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ARTYKULY

AIDS W POLSCE - PROBLEM NADAL AKTUALNY

Na poczatku lat 80. ubieglego wiecku wybuchta na
zachodnim wybrzezu Stanow Zjednoczonych epide-
mia nowej, nieuleczalnej choroby, ktora dos¢ szybko
ogarnela inne rejony USA, a potem inne kraje i kon-
tynenty, zyskujac range pandemii. W latach 1983/84
wykryto sprawce tej pandemii. Okazat si¢ nim zmu-
towany wirus malpi, ktory stat si¢ bardzo zjadliwy po
zmianie zywiciela z malp na cztowieka. Moéwimy tu
o AIDS i wirusie HIV, ktérym w latach 1987-1989
poswiecono liczne artykuly na tamach ,,Wszech§wia-
ta” (m. in. 1987, tom 88: str. 213-233; tom 89: str. 92—
94; 1989, tom 90: str. 77-80 i 199-206). Szacuje sig,
ze $miertelnymi ofiarami AIDS sg juz 2 miliony
0s0b, a ponad 34 miliony sg zakazone wirusem HIV.
Najbardziej tragicznie sytuacja wyglada obecnie
w Afryce, a takze w Europie Wschodniej i w Azji,
a w krajach wysoce rozwinigtych udaje si¢ zahamo-
wac rozprzestrzenianie si¢ wirusa i postep choroby.

W krajach rozwinigtych zakazenie wirusem HIV nie
jest jednoznaczne z rozwojem AIDS petoobjawowe-
go 1 wyrokiem $mierci, pod warunkiem wdrozenia od-
powiedniego leczenia, gdyz postep choroby moze by¢
skutecznie spowolniony przez zastosowanie terapii an-
tyretrowirusowej zwanej HAART (ang. Highly Active
AntiRetroviral Therapy). Sa tez dowody na ostabienie
zjadliwosci wirusa HIV, przez co przebieg choroby
nie jest juz tak dramatyczny, jak bylo to ¢wier¢ wieku
temu. Fakty te zmniejszaja czujno$¢ wobec zagroze-
nia ze strony wirusa HIV. Niniejszy artykut zmierza do
wykazania, ze HIV nadal rozprzestrzenia si¢ w Polsce,
musimy wigc bezustannie przypominac o profilaktyce.

AIDS jako odlegly skutek zakazenia wirusem HIV

AIDS to zespot nabytego niedoboru (uposledzenia)
odpornosci (ang. Acquired Immune Deficiency Syn-
drome), rozwijajacy si¢ po wielu latach od zakazenia
wirusem HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus),
ktory atakuje komorki kluczowe dla naszego ukta-
du odpornosciowego: limfocyty T pomocnicze (Th)
oraz makrofagi. Wirus HIV nalezy do retrowirusow,
gdyz oprocz materiatu genetycznego w postaci nici
RNA posiada enzymy: odwrotng transkryptaze i in-
tegraze, dzigki ktorym przepisuje informacje z RNA
na ni¢ DNA. Ta ni¢ DNA wbudowuje si¢ do geno-
mu komorki gospodarza w postaci prowirusa, ktory
moze przetrwa¢ w organizmie wiele miesigcy lub lat.
Po takim okresie latencji (czyli uspienia) wirus moze

si¢ ujawni¢ i zaatakowac¢ nastgpne komorki, prowa-
dzac do stopniowej utraty limfocytow Th nadzoru-
jacych zarowno odpowiedz komoérkowa, z udziatem
limfocytow T cytotoksycznych (Tc), jak i humoralna,
z udziatem limfocytéw B i przeciwcial, a zatem do
zaniku odpornosci. Organizm staje si¢ wowczas bez-
bronny wobec wszelkich zarazkow.

