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Wstep

Infekcje przenoszone droga plciowa (STIs) sa wywolywane przez patogeny transmitowane na drodze
kontaktow seksualnych. Wedlug WHO kazdego dnia na calym $wiecie zakaza sie nimi ponad milion oséb.
Infekcje przenoszone droga plciowa wystepuja najczeSciej w grupie osob mlodych. Niestety mimo
powszechnoSci problemu wcigz istnieje ogromna stygmatyzacja os6b dotknietych tymi schorzeniami,
co sprawia, ze nadal infekcje te s tematem tabu. Nieleczone infekcje przenoszone droga plciowa moga
prowadzi¢ do konsekwencji tak powaznych, jak nieplodno$é¢ czy nowotwory. NajgroZniejszym patogenem
przenoszonym droga plciowa od lat 80. XX wieku pozostaje ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV), ktory
moze wywolaé¢ zespél nabytego niedoboru odpornosci (AIDS). Niestety w spoleczenstwie wciaz obecne
sq krzywdzace mity na ten temat, a osobom w kazdym wieku brakuje odpowiedniej edukacji opartej
na rzetelnej wiedzy medycznej. W literaturze znane sg skuteczne metody pozwalajace na profilaktyke infekeji
przenoszonych droga plciowa, a w konsekwencji zapobieganie ich powiklaniom — lecz mimo to wcigz
nie udaje sie wyeliminowac ich wystepowania. Zwiekszenie dostepu do kompleksowej edukacji seksualne;j
i finansowania metod profilaktyki, a takze u$wiadamianie spoleczenstwa o mozliwosciach testowania
i efektywnego leczenia pozwoliloby na ograniczenie negatywnych skutkéow infekcji przenoszonych droga
plciowa dla zdrowia publicznego.

Stanowisko IFMSA-Poland

My, czlonkowie_inie IFMSA-Poland, uwazamy, ze temat infekcji przenoszonych droga plciowa,
ze szczegdlnym uwzglednieniem HIV, powinien przesta¢ by¢ tematem tabu, a osoby dotkniete tymi
problemami nie moga by¢ stygmatyzowane i dyskryminowane. Uznajemy za niezbedne wprowadzenie
tematyki zapobiegania infekcjom przenoszonym droga plciowa do systemu o$wiaty w duchu Kompleksowej
Edukacji Seksualnej (CSE, comprehensive sex education). W zwiazku z istniejacymi efektywnymi metodami
zapobiegania tym infekcjom wierzymy, ze szersze omawianie tego tematu w mediach i placowkach oéwiaty,
prezentowanie rzetelnych informacji i edukowanie oséb w kazdym wieku w inkluzywny sposob sa metodami
na zwiekszenie liczby wykonywanych przez obywateli_ki testbw w kierunku HIV i innych STIs,
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a dzieki temu na szybsze wdrazanie skutecznego leczenia i ograniczenie wystepowania groznych powiklan.
Wspieramy dzialalno$¢ wszystkich organizacji dzialajacych w tym obszarze na korzy$¢ pacjentow_ek.

Jako przyszli_le pracownicy_zki systemu ochrony zdrowia dostrzegamy réwniez w naszym kraju pola do
zmiany na poziomie indywidualnym i systemowym, a takze w trakcie samej naszej edukacji. Wierzymy, ze
proponowane przez nas dzialania przyniosa pozytywne skutki dla wszystkich os6b w naszym kraju, a
zwlaszcza dla os6b mlodych i 0s6b dyskryminowanych jednoczes$nie z innych przyczyn.

My, IFMSA-Poland, wzywamy:

1) Wiladze panstwowe Rzeczypospolitej Polskiej do:

a)

b)

c)

d)

wspélpracy z organizacjami pozarzagdowymi celem stworzenia sprawnego systemu profilaktyki
zakazen HIV i innymi infekcjami przenoszonymi droga plciowa, zar6wno pierwotnej
m.in. w postaci szerokiego dostepu do profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) i poekspozycyjnej
(PEP), jak i wtornej poprzez stworzenie wydolnego systemu testowania;

wprowadzenia do podstawy programowej przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie tresci

dotyczacych HIV i infekcji przenoszonych droga plciowa oraz ich prewencji zgodnych z najnowsza
wiedza naukowaq i evidence-based medicine;

finansowania i organizacji kampanii spolecznych poruszajacych tematyke trudnosci, z ktorymi
borykaja sie osoby zyjace z HIV i przeciwdzialania ich stygmatyzowania;

zaprzestania uzywania w dyskursie publicznym jezyka stygmatyzujacego i krzywdzacego osoby
nalezace do spotecznoéci LGBTQ+.

2) Wladze samorzadowe do:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

wywierania wplywu na organizacje rzadowe do wprowadzenia darmowej profilaktyki
przedekspozycyjnej, rowniez w postaci dostepu do badan przed przepisaniem lekow i bezplatnego
poradnictwa w tym zakresie;

wywierania wplywu na media lokalne do wprowadzenia programéw zwigzanych z tematyka HIV
oraz STIs;

rozwijania $wiadomoSci spolecznej nt. epidemiologii i metod zapobiegania zakazeniom HIV
oraz STIs poprzez promocje materialow edukacyjnych i kampanie spoteczne;

prowadzenia dzialann majgcych na celu zapewnienie uczniom_ennicom kompleksowej edukacji
seksualnej zgodnej ze standardami WHO zapewniajacej rzetelng wiedze na tematy zwigzane
zHIV, jak i innymi STIs, z uwzglednieniem edukacji skierowanej do o0soéb
nieheteronormatywnych;

do zaprzestania stygmatyzacji oséb nieheteronormatywnych i powielania krzywdzacych
stereotypoéw w zakresie rozprzestrzeniania sie STIs;

zapewnienia wsparcia psychologicznego dla osob zyjacych z HIV.

3) Ministerstwo Zdrowia i sektor ochrony zdrowia w zakresie instytucjonalnym (m.in.
szpitale, przychodnie, kliniki),

a)

zwiekszenia priorytetu finansowania profilaktyki zakazen STI oraz HIV;
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b) zwiekszenia liczby placéwek, w ktorych dostepne sa bezplatne badania profilaktyczne kierowane
na zakazenia STI oraz HIV;

¢) popularyzacji wiedzy medycznej wsrod spoleczenstwa polskiego, jak i wéréd pracownikow_czek
panstwowych;

d) zwrdcenia uwagi na potrzeby systemowe 0s6b zyjacych z HIV;

e) dzialan na rzecz zwiekszenia dostepnosci szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV) poprzez ich stuprocentowa refundacje i wlaczenie do szczepien obowigzkowych.

4) personel medyczny, przedstawicieli_ki srodowisk lekarskich, w tym lekarsko-
dentystycznych, pielegniarskich, polozniczych, terapeutycznych, diagnostycznych i kazda
inna osobe zatrudniona w ochronie zdrowia do:

a)

b)

c)

d)

e)

stosowania poprawnego, inkluzywnego jezyka w rozmowie z pacjentami_kami i studentami_kami,
a takze w publicznej dyskus;ji o osobach zyjacych z HIV;

zachecania wszystkich pacjentow_ek do regularnego wykonywania testow w kierunku infekcji
przenoszonych droga plciowa jako elementu dbania o swoje zdrowie seksualne i reprodukeyjne;

nieprzerwanego podnoszenia swoich kompetencji i poziomu wiedzy w zakresie epidemiologii,
profilaktyki i metod leczenia infekeji przenoszonych droga plciowa;

znajomoSci specyfiki terapii antyretrowirusowej, wymaganych badan kontrolnych i ewentualnych
dzialan niepozadanych, aby moéc jak najlepiej opiekowaé sie pacjentami_kami przyjmujacymi te leki;

zachecania pacjentéw_ek do szczepien ochronnych przeciwko HPV, HBV i HAV i edukowania na ich
temat.

5) media publiczne i prywatne do:

a)

b)

c)

d)

e)

przekazywania rzetelnych informacji dotyczacych zakazenia HIV i innymi infekcjami przenoszonymi
droga plciowa oraz AIDS;

prezentowania obiektywnego obrazu oséb zyjacych z HIV, gdyz media maja ogromny wplyw
na ksztaltowanie $wiatopogladu Polakéow_ek;

weryfikowania informacji na temat zakazenia HIV i AIDS oraz oso6b zyjacych z HIV, podawanych
do publicznej wiadomoSci przez politykow__czki oraz przez osoby publiczne;

zwracania szczegolnej uwagi na stosowane slownictwo, aby dawaé dobry przyklad i nie powiela¢
krzywdzacych stereotypow;

nieudostepniania platformy osobom i organizacjom, ktére szerza niezgodne z aktualng wiedza
medyczng informacje na temat zakazenia HIV i na temat AIDS.

6) szkoly, uniwersytety i inne placowki edukacyjne do:

a)

edukowania uczniéw_ennic i studentéw_ek w zakresie prewencji zakazenia HIV i innych infekeji
przenoszonych droga plciowa, metod diagnostycznych oraz sposobéw leczenia chorob przez
nie wywolywanych zgodnie z najnowsza wiedza medyczna;
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c)
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e)

g)

h)
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samoksztalcenia, regularnego poszerzania swojej wiedzy oraz podnoszenia kompetencji zawodowych
z zakresu prewencji zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych droga plciowa zgodnie z literatura
medyczna oparta na faktach;

zapewniania uczniom_ennicom mozliwoéci wziecia udzialu w lekcjach z kompleksowej edukacji
seksualnej, w tym z zakresu prewencji zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych drogg plciows;

weryfikowania, czy zatrudnieni_ one nauczyciele_ki w ramach zaje¢ z wychowania do zycia w rodzinie
realizujg program zaje¢, przekazuja rzetelna wiedze oparta na faktach naukowych;

udzielania wsparcia i zapewnienia bezpiecznej przestrzeni osobom mlodym, ktére sa osobami
zyjacymi z HIV, tak by nie czuly sie wykluczone i stygmatyzowane oraz mogly z powodzeniem
ukonczy¢ edukacje;

wprowadzania do prowadzonych zaje¢ treSci inkluzywnych, dotyczacych réwniez mniejszosci
seksualnych, tak, by zaden_na uczen_nnica nie czut_a sie wykluczony_a;

wspoOlpracy z o$rodkami medycznymi i organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi sie tematyka
prewencji zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych droga plciowa w celu prowadzenia badan
oraz rozpowszechniania ich wynikéw poprzez publikacje prac naukowych, wyklady oraz inne
dzialalno$ci;

prowadzenia i wlaczania sie do edukacyjnych akcji spolecznych majacych na celu zwiekszenie
Swiadomo$ci na temat zakazenia HIV i innych infekcji przenoszonych droga plciowa, metod
diagnostycznych oraz leczenia chor6b przez nie wywolywanych.

7) uczelnie medyczne do:

a)

b)

d)

e)

f

weryfikowania publikowanych przed katedry materialow, podrecznikow poruszajacych tematyke
infekcji przenoszonych droga plciowa pod katem poprawnosci stosowanych form, rzetelnosSci
podawanych informacji oraz stosowanego jezyka;

wybierania jako zalecane do nauki podrecznikow, w ktérych informacje dotyczace HIV i innych STIs
s3 oparte na najnowszych danych i wiedzy, a takze pisane s3 w sposob niestygmatyzujacy
oraz inkluzywny;

organizowania i wspierania akcji majacych na celu promowanie profilaktyki infekeji przenoszonych
droga plciowa oraz walke ze stygmatyzacja i stereotypami na ich temat;

organizowanie szkolenn dla kadry uczelnianej i studentow_ek, aby posiadali oni szeroka wiedze
z zakresu HIV, AIDS i STIs;

wspierania organizacji, ktore dzialaja na rzecz oséb zyjacych z HIV oraz prewencji infekcji
przenoszonych drogg plciowa;

zapewnienia odpowiedniej opieki szpitalnej oraz prywatnos$ci i szacunku pacjentom_kom zyjacym
z HIV, pacjentom_kom z STIs w szpitalach uniwersyteckich.

8) organizacje pozarzadowe do:

a)

prowadzenia Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych umozliwiajacych osobom zainteresowanym
wykonanie bezplatnych i anonimowych testbw w kierunku HIV iinnych STIs, atakze dzialanie
na rzecz zwiekszenia dostepnosci tych placowek (np. poprzez wydluzanie godzin otwarcia w miare
mozliwo$ci);
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b) prowadzenia statystyk oraz publikacji ich wynikéw w zakresie liczby wykonywanych testéw, danych
demograficznych, a przede wszystkim ewidencjonowania prawdopodobnych sposobéw zakazenia
z zachowaniem zasad pelnej anonimowosci oséb testujacych sie;

¢) rozwijania $wiadomosci spolecznej nt. epidemiologii, drog transmisji oraz sposobow zapobiegania
infekcjom przenoszonych droga plciowa poprzez tworzenie i udostepnianie materialtow edukacyjnych
oraz kampanie spoleczne;

d) przygotowywania rzetelnych materialéw edukacyjnych dla oséb zakazonych HIV i innymi infekcjami
przenoszonymi droga plciowa, zawierajacych aktualne dane naukowe oraz praktyczne wskazowki
na temat zapobiegania i leczenia;

e) podejmowania dzialan w zakresie wsparcia psychologicznego dla oséb zyjacych z HIV;

f) wywierania wplywu na organizacje rzadowe, aby ich dzialania legislacyjne i wypowiedzi publiczne
w dziedzinie infekcji przenoszonych droga plciowa, zwlaszcza HIV, byly zgodne z aktualng wiedza
naukowa, inkluzywne i niestygmatyzujace;

g) promowania finansowania z budzetu panstwa profilaktyki przedekspozycyjnej wraz z wymaganymi
badaniami i poradnictwem;

h) zwiekszania $wiadomoSci spolecznej na temat bezpieczniejszego seksu poprzez zachecanie
do stosowania antykoncepcji mechanicznej i otwartych rozmoéw o testach w kierunku infekcji
przenoszonych droga plciows;

i) kierowania swoich dzialan i kampanii nie tylko do populacji kluczowych, ale do ogdtu spoleczenstwa,
wlaczajac w to senioréw.

9) obywateli_ ki oraz wszystkich mieszkancow_ nki Polski do:
a) regularnego wykonywania badan w kierunku HIV i innych infekcji przenoszonych droga plciowy;

b) prowadzenia otwartych rozmoéw ze swoimi partnerami_kami seksualnymi na temat zapobiegania
infekcjom przenoszonym droga plciowa, a takze aktywnego stosowania metod zapobiegania
przenoszeniu STIs i wykonywania testow w ich kierunku;

¢) niestygmatyzowania osob zyjacych z HIV i AIDS poprzez stosowanie na co dzien inkluzywnego jezyka
i poprawnych sformulowan;

d) poszerzania swojej wiedzy na temat infekeji przenoszonych droga plciowa;

e) podejmowania dostosowanych do ich wieku rozméw z mlodymi osobami o bezpieczniejszych
stosunkach seksualnych;

f) podejmowania dzialan majacych na celu wskazanie koniecznosci i potrzeby wprowadzenia do szkét
kompleksowej edukacji seksualnej.

