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Wstep

Dorota Rogowska-Szadkowska

Niebawem minie 30 lat od pierwszego opisu przypadkéw zachorowan na
AIDS. Do Polski HIV i AIDS dotarty kilka lat p6zniej — pierwsze przypadki
rozpoznano w latach 1985-1986. Niewiele jest chorob, zwlaszcza wiruso-
wych, w ktorych w tak krotkim czasie dokonano tak wielkiego postgpu.

W poczatkach epidemii lekarze nie mogli zrobi¢ nic poza obserwowa-
niem stopniowego pogarszania si¢ stanu zdrowia swoich pacjentéw i towa-
rzyszeniu im podczas umierania. Stopniowo poznawano sposoby leczenia,
a pozniej takze zapobiegania infekcjom oportunistycznym zagrazajacym
osobom zakazonym HIV, co przedtuzato nieco ich zycie.

Poczatki leczenia antyretrowirusowego byly trudne. AZT (Retrovir)
przyjmowany byl wowczas w duzo wigkszych dawkach, co 4 godziny
— w dzien i w nocy — na pusty zotadek, ale jako jedyny lek przedtuzal zy-
cie osobom majacym zniszczony przez HIV ukltad immunologiczny tylko
o kilka miesigcy. Laczenie dwoch lekow takze nie byto zbyt skuteczne
w zwalnianiu postgpu zakazenia.

Przetom nastapit w roku 1996, kiedy wprowadzono do powszechnego
stosowania inhibitory proteazy stosowane w potaczeniu z dwoma lekami
nalezacymi do innych grup. Dzigki temu sposobowi leczenia w krajach,
w ktorych jest ono dostgpne, takze w Polsce, zmniejszyla si¢ znacznie ilo$¢
zachorowan na schorzenia zwiazane z zakazeniem HIV, zmniejszyta sig¢
ilo§¢ $mierci powodowanych przez wirus.

Obecnie zakazenie HIV stalo si¢ schorzeniem przewlektym, ktérego
przebieg mozna znacznie spowolni¢ dzigki stosowanym lekom. Jednakze
wykorzystanie szansy, jaka daja leki antyretrowirusowe, wymaga bardzo
doktadnego ich przyjmowania oraz bardzo dobrej wspotpracy migdzy Toba
a Twoim lekarzem. Zeby méc odnies¢ jak najwigksze korzysci ze zdobyczy
medycyny powinnas/powiniene$ wiedzie¢ jak najwigcej o wielu kwestiach
dotyczacych leczenia antyretrowirusowego.



Gdy wynik testu
jest dodatni..."

Dorota Rogowska-Szadkowska

Niezaleznie od tego, czy mogtas/mogles si¢ tego spodziewac, czy jest
to zupelne zaskoczenie, zawsze informacja o zakazeniu jest wstrzasem.

To, ze rozpoznano u Ciebie zakazenie HIV nie znaczy wcale, Zze masz
AIDS.

HIV to nie to samo, co AIDS

HIV (ang. human immunodeficiency virus, czyli ludzki wirus uposle-
dzenia odpornosci) to wirus niszczacy uktad immunologiczny, chroniacy
cztowieka przed drobnoustrojami chorobotworczymi. HIV niszczy uktad
odpornosciowy zwykle bardzo powoli, niezauwazalnie, powodujac w kon-
cu, iz po latach trwania zakazenia organizm staje si¢ bezbronny wobec cho-
rob, ktore nie zagrazaja osobom ze sprawnym uktadem immunologicznym
(sa to tak zwane infekcje oportunistyczne).

AIDS (ang. acquired immunodeficiency syndrome, czyli nabyty zespot
uposledzenia odpornosci) jest koncowym etapem zakazenia, pojawiajacym
si¢ zwykle po wielu latach jego trwania. Jak nazwa wskazuje, jest to zesp6t
objawow lub chorob towarzyszacych zakazeniu HIV. AIDS rozpoznaje sig
na podstawie rozpoznania u osoby zakazonej HIV ktorejs z choréb definiu-
jacych AIDS (— Aneks — Klasyfikacja stadiow infekeji HIV).

To, ze wiesz 0 swoim zakazeniu
moze uratowac Ci zycie!!!

Moze tez uchroni¢ Twojg partnerke
lub partnera seksualnego, a takze Twoje
przyszte dziecko przed zakazeniem HIV!!!

! Zakazenie HIV potwierdza tylko dodatni wynik testu Western blot. Jesli dostatas/dostates
wynik testu przesiewowego, niepotwierdzony tym testem, nie jest to jeszcze informacja wiary-
godna, trzeba ja potwierdzi¢ testem Western blot! Tylko dodatni wynik testu Western blot upo-
waznia do rozpoznania zakazenia HIV!



Tak naprawdg zycie z HIV rozni sig¢ bardzo nieznacznie od Zzycia bez
HIV.

Bedac zakazonym:

* nie powinno si¢ by¢ krwiodawca;

* nie powinno si¢ oddawac narzadéw do przeszczepow;

* w zyciu seksualnym powinno sig¢ uzywac prezerwatyw.

Przyznasz, ze to bardzo niewiele réznic. Bo nawet posiadanie dzieci,
w miarg bezpieczne, jest juz mozliwe. Bedzie o tym mowa dale;j.

Twoja wiedza o zakazeniu HIV moze uratowa¢ Ci zycie, poniewaz
bedziesz pod opieka lekarzy specjalizujacych sig w terapii 0sob zyjacych
z HIV. Problem z HIV polega bowiem na tym, ze przez wiele lat moze nie
dawa¢ zadnych objawow, a jak juz si¢ w koncu pojawia, sa bardzo niecha-
rakterystyczne i dlatego trudne do rozpoznania, a co za tym idzie leczenia,
przez lekarzy ktorzy nie zajmuja si¢ HIV.

Istniejace obecnie leczenie antyretrowirusowe zmienito przebieg za-
kazenia HIV. Dzigki lekom mozna zwolni¢ przebieg zakazenia, zapobiec
wystapieniu objawow i chorob towarzyszacych infekcji HIV. Dzigki tym
lekom mowi sig juz teraz, ze HIV stat si¢ zakazeniem przewlektym. Ale
zeby moc czerpaé z korzysci, ktore daja leki, musisz wiedzie¢ o swoim
zakazeniu.

Mogto si¢ zdarzy¢, ze zrobiono Ci test bez pytania Ci¢ o zgodg, bez
Twojej wiedzy. Nie powinno si¢ tak zdarzaé, ale tak ciagle bywa. Od prze-
kazujacego Ci informacje o zakazeniu pracownika stuzby zdrowia mogtas/
mogle$ tez ustysze¢ niepotrzebne, raniace Cig stowa. To przykre, ale nie
bierz tego do serca. Jesli cheiataby$/chciatby$ namowic kogos do zrobienia
testu na HIV pamigtaj, iz w Polsce jest coraz wigcej Punktéw Konsultacyj-
no-Diagnostycznych, w ktorych mozna wykonac¢ test bezptatnie, a przede
wszystkim anonimowo. Pracuja w nich osoby przygotowane do przepro-
wadzania takich badan, przeprowadzajace rozmowy przed i po tescie. Lista
tych Punktow, finansowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS, znajduje
si¢ na koncu ksiazki (— Aneks).

Nawet, jesli dowiedziatas/dowiedziate$ si¢ o swoim zakazeniu od kom-
petentnej, przyjaznej Ci osoby, tez nie jest fatwo pogodzi¢ si¢ z tym, co Cig
spotkato. Ale jest to mozliwe, tylko potrzeba zwykle sporo czasu.

Najwazniejsze jest to, ze wiesz, a dzigki temu masz mozliwos$¢ zadba-
nia o siebie, wybrania sobie o$rodka leczacego i1 uniknigcia chordb towa-
rzyszacych zakazeniu HIV, uniknigcia AIDS. Bedzie o tym mowa w roz-
dziale dotyczacym opieki medyczne;j.
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KOmu O tym
powiedziecC?

Dorota Rogowska-Szadkowska

Czgsto jest tak, ze kiedy zdarzy sig co$ ztego, chciatoby si¢ powiedziec¢
o tym bliskim osobom, wyrzuci¢ to z siebie. Tylko pamigtaj, ze tak jak
Twoja wiedza o HIV w momencie, kiedy si¢ dowiedziatas/dowiedziates
o zakazeniu, nie jest duza, to rownie mato, albo jeszcze mniej wiedzg o tym
Twoi krewni i znajomi.

Czlowiek zyjacy z HIV wczesniej lub pdzniej pogodzi sig z tym, co mu
si¢ przydarzylo, ale inni wcale nie musza. Nie jest to wiadomos¢, ktora po-
winni zna¢ wszyscy, bo wiedza dotyczaca HIV/AIDS jest ciagle zbyt mata,
zbyt wiele jest uprzedzen i nieprawdziwych pogladow krazacych w spote-
czenstwie. Trudno jest wige przewidzie¢ reakcje ludzi na taka wiadomos¢.
Dlatego nie spiesz si¢ z mowieniem komukolwiek o swoim zakazeniu.

Jedyng osoba, ktora powinna wiedziec
0 Twoim zakazeniu jest TwQj partner seksuainy.

Przekazanie informacji partnerce/partnerowi seksualnemu

Jest to jedna z trudniejszych decyzji, ale musisz ja podjac.

Partnerka/partner powinien wiedzie¢ o Twoim zakazeniu, jesli utrzy-
mujecie ze soba kontakty seksualne. HIV przenosi si¢ przeciez ta droga,
wigc bliskiej Ci osobie moze grozi¢ zakazenie. Musi by¢ tego $wiadoma,
zeby mdc podejmowaé swiadome decyzje. Mozesz powiedzie¢ o tym sam,
mozesz tez poprosi¢ o pomoc Twojego lekarza, do ktérego masz zaufanie,
a ktory pomoze wyjasni¢ wszystkie kwestie dotyczace HIV/AIDS.

Czgsto bywa tak, ze partnerka/partner po dowiedzeniu si¢ o zakazeniu
staje si¢ najwazniejsza osoba dajaca wsparcie i mito$¢. Nie zawsze reaguje
w ten sposob natychmiast. Niektorzy potrzebuja troche czasu. Musza si¢
oswoi¢ z tg wiadomos$cia, dowiedzie¢ wigcej o HIV/AIDS, o sposobach
zmniejszenia ryzyka zakazenia.

Moze sig jednak zdarzy¢, ze partnerka/partner uzna, iz jest to powod do
zerwania zwiazku.
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W Polsce i na $wiecie jest wiele par ,,mieszanych”, w ktorych jedno
z partneréw seksualnych jest, a drugie nie jest zakazone HIV. Ludzie zy-
jacy z HIV spotykaja tez niezakazonych partneréw, z ktorymi wchodza
w zwiazki formalne lub nieformalne. Jesli konsekwentnie stosuja si¢ do
regul bezpieczniejszego seksu, wowczas niezakazony partner/partnerka nie
ulega zakazeniu. Bedzie o tym mowa jeszcze dalej (— Seks i HIV).

Ale niezakazony partner/partnerka powinni wiedzie¢ o Twoim zaka-
Zeniu.

Rodzina

Przekazanie tej informacji rodzinie jest stresujace zarowno dla Ciebie,
jak i dla Twoich bliskich. Nie ma dobrego momentu, dobrego czasu na po-
wiedzenie rodzicom, siostrom, braciom, ze masz HIV.

Czgsto jest tak, ze rodzina stanowi ogromng pomoc, wsparcie dla oséb
zyjacych z HIV. Bywa jednak, cho¢ obecnie juz rzadko, ze pogarszaja si¢
relacje, zrywane sa kontakty. Zdarza si¢ tez, ze rodzice staja si¢ nadopie-
kunczy wobec dorostego dziecka, co tez bywa trudne do zniesienia.

Niektorzy mowia rodzinie zaraz po dowiedzeniu si¢ o zakazeniu, inni
po latach, a jeszcze inni nie méwia o tym nigdy. Ty bedziesz wiedzie¢ najle-
piej, co i kiedy powinni wiedziec¢, a takze jak i kiedy o tym powiedzie¢. Nie
$piesz si¢ z przekazywaniem informacji, najpierw to przemysl.

Pamigtaj, ze mieszkanie pod jednym dachem z rodzicami i rodzen-
stwem nie naraza ich na zakazenie.

Przyjaciele

Wspaniale jest mie¢ blisko siebie kogo$, komu mozna si¢ zwierzy¢ ze
smutkow, ztosci, ktopotow, z kim mozna po prostu pewne rzeczy przega-
da¢. Tylko zawsze warto zastanowi¢ sig, jaka bedzie reakcja przyjaciela
na wiadomos¢, ze masz HIV, jaki wplyw wywrze to na Wasza przyjazn.
Pamigtaj, ze przyjaciele moga rozmawia¢ ze soba lub z innymi jeszcze oso-
bami o Twoim zdrowiu. Pomysl wcze$niej, komu mozesz zaufac.

Praca

Nie ma zadnego powodu, zeby pracodawca lub koledzy z pracy wie-
dzieli, ze masz HIV. Nawet jesli czasem chorujesz, nie musza wiedzie¢, ze
HIV jest tego przyczyna.

Zdarza si¢ w naszym kraju, ze pracodawca $swiadomy zakazenia HIV
swojego pracownika traktuje to ze zrozumieniem, ulatwia wizyty u lekarza,
nie ma pretensji o nicobecnosci w pracy zwiazane z pogorszeniem stanu
zdrowia. Nie jest to jednak reguta.
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Istnieja zawody, w ktorych przed przyjeciem do pracy wymagane jest
zrobienie testu na HIV, a wynik dodatni uniemozliwia jej podjgcie. W nie-
ktorych miejscach pracy podczas badan okresowych takze wymaga sig
przedstawienia wyniku testu na HIV. Zwykle sa to tak zwane sluzby mun-
durowe, wojsko, policja, marynarka. Nie ma zadnych regulacji prawnych
nakazujacych takie postgpowanie, ale tak sig¢ dzieje.

Nie mozna zwolni¢ z pracy czlowieka tylko dlatego, ze jest zakazo-
ny HIV. Ale przeciez pracodawca, jesli chce si¢ pozby¢ pracownika, moze
uzy¢ innych argumentow, ukrywajac swe prawdziwe intencje.

Praca w zawodach wymagajacych czgstych podrozy do niektorych kra-
joOw wymaga uzyskania wiz. Przy wyjazdach stuzbowych na przyktad do
Rosji do uzyskania wizy niezbedne jest przedstawienie ujemnego wyniku
w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV, co moze by¢ znacznym utrud-
nieniem w kontynuowaniu pracy (o podrézach z HIV za granicg bedzie
jeszcze mowa dalej).

Pracownicy opieki medycznej

W Polsce leczeniem 0sob zyjacych z HIV zajmuja si¢ lekarze specjali-
zujacy si¢ w terapii HIV/AIDS. Bedzie o tym jeszcze mowa. Jesli bedziesz
mie¢ problemy zdrowotne wymagajace pomocy innego lekarza specjalisty
zapytaj swojego lekarza prowadzacego, kogo Ci poleca. Twdj lekarz moze
Ci pomoc w znalezieniu dentysty lub innego lekarza — specjalisty, ktoremu
mozesz powiedzie¢ spokojnie o swoim zakazeniu, bez obawy, ze w bar-
dziej lub mniej grzeczny sposob zostaniesz wyproszony za drzwi.

Problem z HIV polega ciagle na tym, iz wsrod lekarzy innych specjal-
nos$ci wiedza o nim jest dalece niepetna, panuje tez wiele uprzedzen wobec
0s0b zyjacych z wirusem.
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Jakie zasady
higieny stosowac
W zapobieganiu
zakazeniom?

Dorota Rogowska-Szadkowska

HIV, uposledzajac funkcje uktadu immunologicznego, moze powodo-
wac wigksze ryzyko zakazen tak zwanymi infekcjami oportunistycznymi
(zakazeniami zagrazajacymi niemal wylacznie osobom z uposledzona
odpornoscia). Wielu z nich mozna uniknaé poprzez stosowanie podstawo-
wych zasad higieny ogélne;.

Podstawowe zasady higieny

Wydaje sig, ze wszyscy je znaja, ale warto moze mimo wszystko przy-

pomniec:

» niezwykle wazne jest czgste, doktadne mycie rak, szczegdlnie przed
kazdym positkiem lub przystapieniem do przygotowywania positku,
po kazdym wyjsciu z ubikacji, po powrocie z miasta do domu, po
kazdych zajegciach, ktore powoduja zabrudzenie rak;

» w codziennej toalecie catego ciata zaleca si¢ stosowanie fagodnych
mydet;

» wazne jest takze dbanie o higieng jamy ustnej (mycie zgbow przynaj-
mniej dwa razy dziennie, a najlepiej po kazdym positku) i regularne
chodzenie do dentysty;

 nie powinno si¢ dzieli¢ z innymi osobami przedmiotami takimi jak:
— maszynki do golenia;

— szczoteczki do zebow;
— wykataczki:
— moze si¢ na nich znalez¢ niewielka ilo$¢ krwi, ktora moze stwa-
rza¢ ryzyko zakazenia dla niezakazonych HIV domownikow;
ryzyko to jest niezwykle mate, ale warto je eliminowac;
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» wszelkie przedmioty zanieczyszczone krwia zawierajaca HIV (opa-
trunki, wata, podpaski, tampony itp.) powinny by¢ wyrzucane w spo-
sob bezpieczny dla innych, np. przed wyrzuceniem do kosza pako-
wane w szczelny worek plastikowy.

Na co powinny zwraca¢ uwage osoby zyjace z HIV?

To, na co powinnas$/powiniene$ uwazac zalezy w duzej mierze od licz-
by Twoich komodrek CD4. Jesli jest wysoka, mozesz si¢ czué jak osoba zu-
petnie zdrowa. Jednak takze osoby zdrowe, ze sprawnym uktadem immu-
nologicznym, powinny wiedzie¢ o sposobach unikania pewnych zakazen,
takich jak gruzlica, wirusowe zapalenia watroby czy toksoplazmoza, jak
bezpiecznie opickowac si¢ zwierzgtami, pracowaé w ogrodzie itp.

Gruzlica do$¢ czgsto wspotistnieje z zakazeniem HIV. Wiele osob
dorostych przebyto w przesztosci zakazenie pratkami gruzlicy (Mycobac-
terium tuberculosis), ktore pozostaly w organizmie w stadium utajenia.
Jednakze obnizenie sprawnos$ci uktadu immunologicznego moze spowodo-
wac, iz uspione dotad zakazenie stanie si¢ aktywne (czynne).

Osoba, ktora nie miata dotad kontaktu z pratkami gruzlicy moze zakazié¢
si¢ nimi, a nawet wysoka liczba komoérek CD4 moze przed tym nie ochro-
ni¢. Warto wigc wiedzie¢, ze istnieja pewne sytuacje, w ktorych kontakt
z gruzlica jest bardziej prawdopodobny. Praca w placowkach ochrony zdro-
wia czy w placowkach zajmujacych si¢ opieka nad ludZmi bezdomnymi
(zawodowa lub wolontariat) zwigksza ryzyko kontaktu z gruzlica. Decyzjg
o podjgciu pracy w takich miejscach lub o jej kontynuowaniu powinno si¢
podejmowaé po kontakcie z lekarzem leczacym, po uwzglednieniu rodza-
ju wykonywanych w zwiazku z praca czynnosci, czgstosci wystgpowania
gruzlicy w tej spolecznosci, a takze istniejacych sposobow zmniejszajacych
ryzyko zakazenia.

Czynna gruzlica zawsze stwarza ryzyko zakazenia osob z najblizsze-
go otoczenia — pratki przenosza si¢ droga kropelkowa, dlatego powinna
by¢ jak najszybciej leczona. Najwigksze ryzyko stwarza dla osob, ktorych
liczba komodrek CD4 jest bardzo niska (mniejsza od 100-50/ul). Z kolei
rozpoznanie gruzlicy powinno zawsze sktania¢ do wykonania — za zgoda
chorego — do wykonania testu na HIV.

Wirusowe zapalenie watroby typu A — HAV (ang. hepatitis A virus)
jest jedna z typowych chordb ,,brudnych rak”: do zakazenia dochodzi po-
przez przewdd pokarmowy. Podstawowe zasady higieny zapobiegaja zaka-
zeniu, istnieje takze szczepionka (— Szczepienia ochronne).
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Wirusowe zapalenie watroby typu B: wirus je powodujacy — HBV
(ang. hepatitis B virus) przenosi si¢ doktadnie tymi samymi drogami, co
HIV, a wigc poprzez krew, w kontaktach seksualnych, a takze z matki na
dziecko. Znacznie tatwiej zakazi¢ si¢ tym wirusem, niz HIV czy HCV.
Istnieje szczepionka zapobiegajaca zakazeniu wirusem HBV (— Szczepie-
nia ochronne).

Wirusowe zapalenie watroby typu C: powodujacy je wirus — HCV
(ang. hepatitis C virus) przenosi sig¢ przede wszystkim poprzez krew, znacz-
nie tatwiej, niz HIV, co powoduje, iz zakazonych nim jest bardzo wiele
0sOb przyjmujacych kiedykolwiek substancje odurzajace w iniekcjach.
Znacznie trudniej HCV przenoszony jest w kontaktach seksualnych, choé¢
ostatnio zdarzaja si¢ coraz czg¢sciej przypadki zakazen HCV w nastgpstwie
kontaktow homoseksualnych. Rzadko tez wirus przenosi si¢ z zakazone;j
HCV matki na jej dziecko.

Wykazanie we krwi obecnos$ci przeciwciat anty-HCV nie dowodzi
jeszcze, iz jeste$ przewlekle zakazona/zakazony HCV. U czg$ci 0sob, ktore
zakazily si¢ tym wirusem udaje si¢ uktadowi odporno$ciowemu usunaé go
z organizmu, jednak przeciwciata przeciwko HCV pozostaja. Potwierdze-
niem utrzymujacego si¢ zakazenia jest bardziej swoiste badanie, czyli wy-
kazanie obecnosci we krwi materiatu genetycznego wirusa.

Toksoplazmoza jest choroba powodowang przez pierwotniaka Toxo-
plasma gondii, wystepujacego powszechnie na catym $wiecie. Gospoda-
rzem ostatecznym dla tego pierwotniaka — w organizmie, ktérego dokonuje
si¢ jego namnazanie — jest kot.

W pierwszych latach epidemii AIDS osobom zakazonym HIV polecano
pozbycie si¢ kotow. Ale od dawna juz wiadomo, iz wprawdzie wydalaja
cysty pierwotniaka w stolcu, jednak staja si¢ one zakazne dla cztowieka
dopiero po kilku dniach — tak wigc sprzatanie kociej ubikacji codziennie
(najlepiej przez osobg niezakazong HIV, niebgdaca w ciazy, z uzyciem r¢-
kawic ochronnych) chroni przed zakazeniem osoby, ktore jeszcze nie miaty
z nim kontaktu.

Zarazenie T. gondii jest znacznie tatwiejsze poprzez spozywanie suro-
wego migsa, niedostatecznie wymytych jarzyn lub picie nieprzegotowanej
wody. Cysty pierwotniaka znajdujace si¢ w Srodowisku sa zakazne przez
okoto 12 miesigcy. Wysoka (przynajmniej 67°C) lub niska (-20°C) tempe-
ratura niszczy cysty, niszcza je takze promienie gamma.

U o0s6b ze sprawnym uktadem immunologicznym zarazenie 7. gondii
nie powoduje zazwyczaj zadnych objawow lub tylko niewielkie powigk-
szenie weztow chtonnych, jednak pierwotniak pozostaje do konca zycia
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w organizmie. Dowodem na przebyte zarazenie jest obecno$¢ we krwi
przeciwciat przeciwko T. gondii w klasie IgG.

Uposledzenie odpornosci zwigzane z zakazeniem HIV moze spowo-
dowa¢ uaktywnienie si¢ zarazenia, najczgsciej w osrodkowym ukladzie
nerwowym.

Zarazenie si¢ T. gondii w czasie ciazy stwarza ryzyko przeniesienia
pierwotniaka na ptod, dlatego w tym okresie wskazane jest szczeg6lnie do-
ktadne przestrzeganie podstawowych zasad higieny.

Nie ma powoddéw, by osobom zyjacym z HIV odradza¢ posiadanie
kota. Wazne tylko, by zapobiegaé jego zarazeniu tym pierwotniakiem, co
najlatwiej osiagnac poprzez hodowanie go w domu, pilnowanie, by nie po-
lowat na dzikie ptaki i zwierzgta, a takze niepodawanie mu surowego lub
niedogotowanego migsa.

Kontakt ze zwierzetami

Nie ma powoddw, zeby majac HIV nie mozna byto zajmowac si¢ zwie-

rzgtami lub hodowac¢ je w domu. Warto jednak wiedziec, ze:

* nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w kontaktach ze zwierzgtami cierpiacy-
mi na biegunke (doktadne, czgste mycie rak zwykle wystarcza);

« jesli chcesz mie¢ nowe zwierzatko domowe, lepiej zeby nie bylo cat-
kiem male, a miato przynajmniej rok; gdy istniejq jakie$ watpliwosci
dotyczace jego stanu zdrowia dobrze jest si¢ skontaktowac z wetery-
narzem, przebadac je i ewentualnie poddac leczeniu;

» przebadaj u weterynarza kazde bezdomne zwierzg, ktore zdecydujesz
si¢ przygarnac;

* kiedy podrapie Cig lub ugryzie kot staraj si¢ jak najszybciej przemy¢
skaleczone miejsce;

* jesli hodujesz ptaki staraj si¢ unika¢ kontaktu z ich odchodami;

* jesli hodujesz jaszczurki, weze, zotwie uwazaj (myj czgsto rece,
zwlaszcza przed jedzeniem) — moga przenosi¢ salmonellozy;

* jesli masz akwarium, do jego czyszczenia zaktadaj rekawice ochron-
ne, by zmniejszy¢ ryzyko zakazenia Mycobacterium marinum.

Przygotowywanie positkow

Osoba zyjaca z HIV moze przygotowywac positki takze dla innych
osOb, powinna jedynie — jak wszyscy!!! — przestrzega¢ podstawowych
zasad higieny: my¢ czgsto rgce no i uwazac na ostre przedmioty. Gdyby
doszto do skaleczenia, co zdarza si¢ osobom wykonujacym prace w kuch-
ni, wowczas trzeba jak najszybciej zdezynfekowac rang i zatozy¢ szczelny
opatrunek. W identyczny sposob powinni postgpowaé wszyscy, ktorzy ska-
lecza sig podczas przygotowywania positkow.
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Podczas przygotowywania positkow powinno si¢ zawsze przestrzegaé
podstawowych zasad higieny:

» powinno si¢ unika¢ kontaktu surowego migsa z innymi produktami
spozywczymi, zwlaszcza takimi, ktore nie moga zosta¢ wymyte lub
poddane obrobce termicznej (gotowanie);

» wszystkie przybory kuchenne, jak noze, deski do krojenia, a przede
wszystkim rgce powinny by¢ starannie myte po kazdym kontakcie
Z surowymi potrawami.

Jesli liczba Twoich komérek CD4 jest niska powinna$/powiniene$ uwa-
za¢ na to, co jesz. Nie powinna$/nie powinienes je$¢ surowych lub niedo-
gotowanych:

* jaj, a takze potraw, ktdre moga je zawierac;

* migsa, ryb, owocoOw morza;

* niepasteryzowanego mleka i produktéw z takiego mleka przygoto-

wywanych;

» owoce i jarzyny powinny by¢ przed jedzeniem dokladnie myte;
unikaj migkkich serow, takich jak feta czy brie, a takze serow ples-
niowych;

* pij zawsze wodg przegotowana lub z bezpiecznego zrddta.

Czy istnieja zagrozenia dla otoczenia osoby zyjacej z HIV?

Jak wiadomo od ponad 20 lat HIV przenosi sig tylko trzema drogami:

* poprzez krew;

» poprzez kontakty seksualne;

7z zakazonej HIV matki na jej dziecko.

Zakazne sa zatem: krew, nasienie, wydzieliny pochwy, a takze mleko
kobiece — dla noworodka.

Nie sa zakazne: mocz, kat, pot, fzy, Slina.
Sytuacja zmienia sie wowczas, kiedy zawieraja
widoczna gotym okiem domieszke Krwi,
ale to wowczas krew, a nie te ptyny,
stanowi ryzyko zakazenia HIV.

HIV jest wirusem, ktory poza organizmem cztowieka ginie bardzo
szybko, zwlaszcza w wysokich temperaturach.

Zeby mogto dojs¢ do przeniesienia zakazenia, wirus trafi¢ musi na
,,wrota” zakazenia, jakimi moga by¢ btony §luzowe narzadéw ptciowych
(lub jamy ustnej), uszkodzona w sposob widoczny gotym okiem skora, czy
krwioobieg osoby niezakazone;j.
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Skoéra — nieuszkodzona w widoczny sposob — chroni organizm przed
réznymi drobnoustrojami, takze przed zakazeniem HIV.

Praktycznie nie ma mozliwosci zakazenia HIV w zwyktych, codzien-
nych kontaktach w domu, w szkole, w pracy.

Nie mozna nikogo, ani osoby dorostej, ani dziecka, zakazi¢ HIV przez
podanie regki, obejmowanie, glaskanie, catowanie, kichanie, czy kaszel,
wspolne uzywanie tych samych naczyn, sztu¢codw, korzystanie ze wspolnej
lazienki, toalety, basenu kapielowego. Komary takze nie przenosza HIV.

Pielggnowanie w chorobie osoby zakazonej HIV nie pociaga za soba
zadnego niebezpieczenstwa przeniesienia zakazenia HIV na niezakazona
dotad osobg, pod warunkiem przestrzegania podstawowych zasad higieny
i ostrozno$ci: wszelkie zranienia, skaleczenia osoby zyjacej z HIV powin-
ny by¢ jak najszybciej zabezpieczone samoprzylepnym opatrunkiem, za$
w przypadku kontaktu z ptynami zakaznymi (sa nimi krew i wydzieliny
narzadow ptciowych meskich i kobiecych) wskazane jest noszenie regkawic
ochronnych. Rgkawice ochronne nalezy zaktadac takze, jesli pojawi sig ko-
niecznos¢ sprzatnigeia na przyktad wymiocin, katu czy moczu.

Jesli dojdzie do sytuacji, w ktorej krew osoby zakazonej HIV bedzie
miala kontakt ze skora osoby niezakazonej, wowczas nalezy to miejsce do-
ktadnie wymy¢ duza iloscia wody i mydta.

Woda I mydto niszcza HIV!

Podobnie nalezy postapi¢ w sytuacji, kiedy materiat zakazny bedzie
mial kontakt z uszkodzona w widoczny sposob skora czy z blonami $lu-
zowymi. Jesli zakazona HIV krew prysnie na przyktad do oka, wowczas
nalezy oko doktadnie przeptuka¢ duza iloscia wody destylowanej lub soli
fizjologiczne;j.

Dla otoczenia 0so6b zyjacych z HIV nie ma ryzyka zakazenia wigk-
szoscig infekcji oportunistycznych, na ktore choruja osoby ze zniszczonym
przez HIV uktadem immunologicznym. Jedynym wyjatkiem jest tu gruzli-
ca, ktdra zagraza¢ moze takze osobom z prawidtowa liczba komérek CD4.

Natomiast niektore choroby osob niezakazonych moga zagraza¢ lu-
dziom zyjacym z HIV, zwlaszcza tym, ktérych uktad immunologiczny zo-
stat przez HIV uposledzony.

Pranie rzeczy osobistych czy poscieli uzywanej przez osoby zyjace
z HIV powinno by¢ wykonywane tak samo, jak bielizna pozostatych do-
mownikow.

Nie ma specjalnych zasad dotyczacych sprzatania takich pomieszczen,
jak tazienka czy ubikacja, poza przestrzeganiem podstawowych zasad
higieny.
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Opieka lekarska

Dorota Rogowska-Szadkowska

W Polsce leczeniem 0sdb zakazonych HIV zajmuja si¢ lekarze specja-
lizujacy si¢ w chorobach zakaznych, pracujacy w tak zwanych Osrodkach
Referencyjnych. W Polsce jest kilkanascie takich Osrodkow, a ich peina
lista znajduje si¢ na koncu ksiazki (— Aneks). Taki sposob organizacji nie
jest najwygodniejszy dla wszystkich, zwlaszcza mieszkajacych daleko od
Oérodka, zapewnia jednak opiekg specjalistyczna na bardzo wysokim po-
ziomie: wiedza dotyczaca HIV/AIDS, a przede wszystkim terapii antyre-
trowirusowej, stale rosnie i staje si¢ juz odrgbna specjalizacja medyczna.

To, ze rozpoznano u Ciebie zakazenie HIV nie jest informacja o tym, kie-
dy doszto do zakazenia (chyba, ze trochg wczesniej robites test 1 jego wynik
byt ujemny). Dlatego jak najszybciej nalezy zglosi¢ sig do lekarza zajmujace-
go si¢ HIV/AIDS, Zeby sprawdzic, jaki jest stan Twojego uktadu immunolo-
gicznego (czyli liczbg komoérek CD4) i poziom wiremii (niektorzy nazywaja
go tadunkiem wirusa) informujacy o tym, jak wiele wirusa jest w Twojej krwi.
Jesli okaze sig, ze liczba CD4 jest w normie, a poziom wiremii niski begdzie to
znaczylo, ze bedziesz tylko, co kilka miesigcy powtarzac te badania.

Komorki CD4 (limfocyty CD4) nalezg do krwinek biatych
krwi obwodowej i sg jednym z wazniejszych sktadnikow
obrony organizmu przed drobnoustrojami chorobotwor-
czymi. S takze gtownym celem zakazenia HIV.

Liczba komorek CD4 (i ich odsetek %) jest najwazniej-
szym wskaznikiem informujacym o0 zaawansowaniu zakaze-
nia HIV. U 0s6b niezakazonych ich liczba waha sie od 500 do
1 500 (u mezczyzn) i 1 800/ul (u kobiet). W Twoim labora-
torium zakres wartosci prawidiowych moze bycC troche inny
(zeby moéc porownywac wyniki trzeba wykonywac¢ badania
ta sama metoda i najlepiej w tym samym laboratorium).

Odsetek komorek CD4 u o0sOb niezakazonych waha
sie od 32% do 50% Odsetek ten moze sie zmienia¢, mimo
utrzymywania sie liczby CD4 na tym samym poziomie ze
wzgledu na zmiany catkowitej liczby krwinek biatych,
z tych samych wzgledow moze pozostawac taki sam, mimo
zmniejszenia sie liczby komorek CDA4.
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Lekarz specjalizujacy si¢ w terapii osob zakazonych HIV moze Ci tez
pomdc w znalezieniu grupy wsparcia, 0séb zyjacych z HIV, ktore podzie-
la si¢ z Toba swoimi do§wiadczeniami. Twoj lekarz moze tez pomodc Ci
w poinformowaniu Twojego partnera seksualnego.

Poziom wiremii - okreslany tez jako tadunek wirusa
(ang. viral load) okres$la ilos¢ wirusa w Twojej krwi. Mie-
rzony jest liczbg kopii RNA HIV w mililitrze krwi (kopie
RNA HIV/ml. W zaleznosci od zastosowanego testu moz-
liwe jest wykrycie tak matej jego ilosci, jak 50 kopii RNA
HIV/mI (lub nawet mniej) do ponad 1 miliona kopii w mili-
litrze krwi. Zeby moc porownywac kolejne wyniki waznym
jest, by wykonywac takze to badanie tg samg metoda i naj-
lepiej w tym samym laboratorium.

To, ze rozpoznano u Ciebie HIV nie znaczy jeszcze, ze natychmiast
musisz zaczaé¢ przyjmowac leki antyretrowirusowe (chyba, Ze rozpoznanie
nastapito pdzno, kiedy juz chorowata$/chorowates lub wiasnie chorujesz na
ktoras z chorob zwiazanych z HIV, stanowiacych wskazanie do rozpoczgcia
terapii).

Rozpoczgcie leczenia zalezy od Twojego stanu zdrowia, a przede
wszystkim od wynikow badan dotyczacych Twojego uktadu immunolo-
gicznego.

Z zakazeniem HIV nie jest tak, Ze im szybciej rozpocznie sig leczenie,
tym lepiej. Przynajmniej na razie, przy pomocy dostgpnych obecnie lekow.
W przypadku innych chordb najpierw czujesz sig zle, przyjmujesz wigc
leki po to, zeby poczu¢ si¢ lepiej. Z HIV jest inaczej. Bytoby najlepiej,
zebys zaczat leczenie zanim Twoj uktad immunologiczny zostanie bardzo
zniszczony, zanim zaczniesz chorowaé¢ w zwiazku z zakazeniem HIV po
to, zeby zwolni¢ postgp infekeji i zapobiec wystapieniu chorob towarzy-
szacych zakazeniu.

Raz rozpoczete leczenie
nie moze by¢ przerwane.

