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Ta epidemia trwa prawie 4o lat - liczby i fakty
w Polsce o0
X
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0sOB ZOSTALO ZAKAZONYCH HIV LUDZI LUDZI 46 0SOB ZMARLO LUDZI LuUDZI ZGONOW
ZAKAZONYCH WIE O TYM NA SWIECIE ZVJE  ZAKAZILO SIE HIV . Z POWODU CHOROB ZMARLO ZAKAZONYCH HIV ROCZNIE
WIRUSEM HIV DZIEKI TESTOM Z HIV OBECNIE W 2019 R. - PROC ZWIAZANYCH Z POWODU JEST LECZONYCH ZAPOBIEGA
OD POCZATKU l - . z AIDS ob AIDS TERAPIA TERAPIA ARV
EPIDEMII POCZATKU W 2019 R. ANTYRETRO-

W 1985 R. EPIDEMII WIRUSOWA ARV

O TYLE SPADtA W UBIEGLYM ROKU
LICZBA NOWYCH ZAKAZEN HIV
W POROWNANIU ZE SZCZYTEM W LATACH 1999-2000

Zakazenie HIV nie jest juz wyrokiem

Gdyby wykorzysta¢ maksymalnie istniejgce mozliwosci diagnozowania i leczenia, mozna by w cztery, piec lat

Zrédta: UNAIDS, hiv.gov, avert.org, ourworldindata.org fot. nito/Shutterstock

zakonczy¢ epidemie. W praktyce nie mozna liczy¢ na to, ze problem wkrotce zniknie

Zarok uplynie 4o lat od chwi-
li, gdy w Stanach Zjednoczo-
nych zaobserwowano i opisa-
no pierwsze przypadki AIDS.
Postep medycyny, ktéry doko-
nat sie w tym czasie, diame-
tralnie zmienit oblicze tej wy-
jatkowo dotkliwej dla §wiata
epidemii. Choroba oficjalnie
jest uznawana za przewle-
Kia. Niestety, mimo ze w skali
$wiatowej krzywa obrazujaca
liczbe zakazen spada, wcigz
nie mozna moéwic, ze epide-
mia zostala opanowana.

Gdzie spada, gdzie rosnie
W tej chwili za najwiekszy
sukces w walce ze §wiatowa
epidemia HIV/AIDS uznaje
sie zmniejszenie liczby za-
kazonych w centralnej i po-
tudniowej Afryce. W szczycie
epidemii, w koricéwce lat 9o.
i na poczatku nowego wie-
ku, notowalo sie tam nawet
20 milionéw nowych zaka-
zen rocznie. Postep dokonat
sie dzieki wysitkom wielu
najbardziej rozwinietych
panstw $wiata, ktore wyto-
zyly pienigdze na dzialania
diagnostyczne ileczenie cho-
rych w tym regionie, Fakt, ze
tam, a takze w Ameryce Po-
hudniowej epidemia wyraz-
nie wyhamowala, wptywa
na wyglad wspomnianych
wczesniej wykreséw obrazu-
jacych §wiatowg skale pro-
blemu i budzi optymizm.
Z danych wida¢ jednak, ze
dramatyczna sytuacja jest
teraz w krajach Afryki P6t-
nocnej, Azji i na wschodzie
Europy. Bliskie Polsce Rosja,
UKkraina i Biatoru$ przodu-
ja w niechlubnych statysty-
kach. Mé6wi sie, ze moze tu
zy¢ ponad 2 miliony zakazo-
nych, a wiekszo$¢ z nich nie
jest leczona.

Walka o $wiadomo§é

W Polsce niepokojace jest
to, ze z roku na rok wykry-

wa sie coraz wiecej zakazen,
mimo ze w innych krajach
znaszego kregu kulturowego
te liczby sukcesywnie male-
j3. Podstawowa przyczyna to
brak $wiadomosci spotecz-
nej: bardzo mato ludzi odnosi
ryzyko zakazenia do siebie.
Zjawisko to szczegblnie moc-
no daje o sobie zna¢ wsréd
kobiet. To u nich, o wiele
cze$ciej niz u mezczyzn, za-
kazenia s3 diagnozowane
w bardzo péznym stadium.
Ogolnie brakuje poczucia, ze
wchodzac w nowy zwiazek,
przed podjeciem wspélzycia
seksualnego, nalezaloby sie
przebada¢ w kierunku cho-
16b przenoszonych droga
plciowa.

W latach 8o. XX w. czlo-
wiek, u ktérego diagnozo-
wano zakazenie, zyt okoto
6 miesiecy. Dzi$ wczednie
wykryte zakazenie HIV
iszybkie rozpoczecie terapii
antyretrowirusowej gwaran-
tuje pacjentowi dozycie poz-
niej starosci i to bez dotkli-
wych skutkéw ubocznych.
Zyé lepiej
- S3 wlasciwie tylko trzy
czynniki ryzyka, ktére jesli
wystepuja 1acznie, skracaja
zycie pacjenta z HIV o 12 lat
- méwi dr Bartosz Szetela
z Wroclawskiego Centrum
Zdrowia SPZOZ oraz Katedry
iKliniki Choréb Zakaznych,
Choréb Watroby i Nabytych
Niedoboréw Odpornoscio-
wych Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroclawiu, zajmu-
jacy sie leczeniem pacjentéw
z HIV. - Mowa o wirusowych
zakazeniach watroby typu B
i C, naduzywaniu alkoholu
i substancji psychoaktyw-
nych oraz paleniu papiero-
sow. Papierosy, jesli nie zosta-
na wyeliminowane, zabieraja
sze§¢ z tych 12 lat, wiec jedna
z wazniejszych kwestii, nad
ktérymi pracujemy z pacjen-

tami, jest wlasnie rzucenie
palenia - informuje.

Badania jednoznacznie
dowodza, ze osoba zakazona
HIV, ktéra ma niewykrywal-
ny poziom wirusa we krwi,
nie zakaza innych - nawet
podczas seksu bez prezer-
watywy. Warto przy tym
podkreslié, ze 8o proc. no-
wych zakazen pochodzi od
0sdb, ktdre nie s3 $wiadome
swojego zakazenia. Szacuje
sie, ze w naszym kraju ich
liczba wynosi okoto 8 tys. (30
proc. wiecej w stosunku do
okolo 25 tysiecy wykrytych
zakazen).

W Polsce system diagno-
styki zakazen opiera sie
m.in. na dzialaniu Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycz-
nych (PKD). Jest ich 28 i s3
finansowane ze $rodkéw
Ministra Zdrowia w formie
dotacji udzielanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS.
W placéwkach, o ktérych
mowa, wykrywa sie ok. 30
do g0 proc. zakazen rocz-
nie. Reszta przypadkow
HIV diagnozowana jest
w placéwkach komercyj-
nych, w szpitalach, przy-
chodniach - jednak zwy-
kle u 0séb juz objawowych.
Mozemy natomiast méwic
o sukcesach w leczeniu HIV
i AIDS. Kazdy pacjent z nowo
wykrywanym zakazeniem
ma bezplatny dostep do no-
woczesnych terapii.

