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Epidemia w cieniu
— wzrost zakazen STIs w Europie

Z akazenia przenoszone drogg plcio-
wa (STIs), w tym kila i rzezaczka
towarzyszg mieszkancom Europy od
stuleci. W sredniowieczu byty to dwie
najczesciej wystepujace choroby prze-
noszone droga ptciowa na naszym kon-
tynencie, a brak $wiadomosci, czym
sa 1 jak mozna si¢ nimi zakazic¢, powo-
dowat ich szybkie rozprzestrzenianie
si¢ przy braku profilaktyki i skutecz-
nego leczenia. Dopiero odkrycie w XX
wieku penicyliny (1928 rok) i innych
antybiotykow, umozliwito skutecz-
ne leczenie bakteryjnych zakazen
przenoszonych droga piciowa. Tym
samym w powszechnym mniemaniu,
przestaty one by¢ tak grozne dla ludzi
jak wezesniej. Nie oznacza to jednak,
ze problem kity, rzezaczki i innych
STI zniknal w Europie. Wrecz prze-
ciwnie, w ostatnich latach panstwa
Unii Europejskiej i Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (UE/EOG)
odnotowaly znaczacy wzrost zaka-
zen chorobami przenoszonymi droga
ptciowa (STI), w tym kila, rzezaczka
i chlamydig, zwlaszcza wsrdd osob
mlodych. Niejako ,,efektem ubocz-
nym” postepow w leczeniu STIs stat
si¢ wzrost zachowan ryzykownych,
gdyz majac do dyspozycji skuteczne
leczenie np. kity, rzezaczki, czy chla-
mydii duza czeg$¢ spoteczenstwa po-
strzega te choroby, jako mniej grozne
dla zdrowia i zycia, nie zdajac sobie
sprawy, ze niezdiagnozowane w pore
inie leczone STIs moga prowadzi¢ do
powaznych komplikacji zdrowotnych.

Opublikowane przez Europejskie Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordob
(ECDC) roczne raporty epidemiologiczne
dotyczace zakazen przenoszonych droga
piciowa (STIs) w panstwach Unii Euro-

kontrai

Nr2(100)/2024

pejskiej i Europejskiego Obszaru Gospo-
darczego (UE/EOG) ujawnity w ostat-
nich latach niepokojacy wzrost liczby
przypadkow kity, rzezaczki i chlamydii
(CT), wskazujac na pilng potrzebe po-
prawy edukacji na temat drog zakazenia
STIs, wzmocnienia profilaktyki, a takze
zwigkszenia dostepu do testow i leczenia.

Wedlug ECDC, w 2022 roku liczba zgto-
szonych przypadkow STIs znaczaco
wzrosta w porownaniu z rokiem 2021 —
rzezaczki o 48%, kity o 34%, a chlamydii
(CT) o 18%.

Zdaniem ECDC, wzrost liczby zakazen
STIs, wymaga podjecia natychmiasto-
wych dziatan, ktore maja zapobiec dal-
szemu ich rozprzestrzenianiu si¢ oraz
negatywnemu wptywowi na zdrowie oby-
wateli. Skuteczne przeciwdziatanie STIs
i poprawa ich wykrywalnosci, wymagaja
dziatan w kilku obszarach, takich jak:
1/ edukacja i zwigkszenie §wiadomosci
spotecznej na temat choréb przenoszo-
nych droga plciowa, ich objawow i spo-
sobow zapobiegania 2/ poprawa dostepu
do badan i leczenia, w tym zapewnienie
tatwego dostepu do testow diagnostycz-
nych 3/ promowanie bezpiecznych za-
chowan seksualnych, w tym zachgcanie
do stosowania prezerwatyw oraz innych
metod ochrony podczas kontaktow seksu-
alnych 4/ przeciwdziatanie stygmatyzacji
zwigzanej z STIs, co ma zacheci¢ wigcej
0s6b do szukania pomocy medycznej
i testowania si¢ 5/ wspotpraca pomiedzy
panstwami UE/EOG w zakresie monito-
rowania, raportowania i zwalczania STIs.

W niniejszym artykule oméwiono skré-
towo najwazniejsze aspekty dotyczace
trzech chordéb: chlamydii (CT) oraz kity
irzezaczki, bazujac na informacjach i da-

aids.gov.pl



nych, ktore znalazty si¢ w rocznych rapor-
tach epidemiologicznych ECDC'.

Chlamydia trachomatis (CT)

Chlamydi¢ po raz pierwszy uznano za
odregbne zakazenie przenoszone droga
plciowa w latach 70. XX wieku, a obo-
wiazek jej zglaszania wprowadzono do-
piero w roku 1988. Chlamydioza nalezy
obecnie do najczgstszych chordb przeno-
szonych droga piciowa, wywotywanych
przez Chlamydia trachomatis (CT). Od
lat 90. XX wieku, w wielu panstwach
$wiata obserwujemy wzrost zakazen CT,
m.in. w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii
i w Skandynawii. Szacuje si¢, ze rocznie
zakazeniu CT w trakcie kontaktow seksu-
alnych ulega na $wiecie okoto 100 milio-
néw oséb. W 2022 roku w 27 panstwach
UE/EOG potwierdzono 216 508 przypad-
koéw zakazenia chlamydia (88/100 tys.).
Oznacza to 16% wzrost liczby zakazen
w poréwnaniu do 2021 roku i 15% wzrost
w stosunku do roku 2018. Po osiagnie-
ciu swojej wartosci szczytowej w 2019 r.
w kolejnych latach (2020-2021), podczas
pandemii COVID-19, liczba potwierdzo-
nych zakazen Chlamydiq trachomatis
(CT) spadta. Niestety na krotko, gdyz
w 2022 roku zaobserwowano ponowny,
rekordowo wysoki wskaznik zakazen CT
zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn.
W tym samym 2022 roku, najwigcej zgto-
szen CT dotyczyto kobiet w wieku 2024
lat, 0 18% wigcej niz w roku 2021. Z kolei
od 2018 do 2022 roku, liczba zgtoszonych
przypadkow chlamydii w populacji mez-
czyzn uprawiajgcych seks z mgzczyznami
(MSM) wzrosta o 72%.

Epidemiologia (CT)

W 2022 roku dla 27 panstw UE/EOG
zgloszono i potwierdzono tacznie 216 508
zakazen chlamydia. Zanotowano jednak
duze roznice pomigdzy panstwami jesli
chodzi o wspodlczynnik zakazen CT na
100 tys. ludnosci. Przyktadowo, ponad 250
przypadkow na 100 tys. zaobserwowano
w Danii (41634 przypadki; 709/100 tys.),
Finlandii (16863; 304/100 tys.), Islandii

Mapa 1: Potwierdzone przypadki chlamydii na 100 tys. ludnosci w paristwach
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(1853; 492.5/100 tys.), Norwegii (29271;
539.5/100 tys.) i Szwecji (32802; 313.8/100
tys.) — panstwa te, odpowiadaly w 2022
roku za 57% wszystkich przypadkow CT
w UE/EOG.

Najnizsze wskazniki (ponizej 3 przypad-
kow na 100 tys. ludnosci) zglosity But-
garia (26; 0.4/100 tys.), Chorwacja (100;
2.6/100 tys.), Cypr (10; 1.1/100 tys.), Gre-
cja (59; 0.6/100 tys.), Polska (517; 1.4/100
tys.) i Rumunia (12; 0.1/100 tys.). Zda-
niem dunskiego Statens Serum Institut,
tak duza liczbg¢ zakazen CT w Danii
w 2022 roku i wzrost w poréwnaniu do
lat poprzednich mozna czg¢sciowo thuma-
czy¢ zniesieniem ograniczen zwiazanych
z pandemig COVID-19 i wzrostem ruchu
turystycznego, ktory nastapit po zakon-
czeniu pandemii i zniesieniu zwigzanych
z nig restrykcji.

Zdaniem ECDC do raportowanych przez
panstwa UE/EOG danych epidemiolo-
gicznych na temat CT nalezy podchodzi¢
z duza ostroznoscia, ze wzgledu na roz-
nice pomigdzy nimi w zakresie polityki
testowania w kierunku CT, wykrywania
i raportowania przypadkéw CT. Ww.
czynniki moga istotnie wptywac¢ na
zglaszang przez poszczegdlne panstwa
liczbg przypadkow CT i nie musza wcale

odzwierciedlaé rzeczywistych roznic epi-
demiologicznych pomigdzy nimi.

Ptec osob zakazajacych sie (T

W 2022 roku dla 99.8% zgloszonych i po-
twierdzonych przypadkéw CT w panstwach
UE/EOG, znana byta pte¢ osoby zakazo-
nej. Zakazenie zarejestrowano u 103 119
mezezyzn 1 112 831 kobiet (wspotczynnik
mezezyzn do kobiet wyniost 0.9). W pan-
stwach posiadajacych dobrze funkcjonu-
jace systemy nadzoru ogdlny wskaznik
zakazen chlamydiag wyniost odpowiednio
79 na 100 tys. m¢zezyzn i 93 na 100 tys.
kobiet. W wigkszo$ci panstw raportujacych,
wspotczynnik zakazonych CT mezczyzn do
kobiet byt nizszy lub bliski jednosci.

Wiek osdb

Najwigkszy odsetek przypadkow CT
zgloszonych w 2022 roku dotyczyt osob
(tacznie 206 841 osob) w wieku 2024
lata, na ktore przypadlo 40% wszystkich
zakazen w panstwach UE/EOG, gdzie
znany byt wiek zakazonego. Kolejng co do
wielkosci grupe, stanowity osoby w wieku
25-34 lata (27%), osoby w wieku 15-19
lat (18%), a takze powyzej 34 r.z. (14%).
Osoby w wieku 0-14 lat, stanowily mniej
niz 1% zakazonych.

