw sg inhibitory fuzji (FIs — Fusion Inhibitors), ktére blokuja
wnikanie wirusa do komorki. W Polsce dostepny jest tylko jeden inhibitor fuzji
—enfuwirtyd. Jest to lek o budowie oligopeptydowe;j, ktory przytacza si¢ do gliko-
proteiny wirusa gp41, niezbednej do wnikania do komorki gospodarza. Przylacze-
nie syntetycznego oligopeptydy blokuje zmiany konformacyjne, jakie zachodza
w procesie fuzji z komorka, tym samym uniemozliwiajg zajscie tego procesu.

Do inhibitoréw koreceptora CCRS nalezy preparat Maraviroc — Celsentri, Sel-
zentry (MVC). Ten lek jest inhibitorem receptorow chemokinowych (CCRS) wy-
korzystywanych w procesie wnikania wirusa do komorki.

Dziatanie najnowszej klasy lekow antyretrowirusowych polega na blokowaniu
kolejnego z enzymow umozliwiajacych namnazanie si¢ HIV — integrazy. Inhibi-
tory integrazy (raltegrawir) blokujg mozliwo$¢ wlaczenia DNA wirusowego do
DNA ludzkiego (Winek, 2010).

Zalecane schematy leczenia podlegajg czestym zmianom. Ich wspolnym celem
jest jak najskuteczniejsze zmniejszenie liczby wirionéw i1 to w jak najkrétszym
czasie. Taka strategia moze opdzni¢ pojawienie si¢ objawow klinicznych, spowo-
dowac¢ cofnigcie si¢ juz istniejgcych symptomow, a takze zwolni¢ lub wstrzymac
proces powstania wirionow HIV opornych na leki (Heczko i wsp. 2007).

Najczesciej zalecanym schematem terapii jest potaczenie dwoch NRTI oraz
jednego NNRTT lub PI wzmacnianego (boosted) 100 mg ritonawiru. Nie wyka-
zano wyzszosci stosowania terapii cART opartej na inhibitorach proteazy, jed-
nak istniejg opinie, ze ta grupa lekow powinna by¢ zastosowana w pierwszym
schemacie u chorych z bardziej zaawansowang chorobg. Wedlug najnowszych
Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (http:/www.ptnaids.
pl/attachments/article/20/Rekomendacje%20PTN%20A1DS%202013.pdf) terapie
cART nalezy rozpocza¢ u pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem HIV oraz ob-
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jawami klinicznymi niezaleznie od limfocytéw CD4. Korzysci z wezesniejszego
rozpoczecia cART to migdzy innymi: osiggnigcie wigkszej wartosci CD4 1 za-
pobieganie potencjalnie nieodwracalnemu uszkodzeniu uktadu odpornosciowego,
obnizone ryzyko powiktan zwigzanych z HIV (gruzlica, chtoniaki nieziarnicze,
migsak Kaposiego). Przez wczesniejsze wdrozenie terapii mozna takze obnizy¢
ryzyko schorzen zwigzanych z bezposrednim dziataniem HIV na nerki, uktad
krazenia, watrobe 1 kosci (Winek, 2010).

U niemowlat w wieku ponizej 12 miesigca zycia z potwierdzeniem zakaze-
nia HIV leczenie antyretrowirusowe rozpoczyna si¢ bez wzgledu na stan klinicz-
ny, immunologiczny lub wirusologiczny. Wczesne leczenie daje lepsze wyniki
i przede wszystkim obniza liczbg kopii wirusa nawet do niewykrywalnych warto-
sci. W leczeniu dzieci stosuje si¢: inhibitory nukleozydowe odwrotnej transkryp-
tazy (rewertazy) (NRTI), inhibitory nienulkeozydowe odwrotnej transkryptazy
(NNRTI) oraz inhibitory proteazy (PI) (Rudkowski, 2002).

Rozpoczecie terapii rozwaza si¢ po pojawieniu si¢ objawow ostrej choroby re-
trowirusowej. Leczenie zalecane jest w pierwszej, bezobjawowej fazie zakazenia,
jesli liczba limfocytow CD4 spada ponizej 350/ul. Cigza u kobiety zakazonej wi-
rusem HIV jest wskazaniem do zastosowania leczenia (Heczko 1 wsp. 2007).

Epidemiologia

Od wdrozenia badan w 1985 roku do 30 listopada 2012 roku stwierdzono zaka-
zenie HIV u 16.209 obywateli Polski, odnotowano 2.823 zachorowania na AIDS,
1.182 chorych zmarto (http:/www.pzh.gov.pl).

