Strona1z2

Co to znaczy:
Jestem zakazona/zakazony HIV?

Wrlasénie otrzymala$/otrzymales dodatni wynik testu Western blot?, co znaczy ze jeste$§ zakazona/zakazony
HIV (ale wcale nie oznacza, ze jeste$ chora/chory na AIDS —» na tej samej stronie — informacje podstawowe: czym rézni
sie HIV od AIDS).

Jasne, nie jest to przyjemna wiadomo$é. Ale jak sie juz troche z tym oswoisz, dowiesz wiecej o zakazeniu, o
mozliwoéciach zycia z HIV2 i terapii bedziesz mogla/mdg} sie przekonaé, ze tak naprawde to, ze wiesz o zakazeniu
HIV daje Ci mozliwos$é¢ kontrolowania sytuacji. Dzieki temu juz wiesz, do jakiego lekarza sie zglosi¢ by moc
monitorowa¢ przebieg zakazenia, zwolni¢ jego postep i zapobiec wystapieniu choréb zwigzanych z infekcja HIV. Mozesz
takze uchroni¢ przed zakazeniem Twojego partnera/partnerke seksualna. Mozesz mieé¢ zdrowe dzieci. Ale zeby

kontrolowaé sytuacje musisz tez troche wiedzie¢ o HIV i AIDS.

Uklad immunologiczny (odpornosciowy) pomaga zachowaé zdrowie dzieki rozpoznawaniu i niszczeniu
atakujacych organizm drobnoustrojéw chorobotwoérczych, takich jak wirusy, bakterie, pierwotniaki.

Wirus HIV atakuje wlasnie uklad immunologiczny osoby seropozytywnej, powodujac stopniowe jego
upo$ledzenie i w koncu utrate zdolnoéci do walki z niektérymi zakazeniami (infekcjami oportunistycznymi) lub
nowotworami. Infekcje oportunistyczne to takie, ktore zagrazaja osobom z oslabiona przez HIV odpornos$cia, a nie sa
grozne dla os6b niezakazonych, majacych sprawny uklad immunologiczny.

Uszkadzanie ukladu immunologicznego przez wirus HIV odbywa sie zwykle powoli. U wiekszosSci os6b trwa to
okolo 10 lat. U niewielkiej grupy oséb moze to nastapié znacznie szybciej, w ciagu kilku lat. Takze u niewielkiego odsetka

0s0b zakazonych moze nie doj$¢ do zniszczenia uktadu odporno$ciowego przez 10 — 15 lat lub dluzej.

Istniejace obecnie leczenie antyretrowirusowe zmienia przebieg zakazenia, pozwalajac na unikniecie
pojawienia sie chordb i nowotworéw zwigzanych z zakazeniem HIV (czyli AIDS), a rozpoczete u 0sdb z zaawansowanym

juz zakazeniem pozwala na odtworzenie funkeji uktadu immunologicznego.

Osoba zakazona HIV powinna regularnie kontrolowa¢ najwazniejsze parametry zwiazane z zakazeniem HIV,
ktérymi sa:
e liczba komérek CD4 oraz

e poziom wiremii (fadunek wirusa) we krwi obwodowej.

Komorki CD4 sa rodzajem krwinek bialych (limfocytéw). Osoby ze sprawnym ukladem odpornosciowym
maja zwykle wiecej, niz 500 tych komoérek w mikrolitrze - pl (milimetrze szeSciennym — mms3) krwi. Obnizenie sie ich
liczby ponizej 200/ul zapowiada ryzyko wystapienia powaznych infekcji oportunistycznych. Wedlug ostatnich zalecen
decyzje o rozpoczeciu leczenia nalezy podjaé, kiedy liczba limfocytow CD4 bedzie nizsza od 350/ul, ale zanim spadnie
ponizej 200/ pl.

Wiremia (ladunek wirusa) pozwala na okre§lenie iloéci wirusa krazacego we krwi, ktora mierzy sie liczba
kopii RNA wirusa HIV w mililitrze krwi obwodowej. Wiadomo juz, iz im wiecej wirusa we krwi, tym wieksze ryzyko
szybkiego zniszczenia ukladu immunologicznego, czyli obnizenia sie liczby komérek CD4. Leki antyretrowirusowe
zmniejszaja ilo§¢ wirusa poprzez hamowanie jego namnazania sie¢ w organizmie. Istniejace obecnie testy pozwalaja na
wykrycie we krwi juz 50 i wiecej kopii RNA HIV we krwi. Tak niski poziom wiremii — ponizej 50 kopii RNA HIV/pl, czyli

ponizej granicy wykrywalnoéci — wiaze sie z najlepszym z mozliwych przebiegiem zakazenia. Wyzsze poziomy od okolo

1 Tylko dodatni wynik testu Western blot upowaznia do wyciagniecia wniosku o zakazeniu HIV. W naszym kraju,
niestety, ciagle jeszcze zdarza sie, ze pacjent dostaje tylko dodatni wynik testu przesiewowego (ELISA, EIA), bez
zadnych dodatkowych informacji. Dodatni wynik testu przesiewowego nie jest jeszcze informacja ostateczna, nie
powinien by¢ przekazywany pacjentowi. Taki wynik wymaga zawsze potwierdzenia testem Western blot, gdyz
zdarzaja sie¢ wyniki falszywie dodatnie.