10) czlonkéw_inie IFMSA-Poland do:

a) poszerzania i uaktualniania swojej wiedzy na temat HIV i innych infekcji przenoszonych droga
plciows;

b) edukowania swojego otoczenia oraz mlodziezy w ramach zaje¢ z edukacji rowiesniczej na temat HIV
i innych infekcji przenoszonych droga plciows, a takze podejmowania innych dzialan rzeczniczych
majacych na celu zwiekszenie dostepu do tej wiedzy;
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c) prowadzenia dzialain majacych na celu zapobieganie wykluczeniu i stygmatyzacji pacjentéw_ek
zakazonych HIV oraz majacych infekcje przenoszona droga plciowa, rowniez w trakcie zajeé
klinicznych;

d) wychodzenie z inicjatywa organizowania wydarzen zwigzanych z obchodami ,,Swiatowego Dnia AIDS”
oraz innych tego typu akcji w celu u$wiadamiania czlonkow_inn IFMSA-Poland i wszystkich
mieszkancow_nek Polski na tematy zwigzane z HIV i infekcjami przenoszonymi droga plciows;

e) wspierania dzialan organizacji dzialajacych na rzecz os6b zyjacych z HIV oraz prewencji infekeji
przenoszonych droga plciows;

f) podejmowanie dzialan prowadzacych do przygotowania przyszlego personelu medycznego do pracy
bez uprzedzen z pacjentami_kami zakazonych HIV i majacych inne infekcje przenoszone droga
plciowa.

Tlo problemu:
GENERALNE INFORMACJE [1-19]

Infekcje przenoszone droga plciowa (ang. sexually transmitted infections, STIs) moga by¢ wywolywane przez
rozne patogeny:
a) bakterie — np. kretki kily, dwoinki rzezaczki, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma spp;
b) wirusy — np. wirus ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV), wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), wirus
opryszczki ludzkiej (HSV-1i HSV-2), wirusy zapalenia watroby typu B (HBV) i C (HCV);
¢) pasozyty — np. rzesistek pochwowy, Swierzbowiec ludzki, wesz lonowa;
d) grzyby — np. Candida spp.

Wedlug danych WHO na $wiecie codziennie dochodzi do ponad miliona zakazen drobnoustrojami
powodujacymi STIs. Epidemiologia bakteryjnych infekcji przenoszonych droga plciowa jest $cisle zalezna
od regionu. Na calym Swiecie najczeSciej wystepujg rzesistkowica (szacowane 156 milionéow przypadkow
rocznie), chlamydioza (128 milionéw przypadkow) i rzezaczka (87 milionéw przypadkéw), w Europie
za$ zglaszane sg gléwnie chlamydioza (406 tys. przypadkow w 2018 r.), rzezaczka (100 tys. przypadkow)
i kila (34 tys. przypadkéw). Natomiast w Polsce sytuacja wyglada inaczej — w tym samym roku 2018
najczeSciej zglaszang infekcja przenoszong droga plciowa byla kita (1198 przypadkow; zas 716 przypadkow
W 2020 r.), nastepna w kolejnoéci byla rzezaczka (246 przypadkéw w 2018 r. i 250 przypadkéw w 2020 r.),
za$ dominujace w innych regionach choroby wywolywane przez Chlamydie zostaly odnotowane w naszym
kraju tylko 285 razy (jeszcze mniej, bo tylko 168 razy w roku 2020). W przypadku infekcji wirusowych
zakazenie moze przebiega¢ w formie latentnej, to znaczy, ze raz nabytego wirusa nie da sie wyeliminowaé
z organizmu pacjenta_ki. Dotyczy to na przyklad HSV mogacego wywola¢ opryszczke genitalng, ktorym
zakazonych jest okolo 500 milionéw oséb na $wiecie, HPV, ktoére dotyczy 300 milionéw os6b z macicami,
HIV, z ktorym zyje ponad 35 milionow osob i HBV, dotyczacy w skali globalnej okolo 2 milionéw ludzi.
Wedlug szacunkéw CDC z 2018 r. infekcje przenoszone droga plciowa generuja dla amerykanskiego systemu
ochrony zdrowia wydatki rzedu 16 milionéw dolaréw rocznie.
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Wiekszo$¢ infekeji przenoszonych droga plciowa przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo, dlatego moga
zosta¢ niewykryte i nieznana moze by¢ dokladna skala tego zjawiska. Jesli objawy juz wystepuja, czeSciej
pojawiaja sie u oséb z penisami niz u oséb z macicami. Wiele infekcji przenoszonych droga plciowa
daje podobne objawy: patologiczna wydzielina z pochwy (réwniez ze zmiang zapachu), wydzielina z penisa,
boéle w okolicy miednicy, objawy dysuryczne (np. pieczenie w trakcie oddawania moczu), $wiad, zmiany
skorne okolicy narzadow plciowych. Mimo to, ze wzgledu na slaba dostepno$c iwysoka cene testow
wykrywajacych konkretne patogeny (z wyjatkiem testow w kierunku HIV i kily) w wiekszo$ci przypadkow
stosuje sie algorytmy diagnostyczne oparte wylacznie na podstawie objawéw (ang. syndromic approach).
Dlatego tez wiekszo$¢ infekeji, ktora jak wspomniano, przebiega bezobjawowo, nie jest w ogble diagnozowana
i w konsekwencji rejestrowana.

Jednak nawet z pozoru blahe infekcje moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Niektore infekcje
przenoszone droga plciowa (np. HSV-2) moga zwiekszaé ryzyko zakazenia HIV nawet trzykrotnie
w poréwnaniu do sytuacji, gdy osoba nie jest nimi zakazona. W regionach Azji Poludniowo-Wschodniej,
Afryki i Ameryki Lacinskiej, gdzie notuje sie najwiekszy odsetek STIs, powiklania rzezaczki i chlamydiozy
stanowia najczestsza przyczyne niepltodnosci 0s6b z macicami.

Odpowiadaja réwniez za wiele przypadkéw stanow zapalnych miednicy mniejszej, co moze prowadzi¢
do niedroznosci jajowoddéw lub ciazy pozamacicznej. Podobnie u 0s6b z penisami moze doj$é do nieplodnosci
w wyniku zapalenia najadrza np. w przebiegu powiklanej rzezaczki. Inne patogeny przenoszone droga plciowa
moga prowadzi¢ do jeszcze powazniejszych konsekwencji — wirus brodawczaka ludzkiego odpowiada
za ok. 300 000 zgondow z powodu raka szyjki macicy kazdego roku, a nieleczona kila w stadium p6Znym moze
prowadzi¢ do Smierci.

Cze$¢ z wyzej wymienionych czynnikéw infekeyjnych moze przenosic sie tez na drodze innej niz w wyniku
kontaktu seksualnego. Przykladowo HIV oraz wirusy zapalenia watroby typu B i C moga przenosi¢ sie przez
krew, chociazby w sytuacji uzywania niesterylnych igiel czy zaklucia podczas ekspozycji zawodowe;j.
Warto zaznaczy¢, ze ryzyko zakazenia podczas zakhucia jest znaczaco wyzsze w przypadku HBV (1-62%) i HCV
(1,8%) niz w przypadku HIV (0,3%).

Droga plciowa mogg przenosic sie rowniez patogeny wywohtujace schorzenia ukladu pokarmowego, takie jak
wirusy zapalenia watroby (np. HAV), paleczki Salmonelli czy pierwotniak Giardia lamblia.
Zdarza sie to zwlaszcza w przypadku niezabezpieczonych kontaktéw analnych lub analno-oralnych.
Warto rowniez wspomniedé, ze skutkiem kontaktow seksualnych moga by¢ niektoére infekcje drog moczowych.
Niektore z metod profilaktyki pierwotnej zakazen ukladu moczowego bezposrednio odnosza sie
do seksualnoSci — zaleca sie m.in. mikcje po stosunku oraz stosunki z uzyciem prezerwatywy.
Nalezy réwniez pamietac, ze w wielu infekcjach ukladu moczowego powinno sie objaé leczeniem
farmakologicznym réwniez partner_ ke seksualnego_ g pacjenta_ki.

Niektore z infekcji przenoszonych droga plciowa (m.in. rzezaczka, chlamydioza, HBV, HIV, HSV, kila)
sq transmitowane réwniez wertykalnie. Oznacza to, ze zakazona osoba ciezarna moze przekazaé
drobnoustroje poprzez krazenie tozyskowe, podczas porodu lub w trakcie karmienia piersiag. W skrajnych
sytuacjach zakazenia wewnatrzmaciczne moga prowadzi¢ do wad wrodzonych lub poronienia. Przykladowo
kila wrodzona moze by¢ przyczyna nawet 200 tysiecy wewngtrzmacicznych i noworodkowych zgonéw
kazdego roku.
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Bardzo istotna infekcja przenoszona droga plciowa jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(ang. human papilloma virus, HPV). Problemy zdrowotne z nim zwiazane dotykaja populacji calego $wiata.
Istnieje ponad 100 typow tego wirusa, z czego co najmniej 14 jest bezposrednio powigzanych z powstawaniem
procesu nowotworowego, ktory jest najczeSciej wystepujaca chorobg zwigzana zzakazeniem HPV.
Typ 16 oraz 18 powoduja 70% nowotworéw i standéw przednowotworowych szyjki macicy. W 2018 roku
rak szyjki macicy byl czwartym najczestszym nowotworem wsrdd kobiet na Swiecie. Szacuje sie, ze zapadto
na niego 570 tysiecy osob oraz spowodowal 7,5% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw u kobiet.
Pomimo czestego bezobjawowego przebiegu zakazenia HPV, istnieje ryzyko, ze zakazenie przejdzie
w faze przewlekla, co moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Potrafi to zajaé¢ od 15 do 20 lat.

Przed wiekszo$cia patogenéow wywolujacych STIs mozna uchroni¢ sie poprzez stosowanie prezerwatyw
lub masek oralnych. Nie sg prawda np. powielane mity o rzekomych porach w lateksie, przez ktére mialyby
bez trudu przenika¢ wirusy. W rzeczywistoSci prawidlowo uzyta prezerwatywa zapewnia nawet 10 tys. razy
lepsza ochrone przed zakazeniem HIV, tworzac mechaniczng bariere pomiedzy blonami Sluzowymi
i wydzielinami partneréw_ek seksualnych. Jest réowniez bardzo skuteczna w zapobieganiu infekcjom

bakteryjnym.

Niestety prezerwatywa nie chroni calkowicie przed infekcjami, ktére rozprzestrzeniaja sie juz poprzez sam
kontakt skorny — sa to §wierzb, wszawica lonowa oraz infekcja HPV. Dla tej ostatniej jednak w kontaktach
réznoplciowych weigz bardzo duze znaczenie ma izolowanie od siebie szyjki macicy i powierzchni penisa
i przez to minimalizowanie ryzyka transmisji HPV podczas stosunku waginalnego.

Generalnie rzecz biorac osoby z macicami s bardziej narazone na zakazenia infekcjami przenoszonymi droga
plciowa, poniewaz powierzchnia blony §luzowej pochwy i szyjki macicy jest duzo wieksza niz powierzchnia
blony Sluzowej cewki moczowej u 0s6b z penisami.

Ryzyko nabycia infekcji przenoszonych droga plciowa zwieksza sie w przypadku odbywania stosunkow
seksualnych pod wplywem alkoholu lub substancji psychoaktywnych nie tylko ze wzgledu na ryzyko
stosowania niesterylnych igiel. Alkohol, metamfetamina, kokaina i inne substancje s3a wigzane
z czestszym podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych, a w konsekwencji moga zwiekszac
prawdopodobienstwo zakazenia infekcjami przenoszonymi droga plciowa. Nalezy rowniez pamietacé, ze osoba
pozostajgca pod wplywem substancji zmieniajacych $wiadomos$é nie moze wyrazié¢ Swiadomej zgody, wiec
wspolzycie z taka osoba jest gwaltem. Dodatkowo stosowanie alkoholu i substancji psychoaktywnych przez
osoby zyjace z HIV moze pogorszy¢ wyniki leczenia poprzez uszkodzenie narzadow i spadek adherencji

do leczenia.

Z oSmiu najczestszych infekcji przenoszonych droga plciowa polowa (chlamydioza, kila, rzezaczka
i rzesistkowica) moze by¢ skutecznie wyleczona poprzez zastosowanie pojedynczej dawki antybiotyku.
Niestety druga polowa (HBV, HPV, HSV i HIV) to infekcje niewyleczalne. Ich negatywne skutki mozna
ogranicza¢ poprzez rozne formy leczenia, na przyklad niezwykle skuteczng terapie antyretrowirusowa
w przypadku HIV. Pojawiaja sie jednak szczepy rzezaczki oporne na antybiotyki, a przez zmiennos$¢
genetyczng HIV leczenie rowniez moze napotyka¢ problemy. Mimo wszystko wiec najlepszymi metodami
na eliminacje konsekwencji infekeji przenoszonych droga plciowa pozostaja edukacja i profilaktyka.
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WHO w swojej strategii zwigzanej z STIs na lata 2016-2021 zakladala, ze do 2020 roku osiaggniete zostang
cele takie jak np. 70% panstw posiadajacych staranny system monitorowania liczby infekeji przenoszonych
droga plciows, 70% o0s6b nalezacych do populacji kluczowych majacych dostep do pelnej gamy opieki
zwigzanej z STIs, w tym dostep do prezerwatyw czy 70% panstw zawierajacych szczepienie przeciwko HPV
w swoich narodowych programach szczepien. Niestety w naszym kraju takie cele sa trudne do osiggniecia
w obliczu braku kompleksowej edukacji seksualnej i najgorszego dostepu do antykoncepcji w calej Europie.
CDC uznalo w 2019 roku Polske za kraj nieposiadajacy zadnej strategii w dziedzinie prewencji
i kontroli STTIs.

UZYWANIE ODPOWIEDNIEGO JEZYKA [1-19]

Schorzenia wywolywane przez patogeny przenoszone droga plciowa moga w zwigzku z istniejacym
spolecznym tabu powodowac poczucie zawstydzenia i skrepowania. Przez lata w spoleczenstwie pojawilo sie
rowniez wiele krzywdzacych mitoéw na ich temat, jak choéby mylnych informacji wigzacych je z wylacznie
konkretnymi grupami spotecznymi. Dlatego tez podczas dyskusji o schorzeniach wywolywanych przez
patogeny przenoszone droga plciowa niezwykle wazna jest postawa lekarza_rki oraz uzywanie
odpowiedniego, prawidlowego i inkluzywnego jezyka.