1. Chlamydia - Annual Epidemiological Report for 2022, ECDC, 2024; Syphilis - Annual Epidemiological Report 2022, ECDC, 2024; Gonorrhoea - Annual Epide-

miological Report for 2022, ECDC, 2024.

kontrai

Nr2(100)/2024

aids.gov.pl



3

Drogi zakazenia CT

W panstwach UE/EOG brakuje rzetel-
nych danych na temat drég zakazenia CT.
W 2022 roku informacje takie znane byly
tylko w przypadku 35% wszystkich zgto-
szonych zakazen. Zdaniem ECDC, jedna
z przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
informacji z panstw, ktore notuja bardzo
duzg liczbe przypadkoéw CT, takich jak:
Dania, Norwegia, Finlandia, Belgia, co
wigze si¢ m.in. z rozdzieleniem tam syste-
mow diagnostyki laboratoryjne;j i klinicz-
nej. W 14 panstwach, ktore tacznie odno-
towaly 71 935 przypadkow CT i zglosily
informacje nt. drog zakazenia dla 60% lub
wiecej przypadkow CT, wskazano kon-
takty heteroseksualne, jako gtowng droge
zakazenia oraz kontakty seksualne pomig-
dzy mezczyznami.

Trend w latach 2013-2022

W latach 2013-2022 dla 27 panstw UE/
EOG zgloszono tacznie 1 745 041 przy-
padkéw zakazenia CT. W 2022 roku
w panstwach UE/EOG chlamydia byta
najczegsciej zgtaszang bakteryjng infekcja
przenoszong droga plciows, ktora podle-
ga nadzorowi epidemiologicznemu. Duza
liczba zgloszonych przypadkow CT pocho-
dzita z panstw, ktore zapewniaja u siebie
szeroki dostep do diagnostyki/testowania
w kierunku CT oraz prowadzg regularna
sprawozdawczo$¢ do narodowych syste-
mow nadzoru. W 19 panstwach, ktore
w latach 2013-2022, regularnie zgtasza-
ty przypadki zakazen chlamydia, ogélny
wskaznik zglaszalnosci dla tej choroby
wzrost 0 22% tj. z 90 przypadkow na 100
tys. ludnosci w 2013 roku do 109 przy-
padkéw na 100 tys. ludnosci w 2022 roku.
W latach 2013-2022, wickszos¢ zgtoszen
CT dotyczyta kobiet. W 2019 roku wskaz-
niki zakazen CT osiagnelty swoj szczyt,
zarowno wsrod kobiet (119/100 tys. ko-
biet), jak i wsrod mezczyzn (93/100 tys.
me¢zczyzn), by nastepnie spa$¢ dla obu
ptei w 2020 roku. W 2021 roku wskaznik
zakazen CT nadal spadat wsrod kobiet
(-2%) 1 nieznacznie wzrost u me¢zczyzn
(+2%). Z kolei w 2022 roku w poréwna-
niu z rokiem 2021, wskaznik zakazen CT
wzrost o 13% dla obu plci. Wsrdod kobiet
najwiekszy wzrost zakazen CT (+20%)
odnotowano w grupie wiekowej 25-34 lat,

Rys. 1: Wskaznik potwierdzonych przypadkéw CT/100 tys. w wybranych paristwach UE/EOG,
ogotem i wedtug ptci dla przypadkéw dla ktérych przekazywano dane w latach 2013—2022
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Zrédto: sprawozdania krajowe z Butgarii, Chorwacji, Cypru, Danii, Estonii, Finlandii, Gregji, Islandii, Irlandii, totwy,
Litwy, Luksemburga, Malty, Norwegii, Polski, Rumunii, Stowacji, Stowenii i Szwecji.

a takze w grupie 20-24 lat (+18%). Wsrod
mezczyzn najwickszy wzrost zakazen CT
(+29%) odnotowano w grupie wiekowej
45+ oraz 35-44 lat (+27%).

Kontrola nad CT

Rozprzestrzenianie si¢ chlamydii w po-
pulacji zalezy od tatwosci, z jaka bakteria
CT przenosi si¢ z osoby zakazonej na inna
osobe (prawdopodobienstwo zakazenia),
tempa w jakim moze doj$¢ do zakazenia
(czestotliwos¢ kontaktow seksualnych)
oraz dtugosci czasu, w ktorym dana oso-
ba pozostaje zakazna i przenosi zakazenie.
Poprawa kontroli nad rozprzestrzenianiem
si¢ CT w populacji wymaga podjecia sku-
tecznych dzialan, w co najmniej jednym
w ww. obszaréw. Kontrola nad CT wyma-
ga po pierwsze zapobiegania nowym zaka-
zeniom m.in. poprzez edukacje¢ na temat
zdrowia seksualnego i relacji spotecznych.
Po drugie wczesnego wykrywania zaka-
zenia (w stadium bezobjawowym) w gru-
pach podwyzszonego ryzyka zakazen CT
oraz leczenia osob juz zakazonych.

Wyzwania w zakresie zapobiegania i kon-
troli nad CT, wynikaja z trudnosci w roz-
poznaniu i leczeniu tej choroby, ktéra
bardzo czgsto przebiega bezobjawowo.
Doktadne obcigzenie CT w populacji nie
jest znane, co dodatkowo komplikuje oce-
ne skutecznosci prowadzonych w danym
kraju dziatan. Brak rzetelnych danych,
znaczaco utrudnia tez zaprojektowanie
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strategii skutecznej kontroli nad CT. Do-
datkows trudnosc¢ stanowi zjawisko styg-
matyzacji, zwiazanej z zakazeniami ST1s.
Bezobjawowy charakter infekcji CT oraz
brak odpornosci populacji na zakazenie
CT tzn. przebycie choroby nie pozostawia
odpornosci i nie chroni przed ponownym
zakazeniem, sprzyjaja stalemu szerzeniu
si¢ zakazenia CT w populacji panstw UE/
EOG. Obecnie nie jest dostepna szcze-
pionka chronigca przed zakazeniem CT
ijej powiktaniami.

Rzezaczka

Rzezaczka wywotywana przez Neisseria
gonorrhoeae jest jedna z najbardziej roz-
powszechnionych choréb przenoszonych
droga ptciowa na $wiecie i drugg po Chla-
mydia trachomatis (CT) najczgéciej zgla-
szang STI w panstwach Unii Europejskiej
i Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(UE/EOG). Wedtug danych ECDC, w 2022
roku liczba zgloszonych zakazen rzezaczka
(70 881 przypadkéw) byla najwyzsza na
przestrzeni lat 2013-2022. Jednoczesnie
od 2013 roku obserwowano staly wzrost
zakazen ta choroba. Wyjatek stanowit rok
2020, w ktorym ze wzgledu na trwajaca
pandemi¢ COVID-19, odnotowano mniej
zakazen. Rok pézniej (2021) liczba zglo-
szonych przypadkow rzezaczki ponownie
zaczela rosna¢ by wkroétce przekroczyé
poziom z roku 2019 roku, a nast¢pnie
w 2022 roku osiggnacé swoj nowy szczyt
(roczny wzrost liczby przypadkow o 48%).
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Mapa 2: Potwierdzone przypadki rzezaczki na 100 tys. ludnosci w paristwach

UE/EOG w 2022 roku
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W 2022 roku zapadalno$¢ na rzezaczke
w panstwach UE/EOG wahala si¢ od mniej
niz 1 do ponad 75 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci. Na zakazenia podatni byli za-
réwno mezczyzni, jak i kobiety, zwlaszcza
w wieku 20-24 lata. W tym samym 2022
roku, 0 63% (w poréwnaniu z rokiem 2021)
wzrosta zapadalnos¢ na rzezaczke wsrod
mitodych kobiet, zas wérod mezczyzn (60%)
zakazen odnotowano w populacji MSM.

Epidemiologia rzezaczki

W 2022 roku dla 28 panstw UE/EOG po-
twierdzono tacznie 70 881 przypadkow
rzezaczki. Wskaznik zapadalnosci na te
chorobe dla panstw posiadajacych dobrze
funkcjonujace systemy nadzoru wyniost
17.9/100 tys. ludnosci. Najwiecej przy-
padkow rzezaczki odnotowano w Irlan-
dii (75.3/100 tys.), Luksemburgu (73.6/100
tys.), Danii (66.9/100 tys.), Hiszpanii
(48.3/100 tys.), na Malcie (43.6/100 tys.),
Islandii ( 42/100 tys.), Norwegii (34.2/100
tys.) i Szwecji (32.1/100 tys.). Z kolei naj-
mniej przypadkow na 100 tys. zanotowa-
no w Butgarii (0.3/100 tys.), Chorwacji
(0.5/100 tys.) i Rumunii (0.1/100 tys.).

Ptec osob zakazonych rzezaczka

Cho¢ na zakazenie rzezaczkg podatni sg
zaré6wno me¢zczyzni jak i kobiety, to w 2022
roku zdecydowanie wigcej zakazen tg cho-
robg odnotowano wsrod mgzczyzn (stosu-
nek liczby zakazonych me¢zczyzn do kobiet

wyniosh, 4.2 : 1). W tym samym 2022 roku
w panstwach UE/EOG, zgloszono 29 przy-
padkow rzezaczki na 100 tys. mezczyzn
(56 861 zakazen) i 7,2 na 100 tys. kobiet (13
599 zakazen). Stosunek liczby zakazonych

mezczyzn do kobiet, wynoszacy ponizej
2.5 : 1 zglosily: Liechtenstein, Islandia,
Lotwa i Dania. Jednocze$nie najwyzsza
relacje zakazonych rzezaczka mezczyzn do
kobiet odnotowano w Grecji (26.7:1), Polsce
(15.4:1), na Cyprze (11:1), w Butgarii (10.5:1)
1 Rumunii (10.5:1).

Wiek osob zakazonych

Rzezaczka moze zakazi¢ si¢ osoba w kaz-
dym wieku, jednak najcze$ciej dotyczy to
ludzi mtodych. W 2022 roku informacje
na temat wieku osob zakazonych rzezacz-
ka byty dostepne dla 26 panstw UE/EOG
(brak danych m.in. z Belgii i Bulgarii,
w ktorych odnotowano 6,4% wszystkich
przypadkow). Najwigkszy odsetek za-
kazen mial miejsce w grupie wiekowej
25-34 lata (37% przypadkdow), 2024 lata
(22%) 1 35—44 lata (19%). Wskazniki za-
kazen byty wyzsze dla mezczyzn niz dla
kobiet we wszystkich grupach wiekowych,
z wyjatkiem grupy 15-19 lat (minimalna
roéznica wskaznika) oraz grupy 0—14 lat
(wskazniki bardzo niskie dla obu plci).