2 dobrze byloby, zebys przeczytala/przeczytal poradnik , Zyé z wirusem...” (jest na tej stronie), z ktérego mozna sie
dowiedzie¢ jak mozna, jak nie mozna przekaza¢ zakazenie swoim bliskim, jakie sa mozliwosci bezpiecznego
posiadania dzieci, a takze o wielu innych istotnych sprawach.
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30 000 kopii (u kobiet) i 60 000 kopii RNA HIV/ul (u mezczyzn) do kilku milionéw zapowiadaja szybszy postep
zakazenia i szybszy spadek liczby komérek CD4.

Leczenie antyretrowirusowe

W przypadku wiekszosci chordb leczenie rozpoczyna sie po wystapieniu ich objawéw. Z HIV jest inaczej.
Wirus niszezy uklad immunologiczny od samego poczatku zakazenia. Dlatego takze osoba zakazona HIV, ktbra czuje sie
$wietnie, powinna kontrolowaé¢ stan ukladu immunologicznego. Dzieki temu mozliwe jest rozpoczecie leczenia zanim

pojawia sie choroby zwigzane z zakazeniem.

Wiele osob obawia sie terapii antyretrowirusowej. Niektorzy boja sie rozpoczecia leczenia, ktore bedzie
musiato byé kontynuowane do konca zycia. Inni, uwazajac obecnie dostepne leki za niedoskonale, chcieliby zaczekaé, az
pojawia sie nowe, bardziej skuteczne, wygodniejsze w przyjmowaniu, pozbawione dzialan ubocznych. Jednakze nie
wiadomo, kiedy te ,doskonale” leki pojawia sie naprawde. Wiadomo natomiast, co moze spotkaé osobe zakazona HIV,
ktora leczona nie jest.

Celem leczenia antyretrowirusowego jest spowolnienie postepu zakazenia HIV, a wiec wydluzenie zycia i
poprawa jego jako$ci. Dzieki leczeniu mozna przeciez doczekaé pojawienia sie bardziej doskonalych lekow. Zbyt duze

opo6Znianie rozpoczecia terapii moze te szanse przekreslié.

Svstem opieki nad osobami zakazonvmi HIV w Polsce

Opieka nad osobami zakazonymi HIV sprawowana jest przez O$rodki Referencyjne. Ich liste, adresy, numery
telefon6w mozna znale7¢ na tej stronie internetowej. W wiekszoéci znajduja sie przy Klinikach Chordéb Zakaznych
Akademii Medycznych.

Nie jest to najwygodniejsze dla pacjentow, zwlaszcza mieszkajacych w mniejszych miejscowoéciach. Ale system
ten ma tez ogromna zalete: leczeniem oséb zakazonych HIV zajmuja sie specjaliSci. Infekcji HIV towarzysza inne
choroby lub choroby przebiegajace inaczej, niz te same schorzenia wystepujace u os6b ze sprawnym ukladem
immunologicznym, inaczej nawet, niz u oséb z oslabiona odpornoécia z innych przyczyn (u oséb leczonych lekami
immunosupresyjnymi z powodu chordéb nowotworowych czy u osob, ktérych uklad immunologiczny ostabiany jest
celowo, by nie odrzucil przeszczepionego narzadu). Samo leczenie antyretrowirusowe staje sie takze coraz obszerniejsza
galezia wiedzy medycznej. Przybywa nowych lekéw, a to powoduje konieczno$é¢ znajomoséci interakeji miedzy samymi
lekami antyretrowirusowymi, interakcji miedzy ta grupa lekow a innymi stosowanymi z innych przyczyn u oséb
zakazonych HIV.

Zycie z HIV
Tak naprawde zycie z HIV nie rdzni sie za bardzo od zycia bez wirusa. Wiedzac o swoim zakazeniu:

®  nie powinno sie by¢ krwiodawca,
® nie powinno sie oddawa¢ swoich narzad6w, tkanek do przeszczepow,
®  wzyciu seksualnym powinno sie zawsze uzywaé prezerwatyw,

®  jeslijest sie kobieta mozna zmniejszy¢ znacznie ryzyko przeniesienia HIV na dziecko — z okolo 40% do okolo 1% —
informacje podstawowe,

e jesli jest sie mezczyzng, a partnerka nie jest zakazona HIV, mozna — bezpiecznie dla niej i dla dziecka —
doprowadzi¢ do jej zajécia w ciaze — informacje podstawowe,

e  dzieki lekom antyretrowirusowym zycie z HIV mozna wydluzy¢ o ponad 30 lat.

W duzych miastach w Polsce istnieja organizacje pozarzadowe, skupiajace osoby zyjace z HIV. Informacje o
ich adresach znalez¢ mozna na tej stronie. Ludzie Zyjacy z HIV od wielu lat moga poméc, doradzi¢, jak oswoic sie z
zakazeniem.

Takze w calodobowym telefonie zaufania dyzuruja ludzie zyjacy z HIV, ktérzy takze moga pomoc.
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