Symptomy choroby

Dowodem zakazenia wirusem HIV jest wykrycie
w surowicy krwi obecno$ci przeciwciat anty-HIV;
méwimy wowczas o osobach HIV-pozytywnych.
Niestety, przeciwciata anty-HIV sa wykrywalne do-
piero w kilka tygodni lub miesiecy od zakazenia, co
stwarza mozliwo$¢ zakazania innych osob przez no-
sicieli wirusa uznanych jeszcze za HIV-negatywnych.
Po uptywie 1213 lat od zakazenia u okoto 60% os6b
zakazonych wirusem HIV nie poddanych terapii rozwi-
jaja sie kolejne symptomy choroby. Jednym z etapow
jest LAS (ang. Lymph-Adenopathy Syndrome), dla kto-
rego charakterystyczne sa powigkszone wezly chtonne
w wielu okolicach ciata. Kolejnym stadium jest ARC
(ang. AIDS Related Complex), ktorego objawami sa
oslabienie, niewyjasniony spadek wagi, goraczka, bie-
gunka oraz intensywne poty nocne. ARC moze przejs¢
w stadium AIDS petnoobjawowego, ktorego objawa-
mi sg infekcje oportunistyczne (nieszkodliwe dla oso-
by o zdrowym uktadzie immunologicznym), spadek
masy ciala, calkowity zanik tkanki thuszczowej twarzy
nadajacy choremu charakterystyczny wyglad, pneu-
mocystozowe zapalenie pluc, dlugotrwala goraczka,
zakazenia skory, migsak Kaposiego oraz inne choroby
i zmiany neurologiczne. Poczatkowo objawy chorob
neurologicznych $cisle taczono ze stresem, depresja
i lgkiem po zdiagnozowaniu nieuleczalnej choroby.
Okazato si¢ jednak, ze u czgsci chorych wirus ataku-
je spokrewnione z makrofagami komorki mikrogleju
mozgu, a objawy neurologiczne wystepuja jako pierw-
sze u 10-20% osob HIV-pozytywnych.

Drogi zakazenia wirusem HIV

Wirus HIV szybko ginie poza organizmem, nie prze-
nosi si¢ wiec droga kropelkowa, jak to ma miejsce np.
w przypadku wirusa grypy. W przeciwienstwie do od-
pornego na wysokg temperatur¢ wirusa wszczepiennego
zapalenia watroby, wirus HIV ginie juz w temperaturze
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60°C 1 niszczg go powszechnie stosowane Srodki
czystosci. Latwo jest wiec zapobiec zakazeniu HIV
przez zachowanie prostych zasad higieny. Istniejg trzy
glowne drogi zakazenia wirusem HIV.

Ryzykowne kontakty seksualne. Cztowiek moze
zakazi¢ si¢ podczas niezabezpieczonego prezerwa-
tywa stosunku piciowego zarowno waginalnego jak
i analnego, zar6wno homo- jak i heteroseksualnego,
poniewaz dochodzi wowczas do kontaktu pomigdzy
nasieniem lub wydzieling pochwowg zakazonej osoby
z btong $luzowgq partnera, przez ktora przenika wirus.
AIDS nalezy zatem do grupy chordb wenerycznych,
czyli przenoszonych droga kontaktow ptciowych.

Zakazona krew. Zakazeniu ulec mozna przez kon-
takt z krwig osoby zakazonej. Zanim zidentyfikowano
wirusa HIV jako przyczyng AIDS, wiele osob uleglo
zakazeniu podczas transfuzji krwi lub przyjmowa-
nia preparatow krwiopochodnych. Obecnie shuzba
zdrowia eliminuje takie przypadki. Glownym zagro-
Zeniem s3 natomiast uzywane przez narkomanow
wspolne strzykawki skazone krwig nosicieli wirusa.
Zagrozenie to w krajach zamoznych minimalizuje
si¢ rozprowadzajac wsrod narkomanow jednorazowe
igly 1 strzykawki. Wirus moze si¢ rowniez przedosta¢
przez sprzgt uzywany do tatuazu lub nakluwania ciata
(piercing), dlatego starannie trzeba dobiera¢ gabinety
wykonujgce takie zabiegi. Nie mozna wykluczy¢ za-
kazenia przez wspolne uzywanie ostrych przedmiotow
codziennego uzytku, a wigc zyletki, a nawet pilnika
do paznokci, lecz takich sytuacji tatwo jest uniknac.