Przede wszystkim nalezy zaznaczyc, ze odpowiednim terminem sa ,,infekcje przenoszone droga plciowa”
(sexuallly transmitted infections, STIs), zamiast ,,chor6b przenoszonych drogg plciowa” (sexually transmitted
diseases, STDs). Dzieje sie tak dlatego, ze, jak juz wspomniano, w zwigzku z czestym przebiegiem
bezobjawowym duza cze$¢ pacjentéw_ek moze mie¢ infekcje, nie majac zadnych objawoéw choroby.

Termin STIs jest wiec bardziej poprawny, gdyz obejmuje szersza grupe pacjentow_ek. Ze wzgledu
na negatywny wydzwiek w ogdle nie zaleca sie juz stosowania terminu ,,choroby weneryczne”.

Przez pejoratywne skojarzenia rezygnuje sie rowniez z terminu ,nosiciel _ka HIV”. Nie chcac odbieraé osobom
podmiotowosci oraz aby zapobiec okre$laniu ich wylacznie poprzez jedna z ich cech, lepiej jest stosowaé
okreslenia takie jak ,osoba zyjaca z HIV”, ,osoba HIV+”, ,osoba seropozytywna”.

Czestym bledem powielanym w tekstach, réwniez naukowych, jest stosowanie sformulowan takich jak ,,wirus
HIV” czy ,wirus HPV”. Sg one jednak nieprawidlowe, gdyz stanowig pleonazm — w rozwinieciu
anglojezycznych skréotowcow HIV (human immunodeficiency virus) czy HPV (human papillomavirus)
znajduje sie juz stowo ,wirus”, dlatego nie nalezy go powtarzaé réwniez przed nimi.

Powinno sie rowniez unikaé¢ sformulowan takich jak ,HIV/AIDS”, poniewaz moga one myli¢ odbiorce
i sprawiaé wrazenie, ze sg to hasla tozsame. HIV jest wirusem, ktory moze, lecz nie musi, wywolaé chorobe,
jaka jest AIDS. Jednak wiekszo$¢ ludzi z HIV nie ma AIDS i dzieki skutecznej terapii antyretrowirusowej moze
nigdy nie rozwina¢ jego objawow. Nie nalezy réwniez mowié ,profilaktyka HIV/AIDS”, poniewaz $rodki
prewencji znaczaco sie réznia. Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie HIV obejmuje m.in. stosowanie
prezerwatyw czy sterylnych igiel, za$ profilaktyka AIDS (u osoéb zakazonych HIV) to wlasnie regularne
przyjmowanie  lekow  antyretrowirusowych czy ewentualna  profilaktyka  przeciwgrzybicza
i przeciwpasozytnicza.
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Jezyka inkluzywnego nalezy tez uzywaé podczas opisywania populacji kluczowych (nie ,grup ryzyka”).
Zamiast ,prostytutka” powinno sie mowi¢ ,pracownik_czka seksualny_a” lub ,osoba $wiadczaca ushugi
seksualne”, zamiast ,homoseksuali$ci” stosuje sie termin szerszy i niestygmatyzujacy — ,MSM” (ang. men
having sex with men). Nie nalezy rowniez uzywaé stow ,narkoman_ka”, gdyz bardziej odpowiednie
jest okreslenie ,,osoba uzywajaca substancji psychoaktywnych (dozylnie)”.

EPIDEMIOLOGIA ZAKAZEN HIV [20-27]
W Polsce

W roku 2019 zostalo zarejestrowanych 1615 nowo wykrytych zakazen HIV, 100 zachorowan na AIDS oraz
18 zgondw powigzanych z AIDS. W kolejnym roku zarejestrowano jedynie 840 nowo wykrytych zakazen HIV,
47 zachorowan na AIDS oraz 10 zgonéw powigzanych z AIDS. Pandemia COVID-19 wplynela znaczaco
na diagnozowanie w kierunku HIV i na Zycie os6b zakazonych. Tematyka SARS-CoV-2 zajela rowniez mocno
przestrzen medialna, nie pozostawiajac wiele miejsca dla ewentualnych akcji profilaktycznych dotyczacych
innych czynnikéw infekcyjnych, jak choéby HIV. W wyniku utrudnionego kontaktu ze specjalistami_kami
wykonywano mniej badan, a co za tym idzie mniej os6b poznalo swoj status serologiczny. Oprocz tego
dla os6b juz zdiagnozowanych pojawily sie problemy zwigzane z oslabionym dostepem do leczenia
antyretrowirusowego, ryzyko wiekszego narazenia na ciezki przebieg zakazenia SARS-CoV-2,
a takze dwukrotnie wyzsze ryzyko zgonu.

W Polsce zanotowano spadek o 49,9% nowo wykrytych zakazen HIV i spadek o 58% zdiagnozowanych
przypadkéw AIDS w roku 2020 w stosunku do roku poprzedniego.

W Polsce wieksza grupe osob zyjacych z HIV stanowig mezezyzni. WSrod wszystkich nowych diagnoz w 2019
roku znajdowalo sie 1366 mezczyzn, a jedynie 241 kobiet (dla 8 oséb brak danych). Na AIDS zachorowalo
81 mezczyzn ze wszystkich 100 osob zdiagnozowanych w tamtym roku. Analogicznie do roku 2019,
w roku 2020, spoéréd 840 nowo wykrytych przypadkéw bylo 709 mezezyzn, a 125 kobiet (dla 6 osob brak
danych). W 2020 roku zdiagnozowano AIDS u az 40 mezczyzn z 47 0s6b zdiagnozowanych. Nizsza liczba
zdiagnozowanych kobiet w poréwnaniu do danych zagranicznych moze wskazywaé na niewystarczajaca
edukacje na temat profilaktyki oraz rozpowszechniania testowania w kierunku HIV wérod osob z macicami
w Polsce. Dochodzi rowniez do wykrywania nowych zakazen u dzieci. W roku 2019 postawiono 33 diagnozy
o zakazeniu HIV u 0s6b ponizej 19 lat, co stanowi 2% wszystkich nowo wykrytych zakazen. W roku 2020 nowo
wykrytych zakazen w tej grupie wiekowej bylo 9, co stanowilo 1% wszystkich postawionych w tamtym roku
diagnoz.

Badania wykrywajace zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci zaczely sie w Polsce w roku 1985
i od tamtego momentu do konca roku 2020 zdiagnozowano 26 383 Polakow_ek i osdb przebywajacych
na terenie Polski. Zespol nabytego niedoboru odpornoéci zdiagnozowano u 3815 oséb, a 1439 pacjentow
zmarlo. Najczestsza grupa wyszczegolniang przy nowych zakazeniach byli mezczyzni uprawiajacy seks
z mezczyznami (ang. men having sex with men, MSM), zaréwno w roku 2019, jak i w roku 2020 (analogicznie
bylo to 74% i 73% wsrdd zakazen, w ktorych podano prawdopodobna przyczyne). Niestety w ponad polowie
zgloszonych przypadkow nie zostala podana informacja o prawdopodobnej drodze transmisji —
bylo to az 13 230 przypadkéw zakazenia wirusem. Uniemozliwia to odpowiednie monitorowanie kwestii HIV
i AIDS w Polsce, a tym samym wdrozenie odpowiednio ukierunkowanej profilaktyki.
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W latach 2010-2019 w Polsce utrzymywala sie tendencja wzrostowa w liczbie nowo wykrytych zakazen HIV
z przerwa na rok 2018, kiedy nastapit jednorazowy spadek. W latach 2012-2017 liczba wykonywanych testéw
utrzymywala sie na stalym poziomie (miedzy 29 333 a 34 704), natomiast w latach 2018 i 2019 zbadano
analogicznie 37 666 i 42 154 osoby. W roku 2010 postawiono 1207 nowych diagnoz, a w roku 2019
zdiagnozowano 1615 0s6b, co stanowilo 0 34% wiecej niz na poczatku dekady.

W Europie

W Europie HIV réwniez stanowi znaczace wyzwanie dla zdrowia publicznego. Problemem tym dotkniete
sa 2 miliony oséb, szczegdlnie na wschodnich terenach kontynentu. W Regionie Europejskim WHO
(do ktoérego zaliczaja sie takze Izrael oraz panstwa lezace na terenie bylego ZSRR) w roku 2019 zdiagnozowano
136 449 0s6b, co dawalo $rednia 15,6 na 100 000 tysiecy oséb (dane z 47 krajow). Az 79% z tych zakazen
pochodzi ze wschodniej cze$ci Regionu, z panstw takich jak Federacja Rosyjska (54,9 na 100 tysiecy
mieszkancow), Ukraina (39 na 100 tysiecy mieszkancow) i Bialoru$ (22,6 na 100 tysiecy mieszkancow).

W roku 2019 na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EEA) (oprocz Belgii, z ktorej nie zgloszono
danych) wykryto 24 801 nowe zakazenia HIV, co daje Srednig 5,4 na 100 tysiecy mieszkancow. W Polsce ten
wskaznik byl nizszy, wynoszac 4,25 na 100 tysiecy mieszkancow. Najwyzsza $rednia na terenie panstw
EU/EEA odnotowana byla na Malcie (16,2), natomiast najnizsza w Slowenii (1,6). Zarowno w Polsce,
jak i na terenie calego Europejskiego Obszaru Gospodarczego czeSciej HIV zakazaja sie mezczyzni. Stosunek
zakazen mezczyzn do kobiet w EU wynosi 3,1:1.

W Polsce jest on jeszcze wyzszy, bo na jedna zakazona HIV kobiete przypada w naszym kraju ponad pieciu
mezezyzn. Zostalo wykrytych niewiele zakazen u oséb ponizej 15 roku zycia, a §rednia wynosi 0,2 na 100
tysiecy obywateli. Analogicznie do Polski europejskie dane rowniez wskazuja, ze najczestsza droga transmisji
jest stosunek seksualny pomiedzy mezczyznami, ktoéry odpowiada za 50,6% wszystkich przypadkow,
gdzie podana zostala najbardziej prawdopodobna przyczyna zakazenia.

W Regionie Europejskim WHO wirus najcze$ciej transmitowany jest droga heteroseksualnych stosunkéw
plciowych, ktéra stanowi az 50,2% prawdopodobnych przyczyn zakazen. Tymczasem na terenie EU/EEA
ta droga transmisji to jedynie 32,8% zakazen. Natomiast najczestsza droga transmisji zaré6wno na terenie
Europejskiego Obszaru Gospodarczego, jak i Polski, czyli seks pomiedzy mezczyznami (38,7% wszystkich
zakazen w EU/EEA) na terenie calego Regionu Europejskiego WHO odpowiada za 20,7% wszystkich nowo
zdiagnozowanych zakazen HIV. Trzecig najczeSciej wskazywang przyczyna jest transmisja pomiedzy
osobami, ktére wstrzykuja substancje psychoaktywne dozylnie. W Regionie Europejskim WHO az 13% oséb
z nowo wykrytym zakazeniem HIV zakazilo sie ta droga, natomiast na terenie EU/EEA bylo to jedynie 3,9%
nowo zdiagnozowanych pacjentow.

Pomiedzy tymi europejskimi obszarami istniejg znaczne réznice w najczestszej drodze transmisji, chociazby
najczestsza przyczyna z terenu Europejskiego Obszaru Gospodarczego (czyli stosunki w grupie MSM)
wystepuje w calym Regionie Europejskim prawie 2 razy rzadziej. Dlatego w omawianiu danych
epidemiologicznych na temat HIV i AIDS w Europie znaczace jest, ktory obszar europejski zostanie wybrany
do analizy.
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W przeciwienstwie do danych z Polski na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego tendencja zakazen
w latach 2010-2019 jest spadkowa. Na poczatku tego okresu $rednia wynosila 6,6 na 100 tysiecy osob,
a jedynie 5,4 w 2019 roku.

Na Swiecie

W roku 2020 na $wiecie z HIV zylo 37,7 miliona oséb, z czego 1,5 miliona otrzymalo diagnoze w tym roku
(2021). Choroby powigzane z AIDS byly przyczyng zgonu 680 tys. oséb. Na szczeécie z kazdym rokiem coraz
wiecej 0s6b ma dostep do terapii antyretrowirusowej — w ubieglym roku bylo to az 27,5 miliona pacjentow.
Jest to ogromny sukcees, gdyz leczeniem przeciwko HIV 10 lat wezeéniej objete bylo jedynie 7,8 miliondw oséb
zyjacych z HIV.

W przeciwienstwie do danych epidemiologicznych z Polski i Europy, na Swiecie wieksza grupe wszystkich
osob zyjacych z HIV stanowia kobiety (az 53%). W skali §wiata zakazenia HIV u dzieci stanowia wiekszy
problem niz na terenie Unii Europejskiej — az 4,5% wszystkich oséb z HIV to osoby ponizej 14 roku zZycia.
Oznacza to, ze na $wiecie zyje 1,7 miliona dzieci zakazonych HIV.

WIEDZA POLAKOW NA TEMAT HIV I AIDS [28-31]

Wedlug badan przeprowadzonych przez Niezalezny Instytut Badan Rynkowych IPSOS dla Krajowego
Centrum ds. AIDS 97% Polakéw_ ek slyszalo o HIV i tyle samo o AIDS, jednak mimo to Polacy_Ki nie testuja
sie w kierunku HIV ani innych infekcji przenoszonych droga plciowa — jedynie 5% badanych kiedykolwiek
wykonalo test w kierunku HIV, a tylko 4% kiedykolwiek wykonalo test w kierunku innych infekcji
przenoszonych droga plciowa niz HIV. 80% respondentow_ek jest przekonanych, ze ten problem ich
nie dotyczy. Ogo6lna wiedza na temat testéw w kierunku HIV jest stosunkowo niska. Polakom_kom brakuje
m.in. rozeznania na temat miejsca zrobienia testu, kosztow oraz czasu, jaki musi mina¢ od ryzykownego
zachowania, aby wykonac test w kierunku HIV.

Wiekszos¢ Polakow__ek uwaza, ze stosowanie prezerwatyw jest najlepszym sposobem zapobiegania infekcjom
przenoszonym droga plciowa, jednak sa one dla nich raczej Srodkiem antykoncepcyjnym niz metoda
zapobiegania infekcjom. Mimo tej wiedzy 40% oso6b, ktore rozpoczelo zycie seksualne, uprawialo seks
niezabezpieczony prezerwatywa po spozyciu alkoholu, a co piata osoba seks z osoba o nieznanej przesztosci
seksualnej (takze bez zabezpieczenia). W ciagu 12 miesiecy przed badaniem 52% Polakéw_ek wcale
nie stosowalo prezerwatyw w czasie stosunkéw seksualnych. Dane  z Punktéw Konsultacyjno-
Diagnostycznych (PKD) w Polsce z 2015 r. wskazujg, ze mniej niz 10% os6b uzywa prezerwatyw w stosunkach
oralnych.