Drogi zakazenia rzezaczka

W 2022 roku 18 panstw UE/EOG (Cze-
chy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja,
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Grecja, Wegry, Islandia, Liechtenstein,
Litwa, Malta, Holandia, Norwegia, Por-
tugalia, Rumunia, Stowacja, Stowenia
i Szwecja) przekazalo dane na temat
drog zakazenia rzezaczka dla co najmniej
60% zgtoszonych u siebie przypadkdw, co
lacznie stanowito 57% wszystkich przy-
padkoéw rzezaczki w panstwach UE/EOG
w 2022 roku.

Dominowaly zakazenia zwigzane z kon-
taktami seksualnymi pomi¢dzy me¢zezy-
znami MSM (60% wszystkich zakazen)
oraz kontaktami heteroseksualnymi (39%
wszystkich zakazen) - 20% u mezczyzn
1 19% u kobiet. Dla 1% przypadkow zglo-
szono inne drogi zakazenia. Odsetek
zakazen zgloszonych jako kontakty sek-
sualne pomi¢dzy me¢zczyznami, wahat
si¢ w pafistwach UE/EOG, od 4% na Sto-
wacji do ponad 60% w Estonii, Francji,
Irlandii, na Malcie, Holandii i w Szwecji.

Trend w latach 2013-2022

W latach 2013-2022 dla 29 panstw UE/
EOG, potwierdzono tacznie 397 492
przypadki rzezaczki. Patrzac na zmiang
wskaznikow dotyczacych liczby zakazen
na 100 tys. ludnos$ci w latach

2018-2022, zauwazamy 59% wzrost
(z 77100 tys. w 2018 r. do 11.2/100 tys.
w 2022 r.). Zanotowano w tym okresie
wzrost zapadalnosci, zardwno wérod mez-
czyzn (wzrost 0 59% - z 11.4 do 18/100
tys.) jak i wsrod kobiet (wzrost o 59% -
7 2.9 do 4.6/100 tys.).

W 2022 w panstwach UE/EOG roku
odnotowano najwigksza liczbe przy-
padkow rzezaczki poczawszy od roku
2013. W tym samym roku w wigkszo-
$ci panstw UE/EOG (25/28) zanotowa-
ta u siebie wzrost zakazen rzezaczka
o ponad 50%. Byty to m.in. Bulgaria,
Cypr, Estonia, Finlandia, Irlandia, Wto-
chy, Lotwa, Liechtenstein, Norwegia,
Polska, Portugalia i Hiszpania. Wzrost
nieco ponizej 50% zanotowano w Bel-
gii, Chorwacji, Czechach, Danii, Fran-
cji, Grecji, Islandii, na Litwie, w Luk-
semburgu, Holandii, Rumunii, Stowenii
i Szwecji. Trzy panstwa tj. Wegry, Malta
i Stowacja, odnotowaly u siebie spadki
liczby zakazen rzezaczka.
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Rys. 2: Wskaznik potwierdzonych przypadkdéw rzezaczki/100 tys. w wybranych
panstwach UE/EOG, ogdétem i wedtug ptci dla przypadkéw dla ktérych przekazywano

dane w latach 2013-2022
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Zrédto: Sprawozdania krajowe z Butgarii, Chorwacji, Cypru, Czech, Danii, Estonii, Finlandii, Grecji, Wegier,
Islandii, Irlandii, Wtoch, totwy, Litwy, Luksemburga, Malty, Norwegii, Polski, Portugalii, Rumunii, Stowacji,

Stowenii i Szwecji.

Rys. 3: Liczba potwierdzonych przypadkéw rzezaczki wedtug ptci, drogi zakazenia i roku
w panstwach UE/EQG, ktdre zgtaszaty dane w latach 2013-2022
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Zrédto: Sprawozdania krajowe z Czech, Danii, Finlandii, Grecji, Holandii, Norwegii, Rumunii, Stowenii i Szwecji

Wybuch epidemiii i inne zagrozenia

W marcu i kwietniu 2023 roku, kilka
panstw UE/EOG, w tym: Holandia, Dania,
Norwegia i Irlandia, zglosito za posred-
nictwem europejskiego portalu nadzoru
nad chorobami zakaznymi EpiPulse na-
gty wzrost liczby przypadkéw rzezaczki
wsérod osob mlodych o orientacji hetero-
seksualnej (gtownie wérod kobiet). Wzrost
zakazen zaobserwowano juz w 2022 roku,
aw 2023 roku byl on kontynuowany. Zaka-
zenia dotyczyty zwlaszcza mtodych kobiet
w wieku 20-24 lat. Badania nad przyczy-

nami wzrostu liczby zakazen wskazaty na
potencjalne czynniki, ktore mogty go wy-
wotaé, takie jak: wzrost zachowan ryzy-
kownych po ztagodzeniu obostrzen covido-
wych, ozywienie kontaktow spotecznych,
rzadsze stosowanie prezerwatyw, wzrost
liczby partneréw seksualnych, zmiany
w praktykach seksualnych (np. czestsze
stosowanie seksu oralnego). Poza zmia-
nami zachowan na bardziej ryzykowne,
w badaniach wskazano takze inny czyn-
nik, ktéry mogt wptyna¢ na wzrost liczby
wykrytych zakazen rzezaczka, zwigzany
z wigkszym dostepem do darmowego te-
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stowania i pobierania probek w warunkach
domowych (co zostalo niejako wymuszone
przez wzrost w tym samym okresie innych
zakazen STI w UE/EOG).

W 2023 roku Francja, Irlandia, Wiel-
ka Brytania, Belgia i Norwegia, zgtosi-
ty u siebie przypadki wielolekoopornej
Neisseria gonorrhea, w tym opornej na
dostepne antybiotyki (w tym na Ceftriak-
son). Przypadki takie stwierdzono gtow-
nie u 0sob, ktdére podrdézowaty do Azjiipo
Europie i zakazity si¢ droga heteroseksu-
alng. Walka z wielolekooporna rzezaczka
wymaga stalego monitorowania przypad-
kéw niepowodzen w leczeniu tej choroby
oraz wlaczenia tego problemu w szerszy
kontekst globalnej walki z lekoopornos-
cig. Stuzy temu m.in. globalny plan dzia-
tan WHO o nazwie: Global Action Plan
to Control the Spread and Impact of An-
timicrobial Resistance in N. gonorrhoeae.
Plan ten jest cz¢$cia dziatan zwigzanych
z globalnym nadzorem nad STI, ktéry ma
ulatwi¢ wezesne wykrywanie opornych
szczepow N. gonorrhoeae.

Implikacje dla zdrowia publicznego

W wigkszosci panstw UE/EOG liczba
zghaszanych co roku zakazen rzezaczka
rosnie. Do wigkszo$ci z nich dochodzi
w populacji m¢zczyzn uprawiajacych seks
zmgzczyznami (MSM) oraz wsrod hetero-
seksualnych mezczyzn i kobiet. Obserwo-
wany w ostatnich latach gwaltowny wzrost
zakazen (glownie drogg heteroseksualng)
ma miejsce wsrod osob mtodych w wieku
20-24 lata. Wymusza to konieczno$¢ in-
tensyfikowania dzialan na rzecz zapobie-
gania zakazeniom N. gonorrhoeae, w tym
poprzez zachgcanie 0sob (zwlaszcza z grup
najwyzszego ryzyka zakazen) do czestego
testowania w kierunku rzezaczki, wyko-
rzystujac do tego celu m.in. media spotecz-
no$ciowe i aplikacje randkowe.

Istnieje takze potrzeba przeprowadzenia
badan nad przyczynami gwattownego
wzrostu zakazen rzezaczka wsrdd osob
heteroseksualnych, w tym badan iloécio-
wych i jako$ciowych nad zachowaniami
seksualnymi oraz badan majacych na celu
ustalenie potencjalnych rezerwuarow rze-
zaczki (okreslone grupy/sieci 0os6b) i moz-
liwoS$ci rozprzestrzeniania si¢ tej choroby:.
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Rozwoj nadzoru nad rzezaczka na pozio-
mie europejskim wymaga uwzglednienia
wystepujacych ograniczen na poziomie
poszczegdlnych panstw, w tym braku da-
nych. Poczawszy od 2024 roku, ECDC
planuje zaangazowaé europejska sieé
ekspertow STI w przeglad aktualnie obo-
wiazujacych wytycznych, celow i stan-
dardéw zwigzanych z nadzorem nad STI
na poziomie poszczeg6élnych panstw UE/
EOG. Badania nad opornoscia Neisseria
gonorrhoeae na leczenie, monitorowanie
przypadkow niepowodzen w leczeniu sa
w petni uzasadnione z punktu widzenia
wykrywania pojawiajacych si¢ opornych
szczepow tej choroby oraz odpowiedniej
zmiany wytycznych dotyczacych leczenia.

Kita

Pierwszg epidemi¢ kity ,,the Great Pox”
w Europie zanotowano we Wloszech
w Neapolu w 1495 roku. Choroba ta szyb-
ko rozprzestrzenila si¢ na inne panstwa
Europy. Kita (Syfilis) jest bardzo roz-
powszechniong i dtugotrwata choroba
zakazna, wywotywang przez kretki Tre-
ponema pallidum, ktora cechuje wielora-
kos¢ objawow, wystgpowanie kolejnych
stadiow klinicznych i wieloletni okres
bezobjawowy. Do zakazenia kitg docho-
dzi najczes$ciej przez kontakt seksualny,
rzadziej przez uszkodzong skore, btony
Sluzowe 1 krew. Jesli zmiany kitowe wy-
stepuja w jamie ustnej, zakazenie takze
jest mozliwe poprzez pocatunek i seks
oralny. Zakazenie kitg moze przejsé
z chorej na kit¢ matki na jej dziecko (po-
przez tozysko i podczas porodu), co okre-
$la si¢ jako kile wrodzona. Ogolnie kile
dzieli si¢ na wezesng — do dwoch lat od
zakazenia, ktora obejmuje tzw. pierwszy
i drugi okres choroby i kite bezobjawowg
wczesng oraz kite pozna.