- Leczenie HIV/AIDS
w Polsce jest prowadzone
w ramach Programu poli-
tyki zdrowotnej Ministra
Zdrowia - méwi Anna Bo-
gustawska-Marzec, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds.
AIDS. - Jest ono bezplatne,
a pacjenci sa leczeni w 22 re-
ferencyjnych osrodkach, zlo-
kalizowanych w calym kra-
ju. Tam tez otrzymuja leki.
O tym, Ze ten system jest
sprawny, najlepiej przeko-

nuje jego dzialanie w cza-
sie pandemii koronawirusa.
Wszyscy pacjenci, u ktérych
zdiagnozowano zakazenie
W 2020 roku, zostali objeci
terapia, a ci, ktdrzy byli le-
czeni juz wczeéniej, nie mie-
li przerw w dostepie do le-
koéw - wyjasnia.
Po pierwsze; wykrywac
To, co najbardziej niepo-
koi w kontekscie wpltywu
pandemii koronawirusa na
dzialania z obszaru HIV/
AIDS, to ogromny spadek
ilosci testow diagnostycz-
nych wykonanych w PKD
w pierwszych sze$ciu mie-
siagcach tego roku - bylo ich
0 46 proc. mniej w poréw-
naniu do roku poprzednie-
go. Spadla tez liczba nowo
wykrytych w PKD zakazen.
Mato optymistycznie wygla-
da réwniez tegoroczny brak
catosciowych danych na te-
mat liczby i drég transmisji
zakazen. Dotychczas te ze-
stawienia liczbowe byly pu-
blikowane na stronach Pan-
stwowego Zakladu Higieny
w cyklu miesiecznym. Teraz
nie ma tam zadnych infor-
macji z koriczacego sie roku.
- Diagnostyka i profilak-
tyka to piety achillesowe na-
szego systemu walki z epi-
demia HIV/AIDS - méwi
prof. dr hab. n. med. Mitosz
Parczewski, prezes Polskie-
go Towarzystwa Naukowe-
go AIDS. - Duzo mozna by
zrobi¢ na przyklad w zakre-
sie PREP, czyli profilaktyki
przedekspozycyjnej - PREP
(pacjent przyjmuje leki, kto-
re zapobiegaja zakazeniu
w ryzykownych sytuacjach
- przyp. red.). Ten program
wprawdzie funkcjonuje, ale
wymaga ponoszenia kosztéw
Przez pacjenta, a przynosit-
by duzo lepsze efekty, gdyby
by! centralnie finansowany
- stwierdza ekspert.

Warto przy tym zwrdcic¢
uwage na wazna kwestie,
podnoszona przez eksper-
tow, ktérzy przekonuja o za-
sadnosci wdrazania PREP.
Malo jest takich przypadkoéw,
w ktorych pacjent cale zycie
podejmuje ryzykowne zacho-
wania i latami musialby by¢
objety tego rodzaju profilak-
tyka. W zwiazku z tym - w
szerszej perspektywie - to
dzialanie jest mniej kosz-
towne niz leczenie, ktore-
mu zostanie poddany, jesli
juz zakazi sie HIV.

Nadzorowany przez Kra-
jowe Centrum ds. AIDS pro-
gram zapobiegania zakaze-
niom HIV i zwalczania AIDS
zapewnia wszystkim osobom
Zyjacym z wirusem staly i bez-
platny dostep do skutecznego
leczenia. To ogromna zastu-
ga przede wszystkim lekarzy
choréb zakaznych, ale i urzed-
nikéw zwigzanych z ochro-
na zdrowia w Polsce. Pamie-
tajmy, ze z punktu widzenia
zdrowia publicznego, skutecz-
ne leczenie pojedynczego pa-
cjenta dotknietego chorobg
zakazna nie odnosi sie tylko
do niego samego, ale ma na
celu réwniez ograniczenie
rozprzestrzeniania sie epide-
mii. Kazda osoba zyjaca z HIV,
ktora dzieki skutecznej terapii
osigga niewykrywalng wire-
mie nie stanowi zagrozenia
epidemiologicznego. Dlatego
wazne jest, aby z zakazeniem
walczy¢ najskuteczniej jak to
tylko mozliwe, a taki skutek
daja dostepne dzi$ nowocze-
sne terapie. S3 one nie tylko
skuteczne w walce z wiru-
sem, ale i ograniczaja do mi-
nimum potencjalne dziatania
niepozadane. Dzieki tym no-
woczesnym lekom, zakazeni
HIV mogga dzi$ zy¢ do pdznej
staro$ci, niemal tak samo jak
osoby zdrowe.

Terapia antyretrowiru-
sowa to terapia skojarzo-

na. Dzi$ réowniez dostepna
w jednej tabletce. Oznacza
to, Ze stosuje sie w niej dwa
lub trzy leki z listy okolo 20,
ktére hamuja namnazanie
sie wirusa HIV.

W poréwnaniu do pierw-
szego preparatu, ktérym
leczono chorobe pod ko-
niec lat 80. ubieglego wie-
ku - azydotymidyny (AZT)
- dzisiejsze leki stosowane
w terapii sa duzo skutecz-
niejsze, bo dzialaja ,wielo-
wymiarowo” - tak jak wirus
HIV, a ten ma wyjatkowe
umiejetnosci oszukiwania
iniszczenia komoérek ukla-
du odpornosciowego. Kolej-
ne przelomy, ktére doko-
nywaly sie w leczeniu HIV,
mialy zwigzek z odkrywa-
niem inhibitoréw, czyli sub-
stancji hamujacych dzia-
lanie trzech kluczowych
enzymow wirusa: proteazy
(enzym, ktory ,,rozcina” po-
wielone bialka na fragmen-
ty), odwrotnej transkryp-
tazy (enzym powielajacy
material genetyczny) i in-
tegrazy (enzym, za pomoca
ktérego wirus ,,wkleja sie”
do genomu komoérek). Aby
zestaw lekow, ktore otrzy-
muje pacjent, byl skutecz-
ny, musza one dziata¢ na co
najmniej dwa z nich.

Dzieki kolejnym odkry-
ciom wirusologéw pacjen-
ci nie tylko przestali umie-
ra¢, ale stopniowo zwiekszat
sie takze ich komfort zycia
- opracowano terapie dwu-,
a wreszcie i jednotabletkowa.
Obecnie w USA i Kanadzie
stosuje sie juz leki iniekcyj-
ne. Zastrzyk podaje sie raz
w miesigcu lub raz na dwa
miesiace, dzieki czemu zni-
ka konieczno$¢ codzienne-
g0 przyjmowania tabletek.
Prognozuje sie, ze w Polsce
terapia iniekcyjna bedzie do-
stepna w ciggu najblizszego
roku, do dwoch lat. PAO
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Kluczowe jest, by rozpoznac
zakazenie jak najwczes$niejszej
- mowi prof. Alicja Wiercinska-

Drapato, kierownik Klinki

Choréb Zakaznych, Tropikalnych
1 Hepatologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Co w diagnostyce HIV jest
dzi$ najwiekszym proble-
mem?

W Polsce mamy bardzo do-
bra opieke nad pacjenta-
mi zakazonymi HIV. Dzi$
pacjent moze by¢ bardzo
skutecznie leczony, moze
funkcjonowa¢é przez dhu-
gie lata prawie tak samo
dobrze, jak czlowiek zdro-
wy. Niestety, ludzie wcigz
umierajg i maja bardzo po-
wazne powiklania z powo-
du AIDS, ale to dlatego, ze
sg bardzo p6zno diagnozo-
wani. Taka sytuacja trwa od
lat i niewiele sie tu zmienia,
poniewaz wciaz funkcjonu-
ja stereotypy, ze zakazenie
HIV dotyczy tylko wybra-
nych osé6b i populacji i lu-
dzie nie uswiadamiaja so-
bie, ze moga by¢ zakazeni.
Po prostu pacjenci nie zgla-
szaja sie na testy.
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To wynik strachu, nieswia-
domosci?

