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Wst´p
W tym roku min´∏o 25 lat od pierwszego opisu przypadków zachoro-

waƒ na AIDS. Do Polski HIV i AIDS dotar∏y kilka lat póêniej – pierwsze
przypadki rozpoznano w latach 1985 – 1986.

W poczàtkach epidemii lekarze nie mogli zrobiç nic, poza obserwowa-
niem stopniowego pogarszania si´ stanu zdrowia swoich pacjentów i towa-
rzyszeniu im podczas umierania. Stopniowo poznawano sposoby leczenia,
a póêniej tak˝e zapobiegania infekcjom oportunistycznym zagra˝ajàcym
zaka˝onym HIV, co przed∏u˝a∏o nieco ich ˝ycie. 

Poczàtki leczenia antyretrowirusowego by∏y trudne. AZT (Retrovir)
przyjmowany by∏ wówczas w du˝o wi´kszych dawkach, co 4 godziny –
w dzieƒ i w nocy – na pusty ˝o∏àdek, ale stosowany jako jedyny lek prze-
d∏u˝a∏ ˝ycie osobom majàcym zniszczony przez HIV uk∏ad immunologicz-
ny tylko o kilka miesi´cy. ¸àczenie dwóch leków tak˝e nie by∏o zbyt sku-
teczne w zwalnianiu post´pu zaka˝enia. Prze∏om nastàpi∏ w roku 1996,
kiedy wprowadzono do powszechnego stosowania inhibitory proteazy sto-
sowane w po∏àczeniu z dwoma lekami nale˝àcymi do innych grup. Dzi´ki
temu sposobowi leczenia w krajach, w których jest ono dost´pne, tak˝e
w Polsce, zmniejszy∏a si´ znacznie iloÊç zachorowaƒ na schorzenia zwiàza-
ne z zaka˝eniem HIV, zmniejszy∏a si´ iloÊç Êmierci powodowanych przez
wirus. 

Obecnie zaka˝enie HIV sta∏o si´ schorzeniem przewlek∏ym, którego
przebieg mo˝na znacznie spowolniç dzi´ki stosowanym lekom. Jednak˝e
wykorzystanie szansy, jakà dajà leki antyretrowirusowe, wymaga bardzo
dok∏adnego ich przyjmowania, bardzo dobrej wspó∏pracy mi´dzy Tobà
a Twoim lekarzem. ˚eby móc odnieÊç jak najwi´ksze korzyÊci ze zdobyczy
medycyny powinnaÊ/powinieneÊ wiedzieç jak najwi´cej o wielu kwestiach
dotyczàcych leczenia antyretrowirusowego. 

Dorota Rogowska-Szadkowska



Jak ˝yç 
z wirusem?
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Gdy wynik testu 
jest dodatni1…

Dorota Rogowska-Szadkowska

Niezale˝nie od tego, czy mog∏aÊ/mog∏eÊ si´ tego spodziewaç, czy jest to
zupe∏ne zaskoczenie zawsze informacja o zaka˝eniu jest wstrzàsem. 

To, ˝e rozpoznano u Ciebie zaka˝enie HIV nie znaczy wcale, ˝e masz
AIDS.

HIV to nie to samo, co AIDS. 

HIV (ang. human immunodeficiency virus czyli ludzki wirus
upoÊledzenia odpornoÊci) to wirus powodujàcy upoÊledzenie uk∏adu
immunologicznego, chroniàcego cz∏owieka przed drobnoustrojami
chorobotwórczymi. HIV niszczy uk∏ad immunologiczny zwykle bardzo
powoli, niezauwa˝alnie, powodujàc w koƒcu, i˝ po latach trwania
zaka˝enia organizm staje si´ bezbronny wobec chorób, które nie zagra˝ajà
osobom ze sprawnym uk∏adem immunologicznym (sà to tak zwane infekcje
oportunistyczne). 

AIDS (ang. acquired immunodeficiency syndrome czyli nabyty zespó∏
upoÊledzenia odpornoÊci) jest koƒcowym etapem zaka˝enia, pojawiajàcym
si´ zwykle po wielu latach jego trwania. Jak nazwa wskazuje, jest to zespó∏
objawów lub chorób towarzyszàcych zaka˝eniu HIV. AIDS rozpoznaje si´
na podstawie rozpoznania u osoby zaka˝onej HIV którejÊ z chorób
definiujàcych AIDS (÷ klasyfikacja stadiów infekcji HIV). 

To, ˝e wiesz o swoim zaka˝eniu mo˝e 
uratowaç Ci ˝ycie!!!

Mo˝e te˝ uchroniç Twojà partnerk´ lub partnera 
seksualnego, a tak˝e Twoje przysz∏e dziecko 

przed zaka˝eniem HIV!!! 

1 Zaka˝enie HIV potwierdza tylko dodatni wynik testu Western blot. JeÊli dosta∏eÊ wynik
testu przesiewowego, niepotwierdzony tym testem, nie jest to jeszcze informacja wiarygod-
na, trzeba jà potwierdziç testem Western blot!
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Tak naprawd´ ̋ ycie z HIV ró˝ni si´ bardzo nieznacznie od ̋ ycia bez HIV.
B´dàc zaka˝onym:
• nie powinno si´ byç krwiodawcà,
• nie powinno si´ oddawaç narzàdów do przeszczepów,
• w ˝yciu seksualnym powinno si´ u˝ywaç prezerwatyw.
Przyznasz, ˝e to bardzo niewiele ró˝nic. Bo nawet posiadanie dzieci,

w miar´ bezpieczne, jest ju˝ mo˝liwe. B´dzie o tym mowa dalej. 
Twoja wiedza o zaka˝eniu HIV mo˝e uratowaç Ci ˝ycie dlatego, ˝e

b´dziesz pod opiekà lekarzy specjalizujàcych si´ w terapii osób ˝yjàcych
z HIV. Problem z HIV polega bowiem na tym, ˝e przez wiele lat mo˝e nie
dawaç ˝adnych objawów, a jak ju˝ si´ w koƒcu pojawià, sà bardzo
niecharakterystyczne i dlatego trudne do rozpoznania, a co za tym idzie –
leczenia, przez lekarzy nie zajmujàcych si´ HIV.

Istniejàce obecnie leczenie antyretrowirusowe zmieni∏o przebieg
zaka˝enia HIV. Dzi´ki lekom mo˝na zwolniç przebieg zaka˝enia, zapobiec
wystàpieniu objawów i chorób towarzyszàcych infekcji HIV. Dzi´ki tym
lekom mówi si´ ju˝ teraz, ˝e HIV sta∏ si´ zaka˝eniem przewlek∏ym. Ale
˝eby móc skorzystaç z korzyÊci, które one dajà, musisz wiedzieç o swoim
zaka˝eniu.

Mog∏o si´ zdarzyç, ˝e zrobiono Ci test bez pytania Ci´ o zgod ,́ bez
Twojej wiedzy. Nie powinno si´ tak zdarzaç, ale tak ciàgle bywa. Od
przekazujàcego Ci informacje o zaka˝eniu pracownika s∏u˝by zdrowia
mog∏aÊ/mog∏eÊ te˝ us∏yszeç niepotrzebne, raniàce Ci´ s∏owa. To przykre, ale
nie bierz tego do serca. JeÊli chcia∏abyÊ/chcia∏byÊ namówiç kogoÊ do
zrobienia testu na HIV pami´taj, i˝ w Polsce jest coraz wi´cej Punktów
Konsultacyjno-Diagnostycznych, w których mo˝na wykonaç test
bezp∏atnie, a przede wszystkim anonimowo. Pracujà w nich osoby
przygotowane do przeprowadzania takich badaƒ, przeprowadzajàce
rozmowy przed i po teÊcie. Lista tych Punktów, finansowanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, znajduje si´ na koƒcu ksià˝ki.

Nawet jeÊli dowiedzia∏aÊ/dowiedzia∏eÊ si´ o swoim zaka˝eniu od
kompetentnej, przyjaznej Ci osoby te˝ nie jest ∏atwo pogodziç si´ z tym, co
Ci´ spotka∏o. Ale jest to mo˝liwe, tylko potrzeba zwykle sporo czasu.

Najwa˝niejsze jest to, ˝e wiesz, a dzi´ki temu masz mo˝liwoÊç zadbania
o siebie, wybrania sobie oÊrodka leczàcego i unikni´cia chorób
towarzyszàcych zaka˝eniu HIV, unikni´cia AIDS. B´dzie o tym mowa
w rozdziale dotyczàcym opieki medycznej.



Komu o tym
powiedzieç?

Dorota Rogowska-Szadkowska

Cz´sto jest tak, ˝e kiedy zdarzy si´ coÊ z∏ego, chcia∏oby si´ powiedzieç
o tym bliskim osobom, wyrzuciç to z siebie. Tylko pami´taj, ˝e tak jak Twoja
wiedza o HIV w momencie, kiedy si´ dowiedzia∏aÊ/dowiedzia∏eÊ o zaka˝eniu,
nie jest du˝a, to równie ma∏o, albo jeszcze mniej wiedzà o tym Twoi krewni –
i – znajomi. Cz∏owiek ˝yjàcy z HIV wczeÊniej lub póêniej pogodzi si´ z tym,
co mu si´ przydarzy∏o, ale inni wcale nie muszà. Nie jest to wiadomoÊç, którà
powinni znaç wszyscy, bo wiedza dotyczàca HIV/AIDS jest ciàgle zbyt ma∏a,
zbyt wiele jest uprzedzeƒ i nieprawdziwych poglàdów krà˝àcych
w spo∏eczeƒstwie. Trudno jest wi´c przewidzieç reakcje ludzi na takà
wiadomoÊç. Dlatego nie spiesz si´ z mówieniem komukolwiek o swoim
zaka˝eniu. 

Jedynà osobà, która powinna wiedzieç o twoim 
zaka˝eniu jest Twój partner seksualny.

Przekazanie informacji partnerce/partnerowi seksualnemu
Jest to jedna z trudniejszych decyzji, ale musisz jà podjàç. 
Partnerka/partner powinien wiedzieç o Twoim zaka˝eniu, jeÊli

utrzymujecie ze sobà kontakty seksualne. HIV przenosi si´ przecie˝ tà
drogà, wi´c bliskiej Ci osobie mo˝e groziç zaka˝enie. Musi byç tego
Êwiadoma, ˝eby móc podejmowaç Êwiadome decyzje. Mo˝esz powiedzieç
o tym sam, mo˝esz te˝ poprosiç o pomoc Twojego lekarza, do którego
masz zaufanie, a który pomo˝e wyjaÊniç wszystkie kwestie dotyczàce
HIV/AIDS.

Cz´sto bywa tak, ˝e partnerka/partner po dowiedzeniu si´ o zaka˝eniu
staje si´ najwa˝niejszà osobà dajàcà wsparcie i mi∏oÊç. Nie zawsze reaguje
w ten sposób natychmiast. Niektórzy potrzebujà troch´ czasu. Muszà si´
oswoiç z tà wiadomoÊcià, dowiedzieç wi´cej o HIV/AIDS, o sposobach
zmniejszenia ryzyka zaka˝enia.

Mo˝e si´ jednak si´ zdarzyç, ˝e partnerka/partner uzna, i˝ jest to powód
do zerwania zwiàzku.
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W Polsce i na Êwiecie jest wiele par „mieszanych”, w których jedno
z partnerów seksualnych jest, a drugie nie jest zaka˝one HIV. Ludzie ˝yjàcy
z HIV spotykajà te˝ niezaka˝onych partnerów, z którymi wchodzà w zwiàzki
formalne lub nieformalne. JeÊli konsekwentnie stosujà si´ do regu∏
bezpieczniejszego seksu wówczas niezaka˝ony partner/partnerka nie ulega
zaka˝eniu. B´dzie o tym mowa jeszcze dalej, w rozdziale „Seks i HIV”. Ale
niezaka˝ony partner/partnerka powinni wiedzieç o Twoim zaka˝eniu. 

Rodzina
Przekazanie tej informacji rodzinie jest stresujàce zarówno dla Ciebie,

jak i dla Twoich bliskich. Nie ma dobrego momentu, dobrego czasu na
powiedzenie rodzicom, siostrom, braciom, ˝e masz HIV.

Cz´sto jest tak, ˝e rodzina stanowi ogromnà pomoc, wsparcie dla osób
˝yjàcych z HIV. Bywa jednak, choç obecnie ju˝ rzadko, ˝e pogarszajà si´
relacje, zrywane sà kontakty. Zdarza si´ te˝, ˝e rodzice stajà si´
nadopiekuƒczy wobec doros∏ego dziecka, co te˝ bywa trudne do zniesienia.

Niektórzy mówià rodzinie zaraz po dowiedzeniu si´ o zaka˝eniu, inni
po latach, a jeszcze inni nie mówià o tym nigdy. Ty b´dziesz wiedzieç
najlepiej co i kiedy powinni wiedzieç, a tak˝e jak i kiedy o tym powiedzieç.
Nie Êpiesz si´ z przekazywaniem informacji, najpierw to przemyÊl.

Pami´taj, ˝e mieszkanie pod jednym dachem z rodzicami i rodzeƒstwem
nie nara˝a ich na zaka˝enie.

Przyjaciele
Wspaniale jest mieç blisko siebie kogoÊ, komu mo˝na si´ zwierzyç ze

smutków, z∏oÊci, k∏opotów, z kim mo˝na po prostu pewne rzeczy
przegadaç. Tylko zawsze warto zastanowiç si´, jaka b´dzie reakcja
przyjaciela na wiadomoÊç, ˝e masz HIV, jaki wp∏yw wywrze to na Waszà
przyjaêƒ. Pami´taj, ˝e przyjaciele mogà rozmawiaç ze sobà lub z innymi
jeszcze osobami o Twoim zdrowiu. PomyÊl wczeÊniej, komu mo˝esz zaufaç.

Praca
Nie ma ˝adnego powodu, ˝eby pracodawca lub koledzy z pracy

wiedzieli, ˝e masz HIV. Nawet jeÊli czasem chorujesz, nie muszà wiedzieç,
˝e HIV jest tego przyczynà.

Zdarza si´ w naszym kraju, ˝e pracodawca Êwiadomy zaka˝enia HIV
swojego pracownika traktuje to ze zrozumieniem, u∏atwia wizyty u lekarza,
nie ma pretensji o nieobecnoÊci w pracy zwiàzane z pogorszeniem stanu
zdrowia. Nie jest to jednak regu∏à.

Istniejà zawody, w których przed przyj´ciem do pracy wymagane jest
zrobienie testu na HIV, a wynik dodatni uniemo˝liwia jej podj´cie.
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W niektórych miejscach pracy podczas badaƒ okresowych tak˝e wymaga
si´ przedstawienia wyniku testu na HIV. Zwykle sà to tak zwane s∏u˝by
mundurowe, wojsko, policja, marynarka. Nie ma ˝adnych regulacji
prawnych nakazujàcych takie post´powanie, ale tak si´ dzieje.

Nie mo˝na zwolniç z pracy cz∏owieka tylko dlatego, ˝e jest zaka˝ony
HIV. Ale przecie˝ pracodawca, jeÊli chce si´ pozbyç pracownika, mo˝e u˝yç
innych argumentów, ukrywajàc swe prawdziwe intencje.

Praca w zawodach wymagajàcych cz´stych podró˝y do niektórych
krajów wymaga uzyskania wiz. Przy wyjazdach s∏u˝bowych na przyk∏ad
do Rosji do uzyskania wizy niezb´dne jest przedstawienie ujemnego
wyniku w kierunku obecnoÊci przeciwcia∏ anty-HIV, co mo˝e byç
znacznym utrudnieniem w kontynuowaniu pracy (o podró˝ach z HIV za
granic´ b´dzie jeszcze mowa dalej).

Pracownicy s∏u˝by zdrowia
W Polsce leczeniem osób ˝yjàcych z HIV zajmujà si´ lekarze

specjalizujàcy si´ w terapii HIV/AIDS. B´dzie o tym jeszcze mowa. JeÊli
b´dziesz mieç problemy zdrowotne wymagajàce pomocy innego lekarza
specjalisty zapytaj swojego lekarza leczàcego, kogo Ci poleca. Twój lekarz
mo˝e Ci pomóc w znalezieniu dentysty lub innego lekarza – specjalisty,
któremu mo˝esz powiedzieç spokojnie o swoim zaka˝eniu, bez obawy, ˝e
w bardziej lub mniej grzeczny sposób zostaniesz wyproszony za drzwi.

Problem z HIV polega ciàgle na tym, i˝ wÊród lekarzy innych
specjalnoÊci wiedza o nim jest dalece niepe∏na, panuje te˝ wiele uprzedzeƒ
wobec osób ˝yjàcych z wirusem.
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Jakie zasady 
higieny stosowaç
w zapobieganiu
zaka˝eniom?

Dorota Rogowska-Szadkowska

HIV, upoÊledzajàc funkcje uk∏adu immunologicznego, mo˝e powodo-
waç wi´ksze ryzyko zaka˝eƒ tak zwanymi infekcjami oportunistycznymi
(zaka˝eniami zagra˝ajàcymi niemal wy∏àcznie osobom z upoÊledzonà od-
pornoÊcià). Wielu z ich mo˝na uniknàç poprzez stosowanie podstawowych
zasad higieny ogólnej.

Podstawowe zasady higieny 
Wydaje si´, ˝e wszyscy je znajà, ale warto mo˝e mimo wszystko przy-

pomnieç:
• niezwykle wa˝ne jest cz´ste, dok∏adne mycie ràk, a szczególnie przed

ka˝dym posi∏kiem lub przystàpieniem do przygotowywania posi∏ku,
po ka˝dym wyjÊciu z ubikacji, po powrocie z miasta do domu, po ka˝-
dych zaj´ciach, które powodujà zabrudzenie ràk,

• w codziennej toalecie ca∏ego cia∏a zaleca si´ stosowanie ∏agodnych myde∏,
• wa˝ne jest tak˝e dbanie o higien´ jamy ustnej (mycie z´bów przynaj-

mniej dwa razy dziennie, a najlepiej po ka˝dym posi∏ku) i regularne
chodzenie do dentysty,

• nie powinno si´ dzieliç z innymi osobami przedmiotami takimi jak:
– maszynki do golenia,
– szczoteczki do z´bów,
– wyka∏aczki: 

– mo˝e si´ na nich znaleêç niewielka iloÊç krwi, która mo˝e stwarzaç
ryzyko zaka˝enia dla niezaka˝onych HIV domowników; ryzyko to
jest niezwykle ma∏e, ale warto je eliminowaç.

• wszelkie przedmioty zanieczyszczone krwià zawierajàcà HIV (opa-
trunki, wata, podpaski, tampony itp.) powinny byç wyrzucane w spo-
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sób bezpieczny dla innych, np. przed wyrzuceniem do kosza pakowa-
ne w szczelny worek plastikowy.

Na co powinny zwracaç uwag´ osoby ˝yjàce z HIV?
To, na co powinnaÊ/powinieneÊ uwa˝aç zale˝y w du˝ej mierze od liczby

Twoich komórek CD4. JeÊli jest wysoka, mo˝esz si´ czuç jak osoba zupe∏-
nie zdrowa. Jednak˝e tak˝e osoby zdrowe, ze sprawnym uk∏adem immuno-
logicznym, powinny wiedzieç o sposobach unikania pewnych zaka˝eƒ, ta-
kich jak gruêlica, wirusowe zapalenia wàtroby czy toksoplazmoza, jak bez-
piecznie opiekowaç si´ zwierz´tami, pracowaç w ogrodzie itp.

Gruêlica doÊç cz´sto wspó∏istnieje z zaka˝eniem HIV. Wiele osób doro-
s∏ych przeby∏o w przesz∏oÊci zaka˝enie pràtkami gruêlicy (Mycobacterium
tuberculosis), które pozosta∏y w organizmie w stadium utajenia. Jednak˝e
obni˝enie sprawnoÊci uk∏adu immunologicznego mo˝e spowodowaç, i˝
uÊpione dotàd zaka˝enie stanie si´ aktywne (czynne).

Osoba, która nie mia∏a dotàd kontaktu z pràtkami gruêlicy mo˝e zaka-
ziç si´ nimi, a nawet wysoka liczba komórek CD4 mo˝e przed tym nie
ochroniç. Warto wi´c wiedzieç, ˝e istniejà pewne sytuacje, w których kon-
takt z gruêlicà jest bardziej prawdopodobny. Praca w placówkach s∏u˝by
zdrowia czy w placówkach zajmujàcych si´ opiekà nad ludêmi bezdomny-
mi (zawodowa lub wolontariat) zwi´ksza ryzyko kontaktu z gruêlicà. De-
cyzj´ o podj´ciu pracy w takich miejscach lub o jej kontynuowaniu powin-
no si´ podejmowaç po kontakcie z lekarzem leczàcym, po uwzgl´dnieniu
rodzaju wykonywanych w zwiàzku z pracà czynnoÊci, cz´stoÊci wyst´powa-
nia gruêlicy w tej spo∏ecznoÊci, a tak˝e istniejàcych sposobów zmniejszajà-
cych ryzyko zaka˝enia.

Czynna gruêlica zawsze stwarza ryzyko zaka˝enia osób z najbli˝szego
otoczenia – pràtki przenoszà si´ drogà kropelkowà – dlatego powinna byç
jak najszybciej leczona. Najwi´ksze ryzyko stwarza dla osób, których licz-
ba komórek CD4 jest bardzo niska (mniejsza od 100 – 50/µl). Z kolei roz-
poznanie gruêlicy powinno zawsze sk∏aniaç do wykonania – za zgodà cho-
rego – do wykonania testu na HIV.

Wirusowe zapalenie wàtroby typu A jest jednà z typowych chorób „brud-
nych ràk”: do zaka˝enia dochodzi poprzez przewód pokarmowy. Podsta-
wowe zasady higieny zapobiegajà zaka˝eniu, istnieje tak˝e szczepionka 
(÷ szczepienia).

Wirusowe zapalenie wàtroby typu B: wirus je powodujàcy – HBV (ang.
hepatitis B virus) przenosi si´ dok∏adnie tymi samymi drogami, co HIV,
a wi´c poprzez krew, w kontaktach seksualnych, a tak˝e z matki na dziec-
ko. Znacznie ∏atwiej zakaziç si´ tym wirusem, ni˝ HIV czy HCV. Istnieje
szczepionka zapobiegajàca zaka˝eniu wirusem HBV (÷ szczepienia).
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Wirusowe zapalenie wàtroby typu C: powodujàcy je wirus – HCV (ang.
hepatitis C virus) przenosi si´ przede wszystkim poprzez krew, znacznie ∏a-
twiej, ni˝ HIV, co powoduje, i˝ zaka˝onych nim jest bardzo wiele osób
przyjmujàcych kiedykolwiek substancje odurzajàce w iniekcjach. Znacznie
trudniej HCV przenoszony jest w kontaktach seksualnych, choç ostatnio
zdarzajà si´ coraz cz´Êciej przypadki zaka˝eƒ HCV w nast´pstwie kontak-
tów homoseksualnych. Rzadko te˝ wirus przenosi si´ z zaka˝onej HCV
matki na jej dziecko.

Wykazanie we krwi obecnoÊci przeciwcia∏ anty-HCV nie dowodzi jesz-
cze, i˝ jesteÊ przewlekle zaka˝ona/zaka˝ony HCV. U cz´Êci osób, które za-
kazi∏y si´ tym wirusem udaje si´ uk∏adowi odpornoÊciowemu usunàç go
z organizmu, jednak przeciwcia∏a przeciwko HCV pozostajà. Potwierdze-
niem utrzymujàcego si´ zaka˝enia jest bardziej swoiste badanie, czyli wy-
kazanie obecnoÊci we krwi materia∏u genetycznego wirusa.

Toksoplazmoza jest chorobà powodowanà przez pierwotniaka Toxopla-
sma gondii, wyst´pujàcego powszechnie na ca∏ym Êwiecie. Gospodarzem
ostatecznym dla tego pierwotniaka, w organizmie którego dokonuje si´ je-
go namna˝anie, jest kot. W pierwszych latach epidemii AIDS osobom za-
ka˝onym HIV polecano pozbycie si´ kotów. Ale od dawna ju˝ wiadomo, i˝
wprawdzie wydalajà cysty pierwotniaka w stolcu, jednak stajà si´ one za-
kaêne dla cz∏owieka dopiero po kilku dniach – tak wi´c sprzàtanie kociej
ubikacji codziennie (najlepiej przez osob´ niezaka˝onà HIV, nie b´dàcà
w cià˝y, z u˝yciem r´kawic ochronnych) chroni przed zaka˝eniem osoby,
które jeszcze nie mia∏y z nim kontaktu.

Zara˝enie T. gondii jest znacznie ∏atwiejsze poprzez spo˝ywanie surowe-
go mi´sa, niedostatecznie wymytych jarzyn lub picie nieprzygotowanej wo-
dy. Cysty pierwotniaka znajdujàce si´ w Êrodowisku sà zakaêne przez oko-
∏o 12 miesi´cy. Wysoka (przynajmniej 67ºC) lub niska (-20ºC) temperatura
niszczy cysty, niszczà je tak˝e promienie gamma.

U osób ze sprawnym uk∏adem immunologicznym zara˝enie T. gondii nie
powoduje zazwyczaj ˝adnych objawów lub tylko niewielkie powi´kszenie
w´z∏ów ch∏onnych, jednak pierwotniak pozostaje do koƒca ˝ycia w organi-
zmie. Dowodem na przebyte zara˝enie jest obecnoÊç we krwi przeciwcia∏
przeciwko T. gondii w klasie IgG. 

UpoÊledzenie odpornoÊci zwiàzane z zaka˝eniem HIV mo˝e spowodowaç
uaktywnienie si´ zara˝enia, najcz´Êciej w oÊrodkowym uk∏adzie nerwowym. 

Zara˝enie si´ T. gondii w czasie cià˝y stwarza ryzyko przeniesienia pier-
wotniaka na p∏ód, dlatego w tym okresie wskazane jest szczególnie dok∏ad-
ne przestrzeganie podstawowych zasad higieny.

Nie ma powodów, by osobom ˝yjàcym z HIV odradzaç posiadanie ko-
ta. Wa˝ne tylko, by zapobiegaç jego zara˝eniu tym pierwotniakiem, co naj-
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∏atwiej osiàgnàç poprzez hodowanie go w domu, pilnowanie, by nie polo-
wa∏ na dzikie ptaki i zwierz´ta, a tak˝e niepodawanie mu surowego lub nie-
dogotowanego mi´sa. 

Kontakt ze zwierz´tami
Nie ma powodów, ˝eby majàc HIV nie mo˝na by∏o zajmowaç si´ zwie-

rz´tami lub hodowaç je w domu. Warto jednak wiedzieç, ˝e:
• nale˝y zachowaç ostro˝noÊç w kontaktach ze zwierz´tami cierpiàcymi

na biegunk´ (dok∏adne, cz´ste mycie ràk zwykle wystarcza),
• jeÊli chcesz mieç nowe zwierzàtko domowe lepiej, ˝eby nie by∏o ca∏-

kiem ma∏e, a mia∏o przynajmniej rok; gdy istniejà jakieÊ wàtpliwoÊci
dotyczàce jego stanu zdrowia dobrze jest si´ skontaktowaç z weteryna-
rzem, przebadaç je i ewentualnie poddaç leczeniu,

• przebadaj u weterynarza tak˝e ka˝de bezdomne zwierz ,́ które zdecy-
dujesz si´ przygarnàç,

• kiedy podrapie lub ugryzie Ci´ kot staraj si´ jak najszybciej przemyç
skaleczone miejsce,

• jeÊli hodujesz ptaki staraj si´ unikaç kontaktu z ich odchodami,
• jeÊli hodujesz jaszczurki, w´˝e, ˝ó∏wie uwa˝aj (myj cz´sto r´ce, zw∏asz-

cza przed jedzeniem) – mogà przenosiç salmonellozy,
• jeÊli masz akwarium, do jego czyszczenia zak∏adaj r´kawice ochronne,

by zmniejszyç ryzyko zaka˝enia Mycobacterium marinum.

Przygotowywanie posi∏ków
Osoba ˝yjàca z HIV mo˝e przygotowywaç posi∏ki tak˝e dla innych

osób, powinna jedynie – jak wszyscy!!! – przestrzegaç podstawowych zasad
higieny – myç cz´sto r´ce no i uwa˝aç na ostre przedmioty. Gdyby dosz∏o
do skaleczenia, co zdarza si´ osobom wykonujàcym prace w kuchni, wów-
czas trzeba jak najszybciej zdezynfekowaç ran´ i za∏o˝yç szczelny opatru-
nek. W identyczny sposób powinni post´powaç wszyscy, którzy skaleczà
si´ podczas przygotowywania posi∏ków.

Podczas przygotowywania posi∏ków powinno si´ zawsze przestrzegaç
podstawowych zasad higieny:

• powinno si´ unikaç kontaktu surowego mi´sa z innymi produktami
spo˝ywczymi, zw∏aszcza takimi, które nie mogà zostaç wymyte lub
poddane obróbce termicznej (gotowanie),

• wszystkie przybory kuchenne, jak no˝e, deski do krojenia, a przede
wszystkim r´ce powinny byç starannie myte po ka˝dym kontakcie
z surowymi potrawami.

JeÊli liczba Twoich komórek CD4 jest niska powinnaÊ/powinieneÊ uwa-
˝aç na to, co jesz:
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• nie powinnaÊ/nie powinieneÊ jeÊç surowych lub niedogotowanych:
– jaj, a tak˝e potraw, które mogà je zawieraç,
– mi´sa, ryb, owoców morza,
– niepasteryzowanego mleka i produktów z takiego mleka przygoto-

wywanych,
– owoce i jarzyny powinny byç przed jedzeniem dok∏adnie myte,
– unikaj mi´kkich serów, takich jak feta czy brie, a tak˝e serów ple-

Êniowych,
– pij zawsze wod´ przegotowanà lub z bezpiecznego êród∏a.

Czy istniejà zagro˝enia dla otoczenia osoby ˝yjàcej z HIV?
Jak wiadomo od ponad 20 lat HIV przenosi si´ tylko trzema drogami:
1. poprzez krew,
2. poprzez kontakty seksualne,
3. z zaka˝onej HIV matki na jej dziecko.
Zakaêne sà zatem: krew, nasienie, wydzieliny pochwy, a tak˝e mleko ko-

biece – dla noworodka.

Nie sà zakaêne:
• mocz, 

• ka∏,
• pot,
• ∏zy,

• Êlina 
Sytuacja zmienia si´ wówczas, kiedy zawierajà 

widocznà go∏ym okiem domieszk´ krwi 
– ale to wówczas krew, a nie te p∏yny, 

stanowi ryzyko zaka˝enia HIV. 

HIV jest wirusem, który poza organizmem cz∏owieka ginie bardzo szyb-
ko, zw∏aszcza w wysokich temperaturach.

˚eby mog∏o dojÊç do przeniesienia zaka˝enia wirus trafiç musi na „wro-
ta” zaka˝enia, jakimi mogà byç b∏ony Êluzowe narzàdów p∏ciowych (lub ja-
my ustnej), uszkodzona w sposób widoczny go∏ym okiem skóra, czy krwio-
obieg osoby niezaka˝onej.

Skóra – nieuszkodzona w widoczny sposób – chroni organizm przed
ró˝nymi drobnoustrojami, tak˝e przed zaka˝eniem HIV.

Praktycznie nie ma mo˝liwoÊci zaka˝enia HIV w zwyk∏ych, codzien-
nych kontaktach w domu, w szkole, w pracy.

Nie mo˝na nikogo, ani osoby doros∏ej, ani dziecka, zakaziç HIV przez
podanie r´ki, obejmowanie, g∏askanie, ca∏owanie, kichanie, czy kaszel,
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wspólne u˝ywanie tych samych naczyƒ, sztuçców, korzystanie ze wspólnej
∏azienki, toalety, basenu kàpielowego. Komary tak˝e nie przenoszà HIV.

Piel´gnowanie w chorobie osoby zaka˝onej HIV nie pociàga za sobà
˝adnego niebezpieczeƒstwa przeniesienia zaka˝enia HIV na niezaka˝onà
dotàd osob ,́ pod warunkiem przestrzegania podstawowych zasad higieny
i ostro˝noÊci: wszelkie zranienia, skaleczenia osoby ˝yjàcej z HIV powinny
byç jak najszybciej zabezpieczone samoprzylepnym opatrunkiem, zaÊ
w przypadku kontaktu z p∏ynami zakaênymi (sà nimi krew i wydzieliny na-
rzàdów p∏ciowych m´skich i kobiecych) noszenie r´kawic ochronnych. R´-
kawice ochronne nale˝y zak∏adaç tak˝e, jeÊli pojawi si´ koniecznoÊç sprzàt-
ni´cia na przyk∏ad wymiocin, ka∏u czy moczu. 

JeÊli dojdzie do sytuacji, w której krew osoby zaka˝onej HIV b´dzie
mia∏a kontakt ze skórà osoby niezaka˝onej, wówczas nale˝y to miejsce do-
k∏adnie wymyç du˝à iloÊcià wody i myd∏a.

Woda i myd∏o niszczà HIV! 

Podobnie nale˝y postàpiç w sytuacji, kiedy materia∏ zakaêny b´dzie
mia∏ kontakt z uszkodzonà w widoczny sposób skórà czy z b∏onami Êluzo-
wymi. JeÊli zaka˝ona HIV krew pryÊnie na przyk∏ad do oka, wówczas na-
le˝y oko dok∏adnie przep∏ukaç du˝à iloÊcià wody destylowanej lub soli fi-
zjologicznej.

Dla otoczenia osób ˝yjàcych z HIV nie ma ryzyka zaka˝enia wi´kszo-
Êcià infekcji oportunistycznych, na które chorujà osoby ze zniszczonym
przez HIV uk∏adem immunologicznym. Jedynym wyjàtkiem jest tu gruêli-
ca, która zagra˝aç mo˝e tak˝e osobom z prawid∏owà liczbà komórek CD4.

Natomiast niektóre choroby osób niezaka˝onych mogà zagra˝aç lu-
dziom ˝yjàcym z HIV, zw∏aszcza tym, których uk∏ad immunologiczny zo-
sta∏ przez HIV upoÊledzony. 

Pranie rzeczy osobistych czy poÊcieli u˝ywanej przez osoby ˝yjàce
z HIV powinno byç wykonywane tak samo, jak bielizna pozosta∏ych do-
mowników.

Nie ma specjalnych zasad dotyczàcych sprzàtania takich pomiesz-
czeƒ, jak ∏azienka czy ubikacja, poza przestrzeganiem podstawowych za-
sad higieny.
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Opieka lekarska
Dorota Rogowska-Szadkowska

Osoby zaka˝one HIV powinny byç leczone przez lekarzy specjalizujàcych
si´ w zagadnieniach dotyczàcych HIV/AIDS. W Polsce zajmuje si´ tym kil-
kanaÊcie oÊrodków (ich pe∏na lista znajduje si´ na koƒcu ksià˝ki). Nie jest to
zbyt wygodne dla osób, które nie majà takiego oÊrodka blisko swojego miej-
sca zamieszkania. Zapewnia jednak opiek´ specjalistycznà na bardzo wyso-
kim poziomie: wiedza dotyczàca HIV/AIDS, a przede wszystkim terapii an-
tyretrowirusowej, stale roÊnie i staje si´ ju˝ odr´bnà specjalizacjà medycznà. 

To, ˝e rozpoznano u Ciebie zaka˝enie HIV nie jest zwykle informacjà
o tym, kiedy zosta∏eÊ zaka˝ony (chyba ˝e troch´ wczeÊniej robi∏eÊ test i je-
go wynik by∏ ujemny).

Dlatego jak najszybciej powinieneÊ zg∏osiç si´ do lekarza zajmujàcego si´
HIV/AIDS, ˝eby sprawdziç, jaki jest stan Twojego uk∏adu immunologiczne-
go (czyli liczba komórek CD4) i poziom wiremii (niektórzy nazywajà go ∏a-
dunkiem wirusa), informujàcy o tym, jak wiele wirusa jest w Twojej krwi.
JeÊli oka˝e si ,́ ˝e liczba CD4 jest w normie, a poziom wiremii niski b´dzie
to znaczy∏o, ˝e b´dziesz tylko co kilka miesi´cy powtarzaç te badania.