Epidemiologia kity

W 2022 roku dla 29 panstw UE/EOG
potwierdzono tacznie 35 391 przypad-
kow kity (8.5 na 100 tys. ludnosci). Jest
to 0 34% wiegcej niz w roku 2021 i 0 41%
wiecej niz w roku 2018. Czestotliwos¢
wystepowania kily byla o$miokrotnie
wieksza wérdéd mezezyzn (40/100 tys.) niz
wsrod kobiet. Najwigcej zakazen odnoto-
wano wérod os6b mtodych w wieku 25-34

Mapa 3: Potwierdzone przypadki kity na 100 tys. ludnosci w panstwach UE/EOG w 2022 roku
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Zrédto: Sprawozdania krajowe z Czech, Danii, Finlandii, Grecji, Holandii, Norwegii, Rumunii, Stowenii i Szwecji

lata, a do wigkszosci zakazen (74%) doszto
w populacji me¢zczyzn uprawiajacych seks
z mezezyznami (MSM). W latach 2018-
2022 liczba nowych przypadkow kity
wsrod MSM niezakazonych HIV wzro-
sta 0 59% (wg. danych ECDC z 7 panstw
UE/EOQ), co bylo kontynuacja tendencji
wzrostowej, obserwowanej od 2015 roku.
Na podstawie wynikow badan EMIS z lat
20101 2017, skierowanych do gejow, mez-
czyzn biseksualnych i innych mezczyzn
majacych seks z mezczyznami, jako
gtéwne przyczyny wzrostu zakazen kita
wskazano m.in.: wigkszg liczbe niestatych
partneréw pici meskiej podczas stosunku
analnego bez prezerwatywy (CAI); sprze-
daz ustug seksualnych oraz stosowanie
profilaktyki przed ekspozycyjnej (PrEP)
w celu unikniecia zakazenia HIV. Dane
ECDC zwracajg tez uwage na bardzo
mate wahania, co do liczby zgtaszanych
nowych przypadkow kity wsrdd oséb he-
teroseksualnych, zaréwno mezczyzn jak
i kobiet, zgtaszanych w panstwach UE/
EOG w latach 2013-2021. Wzrost taki na-
stapit dopiero w 2022 roku.

Wsrod panstw, ktore zglosity przypadki
kity w 2022 roku, najwigcksze wskazni-
ki zachorowan odnotowano na Malcie
(24.4/100 tys.), w Luksemburgu (23.4/100
tys.), Irlandii (16.6/100 tys.), Hiszpanii
(16.6/100 tys.), Liechtensteinie (15.3/100
tys.), Portugalii (14.8/100 tys.), Islandii
(13.3/100 tys.), Danii (11.5/100 tys.) i na
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Wegrzech (11/100 tys.). Najnizsze (poni-
zej 3/100 tys.) w Chorwacji, Estonii, na
Litwie, w Rumunii i Stowenii.

Ptec osob zakazonych kita

Ogdlny stosunek liczby zakazonych kita
mezcezyzn do kobiet wynidst w 2022 roku,
7.9 : 1, przy wskaznikach zakazenia kita,
wynoszacych (15.3/100 tys. dla m¢zezyzn
- 31 217 przypadkow i 1.9/100 tys. dla ko-
biet - 3 945 przypadkdéw). W tym samym
roku najwyzsze wskazniki zachorowan na
kite wsérdéd mezezyzn (pow. 15 /100 tys.)
zaobserwowano w Danii, Niemczech,
Grecji, na Wegrzech, Islandii, Irlandii,
Liechtensteinie, Luksemburgu, na Malcie,
w Portugalii i Hiszpanii. Z kolei wsrod
kobiet najwyzsze (pow. 3/100 tys.) w Fin-
landii, na Wegrzech, Islandii, Liechtenste-
inie, Luksemburgu, na Malcie, w Portu-
galii, Stowacji i Hiszpanii. Jednocze$nie,
w panstwach UE/EOG w 2022 roku (po
okresie bardzo niewielkich wahan w la-
tach 2013-2021) wzrosta zapadalnos$¢ na
kite, zar6wno wsrdd heteroseksualnych
me¢zczyzn, jak i heteroseksualnych ko-
biet. Czynnikami, ktore taki wzrost spo-
wodowaty byly zachowania seksualne
wysokiego ryzyka, sprzedaz ustug sek-
sualnych, uzywanie substancji psycho-
aktywnych (narkotykow lub alkoholu),
ubdstwo, bezdomnos$¢, przynaleznosé¢ do
mniejszosci etnicznej, status migranta lub
uchodzcy.
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Wiek osob zakazonych

W 2022 roku w panstwach UE/EOG,
ktore zgtosity dane, najwicksza zapa-
dalnos$¢ na kite zanotowano wsrdd osob
w wieku od 25 do 34 lat i powyzej 45 r.z.
Grupy te odpowiadaly odpowiednio za
31% 1 32% wszystkich przypadkow kity,
zgtoszonych w 2022 roku. Jednoczesnie,
11% zakazen odnotowano w grupie 0sob
bardzo mtodych od 15 do 24 lat. Wskaz-
niki zakazen kilg zalezne od wieku byty
we wszystkich grupach wiekowych wyz-
sze dla me¢zczyzn niz dla kobiet. Wsrod
mezcezyzn najwigcej zakazen odnotowa-
no w grupach wiekowych od 25 do 34 lat
(40/100 tys.), 35-44 lat (32/100 tys.), 20-
24 lat (23/100 tys.). W latach 2021-2022
w ww. grupach wiekowych me¢zczyzn
odnotowano wzrost zakazen kita odpo-
wiednio 0 51%, 48% 1 41%.

Wsrod kobiet najwigkszg zapadalnos$é
na kile¢ zanotowano w grupie 20-24
lata (6/100 tys.), 25-34 lata (5/100 tys.),
35—44 lata (3/100 tys.). W latach 2021-
2022 w ww. grupach kobiet odnotowano
wzrost zapadalno$ci odpowiednio o 50%,
48% 1 63%. Powyzsze dane wskazuja, ze
wiekszo$¢ kobiet, u ktorych zdiagnozo-
wano kile, to kobiety w wieku reproduk-
cyjnym, 20-34 lata. Biorac pod uwage
potencjalnie wyniszczajace skutki kity
podczas cigzy, wazne jest monitorowanie
tendencji w zapadalno$ci na kite wérod
kobiet, zapewnienie im badan przesiewo-
wych w kierunku kity w okresie przed-
porodowym oraz mozliwo$¢ powtornego
wykonania testu na kitg w trzecim try-
mestrze cigzy (w grupie kobiet o zwigk-
szonym ryzyku zakazenia).

Drogi zakazenia kita

W 2022 roku, 19 panstw UE/EOG zgto-
sito informacje na temat drog zakazenia
kila dla co najmniej 60% zgtoszonych
przez siebie przypadkow. Najczesciej
zgtaszanymi drogami zakazenia byty
kontakty seksualne pomigedzy mezczy-
znami (59%), kontakty heteroseksualne
(21%) - z tego 13% dla mezczyzn i 8%
dla kobiet. Dla 20% zakazen kita, dro-
g¢ zakazenia okreslono jako nieznang.
Odsetek przypadkow kity, wykrytych

w populacji MSM, wahat si¢ pomig-
dzy 31% (i mniej) na Wegrzech, Litwie,
w Rumunii i Stowacji, a 75% (i wigcej)
w Danii, Niemczech, Grecji, Irlandii,
Holandii, Norwegii i Szwecji. Sposrod
panstw zglaszajacych dane za 2022 rok,
12 przekazato tez informacje na temat
koinfekcji kity i HIV (panstwa zglasza-
jace takie przypadki odpowiadaty za 47%
wszystkich zgtoszonych przypadkow kity
w UE/EOG w 2022 roku). Dla 9% os6b
zakazonych kita, potwierdzono takze za-
kazenie HIV (osoba zakazona jakis czas
temu lub nowo zdiagnozowana). W przy-
padku 34% osob zaraportowano brak za-
kazenia HIV. Jednocze$nie w przypadku
56% osob zakazonych kila, podano jako
nieznany status zakazenia HIV. W pan-
stwach, ktore przekazaty swoje dane, za-
padalnos¢ na kite wérdéd mezezyzn MSM
niezakazonych HIV, wzrosta 0 59% w la-
tach 2018-2022 (dane te obejmowaty tyl-
ko 7 panstw, ktore zglaszaty informacje
na temat statusu serologicznego i orien-
tacji seksualnej zakazonych).

Trend w latach 2013-2022

W latach 2013-2022, w 30 panstwach
UE/EOG zgtoszono tacznie 250 330
przypadkow kity. Biorac pod uwage dane
pochodzace z panstw, posiadajacych do-

brze funkcjonujace systemy nadzoru,
mozna stwierdzi¢, ze do 2019 roku ob-
serwowano wzrost wskaznika zakazen
kita na 100 tys. ludnosci, po czym jego
spadek w 2020 roku i ponowny wzrost
w 2021 roku, az do osiagnigcia histo-
rycznie najwyzszego swojego poziomu
w roku 2022. W latach 2013-2019, tren-
dy dotyczace zapadalnos$ci na kile wsrod
mezezyzn i kobiet byty ze sobg rozbiezne,
przy czym na poczatku tego okresu odno-
towano wyrazny wzrost zakazen wsrod
me¢zczyzn i powolny spadek wérod ko-
biet, a nastepnie dalszy wzrost zakazen
w obydwu grupach, poczawszy od 2020
roku. W okresie 2018-2022, wzrosty za-
padalnosci na kile odnotowano zarowno
wsrdd mezezyzn jak i kobiet, odpowied-
nio 0 36% (wzrost z 9.5 do 13/100 tys.)
124% (wzrost z 1.4. do 1.7/100 tys.). W 21
sposrod 29 panstw UE/EOG, ktore zgto-
sity swoje dane za rok 2021 1 2022 zapa-
dalnos¢ na kile wzrosta, za§ w 7 spadta
lub pozostata na tym samym poziomie.
Wzrost zakazen o co najmniej 25% za-
obserwowano m.in. w Bulgarii, Chor-
wacji, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji,
Wegrzech, Wloszech, Liechtensteinie,
Polsce, Portugalii, Rumunii, Stowacji
i Hiszpanii — sg to panstwa, ktore razem
odpowiadaja za 55% wszystkich nowych
zakazen kita w UE/EOG w 2022 roku.