Nie wyobrazam sobie, ze
istnieje jeszcze ktos, kto nie
wie, jak sie zakazenie HIV
przenosi. Wydaje sie, ze jest
to wiedza oczywista. Nato-
miast wcigz funkcjonuje
przekonanie, ze ,,mnie to
nie dotyczy”. Ludzie nie ro-
big badan, bo nie maja takiej

potrzeby. A ja zawsze pod-
kreslam, ze HIV przenosi
sie podczas behawioralnych
zachowan czlowieka. HIV
przenosi sie poprzez kon-
takty seksualne, a kontakt
seksualny z osobg zakazo-
N3, najczesciej nieSwiadoma
zakazenia, moze skutkowac
transmisja wirusa. Obecnie
najwieksza grupa diagnozo-
wanych s3 mezczyzni utrzy-
mujacy kontakty seksual-
ne z mezczyznami, ale nie
tylko.

To gtownie ludzie mtodzi?

Nie. Bardzo wazne jest,
by nie kojarzy¢ HIV tylko
z ludZmi mlodymi. Mamy
pod opieka pacjentéw
w bardzo réznym wieku,
takze pacjentéw starszych,
50+, 60+, 70+ a nawet 8o+
diagnozowanych pézno.
A to oni s3 najbardziej na-
razeni na rozwéj choroby.
Tymczasem lekarze pierw-
szego kontaktu czesto re-
zygnuja z wykluczenia HIV,
mowiac, ze nie ma powodu,
to ludzie starsi. A dla nich
wirus jest jeszcze grozniej-
szy ze wzgledu na natural-
nie wystepujaca dysfunkcje
ukladu immunologicznego,
wystepowanie choréb to-
warzyszacych zwigzanych

Jakie sq przyczyny zakazein HIV Liczba zakazen HIV w wojewodztwach

KUJAWSKO-
-POMORSKIE

w Polsce? na milion mieszkancow
STOSUNKI WSTRZYKIWANIE NAJWIECE) NAJMNIE)
HOMOSEKSUALNE NARKOTYKOW
MIEDZY
MEZCZYZNAMI 20,7%
WIELKO-
—— STOSUNKI POLSKIE 14
19,9% HETERO- l
SEKSUALNE 38
INNE 33,8%
DOLNO-
SLaskie —— 45
0,3% 0,5% 38
ZAKAZENIA ZWIAZANE ZAKAZENIA
Z ZABIEGIEM MATKA-DZIECKO
MEDYCZNYM

Testy na HIV T
TYLE 0SOB W POLSCE

WYKONALO TESTY

NA OBECNOSC WIRUSA HIV

W 2018 R.

37 666

(1,6 PROC.)
TYLE TESTOW
DALO WYNIK
DODATNI

STANOWIA
MEZCZYZNI

Zrédto: Krajowe Centrum ds. AIDS

TAKI ODSETEK
TESTUJACYCH SIE

SLASKIE

47 MAZOWIECKIE
13
SWIETO- PODKARPACKIE
KRZYSKIE

Zrédto: NIZP-PZH
na podstawie danych
z lat 2014-2018

fot. forma82/Shutterstock
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i niezwigzanych z zakaze-
niem. Kluczowe jest, by roz-
pozna¢ zakazenie jak naj-
wczes$niejszej. HIV moze
dotkna¢ kazdego.

Dlaczego tak wazna jest
wczesna diagnoza?

Kiedy HIV rozpoznaje sie
na péznym etapie, uktad
immunologiczny jest juz
zniszczony i nie zawsze
udaje sie go odbudowac tak,
jak by$my chcieli. Zakaze-
nie HIV nie ma specyficz-
nych objawoéw, nie da sie
go po objawach rozpoznac
na wczesnym etapie. Moga
one przypomina¢ zwyklg
infekcje wirusowa. Czesto
niestety najpierw pojawia
sie choroba wskaZnikowa
i dopiero wtedy diagno-
zuje sie zakazenie. To juz
pdézno. Bo s3 takie choroby,
np. neurologiczne, z kt6-
rymi medycyna sobie jesz-
cze nie radzi. A gdyby roz-
poznaé zakazenie HIV na
wczesnym etapie, kiedy
najskuteczniejsze jest le-
czenie, nie dopuscilibySmy
do deficytu immunologicz-
nego, bardzo ciezkie cho-
roby by nie powstaly. Jesli
pacjent jest leczony, utrzy-
mujemy wirusa w ryzach.,
Leki mamy juz doskonale,

o niemal stuprocentowej
skutecznosci, dlatego warto
wcze$nie diagnozowaé. Ta
wczesna diagnostyka zalezy
od $wiadomosci pacjentow,
ale tez od pracownikéw
ochrony zdrowia. Dlatego
jezeli tylko komus przyjdzie
taka my$l, Ze moze naleza-
loby zrobié badanie HIV, to
nalezy je zrobié. Bardzo do-
brze, ze w Polsce testowa-
ne sa kobiety w cigzy. Ale
mimo to rodza sie dzieci
z matek zakazonych HIV,
ktére o tym nie wiedzialy.
A gdyby wiedzialy, mozna
by zminimalizowac¢ za-
grozenie. Bo jezeli kobieta
w cigzy jest leczona i za-
chowana jest cala proce-
dura, znana na wszystkich
oddziatach potozniczych,
wtedy dziecko prawie na
pewno urodzi sie zdrowe.
Ale jezeli matka nie wie, ze
jest zakazona, to zagroze-
nie siega 25 proc.

Moze pomocne bytyby

w tej sytuacji powszechne
badania czy choéby badania
skierowane precyzyjnie

do grup podwyzszone-

go ryzyka?

Powszechne badania nie
maja sensu. W Polsce
jest to wciaz choroba nie
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HIV moze dotknac¢ kazdego

tyle rzadka, co nieczesta.
Zwlaszcza w poréwnaniu
z nadci$nieniem, cukrzy-
ca czy innymi chorobami,
ktore znacznie czesciej wy-
stepuja w spoleczenstwie.
Lekarz pierwszego kontak-
tu spotyka sie stosunkowo
rzadko z pacjentem zaka-
zonym HIV czy podejrza-
nym o zakazenie. Ale warto,
by pamietal, ze nawet jesli
sam nie chce, nie umie dia-
gnozowacd, to mamy punkty
anonimowego testowania.
Mozna taki test kupi¢ w ap-
tece albo dostaé do domu
- wystarczy chcie¢ i zapta-
ci¢ za kuriera, Lekarz powi-
nien zacheca¢; prosze pana/
pani, warto wykluczy¢ za-
kazenie HIV. Bardzo pod-
kre$§lam: najczesciej chodzi
o wykluczenie zakazenia, to
bardzo wazne. Diagnosty-
ka zawsze jest dwuetapo-
wa - najpierw robimy test
przesiewowy, potem po-
twierdzajacy. Teraz z po-
wodu COVID-19 niestety
testowanie zostato ograni-
czone, Czy nam sie to obja-
wi za kilka miesiecy, to sie
okaze, ale wydaje sie, ze tak.