Komórki CD4 (limfocyty CD4) nale˝à do krwinek bia∏ych krwi
obwodowej i sà jednym z wa˝niejszych sk∏adników obrony organi-
zmu przed drobnoustrojami chorobotwórczymi. Sà tak˝e g∏ównym
celem zaka˝enia HIV.

Liczba komórek CD4 (i ich odsetek – %) jest najwa˝niejszym
wskaênikiem informujàcym o zaawansowaniu zaka˝enia HIV.
U osób niezaka˝onych ich liczba waha si´ od 500 do 1 500 (u m´˝-
czyzn) i 1 800/µl (u kobiet). W Twoim laboratorium zakres wartoÊci
prawid∏owych mo˝e byç troch´ inny (˝eby móc porównywaç wyniki
trzeba wykonywaç badania tà samà metodà i najlepiej w tym sa-
mym laboratorium).

Odsetek komórek CD4 u osób niezaka˝onych waha si´ od 32%
do 50%. Odsetek ten mo˝e si´ zmieniaç, mimo utrzymywania si´
liczby CD4 na tym samym poziomie – ze wzgl´du na zmiany ca∏-
kowitej liczby krwinek bia∏ych, z tych samych wzgl´dów mo˝e po-
zostawaç takim sam, mimo zmniejszenia si´ liczby komórek CD4.
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Lekarz specjalizujàcy si´ w terapii osób zaka˝onych HIV mo˝e Ci te˝
pomóc w znalezieniu grupy wsparcia, osób ˝yjàcych z HIV, które podzielà
si´ z Tobà swoimi doÊwiadczeniami. Twój lekarz mo˝e te˝ pomóc Ci w po-
informowaniu Twojego partnera seksualnego.

Poziom wiremii, okreÊlany te˝ jako ∏adunek wirusa (ang. viral
load) okreÊla iloÊç wirusa w twojej krwi. Mierzony jest liczbà kopii
RNA HIV w mililitrze krwi (kopie RNA HIV/ml). W zale˝noÊci od za-
stosowanego testu mo˝liwe jest wykrycie tak ma∏ej jego iloÊci, jak
50 kopii RNA HIV/ml (lub nawet mniej) do ponad 1 miliona kopii
w mililitrze krwi. ˚eby móc porównywaç kolejne wyniki wa˝nym
jest, by wykonywaç tak˝e to badanie tà samà metodà i najlepiej
w tym samym laboratorium.

To, ˝e rozpoznano u Ciebie zaka˝enie HIV nie znaczy jeszcze, ˝e na-
tychmiast musisz zaczàç przyjmowaç leki antyretrowirusowe (chyba, ˝e
rozpoznanie nastàpi∏o póêno, kiedy ju˝ chorowa∏aÊ/chorowa∏eÊ lub w∏aÊnie
chorujesz na któràÊ z chorób zwiàzanych z HIV, stanowiàcych wskazanie
do rozpocz´cia terapii). 

Rozpocz´cie leczenia zale˝y od Twojego stanu zdrowia, a przede wszyst-
kim od wyników badaƒ dotyczàcych Twojego uk∏adu immunologicznego.

Z zaka˝eniem HIV nie jest tak, ˝e im szybciej rozpocznie si´ leczenie,
tym lepiej. Przynajmniej na razie, przy pomocy dost´pnych obecnie leków.
W przypadku innych chorób najpierw czujesz si´ êle, przyjmujesz wi´c le-
ki po to, ˝eby poczuç si´ lepiej. Z HIV jest inaczej. By∏oby najlepiej, ˝ebyÊ
zaczà∏ leczenie zanim Twój uk∏ad immunologiczny zostanie bardzo znisz-
czony, zanim zaczniesz chorowaç w zwiàzku z zaka˝eniem HIV po to, ˝e-
by zwolniç post´p infekcji i zapobiec wystàpieniu chorób towarzyszàcych
zaka˝eniu.

Raz rozpocz´te leczenie nie mo˝e byç przerwane. Istniejàce obecnie leki
nie sà w stanie wyeliminowaç, usunàç wirusa HIV z Twojego organizmu.
Zmniejszajà natomiast szybkoÊç, z jakà si´ namna˝a, zmniejszajà jego iloÊç
w organizmie, zapobiegajàc niszczeniu Twojego uk∏adu immunologiczne-
go. U osób, które rozpocz´∏y leczenie póêno, kiedy ich liczba komórek
CD4 by∏a niska, leki antyretrowirusowe pozwalajà na odtworzenie funkcji
uk∏adu immunologicznego i ponowny wzrost ich liczby. 

Wskazania do rozpocz´cia leczenia
Wiedza dotyczàca leczenia antyretrowirusowego ciàgle si´ zmienia.

Wraz z pojawiajàcymi si´ nowymi informacjami zmieniajà si´ wskazania
dotyczàce rozpoczynania leczenia. Jeszcze kilka lat temu zalecano podawa-
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nie leków wszystkim, u których rozpoznano zaka˝enie. Jednak˝e teraz wia-
domo ju˝, ˝e:

• przy pomocy istniejàcych obecnie leków nie jest mo˝liwe wyleczenie, 
• leki powodujà tak˝e dzia∏ania uboczne, 
• pojawia si´ opornoÊç na nie, zmniejszajàca ich skutecznoÊç. 
Dlatego obecnie zaleca si´ rozpoczynanie leczenia:
• wszystkich osób, u których wystàpià choroby definiujàce AIDS 

(÷ aneks), 
• wszystkich osób, których liczba komórek CD4 obni˝y∏a si´ poni˝ej

200/µl,
• tak˝e u osób, których liczba komórek CD4 obni˝y si´ poni˝ej 350 ko-

mórek CD4/µl, ale najlepiej zanim spadnie poni˝ej 200/µl. 

Leki antyretrowirusowe
Pierwszy lek stosowany w terapii osób zaka˝onych HIV wprowadzono do

powszechnego stosowania w roku 1987 – by∏a to zydowudyna, okreÊlana
skrótami AZT lub ZDV, czyli Retrovir®. W tamtych czasach przyjmowanie
leku by∏o nie lada wyzwaniem: zalecano przyjmowanie 200mg Retroviru co
4 godziny, tak˝e w nocy, w dodatku na pusty ˝o∏àdek. Zalecana wówczas
dawka leku by∏a znacznie wi´ksza, ni˝ teraz, cz´sto te˝ pojawia∏y si´ powa˝-
ne dzia∏ania uboczne. Wraz z pojawianiem si´ nowych leków leczenie staje si´
coraz wygodniejsze, coraz prostsze. Wymaga przyjmowania coraz mniejszej
liczby tabletek w ciàgu dnia, coraz rzadsze sà te˝ wymagania, by przyjmowaç
leki na pusty ˝o∏àdek. Obecnie dost´pnych jest ponad 20 leków antyretrowi-
rusowych, w czerwcu 2006 zarejestrowano w USA kolejny lek. 

W Polsce dost´pne sà wszystkie leki, które zosta∏y zarejestrowane
w USA i w Unii Europejskiej. Stosowane bywajà tak˝e leki pozostajàce
w stadium badaƒ klinicznych. 

W tabeli 1. przedstawiono dost´pne obecnie leki antyretrowirusowe. 
Wi´cej informacji o tym, na czym polegajà, jak sà prowadzone badania

kliniczne leków znaleêç mo˝na na stronie internetowej Krajowego Cen-
trum ds. AIDS – www.aids.gov.pl.
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Tabela 1. Dost´pne obecnie (lipiec 2006r.) leki antyretrowirusowe, W nawiasach po-
dano daty rejestracji leków w USA, rejestracja w krajach Unii Europej-
skiej, tak˝e w Polsce, nast´puje zwykle kilka miesi´cy póêniej.

Zarejestrowano tak˝e po∏àczenia dwóch lub trzech leków w jednej tabletce:
• Combivir: 300 mg AZT + 150 mg 3TC,
• Trizivir: 300 mg AZT + 150 mg 3TC + abacavir 300 mg,
• Kivexa (Epzicom): 600mg abakawiru + 300mg lamiwudyny,
• Truvada: 300mg tenofowiru + 200mg emtricitabiny,
W lipcu 2006r. amerykaƒskie FDA zarejestrowa∏o preparat Atripla,

sk∏adajàcy si´ z trzech leków produkowanych przez dwie firmy farmaceu-
tyczne. W jego sk∏ad wchodzà efawirenz – 600 mg, emtricitabina – 200 mg
i tenofowir – 300 mg, do przyjmowania 1 raz dziennie, bez posi∏ku, najle-
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INHIBITORY ODWROTNEJ TRANSKRYPTAZY INHIBITORY PROTEAZY 

NUKLEOZYDOWE NUKLEOTYDOWE NIENUKLEOZYDOWE

zydowudyna (AZT, ZDV) tenofowir (TDF) newirapina (NVP) saquinawir (SQV) INVIRASE
RETROVIR VIREAD VIRAMUNE (7.12.1995 r.)

(19.03.1987 r.) (29.10.2001 r.) (24.06.1996 r.)
didanozyna (ddI) VIDEX delawirydyna (DLV) @ indinawir (IDV) CRIXIVAN

(19.06.1991 r.) RESCRIPTOR (4.04.1997 r.) (14.03.1996 r.) 
zalcytabina (ddC) HIVID efawirenz (EFV) STOCRIN ritonawir (RTV) NORVIR

(19.06.1992 r.) (18.09.1998 r.) (1.03.1996 r.) 
stawudyna (d4T) ZERIT nelfinawir (NFV) VIRACEPT ***

(17.11.1994 r.) (14.03.1997 r.) 
lamiwudyna (3TC) 3TC Nowa postaç SQV * FORTOVASE

(17.11.1995 r.) (7.11.1997 r.) 
abakawir (ABC) ZIAGEN amprenawir (APV) **

(18.12.1998 r.) AGENERASE
(16.04.1999 r.) 

emtricitabina (FTC) lopinawir/ritonawir (LPV/r)
EMTRIVA KALETRA

(2.07.2003 r.) (15.09.2000 r.) 
atazanawir (ATV) REYATAZ

(20.06.2003 r.) 
fosamprenawir LEXIVA, TELZIR

(20.10.2003 r.) 
tipranawir APTIVUS

(23.06.2005 r.)
darunawir (TMC114) PREZISTA

(26.06.2006 r.)

INHIBITORY FUZJI 

enfuwirtyd (T-20) FUZEON (13.03.2003 r.) 

@ – delawirydyna jest jedynym lekiem antyretrowirusowym, który nie zosta∏ zarejestrowany w Europie,
* – w lutym 2006r. wstrzymano sprzeda˝ i dystrybucj´ tej postaci sakwinawiru, preferowanà postacià leku pozostaje 

INVIRASE w tabl. 200mg i 500mg, stosowanà w po∏àczeniu z ritonawirem,
** – w grudniu 2004 roku wstrzymano produkcj´ amprenawiru – jego miejsce zajà∏ fosamprenawir.

*** – 6 czerwca 2007 r. producent wycofa∏ lek ze wzgl´du na stwierdzenie w niektórych jego opakowaniach toksycznych
zanieczyszczeƒ chemicznych



piej przed udaniem si´ na spoczynek. Jest to kolejny krok w kierunku u∏a-
twiania przyjmowania leków. Na pojawienie si´ tego leku w Polsce trzeba
b´dzie jeszcze poczekaç.

Decyzja o rozpocz´ciu leczenia
Decyzja o rozpocz´ciu leczenia jest jednà z najwa˝niejszych, jakie podej-

mujesz w ˝yciu. Dlatego musisz byç do niej przygotowana/przygotowany,
zanim po∏kniesz swoje pierwsze tabletki. Nie zmieni∏a si´ dotàd prawda
mówiàca, i˝ pierwszy zestaw leków ma szanse na najd∏u˝szà skutecznoÊç, pod
warunkiem, ˝e b´dzie w∏aÊciwie przyjmowany.

Wiele osób nie majàcych jeszcze ˝adnych objawów zwiàzanych z zaka-
˝eniem obawia si´ rozpocz´cia terapii, z ró˝nych powodów. JeÊli boisz si´
czegoÊ w zwiàzku z terapià powinnaÊ/powinieneÊ przedyskutowaç swoje
obawy z lekarzem, upewniç si ,́ dlaczego w∏aÊnie teraz jest to najw∏aÊciw-
szy moment na rozpocz´cie leczenia. Je˝eli b´dziesz patrzyç na ka˝dà ta-
bletk´ myÊlàc, ˝e to trucizna, nie pomo˝e to we w∏aÊciwym ich przyjmowa-
niu, przyczyniç si´ natomiast mo˝e do stresu, który tylko dodatkowo za-
szkodzi Twojemu uk∏adowi immunologicznemu. Musisz byç pewna/pewny,
˝e leki, które zaczniesz przyjmowaç, sà po to, ˝eby Twoje ˝ycie by∏o lepsze
i d∏u˝sze, bo tak w∏aÊnie jest. 

Celem leczenia antyretrowirusowego jest
zmniejszenie iloÊci wirusa w Twoim organizmie,

zachowanie funkcji uk∏adu immunologicznego
(zapobie˝enie obni˝aniu si´ liczby komórek CD4 lub
spowodowanie wzrostu ich liczby), co chroni przed

pojawieniem si´ chorób zwiàzanych z zaka˝eniem HIV
i post´pem do AIDS, a co za tym idzie – poprawa

jakoÊci i d∏ugoÊci ˝ycia. 

Rozpoczynajàc leczenie musisz si´ zastanowiç, czy jesteÊ gotowa/goto-
wy do mo˝liwie najbardziej regularnego i dok∏adnego przyjmowania le-
ków. Leki dzia∏ajà tylko wtedy, kiedy sà przyjmowane. Opuszczanie poszcze-
gólnych ich dawek powoduje, ˝e nie osiàgajà w∏aÊciwych st´˝eƒ w organi-
zmie (st´˝eƒ terapeutycznych), co mo˝e prowadziç do pojawienia si´ opor-
noÊci na nie i nieco póêniej – nieskutecznoÊci leczenia. ˚eby tego uniknàç,
musisz byç gotowy do przyjmowania leków zgodnie z zaleceniami.

Przed rozpocz´ciem terapii powinnaÊ/powinieneÊ mieç tak˝e czas na
przemyÊlenie tego, jak leczenie wp∏ynie na Twój dotychczasowy tryb ˝ycia.
Niektóre leki powinny byç przyjmowane na pusty ˝o∏àdek, niektóre z po-
si∏kiem. Musisz si´ zastanowiç, czy schemat przyjmowania leków, który
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proponuje Ci lekarz, da si´ dopasowaç do Twojego rozk∏adu dnia. Gdyby
okaza∏o si´ to niemo˝liwe, rozwa˝cie wspólnie inne opcje. 

Zastanów si´ te˝, czy b´dziesz móg∏ po∏ykaç leki w obecnoÊci cz∏onków
Twojej rodziny, a jeÊli pracujesz, tak˝e w obecnoÊci Twoich kolegów z pra-
cy? JeÊli jest to dla Ciebie problemem, porozmawiaj o tym z lekarzem, by
wybraç zestaw leków sk∏adajàcy si´ z mo˝liwie ma∏ej iloÊci tabletek, przyj-
mowanych mo˝liwie rzadko. Nie zawsze da si´ jednak maksymalnie upro-
Êciç leczenie. Warto wtedy, przed jego rozpocz´ciem, zastanowiç si´ nad
tym, jak wybrnàç z niewygodnych sytuacji. Mo˝e postaraç si´ o jakieÊ pu-
de∏ko na tabletki, które nie rzuca∏oby si´ w oczy, a w którym mo˝na prze-
chowywaç porcj´ leków, które trzeba po∏knàç w ciàgu dnia?

PowinnaÊ/powinieneÊ tak˝e dowiedzieç si´ od lekarza, jakie dzia∏ania
uboczne zwiàzane z przyjmowanymi lekami mogà (ale nie muszà) pojawiç si´
krótko po rozpocz´ciu terapii. JeÊli cz´stym dzia∏aniem ubocznym jednego
lub dwóch leków, których przyjmowanie rozwa˝asz, sà na przyk∏ad biegun-
ka lub wzd´cia, powinnaÊ/powinieneÊ byç na to przygotowana/przygotowa-
ny i wiedzieç, jak z∏agodziç te dolegliwoÊci (÷ dzia∏ania uboczne leków).

Niezwykle wa˝na dla jak najwi´kszej skutecznoÊci leczenia jest Twoja
dobra wspó∏praca z lekarzem. JeÊli masz jakieÊ pytania, na które nie potra-
fisz znaleêç odpowiedzi, zapisz je sobie na kartce. Czekajàc w kolejce
w przychodni ∏atwo zapomnieç o tym, co w domu stanowi∏o du˝y problem.
Nigdy nie myÊl, ˝e któreÊ Twoje pytanie jest g∏upie. JeÊli czegoÊ co mówi
Twój lekarz nie rozumiesz – pytaj! Lekarze cz´sto u˝ywajà medycznego j´-
zyka, który nie-lekarzom trudno jest zrozumieç. JeÊli wi´c nie wiesz, co le-
karz do Ciebie mówi – proÊ o dok∏adniejsze, prostsze wyjaÊnienie.

Nie musisz podejmowaç decyzji przy pierwszej rozmowie z lekarzem,
w której sugeruje Ci on rozpocz´cie leczenia! 

JeÊli nie jesteÊ przekonany, ˝e ju˝ powinieneÊ 
zaczàç terapi´, albo konsekwentnie pytaj, 

albo sam szukaj aktualnych informacji. 
Nie podejmuj decyzji pochopnie! 

Decyzja o rozpocz´ciu leczenia antyretrowirusowego nie mo˝e byç pod-
j´ta tylko przez lekarza. Nie powinno zdarzaç si´ tak, i˝ kiedy lekarz mówi
„trzeba zaczàç leczenie”, a nie ma czasu, ˝eby wyt∏umaczyç, z czym si´ to
wià˝e, to Ty mimo wszystko wyra˝asz zgod .́ 

Najgorszà jest sytuacja, kiedy bez wi´kszego namys∏u bierze si´ leki po
pierwszej wzmiance lekarza o rozpocz´ciu terapii i zaczyna je przyjmowaç.
Wtedy mogà pojawiç si´ k∏opoty, takie jak dzia∏ania uboczne towarzyszà-
ce cz´sto leczeniu na samym poczàtku (bóle brzucha, nudnoÊci; w ulotkach
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do∏àczonych do leków mo˝esz przeczytaç, co MO˚E, choç NIE MUSI
cz∏owieka spotkaç). JeÊli pojawià si´ objawy niepo˝àdane, cz∏owiek czuje
si´ gorzej, ni˝ przedtem, zanim zaczà∏ braç leki, zw∏aszcza jeÊli rozpoczà∏
leczenie w bezobjawowym stadium zaka˝enia HIV. Jak wi´c je dalej przyj-
mowaç? Kiedy czujesz si´ tak bardzo êle trudno uwierzyç, ˝e to wszystko
z∏agodnieje lub minie wraz z d∏ugoÊcià czasu przyjmowania tabletek i kap-
su∏ek. Najgorszym rozwiàzaniem jest brni´cie dalej w komedi´ pomy∏ek:
nie bior´ leków, magazynuj´ je, ale nic nie mówi´ o tym lekarzowi, ˝eby nie
przesta∏ byç mi ˝yczliwy (pewnie nie polubi kogoÊ, kto sobie nie radzi z pro-
blemami). W takich momentach trzeba jak najszybciej porozmawiaç z le-
karzem. Trzeba zapytaç, czy i jaki sens ma znoszenie dolegliwoÊci, jakie
znaczenie ma przyjmowanie leków zgodnie z zaleceniami, a tak˝e o wszyst-
ko, co Ci´ niepokoi. 

Podejmujàc decyzj´ o rozpocz´ciu leczenia musisz byç w pe∏ni Êwiado-
my tak˝e tego, ˝e przy dost´pnych obecnie lekach raz rozpocz´ta terapia
b´dzie musia∏a byç kontynuowana do koƒca ˝ycia. Ale powinnaÊ/powinie-
neÊ te˝ pami´taç, ˝e jeszcze kilka lat temu nie by∏o skutecznych sposobów
hamowania replikacji (namna˝ania si´) HIV i zwalniania post´pu zaka˝e-
nia do AIDS i do Êmierci. Teraz zaka˝enie HIV sta∏o si´ niemal chorobà
przewlek∏à. 

JeÊli zdecydujesz si´ na leczenie antyretrowirusowe
to traktuj je powa˝nie: przyjmuj leki tak, 

jakby od tego zale˝a∏o twoje ˝ycie. 
Bo naprawd´ tak jest.

Przed rozpocz´ciem leczenia (ale tak˝e w jego trakcie) powiedz
swojemu lekarzowi o przyjmowanych przez ciebie lekach innych le-
kach, tych na recept´ i tych kupowanych bez recepty, zio∏ach i in-
nych preparatach leczniczych. 

Mogà one wchodziç w interakcje z lekami antyretrowirusowymi,
które mogà byç albo niebezpieczne dla Twojego zdrowia i ˝ycia, al-
bo zmniejszaç dzia∏anie leków antyretrowirusowych.

Jak d∏ugo mo˝na przyjmowaç ten sam zestaw leków? 
Tak d∏ugo, jak d∏ugo nie pojawià si´ nie dajàce si´ tolerowaç dzia∏ania

uboczne, poziom wiremii utrzymuje si´ poni˝ej granicy wykrywalnoÊci,
a liczba limfocytów CD4 roÊnie lub utrzymuje si´ na wysokim poziomie.
O powodach, dla których mo˝na lub powinno zmieniaç si´ leki mowa b´-
dzie dalej.
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Jak ocenia si´ skutecznoÊç leczenia?
W odpowiedzi na leczenie antyretrowirusowe poziom wiremii (∏adunek

wirusa) powinien si´ obni˝aç, liczba komórek CD4 wzrastaç, a u osób, któ-
re rozpocz´∏y leczenie póêno – poprawiç si´ ich stan zdrowia.

Przed rozpocz´ciem leczenia wskazanym by∏oby dwukrotne oznaczenie
poziomu wiremii i liczby komórek CD4. Tylko wtedy, kiedy ju˝ chorujesz
na któràÊ z chorób definiujàcych AIDS decyzj´ o rozpocz´ciu terapii po-
winno si´ podjàç po pierwszym badaniu, by uniknàç potencjalnie szkodli-
wego opóênienia w rozpocz´ciu terapii. Oznaczeƒ powinno si´ dokonywaç
w tym samym laboratorium, tà samà metodà. Zarówno infekcje, jak
i szczepienia ochronne powodujà przejÊciowy wzrost poziomu wiremii, dla-
tego dokonywanie oznaczeƒ krótko po ich przebyciu nie jest miarodajne.

Nie powinno si´ dokonywaç pomiarów wiremii:
• w czasie trwania lub w ciàgu 4 tygodni po skutecz-

nym wyleczeniu jakiejkolwiek innej infekcji,
• w ciàgu 4 tygodni od ustàpienia objawów jakiejkol-

wiek innej choroby,
• w ciàgu 4 tygodni od jakiegokolwiek szczepienia. 

Po rozpocz´ciu leczenia badania kontrolne, obejmujàce poziom wiremii
i liczb´ komórek CD4, powinny byç wykonywane:

• po 2 – 8 tygodniach, w celu wst´pnej oceny skutecznoÊci terapii; w tym
czasie poziom wiremii powinien si´ obni˝yç przynajmniej o 1 log10,

• a nast´pnie co 3 – 4 miesiàce.
W naszych warunkach badania kontrolne tych parametrów wykonywa-

ne sà na ogó∏ 2 – 4 razy w roku.

Po 16 – 24 tygodniach leczenia poziom wiremii
powinien znajdowaç si´ poni˝ej granicy

wykrywalnoÊci, zwykle poni˝ej 50 kopii RNA HIV/ml. 

Ale nie u wszystkich poziom wiremii obni˝a si´ tak samo szybko.
SzybkoÊç obni˝ania si´ poziomu wiremii zale˝y od:
• jej wyjÊciowego poziomu (im jest ona wy˝sza przed leczeniem, tym

wolniej ulega obni˝eniu) i liczby komórek CD4 (im jest ich mniej, tym
mniejsza mo˝e byç odpowiedê wirusologiczna), 

• si∏y dzia∏ania stosowanych leków, 
• stopnia przestrzegania zaleceƒ dotyczàcych ich przyjmowania, 
• wczeÊniej przyjmowanych leków, 
• ewentualnego wspó∏wyst´powania infekcji oportunistycznych. 
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ZNACZÑCA zmiana poziomu wiremii to przynajmniej
3-krotny jej spadek lub wzrost, albo zmiana 

o 0,5 log10.

ZNACZÑCY spadek (lub wzrost) liczby komórek CD4 
to zmiana ich liczby o 30% w porównaniu z wartoÊcià

wyjÊciowà lub zmiana ich odsetka o 3%. 

Przerywanie leczenia antyretrowirusowego
Leczenie antyretrowirusowe nie powinno byç przerywane. Jednak˝e nie-

kiedy mogà si´ zdarzyç sytuacje, w których do przerwy w przyjmowaniu le-
ków dojÊç mo˝e. Nale˝à do nich: 

• nie dajàce si´ znieÊç dzia∏ania uboczne,
• interakcje z innymi lekami,
• pierwszy trymestr cià˝y, jeÊli kobieta podejmie takà decyzj´ Êwiado-

mie, wiedzàc o zaletach i ryzyku zwiàzanym z takà decyzjà
• lub po prostu niedost´pnoÊç leków.
W ka˝dej z takich sytuacji trzeba jak najszybciej skontaktowaç si´ ze

swoim lekarzem leczàcym.
Generalnie obowiàzuje zasada, i˝ jeÊli przerywa si´ leczenie nale˝y prze-

staç przyjmowaç jednoczeÊnie wszystkie leki, a potem równoczeÊnie rozpo-
czàç ich przyjmowanie. Problem pojawia si´ wówczas, kiedy przyjmujesz
nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy – newirapin´ lub efa-
wirenz. Leki z tej grupy d∏ugo utrzymujà si´ w organizmie, wi´c jeÊli to
mo˝liwe, kilka dni wczeÊniej trzeba przerwaç ich przyjmowanie, a dopiero
potem pozosta∏ych leków. 

Jeszcze niedawno du˝o mówi∏o si´ o strukturalnych przerwach w terapii
antyretrowirusowej. Jednak˝e wiele prób dokonywania ró˝nie d∏ugo trwa-
jàcych przerw w przyjmowaniu leków okaza∏o si´ nieskutecznymi.
W 2006 r. wykazano, i˝ przerywanie terapii po wzroÊcie liczby komórek
CD4 do powy˝ej 350/µl i ponowne jej w∏àczanie po ich obni˝eniu si´ do po-
ni˝ej 250/µl nie jest bezpieczne dla osób ˝yjàcych z HIV. Badanie SMART,
bo o nim tu mowa, zosta∏o zakoƒczone przed planowanym terminem ze
wzgl´du na to, i˝ osoby, które przerywa∏y leczenie cz´Êciej chorowa∏y na
schorzenia towarzyszàce HIV, cz´Êciej te˝ umiera∏y, w porównaniu z oso-
bami, które przyjmowa∏y leki nieprzerwanie. Badanie prowadzono tak˝e
w Polsce, na szcz´Êcie wÊród osób, które przerywa∏y leczenie nie obserwo-
wano niekorzystnych nast´pstw.

Przerwanie leczenia powoduje doÊç szybko (nawet w ciàgu kilku tygo-
dni) wzrost poziomu wiremii, a co za tym idzie prowadzi do obni˝enia licz-
by komórek CD4. Im mniej mia∏aÊ/mia∏eÊ tych komórek przed rozpocz´-

29



ciem leczenia i im bardziej liczba ich wzros∏a w nast´pstwie terapii tym
szybciej – po przerwaniu leczenia – liczba ich obni˝yç si´ mo˝e do warto-
Êci sprzed rozpocz´cia leczenia lub nawet ni˝szych.

Zmiany dotychczasowego leczenia
Zmiany leczenia dokonywane sà z ró˝nych powodów. Naj∏atwiejsze sà

wówczas, kiedy powodowane sà trudnymi do zniesienia dzia∏aniami niepo-
˝àdanymi jednego lub wi´cej leków. Wówczas mo˝na wymieniç lek podej-
rzewany o spowodowanie tych niepo˝àdanych reakcji na inny.

Zdarza si´ te˝, ˝e zamienia si´ któryÊ z leków dlatego, ˝e nie jest dost´p-
ny przez jakiÊ czas. 

Znacznie trudniej zmienia si´ leki u osób, u których pojawi∏a si´ opor-
noÊç. Zmiana leków z powodu opornoÊci u osoby leczonej wieloma lekami
od wielu lat jest niezwykle trudna i wymaga ogromnej wiedzy od lekarza le-
czàcego.

Dlatego tak wa˝ne jest przestrzeganie zaleceƒ zwiàzanych z przyjmowa-
nymi lekami, gdy˝ pojawienie si´ opornoÊci na leki ogranicza kolejne opcje
terapeutyczne. Im d∏u˝ej skuteczny jest pierwszy zestaw Twoich leków, tym
wi´cej mo˝liwoÊci zostaje Ci na przysz∏oÊç.

OpornoÊç na leki
Wirus HIV namna˝ajàc si´ w organizmie nie robi tego w sposób ideal-

ny: podczas tworzenia si´ kolejnych kopii wirusa powstajà b∏´dy nazywane
mutacjami. Sà to bardzo niewielkie zmiany struktury genetycznej wirusa.
Mutacje takie mogà byç szkodliwe dla wirusa, gdy˝ mogà spowodowaç, ˝e
wirus nie b´dzie zdolny do dalszego namna˝ania si´ (replikacji), czyli two-
rzenia kolejnych swoich kopii. Jednak inne mogà pozwalaç mno˝yç mu si´
nawet w obecnoÊci leków antyretrowirusowych. Wirus zdolny do replikacji
w organizmie osoby przyjmujàcej leki antyretrowirusowe nazywany jest wi-
rusem opornym na leki. Wirus, który przestaje si´ mno˝yç w nast´pstwie
przyjmowania leków antyretrowirusowych to wirus wra˝liwy na leki (cza-
sem okreÊla si´ go te˝ jako dziki).

Najwi´ksze prawdopodobieƒstwo powstania opornoÊci na leki pojawia
si´ wówczas, kiedy przyjmujesz je nieregularnie, opuszczasz dawki, nie sto-
sujesz si´ do zaleceƒ nakazujàcych po∏ykanie leków na pusty ˝o∏àdek (przy-
najmniej 1 godzin´ przed lub po posi∏ku) lub z posi∏kiem w∏aÊnie. Leki b´-
dà wprawdzie w Twoim organizmie, ale w st´˝eniach zbyt ma∏ych, by móc
hamowaç replikacj´ HIV, a to z kolei u∏atwia powstawanie opornoÊci na je-
den lub wiele leków. Po pewnym czasie wirusy oporne zaczynajà domino-
waç, co w konsekwencji mo˝e powodowaç nieskutecznoÊç leczenia, czyli
wzrost poziomu wiremii.
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Mimo, i˝ leków antyretrowirusowych jest coraz wi´cej, to liczba skoja-
rzeƒ, które mogà byç u Ciebie skuteczne nie jest wcale zbyt d∏uga. Istnieje
w dodatku tak˝e zjawisko noszàce nazw´ opornoÊci krzy˝owej. Oznacza
ono, i˝ pojawienie si´ opornoÊci na jeden lek z jakiejÊ grupy leków powo-
duje opornoÊç na pozosta∏e leki z tej grupy, nawet jeÊli nigdy wczeÊniej ich
nie przyjmowa∏aÊ/nie przyjmowa∏eÊ. Dotyczy to przede wszystkim nienu-
kleozydowych inhibitorów odwrotnej transkryptazy.

JeÊli przyjmowane przez Ciebie leki hamujà replikacj´ HIV, a poziom
Twojej wiremii jest ni˝szy od granicy wykrywalnoÊci, wówczas mniejsze jest
ryzyko pojawienia si´ opornoÊci na leki. Z kolei ˝eby leki mog∏y dzia∏aç tak
skutecznie, muszà utrzymywaç si´ w organizmie w odpowiednim st´˝eniu
(to tak zwane st´˝enie terapeutyczne). Nie opuszczaj wi´c dawek leków, bo
wtedy ich st´˝enie nie b´dzie dostatecznie wysokie, by hamowaç namna˝a-
nie si´ HIV.

JeÊli z jakichkolwiek powodów opuszczasz dawki leków lub przerywasz
leczenie to nie od razu widaç b´dzie niekorzystne dla Ciebie efekty takiego
post´powania. Najpierw wzroÊnie poziom wiremii, póêniej obni˝y si´ liczba
komórek CD4 – ale tego nie czujesz, nie od razu odbije si´ to na Twoim zdro-
wiu, lecz z pewnym opóênieniem, u ró˝nych osób trwajàcym ró˝nie d∏ugo. 

Ryzyko pojawienia si´ opornoÊci na leki zmniejszyç
mo˝e przyjmowanie wszystkich leków dok∏adnie tak,

jak zaleci∏ to Twój lekarz. 

Objawy uboczne (niepo˝àdane) leków antyretrowirusowych
Wszystkie leki, które w jakikolwiek sposób dzia∏ajà dla dobra chorego,

powodujà tak˝e dzia∏ania uboczne. Tylko preparaty zupe∏nie nieaktywne
(placebo), czyli takie, które na nic nie pomagajà, na nic te˝ nie szkodzà.

Objawy niepo˝àdane:
3 najcz´Êciej nie pojawiajà si´ wcale, 
3 cz´sto sà s∏abo wyra˝one,
3 u niektórych pacjentów mogà byç dokuczliwe lub 
3 u bardzo niewielu tak ci´˝kie, ˝e wymagajà przerwania leczenia. 
Nie mo˝na przewidzieç, jak zareagujesz na zastosowany lek. Wiadomo

jednak, ˝e cz´Êciej i ci´˝sze objawy uboczne wyst´pujà u osób z zaawanso-
wanà infekcjà HIV. Wiadomo tak˝e, i˝ u osób z przewlek∏ymi chorobami
wàtroby nie powinno si´ stosowaç leków, które cz´sto dzia∏ajà toksycznie
na wàtrob .́ Podobnie jest z leczeniem osób, które przeby∏y zapalenie
trzustki czy neuropatie obwodowe, u których leki powinny byç dobierane
z uwzgl´dnieniem ewentualnie powodowanych przez nie dzia∏aƒ niepo˝à-
danych.
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Objawy niepo˝àdane mogà pojawiç si´:
• wczeÊnie, czyli krótko po rozpocz´ciu przyjmowania leków; o tych ob-

jawach wiele wiadomo ju˝ po zakoƒczeniu badaniach klinicznych oraz
• póêno, po wielu miesiàcach lub latach, co ujawnia si´ ju˝ po wprowa-

dzeniu leków do powszechnego stosowania.
JeÊli rozpoczynasz lub zmieniasz dotychczasowe leczenie powinieneÊ

wiedzieç, czego si´ po nim spodziewaç. ÂwiadomoÊç tego co mo˝e si´ zda-
rzyç nie powinna Ci´ przera˝aç, bo przecie˝ dzia∏ania uboczne NIE MU-
SZÑ si´ pojawiç. Za to jeÊli b´dziesz przygotowany, b´dziesz wiedzieç, co
mo˝e si´ zdarzyç, ∏atwiej Ci b´dzie sobie poradziç. Niektórych dzia∏aƒ
ubocznych mo˝esz nawet nie poczuç, jak na przyk∏ad wzrostu aktywnoÊci
enzymów wàtrobowych w konsekwencji toksycznego dzia∏ania leków, ale
musisz wiedzieç, które leki wymagajà starannego monitorowania Twojego
stanu zdrowia i wyników badaƒ laboratoryjnych.

Tak wi´c zanim zaczniesz przyjmowaç leki, zapytaj swego lekarza:
• jakie sà mo˝liwe dzia∏ania uboczne tych leków, które masz przyjmowaç?
• które z nich mogà si´ pojawiç z najwi´kszym prawdopodobieƒstwem?
• kiedy mogà si´ pojawiç?
• jak d∏ugo mogà si´ utrzymywaç?
• czy ustàpià same, wraz up∏ywem czasu?
• co powinnaÊ/powinieneÊ zrobiç, jeÊli si´ pojawià?
• czy mo˝na coÊ zrobiç, aby zapobiec ich wystàpieniu?
• czy sà jakieÊ niebezpieczne objawy niepo˝àdane? JeÊli tak, co powinie-

neÊ zrobiç, jeÊli si´ pojawià?
• czy leki powodujà jakieÊ póêne dzia∏ania uboczne?
Pami´taj tak˝e, ˝e wiele zale˝y od Twojego w∏asnego nastawienia do le-

ków. Je˝eli ∏ykasz je z niech´cià, ze strachem przed pojawieniem si´ obja-
wów niepo˝àdanych, wtedy na pewno b´dziesz czuç si´ gorzej, ni˝ kiedy
uznasz leki za normalny sk∏adnik Twojego rozk∏adu dnia, dzi´ki któremu
masz szanse na d∏u˝sze i lepsze ˝ycie.