Rys. 4: Wskaznik potwierdzonych przypadkéw kity/100 tys. w wybranych
panstwach UE/EQG, ogdtem i wedtug pici dla przypadkéw dla ktdrych

przekazywano dane w latach 20132022

o N S
1 n ]

Number of cases per 100 000 population
o]

-

e Total
Male

Female

2017
Year

0 g T T
2013 2014 2015 2016

2018

2019 2020 2021 2022
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Stowenii i Szwecji.
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Rys. 5: Liczba potwierdzonych przypadkéw kity wedtug ptci, drogi zakazenia i roku
w panstwach UE/EQG, zgtaszajacych dane w sposdb regularny, lata 2013—2022
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Zrédto: raporty krajowe Czech, Niemiec, Grecji, totwy, Holandii, Norwegii, Rumunii, Stowacji, Stowenii i Szwecji.

Wzrost zapadalnos$ci na kite ponizej 25%,
odnotowano w 2022 roku w Belgii, Cze-
chach, Danii, Niemczech, Islandii, Irlan-
dii, Holandii i Norwegii. Spadek liczby
zakazen zaobserwowano takze na Cy-
prze, Lotwie i Litwie, a takze w Luksem-
burgu, na Malcie, w Stowenii i Szwecji.

Implikacje dla zdrowia
publicznego

Wedtug ECDC, skuteczne przeciwdziata-
nie kile i poprawa w zakresie jej wykry-
walnosci, wymagaja dziatan w kilku ob-
szarach, takich jak: wzmocnienie badan
przesiewowych w populacjach, w ktorych
wystepuje najwigksze ryzyko zakazenia,
wsparcie dziatan typu outreach, w tym
testowania, wsparcie procesu powiada-
miania partneréw osob zakazonych kil
— partner notification oraz poprawa w za-
kresie monitorowania i raportowania kity
w panstwach UE/EOG.

W odniesieniu do testowania w kierun-
ku kity w populacjach o zwigkszonym

ryzyku zakazenia, ECDC zwraca uwa-
ge na mozliwosci jakie daje oferowa-
nie testu w kierunku kity np. podczas
rutynowych badan zwigzanych z HIV
w populacji MSM HIV+. Ponadto pod-
czas regularnych, co trzymiesigcznych
konsultacji i testowania mezczyzn
MSM niezakazonych HIV, majacych
duza ekspozycje na ryzyko zakazenia
(w tym: MSM stosujacy PrEP, MSM
z duzg liczba partneréw seksualnych,
MSM ze zdiagnozowang juz wczesniej
kila), a takze podczas rutynowych wizyt
w klinikach STIs. ECDC rekomenduje
takze (zgodnie z sytuacja epidemiolo-
giczng kity w danym kraju) testowanie
innych grup narazonych na ryzyko zaka-
zenia, w tym: osob $wiadczacych ustugi
seksualne czy przyjmujacych narkotyki
droga iniekcji.

W $wietle wzrostu zakazen kita wsrod
kobiet w wieku rozrodczym istotne jest
wzmocnienie narodowych programow
badan przesiewowych okotoporodowych,
a takze kontrola zakazen kita w populacji
0s06b o orientacji heteroseksualnej.

Pilna potrzeba
profilaktyki STIs
i edukagji

Cho¢ choroby przenoszone droga

ptciowa znane sa od wiekow, nie zna-

czy to, ze majg pozosta¢ z nami na
zawsze. Zakres dzialan zwigzanych

z promocja zdrowia seksualnego,

edukacja na temat czynnikow ryzyka

i powiktan sa podobne w przypadku

wigkszosci STI. Skuteczne przeciw-

dziatanie STIs i poprawa w zakresie
ich wykrywalno$ci, wymagaja dzia-
tan w kilku obszarach, takich jak:

1. Edukacja i zwigkszenie §wiado-
mosci na temat chorob przenoszo-
nych droga ptciowa (ktore czgsto
nie dajg zadnych objawow), ich ob-
jawow 1 sposobdw zapobiegania.

2. Dostep do badan i leczenia,
w tym zapewnienie tatwego do-
stepu do testow diagnostycznych
oraz skutecznego leczenia.

3. Promowanie bezpiecznych zacho-
wan seksualnych, w tym zachgca-
nie do stosowania prezerwatyw
oraz innych metod ochrony pod-
czas kontaktow seksualnych.

4. Zmniejszanie stygmatyzacji
zwiagzanej z STIs, co moze za-
checi¢ wigcej 0sob do szukania
pomocy medycznej i do testowa-
nia sie.

5. Wspotpraca pomigdzy panstwa-
mi UE/EOG w zakresie monito-
rowania, raportowania i zwalcza-
nia STIs.

W ramach dziatan edukacyjnych na temat
STIs, Krajowe Centrum ds. AIDS zamies-
cito na swoich stronach internetowych bro-
szury informacyjne na ich temat, rowniez
na temat chlamydii (CT), kity i rzezaczki.
Mozna je znalez¢ pod linkiem: https:/aids.
gov.pl/zpdp/

Iwona Wysocka

Jesli chca Pafstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: aids@aids.gov.pl

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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HBV i HCV

POWIEDZ STOP WIRUSOM HBV | HCV.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEJIDZ NA AIDS.GOV.PL

SWIERZB
| WSZAWICA

POWIEDZ STOP $WIERZBOWI | WSZAWICY.
SPRAWD?Z, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEIDZ NA AIDS.GOV.PL

POWIEDZ STOP RZEZACZCE.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEJIDZ NA AIDS.GOV.PL

POWIEDZ STOP KILE.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEIDZ NA AIDS.GOV.PL

Y CHLAMYDIA

TRACHOMATIS

| MYCOPLASMA
GENIT.

POWIEDZ STOP CHLAMYDII | MYKOPLAZMIE.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEIDZ NA AIDS.GOV.PL

ZAKAZENIA PRZEWODU
POKARMOWEGO
PRZENOSZONE
DROGA PLCIOWA

(M.IN. LAMBLIA INTESTINALIS, SALMONELLA ENTERICA,

SHIGELLA SPP., WIR! JALENIE WATROBY TYPU A)

a

Vo 7‘

POWIEDZ STOP ZAKAZENIOM PRZEWODU
POKARMOWEGO. WEJDZ NA AIDS.GOV.PL
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
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RZESISTKOWICA

POWIEDZ STOP RZESISTKOWICY.
SPRAWD?Z, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEJIDZ NA AIDS.GOV.PL

POWIEDZ STOP WIRUSOWI HIV.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEIDZ NA AIDS.GOV.PL

ZIARNINIAK
WENERYCZNY
PACHWIN

POWIEDZ STOP ZIARNINIAKOWI.
SPRAWDZ, JAK ZAPOBIEGAC | LECZYC.
WEJIDZ NA AIDS.GOV.PL
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Perspektywy i wyzwania na przysztos¢ w leczeniu ARVw

Wstep

Od momentu zidentyfikowania wirusa
HIV minglo ponad 40 lat. W tym czasie
dokonat si¢ ogromny postgp w leczeniu
antyretrowirusowym oraz opiece nad
osobami zyjacymi z HIV. Poczatkowo
leczenie antyretrowirusowe wigzato si¢
z konieczno$cig przyjmowania wielu tab-
letek na dobg oraz z licznymi dziatania-
mi niepozadanymi. Obecnie wigkszosé
pacjentow przyjmuje tylko jedng tablet-
ke dziennie, w ktorej znajduje si¢ caty
schemat terapeutyczny, a dodatkowo nie
odczuwa zadnych skutkéw ubocznych.
Leczenie antyretrowirusowe pozwala
na catkowite zahamowanie replikacji
wirusa w organizmie, odbudowe im-
munologiczng, zmniejszenie czgstosci
wystgpowania chordb oportunistycz-
nych, poprawe jako$ci zycia oraz jego
wydluzenie. Jednak wraz ze wzrastajaca
dtugoscia zycia obserwujemy narastanie
liczby chorob wspdtistniejacych, w tym
rowniez cywilizacyjnych, takich jak
choroby sercowo-naczyniowe, zespot
metaboliczny, choroba sttuszczeniowa
watroby, zaburzenia neuropoznawcze
czy zesp6t kruchosci. Obecnie starzenie
si¢ populacji 0so6b zyjacych z HIV, wie-
lochorobowo$¢ i idaca za tym wieloleko-
wos$¢ to najwicksze wyzwania w opiece
nad ta grupa pacjentow.

Perspektywy

Nieustanny rozwoj leczenia antyretrowi-
rusowego powoduje, ze leki sg skutecz-
ne, bezpieczne, zmniejsza si¢ liczba ich
dziatan niepozadanych oraz interakcji
lekowych, a dodatkowo coraz lepiej od-
powiada ono na potrzeby osob zyjacych
z HIV. Coraz powszechniejsze staja si¢
schematy dwulekowe zamiast trzyleko-
wych, ktore zmniejszajg toksycznos¢ le-
czenia, przy zachowanej skutecznosci.
Opracowywane s3 rowniez nowe formy
leczenia, takie jak leki dtugodziatajace
podawane w postaci iniekcji, co pozwala
na catkowite zaprzestanie przyjmowania
tabletek. Pojawia si¢ rOwniez coraz wig-
cej nowych grup lekow i opcji terapeu-

tycznych dla pacjentow ze ztozong leko-
opornoscia powodujaca nieskutecznosé
wigkszos$ci obecnie dostepnych lekow
antyretrowirusowych. Trwaja réwniez
badania nad catkowitg eliminacja wirusa
Z organizmu, co nie jest jeszcze mozliwe,
ale pozostaje obiecujaca perspektywa na
przysztos¢.

