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Zakazenie HIV a AIDS

* Definicje

HIV

(human iImmunodeficiency virus)
- ludzki wirus uposledzenia odpornosci

AIDS

(acquired immunodeficiency syndrome)
- zespot nabytego uposledzenia odpornosci



Terapia antyretrowirusowa

(HAART, cART)
e Cel:

— trwate zahamowanie replikacji wirusa
— czesciowa rekonstrukcja funkcji uktadu
odpornosciowego
e Zasady:
— 3 leki — zapobieganie rozwojowi lekoopornosci
— leczenie na cate zycie

e Efekt
— istotne wydtuzenie i poprawa jakosci zycia

— zakazenie bezobjawowe



AIDS obecnie

* Pézne rozpoznanie
—dtuga diagnostyka
* Rezygnacja z diagnostyki i leczenia



Choroby zwigzane z zakazeniem HIV

* Choroby wskaznikowe AIDS

Zakazenia oportunistyczne

« gruzlica ptuc, pozaptucna

* rozsiane zakazenie pratkami atypowymi (MAC)

« PCP (zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis carinii)
* nawracajgce bakteryjne zapalenie ptuc

* nawracajgca posocznica salmonellozowa

« kandydoza przetyku, tchawicy, oskrzeli lub ptuc

« kryptokokoza pozaptucna

« zakazenie CMV (poza watrobg, sledziong, weztami)

« zakazenie Herpes simplex z owrzodzeniami skorno-
sluzowkowymi, zapalenie oskrzeli, tchawicy lub ptuc




Choroby wskaznikowe AIDS

Zakazenia oportunistyczne — c.d.
» toksoplazmoza narzgdow wewnetrznych

* PML (postepujaca wieloogniskowa
leukoencefalopatia)

* kryptosporydioza z biegunkg > 1 miesigc
* histoplazmoza pozaptucna

» kokcydioidomykoza pozaptucna

* |zosporydioza z biegunkg > 1 miesigc



Choroby wskaznikowe AIDS

Nowotwory

* miesak Kaposiego u mezczyzn < 60 r.z.

» chtoniak Burkitta, immunoblastyczny lub
pierwotny mozgu

* Inwazyjny rak szyjki macicy

Stany wywotane bezposrednio zakazeniem
HIV

* otepienie zwigzane z zakazeniem HIV
e Zespot wyczerpania



* Nowotwory niedefiniujgce AIDS, ale o
wieksze| czestosci wystepowania u
zakazonych HIV.

— rak ptuca — najczestszy; dominuje
niedrobnokomorkowy gruczotowy

— ziarnica ztosliwa

— rak odbytu

— rak jelita grubego

— rak piersi — czestosc¢ jak w populacji ogolnej, ale
agresywniejszy przebieg

— wieloogniskowa choroba Castlemana

— rak watrobowokomaorkowy

* Choroby typowe dla populacji ogolnej



Skala problemu

Od 1985 r. do 31 lipca 2014 r. stwierdzono
zakazenie HIV u 18.123 obywateli Polski i u
0sOb innego obywatelstwa przebywajgcych na
terenie Polski.

W tym co najmniej 6.047 zakazonych w
zwigzku z uzywaniem narkotykow, 1.276
zakazonych poprzez kontakt heteroseksualny
oraz 2.108 poprzez kontakt seksualny
pomiedzy mezczyznami.

3.149 zachorowan na AIDS

) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
1.279 Z80NOW Panstwowy Zaktad Higieny

www.pzh.gov.pl



Dane polskie za 2014 .

e Zakazenie HIV zarejestrowane u 46-143 os6b
miesiecznie

* AIDS rozpoznawany u 5-21 osob miesiecznie
e Zgony na AIDS - 1-8 osOb miesiecznie

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny
www.pzh.gov.pl



Table 29: Total number of HIV tests performed, excluding unlinked anonymous testing and testing of blood donations,
by country and year (2004-09) and number of tests per 1000 population in 2009, WHO European Region

— am [ s a6 | | a0 | 0y | populatio
EU

W Austria 698099 667825 659693 777935 751749

W | Belgium 593054 591193 578717 595394 619418
C  Bulgaria 110000 110000 105000 160000 110000 140000 18.5
C | Cyprus 38796 38708 37763 41913 42294 0.0
j' € Czech Republic 302267 330033 31783 344874 362223 307135 331
"W | Denmark 137708 3671 | 154332 | -' - - —
E  Estonia 59474 61249 65861 68478 74357 7873% 58.7
W Finland 144613 142427 147 601 153478 186822 190380 35.7
W France 4929249 5287465 5062805 5049814 4983342 4967492 770
W Germany 2277000 - - - - - -
W  Greece 9629 9169 9840 17374 29908 2083 0.2
C | Hungary 109992 70512 80168 65980 83408 01181 9.1
W Ireland - . 63000 . . 0.0
W | lialy . -
E Llatvia 84054 85538 85117 79279 72444 59331 26,
" Cithuania 50820 | 58424 | 52088 | 60333 162381 | 100799 |
W Luxembourg 14794 13975 14339 13379 13366 - -