Wczesne objawy uboczne (niepo˝àdane) leków antyretrowirusowych.
DoÊç cz´sto po rozpocz´ciu leczenia antyretrowirusowego pojawiajà si´

dolegliwoÊci z przewodu pokarmowego. U wielu osób ich nasilenie zmniejsza
si´ wraz z d∏ugoÊcià czasu przyjmowania nowych leków, niekiedy ust´pujà zu-
pe∏nie. Trzeba jednak wiedzieç, kiedy wymagajà zg∏oszenia si´ do lekarza.

Biegunka, czyli cz´stsze oddawanie stolca o luêniejszej konsystencji
(czasem wodnistej) mo˝e si´ pojawiaç po wielu lekach antyretrowiruso-
wych, ale tak˝e po antybiotykach i innych lekach. Cz´ste oddawanie luê-
nych lub wodnistych stolców, jeÊli trwa d∏u˝ej, ni˝ kilka dni, powinno zo-
staç zg∏oszone lekarzowi. 
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Biegunka nie zawsze musi byç objawem ubocznym leków. Zaburzenia
wch∏aniania pokarmów, nietolerancja laktozy (mleka), t∏uszczów, nad-
mierne spo˝ywanie cukrów lub kawy, a tak˝e nadmierny stres mogà powo-
dowaç cz´stsze oddawanie stolca. Czasem wystarczy wi´c niewielka zmia-
na przyzwyczajeƒ, by zmniejszyç cz´stoÊç oddawanych stolców.

Biegunka mo˝e byç te˝ spowodowana przez infekcje bakteryjne przewo-
du pokarmowego (np. Salmonella), paso˝yty (np. Microsporidium, Crypto-
sporidium), co wymaga badaƒ stolca w celu zidentyfikowania czynnika
chorobotwórczego i rozpocz´cia w∏aÊciwego leczenia.

JeÊli biegunce towarzyszy goràczka lub zauwa˝ysz krew w oddawanym
stolcu, wówczas nie lecz si´ sam, ale niezw∏ocznie zg∏oÊ si´ do swojego lekarza.

W czasie trwania zw∏aszcza wodnistej biegunki wa˝nym jest by pami´-
taç o dostarczaniu organizmowi niezb´dnych iloÊci p∏ynów i elektrolitów,
by wyrównaç straty. Pami´taç trzeba, ˝e nieleczona, ci´˝ka biegunka mo˝e
prowadziç do odwodnienia organizmu, co w skrajnych sytuacjach mo˝e
byç niebezpieczne dla ˝ycia.

NudnoÊci powodowaç mo˝e wiele leków antyretrowirusowych, ale tak˝e
inne leki. JeÊli nudnoÊci pojawià si´ po rozpocz´ciu leczenia antyretrowiru-
sowego i nie ust´pujà po kilku dniach, wówczas warto skonsultowaç si´
z lekarzem, czy nie mo˝e pomóc na przyk∏ad przyjmowanie „podejrzane-
go” leku o innej porze dnia. Warto te˝ pami´taç, i˝ niektóre leki powinny
byç przyjmowane z posi∏kiem – mi´dzy innymi po to, by uniknàç pojawie-
nia si´ nudnoÊci. JeÊli jednak lek wymaga przyjmowania na pusty ˝o∏àdek
i powoduje nudnoÊci mo˝na spróbowaç zjeÊç troch´ (niewielkà iloÊç) s∏o-
nych paluszków lub krakersów, ˝eby nudnoÊci zmniejszyç, czasem pomaga
te˝ herbata z mi´ty lub rumianku.

Zdarza si´ te˝ tak, i˝ nudnoÊci pojawiajà si´ wtedy, kiedy dra˝ni Ci´ za-
pach lub smak jednego z leków, które powinnaÊ/powinieneÊ przyjmowaç.
Warto wtedy przedyskutowaç ze swoim lekarzem, co mo˝na zrobiç, ˝eby
u∏atwiaç jego po∏ykanie.

NudnoÊci pojawiç si´ mogà tak˝e wtedy, kiedy nie jesteÊ przekona-
na/przekonany, ˝e powinnaÊ/powinieneÊ przyjmowaç leki. Warto w takim
przypadku przemyÊleç, po co te lekarstwa w ogóle bierzesz. Zmiana nasta-
wienia do terapii mo˝e wiele zmieniç.

JeÊli nudnoÊci prowokowane sà przez pokarmy, wówczas warto troch´
uwagi poÊwi´ciç swojemu sposobowi od˝ywiania. Zamiast jednego du˝ego
posi∏ku dziennie trzeba zaczàç jeÊç cz´Êciej, ale w niewielkich iloÊciach, jeÊç
powoli, bez poÊpiechu, urozmaicaç spo˝ywane pokarmy, unikaç bardzo
ostrych przypraw. Czasem pomóc mogà leki przeciw nudnoÊciom, dost´p-
ne bez recepty. Ale w sprawie tych dodatkowych leków warto te˝ zasi´gnàç
porady swojego lekarza.
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Wymioty, zw∏aszcza pojawiajàce si´ krótko po po∏kni´ciu leków, sà za-
wsze niepokojàce, bo – poza dokuczliwoÊcià – mogà powodowaç niepe∏ne
wch∏anianie po∏kni´tych tabletek lub kapsu∏ek, a co za tym idzie, zbyt ma-
∏e ich st´˝enia w organizmie, co z kolei przyczyniç si´ mo˝e do pojawienia
opornoÊci i nieskutecznoÊci leków. JeÊli wymioty utrzymujà si´ d∏u˝ej, a nie
pomaga staranniejsze planowanie posi∏ków (takie jak cz´stsze ich spo˝ywa-
nie w ma∏ych iloÊciach, urozmaicanie posi∏ków) trzeba powiadomiç o tym
lekarza, zasi´gnàç rady, by jak najszybciej si´ z nimi uporaç. Bardzo nasi-
lone wymioty, pojawiajàce si´ po ka˝dej próbie jedzenia lub picia mogà do-
prowadziç do os∏abienia i odwodnienia organizmu, co mo˝e byç niebez-
pieczne.

Bóle brzucha mogà towarzyszyç ró˝nym schorzeniom, równie˝ biegunce,
czasem zaparciu. Mogà tak˝e sygnalizowaç pojawienie si´ innych chorób,
jak zapalenie trzustki, kamica dróg ˝ó∏ciowych, choroba wrzodowa ˝o∏àdka
lub dwunastnicy i wiele innych. Warto skonsultowaç si´ z lekarzem, jeÊli ich
nasilenie jest du˝e i zwyk∏e Êrodki przeciwbólowe nie pomagajà.

Zgaga, czyli uczucie palenia w prze∏yku, mo˝e byç równie˝ dokuczliwa.
Zwykle zmniejszajà lub usuwajà jà leki zoboj´tniajàce kwas solny z ˝o∏àdku
lub zmniejszajàce jego wydzielanie. Trzeba jednak pami´taç, i˝ niektóre
z tych preparatów wchodziç mogà w interakcje z lekami antyretrowirusowy-
mi, dlatego przed ich przyjmowaniem trzeba skonsultowaç si´ z lekarzem.

Uczucie zm´czenia, nie ust´pujàce nawet po odpoczynku, mo˝e równie˝
utrudniaç normalne funkcjonowanie. Poczucie zm´czenia mo˝e narastaç
bardzo powoli, a powodowaç je mo˝e wiele przyczyn. Nale˝à do nich:

• samo zaka˝enie HIV,
• choroby zwiàzane z zaka˝eniem HIV (jak gruêlica, zaka˝enie Myco-

bacterium avium complex, infekcje oÊrodkowego uk∏adu nerwowego
i inne),

• leki antyretrowirusowe,
• brak snu (jedna z najcz´stszych przyczyn, którà mo˝na wyeliminowaç),
• z∏e od˝ywianie si ,́
• niedobór witaminy B12 lub ˝elaza,
• stres, 
• depresja,
• leki przeciwhistaminowe (stosowane w leczeniu kataru siennego,

a tak˝e wchodzàce w sk∏ad Êrodków przeciw grypie lub przezi´bieniu),
a tak˝e inne leki, jak Biseptol, dapson, interferon, hydroksymocznik,
pentamidyna, leki przeciwnowotworowe,

• alkohol.
Przewlek∏e uczucie zm´czenia mo˝e byç tak˝e spowodowane anemià,

czyli zmniejszeniem iloÊci krwinek czerwonych w Twojej krwi. Wykonanie
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tak prostego badania, jak morfologia, pozwoli to wyjaÊniç i rozpoczàç w∏a-
Êciwe leczenie.

Kiedy mówisz lekarzowi o zm´czeniu, które odczuwasz, powiedz, w wy-
konywaniu jakich czynnoÊci ono Ci przeszkadza, porównaj stan obecny
z tym, jak si´ czu∏aÊ/czu∏eÊ kilka miesi´cy wczeÊniej.

Wypadanie w∏osów jest zjawiskiem normalnym, nasila si´ zw∏aszcza
u m´˝czyzn wraz z up∏ywem czasu. Jednak szybka, du˝a utrata w∏osów nie
mo˝e byç traktowana jako norma. Niepokojàce jest wypadanie ca∏ych ko-
smyków w∏osów przy czesaniu, lub znajdowanie wielu w∏osów na podusz-
ce, po obudzeniu si .́

Leki antyretrowirusowe mogà tak˝e powodowaç wypadanie w∏osów,
a spoÊród nukleozydowych inhibitorów odwrotnej transkryptazy szczegól-
nie 3TC, spoÊród inhibitorów proteazy HIV – indinawir. Nie znaleziono
dotàd sposobu leczenia tego problemu. Odstawienie leku, zamienienie go
na inny powoduje zwykle wolnà popraw ,́ ale na ogó∏ nieca∏kowità. Jednak
leki antyretrowirusowe rzadko powodujà takie problemy.

Ale wypadanie w∏osów mo˝e mieç tak˝e inne przyczyny:
• niedo˝ywienie, szczególnie niedobór bia∏ek w diecie,
• problemy z tarczycà (niedoczynnoÊç, nadczynnoÊç),
• niedobór witamin z grupy B.
Warto te˝ pami´taç, ˝e sterydom androgennym, jak testosteron, przypi-

sywane jest równie˝ powodowanie wypadania w∏osów, szczególnie przy
stosowaniu ich w du˝ych dawkach.

BezsennoÊç, czyli niedostateczna iloÊç snu, zw∏aszcza jeÊli wyst´puje
przez d∏u˝szy czas, mo˝e wp∏ywaç niekorzystnie na zdolnoÊç koncentracji,
wys∏awiania si ,́ a tak˝e przyczyniaç do utrzymywania si´ stanu przewlek∏e-
go zm´czenia. 

O problemach ze snem mówi si´ rzadko, dlatego zwykle nie sà leczo-
ne. A przecie˝ lekarz nie mo˝e pomóc, jeÊli nie wie, z czym masz problem.
Przed zg∏oszeniem lekarzowi problemów ze snem warto przeanalizowaç,
na czym one polegajà. Czy masz k∏opoty z zasypianiem? Czy budzisz si´
za wczeÊnie? Czy budzisz si´ cz´sto w nocy? Czy dokuczajà Ci koszmar-
ne, z∏e sny? 

Przeanalizuj, jak cz´sto pi∏eÊ alkohol w tym czasie, czy mo˝e po d∏u˝-
szym okresie picia alkoholu odstawi∏eÊ go zupe∏nie. 

Kofeina, wyst´pujàca w kawie, herbacie i Coca-coli mo˝e przyczyniaç
si´ do zaburzeƒ snu, nawet jeÊli zawierajàce jà napoje by∏y wypite kilka go-
dzin przed udaniem si´ na spoczynek. Przeprowadzono badania u osób
zg∏aszajàcych zaburzenia snu, w których wykazano, i˝ zmniejszenie iloÊci
wypijanej w ciàgu dnia kawy poprawia∏o znacznie jakoÊç snu. 

Stres i zdenerwowanie mogà tak˝e przyczyniaç si´ do k∏opotów ze snem.
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Wa˝ne jest zdiagnozowanie przyczyn k∏opotów ze snem przed rozpocz´-
ciem jakiegokolwiek leczenia. Mo˝e si´ bowiem okazaç, ˝e tak proste spo-
soby, jak ciep∏a kàpiel przed udaniem si´ na spoczynek, lub wypicie szklan-
ki ciep∏ego mleka, mogà pomóc.

JeÊli masz k∏opoty ze snem staraj si´ k∏aÊç spaç i wstawaç zawsze o tej
samej porze, w ciàgu dnia staraj si´ wykonywaç troch´ wysi∏ków fizycz-
nych, unikaj skrajnych temperatur, pij cz´Êciej herbat´ z rumianku, a swo-
jà sypialni´ staraj si´ urzàdziç tak komfortowo i przytulnie, jak tylko to
mo˝liwe, jedz na kolacj´ tyle, by idàc spaç nie czuç si´ g∏odnym.

JeÊli przyjmujesz tabletki nasenne, staraj si´ nie ∏ykaç ich co wieczór,
przyjmuj mo˝liwie najni˝sze dawki i jak najkrócej mo˝na (pami´taj, ˝e
niektóre leki nasenne mogà wchodziç w interakcje z lekami antyretrowi-
rusowymi), nie pij napojów zawierajàcych kofein´ lub alkohol przed pój-
Êciem spaç.

Póêne dzia∏ania uboczne leków antyretrowirusowych
W momencie wprowadzania leków antyretrowirusowych do szerokiego

stosowania nie by∏y znane ich póêne dzia∏ania uboczne. Wraz z wyd∏u˝a-
niem si´ czasu ich stosowania zacz´∏y si´ pojawiaç informacje o:

• zaburzeniach gospodarki w´glowodanowej, objawiajàce si´ niekiedy
wystàpieniem cukrzycy, 

• zaburzeniach gospodarki lipidowej (t∏uszczowej), polegajàce na zmniej-
szaniu si´ st´˝eƒ cholesterolu HDL, tak zwanego dobrego cholesterolu
i wzroÊcie st´˝eƒ cholesterolu ca∏kowitego oraz trójglicerydów,

• redystrybucji tkanki t∏uszczowej (lipidowej), polegajàcej na gromadze-
niu si´ jej w obr´bie jamy brzusznej, czasem te˝ na karku (tak zwany
bawoli kark) i chudni´ciu koƒczyn górnych i dolnych oraz twarzy,
a przede wszystkim policzków, 

• kwasicy mleczajowej i innych.
W monitorowaniu skutecznoÊci leczenia antyretrowirusowego koniecz-

ne jest wi´c kontrolowanie nie tylko liczby komórek CD4 i poziomu wire-
mii, ale tak˝e pe∏nej morfologii krwi, aktywnoÊci enzymów wàtrobowych
(aminotransferaz, transaminaz), st´˝enia glukozy, lipidów i innych parame-
trów, w zale˝noÊci od potrzeb.

Jak przekazywaç lekarzowi informacje o dzia∏aniach 
ubocznych leków?
JeÊli chcesz, ˝eby Twój lekarz wiedzia∏ jakie objawy uboczne jak bardzo

utrudniajà Ci ˝ycie, musisz mu je jasno opisaç. Jest to wa˝ne dla tak˝e dla
Twojego lekarza, by móg∏ wykluczyç inne przyczyny podobnych dolegliwo-
Êci: biegunka na przyk∏ad mo˝e byç wywo∏ana zatruciem pokarmowym. 
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Najlepszym sposobem jest prowadzenie zapisków o pojawiajàcych si´
dzia∏aniach ubocznych mi´dzy kolejnymi wizytami u Twojego lekarza. 

Zdaniem pacjentów angielskich jest czasem tak, ˝e lekarze sàdzà, i˝ pa-
cjenci wyolbrzymiajà dolegliwoÊci zwiàzane z leczeniem i ˝e naprawd´ nie
jest tak êle, jak mówià. NudnoÊci nie sà objawem niebezpiecznym dla ˝ycia,
jednak mogà je uczyniç ma∏o komfortowym. Z drugiej strony jest tak˝e
prawdà, i˝ pacjenci cz´sto przedstawiajà swoje dolegliwoÊci jako mniej
przeszkadzajàce, mniej trudne do zniesienia, ni˝ jest to w rzeczywistoÊci
lub w ogóle zapominajà o niektórych powiedzieç. Mo˝e wi´c istnieç du˝a
ró˝nica mi´dzy tym, co dzieje si´ z Tobà naprawd ,́ a tym, co sàdzi o tym
Twój lekarz. Dlatego w wielu przypadkach dzia∏ania uboczne leków nie sà
w∏aÊciwie leczone. 

Wa˝ne jest przekazanie nast´pujàcych informacji o dzia∏aniach
niepo˝àdanych leków:

• co Ci najbardziej dokucza?
• jak cz´sto pojawiajà si´ te objawy: raz – dwa razy w tygodniu?

codziennie? kilka razy dziennie? 
• jak d∏ugo si´ utrzymujà: na przyk∏ad z∏e samopoczucie lub ból

g∏owy trwa 20 minut? 3-4 godziny? ró˝nie?
• kiedy si´ pojawiajà – zaraz po przyj´ciu leków? w regularnych

odst´pach czasu po po∏kni´ciu leków?
• jakie jest nasilenie objawów? 

– pomocna mo˝e byç skala jak w tabeli 2.; zapisywanie ci´˝ko-
Êci objawów w momencie kiedy wyst´pujà jest lepsze, ni˝ po
ich ustàpieniu – ∏atwo zapomina si´ o bólu czy innych dolegli-
woÊciach; zapisz tak˝e informacje o Êrodkach u˝ywanych do
zmniejszenia ich nasilenia lub do zlikwidowania ich. 

37



Tabela 2. Objawy uboczne leków, o których chc´ (powinienem) porozmawiaç z le-
karzem:

Leczenie uzupe∏niajàce – zio∏a i inne preparaty kupowane 
bez recepty
Panuje doÊç powszechny poglàd, i˝ jeÊli ma si´ HIV to trzeba stosowaç

preparaty wzmacniajàce, witaminy, zio∏a, ˝eby wspomóc swój organizm.
Pami´taç jednak trzeba, ˝e mi´dzy zio∏ami (i innymi lekami) a lekami an-
tyretrowirusowymi wyst´powaç mogà interakcje.
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1. mrowienie d∏oni i stóp 7. chudni´cie 13. nadmierna sennoÊç

2. ból d∏oni lub stóp 8. wzrost wagi 14. wi´ksza nerwowoÊç

3. nudnoÊci 9. zmiany kszta∏tu cia∏a 15. inne (opisz jakie)

4. wymioty 10. zaburzenia smaku 16. ...............................

5. biegunka bóle brzucha 11. zaburzenia apetytu 17. ...............................

6. wysypka 12. bezsennoÊç 18. ...............................

Objawy Data Czas pojawienia si´ Skala nasilenia:
(po przyj´ciu leków) 1 = bardzo ∏agodne, 

10 = bardzo silne 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Inne pytania, komentarze:



Co to sà interakcje mi´dzy lekami?
Leki, zio∏a mogà wchodziç w interakcje farmakologiczne z lekami anty-

retrowirusowymi, prowadzàcymi do zmiany st´˝enia (zwi´kszenia lub
zmniejszenia) w organizmie albo przyjmowanych innych preparatów lecz-
niczych albo leków antyretrowirusowych. 

Leki, zio∏a przyjmowane równoczeÊnie z lekami antyretrowirusowymi
mogà:

• nasilaç dzia∏ania uboczne leków antyretrowirusowych,
• zmniejszaç efekt terapeutyczny leków antyretrowirusowych, co mo˝e

prowadziç do nieskutecznoÊci leczenia i / lub powstania opornoÊci na
leki,

• zmieniaç sposób dzia∏ania leków, co mo˝e spowodowaç nieznane do-
tàd dzia∏ania uboczne,

• leki antyretrowirusowe mogà tak˝e zmieniaç reakcj´ na przyjmowane
równoczeÊnie zio∏a czy inne leki.

Witaminy przyjmowane bywajà doÊç cz´sto. Ale warto wiedzieç, ˝e nie
tylko brak witamin powodowaç mo˝e schorzenia, ale tak˝e ich nadmiar.

Przyjmowanie dodatkowo witaminy E podczas leczenia schematem za-
wierajàcym amprenawir mo˝e spowodowaç jej nadmiar. Wprawdzie doro-
Êli mogà przyjmowaç wzgl´dnie du˝e dawki witaminy E (400 – 800 mg/do-
b´ tokoferolu alfa) miesiàcami lub latami, bez ˝adnej widocznej szkody,
jednak czasami u osób za˝ywajàcych 800 – 3 200 mg/dob´ mogà wystàpiç:
os∏abienie si∏y mi´Êniowej, uczucie zm´czenia, nudnoÊci i biegunka. Naj-
istotniejsze objawy zatrucia witaminà E przy stosowaniu dawek wi´kszych,
ni˝ 1 000 mg/dob´ zwiàzane sà z jej antagonistycznym wp∏ywem na wita-
min´ K i nasilaniem dzia∏ania doustnych leków przeciwzakrzepowych, po-
chodnych kumaryny, co mo˝e byç przyczynà krwawieƒ. 

Cz´sto tak˝e przyjmowana jest dodatkowo witamina A, zaÊ jej nadmiar
mo˝e powodowaç bóle stawów i koÊci, brak apetytu, nudnoÊci, wymioty
i chudni´cie, mo˝e si´ te˝ wiàzaç ze zmniejszeniem g´stoÊci mineralnej ko-
Êci oraz zwi´kszonym ryzykiem z∏amaƒ. 

Dodatki lub przyprawy do potraw mogà równie˝ wchodziç w interakcje
z lekami antyretrowirusowymi.

Du˝e iloÊci czosnku (surowego lub w tabletkach) mogà wchodziç w in-
terakcje z inhibitorami proteazy i obni˝aç ich st´˝enie do wartoÊci ni˝-
szych, ni˝ terapeutyczne (m. in. sakwinawiru) lub nasilaç objawy niepo˝à-
dane powodowane przez te leki (m. in. ritonawiru). Gotowany z potrawa-
mi czosnek nie powinien powodowaç interakcji. 

Sok grapefruitowy równie˝ mo˝e wp∏ywaç na metabolizm wielu leków
i ich efekt kliniczny, a odkryto to dopiero w 1989r. Sok ten powoduje
zwi´kszenie st´˝eƒ wielu leków, nie powinno si´ nim popijaç leków psycho-
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tropowych, antagonistów wapnia, niektórych statyn i innych leków. Tak˝e
st´˝enia sildenafilu (Viagra) mogà rosnàç pod wp∏ywem tego soku. 

Nie obserwowano zmian st´˝eƒ leków po innych sokach cytrusowych. 
Zio∏a. Osoby zaka˝one HIV cz´sto si´gajà po preparaty zio∏owe. Trze-

ba jednak pami´taç, ˝e nie podlegajà one tak Êcis∏ym badaniom, jak leki,
nie ma wi´c zbyt wielu informacji o ich farmakologii, farmakokinetyce,
czyli wch∏anianiu si ,́ utrzymywaniu w organizmie, przenikaniu do ró˝nych
narzàdów i tkanek, o interakcjach z innymi lekami, skutecznoÊci i bezpie-
czeƒstwie tych produktów. Jeszcze bardziej alarmujàcy jest brak kontroli
producentów takich produktów. 

W badaniach przeprowadzonych w USA wykazano, i˝ wÊród 24 prepa-
ratów ˝eƒ-szenia a˝ 33% z nich nie zawiera∏o aktywnych sk∏adników,
a w pozosta∏ych ich iloÊç by∏a niezwykle zró˝nicowana. Podobnie by∏o te˝
z innymi produktami zio∏owymi. 

Wiele osób ˝yjàcych z HIV nie mówi lekarzowi o przyjmowanych zio-
∏ach, bo uwa˝a je za „naturalne”, a przez to nieszkodliwe. Jednak˝e niektó-
re zio∏a mogà byç szkodliwe dla organizmu, inne wchodziç mogà w interak-
cje z lekami antyretrowirusowymi.

Dziurawiec na przyk∏ad (∏ac. Hypericum perforatum, ang. St. Johns
wort) wchodzi w sk∏ad wielu preparatów zio∏owych. W poczàtkach XXI
wieku wykazano, i˝ powoduje on obni˝enie st´˝eƒ niektórych leków anty-
retrowirusowych w organizmie, poni˝ej st´˝eƒ niezb´dnych do hamowania
replikacji HIV. Dotyczy to inhibitorów proteazy HIV, ale tak˝e innych le-
ków, jak hormonalne doustne Êrodki antykoncepcyjne, niektóre leki naser-
cowe, antydepresyjne. Zwi´ksza tak˝e nasilenie reakcji skóry na Êwiat∏o
s∏oneczne. 

Uzyskiwane z ziaren ostropestu plamistego (∏ac. Silybum marianum,
ang. milk thistle) sylibina i sylimaryna, wchodzàce w sk∏ad leków chronià-
cych wàtrob´ (na przyk∏ad Sylimarol), mogà zwi´kszaç st´˝enia nienukle-
ozydowych inhibitorów odwrotnej transkryptazy i inhibitorów proteazy
HIV, co z kolei prowadziç mo˝e do pojawienia si´ lub nasilania dzia∏aƒ
ubocznych. Preparaty te przyczyniajà si´ tak˝e do zwolnienia metabolizmu
i wydalania leków antyretrowirusowych. 

Dlatego, szczególnie jeÊli przyjmujesz leki antyterowirusowe, zanim za-
czniesz przyjmowaç witaminy, zio∏a czy inne preparaty porozmawiaj o ce-
lowoÊci i bezpieczeƒstwie takiego post´powania. 

Zanim wydasz pieniàdze na cudownà mieszank´ zió∏, która – wed∏ug re-
klam – leczy mnóstwo ci´˝kich chorób, w tym usuwa HIV, poradê si´ lekarza. 

Substancje psychoaktywne a leki antyretrowirusowe. Pomijajàc ju˝ fakt,
i˝ wiele substancji psychoaktywnych jest nielegalna, a ich posiadanie na-
wet w ma∏ej iloÊci mo˝e spowodowaç kontakt z wymiarem sprawiedliwo-
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Êci, to przyjmowanie niektórych substancji mo˝e byç niebezpieczne dla
zdrowia i ˝ycia.

W poczàtkach stosowania inhibitorów proteazy zdarzy∏o si´ kilka zgo-
nów spowodowanych równoczesnym przyj´ciem ritonawiru i ekstase. Inhi-
bitory proteazy mogà zwi´kszaç st´˝enia ekstase powodujàc powa˝ne dzia-
∏ania uboczne.

W interakcje, przede wszystkim z inhibitorami proteazy, wchodziç mo-
gà tak˝e inne substancje psychoaktywne, jak metamfetamina, kwas gam-
ma-hydroksymas∏owy (GHB), ketamina, fecncyklidyna. Niewiele wiado-
mo o interakcjach heroiny z lekami antyretrowirusowymi, jednak mogà
byç podobne do interakcji z morfinà (zmniejszenie dzia∏ania przeciwbólo-
wego, przyspieszenie wystàpienia objawów odstawienia opiatów).

Tak˝e metadon wchodziç mo˝e w interakcje z lekami antyretrowiruso-
wymi. Przyjmujàc leki antyretrowirusowe z metadonem trzeba sprawdziç,
czy nie b´dà wp∏ywaç na zmiany jego st´˝enia, co niekiedy wymagaç mo˝e
zwi´kszenia dawki metadonu.

Nie wszystkie interakcje leków antyretrowirusowych sà znane. Nie da
si´ przebadaç wszystkich. Tym bardziej nie nale˝y si´ spodziewaç, by pro-
wadzono badania z nielegalnymi substancjami.

Wiadomo natomiast, i˝ jak najbardziej legalne benzodiazepiny takie jak
midazolam, triazolam, alprazolam, mogà wchodziç w interakcje z inhibito-
rami proteazy i niektórymi nienukleozydowymi inhibitorami odwrotnej
transkryptazy, powodujàce wzrost st´˝eƒ benzodiazepin, co mo˝e prowa-
dziç do niebezpiecznych dla zdrowia i ˝ycia dzia∏aƒ ubocznych.
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Kobiety i HIV
Dorota Rogowska-Szadkowska

W poczàtkach epidemii HIV/AIDS uwa˝ano, i˝ dotyczy ona tylko m´˝-
czyzn, dlatego tylko wÊród nich prowadzono badania dotyczàce przebiegu
zaka˝enia HIV. Wi´kszoÊç badaƒ kobiet ci´˝arnych koƒczy∏o si´ w momen-
cie urodzenia przez nie dziecka, a póêniej skupiano si´ wy∏àcznie na ryzy-
ku przeniesienia zaka˝enia na noworodka. Do badaƒ klinicznych nowych
leków d∏ugo nie w∏àczano kobiet z obawy, i˝ gdyby zasz∏y w cià˝ ,́ leki mo-
g∏yby okazaç si´ szkodliwe dla p∏odu.

Uleg∏o to zmianie, gdy okaza∏o si ,́ i˝ zaka˝enie HIV dotyczy coraz cz´-
Êciej tak˝e kobiet. W niektórych cz´Êciach Êwiata, jak na przyk∏ad w Afry-
ce, zaka˝onych HIV kobiet jest wi´cej, ni˝ m´˝czyzn. 

W Polsce tak˝e coraz cz´Êciej ulegajà zaka˝eniu kobiety, coraz cz´Êciej
w nast´pstwie kontaktów heteroseksualnych. Wiadomo przecie˝ od dawna,
i˝ w kontaktach seksualnych HIV znacznie ∏atwiej przenosi si´ z m´˝czyzny
(nie zawsze Êwiadomego swego zaka˝enia) na kobiet .́

Przebieg kliniczny nieleczonego zaka˝enia HIV jest podobny u kobiet
i u m´˝czyzn. Istniejà jednak pewne ró˝nice. Pewne schorzenia towarzyszà-
ce HIV wyst´pujà u kobiet rzadziej, ni˝ u m´˝czyzn (na przyk∏ad mi´sak
Kaposiego), znacznie cz´Êciej u kobiet zaka˝onych HIV, ni˝ u niezaka˝o-
nych, wyst´pujà natomiast chorzenia ginekologiczne, jak:

• kandydoza pochwy,
• zaka˝enia wirusem Herpes simplex typu 2, prowadzàce do powstawa-

nia przewlek∏ych owrzodzeƒ narzàdów p∏ciowych,
• stany zapalne w obr´bie miednicy ma∏ej,
• zaka˝enia wirusem brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma

virus – HPV), które prowadziç mogà do zmian nowotworowych szyj-
ki macicy.

Dlatego jeÊli wiesz o swoim zaka˝eniu HIV powinnaÊ pozostawaç pod
sta∏à opiekà ginekologa. Twój lekarz leczàcy pomo˝e Ci znaleêç takiego le-
karza, który wie, na co szczególnie zwracaç uwag´ u pacjentek zaka˝onych
HIV. PowinnaÊ odwiedzaç ginekologa najlepiej raz na pó∏ roku, najrzadziej
raz w roku.
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Cià˝a a HIV
JeÊli jesteÊ kobietà, ˝yjesz z HIV i jesteÊ w cià˝y, masz jeszcze wi´cej po-

wodów, by dbaç o swoje zdrowie: dziecku potrzebna jest jak najd∏u˝ej zdro-
wa mama, a tak˝e dlatego by zwi´kszyç prawdopodobieƒstwo, ˝e Twoje
dziecko urodzi si´ zdrowe.

To, ˝e wiesz o swoim zaka˝eniu, to ju˝ ogromna cz´Êç sukcesu. Skoro
wiesz, wiesz tak˝e, ˝e powinnaÊ byç pod opiekà lekarza specjalizujàcego si´
w leczeniu osób zaka˝onych HIV. A skoro jesteÊ w cià˝y, powinnaÊ byç
jeszcze dodatkowo pod opiekà ginekologa – po∏o˝nika. Dzi´ki temu masz
szanse na to, ˝e dzi´ki leczeniu antyretrowirusowemu i ewentualnie rozwià-
zaniu cià˝y przez cesarskie ci´cie Twoje dziecko prawie na pewno nie b´dzie
zaka˝one HIV (prawdopodobieƒstwo wynosi ponad 98%!!!).

JeÊli wiesz o swoim zaka˝eniu HIV, a podczas cià˝y
pozostajesz pod opiekà ginekologa-po∏o˝nika

i lekarza specjalizujàcego si´ w terapii 
osób zaka˝onych, wówczas ryzyko przeniesienia

zaka˝enia na dziecko wynosi oko∏o 1%!!! 

Decyzj´ o zastosowaniu leków antyretrowirusowych podczas cià˝y po-
winnaÊ podjàç Ty sama, po przedyskutowaniu z lekarzem wszystkich zna-
nych i nieznanych korzyÊci i ryzyka, jakie mogà one stanowiç dla Ciebie
i Twojego dziecka. 

JeÊli jesteÊ na poczàtku cià˝y, w pierwszym jej trymestrze, czyli przed
ukoƒczeniem trzeciego jej miesiàca, a nie by∏aÊ leczona wczeÊniej leka-
mi antyretrowirusowymi, mo˝esz chcieç od∏o˝enia rozpocz´cia terapii
do 10 – 12 tygodnia cià˝y. Pierwszy trymestr cià˝y jest okresem organo-
genezy (tworzenia si´ narzàdów wewn´trznych dziecka), kiedy p∏ód jest
najbardziej wra˝liwy na szkodliwe dzia∏anie leków: ryzyko dla p∏odu
powodowane przez terapi´ antyretrowirusowà w tym okresie nie jest do
koƒca znane. Jednak˝e decyzja powinna zostaç starannie rozwa˝ona,
powinien byç wzi´ty pod uwag´ Twój aktualny stan zdrowia, a tak˝e po-
tencjalne korzyÊci i ryzyko zwiàzane z przesuni´ciem rozpocz´cia lecze-
nia o kilka tygodni. JeÊli Twój stan kliniczny, a tak˝e wirusologiczny
(du˝a wiremia) i immunologiczny (ma∏a liczba komórek CD4) uzasad-
nia∏by rozpocz´cie terapii, gdybyÊ nie by∏a w cià˝y, zaleceniem wi´kszo-
Êci ekspertów by∏oby jej rozpocz´cie, niezale˝nie od okresu cià˝y. JeÊli
we wczesnej cià˝y masz nudnoÊci i wymioty, to tak˝e powinno byç
uwzgl´dnione przy podejmowaniu decyzji, gdy˝ dolegliwoÊci te wp∏ywa-
jà niekorzystnie na przyjmowanie i wch∏anianie si´ stosowanych leków
antyretrowirusowych.

43



Po pierwszym trymestrze cià˝y, jeÊli masz wskazania do rozpoczynania
terapii to powinno Ci byç zaoferowane standardowe, skojarzone leczenie an-
tyretrowirusowe. JeÊli kryteria dla rozpoczynania terapii nie sà do koƒca
spe∏nione, a poziom wiremii jest wy˝szy od 1 000 kopii RNA HIV/ml, powin-
naÊ byç Êwiadoma potencjalnych korzyÊci wynikajàcych z leczenia antyretro-
wirusowego i terapia powinna zostaç Ci zaoferowana wraz z trzycz´Êciowym
schematem podawania AZT (stosowaniem Retroviru podczas cià˝y, porodu
i podawanie go póêniej noworodkowi przez pierwszych 6 tygodni jego ˝ycia).
Chocia˝ przy wzgl´dnie niskim poziomie wiremii ryzyko post´pu kliniczne-
go choroby nie jest du˝e, to jednak terapia antyretrowirusowa zmniejszajàca
wiremi´ poni˝ej 1 000 kopii RNA/ml zmniejsza tak˝e ryzyko przeniesienia
zaka˝enia HIV z matki na dziecko w okresie oko∏oporodowym.