Terapia dwulekowa

Od poczatkoéw terapii antyretrowiruso-
wej standardowy schemat zawieral co
najmniej trzy leki, z czego kazdy poda-
wany byl oddzielnie. Leczenie szybko
ewoluowalo, pojawiatly si¢ coraz to now-
sze preparaty, w tym leki taczone, tablet-
ki byly coraz mniejsze i byto ich coraz
mniej. Obecnie wigkszos$é pacjentow
moze stosowac¢ schemat jednotabletko-
wy, przyjmowany raz dziennie. Oprocz
zmniejszenia liczby tabletek, udato si¢
rowniez zmniejszy¢ liczbe lekow nie-
zbednych do zapewnienia skutecznosci
leczenia. Terapia dwulekowa w ostatnich
latach zyskuje coraz wigksza popular-
nos$¢, zarowno jako schemat odpowiedni
do zmiany leczenia u pacjentéw leczo-
nych dotychczas schematem trzyleko-
wym, jak i do wlaczania leczenia u 0séb
dotychczas nieleczonych antyretrowiru-
sowo. Obecnie schemat zawierajacy je-
den nukleozydowy inhibitor odwrotne;j
transkryptazy i jeden inhibitor integra-
zy znajduje si¢ w wytycznych European
AIDS Clinical Society (EACS) oraz Pol-
skiego Towarzystwa Naukowego AIDS
(PTN AIDS) jako schemat, od ktorego
mozna rozpoczynac leczenie u pacjen-
tow dotychczas nieleczonych [1,2]. Nadal
jednak nie jest to schemat, ktory mozna
zastosowac w tak zwanej terapii RAPID,
czyli wlaczanej tak szybko jak to moz-
liwe, preferencyjnie podczas pierwszej
wizyty pacjenta u lekarza. Do wiacze-
nia schematu dwulekowego potrzebne
jest bowiem wykluczenie aktywnego
zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV). Dodatkowo, schematu
tego nie mozna wiaczaé u pacjentow,
u ktorych wiremia HIV przekracza 500
000 kopii/ml, zatem aby rozpocza¢ takie
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leczenie, niezbedny jest wynik wiremii.
Nie jest to rowniez schemat rekomendo-
wany dla osob, ktore ulegly zakazeniu
HIV podczas przyjmowania profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP) [1]. Jednak
przyjecie schematéw dwulekowych jest
bardziej korzystne niz trzylekowych. Re-
dukcja liczby stosowanych lekéw moze
zmniejszy¢ liczbe¢ dziatan niepozada-
nych, interakcji lekowych, dtugotermi-
nowa toksycznos¢, a takze koszt leczenia
[3]. Wykazano, ze schematy dwulekowe
sa rownowazne pod wzglgdem skutecz-
nosci i zapewniaja wysoka barier¢ dla
opornosci w porownaniu ze schematem
co najmniej trojlekowym [4].

Leczenie diugodziatajace

Wsrod schematow dwulekowych wy-
jatkowym jest leczenie iniekcyjne,
dtugodziatajace. Dostgpne w Polsce od
ponad roku, ma potencjat na zrewolu-
cjonizowanie leczenia zakazenia HIV.
Jest to pierwszy schemat, ktéry umoz-
liwil pacjentom zaprzestanie codzien-
nego przyjmowania tabletek, co moze
by¢ szczegdlnym wyzwaniem dla osob
zdrowych, mtodych, ktére nie przyj-
mujg zadnych innych lekéw. Leczenie
iniekcyjne pozwala pozby¢ si¢ codzien-
nego przypomnienia o zakazeniu, jakim
jest przyjmowanie tabletki. Pozwala tez
zmniejszy¢ obawe przed ujawnieniem
swojego statusu innym osobom. Jest tez
wygodne dla oso6b, ktore czgsto podrozu-
jaizmieniajg strefe czasowa, co utrudnia
regularne przyjmowanie lekéw. Dodat-
kowo, wielu pacjentdw stresuje si¢, ze
przypadkowe pominigcie tabletki bedzie
skutkowato utratg skutecznosci leczenia.

Schemat iniekcyjny sktada si¢ z potacze-
nia kabotegrawiru i rylpiwiryny, czyli in-
hibitora integrazy z nienukleozydowym
inhibitorem odwrotnej transkryptazy.
Leczenie polega na przyjmowaniu dwoch
zastrzykow jednoczes$nie (podawanych
w oba posladki) co dwa miesigce. Le-
czenie obecnie nie jest zarejestrowane
do stosowania u pacjentow dotychczas
nieotrzymujacych lekow, schemat jest
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przeznaczony tylko dla oséb leczonych
wczesniej doustnie, ktore od co najmniej
6 miesigcy majg niewykrywalnag wire-
mi¢ HIV. Aby rozpocza¢ takie leczenie,
nalezy spetni¢ jeszcze kilka kryteriow —
nalezy posiada¢ przeciwciata anty-HBs
(ktore sa wytwarzane po szczepieniu
przeciwko HBV lub przechorowaniu
zakazenia HBV z eliminacja antygenu
HBs) oraz nie posiada¢ mutacji warun-
kujacych lekoopornos¢. Leczenie to
moze by¢ mniej skuteczne w przypadku
posiadania niektorych subtypow wirusa
HIV (A1/A6), lub tez otytosci (BMI>30).
Przyjmowanie tego schematu wymaga
réwniez duzej dyscypliny, gdyz lek musi
by¢ podawany co dwa miesigce — nale-
zy by¢ na tyle dyspozycyjnym, by moc
regularnie stawiac si¢ na wizyty w celu
przyjecia iniekcji. W trakcie badan
klinicznych znajduje si¢ wigcej lekow
podawanych w postaci iniekcji, w tym
réwniez takich, ktére mozna bytoby sto-
sowac¢ rzadziej niz raz na dwa miesiace,
jednak na razie jest to jedyny dost¢pny
schemat dtugodziatajacy.

Nowe opcje terapeutyczne
dla pacjentéw ze ztozong
lekoopornoscia

Obecnie stosowane leki charakteryzuja
si¢ wysoka barierg genetyczna, co ozna-
cza, ze w trakcie ich stosowania lub po
przerwaniu leczenia ryzyko rozwoju leko-
opornosci jest niewielkie. Problem ten do-
tyczy najczesciej osob zyjacych z HIV od
wielu lat, od dawna leczonych antyretro-
wirusowo, ktore stosowaty w przesztosci
leki starszych generacji. Lekoopornos¢,
czyli sytuacja, w ktorej dochodzi do nie-
skutecznosci leczenia pewnymi lekami
z uwagi na powstate mutacje wirusa,
moze znacznie ograniczac¢ opcje tera-
peutyczne, a w skrajnych przypadkach
w ogole uniemozliwia¢ osiagnigcie nie-
wykrywalnej wiremii HIV.

Od niedawna dostepny jest nowy lek, za-
rejestrowany specjalnie dla pacjentow ze
zlozona lekoopornoscia — lenakapawir.
Nalezy do nowej grupy wiecloetapowych
selektywnych inhibitorow czynnosci
kapsydu. Lenakapawir podawany jest
w postaci iniekcji wykonywanych raz

na p6t roku. Lek jednak nie jest sto-
sowany w monoterapii, dodatkowo do
zastrzykow, nalezy roéwniez regularnie
przyjmowac leki doustne. Badania wy-
kazaty, ze dotaczenie lenakapawiru do
dotychczas stosowanego nieskutecznego
schematu leczenia u pacjentow ze zto-
zona lekoopornoscia, umozliwito uzy-
skanie niewykrywalnej wiremii HIV po
26 tygodniach stosowania u ponad 80%
otrzymujacych go pacjentow [5]. Cho¢
w Polsce lekooporno$¢ nie jest czgstym
problemem, niektérzy pacjenci mie-
rzg si¢ z takim wyzwaniem - obecnie
w naszym kraju jest kilkoro pacjentow
otrzymujacych lenakapawir. Poza tym
lekiem, zarejestrowane sa rowniez dwa
inne preparaty dla pacjentow posiadaja-
cych liczne mutacje lekoopornosci — iba-
lizumab i fostemsawir. Ibalizumab jest
to przeciwcialo monoklonalne podawane
dozylnie co dwa tygodnie, a fostemsawir
to inhibitor wigzania, dost¢pny w posta-
ci doustnej przyjmowanej dwa razy na
dobe. Badania wykazaty, ze dotacze-
nie ibalizumabu lub fostemsawiru do
obecnie stosowanego schematu leczenia
u pacjentow z lekooporno$cig umozliwia
uzyskanie niewykrywalnej wiremii HIV
u okoto 50% z nich [6,7]. Leki te, mimo
ze sa juz zarejestrowane w Polsce, nie
sg jeszcze dostepne do stosowania przez
pacjentow.

Nukleozydowe inhibitory
translokacji odwrotnej
transkryptazy

Leczenie antyretrowirusowe jest prez-
nie rozwijajaca si¢ dziedzing medycyny.
Obecnie prowadzonych jest wiele badan
klinicznych dotyczacych zarowno no-
wych lekow, jak i nowych form poda-
wania juz stosowanych lekow. Jednym
z intensywnie badanych lekow jest is-
latrawir, pierwszy przedstawiciel nu-
kleozydowych inhibitorow translokacji
odwrotnej transkryptazy (NRTTI). Licz-
ne badania kliniczne wykazaly wysoka
skuteczno$s¢ w hamowaniu replikacji
HIV ibardzo dobrg tolerancje islatrawi-
ru, w potaczeniu z innymi obecnie sto-
sowanymi lekami. Jednak w niektorych
badaniach wykazano, ze u czg¢sci 0sob
islatrawir zmniejszal catkowita licz-
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be limfocytow oraz liczbe limfocytow
CD4+, co zahamowato badania nad tym
lekiem. Obecnie lek jest badany w ob-
nizonej dawce, ktora prawdopodobnie
nie bedzie wywotywac takich dziatan
niepozadanych [8].