Istniejace obecnie leki nie sa w stanie wyeliminowaé, usuna¢ wirusa
HIV z Twojego organizmu. Zmniejszaja natomiast szybkos¢, z jaka sig
namnaza, zmniejszaja jego ilos¢ w organizmie, zapobiegajac niszczeniu
Twojego uktadu immunologicznego. U osoéb, ktére rozpoczely leczenie
pozno, kiedy ich liczba komérek CD4 byta niska, leki antyretrowirusowe
pozwalaja na odtworzenie funkcji uktadu immunologicznego i ponowny
wzrost ich liczby.
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Co warto wiedziec
O leczeniu

antyretrowirusowym
— nawet, jesli sie go
jeszcze nie potrzebuje?

Dorota Rogowska-Szadkowska

Co to jest ,terapia antyretrowirusowa”?

Niemal od poczatku epidemii HIV/AIDS zaczgto poszukiwaé lekow
mogacych poprawi¢ rokowanie chorych. Pojawienie sig¢ pierwszego leku
(zydowudyna, AZT, Retrovir™) w 1987 r. obudzilo ogromne nadzieje.
Tyle, ze wkroétce okazalo sig, ze stosowanie jednego leku, a nieco pdzniej
dwoch réwnoczesnie, zwalnialo postep zakazenia HIV do AIDS tylko
w niewielkim stopniu. Tak naprawdg przedtuzato zycie chorego na AIDS
o kilka-kilkanascie miesigcy.

W 1996 1. po wprowadzeniu do stosowania inhibitorow proteazy HIV,
lekéw najsilniej hamujacych namnazanie si¢ HIV w organizmie, sytuacja
ulegta zmianie. Wtedy tez zaczgto stosowac jednoczesnie trzy leki — dwa
nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy + inhibitor proteazy HIV.
Takie leczenie obniza znacznie ilo§¢ wirusa w organizmie osoby zakazonej,
co sprawia, iz uktad immunologiczny znowu dziata normalnie (po pewnym
czasie trwania terapii, nie od razu, po pierwszej potknigtej porcji lekow).
Juz wiadomo, iz nawet, jesli leczenie zostanie rozpoczgte pozno, przy bar-
dzo niskiej liczbie komoérek CD4, wowczas ich liczba moze wzrosnaé¢ do
wartosci zabezpieczajacych przed wigkszoscia infekcji oportunistycznych.
Zycie ludzi zakazonych HIV, ktorzy wiedza o swoim zakazeniu i pozostaja
pod opieka specjalistow ulega wydtuzeniu o ponad 3040 lat od rozpozna-
nia zakazenia.

Stosowane obecnie leczenie antyretrowirusowe okreslane jest nazwa
,leczenie skojarzone”. W literaturze medycznej, takze pisanej po polsku,
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czesto uzywany jest skrot HAART, pochodzacy od angielskich stow higly
active antiretroviral therapy — wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa,
a takze skrot ART — antiretroviral therapy. Lista aktualnie zarejestrowa-
nych na $wiecie lekow antyretrowirusowych jest zamieszczona dale;j.

Jak dzialaja leki antyretrowirusowe?

Wirus HIV, kiedy dostanie si¢ do organizmu cztowieka, zakaza wraz-
liwe komorki. Sa nimi przede wszystkim limfocyty CD4 (krwinki biate,
posiadajace na swojej powierzchni receptor o nazwie CD4). Zanim wniknie
do wrazliwej komorki musi potaczy¢ sig¢ z odpowiednimi receptorami do-
datkowymi (koreceptorami) na powierzchni komorki, ktorym jest, migdzy
innymi, receptor CCRS. W zakazonej komorce wirus ,,przepisuje” swdj
material genetyczny z RNA na DNA — przy pomocy enzymu zwanego
odwrotng transkryptaza. Dzigki temu materiat genetyczny wirusa, czyli
informacja ,, produkuj mnie”, przedostaje si¢ do jadra zakazonej komorki
(dzigki enzymowi zwanemu integraza), ktéra zamienia si¢ w ,,fabryke”
produkujaca kolejne czastki wirusa, zakazajace nastgpne wrazliwe komor-
ki. Jednak zeby nowo wyprodukowane czastki HIV mogly zakaza¢ kolejne
komorki niezbgdna jest proteaza HIV — enzym, ktory ,,przycina” biatka
nowo powstatego wirusa do odpowiedniej wielkosci. Jesli ten enzym nie
dziatatby zupelnie woéwczas nowo powstajace czasteczki HIV nie bytyby
zdolne do zakazania nastgpnych komorek.

Leki antyretrowirusowe hamuja w znacznym stopniu aktywnos¢ enzy-
moéw uczestniczacych w produkceji nowych czastek HIV, obnizajac znacz-
nie ilo§¢ wirusa w organizmie.

W kazdym kraju, w ktéorym stosowana jest skojarzona terapia anty-
retrowirusowa, takze w Polsce, znacznie zmniejszyla si¢ liczba chordb
i $mierci zwigzanych z zakazeniem HIV.

Leczenie dziata tak samo u wszystkich, u mezczyzn, kobiet i dzieci.
Dziata niezaleznie od tego, w jaki sposob doszto do zakazenia — czy w na-
stepstwie kontaktow seksualnych, czy poprzez przyjmowanie narkotykow
w iniekcjach, czy przetoczenie krwi lub produktow krwiopochodnych.

Przyjmowanie lekow antyretrowirusowych doktadnie wedlug zalecen
zmniejsza znacznie ilo$¢ wirusa w organizmie, nie moze go jednak catl-
kowicie usuna¢. W pierwszych latach stosowania skojarzonej terapii an-
tyretrowirusowej pojawila si¢ nadzieja, ze po trzech latach jej przyjmowa-
nia — jesli zacznie by¢ przyjmowana krotko po zakazeniu — mozna bedzie
osiagnac¢ eradykacje wirusa, czyli usunigcie HIV z organizmu. Niestety, nie
sprawdzita sig. Ale moze za jaki$ czas pojawia si¢ nowe leki, dzigki ktorym
stanie si¢ to mozliwe...
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Jak sprawdzié, czy leki dzialaja?

Leki hamuja namnazanie si¢ HIV (replikacjg), a wigc kontrola ich dzia-
fania polega na regularnym wykonywaniu badan, w ktérych oznaczane sa
we krwi:

* poziom wiremii (fadunek wirusa) sprawdza ilos¢ HIV we krwi; wy-

niki podawane sa jako liczba kopii RNA HIV w mililitrze krwi,

* liczba komérek CD, odzwierciedla stan uktadu immunologicznego

(odpornosciowego); wyniki podawane sa jako liczba tych komorek
w milimetrze sze$ciennym (np. 300/mm?) lub w mikrolitrze krwi
(np. 300/ul).

Nawet jesli leczenie zostanie rozpoczgte pézno — przy malej liczbie ko-
morek CD4, to po pewnym czasie przyjmowania lekow ich liczba wzro$nie
w stopniu wystarczajacym, by organizm pokonat lub zapobiegl pojawieniu
si¢ wielu choréb zwiazanych z zakazeniem HIV.

Jesli wszystkie leki beda przyjmowane we wlasciwym czasie, we wilas-
ciwych iloéciach mozliwe bgdzie zycie w dobrym zdrowiu przez wiele,
wiele lat.

W odpowiedzi na leczenie antyretrowirusowe poziom wiremii (fadunek
wirusa) powinien sig¢ obniza¢, liczba komorek CD4 wzrasta¢, a u 0sob, kto-
re rozpoczely leczenie pdzno — poprawic sig ich stan zdrowia.

Zarowno infekcje, jak i szczepienia ochronne powoduja przejsciowy
wzrost poziomu wiremii, dlatego dokonywanie oznaczen krotko po ich
przebyciu nie jest miarodajne.

Nie powinno sie dokonywac¢ pomiarow wiremii:

e W czasie trwania lub w ciggu 4 tygodni po skutecz-
nym wyleczeniu jakiejkolwiek innej infekciji;

e W Ciggu 4 tygodni od ustgpienia objawow jakiejkol-
wiek innej choroby;

e W Ciggu 4 tygodni od jakiegokolwiek szczepienia.

Po rozpoczgciu leczenia badania kontrolne, obejmujace poziom wire-
mii i liczbg komoérek CD4, powinny by¢ wykonywane:
* po 2-8 tygodniach, w celu wstgpnej oceny skutecznosci terapii; w tym
czasie poziom wiremii powinien sig obnizy¢ przynajmniej o 1 log, ;
* anastgpnie co 3—4 miesiace.
W naszych warunkach badania kontrolne tych parametrow wykonywa-
ne sa na 0got 2—4 razy w roku.

Po 16-24 tygodniach leczenia poziom wiremii powinien

znajdowac sie ponizej granicy wykrywalnosci, zwykle poni-
zej 50 kopii RNA HIV/ml.
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Ale nie u wszystkich poziom wiremii obniza si¢ tak samo szybko.

Szybkos$¢ obnizania si¢ poziomu wiremii zalezy od:

* jej wyjSciowego poziomu (im jest ona wyzsza przed leczeniem, tym
wolniej ulega obnizeniu) i liczby komoérek CD4 (im jest ich mniej,
tym mniejsza moze by¢ odpowiedz wirusologiczna);

« sily dziatania stosowanych lekow;

» stopnia przestrzegania zalecen dotyczacych ich przyjmowania;

* weczesniej przyjmowanych lekow;

» ewentualnego wspotwystepowania infekcji oportunistycznych.

Znaczaca zmiana poziomu wiremii to przynajmniej trzy-
krotny jej spadek lub wzrost, albo zmiana 0 0,5 log,,.

Znaczacy spadek (lub wzrost) liczby komorek CD4 to
Zmiana ich liczby o 30% w porownaniu z wartoscia wyjscio-
w3 lub zmiana ich odsetka o 3%.

Jak dlugo leki moga dzialaé?

Skojarzona terapia, w ktorej uzywane sa przynajmniej 3 leki, stosowana
jest od ponad 10 lat. Wiele z obecnie stosowanych lekow uzywanych byto
znacznie dhuzej. To, jak dtugo terapia skojarzona bedzie dziatac, zalezy od
tego, czy nie powstanie oporno$¢ na leki. A to z kolei zalezy od obnizenia
i utrzymania poziomu wiremii do bardzo niskich wartosci, ponizej 50 kopii
RNA HIV/ml.

Jesli poziom wiremii obnizy si¢ ponizej granicy wykrywalnosci (stanie
si¢ ,,niewykrywalny”, jak czgsto si¢ to okresla) i utrzymuje si¢ na tym po-
ziomie, mozna uzywac tych samych lekow przez wiele lat.

W zaleceniach dotyczacych leczenia antyretrowiruso-
wego w wielu krajach, takze w Polsce, celem leczenia jest
obnizenie poziomu wiremii ponizej 50 kopii RNA HIV/ml.

Ten sam zestaw lekow antyretrowirusowych mozna przyjmowac tak
dlugo, jak dtugo nie pojawia si¢ niedajace si¢ tolerowac dziatania uboczne,
poziom wiremii utrzymuje si¢ ponizej granicy wykrywalnosci, a liczba lim-
focytow CD4 rosnie lub utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. O powodach,
dla ktérych mozna lub powinno zmienia¢ si¢ leki mowa bedzie dalej.

Dlaczego leczenie nie zawsze dziala?
Nie u wszystkich leczenie dziata tak samo, jest tak samo skuteczne.
Sktadac¢ si¢ na to moze wiele roznych czynnikoéw, migdzy innymi:
* przyjmowane skojarzenie lekow moze nie by¢ dostatecznie silne;
* od poczatku moze istnie¢ opornos$¢ na jeden lub kilka przyjmowa-
nych lekow;
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 opuszczanie lub wydtuzanie odstgpow migdzy dawkami lekéw moze
prowadzi¢ do opornosci (nawet jesli to tylko opuszczenie przyjgcia
jednej porcji lekow na tydzien);
* jeden lek lub wigcej moze nie by¢ wtasciwie wchianiany — wiadomo,
ze istnieja duze roznice migdzy poszczegdlnymi osobami;
* dziatania uboczne sa zbyt trudne do tolerowania.
Wyniki badan klinicznych nigdy nie wykazuja 100% skutecznosci lekow
u wszystkich wlaczonych do nich pacjentow. ALE jesli pozostaje si¢ pod
opicka dobrego lekarza, przestrzega doktadnie zalecen zwiazanych z przyj-
mowaniem lekow, wowczas wszyscy rozpoczynajacy po raz pierwszy lecze-
nie antyretrowirusowe powinni osiagna¢ niewykrywalny poziom wiremii.
Odsetek sukcesu osiaganego przez osoby leczone drugim lub trzecim
zestawem lekow jest zwykle mniejszy, niz przez rozpoczynajacych leczenie
po raz pierwszy. Dzieje sig tak czgsto, dlatego, ze ludzie dalej robia te same
biedy w przyjmowaniu lekow i zmieniaja leki nie rozumiejac, dlaczego po-
przednie przestaty dziatac.

Czy kazdy czlowiek zakazony HIV potrzebuje leczenia?

W ktéorym$ momencie wigkszo$¢ osob zakazonych HIV bedzie potrze-
bowato leczenia. Zakazenie HIV postepuje z r6zna szybkoscia u poszcze-
gblnych osob:

* okoto 1/3 0sob zakazonych HIV bedzie czuto si¢ dobrze nawet do 10
lat po zakazeniu, bez leczenia;

60% rozpocznie leczenie po 4-5 latach;

* 2-3% o0s6b zacznie chorowaé szybciej i bedzie potrzebowato lecze-
nia znacznie wczesniej;

* 2-3% ludzi moze czu¢ si¢ dobrze przez 15-20 lat bez leczenia.

Wskazania do rozpoczecia leczenia

Decyzja o rozpoczegciu leczenia powinna zosta¢ podjgta wspdlnie —
przez lekarza i pacjenta. To Ty jeste$ osoba, ktdra bedzie przyjmowacé leki
przez wiele lat, masz wigc prawo wspotdecydowania o terminie rozpoczg-
cia terapii, a takze o lekach, od ktorych leczenie zostanie rozpoczgte.

Generalnie na pewno lepiej jest rozpoczaé leczenie w stadium bezobja-
wowym zakazenia. Wowczas bierze si¢ pod uwagg przede wszystkim licz-
be komoérek CD4. Jesli poziom wiremii jest wysoki, wowczas tez nalezy
wziac go pod uwagg (im poziom wiremii wyzszy, tym wigksze jest ryzyko,
iz liczba komérek CD4 bedzie si¢ obnizac).

Zalecenia dotyczace najlepszego momentu na rozpoczecie przyjmowa-
nia lekéw zmieniaty si¢ juz wielokrotnie. Obecnie w wigkszosci krajow
rekomenduje si¢ rozpoczgcie przygotowywania do terapii wowcezas, kiedy
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liczba komorek CD4 obnizy sie ponizej 350/mm?. Ale decyzje o rozpocze-
ciu leczenia nalezy podja¢, zanim ich liczba obnizy si¢ ponizej 200/mm?®.

W ostatnich miesiacach mowi sig¢ o tym, iz leczenie powinno by¢ roz-
poczynane przy wyzszej, niz 350/mm3 liczbie komorek CD4 — powoduje
wowczas mniej dziatan ubocznych, jest lepiej tolerowane. Ale to zalecenie
nie zostato jeszcze wpisane do rekomendacji.

Obecnie w wigkszosci krajow $wiata, takze w Polsce, zaleca si¢ rozpo-
czynanie leczenia u:

» wszystkich 0sob, u ktérych wystapia choroby definiujace AIDS

(— Klasyfikacja stadiow infekcji HIV — aneks);

» wszystkich osob, ktorych liczba komoérek CD4 obnizyta sig ponizej

200/pl;

* a takze u 0sob, ktorych liczba komoérek CD4 obnizy si¢ ponizej 350

komorek CD4/pl, ale najlepiej zanim spadnie ponizej 200/pl.

Przed rozpoczeciem leczenia wskazanym byloby dwukrotne ozna-
czenie poziomu wiremii i liczby komoérek CD4. Tylko wtedy, kiedy juz
chorujesz na ktora$ z chordb definiujacych AIDS decyzjg o rozpoczgciu
terapii powinno si¢ podja¢ po pierwszym badaniu, by unikna¢ potencjalnie
szkodliwego opdznienia w rozpoczgciu terapii. Oznaczen powinno si¢ do-
konywaé¢ w tym samym laboratorium, ta sama metoda.

Ostatnio pojawia si¢ coraz wigcej danych przemawiajacych za wezes-
niejszym rozpoczynaniem leczenia antyretrowirusowego, przy liczbie ko-
morek CD4 wyzszej od 350/ul. Skutecznos¢ terapii ma by¢ wowczas wigk-
sza, leki lepiej tolerowane. Ale zawsze musisz by¢ przekonana/przekonany
o celowosci 1 by¢ gotowa/gotowy do rozpoczgcia leczenia.

Dokladne przyjmowane lekéw, czyli adherencja

— czy to naprawde takie wazne?

Adherencja (ang. adherence) jest stowem, ktore nie ma odpowiednika
w jezyku polskim. Uzywa si¢ go na okreslenie przyjmowania lekéw do-
ktadnie tak, jak jest to zalecane, czyli przyjmowanie wszystkich lekarstw
o wlasciwej porze, a takze na pusty zotadek czy z positkiem, jesli lek tego
wymaga. Coraz czg$ciej tego terminu uzywaja tez polscy lekarze. W kra-
jach anglojezycznych uwaza sig, ze za dokladnos$¢ przyjmowania lekoéw
odpowiadaja nie tylko pacjenci, ale rowniez lekarze.

Doktadne przyjmowanie lekow, nawet 1 raz dziennie, ale przez dhugi
okres czasu jest powaznym wyzwaniem. Nie jest to tylko problem osob
zyjacych z HIV, ale wszystkich 0sob przyjmujacych leki dtugo, czgsto do
konca zycia, jak chorzy na nadci$nienie, cukrzycg i inne choroby przewle-
kte, ktorych nie udaje si¢ wyleczy¢. Perfekcyjna adherencja wymaga dobre;j
wspolpracy migdzy lekarzem a pacjentem.
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Zeby leki mogty dziata¢, czyli hamowaé ,,produkcje” nowych czastek
HIV w organizmie, musza przez catg dobg utrzymywac odpowiednie stgze-
nia i w dzien i w nocy. Dlatego wazne jest, by nie wydtuza¢ nadmiernie od-
stgpéw migdzy kolejnymi dawkami (porcjami) lekéw. Jesli odstgp migdzy
dawkami jest zbyt dlugi, stezenie leku (lub lekow) obnizy si¢ do wartosci
nizszych, niz potrzebne do wlasciwego zmniejszania replikacji (namnaza-
nia) si¢ HIV. Istotne jest tez, zeby na wlasna r¢ke nie zmniejsza¢ dawki
przyjmowanego leku (nawet jednego, jesli przyjmuje si¢ ich kilka), bo wte-
dy tez jego stezenie bgdzie zbyt mate, by zmniejszy¢ ,,produkeje” HIV.

Waznym jest by przyjmowanie lekow stato sig rutyna lub stalym punk-
tem rozktadu dnia. Mozesz potrzebowacé trochg wsparcia by poradzi¢ sobie
ze zmianami w Twoim zyciu spowodowanymi przez leki.

Adherencja jest najwazniejsza kwestia, ktora musisz przemysle¢ podej-
mujac decyzjg o rozpoczgeiu lub zmianie leczenia.

Rozpoczynaj leczenie wowczas, kiedy mozesz podaro-
wac sobie dodatkowy czas na przystosowanie sie do nowej
sytuaciji.

Zwtaszcza w czasie pierwszych tygodni nic innego nie
moze stac sie wazniejsze od wtasciwego, dokiadnego przyj-
mowania lekow.

Z jaka dokladnoScia trzeba przyjmowaé leki?

Przyjmowanie lekow o wiasciwej porze jest bardzo wazne. Jednakze
zwykle jest czas — okoto jednej godziny — kiedy spdznienie nie jest proble-
mem. Niektore leki i niektorzy ludzie maja szerszy taki margines czasowy,
niektdrzy ludzie — wezszy. Ze wzgledu na t¢ zmienno$¢ lepiej jest przyjmo-
wac leki codziennie zawsze o tej samej porze.

Tak zwane zalecenia dietetyczne (dotyczace przyjmowania lekow na
pusty zotadek lub z positkiem) sa rowniez bardzo istotne. Nieprzestrzeganie
ich moze spowodowac, ze tak naprawdg przyjmiesz tylko potowg zalecanej
dawki, bo lek nie zostanie w cato$ci wchtonigty z przewodu pokarmowego.
W takiej sytuacji bardziej prawdopodobny staje si¢ rozwo6j opornosci.

Jak doktadnie trzeba przyjmowa¢ leki? Prawie 100% dawek powinno
by¢ przyjmowanych doktadnie zgodnie z zaleceniami lekarza. Zapomnie-
nie nawet o jednej lub dwoch porcjach lekow w tygodniu, zwlaszcza kiedy
rozpoczynasz leczenie, moze mie¢ duzy wptyw na wyniki terapii:

» badz surowa/surowy dla siebie w ocenie wiasnej doktadnosci przyj-

mowania lekow;

« jesli nie jest z tym dobrze i potrzebujesz wigkszej pomocy, mozliwe

jest jej uzyskanie, ale musisz o tym powiedzie¢ swojemu lekarzowi
albo pielggniarce!
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Co moze poméc w dokladnym przyjmowaniu lekow?

Zanim rozpoczniesz leczenie, zdobadz wszystkie potrzebne informacje:

« lle tabletek trzeba bedzie potykaé?

* Jakiej wielkosci?

* Jak czgsto trzeba bedzie je przyjmowac?

* Z jaka doktadnoscia musisz przestrzegac¢ godzin przyjmowania?

» Czy istniejq zalecenia dietetyczne lub dotyczace przechowywania

lekow?

» Czy sa tatwiejsze mozliwosci?

Zaplanuj swoj rozklad zajeé; w ciagu pierwszych kilku tygodni zazna-
czaj kazda przyjeta dawke i godzing jej przyjecia (zeby wiedziec, z jaka
doktadnoscia udaje Ci si¢ przyjmowac leki).

Skontaktuj sig ze swoim szpitalem lub przychodnia, jesli masz problem
z objawami ubocznymi. Mozliwe jest przepisanie innych lekarstw, ktore
moga pomoc, mozliwa jest takze zmiana lekéw — jesli okaze si¢ to ko-
nieczne.

Uzywaj pudetka na leki, do ktérego mozna wlozy¢ wszystkie tabletki,
ktore trzeba przyja¢ w ciagu dnia albo tygodnia — dzigki temu begdzie mozna
fatwo sprawdzi¢, czy nie zapomniato sig jakiej§ dawki.

Uzyj budzika albo innego ,,przypominacza” dla porannych i wieczor-
nych porcji lekow.

Jesli gdzie§ wyjezdzasz wez ze soba dostateczng ilo$¢ lekow.

Miej zapas lekéw na wypadek sytuacji awaryjnych — mozesz go prze-
chowywaé w pracy lub w domu przyjaciét albo w samochodzie (tyle tylko,
ze wigkszos¢ lekow powinna by¢ przechowywana w temperaturze pokojo-
wej, a jesli samochod parkowany jest ,,pod chmurka” moze to by¢ niemoz-
liwe, zwlaszcza zima i latem).

Popro$ przyjaciot, by przypominali Ci o przyjeciu lekow, zwlaszcza,
kiedy wychodzisz wieczorem z domu.

Porozmawiaj z innymi osobami leczonymi o tym, jak sobic radza
z lekami; wigkszos$¢ przychodni moze doprowadzi¢ do spotkania z kims,
kto przyjmuje takie same leki.

Zapytaj lekarza o leki, ktore moga ztagodzi¢ nudnosci lub biegunkg — to
najczgstsze objawy uboczne po rozpoczeciu terapii.

Wiele skojarzen lekow wymaga przyjmowania raz dziennie, co oznacza
konieczno$¢ tykania ich co 24 godziny. Leki przyjmowane 2 razy dziennie
powinny by¢ przyjmowane co 12 godzin.

Zapomnienie o potknigciu lekow przyjmowanych 1 raz dziennie moze
mie¢ powazniejsze skutki, niz zapomnienie o potknigciu lekéw przyjmo-
wanych 2 razy dziennie. Dokladnos¢ przyjmowania lekow jest szczegolnie
wazna przy lekach przyjmowanych 1 x dziennie.
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A jesli zapomni si¢ o przyjeciu lekow?

Prawie kazdy w ktorym$ momencie zapomni albo sp6zni sig¢ z przyjg-
ciem lekow. Ale istnieje powazna réznica migdzy zapomnieniem raz na ja-
ki$ czas a regularnym zapominaniu — codziennie lub w kazdym tygodniu.

Twoim celem powinno by¢ przyjmowanie wszystkich lekow we wias-
ciwym czasie. Jesli zawsze przyjmujesz leki z opdznieniem lub zupetnie
zapominasz o ich przyjeciu trzeba porozmawia¢ z lekarzem na temat in-
nych opcji leczenia. Mozliwe, Ze sa tatwiejsze skojarzenia lekow, niz te,
ktore przyjmujesz.

Powinno si¢ przestrzega¢ rozktadu przyjmowania lekéw codziennie,
takze w weekendy 1 w innych sytuacjach, ktore moga si¢ zdarzy¢ w zyciu.
Robienie kilkudniowych przerw w przyjmowaniu lekow jest bardzo nie-
bezpiecznym sposobem leczenia.

Zawsze jest mozliwe uzycie roznych sposobow, ktore pomoga Ci unik-
na¢ zapominania dawek lekow, niezaleznie od Twojego trybu zycia.

Jesli uswiadomisz sobie, ze zapomniatas/zapomniates
potknac leki, zréb to najszybciej, jak to mozliwe.

Ale jesli przypomnisz sobie o tym dopiero przed po-
tknieciem nastepnej dawki przyjmij tylko ta kolejna, nie po-
dwajaj dawki.

Leki antyretrowirusowe

Pierwszy lek stosowany w terapii 0sob zakazonych HIV wprowadzono
do powszechnego stosowania w roku 1987 —byta to zydowudyna, okreslana
skrotami AZT lub ZDV, czyli Retrovir®. W tamtych czasach przyjmowanie
leku byto nie lada wyzwaniem: zalecano przyjmowanie 200 mg Retroviru
co 4 godziny, takze w nocy, w dodatku na pusty zotadek. Zalecana wow-
czas dawka leku byla znacznie wigksza, niz teraz, czgsto tez pojawialy sig
powazne dziatania uboczne. Wraz z pojawianiem si¢ nowych lekow lecze-
nie staje si¢ coraz wygodniejsze, coraz prostsze. Wymaga przyjmowania
coraz mniejszej liczby tabletek w ciagu dnia, coraz rzadsze sa tez wymaga-
nia, by przyjmowac leki na pusty zotadek. Obecnie dostgpnych jest ponad
20 lekow antyretrowirusowych, w pazdzierniku 2007 r. zarejestrowano
w USA kolejny lek.

W Polsce dostgpne sa wszystkie leki, ktére zostaly zarejestrowane
w USA i w Unii Europejskiej. Stosowane bywaja takze leki pozostajace
w stadium badan klinicznych. W tabeli 1 przedstawiono dost¢pne obecnie
leki antyretrowirusowe.
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Tabela 1. Dostgpne obecnie (lipiec 2010 r.) leki antyretrowirusowe. Podano daty
rejestracji lekow w USA — rejestracja w krajach Unii Europejskiej, takze
w Polsce, nastgpuje zwykle kilka miesigcy pozniej.

Nazyva Uzywane Nazwa Data rejestracji Prodeent
rodzajowa skroéty handlowa (USA)

NUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY
zydowdyna AZT, ZDV | Retrovir 19.03.1987 GlaxoSmithKline
didanozyna ddl x:gg EC 211?012880 Bristol-Myers Squibb
zalcytabina ddC Hivid 19.06.1992 Roche
stawudyna d4T Zerit 17.11.1994 Bristol-Myers Squibb
lamiwudyna 3TC 3TC, Epivir 17.11.1995 GlaxoSmithKline
abakawir ABC Ziagen 17.12.1998 GlaxoSmithKline
emtricytabina | FTC Emtriva 2.06.2003 Gilead Sciences

NUKLEOTYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY
tenofowir DF | TDF Viread 26.10.2001 | Gilead Sciences

NIENUKLEOZYDOWE INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY
delawirydyna | DLV Rescriptor 4.04.1997 Pfizer (dawniej Agouron)
efawirenz EFV SLC:.;:U; 17.09.1998 ’éﬂr(iasrfcl)(ly—Myers Squibb
newirapina NVP Viramune 21.06.1996 Boehringer Ingelheim
etravirine ETV Intelence 18.01.2007 Tibotec

INHIBITORY PROTEAZY HIV

sakwinawir sQv ?ggg\f:se ;11211 gg? Roche
indinawir IDV Crixivan 14.03.1996 Merck
ritonawir RTV Norvir 1.03.1996 Abbott
nelfinawir NFV Viracept 14.03.1997 Roche
amprenawir APV Agenerase 15.04.1999 GlaxoSmithKline
'rf’t‘c’)'r:‘:\)’vvl'r” LPV/r | Kaletra 15.09.2000 | Abbott
atazanawir ATV Reyataz 20.06.2003 Bristol-Myers Squibb
fosamprenawir | FPV Lexiva 20.10.2003 GlaxoSmithKline
tipranawir TPV Aptivus 22.06.2005 Boehringer Ingelheim
darunavir DRV Prezista 26.06.2006 Tibotec

INHIBITORY FUZJI
enfuwirtyd ENF Fuzeon 13.03.2003 Roche

INHIBITORY CCR5
maraviroc | MVC g:::s:t‘; Usa| 6:08.2007 Pfizer

INHIBITORY INTEGRAZY

raltegrawir RAL ISENTRESS | 12.10.2007 Merck
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Zarejestrowano takze potaczenia dwoch lub trzech lekow w jednej tab-
letce:

* Combivir: 300 mg AZT i 150 mg 3TC,

* Trizivir: 300 mg AZT i 150 mg 3TC + abacavir 300 mg,

 Kivexa (Epzicom): 600 mg abakawiru i 300 mg lamiwudyny,

* Truvada: 300 mg tenofowiru i 200 mg emtricitabiny.

W lipcu 2006 r. amerykanskie FDA zarejestrowato preparat Atripla,
sktadajacy sig z trzech lekéw produkowanych przez dwie firmy farmaceu-
tyczne. W jego sktad wchodza efawirenz — 600 mg, emtricitabine — 200
mg i tenofowir — 300 mg, do przyjmowania 1 raz dziennie, bez positku,
najlepiej przed udaniem sig¢ na spoczynek. Jest to kolejny krok w kierunku
ulatwiania przyjmowania lekow. Na pojawienie si¢ tego leku w Polsce trze-
ba bedzie jeszcze poczekad.

Decyzja o rozpoczeciu leczenia

Jest jedna z najwazniejszych, jakie podejmujesz w zyciu. Dlatego
musisz by¢ do niej przygotowany, zanim potkniesz swoje pierwsze tabletki.
Nie zmienita si¢ dotad prawda mowiaca, iz pierwszy zestaw lekéw ma
szanse na najdhuzsza skuteczno$é, pod warunkiem, ze bedzie wlasciwie
przyjmowany.

Wiele 0s6b niemajacych jeszcze zadnych objawow zwiazanych z zaka-
zeniem obawia sig rozpoczecia terapii, z réznych powodow. Jesli boisz sig
czego$ w zwiazku z terapig powiniene$ przedyskutowac swoje obawy z le-
karzem, upewnic sig, dlaczego wlasnie teraz jest to najwlasciwszy moment
na rozpoczgcie leczenia. Jezeli bedziesz patrzy¢ na kazda tabletke myslac,
7e to trucizna, nie pomoze to we wlasciwym ich przyjmowaniu, przyczynic¢
si¢ natomiast moze do stresu, ktory tylko dodatkowo zaszkodzi Twojemu
uktadowi immunologicznemu. Musisz by¢ przekonany, ze leki, ktore za-
czniesz przyjmowac, sa po to, zeby Twoje zycie bylo lepsze i dtuzsze, bo
tak wiasnie jest.

Celem leczenia antyretrowirusowego jest
zmniejszenie ilosci wirusa w Twoim organizmie,
zachowanie funkcji uktadu immunologicznego
(zapobiezenie obnizaniu sie liczby komorek CD4
lub spowodowanie wzrostu ich liczby), co chroni
przed pojawieniem sie choréb zwiazanych
z zakazeniem HIV i postepem AIDS, a co za tym
idzie - poprawa jakosci i dtugosci zycia.
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Rozpoczynajac leczenie musisz si¢ zastanowic, czy jeste$ gotowy do
mozliwie najbardziej regularnego i doktadnego przyjmowania lekow. Leki
dzialaja tylko wtedy, kiedy sa przyjmowane. Opuszczanie poszczegol-
nych ich dawek powoduje, Ze nie osiagaja wlasciwych stezen w organizmie
(stezen terapeutycznych), co moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ opornosci
na nie i nieco p6zniej — nieskutecznosci leczenia. Zeby tego unikna¢, mu-
sisz by¢ gotowy do przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami.

Przed rozpoczgciem terapii powiniene$ mie¢ takze czas na przemysle-
nie tego, jak leczenie wptynie na Twoj dotychczasowy tryb zycia. Niekto-
re leki powinny by¢ przyjmowane na pusty zoladek, niektore z positkiem.
Musisz si¢ zastanowié, czy schemat przyjmowania lekow, ktory proponuje
Ci lekarz, da si¢ dopasowa¢ do Twojego rozktadu dnia. Gdyby okazato si¢
to niemozliwe, rozwazcie wspolnie inne opcje.

Zastanow sig¢ tez, czy bedzie mozliwe potykanie lekow w obecnosci
cztonkow Twojej rodziny, a jesli pracujesz, takze w obecnosci Twoich
kolegow z pracy? Jesli jest to dla Ciebie problemem, porozmawiaj o tym
z lekarzem, by wybrac zestaw lekow sktadajacy si¢ z mozliwie matej ilo-
Sci tabletek, przyjmowanych mozliwie rzadko. Nie zawsze da si¢ jednak
maksymalnie uprosci¢ leczenie. Warto wtedy, przed jego rozpoczgciem,
zastanowic si¢ nad tym, jak wybrna¢ z niewygodnych sytuacji. Moze po-
stara¢ si¢ o jakie$ pudetko na tabletki, ktoére nie rzucatoby si¢ w oczy,
a w ktorym mozna przechowywaé porcje lekow, ktore trzeba potknaé
w ciagu dnia?

Powiniene$ takze dowiedzie¢ si¢ od lekarza, jakie dzialania uboczne
zwiazane z przyjmowanymi lekami moga, ale nie musza pojawic si¢ krot-
ko po rozpoczgciu terapii. Jesli czgstym dziataniem ubocznym jednego Iub
dwoch lekow, ktorych przyjmowanie rozwazasz, sa na przyktad biegunka
lub wzdgcia, powiniene$ by¢ na to przygotowany i wiedzie¢, jak ztagodzi¢
te dolegliwo$ci (— Dziatania uboczne lekow).

Niezwykle wazna dla jak najwigkszej skutecznosci leczenia jest Two-
ja dobra wspotpraca z lekarzem. Jesli masz jakie§ pytania, na ktore nie
potrafisz znalez¢ odpowiedzi, zapisz je sobie na kartce. Czekajac w ko-
lejce w przychodni tatwo zapomnie¢ o tym, co w domu stanowito duzy
problem. Nigdy nie mys$l, ze ktore§ Twoje pytanie jest ghupie. Jesli cze-
go$, co mowi Twdj lekarz nie rozumiesz — pytaj! Lekarze czgsto uzywaja
medycznego jezyka, ktory nie-lekarzom trudno jest zrozumie¢. Jesli wige
nie wiesz, co lekarz do Ciebie mowi — popro$ o doktadniejsze, prostsze
wyjasnienie.

Nie musisz podejmowac decyzji przy pierwszej rozmowie z lekarzem,
w ktorej sugeruje Ci on rozpoczgceie leczenia!
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Jesli nie jeste$ przekonana/przekonany,
Ze juz powinnas/powinienes$ zaczaé terapie,
albo konsekwentnie pytaj, albo sama/sam
szukaj aktualnych informacii.

Nie podejmuj decyzji pochopnie!!!

Decyzja o rozpoczgciu leczenia antyretrowirusowego nie moze byc¢
podjeta tylko przez lekarza. Nie powinno zdarzacé sig tak, iz kiedy lekarz
mowi ,trzeba zaczac leczenie”, a nie ma czasu, zeby wytlumaczy¢, z czym
si¢ to wiaze, to Ty mimo wszystko wyrazasz zgodg.