Istniejà dowody, i˝ przyjmowanie AZT nawet wtedy, kiedy wiremia jest
mniejsza od 1 000 kopii RNA HIV/ml dodatkowo zmniejsza ryzyko prze-
niesienia zaka˝enia w okresie oko∏oporodowym. 

JeÊli czujesz si´ Êwietnie, masz du˝à liczb´ komórek CD4 i niskà wire-
mi´, a skojarzone leczenie antyretrowirusowe stosowane jest tylko w celu
zmniejszenia ryzyka oko∏oporodowego zaka˝enia dziecka, mo˝liwe jest
rozwa˝enie przerwania terapii po porodzie, a ponowne jej wdro˝enie po-
winno si´ opieraç o kryteria rozpoczynania leczenia dla osób nie b´dà-
cych w cià˝y. 

Mo˝liwe jest tak˝e, i˝ zajdziesz w cià˝´ i zostanie ona rozpoznana do-
statecznie wczeÊnie, by rozwa˝aç potencjalnà teratogennoÊç leków antyre-
trowirusowych i czasowe – do koƒca pierwszego trymestru – odstawienie
leków. Istniejàce obecnie dane sà niedostateczne, zarówno by potwierdzaç,
jak i by zaprzeczaç istnieniu takiego ryzyka dla p∏odu. Jednak˝e odstawie-
nie leków antyretowirusowych w tak wczesnym okresie cià˝y mo˝e spowo-
dowaç wzrost poziomu wiremii, co mo˝e teoretycznie zwi´kszaç ryzyko za-
ka˝enia p∏odu wewnàtrz macicy, mo˝e tak˝e zwi´kszaç ryzyko post´pu
choroby u kobiety. Mimo istnienia pewnych niejasnoÊci co do wp∏ywu le-
ków antyretrowiruswych na p∏ód wielu ekspertów uwa˝a, i˝ wskazane jest
kontynuowanie stosowania schematu maksymalnie zmniejszajàcego repli-
kacj´ HIV nawet podczas pierwszego trymestru cià˝y. Powinno si´ jednak
unikaç stosowania efawirenzu podczas pierwszego trymestru cià˝y ze
wzgl´du na obserwowany teratogenny wp∏yw u ma∏p nale˝àcych do maka-
ków. Nie powinno si´ te˝ stosowaç w tym okresie hydroksymocznika.

JeÊli podczas cià˝y zostanie rozpocz´te skojarzone leczenie antyretrwi-
rusowe, wówczas – jeÊli nie wyst´puje toksycznoÊç zwiàzana z tym lekiem –
AZT (zydowudyna, Retrovir) powinno byç sk∏adnikiem zestawu leków.

W czasie cià˝y powinno si´ kontrolowaç poziom wiremii. Wiadomo ju˝
bowiem, i˝ poziom wiremii koreluje zwykle z ryzykiem przeniesienia zaka-
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˝enia z matki na dziecko (to znaczy: im wi´ksza wiremia, tym wi´ksze ry-
zyko zaka˝enia dziecka, im mniejsza wiremia – tym mniejsze ryzyko). 

Obserwowano jednak przeniesienie infekcji z matki na dziecko przy
ka˝dym poziomie wiremii, zaÊ profilaktyka antyretrowirusowa zmniejsza
ryzyko zaka˝enia dziecka przy ka˝dym poziomie wiremii. 

Kiedy ju˝ zostaniesz mamà pami´taj, ˝e musisz dbaç
nie tylko o swoje dziecko, ale tak˝e o siebie!
Problemem kobiet na ca∏ym Êwiecie jest to, 

˝e kiedy ju˝ urodzà dziecko 
przestajà dbaç o swoje zdrowie. 

A przecie˝ Twoje dziecko potrzebuje zdrowej mamy!!! 

Mo˝liwoÊç bezpiecznego posiadania dziecka przez par´, 
w której zaka˝ony HIV jest m´˝czyzna, a kobieta nie. 
Jeszcze kilka lat temu dyskutowano, czy osoby zaka˝one w ogóle po-

winny mieç dzieci. Póêniej pragnàcych mieç dziecko parom m∏odych ludzi,
w których tylko m´˝czyzna by∏ zaka˝ony HIV polecano, by w dni p∏odne
kobiety nie stosowali zabezpieczeƒ w kontaktach seksualnych. Jednak˝e
wià˝àce si´ z takim post´powaniem ryzyko przeniesienia zaka˝enia na ko-
biet´ nie by∏o akceptowane.

Zalecano tak˝e parom „mieszanym” adopcj´ dzieci. Jednak nie jest to
opcja mo˝liwa do zaakceptowania przez wszystkich, a w niektórych kra-
jach istniejà utrudnienia lub zakazy adopcji dzieci przez osoby zaka˝o-
ne HIV.

W roku 1992 pojawi∏o si´ pierwsze doniesienie o bezpiecznym zap∏od-
nieniu niezaka˝onej HIV kobiety nasieniem jej zaka˝onego partnera. Pio-
nierami w tej dziedzinie sà W∏osi. Od tego czasu wiadomo ju˝, ˝e podanie
kobiecie plemników odseparowanych od p∏ynu nasiennego i innych znajdu-
jàcych w nim komórek jest znacznie bezpieczniejsze dla niezaka˝onej HIV
kobiety, ni˝ majàce doprowadziç do zap∏odnienia kontakty seksualne bez
zabezpieczenia.

W Polsce taki program prowadzony jest od kilku lat w Instytucie Mat-
ki i Dziecka. Od poczàtku istnienia programu przysz∏o bezpiecznie na Êwiat
ju˝ kilkanaÊcioro dzieci.

Antykoncepcja i HIV
W zapobieganiu nieplanowanej cià˝y stosowane sà ró˝ne metody. Naj-

wi´kszà skutecznoÊç wykazujà hormonalne Êrodki antykoncepcyjne. Jed-
nak˝e niektóre z nich wchodzà w interakcje z lekami antyretrowirusowy-
mi, co mo˝e zmniejszyç ich skutecznoÊç w zapobieganiu cià˝y. Dlatego za-
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wsze sprawdzaj informacje na ten temat w ulotkach do∏àczonych do leków
antyretrowirusowych. 

Pigu∏ki antykoncepcyjne nie chronià przed przenoszeniem zaka˝enia HIV.
Przed nieplanowanà cià˝à, a tak˝e przed zaka˝eniem HIV chronià pre-

zerwatywy, pod warunkiem, ˝e sà w∏aÊciwie i konsekwentnie u˝ywane (b´-
dzie o tym mowa jeszcze dalej).

Ârodki stosowane miejscowo (dopochwowo), zawierajàce Êrodki plem-
nikobójcze, przede wszystkim nonoksynol 9, powodujà cz´sto podra˝nie-
nia, mikrourazy pochwy, a ich skutecznoÊç antykoncepcyjna nie jest naj-
wi´ksza.

Mo˝liwe jest tak˝e stosowanie antykoncepcji „nag∏ej” – po kontakcie
seksualnym bez zabezpieczenia lub w przypadku, gdy zawiod∏y stosowane
sposoby zapobiegania niechcianej cià˝y – poprzez przyj´cie dwóch tabletek
leku o nazwie Postinor-Duo. Pierwszà tabletk´ nale˝y przyjàç jak najszyb-
ciej po kontakcie sksualnym, nie póêniej jednak, ni˝ w ciàgu 72 godzin,
drugà po 12 godzinach od przyj´cia pierwszej. JeÊli jednak przyjmujesz le-
ki antyretrowirusowe, zw∏aszcza inhibitory proteazy, dawka leku powinna
zostaç ewentualnie podwojona, zawsze trzeba to sprawdziç w ulotce do∏à-
czonej do leków antyretrowirusowych.

Postinor-Duo nie jest lekiem refundowanym, 1 opakowanie (2 tabletki)
kosztuje oko∏o 50 z∏, sprzedawanym w aptekach wy∏àcznie na recept ,́ któ-
rà mo˝e wypisaç ka˝dy lekarz.
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Dziecko i HIV
Dorota Rogowska-Szadkowska

Dzieci nabywajà zaka˝enie najcz´Êciej od swoich matek, zwykle w okre-
sie oko∏oporodowym, rzadziej w czasie ˝ycia wewnàtrzmacicznego lub po-
przez karmienie piersià. 

Obecnie, jak ju˝ wspominano, jeÊli kobieta wie o swoim zaka˝eniu,
w czasie cià˝y pozostaje pod opiekà ginekologa-po∏o˝nika i lekarza specja-
listy w zakresie terapii HIV, a cià˝a zostanie rozwiàzana przy pomocy ce-
sarskiego ci´cia przed rozpocz´ciem si´ akcji porodowej, wówczas ryzyko
zaka˝enia dziecka wynosi oko∏o 1%. Kobieta zaka˝ona HIV nie powinna
te˝ karmiç piersià swojego dziecka.

Jednak˝e jeÊli kobieta nie jest Êwiadoma swego zaka˝enia ryzyko prze-
niesienia HIV na dziecko wynosi 40%. W Polsce ciàgle zdarza si´ tak, ˝e za-
ka˝enie HIV u matki rozpoznaje si´ po rozpoznaniu go u jej dziecka.

Czy moje dziecko jest zaka˝one?
Dziecko rodzi si´ z wszystkimi przeciwcia∏ami, jakie ma jego mama. Je-

Êli wi´c jest zaka˝ona HIV, dziecko te˝ b´dzie mia∏o przeciwcia∏a skierowa-
ne przeciwko wirusowi. Jednak˝e ich obecnoÊç nie dowodzi wcale, ˝e dziec-
ko jest zaka˝one. Przeciwcia∏a anty-HIV mogà utrzymywaç si´ w organi-
zmie dziecka przez 18 miesi´cy. Tak wi´c przez 1,5 roku obecnoÊç tych
przeciwcia∏ ani nie potwierdza, ani nie wyklucza zaka˝enia HIV dziecka.

U niezaka˝onego dziecka przeciwcia∏a anty-HIV zanikajà. Nie znaczy to
wcale, ˝e dziecko zwalczy∏o zaka˝enie. Ono po prostu nie by∏o zaka˝one.

WczeÊniejsze wykluczenie lub potwierdzenie zaka˝enia mo˝liwe jest
dzi´ki poszukiwaniu materia∏u genetycznego wirusa we krwi dziecka, wy-
maga jednak przynajmniej dwukrotnego powtórzenia badaƒ, tak wi´c od-
powiedê mo˝liwa jest do uzyskania po 3 miesiàcach jego ˝ycia. Badania ta-
kie wykonywane sà tak˝e w Polsce, w specjalistycznych laboratoriach nie-
których szpitali zakaênych.

˚ycie dziecka zaka˝onego
W poczàtkach epidemii HIV/AIDS rokowanie cz´Êci dzieci zaka˝onych

w okresie oko∏oporodowym by∏o bardzo powa˝ne, szybciej ni˝ u doros∏ych
nast´powa∏ u nich post´p zaka˝enia do stadium objawowego i AIDS.

47



Wprowadzenie leków antyretrowirusowych poprawi∏o tak˝e rokowanie
dzieci zaka˝onych HIV.

Dziecko zaka˝one HIV powinno prowadziç taki sam tryb ˝ycia, jak po-
zostali rówieÊnicy. Nie ma ˝adnych powodów, dla których nie mog∏oby
uczestniczyç w zabawach i grach, gdy˝ nie stanowi ˝adnego zagro˝enia dla
innych dzieci. Powinny tak samo jak wszystkie dzieci chodziç do przed-
szkola, szko∏y, a póêniej studiowaç i podejmowaç prac .́

Od˝ywianie dziecka
Zaka˝ona HIV matka nie powinna karmiç piersià swojego dziecka.

Szanse dziecka na to, ˝e nie nab´dzie zaka˝enia sà du˝e, nie mo˝na wi´c
dopuszczaç najmniejszego ryzyka.

Poza tym regu∏y dotyczàce karmienia noworodka, niemowl´cia i ma∏e-
go dziecka sà takie same jak dla wszystkich dzieci.

Opieka lekarska nad dzieckiem
Noworodek urodzony przez kobiet´ zaka˝onà HIV powinien byç pod

opiekà lekarzy znajàcych zagadnienia zwiàzane z HIV/AIDS. Jak ju˝
wspominano, nie jest mo˝liwe wykluczenie lub potwierdzenie zaka˝enia
natychmiast po urodzeniu dziecka. Opieka specjalistyczna potrzebna jest
dlatego, i˝ tylko specjalista mo˝e podjàç decyzj´ o ewentualnym zastosowa-
niu u dziecka profilaktycznego przyjmowania leków zapobiegajàcych poja-
wieniu si´ u dziecka zapalenia p∏uc spowodowanego Pneumocystis jiroveci
(dawniej Pneumocystis carinii), a po potwierdzeniu zaka˝enia – o ewentu-
alnym rozpocz´ciu leczenia antyretrowirusowego.

Pami´taç te˝ nale˝y, i˝ dziecko zaka˝one HIV nie powinno byç szcze-
pione szczepionkami zawierajàcymi ˝ywe, os∏abione drobnoustroje.

Informowanie dziecka
JeÊli zaka˝enie HIV dziecka zostanie potwierdzone wówczas pojawia

si´ problem przekazania mu informacji o zaka˝eniu. Jest to niewàtpliwie
bardzo trudna decyzja. Rodzice bojà si´ przekazania takiej informacji
z obawy o reakcje dziecka, a tak˝e o to, ˝e nie b´dzie umia∏o zachowaç ta-
jemnicy przed rówieÊnikami, co mo˝e mieç negatywne konsekwencje dla
ca∏ej rodziny.

Ale trzeba te˝ pami´taç, i˝ dzieci sà bardzo bacznymi obserwatorami,
wy∏apujà informacje, których – jak mog∏oby si´ wydawaç – nie powinny ro-
zumieç, potrafià te˝ zachowaç pewne sprawy dla siebie, jeÊli tylko wiedzà,
dlaczego jest to wa˝ne. Cz´sto wiedzà wi´cej, ni˝ rodzicom si´ wydaje. Po-
za tym ukrywanie problemów powoduje wi´kszy strach, ni˝ otwarte, jasne
ich wyt∏umaczenie.
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Uwa˝na obserwacja dziecka pomo˝e uchwyciç moment, w którym ko-
nieczne stanie si´ porozmawianie o zaka˝eniu.

Trzeba te˝ pami´taç, i˝ dzieci rosnà szybko. Kilka lat temu pojawi∏o si´
doniesienie z USA, w którym pisano o posiadaniu dzieci przez dziewczynki
zaka˝one HIV w okresie oko∏oporodowym. Niektóre z nich do momentu
zajÊcia w cià˝´ nic nie wiedzia∏y o swoim zaka˝eniu, a z wi´kszoÊcià z nich
rodzice nie rozmawiali o ryzyku przenoszenia zaka˝enia w kontaktach sek-
sualnych. W dobie istniejàcych leków antyretrowirusowych rokowanie dzie-
ci zaka˝onych HIV uleg∏o radykalnej poprawie, wi´c dobrze by∏oby, by wie-
dzia∏y o swoim zaka˝eniu, zanim same rozpocznà ˝ycie seksualne.

Informowanie otoczenia dziecka
Do rodziców dziecka nale˝y decyzja, czy b´dà chcieli przekazaç t´ infor-

macj´ innym cz∏onkom rodziny. Nie ma obowiàzku informowania o zaka-
˝eniu dziecka przedszkola, szko∏y czy wychowawców na koloniach letnich.
Dziecko zaka˝one HIV nie stanowi zagro˝enia dla innych dzieci.

Du˝ym komfortem by∏aby sytuacja, gdyby osoba zajmujàca si´ bezpo-
Êrednio dzieckiem lub lekarz szkolny wiedzieli o jego zaka˝eniu. Jednak˝e
cz´sto jeszcze nie jest to mo˝liwe. Zdarzajà si´ ju˝ jednak przedszkola
i szko∏y, których dyrektorzy wiedzà o zaka˝eniu HIV swoich podopiecz-
nych, nie wpadajà z tego powodu w panik´ i zachowujà to w tajemnicy.

Rodzice zaka˝onego HIV dziecka ucz´szczajàcego do szko∏y lub przed-
szkola powinni poinformowaç lekarza odpowiedzialnego za szczepienia dzie-
ci, i˝ ich dziecko nie mo˝e otrzymaç ˝ywej szczepionki przeciwko chorobie
Heinego-Medina (poliomielitis), ani ˝adnej innej ˝ywej szczepionki. Nie ma
koniecznoÊci szczegó∏owego uzasadniania tego zastrze˝enia.
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HIV i podró˝e
Dorota Rogowska-Szadkowska

Ludzie ˝yjàcy z HIV podró˝ujà, na wakacje, w ramach wykonywanej
pracy zawodowej po kraju, ale coraz cz´Êciej tak˝e za granic .́

Podró˝owanie po kraju nie stwarza ryzyka dla zdrowia, pod warunkiem
przestrzegania podstawowych zasad higieny (mycie ràk przed jedzeniem i tym
podobne). Podró˝owanie, zw∏aszcza do krajów rozwijajàcych si ,́ pociàga za
sobà ryzyko zachorowaƒ na choroby zakaêne, pojawienia si´ reakcji alergicz-
nych zwiàzanych na przyk∏ad z nieznanymi w Polsce potrawami czy przypra-
wami, nara˝a te˝ na konsekwencje pogryzieƒ przez owady czy gady. Takie ry-
zyko dotyczy wszystkich podró˝ników, niezale˝nie od zaka˝enia HIV.

Jednak˝e dla osób ˝yjàcych z HIV ryzyko to mo˝e byç wi´ksze, zale˝nie
od stanu uk∏adu immunologicznego (czyli liczby komórek CD4): jeÊli licz-
ba komórek CD4 jest ni˝sza od 200/µl wówczas ryzyko powa˝nych zaka˝eƒ
przewodu pokarmowego lub innych infekcji znacznie roÊnie.

Dlatego osoby ˝yjàce z HIV powinny starannie planowaç swoje wyjaz-
dy. Szczególnie przed wyjazdem do krajów sub- lub tropikalnych warto za-
si´gnàç dodatkowych informacji od lekarza specjalizujàcego si´ w medycy-
nie podró˝y. Przy wyjazdach na d∏u˝szy czas warto te˝ sprawdziç czy w kra-
jach docelowych istniejà mo˝liwoÊci leczenia ewentualnych problemów
zdrowotnych zwiàzanych z HIV.

Przygotowanie do wyjazdu
Przed planowanà podró˝à dobrze jest zdobyç jak najwi´cej informacji

o kraju czy krajach, do których che si´ wyjechaç. Dobrze jest porozmawiaç
z ludêmi, którzy ju˝ tam byli, z pracownikami biur podró˝y, poczytaç prze-
wodniki.

Nieocenionym êród∏em informacji jest Internet, jednak˝e ˝eby w pe∏ni
wykorzystaç zwiàzane z nim mo˝liwoÊci dobrze by∏oby znaç j´zyki obce,
przynajmniej angielski.

Przed wyjazdem dobrze jest wiedzieç jak najwi´cej o celu podró˝y:
1. Jaki panuje w nim klimat i jaka jest pogoda,
2. Jak, w jakich warunkach ˝yjà tam ludzie,
3. Jaka jest kultura kraju, do którego jedziesz, jakie obowiàzujà

w nim zwyczaje.

50



4. Jaki jest dost´p i jakoÊç s∏u˝by zdrowia,
5. Co i jak si´ tam je,
6. Jakie sà warunki pobytu (hotele, schroniska, mieszkania 

prywatne). 

O planach podró˝y warto te˝ porozmawiaç ze swoim lekarzem.
JeÊli jesteÊ w bezobjawowym stadium zaka˝enia, a liczba komórek CD4

przewy˝sza 500/µl, nie powinno byç specjalnych problemów, choç oczywi-
Êcie nale˝y przestrzegaç obowiàzujàcych wszystkich Êrodków ostro˝noÊci.

JeÊli jednak masz ju˝ jakieÊ problemy zdrowotne, liczba komórek CD4
jest niska, szybko si´ m´czysz lub masz inne problemy zdrowotne nie zwià-
zane z HIV Twój lekarz pomo˝e Ci w podj´ciu decyzji lub doradzi zmiany
planów, by by∏y dla Ciebie dogodniejsze.

Przed wyjazdem zapytaj swojego lekarza o:
1. Szczepienia,
2. Profilaktyk´ malarii,
3. Leczenie w podró˝y,
4. Zapas leków antyretrowirusowych na czas trwania podró˝y

i na kilka dni po powrocie, by mieç czas na ponowne spotka-
nie z lekarzem,

5. Leki: przeciwbiegunkowe, antybiotyki,
6. Kontaktowy numer telefonu do twojego lekarza (tak na wszel-

ki wypadek),
7. Opis przyjmowanych przez ciebie leków (w niektórych krajach

mo˝e byç potrzebne zaÊwiadczenie lekarskie, ˝e leki które
masz ze sobà sà ci naprawd´ potrzebne). 

Lekarz wyjaÊni Ci te˝ jakie sà zalety i wady szczepieƒ ochronnych, wy-
jaÊni, jakie szczepienia sà zalecane i bezpieczne dla Ciebie.

Nie poddawaj si´ szczepieniom bez konsultacji ze swoim lekarzem!!!
Niektóre szczepionki mogà byç skuteczne, ale niektóre mogà byç niebez-
pieczne. B´dzie o tym jeszcze mowa.

Przepisy dotyczàce wjazdu i pobytu w krajach 
planowanej podró˝y
Chocia˝ Âwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nie zaleca takiego po-

st´powania, to przynajmniej 13 krajów Êwiata odmawia prawa wjazdu oso-
bom zaka˝onym HIV (sà to: Arabia Saudyjska, Armenia, Brunei, Chiny,
Federacja Rosyjska, Fid˝i, Irak, Katar, Republika Korei, Libia, Mo∏dawia,
Sudan i USA). 
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Wi´cej krajów wprowadzi∏o ograniczenia dotyczàce d∏u˝szych pobytów,
∏àczàcych si´ z pracà lub studiami (wÊród nich sà Australia, Kanada, Hisz-
pania, wymieniana te˝ jest Polska)2. Niektóre paƒstwa nie respektujà wyni-
ków testów na HIV wykonanych w innych krajach, wymagajàc wykonania
ich u siebie, co z kolei nie zawsze musi byç bezpieczne (w krajach rozwija-
jàcych si´ zdarza si´ wielokrotne u˝ywanie tych samych igie∏ i strzykawek).
Dlatego dla unikni´cia k∏opotów warto sprawdziç przepisy obowiàzujàce
w kraju, do którego chce si´ wyjechaç.

Dobrze skontaktowaç si´ z ambasadà kraju, do którego chce si´ wyje-
chaç, by uzyskaç najbardziej aktualne wiadomoÊci.

Ubezpieczenia3

Przed podró˝à warto te˝ zadbaç o ubezpieczenie, które pokrywa∏oby
koszty ewentualnego leczenia za granicà. Nie wszyscy ubezpieczyciele ofe-
rujà swoje us∏ugi osobom ˝yjàcym z HIV. 

JeÊli wyje˝d˝asz do któregoÊ z krajów Unii Europejskiej za∏atw sobie Eu-
ropejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotnego, którà wydajà wszystkie woje-
wódzkie oddzia∏y funduszu. Karta wa˝na jest w krajach Unii Europejskiej,
ale tak˝e w nienale˝àcych do Unii Szwajcarii, Norwegii i Islandii i w zamor-
skich terytoriach francuskich, portugalskich i hiszpaƒskich. Nie jest wa˝na
na Grenlandii i na Wyspach Owczych (Dania) oraz na brytyjskich Wyspach
Normandzkich i Wyspie Man. Karta poÊwiadcza prawo do uzyskania opie-
ki medycznej w Polsce (czyli fakt, i˝ jest si´ ubezpieczonym) i jest gwarancjà
uzyskania takiej opieki w innych paƒstwach UE, a potem rozliczenia si´ po-
mi´dzy Polskà a tym krajem. Jednak opieka medyczna w poszczególnych
krajach ró˝ni si´: w niektórych obowiàzuje cz´Êciowa odp∏atnoÊç za wizyt´
u lekarza, czasem p∏aci si´ za nià od razu, a zwrot kosztów uzyskuje po pew-
nym czasie, ró˝ne sà te˝ przepisy dotyczàce realizacji recept.

Europejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotnego wydaje si´ wówczas,
kiedy wyje˝d˝asz:

• w celach turystycznych,
• w odwiedziny do rodziny lub znajomych,
• w krótka podró˝ s∏u˝bowà,
• na studia,
• lub jesteÊ oddelegowany do pracy za granic´ przez polskiego pracodawc´

(pracodawca powinien wówczas sam wystàpiç o formularze E101 – E102).
Szczegó∏owe informacje o tej karcie znaleêç mo˝na na stronie interneto-

wej Narodowego Funduszu Zdrowia: www.nfz.gov.pl/ue lub w najbli˝szej

52

2 Szczegó∏owe informacje po angielsku, niemiecku i francusku znaleêç mo˝na na szwajcarskiej
stronie internetowej: http://www.aidsnet.ch/linko/immigration.

3 W rozdziale wykorzystano informacje od Micha∏a Mina∏to.



siedzibie Funduszu. Dodatkowe informacje znajdziesz w rozdziale o pra-
wach cz∏owieka.

Sprawdê, czy Twoje ubezpieczenie:
1. obejmuje choroby zwiàzane z HIV,
2. wypadki lub choroby osób ˝yjàcych z HIV,
3. zapewnia zwrot kosztów leków przyjmowanych za granicà,
4. zapewnia, w razie takiej koniecznoÊci, lot do kraju z lekarzem,
5. zapewnia zwrot kosztów zwiàzanych z ewentualnym przedter-

minowym zakoƒczeniem podró˝y,
6. zapewnia zwrot kosztów leków, jeÊli zostanà zgubione lub

zniszczone podczas podró˝y.

Podró˝owanie z lekami antyretrowirusowymi
Jak wiadomo, skutecznoÊç leczenia antyretrowirusowego zale˝y od

przyjmowania leków zgodnie z zaleceniami, we w∏aÊciwych odst´pach cza-
su, we w∏aÊciwej dawce, a tak˝e – jeÊli lek tego wymaga – z posi∏kiem lub
na pusty ˝o∏àdek. W podró˝y mo˝e byç z tym jeszcze trudniej, ni˝ w domu.
A jeÊli jeszcze zmienia si´ strefy czasowe, wówczas staje si´ to bardzo skom-
plikowane. Dobrze wi´c jeszcze przed wyjazdem rozplanowaç sobie przyj-
mowanie leków z uwzgl´dnieniem zmian czasu.

Leki antyretrowirusowe powodujà niekiedy dzia∏ania uboczne, pojawia-
jàce si´ krótko po rozpocz´ciu ich przyjmowania. Dlatego lepiej nie wybie-
raç si´ w podró˝ krótko po rozpocz´ciu lub zmianie leczenia.

Trzeba te˝ pami´taç, i˝ leki antyretrowirusowe mogà byç dowodem za-
ka˝enia podczas kontroli baga˝u, co mo˝e niekiedy spowodowaç problemy.

Przed wyjazdem:
1. upewnij si´, ˝e masz wystarczajàcà iloÊç leków,
2. przewoê leki w baga˝u podr´cznym – baga˝ oddawany prze-

woênikowi mo˝e si´ zawieruszyç na krócej lub d∏u˝ej,
3. jeÊli to mo˝liwe, trzymaj leki w oryginalnych opakowaniach,

miej te˝ zaÊwiadczenie od lekarza, ˝e to Twoje leki i powinie-
neÊ je przyjmowaç,

4. przechowuj lekarstwa z nale˝ytà starannoÊcià: wiele leków
psuje si´ pod wp∏ywem goràca i wilgoci, dlatego przechowuj
je w ch∏odnym, suchym miejscu,

5. miej ze sobà w∏asne jedzenie i napoje: nawet podczas podró-
˝y samolotem mo˝esz nie dostaç w∏aÊciwego dla Cebie posi∏-
ku we w∏aÊciwym czasie, a uzupe∏nianie p∏ynów jest szczegól-
nie wa˝ne w suchym, pozbawionym wilgoci samolocie,
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6. upewnij si´, ˝e wiesz jakie leki b´dziesz móc bezpiecznie
przyjmowaç w razie problemów ze zdrowiem zwiàzanych z po-
dró˝à (chodzi o wykluczenie mo˝liwoÊci zaistnienia niebez-
piecznych interakcji z lekami antyretrowirusowymi).

Apteczka w podró˝y
Twój lekarz podpowie Ci, jakie leki, antybiotyki powinieneÊ ze sobà za-

braç, ˝eby samemu leczyç ewentualne zaka˝enia górnych dróg oddecho-
wych, biegunk´ czy zaka˝enia przewodu pokarmowego.

Leki przeciwbiegunkowe mogà ∏agodziç dolegliwoÊci, jednak nale˝y
stosowaç je zgodnie z zaleceniami producenta. Pojawienie si´ goràczki lub
krwi w stolcu wymaga konsultacji miejscowego lekarza!

W przypadku zw∏aszcza obfitej, wodnistej biegunki wa˝ne jest nawad-
nianie organizmu i uzupe∏nianie utraconych elektrolitów. Odwodnienie
mo˝e byç niebezpieczne dla zdrowia i ˝ycia. Tabletki lub proszek zawiera-
jàcy potrzebne sk∏adniki mo˝na zwykle kupiç w aptekach bez recepty.
Mo˝na te˝ zabraç je ze sobà z kraju.

JeÊli przyjmujesz leki antyretrowirusowe powinieneÊ uzgodniç ze swoim
lekarzem jakie leki, tak˝e te kupowane bez recepty, mo˝esz bezpiecznie
przyjmowaç. Pami´taj, ˝e leki antyretrowirusowe mogà wchodziç w inte-
rakcje z lekami stosowanymi z innych przyczyn, które mogà byç niekiedy
niebezpieczne dla zdrowia i ˝ycia. Wi´cej na ten temat mo˝na przeczytaç
w rozdziale o leczeniu.

Osoby przyjmujàce metadon powinny pami´taç, ˝e w wielu krajach jest on
uznawany za nielegalny Êrodek psychoaktywny. Dlatego przed wybraniem si´
w podró˝ warto sprawdziç, jak jest w kraju, do którego planujesz podró˝. Na-
wet wyjazd na mi´dzynarodowe konferencje, na które zapraszani sà ludzie ˝y-
jàcy z HIV mogà stwarzaç problemy. W roku 2004 Âwiatowà Konferencj´
AIDS zorganizowano w stolicy Tajlandii, Bangkoku. Na stronie internetowej
Konferencji widnia∏a informacja dla osób przyjmujàcych metadon, mówiàca
i˝ po przybyciu do Tajlandii powinny si´ zg∏osiç do punktu medycznego,
w którym poka˝à zaÊwiadczenie od lekarza o potrzebie przyjmowania meta-
donu oraz ca∏y zapas leku, a przed wyjazdem wyka˝à si ,́ i˝ zu˝y∏y tylko tyle,
ile wynika∏o z zaleceƒ lekarskich. Niedope∏nienie tych formalnoÊci mog∏o si´
wiàzaç z dotkliwymi karami finansowymi i nawet karà pozbawienia wolnoÊci.

Szczepienia ochronne
Przed wyjazdem w podró˝ wskazane jest sprawdzenie i ewentualne uzu-

pe∏nienie obowiàzkowych w Polsce szczepieƒ ochronnych. Zg∏oÊ si´ wi´c
do lekarza dostatecznie wczeÊnie, by zdà˝yç to zrobiç. Inne ewentualne
szczepienia zale˝à od kraju, do którego planuje si´ podró˝, charakteru
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i d∏ugoÊci pobytu. Wi´cej informacji na ten temat znaleêç mo˝na w rozdzia-
le o szczepieniach.

Profilaktyka malarii (zimnicy)
Osoby nie leczone lekami antyretrowirusowymi powinny stosowaç si´

do zaleceƒ profilaktycznych obowiàzujàcych w poszczególnych regionach
Êwiata. Na ró˝nych obszarach w profilaktyce malarii stosowane sà ró˝ne le-
ki, a zalecenia te nie sà sta∏e, co kilka miesi´cy pojawiajà si´ ich aktualiza-
cje, dlatego przed podró˝à warto skonsultowaç si´ ze specjalistà.

Trudniej jest w przypadku osób leczonych. Interakcje mi´dzy lekami
antyretrowirusowymi a lekami stosowanymi w profilaktyce malarii nie sà
dok∏adnie znane, a ich stosowanie wymaga konsultacji z ekspertem.

Leki zapobiegajàce malarii nie sà niestety skuteczne w 100%, niektóre
z nich powodujà tak˝e dzia∏ania uboczne, dlatego znacznie wa˝niejsze jest
chronienie si´ przed ukàszeniami komarów.

JeÊli po powrocie z podró˝y do krajów, w których malaria wyst´puje,
poczujesz si´ niezbyt dobrze, b´dziesz mia∏ goràczk´ lub objawy przypomi-
najàce gryp´ nie lekcewa˝ tego i zg∏oÊ si´ do lekarza. To mo˝e byç malaria.
Co roku Polacy przywo˝à z wakacji oprócz zdj´ç i pamiàtek z wakacji tak-
˝e malari ,́ która nie rozpoznana i nieleczona w por´ mo˝e byç Êmiertelna.

Podstawowe Êrodki ostro˝noÊci
Osoby ˝yjàce z HIV mogà mieç wi´ksze ryzyko zachorowania na schorze-

nia przewodu pokarmowego, stàd koniecznoÊç dok∏adniejszego przestrzega-
nia zasad higieny dotyczàcych posi∏ków i wody, a obowiàzujàcych wszystkich
podró˝ujàcych za granic ,́ szczególnie do krajów rozwijajàcych si .́

Najcz´stszà dolegliwoÊcià dotykajàcà osoby wyje˝d˝ajàce do krajów
o innym klimacie, zwyczajach ˝ywieniowych i warunkach higieniczno-sani-
tarnych jest biegunka, cz´sto nazywana biegunkà podró˝nych. Istnieje wie-
le sposobów, ˝eby zmniejszyç ryzyko jej wystàpienia.

Za granicà powinieneÊ przestrzegaç podstawowych, obowiàzujà-
cych wszystkich podró˝nych Êrodków ostro˝noÊci:

1. piç tylko wod´ butelkowanà z butelek które sam otworzy∏eÊ,
sprawdzajàc, czy na pewno nie by∏y otwierane wczeÊniej (bez-
pieczniejsza jest woda gazowana, trudniej zastàpiç jà wodà
z kranu),

2. jeÊli nie ma dost´pnej wody butelkowanej woda z kranów czy
studni powinna byç zawsze przegotowywana przed u˝yciem.
Na obszarach do 2000 metrów nad poziomem morza gotowa-
nie przez minut´ wystarczy do zabicia potencjalnie chorobo-
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twórczych drobnoustrojów. Na wi´kszych wysokoÊciach trzeba
gotowaç jà d∏u˝ej, przynajmniej przez 3 minuty. Mniej skutecz-
ne w dezynfekcji wody jest u˝ywanie Êrodków chemicznych lub
filtrowanie jej,

3. nie wrzucaj kostek lodu do napojów, chyba ˝e sam je przygo-
towa∏eÊ z wody butelkowanej,

4. jedz pokarmy dobrze przegotowane i podawane jeszcze ciep∏e,
5. nie kupuj potraw od handlarzy ulicznych,
6. owoce i jarzyny obieraj lub myj sam w czystej wodzie, unikaj

sa∏atek,
7. unikaj lodów, sorbetów i majonezu,
8. nie pij niepasteryzowanego mleka.

Nawet mycie z´bów lub p∏ywanie w rzekach czy jeziorach pociàga za so-
bà ryzyko po∏kni´cia niewielkich iloÊci wody, która mo˝e zawieraç drobno-
ustroje chorobotwórcze. 

Wa˝ne jest chronienie si´ przed ukàszeniami owadów, które w krajach
tropikalnych mogà przenosiç ró˝ne choroby zakaêne. Pomocne sà Êrodki
odstraszajàce owady (repelenty). Najlepszà i najd∏u˝szà (utrzymujàcà si´
od 3 do 5 godzin) ochron´ dajà preparaty zawierajàce przynajmniej 24%
substancji o nazwie DEET. Miejsce do snu powinno byç os∏oni´te przed
moskitami specjalnà siatkà (moskitierà). Na zewnàtrz dobrze jest ubieraç
si´ w odzie˝ os∏aniajàcà cia∏o, dobrze te˝ jest unikaç przebywania na po-
wietrzu w nocy i o Êwicie.