Polakow_ki cechuje niska znajomo$¢ drog zakazenia HIV. Identyfikuja wprawdzie zachowania ryzykowne,
ktore moga prowadzi¢ do zakazenia wsrod kluczowych populacji np. wérdéd osob $wiadczacych ustugi
seksualne lub oséb stosujgcych substancje psychoaktywne podawane dozylnie, jednak nie sa pewni, czy osoba
ciezarna zakazona HIV, ktora sie nie leczy, moze przekaza¢ wirusa przez krazenie lozyskowe lub podczas
porodu albo czy osoba zakazona HIV karmigc piersia zakazi dziecko. Poza tym jest wiele innych sytuacji,
co do ktorych weiaz sporo Polakdéw__ek ma watpliwo$ci m.in. czy mozna zakazi¢ sie HIV np. poprzez pocalunki
z osoba zakazong, ukaszenie komara, uprawianie seksu z prezerwatywa z osoba zakazong HIV, korzystanie
z publicznych kapielisk czy picie z jednej butelki.
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Jedynie co trzeci_a Polak_ka podejmuje z partnerem_ ka rozmowe na temat przeszlosci seksualnej. Polacy_ki
rezygnuja z takich rozmow ze wzgledu na wysoki poziom zaufania do stalego_j partnera_ki — wierza, ze jezeli
partnerzy_ki ufaja sobie nawzajem, to takie rozmowy nie sg konieczne.

Wedlug badania przeprowadzonego w 2017 roku w ciggu ostatnich 20 lat poziom wiedzy mlodziezy o HIV
i AIDS ulegl zmniejszeniu. Uczniowie_ennice w mniejszym stopniu niz ich réwie$nicy w 1996 roku znajg takie
pojecia jak HIV czy AIDS, sa mniej $§wiadomi tego, ktére zachowania i sytuacje nalezy traktowac jako
ryzykowne w kontekscie zagrozenia zakazeniem HIV. Obnizenie sie poziomu wiedzy wiazane jest przez
Krajowe Centrum ds. AIDS z obnizeniem uczeszczania na zajecia o tematyce HIV i AIDS i obnizeniem
ich atrakcyjnosci.

W konsekwencji spadku poziomu edukacji z tematyki HIV dostrzegana jest potrzeba zmiany - Polacy_ki
uwazaja, ze kompleksowa edukacja seksualna powinna by¢ powszechna od szkoly podstawowej, a zajecia
powinny by¢ przeprowadzane przez specjaliste_ke - psychologa_zke lub seksuologa_zke. Okolo 80%
Polakow_ek jest zdania, ze lepiej aby dzieci otrzymywaly rzetelna wiedze na temat HIV i AIDS oraz innych
infekcji przenoszonych droga plciowa w szkole niz wyszukiwaly informacje samodzielnie. Edukacje seksualng
w szkole najbardziej popieraja kobiety i osoby mlode (18-35 lat).

PREWENCJA HIV A EDUKACJA SEKSUALNA [32-39]

Juz Deklaracja Praw Seksualnych, ktérej pierwsza wersja powstala ponad 20 lat temu, wskazuje edukacje
seksualng jako jedno z praw seksualnych. Powinna ona trwaé¢ w sposoéb ciagly i zaangazowane w nig winne
by¢ instytucje spoleczne. Specjalisci_tki z Amerykanskiej Akademii Pediatrii wyr6znili_ly trzy typy edukacji
seksualne;j:
e typ A — abstinence-only, czyli ukierunkowany gléwnie na zachowanie abstynencji seksualnej;
e typ B — biological, czyli typ A wzbogacony o informacje z zakresu fizjologii i anatomii ukladow
rozrodczych meskiego i zenskiego;
e typ C — comprehensive, czyli kompleksowa, uwzgledniajaca wiedze z zakresu nauk biologicznych,
ale tez o antykoncepcji czy psychologii.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami najsilniej rekomendowany jest typ C — kompleksowa edukacja seksualna,
w ktorej duchu powstaly zalecenia WHO nt. edukacji seksualnej. Program nauczania przedmiotu
wykladanego w polskich szkolach, wychowania do zycia w rodzinie, spelnia jedynie kryteria typu A.

W przypadku kompleksowej edukacji seksualnej (CSE) wykazano jej korzystny wplyw na redukcje ryzyka
zakazenia infekcjami przenoszonymi droga plciowa (STIs), w tym HIV. Przeglad systematyczny
przygotowany na podstawie danych z USA wykazal spadek kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia oraz
ryzyka transmisji STIs w grupie, ktora odebrata CSE.

Mimo ze ta publikacja nie dostarczyta jednoznacznych danych nt. zakazen HIV, to badania prowadzone
w innych krajach, m.in. w Estonii dowiodly korzystnego wplywu CSE roéwniez w obszarze ograniczania
transmisji tego patogenu.

Wedlug danych zbieranych przez estoniska organizacje rzadowa (Terviseamet) liczba nowych przypadkow
w grupie 15-24 spadla z 1134 do 107 przypadkéow w ciggu 8 lat (2001-2009). Warto odnotowaé, ze w tym
samym okresie liczba przypadkow w grupie os6b w wieku powyzej 24 lat (a wiec uczestniczacych
juz w zajeciach z zakresu edukacji seksualnej) pozostala na wzglednie stalym poziomie okolo 300 zakazen.
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Dla poréwnania, wzmiankowany przeglad dostarcza niejednoznacznych danych jezeli chodzi o typ A edukacji
seksualnejs. Inne badanie prowadzone wéréd mlodziezy pochodzenia afroamerykanskiego wprost unaocznia
nieskuteczno$¢ edukacji abstinence-only i przewage typoéw B oraz C, co wskazuje jeszcze silniej na potrzebe
utworzenia programu nauczania CSE w Polsce. Alarmuje o tym réwniez Stanowisko oficjalne IFMSA-Poland
nt. Kompleksowej Edukacji Seksualne;.

STRATEGIA 90-90-90 [40-49]

Utworzony w 1994 r. przez ONZ Wspdélny Program Narodéw Zjednoczonych Zwalczania HIV i AIDS
(UNAIDS) postawil sobie za cel zakonczenie epidemii AIDS do 2030 r. Zakonczenie epidemii jest oparte
na 3 filarach przedstawionych w zaprezentowanej w 2014 r. strategii Fast-track: w docelowej, idealnej sytuacji
95% zakazonych jest objetych skutecznym leczeniem antyretrowirusowym, liczba nowych zakazen
nie przekracza 200 000 rocznie i osoby zakazone nie spotykaja sie z dyskryminacja. By osiggna¢ ten cel,
UNAIDS wyznacza cele posrednie ujete w piecioletnich strategiach. Jednym z nich byla zaplanowana na lata
2015-2020 strategia 90-90-90. Miala ona 3 gléwne cele:

e 90% 0sob zakazonych zna swdj status serologiczny;

e 90% osob wiedzacych, ze sa zakazeni, przyjmuje leczenie antyretrowirusowe;

e 90% o0sob bedacych na terapii antyretrowirusowej osigga supresje wiremii.
Osiagniecie celu strategii 90-90-90 w zalozeniu przeklada sie na supresje wiremii u 73% wszystkich
zakazonych.

Opublikowany w 2017 r. raport ,Ending AIDS: progress towards the 90-90-90 targets” wykazal, ze przez
pierwsze 3 lata od ogloszenia strategii poczyniono duzy progres. Jak pisza autorzy_ki we wstepie do wyzej
wymienionego raportu ,Ponad dwie trzecie wszystkich zyjacych ludzi z HIV na calym $wiecie znalo
swoj status HIV w 2016 roku. Wérdd tych, ktérzy znali swdj status serologiczny, 77% [57- >89%] mialo dostep
do leczenia antyretrowirusowego i 82% [60->89%] o0s6b leczonych mialo supresje wiremii”.
Stanowi to duza poprawe w stosunku do 2013 r., kiedy swoj status serologiczny znalo okolo 70% zakazonych,
a zaledwie 37% mialo niewykrywalna wiremie. Ogloszono tez pierwszy sukces - w 2016 r. po raz pierwszy
w historii ponad potowa osob zakazonych HIV miala dostep do terapii antyretrowirusowej. Cel strategii
90-90-90, jakim jest supresja wiremii u 73% zakazonych, juz w 2017 r. osiagnelo 7 panstw: Botswana,
Kambodza, Dania, Islandia, Singapur, Szwecja i Wielka Brytania.

Mimo optymistycznych prognoz wynikajacych z raportu z 2017 r. ostatecznie zadnego z celéw 90-90-90 nie
udalo sie osiggna¢ na poziomie globalnym. W 2020 r.:
o 84% zakazonych znalo swdj status serologiczny;

e 73% zakazonych bylo objetych leczeniem antyretrowirusowym (jest to okolo 81% sposréd osob
znajacych status serologiczny);

e 66% zakazonych osiagnelo supresje wiremii (jest to okolo 76% sposréd oso6b znajacych swoj status
serologiczny i 88% tych ktérzy dostaja leczenie antyretrowirusowe).

Wedlug raportu opublikowanego w 2021 r. najwiekszy sukces w walce z epidemiag HIV osiagnely Estonia
(gdzie cel 90-90-90 zostal osiggniety i zredukowano liczbe nowych zakazen o 62%) oraz Zimbabwe
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(gdzie nie osiagnieto w pehni celu strategii 90-90-90, aczkolwiek poczyniono najwiekszy postep, dochodzac
do supresji wiremii u os6b zakazonych na poziomie 82%).

W najtrudniejszej sytuacji znajduja sie kraje Azji i Oceanii, Afryki Pélnocnej i Bliskiego Wschodu oraz Europy
Wschodniej i Azji Srodkowej. W Regionie Azji i Oceanii swéj status serologiczny zna okolo 77% zakazonych.
Australia wybija sie znacznie ponad Srednia bedac blisko wypelnienia celu strategii 90-90-90. W rejonie
Afryki Pdélocnej i Bliskiego Wschodu zanotowano wzrost zakazen o 7% od 2010 roku, swdj status
serologiczny zna 62% zakazonych, najwiekszy progres poczyniono w kwestii zmniejszenia liczby zgonow
z powodu AIDS, spadla ona o 17%. W Europie Wschodniej i Azji Srodkowej od 2010 roku zanotowano wzrost
zarowno zakazen jak i zgonow w wyniku AIDS, w rejonie tym wiele dzialan majacych na celu zmniejszenie
liczby zakazen jest prowadzona przez organizacje pozytku publicznego, ktore sa zalezne od zewnetrznego
finansowania oraz napotykaja bariery administracyjne. Swoj status serologiczny zna 73% zakazonych,
a 50% ma niewykrywalng wiremie, warto jednak zaznaczy¢, ze dane procentowe nie obejmuja najwiekszego
w tym rejonie panstwa jakim jest Rosja.

Europa Zachodnia i Centralna oraz Ameryka Polnocna jako jedyny region osiagnely cel strategii 90-90-90.
Na ich terenie 90% zakazonych zna swdj status serologiczny, 84% zakazonych jest objetych leczeniem
antyretrowirusowym (a wiec 93% z osob, ktére wiedza, ze sa zakazone) i 75% ma supresje wiremii
(a wiec 90% leczonych osdb). Najlepsza sytuacja jest w Estonii, Danii, Holandii, Norwegii, Portugalii,
Szwajcarii, Belgii, Austrii i Wielkiej Brytanii, kraje te maja najnizszy odsetek nowych zakazen.

Polska nie udostepnila danych na temat strategii 90-90-90, a w ciggu ostatnich lat odsetek nowo zakazonych
wzrdst. Z danych PZH wynika, ze mamy w Polsce 25 058 0s6b z potwierdzonym zakazeniem HIV i szacuje sie,
ze jest to okolo 70-80% zakazonych. Leczenie antyretrowirusowe przyjmuje 13 605 osob, co daje 54% spoérod
znajacych swoj status serologiczny. Polska na tle reszty Krajéw Europy Srodkowej i Zachodniej wypada nie
najlepiej, mimo ze dostepne sg darmowe testy, a leczenie antyretrowirusowe dla os6b zakazonych jest w pelni
refundowane przez NFZ. Prawdopodobna przyczyng jest brak edukacji — w innych krajach Europy Zachodniej
i Srodkowej mlodziez jest zapoznawana z problematyka zakazenia HIV podczas zajeé z edukacji seksualnej,
ktorej w Polsce jak wskazuja badania nie ma.

Krajowe Centrum ds. AIDS (bedace agenda Ministerstwa Zdrowia) przeprowadza kampanie edukacyjne
raz do roku i niestety nie jest im po$wiecane w mediach wystarczajaco duzo czasu antenowego, by odbily sie
w spoleczenstwie szerokim echem. Do populacji kluczowych, obcigzonych stygmatyzacja, docieraja zar6wno
ze wsparciem jak i edukacja glownie organizacje pozarzadowe takie jak np. Fundacja Edukacji Spolecznej,
Projekt Test, Podwale Siedem, Pozytywni w Teczy.

ZAPOBIEGANIE HIV I STIs [50-56]

Obecnie prezerwatywy sa jedyna mechaniczng ochrong przed ewentualnym zakazeniem HIV oraz innymi
infekcjami przenoszonymi droga plciowa. Musza by¢ one dobrej jakosci, czyli nieuszkodzone, wczesniej
odpowiednio przechowywane (m.in. nieeksponowane na dzialanie promieni slonecznych), na opakowaniu
powinny zawiera¢ atest wraz z terminem waznosci, a przede wszystkim powinny by¢ we wtasciwy sposéb
uzywane. Osoby, ktore nawiazuja nowe relacje, powinny wykona¢ wraz z partnerem_ka test na HIV.
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Jest to bowiem jedyna mozliwo$¢ sprawdzenia, czy dana osoba Zyje z wirusem. Trzeba mie¢ na uwadze,
ze test odzwierciedla sytuacje sprzed kilku tygodni, zatem do czasu zakonczenia okienka serologicznego
konieczne jest uzywanie prezerwatyw.

Do innych metod pozwalajacych w znaczacy sposéb zmniejszyé ryzyko zakazenia HIV oraz innych STIs
naleza:

e niepodejmowanie niezabezpieczonych kontaktow seksualnych z osoba, ktéra nie wykonywata testu
na HIV;

e prawidlowe uzywanie prezerwatywy, takze przy stosunkach oralnych i analnych,;
e badanie sie przed przystapieniem do stosunku seksualnego (w tym seksu oralnego);

e wykonywanie tatuazyi piercingu w specjalistycznych gabinetach, w ktorych przestrzegane sa sterylne
warunki;

e uzywanie jednorazowych, sterylnych igiel i strzykawek.

Ponadto rekomendacje Zespotu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego wskazuja, iz gltownym sposobem
profilaktyki zakazen wertykalnych jest wykonywanie testow na HIV przez wszystkie osoby w cigzy dwukrotnie
— do 10 tygodnia cigzy oraz w trzecim trymestrze cigzy.