Epidemia wirusa HIV szerzy sie od 1981roku. Od tego czasu na $wiecie ponad
40 milionow ludzi uleglo zakazeniu, z czego 22 miliony zmarto. Liczb¢ zakazen
HIV/AIDS dla oceny epidemiologicznej liczy si¢ od poczatku epidemii do chwi-
li biezacej. Dwie trzecie zakazonych HIV/AIDS to mieszkancy Afryki, w tym
dzieci, ktorych rocznie zakaza si¢ okoto 600 tysigcy, w tym corocznie 1,5 miliona
dzieci zostaje osierocona w zwigzku ze zgonem rodzicoéw chorych na AIDS (Rud-
kowski, 2002).

Epidemia HIV w Europie ma charakter niejednorodny. W Europie Srodkowej
i Skandynawii sytuacja epidemiologiczna jest stabilna, a do nowych zakazen do-
chodzi tam najczgsciej nie drogg iniekcji sSrodkéw psychoaktywnych, ale poprzez
kontakty seksualne. Z kolei w Europie Wschodniej, gtownie na terytorium Fede-
racji Rosyjskiej czy na Ukrainie (90% sposrod wszystkich zakazen w regionie),
obserwuje si¢ lawinowy wzrost zakazen HIV 1 umieralnosci na AIDS. To jedyny
region na §wiecie, gdzie prewalencja HIV wyraznie ro$nie, w latach 2001-2008
liczba zakazen wzrosta o 66%. Populacja najbardziej dotknigta przez epidemig
w tym regionie sa osoby stosujgce $rodki psychoaktywne w iniekcjach. Przy tak
powaznej sytuacji epidemiologicznej, w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej,
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gdzie liczba zakazen od 2000 roku niemalze si¢ potroita, to jedynie 19% 0sob ma
dostep do lekow ARV (antyretrowirusowych) (Harmonogram realizacji Krajowe-
go Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS opracowana na
lata 2012 — 2016).

Jak wynika z oficjalnych danych, w Rosji w 2012 roku odnotowano 69849 no-
wych przypadkéw zakazen wirusem HIV, co stanowi 12% wigcej niz w roku po-
przednim. Liczba zgonéw wywotanych AIDS takze caty czas rosnie. W 2011 roku
zmarto 18414 os6b, natomiast w 2012 roku juz 20511, czyli odnotowano ponad 11
procentowy wzrost (Wwww.rynekzdrowia.pl).

Wedtug szacunkow UNAIDS, pod koniec 2008 roku na $wiecie zanotowano
okoto 33 miliony zakazen wirusem HIV. Kazdego dnia zakaza si¢ okoto 7 tysiecy
0sob, w tym blisko 10% to dzieci (Kurpas 2010).

W 2009 roku u obywateli polskich wykonano ponad 1 420 834 testow przesie-
wowych w kierunku zakazenia wirusem HIV 1 zgloszono 939 przypadkow nowo
wykrytego zakazenia wirusem HIV.

Wedtug zgloszen, ktore wptynety do Zaktadu Epidemiologii NIZP — PZH w
2009 roku zmarto 42 chorych na AIDS. Lacznie zmarto 32 mezczyzn i 10 kobiet.
Wiek zmartych: w grupie wieku 20-29 lat — 4 osoby, 30-39 lat — 20 osob, 40-49
lat — 15 0sob, 50-59 lat — 2 osoby oraz 1 niemowlg (Werbinska-Sienkiewicz, 2011).

Do konca 2010 roku zgtoszono 1.207 nowo wykrytych zakazen HIV, 127 za-
chorowan na AIDS oraz 39 zgondw osob chorych na AIDS.

W przeciagu catego 2011 roku zgloszono 1302 nowo wykrytych zakazen HIV
oraz 264 zachorowania na AIDS. Zgonéw osob chorych na AIDS w 2011 odnoto-
wano 82, z czego zmarto 63 mezczyzn i 19 kobiet.

Rok 2012 przyniést nieco mniej zachorowan w stosunku do lat poprzednich,
liczba nowo wykrytych zakazen HIV wyniosta 1.019, 144 zachorowania na AIDS
oraz 49 zgondéw osob chorych na AIDS.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2013 1. zgloszono 1.258 nowo wykrytych
zakazen HIV, 214 zachorowan na AIDS oraz 61 zgonéw osob chorych na AIDS.