Ziemia, piasek mogà byç równie˝ zanieczyszczone drobnoustrojami cho-
robotwórczymi, jak Strongyloides stercoralis, dlatego nale˝y unikaç bezpo-
Êredniego kontaktu skóry z glebà zanieczyszczonà fekaliami. Stàd zalecenie
noszenia zamkni´tego obuwia i unikania k∏adzenia si´ na go∏ej ziemi.

Zawsze te˝ nale˝y starannie myç r´ce po kontakcie ze zwierz´tami. Tak-
˝e przed spo˝ywaniem posi∏ków, ale to chyba oczywiste.

Uwa˝aj tak˝e na s∏oƒce! Nadmierne wystawianie si´ na dzia∏anie pro-
mieni s∏onecznych mo˝e spowodowaç ci´˝kie poparzenia skóry. Szczegól-
nie ∏atwo o nie wtedy, gdy istniejàcy przewiew sprawia, i˝ nie czujesz gorà-
ca (na przyk∏ad podczas p∏ywania ∏ódkà). 

Nadmierne wystawianie si´ na dzia∏anie promieni s∏onecznych mo˝e
prowadziç do upoÊledzenia funkcji uk∏adu immunologicznego, mo˝e te˝
u∏atwiaç powstanie zmian nowotworowych skóry.

Niektóre leki mogà tak˝e zwi´kszaç wra˝liwoÊç na promienie s∏oneczne,
nasilaç ich dzia∏anie szkodliwe dla skóry.

Dlatego pami´taj, by os∏aniaç cia∏o, u˝ywaç kremów ochraniajàcych przed
dzia∏aniem promieni s∏onecznych, które nie zmywajà si´ podczas p∏ywania.

56



Szczepienia 
ochronne

Dorota Rogowska-Szadkowska

Szczepienia ochronne sà jednym z wi´kszych osiàgni´ç medycyny, chro-
niàc zw∏aszcza dzieci przed chorobami zakaênymi, które mogà byç niebez-
pieczne dla zdrowia i ˝ycia. Dzi´ki nim Êwiat sta∏ si´ wolny od ospy praw-
dziwej, zaÊ obecnie prowadzona jest kampania majàca uwolniç Êwiat od
choroby Heinego-Medina. Istniejà tak˝e szczepionki, które zapobiegajà
chorobom powodowanym przez drobnoustroje chorobotwórcze (bakterie,
wirusy) zagra˝ajàce osobom doros∏ym.

Nie wszystkie szczepionki sà bezpieczne dla osób ˝yjàcych z HIV: nie-
które zawierajà ˝ywe, choç znacznie os∏abione (atenuowane) drobnoustro-
je i nie powinny byç stosowane, szczególnie u osób ze znacznie upoÊledzo-
nà odpornoÊcià. Istniejà na szcz´Êcie szczepionki zawierajàce drobnoustro-
je zabite lub produkowane przy pomocy in˝ynierii genetycznej, stymulujà-
ce odpowiedê immunologicznà chroniàcà przed tymi drobnoustrojami.

Niezbyt wiele badaƒ poÊwi´cono skutecznoÊci szczepieƒ ochronnych
u osób ˝yjàcych z HIV, jednak˝e wiadomo ju˝, ˝e skutecznoÊç szczepionek
jest wi´ksza u osób, których liczba komórek CD4 jest wy˝sza, ni˝ 200/µl.
Osoby z ni˝szà ich liczbà mogà nie odpowiedzieç na szczepienie, to znaczy:
ich organizm nie b´dzie w stanie wyprodukowaç dostatecznej iloÊci prze-
ciwcia∏, by szczepionka mog∏a chroniç przed zachorowaniem. Leczenie an-
tyretrowirusowe mo˝e poprawiç odpowiedê na szczepienie, dzi´ki zwi´k-
szeniu w nast´pstwie leczenia liczby komórek CD4. W takich sytuacjach
wskazane jest ewentualne podanie dodatkowej dawki szczepionki.

Szczepienia zalecane lub rozwa˝ane u osób doros∏ych, ˝yjàcych z HIV:
3 przeciwko pneumokokom (Streptococcus pneumoniae): 

• pneumokoki mogà powodowaç inwazyjnà chorob´ z bakteriemià i za-
paleniem opon mózgowo-rdzeniowych, zapalenie p∏uc lub zaka˝enia
górnych dróg oddechowych z zapaleniem ucha wewn´trznego i zatok,

• ryzyko inwazyjnej infekcji i zapaleƒ p∏uc wywo∏anych tym drobno-
ustrojem jest dla osób zaka˝onych HIV wi´ksze, ni˝ w populacji
ogólnej; 
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• wprowadzenie skojarzonej terapii antyretrowirusowej spowodowa∏o
znacznie zmniejszenie zachorowaƒ na choroby powodowane przez
pneumokoki,

• szczepione powinny byç osoby zaka˝one HIV, szczególnie gdy wy-
st´pujà równoczeÊnie:
– przewlek∏e schorzenia uk∏adu sercowo-naczyniowego,
– przewlek∏e choroby p∏uc (np. przewlek∏a obturacyjna choroba

p∏uc lub rozedma, ale nie astma),
– przewlek∏e choroby wàtroby i / lub nerek,
– cukrzyca,
– brak lub nie funkcjonujàca w∏aÊciwie Êledziona,
– niedo˝ywienie,
– upoÊledzenie odpornoÊci spowodowane choroba lub jej leczeniem,

• szczepionka jest bardziej skuteczna u osób, których liczba komórek
CD4 jest wy˝sza od 200/?l, 

• wskazane jest powtórzenie szczepienia u osoby, której liczba ko-
mórek CD4 wzros∏a w nast´pstwie terapii antyretrowirusowej do
ponad 200/µl, a pierwsze szczepienie wykonywano, gdy ich liczba
by∏a ni˝sza. 

3 przeciwko grypie: 
• wed∏ug dost´pnych dotàd danych grypa u osób zaka˝onych HIV nie

przebiega bardziej ci´˝ko, jej powik∏ania zdarzajà si´ z podobnà cz´-
stoÊcià, jak u osób niezaka˝onch, ale zapalenia p∏uc spowodowane
wirusem grypy, jak i dodatkowymi zaka˝eniami innymi wirusami
lub bakteriami mogà byç niebezpieczne dla ˝ycia, 

• szczepionki przeciwko grypie przygotowywane sà co roku, przeciw-
ko szczepowi grypy który – zgodnie z przewidywaniami – b´dzie do-
minowa∏ w nadchodzàcym sezonie,

• w krajach pó∏kuli pó∏nocnej sezon grypowy trwa zwykle od paê-
dziernika do maja, na pó∏kuli po∏udniowej od kwietna do wrzeÊnia,
w krajach tropikalnych – przez ca∏y rok,

• szczepienie przeciwko grypie zalecane jest gdy osoba zaka˝ona HIV
cierpi dodatkowo na inne schorzenie stwarzajàce ryzyko ci´˝szego
przebiegu grypy, takie jak:
– przewlek∏e choroby uk∏adu oddechowego, astma,
– choroby uk∏adu sercowo-naczyniowego (z wyjàtkiem samego nad-

ciÊnienia t´tniczego),
– przewlek∏e choroby wàtroby,
– przewlek∏e choroby nerek,
– cukrzyca,

58



– dodatkowa immunosupresja spowodowana chorobà lub lecze-
niem (w tym brak Êledziony lub jej dysfunkcja, chemioterapia lub
stosowanie steroidów doustnie przez ponad miesiàc lub w inhala-
cjach (d∏ugo dzia∏ajàce, w du˝ych dawkach),

– wiek ponad 65 lat, 
– zamieszkiwanie w domach opieki i tym podobnych placówkach.

• szczepienia, jeÊli istniejà po temu wskazania, powinny byç wykony-
wane co roku, przed wystàpieniem sezonu zachorowaƒ,

• powinny byç oferowane wszystkim, którzy mogà zaka˝aç grypà
osoby HIV (+), co dotyczy pracowników s∏u˝by zdrowia, jak i osób
zamieszkujàcych z nimi wspólnie,

• ochronne przeciwcia∏a pojawiajà si´ oko∏o 2 tygodnie po szczepie-
niu, ochrona trwa oko∏o 1 roku.

3 przeciwko wirusowemu zapaleniu wàtroby (wzw) typu A:
• wzw A mo˝e przebiegaç bezobjawowo, przechorowanie pozostawia

trwajàcà do koƒca ˝ycia odpornoÊç na ponowne zaka˝enie,
• przed wykonaniem szczepienia warto dokonaç sprawdzenia statusu

serologicznego (jeÊli we krwi obecne sà przeciwcia∏a anty-HAV
w klasie IgG wówczas szczepienie nie jest konieczne),

• szczepienie wymaga podania dwóch dawek szczepionki w dniu
0 i po 6 – 12 miesiàcach, skojarzona szczepionka przeciwko HAV
i HBV podawana jest zwykle w czasie 0, 1 i 6 miesi´cy,

• szczepienia nale˝y rozwa˝yç u osób:
– mieszkajàcych wspólnie z chorymi na wzw A, 
– partnerów seksualnych osób zaka˝onych HAV,
– zaka˝onych równoczeÊnie HIV i HCV lub HBV, 
– posiadajàcych zwi´kszone ryzyko zaka˝enia (podró˝e do krajów

o du˝ej cz´stoÊci zachorowaƒ – z wyjàtkiem Australii, Nowej Ze-
landii, Japonii, Ameryki Pó∏nocnej oraz Europy Pó∏nocnej i Za-
chodniej), 

– homoseksualnych m´˝czyzn. 

3 przeciwko wzw typu B: 
• przed szczepieniem powinno si´ dokonaç sprawdzenia obecnoÊci

przeciwcia∏ przeciwko antygenowi powierzchniowemu wirusa –
HBs– poziom 10 IU/l chroni przed zaka˝eniem, choç wskazane by-
∏oby, by przekracza∏ 100 IU/l,

• szczepienie sk∏ada si´ zwykle z 3 dawek szczepionki – 0, 1 i 6 miesi´-
cy; mo˝liwe jest przyspieszone szczepienie: 0, 1 i 2 miesiàce i dodat-
kowa dawka po 12 miesiàcach,
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• wskazane jest szczepienie wszystkich osób zaka˝onych HIV, nie wy-
kazujàcych odpornoÊci na zaka˝enie HBV,

• szczepienie powinno byç rozwa˝one u osób:
– zaka˝onych HIV pracowników s∏u˝by zdrowia,
– pacjentów posiadajàcych wielu partnerów seksualnych, 
– wspó∏zaka˝onych HCV,
– osób z bliskiego otoczenia chorych na wzw typu B i nosicieli HBV

(domownicy oraz osoby przebywajàce w zak∏adowych opiekuƒ-
czych, wychowawczych i zak∏adach zamkni´tych),

• po 6 – 8 tygodniach od zakoƒczenia cyklu szczepieƒ powinno si´
oznaczyç miano przeciwcia∏ anty-HBsAg: osobom, u których jest
ono ni˝sze od 10 IU/l powinno si´ zaoferowaç 3 dodatkowe dawki
szczepionki podawanej w miesi´cznych odst´pach, zaÊ osobom, któ-
rych miano przeciwcia∏ wynosi wi´cej, ni˝ 10 IU/l, ale mniej, ni˝ 100
IU/l powinno si´ proponowaç dodatkowà dawk´ szczepionki,

• po skutecznym szczepieniu wskazane by∏oby oznaczanie poziomu
przeciwcia∏ przeciwko antygenowi HBs co roku, a jeÊli b´dzie ni˝sze
od 100 IU/l – podanie jednej dawki szczepionki.

Szczepienia przeciwko chorobie Heinego-Medina (poliomielitis)
• stosowana jest doustna szczepionka przeciwko chorobie Heinego--

Medina, zawierajàca ˝ywe, os∏abione szczepy wszystkich trzech se-
rotypów wirusa polio (szczepionka wed∏ug Sabina i wed∏ug Ko-
prowskiego, okreÊlana skrótem OPV od angielskiej nazwy: oral po-
lio vaccine). Po podaniu szczepionki wirus wydalany jest ze stolcem
przez okres 6 tygodni (szczyt wydzielania 1- 2 tygodnie), co stwarza
mo˝liwoÊç ekspozycji i zaka˝enia osób majàcych kontakt z ka∏em
osoby szczepionej. Trzeba o tym pami´taç, jeÊli w domu mieszkajà
wspólnie dzieci niezaka˝one i zaka˝one HIV.

• dost´pna jest, tak˝e w Polsce, szczepionka parenteralna, zawierajà-
ca inaktywowany wirus (szczepionka wed∏ug Salka, okreÊlana skró-
tem IPV: inactivated polio vaccine) i ona w∏aÊnie powinna byç stoso-
wana u zaka˝onych HIV dzieci, a tak˝e u doros∏ych, jeÊli nie byli
w∏aÊciwie szczepieni w dzieciƒstwie.

Szczepienia przeciwko ˝ó∏tej febrze (˝ó∏tej goràczce)
Wiele krajów tropikalnej Ameryki Po∏udniowej i Afryki wymaga szcze-

pieƒ przeciwko wyst´pujàcej tam ˝ó∏tej febrze, która w dalszym ciàgu zabija
oko∏o po∏ow´ osób, które na nià zachorowa∏y. Szczepionka przeciwko ˝ó∏tej
febrze 17 D jest ˝ywà, os∏abionà szczepionkà, dobrze tolerowanà przez oso-
by immunokompetentne. Istnieje kilka doniesieƒ w literaturze medycznej
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mówiàcych, i˝ szczepienie nià osób zaka˝onych, majàcych liczb´ komórek
CD4 wy˝szà od 200/µl by∏y dobrze tolerowane, powodowa∏y te˝ utrzymywa-
nie si´ ochronnej iloÊci przeciwcia∏ przeciwko ˝ó∏tej febrze jeszcze po 2 latach
od szczepienia. U osób niezakazonych HIV szczepionka zapewnia ochron´
przynajmniej na 10 lat (po tym czasie, jeÊli istnieje w dalszym ciàgu ryzyko
zachorowania wskazane jest powtórzenie szczepienia). Nie wiadomo, jak
d∏ugo ochrona po szczepieniu trwa u osób ˝yjàcych z HIV.

Decyzj´ o dokonaniu takiego szczepienia nale˝y podjàç po konsultacji
zarówno z lekarzem leczàcym zaka˝enie HIV, jak i specjalistà medycyny
podró˝y.

Nie jest zalecane szczepienie przeciwko cholerze, przede wszystkim
z powodu niewielkiej jego skutecznoÊci.

Ospa prawdziwa – dzi´ki kampanii masowych szczepieƒ w roku 1980
og∏oszono, i˝ Êwiat jest od niej wolny, zaprzestano te˝ dokonywania ruty-
nowych szczepieƒ. W niektórych krajach Êwiata powsta∏y jednak w ostat-
nich latach programy ponownych szczepieƒ w odpowiedzi na potencjalne
zagro˝enie bioterroryzmem.

Pod koniec 2002 r. w USA powsta∏ plan szczepienia pracowników s∏u˝-
by zdrowia i wojskowych przeciwko ospie prawdziwej. Nie wiadomo, jaki
przebieg mia∏aby ospa prawdziwa u osób zaka˝onych HIV, gdy˝ zosta∏a
ona wykorzeniona przed pierwszym opisem AIDS. ÂmiertelnoÊç wÊród
osób immunokompetentnych, nieszczepionych przeciwko ospie, wynosi∏a
kiedyÊ 10 – 30%. Szczepionka przeciwko ospie prawdziwej powoduje tak˝e
objawy uboczne, które tak˝e mogà byç niebezpieczne dla ˝ycia. Szczepie-
nia przeciwko ospie proponowano tak˝e polskim pracownikom s∏u˝by
zdrowia. Wsz´dzie by∏y dobrowolne. Ryzyko mog∏oby wiàzaç si´ z tym, ˝e
szczepionk´ otrzyma∏aby osoba nieÊwiadoma swojego zaka˝enia HIV.

Szczepienie przeciwko ospie prawdziwej nie jest zalecane osobom zaka-
˝onym HIV, chyba ˝e dosz∏oby do kontaktu z osobà chorà lub innego ro-
dzaju ekspozycji na wirus. Testy na HIV powinny byç dost´pne dla osób,
które nie znajà swojego statusu serologicznego, nie powinny byç jednak
obowiàzkowe.
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Seks i HIV
Dorota Rogowska-Szadkowska

W poczàtkach epidemii HIV/AIDS ludzie dowiadujàcy si´ o zaka˝eniu
dostawali cz´sto tak˝e informacj ,́ i˝ od tego momentu nie mogà ju˝ upra-
wiaç seksu. To nieprawda.

Zdarza si´ jednak, i˝ po rozpoznaniu zaka˝enia Twoje nastawienie do
seksu ulegnie zmianie – na pewien czas lub na zawsze. Niektórzy tracà za-
interesowanie seksem, inni wr´cz przeciwnie.

Pami´taç nale˝y, i˝ kontakty seksualne stanowià drog´ zaka˝enia HIV,
a nie wszystkie rodzaje aktywnoÊci seksualnej sà tak samo ryzykowne dla
przeniesienia zaka˝enia HIV. Najbardziej ryzykowne sà kontakty analne,
zarówno w kontaktach homo-, jak i heteroseksualnych, dla strony biernej,
jak i dla strony czynnej. Dla kobiet ryzykowne sà tak˝e kontakty waginal-
ne, a HIV znacznie ∏atwiej przenosi si´ w tego rodzaju kontaktach z m´˝-
czyzny na kobiet ,́ ni˝ z kobiety na m´˝czyzn .́ Kontakty oralne nie sà zu-
pe∏nie bezpieczne, jak uwa˝ano w poczàtkach epidemii HIV/AIDS. Ryzy-
ko przeniesienia zaka˝enia tà drogà jest wprawdzie znacznie mniejsze, ni˝
w kontaktach analnych i waginalnych, ale jednak istnieje.

Natomiast wszelkie aktywnoÊci, w których nie dochodzi do kontaktu
b∏on Êluzowych z wydzielinami narzàdów p∏ciowych lub krwià nie pociàga-
jà za sobà ryzyka zaka˝enia.

Wbrew temu, co czasem mówi si´ w naszym kraju, prezerwatywy dobrej
jakoÊci i w∏aÊciwie za∏o˝one, u˝ywane w kontaktach seksualnych konse-
kwentnie, od poczàtku do koƒca zbli˝enia, a potem w∏aÊciwie zdj´te prak-
tycznie zabezpieczajà przed przeniesieniem zaka˝enia na osob´ dotàd nie-
zaka˝onà.

Wi´cej szczegó∏owych informacji o ryzyku zaka˝enia HIV poprzez kon-
takty seksualne znaleêç mo˝na na stronie internetowej Krajowego Cen-
trum ds. AIDS (www.aids.gov.pl).

Czy seks wówczas, kiedy oboje partnerzy sà zaka˝eni HIV, 
jest bezpieczny?
Nawet w takiej sytuacji lepiej jest u˝ywaç prezerwatyw. HIV nie jest

przecie˝ jedynà chorobà, która przenosi si´ drogà p∏ciowà, a prezerwatywy
chronià tak˝e przed nimi.
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Ale to nie jedyny powód, dla którego zawsze nale˝y u˝ywaç zabezpie-
czeƒ. Istniejà doniesienia o przypadkach tak zwanych superinfekcji, kiedy
osoba zaka˝ona HIV nabywa od partnera inny, bardziej zjadliwy szczep
HIV, co powoduje, i˝ poziom jej wiremii zaczyna szybko rosnàç, a liczba
komórek CD4 obni˝a si´ gwa∏townie. Nie wiadomo jeszcze, jak cz´sto tak
si´ dzieje, wiadomo jednak, i˝ takie przypadki ju˝ si´ zdarza∏y.

Leki antyretrowirusowe a seks
JeÊli jesteÊ skutecznie leczona/leczony, a Twoja wiremia jest niewykry-

walna to nie znaczy wcale, ˝e nie ma ryzyka przeniesienia zaka˝enia na
partnera seksualnego. Poj´cie „niewykrywalna wiremia” znaczy tylko tyle,
i˝ wirusa we krwi jest mniej, ni˝ mo˝na go wykryç stosowanymi obecnie
metodami diagnostycznymi. Obecnie oznacza to, i˝ w Twojej krwi jest
mniej, ni˝ 50 kopii RNA HIV/ml, ale wirus ciàgle w niej jest. 

Poziom wiremii we krwi nie zawsze jest taki sam we krwi, jak w wydzie-
linach narzàdów p∏ciowych. Leki antyretrowirusowe niejednakowo przeni-
kajà do narzàdów p∏ciowych. Zdarza si´ tak, i˝ poziom wiremii w wydzie-
linach tych narzàdów mo˝e byç ni˝szy, ni˝ we krwi, mo˝e byç taki sam, ale
mo˝e byç tak˝e wy˝szy.

Przerwy w przyjmowaniu leków – niezale˝nie od powodów – mogà po-
wodowaç wzrost poziomu wiremii we krwi, a tak˝e w narzàdach p∏cio-
wych, a wi´c zwi´kszaç ryzyko przeniesienia zaka˝enia na partnerów sek-
sualnych.

Pojawiajà si´ informacje, i˝ osoby ˝yjàce z HIV wykazujà cz´Êciej zabu-
rzenia pop´du p∏ciowego. Nie prowadzono dotàd szczegó∏owych badaƒ
dotyczàcych tej sfery ˝ycia. Jednak˝e zaburzenia pop´du powodowaç mo-
gà ró˝ne czynniki, mi´dzy innymi:

• depresja,
• leki stosowane w leczeniu depresji,
• leki nasenne i uspakajajàce,
• niektóre substancje psychoaktywne.
Nie do koƒca wiadomo, czy leki antyretrowirusowe wp∏ywajà na t´ sfe-

r´ ˝ycia osób zaka˝onych.
Jednak˝e dla ˝ycia seksualnego niezwykle istotne znaczenie odgrywa

psychika, nastawienie do samego siebie, do w∏asnego cia∏a, a tak˝e poczu-
cia, jak HIV wp∏ywa na Twoje zdrowie, równie˝ seksualne. JeÊli nie dajesz
sobie z tym rady, poszukaj pomocy psychologa lub seksuologa.

Pod koniec XX wieku pojawi∏y si´ preparaty zmniejszajàce problemy ze
wzwodem u m´˝czyzn. Najbardziej znanym przedstawicielem leków z tej
grupy jest sildenafil (Viagra). Jednak˝e nie wszyscy czytajà dok∏adnie ulot-
k´ do∏àczanà do leków tej grupy, mogà wi´c nie wiedzieç, ˝e cz´sto wchodzà
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w interakcje z lekami antyretrowirusowymi. JeÊli w sk∏ad przyjmowanego
przez Ciebie zestawu leków wchodzà inhibitory proteazy lub nienukleozy-
dowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, wówczas dawka Viagry powinna
byç mniejsza, zwykle 25 mg w ciàgu 48 godzin. JeÊli podejmujesz decyzj´
o za˝yciu Viagry zawsze sprawdê, czy nie spowoduje ona niebezpiecznych
dla ˝ycia interakcji z innymi, przyjmowanymi przez Ciebie, lekami.

Seks, HIV i prawo
W wielu krajach Êwiata kontakty seksualne osób ˝yjàcych z HIV z oso-

bami niezaka˝onymi, które nie by∏y Êwiadome faktu zaka˝enia partnera,
traktowane sà jako nara˝anie na zaka˝enie i karane przez prawo. 

Opisy takich sytuacji zdarzajàcych si´ na Êwiecie pojawiajà si´ tak˝e
w polskiej prasie, czasem w TV. W Wielkiej Brytanii ostatnio skazano na
wi´zienie osoby oskar˝one o ci´˝kie uszkodzenie cia∏a poprzez zaka˝enie
partnerów seksualnych HIV w wyniku kontaktów seksualnych bez zabez-
pieczenia i bez poinformowania ich o zaka˝eniu HIV. Policja prowadzi do-
chodzenie w Êrodowiskach o du˝ej cz´stoÊci zaka˝eƒ HIV, mo˝liwe jest
wi´c, i˝ oskar˝eƒ b´dzie wi´cej.

Idealnie by∏oby, gdyby tak˝e osoby niezaka˝one HIV by∏y zobowiàzane
do dbania o swoje w∏asne bezpieczeƒstwo. Jednak˝e uregulowania prawne
obowiàzujàce w wielu krajach powodujà, i˝ odpowiedzialnoÊç za dba∏oÊç
o bezpieczeƒstwo partnera seksualnego spoczywa na osobie zaka˝onej.

Takie przerzucenie odpowiedzialnoÊci na osoby zaka˝one nie zapewnia
bezpieczeƒstwa osobom niezaka˝onym: jak majà poinformowaç partnera
o swoim zaka˝eniu osoby nieÊwiadome tego? Czy wpajanie poczucia oso-
bom niezaka˝onym, i˝ zawsze dowiedzà si´ o infekcji partnera nie jest dla
nich bardziej niebezpieczne?

Jednak˝e jeÊli wiesz o swoim zaka˝eniu Twój partner
seksualny powinien o tym wiedzieç!!! 

Wymaga tego elementarna uczciwoÊç, a partner
powinien mieç prawo do wyra˝enia Êwiadomej zgody

na kontakty seksualne.

W kodeksach karnych wielu krajów to osoba zaka˝ona zobowiàzana
jest do przekazania informacji o swoim zaka˝eniu partnerowi seksualnemu
i dba∏oÊci o jego bezpieczeƒstwo. Tak˝e w polskim kodeksie karnym istnie-
je paragraf mówiàcy: „kto nara˝a Êwiadomie drugà osob´ na zaka˝enie
HIV podlega karze pozbawienia wolnoÊci do lat trzech”.
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Jak si´ od˝ywiaç?4

Dorota Rogowska-Szadkowska

To, ˝e jesteÊ zaka˝ony nie znaczy wcale, ˝e powinnaÊ/powinieneÊ dokony-
waç jakichÊ ogromnych zmian w Twojej diecie. Wa˝ne jest jednak, ˝ebyÊ od˝y-
wia∏ si´ dobrze i dostarcza∏ organizmowi wszystkich niezb´dnych sk∏adników.

W∏aÊciwa dieta powinna sk∏adaç si´ z nast´pujàcych pokarmów:
• potraw bogatych w skrobi ,́ jak chleb, zielone banany, màka kukury-

dziana, kasze, ziemniaki, makaron, ry˝, p∏atki zbo˝owe; pokarmy bo-
gate w skrobi´ tworzà podstaw´ diety, dostarczajàc w´glowodanów dla
zapewnienia energii, a tak˝e minera∏ów, witamin i b∏onnika,

• owoców i jarzyn, dostarczajàcych witamin, minera∏ów i b∏onnika; 
• mi´sa, drobiu, ryb, fasoli, orzechów, dostarczajàcych organizmowi

bia∏ek, minera∏ów i witamin,
• produktów mlecznych, jak mleko, sery, jogurty, dostarczajàcych wita-

min, minera∏ów, a szczególnie wapnia; wyst´pujàca w mleku laktoza,
jest na ogó∏ dobrze trawiona i przyswajana przez dzieci, jednak u do-
ros∏ych, u których doÊç cz´sto wyst´puje niedobór enzymu niezb´dne-
go do jej trawienia, mo˝e powodowaç biegunki – jeÊli pojawi si´ taki
problem, rozwiàzaç go mo˝na poprzez spo˝ywanie produktów mlecz-
nych, takich jak kefir, jogurt czy zsiad∏e mleko, w których laktoza zo-
sta∏a zu˝yta w procesie fermentacji;

• t∏uszczów, jak olej, mas∏o, margaryna, dostarczajàcych energii, a tak-
˝e niezb´dnych kwasów t∏uszczowych i u∏atwiajàcych wch∏anianie roz-
puszczalnych witamin rozpuszczalnych w t∏uszczach – A, D, E i K.

Codzienne posi∏ki powinny byç mo˝liwie urozmaicone i zawieraç
wszystkie wymienione sk∏adniki.

Nadmierne spo˝ycie t∏uszczów i w´glowodanów mo˝e prowadziç do
nadmiernego wzrostu masy cia∏a, co mo˝e zwi´kszaç ryzyko pojawienia si´
choroby wieƒcowej serca.

Wiele osób ˝yjàcych z HIV decyduje si´ na uzupe∏nianie swojej diety do-
datkowymi witaminami, od˝ywkami i zio∏ami, w nadziei, ˝e ochroni to
i wzmocni ich uk∏ad immunologiczny i pomo˝e w utrzymaniu zdrowia, wa-
gi lub kszta∏tu cia∏a. Jak dotàd brak jest dowodów, i˝ takie post´powanie
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rzeczywiÊcie jest skuteczne, pojawiajà si´ natomiast dowody, i˝ niektóre le-
ki uzupe∏niajàce mogà zahamowaç w∏aÊciwe dzia∏anie leków antyretrowi-
rusowych. O ryzyku wià˝àcym si´ z nadmiarem witamin czy preparatami
zio∏owymi wspominano ju˝ wczeÊniej.

Wi´kszoÊç lekarzy zajmujàcych si´ HIV uwa˝a, i˝ zdrowa, zbilansowa-
na dieta, zawierajàca wszystkie niezb´dne sk∏adniki, jest wystarczajàca dla
zachowania dobrego stanu zdrowia

Twoja dieta i lipodystrofia
Wiadomo ju˝, ˝e niektóre leki antyretrowirusowe mogà powodowaç

zmiany nazywane zespo∏em lipodystrofii, który polega na zaburzeniach
przetwarzania, zu˝ywania i magazynowania t∏uszczu. Niektórzy przyjmu-
jàcy leki zauwa˝ajà zmiany kszta∏tu cia∏a, a w badaniach ich krwi pojawia-
jà si´ zaburzenia gospodarki lipidowej (wzrost st´˝enia cholesterolu, trój-
glicerydów, obni˝enie st´˝enia cholesterolu HDL – „dobrego” cholestero-
lu), niekiedy te˝ w´glowodanowej (wzrost st´˝enia glukozy), co mo˝e
zwi´kszaç ryzyko wystàpienia choroby wieƒcowej serca lub cukrzycy.

Dieta mo˝e pomóc w kontrolowaniu zmian metabolicznych obserwowa-
nych u osób przyjmujàcych leki antyretrowirusowe. Zaleca si´ przede
wszystkim, by osoby leczone, u których wysokie jest st´˝enie cholesterolu,
zmniejszy∏y przyjmowanie t∏uszczów nasyconych, których g∏ównym êró-
d∏em jest czerwone mi´so (wo∏owina, wieprzowina, baranina), a tak˝e pro-
dukty mleczne, jak mas∏o, Êmietana, pe∏ne mleko, sery, nieodt∏uszczone jo-
gurty, a tak˝e olej palmowy, krem orzechowy. Zalecane jest zmniejszenie
spo˝ywania cukrów i alkoholu (w celu zmniejszenia st´˝enia trójglicery-
dów). Wskazane jest zwi´kszenie iloÊci spo˝ywanych warzyw i owoców.

T∏uszcze ryb, zawierajàce kwasy t∏uszczowe z grupy omega-3, mogà po-
móc w zmniejszeniu st´˝enia trójglicerydów i cholesterolu LDL („z∏ego”)
i zwi´kszeniu st´˝enia cholesterolu HDL „dobrego”), mogà pomóc tak˝e
w utrzymaniu elastycznoÊci Êcian naczyƒ krwionoÊnych. Mo˝esz spo˝ywaç
wi´cej ryb, takich jak makrele, tuƒczyk, w´dzone Êledzie. 

Istniejà tak˝e dowody, i˝ wysi∏ki fizyczne, takie jak bieganie, p∏ywanie,
jazda na rowerze mogà pomóc w zmniejszeniu st´˝enia t∏uszczów we krwi,
a pewne rodzaje çwiczeƒ fizycznych (np. podnoszenie ci´˝arów) mogà po-
móc przy pewnych zmianach kszta∏tu cia∏a. ¸atwiej jest tym zmianom za-
pobiegaç, poprzez stosowanie diety i wysi∏ków fizycznych, ni˝ leczyç je, kie-
dy ju˝ si´ pojawià.

Woda, dostarczanie organizmowi odpowiedniej iloÊci p∏ynów
Niezwykle wa˝ne dla prawid∏owego funkcjonowania organizmu jest je-

go w∏aÊciwe nawodnienie. Ka˝dy cz∏owiek powinien wypijaç oko∏o 2 litry
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wody dziennie. Wi´cej p∏ynów wypijaç trzeba wówczas, kiedy masz goràcz-
k´ lub biegunk ,́ albo dokonujesz intensywnych wysi∏ków fizycznych.

Cz´Êç zapotrzebowania na p∏yny mo˝esz uzupe∏niaç sokami owocowy-
mi lub innymi napojami, ale pami´taj, ˝e alkohol, kawa, cola i w mniejszym
stopniu herbata odwadniajà Twój organizm.

Alkohol
Nie ma dowodów, ˝e umiarkowane spo˝ycie alkoholu jest szkodliwe dla

osób ˝yjàcych z HIV. Wiele osób uwa˝a, ˝e niewielkie iloÊci alkoholu po-
zwalajà zmniejszyç stres i strach, zwi´kszajà te˝ apetyt. Niewielkie iloÊci to,
wed∏ug autorów brytyjskich, jedno, dwa ma∏e piwa, kieliszek wina, ma∏y
kieliszek sherry lub innego alkoholu wysokoprocentowego.

Pojawiajà si´ pewne dowody, i˝ niewielkie iloÊci alkoholu pite codzien-
nie mogà pomóc w ochronie przed choroba serca i cukrzycà. Jednak˝e
m´˝czyêni nie powinni wypijaç wi´cej, ni˝ dwa du˝e piwa (lub odpowiada-
jàcà im iloÊç innego napoju alkoholowego), kobiety nie wi´cej, ni˝ jedno
lub pó∏tora. Przekraczanie tych iloÊci mo˝e mieç niekorzystne dla Twojego
zdrowia konsekwencje.

Nadu˝ywanie alkoholu mo˝e niekorzystnie wp∏ywaç na Twój uk∏ad im-
munologiczny i zmniejszaç zdolnoÊç organizmu do zwalczania infekcji.
Nadu˝ywanie alkoholu mo˝e tak˝e prowadziç do uszkodzenia wàtroby i jej
marskoÊci. Szczególnie osoby zaka˝one wirusem C zapalenia wàtroby nie
powinny spo˝ywaç alkoholu.

Alkohol nie powinien byç przyjmowany równoczeÊnie z niektórymi leka-
mi antyretrowirusowymi lub antybiotykami. Sprawdê w ulotce do∏àczonej do
leków, które przyjmujesz, informacje dotyczàce interakcji leków z alkoholem.

Twoja dieta a leki antyretrowirusowe
Wybierajàc po∏àczenie leków antyretrowirusowych zastanów si ,́ czy da

si´ je dostosowaç do Twoich zwyczajów dotyczàcych przyjmowanych posi∏-
ków. Trudniej jest zmieniaç tryb ˝ycia, by go dopasowaç do prowadzonego
przez Ciebie trybu ˝ycia.

Leki antyretrowirusowe mogà wymagaç jednej z nast´pujàcych zmian:
• jedzenia w czasie przyjmowania leków,
• unikania posi∏ków 2 godziny przed i 1 godzin´ po przyj´ciu leków,
• jedzenia lub unikania pewnych rodzajów pokarmów w celu zapewnie-

nia w∏aÊciwego wch∏aniania leków.

Interakcje mi´dzy lekami a pokarmem
Poni˝ej umieszczono krotki przeglàd wymagaƒ dietetycznych wià˝à-

cych si´ z przyjmowaniem leków antyretrowirusowych.
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Kiedy dostajesz nowe leki lub zmieniasz dotychczasowà terapi´ powin-
naÊ/powinieneÊ zawsze dostaç informacj´ na piÊmie o tym, jak je przyjmo-
waç, a tak˝e informacje o ewentualnych restrykcjach dietetycznych (˝y-
wieniowych).