Ofiarag HIV moga staé si¢ dzieci matek HIV-
pozytywnych. Matka zakazona wirusem HIV moze
zakazi¢ swoje dziecko w czasie cigzy, porodu oraz
podczas karmienia piersig. Obecnie bez interwen-
cji lekarskiej zdarza si¢ to w 25-33 % przypadkow.
Ryzyko zachorowania dziecka mozna zmniejszy¢ po-
przez leczenie antyretrowirusowe. Ponadto, jezeli le-
karze wcze$nie wykryja zakazenie u matki, to prawie
w 100% mozna ochroni¢ dziecko przed zakazeniem.

AIDS jako choroba weneryczna

Epidemi¢ AIDS rozpoznano na poczatku lat 80.
XX w. najpierw w $rodowisku homoseksualnych
mezczyzn, szybko jednak okazato sig, ze ofiarg wi-
rusa przenoszonego droga ryzykownych kontaktow
seksualnych staja si¢ osoby obu pici, a obecnie wigk-
sza liczba zakazen dotyczy kobiet.

AIDS u kobiet

Szczegolnie jaskrawo zjawisko ,.feminizacji” HIV
wystepuje w krajach rozwijajacych sie, w ktorych

wigkszos¢ nowych zakazen dotyczy dziewczat w wie-
ku 15-24 lat. Gtéwna przyczyna jest dyskryminacja
kobiet w podejmowaniu edukacji, przemoc domowa
1 seksualna, przestepstwa seksualne w wyniku dzia-
fan wojennych, jak réwniez zwigzki bardzo mtodych,
czesto 14—15-letnich dziewczat z bogatymi, starszy-
mi me¢zezyznami (nazywanymi ,,sugar daddies”),
ktérzy z duzym prawdopodobienstwem sg zakazeni.
W krajach muzulmanskich, w ktorych kobiety nie
maja prawa decydowania o kontaktach seksual-
nych, ani o stosowaniu zabezpieczen w postaci pre-
zerwatyw, czesto zakazeniu ulegaja mtode mezatki
ze wzgledu na ryzykowne stosunki pozamatzenskie
mezezyzn, w wyniku ktorych mezatki przejmuja wi-
rus HIV od swoich jedynych partnerow seksualnych.

Poprawne jest rowniez stwierdzenie, ze podczas
kontaktow heteroseksualnych niezabezpieczonych
prezerwatywa kobieta tatwiej ulega zakazeniu wiru-
sem HIV, niz me¢zczyzna. Przyczyng sa anatomicz-
ne roznice zenskich i meskich narzadéw piciowych.
Wrazliwa na zakazenie wirusem HIV powierzchnia
btony §luzowej pochwy i szyjki macicy jest wyraznie
wigksza od podatnego na zakazenie obszaru wokot
cewki moczowej oraz wewngtrznej warstwy naplet-
ka. Nalezy rowniez podkresli¢, ze sperma zakazo-
nego mezczyzny pozostaje w zenskich narzadach
ptciowych, kobieta jest zatem narazona na dtuzszy
kontakt z wirusem HIV znajdujacym si¢ w nasieniu
zakazonego partnera. Kolejnym czynnikiem zwigk-
szajacym ryzyko zakazenia kobiet jest wystgpowanie
zmian zapalnych narzadow plciowych powodujacych
uszkodzenia btony §luzowej, co utatwia przenikanie
wirusa HIV do organizmu.