Do maja 2014 r. zarejestrowano w Polsce 376 nowo wykrytych zakazen HIV,
51 zachorowan na AIDS oraz 23 zgony osob chorych na AIDS (http:/www.pzh.

gov.pl)
Profilaktyka zakazenia wirusem HIV

W celu zahamowania rozwoju epidemii AIDS na calym $wiecie prowadzo-
ne s3 liczne akcje oswiatowo — zdrowotne dotyczace zakazenia HIV, propaguje
si¢ rowniez zmiang zachowan seksualnych. Ogromne znaczenie ma zapobieganie
narkomanii i leczenie 0sob uzaleznionych. Elementami programu zapobiegania
HIV s3: przesiewowe badania prenatalne, zwalczanie zakazen narzadoéw picio-
wych oraz badanie w kierunku HIV ochotnikéw z grup ryzykownych zachowan.
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W przecinaniu drog zakazenia stosuje si¢ badania krwiodawcow oraz rygory-
styczne przestrzeganie zasad odkazania 1 wyjatawiania w zaktadach leczniczych
(Cianciara 2005, Dziubka 2000, Heczko 1 wsp. 2007).

Zakazenia wirusem HIV stanowig duze wyzwanie dla zdrowia publicznego
w Europie. Wsrod przyczyn tej sytuacji nalezy wymienic:

a. wieloaspektowo$¢ problematyki zwigzanej z epidemia (generuje wiele ne-
gatywnych implikacji dla innych dziedzin gospodarki, dlatego uznawana
jest za problem ekonomiczny, polityczny, spoteczny),

b. brak szczepionki,

c. feminizacj¢ epidemii,

d. wysokie koszty leczenia antyretrowirusowego,

e. wspotistnienie zakazenia HIV z HCV, HBV 1 gruzlica,

f. niedostateczng profilaktyke (w wielu krajach prowadzi si¢ zbyt mato dzia-
tan, majacych na celu zapobieganie zakazeniom HIV),

g. stygmatyzacje 1 dyskryminacje wobec populacji szczegolnie narazonych
na ryzyko zakazenia,

h. migracje (problem dotyczy w szczegdlnosci krajow Europy Zachodniej).

W Polsce istnieje duze zapotrzebowanie na wczesng diagnostyke, w tym tak-
ze zwigkszenie dostepnosci wykonywania testow w kierunku HIV m.in. poprzez
rozbudowe ogdlnopolskiej sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (bez-
platnego 1 anonimowego testowania). Przyczynito si¢ to do ograniczenia wzrostu
poznych rozpoznan AIDS.

Zapewnienie odpowiedniego dostepu do leczenia ARV oznacza stabilizacje
liczby zachorowan na AIDS oraz spadek $miertelnosci z powodu AIDS. Wydtuza
si¢ okres przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS, co pomimo
choroby pozwala na powrdt do funkcji spotecznych i rodzinnych.

Zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkow urodzonych przez mat-
ki zyjace z HIV, spowodowato zmniejszenie odsetka zakazen wertykalnych z 23%
przed rokiem 1989 do ponizej 1% obecnie.

W najblizszych latach nalezy spodziewa¢ si¢ dalszego wzrostu liczby pacjen-
tow wymagajacych diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego ze wskazan zy-
ciowych. Wynika to m.in. z sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w latach ubie-
gtych, kiedy to wykrywano znaczng liczbe zakazen HIV, obecnie przechodzacych
w faze pelnoobjawowego AIDS. Zapewnienie dostepnosci leczenia oraz odzwier-
ciedlenie tego faktu w strategiach narodowych wynika z zobowigzan podjetych
przez Polske na forum ONZ, migdzy innymi w Declaration of Commitment on
HIV/AIDS oraz Political Declaration on HIV/AIDS.

W Polsce istnieje zapotrzebowanie na profilaktyke, w tym na informacje
o HIV/AIDS. W dtuzszej perspektywie zaniechanie profilaktyki HIV/AIDS spo-
woduje znaczacy wzrost kosztow leczenia chorych. Polska nalezy do panstw Unii
Europejskiej, ktore przeznaczajg najmniej srodkow na profilaktyke.
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W celu przeprowadzenia lepszej diagnozy problemu i skierowania dziatan pro-

filaktycznych do whasciwych populacji, konieczne jest systematyczne prowadze-
nie badan behawioralnych 1 epidemiologicznych.

Whioski

1. Wezesne wykrycie zakazenia daje szansg¢ na szybkie rozpoczecie terapii,
ktora przyczynia si¢ nie tylko do poprawy jakosci zycia, ale takze pozwala
zy¢ dhuze;.

2. Zapewnienie dostepu do leczenia antyretrowirusowego oznacza stabiliza-
cj¢ zachorowan oraz spadek $§miertelnosci z powodu AIDS.

3. Zastosowanie profilaktyki ARV w grupie noworodkéw urodzonych przez
matki zyjace z HIV powoduje spadek zakazen wertykalnych.

4. Dla prowadzenia skutecznej profilaktyki zakazen HIV konieczne sg syste-
matyczne badania behawioralne i epidemiologiczne.

5. Liczba nowych zakazen na HIV oraz zachorowan na AIDS stale utrzymu-
je si¢ na wysokim poziomie.
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