Tabela 3. Leki antyretrowirusowe a przyjmowanie posi∏ków.
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Lek Wymagania ˝ywieniowe Wymagania dotyczàce 
spo˝ycia p∏ynów 

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy 

3TC (lamiwudyna) mo˝e byç przyjmowana z posi∏kiem lub bez brak specjalnych zaleceƒ 
abakawir (Ziagen) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez brak specjalnych zaleceƒ 
AZT (zydowudyna, Retrovir) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez, brak specjalnych zaleceƒ

jednak przyjmowanie z posi∏kiem mo˝e 
zmniejszyç nudnoÊci 

d4T (stawudyna, Zerit) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez. brak specjalnych zaleceƒ
W informacji na ulotce jest informacja, i˝ lek 
powinien byç przyjmowany na pusty ˝o∏àdek, 
jednak pokarm nie wp∏ywa na wch∏anianie si´ 
leku, mo˝e zmniejszyç nudnoÊci. 

ddI EC (kapsu∏ki), wa˝ne jest przyjmowanie na pusty ˝o∏àdek, brak specjalnych zaleceƒ
(didanozyna, Videx EC) albo przynajmniej 30 minut przed lub (wczeÊniejsza postaç

2 godziny po posi∏ku – tabletki – mog∏y byç
popijane po rozkruszeniu
tylko niegazowanà wodà
mineralnà lub sokiem 
jab∏kowym). 

ddC (Zalcitabina, Hivid) mo˝e byç przyjmowana z posi∏kiem lub bez brak specjalnych zaleceƒ
FTC (emtricitabine, Emtriva) mo˝e byç przyjmowana z posi∏kiem lub bez brak specjalnych zaleceƒ

Nukleotydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy 

tenofowir (Viread) lepiej, by by∏ przyjmowany z posi∏kiem, brak specjalnych zaleceƒ
ale nie jest to konieczne 

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy 

efawirenz (Stocrin) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez, brak specjalnych zaleceƒ
jednak przyjmowanie z posi∏kiem, szczególnie
t∏ustym, mo˝e spowodowaç wzrost st´˝enia 
leku w organizmie i spowodowaç wystàpienie 
dzia∏aƒ ubocznych 

newirapina (Viramune) mo˝e byç przyjmowana z posi∏kiem lub bez brak specjalnych zaleceƒ 

Inhibitory proteazy 

fosamprenawir (Telzir) mo˝e byç przyjmowana z posi∏kiem lub bez osoby przyjmujàce postaç
leku w p∏ynie powinny 
unikaç alkoholu 

atazanawir (Reyataz) zalecane przyjmowanie z posi∏kiem: osoby przyjmujàce postaç
pokarm zwi´ksza znaczàco st´˝enie leku leku w p∏ynie powinny 

unikaç alkoholu 
indinavir (Crixivan) dwie godziny po lub godzin´ przed posi∏kiem wskazane wypijanie
3 x dziennie (co 8 godzin) bogatym w bia∏ka i t∏uszcze dodatkowo 1,5 – 2,0 litrów

najlepiej niegazowanej wody
mineralnej w celu 
zapobie˝enia kamicy 
nerkowej, ostro˝nie 
z sokiem grejpfrutowym –
zmniejsza wch∏anianie leku.



Chudni´cie
W poczàtkach epidemii HIV/AIDS ogromnym problemem osób ˝yjà-

cych z HIV by∏o niezamierzone chudni´cie, prowadzàce do wyniszcze-
nia. Wprowadzenie leków antyretrowirusowych stosowanych w skojarze-
niach spowodowa∏o, i˝ nieplanowana utrata wagi wyst´puje znacznie
rzadziej, choç ciàgle mo˝e si´ zdarzyç. Strata w sposób niezamierzony
tylko 3% wagi mo˝e zwi´kszyç ryzyko zachorowania na schorzenia zwià-
zane z HIV.

Przyczyny chudni´cia
Najcz´stszà przyczynà utraty wagi jest brak apetytu, innymi przyczyna-

mi mogà byç:
• trudnoÊci w jedzeniu spowodowane pleÊniawkami lub owrzodzeniami

jamy ustnej,
• biegunka,
• zaka˝enia,
• trudnoÊci w kupowaniu lub przygotowywaniu potraw,
• wykonywanie zbyt wielu wysi∏ków fizycznych bez zwi´kszenia dostar-

czania organizmowi kalorii,
• opuszczanie posi∏ków z powodu nadu˝ywania alkoholu lub narkotyków.
Pierwszym wa˝nym krokiem jest zidentyfikowanie ewentualnych cho-

rób, które mogà byç przyczynà chudni´cia. Chudni´cie mo˝e byç wa˝nym
sygna∏em chorób, których inne, bardziej charakterystyczne objawy mogà
pojawiç si´ póêniej.
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indinawir (Crixivan) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez wskazane wypijanie
2 x dziennie w po∏àczeniu dodatkowo 1,5 – 2,0 litrów
z ritonawirem najlepiej niegazowanej 

wody mineralnej w celu 
zapobie˝enia kamicy 
nerkowej, ostro˝nie 
z sokiem grejpfrutowym – 
zmniejsza wch∏anianie leku.

lopinawir/ritonawir (Kaletra) wskazane przyjmowanie z posi∏kiem brak specjalnych zaleceƒ
zawierajàcym t∏uszcze 

nelfinawir (Viracept) przyjmuj z posi∏kiem, jak p∏atki zbo˝owe brak specjalnych zaleceƒ
z mlekiem, kanapkà, pieczonymi ziemniakami

ritonawir (Norvir) mo˝e byç przyjmowany z posi∏kiem lub bez, brak specjalnych zaleceƒ
przyjmowanie z t∏ustym posi∏kiem zmniejsza 
ryzyko rozstroju ˝o∏àdka 

sakwinawir (Invirase) w po∏àczeniu z ma∏ymi dawkami ritonawiru brak specjalnych zaleceƒ
przyjmuj w czasie 2 godzin od spo˝ycia 
posi∏ku 

tipranawir (Aptivus) przyjmowanie razem z posi∏kiem zawierajàcym brak specjalnych zaleceƒ
du˝à iloÊç t∏uszczu zwi´ksza st´˝enie leku 

Inhibitor fuzji 

T-20 (enfuwirtyd, Fuzeon) stosowany w iniekcjach brak specjalnych zaleceƒ



Wa˝nym jest minimalizowanie utraty wagi zdarzajàcej si´ podczas cho-
rób. JeÊli czujesz si´ zbyt êle, by chodziç na zakupy i przygotowywaç posi∏-
ki poproÊ o pomoc cz∏onków rodziny lub przyjació∏.

Jedzenie w czasie choroby
Dobrze mieç zapasy ˝ywnoÊci w domu w postaci produktów o d∏ugiej

przydatnoÊci do spo˝ycia lub zamro˝onych, gotowych do spo˝ycia po pod-
grzaniu.

¸atwiej jest zjadaç ma∏e porcje jedzenia w ciàgu dnia, ni˝ przestrzegaç
spo˝ywania trzech g∏ównych posi∏ków. Mniej m´czàce jest zarówno przy-
gotowywanie ma∏ych porcji, jak i ich zjadanie.

Twój lekarz doradzi Ci, czego powinnaÊ/powinieneÊ jeÊç wi´cej, co do-
daç do posi∏ków, by zachowaç równowag´ sk∏adników po˝ywienia.

Problemy zwiàzane z jedzeniem
SuchoÊç w ustach: pomocne mo˝e byç ˝ucie gumy przed jedzeniem. ¸a-

twiej po∏ykaç pokarmy p∏ynne lub pó∏p∏ynne. Pokarmy kwaÊne, jak owoce
cytrusowe (pomaraƒcze, mandarynki, grejpfruty, limonki), niektóre przy-
prawy mogà stymulowaç produkcj´ Êliny, ale mogà te˝ dra˝niç wyst´pujà-
ce w jamie ustnej owrzodzenia.

PleÊniawki lub stany zapalne w ustach: unikaj pikantnych, kwaÊnych,
s∏onych, bardzo goràcych lub twardych pokarmów, staraj si´ ˝uç pokarm
nie dra˝niàc zmian w jamie ustnej. ¸atwiejsze mo˝e byç jedzenie pokar-
mów p∏ynnych lub pó∏p∏ynnych.

TrudnoÊci w po∏ykaniu zmniejszyç mo˝e jedzenie p∏ynnych pokarmów.
Puree z ziemniaków lub dobrze ugotowany ry˝ mogà si´ okazaç ∏atwe do
jedzenia, mogà byç te˝ miksowane z serem, mlekiem lub jarzynami, dla po-
prawienia smaku i zwi´kszenia kalorycznoÊci. Jednak zawsze zg∏oÊ swoje-
mu lekarzowi istnienie takiego problemu, gdy˝ mo˝e wymagaç specyficzne-
go leczenia, które szybko przyniesie ulg .́

Zaburzenia smaku mogà byç spowodowane zmianami zapalnymi dzià-
se∏, ich krwawieniem, stanami zapalnymi w jamie ustnej, mogà byç te˝ dzia-
∏aniem niepo˝àdanym leków, które przyjmujesz z ró˝nych powodów. Staraj
si´ dodawaç przyprawy, które poprawià smak jedzonych potraw.

70



Rola poszczególnych
sk∏adników 
pokarmowych

Janusz Popowski

ZnajomoÊç sk∏adników pokarmowych zawartych w ˝ywnoÊci, ich zna-
czenia dla organizmu cz∏owieka, a tak˝e wiedza o tym, jakich substancji od-
˝ywczych dostarczajà poszczególne produkty ˝ywnoÊciowe sà podstawà ra-
cjonalnego ˝ywienia. Wiedz´ w tym zakresie powinien mieç ka˝dy cz∏owiek.

W´glowodany stanowià zasadniczy surowiec energetyczny w codzien-
nym po˝ywieniu. Dzielà si´ na w´glowodany proste (inaczej wielocukry)
i w´glowodany proste.

W´glowodany z∏o˝one sk∏adajà si´ z tysi´cy czàsteczek prostych zwiàz-
ków cukrowych. Typowym, najbardziej rozpowszechnionym wielocukrem
jest skrobia wyst´pujàca w pieczywie, kaszach i innych produktach zbo˝o-
wych oraz w ziemniakach i bananach.

W procesie trawienia w przewodzie pokarmowym skrobia ulega stop-
niowemu rozk∏adowi, podczas którego uwalniajà si´ cukry proste, g∏ównie
glukoza. To stopniowe uwalnianie si´ glukozy i powolne przedostawanie si´
jej do krwioobiegu jest o wiele korzystniejsze, ni˝ szybkie wch∏anianie cu-
kru prostego.

Do w´glowodanów z∏o˝onych nale˝y równie˝ celuloza, czyli b∏onnik,
wyst´pujàcy w Êcianach komórek roÊlinnych. B∏onnik jako tak zwane
w∏ókno pokarmowe, mimo i˝ nie jest trawiony przez cz∏owieka, jest rów-
nie˝ niezwykle wa˝nym sk∏adnikiem po˝ywienia. Dlatego za najlepsze êró-
d∏o w´glowodanów z∏o˝onych uwa˝a si´ produkty zbo˝owe z pe∏nego ziar-
na (czyli tak zwanego grubego przemia∏u), gdzie obok skrobii znajdujà si´
te˝ du˝e iloÊci b∏onnika. Obfitym jego êród∏em sà tak˝e warzywa i owoce.

Do w´glowodanów prostych zaliczane sà jedno- i dwucukry. Jednocu-
kry – glukoza i fruktoza – wyst´pujà w owocach i miodzie. èród∏em dwu-
cukrów sà buraki cukrowe i trzcina cukrowa, a znajdujàca si´ w nich sacha-
roza s∏u˝y do s∏odzenia potraw i napojów. Dwucukrem jest tak˝e wyst´pu-
jàca w mleku laktoza, na ogó∏ dobrze trawiona i przyswajana przez dzieci,

71



u doros∏ych, u których doÊç cz´sto wyst´puje niedobór enzymu niezb´dne-
go do jej trawienia, mo˝e powodowaç biegunki. JeÊli pojawi si´ taki pro-
blem rozwiàzaç go mo˝na poprzez spo˝ywanie produktów mlecznych, ta-
kich jak kefir, jogurt czy zsiad∏e mleko, w których laktoza zosta∏a zu˝yta
w procesie fermentacji.

Cukier buraczany i trzcinowy (sacharoza), cukier gronowy (glukoza)
oraz zawierajàce je produkty spo˝ywcze, jak s∏odycze czy nawet miód, nie
sà zalecane jako g∏ówne êród∏o energii, co najwy˝ej mogà stanowiç niewiel-
ki dodatek do po˝ywienia. Wyjàtkiem sà Êwie˝e, suszone czy mro˝one owo-
ce, które mimo zawartoÊci znacznych nieraz iloÊci cukrów prostych sà bar-
dzo zalecane jako sk∏adnik codziennej diety ze wzgl´du na bogactwo wielu
innych zwiàzków.

Bia∏ka sà zwiàzkami wielkoczàsteczkowymi, których podstawowym
sk∏adnikiem sà aminokwasy. WÊród nich jest wiele takich, których nasz
organizm nie potrafi sam zsyntetyzowaç. Przy braku w´glowodanów
bia∏ka mogà byç êród∏em energii, ale przede wszystkim stanowià materia∏
do budowy tkanek, enzymów uczestniczàcych w metabolizmie, a tak˝e
przeciwcia∏.

Bia∏ko mo˝e byç pochodzenia roÊlinnego i zwierz´cego.
Najobfitszym êród∏em bia∏ka jest mi´so, jaja oraz mleko i jego przetwo-

ry. Pewne iloÊci bia∏ka znajdujà si´ we wszystkich komórkach roÊlinnych,
a wi´c w owocach, warzywach, ziarnach, a nawet ziemniakach. Szczególnie
bogate w bia∏ko sà nasiona roÊlin stràczkowych, takich jak fasola, groch,
soja, bób i inne.

Korzystne jest stosowanie w diecie zró˝nicowanych êróde∏ bia∏ka, gdy˝
nie wszystkie majà jednakowà wartoÊç, ró˝nià si´ te˝ przyswajalnoÊcià. Do-
brym êród∏em pe∏nowartoÊciowego i dobrze przyswajalnego bia∏ka jest
mi´so i jego przetwory, ryby i przetwory rybne, produkty mleczne i jaja.

T∏uszcze stanowià przede wszystkim materia∏ energetyczny i zapasowy.
Podobnie jak bia∏ka dzielà si´ na roÊlinne i zwierz´ce, ró˝niàc si´ wieloma
w∏aÊciwoÊciami fizjologicznymi. Korzystniejsze dla zdrowia sà t∏uszcze ro-
Êlinne, na przyk∏ad oleje (rzepakowy, sojowy, s∏onecznikowy), oliwa z oli-
wek lub margaryny, szczególnie tak zwane margaryny mi´kkie. Poza do-
starczaniem energii t∏uszcze pe∏nià bardzo wa˝ne funkcje fizjologiczno-bio-
chemiczne. Szczególnà rol´ przypisuje si´ obecnym w t∏uszczach roÊlinnych
niezb´dnym nienasyconym kwasom t∏uszczowym (NNKT).

Do wa˝nych funkcji t∏uszczów nale˝y poÊrednictwo we wch∏anianiu wi-
tamin: A, D, E i K i beta-karotenu rozpuszczalnych w t∏uszczach. Z tego
wzgl´du wskazane jest spo˝ywanie warzyw z dodatkiem niewielkiej iloÊci
t∏uszczu – na przyk∏ad surówek przyprawionych oliwà z oliwek lub Êmieta-
nà. Dzi´ki temu te wa˝ne dla zdrowia witaminy sà lepiej przyswajalne.
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Niekorzystne jest poddawanie t∏uszczów dzia∏aniu wysokich temperatur
w procesie sma˝enia, wyzwala to bowiem du˝e iloÊci tak zwanych wolnych
rodników, majàcych niekorzystne w∏aÊciwoÊci dla zdrowia. Du˝e iloÊci
sma˝onych t∏uszczów zwi´kszajà zapotrzebowanie na witaminy przeciwu-
tleniajàce A, E i C, które zmniejszajà zagro˝enia powodowane przez wolne
rodniki. Z tego wzgl´du mi´so gotowane lub pieczone na ruszcie jest za-
wsze zdrowsze.

Witaminy i sole mineralne sà niezb´dne do prawid∏owego funkcjonowa-
nia organizmu. Muszà byç dostarczane z po˝ywieniem, gdy˝ organizm sam
nie potrafi ich wytwarzaç. Dzienne zapotrzebowanie organizmu na po-
szczególne witaminy i minera∏y wynosi od u∏amka miligrama do kilkudzie-
si´ciu miligramów. Najlepszym êród∏em, witamin sà Êwie˝e warzywa i owo-
ce. Szczegó∏owe informacje na temat êróde∏ witamin przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Powszechnie dost´pne êród∏a witamin.

Sk∏adniki mineralne zawarte w pokarmach sà êród∏em wielu pierwiast-
ków uczestniczàcych w przemianach enzymatycznych, w funkcjonowaniu
uk∏adu nerwowego i utrzymywaniu w∏aÊciwej równowagi elektrolitowej.
Pierwiastkiem z regu∏y dostarczanym organizmowi w nadmiarze jest sód,
spo˝ywany w postaci soli kuchennej.

Warto pami´taç o szczególnej roli niektórych pierwiastków i witamin
w zwi´kszaniu odpornoÊci. Do najwa˝niejszych zaliczane sà witaminy B6
i C oraz cynk.

Pami´taç jednak trzeba, i˝ nadmiar witamin i minera∏ów mo˝e byç te˝
szkodliwy dla zdrowia, o czym wspominano ju˝ wczeÊniej.

Podstawowe informacje na temat niezb´dnych pierwiastków zawiera ta-
bela 2.
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Witaminy Produkty spo˝ywcze 

A (oraz beta-karoten) ˝ó∏te warzywa i owoce (np. marchew, dynia, morele), zielone
warzywa (np. broku∏y), margaryna, podroby, tran 

C (kwas askorbinowy) owoce cytrusowe, kiwi, zielona papryka, truskawki, banany,
czarna porzeczka, ziemniaki, natka pietruszki 

B1 (tiamina) mi´so, podroby, kie∏ki pszenicy, chleb razowy 
B2 (ryboflawina) dro˝d˝e, podroby, mleko, orzechy, p∏atki kukurydziane 
PP (niacyna) mi´so, dro˝d˝e, otr´by pszenne, orzechy, ryby 
B6 (pirydoksyna) dro˝d˝e, orzechy w∏oskie i laskowe, banany, drób 
B12 (kobalamina) mi´so (zw∏aszcza czerwone), dro˝d˝e, sardynki, ostrygi, grzyby 
kwas foliowy zielone warzywa liÊciaste (np. szpinak, kapusta), podroby, orzechy 
D (kalcyferol) mas∏o, margaryna, tran 
E (tokoferol) margaryna, mas∏o, oleje roÊlinne, orzechy, kie∏ki 



Tabela 2. Powszechnie dost´pne êród∏a niezb´dnych sk∏adników mineralnych.
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Pierwiastki Produkty spo˝ywcze 

˚elazo mi´so, podroby, drób, owoce morza, p∏atki zbo˝owe, orzechy, szpinak, roÊliny
zbo˝owe (˝elazo w produktach zbo˝owych nie jest ∏atwo przyswajalne) 

Cynk mi´so, chleb razowy, orzechy, produkty mleczne 
Wapƒ mleko, sery, jogurt, ∏osoÊ, tuƒczyk, ziarno sezamowe 
Magnez p∏atki zbo˝owe, jarzyny, mleko, czekolada, kakao, suszone owoce, orzechy 
Selen jarzyny, owoce morza, mi´so, 
Jod sól kuchenna (jodowana), warzywa, p∏atki zbo˝owe 



Rola rodziny
Barbara Daniluk-Kula
Monika Radzikowska

Choroba kogoÊ bliskiego zawsze nas porusza: martwimy si´, mobilizujemy, by
zapewniç mu jak najlepszà opiek´. Gdy u dziecka, m´˝a lub ˝ony zostanie
rozpoznane zaka˝enie HIV, jest to dla nas tak silny wstrzàs, ˝e stajemy si´
wobec tej sytuacji bezradni. Czujemy l´k, niepokój, czasem irytacj´ i rozpacz.

Rodzin´ stanowi grupa spo∏eczna zale˝na od siebie w zaspokajaniu swo-
ich potrzeb uczuciowych, spo∏ecznych i duchowych.

Terapeuci rodzinni cz´sto wymieniajà cztery cechy zdrowej psycholo-
gicznie rodziny:

• pozytywna to˝samoÊç i autonomia poszczególnych cz∏onków rodziny,
• otwarte i skuteczne komunikowanie si ,́ 
• wzajemnoÊç,
• po∏àczenie ze Êwiatem zewn´trznym.
Pozytywna to˝samoÊç oznacza akceptacj´ samego siebie i ogólne poczu-

cie, ˝e jest si´ w porzàdku, nawet je˝eli pewne czyny zas∏ugujà na krytyk .́
G∏´boka ˝yczliwoÊç dla innych ludzi jest nie do osiàgni´cia bez ˝yczliwoÊci
dla siebie samego.

Dobre relacje z drugim cz∏owiekiem – tak˝e w rodzinie – mo˝na budo-
waç dopiero wtedy, gdy cz∏owiek wie, kim jest.

Autonomia jest drugà z wa˝nych cech osób, które z powodzeniem budu-
jà swoje wzajemne relacje. Oznacza ona prawo jednostki do budowania nie-
powtarzalnego kszta∏tu w∏asnej osoby i osobistej wersji swojego ˝ycia.

Otwarte i skuteczne komunikowanie si´ to sytuacja, w której cz∏onkowie
rodziny potrafià rozmawiaç w sposób szczery o wszystkich istotnych spra-
wach swojego ˝ycia. Oznacza to, ˝e potrafià nie tylko o nich mówiç, ale te˝
i s∏uchaç. Jest wiele powodów, dla których ludzie nie mówià sobie o ró˝-
nych sprawach i nie s∏uchajà siebie nawzajem. Dzieje si´ tak ze strachu
przed odrzuceniem i agresjà, z l´ku, by nie uraziç drugiej osoby, z l´ku, by
nie ods∏oniç jakichÊ postaw czy myÊli, których si´ w sobie nie akceptuje,
z poczucia beznadziejnoÊci, wreszcie z obawy, by nie nazywaç trudnych rze-
czy po imieniu, ufajàc, ˝e dopóki si´ ich nie nazwie, to nie istniejà. Najtrud-
niejsze bywa wyra˝anie uczuç, mówienie o g∏´bszych obawach, s∏aboÊciach
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i pragnieniach. Wielu z nas boi si´ ods∏oniç swoje s∏abe strony, by nie zo-
staç zranionym. Boi si´ poprosiç, by nie doznaç odmowy. Sà te˝ rodziny,
w których nie wolno okazywaç z∏oÊci i si∏y, jest to bowiem zbyt zagra˝ajà-
ce dla innych. Usuni´te z rodzinnej przestrzeni uczucia i sprawy powodujà,
˝e powstaje obszar „tabu”, martwa strefa, której si´ nie dotyka. W zale˝-
noÊci od tego, jak jest ona du˝a, jak wiele obejmuje spraw, zaburza w wi´k-
szym lub mniejszym stopniu porozumiewanie si´ w rodzinie.

WzajemnoÊç oznacza, ˝e ludzie na przemian jedno drugiemu potrafià
dawaç oparcie, podtrzymanie, energi ,́ poÊwi´caç uwag .́ Mimo ˝e w rodzi-
nie sà pewne ustalone role, w ˝yciu rodziny jest wiele chwil i sytuacji, w któ-
rych równie˝ osobie doros∏ej i silnej (tak jak dziecku) potrzebne jest wspar-
cie i pomoc.

OtwartoÊç to po∏àczenie ze Êwiatem zewn´trznym. Oznacza, ˝e rodzina
nie jest zamkni´ta, lecz wnikajà do niej idee, poglàdy, informacje, które
w rodzinie si´ przetwarza, pozostawia czy usuwa jako nieprzydatne i nie-
chciane. Wychodzi si´ ze swoimi sprawami do ludzi, by ∏atwiej znaleêç w∏a-
Êciwy dystans do tego, co nadmiernie emocjonuje. Ludzie nie kontaktujàcy
si´ ze sobà, pozostajà samotni. Bardzo trudno wyjÊç z tego zakl´tego kr´-
gu, by si´gnàç po oparcie czy po prostu zwróciç si´ o pomoc.

Mo˝na zatem uznaç, ˝e stosunek najbli˝szych do osoby ˝yjàcej z HIV
czy chorego na AIDS jest sprawdzianem autentycznoÊci fundamentów do-
mu rodzinnego.

Czy nasz dom b´dzie nadal oazà bezpieczeƒstwa, ˝yczliwoÊci i akceptacji?
A mo˝e taki nigdy nie by∏? Tylko od nas zale˝y, jak b´dzie si´ czu∏ w nim
ka˝dy z nas, a przede wszystkim osoba zaka˝ona. Moment, gdy po raz
pierwszy s∏yszy si´ z ust bliskiej osoby, ˝e jest zaka˝ona HIV, jest najtrud-
niejszy. Niezwykle wa˝na jest wtedy umiej´tnoÊç zachowania spokoju.
Okazywanie paniki i l´ku niczemu nie s∏u˝y. Spot´guje tylko poczucie za-
gro˝enia u osoby, którà kochamy. Akceptacja okrutnego faktu wymaga od
ka˝dego z cz∏onków rodziny wykazania si´ dojrza∏oÊcià emocjonalnà. Po-
trzebna b´dzie odtàd ka˝demu, by ca∏a rodzina dobrze funkcjonowa∏a
w nowej rzeczywistoÊci. Podstawà jest u∏o˝enie racjonalnych relacji mi´dzy
osobà zaka˝onà a ka˝dym z domowników. Wiadomo, ˝e w∏aÊciwa atmos-
fera psychiczna jest podstawà terapii ludzi zaka˝onych. Wielokrotnie pod-
kreÊla si ,́ ˝e warunkiem udanego funkcjonowania rodziny jest umiej´tnoÊç
komunikowania potrzeb, poszukiwanie oparcia oraz akceptacja pomocy.

Czy poradzimy sobie z naszymi uczuciami? Czy poradzimy sobie z opie-
kà nad bliskà nam osobà zaka˝onà HIV? Czy b´dziemy potrafili stawiç
czo∏a rodzinie, krewnym, znajomym? Prawdopodobnie b´dziemy musieli
nauczyç si´ dostosowywaç swoje nadzieje i postawy, sposoby reagowania
wobec innych ludzi, radziç sobie ze swoimi uczuciami.
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Informacja o tym, ˝e jest si´ zaka˝onym HIV, jest bolesna i trudna dla
osoby ˝yjàcej z tym problemem, a tym bardziej dla jej bliskich. Podzielenie
si´ tà informacjà z rodzinà czy przyjació∏mi jest jednoznaczne z uchyleniem
przed nimi ràbka swojej przesz∏oÊci lub pozwolenie na snucie o niej domy-
s∏ów. Dla wi´kszoÊci pierwsze tygodnie po us∏yszeniu diagnozy sà bardzo
przygn´biajàce. Przez wiele dr´czàcych dni, a nawet tygodni rozwa˝a si ,́ co
mo˝na zrobiç.

Nowa sytuacja rodziny polega na tym, ˝e od pewnego momentu istnie-
je koniecznoÊç zaakceptowania tego wszystkiego, co niesie ze sobà choro-
ba. Reakcje i uczucia, które pojawiajà si´ w takiej sytuacji, przebiegajà
w kilku fazach:

Szok i niedowierzanie. Kiedy dowiadujemy si ,́ ˝e bliska nam osoba jest
zaka˝ona HIV, prze˝ywamy g∏´boki szok. Mo˝na to okreÊliç jako zdr´-
twienie czy te˝ niemo˝noÊç zebrania myÊli. Szok mo˝e trwaç sekundy lub
te˝ pojawiaç si´ i znikaç przez kilka dni.

Uczucie z∏oÊci i wrogoÊci. WielkoÊç naszych nadziei i ambicji wp∏ywa
w pewnym stopniu na nasilenie uczuç z∏oÊci i goryczy. Wi´kszoÊç osób py-
ta: dlaczego nas to w∏aÊnie spotka∏o? Chcà znaç powód i szukajà go. Cz´-
sto zastanawiajà si ,́ có˝ takiego zrobili, co mog∏o spowodowaç ten stan.
MyÊlenie takie mo˝e doprowadzaç do poczucia winy. Zastanawiamy si ,́
czy mo˝na ˝yç ze z∏oÊcià i goryczà. Okazuje si´ jednak, ˝e z up∏ywem cza-
su uczucia te s∏abnà. Nale˝y zdaç sobie z nich spraw´ i oceniç je jako re-
akcj´ normalnà, która powinna jednak byç kontrolowana. Niebezpieczeƒ-
stwem jest to, ˝e uczucia te muszà znaleêç ujÊcie. Mo˝na ul˝yç swym z∏o-
Êciom, kierujàc je ku sobie czy partnerowi, rodzinie, personelowi medycz-
nemu. Trzeba jednak mieç ÊwiadomoÊç, ˝e b´dàc wrogo nastawionym, tra-
ci si´ mo˝liwoÊç uzyskania pomocy, której mo˝e udzieliç rodzina czy przy-
jaciele, wówczas kiedy jej najbardziej potrzebujecie. Fakt, ˝e bliska nam
osoba jest zaka˝ona HIV, dla wszystkich jest wielkim ciosem. Cz´sto
wszyscy czujà si´ tak zaskoczeni i zdezorientowani, i˝ nie mogà wprost
uwierzyç, ˝e jest to prawda. Mo˝e to wywo∏aç ró˝ne reakcje w zale˝noÊci
od doÊwiadczeƒ, od osobowoÊci i od systemu wartoÊci dotyczàcego ˝ycia
tych ludzi. 

Poczucie nieszcz´Êcia. Wi´kszoÊç rodziców doÊwiadcza poczucia nie-
szcz´Êcia i straty, gdy dowiaduje si ,́ ˝e ktoÊ bliski jest zaka˝ony. Marzenia
w stosunku do tej osoby znikajà. Dla wielu osób jest tak, jakby zawali∏ im
si´ ca∏y Êwiat. 

Uczucie niepewnoÊci. Wielu cierpieƒ i trudnoÊci mo˝na uniknàç, jeÊli si´
stara kontrolowaç swojà wyobraêni´ i zamiast tworzyç w∏asne wyobra˝e-
nia, szuka si´ odpowiednich informacji u êróde∏ godnych zaufania. Nieste-
ty bywa tak, ˝e czasami otrzymuje si´ niew∏aÊciwe, a nawet sprzeczne ze so-
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bà informacje. Uczucia niepewnoÊci towarzyszà cz´sto uczuciom nieprzy-
stosowania si´ do roli osoby, która mog∏aby tej sytuacji sprostaç.

Reakcje instynktowne – opieka bàdê odrzucenie. Obydwa te uczucia mo-
gà byç bardzo intensywne, a ludzie bardzo wra˝liwi, w ich bowiem myÊle-
niu zachodzà wielkie zmiany. Wielu rodziców waha si ,́ starajàc znaleêç
równowag´ mi´dzy uczuciem troski a odrzuceniem. DoÊç cz´sto zagro˝enie
Êmiertelnà chorobà kogoÊ z rodziny wyzwala u pozosta∏ych osób gotowoÊç
do przebaczenia mu doznawanych z jego strony krzywd. Osoba ˝yjàca
z HIV nie oczekuje pob∏a˝liwego traktowania ani litoÊci, lecz przede
wszystkim zrozumienia i akceptacji. Obcià˝enie psychiki ÊwiadomoÊcià, i˝
jest si´ zaka˝onym, jest sytuacjà stresogennà, cz´sto prowadzàcà do nastro-
jów depresyjnych, poczucia bezsensu ˝ycia. Takiej osobie najbardziej po-
trzebna jest pomoc w odbudowaniu poczucia w∏asnej wartoÊci oraz Êwia-
domoÊç, ˝e nadal jest kochana, a nie jej odrzucenie, które w tym wypadku
nie rozwiàzuje sytuacji. Nale˝y zatem pracowaç w kierunku zapewnienia
równowagi w rodzinie, dà˝àc do zgodnego wspó∏udzia∏u wszystkich jej
cz∏onków w ˝yciu rodzinnym.

Nie ma bardziej m´czàcej i stresujàcej sytuacji, ni˝ stan niemo˝noÊci
podj´cia decyzji. Dzieje si´ tak cz´Êciowo dlatego, ˝e nie mo˝e byç ona tyl-
ko wynikiem racjonalnego myÊlenia. Jest to decyzja o charakterze emocjo-
nalnym i jako taka pog∏´bia uczuciowe za∏amanie. Takà sytuacj´ mo˝na
rozwiàzaç nast´pujàco:

• przez uspokojenie si ,́ po otrzymaniu rzetelnej wiedzy i informacji
oraz pomocy i wsparcia,

• przez przeczekanie okresu wzburzenia i gniewu, a˝ do momentu uzy-
skania stabilizacji emocjonalnej, 

• przez przyj´cie do wiadomoÊci faktu, ˝e bliska nam osoba jest zaka˝o-
na HIV.

Czas leczy rany. Potrzeba wielu dni, nawet miesi´cy, aby pogodziç si´
z nowà sytuacjà. Wi´kszoÊç ludzi odkrywa póêniej, ˝e to nie osoba ˝yjàca
z HIV jest odrzucana, ale sam fakt zaka˝enia. Niemniej dla wielu uczucia
te sà zbyt silne i zbyt g∏´bokie, by móc sobie z nimi na poczàtku poradziç.
Tym reakcjom nie potrafimy niestety zapobiec. Faktem jest, ˝e wraz ze
wzrostem w spo∏eczeƒstwie wiedzy na temat HIV i AIDS oraz zanikiem
uprzedzeƒ, mitów i obaw coraz wi´ksza liczba rodzin sk∏onna jest zaakcep-
towaç nowà, niezwykle trudnà sytuacj´ w domu rodzinnym.

Jak reaguje sam zaka˝ony? Z chwilà odebrania wyniku zaka˝ony nie-
uchronnie musi sobie zadaç pytanie: „W jaki sposób si´ zarazi∏em?” Auto-
refleksja wywo∏uje dwojakà reakcj´: jedni – Êwiadomi swojego ryzykowne-
go zachowania, które doprowadzi∏o do zaka˝enia – majà poczucie winy,
natomiast inni – czujàc si´ ofiarami wypadku losowego – koncentrujà si´
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na poczuciu krzywdy. Osob´ z poczuciem winy trzeba uchroniç przed po-
padni´ciem w totalnà negacj´ siebie. Nie jest jej ∏atwo zaakceptowaç w∏a-
sne b∏´dy i ich nieodwracalne konsekwencje wiedzàc, ˝e mo˝na by∏o do
nich nie dopuÊciç.

Gdy chodzi o osob´ uzale˝nionà, warto z nià podjàç dzia∏ania na rzecz
zerwania z na∏ogiem. WyjÊcie z uzale˝nienia mo˝e si´ bezpoÊrednio przy-
czyniç do przed∏u˝enia ˝ycia osób zaka˝onych HIV.

Mo˝na zaobserwowaç u wielu osób ˝yjàcych z HIV przyspieszony pro-
ces dojrzewania osobowoÊci, oparty na nowych wartoÊciach i radykalnej
zmianie zachowaƒ i stylu ˝ycia. Wsparcie rodziny miewa w tych przypad-
kach kluczowe znaczenie.

Jednym z warunków psychologicznego rozwoju cz∏owieka sà satysfak-
cjonujàce kontakty z rówieÊnikami i wymiana emocjonalna z otoczeniem.
Brak kontaktów z innymi ludêmi grozi zamkni´ciem si´ w sobie i pogrà˝e-
niem we w∏asnym Êwiecie. Rola rodziny jest tu nie∏atwa, gdy˝ wydaje si ,́ ˝e
natr´tne zach´canie i aran˝owanie znajomoÊci na si∏´ czy te˝ ca∏kowite od-
separowanie od znajomych jest nieskuteczne.

Pomocna mo˝e byç reakcja akceptacji i satysfakcji ze strony rodziny.
Mo˝e okazaç si´ równie˝, ˝e inne osoby sà w podobnej sytuacji i mogà s∏u-
˝yç radà, pomocà oraz wsparciem duchowym. 

Warto nadmieniç, ˝e istniejà w Polsce organizacje pozarzàdowe wspie-
rajàce osoby ˝yjàce z HIV (wykaz znajduje si´ na koƒcu ksià˝ki). Organi-
zujà spotkania i wyjazdy dla osób zaka˝onych, jak równie˝ i dla dzieci ˝y-
jàcych z tym problemem. Corocznie odbywajà si´ spotkania integracyjne,
podczas których prowadzone sà warsztaty przez lekarzy oraz psychotera-
peutów. Istnieje mo˝liwoÊç bezpoÊrednich konsultacji ze specjalistami oraz
wymiana doÊwiadczeƒ z innymi osobami. 