W zwigzku z tym, ze niektérymi patogenami wywolujacymi infekcje przenoszone droga plciowa jak HIV
czy wirusy zapalenia watroby typu B i C mozna zakazi¢ sie rowniez przez kontakt z krwia, istnieja konkretne
procedury postepowania stworzone m.in. przez placowki ochrony zdrowia. W przypadku wystapienia
kontaktu z materialem zakaznym osoba narazona na zakazenie powinna jak najszybciej zglosi¢ sie do szpitala
zakaZnego i po ocenie ryzyka przez lekarza_ke chorob zakaznych w ciagu najblizszych 72 godzin rozpoczac
leczenie poekspozycyjne, ktore w przypadku ryzyka zakazenia HIV moze obejmowaé 28-dniowg terapie
lekami antyretrowirusowymi, a przy podejrzeniu transmisji HBV - szczepienie lub podawanie
immunoglobulin. Po ewentualnym zaktluciu nalezy przemy¢ skaleczone miejsce duza ilo$cia wody z mydlem
bez tamowania czy wyciskania krwi. Ponadto nie nalezy stosowa¢ §rodkow odkazajacych na bazie alkoholu,
gdyz moga dodatkowo podraznia¢ skére lub §luzéwke, a przez to zwiekszy¢ ryzyko wnikniecia patogenow.

KAMPANIE EDUKACYJNE [50-56]

Od poczatku swojego istnienia Krajowe Centrum ds. AIDS tworzylo akcje profilaktyczne, jednak mozliwosci
finansowe wowczas byly niewielkie. Wykorzystywane byly gtownie na druk ulotek o HIV i AIDS, kalendarzy
czy plakatow. W 1998 roku zwiekszone zostaly $§rodki finansowe na wydawanie materialow reklamowych
w postaci: koszulek, plakatow, dlugopisow, kubkéw itp. Przez taka forme promocji docierano wowczas
do roéznych spolecznoéci. Organizowano coroczne obchody Swiatowego Dnia AIDS 1 grudnia.

Mimo, ze na $wiecie pierwszy kongres medyczny dotyczacy HIV zostal zorganizowany juz w 1985 r.
w Atlancie, w Polsce taka konferencja odbyla sie dopiero w 1994 r. pod nazwa ,Czlowiek zyjacy z HIV
w Rodzinie i w Spoleczenstwie”. Jej tematyka zwiazana byla gléwnie z profilaktyka, leczeniem i diagnostyka.
Dopiero od 2000 r. zaczeto wykorzystywacé techniki medialne. W tym samym roku Krajowe Centrum ds. AIDS
we wspolpracy z Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae” oraz Programem Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) w ramach Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych rozpropagowah

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland
ul. Oczki 14, 02-007 Warszawa

e-mail: prezydent@ifmsa.pl

web: www.ifmsa.pl




N

7\ IFMSA-Poland

akcje testowania w kierunku HIV ,Nie zyj w niepewnosci! Wykonaj Test na HIV!”. Mimo, iz od tamtego czasu
zwiekszyla sie liczba prowadzonych kampanii, a w inicjatywy angazuja sie osoby publiczne, to wciaz
w SwiadomoSci spolecznej obecne sg mity niezgodne z obowiazujaca wiedza medyczna, jak np. rzekoma
mozliwo$§é zakazenia HIV przez pocalunek czy ukaszenie komara. Wystepowanie takich przekonan 40 lat
po pierwszych zarejestrowanych przypadkach wystapienia HIV Swiadczy o nadal istniejacej ogromnej
luce edukacyjnej i wcigz aktualnej potrzebie adresowania kampanii do szerokiego grona spolecznego,
poruszajacych nawet najbardziej prozaiczne tematy zwigzane z codziennym zyciem z HIV.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, iz w latach 9o. ubieglego wieku w prowadzone akcje profilaktyczne w szkolach
zaangazowane byly wojewodzkie inspektoraty sanitarne. Obecnie brakuje zaje¢ pos§wieconych tematyce HIV
i AIDS. Zalecane s3 prelekcje i docieranie do mlodziezy z informacjami w sposéb interaktywny.
Wazne jest takze ukazanie aktualnoS$ci tematu i tego, ze moze on dotyczy¢ kazdego, a nie tylko wybranych
0s6b. Mozna do tego celu wykorzystac¢ stacje telewizyjne, w ktorych bylyby emitowane programy skupiajace
sie na tematyce HIV i AIDS.

Ukazanie osoby zyjacej z HIV oraz jej historii pozwoliloby widzom utozsamié sie z nig. Przez wiele osob
wykonanie testu na HIV moze by¢ postrzegane jako temat wstydliwy, dlatego tez jego wlaczenie do pakietu
badan profilaktycznych czy kontrolnych (np. podczas badan okresowych medycyny pracy) pozwoliloby
zwiekszy¢ nie tylko wykrywalno$¢ zakazen ale takze odsetek oséb badanych. Instalowanie automatéow
vendingowych w miejscach publicznych tj. akademiki, dyskoteki, toalety, kluby itp., w ktorych znajdowalyby
sie prezerwatywy stanowiloby mozliwo$¢ skorzystania z zabezpieczenia nie tylko przed niechciang ciaza, ale
takze infekcjami przenoszonymi droga plciowa. Informacje trafiajace do odbiorcow_zyn powinny byc
konkretne i praktyczne, uwzgledniajace wskazowki postepowania, ale rowniez dostepne dla kazdej grupy
spolecznej.

SZCZEPIENIA [57-63]

Swietnym sposobem na zapobieganie niektérym infekcjom przenoszonym droga plciowy o skutecznoéci
udowodnionej licznymi badaniami sg szczepienia. Wérod patogenéw wywolujacych STIs, przeciwko ktorym
istnieja szczepionki, wyr6zniamy HPV, HBV i HAV.

Przeciwko HPV istnieja szczepionki 2-, 4- i 9-waletne. Wszystkie maja najlepsze dzialanie, jesli zostang
podane przed ekspozycja na HPV. Wiekiem rekomendowanym do szczepienia przez WHO jest pomiedzy 9.
a 14. rokiem zycia, zanim wiekszo$¢ nastolatkow_ek rozpocznie wspoétzycie seksualne. Panstwowy Zaklad
Higieny zaleca przyjecie szczepionki szerszej grupie niz WHO — takze osobom od 14. az do 45. roku zZycia,
ktore moga odnies¢ korzys¢ ze szczepienia. Réwniez szczepienie chlopcow przynosi korzys$ci — zapobiega
przewleklym zakazeniom HPV i nowotworom wywolywanym przez HPV u mezczyzn (np. rak odbytu)
oraz przeciwdziala dalszej transmisji wirusa przez osoby z penisami. Do roku 2019 roku 30 z 31 krajow
czlonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego wlaczylo szczepienie przeciw HPV w obowiazkowy
program szczepien, z czego 11 z tych krajow objelo nim roéwniez chlopcow.

Jednym krajem, w ktorym nie ma obowiazku szczepien przeciw HPV jest Polska. Ze wzgledu na wysokie
koszty produktu leczniczego oraz brak kampanii promujacej szczepienia szacuje sie, ze jedynie 7,5-10%
polskich nastolatkéw_ ek jest zaszczepionych przeciwko HPV. W niektorych krajach Europy zaszczepionych
jest nawet ponad 70% spoleczenstwa (Finlandia, Wegry, Islandia, Malta, Norwegia, Portugalia, Hiszpania,
Szwecja, Wielka Brytania.
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Istnieje nadzieja, ze sytuacja wyszczepialno$ci przeciwko HPV w Polsce ulegnie w najblizszym czasie
poprawie w zwiazku z wlaczeniem 2-walentnej szczepionki przeciwko HPV do listy lekéw refundowanych
od 1 listopada 2021 roku. Refundacja na poziomie 50% obejmuje nie tylko grupe wiekowa 9-14 lat, ale rowniez
osoby powyzej 15 roku zycia. Nie bedzie takze zalezna od plci pacjenta_ki. Organizacje pozarzadowe
podkreslaja, ze jest to $wietna decyzja dla zdrowia publicznego — Australia, ktéra wprowadzila szczepienia
przeciwko HPV w 2007 roku, jest na dobrej drodze do niemal catkowitego wyeliminowania raka szyjki macicy
w najblizszych latach. Nastepnym krokiem, ktory moglyby podjaé polskie wladze, moglaby by¢ stuprocentowa
refundacja, jeszcze bardziej zwiekszajaca dostepno$é, a takze wpisanie tego szczepienia
do grupy szczepien obowigzkowych.

Inng szczepionka, ktéra chroni przed infekcjami przenoszonymi droga plciowa jest szczepienie przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu B (HBV). Byla to pierwsza wyprodukowana szczepionka chronigca przed
choroba nowotworowa, poniewaz przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B moze prowadzié do rozwoju
raka watrobowokomoérkowego (HCC). Od 1996 roku szczepione sg wszystkie polskie noworodki. Szczepienia
zalecane s3 rowniez dla osob pracujacych w ochronie zdrowia, pacjentéw_ ek przed zabiegami operacyjnymi,
a takze, co szczegoOlnie wazne w kontek$cie mozliwos$ci transmisji HBV droga plciowa — grupie MSM.
Istnieja rowniez laczone szczepionki przeciwko HBV i HAV (czyli wirusom zapalenia watroby typu B i A).
HAV nie wywoluje wprawdzie nowotworéw watroby ani przewleklego zapalenia watroby, moze natomiast
prowadzi¢ do zbtaczki i wymagac hospitalizacji pacjenta_ki. Wirus ten moze przenosic sie droga kontaktow
analnych lub analno-oralnych, dlatego tez te szczepienia réwniez sa zalecane szczegdlnie mezczyznom
uprawiajagcym seks z mezczyznami.

Od wielu lat trwajg prace nad szczepionka przeciw HIV. 19 wrze$nia 2021 roku rozpoczelo sie badanie
randomizowane I fazy, ktore potrwa do 1 kwietnia 2023r. Dzialanie szczepionki opiera sie na technologii
mRNA i jest czeSciowo wynikiem pandemii SARS-CoV-2 oraz ogromnego rozwoju szczepionek mRNA.
Jej funkcja jest stymulacja odpowiedzi immunologicznej. Mimo, ze wirus ludzkiego niedoboru odpornosci
towarzyszy czlowiekowi od kilkudziesieciu lat, stworzenie skutecznej szczepionki wciaz stanowi
duze wyzwanie. Wynika to z faktu, ze HIV jest bardzo r6znorodny genetycznie, szybko mutuje oraz jest zdolny
do ukrywania sie przed ukladem odporno$ciowym czy lekami, ktore powinny go zneutralizowac.
Nowe prowadzone badania kliniczne daja nadzieje dla calego spoleczenstwa na mozliwosé ograniczenia
transmisji HIV, ktora stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia publicznego od lat 80. ubieglego wieku.

PrEP [64-68]

PrEP z jezyka angielskiego oznacza pre-exposure prophylaxis, czyli profilaktyke przedekspozycyjna —
jest to przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych przez osoby niezakazone HIV w celu zmniejszenia ryzyka
zakazenia. Wedlug wytycznych PTN AIDS 2021 PrEP zaleca sie przyjmowac nastepujacym osobom:
e majacym kontakty seksualne bez prezerwatywy z osoba potencjalnie zakazona tj. osoba, ktoéra
nie zna swojego statusu serologicznego lub osobg HIV (+) z wykrywalng wiremia;

e stosujacym w ciagu ostatniego roku PEP (profilaktyke poekspozycyjna) po kontakcie seksualnym;
e u ktorych w ciaggu ostatniego roku wykryto infekcje przenoszone droga plciows;

e majacym kontakty seksualne pod wplywem substancji psychoaktywnych;
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e uzywajacym dozylnych substancji psychoaktywnych;
e $wiadczacym ushugi seksualne.

Podczas stosowania PrEPu w dalszym ciagu zaleca sie stosowanie prezerwatyw ze wzgledu na mozliwo$¢
zakazenia innymi STIs.

Istnieja dwie metody przyjmowania PrEPu: ciggla i dorazna, przy czym dorazna nie jest w Polsce
zarejestrowana w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Podczas przyjmowania PrEPu w sposéb ciagly
ochrone dla receptywnych kontaktow analnych osiaga sie po 7 dniach, a dla receptywnych kontaktow
dopochwowych i dozylnego przyjmowania substancji psychoaktywnych po 20 dniach. Testy na obecno$¢
zakazenia HIV nalezy wykona¢ przed rozpoczeciem stosowania PrEP, a nastepnie powtarzaé co 3 miesiace
w trakcie stosowania oraz po zakonczeniu stosowania. Ponadto zaleca sie regularne badania pod katem
innych STI oraz kontrole eGFR ze wzgledu na ryzyko wystapienia niewydolnosSci nerek jako mozliwego
dzialania niepozadanego.

PrEp w przeciwienstwie do leczenia antyretrowirusowego nie jest w Polsce refundowany. Brak refundacji
nie tyczy sie tylko samego leku, ale rowniez badan kontrolnych. Obecnie koszt opakowania leku na 30 dni
waha sie miedzy 130 a 170 zl, a prywatne jednostki (zar6wno przychodnie jak i same laboratoria) oferuja
pakiety badan za okolo 200z} oraz dodatkowo koszt prywatnej wizyty u lekarza. Oznacza to, ze obecnie
maksymalna kwota, jaka w ciaggu miesigca wyda sie na PrEP, to okolo 450z} w miesigcu gdy nalezy sie
przebadacé i okolo 150 zl w pozostale. Biorac pod uwage najnizsza krajowa pensje netto na poziomie ok. 2100
zl, koszt 450 zl moze by¢ dla wielu oséb zbyt wysoki. Nieco lepiej wypada wydatek 150 zl na samo leczenie —
przy czym wciaz jest to az 7% minimalnego miesiecznego wynagrodzenia. Aktualna sytuacja pod katem
finansowym jest lepsza niz jeszcze kilka lat temu. Obecnie dostepne na rynku leki kosztujace 130-170zl} to leki
generyczne, powstale po wygasnieciu w 2016r. patentu na lek oryginalny, ktérego cena wynosita okoto 1800z}
i bez refundacji malo kto byl w stanie sobie na niego pozwoli¢.

PEP — postepowanie poekspozycyjne [69-74]

Postepowanie poekspozycyjne (ang. post-exposure prophylaxis, PEP) to szereg dzialan, ktére maja na celu
zminimalizowanie ryzyka zakazenia HIV oraz monitorowanie w kierunku jego wczesnego rozpoznania.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS czas rozpoczecia profilaktyki powinien
zamkna¢ sie w granicach 48 godzin, zas w przypadku ekspozycji wysokiego ryzyka czas ten moze przedtuzyc
sie do 72 godzin.