A przed koronawirusem
jaka byta liczba ujawnia-
nych zakazen?

Rocznie w Polsce diagno-
zujemy 1,2-1,4 tys. nowych
przypadkéw. Niestety czesé,
wecale nie taka mala, dia-
gnozowana jest bardzo
pézno. Na nasz odzial nadal
trafiaja ludzie z pelnoobja-
wowym AIDS. To bardzo po-
garsza rokowanie. Ponadto,
jak w kazdej chorobie zakaz-
nej, kKluczowe jest przeciecie
drég zakazenia. Wiemy, ze
pacjent leczony nie trans-
mituje wirusa. Powszechnie
juz znana i rekomendowana
jest zasada N = N, co ozna-
cza - pacjent niewykrywal-
ny = pacjent nietransmito-
walny. Najprosciej méwiac
- pacjent, ktéry ma niewy-
krywalna wiremie HIV, nie
transmituje wirusa. To bar-
dzo wazny dowdd naukowy
w kontekscie zdrowia pu-
blicznego.

Jak to wyglada na tle innych
krajow Unii Europejskiej?
Podobnie, w Europie tez jest
wiele 0séb p6zno diagnozo-
wanych.

W Polsce dziata wiele
organizacji pozarzagdowych
zajmujacych sie problema-
tyka HIV/AIDS. Jaki jest ich
udziat we wczesnym wykry-
waniu zakazen?

Nie boymy sie testowac

Test na HIV daje szanse na dlugie zycie

w dobrym zdrowiu - méwi dr Jacek
Gasiorowski, specjalista choréb zakaznych,
certyfikowany doradca w zakresie HIV/AIDS
z Wroctawskiego Centrum Zdrowia

Dlaczego wazne jest testo-
wanie sie w kierunku HIV?
Po pierwsze dowiadujemy
sie na wczesnym etapie, ze
jestesmy zakazeni HIV, przez
co nie dochodzi do rozwoju
choroby AIDS. Przestajemy
by¢ tym samym nie§wiado-
mym zrodlem zakazenia dla
innych oséb. Nie dochodzi
bowiem do ryzykownych
kontaktéw seksualnych.
Osoby z wykrytym wirusem
powstrzymujg sie od nich do
czasu, az leki zaczna dzia-
1a¢ lub uzywaja prezerwatyw.
Jak wynika z badan przepro-
wadzonych w USA, przyczy-
n3 75 proc. nowych zakazen
s3 osoby bedace nieswiado-
me tego, ze s3 zakazone HIV.
Podobnie jest w Europieiw
Polsce. Test daje szasne na
zmniejszenie ryzyka zakaze-
nia innych. Po drugie, osoba,
ktora jest zakazona HIV, do-
staje skuteczne nowoczesne
leczenie antyretrowirusowe
dajace niemal gwarancje,
ze w dobrym zdrowiu do-
zyje starosci, a co najmniej,
ze nie bedzie najprawdopo-
dobniej miata w swoim zyciu
zadnych ktopotéw zdrowot-
nych zwigzanych z HIV. Do-
dam, ze paradoksalnie, osoby
z HIV moga zy¢ diuzej i zdro-
wiej niz niezakazone, Dowia-
dujac sie o zakazeniu, czesto
zaczynaja dbac o swoje zdro-
wie, rzucaja palenie, zaczy-
naja uprawiac sport, lepiej
sie odzywiaé. Nie zrobityby
tego, gdyby nie zakazenie,
Niestety borykaja sie z tym,
Ze s3 stygmatyzowane i nie
maja lekkiego zycia. Doty-
czy to zwlaszcza os6b ho-
moseksualnych. Takie osoby

obawiaja sie, ze zostanie im
zabrany dostep do darmo-
wego leczenia, bo kto$§ moze
uzna, ze im sie ono nie na-
lezy, gdyz ,,s3 zle i postepuja
niewlasciwie”, Stygmatyza-
cja w Polsce nie zmniejsza
sie, w ostatnich latach jest jej
znéw wiecej. To, co osiggamy
dzieki znakomitemu lecze-
niu, wielokrotnie niweczone
jest przez negatywny wplyw
nienawisci i hejtu na samo-
poczucie oséb zyjacych z HIV.

Kto powinien poddawac sie
koniecznie testom w kierun-
ku HIV?

Kazda aktywna seksualnie
osoba, ktéra ma kontakty
z osoba, utrzymujaca kon-
takty seksualne z innymi.
To jest pierwsze i najwaz-
niejsze wskazanie. Inne
s3 juz pochodng spelnia-
nia tego warunku. Testowi
w kierunku HIV powinna sie
podda¢ osoba, u ktérej wy-
stapi jakakolwiek choroba
przenoszona droga piciowa.
Mowa m.in. o Kile, rzezaczce,
chlamydiozie czy zakazeniu
HCV. Istnieje bowiem ryzy-
ko, ze partner takiej osoby
utrzymuje kontakty seksu-
alne z innymi, a co za tym
idzie moze by¢ tez zakazo-
ny HIV. Testom powinny sie
tez poddawac kobiety w cig-
zy, a takze osoby uzywajace
narkotykéw. W przypadku
kobiet w cigzy to o tyle istot-
ne, ze wirus HIV zagraza zy-
ciu dziecka. Niestety bywa
itak, ze kobieta dowiaduje
sie o tym, ze jest zakazona,
dopiero gdy jej dziecko za-
czyna chorowac na AIDS.
Tym samym przez wiele

lat pozostaje nieleczona,
co przeklada sie na stan jej
zdrowia. Jej uktad odporno-
Sciowy zostaje mocno osla-
biony. Do tego zmaga sie do-
datkowo z choroba dziecka,
ktérego leczenie nie jest tak
proste i skuteczne, jak osoby
dorostlej. Przede wszystkim
dlatego, ze wybor lekow an-
tyretrowirusowych na HIV
jest ograniczony. Koncer-
ny farmaceutyczne nie s3
nastawione na ich rozwoéj,
ze wzgledu na ograniczong
grupe docelowa. Tymczasem
kobieta z HIV ma szanse na
urodzenie zupelnie zdrowe-
go dziecka. Musi jednak wie-
dzieé przed porodem, Ze jest
zakazona.

Czy w Polsce sg problemy

z diagnostyka w kierunku
HIV? A jesli tak, to z czego
sie biorg?