Ka˝da forma dzia∏aƒ na rzecz rozwiàzywania problemów osób ˝yjàcych
z HIV i chorych na AIDS jest bardzo cenna. Wymaga jednak zaanga˝owa-
nia wielu Êrodowisk nie tylko pozarzàdowych, ale równie˝ rzàdowych, sa-
morzàdowych oraz pracy wolontariuszy. 

Organizowanie kampanii i innych dzia∏aƒ na rzecz podniesienia pozio-
mu ÊwiadomoÊci w spo∏eczeƒstwie o prawach i obowiàzkach ludzi ˝yjàcych
z HIV przyczynia si´ do zmiany jakoÊci ˝ycia samych zaka˝onych, jak rów-
nie˝ ich rodzin oraz osób bliskich.

Pami´taj! Choroby AIDS nie wolno postrzegaç w kontekÊcie winy i ka-
ry. Cz∏onkowie rodziny powinni unikaç z jednej strony zbytniej opiekuƒ-
czoÊci, a z drugiej – moralizowania i pouczania. Obydwie postawy szkodzà.
Pomaga spokojna ˝yczliwoÊç, zrozumienie, wiara i przekonanie, ˝e zaka˝e-
nie HIV nie zmienia samego cz∏owieka, jedynie mo˝e mieç wp∏yw na zmia-
n´ jego stylu ˝ycia.

79



Mi´dzynarodowe 
prawa cz∏owieka
a HIV/AIDS. 
Wprowadzenie do tematu.

Micha∏ Mina∏to

DwadzieÊcia pi´ç lat po wybuchu Êwiatowej pandemii HIV/AIDS kwestia
przestrzegania praw cz∏owieka w kontekÊcie HIV/AIDS nadal pozostaje wy-
zwaniem. Nadal kwestionowane lub nieprzestrzeganie pozostajà, w wielu za-
kàtkach Êwiata, podstawowe prawa osób ˝yjàcych z HIV/AIDS i ich bliskich.
Jak pami´tamy, rozpoznaniu nowej choroby towarzyszy∏a atmosfera paniki
i niezrozumienia i od pierwszych lat trzeba by∏o stawiç czo∏o bardzo silnym
uprzedzeniom, dyskryminacji i stygmatyzacji. Tak˝e w Polsce epidemia to
liczne wspomnienia upokorzeƒ, niezrozumienia, trudnoÊci, a nawet przemo-
cy stosowanej przeciwko osobom ˝yjàcym z HIV. Brak poszanowania dla
praw cz∏owieka z kontekÊcie HIV/AIDS to tak˝e szkoda dla ca∏oÊci spo∏e-
czeƒstwa. Majà one bowiem zastosowanie tak˝e wtedy, gdy realizowane sà
zadania z zakresu zapobiegania zaka˝eniom HIV. Odmawianie, przyk∏ado-
wo, prawa dost´pu do wiedzy, która mo˝e przyczyniç si´ do uchronienia
przed zaka˝eniem, tak˝e stanowi naruszenie praw cz∏owieka.

Mechanizmom uprzedzenia, rodzàcym si´ z barku wiedzy i stereotypi-
zacji, przeciwstawia si´ prawo, przede wszystkim szczególna kategoria pra-
wa – prawa cz∏owieka. Szczególny charakter praw cz∏owieka wynika z fak-
tu, i˝ pomimo tego, ˝e sà prawem stanowionym, czerpià swe korzenie z nie-
podwa˝alnej ludzkiej godnoÊci.

W niniejszym rozdziale zostanà przedstawione podstawy ochrony osób
˝yjàcych z HIV/AIDS, ich bliskich oraz ogó∏u spo∏eczeƒstwa w kontekÊcie
HIV/AIDS w prawie mi´dzynarodowym. 

Najwa˝niejsze stanowione êród∏a wspó∏czesnych 
praw cz∏owieka i ich katalog
Istniejà dwa zasadnicze mi´dzynarodowe dokumenty o prawach cz∏o-

wieka, stanowiàce podstaw´ wspó∏czesnych uregulowaƒ na skal´ Êwiatowà:
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• Mi´dzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych;
• Mi´dzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spo∏ecznych i Kultu-

ralnych.
Zosta∏y one przed∏o˝one do podpisu w 1966 roku, a ich wa˝nà poprzed-

niczkà by∏a Powszechna Deklaracja Praw Cz∏owieka przyj´ta przez Zgro-
madzenie Ogólne ONZ w 1948 roku w odpowiedzi na okrucieƒstwa dru-
giej wojny Êwiatowej. Polska jest stronà Paktów od 1977 roku.

Zapoznajmy si´ teraz ze skróconym katalogiem najwa˝niejszych praw
cz∏owieka:

Prawa polityczne, cz´sto zwanymi prawami pierwszej generacji, gdy˝ zo-
sta∏y sformu∏owane jako pierwsze i, wydaniu nowo˝ytnym, si´gajà czasów
oÊwiecenia, uznano za niezbywalne i oczywiste. Natomiast prawa spo∏ecz-
ne, gospodarcze i kulturalne, po raz pierwszy wyra˝one na prze∏omie wie-
ku XIX i XX w wyniku rewolucji przemys∏owej, zwane prawami drugiej ge-
neracji, wywo∏ujà wi´kszà dyskusj .́ Przyj´to je bowiem jako prawa progre-
sywne. Oznacza to, ˝e paƒstwa sygnatariusze nie sà zobowiàzane przestrze-
gaç ich w sposób dos∏owny i skoƒczony. Sà to, powtórzmy, prawa progre-
sywne, co oznacza, ˝e paƒstwa zobowiàza∏y si´ w miar´ post´pu spo∏eczne-
go i uzyskiwania mo˝liwoÊci, na przyk∏ad gospodarczych, rozszerzaç do-
st´p do tych praw obywatelom swego kraju. Ma to znaczàce reperkusje je-
Êli chodzi o przestrzeganie praw cz∏owieka a HIV/AIDS, gdy˝ oznacza na
przyk∏ad, ˝e prawo do leczenia jest uwarunkowane mo˝liwoÊciami paƒstwa
i spo∏eczeƒstwa.

Zaznaczmy tak˝e, ̋ e katalog praw cz∏owieka pozostaje otwarty i ma cha-
rakter ewolucyjny. Wspó∏czeÊnie mówi si´ o pojawianiu si´ kolejnych gene-
racji praw cz∏owieka. Trzecim takim katalogiem stajà si´ prawa solidarno-
Êciowe: prawo do pokoju, prawo do rozwoju, prawo do zachowania Êrodo-
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Prawa obywatelskie i polityczne

• prawo do ˝ycia i godnoÊci, 
• równoÊç wobec prawa, 
• wolnoÊç od bezpodstawnego pozbawienia

wolnoÊci, 
• prawo do publicznego i sprawiedliwego

procesu i domniemania niewinnoÊci, 
• prawo do prywatnoÊci, 
• swoboda przemieszczania si´ i osiedlania,

prawo w∏asnoÊci, prawo do za∏o˝enia
rodziny, swoboda wyznania, 

• wolnoÊç wypowiedzi, 
• wolnoÊç zgromadzeƒ i stowarzyszeƒ, 

Prawa gospodarcze, spo∏eczne i kulturalne

• prawo do uczestnictwa w ˝yciu
politycznym 

• prawo do uzyskania wykszta∏cenia, 
• prawo do ochrony socjalnej, 
• prawo do odpoczynku, 
• prawo do zdrowia i uzyskania w∏aÊciwej

opieki medycznej, 
• wolnoÊç zwiàzkowa, 
• prawo do udzia∏u w ˝yciu kulturalnym

i spo∏ecznym 



wiska naturalnego, prawo do komunikowania si ,́ prawo do wspólnego dzie-
dzictwa ludzkoÊci oraz prawo do pomocy humanitarnej. Wià˝àce regulacje
dotyczàce praw cz∏owieka sà podejmowane tak˝e w gremiach regionalnych,
na przyk∏ad na forum Rady Europy, a ostatnio te˝ Unii Europejskiej.

Ochrona praw osoby ˝yjàcej z HIV/AIDS 
– wytyczne Organizacji Narodów Zjednoczonych
Organizacja Narodów Zjednoczonych zwiàzkiem pomi´dzy szalejàcà

pandemià HIV/AIDS a prawami cz∏owieka zainteresowa∏a si´ pod koniec
lat osiemdziesiàtych XX wieku, po okresie ewidentnie spóênionej odpowie-
dzi politycznej na nowe zagro˝enie dla zdrowia. Wspólny wysi∏ek wielu in-
stytucja systemu NZ doprowadzi∏ do rokrocznych spotkaƒ roboczych, kon-
sultacji, przyjmowanych rezolucji. Warto wspomnieç, ˝e Polska od poczàt-
ku jest bardzo aktywna w tym zakresie i jest sponsorem rezolucji o prawach
cz∏owieka i HIV/AIDS.

G∏ównà przes∏ankà prac ONZ jest potwierdzenie niepodwa˝alnej zasa-
dy godnoÊci ludzkiej oraz stwierdzenie, ˝e jak najpe∏niejsze przestrzeganie
praw cz∏owieka przyczynia si´ do skuteczniejszej walki z HIV/AIDS. Spo-
∏ecznoÊci, które cechuje wysoki wspó∏czynnik poszanowania dla praw pod-
stawowych cieszà si´ o wiele lepszà sytuacjà jeÊli chodzi o brak dyskrymi-
nacji i stygmatyzacji, powszechny dost´p do opieki zdrowotnej nawet przy
trudnoÊciach finansowych czy pe∏niejszy dost´p do wiedzy.

Poglàd, ˝e zdrowie publiczne cz´sto dostarcza dodatkowych i istotnych
uzasadnieƒ do stosowania ochrony praw cz∏owieka, znajduje coraz wi´cej
zwolenników. W kontekÊcie HIV/AIDS Êrodowisko, w którym przestrzega-
ne sà prawa cz∏owieka sprawia, ˝e ryzyko zaka˝enia HIV i zachorowania
na AIDS jest mniejsze, osoby zaka˝one i dotkni´te HIV/AIDS ˝yjà godnie,
nie sà dyskryminowane, zaÊ osobisty i spo∏eczny wp∏yw zaka˝enia i choro-
by jest z∏agodzony. 

Bardzo istotnym wydarzeniem by∏o wspólne przyj´cie przez Biuro Wyso-
kiego Komisarza ONZ ds. Praw Cz∏owieka oraz UNAIDS w pi´çdziesiàtà
rocznic´ Deklaracji Praw Cz∏owieka, a wi´c w 1998r., wytycznych – prawa
cz∏owieka a HIV/AIDS (fragment wst´pu cytowany powy˝ej). Symbolika
daty potwierdza wag´ HIV/AIDS jako nadal pilnego wyzwania dla poszano-
wania praw podstawowych na Êwiecie. Dokument omawia obowiàzujàce re-
gulacje i wskazuje, bioràc pod uwag´ doÊwiadczenia z ca∏ego Êwiata, w jaki
sposób paƒstwa i inne podmioty winny realizowaç prawa cz∏owieka w Êwie-
cie pandemii HIV/AIDS. Od 1998 jest sukcesywnie aktualizowany. Nato-
miast Âwiatowa Organizacja Zdrowia w sposób ciàg∏y omawia prawa cz∏o-
wieka przez pryzmat praw pacjentów i odbiorców innych us∏ug medycznych
w kontekÊcie wcià˝ post´pujàcej wiedzy medycznej na temat HIV/AIDS.
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Nale˝y te˝ podkreÊliç specyficzne i z punktu widzenia walki
z HIV/AIDS niezmiernie istotne prawa danych populacji, choçby prawa
kobiet, w tym dotyczàce równego statusu kobiet i m´˝czyzn i zdrowia re-
produkcyjnego, prawa nieletnich, prawa osób przynale˝nych do mniejszo-
Êci. ONZ zauwa˝y∏ tak˝e specyfik´ zadania redukcji szkód, niezmiernie
wa˝nego dla zapobiegania HIV/AIDS, w tym dzia∏aƒ na rzecz konkretnych
populacji, jak na przyk∏ad osób do˝ylnie stosujàcych narkotyki, które
omawia w kategoriach praw cz∏owieka. Jak ju˝ wskazano w tym rozdziale,
prawa cz∏owieka i HIV/AIDS to tak˝e prawa ogó∏u spo∏eczeƒstwa, choçby
prawa do dost´pu do najlepszej wiedzy dotyczàcej zapobiegania zaka˝eniu
dla siebie i bliskich. W tych wszystkich przypadkach zadaniem rzàdów jest
przezwyci´˝anie uwarunkowaƒ kulturowych i obecnych w spo∏eczeƒstwach
stereotypów tak, by jak najpe∏niej w praktyce wdro˝yç prawo do zdrowia,
opieki zdrowotnej, dost´pu do informacji i innych wa˝nych dla walki
z HIV/AIDS i zdrowia publicznego. 

Jaka mo˝e byç rola osób ˝yjàcych z HIV/AIDS i ich bliskich, gdy sà
Êwiadkami lub osobiÊcie doÊwiadczajà ∏amania praw cz∏owieka, stygmaty-
zacji, dyskryminacji? Najlepsze praktyki na skal´ Êwiatowà wskazujà na ro-
l´ spo∏eczeƒstwa obywatelskiego. Wiele organizacji pozarzàdowych trudni
si´ monitorowaniem bie˝àcych wydarzeƒ na ca∏ym Êwiecie. W mikroskali,
w ramach paƒstwa, wskazywana jest kluczowa rola organizacji zrzeszajà-
cych osoby ˝yjàce z HIV/AIDS i ich rola z zakresu rzecznictwa. Przez
rzecznictwo rozumie si´ interweniowanie w tym w najbardziej pojedyn-
czych przypadkach naruszeƒ, zwracanie uwagi odpowiednich s∏u˝b na nie-
prawid∏owoÊci czy zaznajamianie spo∏eczeƒstwa czy spo∏ecznoÊci z przys∏u-
gujàcymi jednostce prawami.

Mi´dzynarodowe wyzwania dla praw cz∏owieka 
w kontekÊcie HIV/AIDS – kilka przyk∏adów
Jak wykazano wczeÊniej w niniejszym rozdziale, kwestia obj´cia osób

˝yjàcych z HIV podstawowymi prawami cz∏owieka niestety nie by∏a i nie
jest dla podmiotów realizujàcych i wdra˝ajàcych owe prawa tak oczywista.
Stygmatyzacja i dyskryminacja w wielu cz´Êciach Êwiata, tak˝e w Europie,
doprowadzi∏a do sytuacji, kiedy to wdra˝ano przepisy sprzeczne z podsta-
wowymi prawami cz∏owieka. JeÊli chodzi o prawa gospodarcze, w tym do-
st´p do leczenia, system mi´dzynarodowy, zwa˝ywszy na wielkà wag´
sprawy, jakà jest ludzkie ˝ycie, niejednokrotnie podejmowa∏ wysi∏ek szu-
kania kompromisu.

Podstawowym prawem, nale˝àcym do kategorii praw cz∏owieka, które
w praktyce w sposób szczególnie widoczny odmawiane by∏o osobom ˝yjà-
cym z HIV, to prawo do swobodnego przemieszczania si´ i osiedlania. èró-
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d∏em takiego myÊlenia by∏y si´gajàce okresów najdawniejszych ogranicze-
nia dotyczàce osób, które zosta∏y dotkni´te przez chorob´ zakaênà. W XIX
wieku znamiennym wydarzeniem w tym zakresie, które po∏o˝y∏o „podwa-
liny” pod nie zawsze trafne regulacje XX wieku, by∏a mi´dzynarodowa
konferencja przeglàdowa dotyczàca ówczesnych wyzwaƒ dla zdrowia pu-
blicznego, przede wszystkim epidemii cholery, d˝umy i ˝ó∏tej febry.

Wspó∏czesne mi´dzynarodowe regulacje dotyczàce praw cz∏owieka bar-
dzo wyraênie wskazujà, ˝e ograniczanie swobody przemieszczania si´ osób
˝yjàcych z HIV sà sprzeczne z prawem mi´dzynarodowym. RzeczywiÊcie,
narz´dzia w dyspozycji paƒstw dla ochrony ich granic sanitarnych obejmu-
jà ograniczanie podró˝y, lecz zgodnie z najlepszà wiedzà winny one byç do-
stosowane do cech medycznych danego czynnika zakaênego. Dlatego te˝
w kwestii HIV/AIDS ograniczanie podró˝y celowe nie jest i przyczynia si´
co najwy˝ej do wzrostu stygmatyzacji i dyskryminacji. Wiele paƒstw, po
poczàtkowym wprowadzeniu ograniczenia podró˝y, od takich rozwiàzaƒ
odesz∏y. Prze∏amanie poufnej informacji o statusie serologicznym nadal jest
niestety koniczne dla uzyskania wizy wielu paƒstw. Poza politycznym naci-
skiem wywieranym przez mi´dzynarodowe instytucje zajmujàce si´ prawa-
mi cz∏owieka, np. poprzez podejmowanie tej kwestii jako presti˝owej, trud-
no znaleêç jednolite rozwiàzanie.

To prawa progresywne, jak ju˝ wspomniano, obejmujà kluczowà dla
osób ˝yjàcych z HIV/AIDS i ich bliskich kwesti´ dost´pu do najw∏aÊciwszej
opieki medycznej. Pandemia HIV/AIDS wspó∏czeÊnie zbiera najwi´ksze
˝niwo w paƒstwach Afryki Subsaharyjskiej o zdecydowanie niskim stopniu
rozwoju. W∏adze paƒstwowe nie sà w stanie zapewniç swym potrzebujàcym
obywatelom najnowszych skutecznych terapii znanych pacjentom choçby
w Europie i przyczynia si´ to do dalszego post´powania pandemii. Zapew-
nienie dost´pu do ca∏oÊciowego leczenia po∏àczonego z monitoringiem tera-
pii jest dla paƒstwa wyzwaniem trudnym zwa˝ywszy na bardzo wysokie
koszty Êrodków medycznych i us∏ug. Prawa progresywne, ju˝ osiàgni´te lub
osiàgane w naszej cz´Êci Êwiata, dla wielu pozostajà nieosiàgalne.

Odpowiedzià na prawo do opieki medycznej w paƒstwach potrzebujà-
cych sta∏a si´ próba pogodzenia tego prawa z katalogiem praw w∏asnoÊci
przemys∏owej. W∏asnoÊç ta chroniona jest przez krajowe i mi´dzynarodowe
regulacje dotyczàce w∏asnoÊci intelektualnej i przemys∏owej, a podmiotami
posiadajàce wymienione prawa sà zazwyczaj koncerny farmaceutyczne i in-
stytuty badawcze z paƒstw najwy˝ej rozwini´tych. Zwa˝ywszy na ceny Êwia-
towe wynikajàce tak˝e z koniecznoÊci poszanowania wspomnianego prawa
w∏asnoÊci, dost´p do takich Êrodków jak terapia antyretrowirusowa (ARV)
jest, dla paƒstw najbardziej potrzebujàcych pod wzgl´dem zasi´gu pandemii
(nawet do 40% spo∏eczeƒstwa ˝yjàcego z HIV/AIDS w Afryce Subsaharyj-
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skiej!), a jednoczeÊnie o najni˝szym stopniu rozwoju, bardzo ograniczony.
Niektóre paƒstwa rozwijajàce si ,́ powo∏ujàc si´ na progresywne prawo spo-
∏eczne dost´pu do ochrony zdrowia, rozpocz´∏y produkcj´ leków generycz-
nych – z naruszeniem obowiàzujàcych praw w∏asnoÊci intelektualnej. 

Porozumienie TRIPS (Trade-Related Aspects of Intellectual Property
Rights – Porozumienie w sprawie Handlowych Aspektów W∏asnoÊci Inte-
lektualnej) z 2001r. stanowi prób´ kompromisu pomi´dzy prawem do sze-
rokiego dost´pu do opieki medycznej, a innymi obowiàzujàcymi prawami.
Stanowi kompromis pomi´dzy:

• koniecznoÊcià zapewnienia wszystkim potrzebujàcym stosownych
Êrodków medycznych w tym terapii antyretrowirusowej (ARV);

• koniecznoÊcià przestrzegania mi´dzynarodowego i w∏aÊciwego dla
ka˝dego paƒstwa prawa w∏asnoÊci intelektualnej;

Porozumienie stworzy∏o dla paƒstw s∏abo i Êrednio rozwini´tych do-
tkni´tych problemem pandemii HIV/AIDS przejÊciowe mechanizmy
umo˝liwiajàce legalnà produkcj´ i stosowanie na w∏asne potrzeby lekarstw
generycznych, co przynios∏o wymierne efekty w zwalczaniu pandemii. Naj-
donioÊlejszym przyk∏adem sà Indie, Brazylia, Tajlandia, Uganda, Kame-
run i Bahamy. TRIPS nie zezwala natomiast na mi´dzynarodowy obrót le-
kami generycznymi, co uniemo˝liwia Polsce sprowadzanie tych najtaƒ-
szych z dost´pnych Êrodków medycznych HIV/AIDS.

Na forum Unii Europejskiej zapobieganie dyskryminacji i stygmatyza-
cji oraz prawa cz∏owieka a HIV/AIDS tak˝e sà tematem niezwykle istot-
nym. Przyj´ty w 2005r. Komunikat Komisji zwróci∏ uwag´ na koniecznoÊç
ustawicznej dba∏oÊci o poszanowanie tych praw, a tak˝e na nowe nierówno-
Êci, jakie pojawiajà si´ w Europie. Dotyczy to mi´dzy innymi równego do-
st´pu pacjentów do korzyÊci wynikajàcych z badaƒ klinicznych oraz po-
wszechnego dost´pu do informacji o post´pach wiedzy o HIV/AIDS.

Wspó∏czesne prawa cz∏owieka potwierdzajà nie tylko prawo do ˝ycia,
ale tak˝e prawo do ˝ycia godnego. Osoby dotkni´te HIV/AIDS w ˝aden
sposób nie sà z korzystania z tych praw wykluczone. Niemniej, praktyka
nie doÊciga zapisów. Faktycznie rzecz bioràc prawa cz∏owieka powiàzane
z tematem HIV/AIDS nadal na skal´ Êwiatowà stanowià „produkt deficy-
towy”. Âwiadome tego paƒstwa ju˝ w XXI wieku podj´∏y, znów na forum
ONZ, wysi∏ek, jakimi sà Milenijne Cele Rozwoju i Deklaracja Zobowiàzaƒ
HIV/AIDS. Obydwa dokumenty zapowiadajà w Êredniej perspektywie
osiàgni´cie mierzalnych wyników na skal´ Êwiatowà w tak wa˝nych spra-
wach, jak np. prawo powszechnego dost´pu do opieki medycznej – terapii
ARV, wolnoÊç od uprzedzeƒ, czy prawo dost´pu do informacji jak ustrzec
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si´ zaka˝enia. DwadzieÊcia pi´ç lat po wybuchu pandemii dzi´ki wielkiej
mobilizacji Êwiat zaczyna odczuwaç zmiany.

Sytuacja prawna w Polsce
Od poczàtku epidemii HIV/AIDS bardzo wiele zmieni∏o si´ na korzyÊç:
• leki antyretrowirusowe (a tak˝e badania monitorujàce skutecznoÊç le-

czenia) sà dost´pne bezp∏atnie,
• prawo zapewnia anonimowoÊç pacjenta – nie ma nakazu udzielania

informacji o zaka˝eniu innym osobom, ni˝ partnerzy seksualni,
• zmianie uleg∏y postawy spo∏eczne, coraz mniej jest uprzedzeƒ.
Nie wszystko jest jednak idealnie: w dalszym ciàgu informacji o statusie

serologicznym domaga si´ wiele firm ubezpieczeniowych, nie w pe∏ni roz-
wiàzano problem terapii uzale˝nieƒ osób ˝yjàcych z HIV.

W pewnym sensie zaka˝enie HIV zachowa∏o swój „szczególny” charak-
ter. Po pierwsze dlatego, i˝ leki, w pe∏ni finansowane przez paƒstwo, sà nie-
zwykle drogie, o wiele dro˝sze ni˝ w przypadku innych chorób przewle-
k∏ych (a takà jest np. cukrzyca). Po drugie, ze wzgl´du na „wspomnienie”
negatywnych zjawisk, których doÊwiadczy∏y osoby ˝yjàce z HIV, w szcze-
gólnoÊci stereotypów i uprzedzeƒ. Dlatego te˝ osoby zajmujàce si´ w na-
szym kraju wsparciem dla pacjentów i zwalczaniem epidemii dok∏adajà
szczególnych staraƒ, by zapewniç wysokà jakoÊç us∏ug, i to nie tylko me-
dycznych, oferowanych pacjentom, ale te˝ wszystkich innych us∏ug zwiàza-
nych z HIV/AIDS, takich jak anonimowe testowanie po∏àczone z porad-
nictwem. Dlatego te˝ Polska na arenie mi´dzynarodowej szczególnie upo-
mina si´ o jak najszerszà ochron´ osób ˝yjàcych z HIV poprzez promocj´
mi´dzynarodowych praw cz∏owieka.

Niestety, wcià˝ zdarzajà si´ przypadki, i˝ jesteÊmy niezadowoleni czy
wr´cz oburzeni, dotkni´ci tym, co nas spotka∏o podczas kontaktu z leka-
rzem, urz´dnikiem czy innym fachowcem zajmujàcym si´ HIV/AIDS. Na-
dal, choç sporadycznie, zdarzajà si´ przejawy dyskryminacji i niezrozumie-
nia, w ˝yciu codziennym, w przychodni, w pracy.

Ka˝dà nieprawid∏owoÊç warto zg∏osiç! Dlaczego? Po pierwsze, aby sytu-
acja, która si´ zdarzy∏a, znalaz∏a swój ciàg dalszy, mog∏a byç naprawiona. Po
drugie, aby osoba odpowiedzialna za naruszenie ponios∏a konsekwencje swe-
go zachowania i by nie dopuÊciç, by takie sytuacje zdarza∏y si´ w przysz∏oÊci. 

Jakie sà mo˝liwe drogi post´powania? Jak zg∏osiç nieprawid∏owoÊç?
I. Karta Praw Pacjenta.
Po pierwsze, warto wiedzieç, i˝ w Polsce obowiàzuje specjalny tekst

prawny: Karta Praw Pacjenta (jej pe∏na wersja dost´pna jest na stronie in-
ternetowej Ministerstwa Zdrowia – http://www.bpp.waw.pl/karta_praw_pa-
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cjenta.html). Zgodnie z zapisami Karty powo∏ano te˝ Biuro Praw Pacjenta
przy Ministrze Zdrowia – ul. D∏uga 38/40 Warszawa 00-238 tel./faks: (0-22)
635-75-78, e-mail: sekretariat@bpp.waw.pl. Poszczególne prawa wymienio-
ne w kracie, to:

• prawo do wyra˝ania zgody na interwencj´ medycznà;
• prawo do informacji;
• prawo do godnoÊci;
• prawo do pomocy medycznej;
• prawo do opieki medycznej odpowiedniej jakoÊci;
• prawo do tajemnicy;
• prawo do dost´pu do dokumentacji medycznej;
• prawo do ochrony danych znajdujàcych si´ w dokumentacji medycznej;
• prawo do wyra˝enia i cofni´cia w ka˝dym czasie sprzeciwu na pobra-

nie po jego Êmierci komórek, tkanek i narzàdów;
• prawo do umierania w spokoju i godnoÊci.
Instytucje, do których wedle Karty mo˝na sk∏adaç skargi / uwagi, to:
• Kierownik / dyrektor zak∏adu opieki zdrowotnej, w którym naruszenie

praw nastàpi∏o;
• Okr´gowa Izba Lekarska – jeÊli ich naruszenie spowodowa∏ lekarz;
• Okr´gowa Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych – jeÊli „zawini∏” personel pie-

l´gniarski;
• wymienione ju˝ Biuro Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.
JeÊli chodzi o zak∏ady opieki zdrowotnej finansowane z bud˝etu Naro-

dowego Funduszu Zdrowia mo˝na dodatkowo zwróciç si´ do oddzia∏u lub
centrali NFZ – instytucja ta tak˝e powo∏a∏a lokalne i krajowe biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta.

Wszelkie dodatkowe informacje, w tym dane teleadresowe wy˝ej wymie-
nionych instytucji, dost´pne sà na stronie Ministerstwa Zdrowia,
www.mz.gov.pl, rubryka „Pacjenci”, podrubryka „Prawa pacjenta”.

Uwaga! Karta Praw Pacjenta zawiera tak˝e ograniczenia w stosowaniu
praw. Wynikajà one przede wszystkim z zapisów ustaw o wychowaniu
w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi, przeciwdzia∏aniu narko-
manii i ustawy o chorobach zakaênych i zaka˝eniach. Tu, dla ochrony osób
trzecich, najcz´Êciej ograniczane jest prawo do wyra˝enia zgody na inter-
wencj´ medycznà i wprowadzony jest obowiàzek poddania si´ leczeniu.

Zwróçmy jeszcze uwag´ na szczegó∏owe prawa osoby ˝yjàcej z HIV
w tym kontekÊcie. Warto w tym miejscu dodaç, i˝ nie jest zgodne z przepi-
sami wykonywanie testu na obecnoÊç wirusa HIV „rutynowo” – bez wiedzy
pacjenta. Personel medyczny zawsze powinien post´powaç tak, jakby ka˝-
dy pacjent by∏ zaka˝ony HIV. Dzieje si´ tak w imi´ zasady równoÊci i za-
pobiegania stygmatyzacji, ale tak˝e ze wzgl´du na dba∏oÊç o jak najlepsze
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warunki i dla pacjenta i dla lekarza. W przypadku HIV/AIDS obowiàzujà
szczególne przepisy zapewniajàce anonimowoÊç pacjentowi. Nie ma obo-
wiàzku udzielania informacji o w∏asnym zaka˝eniu komukolwiek z jednym
wyjàtkiem – nale˝y informowaç partnera seksualnego. Nie jest te˝ zgodne
z przepisami to, by informacja o zaka˝eniu – poza przypadkami uzasad-
nionymi klinicznie – by∏a ogólnie dost´pna czy przekazywana innym leka-
rzom ni˝ ten, który pacjentem si´ opiekuje.

Dost´p do terapii i monitorowania zaka˝enia jest prawem osoby ˝yjàcej
z HIV, a stosowanie si´ do zaleceƒ lekarskich jest obowiàzkiem ka˝dego pa-
cjenta. Przy okazji – jeszcze raz widzà Paƒstwo, jak wa˝ne jest odpowied-
nio wczesne wykrycie zaka˝enia. Warto, by wszyscy, w tym nasi bliscy, je-
Êli uwa˝ajà, i˝ ich zachowanie mog∏o byç ryzykowne, wykonywali test na
HIV. Test na HIV to przejaw dba∏oÊci o w∏asne zdrowie, podobnie jak wi-
zyty kontrolne u dentysty czy badania wzroku. 

Pami´tajmy tak˝e o innej sprawie – fundamentalnym prawie ka˝dego do
pozostania wolnym od zaka˝enia. Dlatego warto stosowaç si´ do zaleceƒ za-
pobiegania zaka˝eniu wirusem HIV, warto promowaç i stosowaç bezpiecz-
niejsze zachowania czy niepodejmowanie ryzyka, po to tak˝e, by chroniç
swych bliskich.

II. Rzecznictwo praw pacjentów.
Jak zaznaczono ju˝ w rozdziale o prawach cz∏owieka, jednà ze skutecz-

niejszych form interwencji w przypadku naruszeƒ jest pomoc organizacji
zajmujàcej si´ rzecznictwem. Rzecznictwo to dba∏oÊç o danà grup ,́ wspól-
ne wyst´powanie w obronie jej interesów i praw. Sà to najcz´Êciej stowarzy-
szenia i fundacje zrzeszajàce osoby ˝yjàce z HIV, ich bliskich i przyjació∏,
a tak˝e specjalistów zajmujàcych si´ walkà z epidemià. Osoby te, z tema-
tem zwiàzane na co dzieƒ, sà bardzo dobrze zorientowane w sytuacji i cz´-
sto ju˝ majà „przetarty szlak” jeÊli chodzi o rozwiàzywanie problemów. Or-
ganizacje zrzeszajàce osoby ˝yjàce z HIV zapewniajà cz´sto tak˝e fachowe
wsparcie psychologiczne, które, niekiedy, mo˝e okazaç si´ konieczne. 

Najwi´ksze organizacje zajmujàce si´ rzecznictwem na rzecz osób ˝yjà-
cych z HIV i ich bliskich w Polsce to:

• Ogólnopolska Sieç Osób ˚yjàcych z HIV/AIDS ”Sieç Plus” i
• Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS „Bàdê z Nami” – najd∏u-

˝ej istniejàca organizacja w Polsce.
Czasem koniecznoÊç interwencji dotyczy sprawy bardziej szczegó∏owej.

Dlatego te˝ zach´camy do zapoznania si´ z listà organizacji i stowarzyszeƒ
za∏àczonà do tego wydawnictwa i wyboru najbardziej odpowiedniej instytu-
cji, np. dzia∏ajàcej najbli˝ej Paƒstwa miejsca zamieszkania. Aktualizowana
regularnie lista organizacji pozarzàdowych zajmujàcych si´ HIV/AIDS do-
st´pna jest tak˝e na stronie www.aids.gov.pl, rubryka „Wspó∏praca”, pod-
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rubryka „Organizacje pozarzàdowe”. Zawsze to, do której organizacji war-
to si´ zg∏osiç, mo˝na przedyskutowaç z konsultantem ca∏odobowego telefo-
nu zaufania AIDS: (22) 692 82 26. Warto skonsultowaç te˝ ze stowarzysze-
niami w jaki sposób podejmowaç interwencje w ró˝nych urz´dach tak, aby
zapewniç sobie nale˝nà pe∏nà anonimowoÊç informacji o zaka˝eniu.

III. Interwencje Krajowego Centrum ds. AIDS
I wreszcie trzecie rozwiàzanie. Wszystkimi aspektami epidemii

HIV/AIDS w naszym kraju zajmuje si´ Krajowe Centrum ds. AIDS. Jest to
agenda Ministerstwa Zdrowia, która koordynuje ca∏okszta∏t zadaƒ zwiàza-
nych z HIV/AIDS w Polsce. Krajowe Centrum prowadzi te˝ dzia∏ania in-
terwencyjne w przypadku stwierdzenia naruszenia czy nieprawid∏owoÊci,
jakie spotka∏y osoby dotkni´te HIV/AIDS. ProÊby o interwencj´ mogà do-
tyczyç wszelkich aspektów – sytuacji, które spotka∏y pacjenta, osob´ bli-
skà, osob ,́ której odmówiono wykonania zabiegu medycznego, osoby, któ-
ra mia∏a problemy z anonimowym i bezp∏atnym przetestowaniem si ,́ itd.

Dyrektor i pracownicy Centrum czekajà na sygna∏y od paƒstwa. Uwa-
ga! Aby mo˝liwe by∏o wszcz´cie interwencji potrzebne jest wniesienie proÊ-
by / skargi / uwagi na piÊmie. Pismo takie mo˝na przys∏aç choçby mailem
na adres aids@aids.gov.pl, zwyk∏à pocztà na adres Krajowego Centrum ds.
AIDS (ul Samsonowska 1, 02-829 Warszawa), czy faksem na numer (22)
331 77 76. List nie musi byç podpisany –mo˝e byç anonimowy, podobnie
jak anonimowe sà wszelkie us∏ugi zwiàzane z HIV/AIDS. Jak zwykle ko-
nieczne jest szczegó∏owe opisanie sytuacji, która, zdaniem Paƒstwa, wyma-
ga podj´cia interwencji. Warto tak˝e zaznaczyç, w jaki sposób, jeÊli oka˝e
si´ to konieczne, Centrum mo˝e skontaktowaç si´ z Paƒstwem. Wszystkie
skargi b´dà rozpatrzone.

Bli˝ej Paƒstwa miejsca zamieszkania mo˝na zwróciç si´ tak˝e do Woje-
wódzkich Pe∏nomocników ds. HIV/AIDS. Informacji o mo˝liwoÊci kontak-
tu z Pe∏nomocnikiem udzieli Krajowe Centrum pod nr tel. (22) 331 77 77,
mo˝na je tak˝e znaleêç na stronie internetowej Krajowego Centrum
(www.aids.gov.pl).