Ograniczenie  czasowe zalecane przez Centers for Disease Control and Prevention
(agencje dzialajaca w Stanach Zjednoczonych) wynosi 72 godziny niezaleznie od ryzyka, co stanowi réznice
z rekomendacjami polskimi. Czas leczenia dla wszystkich pacjentéw_ek, niezaleznie od zrédla ewentualnego
zakazenia wynosi 28 dni i najwazniejsze jest regularne przyjmowanie preparatow.
Badania naukowe wskazujg, ze regularne przyjmowanie PEP jest bardzo skuteczne — z 46 pacjentow_ek
przyjmujacych PEP w sposéb wskazany przez producenta zaden z nich nie wykazal dodatniego statusu
zakazenia. Autorzy tego badania proponowali kazdemu pacjentowi_ ce przyjmowanie PrEP po zastosowanym
leczeniu i 30 z nich wyrazito zgode.
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Wdrozenie PEP powinno odby¢ sie, jezeli w ostatnim czasie doszlo do ekspozycji na HIV:
e podczas seksu (brak prezerwatywy lub w przypadku jej pekniecia);
e poprzez uzywanie wspolnych igiel, strzykawek lub innego sprzetu do wstrzykiwania;

e poprzez gwalt, wykorzystanie seksualne.

Autorzy rekomendacji zalecaja stosowanie 3 lekow antyretrowirusowych bez wzgledu na to, czy materialem
zakaZznym bylo kilka kropel materialu biologicznego czy jego duza objeto$¢ w przypadku pacjenta_ki HIV(+).
Jezeli status nie jest znany, to profilaktyka powinna zosta¢ wdrozona wylacznie w przypadku wysokiego
ryzyka zakazenia HIV. Ponadto taka sama profilaktyka powinna zosta¢ zastosowana po wspolzyciu analnym
lub waginalnym bez prezerwatywy (lub z jej uszkodzeniem), nawet jezeli nie znamy statusu naszego
partnera_ki. Dokladne wskazania i kwalifikacja pacjentéw do profilaktyki poekspozycyjnej sa zawarte
w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS. Co jest szczegoblnie istotne, kazdy_ a
pacjent_ka, u ktorego_j z powodu ekspozycji seksualnych wdrazany jest PEP i majg wskazania kwalifikujace
do PrEP powinni__e rozpocza¢ leczenie PrEP niezwlocznie po i zakonczeniu PEP.

Po przyjeciu PEP konieczne jest rowniez wykonanie testu IV generacji w 2. i 4. miesigcu od ekspozycji,
a w przypadku wykluczenia HIV podczas pierwszej wizyty nie ma koniecznosci i nie jest zalecane dalsze
monitorowanie w kierunku tego zakazenia.

Problemem, ktory jest znaczacy w stosowaniu PEP jest konieczno$¢ jego podania w $ci$le okreslonych ramach
czasowych i ograniczenia w dostepnosci do tych preparatow. Terrence Higgins Trust, najwieksza organizacja
charytatywna dzialajaca w tematyce HIV na terenie Wielkiej Brytanii, zwraca uwage na brak mozliwoSci
wypisania lekéw przez lekarzy_ki rodzinnych_e i zaleca proby uzyskania recepty ,w klinikach zdrowia
seksualnego lub HIV” (ang. sexual health or HIV clinic), ktore w Polsce w ogoéle nie funkcjonujg w takiej samej
formie. Na terenie naszego kraju istnieje 20 miejsc, do ktérych dostepne sa calodobowe numery telefonu
w celu uzyskania pomocy w sytuacjach naglych — tzn. po ekspozycji pozazawodowej na HIV.
Sa to w wiekszo$ci numery telefonow do Izb Przyje¢ badZz Oddzialéw lub Szpitali Zakaznych, stad pozostaje
pytanie czy zaréwno przed, jak i aktualnie, w pandemii COVID-19 ich wydolno$¢ utrzymuje sie
na wystarczajacym poziomie. Niestety dostepno$¢ takich danych jest znikoma.

Systemy testowania pod katem zakazenia HIV w Polsce i innych krajach europejskich [75-
89]

W Polsce test na HIV mozna wykonaé¢ bezplatnie, anonimowo i bez skierowania tylko w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD). Aktualnie (stan na 30.10.2021) funkcjonuje ich 28,
z czego wiekszos¢ w miastach wojewoddzkich. Prowadzone sa przez fundacje, stowarzyszenia i inne organizacje
pozarzadowe non-profit. Istnieje rowniez inicjatywa ,,Projekt TEST”, ktéra umozliwia wykonanie badania
samodzielnie w domu. Niestety, statystyki wskazuja, ze w Polsce wykonuje sie tylko 11 testow na 1000
mieszkancow, co jest wynikiem znacznie nizszym niz w innych krajach UE i bylego ZSRR. Brakuje jednak
danych na temat tego, jak duzo testow wykonuje sie w ramach PKD i programow profilaktycznych, totez
do tego wskaznika nalezy podchodzi¢ z ograniczonym zaufaniem.
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Dodatkowa bariera jest fakt, ze lekarz_rka POZ nie moze wystawi¢ skierowania na takie badanie, a nieznany
jest (z powodu braku stosownych badan) poziom spolecznej §wiadomo$ci na temat mozliwo$ci wykonania
badania w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. Pewnych wskazéwek na ten temat dostarcza badanie
z 2019 roku, w ktéorym niemal polowa respondentéw_tek nie wiedziala, czy w ich okolicy jest laboratorium,
w ktérym mozliwe jest przeprowadzenie testu na HIV. Wskazuje sie réwniez na lekcewazenie zagrozenia
jakim jest zakazenie HIV.

Badanie na HIV jest badaniem wskazywanym przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jako obowiazkowe
dla wszystkich oséb w ciazy. Niestety, brakuje dokladnych danych jak duza cze$¢ oséb w cigzy wykonuje testy
zgodnie z zaleceniami, czyli w pierwszym (do 10. hbd) i trzecim (33-37. hbd) trymestrze ciazy.

Warto jednak zauwazy¢, ze mimo nienajlepszej praktyki testowania na HIV w Polsce pozostaje to problemem
rOwniez innych panstw naszego regionu. Wobec istniejacych skutecznych terapii antyretrowirusowych
pozwalajacych — przy wczesnym wykryciu zakazenia — na osiagniecie niewykrywalnej wiremii i dlugie,
zdrowe zycie ECDC i WHO wezwaly do usprawnienia systemo6w testowania w Europie. Eksperci_tki wérod
barier w testowaniu wymieniaja oprécz zaniedban systemowych oraz czynnikéw zaleznych od pacjenta_ tki
rowniez brak umiejetno$ci komunikacji w zakresie zdrowia seksualnego i wiedzy o HIV. Systemy testowania
w Europie znacznie r6znia sie miedzy panstwami; w czeSci z nich dostepne sa w ramach podstawowe;j opieki
zdrowotnej. Niemniej brakuje skutecznych programoéw przesiewowego testowania pod katem zakazenia HIV.

Problemem pozostaje rowniez testowanie os6b niepelnoletnich. Grupa wiekowa 15-19 lat jest w kontekécie
epidemiologii zakazen grupa bardzo istotng — bo jedyna, w ktorej liczba zakazen HIV rosnie w ujeciu
ogolnoswiatowym. Juz w 2006 roku w rekomendacjach CDC znalazlo sie zalecenie, by od nastolatkow_ek
w wieku powyzej 12. roku zycia nie byla wymagana zgoda rodzica na test . Zalecenie to przelozylo sie na
praktyke w niektérych stanach USA, m. in. Kalifornii. Jednakze w znaczacej wiekszosci krajow Europy
Wschodniej nie ma dostepu do testow dla o0so6b niepelnoletnich bez zgody rodzica. W Polsce
z anonimowego testu w PKD moga skorzysta¢ jedynie osoby powyzej 18. roku zycia, co znacznie ogranicza
mozliwo$ci badan w najmlodszej grupie wiekowe;.

LECZENIE ZAKAZENIA HIV [90-97]

W przypadku nieleczonego zakazenia HIV objawy dzielimy na 3 kategorie kliniczne w zaleznos$ci od fazy
zakazenia:

e okres poczatkowy — kategoria A, pierwotne zakazenie retrowirusowe, przebiegajace podczas
pierwszych 6 miesiecy po nabyciu infekcji, moze przebiega¢ bezobjawowo lub pod postacia
ostrej choroby retrowirusowej pojawiajace;j sie po 3-6 tygodniach, obejmuje najczesciej objawy
grypopodobne lub mononukleozopodobne;
okres utajenia — trwajacy od 1,5 roku do 15 lat i przebiegajacy bez objawows;
okres objawowy — kategoria kliniczna B, w ktorej pojawiaja sie zakazenia oportunistyczne (np.
polpasiec obejmujacy ponad 1 dermatom, leukoplakia wlochata, przetrwala i oporna na
leczenie kandydoza blon §luzowych, rak szyjki macicy in situ i inne);

e okres pelnoobjawowego AIDS — kategoria kliniczna C, gdy liczba limfocytéw T CD4+ spada
ponizej 200/ul i pojawiajg sie choroby wskaznikowe (np. miesak Kaposiego, kryptokokoza
pozaplucna, zapalenie siatkowki o etiologii CMV, zapalenie pluc o etiologii Pneumocystis
jiroveci), na tym etapie moze wystapié¢ $§mierc.
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Obecnie nie ma sposobu umozliwiajacego eradykacje zakazenia HIV, natomiast istnieje terapia
antyretrowirusowa (ARV), ktorej celem jest dlugofalowe zahamowanie replikacji wirusa. Sytuacja pacjentow
rozni sie od tej z lat 80., bowiem jako$¢ ich zycia ulegla znaczacej poprawie. Regularnie i poprawnie
przyjmowane leki antyretrowirusowe pozwalaja zatrzymaé zakazenie na wczesnych etapach i przez lata
chronié¢ przed rozwinieciem sie jakichkolwiek objawow.

Raz rozpoczete leczenie musi by¢ jednak kontynuowane przez cale zycie, dlatego podstawa skutecznoSci jest
regularnie przyjmowanie lekow oraz przestrzeganie reziméw terapeutycznych. Polega ono na przyjmowaniu
trzech lekow jednoczesSnie w ramach skojarzonej terapii antyretrowirusowej. Koniecznos$¢ laczenia réznych
substancji leczniczych wynika z duzej zmienno$ci genetycznej wirusa. Terapia umozliwia wzmocnienie
ukladu odporno$ciowego oraz odzyskanie zdolno$ci do zwalczania infekcji. Liczne badania wykazuja,
iz podczas stosowania ART nie dochodzi do transmisji HIV, gdy wiremia jest niewykrywalna, czyli gdy we
krwi  krazacej znajduje sie mniej niz 50 kopii RNA HIV/ml (tzw. zasada U=U:
Undetectable=Untransmittable).

W ostatnich badaniach wykazano, iz stosowanie terapii polegajacej na stosowaniu dwdch preparatéw
jest rownie skuteczne jak schematy trdjlekowe. Ponadto skojarzenie dwoch lekéw obniza ryzyko wystapienia
dzialan niepozadanych.

Zarowno w Polsce jak i innych panstwach Unii Europejskiej leczenie antyretrowirusowe jest refundowane.
W naszym kraju leki te wydawane sg bezplatnie w Poradniach Nabytych Niedoboré6w Immunologicznych.
Dzialania te maja na celu zwiekszenie dostepnosci oraz umozliwienie korzystanie z leczenia nawet osobom
niezamoznym. Ponadto dochodzi do poprawy adherencji i w konsekwencji zmniejszenia ryzyka rozwiniecia
AIDS i zakazenia innych oséb.

Leczenie powinno by¢ prowadzone zgodnie z aktualizowanymi co roku rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), a decyzja o rozpoczeciu leczenia jest podejmowana przez lekarza
prowadzacego w oparciu o stan kliniczny pacjenta i choroby towarzyszace.

Aby terapia byla prowadzona w sposob wlasciwy, kazdy pacjent ma wykonywane badania iloSciowego
oznaczania poziomu wiremii, liczby limfocytow T CD4, CD8 oraz jednorazowo HLA B*5701. Do leczenia ARV
jest wlgczany kazdy pacjent zyjacy z wirusem HIV, niezaleznie od liczby limfocytow CD4 oraz poziomu
wiremii HIV we krwi obwodowe;j.

Najczesciej stosowana jest terapia cART (ang. combined antiretroviral therapy), ktora laczy leki
przeciwwirusowe z r6znych grup farmakologicznych (co najmniej dwa):
e nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI);

e nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI);
e inhibitory proteazy (PI);

e inhibitory integrazy (InSTI);

e inhibitory wejécia (inaczej inhibitory fuzji, FI).

Schemat leczenia powinien by¢ dobierany indywidualnie m.in ze wzgledu na interakcje lekow
antyretrowirusowych z innymi lekami. Terapia dzieci zyjacych z HIV jest bardziej ograniczona ze wzgledu
brak rejestracji niektérych lekow.
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Leczenie powinno by¢ wprowadzone jak najszybciej, poniewaz chroni m.in przed uszkodzeniami nerek,
mieénia sercowego w przebiegu infekcji czy hamuje stan zapalny. Obecnie terapia cART ukierunkowuje sie
na schematy polegajace na przyjmowaniu jednej tabletki, zeby poprawic¢ przestrzeganie zalecen przez
pacjentow_ek. Dla wielu pacjentow_ ek jest wazne, aby leczenie bylo dyskretne, gdyz moga przyjmowac jedng
tabletke zamiast kilku(nastu) jak bywalo w przeszlosci. Warty uwagi jest fakt, iz osoby przyjmujace ARV moga
prowadzi¢ calkowicie normalne zycie.

Regularnie leczenie antyretrowirusowe zapobiega wystepowaniu choréb wskaznikowych AIDS
czy nowotworow, a na przestrzeni lat dlugos$¢ zycia pacjentow_ek ulegla wydluzeniu. Jednak jak kazda
terapia, rowniez leczenie antyretrowirusowe wiaze sie z pewnymi dzialaniami niepozadanymi, do ktérych
naleza: zwiekszone ryzyko niepozadanych zdarzen sercowo-naczyniowych, lipodystrofia, polineuropatie o
réznym stopniu nasilenia czy hepatotoksyczno$c. Z tego powodu wcigz najlepszym zapobieganiem AIDS jest
zapobieganie HIV poprzez prezerwatywy czy PrEP i PEP.