Najgorsza jest sytuacja, kiedy bez wigkszego namystu bierze sig leki po
pierwszej wzmiance lekarza o rozpoczgciu terapii i zaczyna je przyjmowac.
Wtedy moga pojawic sig ktopoty, takie jak dziatania uboczne towarzyszace
czgsto leczeniu na samym poczatku (bole brzucha, nudnosci; w ulotkach do-
taczonych do lekéw mozesz przeczytaé, co MOZE, cho¢ NIE MUSI czto-
wieka spotkac). Jesli pojawia si¢ objawy niepozadane, cztowiek czuje sig go-
rzej, niz przedtem, zanim zaczat bra¢ leki, zwtaszcza jesli rozpoczat leczenie
w bezobjawowym stadium zakazenia HIV. Jak wigc je dalej przyjmowac?
Kiedy czujesz si¢ bardzo zle trudno uwierzy¢, ze to wszystko ztagodnieje lub
minie wraz z dtugo$cia czasu przyjmowania tabletek i kapsutek.

Najgorszym rozwiazaniem jest brnigcie dalej w komedi¢ pomytek:
nie biorg lekow, magazynujg je, ale nic nie mowig o tym lekarzowi, zeby
nie przestal by¢ mi zyczliwy (pewnie nie polubi kogo$, kto sobie nie radzi
z problemami). W takich momentach trzeba jak najszybciej porozmawiac¢
z lekarzem. Trzeba zapytaé, czy i jaki sens ma znoszenie dolegliwoscli,
jakie znaczenie ma przyjmowanie lekow zgodnie z zaleceniami, a takze
o wszystko, co Cig¢ niepokoi.

Podejmujac decyzjg o rozpoczgceiu leczenia musisz mie¢ $wiadomosé
takze tego, ze przy dostgpnych obecnie lekach raz rozpoczgta terapia bedzie
musiala by¢ kontynuowana do konca zycia. Ale powiniene$ tez pamigtac,
ze jeszeze kilka lat temu nie byto skutecznych sposobéw hamowania repli-
kacji (namnazania si¢) HIV i zwalniania postgpu zakazenia prowadzacego
do AIDS i do $mierci. Teraz zakazenie HIV stalo si¢ choroba przewlekta.
Doktadne przyjmowanie lekow daje tez szans¢ na doczekanie na pojawie-
nie si¢ nowych, bardziej skutecznych lekow.

Jesli zdecydujesz sie na leczenie
antyretrowirusowe to traktuj je powaznie:
przyimuj leki tak, jakby od tego zalezato
Twoje zycie. Bo naprawde tak jest.
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W zaleceniach wszystkich krajow — w Polsce sa to zalecenia Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS (PTNAIDS) — mowi sig, iz pacjent powi-
nien by¢ przygotowany do rozpoczgcia leczenia. Jest to niezwykle wazne.

Przed rozpoczgciem leczenia, (ale takze w jego trakcie) informuj swo-
jego lekarza o przyjmowanych przez Ciebie innych lekach, tych na recepte
i tych kupowanych bez recepty, ziotach i innych preparatach leczniczych.
Moga one wchodzi¢ w interakcje z lekami antyretrowirusowymi, ktore
moga by¢ albo niebezpieczne dla Twojego zdrowia i zZycia, albo zmniejszac
dziatanie lekéw antyretrowirusowych.

Rozpoczgcie leczenia antyretrowirusowego nie jest stanem nagltym, nie
wymaga natychmiastowego podjgcia decyzji.

Zawsze powinno si¢ mie¢ czas na podjgcie decyzji o rozpoczgceiu lecze-
nia. Nie mozesz by¢ ponaglana/ponaglany, naciskana/naciskany do zrobie-
nia czego$, czego do konca nie rozumiesz. W Twoim interesie jest pytanie
o wszystko, czego nie rozumiesz. Bo jak mozna doktadnie stosowac sig do
zalecen, jesli nie wiadomo, po co, dlaczego?

Wigcej czasu na podjecie decyzji o leczeniu bedzie potrzebowat czto-
wiek, ktory dowiedzial si¢ niedawno o swoim zakazeniu. Najpierw po-
trzebuje 1 musi mie¢ czas na posktadanie sig, pogodzenie z nowa sytuacja
zyciowa.

Przerywanie leczenia antyretrowirusowego

Leczenie antyretrowirusowe nie powinno by¢ przerywane. Jednak-
ze niekiedy moga si¢ zdarzy¢ sytuacje, w ktorych do przerwy w przyjmo-
waniu lekow dojs$¢ moze.

Naleza do nich:

* niedajace si¢ znie$¢ dziatania uboczne;

* interakcje z innymi lekami;

* pierwszy trymestr ciazy, jesli kobieta podejmie taka decyzjg;

* lub po prostu niedostgpnos¢ lekow.

W kazdej z takich sytuacji trzeba jak najszybciej skontaktowac si¢ ze
swoim lekarzem leczacym.

Generalnie obowiazuje zasada, iz jesli przerywa si¢ leczenie nalezy
przesta¢ przyjmowac jednoczesnie wszystkie leki, a potem rownoczesnie
rozpocza¢ ich przyjmowanie. Problem pojawia si¢ wowczas, kiedy przyj-
mujesz nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, a szczegdlnie
efawirenz lub newiraping. Leki z tej grupy dtugo utrzymuja si¢ w organi-
zmie, wige jesli to mozliwe, kilka dni wcze$niej trzeba przerwac przyjmo-
wanie efawirenzu, a dopiero potem pozostatych lekow.

Jeszcze niedawno wiele mowito si¢ o tak zwanych strukturalnych
przerwach w terapii antyretrowirusowej. Jednakze wiele prob dokonywa-
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nia roznie dlugo trwajacych przerw w przyjmowaniu lekow okazato si¢
nieskutecznymi. W 2006 r. wykazano, iz przerywanie terapii po wzroscie
liczby komoérek CD4 do powyzej 350/ul i ponowne jej wlaczanie po ich
obnizeniu si¢ do ponizej 250/ul nie jest bezpieczne dla oséb zyjacych
z HIV. Badanie SMART, bo o nim tu mowa, zostato zakonczone przed pla-
nowanym terminem ze wzgledu na to, iz osoby, ktore przerywaly leczenie
czgsciej chorowaty na schorzenia towarzyszace HIV, czgsciej tez umieraty,
W porownaniu z osobami, ktore przyjmowatly leki nieprzerwanie. Badanie
prowadzono takze w Polsce, na szczgscie wsrodd osob, ktore przerywaty
leczenie nie obserwowano niekorzystnych nastgpstw.

Przerwanie leczenia powoduje dos¢ szybko (nawet w ciagu kilku ty-
godni) wzrost poziomu wiremii, a co za tym idzie prowadzi do obnizenia
liczby komorek CD4. Im mniej bylo tych komoérek przed rozpoczgciem
leczenia i im bardziej liczba ich wzrosta w nastgpstwie terapii, tym szybciej
— po przerwaniu leczenia — ich liczba obnizy¢ si¢ moze do wartosci sprzed
rozpoczgcia leczenia.

Zmiany dotychczasowego leczenia

Zmiany leczenia dokonywane sa z réznych powodow. Najtatwiejsze sa
wowczas, kiedy powodowane sa trudnymi do zniesienia dziataniami niepo-
zadanymi jednego lub wigcej lekow. Wowcezas mozna wymienic¢ lek podej-
rzewany o spowodowanie tych niepozadanych reakcji na inny.

Zdarza si¢ tez, ze zamienia si¢ ktory$ z lekow dlatego, ze przez jakis
czas nie jest dostgpny.

Znacznie trudniej zmienia si¢ leki u 0sob, u ktorych pojawita si¢ opor-
no$¢. Zmiana lekéw z powodu opornosci u osoby leczonej od wielu lat
wieloma lekami jest niezwykle trudna i wymaga ogromnej wiedzy od le-
karza leczacego. Dlatego tak wazne jest przestrzeganie zalecen zwigzanych
z przyjmowanymi lekami, gdyz pojawienie si¢ opornosci na leki ograni-
cza kolejne opcje terapeutyczne. Im diuzej skuteczny jest pierwszy zestaw
Twoich lekow, tym wigcej mozliwosci zostaje Ci na przysztosé.

Opornos¢ na leki

Wirus HIV namnazajac si¢ w organizmie nie robi tego w sposob ideal-
ny. Podczas tworzenia sig kolejnych kopii wirusa powstaja btedy nazywane
mutacjami. Sg to bardzo niewielkie zmiany struktury genetycznej wirusa.
Mutacje takie moga by¢ szkodliwe dla wirusa, gdyz moga spowodowacé, ze
wirus nie bedzie zdolny do dalszego namnazania si¢ (replikacji), czyli two-
rzenia kolejnych swoich kopii. Jednak inne moga pozwala¢ mnozy¢ mu sig
nawet w obecnosci lekow antyretrowirusowych. Wirus zdolny do replikacji
w organizmie osoby przyjmujacej leki antyretrowirusowe nazywany jest
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wirusem opornym na leki. Wirus, ktory przestaje si¢ mnozy¢ w nastgpstwie
przyjmowania lekéw antyretrowirusowych to wirus wrazliwy na leki (cza-
sem okresla sig go tez jako dziki).

Najwigksze prawdopodobienstwo powstania opornosci na leki pojawia
sig wowczas, kiedy przyjmujesz je nieregularnie, opuszczasz dawki, nie
stosujesz si¢ do zalecen nakazujacych potykanie lekéw na pusty zotadek
(przynajmniej 1 godzing przed lub po positku) lub z positkiem wtasnie.
Leki beda wprawdzie w Twoim organizmie, ale w stgzeniach zbyt matych,
by méc hamowac replikacjg¢ HIV, a to z kolei utatwia powstawanie oporno-
$ci na jeden lub wiele lekow. Po pewnym czasie wirusy oporne zaczynaja
dominowaé, co w konsekwencji moze powodowaé nieskutecznos¢ lecze-
nia, czyli wzrost poziomu wiremii.

Mimo, iz lekoéw antyretrowirusowych jest coraz wigcej, to liczba skoja-
rzen, ktore moga by¢ u Ciebie skuteczne nie jest weale zbyt dluga. Istnieje
w dodatku takze zjawisko noszace nazwg opornosci krzyzowej. Oznacza
ono, iz pojawienie si¢ opornosci na jeden lek z jakiej$ grupy lekow powo-
duje opornos¢ na pozostate leki z tej grupy, nawet jesli nigdy wczesniej
ich nie przyjmowates. Dotyczy to przede wszystkim nienukleozydowych
inhibitoréw odwrotnej transkryptazy.

Jesli przyjmowane przez Ciebie leki hamuja replikacje HIV, a poziom
Twojej wiremii jest ponizej granicy wykrywalno$ci, wowczas mniejsze jest
ryzyko pojawienia si¢ opornosci na leki. Z kolei, zeby leki mogly dzia-
ta¢ tak skutecznie, musza utrzymywac si¢ w organizmie w odpowiednim
stezeniu (to tak zwane st¢zenie terapeutyczne). Nie opuszczaj wigc dawek
lekow, bo wtedy ich stezenie nie bedzie dostatecznie wysokie, by hamowac
namnazanie si¢ HIV.

Jesli z jakichkolwiek powodoéw opuszczasz dawki lekow lub przery-
wasz leczenie to nie od razu wida¢ bedzie niekorzystne dla Ciebie efekty
takiego postgpowania. Najpierw wzrosnie poziom wiremii, pdzniej obnizy
si¢ liczba komoérek CD4, ale tego nie czujesz, nie od razu odbije si¢ to na
Twoim zdrowiu, lecz z pewnym opdznieniem, u réznych osob trwajacych
réznie dhugo.

Ryzyko pojawienia sie opornosci na leki zmniejszyc
moze przyjmowanie wszystkich lekéw doktadnie tak, jak
zalecit to Twdoj lekarz.

Objawy uboczne (niepozadane) lekow antyretrowirusowych

Wszystkie leki, ktore w jakikolwiek sposob dziataja dla dobra chorego,
powoduja takze jakie$ dzialania uboczne (niepozadane). Tylko preparaty
zupetnie nieaktywne, czyli takie, ktore na nic nie pomagaja (placebo), na
nic tez nie szkodza.
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Objawy niepozadane:

v’ najczesciej nie pojawiaja sie wcale;

v’ czesto sg stabo wyrazone;

v U niektoérych pacjentdw moga by¢ dokuczliwe lub

v' U bardzo niewielu tak ciezkie, ze wymagaja przerwa-
nia leczenia.

Nie mozna przewidzie¢, jak zareagujesz na zastosowany lek. Wiadomo
jednak, ze czgSciej i cigzsze objawy uboczne wystepuja u 0sOb z zaawanso-
wang infekcja HIV. Wiadomo takze, iz u 0s6b z przewlektymi chorobami
watroby nie powinno sig stosowac lekow, ktore czgsto dzialaja toksycznie na
watrobg. Podobnie jest z leczeniem o0sob, ktore przebyly zapalenie trzustki
czy neuropatie obwodowe, u ktoérych leki powinny by¢ dobierane z uwzgled-
nieniem ewentualnie powodowanych przez nie dziatan niepozadanych.

Objawy niepozadane moga pojawic sig:

 wczesnie, czyli krotko po rozpoczgciu przyjmowania lekow; o tych ob-

jawach wiele wiadomo juz po zakonczeniu badaniach klinicznych oraz

* pozno, po wielu miesiacach lub latach, co ujawnia sig juz po wprowa-

dzeniu lekow do powszechnego stosowania.

Jesli rozpoczynasz lub zmieniasz dotychczasowe leczenie powinienes$
wiedzie¢, czego si¢ po nim spodziewaé. Swiadomosé tego, co moze sig
zdarzy¢ nie powinna Cig przerazaé, bo przeciez dziatania uboczne NIE
MUSZA sig pojawi¢. Za to, jesli bedziesz przygotowana/przygotowany,
bedziesz wiedzie¢, co moze si¢ zdarzy¢, tatwiej Ci bedzie sobie poradzic.
Niektorych dziatan ubocznych mozesz nawet nie poczu¢, jak na przyktad
wzrostu aktywnos$ci enzymow watrobowych w konsekwencji toksycznego
dziatania lekow, ale musisz wiedzie¢, ktore leki wymagaja starannego mo-
nitorowania Twojego stanu zdrowia i wynikow badan laboratoryjnych.

Tak wigc zanim zaczniesz przyjmowac leki, zapytaj swego lekarza:

« Jakie sa mozliwe dzialania uboczne tych lekow, ktore masz przyj-

mowac?

» Ktére z nich moga si¢ pojawi¢ z najwigkszym prawdopodobien-

stwem?

» Kiedy moga si¢ pojawic¢?

« Jak dlugo moga sig¢ utrzymywac?

» Czy ustapia same, wraz uptywem czasu?

» Co powinno si¢ zrobi¢, jesli si¢ pojawia?

» Czy mozna co$ zrobi¢, aby zapobiec ich wystapieniu?

» Czy sa jakie$ niebezpieczne objawy niepozadane? Jesli tak, co trzeba

zrobié, jesli si¢ pojawia?

» Czy leki powoduja jakie$ pdzne dziatania uboczne?
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Wiele zalezy od Twojego wlasnego nastawienia do lekow. Jezeli tykasz
je zniechgcia, ze strachem przed pojawieniem si¢ objawdw niepozadanych,
wtedy na pewno bedziesz czué sig gorzej, niz kiedy uznasz leki za normal-
ny sktadnik Twojego rozktadu dnia, dzigki ktéoremu masz szanse na dtuzsze
i lepsze zycie.

Weczesne objawy uboczne (niepozadane) lekéw antyretrowirusowych

Do$¢ czgsto po rozpoczeciu leczenia antyretrowirusowego pojawia-
ja si¢ dolegliwosci przewodu pokarmowego. U wielu osob ich nasilenie
zmniejsza si¢ wraz z dtugos$cia czasu przyjmowania nowych lekow, niekie-
dy ustgpuja zupelnie. Trzeba jednak wiedzie¢, kiedy wymagaja zgtoszenia
si¢ do lekarza.

Biegunka, czyli czgstsze oddawanie stolca o luzniejszej konsystencji
(czasem wodnistej) moze sig pojawiac po rozpoczeciu przyjmowania wielu
lekéw antyretrowirusowych, ale takze po antybiotykach i innych lekach.
Czgste oddawanie luznych lub wodnistych stolcow, jesli trwa dluzej, niz
kilka dni, powinno zosta¢ zgtoszone lekarzowi.

Biegunka nie zawsze musi by¢ objawem ubocznym lekow. Zaburzenia
wchtaniania pokarmow, nietolerancja laktozy (mleka), thuszczow, nadmier-
ne spozywanie cukréw lub kawy, a takze nadmierny stres moga powodo-
wacé czgstsze oddawanie stolca. Czasem wystarczy wige niewielka zmiana
przyzwyczajen, by zmniejszy¢ czgsto$¢ oddawanych stolcow.

Biegunka moze by¢ tez spowodowana przez infekcje bakteryjne prze-
wodu pokarmowego (np. Salmonella), pasozyty (np. Microsporidium,
Cryptosporidium), co wymaga badan stolca w celu zidentyfikowania czyn-
nika chorobotwdrczego i rozpoczgcia wlasciwego leczenia.

Jesli biegunce towarzyszy goraczka lub zauwazysz krew w oddawa-
nym stolcu, wowczas nie lecz si¢ sam, ale niezwlocznie zglos sig¢ do swo-
jego lekarza.

W czasie trwania zwtaszcza wodnistej biegunki wazne jest by pamigtacé
o dostarczaniu organizmowi niezbgdnych iloéci plynoéw i elektrolitow, by
wyréwnaé straty. Pamigta¢ trzeba, ze nieleczona, cigzka biegunka moze
prowadzi¢ do odwodnienia organizmu, co w skrajnych sytuacjach moze
by¢ niebezpieczne dla zycia.

Nudnosci powodowaé moze wiele lekow antyretrowirusowych, ale
takze inne leki, jak na przyktad Biseptol. Jesli nudnosci pojawia si¢ po
rozpoczgeiu leczenia antyretrowirusowego i nie ustgpuja po kilku dniach,
wowczas warto skonsultowac si¢ z lekarzem, czy na przyktad nie moze
pomoc przyjmowanie ,,podejrzanego” leku o innej porze dnia. Warto tez
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pamigtac, iz niektore leki powinny by¢ przyjmowane z positkiem — migdzy
innymi po to, by unikna¢ pojawienia si¢ nudnosci. Jesli jednak lek wymaga
przyjmowania na pusty zotadek i powoduje nudnosci mozna sprobowaé
zjes¢ troche (niewielka ilo§¢) stonych paluszkow lub krakersow, zeby nud-
nosci zmniejszy¢, czasem pomaga tez herbata z migty lub rumianku.

Zdarza sig tez tak, iz nudnos$ci pojawiaja si¢ wtedy, kiedy drazni Cig
zapach lub smak jednego z lekéw, ktore powiniene$ przyjmowac. Warto
wtedy przedyskutowac ze swoim lekarzem, co mozna zrobié, zeby utatwiac
jego potykanie.

Nudnosci pojawic¢ si¢ moga takze wtedy, kiedy nie jeste$ przekonany,
ze powiniene$ przyjmowac leki. Warto w takim przypadku przemysle¢, po
co te lekarstwa w ogole bierzesz. Zmiana nastawienia do terapii moze wiele
zmienié.

Jesli nudnosci prowokowane sa przez pokarmy, wowczas warto trochg
uwagi poswigci¢ swojemu sposobowi odzywiania. Zamiast jednego duzego
positku dziennie trzeba zacza¢ jes¢ czesciej, ale w niewielkich ilosciach,
jes¢ powoli, bez pospiechu, urozmaica¢ spozywane pokarmy, unika¢ bar-
dzo ostrych przypraw.

Czasem pomoc mogg leki przeciw nudnos$ciom, dostgpne bez recepty.
Ale w sprawie tych dodatkowych lekow warto tez zasiggnac porady swo-
jego lekarza.

Wymioty, zwlaszcza pojawiajace si¢ krotko po potknigciu lekow, sa
zawsze niepokojace, bo — poza dokuczliwoscia — moga powodowac nie-
petne wchtanianie potknigtych tabletek lub kapsutek, a co za tym idzie,
zbyt mate ich stgzenia w organizmie. To z kolei przyczyni¢ si¢ moze do
pojawienia opornosci i nieskutecznos$ci lekow. Jesli wymioty utrzymuja si¢
dhtuzej, a nie pomaga staranniejsze planowanie positkow (takie jak czestsze
ich spozywanie w matych ilo$ciach, urozmaicanie positkow) trzeba powia-
domi¢ o tym lekarza, zasiggna¢ rady, by jak najszybciej si¢ z nimi uporaé.
Bardzo nasilone wymioty, pojawiajace si¢ po kazdej probie jedzenia lub
picia moga doprowadzi¢ do ostabienia i odwodnienia organizmu, co moze
by¢ niebezpieczne.

Boéle brzucha moga towarzyszy¢ réznym schorzeniom, rdwniez bie-
gunce, czasem zaparciu. Moga takze sygnalizowa¢ pojawienie si¢ innych
chorodb, jak zapalenie trzustki, kamica drog zoétciowych, choroba wrzo-
dowa zoladka lub dwunastnicy i wiele innych. Warto skonsultowaé sig
z lekarzem, jesli ich nasilenie jest duze 1 zwykte $rodki przeciwbolowe nie
pomagaja.
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Zgaga, czyli uczucie palenia w przetyku, moze by¢ réwniez dokucz-
liwa. Zwykle zmniejszaja lub usuwaja ja leki zobojetniajace kwas solny
w zotadku lub zmniejszajace jego wydzielanie. Trzeba jednak pamigtac, iz
niektore z tych preparatdéw wchodzi¢ moga w interakcje z lekami antyre-
trowirusowymi, dlatego przed ich przyjmowaniem trzeba skonsultowac sig¢
z lekarzem.

Uczucie zmeczenia, nieustgpujace nawet po odpoczynku, moze row-
niez utrudnia¢ normalne funkcjonowanie. Poczucie zmgczenia moze nara-
sta¢ bardzo powoli, a powodowac je moze wiele przyczyn. Naleza do nich:

¢ samo zakazenie HIV;

 choroby zwiazane z zakazeniem HIV (jak gruzlica, zakazenie Myco-

bacterium avium complex, infekcje osrodkowego uktadu nerwowego
iinne);

* leki antyretrowirusowe;
brak snu (jedna z najczgstszych przyczyn, ktéra mozna wyelimino-
wacd);

* zle odzywianie sig;

* niedobdr witaminy B, lub Zelaza,

e stres;

* depresja;

¢ leki przeciwhistaminowe (stosowane w leczeniu kataru siennego,

a takze wchodzace w sktad $rodkow przeciw grypie lub przezigbie-
niu), a takze inne leki, jak Biseptol, dapson, interferon, hydroksy-
mocznik, pentamidyna, leki przeciwnowotworowe;

« alkohol.

Przewlekte uczucie zmgczenia moze by¢ takze spowodowane anemia,
czyli zmniejszeniem ilosci krwinek czerwonych w Twojej krwi. Wykona-
nie tak prostego badania, jak morfologia, pozwoli to wyjasni¢ i rozpoczaé
wlasciwe leczenie.

Kiedy mowisz lekarzowi o zmgczeniu, ktére odczuwasz, powiedz,
w wykonywaniu jakich czynnosci ono Ci przeszkadza, porownaj stan obec-
ny z tym, jak si¢ czules$ kilka miesigcy wczesniej.

Wypadanie wloséw jest zjawiskiem normalnym, nasila si¢ zwtaszcza
u me¢zezyzn wraz z uptywem czasu. Jednak szybka, duza utrata wlosow nie
moze by¢ traktowana jako norma. Niepokojace jest wypadanie catych kos-
mykow wlosow przy czesaniu lub znajdowanie wielu wlosow na poduszce,
po obudzeniu sig.

Leki antyretrowirusowe moga takze powodowa¢ wypadanie wlosow,
a spos$rod NRTI szezegolnie 3TC, sposrod inhibitoréw proteazy — indynawir.
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Nie znaleziono dotad sposobu leczenia tego problemu. Odstawienie leku,
zamienienie go na inny powoduje zwykle wolna poprawg, ale na og6t nie-
catkowita.

Ale wypadanie wloséw moze mie¢ takze inne przyczyny:

 niedozywienie, szczegolnie niedobor biatek w diecie;

* problemy z tarczyca (niedoczynno$¢, nadczynnosc);

* niedobor witamin z grupy B.

Warto tez pamigtac, ze sterydom androgennym, jak testosteron, przy-
pisywane jest rowniez powodowanie wypadania wtosow, szczeg6lnie przy
stosowaniu ich w duzych dawkach.

Bezsenno$¢ — czyli niedostateczna ilo$¢ snu — zwlaszcza, jesli wystg-
puje przez dtuzszy czas, moze wplywac niekorzystnie na zdolnos$¢ kon-
centracji, wystawiania sig, a takze przyczynia¢ do utrzymywania si¢ stanu
przewleklego zmgczenia.

O problemach ze snem mowi si¢ rzadko, dlatego zwykle nie sg leczone.
A przeciez lekarz nie moze pomdc, jesli nie wie, z czym masz problem.
Przed zgloszeniem lekarzowi problemow ze snem warto przeanalizowac,
na czym one polegaja. Czy masz klopoty z zasypianiem? Czy budzisz si¢
za wezesnie? Czy budzisz sig czg¢sto w nocy? Czy dokuczaja Ci koszmarne,
zte sny?

Przeanalizuj, jak czgsto pitas/piles alkohol w tym czasie, czy moze po
dhuzszym okresie picia alkoholu odstawite$ go zupetnie.

Kofeina, wystgpujaca w kawie, herbacie i Coca-coli moze przyczyniaé
si¢ do zaburzen snu, nawet jesli zawierajace ja napoje byly wypite kilka
godzin przed udaniem si¢ na spoczynek. Przeprowadzono badania u 0osob
zglaszajacych zaburzenia snu, w ktorych wykazano, iz zmniejszenie ilo$ci
wypijanej w ciagu dnia kawy poprawialo znacznie jakos$¢ snu.

Stres i zdenerwowanie moga takze przyczynia¢ si¢ do klopotow ze
snem.

Wazne jest zdiagnozowanie przyczyn klopotéw ze snem przed rozpo-
czgeiem jakiegokolwiek leczenia. Moze si¢ bowiem okazaé, ze tak proste
sposoby, jak ciepta kapiel przed udaniem si¢ na spoczynek, lub wypicie
szklanki cieptego mleka, moga pomoc.

Jesli masz klopoty ze snem staraj si¢ ktas¢ spac¢ i wstawac¢ zawsze o tej
samej porze, w ciagu dnia staraj si¢ wykonywac trochg wysitkow fizycz-
nych, unikaj skrajnych temperatur, pij cz¢$ciej herbatg z rumianku, a swoja
sypialnig staraj si¢ urzadzi¢ tak komfortowo i przytulnie, jak tylko to moz-
liwe, jedz na kolacjg tyle, by idac spa¢ nie czu¢ si¢ gtodnym.

Jesli przyjmujesz tabletki nasenne, staraj si¢ nie tykac ich co wieczor,
przyjmuj mozliwie najnizsze dawki i jak najkrocej mozna (pamigtaj, ze nie-
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ktore leki nasenne moga wchodzi¢ w interakcje z lekami antyretrowiruso-
wymi), nie pij napojow zawierajacych kofeing lub alkohol przed pojsciem
spac.

Pézne dzialania uboczne lekow antyretrowirusowych

W momencie wprowadzania lekow antyretrowirusowych do szerokie-
go stosowania nie byty znane ich pdzne dzialania uboczne. Wraz z wydtu-
zaniem si¢ czasu ich stosowania zaczgly si¢ pojawiaé¢ informacje o:

 zaburzeniach gospodarki wegglowodanowej, objawiajace si¢ niekiedy
wystapieniem cukrzycy;

 zaburzeniach gospodarki lipidowej (tluszczowej), polegajace na
zmniejszaniu si¢ stgzen cholesterolu HDL, tak zwanego dobrego
cholesterolu i wzroscie stezen cholesterolu catkowitego oraz trojgli-
cerydow;

« redystrybucji tkanki ttuszczowej (lipidowej), polegajacej na groma-
dzeniu si¢ jej w obrgbie jamy brzusznej, czasem tez na karku (tak
zwany bawoli kark) i chudnigciu konczyn gornych i dolnych oraz
twarzy, a przede wszystkim policzkow;

» kwasicy mleczajowej i innych.

W monitorowaniu skutecznos$ci leczenia antyretrowirusowego ko-
nieczne jest wigc kontrolowanie nie tylko liczby komoérek CD4 i poziomu
wiremii, ale takze petnej morfologii krwi, aktywnosci enzymow watrobo-
wych (aminotransferaz, transaminaz), st¢zenia glukozy, lipidow i innych
parametroéw, w zalezno$ci od potrzeb.

Wielu ludzi zyjacych z HIV boi si¢ rozpoczgcia terapii antyretrowi-
rusowej z obawy o wystapienie zmian wygladu ciata spowodowanych re-
dystrybucja tkanki ttuszczowe;j. Ale trzeba pamigtac, ze HIV nieuchronnie
niszczy uktad odporno$ciowy osoby zakazonej, prowadzi tez — jesli jego
ilo$¢ nie jest zmniejszana przez leki — do zespotu wyniszczenia, ktory takze
zmienia wyglad.

Juz coraz wigcej wiadomo o tym, ktore leki bardziej zaburzaja roz-
ktad tkanki thuszczowej. Wiadomo tez, ze tym zmianom mozna zapobiegac
poprzez odpowiednie odzywianie si¢ i zwigkszenie swojej aktywnosci fi-
zycznej.

Jak przekazywaé lekarzowi informacje

o dzialaniach ubocznych lekow?

Jesli cheesz, zeby Twoj lekarz wiedziat, jakie objawy uboczne i jak bar-
dzo utrudniaja Ci zycie, musisz mu je jasno opisac. Jest to wazne takze dla
Twojego lekarza, by mogl wykluczy¢ inne przyczyny podobnych dolegli-
wosci: biegunka na przyktad moze by¢ wywotana zatruciem pokarmowym.
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Najlepszym sposobem jest prowadzenie zapiskow o pojawiajacych si¢
dziataniach ubocznych migdzy kolejnymi wizytami u Twojego lekarza.

Zdaniem pacjentow angielskich czasem lekarze sadza, iz pacjenci wy-
olbrzymiaja dolegliwosci zwiazane z leczeniem i ze naprawdg nie jest tak
zle, jak mowia. Nudnosci nie sa objawem niebezpiecznym dla zycia, jednak
moga je uczyni¢ mato komfortowym. Z drugiej strony jest takze prawda, iz
pacjenci czgsto przedstawiaja swoje dolegliwosci jako mniej przeszkadza-
jace, mniej trudne do zniesienia, niz jest to w rzeczywistosci lub w ogodle
zapominaja o niektorych powiedzie¢. Moze wigc istnie¢ duza réznica mig-
dzy tym, co dzieje sig¢ z Toba naprawdg, a tym, co sadzi o tym Twdj lekarz.
Dlatego w wielu przypadkach dziatania uboczne lekéw nie sa wlasciwie
leczone.

Wazne jest przekazanie lekarzowi nastepujacych infor-
macji o dziataniach niepozadanych lekow:

¢ Co Ci najbardziej dokucza?

e Jak czesto pojawiajg sie te objawy: raz-dwa razy w ty-
godniu? Codziennie? Kilka razy dziennie?

e Jak dfugo sie utrzymuja: na przykiad zte samopoczucie
lub bol gtowy trwa 20 minut? 3-4 godziny? R6znie?
 Kiedy sie pojawiaja: zaraz po przyjeciu lekéw: w regu-

larnych odstepach czasu po potknieciu lekow?

e Jakie jest nasilenie objawdéw? Pomocha moze byc¢
skala jak w tabeli 2. Zapisywanie ciezkosci objawow
W momencie, kiedy wystepujg jest lepsze, niz po ich
ustapieniu - tatwo zapomina sie o0 bodlu czy innych
dolegliwosciach; zapisz takze informacje o $rodkach
uzywanych do zmniejszenia ich nasilenia lub do zli-
kwidowania ich.

Dlatego przed wizyta u lekarza warto zrobi¢ sobie ,,$ciage”, zeby nie
zapomnie¢ o tym, co chce si¢ powiedziec, ale tez zeby niepotrzebnie nie
traci¢ czasu na dlugie zastanawianie sig, co mialo si¢ jeszcze powiedziec.
Taka ,,Sciaga” moze wygladac tak, jak pokazano to w tabeli 2 (— koniec
rozdziatu).

Leczenie uzupelniajgce

—ziola i inne preparaty kupowane bez recepty

Panuje dos¢ powszechny poglad, iz jesli ma si¢ HIV to trzeba stosowaé
preparaty wzmacniajace, witaminy, ziota, zeby wspomadc swoj organizm.
Nie jest to prawda, ale wiele osob chce robi¢ wszystko, co tylko mozli-
we, zeby jak najdtuzej czu¢ si¢ dobrze. Pamigta¢ jednak trzeba, ze migdzy
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ziotami (i innymi lekami) a lekami antyretrowirusowymi wystgpowac
mogg interakcje.

Leki przyjmowane z réznych przyczyn, ziota moga wchodzi¢ w in-
terakcje farmakologiczne z lekami antyretrowirusowymi, prowadzacymi
do zmiany stezenia (zwigkszenia lub zmniejszenia) w organizmie albo
przyjmowanych innych preparatow leczniczych albo lekéw antyretrowi-
rusowych.

Leki, ziota przyjmowane rownoczes$nie z lekami antyretrowirusowymi
moga:

* nasila¢ dziatania uboczne lekow antyretrowirusowych;

» zmniejszac efekt terapeutyczny lekoéw antyretrowirusowych, co moze
prowadzi¢ do nieskutecznosci leczenia i/ lub powstania opornosci na
leki;

» zmienia¢ sposob dziatania lekow, co moze spowodowac nieznane do-
tad dziatania uboczne;

* leki antyretrowirusowe moga takze zmieniaé¢ reakcj¢ na przyjmowa-
ne roéwnoczesnie ziota czy inne leki.

Witaminy przyjmowane bywaja do$¢ czgsto. Ale warto wiedzieé,
ze nie tylko brak witamin powodowa¢ moze schorzenia, ale ich nadmiar
takze.

Przyjmowanie dodatkowo witaminy E podczas leczenia schematem
zawierajacym amprenawir moze spowodowac jej nadmiar. Wprawdzie do-
ro$li moga przyjmowaé wzglednie duze dawki witaminy E (400-800 mg/
dobg tokoferolu alfa) miesiacami lub latami, bez zadnej widocznej szkody,
jednak czasami u 0so6b zazywajacych 800-3200 mg/dobg moga wystapié:
ostabienie sity mig§niowej, uczucie zmgczenia, nudnosci i biegunka. Naji-
stotniejsze objawy zatrucia witaming E przy stosowaniu dawek wigkszych,
niz 1 000 mg/dobg zwiazane sa z jej antagonistycznym wpltywem na wi-
taming K 1 nasilaniem dziatania doustnych lekow przeciwzakrzepowych,
pochodnych kumaryny, co moze by¢ przyczyna krwawien.

Czgsto takze przyjmowana jest dodatkowo witamina A, za$ jej nadmiar
moze powodowaé bole stawdw i kosci, brak apetytu, nudnosci, wymioty
i chudnigcie, moze sig¢ tez wigza¢ ze zmniejszeniem gestosci mineralnej
kosci oraz zwigkszonym ryzykiem ztaman.

Dodatki lub przyprawy do potraw moga rowniez wchodzi¢ w inter-
akcje z lekami antyretrowirusowymi.

Duze ilosci czosnku (surowego lub w tabletkach) moga wchodzié
w interakcje z inhibitorami proteazy i obniza¢ ich stgzenie do wartosci niz-
szych, niz terapeutyczne (m. in. sakwinawiru) lub nasila¢ objawy niepoza-
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dane powodowane przez te leki (m. in. ritonawiru). Gotowany z potrawami
czosnek nie powinien powodowac interakcji.

Sok grapefruitowy rowniez moze wptywa¢ na metabolizm wielu le-
kow i ich efekt kliniczny, a odkryto to dopiero w 1989 r. Sok ten powo-
duje zwigkszenie stgzen wielu lekéw, nie powinno si¢ nim popijac¢ lekow
psychotropowych, antagonistow wapnia, niektorych statyn i innych lekow.
Takze stezenia sildenafilu (Viagra) moga rosnac¢ pod wptywem tego soku.

Nie obserwowano zmian st¢zen lekow po innych sokach cytrusowych.

Ziola

Osoby zakazone HIV czgsto siggaja po preparaty ziotowe. Trzeba
jednak pamigtac, ze nie podlegaja one tak $cistym badaniom, jak leki, nie
ma wige zbyt wielu informacji o ich farmakologii, farmakokinetyce, czy-
li wehlanianiu sig, utrzymywaniu w organizmie, przenikaniu do réznych
narzadow i tkanek, o interakcjach z innymi lekami, skutecznosci i bezpie-
czenstwie tych produktow. Jeszcze bardziej alarmujacy jest brak kontroli
producentow takich produktow.