Potaczenie leczenia
antyretrowirusowego
ze statynq

Jedng z najczestszych manifestacji cho-
roby sercowo-naczyniowej wsrod osob
zyjacych z HIV jest dyslipidemia, ktéra
objawia si¢ glownie obnizonym steze-
niem cholesterolu HDL, czyli tzw. ,,do-
brego” cholesterolu oraz podwyzszonym
stezeniem triglicerydéw. Wykazano, ze
taki profil lipidowy jest duzo czestszy
u mtodych pacjentdw zyjacych z HIV
niz u starszych os6b w populacji ogol-
nej [10]. Z tego powodu osoby zyjace
z HIV czgsto przyjmuja leczenie hipo-
lipemizujace, z czego najczesciej sto-
sowang grupg lekow sa statyny. Polskie
Towarzystwo Naukowe AIDS uwaza,
ze osoby zyjace z HIV z samego fak-
tu zakazenia HIV obcigzone sg wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym,
przez co cz¢sciej maja wskazania do
stosowania statyn niz populacja ogdlna
[2]. Z uwagi na tak duza powszechnos¢
tych zaburzen, przeprowadzono bada-
nie kliniczne, do ktérego wlaczono po-
nad 7000 osdb zyjacych z HIV, ktére
oprocz faktu zakazenia HIV, miaty ni-
skie lub umiarkowane ryzyko sercowo-
-naczyniowe (czyli wedtug wytycznych
EACS nie kwalifikowaty si¢ do leczenia
statyng [1]). Pacjentow podzielono na
dwie grupy — osoby, ktore otrzymywaty
tylko leczenie antyretrowirusowe oraz
osoby, ktore oprocz tych lekow otrzy-
mywaly réowniez statyne. Sredni czas
obserwacji wynosit ponad 5 lat, jednak
badanie zostato zakonczone przed cza-
sem, poniewaz wykazano, ze w grupie
pacjentéw otrzymujacych statyne byto
znaczgco mniej incydentow sercowo-na-
czyniowych (jak migdzy innymi zawat
serca, udar mozgu, przemijajacy epizod
niedokrwienny, czy zgon z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych) niz w grupie osob
nieotrzymujacych statyny [11]. Wyniki
tego badania zostaty opublikowane bar-
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dzo niedawno, dlatego nie maja jeszcze
odzwierciedlenia w najnowszych wy-
tycznych dotyczacych leczenia 0sob zy-
jacych z HIV. Jednak firmy farmaceu-
tyczne pracuja juz nad tabletka, ktora
w swoim skladzie zawieralaby pelny
schemat leczenia antyretrowirusowego
oraz statyne, co pozwolitoby zmniejszy¢
liczbg przyjmowanych tabletek i jedno-
cze$nie zmniejszy¢ ryzyko sercowo-
-naczyniowe w tej grupie pacjentow.

Perspektywy na eliminacje
wirusa z organizmu

Obecnie nie dysponujemy mozliwoscia
eradykacji zakazenia HIV z ludzkiego
organizmu. Co prawda jest na $wiecie
kilka osob, u ktorych udato si¢ catkowi-
cie wyeliminowa¢ zakazenie HIV jako
efekt uboczny leczenia przeciwnowo-
tworowego — przeszczepienia komorek
krwiotwoérczych szpiku [12]. Jednak
stosowanie takiej terapii rutynowo
wiagzatoby si¢ z ogromnym ryzykiem
zwigzanym z konieczno$cig zniszcze-
nia uktadu immunologicznego w celu
przygotowania do zabiegu przeszcze-
pienia oraz idagcym za tym wysokim
ryzykiem zagrazajacych zyciu infekcji.
Ponadto, dotychczasowe badania wyka-
zaty, ze zabieg przeszczepienia komorek
krwiotwérczych szpiku nie gwarantuje
eliminacji zakazenia HIV [12]. HIV jest
trudnym do wyeradykowania wirusem,
poniewaz posiada zdolno$¢ integracji
z genomem czlowieka. Jednak metoda
dajaca nadzieje na przysztosc¢ jest mani-
pulacja genetyczna, ktora pozwolitaby
na wyciecie fragmentu materiatu gene-
tycznego, konkretnie tego zawierajace-
go wirusa. Metoda, ktéra potencjalnie
jest w stanie to umozliwic¢ jest CRISPR-
-Cas, czyli mechanizm, ktory wiaze si¢
z fragmentem materiatu genetycznego,
a nastegpnie umozliwia jego modyfikacje
lub usunigcie. Metoda ta wykazata sku-
teczno$¢ w badaniach przedklinicznych
in vitro, jednak do jej zastosowania na
ludziach jest jeszcze daleko. Modyfika-
cja materiatu genetycznego moze wigzaé
si¢ z ryzykiem wycigcia niepozadane;j
cze$ci materiatu genetycznego, co mo-
globy na przyktad zwiekszy¢ ryzyko
nowotwordéw. Dodatkowo HIV wbudo-
wuje si¢ w rozne komorki organizmu,

co czyni dostarczenie CRISPR-Cas do
nich wszystkich trudnym wyzwaniem.
Ponadto, CRISPR-Cas ma pochodzenie
bakteryjne, co moze wywotywac od-
powiedz immunologiczng (podobna do
tej powstajacej podczas infekcji bakte-
ryjnych), ktéra mogtaby zwalczy¢ lek
zanim dotartby w pozadane miejsce.
Dodatkowo metoda ta, z racji modyfi-
kacji genetycznej, jest kontrowersyjna
etycznie [13]

Wyzwania

W przeszlosci, gdy leczenie zakazenia
HIV dopiero si¢ rozwijato i nie byto jesz-
cze dostgpne dla wszystkich, pacjenci
mierzyli si¢ z wieloma wyzwaniami,
takimi jak objawy nieleczonego zaka-
zenia HIV czy choroby oportunistycz-
ne, a w przypadku oséb otrzymujacych
leki starszej generacji — trudnos$ci w ich
przyjmowaniu z uwagi na duza licz-
be tabletek podawanych wielokrotnie
w ciggu doby czy liczne dziatania nie-
pozadane. Obecnie najnowsze wyzwania
terapii antyretrowirusowej nie dotycza
samego leczenia antyretrowirusowego,
lecz raczej skutkéw wieloletniego zycia
z wirusem, starzenia si¢ 0sob zyjacych
z HIV, a co za tym idzie wystgpowania
choréb cywilizacyjnych. Problemy takie
jak dziatania niepozadane lekow sg obec-
nie duzo mniejszym wyzwaniem.

Do najczestszych obecnie wyzwan me-
dycznych u 0s6b zyjacych z HIV naleza:
choroba sercowo-naczyniowa, choroba
sttuszczeniowa watroby, zdrowie neu-
ropsychiczne oraz skutki starzenia sig.
Narastajagcym problemem w tej populacji
pacjentow, ktory czesciowo moze wyni-
ka¢ rowniez ze stosowanych lekow, jest
takze otylos¢.

Otylos¢

Przed era ogdlnodostepnego leczenia an-
tyretrowirusowego, osoby zyjace z HIV
mialy tendencj¢ do utraty masy ciata,
w skrajnych przypadkach prowadzaca
nawet do wyniszczenia. Obecnie, gdy
leczenie jest powszechne i dostepne dla
wszystkich, narastajagcym problemem
w tej populacji pacjentéw jest wzrost
masy ciala, a w efekcie nadwaga 1 oty-
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los¢. Szacuje sig, ze okoto 20% mezczyzn
i ponad 40% kobiet zyjacych z HIV jest
otytych [14]. Otylo$¢ jest wcigz mniej-
szym problemem wsrdd oséb zyjacych
z HIV niz w populacji ogélnej, jednak
masa ciala 0sob zyjacych z HIV ros$nie
ponad trzykrotnie szybciej niz masa
ciala pozostatych osdb, co powoduje, ze
wkroétce otytos¢ wsrod tych osob bedzie
czestsza niz w populacji ogolnej [15]. Jed-
ng z przyczyn szybkiego wzrostu masy
ciala u 0s6b zyjacych z HIV jest leczenie
antyretrowirusowe. Inhibitory integrazy,
jedna z najnowszych i najczesciej obecnie
stosowanych klas lekéw antyretrowiruso-
wych, ma wsrod dziatan niepozadanych
wzrost masy ciala. Wsréd innych grup
rowniez rylpiwiryna czy alafenamid te-
nofowiru moga wywierac taki efekt.

Do czynnikow zwigkszajacych ryzyko
wzrostu masy ciata po wiaczeniu leczenia
antyretrowirusowego nalezy niska licz-
ba limfocytéw CD4+ przy rozpoznaniu,
wysoka wiremia HIV przy rozpoznaniu,
pte¢ zenska oraz rasa czarna [16]. Otylos¢
tymczasem zwigksza ryzyko cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego, hipercholeste-
rolemii, nowotworow, miazdzycy, zmian
zwyrodnieniowych stawow i1 wielu in-
nych chorob.

Choroba sercowo-naczyniowa

Liczne badania wykazaty, ze pacjenci zy-
jacy z HI'V maja wyzsze ryzyko choroby
Sercowo-naczyniowej oraz ze w tej po-
pulacji pacjentéw choroba ta rozwija si¢
srednio 10 lat wczesniej niz w populacji
ogolnej [9]. Pod pojeciem choroby serco-
wo-naczyniowej kryje si¢ wiele roznych
chordb, takich jak nadci$nienie tgtnicze,
miazdzyca, hipercholesterolemia, choro-
ba wiencowa, niewydolno$¢ serca, cho-
roby zastawek serca, udar mozgu, niewy-
dolnos¢ zylna, czy nagta Smier¢ sercowa.
Na wigkszos¢ z tych stanow osoby zyjace
z HIV narazone sg w wigkszym stop-
niu niz populacja ogdlna. Szacuje sig,
ze zapadalno$¢ i $miertelnos¢ z powodu
choroby sercowo-naczyniowej jest u nich
od 50% do 100% wyzsza [9]. Przyczyny
tego zjawiska nie sa do konca poznane,
jednak wydaje sie, ze wigkszy wplyw
na rozwoj choroby sercowo-naczyniowej
u 0sob zakazonych HIV ma przewlekly
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stan zapalny wynikajacy z samego zaka-
zenia, niz leczenie antyretrowirusowe.
Zakazenie HIV, nawet skutecznie leczo-
ne, prowadzi do zwigkszonej produkcji
biomarkeréw stanu zapalnego oraz wigze
si¢ ze zmienionym metabolizmem chole-
sterolu, co prowadzi do dyslipidemii [17].
Dodatkowo, osoby zyjace z HIV cz¢sciej
niz populacja ogdlna palg papierosy oraz
maja inne przewlekte zakazenia wiru-
sowe (np. wirusami zapalenia watroby
typu B lub C), co réwniez stanowi nie-
zalezny czynnik ryzyka rozwoju choro-
by sercowo-naczyniowej [18,19]. Nie bez
znaczenia jest rowniez leczenie antyre-
trowirusowe, cho¢ tu efekt zalezy w du-
zym stopniu od grupy lekow. Najwicksze
ryzyko sercowo-naczyniowe wiaze si¢ ze
stosowaniem inhibitoréw proteazy [20].
Inhibitory integrazy natomiast, poza
zwigkszeniem ryzyka wzrostu masy
ciata, wydaja si¢ raczej zmniejszac ry-
zyko sercowo-naczyniowe [21]. Wsrod
innych grup lekow korzystnym profilem
metabolicznym cechuje si¢ dorawiryna,
nalezaca do nienukleozydowych inhibi-
toré6w odwrotnej transkryptazy [22].