Wiekszo$¢ os6b, u ktérych
rozpoznanie HIV nastapi-
o zbyt pézno, miato obja-
wy i to od kilku lat. Co wie-
cej chodzily z ich powodu
do lekarza, ale nikomu nie
przyszto do glowy, ze moga

wynikaé z zakazenia wiru-
sem. Raczej s3 utozsamiane
Z grypa czy przeziebieniem.
Z reguly szuka sie innych
przyczyn. A powodem tego
jest lek i skrepowanie leka-
rzy przed zaproponowaniem
pacjentom tekstu w kie-
runku HIV. Wystepuje ono
zwlaszcza w stosunku do
kobiet w cigzy i tak zwanych
,normalnych” pacjentow.
Ginekolog czesto go nie zle-
ca, bo jego czujnos¢ zostaje
uspiona przez to, ze zna pa-
cjentke od kilku lat, przez to,
ze ,,dobrze wyglada”. Poza
tym obawia sie tego, co ona
sobie o nim pomysli. A to
biad. Cigza to przeciez kon-
sekwencja kontaktow sek-
sualnych. HIV tez przenosi
sie przez kontakty seksual-
ne. Takiego problemu nie
ma w przypadku oséb ho-
moseksualnych. A to dla-
tego, Ze maja oni znacznie
wieksza wiedze na temat
zdrowia seksualnego i wiek-
sza $wiadomo$¢ zagrozenia.
Dlatego czesto wykonuja te-
sty w kierunku HIV, zwykle
co p6t roku, a niekiedy na-

FOT. MAT. PRASOWE

S3 organizacje pozarza-
dowe, ktére promuja dia-
gnostyke, jest wiele akcji
studenckich, s3 organiza-
cje pacjentéw zakazonych
HIV, ktérzy sie wzajemnie
wspieraja i promujg testo-
wanie, Jest Swiatowy Dziefi
AIDS, gdy wszyscy o tym
moéwia. Raz w roku, ale
dobre i to. Niestety, wciaz
powszechne jest rozumo-
wanie: mnie to nie dotyczy.
HIV znamy juz od wielu lat
i prawie na nikim nie robi
juz takiego wrazenia. Naj-
wazniejsze, by oswoi¢ lek
przed badaniem i diagno-
zowaniem. Mamy juz do-
bre leki, Swietne metody
terapii. Co prawda nie po-
trafimy wyeliminowa¢ wi-
rusa, wyleczy¢, ale potrafi-
my tak prowadzi¢ pacjenta,
ktory przyjdzie do nas na
bardzo wczesnym etapie,
ze w bardzo dobrej formie
bedzie zyt tak samo diugo
jak niezakazeni. Wazne by
moéwié, ze jest to choroba
leczalna. Co prawda na dzi$
leki trzeba przyjmowacé do
konica zycia, ale by¢ moze
za dwa czy pie¢ lat bedzie
inaczej. Wiec trzeba sie dia-
gnozowac i leczy¢, by tego
radosnego czasu dozy¢.
Rozm. AO

wet co trzy miesiace. Pro-
blem z diagnostyka wynika
tez z faktu demonizowania
tego badania. Nie wynika
natomiast ze zlego dostepu.
W duzych miastach mozna
bez najmniejszego proble-
mu wykona¢ tekst. Klopot
moga mie¢ osoby z mniej-
szych miejscowosci. Polega
on jednak tylko na tym, ze
muszg dojechaé do wiekszej
aglomeracji. Zatem nie jest
to przeszkoda nie do poko-
nania. Poza tym dzi$ juz
mozna zamowic tekst przez
internet.

Czy s3 to badania refundo-
wane?

Mozna je wykona¢ na réz-
ne sposoby. Réwniez za
darmo, w punktach kon-
sultacyjno-diagnostycz-
nych, dzialajacych w ra-
mach Krajowego Centrum
ds. AIDS, czyli agendy Mi-
nisterstwa Zdrowia. Nie
trzeba mie¢ skierowania
od lekarza, ubezpieczenia
ani dowodu osobistego.
Test jest anonimowy. Wy-
nik zostanie udostepniony
wylacznie osobie badanej,
do tego juz po 15 min. Poza
tym, na zasadach komercyj-
nych, mozna wykona¢ test
w kazdym laboratorium
diagnostycznym. Koszt to
okoto 20-30 zl.

Czy w zwiazku z ktopotami
w diagnostyce powinno

sie uczulac pacjentéw, by
sami pamietali o testach

w kierunku HIV?

Powinna by¢ wieksza §wia-
domos¢ ryzyka. Pacjentom
trzeba w zwiazku z tym
stale przypominad, ze gdy
zaczeli zycie seksualne, to
wraz z nim pojawilo sie za-
grozenie w postaci zaka-
zenia HIV. Nawet u osdb,
ktére maja tylko jednego
partnera. Rozm. AO

Wyjasniamy
watpliwosci

Cho¢ HIV zidentyfikowano w latach 8o. XX w., w Polsce kazdego
roku dochodzi do wykrycia nowych zakazen. Niestety duza w tym
role odrywa ciggle niewystarczajgca wiedza na jego temat wsrod

pacjentéw, a co za tym idzie, niski poziom testowania sie wérdd
spoleczenstwa - uwaza dr n. spol. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak

z Fundacji Edukacji Spolecznej

HIV to dalej temat tabu, a moze
dotyczy¢ kazdego, kto tylko

raz w zyciu uprawiat seks bez
zabezpieczenia.

F AKT Zakazi¢ sie moze kazdy, bez

wzgledu na wiek, pteé, po-
chodzenie rasowe czy orientacje seksu-
alna. Wystarczy, ze prowadzi zycie seksu-
alne i ma kontakt z osoba zakazong HIV,
czesto nieSwiadoma swojego zakazenia. To
gtéwna droga transmisji wirusa, co wie-
cej do zakazenia moze dojs$¢ przy kazdej
formie seksu, takze oralnej. Cho¢ przez
wiele lat sadzono, Ze jest to bezpieczny
rodzaj seksu. Tymczasem pocigga on za
soba takze ryzyko zakazenia sie innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa,
m.in. kilg czy rzezaczka.

HIV mozna sie zakazi¢, majac réwniez
kontakt z krwig osoby zakazonej. W zy-
ciu codziennym ryzyko jest jednak zniko-
me. Dotyczy to bowiem sytuacji, w ktorej
duzo krwi od osoby z HIV moze wnikna¢
przez otwarta rane badz blony Sluzowe do
organizmu osoby zdrowej. Moze do tego
dojs¢ na przyklad przy udzielaniu pierw-
szej pomocy. Zrédtem zakazenia moze by¢
wreszcie uzywanie wspélnego sprzetu do
iniekcji.

Przed zakazeniem mozna sie ochronic

F AKT Skut':ecznzi; metpdq jest dobra
znajomos$¢ drég transmisji
oraz stosowanie metod zmniejszajacych
ryzyko zakazenia. Jedna z nich jest stoso-
wanie prezerwatywy podczas kontaktéw
seksualnych. Inng jest przyjmowanie pro-
filaktycznie lek6w antyretrowirusowych
(PrEP) w jednej tabletce, raz dziennie, Leki
stosuje sie, zanim dojdzie do narazenia na
zakazenie.
Koszt miesiecznej terapii wynosi okolo
150 zl. Szacuje sie, Ze w Polsce w ten spo-
s6b zabezpiecza sie juz okolo 3 tys. osdb.

HIV nie mozna wyleczyc

F AKT Ale' nie oglbiera tez j1:1i lat

zycia. Leki antyretrowiruso-
we nie s3 w stanie usunaé wirusa z or-
ganizmu osoby zakazonej. S3 natomiast
w stanie zahamowac skutecznie namna-
zanie sie wirusa, tym samym spowolni¢
przebieg zakazenia. Dzieki nim pacjenci
moga dozy¢ pdznej staro$ci w dobrym
zdrowiu. Przy regularnym ich braniu nie
rozwija sie AIDS.