W badaniach przeprowadzonych w USA wykazano, iz wérod 24 pre-
paratow zen-szenia az 33% z nich nie zawierato aktywnych sktadnikow,
a w pozostatych ich ilo$¢ byta niezwykle zré6znicowana. Podobnie bylo tez
z innymi produktami ziolowymi.

Wiele 0s6b zyjacych z HIV nie mowi lekarzowi o przyjmowanych
ziolach, bo uwaza je za ,naturalne”, a przez to nieszkodliwe. Jednakze
niektore ziota moga by¢ szkodliwe dla organizmu, inne wchodzi¢ moga
w interakcje z lekami antyretrowirusowymi.

Dziurawiec na przyklad (tac. Hypericum perforatum, ang. St. Johns
wort) wchodzi w sktad wielu preparatow ziolowych. W poczatkach XXI
wieku wykazano, iz powoduje on obnizenie stezen niektorych lekow anty-
retrowirusowych w organizmie, ponizej stgzen niezb¢dnych do hamowania
replikacji HIV. Dotyczy to inhibitoréw proteazy HIV, ale takze innych le-
kow, jak hormonalne doustne $rodki antykoncepcyjne, niektore leki naser-
cowe, antydepresyjne. Zwigksza takze nasilenie reakcji skory na $wiatto
stoneczne.

Uzyskiwane z ziaren ostropestu plamistego (tac. Silybum marianum,
ang. milk thistle) sylibina i sylimaryna, wchodzace w sktad lekéw chro-
niacych watrobg (na przyktad Sylimarol), moga zwigksza¢ stgzenia nienu-
kleozydowych inhibitoréw odwrotnej transkryptazy i inhibitorow proteazy
HIV, co z kolei prowadzi¢ moze do pojawienia si¢ lub nasilania dziatan
ubocznych. Preparaty te przyczyniaja si¢ takze do zwolnienia metabolizmu
i wydalania lekow antyretrowirusowych.
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Dlatego, szczegodlnie jesli przyjmujesz leki antyterowirusowe, zanim
zaczniesz przyjmowaé witaminy, ziola czy inne preparaty porozmawiaj
o celowosci i bezpieczenstwie takiego postgpowania.

Zanim wydasz pieniadze na cudowna mieszankg ziot, ktora — wedhug
reklam — leczy mnostwo cigzkich chordob, w tym usuwa HIV, poradz sig
lekarza.

Substancje psychoaktywne a leki antyretrowirusowe

Pomijajac juz fakt, iz wiele substancji psychoaktywnych jest nielegal-
nych, a ich posiadanie nawet w matej ilosci moze spowodowac kontakt
z wymiarem sprawiedliwosci, to przyjmowanie niektorych substancji row-
nocze$nie z lekami antyretrowirusowymi moze by¢ niebezpieczne dla zdro-
wia i zycia.

W poczatkach stosowania inhibitorow proteazy zdarzyto si¢ kilka
zgondw spowodowanych rownoczesnym przyjeciem ritonawiru i ekstase.
Inhibitory proteazy moga zwigksza¢ stezenia ekstase powodujac powazne
dziatania uboczne.

W interakcje, przede wszystkim z inhibitorami proteazy, wchodzié
moga takze inne substancje psychoaktywne, jak metamfetamina, kwas
gamma-hydroksymastowy (GHB), ketamina, fecncyklidyna. Niewiele wia-
domo o interakcjach heroiny z lekami antyretrowirusowymi, jednak moga
by¢ podobne do interakcji z morfing (zmniejszenie dziatania przeciwbodlo-
wego, przyspieszenie wystapienia objawow odstawienia opiatow).

Takze metadon wchodzi¢ moze w interakcje z lekami antyretrowiru-
sowymi. Przyjmujac leki antyretrowirusowe z metadonem trzeba spraw-
dzi¢, czy nie bgda wplywac na zmiany stezen, co niekiedy wymaga¢ moze
zwigkszenia dawki metadonu.

Nie wszystkie interakcje lekow antyretrowirusowych sa znane. Nie da
sig przebada¢ wszystkich. Tym bardziej nie nalezy si¢ spodziewac, by pro-
wadzono badania z nielegalnymi substancjami.

Wiadomo natomiast, iz — jak najbardziej legalne — benzodiazepiny takie
jak midazolam, triazolam, alprazolam, moga wchodzi¢ w interakcje z inhi-
bitorami proteazy i niektorymi nienukleozydowymi inhibitorami odwrotne;j
transkryptazy, powodujace wzrost stezen benzodiazepin, co moze prowa-
dzi¢ do niebezpiecznych dla zdrowia i zZycia dziatan ubocznych.

Czy powinno si¢ rozpoczyna¢ leczenie antyretrowirusowe

od udzialu w badaniach klinicznych lekéw?

Wiele szpitali, gdzie leczone sa osoby zyjace z HIV — takze w Pol-
sce — jest rowniez osrodkami badawczymi, wigc mozna ustysze¢ pytanie
o uczestnictwo w badaniach klinicznych lekow. Jesli takie pytanie zostanie
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zadane lub jesli wykazuje si¢ zainteresowanie takimi badaniami, wowczas
poswigé trochg czasu na dowiedzenie sig¢, co to naprawdg znaczy. Warto
takze zapyta¢ o niezalezna radg.

Trzeba pamigtac, ze wiele skojarzen lekow o sprawdzonej skutecznosci
jest juz dostgpnych. Nie ma potrzeby uczestniczenia w badaniach klinicz-
nych, jesli sig¢ tego nie chce.

Dobrze zaplanowane badania moga zaoferowa¢ lepsze monitorowane
leczenia i opiekg, niz normalnie. Moze to oznaczaé czgstsze wizyty w szpi-
talu. Badania kliniczne sg bardzo wazne dla powstawania nowych terapii.
Moga poprawi¢ wiedzg o uzywaniu zarowno nowych lekow, jak i juz ist-
niejacych.

Zawsze warto zapyta¢ o alternatywy dla leczenia pro-
ponowanego w badaniu, a takze o to, jakie korzysci oferuje
to wiasnie badanie w porownaniu z isthiejagcymi sposobami
leczenia.

Opieka medyczna nie zalezy od tego, czy wyrazi si¢ zgodg na udziat
w badaniach, czy nie!!!

To, ze badania lekéw lub sposobdw leczenia sg kontynuowane oznacza,
ze wiedza o stosowaniu lekow antyretrowirusowych ulega zmianie. Lecze-
nie, ktore lekarz poleca dzisiaj moze rozni¢ si¢ od tego, ktore zapropono-
watby 12 miesigcy wezesniej. Nie jest tak tylko dlatego, ze pojawiaja si¢
nowe leki. Dzieje sig tak, gdyz stale ro$nie wiedza dotyczaca mechanizmow
dziatania lekow, o tym, dlaczego przestaja dziata¢, a szczegdlnie o mecha-
nizmach powstawania opornosci. Pojawiaja sig takze informacje o p6znych
dziataniach ubocznych lekow. Dlatego jest tak wazne, by informacje, na
ktoérych opiera si¢ podejmowane decyzje, byly zawsze aktualne. Zawsze
trzeba pyta¢ o wszystko, czego si¢ nie rozumie i nie jest to powodem do
wstydu. Pacjent zwykle nie jest lekarzem, wigc jego wiedza jest mniejsza,
od wiedzy lekarza a lekarz powinien pacjentowi wytlumaczy¢ wszystko
w taki sposob, by mogt podejmowac odpowiedzialne decyzje.
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Tabela 2. Objawy uboczne lekow, o ktorych cheg (powinienem) porozmawiaé

z lekarzem:
1. mrowienie dtoni i stép 9. wzrost wagi 16. inne (opisz jakie):
2. bol dtoni lub stép 10. zmiany ksztattu ciata | ...
3. nudnosci 11. zaburzenia smaku
4. wymioty 12. zaburzenia apetytu
5. biegunka 13. bezsennosc¢
6. bole brzucha 14. nadmierna sennos¢ 20,
7. wysypka 15. wigksza nerwowos$c¢
8. chudniecie
e Skala Easilenia:
. pojawienia sie od 1 = bardzo
Objawy Data po przyjeciu tagodne
leké do 10 = bardzo
exow silne

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

12345678910

Inne pytania, komentarze:
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Kobiety i HIV

Dorota Rogowska-Szadkowska

W poczatkach epidemii HIV/AIDS uwazano, iz dotyczy ona tylko
mezczyzn, dlatego tylko wéréd nich prowadzono badania dotyczace prze-
biegu zakazenia HIV. Wigkszo$¢ badan kobiet cigzarnych konczylo sig
w momencie urodzenia przez nie dziecka, a pdzniej skupiano sig¢ wylacznie
na ryzyku przeniesienia zakazenia na noworodka. Do badan klinicznych
nowych lekow dhugo nie wlaczano kobiet z obawy, iz gdyby zaszty w ciaze,
leki mogtyby okaza¢ sig szkodliwe dla ptodu.

Uleglo to zmianie, gdy okazalo sig, iz zakazenie HIV dotyczy coraz
czgsciej takze kobiet. W niektorych czegsciach $wiata, jak na przyktad
w Afryce, zakazonych HIV kobiet jest wigcej, niz mgzczyzn.

W Polsce takze coraz czgséciej ulegaja zakazeniu kobiety, coraz czgsciej
w nastepstwie kontaktow heteroseksualnych. Wiadomo przeciez od dawna,
iz w kontaktach seksualnych HIV znacznie tatwiej przenosi si¢ z m¢zezy-
zny (nie zawsze $wiadomego swego zakazenia) na kobietg.

Przebieg kliniczny nieleczonego zakazenia HIV jest podobny u kobiet
i u mezezyzn. Istnieja jednak pewne roznice. Niektore schorzenia towarzy-
szace HIV wystgpuja u kobiet rzadziej, niz u mezczyzn (na przyktad migsak
Kaposiego).
Natomiast znacznie czgsciej u kobiet zakazonych HIV, niz u niezakazo-
nych, wystepuja schorzenia ginekologiczne, takie jak:
* kandydoza pochwy;
» zakazenia wirusem Herpes simplex typu 2, prowadzace do powsta-
wania przewlektych owrzodzen narzadow piciowych;
stany zapalne w obrgbie miednicy matej;
« zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma
virus—HPV), ktore prowadzi¢ moga do zmian nowotworowych szyjki
macicy.

Dlatego jesli wiesz o swoim zakazeniu HIV powinna$ pozostawa¢ pod
stata opicka ginekologa. Twoj lekarz leczacy pomoze Ci znalez¢ takiego le-
karza, ktory wie, na co szczegdlnie zwraca¢ uwagg u pacjentek zakazonych
HIV. Powinna$ odwiedza¢ ginekologa najlepiej raz na pot roku, najrzadziej
raz w roku.
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Cigza a HIV

Jesli jestes kobieta, zyjesz z HIV i jeste$ w ciazy, masz jeszcze wigcej
powodow, by dbaé o swoje zdrowie — dziecku potrzebna jest jak najdtu-
zej zdrowa mama, a takze dlatego by zwigkszy¢ prawdopodobienstwo, ze
Twoje dziecko urodzi si¢ zdrowe.

To, ze wiesz o swoim zakazeniu, to juz ogromna czg$¢ sukcesu. Sko-
ro juz wiesz, to wiesz takze, ze powinnas by¢ pod opieka lekarza specja-
lizujacego si¢ w leczeniu 0sob zakazonych HIV, a skoro jeste§ w ciazy
— powinnas$ by¢ jeszcze dodatkowo pod opieka ginekologa — potoznika.
Dzigki temu masz szanse na to, ze dzigki leczeniu antyretrowirusowemu
iewentualnie rozwiazaniu ciazy przez cesarskie cigcie Twoje dziecko prawie
na pewno nie bedzie zakazone HIV (prawdopodobienistwo wynosi prawie
100%!!!). Od czasu, kiedy wiadomo jak zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia
zakazenia z matki na dziecko kobiety $wiadome swojego zakazenia rodza
w Polsce zdrowe dzieci.

Jesli wiesz 0 swoim zakazeniu HIV,

a podczas cigzy pozostajesz pod opieka
ginekologa-potoznika i lekarza
specjalizujacego sie w terapii 0s6b zakazonych,
wowczas ryzyko przeniesienia zakazenia
na dziecko wynosi mniej niz 1%!!!

Decyzjg o zastosowaniu lekéw antyretrowirusowych podczas ciazy po-
winnas podjac¢ Ty sama, po przedyskutowaniu z lekarzem wszystkich zna-
nych i nieznanych korzysci i ryzyka, jakie moga one stanowi¢ dla Ciebie
i Twojego dziecka.

Jesli jestes na poczatku ciazy, w pierwszym jej trymestrze, czyli przed
ukonczeniem trzeciego jej miesiaca, a nie bylas leczona wczesniej leka-
mi antyretrowirusowymi, mozesz chcie¢ odlozenia rozpoczgceia terapii do
10-12 tygodnia ciazy. Pierwszy trymestr ciazy jest okresem organogenezy
(tworzenia si¢ narzadow wewnetrznych dziecka), kiedy ptod jest najbar-
dziej wrazliwy na szkodliwe dziatanie lekow. Ryzyko dla ptodu powo-
dowane przez terapi¢ antyretrowirusowa w tym okresie nie jest do konca
znane. Jednakze decyzja powinna zosta¢ starannie rozwazona, powinien
by¢ wzigty pod uwage Twoj aktualny stan zdrowia, a takze potencjalne
korzysci i ryzyko zwiazane z przesunigciem rozpoczgeia leczenia o kilka
tygodni. Jesli Twoj stan kliniczny, a takze wirusologiczny (duza wiremia)
i immunologiczny (mata liczba komoérek CD4) uzasadnialby rozpoczgcie
terapii, gdybys nie byla w ciazy, zaleceniem wigkszosci ekspertow byloby
jej rozpoczecie, niezaleznie od okresu ciazy. Jesli we wezesnej cigzy masz
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nudnosci i wymioty, to takze powinno by¢ uwzglednione przy podejmowa-
niu decyzji, gdyz dolegliwosci te wptywaja niekorzystnie na przyjmowanie
i wchianianie sig stosowanych lekow antyretrowirusowych.

Po pierwszym trymestrze ciazy, jesli masz wskazania do rozpoczynania
terapii to powinno Ci by¢ zaoferowane standardowe, skojarzone leczenie
antyretrowirusowe. Jesli kryteria dla rozpoczynania terapii nie sa do kon-
ca spelnione, a poziom wiremii jest wyzszy od 1 000 kopii RNA HIV/ml,
powinnas by¢ $wiadoma potencjalnych korzysci wynikajacych z leczenia
antyretrowirusowego i terapia powinna zosta¢ Ci zaoferowana wraz z trzy-
czgSciowym schematem podawania AZT (stosowaniem Retroviru podczas
ciazy, porodu i podawanie go podzniej noworodkowi przez pierwszych
6 tygodni jego zycia). Chociaz przy wzglednie niskim poziomie wiremii
ryzyko postgpu klinicznego choroby nie jest duze, to jednak terapia antyre-
trowirusowa zmniejszajaca wiremi¢ ponizej 1 000 kopii RNA/ml zmniej-
sza takze ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko w okresie
okotoporodowym.

Istnieja dowody, iz przyjmowanie AZT nawet wtedy, kiedy wiremia
jest mniejsza od 1000 kopii RNA HIV/ml dodatkowo zmniejsza ryzyko
przeniesienia zakazenia w okresie okotoporodowym.

Jesli czujesz sig $wietnie, masz duzg liczbg komorek CD4 i niska wire-
mig, a skojarzone leczenie antyretrowirusowe stosowane jest tylko w celu
zmniejszenia ryzyka okotoporodowego zakazenia dziecka, mozliwe jest
rozwazenie przerwania terapii po porodzie, a ponowne jej wdrozenie po-
winno si¢ opiera¢ o kryteria rozpoczynania leczenia dla oséb niebgdacych
W ciazy.

Mozliwe jest takze, iz zajdziesz w ciazg i zostanie ona rozpoznana do-
statecznie wczesnie, by rozwazaé potencjalng teratogenno$¢ (szkodliwosé
dla ptodu) lekow antyretrowirusowych i czasowe — do konca pierwszego
trymestru — odstawienie lekow. Istniejace obecnie dane sa niedostateczne,
zaré6wno by potwierdza¢, jak i by zaprzecza¢ istnieniu takiego ryzyka dla
ptodu. Jednakze odstawienie lekow antyretowirusowych w tak wczesnym
okresie ciagzy moze spowodowac wzrost poziomu wiremii, co moze teore-
tycznie zwigkszac ryzyko zakazenia ptodu wewnatrz macicy, moze takze
zwigksza¢ ryzyko postgpu choroby u kobiety. Mimo istnienia pewnych nie-
jasnosci, co do wptywu lekéw antyretrowiruswych na ptod wielu ekspertow
uwaza, iz wskazane jest kontynuowanie stosowania schematu maksymalnie
zmniejszajacego replikacje HIV nawet podczas pierwszego trymestru cia-
zy. Powinno si¢ jednak unikaé¢ stosowania efawirenzu podczas pierwszego
trymestru ciazy ze wzgledu na obserwowany teratogenny wpltyw u matp
nalezacych do makakow. Nie powinno si¢ tez stosowa¢ w tym okresie
hydroksymocznika.
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Jesli podczas ciazy zostanie rozpoczgte skojarzone leczenie antyret-
rwirusowe, wowczas — jesli nie wystepuje toksycznos¢ zwiazana z tym
lekiem — AZT (zydowudyna, Retrovir) powinno by¢ sktadnikiem zestawu
lekow.

W czasie ciazy powinno si¢ kontrolowa¢ poziom wiremii. Wiadomo
juz bowiem, iz poziom wiremii koreluje zwykle z ryzykiem przeniesienia
zakazenia z matki na dziecko (to znaczy: im wigksza wiremia, tym wigksze
ryzyko zakazenia dziecka, im mniejsza wiremia — tym mniejsze ryzyko).

Obserwowano jednak przeniesienie infekcji z matki na dziecko przy
kazdym poziomie wiremii, za$ profilaktyka antyretrowirusowa zmniejsza
ryzyko zakazenia dziecka przy kazdym poziomie wiremii.

Kiedy juz zostaniesz mama pamietaj,
ze musisz dba¢ nie tylko o swoje dziecko,
ale takze o siebie!

Problemem kobiet na catym $wiecie jest to,
ze kiedy juz urodza dziecko
przestaja dbac o swoje zdrowie.

A przeciez Twoje dziecko
potrzebuje zdrowej mamy!!!

Mozliwo$¢ bezpiecznego posiadania dziecka przez pare,

w ktorej zakazony HIV jest me¢zczyzna, a kobieta nie

Jeszcze kilka lat temu dyskutowano, czy osoby zakazone w ogdle po-
winny mie¢ dzieci. P6Zniej pragnacych mie¢ dziecko parom mtodych ludzi,
w ktorych tylko mezczyzna byt zakazony HIV polecano, by w dni plodne
kobiety nie stosowali zabezpieczen w kontaktach seksualnych. Jednakze
wiazace si¢ z takim postgpowaniem ryzyko przeniesienia zakazenia na ko-
bietg nie bylo akceptowane.

Zalecano takze parom ,,mieszanym” adopcj¢ dzieci. Jednak nie jest to
opcja mozliwa do zaakceptowania przez wszystkich, a w niektorych kra-
jach istnieja utrudnienia lub zakazy adopcji dzieci przez osoby zakazone
HIV.

W roku 1992 pojawito si¢ pierwsze doniesienie o bezpiecznym zaptod-
nieniu niezakazonej HIV kobiety nasieniem jej zakazonego partnera. Pio-
nierami w tej dziedzinie sa Wtosi. Od tego czasu wiadomo juz, ze podanie
kobiecie plemnikow odseparowanych od ptynu nasiennego i innych znaj-
dujacych w nim komorek jest znacznie bezpieczniejsze dla niezakazonej
HIV kobiety, niz majace doprowadzi¢ do zaptodnienia kontakty seksualne
bez zabezpieczenia.
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W Polsce taki program prowadzony jest od kilku lat w Instytucie Mat-
ki i Dziecka w Warszawie. Od poczatku istnienia programu przyszto bez-
piecznie na $wiat juz kilkanascioro dzieci.

Antykoncepcja i HIV

W zapobieganiu nieplanowanej ciazy stosowane sa rozne metody. Naj-
wigksza skuteczno$¢ wykazuja hormonalne $rodki antykoncepcyjne. Jed-
nakze niektore z nich wchodza w interakcje z lekami antyretrowirusowymi,
co moze zmniejszy¢ ich skutecznos¢ w zapobieganiu ciazy. Dlatego zawsze
sprawdzaj informacje na ten temat w ulotkach dotaczonych do lekow anty-
retrowirusowych.

Pigulki antykoncepcyjne nie chronia przed przenoszeniem zakazenia
HIV.

Przed nieplanowana ciaza, a takze przed zakazeniem HIV chronig pre-
zerwatywy, pod warunkiem, ze sa wlasciwie i konsekwentnie uzywane (bg-
dzie o tym mowa jeszcze dalej).

Srodki stosowane miejscowo (dopochwowo), zawierajace $rodki plem-
nikobdjcze, przede wszystkim nonoksynol 9, powoduja cz¢sto podraznie-
nia, mikrourazy pochwy, a ich skuteczno$¢ antykoncepcyjna nie jest naj-
wigksza.

Mozliwe jest takze stosowanie antykoncepcji ,naglej” — po kon-
takcie seksualnym bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zawiodty
stosowane sposoby zapobiegania niechcianej ciazy — poprzez przyje-
cie dwoch tabletek leku o nazwie Postinor-Duo — obecnie zastgpowany
przez preparat o nazwie Escapelle. Pierwsza tabletkg nalezy przyjaé jak
najszybciej po kontakcie seksualnym, nie pdzniej jednak, niz w ciagu
72 godzin, druga po 12 godzinach od przyjgeia pierwszej. Jesli jednak
przyjmujesz leki antyretrowirusowe, zwlaszcza inhibitory proteazy, dawka
leku moze wymagac zwigkszenia.

Postinor-Duo (Escapelle) nie jest lekiem refundowanym, 1 opakowanie
kosztuje okoto 50-80 zl, sprzedawanym w aptekach wytacznie na recepte,
ktorag moze (wcale nie zawsze chce) wypisa¢ kazdy lekarz, nie tylko gine-
kolog.



54

Dziecko I HIV

Dorota Rogowska-Szadkowska

Dzieci nabywaja zakazenie najcze$ciej od swoich matek, zwykle
w okresie okotoporodowym, rzadziej w czasie zycia wewnatrzmacicznego
lub poprzez karmienie piersia.

Obecnie — jak juz wspominano — jesli kobieta wie o swoim zakazeniu,
w czasie ciazy pozostaje pod opicka ginekologa-potoznika i lekarza specja-
listy w zakresie terapii HIV, a cigza zostanie rozwigzana przy pomocy ce-
sarskiego cigcia przed rozpoczeciem sig akcji porodowej, wowczas ryzyko
zakazenia dziecka wynosi okoto 1% Kobieta zakazona HIV nie powinna
tez karmi¢ piersia, gdyz stwarza to ryzyko zakazenia dziecka.

Jednakze jesli kobieta nie jest Swiadoma swego zakazenia, ryzyko prze-
niesienia HIV na dziecko wynosi 40% W Polsce ciagle zdarza sig tak, ze
zakazenie HIV u matki rozpoznaje si¢ po rozpoznaniu go u jej dziecka.

Czy moje dziecko jest zakazone?

Dziecko rodzi si¢ z wszystkimi przeciwciatami, jakie ma jego mama.
Jesli wige matka jest zakazona HIV, dziecko tez bedzie miato przeciwciata
skierowane przeciwko wirusowi. Jednakze ich obecnos¢ nie dowodzi wca-
le, ze dziecko jest zakazone. Przeciwciata anty-HIV moga utrzymywac sig
w organizmie dziecka przez 18 miesigcy. Tak wigc przez 1,5 roku obec-
nos$¢ tych przeciwcial ani nie potwierdza, ani nie wyklucza zakazenia HIV
dziecka.

U niezakazonego dziecka przeciwciata anty-HIV zanikaja. Nie znaczy
to wcale, ze dziecko zwalczylo zakazenie. Ono po prostu nie bylo zakazone.

Wezesniejsze wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia mozliwe jest
dzigki poszukiwaniu materiatu genetycznego wirusa we krwi dziecka, wy-
maga jednak przynajmniej dwukrotnego powtdrzenia badan, tak wigc od-
powiedz mozliwa jest do uzyskania po 3 miesiacach jego zycia. Badania
takie wykonywane sa takze w Polsce w specjalistycznych laboratoriach
niektorych szpitali zakaznych.

Zycie dziecka zakazonego

W poczatkach epidemii HIV/AIDS rokowanie czgsci dzieci zaka-
zonych w okresie okotoporodowym bylo bardzo powazne, szybciej niz
u dorostych nastgpowat u nich postgp zakazenia do stadium objawowego
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i AIDS. Wprowadzenie lekow antyretrowirusowych poprawito takze roko-
wanie dzieci zakazonych HIV.

Dziecko zakazone HIV powinno prowadzi¢ taki sam tryb zycia, jak
pozostali réwiesnicy. Nie ma zadnych powodow, dla ktérych nie mogtoby
uczestniczy¢ w zabawach i grach, gdyz nie stanowi zadnego zagrozenia dla
innych dzieci. Powinny tak samo jak wszystkie dzieci chodzi¢ do przed-
szkola, szkoly, a p6zniej studiowac i podejmowac pracg.

Odzywianie dziecka

Zakazona HIV matka nie powinna karmic¢ piersia swojego dziecka.
Szanse dziecka na to, ze nie nabedzie zakazenia sa duze, nie wolno wigc
dopuszcza¢ najmniejszego ryzyka.

Poza tym reguly dotyczace karmienia noworodka, niemowlgcia i mate-
go dziecka sa takie same jak dla wszystkich dzieci.

Opieka lekarska nad dzieckiem

Noworodek urodzony przez kobiet¢ zakazona HIV powinien by¢
pod opieka lekarzy znajacych zagadnienia zwiazane z HIV/AIDS. Jak
juz wspominano, nie jest mozliwe wykluczenie lub potwierdzenie zaka-
zenia natychmiast po urodzeniu dziecka. Opieka specjalistyczna potrzeb-
na jest dlatego, iz tylko specjalista moze podja¢ decyzj¢ o ewentualnym
zastosowaniu u dziecka profilaktycznego przyjmowania lekéw zapobie-
gajacych pojawieniu si¢ u zapalenia ptuc spowodowanego Preumocystis
Jjiroveci (dawniej Pneumocystis carinii), a po potwierdzeniu zakazenia
— o ewentualnym rozpoczgciu leczenia antyretrowirusowego.

Pamigtac tez nalezy, iz dziecko zakazone HIV nie powinno by¢ szcze-
pione szczepionkami zawierajacymi zywe, ostabione drobnoustroje.

Informowanie dziecka

Jesli zakazenie HIV dziecka zostanie potwierdzone wowczas pojawia
si¢ problem przekazania mu informacji o zakazeniu. Jest to niewatpliwie
bardzo trudna decyzja. Rodzice boja si¢ przekazania takiej informacji
z obawy o reakcje dziecka, a takze o to, ze nie bgdzie umiato zachowaé
tajemnicy przed rowiesnikami, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla
calej rodziny.

Ale trzeba tez pamigtac, iz dzieci sa bardzo bacznymi obserwatorami.
Wytapuja informacje, ktorych — jak mogtoby si¢ wydawaé — nie powinny
rozumie¢, potrafia tez zachowac pewne sprawy dla siebie, jesli tylko wie-
dza, dlaczego jest to wazne. Czgsto wiedza wigcej, niz rodzicom si¢ wyda-
je. Poza tym ukrywanie problemow powoduje wigkszy strach, niz otwarte,
jasne ich wyttumaczenie. W dobie Internetu dzieci fatwo moga sprawdzic,
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czy tabletki ktore przyjmuja sa naprawde¢ witaminami — jak mowia rodzi-
ce. A to chyba najgorszy dla dziecka sposéb dowiedzenia si¢ o wlasnym
zakazeniu.

Uwazna obserwacja dziecka pomoze uchwyci¢ moment, w ktérym ko-
nieczne stanie si¢ porozmawianie o zakazeniu.

Trzeba tez pamigtac, iz dzieci rosna szybko. Kilka lat temu pojawito sig
doniesienie z USA, w ktérym pisano o posiadaniu dzieci przez dziewczynki
zakazone HIV w okresie okotoporodowym. Niektore z nich do momen-
tu zaj$cia w ciazg nic nie wiedzialy o swoim zakazeniu, a z wigkszo$cia
z nich rodzice nie rozmawiali o ryzyku przenoszenia zakazenia w kontak-
tach seksualnych. W dobie istniejacych lekow antyretrowirusowych roko-
wania dzieci zakazonych HIV uleglo radykalnej poprawie, wigc dobrze
byloby, by wiedzialy o swoim zakazeniu, zanim same rozpoczng zycie
seksualne.

Informowanie otoczenia dziecka

Do rodzicow dziecka nalezy decyzja, czy beda chcieli przekazaé tg
informacj¢ innym cztonkom rodziny. Nie ma obowiazku informowania
o zakazeniu dziecka przedszkola, szkoty czy wychowawcow na koloniach
letnich. Dziecko zakazone HIV nie stanowi zagrozenia dla innych dzieci.

Duzym komfortem bytaby sytuacja, gdyby osoba zajmujaca si¢ bezpo-
srednio dzieckiem lub lekarz szkolny wiedzieli o jego zakazeniu. Jednak-
ze czgsto jeszcze nie jest to mozliwe. Zdarzaja sig juz jednak przedszkola
i szkoty, ktorych dyrektorzy wiedza o zakazeniu HIV swoich podopiecz-
nych, nie wpadaja z tego powodu w panike¢ i zachowuja to w tajemnicy.

Rodzice zakazonego HIV dziecka uczeszczajacego do szkoly lub
przedszkola powinni poinformowaé lekarza odpowiedzialnego za
szczepienia dzieci, iz ich dziecko nie moze otrzymac¢ zywej szczepionki
przeciwko chorobie Heinego-Medina (poliomielitis), ani zZadnej innej
zywej szczepionki. Nie ma Kkoniecznos$ci szczegélowego uzasadniania
tego zastrzezenia.
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HIV | podroze

Dorota Rogowska-Szadkowska

Ludzie zyjacy z HIV wyjezdzaja na wakacje, podrézuja w ramach wy-
konywanej pracy zawodowej po kraju, ale coraz czgséciej takze za granicg.

Podrozowanie po kraju nie stwarza ryzyka dla zdrowia, pod warunkiem
przestrzegania podstawowych zasad higieny (mycie rak przed jedzeniem
i tym podobne). Wyjazdy — zwtaszcza do krajow rozwijajacych sig, pocia-
gaja za soba ryzyko zachorowan na choroby zakazne, pojawienia sig reakcji
alergicznych zwiazanych na przyktad z nieznanymi w Polsce potrawami
czy przyprawami, narazaja tez na konsekwencje pogryzien przez owady
czy gady. Takie ryzyko dotyczy wszystkich podroznikow, niezaleznie od
zakazenia HIV.

Jednakze dla 0s6b zyjacych z HIV ryzyko to moze by¢ wigksze, zalez-
nie od stanu uktadu immunologicznego — czyli liczby komérek CD4 — jesli
liczba komorek CD4 jest nizsza od 200/l — woéwczas ryzyko powaznych
zakazen przewodu pokarmowego lub innych infekcji znacznie rosnie.

Dlatego osoby zyjace z HIV powinny starannie planowaé swoje wy-
jazdy. Szczegolnie przed wyjazdem do krajow sub- lub tropikalnych warto
zasiggna¢ dodatkowych informacji od lekarza specjalizujacego si¢ w me-
dycynie podrézy. Przy wyjazdach na dtuzszy czas warto tez sprawdzié, czy
w krajach docelowych istnieja mozliwosci leczenia ewentualnych proble-
mow zdrowotnych zwiazanych z HIV.

Przygotowanie do wyjazdu

Przed planowana podréza dobrze jest zdoby¢ jak najwigcej informacji
o kraju czy krajach, do ktorych chce si¢ wyjechaé. Dobrze jest porozma-
wiac z ludzmi, ktorzy juz tam byli, z pracownikami biur podr6zy, poczytaé
przewodniki.

Nieocenionym zrodlem informacji jest Internet, jednakze zeby w petni
wykorzystaé zwiazane z nim mozliwosci, dobrze byloby zna¢ jezyki obce,
przynajmniej angielski.

Przed wyjazdem dobrze jest wiedzie¢ jak najwiecej o kra-
ju bedacym celem podrozy:

1. Jaki panuje w nim klimat i jaka jest pogoda?

2. W jakich warunkach zyjg tam ludzie?
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3. Jaka jest kultura tego kraju, jakie obowigzuja w nim zwy-
czaje?

4. Jaki jest dostep i jakos¢ stuzby zdrowia?

5. Co i jak sie tam je?

6. Jakie sg warunki pobytu (hotele, schroniska, mieszkania
prywatne)?

O planach podrézy warto tez porozmawiaé ze swoim lekarzem.

Jesli jeste$ w bezobjawowym stadium zakazenia, a liczba komoérek
CD4 przewyzsza 500/ul, nie powinno by¢ specjalnych problemdéw, choé
oczywiscie nalezy przestrzega¢ wszystkich obowiazujacych $rodkéw
ostroznosci.

Jesli jednak masz juz jakies problemy zdrowotne, liczba komérek CD4
jest niska, szybko si¢ mgczysz lub masz inne problemy zdrowotne niezwia-
zane z HIV Twdj lekarz pomoze Ci w podjgciu decyzji lub doradzi zmiany
planéw, by byty dla Ciebie dogodniejsze.

Przed wyjazdem zapytaj swojego lekarza o:

1. Szczepienia;

2. Profilaktyke malarii;

3. Leczenie w podrozy;

4. Zapas lekdw antyretrowirusowych na czas trwania po-
drdzy i na kilka dni po powrocie, by mie¢ czas na ponow-
ne spotkanie z lekarzem:;

. Leki przeciwbiegunkowe, antybiotyki;

. Kontaktowy numer telefonu do twojego lekarza (tak na
wszelki wypadek);

7. Opis przyjmowanych przez ciebie lekow (w niektorych

krajach moze byc potrzebne zaswiadczenie lekarskie, ze
leki, ktore masz ze sobg sa ci naprawde potrzebne).

o Gl

Lekarz wyjasni Ci tez, jakie sa zalety i wady szczepien ochronnych,
a takze jakie szczepienia sa zalecane i bezpieczne dla Ciebie.

Nie poddawaj si¢ szczepieniom bez konsultacji ze swoim lekarzem!!!
Niektore szczepionki moga by¢ skuteczne, ale niektore moga by¢ niebez-
pieczne. Bedzie o tym jeszcze mowa.

Przepisy dotyczace wjazdu i pobytu

w krajach planowanej podroézy

Chociaz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nie zaleca takiego
postgpowania, to przynajmniej 9 krajéw $wiata odmawia prawa wjazdu
osobom zakazonym HIV (sa to: Brunei, Gwinea Rownikowa, Federacja
Rosyjska, Fidzi, Jemen, Katar, Singapur, Sudan i Zjednoczone Emiraty



59

Arabskie). W tym roku zakaz wjazdu osobom zakazonym HIV cofngly Sta-
ny Zjednoczone, Korea Potudniowa i Chiny.

Niektore kraje wprowadzity ograniczenia dotyczace dtuzszych poby-
tow, taczacych si¢ z praca lub studiami (w$rdd nich sa Australia, Kanada,
Hiszpania, wymieniana tez jest Polska). Niektore panstwa nie respektuja
wynikow testow na HIV wykonanych w innych krajach, wymagajac wy-
konania ich u siebie, co z kolei nie zawsze musi by¢ bezpieczne (w kra-
jach rozwijajacych sig zdarza sig¢ wielokrotne uzywanie tych samych igiet
i strzykawek). Dlatego dla uniknigcia klopotow warto sprawdzi¢ przepisy
obowiazujace w kraju, do ktorego chce si¢ wyjechac.

Dobrze skontaktowac¢ si¢ z ambasada kraju, do ktorego chce si¢ wyje-
cha¢, by uzyska¢ najbardziej aktualne wiadomosci.

Ubezpieczenia®

Przed podréza warto tez zadba¢ o ubezpieczenie, ktore pokrywatoby
koszty ewentualnego leczenia za granica. Nie wszyscy ubezpieczyciele
oferuja swoje ustugi osobom zyjacym z HIV.