Kobiety zakazone wirusem HIV charakteryzu-
je ciezszy przebieg chorob narzadoéw drog rodnych.
U kobiet HIV-pozytywnych stwierdzono pigciokrot-
nie zwickszone ryzyko zachorowania na raka szyjki
macicy, ktory przyjmuje bardziej agresywna forme,
jak réwniez siedmiokrotny wzrost ryzyka zachoro-
wania na raka odbytu. Wiaze si¢ to ze zmniejszong
liczba limfocytow pomocniczych, co zaburza odpo-
wiedZ immunologiczng w chorym obszarze ciata. Ze-
spol wyczerpania zwigzany z AIDS (ARC) ma ci¢zszy
przebieg u kobiet, niz u mezczyzn. Na etapie AIDS
czesciej rozpoznawana jest u kobiet kandydoza prze-
Iyku (drozdzyca) i zakazenia drog oddechowych, nato-
miast migsak Kaposiego rozwija si¢ znacznie rzadziej,
jednakze wykazuje duza dynamike, a jego obecnosé
bardziej skraca czas przezycia kobiet, niz me¢zczyzn.

Na podstawie badan z Afryki Subsaharyjskiej
stwierdzono, ze przewazajaca czg¢$¢ zakazonych ko-
biet stosuje leki antykoncepcyjne. Okazalo sie, ze tera-
pia hormonalna dwukrotnie zwigksza ryzyko nabycia
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wirusa HIV oraz podwyZsza znaczaco st¢zenie wirio-
néw HIV u zakazonych kobiet, co z kolei powoduje
latwiejsza infekcje ich HIV-ujemnych partnerow. Ko-
lejne analizy ujawnity, ze cigza rowniez przyczynia si¢
do zwigkszenia ryzyka przenoszenia/nabywania wi-
rusa HIV. Wyniki badan wciaz nie dostarczaja kla-
rownej odpowiedzi na pytanie, dlaczego antykoncep-
cja hormonalna kobiet powoduje wigksza zjadliwos¢
wirusa HIV. Wiadome jest jednak, ze hormonalne
leki antykoncepcyjne nasilajg miejscowa replikacje
wirusa oraz zwigkszaja podatno$¢ na choroby prze-
noszone drogg plciowa. W czasie terapii hormonalnej
zachodzg zmiany w obrebie szyjki macicy; §luz ulega
zageszczeniu, przez co utatwia przenikanie wirusow
i bakterii do drog rodnych, jak rowniez moga wysta-
pi¢ zmiany nabtonka szyjki macicy wptywajace na
zwigkszenie transmisji wirusa.

W celu ograniczenia zakazen wsrdd kobiet rozpo-
czeto badania nad $srodkami prewencyjnymi, ktore by-
lyby skuteczne bez wzgledu na to, czy ich partner uzy-
wa zabezpieczenia. W ostatnim czasie dobrze rokuje
prosty w uzyciu zel dopochwowy zawierajacy lek an-
tyretrowirusowy, ktory ma za zadanie ograniczy¢ do-
step wirusa do nablonka pochwy i szyjki macicy, a tak-
ze zahamowac jego namnazanie. Nalezy tez pamigtac,
ze kobieta niekontrolujaca swojego zdrowia zwigksza
ryzyko zakazenia wirusem HIV swojego partnera
i potomstwa. Zatem wizyty kobiet (przynajmniej raz
w roku) u ginekologa oraz rutynowe badania prena-
talne przysztych matek sa niezbednymi czynnikami
zapobiegania zakazeniu HIV. Na $wiecie pojawia si¢
coraz wigcej par, w ktorych jeden z partnerow jest za-
kazony wirusem HIV, jak rowniez wzrosta liczba za-
kazonych kobiet starajacych sie o dziecko.