Zakazona HIV kobieta moze urodzi¢
zdrowe dziecko

F AKT Musza zostaé jednak spel-

nione pewne warunki. Po
pierwsze taka kobieta musi by¢ swiado-
ma zakazenia. Po drugie przyjmowac leki
antyretrowirusowe. Po trzecie by¢ pod
stalg opieka nie tylko ginekologa-potoz-
nika, ale tez specjalisty choréb zakaznych
zajmujgcego sie terapia osob zakazonych
HIV. W takiej sytuacji ma szanse na uro-
dzenie zdrowego dziecka, ktérego potem
nie moze jednak karmi¢ piersia.

AIDS nie nalezy do przesztosci

F AKT Ciagle wiele przypadkow AIDS

jest wynikiem péZno rozpo-
znanego zakazenia HIV. Tymczasem, by
pacjenci mogli cieszy¢ sie dobrym zdro-
wiem, muszg zaczaé przyjmowac leki an-
tyretrowirusowe, w mozliwie najkrétszym
czasie od zakazenia. Muszg je tez przyj-
mowac przez cale zycie. Mozna by jednak
oglosi¢ koniec AIDS, jesli Polacy poddawa-
liby sie sukcesywnie testom i przyjmowali
leki. Tymczasem zaledwie 10 proc. osob
robi badania w kierunku HIV.

Nie zakazimy sie HIV w codziennych
kontaktach

F AKT Mieszkanie, przebywanie

w jednym pomieszczeniu,
spanie w jednym 16zku, korzystanie z ta-
zienki czy naczyn kuchennych przez osoby
zdrowe i z HIV nie niesie ze sobg ryzyka

transmisji wirusa. Podobnie jak kontakt ze
zwierzetami. Komary nie przenosza HIV.

Nie wida¢, ze ktos ma HIV

F AKT Osoby, ktére szybko podejma
leczenie, zachowuja zdrowy
wyglad. HIV nie daje objawéw zewnetrz-
nych, nawet przy ostabionej odpornosci
i chorobach wspélwystepujacych nie moz-
na po wygladzie stwierdzi¢ zakazenia.

Wizyta u dentysty jest bezpieczna

F AKT Podobnie jak korzystanie

z profesjonalnych ustug ta-
tuatora czy kosmetyczki. Zabiegi wyko-
nywane w tego rodzaju gabinetach nie
groza zakazeniem HIV. Pamietajmy, ze
do zakazenia jest potrzebne duzo swiezej
krwi pochodzacej od osoby zakazonej. Do
tego poza organizmem czlowieka wirus
szybko ginie. Niszczg go Srodki dezynfe-
kujace, wysoka temperatura.

HIV to problem wylacznie osob
homoseksualnych i mtodych.

M IT Nie jest to prawda. Coraz cze-
$ciej do zakazenia dochodzi

u 0séb w §rednim wieku. Nie mozna za-
pominad, ze HIV dotyczy wszystkich ak-
tywnych seksualnie. Tymczasem po 50.
roku zycia cze$¢ os6b zmienia parterow,
do tego nie stosuje zabezpieczenia, bo nie
ma ryzyka zaj$cia w ciaze.

Choroba oznacza brak aktywnosci
seksualnej i brak mozliwosci
posiadania dzieci

M IT Osoba z HIV, ktéra jest tego §wia-

doma i skutecznie leczona le-
kami antyretrowirusowymi, nie przekaze
zakazenia partnerowi. Seks bez zabezpie-
czenia z taka osobg jest wiec bezpieczny.
A to oznacza, ze para ma tez szanse na
posiadanie dzieci. Plemniki nie przeno-
sza wirusa., Jest on w innych komérkach
plynu nasiennego. Jeszcze kilka lat temu
bezpieczng metoda zaj$cia w cigze z part-
nerem z HIV byla inseminacja. Dzi$, dzieki
nowoczesnym terapiom, mozliwa jest tez
naturalna metoda.

HIV ogranicza swobode zycia

M IT Wirus atakuje ukitad odporno-

$ciowy, ale leki antyretrowiru-
sowe pozwalaja przywrdcic¢ prawidlowe
jego funkcjonowanie. Zatem osoba z HIV
jest tak samo narazona na inne wirusy jak
osoba zdrowa. Moze w zwigzku z tym wy-
konywac te same prace czy uprawiac hob-
by, co osoby bez HIV. Wéréd zakazonych s3
maratoniczycy, a nawet ultramaratonczycy.

HIV to choroba narkomanow,
prostytutek i homoseksualistow

M IT To nieprawda, bo dotyczy kaz-
dej aktywnej seksualnie osoby.

Bywa, ze wirusem zakazaja sie osoby be-
dace w stalych zwigzkach. Dotyczy to na-
wet kobiet czy mezczyzn po §lubie, ktérych
obecny parter zyciowy jest ich pierwszym
parterem seksualnym. Miat jednak kontak-
ty seksualne w przeszlosci i nie wykonat
testu w kierunku HIV, przez wstapieniem
w zwigzek malzeniski, wzglednie partnerzy
nie dochowuja wiernosci. PAO
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Nosiciele nie sa bardziej zagrozeni

Osoby z HIV
powinny po
prostu zachowac
ostroznos¢, tak
jak inni

Nie opublikowano na ra-
zie zadnych badan klinicz-
nych, czy i jak HIV zwieksza
ryzyko zachorowania na
COVID-19 oraz czy ma wplyw
na przebieg choroby. Prakty-
cy nie zauwazyli, by ryzyko
sie zwiekszalo.

- Z moich obserwacji wy-
nika, Ze osoby z HIV maja
takie same predyspozycje
do zakazenia sie COVID-19
jak pacjenci wolni od wiru-
sa. Ich ukiad odpornosciowy,
cho¢ uszkodzony, nie staje
sie przez to bardziej podat-
ny na inne choroby. Co wie-
cej, osoby z HIV przechodza
COVID-19 najczesciej skapo
albo bezobjawowo. Zaden ze
znanych mi przypadkéw nie
byt ciezki, choé nie znaczy,
ze ich nie ma. Dodam, ze le-
karze rodzinni czasem na-
wet nie wiedzga, ze pacjent,
ktorego lecza na COVID-19,
jest tez nosicielem HIV - tlu-
maczy dr Jacek GasiorowskKi,
specjalista chordb zakaznych
z Wroclawskiego Centrum
Zdrowia, ktéry ma pod opie-
ka 1,5 tys. pacjentéw. I doda-

je, ze u takich pacjentow le-
czenie COVID-19 wyglada tak
samo jak u pozostatych.

Higiena nade wszystko
Osoby z HIV powinny wiec
po prostu zachowac ostroz-
nos¢, tak jak inni. Poniewaz
wirus przenosi sie drogg kro-
pelkowg lub przez przenie-
sienie na dloniach, wazna
jest higiena i dokladne my-
cie rak. Nalezy tez ograni-
cza¢ kontakty, zachowywac
dystans od innych oséb, sto-
sowac¢ maseczke oraz stoso-
wac sie do wszelkich zasad
i obostrzen, jakie narzuca
stan epidemii. Szczegélnie,
Ze to ciagle nowy wirus, nie
do konca poznany i zbada-
ny, stad zaleca sie osobom
z obnizong odpornoscia za-
chowanie nawet wiekszej
ostroznosci.