Jesli wyjezdzasz do ktoregos z krajow Unii Europejskiej zatatw sobie
Europejska Kart¢ Ubezpieczenia Zdrowotnego, ktora wydaja wszystkie
wojewodzkie oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia. Karta wazna jest
w krajach Unii Europejskiej, ale takze w nienalezacych do Unii Szwajcarii,
Norwegii i Islandii i w zamorskich terytoriach francuskich, portugalskich
1 hiszpanskich. Nie jest wazna na Grenlandii i na Wyspach Owczych (Da-
nia) oraz na brytyjskich Wyspach Normandzkich i Wyspie Man. Karta po-
$wiadcza prawo do uzyskania opieki medycznej w Polsce (czyli fakt, iz
jest si¢ ubezpieczonym) i jest gwarancjq uzyskania takiej opieki w innych
panstwach UE, a potem rozliczenia si¢ pomigdzy Polska a tym krajem. Jed-
nak opieka medyczna w poszczegdlnych krajach rozni sig: w niektérych
obowiazuje czg$ciowa odplatnos¢ za wizyte u lekarza, czasem placi sig za
nig od razu, a zwrot kosztow uzyskuje po pewnym czasie, rézne s tez
przepisy dotyczace realizacji recept.

Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego wydaje si¢ wowczas,
kiedy wyjezdzasz:

» w celach turystycznych;

* w odwiedziny do rodziny lub znajomych;

* w krotka podroz stuzbowa;

* na studia;

2 Szczegdtowe informacje po angielsku znalez¢ mozna na stronie internetowej: http:/www.
hivtravel.org.
3 W rozdziale wykorzystano informacje uzyskane od Michata Minatto.



60

¢ lub jeste$ oddelegowany do pracy za granicg przez polskiego praco-
dawce (pracodawca powinien wowczas sam wystapi¢ o formularze
E101 - E102).

Szczegotowe informacje o tej karcie znalezé mozna na stronie interne-
towej Narodowego Funduszu Zdrowia: www.nfz.gov.pl/ue lub w najbliz-
szej siedzibie Funduszu. Dodatkowe informacje znajdziesz w rozdziale
o prawach cztowieka.

Sprawdz, czy Twoje ubezpieczenie:

1. obejmuje choroby zwigzane z HIV;

2. wypadki lub choroby 0sob zyjacych z HIV;

3. zapewnia zwrot kosztow lekdw przyjmowanych za gra-
nica;

4. zapewnia, W razie takiej koniecznosci, lot do kraju z le-
karzem:;

5. zapewnia zwrot kosztow zwigzanych z ewentualnym
przedterminowym zakonczeniem podrozy;

6. zapewnia zwrot kosztow lekow, jesli zostang zgubione
lub zniszczone podczas podrozy?

Podrézowanie z lekami antyretrowirusowymi

Jak wiadomo, skuteczno$¢ leczenia antyretrowirusowego zalezy od
przyjmowania lekéw zgodnie z zaleceniami, we wiasciwych odstgpach
czasu, we wlasciwej dawce, a takze — jesli lek tego wymaga — z positkiem
lub na pusty zotadek. W podrézy moze by¢ z tym jeszcze trudniej, niz
w domu, a jesli jeszcze zmienia si¢ strefy czasowe, wowczas staje si¢ to
bardzo skomplikowane. Dobrze jeszcze przed wyjazdem rozplanowac so-
bie przyjmowanie lekow z uwzglednieniem zmian czasu.

Leki antyretrowirusowe powoduja niekiedy dziatania uboczne, poja-
wiajace si¢ krotko po rozpoczgciu ich przyjmowania. Dlatego lepiej nie
wybiera¢ si¢ w podrdz krotko po rozpoczgceiu lub zmianie leczenia.

Trzeba tez pamigtaé, iz leki antyretrowirusowe moga by¢ dowo-
dem zakazenia podczas kontroli bagazu, co moze niekiedy spowodowaé
problemy.

Przed wyjazdem:

1. Upewnij sie, ze masz wystarczajacg ilos¢ lekow;

2. przewoz leki w bagazu podrecznym - bagaz oddawany
przewoznikowi moze sie zawieruszy¢ na krocej lub dtu-
Z€eJ;

3. jesli to mozliwe, trzymaj leki w oryginalnych opakowa-
niach, miej tez zaswiadczenie od lekarza, ze to Twoje leki
i powinienes je przyjmowac;
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4. przechowuj lekarstwa z nalezyta starannoscia: wiele le-
kéw psuje sie pod wptywem gorgca i wilgoci, dlatego
przechowuj je w chtodnym, suchym miejscu;

5. miej ze soba wiasne jedzenie i napoje: nawet podczas
podrozy samolotem mozesz nie dosta¢ wtasciwego dla
ciebie positku we wiasciwym czasie, a uzupetnianie pty-
now jest szczegolnie wazne w suchym, pozbawionym
wilgoci samolocie;

6. upewnij sie, ze wiesz, jakie leki bedziesz mogt bezpiecz-
nie przyjmowac¢ w razie problemow ze zdrowiem zwig-
zanych z podrozg (chodzi o wykluczenie mozliwosci
zaistnienia niebezpiecznych interakcji z lekami antyre-
trowirusowymi).

Apteczka w podrozy

Twoj lekarz podpowie Ci, jakie leki, antybiotyki powiniene$ ze soba
zabraé, zeby samemu leczy¢ ewentualne zakazenia gornych drog oddecho-
wych, biegunkg czy zakazenia przewodu pokarmowego.

Leki przeciwbiegunkowe moga tagodzi¢ dolegliwosci, jednak nalezy
stosowac je zgodnie z zaleceniami producenta. Pojawienie si¢ goraczki lub
krwi w stolcu wymaga konsultacji miejscowego lekarza!

W przypadku zwlaszcza obfitej, wodnistej biegunki wazne jest nawad-
nianie organizmu i uzupetnianie utraconych elektrolitéw. Odwodnienie
moze by¢ niebezpieczne dla zdrowia i zycia. Tabletki lub proszek zawie-
rajacy potrzebne sktadniki mozna zwykle kupi¢ w aptekach bez recepty.
Mozna tez zabraé je ze soba z kraju.

Jesli przyjmujesz leki antyretrowirusowe powiniene$ uzgodnic ze swo-
im lekarzem, jakie leki, takze te kupowane bez recepty, mozesz bezpiecznie
przyjmowac. Pamigtaj, ze leki antyretrowirusowe moga wchodzi¢ w inter-
akcje z lekami stosowanymi z innych przyczyn, ktore moga by¢ niekiedy
niebezpieczne dla zdrowia i zycia. Wigcej na ten temat mozna przeczytac
w rozdziale o leczeniu.

Osoby przyjmujace metadon powinny pamigtaé, ze w wielu krajach
jest on uznawany za nielegalny srodek psychoaktywny. Dlatego przed wy-
braniem si¢ w podr6z warto sprawdzi¢, jak jest w kraju, do ktorego pla-
nujesz podroz. Nawet wyjazd na migdzynarodowe konferencje, na ktore
zapraszani s ludzie zyjacy z HIV moze stwarza¢ problemy. W roku 2004
Swiatowa Konferencje AIDS zorganizowano w stolicy Tajlandii, Bang-
koku. Na stronie internetowej Konferencji widniata informacja dla os6b
przyjmujacych metadon, moéwiaca, iz po przybyciu do Tajlandii powinny
si¢ zgtosi¢ do punktu medycznego, w ktorym pokaza zaswiadczenie od le-
karza o potrzebie przyjmowania metadonu oraz caty zapas leku, a przed
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wyjazdem wykaza si¢, iz zuzyty tylko tyle, ile wynikato z zalecen lekar-
skich. Niedopehienie tych formalno$ci mogto si¢ wiazaé¢ z dotkliwymi ka-
rami finansowymi i nawet kara pozbawienia wolnosci.

Szczepienia ochronne

Przed wyjazdem w podr6z wskazane jest sprawdzenie i ewentualne
uzupehienie obowiazkowych w Polsce szczepien ochronnych. Zgto$ sig
wigc do lekarza dostatecznie wczesnie, by zdazy¢ to zrobié. Inne ewentu-
alne szczepienia zaleza od kraju, do ktérego planuje si¢ podréz, charakteru
i dtugosci pobytu. Wigcej informacji na ten temat znalez¢ mozna w rozdzia-
le o szczepieniach.

Profilaktyka malarii (zimnicy)

Osoby nieleczone lekami antyretrowirusowymi powinny stosowac si¢
do zalecen profilaktycznych obowiazujacych w poszczegdlnych regionach
$wiata. Na réznych obszarach w profilaktyce malarii stosowane sg rézne
leki, a zalecenia te nie s state, co kilka miesigcy pojawiaja sig ich aktuali-
zacje, dlatego przed podroza warto skonsultowac sig ze specjalista.

Trudniej jest w przypadku osob leczonych. Interakcje migdzy lekami
antyretrowirusowymi a lekami stosowanymi w profilaktyce malarii nie sa
doktadnie znane, a ich stosowanie wymaga konsultacji z ekspertem.

Leki zapobiegajace malarii nie sa niestety skuteczne w 100%, niektore
z nich powoduja takze dzialania uboczne, dlatego znacznie wazniejsze jest
chronienie si¢ przed ukaszeniami komarow.

Jesli po powrocie z podrézy do krajow, w ktorych malaria wystepuje,
poczujesz si¢ niezbyt dobrze, bedziesz miat goraczke lub objawy przypo-
minajace grypeg nie lekcewaz tego i zglos sig do lekarza. To moze by¢ ma-
laria. Co roku Polacy przywoza z wakacji oprocz zdje¢ i pamiatek takze
malarig, ktora nierozpoznana i nieleczona w porg moze by¢ $miertelna.

Podstawowe $rodki ostroznosci

Osoby zyjace z HIV moga by¢ narazone na wigksze ryzyko zachorowa-
nia na schorzenia przewodu pokarmowego, stad konieczno$¢ doktadniej-
szego przestrzegania zasad higieny dotyczacych positkow i wody, a obo-
wiazujacych wszystkich podrézujacych za granicg, szczegélnie do krajow
rozwijajacych sig.

Najczestsza dolegliwoscia dotykajaca osoby wyjezdzajace do krajow
o innym klimacie, zwyczajach zywieniowych i warunkach higieniczno-sa-
nitarnych jest biegunka, czgsto nazywana biegunka podroznych. Istnieje
wiele sposobow, zeby zmniejszy¢ ryzyko jej wystapienia.
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Za granica powinnas/powiniene$ przestrzegac¢ podsta-
wowych, obowigzujacych wszystkich podréznych $rod-
kow ostroznosci, to znaczy:

1. pi¢ tylko wode butelkowang z butelek, ktére sam otwo-
rzytes, sprawdzajac, czy na pewno nie byty otwierane
wczesniej (bezpieczniejsza jest woda gazowana, trudniej
zastapic ja wodg z kranu);

2. jesli nie ma dostepnej wody butelkowanej, woda z kranu
czy studni powinna by¢ zawsze przegotowywana przed
uzyciem; na obszarach do 2000 metréw nad poziomem
morza gotowanie przez minute wystarczy do zabicia
potencjalnie chorobotwoérczych drobnoustrojow. Na
wiekszych wysokosciach trzeba gotowac ja dtuzej, przy-
najmniej przez 3 minuty. Mniej skuteczne w dezynfekcji
wody jest uzywanie srodkdw chemicznych lub jej filtro-
wanie;

3. nie wrzucaj kostek lodu do napojoéw - chyba, ze sam je
przygotowates z wody butelkowanej;

4. jedz pokarmy dobrze przegotowane i podawane jeszcze
ciepte;

5. nie kupuj potraw od handlarzy ulicznych;

6. Owoce i jarzyny obieraj lub myj sam w czystej wodzie,
unikaj satatek;

7. unikaj lodow, sorbetow i majonezu;

8. nie pij niepasteryzowanego mieka.

Nawet mycie zgbow lub ptywanie w rzekach czy jeziorach pociaga za
soba ryzyko potknigcia niewielkich ilosci wody, ktora moze zawiera¢ drob-
noustroje chorobotworcze.

Wazne jest chronienie si¢ przed ukaszeniami owadow, ktore w kra-
jach tropikalnych moga przenosi¢ rézne choroby zakazne. Pomocne sa
srodki odstraszajace owady (repelenty). Najlepsza i najdluzsza (utrzymu-
jaca si¢ od 3 do 5 godzin) ochrong daja preparaty zawierajace przynajmnie;j
24% substancji o nazwie DEET. Miegjsce do snu powinno by¢ ostonigte
przed moskitami specjalna siatka (moskitiera). Na zewnatrz dobrze jest
ubierac si¢ w odziez ostaniajaca cialo, dobrze tez jest unika¢ przebywania
na powietrzu w nocy i o $wicie.

Ziemia, piasek moga by¢ réwniez zanieczyszczone drobnoustrojami cho-
robotworczymi, jak Strongyloides stercoralis, dlatego nalezy unika¢ bezpo-
sredniego kontaktu skory z gleba zanieczyszczona fekaliami. Stad zalecenie
noszenia zamknigtego obuwia i unikania ktadzenia si¢ na gotej ziemi.

Zawsze tez nalezy starannie my¢ rgce po kontakcie ze zwierzgtami.
Takze przed spozywaniem positkow, ale to chyba oczywiste.
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Uwazaj takze na slonce! Nadmierne wystawianie si¢ na dziatanie
promieni stonecznych moze spowodowac¢ cigzkie poparzenia skory. Szcze-
golnie tatwo o nie wtedy, gdy istniejacy przewiew sprawia, iz nie czujesz
goraca (na przyklad podczas ptywania todka).

Nadmierne wystawianie si¢ na dzialanie promieni stonecznych moze
prowadzi¢ do upos$ledzenia funkcji uktadu immunologicznego, moze tez
utatwia¢ powstanie zmian nowotworowych skory.

Niektore leki moga takze zwigksza¢ wrazliwos¢ na promienie stonecz-
ne, nasila¢ ich dziatanie szkodliwe dla skory.

Dlatego pamigtaj, by ostania¢ ciato, uzywac¢ kreméw ochraniajacych
przed dzialaniem promieni slonecznych, ktore nie zmywaja si¢ podczas
plywania.
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Szczepienia
ochronne

Dorota Rogowska-Szadkowska

Szczepienia ochronne sa jednym z wigkszych osiagnig¢ medycyny
— chroniac zwlaszcza dzieci przed chorobami zakaznymi, ktére moga by¢
niebezpieczne dla zdrowia i zycia. Dzigki nim $wiat stat si¢ wolny od ospy
prawdziwej, za$ obecnie prowadzona jest kampania majaca uwolni¢ $wiat
od choroby Heinego-Medina. Istnieja takze szczepionki, ktore zapobiegaja
chorobom powodowanym przez drobnoustroje chorobotworcze (bakterie,
wirusy) zagrazajace osobom dorostym.

Nie wszystkie szczepionki sa bezpieczne dla 0sob zyjacych z HIV —nie-
ktoére zawieraja zywe, cho¢ znacznie ostabione (atenuowane) drobnoustroje
i nie powinny by¢ stosowane, szczegdlnie u 0sob ze znacznie uposledzona
odpornoscia. Istnieja na szczgscie szczepionki zawierajace drobnoustroje
zabite lub produkowane przy pomocy inzynierii genetycznej, stymulujace
odpowiedz immunologiczna chroniaca przed tymi drobnoustrojami.

Niezbyt wiele badan poswigcono skutecznosci szczepien ochronnych
u 0sob zyjacych z HIV. Na pewno wiadomo juz, ze skuteczno$¢ szczepionek
jest wigksza u 0sob, ktorych liczba komérek CD4 jest wyzsza, niz 200/ul.
Osoby z nizsza ich liczba moga nie odpowiedzie¢ na szczepienie, to zna-
czy: ich organizm nie bgdzie w stanie wyprodukowac dostatecznej ilosci
przeciwcial, by szczepionka mogta chroni¢ przed zachorowaniem. Leczenie
antyretrowirusowe moze poprawi¢ odpowiedz na szczepienie, dzigki zwigk-
szeniu w nastgpstwie leczenia liczby komorek CD4. W takich sytuacjach
wskazane jest ewentualne podanie dodatkowej dawki szczepionki.

Szczepienia zalecane lub rozwazane u oséb dorostych,
zyjacych z HIV
v’ przeciwko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae):
» pneumokoki moga powodowaé inwazyjna chorobg z bakteriemia
i zapaleniem opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc lub
zakazenia gornych droég oddechowych z zapaleniem ucha we-
wnetrznego i zatok;
 ryzyko inwazyjnej infekcji i zapalen ptuc wywotanych tym drob-
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noustrojem jest dla 0sob zakazonych HIV wigksze, niz w popu-
lacji ogolnej;

» wprowadzenie skojarzonej terapii antyretrowirusowej spowodo-

wato znacznie zmniejszenie zachorowan na choroby powodowa-

ne przez pneumokoki;

szczepione powinny by¢ osoby zakazone HIV — szczegdlnie, gdy

wystgpuja rownoczesnie:

— przewlekle schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego;

— przewlekte choroby phuc (np. przewlekta obturacyjna choroba
ptuc lub rozedma, ale nie astma);

— przewlekte choroby watroby i/lub nerek;

— cukrzyca;

— brak lub niefunkcjonujaca wlasciwie $ledziona;

— niedozywienie;

— uposledzenie odpornosci spowodowane choroba lub jej lecze-
niem;

szczepionka jest bardziej skuteczna u 0sob, ktorych liczba komo-

rek CD4 jest wyzsza od 200/pl;

» wskazane jest powtorzenie szczepienia u osoby, ktorej liczba

komorek CD4 wzrosta w nastgpstwie terapii antyretrowirusowej
do ponad 200/pl, a pierwsze szczepienie wykonywano, gdy ich
liczba byta nizsza.

v’ przeciwko grypie:

wedlug dostgpnych dotad danych grypa u 0sob zakazonych HIV

nie przebiega bardziej cigzko, jej powiktania zdarzaja si¢ z po-

dobng czestoscia, jak u osob niezakazonych, ale zapalenia ptuc

spowodowane wirusem grypy, jak i dodatkowymi zakazeniami in-

nymi wirusami lub bakteriami moga by¢ niebezpieczne dla Zycia;

szczepionki przeciwko grypie przygotowywane sa co roku, prze-

ciwko szczepowi grypy, ktory — zgodnie z przewidywaniami

— bedzie dominowat w nadchodzacym sezonie;

w krajach potkuli pétnocnej sezon grypowy trwa zwykle od paz-

dziernika do maja, na potkuli potudniowej od kwietna do wrzes-

nia, w krajach tropikalnych — przez caty rok;

szczepienie przeciwko grypie zalecane jest, gdy osoba zakazo-

na HIV cierpi dodatkowo na inne schorzenie stwarzajace ryzyko

cigzszego przebiegu grypy, takie jak:

— przewlekle choroby uktadu oddechowego, astma;

— choroby uktadu sercowo-naczyniowego (z wyjatkiem samego
nadcisnienia t¢tniczego);
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— przewlekle choroby watroby;

— przewlekte choroby nerek;

— cukrzyca;

— dodatkowa immunosupresja spowodowana choroba lub lecze-
niem (w tym brak $ledziony lub jej dysfunkcja, chemioterapia
lub stosowanie steroidéw doustnie przez ponad miesiac lub
w inhalacjach — dtugo dzialajace, w duzych dawkach);

— wiek ponad 65 lat;

— zamieszkiwanie w domach opieki i tym podobnych placow-
kach;

* szczepienia, jesli istnieja po temu wskazania, powinny by¢ wy-
konywane co roku, przed wystapieniem sezonu zachorowan;

* powinny by¢ oferowane wszystkim, ktorzy moga zakazaé gry-
pa osoby HIV (+), co dotyczy pracownikéw stuzby zdrowia, jak

i 0s6b zamieszkujacych z nimi wspoélnie;

 ochronne przeciwciala pojawiaja si¢ okoto 2 tygodnie po szcze-
pieniu, ochrona trwa okoto 1 roku.

v’ przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu A:

* WZW A moze przebiega¢ bezobjawowo, przechorowanie pozo-
stawia trwajaca do konca zycia odporno$¢ na ponowne zakaze-
nie;

 przed wykonaniem szczepienia warto dokona¢ sprawdzenia sta-
tusu serologicznego (jesli we krwi obecne sa przeciwciala anty-
HAV w klasie IgG wowczas szczepienie nie jest konieczne);

* szczepienie wymaga podania dwoch dawek szczepionki w dniu
0 i po 6-12 miesiacach, skojarzona szczepionka przeciwko HAV
1 HBV podawana jest zwykle w czasie 0, 1 1 6 miesigcy;

 Szczepienia nalezy rozwazy¢ u 0sob:

— mieszkajacych wspolnie z chorymi na WZW A;

— partneréw seksualnych osob zakazonych HAV;

— zakazonych rownoczesnie HIV i HCV lub HIV;

— posiadajacych zwigkszone ryzyko zakazenia (podroze do kra-
jow o duzej czgstosci zachorowan — z wyjatkiem Australii,
Nowej Zelandii, Japonii, Ameryki Pélnocnej oraz Europy Pot-
nocnej 1 Zachodniej);

— homoseksualnych mezczyzn.

v’ przeciwko WZW typu B:
* przed szczepieniem powinno si¢ dokona¢ sprawdzenia obecnosci
przeciwcial przeciwko antygenowi powierzchniowemu wirusa
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.

— HBs — poziom 10 IU/1 chroni przed zakazeniem, cho¢ wskaza-

ne bytoby, by przekraczat 100 [U/I;

szczepienie sklada si¢ zwykle z 3 dawek szczepionki — 0, 11 6

miesigcy; mozliwe jest przyspieszone szczepienie: 0, 1 1 2 mie-

sigce 1 dodatkowa dawka po 12 miesiacach;

wskazane jest szczepienie wszystkich 0sob zakazonych HIV, nie-

wykazujacych odpornosci na zakazenie HIV;

szczepienie powinno by¢ rozwazone u 0sob:

— zakazonych HIV pracownikow shuzby zdrowia;

— pacjentow posiadajacych wielu partnerow seksualnych;

— wspolzakazonych HCV;

— zbliskiego otoczenia chorych na WZW typu B i nosicieli HBV
(domownicy oraz osoby przebywajace w zaktadach opiekun-
czych, wychowawczych i zaktadach zamknigtych);

po 6-8 tygodniach od zakonczenia cyklu szczepien powinno sig
oznaczy¢ miano przeciwcial anty-HBsAg: osobom, u ktérych
jest ono nizsze od 10 IU/1 powinno sig¢ zaoferowac 3 dodatkowe
dawki szczepionki podawanej w miesigcznych odstgpach, za$
osobom, ktérych miano przeciwcial wynosi wigeej, niz 10 IU/L,
ale mniej, niz 100 IU/l powinno si¢ proponowaé dodatkowa daw-
ke szczepionki;

po skutecznym szczepieniu wskazane byloby oznaczanie pozio-

mu przeciwciat przeciwko antygenowi HBs co roku, a jesli beg-

dzie nizsze od 100 U/l — podanie jednej dawki szczepionki.

Szczepienia przeciwko chorobie Heinego-Medina (poliomielitis)

.

stosowana jest doustna szczepionka przeciwko chorobie
Heinego-Medina, zawierajaca zywe, ostabione szczepy wszyst-
kich trzech serotypow wirusa polio (szczepionka wedtug Sabina
i wedlug Koprowskiego, okreslana skrotem OPV od angielskiej
nazwy: oral polio vaccine). Po podaniu szczepionki wirus wy-
dalany jest ze stolcem przez okres 6 tygodni (szczyt wydziela-
nia 1-2 tygodnie), co stwarza mozliwos¢ ekspozycji i zakazenia
0sob majacych kontakt z kalem osoby szczepionej. Trzeba o tym
pamigtac, jesli w domu mieszkaja wspolnie dzieci niezakazone
i zakazone HIV;

dostepna jest, takze w Polsce, szczepionka parenteralna, zawiera-
jaca inaktywowany wirus (szczepionka wedtug Salka, okreslana
skrotem IPV: inactivated polio vaccine) i ona wtasnie powinna
by¢ stosowana u zakazonych HIV dzieci, a takze u dorostych,
jesli nie byli wlasciwie szczepieni w dziecinstwie.
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Szczepienia przeciwko zZéltej febrze (zo6ltej goraczce)

Wiele krajow tropikalnej Ameryki Potudniowej i Afryki wymaga
szczepien przeciwko wystepujacej tam zottej febrze zabijajacej w dalszym
ciagu okoto potowe 0sob, ktore na nig zachorowaly. Szczepionka przeciw-
ko zottej febrze 17 D jest zywa, ostabiona szczepionka, dobrze tolerowana
przez osoby immunokompetentne. Istnieje kilka doniesien w literaturze
medycznej méwiacych, iz szczepienie nig 0sob zakazonych, majacych licz-
be komoérek CD4 wyzsza od 200/ul byto dobrze tolerowane. Powodowato
tez utrzymywanie si¢ ochronnej ilosci przeciwcial przeciwko zoéttej febrze
jeszcze po 2 latach od szczepienia. U 0sob niezakazonych HIV szczepion-
ka zapewnia ochrong przynajmniej na 10 lat (po tym czasie, jesli istnieje
w dalszym ciagu ryzyko zachorowania wskazane jest powtorzenie szcze-
pienia). Nie wiadomo, jak dtugo ochrona po szczepieniu trwa u 0sob zy-
jacych z HIV. Decyzjg o dokonaniu takiego szczepienia nalezy podja¢ po
konsultacji zaréwno z lekarzem leczacym zakazenie HIV, jak i specjalista
medycyny podrozy.

Nie jest zalecane szczepienie przeciwko cholerze, przede wszystkim
z powodu niewielkiej jego skutecznos$ci.

Ospa prawdziwa

Dzigki kampanii masowych szczepien w roku 1980 ogloszono, iz Swiat
jest od niej wolny, zaprzestano tez dokonywania rutynowych szczepien.
W niektorych krajach swiata powstaly jednak w ostatnich latach programy
ponownych szczepien w odpowiedzi na potencjalne zagrozenie bioterro-
ryzmem.

Pod koniec 2002 r. w USA powstat plan szczepienia pracownikow stuz-
by zdrowia i wojskowych przeciwko ospie prawdziwej. Nie wiadomo, jaki
przebieg miataby ospa prawdziwa u 0sob zakazonych HIV, gdyz zostata ona
wykorzeniona przed pierwszym opisem AIDS. Smiertelno$é wérod osob
immunokompetentnych, nieszczepionych przeciwko ospie, wynosita kiedy$
10-30%. Szczepionka przeciwko ospie prawdziwej powoduje takze obja-
wy uboczne, ktore rowniez moga by¢ niebezpieczne dla zycia. Szczepienia
przeciwko ospie proponowano takze polskim pracownikom shuzby zdrowia.
Wszedzie byly dobrowolne. Ryzyko mogloby wiaza¢ si¢ z tym, ze szcze-
pionkg otrzymataby osoba nieswiadoma swojego zakazenia HIV.

Szczepienie przeciwko ospie prawdziwej nie jest zalecane osobom za-
kazonym HIV — chyba, ze dosztoby do kontaktu z osoba chora lub innego
rodzaju ekspozycji na wirus. Testy na HIV powinny by¢ dostgpne dla oséb,
ktére nie znaja swojego statusu serologicznego, nie powinny by¢ jednak
obowigzkowe.
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Seks I HIV

Dorota Rogowska-Szadkowska

W poczatkach epidemii HIV/AIDS ludzie dowiadujacy si¢ o zakazeniu
dostawali czgsto takze informacjg, iz od tego momentu nie moga juz upra-
wia¢ seksu. To nieprawda.

Zdarza sig jednak, iz po rozpoznaniu zakazenia Twoje nastawienie do
seksu ulegnie zmianie — na pewien czas lub na zawsze. Niektorzy traca
zainteresowanie seksem, inni wrgcz przeciwnie.

Pamigtac nalezy, iz kontakty seksualne stanowia drogg zakazenia HIV,
a nie wszystkie rodzaje aktywnosci seksualnej sa tak samo ryzykowne dla
przeniesienia zakazenia HIV. Najbardziej ryzykowne sa kontakty analne,
zarowno w kontaktach homo-, jak i heteroseksualnych, dla strony bier-
nej, jak 1 dla strony czynnej. Dla kobiet ryzykowne sg takze kontakty wa-
ginalne, a HIV znacznie tatwiej przenosi si¢ w tego rodzaju kontaktach
z me¢zezyzny na kobiete, niz z kobiety na mezczyzng. Kontakty oralne nie
sa zupehie bezpieczne, jak uwazano w poczatkach epidemii HIV/AIDS.
Ryzyko przeniesienia zakazenia ta droga jest wprawdzie znacznie mniejsze
niz w kontaktach analnych i waginalnych, ale jednak istnieje.

Natomiast wszelkie aktywnosci, w ktorych nie dochodzi do kontaktu
bton §luzowych z wydzielinami narzadow ptciowych lub krwia, nie pocia-
gaja za soba ryzyka zakazenia.

Wbrew temu, co czasem méwi si¢ w naszym Kraju, prezerwatywy
dobrej jakosci i wlasciwie zatozone, uzywane w kontaktach seksualnych
konsekwentnie, od poczatku do konca zblizenia, a potem wiasciwie zdjgte
praktycznie zabezpieczaja przed przeniesieniem zakazenia na osobg dotad
niezakazona.

Wigcej szczegdtowych informacji o ryzyku zakazenia HIV poprzez
kontakty seksualne znalez¢ mozna na stronie internetowej Krajowego Cen-
trum ds. AIDS (www.aids.gov.pl).

Czy seks wéwczas, kiedy oboje partnerzy

sa zakazeni HIV, jest bezpieczny?

Nawet w takiej sytuacji lepiej jest uzywaé prezerwatyw. HIV nie jest
przeciez jedyna choroba, ktora przenosi si¢ droga ptciowa, a prezerwatywy
chronig takze przed nimi.
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Ale to nie jedyny powdd, dla ktérego zawsze nalezy uzywac zabez-
pieczen. Istnieja doniesienia o przypadkach tak zwanych superinfekeji
(nadkazen), kiedy osoba zakazona HIV nabywa od partnera inny, bardziej
zjadliwy szczep HIV, co powoduje, iz poziom jej wiremii zaczyna szybko
rosnad, a liczba komérek CD4 obniza si¢ gwattownie. Nie wiadomo jesz-
cze, jak czgsto tak sig dzieje, wiadomo jednak, iz takie przypadki juz sig¢
zdarzaty.

Leki antyretrowirusowe a seks

Jesli jeste$ skutecznie leczona/leczony, a Twoja wiremia jest niewy-
krywalna, to nie znaczy wcale, ze nie ma ryzyka przeniesienia zakazenia
na partnera seksualnego. Pojecie ,,niewykrywalna wiremia” znaczy tylko
tyle, iz wirusa we krwi jest mniej, niz mozna go wykry¢ stosowanymi obec-
nie metodami diagnostycznymi. Obecnie oznacza to, iz w Twojej krwi jest
mniej niz 50 kopii RNA HIV/ml, ale wirus ciagle w niej jest.

Poziom wiremii we krwi nie zawsze jest taki sam we krwi, jak w wy-
dzielinach narzadow piciowych. Leki antyretrowirusowe niejednakowo
przenikaja do narzadéw piciowych. Zdarza sig tak, iz poziom wiremii w
wydzielinach tych narzadow moze by¢ nizszy, niz we krwi, moze by¢ taki
sam, ale moze by¢ takze wyzszy.

Przerwy w przyjmowaniu lekéw — niezaleznie od przyczyn — moga
powodowaé wzrost poziomu wiremii we krwi, a takze w narzadach plcio-
wych, a wigc zwigkszac ryzyko przeniesienia zakazenia na partnerow sek-
sualnych.

Pojawiaja si¢ informacje, iz osoby zyjace z HIV wykazuja czgéciej
zaburzenia popedu plciowego. Nie prowadzono dotad szczegdtowych ba-
dan dotyczacych tej sfery zycia. Jednakze zaburzenia popgdu powodowac
moga rozne czynniki, migdzy innymi:

* depresja;

* leki stosowane w leczeniu depresji;

* leki nasenne i uspakajajace;

* niektore substancje psychoaktywne.

Nie do konca wiadomo, czy leki antyretrowirusowe wptywaja na tg sfe-
r¢ zycia osob zakazonych.

Jednakze dla zycia seksualnego niezwykle istotne znaczenie odgrywa
psychika, nastawienie do samego siebie, do wlasnego ciata, a takze poczu-
cia, jak HIV wplywa na Twoje zdrowie, rowniez seksualne. Jesli nie dajesz
sobie z tym rady, poszukaj pomocy psychologa lub seksuologa.

Pod koniec XX wieku pojawily si¢ preparaty zmniejszajace problemy
ze wzwodem u me¢zczyzn. Najbardziej znanym przedstawicielem lekow
z tej grupy jest sildenafil (Viagra). Jednakze nie wszyscy czytaja doktadnie
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ulotke dotaczana do lekow tej grupy, moga wigc nie wiedzie€, ze czgsto
wchodza w interakcje z lekami antyretrowirusowymi. Jesli w sktad przyj-
mowanego przez Ciebie zestawu lekow wchodza inhibitory proteazy lub
nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, wowczas dawka
Viagry powinna by¢ mniejsza, zwykle 25 mg w ciagu 48 godzin. Jesli po-
dejmujesz decyzjg o zazyciu Viagry zawsze sprawdz, czy nie spowoduje
ona niebezpiecznych dla zycia interakcji z innymi, przyjmowanymi przez
Ciebie lekami.

Seks, HIV i prawo

W wielu krajach $wiata kontakty seksualne osob zyjacych z HIV z oso-
bami niezakazonymi, ktore nie byly $wiadome faktu zakazenia partnera,
traktowane sa jako narazanie na zakazenie i karane przez prawo.

Opisy takich sytuacji zdarzajacych sig¢ na $wiecie pojawiaja si¢ takze
w polskiej prasie, czasem w TV. W Wielkiej Brytanii ostatnio skazano na
wigzienie osoby oskarzone o cigzkie uszkodzenie ciala poprzez zakazenie
partnerow seksualnych HIV w wyniku kontaktow seksualnych bez zabez-
pieczenia i bez poinformowania ich o zakazeniu HIV. Policja prowadzi do-
chodzenie w $rodowiskach o duzej czgstosci zakazen HIV, mozliwe jest
wigc, iz oskarzen bedzie wigce;.

Idealnie byloby, gdyby takze osoby niezakazone HIV byty zobowiazane
do dbania o swoje wlasne bezpieczenstwo. Jednakze uregulowania prawne
obowiazujace w wielu krajach powoduja, iz odpowiedzialno$¢ za dbatosé¢
o bezpieczenstwo partnera seksualnego spoczywa na osobie zakazone;j.

Takie przerzucenie odpowiedzialno$ci na osoby zakazone nie zapewnia
bezpieczenstwa osobom niezakazonym: jak maja poinformowaé partnera
o swoim zakazeniu osoby tego nieswiadome? Czy wpajanie poczucia 0so-
bom niezakazonym, iz zawsze dowiedza si¢ o infekcji partnera nie jest dla
nich bardziej niebezpieczne?

Jednakze, jesli Ty wiesz o swoim zakazeniu, Twoj
partner seksualny powinien o tym wiedziec!!!
Wymaga tego elementarna uczciwosc,

a partner powinien mie€ prawo do wyrazenia
sSwiadomej zgody na kontakty seksualne.

W kodeksach karnych wielu krajow to osoba zakazona zobowiazana
jest do przekazania informacji o swoim zakazeniu partnerowi seksualnemu
i dbalosci o jego bezpieczenstwo. Takze w polskim kodeksie karnym ist-

nieje paragraf mowiacy ,,kto naraza Swiadomie druga osobe na zaka-
zenie HIV podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”.
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Jak sie odzywiac?*

Dorota Rogowska-Szadkowska

To, ze jeste$ zakazony nie znaczy wcale, ze powinnas/powiniene$ do-
konywac¢ jakich$ ogromnych zmian w Twojej diecie. Wazne jest jednak,
zeby odzywiaé si¢ dobrze i dostarcza¢ organizmowi wszystkich niezbed-
nych sktadnikow.

Wtasciwa dieta powinna sktadac si¢ z nast¢pujacych pokarmow:

» potraw bogatych w skrobig, jak chleb, zielone banany, maka kukury-
dziana, kasze, ziemniaki, makaron, ryz, ptatki zbozowe; pokarmy bo-
gate w skrobig tworza podstawg diety, dostarczajac weglowodanow
dla zapewnienia energii, a takze mineralow, witamin i blonnika;

* owocOw i1 jarzyn, dostarczajacych witamin, mineratow i btonnika;

* migsa, drobiu, ryb, fasoli, orzechdéw, dostarczajacych organizmowi
biatek, mineratow i witamin;

» produktow mlecznych, jak mleko, sery, jogurty, dostarczajacych wi-
tamin, mineratéw, a szczegdlnie wapnia; wystgpujaca w mleku lak-
toza, jest na ogot dobrze trawiona i przyswajana przez dzieci, jednak
u dorostych, u ktorych dos¢ czgsto wystepuje niedobor enzymu nie-
zbgdnego do jej trawienia, moze powodowac biegunki — jesli pojawi
si¢ taki problem, rozwiaza¢ go mozna poprzez spozywanie produk-
tow mlecznych, takich jak kefir, jogurt czy zsiadle mleko, w ktorych
laktoza zostata zuzyta w procesie fermentacji;

* tluszczow, jak olej, masto, margaryna, dostarczajacych energii, a tak-
ze niezbgdnych kwasow tluszczowych i utatwiajacych wchianianie
rozpuszczalnych witamin rozpuszczalnych w tluszczach — A, D, E
oraz K.