SPOLECZNOSC LGBTQIAP+ [98-111]

Historia globalnej epidemii HIV nierozlacznie wigze sie z historia spoteczno$ci LGBTQIAP+. Pierwszy raport
sugerujacy wystapienie nowego zespotu chorobowego opublikowano w 1981 r. w , Tygodniowym raporcie
o zachorowaniach i §miertelno$ci”, MMWR (Morbidity and Mortality Weekly Report). Zostaly w nim opisane
przypadki wystapienia zapalenia pluc wywolanego przez Pneumocystis carinii (obecnie Pneumocystis
Jjirovect) oraz miesaka Kaposiego. Na te rzadkie choroby zapadali dotad zdrowi, mtodzi mezczyzni majacy
kontakty seksualne z mezczyznami. W kolejnych, poczatkowych latach rozwoju epidemii wiekszosé
zachorowan w USA dotyczyla gldwnie populacji MSM. Doprowadzilo to nie tylko do $mierci wielu mlodych
osob, ale tez do wytworzenia mylnej konotacji miedzy orientacja seksualng a HIV, ktéra pozostala w
spoleczenstwie do tej pory. Wedlug raportu z 2014 r. przygotowanego dla Krajowego Centrum ds. AIDS
az 95% respondentéw_ek uwaza, ze osoby homoseksualne sa grupa, ktéra powinna wykonywac testy
w kierunku HIV. Tylko 53% ankietowanych jest zdania, ze testowa¢ powinien sie kazdy.

W dzisiejszych czasach, mimo rosnacej $wiadomosci, spoleczno$é LGBTQIAP+ dalej zmaga sie z infekcjami
przenoszonymi droga plciowa. Obserwowany od 2011 wzrost liczby zakazenn HIV w Polsce dotyczy gldwnie
mezczyzn w wieku 25-44 lat, szczegolnie MSM.

Wynika to nie tylko z wystepowania nowych zakazen, ale rowniez z czestszego wykonywania testow przez
populacje MSM. W Polsce sytuacja os6b LGBTQIAP+ pogarsza sie na przestrzeni ostatnich lat. W rankingu
ILGA-Europe ukazujacym poziom réwnouprawnienia w Europie po raz drugi nasze panstwo zajelo ostatnie
miejsce wérod krajow Unii Europejskiej. Na pozycje Polski w rankingu wplynely miedzy innymi tzw. ,uchwaly
anty-LGBT” oraz homofobiczne i transfobiczne wypowiedzi politykow_czek. Dzialania te prowadza
do szerzenia sie nienawiSci w stosunku do spolecznoSci LGBTQIAP+. Dyskryminacja spotykana
jest rowniez wsrod pracownikow_czek ochrony zdrowia. Wedlug Kampanii Przeciw Homofobii az 23 proc.
0sOb nieheteronormatywnych dos$wiadcza nietolerancji w szpitalach i przychodniach. Pacjenci_tki
LGBTQIAP+ zglaszali_ly zachowania takie jak: obrazliwe komentarze, doradzanie ,leczenia
homoseksualizmu”, uzaleznienie podjecia leczenia od wykonania testu na obecno$¢ HIV, informowanie os6b
trzecich o orientacji chorego_ej a nawet odmowa wykonania badan i molestowanie seksualne. Problemem
jest takze brak przygotowania i przeszkolenia pracownikéw_czek ochrony zdrowia pod wzgledem potrzeb
osob nieheteronormatywnych. Przekonania panujace w $rodowisku medycznym, takie jak zalozenie,
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ze kobiety utrzymujace stosunki seksualne z kobietami nie moga zakazi¢ sie infekcjami przenoszonymi droga
plciowa lub odmoéwienie transplciowemu mezczyZnie wizyty u ginekologa_zki prowadza do zaniedban
medycznych. Wiele os6b LGBTQIAP+, nie chcac narazac sie na dyskryminacje i nietolerancje, nie wyjawia
lekarzowi_ce prawdy o swojej orientacji oraz nie porusza tematu bezpiecznych stosunkow seksualnych
i infekcji przenoszonych droga plciowa. Cze$¢ pacjentéow_tek LGBTQIAP+ unika wizyt w gabinetach
lekarskich, ryzykujac swoim zdrowiem i zyciem.

Mlodziez LGBTQIAP+, tak jak ich rowie$nicy_zki potrzebuje rzetelnej i kompleksowej edukacji seksualnej,
jednak w Polsce jej nie otrzymuje. W Podstawie programowej przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie

dla szkoél podstawowych temat orientacji seksualnej i tozsamo$ci plciowej nie zostal poruszony.
W komentarzu do Podstawy opublikowanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i OSrodek Rozwoju
Edukacji widnieje zapis sugerujacy, ze te tematy ,warto na zajeciach WDZ wziaé pod uwage”. W rezultacie
kwestie zdrowia reprodukcyjnego oséb LGBTQIAP+ nie s3 omawiane podczas zaje¢ w szkole. Brak edukacji
seksualnej skierowanej do oséb nieheteronormatywnych prowadzi do zwiekszonej liczby ryzykownych
zachowan seksualnych w poréwnaniu do heteroseksualnych réwieénikow_czek. Jednoczeénie badania
pokazuja, ze wérdod mlodziezy LGBTQIAP+ otrzymujacej odpowiednig i dostosowana edukacje seksualng
zaobserwowano nizszy odsetek takich zachowan.

Brak kompleksowej edukacji seksualnej obejmujacej tematyka spolecznosé LGBTQIAP+ prowadzi
do nieznajomos$ci konsekwencji (zardbwno w postaci cigzy jak i ryzyka zakazenia STI) jakie niesie ze soba
stosunek seksualny bez zabezpieczenia. Mlodziez nieheteronormatywna nie jest rowniez Swiadoma znaczenia
stosowania $rodkéw ochronnych takich jak prezerwatywy lub chusteczki oralne. Skutkiem tego
jest zwiekszenie wérod tych oséb zachowan seksualnych niosacych potencjalnie niebezpieczenstwo zakazenia
sie STI. Dodatkowo nieprzygotowani_e, a w wielu przypadkach nietolerancyjn_ei pracownicy_zki ochrony
zdrowia zrazaja do siebie osoby LGBTQIAP+, przez co osoby te rzadziej rozmawiaja z lekarzami_kami
o swoich problemach. Te czynniki razem przyczyniaja sie do rozprzestrzeniania sie infekcji przenoszonych
droga plciowa wérod spoleczno$ci LGBTQIAP+.

STI, HIV I OPIEKA POLOZNICZA [112-118]

Infekcje przenoszone droga plciowa moga dotyka¢ osoby w ciazy, a przez to stanowi¢ powazne zagrozenia
dla plodu oraz wywolywaé zakazenia okoloporodowe noworodkéw. Istotna jest diagnostyka os6b w cigzy.
Czes¢ badan oso6b ciezarnych w kierunku STIs moze by¢ wykonanych za darmo, jezeli osoba w ciazy zapisze
sie do lekarza_rki, ktory_a ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia:

e do 10 tyg. ciazy — VDRL (kila), HIV, HCV, badanie cytologiczne (HPV);

e 33-37 tyg. ciazy — HBV (antygen HBS), HIV (anty-HIV/p24), VDRL, HCV oraz posiew z pochwy
w kierunku paciorkowcow beta-hemolizujacych (GBS).

W tych badaniach nie sa jednak uwzglednione wszystkie czynniki, ktére moga zostaé przekazane
noworodkowi podczas porodu i w okresie okoloporodowym. Naleza do nich m.in.:

e Chlamydia trachomatis — moze przyczynic¢ sie do wystapienia powiklan w ciazy np. przedwczesnego
pekniecia pecherza plodowego, porodu przedwczesnego lub hypotrofii ptodu. Istnieje rowniez ryzyko
transmisji bakterii na noworodka, ktére w przypadku zakazen szyjki macicy i porodu droga pochwowa
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moze siega¢ nawet 80%. U zakazonych noworodkéw obserwuje sie zapalenia galek ocznych, spojowek
i pluc oraz niska mase urodzeniows;

e Neisseria gonorrhoeae — zakazenie u noworodkow najczeéciej objawia sie zapaleniem spojowek,
ktore moze doprowadzic¢ do utraty wzroku. Po porodzie wykonywany jest zabieg Credego, polegajacy
na podaniu noworodkowi 1% lub 2% roztworu azotanu srebra dospojéwkowo (obecnie zamiennie
stosowane sg takze antybiotyki — erytromycyna lub tetracyklina) w celu profilaktyki rzezaczkowego
zapalenia spojowek; jest to obowiazkowy zabieg okoloporodowy;

e Herpes simplex virus — w przypadku wystepowania u osoby ciezarnej opryszczki narzadow plciowych
istnieje ryzyko transmisji wirusa wewnatrzmacicznie, podczas porodu lub w okresie poporodowym.
Zakazenie do 20. tygodnia ciazy moze wywolaé poronienie, zapalenie teczowki, malogtowie, maloocze
i jaskre. Zakazenia noworodkéw moga przybieraé rézne postaci:

o skorno-§luzowkowa — zajete skora, blony §luzowe, narzgdu wzroku;

o uogolniona — zakazenia uktadu oddechowego, uszkodzenie watroby i nadnerczy, zespo6t
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, $miertelno$¢ 30% (leczona infekcja) lub 90%
(infekcja nieleczona);

o zakazenie OUN - 70% przypadkéw prowadzi do uszkodzen neurologicznych
np. zwapnienia $rodczaszkowe, zaburzenia $wiadomo$ci, zapalenie mo6zdzku,
rozmiekanie mozgu;

o Ureaplasma urealyticum - infekcja ta bakteria moze powodowaé¢ samoistne
poronienia i przedwczesne porody.

Aby wykonaé¢ testy w kierunku tych patogenéw osoby w cigzy musza zaplaci¢. Przykladowe koszty
w laboratorium wynosza za pakiet Chlamydia, Ureaplasma, Mycoplasma — 360 zl, Neisseria gonorrhoeae
— 190 zl. Nie sa to bardzo wysokie ceny, jednak dla wielu os6b jednorazowo jest to duzy wydatek, co sprawi,
ze zrezygnuja z dodatkowej diagnostyki. Jest to pewnego rodzaju dyskryminacja finansowa, ktéra moze
prowadzi¢ do wystapienia groznych powiklan u noworodkéw bedacych dzie¢mi os6b mniej zamoznych.

Dane dotyczace zakazen okotoporodowych lub wrodzonych w ostatnich latach nie opisuja wielu przypadkéow,
ale nie zmienia to faktu, ze szczegblowa diagnostyka w trakcie cigzy powinna by¢ priorytetem. W 2018 roku
rozpoznano 12 przypadkow kily wrodzonej, a w 2019 roku 14. W latach 2015-2020 rozpoznano 6 przypadkéw
zakazenia HIV wséréd niemowlat, w tym jedno Smiertelne. Zakazen tych, a takze ich powiklan, mozna
by unikngé poprzez rzetelne testowanie wszystkich osob ciezarnych oraz zwiekszanie spolecznej $wiadomosci
w tym temacie.

SENIORZY [119-123]

Seniorzy to grupa, ktora nie rezygnuje z aktywno$ci seksualnej. Badania przeprowadzone w USA pokazaly,
ze wsrdd osob w wieku 60+ az 73,8% mezczyzn i 55,8% kobiet pozostajacych w zwigzku malzenskim bylo
aktywnych seksualnie, natomiast po$réd osob nie pozostajacych w zwigzku malzenskim — 31,1% mezczyzn
i 5,3% kobiet. W Polsce wsréd osob w wieku 50+ ponad 50% mezczyzn i 26% kobiet pozostaje aktywna
w tej sferze. Czes¢ z tych os6b wehodzi w nowe zwigzki i relacje seksualne.
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Jednoczes$nie jest to grupa, w ktorej Swiadomos$é ryzyka zakazenia HIV (oraz innymi STI) jest najnizsza .
Dla wielu oséb temat zaréwno aktywnos$ci seksualnej, jak i zakazen przenoszonych droga plciowa stanowi
temat tabu. HIV jest postrzegany jako problem dotykajacy wylacznie konkretne grupy spoteczne (gléwnie
MSM i osoby zazywajace substancje psychoaktywne dozylnie). Brak §wiadomosSci ryzyka oznacza réwniez
brak wiedzy na temat dostepnych zabezpieczen i badan w kierunku STI. Seniorzy rzadziej korzystaja
z prezerwatyw — wynika to m.in. z obaw mezczyzn przed problemem z osiggnieciem erekcji podczas
ich uzywania oraz z przekonania kobiet po menopauzie o braku konieczno$ci stosowania antykoncepcji.
Zmiany hormonalne zachodzace podczas menopauzy moga prowadzi¢ do probleméw z nawilzeniem pochwy.
Te z kolei zwiekszaja ryzyko urazéw mechanicznych podczas stosunku (uszkodzen blony S$luzowej),
co potencjalnie moze prowadzi¢ do wyzszego ryzyka zakazenia m.in. HIV. Osoby dojrzale rzadziej niz inne
grupy wiekowe wykonuja testy na HIV. Wedlug badan w USA tylko 13% ludzi w wieku 50-54 lata kiedykolwiek
poddalo sie takiemu testowi. W Polsce wéréd osob badanych w ramach raportu dla Krajowego Centrum ds.
AIDS testu w kierunku zakazenia HIV nie wykonal nikt nalezacy do tej grupy wiekowe;.

Pracownicy_zki ochrony zdrowia rowniez rzadziej postrzegaja pacjentow w grupie wiekowej 50+ jako
potencjalnie zagrozonych zakazeniem HIV lub inng infekcja przenoszona droga plciowa. Lekarze_ ki nie biora
pod uwage mozliwosci rozwiniecia sie AIDS, nawet gdy u chorego_j wystapily tzw. choroby wskaznikowe.
Dodatkowo pierwsze objawy zakazenia, takie jak zmeczenie czy brak apetytu sa brane za wynikajace z procesu
starzenia sie. Medycy_ zki maja réwniez problem z zasugerowaniem pacjentowi_ce badania w kierunku HIV
z obawy przed negatywnym odbiorem tej sugestii ze strony chorej osoby. Z tego samego powodu sam temat
bezpieczniejszego seksu nie jest w gabinecie lekarskim poruszany.

Wszystkie wyzej opisane czynniki prowadza do p6Znego rozpoznania zakazenia HIV wérod osob po 50. roku
zycia. Nie mozna réwniez zapominaé, ze u os6b starszych rozwoéj zakazenia moze postepowaé szybciej
niz u mlodych, co wynika ze starzejacego sie ukladu immunologicznego. Leczenie antyretrowirusowe
jest trudniejsze w tej grupie osob, z powodu skutkéw ubocznych lub interakcji zinnymi lekami
przyjmowanymi przez pacjentow_ki. Nie oznacza to jednak, ze jest nieskuteczne. Starsi chorzy
tez odpowiadaja na terapie antyretrowirusowa, a jej cel zostaje osiggniety.