Trzeba sie liczy¢ z ryzy-
kiem, ze przebieg choro-
by w ich przypadku moze
by¢ ciezKi. Eksperci z Chin
i USA uwazaja, ze dotyczy
to zwlaszcza 0s6b ze wspot-
chorobowoscia, z niska licz-
ba komérek CD4 i tych, ktd-
re majg nieregularny dostep
do leczenia antyretrowiruso-
wego. Zdaniem specjalistow
wieksze ryzyko wystepuje tez
u 0s6b z HIV w bardziej za-
awansowanym wieku lub
z chorobami wspélistniejacy-
mi, ktore czesto s tez zwig-

zane z wiekiem (nadcisnie-
nie, cukrzyca, choroba serca
inaczyn lub przewlekla cho-
roba phuc). A zatem zupelnie
tak samo, jak w przypadku
0s6b niezakazonych wiru-
sem HIV, Dlatego nalezy dba¢
o zachowanie ciagtodci lecze-
nia, a co za tym idzie o staly
zapas lekéw, ktory powinna
miec¢ kazda osoba przewlekle
chora. Zwlaszcza teraz, gdy
wprowadzane sg liczne ogra-
niczenia zwigzane z pande-
mig, ktére moga utrudniac
dostep do nich. Nie méwiac
juz o tym, ze kazdego moze
dotkna¢ kwarantanna, czy
nawet izolacja.

- Przed pandemia leki an-
tyretrowirusowe bylty wy-
dawane pacjentom na dwa
miesiace. Teraz nawet z za-
pasem do pét roku. Ale tylko
tym pacjentom, ktérzy nie
wymagaja badan - thumaczy
Anna Marzec-Bogustawska,
dyrektor Krajowego Centrum
ds. AIDS,

Na poczatku pandemii
zdarzaly sie jednak przypad-
ki utrudnionego dostepu do
lekarza z przyczyn organiza-
cyjnych, gdyz terapie anty-
retrowirusowa prowadza te
same osrodki i ci sami spe-
cjalisci, ktérzy lecza pacjen-
téw z COVID-19.

- Otrzymywali$my tele-
fony od naszych pacjentéw,
Ze maja trudnosci ze skon-

taktowaniem sie z poradnig,
nie moga umowic sie na wi-
zyte. Dlatego pomagaliSmy
im w tym, kontaktujac sie
z oSrodkami, w celu znale-
zienia im wolnego termi-
nu - méwi Anna Marzec-
-Bogustawska i dodaje, ze
kolejnym krokiem byto wy-
dluzenie czasu dziatania te-
lefonu zaufania HIV/AIDS.
Przed pandemia dzialat tyl-
ko w dni powszednie. Dzi$
jest dostepny takze w week-
endy. - Wszystko po to, by
pacjenci czuli sie bezpiecz-
niej, mogli otrzymac pomoc
i wsparcie kazdego dnia
- podkresla Anna Marzec-
-Bogustawska,

Leczymy jak zawsze

Dzi§, jak zapewnia dr Jacek
Gasiorowski, nie ma zad-
nych klopotéw w funkcjo-
nowaniu poradni dla oséb
z HIV. - Leczymy naszych
pacjentéw przez cale zycie,
czujemy sie za nich odpo-
wiedzialni i przyjeliSmy taki
model dzialania, ktéry gwa-
rantuje im staty dostep do
specjalistow. Zalezalo nam
na tym, by chorzy nie oba-
wiali sie, ze z powodu pan-
demii co$ sie zmieni i ich
zdrowie bedzie zagrozone
- zaznacza dr Jacek Gasio-
rowski.

Nie ma tez probleméw
z dostepem do lekéw. Duza

Po prostu gramy dalej!
10 1at programu Pozytywnie Otwarci

Michat Kazmierski, dyrektor generalny,

i Pawet Mierzejewski, dyrektor ds. relacji
zewnetrznych Gilead Sciences Poland, twoércy
programu Pozytywnie Otwarci, opowiadaja

o tej realizowanej od 10 lat kampanii
edukacyjnej opartej o konkurs grantowy
przeznaczony dla organizacji pozarzagdowych,
samorzgdéw lokalnych i publicznych
placéwek ochrony zdrowia

Pozytywnie Otwarci maja
juz 10 lat. Jakie s3 cele

tego programu?

MK: Przede wszystkim chodzi
0 podnoszenie poziomu wie-
dzy spoteczeristwa na temat
HIV, bo kluczem do walki
z ta epidemia jest edukacja.
Poza tym, kiedy zaczynali-
$my 10 lat temu, mieliSmy
nadzieje, ze pomozemy lu-
dziom zyjacym z wirusem
przetamac niezwykle bole-
sng bariere stygmatyzacji.
Mysle, ze w jakim$ stopniu
to sie udato, cho¢ do pelnego
sukcesu wciaz sporo brakuje.

PM: Jest jeszcze trzecia kwe-
stia - testowanie. Kiedy ru-
szal program, moéwilo sie,
Ze istniejg tzw. grupy ry-
zyka i to wsrdd nich nalezy
przede wszystkim promo-
waé wykonywanie testow
w kierunku HIV. Potem ta
koncepcja ewoluowata i dzis
wiemy, ze grup ryzyka nie
ma. S3 za to ryzykowne za-
chowania seksualne, ktére
wszyscy podejmujemy. Kaz-
dy kontakt seksualny bez
prezerwatywy moze zaowo-
cowac zakazeniem HIV. Do-
stownie kazdy. Dlatego trze-

ba robi¢ testy. Mam nadzieje,
ze realizujac konsekwentnie
od lat program Pozytywnie
Otwarci, przyczyniamy sie
do zwiekszenia ich liczby
w Polsce.

Co jeszcze udato sie przez te
10 lat osiagnac?

pM: PomogliSmy zrealizowad
ponad 100 projektow - $wia-
domos$ciowych, zmniejszaja-
cych stygmatyzacje, zwiek-
szajacych poziom wiedzy.
Mysle, ze udato sie pomoéc
wielu osobom, ktére bory-
kaly sie z problemem zaka-
Zenia. Organizowane w ra-
mach Pozytywnie Otwartych
grupy, ostatnio dzialajace
takze w mediach spotecz-
nosSciowych, oferuja wazne
dla os6b seropozytywnych
wsparcie, Kazda osoba, kt6-
rej udato sie dzieki tym pro-
jektom wyjs$¢ na wlasciwe,
dobre tory, to nasz wspdlny
sukces.

MK: Trudno jednoznacznie
okres$li¢, w jakim stopniu
projekty realizowane w ra-
mach programu Pozytywnie
Otwarci pomogly poprawié
$wiat. Faktem jest jednak,
ze widzimy wokét siebie
zmiany i ze sa to zmiany
na lepsze. Moge chyba za-
ryzykowac teze, ze wiedza
o chorobie i akceptacja spo-
leczna dla osdb zakazonych
HIV jest wieksza niz 10 lat
temu.

Liczba osé6b leczacych sie

z powodu HIV wzrosta
trzykrotnie od 20m roku. Jaki
udziat maja w tym Pozytyw-
nie Otwarci?

MK: Gléwna role odegrat
w tym nadzorowany przez
Krajowe Centrum ds. AIDS
Krajowy Program Zapo-
biegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS. My sta-
raliSmy sie w miare mozli-
wosci pomaga¢. Od poczat-
ku dziatania Pozytywnie
Otwartych wspoipracuje-
my z ekspertami Krajowe-
go Centrum. Dzigki temu
mozemy dostosowywac
nasz program do ich po-
trzeb, formutujac odpo-
wiednio tematy kolejnych
edycji konkursu Pozytyw-
nie Otwarci. W ten spo-
sob dzialania realizowane
przez laureatéw nasze-
g0 programu wpisuja sie
w kierunki dzialan Krajo-
wego Centrum. Mysle wiec,
ze jaki$§ kamyczek do tej
wiekszej liczby leczacych
sie os6b z HIV dotozyliSmy.

