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Zakażenie HIV a AIDS 

• Definicje 

HIV  
(human immunodeficiency virus) 

• ludzki wirus upośledzenia odporności 

 

AIDS  

(acquired immunodeficiency syndrome) 

• zespół nabytego upośledzenia odporności 

 



Terapia antyretrowirusowa 
(HAART, cART) 

• Cel:  

– trwałe zahamowanie replikacji wirusa  

– częściowa rekonstrukcja funkcji układu 
odpornościowego 

• Zasady: 

– 3 leki – zapobieganie rozwojowi lekooporności 

– leczenie na całe życie 

• Efekt 

– istotne wydłużenie i poprawa jakości życia 

– zakażenie bezobjawowe 



AIDS obecnie 

• Późne rozpoznanie 

– długa diagnostyka 

• Rezygnacja z diagnostyki i leczenia 



Choroby związane z zakażeniem HIV 

• Choroby wskaźnikowe AIDS 
Zakażenia oportunistyczne 
• gruźlica płuc, pozapłucna  

• rozsiane zakażenie prątkami atypowymi (MAC)  

• PCP (zapalenie płuc wywołane Pneumocystis carinii) 

• nawracające bakteryjne zapalenie płuc  

• nawracająca posocznica salmonellozowa  

• kandydoza przełyku, tchawicy, oskrzeli lub płuc  

• kryptokokoza pozapłucna 

• zakażenie CMV (poza wątrobą, śledzioną, węzłami)  

• zakażenie Herpes simplex z owrzodzeniami skórno-
śluzówkowymi, zapalenie oskrzeli, tchawicy lub płuc  

 



Choroby wskaźnikowe AIDS 

Zakażenia oportunistyczne – c.d. 

• toksoplazmoza narządów wewnętrznych  

• PML (postępująca wieloogniskowa 
leukoencefalopatia) 

• kryptosporydioza z biegunką > 1 miesiąc  

• histoplazmoza pozapłucna  

• kokcydioidomykoza pozapłucna  

• izosporydioza z biegunką > 1 miesiąc  

 



Choroby wskaźnikowe AIDS 
 

Nowotwory 

• mięsak Kaposiego u mężczyzn < 60 r.ż. 

• chłoniak Burkitta, immunoblastyczny lub 
pierwotny mózgu  

• inwazyjny rak szyjki macicy 

 

Stany wywołane bezpośrednio zakażeniem 
HIV 

• otępienie związane z zakażeniem HIV  

• zespół wyczerpania 

 



• Nowotwory niedefiniujące AIDS, ale o 
większej częstości występowania u 
zakażonych HIV: 
– rak płuca – najczęstszy; dominuje 

niedrobnokomórkowy gruczołowy 

– ziarnica złośliwa 

– rak odbytu 

– rak jelita grubego 

– rak piersi – częstość jak w populacji ogólnej, ale 
agresywniejszy przebieg 

– wieloogniskowa choroba Castlemana 

– rak wątrobowokomórkowy 

• Choroby typowe dla populacji ogólnej 



Skala problemu 
• Od 1985 r. do 31 lipca 2014 r. stwierdzono 

zakażenie HIV u 18.123 obywateli Polski i u 
osób innego obywatelstwa przebywających na 
terenie Polski.  

• W tym co najmniej 6.047 zakażonych w 
związku z używaniem narkotyków, 1.276 
zakażonych poprzez kontakt heteroseksualny 
oraz 2.108 poprzez kontakt seksualny 
pomiędzy mężczyznami.  

• 3.149 zachorowań na AIDS 

• 1.279 zgonów 
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 

Państwowy Zakład Higieny 

www.pzh.gov.pl 



Dane polskie za 2014 r. 

• Zakażenie HIV zarejestrowane u 46-143 osób 
miesięcznie 

• AIDS rozpoznawany u 5-21 osób miesięcznie 

• Zgony na AIDS - 1-8 osób miesięcznie 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 

Państwowy Zakład Higieny 

www.pzh.gov.pl 



 



Kogo badać? 

 

Każde schorzenie o niejasnej 

etiologii, nietypowym przebiegu, 

niepoddające się leczeniu lub 

nawracające. 

A. Wnuk, B. Szetela, D. Bander. Zasady testowania w kierunku HIV – zalecenia. 

W: Zasady opieki nad osobami zakażonymi HIV.  