Zakazenia u dzieci

U noworodkow zakazenie wirusem HIV jest trud-
ne do rozpoznania z powodu przenikania matczynych
przeciwciat anty-HIV przez tozysko, od matki do
ptodu. Z tego powodu dziecko, ktore nie jest zaka-
zone wirusem HIV, nawet do 15 miesigca zycia moze
wykazywa¢ dodatni wynik testu ELISA na obecnos¢
przeciwciat anty-HIV. Z powodu nierozstrzygajacych
wynikow metod serologicznych u dzieci urodzonych
przez matki HIV-pozytywne, dzieciom tym profilak-
tycznie podaje si¢ lekarstwo zawierajace azydotymi-
dyne (AZT) — substancj¢ majaca na celu zahamowa-
nie dziatania odwrotnej transkryptazy wirusa. Przez
okres cigzy kobieta takze zazywa leki antyretrowiru-
sowe. U dzieci zakazonych wirusem rzadko obserwu-
je si¢ choroby oportunistyczne osrodkowego uktadu
nerwowego, jak rowniez miopatie i chtoniaki, jezeli

jednak wystepuja — powoduja objawy charaktery-
styczne dla dorostych.

AIDS u mezczyzn

Ciekawym odkryciem bylo stwierdzenie zna-
czaco mniejszej liczby zakazen wirusem HIV
u obrzezanych me¢zczyzn. Pierwsze informacje mo-
wigce o obrzezaniu jako jednej ze strategii zapobie-
gania zakazeniu wirusem HIV pojawity si¢ w 1986
roku, a wyniki badan z 2005 roku potwierdzily, ze
metoda ta zmniejsza o 60% ryzyko zakazenia. Rok
poOzniej zaprzestano kontynuacji badan ze wzgle-
du na ich nieetyczny przebieg, gdyz badanych
w Kenii i Ugandzie me¢zczyzn nie informowano
o zakazeniu wirusem oraz nie zalecano informowania
o zakazeniu swoich partnerek seksualnych.

Zabieg obrzezania jest stosowany u noworodkow
ptci meskiej; przyktadowo, w USA, zabieg wykona-
ny w sterylnych warunkach nie powoduje groznych
dla zdrowia powiktan. Obrzezanie jest rOwniez prak-
tykowane wsrdd mezczyzn po okresie dojrzewania,
jednak wiaze si¢ z abstynencja seksualng, ktora musi
trwa¢ przynajmniej 6 tygodni, do momentu wygoje-
nia rany, w przeciwnym wypadku obrzezanie moze
przyczyni¢ si¢ do zwickszenia ryzyka transmisji
wirusa HIV. W wyniku usunigcia napletka nie tyl-
ko zmniejsza si¢ ekspozycja na zakazenie wirusem
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Ryc. 1. Zakazenia wirusem HIV (A), oraz (B) zapadalno$¢ na AIDS i zgo-
ny w Polsce w latach 1986-2011 (zmodyfikowane wg http://www.pzh.

gov.pl).

w kontaktach seksualnych, ale takze redukowane jest
wystepowanie zakazen dréog moczowych, przeno-
szenie chorob wenerycznych, jak réwniez zachoro-
walno$¢ na raka penisa. U kobiet, ktorych partnerzy
seksualni zostali obrzezani, odnotowano mniejsze
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ryzyko pojawienia si¢ raka szyjki macicy. Nie nalezy
jednak traktowac obrzezania jako catkowitej ochrony
przed zakazeniem wirusem HIV, lecz tylko jako jeden
z elementdéw pakietu zabezpieczajacego.
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Ryc. 2. Kategorie wiekowe chorych na AIDS w roku 2006 (wg Nitka
i wsp., Przeglad Epidemiologiczny, 2008, 62: 357-368).

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Do roku 2012 odnotowano w Polsce 15 444
zakazen HIV, 2718 chorych na AIDS peho-
objawowy oraz 1142 zgony zwigzane z pelno-
objawowa forma tej choroby. Pod wzgledem zachoro-
walnoscina AIDS najwigcej przypadkéw odnotowano
w wojewddztwie §laskim i mazowieckim, a najmniej
wsérod mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego
i $wictokrzyskiego.