Ktoére z projektow zrealizo-
wanych dzieki Pozytywnie
Otwartym byty dla was
najwazniejsze?

pPM: Mam przyjemnos$¢ Ko-
ordynowac program Pozy-
tywnie Otwarci od samego
poczatku. W tym czasie po-
moglismy zrealizowaé po-
nad 100 réznych projektow.
Wszystkie byly wartos$cio-
we i ze wszystkich jestem
dumny, ale s3 takie, do kté-
rych mam stosunek szcze-
g6lny. To chociazby dzia-
lania kierowane do os6b
seropozytywnych prowa-
dzone przez Zjednoczenie
»Pozytywni w Teczy”, Fun-
dacje Edukacji Spotecznej,
Fundacje ,,Res Humanae”,

w tym zastuga dzialan Kra-
jowego Centrum ds. AIDS,
ktdre podczas pierwszej fali
pandemii - widzac ktopo-
ty z produkcja substancji do
produkcji lekéw antyretro-
wirusowych - postanowi-
lo zabezpieczy¢ ich zapas
na caly rok. - Udato sie to
we wspoélpracy z Minister-
stwem Zdrowia oraz Urze-
dem Rejestracji Lekow, kto-
ry na biezaco informowat
nas o mozliwych proble-
mach. W tej chwili mamy
zapas, ktory wystarczy do
pierwszego kwartalu przy-
szlego roku - méwi dr Ga-
siorowski.

Pojawily sie jednak nowe
klopoty - z miejscem w szpi-
talu dla chorego na AIDS.

- L6zka w szpitalach za-
kaznych sa dedykowane
przede wszystkim osobom
z COVID-19. Dla innych cho-
rych niewiele zostato. Sam
sie o tym przekonatem, szu-
kajac ostatnio miejsca dla
jednego z moich pacjen-
téw - dodaje dr Jacek Ga-
siorowski.

Najwazniejsza jest
diagnoza

Zdaniem ekspertéw pan-
demia to czas, w ktérym
powinno sie tez uczuli¢ na
wczesne wykrywanie HIV.,
Tylko to gwarantuje szyb-
kie wdrozenie skuteczne-

czy Stowarzyszenie ,,Badz
z nami”. Warto wspomnieé
takze o ,,Tramwaju zwanym
pozadaniem”, ktory wspie-
ramy od samego poczatku
i ktdry dzis jest juz samo-
dzielng kampania dostrze-
gana i doceniang przez me-
dia w calym kraju. Ale s3
tez programy mate, kiero-
wane do niewielkich grup
docelowych, ktére s3 dla
mnie wazne. Przykladem
jest akcja Fundacji ,,Miedzy
uszami”, w ktorej chodzito
o edukowanie o HIV oséb
ghuchoniemych. To mata
grupa, bo przeciez seropo-
zytywnych gluchoniemych
jest w Polsce pewnie kilko-
ro-kilkudziesiecioro... Ale
z drugiej strony do nich
malo kto dociera z wiedza
0 HIV, ktorej bardzo potrze-
bujg. Mam nadzieje, ze cho¢
troche dzieki nam skorzy-
stali.

S3 panowie dumni

z efektow, ktére udato sig
osiggnac przez 10 lat?

Mk: Zdecydowanie tak. Kie-
dy zaczynali$my, styszeli-
$my wiele gloséw ze strony
ekspertéw czy organizacji
pozarzadowych, ktére wte-
dy dopiero poznawaliSmy,
ze cho¢ pomyst jest dobry,
to oni nie wierza, ze w nim
wytrwamy, bo inni przed
nami przychodzili z rézny-
mi ideami, a po roku, dwéch
je zamykali. Dzi§ moge z sa-
tysfakcja powiedzieé, ze wy-
trwali§my. Dzialamy od
10 lat i nasze zaangazowa-
nie jest caly czas takie samo,
jak bylo w pierwszym roku.

go leczenia, dzieki ktéremu
uktad odpornosciowy wraca
do prawidtowego funkcjo-
nowania, przez co odzyskuje
on dobry stan zdrowia.
Wczesna diagnoza po-
maga tez zachowaé do-
tychczasowy styl zycia. HIV
w poczatkowym etapie nie
wyniszcza organizmu. Nie
ma zatem konieczno$ci
przechodzenia na odpowied-
nia diete. Chyba, ze osoba
taka walczy z nadwaga, kto-
I3 ma coraz wiecej osob, bo
dzis to choroba cywilizacyj-
na. W takiej sytuacji lekarz
zaleci przejsScie na diete,
majaca na celu wyréwnanie
masy ciala, czyli zrzucenie
zbednych kilograméw. Co
innego u pacjenta, u ktérego
do rozpoznania HIV doszlo
pdézno, kiedy juz zachorowat
na AIDS. Jego organizm jest
z reguly wyniszczony choro-
ba, boryka sie z niedowaga,
zanikiem mies$ni. W takiej
sytuacji konieczna jest dieta
bogata w bialko, witaminy,
dla odbudowy organizmu.
Poza tym u pacjentéw z poz-
nym rozpoznaniem zakaze-
nia HIV szczegdlnie istotne
s3 pierwsze dwa lata lecze-
nia. To wtedy ryzyko wysta-
pienia powiklan i zakazen
oportunistycznych lub no-
wotwordw jest wyzsze, Dla-
tego warto przestrzegac za-
lecen lekarza. PAO

Nie bez znaczenia jest dla
nas, ze przez ten czas mie-
liSmy okazje wspoélpraco-
wac z wieloma wspania-
lymi ludZmi, ktérzy mieli
ogromne do$wiadczenie
w prowadzeniu akcji edu-
kacyjnych w obszarze HIV.
Uczyli$my sie od nich i dzi$§
mozemy juz sami realizo-
wa¢ ciekawe kampanie, albo
zapraszac do nich partne-
réw i dziala¢ razem. Przy-
kladem akcja wysSwietlania
na fasadach budynkéw pol-
skich miast czerwonych ko-
kardek z napisem , Razem
przeciw HIV”, ktorg reali-
zujemy wspélnie z Fundacja
,Res Humanae”,

Jak widza panowie
przysztosc Pozytyw-

nie Otwartych?

pM: Od poczatku staramy sie
formulowaé tematy kon-
kursowe tak, aby stymu-
lowaé uczestnikéw do re-
alizowania jak najbardziej
innowacyjnych kampanii.
Ostatnio troche sie zmie-
niliémy, epidemia COVID-19
wymusila na nas rezygnacje
z Klasycznych akcji eduka-
cyjnych na rzecz szeroko po-
jetych dzialafi online. My-
§le, ze kiedy pandemia sie
skonczy, wrécimy do dzia-
lani w $wiecie realnym, ale
to, czego i my, i nasi przyja-
ciele - uczestnicy konkursu
nauczyli$my sie teraz, zo-
stanie juz z nami na zawsze,
dzieki czemu nowe kampa-
nie beda inne niz te sprzed
kilku lat, nowoczes$niejsze.
Caly czas sie rozwijamy. Po
prostu gramy dalej.