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2014 

Krajowe Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl 



Wybrane wskazania do wykonania testu na HIV 

• Gorączka o niejasnej etiologii 

• Nawracający lub rozległy półpasiec 

• Kandydoza jamy ustnej, przełyku 

• Zespół wyniszczenia niejasnego pochodzenia 

• Przewlekłe biegunki o niejasnej etiologii 

• Zaburzenia hematologiczne 

• Łojotokowe zapalenie skóry 

• Nawracające bakteryjne zapalenia płuc 

• Gruźlica 

• Limfadenopatie o niejasnej etiologii 

• Otępienie o niejasnej etiologii 

• Polineuropatie o niejasnej etiologii 

• Zakażenia HBV, HCV 

 

 



Onkologia/Hematologia 

 

 
1. Chłoniaki nieziarnicze 

2. Rak odbytu/szyjki macicy i dysplazja 
nabłonkowa 

3. Rak płuc 

4. Nasieniak 

5. Nowotwory okolicy głowy i szyi 

6. Ziarnica złośliwa 

7. Choroba Castlemana 

8. Małopłytkowość, neutropenia i limfopenia 
niejasnego pochodzenia 

 



Opieka paliatywna 
• Objawy w przebiegu zakażenia HIV (schorzenia 

oportunistyczne, działanie HIV, leki) 

– utrata masy ciała; ból; wyniszczenie; zaburzenia 
poznawcze; kaszel; suchość i świąd skóry; 
depresja; nudności i wymioty; biegunki; zaparcia; 
duszność; bóle głowy 

 

• Uzupełnienie terapii przeciwwirusowej 

• Składnik całościowego postępowania 

 

 

UNAIDS. AIDS: Palliative care. Technical updates. 2000 

M. Chojnicki i wsp. W: Zasady opieki nad osobami zakażonymi HIV.  

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2014 



Problemy 

• Uzależnienie od opioidów 

– obniżony próg bólu 

– szybszy rozwój tolerancji – trudności w 
dawkowaniu 

 

• Problemy psychologiczne i społeczne 

– świeża diagnoza 

– odrzucenie przez rodzinę, znajomych 

– obawa przed ujawnieniem rozpoznania 

– stygmatyzacja 

– złe warunki socjoekonomiczne 

 



Interakcje z lekami 
antyretrowirusowymi (ARV) 

• Metadon, buprenorfina, morfina (?) – spadek 
stężenia 

• Midazolam – wzrost stężenia 

• Karbamazepina 

• Fenytoina 

• Inhibitory pompy protonowej – spadek stęż. 
niektórych leków ARV 

• Deksametazon - spadek stęż. niektórych leków 
ARV 

 



Organizacja opieki nad osobami 
zakażonymi HIV 

• Centralne finansowanie terapii 
antyretrowirusowej (Krajowe Centrum ds. 
AIDS) 

• Specjalistyczne ośrodki: 

– 14 dla dorosłych 

– 3 dla dzieci 

Krajowe Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl 



Postępowanie z chorymi na AIDS 

• Zasady higieny – nie odbiegają od ogólnie 
obowiązujących zasad postępowania z 
pacjentem 

• Chory nie stwarza ryzyka epidemiologicznego 
dla innych pacjentów 

• Personel – zasady bezpiecznej pracy (np. 
rękawiczki, pojemniki na zużyte igły, itp.) 

• HIV – wrażliwy na standardowe środki 
dezynfekcyjne, wysoką temperaturę, 
wysychanie 



Ryzyko zawodowe 
• Zakaźne: krew, sperma, wydzielina pochwy, płyny 

ustrojowe (np. płyn mózgowo-rdzeniowy, płyn 
puchlinowy, wody płodowe), szczególnie jeśli są 
zanieczyszczone krwią 

• Potencjalna droga zakażenia: 
– zakłucie zanieczyszczonym sprzętem 
– zachlapanie śluzówki lub uszkodzonej skóry 

• Ryzyko: zakłucie – ok. 0,3%; zachlapanie śluzówki – 
0,09% 
– HCV – 5-15%; HBV – ok. 30% 

• Profilaktyka poekspozycyjna – po ocenie ryzyka przez 
specjalistę – 3 leki antyretrowirusowe przez 28 dni 