TrudnoÊci i k∏opoty dla osoby ˝yjàcej z HIV czy osoby jej bliskiej mogà
tak˝e pojawiç si´ w innych dziedzinach ˝ycia, ni˝ medycyna. W sposób
szczególny warto tu przypomnieç o fundamentalnej zasadzie niedyskrymi-
nacji w pracy. Informacja o zaka˝eniu HIV wcale nie oznacza konieczno-
Êci porzucenia pracy, wr´cz przeciwnie, nie ma ˝adnych przeciwwskazaƒ,
by kontynuowaç dzia∏alnoÊç zawodowà, czerpaç z niej korzyÊci i satysfak-
cj .́ Nie ma obowiàzku informowania pracodawcy o statusie serologicz-
nym, czyli zaka˝eniu lub braku zaka˝enia, a samo pytanie o to pracowni-
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ka przez pracodawc´ jest ra˝àcym naruszeniem Kodeksu Pracy. W takim
wypadku warto podjàç interwencj´ w Paƒstwowej Inspekcji Pracy, która
w sposób szczególny stoi na stra˝y Kodeksu Pracy. Dane kontaktowe do-
st´pne sà na stronie www.pip.gov.pl. Pami´tajmy, i˝ w ca∏ej Polsce dzia∏ajà
Okr´gowe Inspektoraty Pracy.

Jak ju˝ wskazano, jedynym przypadkiem, gdy informacja o zaka˝eniu
jest konieczna, to poinformowanie partnera seksualnego (partnerów seksu-
alnych). Fakt zaka˝enia wcale nie sprawia, i˝ osoba ˝yjàca z HIV ma „za-
kazane” uprawianie seksu. ˚ycie p∏ciowe stanowi immanentnà cz´Êç ˝ycia
ka˝dego cz∏owieka, tak˝e ˝yjàcego z HIV. Jednak˝e wiedza o zaka˝eniu
sprawia, i˝ ˝ycie seksualne musi byç w pe∏ni odpowiedzialne: nale˝y stoso-
waç zasady bezpieczniejszego seksu. Jak w ka˝dym wypadku, podj´cie
wspó∏˝ycia musi byç Êwiadomà decyzjà partnerów. Pami´tajmy, i˝ osobom
˝yjàcym z HIV tak˝e grozi zaka˝enie – nadka˝enie, zaka˝enie powtórne
(np. innym szczepem wirusa). 

Chroniàc siebie i innych, zawsze warto stosowaç zasad´ domniemania,
i˝ nowy partner jest osobà zaka˝onà.

Nale˝y tak˝e w tym miejscu podkreÊliç, i˝ zgodnie z art. 161 Kodeksu
Karnego Êwiadome nara˝anie na zaka˝enie HIV innej osoby lub osób –
oprócz aspektu etycznego, podlega ka˝e pozbawienia wolnoÊci do lat trzech.

Zaka˝enie HIV wcale nie wyklucza te˝ z prawa do za∏o˝enia rodziny
i posiadania dzieci. Wr´cz przeciwnie, osoby zaka˝one HIV tworzà rodzi-
ny i opiekujà si´ w∏asnymi dzieçmi. Warto wiedzieç tu o dwóch sprawach.
Osoby ˝yjàce z HIV pozostajàce w zwiàzku majà prawo do uzyskania
wsparcia medycznego tak, by planowane dziecko urodzi∏o si´ w pe∏ni zdro-
we. Analogicznie, ci´˝arna kobieta ˝yjàca z HIV, ma prawo do takiej opie-
ki medycznej podczas cià˝y i porodu, by jej dziecko by∏o w pe∏ni zdrowe.
Nie ma te˝ ˝adnych przeciwwskazaƒ, by dzieci i m∏odzie˝ ˝yjàcy z HIV ko-
rzystali na równych prawach ze szkolnictwa i zaj´ç pozalekcyjnych, czyli
ucz´szczali do tych samych szkó∏, co ich koledzy. Najwi´kszà organizacjà
dzia∏ajàca na rzecz dzieci dotkni´tych AIDS i ich rodzin jest Stowarzysze-
nie Wolontariuszy na Rzecz Dzieci ”Ma∏y Ksià˝´”. 

Podró˝e – co jeszcze warto wiedzieç:
WczeÊniej ju˝ wspominano o tym, na co warto zwróciç uwag´ planujàc

wyjazd za granic .́ Warto wiedzieç jeszcze, i˝:
• w wyjàtkowych sytuacjach, omawiajàc z lekarzem wyjazd zagraniczny,

mo˝e on wyraziç zgod´ na wydanie wi´kszej liczby leków – zapasu na
ca∏y pobyt.

• Uwaga! Przewo˝enie przez granic´ strzykawek jest bardzo ÊciÊle opisa-
ne przez prawo ró˝nych paƒstw, wypada mieç ze sobà dokumenty od
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lekarza poÊwiadczajàce, i˝ strzykawki sà nam potrzebne. W wielu paƒ-
stwach wymaganym dokumentem jest zaÊwiadczenie od lekarza z jego
czytelnymi danymi (nazwisko, adres kliniki, sposób kontaktu). S∏u˝by
graniczne majà prawo zweryfikowaç informacj´ o zapotrzebowaniu na
strzykawki w baga˝u (nawet w tym zdawanym do luku baga˝owego
w samolocie), np. dzwoniàc do kliniki naszego lekarza.

• nawet jeÊli szczegó∏y podró˝y omówimy z lekarzem, na wszelki wypa-
dek warto zabraç ze sobà dokumentacj´ medycznà, najwa˝niejsze do-
kumenty zaÊwiadczajàce o tym, czego nam potrzeba, wyniki ostatnich
badaƒ. Pami´tajmy, i˝ nazwy leków w ró˝nych paƒstwach mogà si´
mi´dzy sobà ró˝niç, choç to nadal ten sam produkt. Cenne by∏oby za-
tem opisanie przez lekarza niezb´dnych nam leków nie poprzez ich
polskie nazwy handlowe, ale nazwy substancji czynnej.

Podró˝owanie po Unii Europejskiej nie stwarza zasadniczych proble-
mów. W niektórych paƒstwach Unii mo˝emy nawet ubiegaç si´ o prac ,́
o co za tym idzie, pozostaç tam na d∏u˝ej. Co wtedy?

Wspomniano ju˝ o Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ). Szersze informacje, a tak˝e adresy i wzory podaƒ o wydanie do-
kumentów na stronie http://www.nfz.gov.pl/new/ rubryka „Nasze zdrowie
w UE”. Znajdziemy tam te˝ map´ – klikajàc na wybrany kraj dowiemy si´
szczegó∏ów dotyczàcych leczenia.

JeÊli mamy planowane wykonanie badaƒ (np. regularne badania kontro-
lne dla osób ˝yjàcych z HIV) nale˝y wystàpiç dodatkowo o formularz
E112. E112 jest tak˝e dokumentem, o który powinni ubiegaç si´ ci, którzy
w innym paƒstwie zamierzajà kontynuowaç leczenie metadonem.

Warto pami´taç, i˝ podejmujàc za granicà legalne zatrudnienie ˝egnamy
si´ z systemem polskim i zostajemy obj´ci systemem s∏u˝by zdrowia paƒ-
stwa, do którego przyje˝d˝amy. Niemniej, wszystkie powy˝sze dokumenty
warto ze sobà zabraç, poniewa˝ od momentu przyjazdu do podj´cia zatrud-
nienia pozostaniemy pod ochronà ubezpieczyciela polskiego. Uwaga! Na-
wet, jeÊli na EKUZ widnieje data, kiedy wa˝noÊç karty wygasa i jest wa˝na
nie wolno si´ nià pos∏ugiwaç po podj´ciu legalnej pracy w „nowym” kraju.

I jeszcze jedna uwaga. JeÊli ju˝ podj´liÊmy legalnà prac´ w innym paƒ-
stwie UE i wybieramy si´ do Polski (np. z wizytà, lub wracamy do Polski,
by tu znów szukaç pracy) musimy zabraç ze sobà wydanà w paƒstwie,
w którym byliÊmy, tamtejszà Europejskà Kart´ Ubezpieczenia Zdrowotne-
go, by znów móc skorzystaç z pomocy lekarskiej w Polsce. A wi´c, gdy ju˝
mieszkamy za granicà, do Polski wybieramy si´ jakby do „obcego” kraju.

Jak wyglàdajà systemy zdrowotne w innych paƒstwach UE? Jeszcze raz
odsy∏am do wspomnianej wy˝ej mapy na stronach internetowych NFZ. Pla-
nujàc podró˝ warto zapoznaç si´ z warunkami leczenia w danym paƒstwie.
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A co poza Unià?
Osoby ˝yjàce z HIV majà czasem trudnoÊci przy dalszych podró˝ach

zagranicznych. Niestety, nadal wiele paƒstw stosuje polityk´ niewpuszcza-
nia na swe terytorium osób zaka˝onych. Jak ju˝ podkreÊlono w tej publi-
kacji, nie ma ku temu racjonalnych przes∏anek, a ju˝ na pewno nie chroni
to obywateli innego paƒstwa przed zaka˝eniem. Czasem dla uzyskania wi-
zy obcego paƒstwa konieczne jest nawet okazanie imiennego zaÊwiadczenia
od lekarza, ˝e nie jest si´ zaka˝onym HIV. Jest to sprzeczne z prawem mi´-
dzynarodowym. Niestety, w tym wypadku nie mamy mo˝liwoÊci naprawd´
skutecznej interwencji, gdy˝ nie mamy wp∏ywu na przepisy czy zwyczaje in-
nych paƒstw. Warto tu dodaç, ˝e Polska wielokrotnie popiera∏a mi´dzyna-
rodowe inicjatywy zmierzajàce do zniesienia tych absurdalnych rozwiàzaƒ. 

Pami´tajmy tak˝e, i˝ poza Unià (z wyjàtkami wskazanymi powy˝ej) na-
sze ubezpieczenie przestaje obowiàzywaç. Co wtedy? Zaleca si´ zawrzeç
jeszcze w Polsce specjalnà polis .́ Biura podró˝y w przypadku wczasów czy
wycieczki najcz´Êciej ubezpieczajà obowiàzkowo i udzielajà dodatkowych
informacji. Pami´tajmy, ˝e takie polisy zazwyczaj dotyczà tylko przypad-
ków nag∏ych (wypadkowych), a nie leczenia planowego. Posiadacze niektó-
rych mi´dzynarodowych kart kredytowych (VISA, MASTERCARD,
AMERICAN EXPRESS) ju˝ majà zawarte ubezpieczenie – sprawdê w re-
gulaminie swojej karty.

O wiele trudniej jest, gdy planujemy wyjazd poza Europ´ na d∏u˝ej lub
na sta∏e. Warto wtedy zasi´gnàç informacji u osób ju˝ w danym kraju prze-
bywajàcych, poprzez stowarzyszenia czy urz´dy konsularne.
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ANEKS
Klasyfikacja stadiów infekcji HIV3:

Kryteria kliniczne 
Kryteria laboratoryjne A B C
(komórki CD4+) bezobjawowa, ostra choroby, choroby

(pierwotna) infekcja stany nie nale˝àce wskaênikowe
HIV lub PGL* do A lub C AIDS

1. > 500/µl (> 29%) A1 B1 C1

2. 200 – 499/µl (14-28%) A2 B2 C2

3. < 200/µl (< 14%) A3 B3 C3

* PGL – presistent generalised lymphadenopathy – przetrwa∏a uogólniona limfadenopatia.
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Kategoria kliniczna A
1. bezobjawowe zaka˝enie HIV
2. przetrwa∏a uogólniona

limfadenopatia
3. ostra (pierwotna) infekcja HIV

(ostra choroba retrowirusowa)
z towarzyszàcymi objawami lub
ostra infekcja HIV
w wywiadzie.

Kategoria kliniczna B 
1. objawy ogólne, jeÊli nie mogà

zostaç przypisane ˝adnej
okreÊlonej chorobie
i utrzymujà si´ przynajmniej
przez miesiàc, jak goràczka 
> 38,5°C lub biegunka
utrzymujàca si´ ≥ 1 miesiàc

2. choroby zapalne miednicy,
szczególnie gdy powik∏ane sà
ropniami jajników lub
jajowodów

3. angiomatosis bacillaris
4. kandydoza jamy ustnej lub

pochwy (przewlekle
nawracajàca lub êle reagujàca
na leczenie)

5. dysplazja, rak szyjki macicy
(in situ)

6. infekcja Herpes zoster
(> 2 dermatomy, 
> 2 epizody)

7. idiopatyczna czerwienica
trombocytopeniczna

8. listerioza
9. leukoplakia w∏ochata jamy

ustnej
10. neuropatie obwodowe
11. inne choroby, które nie

definiujà AIDS,
przypisywane infekcji HIV
i wskazujàce na znaczne
upoÊledzenie odpornoÊci
komórkowej.

Kategoria kliniczna C
1. bakteryjne, powtarzajàce si´ zapalenia p∏uc

(2 lub wi´cej epizodów w czasie 
12 miesi´cy)*

2. posocznica salmonellozowa, nawracajàca
3. zaka˝enie M. tbc – p∏uc* lub pozap∏ucne
4. zaka˝enie innymi gatunkami lub

niezidentyfikowanymi dotàd
mykobakteriami

5. kandydoza prze∏yku
6. kandydoza oskrzeli, tchawicy lub p∏uc
7. zapalenie p∏uc spowodowane P. jiroveci

(dawniej P. carinii)
8. histoplazmoza (pozap∏ucna lub rozsiana)
9. kokcydioidomykoza (pozap∏cna lub

rozsiana)
10. isosporiaza (biegunka utrzymujàca si´

≥ 1 miesiàc)
11. kryptosporidioza (biegunka utrzymujàca

si´ ≥ 1 miesiàc)
12. toksoplazmoza mózgu
13. zaka˝enie Herpes simplex: przewlek∏e

owrzodzenia (utrzymujàce si´
≥ 1 miesiàc), zapalenia p∏uc, prze∏yku

14. post´pujàca wieloogniskowa
leukoencefalopatia

15. zaka˝enie wirusem cytomegalii: zapalenie
siatkówki z utratà widzenia lub inne
lokalizacje (poza wàtrobà, Êledzionà,
w´z∏ami ch∏onnymi)

16. encefalopatia zwiàzana z zaka˝eniem HIV
17. zespó∏ wyniszczenia spowodowany HIV
18. mi´sak Kaposiego
19. ch∏oniak immunoblastyczny lub Burkitta,

lub pierwotny mózgu
20. inwazyjny rak szyjki macicy

* jednostki dodane do klasyfikacji
w roku 1992. 

Definicja kliniczna AIDS w Polsce (i w Europie) obejmuje stadia C1, C2 i C3.
W USA rozpoznaje si´ AIDS tak˝e u osób mieszczàcych si´ w stadiach A3, B3 (niezale˝nie od stanu klinicznego) oraz C3.

3 Centers for Disease Control and Prevention. 1993 revised classification system for HIV infection and
expanded surveillance case definition for AIDS among adolescents and adults. MMWR 1992;41:1-19.



Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne, 
w których testy w kierunku HIV wykonywane sà anonimowo, 
bezp∏atnie i bez skierowania.
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Bia∏ystok
przy OÊrodku Diagnostyczno-Badawczym 
Chorób Przenoszonych Drogà P∏ciowà 
ul. Âw. Rocha 3, 15-879 Bia∏ystok.
Godziny pracy: poniedzia∏ki i Êrody od 1500 do 1700.

Bydgoszcz
przy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
ul. Kujawska 4, 85-031 Bydgoszcz. 
Godziny pracy: Êrody 1500–1800, 
czwartki – wydawanie wyników 1600–1700.

Chorzów
przy GórnoÊlàskim Stowarzyszeniu WSPÓLNOTA 
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki, wtorki: 1400–1620, 
Êrody 1400–1620, czwartki, piàtki 1500–1600.

Cz´stochowa
przy Poradni Profilaktyki i Terapii Uzale˝nieƒ
MONAR 
ul. WolnoÊci 44/19, 42-200 Cz´stochowa. 
Godziny pracy: wtorki i czwartek 1800–1930.

E∏k
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny 
ul. Konopnickiej 1, 19-300 E∏k. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki i czwartki 1600–1730.

Gdaƒsk
przy WPSW SP ZOZ 
ul. D∏uga 84/85, Gdaƒsk. 
Godziny pracy: poniedzia∏ek – czwartek 1730–2030. 

Gorzów Wielkopolski
przy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
ul. Mickiewicza 12b, 66-400 Gorzów Wielkopolski. 
Godziny pracy: Wtorek 1500–1700. 

Kielce
przy NZOZ „Nadzieja Rodzinie”
ul. Korczówkowska 36, 25-711 Kielce. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki 1600–1800, 
czwartki 900–1100.

Koszalin
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny 
ul. Zwyci´stwa 136, 75-613 Koszalin. 
Godziny pracy: Âroda 1500–1730.

Kraków
przy Lekarskiej Przychodni Specjalistycznej TRR 
ul. Bronowicka 73, 30-091 Kraków. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki 1330–1630

wtorki 1630–1830.

Lublin
przy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
ul. Piel´gniarek 6, 20-708 Lublin. 
Godziny pracy: wtorki i czwartki: 1600–1730. 

¸ódê
przy Poradni Nabytych Niedoborów OdpornoÊci
WSSz im. dr W. Biegaƒskiego 
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 ¸ódê. 
Godziny pracy: poniedzia∏ek 900– 1400.
od poniedzia∏ku do piàtku 900–1100 dla osób spoza
woj. ∏ódzkiego

Olsztyn
przy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
ul. ˚o∏nierska 16 (parter, pokój 15), 10-561 Olsztyn. 
Godziny pracy: wtorki i czwartki 1500–1800. 

Opole
przy Poradni Przedma∏˝eƒskiej i Rodzinnej TRR
ul. Damrota 6, Opole. 
Godziny pracy: Êrody 1600–1900. 

Poznaƒ
przy Stowarzyszeniu Profilaktyki 
Spo∏ecznej ”Sedno”
al. Marcinkowskiego 21, 61-745 Poznaƒ. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki 1500–1800, 
czwartki 1600–1900.

Rzeszów
przy Wojewódzkiej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej 
ul. Wierzbowa 16, 35-310 Rzeszów. 
Godziny pracy: czwartki 1530–1800.

Szczecin
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny 
ul. Wojska Polskiego 160, 70-490 Szczecin. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki i Êrody 1515–1915.

Warszawa
przy Samodzielnym Publicznym Zak∏adzie 
Lecznictwa Otwartego 
ul. Romera 4, 02-784 Warszawa.
Godziny pracy: poniedzia∏ek-czwartek – 1600–2000,
piàtki – 900–1200.

Wroc∏aw
przy Lekarskiej Przychodni Specjalistycznej 
TRR NZOZ 
ul. Podwale 74 ofic. 23, 50-449 Wroc∏aw. 
Godziny pracy: poniedzia∏ki 1500–1930, 
czwartki 930–1400. 

Wroc∏aw
Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny 
ul. Podwale 7, 50-449 Wroc∏aw. 
Godziny pracy: wtorki i  czwartki – 1600–1800.

Zielona Góra
przy Poradni M∏odzie˝owej i Rodzinnej TRR
ul. Energetyków 2 (I pi´tro, pokój 110), 
65-729 Zielona Góra. 
Godziny pracy: czwartki 1400–1700. 



1. Klinika Chorób Zakaênych AM w Bia∏ymstoku, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. K. D∏uskiego 
ul. ˚urawia 14, 15-540 Bia∏ystok. 
Telefon (085) 741 69 21.

2. Klinika Chorób Zakaênych AM w Bydgoszczy, Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaêny im. T. Borowicza 
ul. Êw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz.
Telefon (052) 322 48 70.

3. OÊrodek Diagnostyki i Terapii AIDS – Szpital Specjalistyczny 
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów. 
Telefon (032) 241 32 55.

4. Klinika Chorób Zakaênych AM w Gdaƒsku, Wojewódzki Szpital Zakaêny 
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdaƒsk. 
Telefon (058) 341 40 41, 341 28 87.

5. Klinika Chorób Zakaênych AM w Krakowie
ul. Kopernika 21, 31-501 Kraków. 
Telefon (012) 424 73 40, 424 73 50.

6. Klinika Chorób Zakaênych AM w ¸odzi, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. W. Biegaƒskiego 
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 ¸ódê. 
Telefon (042) 659 58 18.

7. Klinika Chorób Zakaênych AM w Poznaniu
ul. Wincentego 2, 61-003 Poznaƒ. 
Telefon (061) 849 13 62.

8. Klinika Obserwacyjno-Zakaêna Dzieci wPoznaniu - Samodzielny Szpital Kliniczny AM nr 5 
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznaƒ. 
Telefon (061) 849 12 00.

9. Klinika Chorób Zakaênych AM w Szczecinie Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony 
ul. Arkoƒska 4, 71-455 Szczecin. 
Telefon (091) 454 15 47.

10. Klinika Chorób Zakaênych Wieku Dzieci´cego AM w Warszawie 
– Samodzielny Publiczny ZOZ  Wojewódzki Szpital Zakaêny 
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa. 
Telefon (022) 632 06 83, 631 05 31.

11. Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborów Immunologicznych AM w Warszawie, 
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewódzki Szpital Zakaêny 
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa. 
Telefon (022) 632 06 04.

12. Samodzielny Publiczny ZOZ, Wojewódzki Szpital Zakaêny, 
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa. 
Telefon (022) 63 23 411 (centrala).

13. Klinika Chorób Zakaênych AM we Wroc∏awiu, Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Chorób Infekcyjnych 
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroc∏aw. 
Telefon (071) 325 52 42.

14. Dzieci´cy Szpital Kliniczny – Oddzia∏, Obserwacyjno-Zakaêny we Wroc∏awiu
ul. Bujwida 44, 50-345 Wroc∏aw. 
Telefon (071) 328 54 38.
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Lista oÊrodków zajmujàcych si´ 
w Polsce terapià HIV/AIDS
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Wybrane instytucje rzàdowe i organizacje pozarzàdowe 
wspó∏pracujàce z Krajowym Centrum ds. AIDS:

Nazwa instytucji/organizacji Adres 
INSTYTUCJE RZÑDOWE  

MINISTERSTWO ZDROWIA ul. Miodowa 15, 
00-952 Warszawa 

Departament Zdrowia Publicznego  

KRAJOWE BIURO DS. ul. Dereniowa 52/54, 
PRZECIWDZIA¸ANIA NARKOMANII 02-776 Warszawa 

PA¡STWOWA AGENCJA  ul. Szaƒcowa 25,
ROZWIÑZYWANIA PROBLEMÓW  01-458 Warszawa  
ALKOHOLOWYCH (PARPA)

WOJEWÓDZKA STACJA SANITARNO- ul. ˚elazna 79,
EPIDEMIOLOGICZNA W WARSZAWIE 00-875 Warszawa 

ODDZIA¸ OÂWIATY ZDROWOTNEJ ul. Bia∏obrzeska 26,
I PROMOCJI ZDROWIA 02-365 Warszawa  
KONSULTANT KRAJOWY DS. CHORÓB ZAKAèNYCH Wojewódzki Szpital
DR N. MED. ANDRZEJ HORBAN Zakaêny, ul. Wolska 37,

01-201 Warszawa 

KONSULTANT KRAJOWY DS. EPIDEMIOLOGII Paƒstwowy Zak∏ad
PROF. DR HAB. ANDRZEJ ZIELI¡SKI Higieny IN-B, 

ul. Chocimska 24, 
00-791 Warszawa 

INSTYTUCJE MI¢DZYNARODOWE  

Program Narodów Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) al. Niepodleg∏oÊci 186, 
Warszawa 

Biuro Wysokiego Komisarza Narodów Zjednoczonych Aleja Ró˝ 2, 
do Spraw Uchodêców (UNHCR) 00-566 Warszawa 

Polski Czerwony Krzy˝ Zarzàd G∏ówny 
ul. Mokotowska 14, 
00-950 Warszawa

ORGANIZACJE POZARZÑDOWE OFERUJÑCE POMOC OSOBOM ˚YJÑCYM Z HIV/AIDS

Fundacja Pomorski Dom Nadziei ul. Rzàczyƒskiego 1 B l
ok. 18, 80-041 Gdaƒsk 

GórnoÊlàskie Stowarzyszenie WSPÓLNOTA ul. Zjednoczenia 10, 
41-500 Chorzów 

Ogólnopolska Sieç Osób ˚yjàcych z HIV/AIDS ”Sieç Plus” ul. Modzelewskiego 63, 
02-679 Warszawa

Adres do korespondencji: skr. poczt. 20, 
02-671 Warszawa 

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej „Res Humanae” ul. Pi´kna 64a, 
00-672 Warszawa 
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Telefon Fax e-mail strona internetowa  

(+22) 634 96 00  kancelaria@mz.gov.pl www.mz.gov.pl 

(+22) 634 94 85 (+22) 634 93 83

(+22)  641 15 01 (+22) 641 15 65, kbpn@kbpn.gov.pl www.narkomania.gov.pl

(+22) 532 03 20, (+22) 836 81 66 parpa@parpa.pl www.parpa.pl
532 03 25, 
532 03 26

(+22) 620-90-01 (+22) 624-82-09 sekretariat@wsse.waw.pl wsse.waw.pl
do 06

(+22) 8229363, (+22) 822 94 77 promocjazdrowia@wsse.
822-28-41 waw.pl
(+22) 33 55 225 (+22) 33 55 226

(+22) 54 21 204 (+22) 54 21 327
(241)

(+22) 825 92 45 (+22) 825 49 58 registry.pl@undp.org www.undp.org.pl

(+22) 628 69 30 (+22) 625 61 24 polwa@unhcr.ch www.unhcr.p

(+22) 326 12 86 (+22) 628 41 68 info@pck.org.pl www.pck.org.pl

(+58) 306 75 36 (+58) 554 35 99 domnadziei@argo.pl www.domnadziei.org.pl

(+32) 349-93-11, (+32) 349-93-13  bozeke@wp.pl

(+22) 854 03 12,  (+22) 854 03 10 netplus@netplus.org.pl www.netplus.org.pl
(+22) 844 77 10

(+22) 626 86 59, (+22) 626 86 61 reshumanae@neostrada.pl www.reshumanae. 
(+22) 626 86 60, neostrada.pl/main.htm



Nazwa instytucji/organizacji Adres 
Spo∏eczny Komitet ds. AIDS (SKA) ul. Ho˝a 72/oficyna, 

00-681 Warszawa 

Stowarzyszenie na rzecz Prewencji HIV/AIDS ul. Ma∏kowskiego 9/2,
i Innych Chorób Przenoszonych Drogà P∏ciowà TADA 70-305 Szczecin 

Stowarzyszenie Profilaktyki Spo∏ecznej „SEDNO” os. Winiary 9/15, 
60-664 Poznaƒ 

Stowarzyszenie ”Pomost” ul. Matejki 10/4, 
35-064 Rzeszów 

Stowarzyszenie Solidarni „Plus” Skr. poczt. 7, 
77-300 Cz∏uchów 

Stowarzyszenie Wolontariuszy ”Bez granic” ul. M∏yƒska 1, 
pok. 704/720, 
40-098 Katowice 

Stowarzyszenie Wolontariuszy na rzecz Dzieci „Ma∏y Ksià˝´” ul. Kamionkowska 49/15,
03-812 Warszawa 

Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS „Bàdê z Nami” ul. Tamka 37/56, 
00-355 Warszawa

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec HIV/AIDS ”RAZEM” ul. J´czmienna 14, 
87-100 Toruƒ 

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wspierajàce Osoby ˚yjàce z HIV ul. Broniewskiego 12, 
i Chore na AIDS ”DA DU” 71-460 Szczecin 

Towarzystwo Rozwoju Inicjatyw Spo∏ecznych „UNISON” ul. Szybka 3/10, 
50-421 Wroc∏aw 

Stowarzyszenie „Plus – minus” Wroc∏aw, 
ul. Reymonta 8 

ORGANIZACJE MEDYCZNE  

Mi´dzynarodowe Stowarzyszenie Studentów Medycyny ul. Oczki 5, 
IFMSA-Poland 02-007 Warszawa 

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS Prezes: dr Andrzej 
Horban
Wojewódzki Szpital 
Zakaêny, ul. Wolska 37,
01-201 Warszawa 

ORGANIZACJE OFERUJÑCE POMOC OSOBOM UZALE˚NIONYM  

”AGAPE” Katolickie Stowarzyszenie Pomocy ul. Bernardyƒska 5,
Osobom Uzale˝nionym  20-109 Lublin 

Fundacja Na Rzecz Zapobiegania Narkomanii „MARATON” Pl. Mieszka I nr 11, 
67-200 G∏ogów 

Krakowskie Towarzystwo Pomocy Uzale˝nionym ul. Êw. Katarzyny 3, 
31-063 Kraków 

Stowarzyszenie Klub Abstynenta „POWRÓT” ul. Konstytucji 3 Maja 38,
43-190 Miko∏ów 
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Telefon Fax e-mail strona internetowa  
(+22) 629 15 89 office@skaids.org, www.skaids.org

(+91) 433 44 58 info@tada.pl www.tada.pl

(+61) 855 73 54 sedno@poczta.jzk.pl

(+17) 873 32 02

(+59) 83 234 13 ekoszkolazycia@poczta. www.ekosz.republika.pl
onet.pl

bezgranic@free.ngo.pl, http://bezgranic.free.ngo.pl

(+22) 810 08 13 krystek1969@wp.pl www.dziecizaids.pl

(+22) 826 42 47 swwaids@free.ngo.pl http://swwaids.free.ngo.pl

(+22) 826 42 47 swrazem@o2.pl, www.swrazem.republika.pl

(+91) 454 24 50 daduwol@poczta.onet.pl

(+71) 342 14 13 unison@poczta.onet.pl

(+71) 329 10 39 plus-minus@o2.pl

(+22) 628 22 57 (+22) 628 83 06  www.ifmsa.pl

(+22) 33 55 225 (+22) 33 55 226  www.ptnaids.info

(+81) 534-38-87 (+81) 534-38-87 poczta@agape.lublin.pl

(+76) 832-25-36 (+76) 832-25-36 centrummaraton@
master.pl

(+12) 430 59 64 info@ktpu.krakow.pl, www.ktpu.krakow.pl

(+32) 226-65-50



Nazwa instytucji/organizacji Adres 
Stowarzyszenie MONAR Rodzinna Poradnia 

Profilaktyki i Terapii 
MONAR WARSZAWA 
ul. Ho˝a 57, 
00-681 Warszawa 

Stowarzyszenie „Pomoc Socjalna” ul. Leszno 17, 
01-199 Warszawa 

Stowarzyszenie Profilaktyki i Profesjonalnej Pomocy ul. Warszawska 37a,
Osobom Uzale˝nionym „Subsidium” 9-900 Zgorzelec 

Towarzystwo Rodzin i Przyjació∏ Dzieci Uzale˝nionych Zarzàd G∏ówny
„Powrót z U” ul. Dziennikarska 11, 

01-605 Warszawa 

ORGANIZACJE PROWADZÑCE DZIA¸ALNOÂå EDUKACYJNÑ

Polskie Towarzystwo OÊwiaty Zdrowotnej Zarzàd G∏ówny 
ul. Karowa 31, 
00-324 Warszawa 

Wielkopolskie Towarzystwo Promocji Zdrowia al. Wojska Polskiego 43, 
64-920 Pi∏a 

ORGANIZACJE SKIEROWANE DO KOBIET/RODZIN  

Federacja ds. Kobiet i Planowania Rodziny Nowolipie 13/15, 
00-150 Warszawa 

Fundacja Homo Homini im. Karola de Foucauld ul. Ks. Popie∏uszki 43, 
30-898 Kraków 

Fundacja Przeciwko Handlowi Kobietami “La Strada” Skr. poczt. 5, 
00-956 Warszawa 10

Towarzystwo Rozwoju Rodziny Zarzàd G∏ówny 
ul. Sewerynów 4, 
00-331 Warszawa 

ORGANIZACJE SKIEROWANE DO OSÓB HOMO- I BISEKSUALNYCH  

Stowarzyszenie Lambda Warszawa ul. Ho˝a 50/40, 
00-682 Warszawa 

ORGANIZACJE DZIA¸AJÑCE NA RZECZ OSÓB NIEPE¸NOSPRAWNYCH  

Fundacja „ARKA” ul. Kopernika 37, 
90-552 ¸ódê 

inne organizacje  

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Zaka˝onym ul. Kniaziewicza 1/5, 
Wirusami Hepatropowymi „HEPA-HELP” 91-347 ¸ódê 

Âlàskie Forum Organizacji Socjalnych „KAFOS” al. Korfantego 2, 
40-004 Katowice 
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Telefon Fax e-mail strona internetowa  
(+22) 628 41 46 (+22) 622 00 10 poradnia.monar@wp.pl www.monar.org.pl

(+22) 632-11-30, (+22) 631-48-61  sps@qdnet.pl

(+75) 775-87-00 subsidium@free.ngo.pl

(+22) 839 03 83  zgpowrotzu@poczta.
onet.pl

(+22) 635 29 45 (+22) 826 82 36 biuro@ptoz.org.p www.ptoz.org.pl/

(+67) 351-98-80 (+67) 351-98-80

(+22) 635 93 95, (+22) 887 81 40 federacja@federa.org.pl www.federa.org.pl

(+12) 658 49 74 homohomini@ www.homohomini.org
homohomini.org

(+22) 628 99 99 (+22) 622 19 85 strada@pol.pl www.strada.org.pl

(+22) 828 61 91 (+22) 828 61 92 trr@home.pl www.trr.org.pl

(+22) 628 52 22  warszawa@lambda.org.pl, www.lambda.org.pl

0-42 637-55-59 637-55-59 fundacja.arka@wp.pl http://arka.clan.pl/

(+42) 251 61 26 ,  hepahelp@opus.org.pl www.hepahelp.opus.org.pl  
(wt. godz. 14-17)

(+32) 201-02-67, (+32) 201-02-67 kafos@free.ngo.pl http://free.ngo.pl/kafos/ 
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Ogólnopolski Telefon Zaufania AIDS, prowadzony przez cz∏onków i
sympatyków Stowarzyszenia Wolontariuszy Wobec AIDS „Bàdê z nami”
w Warszawie, czynny ca∏à dob´: 022 692 82 26.

Przy tym telefonie dy˝urujà lekarze specjaliÊci, a tak˝e sami ˝yjàcy z HIV,
którzy sà kompetentni w wielu sprawach dotyczàcych ˝ycia z HIV/AIDS.

ZIELONA LINIA AIDS, dzia∏ajàca w poniedzia∏ki i Êrody 
od 1300 do 1800 i we wtorki, czwartki i piàtki od 1000 do 1600: 
telefon 022 621 33 67.

Poradnia Internetowa HIV i AIDS, dost´pna na stronie internetowej
Krajowego Centrum ds. AIDS:  www.aids.gov.pl.

OÊrodek Readaptacyjny Ministerstwa Zdrowia dla Osób 
wymagajàcych okresowej pomocy ze wzgl´dów spo∏ecznych i medycznych 
Anielin 2, ul. Hrabiego 1 (25 km od Warszawy)
05-480 Karczew
tel.: 0-22/779 10 43
kierownik  ds. medycznych: dr Ma∏gorzata Czerniawska-Ankiersztejn
e-mail: anielin1@poczta.onet.pl

OÊrodek Readaptacji Stowarzyszenia Solidarni 
”PLUS” – EKO ”Szko∏a ˚ycia”
Wandzin, 77-323 Polnica
Adres do korespondencji:
Wandzin, skrytka pocztowa 7
77-300 Cz∏uchów
tel./fax.: (059) 832 34 13
e-mail: ekoszkolazycia@poczta.onet.pl

Hostel dla osób ˚yjàcych z HIV 
Monar 
Milejowice 1A,
tel. 071 316 45 00

Wa˝ne informacje o HIV/AIDS – po polsku – znaleêç mo˝esz 
na stronach internetowych Krajowego Centrum ds. AIDS – www.aids.gov
oraz Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS – www.ptnaids.info.



Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1
02-829 Warszawa

Tel. (022) 331 77 77

Telefon zaufania AIDS
(022) 692 82 26

www.aids.gov.pl

EGZEMPLARZ BEZP¸ATNY

ISBN: 978-83-87068-36-3