Codzienne positki powinny by¢ mozliwie urozmaicone i zawierac

wszystkie wymienione sktadniki.

Nadmierne spozycie ttuszczow 1 wegglowodandéw moze prowadzi¢ do
nadmiernego wzrostu masy ciata, co zwigksza ryzyko wystapienia choroby
wiencowej serca.

4 Ten rozdzial opracowano na podstawie publikacji pod redakcja Michaela Cartera
.Nutrition”, wydanie 7, z roku 2006, wydanej przez organizacj¢ ,,nam” (dostarczajaca konsulto-
wanych przez specjalistow informacji ludziom zyjacym z HIV), dostgpnej na stronie interneto-
wej www.aidsmap.com.
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Wiele 0sob zyjacych z HIV decyduje si¢ na uzupetnianie swojej diety
dodatkowymi witaminami, odzywkami i ziotami, w nadziei, ze ochroni to
i wzmocni ich uktad immunologiczny i pomoze w utrzymaniu zdrowia,
wagi lub ksztattu ciata. Jak dotad brak jest dowodow, iz takie postgpowanie
rzeczywiscie jest skuteczne. Pojawiaja si¢ natomiast dowody, iz niektore
leki uzupetniajace moga zahamowac¢ wtasciwe dzialanie lekéw antyretro-
wirusowych. O ryzyku wiazacym si¢ z nadmiarem witamin czy preparata-
mi ziolowymi wspominano juz wczesniej.

Wigkszo$¢ lekarzy zajmujacych si¢ HIV uwaza, iz zdrowa, zbilansowa-
na dieta, zawierajaca wszystkie niezbgdne sktadniki, jest wystarczajaca dla
zachowania dobrego stanu zdrowia

Twoja dieta i lipodystrofia

Wiadomo juz, ze niektére leki antyretrowirusowe moga powodowac
zmiany nazywane zespolem lipodystrofii, ktory polega na zaburzeniach
przetwarzania, zuzywania i magazynowania tluszczu. Niektorzy przyjmu-
jacy leki zauwazaja zmiany ksztaltu ciata, a w badaniach ich krwi poja-
wiaja si¢ zaburzenia gospodarki lipidowej (wzrost stgzenia cholesterolu,
trojglicerydow, obnizenie st¢zenia cholesterolu HDL — ,,dobrego” chole-
sterolu), niekiedy tez weglowodanowej (wzrost stezenia glukozy), co moze
zwigkszad ryzyko wystapienia choroby wiencowej serca lub cukrzycy. Die-
ta moze pomdéc w kontrolowaniu zmian metabolicznych obserwowanych
u 0sob przyjmujacych leki antyretrowirusowe. Zaleca si¢ przede wszystkim,
by osoby leczone, u ktérych wysokie jest stgzenie cholesterolu, zmniejszyty
przyjmowanie ttuszczow nasyconych, ktorych gtéwnym zrodlem jest czer-
wone migso (wolowina, wieprzowina, baranina), a takze produkty mleczne,
jak masto, $mietana, pelne mleko, sery, nieodtluszczone jogurty, a takze
olej palmowy, krem orzechowy. Zalecane jest zmniejszenie spozywania cu-
kroéw i alkoholu (w celu zmniejszenia stezenia trojglicerydow). Wskazane
jest zwigkszenie ilosci spozywanych warzyw i owocow.

Thuszeze ryb zawierajace kwasy tluszczowe z grupy omega-3 moga po-
moéc w zmniejszeniu st¢zenia trojglicerydéw i cholesterolu LDL (,,ztego™)
i zwigkszeniu st¢zenia cholesterolu HDL (,,dobrego”), moga pomdc takze
w utrzymaniu elastycznosci $cian naczyn krwiono$nych. Mozesz spozywac
wigcej ryb takich jak makrele, tunczyk, wegdzone $ledzie.

Istnieja takze dowody, iz wysitki fizyczne, takie jak bieganie, plywanie,
jazda na rowerze moga pomoc w zmniejszeniu st¢zenia thuszczow we krwi,
a pewne rodzaje ¢wiczen fizycznych (np. podnoszenie cigzardw) moga
pomdc przy pewnych zmianach ksztaltu ciata. Latwiej jest tym zmianom
zapobiegac, poprzez stosowanie diety i wysitkow fizycznych, niz leczy¢ je,
kiedy juz sig¢ pojawia.
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Woda, dostarczanie organizmowi odpowiedniej ilosci plynéw

Niezwykle wazne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu jest jego
wlasciwe nawodnienie. Kazdy czlowiek powinien wypija¢ okoto 2 litrow
wody dziennie. Wigcej ptynéw wypijac trzeba wowczas, kiedy masz goracz-
ke lub biegunkg, albo dokonujesz intensywnych wysitkow fizycznych.

Czg$¢ zapotrzebowania na plyny mozesz uzupelnia¢ sokami owoco-
wymi lub innymi napojami, ale pamigtaj, ze alkohol, kawa, cola i w mniej-
szym stopniu herbata odwadniaja Twoj organizm.

Alkohol

Nie ma dowodow, ze umiarkowane spozycie alkoholu jest szkodliwe
dla 0s6b zyjacych z HIV. Wiele os6b uwaza, ze niewielkie ilosci alkoholu
pozwalaja zmniejszy¢ stres i strach, zwigkszaja tez apetyt. Niewielkie ilo-
$ci to, wedtug autorow brytyjskich, jedno, dwa mate piwa, kieliszek wina,
maly kieliszek sherry lub innego alkoholu wysokoprocentowego.

Pojawiaja si¢ pewne dowody, iz niewielkie ilosci alkoholu pite co-
dziennie moga pomoc w ochronie przed choroba serca i cukrzyca. Jednakze
mezczyzni nie powinni wypija¢ wigcej, niz dwa duze piwa (lub odpowia-
dajaca im ilo$¢ innego napoju alkoholowego), kobiety nie wigcej, niz jedno
lub poéttora. Przekraczanie tych ilo$ci moze mie¢ niekorzystne dla Twojego
zdrowia konsekwencje.

Naduzywanie alkoholu moze niekorzystnie wplywaé¢ na Twdj uktad
immunologiczny i zmniejsza¢ zdolno$¢ organizmu do zwalczania infekcji.
Naduzywanie alkoholu moze takze prowadzi¢ do uszkodzenia watroby i jej
marskosci. Szczegdlnie osoby zakazone wirusem C zapalenia watroby nie
powinny spozywac alkoholu.

Alkohol nie powinien by¢ przyjmowany rownoczes$nie z niektorymi
lekami antyretrowirusowymi lub antybiotykami. Sprawdz w ulotce dota-
czonej do lekow, ktore przyjmujesz, informacje dotyczace interakcji lekow
z alkoholem.

Twoja dieta a leki antyretrowirusowe

Wybierajac potaczenie lekéw antyretrowirusowych zastanoéw sig, czy
da si¢ je dostosowa¢ do Twoich zwyczajow dotyczacych przyjmowanych
positkow.

Leki antyretrowirusowe moga wymagac¢ jednej z nast¢pujacych
zmian:

* jedzenia w czasie przyjmowania lekow;

* unikania positkow 2 godziny przed i 1 godzing po przyjeciu lekow;

¢ jedzenia lub unikania pewnych rodzajow pokarméw w celu zapew-

nienia wtasciwego wchlaniania lekow.
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Interakcje migdzy lekami a pokarmem

Ponizej umieszczono krotki przeglad wymagan dietetycznych wiaza-
cych si¢ z przyjmowaniem lekow antyretrowirusowych.

Kiedy dostajesz nowe leki lub zmieniasz dotychczasowa terapig, po-
winnas/powiniene$ zawsze dosta¢ informacj¢ na pismie o tym, jak je przyj-
mowac, a takze informacje o ewentualnych restrykcjach dietetycznych

(zywieniowych).

Tabela 3. Leki antyretrowirusowe a przyjmowanie positkow.

Lek

Wymagania zywieniowe

Wymagania
dotyczace spozycia
ptynow

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

3TC (lamiwudyna)

moze by¢ przyjmowana z positkiem
lub bez

brak specjalnych
zalecen

abakawir (Ziagen)

moze by¢ przyjmowany z positkiem
lub bez

brak specjalnych
zalecen

informacja, iz lek powinien by¢
przyjmowany na pusty zotadek,
jednak pokarm nie wptywa na
wchtanianie sig leku, moze
natomiast zmniejszy¢ nudnosci

AZT (zydowudyna, | moze by¢ przyjmowany z positkiem | brak specjalnych
Retrovir) lub bez, jednak przyjmowanie zalecen

z positkiem moze zmniejszy¢

nudnosci
d4T (stawudyna, moze by¢ przyjmowany z positkiem | brak specjalnych
Zerit) lub bez; w informacji na ulotce jest zalecen

ddl EC (kapsutki),
(didanozyna, Videx
EC)

wazne jest przyjmowanie na pusty
zotadek, albo przynajmniej 30 minut
przed lub 2 godziny po positku

brak specjalnych
zalecen (wczesdniejsza
postac¢ — tabletki

— mogty by¢ popijane
po rozkruszeniu tylko
niegazowang woda
mineralng lub sokiem

jabtkowym)
ddC (Zalcitabina, moze by¢ przyjmowana z positkiem | brak specjalnych
Hivid) lub bez zalecen

FTC (emtricitabine,
Emtriva)

moze by¢ przyjmowana z positkiem
lub bez

brak specjalnych
zalecen

Nukl

eotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

tenofowir (Viread)

lepiej, by byt przyjmowany

z positkiem, ale nie jest to konieczne

brak specjalnych
zalecen
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Lek

Wymagania zywieniowe

Wymagania
dotyczace spozycia
pltynéw

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy

efawirenz (Stocrin)

moze by¢ przyjmowany z positkiem
lub bez, jednak przyjmowanie

z positkiem, szczegolnie tlustym,
moze spowodowac wzrost stezenia
leku w organizmie i spowodowac
wystapienie dziatan ubocznych

brak specjalnych
zalecen

newirapina
(Viramune)

moze by¢ przyjmowana z positkiem
lub bez

brak specjalnych
zalecen

Inhibitory proteazy

fosamprenawir
(Telzir)

moze by¢ przyjmowana z positkiem
lub bez

osoby przyjmujace
postac leku w ptynie
powinny unika¢
alkoholu

atazanawir
(Reyataz)

zalecane przyjmowanie z positkiem:
pokarm zwigksza znaczaco stezenie
leku

osoby przyjmujace
postac leku w ptynie
powinny unikaé
alkoholu

indinavir (Crixivan)
3 x dziennie (co 8
godzin)

dwie godziny po lub godzine
przed positkiem bogatym w biatka
i thuszcze

wskazane wypijanie
dodatkowo 1,5

— 2,0 litréw najlepiej
niegazowanej wody
mineralnej w celu
zapobiezenia kamicy
nerkowej, ostroznie

z sokiem grejpfrutowym
— zmniejsza
wchfanianie leku

indinawir (Crixivan)
2 x dziennie

w potaczeniu

z ritonawirem

moze by¢ przyjmowany z positkiem
lub bez

wskazane wypijanie
dodatkowo 1,5

— 2,0 litréw najlepiej
niegazowanej wody
mineralnej w celu
zapobiezenia kamicy
nerkowej, ostroznie

z sokiem grejpfrutowym
— zmniejsza
wchfanianie leku

lopinawir/ritonawir
(Kaletra)

moze by¢ przyjmowana z positkiem
lub bez

brak specjalnych
zalecen

nelfinawir (Viracept)

przyjmuj z positkiem, jak ptatki
zbozowe z mlekiem, kanapka,
pieczonymi ziemniakami

brak specjalnych
zalecen
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Lek

Wymagania zywieniowe

Wymagania
dotyczace spozycia
pltynéw

ritonawir (Norvir)

moze by¢ przyjmowany z positkiem
lub bez, przyjmowanie z ttustym
positkiem zmniejsza ryzyko rozstroju
zotadka

brak specjalnych
zalecen

sakwinawir
(Invirase)

w potaczeniu

z matymi dawkami
ritonawiru

przyjmuj w czasie 2 godzin od
spozycia positku

brak specjalnych
zalecen

tipranawir (Aptivus)

przyjmowanie razem z positkiem
zawierajacym duzg ilo$¢ ttuszczu
zwigksza stezenie leku

brak specjalnych
zalecen

Inhibitor fuzji

T-20 (enfuwirtyd,
Fuzeon)

stosowany w iniekcjach

brak specjalnych
zalecen

Chudniegcie

W poczatkach epidemii HIV/AIDS ogromnym problemem o0sob zZyja-
cych z HIV byto niezamierzone chudnigcie, prowadzace do wyniszczenia.
Wprowadzenie lekéw antyretrowirusowych stosowanych w skojarzeniach
spowodowatlo, iz nieplanowana utrata wagi wystgpuje znacznie rzadziej,
cho¢ ciagle moze si¢ zdarzy¢. Strata w sposob niezamierzony tylko 3% wagi
moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na schorzenia zwiazane z HIV.

Przyczyny chudnigcia
Najczgstsza przyczyna utraty wagi jest brak apetytu, innymi przyczy-

nami moga by¢:

* trudnos$ci w jedzeniu spowodowane plesniawkami lub owrzodzenia-
mi jamy ustnej;

* biegunka;
« zakazenia;

* trudnosci w kupowaniu lub przygotowywaniu potraw;

* wykonywanie zbyt duzego wysitku fizycznego bez zwigkszenia ilo-
$ci kalorii w positkach;

* opuszczanie positkow z powodu naduzywania alkoholu lub narko-

tykow.

Pierwszym waznym krokiem jest zidentyfikowanie ewentualnych cho-
rob, ktére moga by¢ przyczyna chudnigcia. Chudnigeie moze by¢ waznym




79

sygnatem chordb, ktorych inne, bardziej charakterystyczne objawy moga
pojawic si¢ pozniej.

Wazne jest minimalizowanie utraty wagi zdarzajacej si¢ podczas cho-
réb. Jesli nie czujesz sig na tyle dobrze, by chodzi¢ na zakupy i przygoto-
wywac positki, popros o pomoc cztonkoéw rodziny lub przyjaciot.

Jedzenie w czasie choroby

Dobrze mie¢ w domu zapasy zywnosci w postaci produktow o dtu-
giej przydatnosci do spozycia lub zamrozonych — gotowych do spozycia
po podgrzaniu.

Latwiej jest zjada¢ mate porcje jedzenia w ciagu dnia, niz przestrzegaé
spozywania trzech gtéwnych positkow. Mniej mgczace jest zarowno przy-
gotowywanie matych porcji, jak i ich zjadanie.

Twoj lekarz doradzi Ci, czego powinnas/powinienes jes¢ wigcej, co do-
dac do positkow, by zachowac rownowagg sktadnikow pozywienia.

Problemy zwiazane z jedzeniem

Suchosé w ustach: pomocne moze by¢ zucie gumy przed jedzeniem.
Latwiej potyka¢ pokarmy ptynne lub poéiptynne. Pokarmy kwasne jak
owoce cytrusowe (pomarancze, mandarynki, grejpfruty, limonki), niektore
przyprawy moga stymulowac produkcje $liny, ale moga tez drazni¢ wystg-
pujace w jamie ustnej owrzodzenia.

Plesniawki lub stany zapalne w ustach: unikaj pikantnych, kwasnych,
stonych, bardzo goracych lub twardych pokarméw, staraj si¢ zu¢ pokarm
nie drazniac zmian w jamie ustnej. Latwiejsze moze by¢ jedzenie pokar-
moéw ptynnych lub pétptynnych.

Trudnosci w polykaniu zmniejszy¢ moze jedzenie ptynnych pokar-
mow. Puree z ziemniakow lub dobrze ugotowany ryz moga si¢ okaza¢ fa-
twe do jedzenia, moga by¢ tez miksowane z serem, mlekiem lub jarzynami,
dla poprawienia smaku i zwigkszenia kalorycznosci. Jednak zawsze zglos
swojemu lekarzowi istnienie takiego problemu, gdyz moze wymagac¢ spe-
cyficznego leczenia, ktore szybko przyniesie ulgg.

Zaburzenia smaku moga by¢ spowodowane zmianami zapalnymi
dziasel, ich krwawieniem, stanami zapalnymi w jamie ustnej. Moga by¢ tez
dziataniem niepozadanym lekow, ktore przyjmujesz z roznych powodow.
Staraj si¢ dodawac przyprawy, ktore poprawia smak jedzonych potraw.
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Rola poszczegolnych
Sktadnikow
pokarmowych

Janusz Popowski

Znajomos¢ sktadnikéw pokarmowych zawartych w zywnosci, ich zna-
czenia dla organizmu czlowieka, a takze wiedza o tym, jakich substancji
odzywczych dostarczaja poszczegdlne produkty zywnosciowe stanowia
podstawg racjonalnego zywienia.

Wiedzg w tym zakresie powinien mie¢ kazdy cztowiek.

Weglowodany stanowia zasadniczy surowiec energetyczny w codzien-
nym pozywieniu. Dziela si¢ na wegglowodany ztozone (inaczej wielocukry)
i weglowodany proste.

Weglowodany zlozone sktadaja si¢ z tysigcy czasteczek prostych
zwiazkéw cukrowych. Typowym, najbardziej rozpowszechnionym wielo-
cukrem jest skrobia wystepujaca w pieczywie, kaszach i innych produktach
zbozowych oraz w ziemniakach i bananach.

W procesie trawienia w przewodzie pokarmowym skrobia ulega stop-
niowemu rozktadowi, podczas ktorego uwalniaja si¢ cukry proste, gtéwnie
glukoza. To stopniowe uwalnianie si¢ glukozy i powolne przedostawanie
si¢ jej do krwioobiegu jest o wiele korzystniejsze, niz szybkie wchtanianie
cukru prostego.

Do weglowodandw ztozonych nalezy rowniez celuloza, czyli btonnik,
wystepujacy w $cianach komorek roslinnych. Btonnik jako tak zwane wiok-
no pokarmowe, mimo iz nie jest trawiony przez czlowieka, jest rowniez
niezwykle waznym sktadnikiem pozywienia. Dlatego za najlepsze zrodto
weglowodanow zlozonych uwaza si¢ produkty zbozowe z petnego ziarna
(czyli tak zwanego grubego przemiatu), gdzie obok skrobi znajduja sig tez
duze ilosci blonnika. Obfitym jego zroédlem sa takze warzywa i owoce.

Do weglowodandw prostych zaliczane sa jedno- i dwucukry. Jedno-
cukry — glukoza i fruktoza — wystepuja w owocach i miodzie. Zrodtem
dwucukréw sa buraki cukrowe 1 trzcina cukrowa, a znajdujaca si¢ w nich
sacharoza stuzy do stodzenia potraw i napojow. Dwucukrem jest takze wy-
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stepujaca w mleku laktoza, na ogoét dobrze trawiona i przyswajana przez
dzieci, u dorostych, u ktérych dos¢ czgsto wystepuje niedobor enzymu nie-
zbednego do jej trawienia, moze powodowac biegunki. Jesli pojawi sig taki
problem rozwiaza¢ go mozna poprzez spozywanie produktéw mlecznych,
takich jak kefir, jogurt czy zsiadte mleko, w ktorych laktoza zostata zuzyta
w procesie fermentacji.

Cukier buraczany i trzcinowy (sacharoza), cukier gronowy (glukoza)
oraz zawierajace je produkty spozywcze, jak stodycze czy nawet midd, nie
sq zalecane jako gtéwne zrodlo energii, co najwyzej moga stanowié nie-
wielki dodatek do pozywienia. Wyjatkiem sa §wieze, suszone czy mrozone
owoce, ktore mimo zawarto$ci znacznych nieraz ilosci cukrow prostych sa
bardzo zalecane jako sktadnik codziennej diety ze wzgledu na bogactwo
wielu innych zwiazkow.

Biatka sa zwiazkami wielkoczasteczkowymi, ktorych podstawowym
sktadnikiem sa aminokwasy. Wsrdd nich jest wiele takich, ktorych nasz orga-
nizm nie potrafi sam zsyntetyzowac. Przy braku wegglowodanéw biatka moga
by¢ zrodlem energii, ale przede wszystkim stanowia materiat do budowy tka-
nek, enzymow uczestniczacych w metabolizmie, a takze przeciwciat.

Biatko moze by¢ pochodzenia roslinnego i zwierzgcego.

Najobfitszym zrodtem biatka jest migso, jaja oraz mleko i jego przetwo-
ry. Pewne ilo$ci biatka znajduja si¢ we wszystkich komoérkach roslinnych,
a wigc w owocach, warzywach, ziarnach, a nawet ziemniakach. Szcze-
gblnie bogate w biatko sg nasiona roslin straczkowych, takich jak fasola,
groch, soja, bob i inne.

Korzystne jest stosowanie w diecie zréznicowanych zrodet biatka, gdyz
nie wszystkie maja jednakowa warto$¢, réznia si¢ tez przyswajalnoscia.
Dobrym zroédlem pelnowartosciowego i dobrze przyswajalnego biatka jest
migso 1 jego przetwory, ryby i przetwory rybne, produkty mleczne i jaja.

Thuszeze stanowia przede wszystkim materiat energetyczny 1 zapaso-
wy. Podobnie jak biatka dziela si¢ na roslinne i zwierzgce, rdzniac si¢ wie-
loma wtasciwosciami fizjologicznymi. Korzystniejsze dla zdrowia sa ttusz-
cze roslinne, na przyktad oleje (rzepakowy, sojowy, stonecznikowy), oliwa
z oliwek lub margaryny, szczeg6lnie tak zwane margaryny migkkie. Poza
dostarczaniem energii tluszcze petnia bardzo wazne funkcje fizjologiczno-
biochemiczne. Szczegodlna rolg przypisuje si¢ obecnym w thuszczach ro-
$linnych niezbednym nienasyconym kwasom ttuszczowym (NNKT).

Do waznych funkcji ttuszczéw nalezy posrednictwo we wchianianiu
witamin: A, D, E 1 K i beta-karotenu rozpuszczalnych w thuszczach. z tego
wzgledu wskazane jest spozywanie warzyw z dodatkiem niewielkiej ilosci
thuszczu — na przyklad surowek przyprawionych oliwa z oliwek lub $mieta-
na. Dzigki temu te wazne dla zdrowia witaminy sa lepiej przyswajalne.



82

Niekorzystne jest poddawanie tluszczéw dzialaniu wysokich tempe-
ratur w procesie smazenia, wyzwala to bowiem duze ilosci tak zwanych
wolnych rodnikéw, majacych niekorzystne wasciwosci dla zdrowia. Duze
ilosci smazonych ttuszczéw zwigkszaja zapotrzebowanie na witaminy prze-
ciwutleniajace A, E i C, ktore zmniejszaja zagrozenia powodowane przez
wolne rodniki. Z tego wzgledu migso gotowane lub pieczone na ruszcie jest
zawsze zdrowsze.

Witaminy i sole mineralne sa niezbedne do prawidtowego funkcjono-
wania organizmu. Musza by¢ dostarczane z pozywieniem, gdyz organizm
sam nie potrafi ich wytwarza¢. Dzienne zapotrzebowanie organizmu na
poszczegdlne witaminy i mineraly wynosi od utamka miligrama do kilku-
dziesigciu miligraméw. Najlepszym zrodlem, witamin sa Swieze warzywa
i owoce. Szczegotowe informacje na temat zrodet witamin przedstawia
tabela 4.

Tabela 4. Powszechnie dostgpne zrodta witamin.

Witaminy Produkty spozywcze

z6ite warzywa i owoce (np. marchew, dynia, morele),

A (oraz beta-karoten) zielone warzywa (np. brokuty), margaryna, podroby, tran

owoce cytrusowe, kiwi, zielona papryka, truskawki, banany,

C (kwas askorbinowy) czarna porzeczka, ziemniaki, natka pietruszki

B, (tiamina) mieso, podroby, kietki pszenicy, chleb razowy

B, (ryboflawina) drozdze, podroby, mleko, orzechy, ptatki kukurydziane
PP (niacyna) migso, drozdze, otreby pszenne, orzechy, ryby

B, (pirydoksyna) drozdze, orzechy wioskie i laskowe, banany, dréb

B,, (kobalamina) grf;t?y(zwlaszcza czerwone), drozdze, sardynki, ostrygi,
kwas foliowy (z)irezlggheywarzywa lisciaste (np. szpinak, kapusta), podroby,
D (kalcyferol) masto, margaryna, tran

E (tokoferol) margaryna, masto, oleje roslinne, orzechy, kietki

Sktadniki mineralne zawarte w pokarmach sa zrodlem wielu pierwiast-
kow uczestniczacych w przemianach enzymatycznych, w funkcjonowaniu
uktadu nerwowego i utrzymywaniu wlasciwej rownowagi elektrolitowe;.
Pierwiastkiem z reguly dostarczanym organizmowi w nadmiarze jest sod,
spozywany w postaci soli kuchenne;j.
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Warto pamigta¢ o szczeg6lnej roli niektorych pierwiastkow i witamin
w zwigkszaniu odpornosci. Do najwazniejszych zaliczane sq witaminy B6
i C oraz cynk. Pamigta¢ jednak trzeba, iz nadmiar witamin i mineratéw moze
by¢ tez szkodliwy dla zdrowia, o czym wspominano juz wczesniej. Podsta-
wowe informacje na temat niezbgdnych pierwiastkow zawiera tabela 5.

Tabela 5. Powszechnie dostgpne Zrodta niezbgdnych sktadnikéw mineralnych.

Pierwiastki Produkty spozywcze

migso, podroby, dréb, owoce morza, ptatki zbozowe, orzechy,
Zelazo szpinak, rosliny zbozowe (zelazo w produktach zbozowych
nie jest tatwo przyswajalne)

Cynk mieso, chleb razowy, orzechy, produkty mleczne

Wapn mleko, sery, jogurt, foso$, tunczyk, ziarno sezamowe

M ptatki zbozowe, jarzyny, mleko, czekolada, kakao, suszone
agnez

owoce, orzechy

Selen jarzyny, owoce morza, mieso,

Jod s6l kuchenna (jodowana), warzywa, ptatki zbozowe
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Rola rodziny

Monika Radzikowska-Strzezek

Choroba kogo$ bliskiego zawsze nas porusza: martwimy si¢, mobi-
lizujemy, by zapewni¢ mu jak najlepsza opieke. Gdy u dziecka, meza
lub Zony zostanie rozpoznane zakazenie HIV, jest to dla nas tak silny
wstrzas, ze stajemy si¢ wobec tej sytuacji bezradni. Czujemy l¢k, nie-
pokdj, czasem irytacje i rozpacz.

Rodzing stanowi grupa spoleczna zalezna od siebie w zaspokajaniu
swoich potrzeb uczuciowych, spotecznych i duchowych.

Terapeuci rodzinni czg¢sto wymieniaja cztery cechy zdrowej psycholo-
gicznie rodziny:

* pozytywna tozsamos¢ i autonomia poszczegolnych cztonkéw rodziny;

« otwarte i skuteczne komunikowanie sig;

* wzajemnosc;

* polaczenie ze $wiatem zewngtrznym.

Pozytywna tozsamos$¢ oznacza akceptacje samego siebie i ogdlne
poczucie, ze jest si¢ w porzadku, nawet jezeli pewne czyny zastuguja na
krytyke. Gigboka zyczliwos¢ dla innych ludzi jest nie do osiagnigcia bez
zyczliwosci dla siebie samego. Dobre relacje z drugim cztowiekiem — takze
w rodzinie — mozna budowac¢ dopiero wtedy, gdy cztowiek wie, kim jest.

Autonomia jest druga z waznych cech osob, ktore z powodzeniem bu-
duja swoje wzajemne relacje. Oznacza ona prawo jednostki do budowania
niepowtarzalnego ksztattu wtasnej osoby i osobistej wersji swojego zycia.

Otwarte i skuteczne komunikowanie si¢ to sytuacja, w ktorej czton-
kowie rodziny potrafia rozmawia¢ w sposob szczery o wszystkich istotnych
sprawach swojego zycia. Oznacza to, ze potrafia nie tylko o nich mowic,
ale tez i stuchac¢. Jest wiele powodow, dla ktorych ludzie nie méwia sobie
o réznych sprawach i nie stuchaja siebie nawzajem. Dzieje sig tak ze stra-
chu przed odrzuceniem i agresja, z Igku, by nie urazi¢ drugiej osoby, by nie
odstoni¢ jakich$ postaw czy mysli, ktorych si¢ w sobie nie akceptuje, z po-
czucia beznadziejnosci, wreszcie z obawy, by nie nazywac trudnych rzeczy
po imieniu, ufajac, ze dopoki si¢ ich nie nazwie, to nie istnieja.

Najtrudniejsze bywa wyrazanie uczu¢, mowienie o glebszych obawach,
stabosciach i pragnieniach. Wielu z nas boi si¢ odstoni¢ swoje stabe strony,
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by nie zosta¢ zranionym. Boi si¢ poprosi¢, by nie ustysze¢ odmowy. Sa tez
rodziny, w ktorych nie wolno okazywac ztosci i sity, jest to bowiem zbyt
zagrazajace dla innych. Usunigte z rodzinnej przestrzeni uczucia i sprawy
powoduja, ze powstaje obszar ,,tabu”, martwa strefa, ktorej si¢ nie dotyka.
W zaleznosci od tego, jak jest ona duza, jak wiele obejmuje spraw, zaburza
w wigkszym lub mniejszym stopniu porozumiewanie si¢ w rodzinie.

Wzajemno$¢ oznacza, ze ludzie na przemian jeden drugiemu potrafia
dawac oparcie, podtrzymanie, energig, poswigca¢ uwage. Mimo ze w ro-
dzinie sa pewne ustalone role, w zyciu rodziny jest wiele chwil i sytuacji,
w ktorych rowniez osobie dorostej i silnej (tak jak dziecku) potrzebne jest
wsparcie i pomoc.

Otwartos$¢ to polaczenie ze $wiatem zewngtrznym. Oznacza, ze ro-
dzina nie jest zamknigta, lecz wnikaja do niej idee, poglady, informacje,
ktére w rodzinie si¢ przetwarza, pozostawia czy usuwa jako nieprzydatne
i niechciane. Wychodzi si¢ ze swoimi sprawami do ludzi, by atwiej znalez¢
wlasciwy dystans do tego, co nadmiernie emocjonuje. Ludzie niekontaktu-
jacy sig ze soba, pozostaja samotni. Bardzo trudno wyjs¢ z tego zaklgtego
kregu, by siggnac po oparcie czy po prostu zwrocié si¢ 0 pomoc.

Mozna zatem uznac, ze stosunek najblizszych do osoby zyjacej z HIV
czy chorego na AIDS jest sprawdzianem autentycznosci fundamentow
domu rodzinnego.

Czy nasz dom bedzie nadal oaza bezpieczenstwa, zyczliwosci i ak-
ceptacji? A moze taki nigdy nie byl? Tylko od nas zalezy, jak bgdzie sig¢
czul w nim kazdy z nas, a przede wszystkim osoba zakazona. Moment,
gdy po raz pierwszy styszy si¢ z ust bliskiej osoby, ze jest zakazona HIV,
jest najtrudniejszy. Niezwykle wazna jest wtedy umiejgtnos¢ zachowania
spokoju. Okazywanie paniki i lgku niczemu nie stuzy. Spoteguje tylko
poczucie zagrozenia u osoby, ktora kochamy. Akceptacja okrutnego fak-
tu wymaga od kazdego z czlonkdéw rodziny wykazania si¢ dojrzatoscia
emocjonalng. Potrzebna bedzie odtad kazdemu, by cata rodzina dobrze
funkcjonowata w nowej rzeczywistosci. Podstawa jest ulozenie racjonal-
nych relacji migdzy osoba zakazona a kazdym z domownikow. Wiadomo,
ze wlasciwa atmosfera psychiczna jest podstawa terapii ludzi zakazonych.
Wielokrotnie podkresla sig, ze warunkiem udanego funkcjonowania rodzi-
ny jest umiejgtnos¢ komunikowania potrzeb, poszukiwanie oparcia oraz
akceptacja pomocy.

Czy poradzimy sobie z naszymi uczuciami? Czy poradzimy sobie
z opieka nad bliska nam osoba zakazona HIV? Czy bedziemy potrafili
stawi¢ czola rodzinie, krewnym, znajomym? Prawdopodobnie bgdziemy
musieli nauczy¢ si¢ dostosowywac swoje nadzieje i postawy, sposoby rea-
gowania wobec innych ludzi, radzi¢ sobie ze swoimi uczuciami.
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Informacja o tym, ze jest si¢ zakazonym HIV, jest bolesna i trudna dla
osoby zyjacej z tym problemem, a tym bardziej dla jej bliskich. Podzielenie
si¢ ta informacja z rodzing czy przyjaciotmi jest jednoznaczne z uchyle-
niem przed nimi rabka swojej przesztosci lub pozwolenie na snucie o niej
domystow. Dla wigkszosci pierwsze tygodnie po ustyszeniu diagnozy sa
bardzo przygngbiajace. Przez wiele drgczacych dni, a nawet tygodni roz-
waza si¢, co mozna zrobic.

Nowa sytuacja rodziny polega na tym, Zze od pewnego momentu istnieje
konieczno$¢ zaakceptowania tego wszystkiego, co niesie ze soba choro-
ba. Reakcje i uczucia, ktore pojawiaja si¢ w takiej sytuacji, przebiegaja
w kilku fazach.

Szok i niedowierzanie. Kiedy dowiadujemy sig, ze bliska nam osoba
jest zakazona HIV, przezywamy gleboki szok. Mozna to okresli¢ jako zdre-
twienie czy tez niemoznos¢ zebrania mysli. Szok moze trwa¢ sekundy lub
tez pojawiac sig i znika¢ przez kilka dni.

Uczucie zlo$ci i wrogosci. Wielkos$¢ naszych nadziei i ambicji wplywa
w pewnym stopniu na nasilenie uczué ztosci i goryczy. Wigkszos¢ osob
pyta, dlaczego nas to witasnie spotkato? Chca znaé¢ powdd i szukaja go.
Czgsto zastanawiaja sig, coz takiego zrobili, co moglo spowodowac ten
stan. Myslenie takie moze doprowadza¢ do poczucia winy. Zastanawiamy
sig, czy mozna zy¢ ze zto$cia 1 gorycza. Okazuje si¢ jednak, ze z uptywem
czasu uczucia te stabna. Nalezy zda¢ sobie z nich sprawe i ocenic je jako
reakcj¢ normalna, ktéora powinna jednak by¢ kontrolowana. Niebezpie-
czenstwem jest to, ze uczucia te musza znalez¢ ujscie. Mozna ulzy¢ swej
ztosci kierujac ja ku sobie czy partnerowi, rodzinie, personelowi medycz-
nemu. Trzeba jednak mie¢ $wiadomos¢, ze bedac wrogo nastawionym,
traci si¢ mozliwo$¢ uzyskania pomocy, ktorej moze udzieli¢ rodzina czy
przyjaciele, wowczas kiedy jej najbardziej potrzebujecie. Fakt, ze bliska
nam osoba jest zakazona HIV, dla wszystkich jest wielkim ciosem. Czgsto
wszyscy czuja si¢ tak zaskoczeni i zdezorientowani, iz nie moga wprost
uwierzy¢, ze jest to prawda. Moze to wywola¢ rdzne reakcje w zalezno$ci
od doswiadczen, od osobowosci i od systemu warto$ci dotyczacego zycia
tych ludzi.

Poczucie nieszczescia. Wigkszos$¢ rodzicow doswiadcza poczucia nie-
szczgScia i straty, gdy dowiaduje sig, ze kto$ bliski jest zakazony. Marzenia
w stosunku do tej osoby znikaja. Dla wielu osob jest tak, jakby zawalit im
si¢ caty Swiat.

Uczucie niepewnosci. Wielu cierpien i trudno$ci mozna uniknaé, jesli
sig stara kontrolowa¢ swoja wyobraznig i zamiast tworzy¢ wlasne wyobra-
zenia, szuka si¢ odpowiednich informacji u zrédet godnych zaufania. Nie-
stety bywa tak, ze czasami otrzymuje si¢ niewlasciwe, a nawet sprzeczne
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ze soba informacje. Uczucia niepewnosci towarzysza czg¢sto uczuciom nie-
przystosowania si¢ do roli osoby, ktora mogtaby tej sytuacji sprostac.