W | Malta 6194 6197 10309 1957 -

W Netherlands - - . - . . .
l‘_c ~Poland 126738 | 136040 | 59180 | 6728 | 181118 | 53138 | E
W Portugal - o717 = = ! = -

C __ Romania 220734 188279 191223 220226 282248 284053

I C__Slovakia 94173 _ 103718 93426 85520 66926 132990
C  Slovenia 22014 24522 25624 31120 31183 37105 18.2
W Spain - - - - -
W Sweden
W

United Kingdom



Kogo badac?

Kazde schorzenie o niejasnej
etiologii, nietypowym przebiegu,
niepoddajace sie leczeniu lub
nawracajace.

A. Wnuk, B. Szetela, D. Bander. Zasady testowania w kierunku HIV — zalecenia.
W: Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2014

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



Wybrane wskazania do wykonania testu na HIV

Gorgczka o niejasnej etiologii
Nawracajacy lub rozlegty potpasiec
Kandydoza jamy ustnej, przetyku

Zespot wyniszczenia niejasnego pochodzenia
Przewlekte biegunki o niejasnej etiologii
Zaburzenia hematologiczne

tojotokowe zapalenie skory
Nawracajgce bakteryjne zapalenia ptuc
Gruzlica

Limfadenopatie o niejasnej etiologii
Otepienie o niejasnej etiologii
Polineuropatie o niejasnej etiologii
Zakazenia HBV, HCV



Onkologia/Hematologia

1. Chtoniaki nieziarnicze

2. Rak odbytu/szyjki macicy | dysplazja
nabtonkowa

3. Rak ptuc

4. Nasieniak

5. Nowotwory okolicy gtowy | szyi

6. Ziarnica ztosliwa

7. Choroba Castlemana

8. Matoptytkowos¢, neutropenia i limfopenia
niejasnego pochodzenia




Opieka paliatywna

* Objawy w przebiegu zakazenia HIV (schorzenia

oportunistyczne, dziatanie HIV, leki)

— utrata masy ciata; bol; wyniszczenie; zaburzenia
poznawcze; kaszel; suchosc i swigd skory;
depresja; nudnosci i wymioty; biegunki; zaparcia;
dusznosc; bole gtowy

* Uzupetnienie terapii przeciwwirusowe;
» Sktadnik catosciowego postepowania

UNAIDS. AIDS: Palliative care. Technical updates. 2000
M. Chojnicki i wsp. W: Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 2014



Problemy

e Uzaleznienie od opioidow
— obnizony prog bolu

— szybszy rozwoj tolerancji — trudnosci w
dawkowaniu

* Problemy psychologiczne i spoteczne
— swieza diagnoza
— odrzucenie przez rodzine, znajomych
— obawa przed ujawnieniem rozpoznania
— stygmatyzacja
— zte warunki socjoekonomiczne



Interakcje z lekami
antyretrowirusowymi (ARV)

Metadon, buprenorfina, morfina (?) — spadek
stezenia

Midazolam — wzrost stezenia
Karbamazepina
Fenytoina

Inhibitory pompy protonowej — spadek stez.
niektorych lekow ARV

Deksametazon - spadek stez. niektorych lekow
ARV



Organizacja opieki nad osobami
zakazonymi HIV

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

e Specjalistyczne osrodki:
— 14 dla dorostych
— 3 dla dzieci

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



Postepowanie z chorymi na AIDS

Zasady higieny — nie odbiegajg od ogodlnie
obowigzujgcych zasad postepowania z
pacjentem

Chory nie stwarza ryzyka epidemiologicznego
dla innych pacjentow

Personel — zasady bezpiecznej pracy (np.
rekawiczki, pojemniki na zuzyte igty, itp.)

HIV — wrazliwy na standardowe srodki
dezynfekcyjne, wysoka temperature,
wysychanie



Ryzyko zawodowe

Zakazne: krew, sperma, wydzielina pochwy, ptyny
ustrojowe (np. ptyn moézgowo-rdzeniowy, ptyn
puchlinowy, wody ptodowe), szczegdlnie jesli sg
zanieczyszczone krwig

Potencjalna droga zakazenia:

— zaktucie zanieczyszczonym sprzetem

— zachlapanie sluzéwki lub uszkodzonej skory
Ryzyko: zaktucie — ok. 0,3%; zachlapanie sluzéwki —
0,09%

— HCV - 5-15%; HBV — ok. 30%

Profilaktyka poekspozycyjna — po ocenie ryzyka przez
specjaliste — 3 leki antyretrowirusowe przez 28 dni