Gwaltowny wzrost zakazen wirusem HIV wystapit
dopiero po zmianach ustrojowych w roku 1989, gdy
zlikwidowanie ,,zelaznej kurtyny” umozliwito swo-
bodne migracje ludnosci (Ryc. 1A). Na poczatku lat
90. XX w., gdy w 1991 roku pojawita si¢ oficjalna in-
formacja o chorobie Freddiego Mercury'ego, a dzien
pozniej o jego $mierci na AIDS, obudzit si¢ strach
przed zakazeniem, ktory z kolei motywowat do bez-
piecznego trybu zycia. Zaczgto stosowaé prezerwaty-
wy oraz jednorazowe igly i strzykawki. Dzialania te
daly pozytywny efekt, niestety na krétko, poniewaz
obecnie liczba nosicieli wirusa wzrasta (Ryc. 1A).
Czg$¢ o0sOb zakazonych przed laty rozwija petno-
objawowy AIDS (linia przerywana na Rycinie 1B),
z ktorych czg$¢ umiera (linia ciggla na Rycinie 1B).

Zapadalnos¢ na AIDS rosla w okresie bezsil-
nosci wobec wirusa HIV, ktéra trwata do potowy
lat 90. ubiegltego wieku. Po wprowadzeniu w roku
1996 lekow hamujacych namnazanie wirusa liczba
chorychna AIDS iliczba 0s6b zmartych z powodu tego
zespohu ustabilizowala si¢ (Ryc.1B).

Rycina 2 pokazuje, ze w Polsce w roku 2006 wigk-
szo$¢ chorych na AIDS (az 76 %) stanowily osoby
powyzej 30 roku zycia, a 0s6b ponizej 20. roku zycia

byto tylko 2%. Osoby z AIDS peloobjawowym za-
razily si¢ wirusem zapewne kilka lub kilkanascie lat
wczesnie;j.

Niestety w Polsce duza czg$¢ osob, bo az 47,1%,
zglasza si¢ na przeprowadzenie testu na obecno$¢
wirusa HIV dopiero przy symptomach AIDS peho-
objawowego, czyli zbyt pdzno, by zastosowac leki
skutecznie hamujgce postep niszczenia uktadu odpor-
nosciowego. P6zna diagnoza dowodzi niskiej wiedzy
na temat HIV 1 AIDS.

W Polsce wigkszo$¢, bo az 52 % chorych na AIDS,
stanowili w roku 2006 narkomani, zatem najbardziej
prawdopodobnym sposobem zakazenia byty wspolne
strzykawki zakazone krwia osoby HIV-pozytywne;.
Jako drogi zakazenia HIV, na drugim miejscu (lacz-
nie 27%) plasujg si¢ w Polsce niekontrolowane kon-
takty seksualne, w tym homoseksualne (8%), lecz
glownie heteroseksualne (19%). W roku 2006 dzieci
stanowily 3% chorych na AIDS. W pozostatych 18%
przypadkow nie udato si¢ jednoznacznie wskazac
drogi zakazenia wirusem HIV (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Drogi zakazen wirusem HIV wérod chorych na AIDS w Polsce,
dane z roku 2006 (wg Nitka i wsp., Przeglad Epidemiologiczny, 2008,
62:357-368).

Pakiet profilaktyczny w Polsce

Gltownym sposobem walki z AIDS jest profilakty-
ka, ktorg mozna skutecznie stosowac po nabyciu pod-
stawowej wiedzy na temat drog rozprzestrzeniania
si¢ wirusa HIV. W Polsce catkowity pakiet profilak-
tyczny musi obejmowac przede wszystkim edukacje
zmierzajgcg do przekonania ludzi o koniecznosci uni-
kania kontaktow z zakazong krwig oraz ryzykownych
kontaktow seksualnych. W tym drugim przypadku
warto zmierza¢ do opodznienia inicjacji seksualnej
oraz wlasciwego stosowania zabezpieczen. Trzeba
promowac profilaktyczne wykonywanie testow na
obecnos$¢ wirusa HIV wérdd osob aktywnych seksu-
alnie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet planu-
jacych cigze oraz przyszlych matek.
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