Reakcje instynktowne — opieka badz odrzucenie. Obydwa te uczu-
cia moga by¢ bardzo intensywne, a ludzie bardzo wrazliwi, w ich bowiem
mysleniu zachodza wielkie zmiany. Wielu rodzicow waha sig, starajac zna-
lez¢ réwnowagg migdzy uczuciem troski a odrzuceniem. Dos$¢ czgsto za-
grozenie $miertelng choroba kogos z rodziny wyzwala u pozostatych osob
gotowos¢ do przebaczenia mu doznawanych z jego strony krzywd. Osoba
zyjaca z HIV nie oczekuje pobtazliwego traktowania ani litosci, lecz przede
wszystkim zrozumienia i akceptacji. Obciazenie psychiki $§wiadomoscia,
iz jest si¢ zakazonym, jest sytuacja stresogenna, czgsto prowadzaca do na-
strojow depresyjnych, poczucia bezsensu zycia. Takiej osobie najbardziej
potrzebna jest pomoc w odbudowaniu poczucia wlasnej warto$ci oraz Swia-
domos¢, ze nadal jest kochana, a nie jej odrzucenie, ktore w tym wypadku
nie rozwigzuje sytuacji. Nalezy zatem pracowa¢ w kierunku zapewnienia
réwnowagi w rodzinie, dazac do zgodnego wspoludziatu wszystkich jej
cztonkéw w zyciu rodzinnym.

Nie ma bardziej m¢czacej 1 stresujacej sytuacji, niz stan niemoznosci
podjecia decyzji. Dzieje si¢ tak czesciowo dlatego, ze nie moze by¢ ona
tylko wynikiem racjonalnego myslenia. Jest to decyzja o charakterze emo-
cjonalnym i jako taka poglebia uczuciowe zatamanie.

Taka sytuacje mozna rozwigzaé nastgpujaco:

* przez uspokojenie sig, po otrzymaniu rzetelnej wiedzy i informacji

oraz pomocy i wsparcia;

 przez przeczekanie okresu wzburzenia i gniewu, az do momentu uzy-

skania stabilizacji emocjonalnej;

* przez przyjecie do wiadomosci faktu, ze bliska nam osoba jest zaka-

zona HIV.

Czas leczy rany. Potrzeba wielu dni, nawet miesigcy, aby pogodzi¢ sig
z nowa sytuacja. Wigkszo$¢ ludzi odkrywa p6zniej, ze to nie osoba zyjaca
z HIV jest odrzucana, ale sam fakt zakazenia. Niemniej dla wielu uczucia
te sa zbyt silne i zbyt glebokie, by moc sobie z nimi na poczatku pora-
dzi¢. Tym reakcjom nie potrafimy niestety zapobiec. Faktem jest, ze wraz
ze wzrostem w spoteczenstwie wiedzy na temat HIV i AIDS oraz zanikiem
uprzedzen, mitoéw i obaw coraz wigksza liczba rodzin sktonna jest zaakcep-
towac nowa, niezwykle trudna sytuacj¢ w domu rodzinnym.

Jak reaguje sam zakazony? Z chwila odebrania wyniku zakazony
nieuchronnie musi sobie zada¢ pytanie ,,W jaki sposob si¢ zakazilem?”
Autorefleksja wywotuje dwojaka reakcjg: jedni — Swiadomi swojego ryzy-
kownego zachowania, ktore doprowadzilo do zakazenia — maja poczucie
winy, natomiast inni — czujac sig ofiarami wypadku losowego — koncentruja
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si¢ na poczuciu krzywdy. Osobg z poczuciem winy trzeba uchroni¢ przed
popadnigciem w totalng negacj¢ siebie. Nie jest jej tatwo zaakceptowac
wlasne biedy i ich nieodwracalne konsekwencje wiedzac, ze mozna byto
do nich nie dopuscic.

Gdy chodzi o osobg uzalezniona, warto z nia podja¢ dziatania na rzecz
zerwania z natogiem. Wyjscie z uzaleznienia moze si¢ bezposrednio przy-
czyni¢ do przedtuzenia zycia osob zakazonych HIV.

Mozna zaobserwowac u wielu 0s6b zyjacych z HIV przyspieszony pro-
ces dojrzewania osobowosci, oparty na nowych wartosciach i radykalnej
zmianie zachowan i stylu zycia. Wsparcie rodziny miewa w tych przypad-
kach kluczowe znaczenie.

Jednym z warunkow psychologicznego rozwoju cztowieka sa satysfak-
cjonujace kontakty z rowie$nikami i wymiana emocjonalna z otoczeniem.
Brak kontaktéw z innymi ludZzmi grozi zamknigciem si¢ w sobie i pograze-
niem we wlasnym $wiecie. Rola rodziny jest tu nietatwa, gdyz wydaje sig,
ze natrgtne zachgcanie i aranzowanie znajomosci na silg czy tez catkowite
odseparowanie od znajomych jest nieskuteczne.

Pomocna moze by¢ reakcja akceptacji i satysfakcji ze strony rodziny.
Moze okaza¢ si¢ rdwniez, ze inne osoby sa w podobnej sytuacji i moga
stuzy¢ rada, pomoca oraz wsparciem duchowym.

Warto nadmienié, ze istnieja w Polsce organizacje pozarzadowe wspie-
rajace osoby zyjace z HIV (wykaz znajduje si¢ na koncu ksiazki). Orga-
nizowane sa spotkania i wyjazdy dla osob zakazonych, jak rowniez i dla
dzieci zyjacych z tym problemem. Corocznie odbywaja si¢ spotkania in-
tegracyjne, podczas ktorych prowadzone sa warsztaty przez lekarzy oraz
psychoterapeutow. Istnieje mozliwo$¢ bezposrednich konsultacji ze specja-
listami oraz wymiana do$wiadczen z innymi osobami.

Kazda forma dziatan na rzecz rozwiazywania probleméw osob zyja-
cych z HIV i chorych na AIDS jest bardzo cenna. Wymaga jednak zaan-
gazowania wielu srodowisk nie tylko pozarzadowych, ale rowniez rzado-
wych, samorzadowych oraz pracy wolontariuszy.

Organizowanie kampanii i innych dziatan na rzecz podniesienia pozio-
mu $wiadomosci w spoteczenstwie o prawach i obowiazkach ludzi zyja-
cych z HIV przyczynia si¢ do zmiany jakos$ci zycia samych zakazonych,
jak rowniez ich rodzin oraz os6b bliskich.

Pamigtaj! Choroby AIDS nie wolno postrzega¢ w kontekscie winy
i kary. Cztonkowie rodziny powinni unika¢ z jednej strony zbytniej opie-
kunczo$ci, a z drugiej — moralizowania i pouczania. Obydwie postawy
szkodza. Pomaga spokojna zyczliwo$¢, zrozumienie, wiara i przekona-
nie, ze zakazenie HIV nie zmienia samego cztowieka, jedynie moze miec¢
wplyw na zmiang jego stylu Zycia.
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Miedzynarodowe
prawa cztowieka
a HIV/AIDS.

Wprowadzenie do tematu

Michat Minalto

Dwadzie$cia pig¢ lat po wybuchu §wiatowej pandemii HIV/AIDS kwe-
stia przestrzegania praw czlowieka w kontekscie HIV/AIDS nadal pozo-
staje wyzwaniem. Nadal kwestionowane lub nieprzestrzegane pozostaja,
w wielu zakatkach $§wiata, podstawowe prawa o0sob zyjacych z HIV/AIDS
i ich bliskich. Jak pamigtamy, rozpoznaniu nowej choroby towarzyszyla
atmosfera paniki i niezrozumienia i od pierwszych lat trzeba bylo stawié¢
czoto bardzo silnym uprzedzeniom, dyskryminacji i stygmatyzacji. Takze
w Polsce epidemia to liczne wspomnienia upokorzen, niezrozumienia, trud-
nosci, a nawet przemocy stosowanej przeciwko osobom zyjacym z HIV.
Brak poszanowania dla praw cztowieka w kontekscie HIV/AIDS to takze
szkoda dla calosci spoleczenstwa. Maja one bowiem zastosowanie takze
wtedy, gdy realizowane sa zadania z zakresu zapobiegania zakazeniom
HIV. Odmawianie, przyktadowo, prawa dostgpu do wiedzy, ktéra moze
przyczynic si¢ do uchronienia przed zakazeniem, takze stanowi naruszenie
praw czlowieka.

Mechanizmom uprzedzenia, rodzacym si¢ z braku wiedzy i stereoty-
pizacji, przeciwstawia si¢ prawo, przede wszystkim szczegolna kategoria
prawa — prawa cztowieka. Szczegdlny charakter praw cztowieka wynika
z faktu, iz pomimo tego, ze sa prawem stanowionym, czerpia swe korzenie
z niepodwazalnej ludzkiej godnosci.

W tym rozdziale zostana przedstawione podstawy ochrony osob zy-
jacych z HIV/AIDS, ich bliskich oraz ogétu spoteczenstwa w kontekscie
HIV/AIDS w prawie migdzynarodowym.
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Najwazniejsze stanowione Zrédla

wspolczesnych praw czlowieka i ich katalog

Istnieja dwa zasadnicze migdzynarodowe dokumenty o prawach czto-
wiceka, stanowiace podstawg wspolczesnych uregulowan na skalg §wiatowa:

* Migdzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych;

* Migdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kultu-

ralnych.

Zostaty one przedtozone do podpisu w 1966 roku, a ich wazna poprzed-
niczka byta Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka przyjeta przez Zgro-
madzenie Ogdélne ONZ w 1948 roku w odpowiedzi na okrucienstwa drugiej
wojny $wiatowej. Polska jest strona Paktow od 1977 roku.

Zapoznajmy sig¢ teraz ze skroconym katalogiem najwazniejszych praw
cztowieka:

Prawa gospodarcze,

Prawa obywatelskie i polityczne spoleczne | kulturalne

e prawo do zycia i godnosci, e prawo do uzyskania

réwnos¢ wobec prawa, wyksztatcenia,

wolnosc¢ od bezpodstawnego prawo do ochrony socjalnej,
pozbawienia wolnosci, prawo do odpoczynku,

prawo do publicznego prawo do zdrowia i uzyskania
i sprawiedliwego procesu wiasciwej opieki medycznej,
oraz domniemania niewinnosci, wolnos¢ zwigzkowa,

prawo do prywatnosci, prawo do udziatu w zyciu
swoboda przemieszczania si¢ i osiedlania, kulturalnym i spotecznym
prawo witasnosci, prawo do zatozenia
rodziny, swoboda wyznania,

wolno$¢ wypowiedzi,

wolno$¢ zgromadzen i stowarzyszen,
prawo do uczestnictwa w zyciu politycznym

Prawa polityczne, czgsto zwane prawami pierwszej generacji, gdyz
zostaty sformulowane jako pierwsze i, wydaniu nowozytnym, si¢gaja cza-
sOW o$wiecenia, uznano za niezbywalne i oczywiste. Natomiast prawa spo-
teczne, gospodarcze i kulturalne, po raz pierwszy wyrazone na przetomie
wieku XIX i XX w wyniku rewolucji przemystowej, zwane prawami dru-
giej generacji, wywotuja wigksza dyskusje. Przyjeto je bowiem jako prawa
progresywne. Oznacza to, ze panstwa sygnatariusze nie sa zobowiazane
przestrzegac ich w sposob dostowny i skonczony. Sa to powtdrzmy, pra-
wa progresywne, co oznacza, ze panstwa zobowiazaly si¢ w miarg postgpu
spotecznego i1 uzyskiwania mozliwosci, na przyktad gospodarczych, roz-
szerza¢ dostgp do tych praw obywatelom swego kraju. Ma to znaczace re-
perkusje, jesli chodzi o przestrzeganie praw cztowieka a HIV/AIDS, gdyz
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oznacza na przyktad, ze prawo do leczenia jest uwarunkowane mozliwos-
ciami panstwa i spoteczenstwa.

Zaznaczmy takze, ze katalog praw czlowieka pozostaje otwarty i ma
charakter ewolucyjny. Wspodtczesnie mowi si¢ o pojawianiu si¢ kolejnych
generacji praw czlowieka. Trzecim takim katalogiem staja si¢ prawa solidar-
nosciowe: prawo do pokoju, prawo do rozwoju, prawo do zachowania $rodo-
wiska naturalnego, prawo do komunikowania sig, prawo do wspolnego dzie-
dzictwa ludzkosci oraz prawo do pomocy humanitarnej. Wiazace regulacje
dotyczace praw czltowieka sa podejmowane takze w gremiach regionalnych,
na przyktad na forum Rady Europy, a ostatnio tez Unii Europejskiej.

Ochrona praw osoby zyjacej z HIV/AIDS

— wytyczne Organizacji Narodow Zjednoczonych

Organizacja Narodow Zjednoczonych zwiazkiem pomigdzy szalejaca
pandemia HIV/AIDS a prawami czlowieka zainteresowala si¢ pod koniec
lat osiemdziesiatych XX wieku, po okresie ewidentnie spdznionej odpo-
wiedzi politycznej na nowe zagrozenie dla zdrowia. Wspolny wysitek
wielu instytucji systemu NZ doprowadzit do rokrocznych spotkan robo-
czych, konsultacji, przyjmowanych rezolucji. Warto wspomnie¢, ze Polska
od poczatku jest bardzo aktywna w tym zakresie i jest sponsorem rezolucji
o prawach cztowieka i HIV/AIDS.

Glowna przestanka prac ONZ jest potwierdzenie niepodwazalnej zasa-
dy godnosci ludzkiej oraz stwierdzenie, ze jak najpelniejsze przestrzeganie
praw cztowieka przyczynia si¢ do skuteczniejszej walki z HIV/AIDS. Spo-
tecznosci, ktore cechuje wysoki wspotczynnik poszanowania dla praw pod-
stawowych ciesza si¢ o wiele lepsza sytuacja, jesli chodzi o brak dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji, powszechny dostgp do opieki zdrowotnej nawet przy
trudnosciach finansowych czy pelniejszy dostgp do wiedzy.

Poglad, ze zdrowie publiczne czgsto dostarcza dodatkowych i istotnych
uzasadnien do stosowania ochrony praw cztowieka, znajduje coraz wigcej
zwolennikow. W kontekscie HIV/AIDS $rodowisko, w ktérym przestrzega-
ne sa prawa cztowieka sprawia, ze ryzyko zakazenia HIV i zachorowania
na AIDS jest mniejsze, osoby zakazone i dotknigte HIV/AIDS Zyja godnie,
nie sa dyskryminowane, za$ osobisty i spoteczny wpltyw zakazenia i cho-
roby jest ztagodzony.

Bardzo istotnym wydarzeniem byto wspdlne przyjecie przez Biuro Wy-
sokiego Komisarza ONZ ds. Praw Czlowieka oraz UNAIDS w pigédzie-
siata rocznic¢ Deklaracji Praw Czlowieka, a wigc w 1998 r., wytycznych
— prawa czlowieka a HIV/AIDS. Symbolika daty potwierdza wagg HIV/
AIDS jako nadal pilnego wyzwania dla poszanowania praw podstawo-
wych na $wiecie. Dokument omawia obowiazujace regulacje i wskazuje,
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biorac pod uwage doswiadczenia z calego §wiata, w jaki sposob panstwa
i inne podmioty winny realizowa¢ prawa cztowieka w $wiecie pandemii
HIV/AIDS. Od 1998 jest sukcesywnie aktualizowany. Natomiast Swiatowa
Organizacja Zdrowia w sposob ciagly omawia prawa cztowieka przez pry-
zmat praw pacjentow i odbiorcow innych ustug medycznych w kontekscie
wciaz postepujacej wiedzy medycznej na temat HIV/AIDS.

Nalezy tez podkresli¢ specyficzne i z punktu widzenia walki z HIV/
AIDS niezmiernie istotne prawa danych populacji, cho¢by prawa kobiet,
w tym dotyczace rownego statusu kobiet i m¢zczyzn i zdrowia reproduk-
cyjnego, prawa nieletnich, prawa 0sob przynaleznych do mniejszosci. ONZ
zauwazy! takze specyfikg zadania redukcji szkdd, niezmiernie waznego dla
zapobiegania HIV/AIDS, w tym dziatan na rzecz konkretnych populacji,
jak na przyktad osob dozylnie stosujacych narkotyki, ktore omawia w ka-
tegoriach praw cztowieka. Jak juz wskazano w tym rozdziale, prawa czto-
wieka i HIV/AIDS to takze prawa ogotu spoleczenstwa, chocby prawa do
dostgpu do najlepszej wiedzy dotyczacej zapobiegania zakazeniu dla siebie
i bliskich. W tych wszystkich przypadkach zadaniem rzadow jest przezwy-
cigzanie uwarunkowan kulturowych i obecnych w spoteczenstwach stereo-
typow tak, by jak najpeliej w praktyce wdrozy¢ prawo do zdrowia, opie-
ki zdrowotnej, dostepu do informacji, a takze innych waznych dla walki
z HIV/AIDS 1 zdrowia publicznego.

Jaka moze by¢ rola 0sob zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich, gdy sa
$wiadkami lub osobiscie doswiadczaja tamania praw cztowieka, stygma-
tyzacji, dyskryminacji? Najlepsze praktyki na skal¢ $wiatowa wskazuja
na rolg spoleczenstwa obywatelskiego. Wiele organizacji pozarzadowych
trudni si¢ monitorowaniem biezacych wydarzen na catym $wiecie. W mi-
kroskali, w ramach panstwa, wskazywana jest kluczowa rola organizacji
zrzeszajacych osoby zyjace z HIV/AIDS i ich rola z zakresu rzecznictwa.
Przez rzecznictwo rozumie si¢ interweniowanie w tym w najbardziej po-
jedynczych przypadkach naruszen, zwracanie uwagi odpowiednich stuzb
na nieprawidtowo$ci czy zaznajamianie spoteczenstwa lub spotecznos$ci
z przystugujacymi jednostce prawami.

Miedzynarodowe wyzwania dla praw czlowieka

w konteks$cie HIV/AIDS - kilka przykladéw

Jak wykazano wcze$niej w niniejszym rozdziale, kwestia objgcia 0sob
zyjacych z HIV podstawowymi prawami czlowieka niestety nie byla i nie
jest dla podmiotéw realizujacych i wdrazajacych owe prawa tak oczy-
wista. Stygmatyzacja i dyskryminacja w wielu czg$ciach $wiata, takze
w Europie, doprowadzila do sytuacji, kiedy to wdrazano przepisy sprzeczne
z podstawowymi prawami czlowieka. Jesli chodzi o prawa gospodarcze,
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w tym dostep do leczenia, system migdzynarodowy, zwazywszy na wielka
wage sprawy, jaka jest ludzkie zycie, niejednokrotnie podejmowat wysitek
szukania kompromisu.

Podstawowym prawem, nalezacym do kategorii praw cztowieka, ktore
w praktyce w sposob szczegdlnie widoczny odmawiane byto osobom zy-
jacym z HIV, to prawo do swobodnego przemieszczania si¢ i osiedlania.
Zrédtem takiego myslenia byly siegajace okreséw najdawniejszych ogra-
niczenia dotyczace osob, ktore zostaly dotknigte przez chorobg zakazna.
W XIX wieku w tym zakresie znamiennym wydarzeniem, ktére potozyto
»podwaliny” pod nie zawsze trafne regulacje XX wieku, byta migdzynaro-
dowa konferencja przegladowa dotyczaca 6wczesnych wyzwan dla zdrowia
publicznego, przede wszystkim epidemii cholery, dzumy i zo6ttej febry.

Wspolczesne migdzynarodowe regulacje dotyczace praw cztowieka
bardzo wyraznie wskazuja, ze ograniczanie swobody przemieszczania si¢
0s0b zyjacych z HIV sa sprzeczne z prawem migdzynarodowym. Rzeczy-
wiscie, narzedzia w dyspozycji panstw dla ochrony ich granic sanitarnych
obejmuja ograniczanie podrozy, lecz zgodnie z najlepsza wiedza winny one
by¢ dostosowane do cech medycznych danego czynnika zakaznego. Dlate-
go tez w kwestii HIV/AIDS ograniczanie podrozy celowe nie jest i przy-
czynia si¢ co najwyzej do wzrostu stygmatyzacji i dyskryminacji. Wiele
panstw, po poczatkowym wprowadzeniu ograniczenia podrdzy, od takich
rozwiazan odeszly. Przetamanie poufnej informacji o statusie serologicz-
nym nadal jest niestety konieczne dla uzyskania wizy wielu panstw. Poza
politycznym naciskiem wywieranym przez migdzynarodowe instytucje zaj-
mujace si¢ prawami cztowieka, np. poprzez podejmowanie tej kwestii jako
prestizowej, trudno znalez¢ jednolite rozwiazanie.

To prawa progresywne, jak juz wspomniano, obejmuja kluczowa dla
0s0b zyjacych z HIV/AIDS i ich bliskich kwestig dostgpu do najwlasciwszej
opieki medycznej. Pandemia HIV/AIDS wspotczes$nie zbiera najwigksze
zniwo w panstwach Afryki Subsaharyjskiej o zdecydowanie niskim stopniu
rozwoju. Wiadze panstwowe nie sa w stanie zapewni¢ swym potrzebujacym
obywatelom najnowszych skutecznych terapii znanych pacjentom choéby
w Europie i przyczynia si¢ to do dalszego postgpowania pandemii. Zapew-
nienie dostgpu do catosciowego leczenia potaczonego z monitoringiem te-
rapii jest dla panstwa wyzwaniem trudnym, zwazywszy na bardzo wysokie
koszty srodkéw medycznych i ustug. Prawa progresywne, juz osiagnigte lub
osiagane w naszej czgéci Swiata, dla wielu pozostaja nieosiagalne.

Odpowiedzia na prawo do opieki medycznej w panstwach potrzebuja-
cych stata si¢ proba pogodzenia tego prawa z katalogiem praw wlasnosci
przemystowej. Wlasnos¢ ta chroniona jest przez krajowe i migdzynarodowe
regulacje dotyczace whasnosci intelektualnej i przemystowej, a podmiota-
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mi posiadajace wymienione prawa sa zazwyczaj koncerny farmaceutyczne
1 instytuty badawcze z panstw najwyzej rozwinigtych. Zwazywszy na ceny
Swiatowe wynikajace takze z koniecznosci poszanowania wspomnianego
prawa wiasnosci, dostgp do takich srodkéw jak terapia antyretrowirusowa
(ARV) jest, dla panstw najbardziej potrzebujacych pod wzgledem zasiggu
pandemii (nawet do 40% spoteczenstwa zyjacego z HIV/AIDS w Afryce
Subsaharyjskiej!), a jednoczes$nie o najnizszym stopniu rozwoju, bardzo
ograniczony. Niektore panstwa rozwijajace sig, powotujac si¢ na progre-
sywne prawo spoteczne dostgpu do ochrony zdrowia, rozpoczety produk-
cje lekow generycznych — z naruszeniem obowiazujacych praw wlasnosci
intelektualne;j.

Porozumienie TRIPS (7rade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights — Porozumienie w sprawie Handlowych Aspektow Wtasnosci Inte-
lektualnej) z 2001 r. stanowi probg kompromisu pomigdzy prawem do sze-
rokiego dostgpu do opieki medycznej, a innymi obowiazujacymi prawami.
Stanowi kompromis pomigdzy:

* koniecznos$cia zapewnienia wszystkim potrzebujacym stosownych

srodkow medycznych w tym terapii antyretrowirusowej (ARV);
 koniecznoS$cia przestrzegania migdzynarodowego 1 wlasciwego dla
kazdego panstwa prawa wlasnosci intelektualnej.

Porozumienie stworzyto dla panstw stabo i $rednio rozwinigtych do-
tknigtych problemem pandemii HIV/AIDS przejSciowe mechanizmy
umozliwiajace legalna produkcj¢ i stosowanie na wlasne potrzeby lekarstw
generycznych, co przyniosto wymierne efekty w zwalczaniu pandemii.
Najdonioslejszym przyktadem sa Indie, Brazylia, Tajlandia, Uganda, Ka-
merun i Bahamy. TRIPS nie zezwala natomiast na migdzynarodowy obrot
lekami generycznymi, co uniemozliwia Polsce sprowadzanie tych najtan-
szych z dostgpnych srodkéw medycznych HIV/AIDS.

Na forum Unii Europejskiej zapobieganie dyskryminacji i stygmatyza-
cji oraz prawa cztowicka a HIV/AIDS takze sg tematem niezwykle istot-
nym. Przyjety w 2005 r. Komunikat Komisji zwr6cit uwagg na konieczno$é
ustawicznej dbatosci o poszanowanie tych praw, a takze na nowe nierow-
nosci, jakie pojawiaja si¢ w Europie. Dotyczy to migdzy innymi rownego
dostepu pacjentow do korzysci wynikajacych z badan klinicznych oraz po-
wszechnego dostepu do informacji o postgpach wiedzy o HIV/AIDS.

Wspolczesne prawa cztowieka potwierdzaja nie tylko prawo do zycia,
ale takze prawo do zycia godnego. Osoby dotknigte HIV/AIDS w zaden
sposob nie sa z korzystania z tych praw wykluczone. Niemniej, praktyka
nie dosciga zapiséw. Faktycznie rzecz biorac prawa czlowieka powiazane



95

z tematem HIV/AIDS nadal na skalg $wiatowa stanowia ,,produkt deficy-
towy”. Swiadome tego panstwa juz w XXI wieku podjety, znéw na forum
ONZ, wysitki, jakimi sa Milenijne Cele Rozwoju i Deklaracja Zobowia-
zan HIV/AIDS. Obydwa dokumenty zapowiadaja w $redniej perspektywie
osiagnigcie mierzalnych wynikéw na skalg $wiatowa w tak waznych spra-
wach, jak np. prawo powszechnego dostgpu do opieki medycznej — terapii
ARV, wolno$¢ od uprzedzen, czy prawo dostgpu do informacji jak ustrzec
si¢ zakazenia. Dwadzie$cia pigé lat po wybuchu pandemii dzigki wielkiej
mobilizacji §wiat zaczyna odczuwac¢ zmiany.

Sytuacja prawna w Polsce

Od poczatku epidemii HIV/AIDS bardzo wiele zmienilo si¢ na korzys$¢:

¢ leki antyretrowirusowe (a takze badania monitorujace skutecznos$c

leczenia) sa dostgpne bezptatnie,

* prawo zapewnia anonimowo$¢ pacjenta — nie ma nakazu udzielania

informacji o zakazeniu innym osobom, niz partnerzy seksualni,

» zmianie ulegly postawy spoleczne, coraz mniej jest uprzedzen.

Nie wszystko jest jednak idealne: w dalszym ciagu informacji o statusie
serologicznym domaga si¢ wiele firm ubezpieczeniowych, nie w pehni roz-
wiazano problem terapii uzaleznien osob zyjacych z HIV.

W pewnym sensie zakazenie HIV zachowalo swoj ,,szczegdlny” cha-
rakter. Po pierwsze dlatego, iz leki, w pelni finansowane przez panstwo,
sa niezwykle drogie, o wiele drozsze niz w przypadku innych chordb
przewlektych (a taka jest np. cukrzyca). Po drugie, ze wzgledu na ,,wspo-
mnienie” negatywnych zjawisk, ktorych doswiadczyty osoby zyjace z HIV,
w szczegllnosci stereotypow i uprzedzen. Dlatego tez osoby zajmujace si¢
w naszym kraju wsparciem dla pacjentow i zwalczaniem epidemii dokta-
daja szczegolnych staran, by zapewni¢ wysoka jako$¢ ustug, i to nie tyl-
ko medycznych, oferowanych pacjentom, ale tez wszystkich innych ustug
zwiazanych z HIV/AIDS, takich jak anonimowe testowanie polaczone
z poradnictwem. Dlatego tez Polska na arenie migdzynarodowej szczeg6l-
nie upomina si¢ o jak najszersza ochrong 0sob zyjacych z HIV poprzez
promocj¢ migdzynarodowych praw cztowieka.

Niestety, wciaz zdarzaja si¢ przypadki, iz jestesmy niezadowoleni czy
wrecz oburzeni, dotknigei tym, co nas spotkato podczas kontaktu z leka-
rzem, urzgdnikiem czy innym fachowcem zajmujacym si¢ HIV/AIDS. Na-
dal, cho¢ sporadycznie, zdarzaja si¢ przejawy dyskryminacji i niezrozumie-
nia, w zyciu codziennym, w przychodni, w pracy.

Kazda nieprawidlowos$¢ warto zglosi¢! Dlaczego? Po pierwsze, aby
sytuacja, ktora si¢ zdarzyta, znalazta swoj ciag dalszy, mogta by¢ napra-
wiona. Po drugie, aby osoba odpowiedzialna za naruszenie poniosta kon-



96

sekwencje swego zachowania i by nie dopuscié, by takie sytuacje zdarzaly
si¢ w przysztosci.

Jakie sa mozliwe drogi postepowania? Jak zglosi¢ nieprawidlowos¢?

I. Karta Praw Pacjenta

Po pierwsze, warto wiedzie¢, iz w Polsce obowiazuje specjalny tekst
prawny: Karta Praw Pacjenta (jej petna wersja dostgpna jest na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia — http://www.bpp.waw.pl/karta_praw pa-
cjenta.html). Zgodnie z zapisami Karty powotano tez Biuro Praw Pacjenta
przy Ministrze Zdrowia — ul. Dluga 38/40; 00-238 Warszawa; tel./faks:
(0-22) 635-75-78; e-mail: sekretariat@bpp.gov.pl; bezptatna infolinia:
0800 190 590.

Poszczegolne prawa wymienione w karcie to:

» prawo do wyrazania zgody na interwencj¢ medyczna;

* prawo do informacji;

» prawo do godnosci;

» prawo do pomocy medycznej;

» prawo do opieki medycznej odpowiedniej jakosci;
prawo do tajemnicy;

» prawo do dostepu do dokumentacji medycznej;

» prawo do ochrony danych znajdujacych si¢ w dokumentacji medycznej;

 prawo do wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobra-

nie po jego $mierci komorek, tkanek i narzadow;

» prawo do umierania w spokoju i godnosci.

Instytucje, do ktorych wedle Karty mozna sktada¢ skargi/uwagi, to:

» Kierownik/dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym naruszenie

praw nastapito;

» Okregowa Izba Lekarska — jesli ich naruszenie spowodowat lekarz;

» Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych — jesli ,,zawinil” personel

pielggniarski;

* wymienione juz Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

Jesli chodzi o zaktady opieki zdrowotnej finansowane z budzetu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia mozna dodatkowo zwrodci¢ si¢ do oddziatu
lub centrali NFZ — instytucja ta takze powolata lokalne i krajowe biura
Rzecznika Praw Pacjenta.

Wszelkie dodatkowe informacje, w tym dane teleadresowe wyzej
wymienionych instytucji, dostgpne sa na stronie Ministerstwa Zdrowia,
www.mz.gov.pl, rubryka ,,Pacjenci”, podrubryka ,,Prawa pacjenta”.

Uwaga! Karta Praw Pacjenta zawiera takze ograniczenia w stosowa-
niu praw. Wynikaja one przede wszystkim z zapisow ustaw o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, przeciwdziataniu narko-
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manii i ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach. Tu, dla ochrony 0s6b
trzecich, najczgsciej ograniczane jest prawo do wyrazenia zgody na inter-
wencje medyczna i wprowadzony jest obowiazek poddania sig leczeniu.

Zwréémy jeszcze uwagg na szczegoélowe prawa osoby zyjacej z HIV
w tym kontekscie. Warto w tym miejscu dodac, iz nie jest zgodne z prze-
pisami wykonywanie testu na obecno$¢ wirusa HIV ,,rutynowo” — bez wie-
dzy pacjenta. Personel medyczny zawsze powinien postgpowac tak, jakby
kazdy pacjent byl zakazony HIV. Dzieje si¢ tak w imig zasady rownosci
i zapobiegania stygmatyzacji, ale takze ze wzgledu na dbatos¢ o jak naj-
lepsze warunki i dla pacjenta i dla lekarza. W przypadku HIV/AIDS obo-
wiazuja szczegolne przepisy zapewniajace anonimowos¢ pacjentowi. Nie
ma obowiazku udzielania informacji o wlasnym zakazeniu komukolwiek
z jednym wyjatkiem — nalezy informowac partnera seksualnego. Nie jest
tez zgodne z przepisami to, by informacja o zakazeniu — poza przypadkami
uzasadnionymi klinicznie — byla ogélnie dostgpna czy przekazywana in-
nym lekarzom niz ten, ktéry pacjentem sig opiekuje.

Dostep do terapii i monitorowania zakazenia jest prawem osoby Zyja-
cej z HIV, a stosowanie si¢ do zalecen lekarskich jest obowiazkiem kaz-
dego pacjenta. Przy okazji — jeszcze raz widza Panstwo, jak wazne jest od-
powiednio wczesne wykrycie zakazenia. Warto, by wszyscy, w tym nasi
bliscy, jesli uwazaja, iz ich zachowanie mogto by¢ ryzykowne, wykonywali
test na HIV. Test na HIV to przejaw dbalosci o wlasne zdrowie, podobnie
jak wizyty kontrolne u dentysty czy badania wzroku.

Pamigtajmy takze o innej sprawie — fundamentalnym prawie kazdego
do pozostania wolnym od zakazenia. Dlatego warto stosowac si¢ do za-
lecen zapobiegania zakazeniu wirusem HIV, warto promowac i stosowac
bezpieczniejsze zachowania czy niepodejmowanie ryzyka, po to takze, by
chroni¢ swych bliskich.

I1. Rzecznictwo praw pacjentow

Jak zaznaczono juz w rozdziale o prawach cztowieka, jedna ze sku-
teczniejszych form interwencji w przypadku naruszen jest pomoc organi-
zacji zajmujacej si¢ rzecznictwem. Rzecznictwo to dbato$¢ o dana grupe,
wspolne wystgpowanie w obronie jej interesOw i praw. Sa to najczesciej
stowarzyszenia i fundacje zrzeszajace osoby zyjace z HIV, ich bliskich
1 przyjaciol, a takze specjalistow zajmujacych si¢ walka z epidemia. Oso-
by te, z tematem zwiazane na co dzien, sa bardzo dobrze zorientowane
W sytuacji i czgsto juz maja ,,przetarty szlak”, jesli chodzi o rozwiazywanie
problemow. Organizacje zrzeszajace osoby zyjace z HIV zapewniaja czgsto
takze fachowe wsparcie psychologiczne, ktére niekiedy moze okazaé sig
konieczne.
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Najwigksze organizacje zajmujace si¢ rzecznictwem na rzecz osob zy-
jacych z HIV i ich bliskich w Polsce to

+ Ogolnopolska Sie¢ Osob Zyjacych z HIV/AIDS ,,Sie¢ Plus” i

» Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,,Badz z Nami” — najdtu-

zej istniejaca organizacja w Polsce.

Czasem konieczno$¢ interwencji dotyczy sprawy bardziej szczegoto-
wej. Dlatego tez zachgcamy do zapoznania si¢ z lista organizacji i stowa-
rzyszen zataczona do tego wydawnictwa i wyboru najbardziej odpowied-
niej instytucji, np. dziatajacej najblizej Panstwa miejsca zamieszkania.
Aktualizowana regularnie lista organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢
HIV/AIDS dostgpna jest takze na stronie www.aids.gov.pl, rubryka ,,Part-
nerzy”, podrubryka ,,Organizacje pozarzadowe”. Zawsze to, do ktdrej orga-
nizacji warto si¢ zglosi¢, mozna przedyskutowaé¢ z konsultantem telefonu
zaufania HIV/AIDS: 801 888 448 (ptatne za pierwsza minutg polaczenia)
lub (22) 692 82 26. Warto skonsultowac tez ze stowarzyszeniami, w jaki
sposob podejmowac interwencje w réznych urzedach tak, aby zapewnic¢
sobie nalezna petna anonimowos$¢ informacji o zakazeniu.

II1. Interwencje Krajowego Centrum ds. AIDS

I wreszcie trzecie rozwiazanie. Wszystkimi aspektami epidemii HIV/
AIDS w naszym kraju zajmuje si¢ Krajowe Centrum ds. AIDS. Jest to agen-
da Ministerstwa Zdrowia, ktora koordynuje catoksztalt zadan zwiazanych
z HIV/AIDS w Polsce. Krajowe Centrum prowadzi tez dziatania interwen-
cyjne w przypadku stwierdzenia naruszenia czy nieprawidtowosci, jakie
spotkaty osoby dotknigte HIV/AIDS. Prosby o interwencj¢ moga dotyczy¢
wszelkich aspektow — sytuacji, ktore spotkaty pacjenta, osobg bliska, oso-
be, ktorej odmowiono wykonania zabiegu medycznego, osoby, ktora miata
problemy z anonimowym i bezptatnym przetestowaniem sig, itd.

Dyrektor i pracownicy Centrum czekaja na sygnaly od Panstwa. Uwa-
ga! Aby mozliwe bylo wszczgeie interwencji, potrzebne jest wniesienie
prosby/skargi/uwagi na pismie. Pismo takie mozna przysta¢ cho¢by mai-
lem na adres aids@aids.gov.pl, zwykta poczta na adres Krajowego Centrum
ds. AIDS (ul Samsonowska 1, 02-829 Warszawa), czy faksem na numer
(22) 331 77 76. List nie musi by¢ podpisany — moze by¢ anonimowy, po-
dobnie jak anonimowe sa wszelkie ustugi zwiazane z HIV/AIDS. Jak zwy-
kle konieczne jest szczegdlowe opisanie sytuacji, ktora, zdaniem Panstwa,
wymaga podjecia interwencji. Warto takze zaznaczyé, w jaki sposob, je-
$li okaze sie to konieczne, Centrum moze skontaktowac si¢ z Panstwem.
Wszystkie skargi beda rozpatrzone.