Wymaga to jednak wdrozenia leczenia odpowiednio wczeSnie — do czego potrzebne jest wczesna diagnoza
zakazenia. Kampanie dotyczace profilaktyki zakazen HIV i innych infekeji przenoszonych droga plciowa
powinny uwzgledniaé réwniez osoby starsze. Odpowiednio przygotowane materialy pozwola zapoznaé
seniorow_ki z tym tematem, pozby¢ sie tabu i stereotypéw. Pracownicy_zki ochrony zdrowia,
po odpowiednim przygotowaniu, mogliby_lyby roéwniez z wiekszym komfortem rozmawiac
z pacjentami_kami powyzej 50. roku zycia i porusza¢ zagadnienia bezpieczniejszej aktywnosci seksualnej
i znaczenia badan w kierunku HIV i innych STI.

INFEKCJE PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA W OBREBIE JAMY USTNEJ [124-126]

Wedle Raportu Krajowego Centrum ds. AIDS podczas gdy 91% badanych odbylo kiedykolwiek stosunek
dopochwowy, seks oralny uprawialo 50% ankietowanych. Powyzsze dane jasno wskazuja na popularnosé¢
wykorzystania tej metody podczas czynno$ci seksualnych. Seks oralny moze by¢ droga transmisji infekcji
przenoszonych droga plciowa. Do zakazenia dochodzi gltownie w wyniku kontaktu blony §luzowej jamy ustnej
i/lub gardla z blong §luzowa i/lub plynami ciala drugiej osoby. Obecno$é owrzodzen, ran czy krwawien
w jamie ustnej zwieksza ryzyko infekcji. Co wiecej, infekcje moga by¢ takze przenoszone z ust osoby zakazonej
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na narzady plciowe czy odbyt partnera_ki. Do najczestszych infekeji przenoszonych droga plciowa w obrebie
jamy ustnej zaliczamy opryszczke, zakazenie chlamydig, dwoinka rzezaczki i kretkami kily.

Najefektywniejszym sposobem, aby zapobiec zakazeniu drobnoustrojami przenoszonymi droga plciowa
w obrebie jamy ustnej jest bezpieczny seks, w tym réwniez oralny. Fundamentalna jest takze dbalosé o higiene
jamy ustnej, gdyz umozliwia ona zapobiegniecie rozwiniecia sie w niej jakiejkolwiek infekcji. Zabezpieczenie
przed transmisjg infekcji przenoszonych droga plciowa podczas seksu oralnego jest bardzo proste i mozliwe
do wprowadzenia w kazdej formie kontaktu oralnego poprzez uzywanie prezerwatyw lub chusteczek oralnych.
W wyniku uzywania tych przedmiotéw, niezaleznie czy seks oralny wykonywany jest na penisie, waginie
czy odbycie, to nadal przy prawidlowym uzytkowaniu tych nieprzepuszczalnych barier blona §luzowa jamy
ustnej i cze$¢ ciala partnera beda oddzielone. Pozwoli to uniknaé¢ narazenia blon §luzowych na kontakt
z wydzielinami i §luzéwkami drugiej osoby. Nalezy pamieta¢, iz podczas zmiany ze stosunku dopochwowego
lub doodbytniczego konieczna jest wymiana prezerwatywy na nowa nieuzywang przed rozpoczeciem seksu
oralnego, w celu zapobiegniecia zakazenia.

Do najczestszych powiklan zakazenia jamy ustnej i gardla infekcjami przenoszonymi droga plciowa w obrebie
jamy ustnej i gardla naleza: opryszczka, rzezaczkowe zapalenie gardla, chlamydiowe zapalenia gardla,
wystapienie brodawek i/lub klykcin konczystych, wrzodu pierwotnego zwiazanego z kila, pojawienie sie
pecherzykdéw, nadzerek, owrzodzen, zmian rumieniowych, grudkowych, bialych nalotéw lub powiekszonych
migdatkéw podniebiennych. Podczas pierwotnej infekeji HIV stwierdza sie zapalenie gardla u 50-70%
badanych, a owrzodzenia jamy ustnej u 10-20%, co wskazuje na wage dokladnego badania przedmiotowego
jamy ustnej. Brodawki i klykciny zwigzane z zakazeniem HPV w obrebie jamy ustnej wystepuja rzadko,
dotykaja one najczeSciej jezyka, jamy gardla oraz krtani. W zwigzku z niskim stanem wyszczepienia
spoleczenstwa w Polsce przeciwko HPV ryzyko tej infekcji jest wyzsze niz w krajach z wysoka
wyszczepialnoScig. Wiaze sie to tez bezposrednio z czestszym wystepowaniem nowotworow wywolanych
HPV, w tym raka ustnej cze$ci gardla. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zachorowalno$¢ na raki
HPV-zalezne w ostatnich latach systematycznie wzrasta.

Zalecane w literaturze sposoby na zminimalizowanie ryzyka zakazenia w obrebie jamy ustnej obejmuja:

e stosowanie prezerwatyw lub chusteczek oralnych;
e dbanie o higiene jamy ustnej i okolic intymnych;

e niepraktykowanie seksu oralnego podczas wystepowania ran w jamie ustnej i okolicach przyzebia,
zapalenia gardla czy innych aktywnych infekc;ji;

e nie uprawianie seksu z osobg, u ktorej zauwazyliSmy widoczne owrzodzenie lub guzek na genitaliach,
okolicy odbytu czy ust;

e unikanie ejakulacji w ustach osoby, z ktéra odbywamy stosunek oralny;

e niemycie zeboéw i nieuzywanie nici dentystycznej i ptynéw do higieny jamy ustnej na bazie alkoholu
tuz przed seksem oralnym ani tuz po nim.
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HIV i STIs w podrecznikach [127-132]

Aby moc skutecznie promowaé profilaktyke oraz leczy¢ istniejace infekcje przenoszone droga plciowa,
lekarze_ ki musza posigé¢ odpowiednig wiedze zgodna z medycyng oparta na dowodach. Niestety, programy
nauczania na kierunku lekarskim czesto nie po$wiecaja wiele czasu na edukacje przyszlych
pracownikow_czek medycznych w tym temacie, a zalecana literatura nie spelnia wymogéw dotyczacych
aktualnosci i inkluzywnosci.

Podrecznik ,,Choroby skory i choroby przenoszone droga plciowa” autorstwa Stefanii Jablonskiej z 2010 roku
pomimo wydania ponad 10 lat temu nadal jest uzywany jako podstawowy podrecznik do nauki dermatologii
na wiekszosci uczelni medycznych w Polsce. W samym tytule pozycji oraz podczas poruszania tematu HIV
i STI pojawia sie okreSlenie ,choroby przenoszone drogg plciowa” (zamiast bardziej wlasciwego ,infekcje”),
a takze niepoprawne sformulowanie ,HIV/AIDS”. Przy omawianiu zakazen HIV mozna znalez¢ zapis
~CzeSciej to zakazenie wystepuje u oséb wykazujacych duza aktywno$é seksualng (prostytutki,
homoseksuali$ci)”, a przy omawianiu STIs ,,Mlodziez do okresu pokwitania jest wolna od Ureaplasma, moga
one pojawiac sie wraz z rozpoczeciem zycia plciowego, mozliwo$¢ ta wzrasta z promiskuityzmem badanych”.
Wida¢ tutaj jawna stygmatyzacje wybranych grup oséb, szczego6lnie ze w pierwszym przypadku umieszczenie
tego nawiasu bylo zupelnie zbedne. Okreslenia takie jak ,homoseksualista”, ,prostytutka” i ,promiskuityzm”
same w sobie maja pejoratywny wydzwiek i wzmacniaja negatywny stosunek do STI, ktory sprawia,
ze pacjenci_ tki wstydza sie zglaszac¢ z ich powodu do gabinetu.

Podrecznik do mikrobiologii Patricka R. Murray’a jest najczesciej zalecana pozycja do nauki tego przedmiotu
na uczelniach medycznych. W rozdziale po$wieconym HIV réwniez tutaj pojawiaja sie nieprawidlowe zapisy
— ,wirus HIV”, ;HIV/AIDS”. W grupie ryzyka zakazenia umieszczeni zostali ,narkomani” oraz ,,prostytutki”
oraz osoby aktywne seksualnie posiadajace wielu partneréw. W podpunkcie o drogach transmisji poczatkowo
pominieta zostala informacja, ze mleko jest ptynem zakaznym, brakuje takze informacji o tym, ze nawet jedna
kropla krwi widoczna w wymiocinach czy kale moze czynié je materialem zakaznym. W czeSci o leczeniu
i profilaktyce niewspomniany jest ani PrEP ani to, Ze osiggniecie niewykrywalnej wiremii sprawia, ze dana
osoba nie stanowi zrodla zakazenia. Nie wspomniano réwniez w ogoéle o skuteczno$ci prezerwatyw
jako metody profilaktyki.

Przy omawianiu zakazen HBV w grupach o podwyzszonym ryzyku ponownie pojawili sie ,narkomani”,
a w rozdziale o kile pojawilo sie zdanie ,kontrola zakazen kil oraz innymi chorobami wenerycznymi jest
utrudniona ze wzgledu na wzrost prostytucji w §rodowiskach narkomanéw oraz na zwigzane z wysokim
ryzykiem zakazenia praktyki seksualne mezczyzn homoseksualistow”.

Ponownie stosowany jezyk jest nie tylko niepoprawny i nieodpowiedni, ale tez stygmatyzujacy i utwierdzajacy
falszywe stereotypy. Zdecydowanie brakuje tez istotnych dla przyszlych lekarzy_rek informacji
o nowoczesnych metodach profilaktyki i leczenia.

Ludzki wirus niedoboru odporno$ci jest rowniez jednym z tematdéw poruszanych w podreczniku
do immunologii autorstwa Abula K. Abbasa. Tu takze w treSci rozdzialu pojawily sie ,wirus HIV”
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oraz ,HIV/AIDS”. Przy omawianiu drogi transmisji wirusa wymienione zostalo uzywanie zakazonych igiet
przez ,narkomanéw”, nie wspomniano rowniez o karmieniu piersig jako drodze zakazenia.

W podreczniku Patologia Robbinsa w grupie ryzyka zakazen HIV wymienieni zostali m.in. mezczyzni homo-
i biseksualni oraz ,narkomani bioracy narkotyki dozylne”. Zaznaczona w tekscie zmiana, jaka jest
zwiekszajacy sie udzial zakazen wsSrdéd oséb heteroseksualnych jest wedlug autoréw ,zwigzana
z dramatycznym wzrostem zakazenn HIV u kobiet, partnerek mezczyzn bedacych narkomanami dozylnymi”.
Na koniec podpunktu o leczeniu mozna przeczytac¢ ,Jednak mimo duzego postepu dla pacjentow z AIDS
rokowanie nadal pozostaje ponure”, co nie jest zgodne z obecnymi doniesieniami o wysokiej skutecznosci
terapii antyretrowirusowej. Ponownie wida¢ wyraznie negatywny stosunek do mezczyzn uprawiajacych seks
z mezczyznami oraz powielanie sformulowania ,narkomani” i przerzucanie na ich grupe odpowiedzialno$ci
za zwiekszony udzial os6b heteroseksualnych wsrod populacji oséb zyjacych z HIV.

W kursie przygotowujacym do Lekarskiego Egzaminu Krajowego ,Wiecej niz LEK” z 2021 w rozdziale
z ginekologii poruszajacym infekcje przenoszone droga plciowa mozna wystlichaé nagrania ,Wyobrazenie
o zapaleniach w obrebie zenskich narzadéow plciowych”, ktére ma wprowadzi¢ odbiorce_czynie
w podejmowany temat. Przedstawiona jest w nim historia kobiety pochodzenia azjatyckiego (pdzniej
okreSlonej jako gejsza), ktora przychodzi do gabinetu ginekologicznego z powodu STI. Cala historia
jest przepelniona razaco seksistowskimi i rasistowskimi okre$leniami np. ,moje bonsai tam, na dole zamienia
sie w piekace wasabi”. ,zrosty i ropnie zrobia z przydatkéw twojej japonskiej pacjentki Hiroszime”, a na koniec
historii, gdy pacjentka jest informowana, ze powinien zbadac sie takze jej partner ona odpowiada ,,Doktor
san, ale jak ja ich wszystkich znajde?”. Drugie wyobrazenie w tym temacie kontynuuje te historie, opisujgc
ponowne przyjécie gejszy do ginekologa. Rozpoczyna sie od przypomnienia o wyleczeniu ze ,wstydliwej
choroby”. Mowi o tym, ze w domu gejsz ,,kazda co$ zlapala”, i duza cze$¢ wyobrazenia zajmuje historia o zyciu
seksualnym gejsz.

Obie te historie utrzymane sa w bardzo stygmatyzujacym oraz przeSmiewczym tonie, implikujac duza liczbe
partneroéw seksualnych u pacjentki i jej wspdlpracownic, ukazujac infekcje przenoszone droga plciowa jako
co$ wstydliwego, i w konsekwencji caly temat zostal obrocony w niesmaczny i obrazliwy zart. Ponadto w tych
wyobrazeniach oraz na prezentacjach z tematu pojawiajg sie nieprawidlowe okreslenia takie jak ,,choroby
przenoszone droga plciowa” oraz ,wirus HPV”. W innym kursie — ,,Lepolek” z 2021 r. w artykulach o AIDS
kilkukrotnie pojawia sie sformulowanie ,wirus HIV”, a pod zakladka “ryzykowne kontakty seksualne”
wymienione s ,kontakty seksualne pomiedzy mezczyznami”.

Podsumowujac, gléwny problem pojawiajacy sie w materialach edukacyjnych skierowanych
do studentéw_ek kierunkéw medycznych to stygmatyzacja oraz utrwalanie przekonania, ze zakazenia HIV
i STI zwigzane s3 praktycznie wylacznie z osobami queerowymi i osobami przyjmujacymi dozylnie substancje
psychoaktywne. Moze to negatywnie wplynaé na przyszla prace osob korzystajacych z tych zZrodel
edukacyjnych, poniewaz lekarze_ rki z takimi przekonaniami beda bardziej sklonni_e do przyjecia oceniajace;j
i nieprofesjonalnej postawy wobec potencjalnych pacjentéw_ek z infekcja przenoszona droga plciowa
lub zyjacych z HIV. Drugim problemem jest uzywanie niepoprawnych sformulowan, ktére nie powinny
pojawiac sie w profesjonalnych podrecznikach medycznych, aby nie byly powielane przez przyszlych_e
pracownikow_czki ochrony zdrowia.
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Warto zaznaczy¢, ze istniejg podreczniki i ksigzki medyczne, w ktorych stosowany jezyk jest prawidlowy
i profesjonalny, jednak nie mozna zlekcewazy¢ tych pozycji, ktére zawieraja bledy oraz powielaja krzywdzace
stereotypy i mity zwigzane z infekcjami przenoszonymi droga plciowa, a wciaz sa preferowane i zalecane jako
literatura obowigzkowa dla studentéw_ ek kierunkéw medycznych.
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