Blizej Panstwa miejsca zamieszkania mozna zwroci¢ si¢ takze do Wo-
jewaddzkich Pelnomocnikéw ds. HIV/AIDS. Informacji o mozliwosci kon-
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taktu z Pelnomocnikiem udzieli Krajowe Centrum pod nr tel. (22) 331 77
77, mozna je takze znalez¢ na stronie internetowej Krajowego Centrum
(www.aids.gov.pl).

Trudnosci i ktopoty dla osoby zyjacej z HIV czy osoby jej bliskiej moga
takze pojawi¢ si¢ w innych dziedzinach zycia niz medycyna. W sposob
szczegblny warto tu przypomnie¢ o fundamentalnej zasadzie niedys-
kryminacji w pracy. Informacja o zakazeniu HIV wcale nie oznacza ko-
niecznosci porzucenia pracy, wrgez przeciwnie, nie ma zadnych przeciw-
wskazan, by kontynuowa¢ dziatalno§¢ zawodowa, czerpaé z niej korzysci
i satysfakcje. Nie ma obowiazku informowania pracodawcy o statusie sero-
logicznym, czyli zakazeniu lub braku zakazenia, a samo pytanie o to pra-
cownika przez pracodawce jest razacym naruszeniem Kodeksu Pracy.
w takim wypadku warto podja¢ interwencj¢ w Panstwowej Inspekcji Pracy,
ktéra w sposob szczeg6lny stoi na strazy Kodeksu Pracy. Dane kontaktowe
dostepne sa na stronie www.pip.gov.pl. Pamigtajmy, iz w catej Polsce dzia-
taja Okregowe Inspektoraty Pracy.

Jak juz wskazano, jedyny przypadek, gdy informacja o zakazeniu
jest konieczna, jest poinformowanie partnera seksualnego (partnerow
seksualnych). Fakt zakazenia wcale nie sprawia, iz osoba zyjaca z HIV ma
,Zakazane” uprawianie seksu. Zycie plciowe stanowi immanentna czesé
zycia kazdego cztowieka, takze zyjacego z HIV. Jednakze wiedza o za-
kazeniu sprawia, iz zycie seksualne musi by¢ w pelni odpowiedzialne:
nalezy stosowa¢ zasady bezpieczniejszego seksu. Jak w kazdym wypadku,
podjecie wspotzycia musi by¢ §wiadoma decyzja partnerow. Pamigtajmy,
iz osobom zyjacym z HIV takze grozi zakazenie — nadkazenie, zakazenie
powtorne (np. innym szczepem wirusa).

Chroniac siebie i innych, zawsze warto stosowaé zasad¢ domniemania,
iZ nowy partner jest osoba zakazona.

Nalezy takze w tym miejscu podkresli¢, iz zgodnie z art. 161 Kodeksu
Karnego $wiadome narazanie na zakazenie HIV innej osoby lub 0s6b — oprocz
aspektu etycznego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Zakazenie HIV wcale nie wyklucza tez prawa do zalozenia rodziny
i posiadania dzieci. Wrgcz przeciwnie, osoby zakazone HIV tworza rodziny
i opiekuja si¢ wlasnymi dzie¢mi. Warto wiedzie¢ tu o dwoch sprawach.
Osoby zyjace z HIV pozostajace w zwiazku maja prawo do uzyskania
wsparcia medycznego tak, by planowane dziecko urodzito si¢ w pelni zdro-
we. Analogicznie, cigzarna kobieta zyjaca z HIV, ma prawo do takiej opieki
medycznej podczas ciazy 1 porodu, by jej dziecko byto w pelni zdrowe. Nie
ma tez zadnych przeciwwskazan, by dzieci i mtodziez zyjacy z HIV ko-
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rzystali na rownych prawach ze szkolnictwa i zaje¢ pozalekcyjnych, czyli
uczeszezali do tych samych szkot, co ich koledzy. Najwigksza organizacja
dziatajaca na rzecz dzieci dotknigtych AIDS i ich rodzin jest Stowarzysze-
nie Wolontariuszy na Rzecz Dzieci ,,Maty Ksiazg”.

Podroze — co jeszcze warto wiedzieé

Wezesniej juz wspominano o tym, na co warto zwroci¢ uwagg planujac
wyjazd za granicg. Warto wiedziec jeszcze, iz:

* w wyjatkowych sytuacjach, omawiajac z lekarzem wyjazd zagra-

niczny, moze on wyrazi¢ zgodg na wydanie wigkszej liczby lekow
— zapasu na caty pobyt;

» Uwaga! Przewozenie przez granicg strzykawek jest bardzo $cisle opi-
sane przez prawo roznych panstw, wypada mie¢ ze soba dokumenty
od lekarza poswiadczajace, iz strzykawki sa nam potrzebne. W wielu
panstwach wymaganym dokumentem jest za§wiadczenie od lekarza
z jego czytelnymi danymi (nazwisko, adres kliniki, sposob kontaktu).
Stuzby graniczne maja prawo zweryfikowaé¢ informacje o zapotrze-
bowaniu na strzykawki w bagazu (nawet w tym zdawanym do luku
bagazowego w samolocie), np. dzwoniac do kliniki naszego lekarza;

» nawet jesli szczegoty podrozy omowimy z lekarzem, na wszelki wy-
padek warto zabra¢ ze soba dokumentacj¢ medyczna, najwazniejsze
dokumenty zaswiadczajace o tym, czego nam potrzeba, wyniki ostat-
nich badan. Pamigtajmy, iz nazwy lekéw w réznych panstwach moga
si¢ migdzy soba r6zni¢, cho¢ to nadal ten sam produkt. Cenne bytoby
zatem opisanie przez lekarza niezbednych nam lekow nie poprzez ich
polskie nazwy handlowe, ale nazwy substancji czynne;.

Podroézowanie po Unii Europejskiej nie stwarza zasadniczych prob-
leméw. W niektérych panstwach Unii mozemy nawet ubiega¢ si¢ o pracg,
o co za tym idzie, pozosta¢ tam na dtuzej. Co wtedy?

Wspomniano juz o Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ). Szersze informacje, a takze adresy 1 wzory podan o wydanie do-
kumentow na stronie http://www.nfz.gov.pl/new/ rubryka ,,Nasze zdrowie
w UE”. Znajdziemy tam tez mapg — klikajac na wybrany kraj dowiemy si¢
szczegotow dotyczacych leczenia.

Jesli mamy planowane wykonanie badan (np. regularne badania kon-
trolne dla osob zyjacych z HIV) nalezy wystapi¢ dodatkowo o formularz
E112. E112 jest takze dokumentem, o ktory powinni ubiega¢ sig ci, ktorzy
W innym panstwie zamierzaja kontynuowa¢ leczenie metadonem.

Warto pamigtac, iz odejmujac za granica legalne zatrudnienie zegnamy
si¢ z systemem polskim i zostajemy objgci systemem stuzby zdrowia pan-
stwa, do ktorego przyjezdzamy. Niemniej, wszystkie powyzsze dokumenty
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warto ze soba zabra¢, poniewaz od momentu przyjazdu do podjgcia za-
trudnienia pozostaniemy pod ochrong ubezpieczyciela polskiego. Uwaga!
Nawet, jesli na EKUZ widnieje data, kiedy wazno$¢ karty wygasa i jest
wazna nie wolno si¢ nia postugiwaé po podjeciu legalnej pracy w ,,no-
wym” kraju.

I jeszcze jedna uwaga. Jesli juz podjglismy legalna pracg w innym pan-
stwie UE 1 wybieramy si¢ do Polski (np. z wizyta, lub wracamy do Polski,
by tu zndéw szuka¢ pracy) musimy zabraé¢ ze soba wydana w panstwie,
w ktérym byli$my, tamtejsza Europejska Karte Ubezpieczenia Zdro-
wotnego, by znow moc skorzysta¢ z pomocy lekarskiej w Polsce. A wigc,
gdy juz mieszkamy za granica, do Polski wybieramy sig jakby do ,,obcego”
kraju.

Jak wygladaja systemy zdrowotne w innych panstwach UE? Jeszcze raz
odsytam do wspomnianej wyzej mapy na stronach internetowych NFZ. Pla-
nujac podrdz warto zapoznaé si¢ z warunkami leczenia w danym panstwie.

A co poza Unig?

Osoby zyjace z HIV maja czasem trudnos$ci przy dalszych podrézach
zagranicznych. Niestety, nadal wiele panstw stosuje polityke niewpuszcza-
nia na swe terytorium osob zakazonych. Jak juz podkreslono w tej publika-
¢cji, nie ma ku temu racjonalnych przestanek, a juz na pewno nie chroni to
obywateli innego panstwa przed zakazeniem. Czasem dla uzyskania wizy
obcego panstwa konieczne jest nawet okazanie imiennego zaswiadczenia
od lekarza, ze nie jest si¢ zakazonym HIV. Jest to sprzeczne z prawem
migdzynarodowym. Niestety, w tym wypadku nie mamy mozliwosci na-
prawde skutecznej interwencji, gdyz nie mamy wplywu na przepisy czy
zwyczaje innych panstw. Warto tu doda¢, ze Polska wielokrotnie popierata
migdzynarodowe inicjatywy zmierzajace do zniesienia tych absurdalnych
rozwiazan.

Pamigtajmy takze, iz poza Unia (z wyjatkami wskazanymi powyzej)
nasze ubezpieczenie przestaje obowiazywac. Co wtedy? Zaleca sig zawrzec
jeszcze w Polsce specjalna polisg. Biura podrozy w przypadku wezasow czy
wycieczki najczgséciej ubezpieczaja obowiazkowo i udzielaja dodatkowych
informacji. Pamigtajmy, ze takie polisy zazwyczaj dotycza tylko przypad-
kow nagtych (wypadkowych), a nie leczenia planowego. Posiadacze nie-
ktérych migdzynarodowych kart kredytowych (VISA, MASTERCARD,
AMERICAN EXPRESS) juz maja zawarte ubezpieczenie — sprawdz
w regulaminie swojej karty.

O wiele trudniej jest, gdy planujemy wyjazd poza Europg na dhuzej lub
na state. Warto wtedy zasiggna¢ informacji u 0sob juz w danym kraju prze-
bywajacych, poprzez stowarzyszenia czy urzedy konsularne.
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Aneks
Klasyfikacja stadiow infekcji HIV>:

Kryteria kliniczne

Kryteria A B C

laboratoryjne bezobjawowa, ostra [ choroby, stany choroby
(komorki CD4*) (pierwotna) infekcja nie nalezace wskaznikowe AIDS
HIV lub PGL* doalubC
1.>500/ul (> 29 proc.) A1 B1 c1
2. 200-499/ul (14-28 proc.) A2 B2 c2
3. <200/ul (< 14 proc.) A3 B3 C3

* PGL - presistent generalised lymphadenopathy — przetrwata uogélniona limfadenopatia.

Kategoria kliniczna A | Kategoria kliniczna B Kategoria kliniczna C

1. bezobjawowe zakazenie 1. objawy ogdlne, jesli nie 1. bakteryjne, powtarzajace sie zapalenia

HIV moga zostac¢ przypisane ptuc (2 lub wigcej epizodéw w czasie
2. przetrwata uogdlniona zadnej okre$lonej 12 miesigcy)*
limfadenopatia chorobie i utrzymuja sie 2. posocznica salmonellozowa, nawracajaca

w

ostra (pierwotna)
infekcja HIV (ostra
choroba retrowirusowa)

z towarzyszacymi objawami

lub ostra infekcja HIV
w wywiadzie.

przynajmniej przez miesiac,
jak goraczka > 38,5°C lub
biegunka utrzymujaca sig
> 1 miesiac
2. choroby zapalne miednicy
— szczegdlnie, gdy
powikfane sg ropniami
jajnikéw lub jajowodow
angiomatosis bacillaris
kandydoza jamy ustnej
lub pochwy (przewlekle
nawracajaca lub Zle
reagujaca na leczenie)
dysplazja, rak szyjki
macicy (in situ)
. infekcja Herpes zoster
( > 2 dermatomy, > 2
epizody)
. idiopatyczna czerwienica
trombocytopeniczna
8. listerioza
9. leukoplakia wtochata jamy
ustnej
10. neuropatie obwodowe
11. inne choroby, ktére nie
definiujg AIDS,
przypisywane infekcji HIV
i wskazujace na znaczne
uposledzenie odpornosci
komarkowej.

W

o1

o

~

3. zakazenie M. thc - ptuc* lub pozaptucne
4. zakazenie innymi gatunkami lub nieziden-

o

~

I

tyfikowanymi dotad mykobakteriami
kandydoza przetyku

kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc

. zapalenie ptuc spowodowane P, jiroveci
(dawniej P carinii)

histoplazmoza (pozaptucna lub rozsiana)

9. kokcydioidomykoza (pozaptucna lub

1

1

1
1

=

1
1
1
1

2

rozsiana)

0. isosporiaza (biegunka utrzymujaca sie
> 1 miesigc)

. kryptosporidioza (biegunka utrzymujaca
sig > 1 miesigc)

2. toksoplazmoza mézgu

3. zakazenie Herpes simplex: przewlekle

owrzodzenia (utrzymujace sig

> 1 miesiac), zapalenia piuc, przetyku

postepujaca wieloogniskowa

leukoencefalopatia

. zakazenie wirusem cytomegalii:
zapalenie siatkéweki z utratg widzenia lub
inne lokalizacje (poza watroba, $ledziona,
weztami chionnymi)

6. encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV

7. zespot wyniszczenia spowodowany HIV

8. migsak Kaposiego

9. chtoniak immunoblastyczny lub Burkitta,
lub pierwotny mézgu

. inwazyjny rak szyjki macicy jednostki
dodane do klasyfikacji w roku 1992.

o

o

Definicja kliniczna AIDS w Polsce (i w Europie) obejmuje stadia C1, C2i C3.
W USA rozpoznaje sig AIDS takze u os6b mieszczacych sie w stadiach A3, B3
(niezaleznie od stanu klinicznego) oraz C3.

* Centers for Disease Control and Prevention. 1993 revised classification system for HIV infection and
expanded surveillance case definition for AIDS among adolescents and adults. MMWR 1992;41:1-19.
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Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne,
w ktorych testy w kierunku HIV wykonywane sg
anonimowo, bezpfatnie i bez skierowania

Bialystok
przy Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Chorob Przenoszonych Droga Plciowa
ul. Sw. Rocha 3; 15-879 Biatystok

Chorzéw

przy Szpitalu Specjalistycznym

ul. Zjednoczenia 10; 41-500 Chorzow
Czestochowa

przy Poradni Profilaktyki Uzalezniehn MONAR
ul. Wolnosci 44/19; 42-200 Czgstochowa

Etk
przy Poradni Dermatologiczno-Wenerologicznej Szpitala Wojskowego
ul. Kosciuszki 30 (I pigtro, pok. 209); 19-200 Etk

Gdansk
przy Wojewodzkiej Przychodni Skorno-Wenerologicznej SP ZOZ
ul. Dluga 84/85; 80-831 Gdansk

Gorzéw Wielkopolski

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Mickiewicza 12b; 66-400 Gorzow Wielkopolski
Jelenia Géra

przy SPZOZ Szpital Wojewodzki

ul. Oginskiego 6; 58-506 Jelenia Gora

Kielce

przy NZOZ ,Nadzieja Rodzinie”

ul. Karczowkowska 36; 25-711 Kielce

Koszalin

przy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Zwycigstwa 136, blok B, pokdj 7, I pigtro; 75-613 Koszalin

Krakéw

przy Lekarskiej Przychodni Specjalistycznej TRR

ul. Bronowicka 73, pokdj 4, I pigtro; 30-091 Krakow

Legnica

przy Niepublicznym Osrodku Terapii Uzaleznien od Alkoholu NZOZ

ul. Powstancow Slaskich 10; 59-220 Legnica

Lublin

przy Punkcie Pobran Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Jana Bozego
ul. Biernackiego 9; 20-089 Lublin

Lodz

przy Poradni Nabytych Zaburzen Odpornosci WSSz im. dra W. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5 (parter); 91-347 £6dZ

Olsztyn

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Zoierska 16 (parter, pokéj 15); 10-516 Olsztyn
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Opole
przy Poradni Przedmatzenskiej i Rodzinnej TRR
ul. Damrota 6; pokdj 4,5; 45-064 Opole

Poznan
przy Centrum Profilaktyki Uzaleznief
Al. Marcinkowskiego 21 (III pigtro); 61-745 Poznan

Rzeszéw
przy NZOZ Centrum Medyczne ,,Medyk”
ul. Podkarpacka 1; 35-082 Rzeszow

Stupsk
przy Laboratorium Analitycznym ,,Medica-Lab”
ul. Tuwima 23; 76-200 Stupsk

Szezecin

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Wojska Polskiego 160 (parter od podworza); 71-324 Szczecin

Torun

przy Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia

ul. Szosa Bydgoska 1; 87-100 Torun

Walbrzych

przy Osrodku Diagnostyczno-Leczniczym Goérniczej Fundacji Ochrony Zdrowia NZOZ
Matejki 5A; 58-300 Watbrzych

Warszawa

przy Laboratorium Analiz Lekarskich ,,IZIS”

Chmielna 4, pokdj 3 i 4; 00-020 Warszawa

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Zelazna 79; 00-875 Warszawa

przy Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Nowogrodzka 82 wejécie B (Il pigtro); 00-018 Warszawa
Wroclaw

przy Lekarskiej Przychodni Specjalistycznej TRR NZOZ

ul. Podwale 74, oficyna 23; 50-449 Wroctaw

przy Wroctawskim Centrum Zdrowia

SP ZOZ, Poradnia Leczenia Substancji Psychoaktywnych
ul. Podwale 7; 50-449 Wroctaw

Zielona Géra

przy Lubuskim Os$rodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznien NZOZ
ul. Jelenia la; 65-090 Ziclona Gora

Zgorzelec

przy Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ

ul. Lubanska 11/12; 59-900 Zgorzelec

Aktualne dane dotyczace pracy PKD dostgpne na stronie:
http://www.aids.gov.pl



Lista osrodkow zajmujacych sie
w Polsce terapig HIV/AIDS
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Lp.

Nazwa placowki

Szpitale na bazie ktérych

Telefon

ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 to6dz

adres dziatajq osrodki referencyjne
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza \JYO\IIS‘::;JE;@?ZPM Zakatny (22) 3358 102,
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa ) ! 3358101
01-201 Warszawa
Klirlika Chlorf)lb Zakaznych . Wojewddzki Szpital Zakazny (22) 33 55 292,
Wieku Dziecigcego AM w Warszawie ul. Wolska 37, 33 55 258
1. 01-201 Warszawa, ul. Wolska 37 01-201 Warszawa
Klinika Hepatologii i Nabytych i 3
Niedoboréw Immunologicznych AM ‘u’:"’\'ﬁ(’flgs;ks'fz"“a' Zakatny | (99) 3355 222,
w Warszawie 01‘_201 Warszlawa 3355294
01-201 Warszawa, ul. Wolska 37
Wojewddzki Szpital
2 Klinika Obserwacyjno-Zakazna AM Specjalistyczny im. Diuskiego | (85) 741 69 21,
* | ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok ul. Zurawia 14, 7409 479
15-540 Biatystok
Wojewddzki Szpital
Katedra i Klinika Choréb Zakaznych Obserwacyjno-Zakazny (52) 32 55 605
3. | i Hepatologii CM im. Ludwika Rydygiera [ im. T. Borowicza, 32 55 600 !
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz | ul. Sw. Floriana 12,
85-030 Bydgoszcz
- . . Szpital Specjalistyczny
Poradnia Diagnostyki i Terapii AIDS . . (32) 34 99 341,
4, ) h . ul. Zjednoczenia 10,
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw . 3499 350
41-500 Chorzéw
L . ., Pomorskie Centrum Chordb
Kinika Chordb Zakaznych AM Zakaznych i Gruzlicy (58) 341 28 87,
5. | ul. Smoluchowskiego 18, 1. Smoluchowskieqo 18 341 40 41
80-214 Gdarisk u'. Smotuchowskiego e,
80-214 Gdansk
0Oddziat Kliniczny Klinik . . .
Gastroenterologii i Hepatologii Szpital Un!wersyteck|
. s . w Krakowie (12) 42 47 340,
6. | oraz Choréb Zakaznych Collegium .
h Ll . ul. Kopernika 36, 42 47 380
Medicum UJ, ul. Sniadeckich 5, 31-501 Krakéw
31-531 Krakéw
Wojewddzki Szpital
Katedra i Klinika Chordb Zakaznych Specjalistyczny
7. | i Hepatologii UM im. WI. Biegafiskiego (2‘:321’ 531531 2,

ul. Kniaziewicza 1/5,
91-347 t6dz
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Wielospecjalistyczny

g, | Kinika Chordb Zakatnych AM ﬁf}p'ja's';"n'fs‘;k' (61) 87 39 000,
" | ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan o 8739376
ul. Szwajcarska 3,
61-285 Poznan
- . ; Samodzielny Szpital Kliniczny
o |Fa et o s o118 106
" | ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznari ul. Szpitalna 27/33, 8472960
) ! 65-572 Poznan
Samodzielny Publiczny
10 Katedra i Klinika Chordb Zakaznych PAM | Wojewddzki Szpital Zespolony | (91) 431 62 42,
" | ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin ul. Arkonska 4, 8139000
71-455 Szczecin
Wojewddzki Szpital
11, | Katedra i Kinika Choreb Zakaznych AM ﬁ:}’ejja(';fgmfgv‘(lskie . (71) 325 52 42,
" | ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw o g 3261325
ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw
Szpital Kliniczny nr 1
12 Oddziat Obserwacyjno Zakazny we Wroctawiu (71) 770 31 51,
" | ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw ul. Chatubinskiego 7, 7703158
50-368 Wroctaw
13, | Poradia Profiaktyczno-Lecanicza ‘lf‘l”ggfr‘:)"zsn'j'c"'zfggt;z‘g" Zdrowia | (31 356 07 8o,
" | ul. Podwale 7, 50-043 Wroctaw . ! 356 07 83
53-208 Wroctaw
Szpital Wojewddzki
Samodzielny Publiczny
14, | Oddzial Zakany Zaklad Opieki Zdrowotnej ‘362? 5357032 21,
* | ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra
Samodzielny Publiczny
. . . L Szpital Wojewddzki (81) 740 20 39,
15. Odd;lal ChOFOb Zakaznych - dZ{eC| im. Jana Bozego w Lublinie 740 20 41
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin . . .
ul. Biernackiego 9, Tylko ekspozycije
20-089 Lublin
Samodzielny Publiczny Szpital
15, | 0dzia Chorsb Zakainych Kiiniczny Nr 1 w Lublinie ‘58312) 5533139 3,
" | ul. Staszica 1, 20-081 Lublin ul. Staszica 1, Tylko ekspozycie
20-081 Lublin Yiko ekspozyc)
Oddziat Choréb Zakaznych Szplta! Wojewddzki w Opolu (77) 44 33 100,
17. ul. Kogneao, 45-372 Onole ul. Ko$nego 53, 4433110
’ g0, P 45-372 Opole Tylko ekspozycje
Ossormacyio Jakeny 156) 658 25 0,
18 0Oddziat Obserwacyjno-Zakazny w Toruniu 622 54 43
Ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun ul. Krasifiskiego 4/4a, Tylko ekspozycje
87-100 Torun
L . . " Instytut Matki i Dziecka (22) 3277 044,
19, Klinika Pofoznictwa i Ginekologii ul. Kasprzaka 17, 3277111

ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa

01-211 Warszawa

Tylko ciezarne




Wybrane instytucje rzadowe
| organizacje pozarzadowe wspotpracujace
z Krajowym Centrum ds. AIDS:
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Andrzej Zielinski

00-791 Warszawa

Nazwa
. .. - Strona
c;?gs;)r,ltllzlggjl Adres Tel./fax e-mail (T T
INSTYTUCJE RZADOWE
MINISTERSTWO  [ul. Miodowa 15, kancelaria@
ZDROWIA 00-952 Warszawa (22) 634 96 00 mz.gov.pl www.mz.gov.pl
Departament
Zdrowia ul. Dluga 38/40 gg; ggg (5]53; ;gf
Publicznego
Krajowe Biuro ul. Dereniowa WWW.
do spraw 52'/54 (22) 641 1501 kbpn@ narko.rnania
Przeciwdziatania . (22) 641 1565 f kbpn.gov.pl ’
. 02-776 Warszawa gov.pl

Narkomanii
Pafstwowa
Agencja (22) 532 03 20,
Rozwiazywania  |ul. Szaficowa 25, 532 03 25, arpa@parpa.pl  |www.parpa.pl
Probleméw 01-458 Warszawa (532 03 6 parpai@parpa.p ‘parpa.p
Alkoholowych (22) 836 81 66 f
(PARPA)
Wojewddzka )
Stacja Sanitarno- |ul. Zelazna 79, gzoz[)ngo w01 sekretariat@ wsse.waw.ol
Epidemiologiczna {00-875 Warszawa (22) 624 82 09 f wsse.waw.pl ' P
w Warszawie
Oddziat O$wiaty ul. Nowoarodzka
Zdrowotnej 82’ 9 (22) 432 10 02 promocjazdrowia@
i Prom_ocll 02.018 Warszawa (22) 4321002 f wsse.waw.pl
Zdrowia
Konsutant Wojewodzki

OWY TS |Szpital Zakazny,  |(22) 3355225  |ahorban@
choréb zakaznych

' ul. Wolska 37, (22) 3355226 f zakazny.pl
dr hab. Andrzej
01-201 Warszawa

Horban
El?;z:lj\lltam Panstwowy Zaktad

owy - Higieny IN-B, (22) 542 12 04 azielinski@
ds. epidemiologii | "ot ocimska 24, (22) 5421327 |pzh.govpl
prof. dr hab. - ! R
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INSTYTUCJE MIEDZYNARODOWE

Wysoki Komisarz

Narodéw
Zjednoczonych .
do Spraw QIISI? 7SZucha e (22) 628 69 30 polwa@unhcr.org [www.unhcr.pl
Uchodzcow 00—.580' Warszawa (22) 625 61 24 f ’ ’ :
(UNHCR) Biuro
Krajowe w
Polsce
. Zarzad Gtowny,
Polski Czerwony ul. Mokotowska 14, (22) 32612 86 info@pck.org.pl  [www.pck.org.pl

Krzyz

00-950 Warszawa

(22) 628 41 68 f

ORGANIZACJE POZARZADOWE
OFERUJACE POMOC OSOBOM ZYJACYM z HIV/AIDS
Eﬂ'r‘r‘]’:rcslfl Dom ;"6 /F:ZB"‘CZV"Sk'eg" (58)306 7536  [domnadziei@  [www.domnadziei.
L y , (58) 74224 65f |argo.pl org.pl
Nadziei 80-041 Gdansk
Gornoslaskie . . bozeke@wp.pl
. |. Zjednoczenia 10, [(32) 349 93 11
Stowarzyszenie u . odtawkmb@
WSPOLNOTA 41-500 Chorzéw (32) 3499313 f pik-net.pl
ul. Modzelewskiego

Ogdlnopolska 63,
Sie¢ Oséb 02-679 Warszawa gg; gi: 3:73 :S netplus@
Zyjacych Adres do (22) 84477 10 netplus.org.pl
z HIV/AIDS korespondencii: skr. (22) 854 03 10 f
.Sie¢ Plus” poczt. 20, 02-671

Warszawa 108

Polska Fundacja
Pomocy
Humanitarnej
.Res Humanae”

ul. Pigkna 64a,
00-672 Warszawa

(22) 626 86 59,
(22) 626 86 60,
(22) 626 86 61 f

reshumanae@
neostrada.pl

www.reshumanae.
neostrada.pl

Spoteczny
Komitet ds. AIDS
(SKA)

ul. Wspélna 65A,
oficyna lllp.,
00-687 Warszawa

(22) 629 15 89
(22) 643 91 87

office@skaids.org

www.skaids.org

Stowarzyszenie

na Rzecz
;L?anei‘;]' ul. Matkowskiego
: " 9/2, (91) 433 44 58 info@tada.pl www.tada.pl
i Prewencji )
L 70-305 Szczecin
Zagrozen
Spotecznych
TADA
Stowarzyszenie
Profilaktyki os. Winiary 9/15,  [(61) 855 73 54 sedno@
Spofecznej 60-664 Poznan (61) 85573 54 f  [poczta.jzk.pl

.SEDNO"
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Stowarzyszenie
.Pomost”

ul. Matejki 10/4,
35-064 Rzeszéw

(17) 873 32 02

Stowarzyszenie |Skr. poczt. 7, (59) 83234 13 ekoszkolazycia@ |www.ekosz.
Solidarni ,,Plus” |77-300 Czluchéw  [(59) 849 11 42f |[poczta.onet.pl republika.pl
Stowarzyszenie

Wolontariuszy uml.et)/sé;omcka 16 krystek1969@

Na RZECZ.D.ZI(ECI 04-081 Warszawa wp.pl

.Maly Ksigze

Stowarzyszenie

Wolontariuszy ~ [ul. Tamka 37/56, (22) 826 42 47 swwaids@ http://swwaids.free.
wobec AIDS 00-355 Warszawa free.ngo.pl ngo.pl

.Badz z Nami”

Stowarzyszenie

Wolontariuszy  |ul. Jeczmienna 14, WWW.Swrazem.
Wobec HIV/AIDS |87-100 Toruf (56) 698 281 405 |swrazem@0Z.pl | 0 ik o
JRAZEM"

Stowarzyszenie
Wolontariuszy
Wspierajace
Osoby Zyjace
zHIVi Chore na
AIDS DA DU”

ul. Broniewskiego
12,
71-460 Szczecin

(91) 454 24 50

daduwol@
poczta.onet.pl

www.dadu.org.pl

Towarzystwo
Rozwoju
Inicjatyw
Spofecznych
LUNISON”

ul. Szybka 3/10,
50-421 Wroctaw

(71) 796 32 22

unison@
poczta.onet.pl

Stowarzyszenie

ul. Barycka 5/3

(71)3291039

plus.minus@o2.pl

,Plus Minus” 50-325 Wroctaw (71) 329 08 96
ORGANIZACJE MEDYCZNE

Miedzynarodowe

Stowarzyszenie . .

7 ul. Oczki 1a, nora@ifmsa@pl .
SMt:gsg\t/?]‘;v 02-007 Warszawa zg@ifmsa.pl wwwffmsa.pl
IFMSA-Poland
Polskie Wojewd6dzki
Towarzystwo Szpital Zakazny, (22) 33 55 225 kontakt@ Www.ptnaids.info
Naukoxe AlDs |1l Wolska 37, (22)3355226f |ptnaids.info ptnaids.

01-201 Warszawa
ORGANIZACJE OFERUJACE POMOC OSOBOM UZALEZNIONYM
+AGAPE"
Katolickie ;
. |ul. Bernardynska 5, {(81) 534 38 87 poczta@ .
Stowarzyszenie |, 191, i (81)53438 87 |agape.lublinpl  |"VWW-agapelublin.pl

Pomocy Osobom
Uzaleznionym
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Fundacja

;l: EE?:zania Pl. Mieszka I nr 11, |(76) 832 25 36 centrummaraton@
pobiegan 67-200 Glogéw  |(76) 8322536 f |masterpl

Narkomanii

.MARATON"

Krakowskie

Towarzystwo ul. $w. Katarzyny 3, info@ www.ktpu.krakow.

Pomocy 31-063 Krakéw (12) 43059 64 ktpu.krakow.pl pl

Uzaleznionym

Stowarzyszenie |ul. Konstytucji 3

Klub Abstynenta |Maja 38, (32) 226 65 50

,POWROT" 43-190 Mikotéw

Stowarzyszenie

Rodzinna Poradnia
Profilaktyki i Terapii

poradnia-monar@

MONAR MONAR Warszawa ((22) 621 13 59 poradnia-monar.gl www.monar.pl
ul. Hoza 57,
00-681 Warszawa
SFt,g"n‘gzrczysze“'e ul. Wolska 37, (2206321130 |0 [
éocjalna" 01-201 Warszawa |(22) 631 48 61 f ’ pomocsocjalna.org
Stowarzyszenie
Profilaktyki ul. Warszawska
i Profesjonalnej ’ subsidium@ www.subsidium.
Pomocy Osobom 37a, (75) 775 87 00 free.ngo.pl arrakis.pl
Uzalesmi 59-900 Zgorzelec T '
zaleznionym
LSubsidium”
Towarzystwo Poradnia
Rodzin Profilaktyczno-
i Przyjaciét Spoteczna, zgpowrotzu@ .
Dzieci ul. Putawska (22)844 4470 idn.org.pl www.idn.org.pl
Uzaleznionych  [120/124,
JPowrét z U” 02-620 Warszawa

ORGANIZACJE PROWADZACE DZIALALNOSC EDUKACYJNA

Rodziny

Polskie Zarzad Giown
Towarzystwo a v (22)6352945  |biuro@
Oéwiaty ul. Karowa 31, 99} 82689 36 |ptoz.org.pl www.ptoz.pl

. 00-324 Warszawa B
Zdrowotnej
el it
Promocii Polskiego 43, (67) 351 98 48
T ! 64-920 Pita

rowia
ORGANIZACJE DZIALAJACE NA RZECZ KOBIET/RODZIN

Federacja
ds. Kobiet ul. Nowolipie 13/15, (22) 63593 95,  [federacja@ www.federa.ora.nl
i Planowania 00-150 Warszawa |(22) 887 81 40 federa.org.pl ' 0rg-p
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Fundacja Homo
Homini

ul. Ks. Popiefuszki

homohomini@

www.homohomini.

im. Karola 43, (12)658 4974 homohomini.org  |org
’ 30-898 Krakéw )
de Foucauld
Fundacja
Przeciwko Skr. poczt. 5,
Handlowi 00-956 gg; ggg ?g ggf strada@pol.pl www.strada.org.pl
Kobietami Warszawa 10
,La Strada”
Towarzystwo | 2a7ad GIOWny, ) 698 61 91

Rozwoju Rodziny

ul. Sewerynéw 4,
00-331 Warszawa

(22) 828 61 92

trr@trr.org.pl

www.trr.org.pl

ORGANIZACJE DZIALAJACE
NA RZECZ OSOB HOMO- i BISEKSUALNYCH

Stowarzyszenie ul. Zurawia 24A, warszawa@ W
Lambda Olj 515 W ! (22) 628 52 22 lambdawarszawa. | b&
Warszawa - arszawa or ambdawarszawa.org
g
ORGANIZACJE DZIALAJACE
NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
Fundacja ul. Kopernika 37, (42) 637 55 59 fundacja.arka@
LARKA" 90-552 t6dz (42) 6375559  |wp.pl

INNE ORGANIZACJE

Stowarzyszenie
Pomocy

Osobom
Zakazonym
Wirusami
Hepatotropowymi
L HEPA-HELP"

ul. Kniaziewicza 1/5,

91-347 t6dz

(42) 251 61 26

hepahelp@
hepahelp.pl

www.hepahelp.pl

Slqskie Forum
Organizacji
Pozarzadowych
KAFOS”

ul. $w. Jana 9,
40-012 Katowice

(32) 205 02 31
(32) 201 02 67 f

kafos@kafos.
org.pl

www.kafos.org.pl
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Telefon Zaufania HIV/AIDS, prowadzony przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,,Badz z nami” w Warszawie:
801 888 448 (ptatne za pierwsza minute) lub (22) 692 82 26.

Przy tym telefonie dyzuruja lekarze specjalisci, a takze sami zyjacy z HIV,
ktorzy sa kompetentni w wielu sprawach dotyczacych zycia z HIV/AIDS.

Poradnia Internetowa HIV i AIDS dostgpna na stronie internetowe;j
Krajowego Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl.

Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny
ul. Anielin 2 (25 km od Warszawy)

05-480 Karczew
tel. (22) 779 10 43

Kierownik ds. medycznych: dr Malgorzata Czerniawska-Ankiersztejn
e-mail: recepcja@anielin.pl

Osrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni ,,PLUS”
— EKO ,,Szkola Zycia”
Wandzin, 77-323 Polnica
Adres do korespondencji: Wandzin, skrytka pocztowa 7, 77-300 Czluchoéw
tel. (59) 832 34 13, fax. (59) 849 11 42,
e-mail: ekoszkolazycia@poczta.onet.pl
www.ekosz.republika.pl

Hostel dla Os6b Zyjacych z HIV

Monar
Milejowice 1A, tel. (71) 316 45 00

Wazne informacje o HIV/AIDS — po polsku — znaleZ¢ mozesz
na stronach internetowych Krajowego Centrum ds. AIDS
— www.aids.gov.pl
oraz Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
— www.ptnaids.info
a takze na stronie www.cd4.pl.