Choroba sttuszczeniowa watroby

U os6b zyjacych z HIV czesto wyste-
puja choroby watroby. W przesztosci
do najczgstszych chorob w tej grupie
pacjentow nalezaly wirusowe zapalenia
watroby typu B lub C. Obecnie, koin-
fekcje HIV/HBV stwierdza si¢ u 2%,
a koinfekcje HIVVHCV u 10% pacjentow
z HIV [23]. Wraz ze wzrostem dtugosci
zycia, zwigkszeniem odsetka pacjentow
otytych oraz czestszym wystepowaniem
w tej grupie chorych zespotu metabo-
licznego, czesciej dochodzi do rozwoju
choroby sttuszczeniowej watroby. Obec-
nie szacuje si¢, ze wsrod osoéb zyjacych
z HIV choroba stluszczeniowa dotyczy
ok. 35% pacjentow, a w populacji ogdlnej
odsetek ten jest nizszy i wynosi 25%.
Dodatkowo, u 0s6b zyjacych z HIV ob-
serwuje si¢ rowniez szybsza progresje
sttuszczenia do wtoknienia watroby niz
w populacji ogélnej [2]. Choroba sttusz-
czeniowa najczesciej jest zwigzana
z otylo$cig trzewna, co powoduje, ze naj-
grozniejsze powiktania nie dotycza wa-
troby, a uktadu sercowo-naczyniowego
i obejmuja rozwdj niewydolnosci serca,

choréb zastawek serca, zaburzen rytmu
serca oraz miazdzycy tetnic. Sttuszcze-
nie watroby moze réwniez wywotywacé
powiklania watrobowe, takie jak rozwoj
marskos$ci watroby czy raka watrobo-
wokomorkowego [24]. Najwazniejszym
sposobem leczenia choroby sttuszczenio-
wej jest zmiana stylu zycia polegajaca na
zmniejszeniu kaloryczno$ci diety oraz
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej i re-
dukcji masy ciata. Wykazano, ze spadek
masy ciala o 5% moze powodowac zna-
czace zmniejszenie sthuszczenia watroby
i ustapienie procesu zapalnego prowa-
dzacego do wtoknienia [25].

Starzenie sie i zespot kruchosci

Obecnie, dzicki powszechnemu, sku-
tecznemu i bezpiecznemu leczeniu
antyretrowirusowemu, osoby zyjace
z HIV, ktore sa leczone, maja niemalze
taka samg przewidywana dlugos¢ zy-
cia jak populacja ogdlna [26]. Powoduje
to, ze osoby te starzeja si¢. Szacuje sie,
ze w ciagu najblizszych dziesi¢ciu lat
40% tej populacji beda stanowity osoby
w wieku > 60 lat [27]. Waznym aspek-
tem w grupie starszych chorych jest
zespot kruchosci, ktory jest zlozonym
stanem wyzszej podatnosci na choroby
oraz wyzszego ryzyka niekorzystnych
nastepstw zdrowotnych réznych czyn-
nikoéw stresowych. Rozwoj zespotu kru-
chosci zwigzany jest ze zmniejszeniem
fizjologicznych rezerw i zmniejszeniem
wydolno$ci wszystkich narzadéw i ukta-
dow. Zespot kruchosci czesto wspotist-
nieje z niska masg ciata i zmniejszeniem
masy migsniowej, wiaze si¢ z cigzszym
przebiegiem réznych chorob i moze ne-
gatywnie wptywacé na jako$¢ zycia. Ze-
spot ten wystepuje czesto u starszych
0s6b zyjacych z HIV i jest obecnie
duzym wyzwaniem terapeutycznym,
ktorego optymalne leczenie powinno
obejmowac opieke wielospecjalistyczna,
a takze wspolprace z innymi pracow-
nikami ochrony zdrowia, jak fizjotera-
peuci i pielggniarki srodowiskowe [28].

Zdrowie neuropsychiczne

Zdrowie neuropsychiczne 0sob zyjacych
z HIV jest zagadnieniem wielowymia-
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rowym. Osoby te bowiem cz¢sto mierza
si¢ z zaburzeniami emocjonalnymi i be-
hawioralnymi, jak podwyzszony poziom
leku, depresja, czy zwigkszona podat-
no$¢ na stres [29]. Przyczyna tego zjawi-
ska moze byc¢ zycie w stresie o Swoj stan
zdrowia, stres zwigzany z poinformo-
waniem innych oséb o swoim statusie,
konieczno$¢ codziennego przyjmowa-
nia lekow, a takze mierzenie si¢ z nadal
powszechng dyskryminacjg. Dodatko-
wo, stres zwigzany z zakazeniem HIV
moze powstrzymywac pacjentow przed
skorzystaniem z ustug psychiatry czy
psychologa, a obawy lekarzy o interak-
cje lekowe powoduja, ze osoby zyjace
z HIV czgsciej otrzymuja subterapeu-
tyczne dawki lekow przeciwdepresyj-
nych i przeciwlekowych [30].

Kolejnym waznym aspektem sg zabu-
rzenia neuropoznawcze, wystepujace
stosunkowo czgsto w tej populacji pa-
cjentéw. Najczesciej objawiaja si¢ one
zaburzeniami pamigci, uwagi i kon-
centracji. Podtoze tych zaburzen jest
ztozone, wydaje si¢, ze duzg rolg moze
odgrywacé przetrwaty stan zapalny,
a takze replikacja wirusa w osrodko-
wym uktadzie nerwowym. Do czynni-
kéw zwigkszajacych ryzyko zaburzen
neuropoznawczych nalezy niska liczba
limfocytow CD4+, wspotistniejaca cho-
roba sercowo-naczyniowa, otytos¢, ko-
infekcja HIV/HCV oraz przebycie cho-
roby wskaznikowej osrodkowego uktadu
nerwowego, jak toksoplazmoza [31]. Ko-
lejnym waznym problemem dotyczacym
zdrowia neuropoznawczego sa choroby
otepienne. Szybciej zachodzace proce-
sy starzenia si¢, czgstsze wystepowanie
miazdzycy naczyn, mogacej uposledzaé
krazenie mozgowe, palenie papierosow,
przyjmowanie narkotykow i spozywanie
alkoholu zwickszaja podatno$¢ osob zy-
jacych z HIV na choroby otgpienne [32].

Wytrwatos¢ w przyjmowaniu
lekow

Do wyzwan zwigzanych z leczeniem an-
tyretrowirusowym nalezy koniecznos$é
cigglego i regularnego przyjmowania
lekow. Badania wykazuja, ze niemalze
70% oso6b zyjacych z HIV martwi sig
odlegtymi skutkami lekow antyretrowi-
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rusowych, a ponad 30% osob deklaruje,
ze konieczno$¢ codziennego przyjmowa-
nia lekow wiaze si¢ ze stresem o utrate
skutecznosci wirusologicznej, a co za
tym idzie, o wzrost ryzyka przeniesie-
nia zakazenia na inne osoby. Pacjenci
mierza si¢ tez ze stresem o potencjalne
interakcje z innymi przyjmowanymi le-
kami, suplementami diety czy ziotami.
Problemem moze by¢ tez wyjazd za gra-
nice i mozliwa kontrola przewozonego ze
sobg bagazu, w tym lekéw. Wspomnia-
na wczesniej obawa przed ujawnieniem
swojego statusu przed innymi osobami
poprzez przypadkowe znalezienie opa-
kowan leku rowniez stanowi wyzwanie
[33]. Wszystkie te czynniki moga ne-
gatywnie wptywaé na dtugoterminowe
przestrzeganie zalecen i nieprzerywanie
leczenia antyretrowirusowego.

Leczenie dtugodzialajace jest dobra alter-
natywa dla osob, ktdre nie chca codzien-
nie przyjmowac tabletek, jednak obecnie
dostepne leki musza by¢ podawane co
dwa miesigce, co wymaga regularnego
pojawiania si¢ w osrodku leczenia w celu
otrzymania iniekcji. Nie jest to odpo-
wiednia opcja dla osob, ktore czgsto pod-
r6zuja lub ktorych praca nie pozwala na
tak skrupulatne stawianie si¢ na wizyty.
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Wielolekowos¢

Wielolekowos¢ definiowana jest jako
przyjmowanie co najmniej pi¢ciu roz-
nych lekow. W kontekscie leczenia
antyretrowirusowego najczesciej nie
uwzglednia si¢ w tym lekéw antyretro-
wirusowych, a tylko leki przyjmowane
w celu leczenia innych chordb.

Wielolekowos$¢ to narastajacy i coraz
czesciej dostrzegany problem, rowniez
wsrod osob zyjacych z HIV, zwlaszcza
w erze starzenia si¢ tej populacji. Wia-
ze si¢ ona z wieloma konsekwencjami:
moze negatywnie wplywaé na przestrze-
ganie zalecen, zwigksza ryzyko dziatan
niepozadanych oraz czegsto$¢ interakcji
lekowych, co moze prowadzi¢ do pogor-
szenia stanu ogolnego pacjentow [34].
Niestety starzenie si¢, a co za tym idzie
coraz czestsze wystepowanie chordb
wspolistniejacych zwigzanych z wie-
kiem, nie sprzyja ograniczaniu licz-
by stosowanych lekow. Szacuje sig, ze
w ciagu kolejnych dziesigciu lat u prawie
30% osob zyjacych z HIV beda wystepo-
waly co najmniej 3 choroby wspotistnie-
jace [27]. Z tego wzgledu wielolekowosé
u tych pacjentéw prawdopodobnie bedzie
stale narastajacym wyzwaniem.

Podsumowanie

Nieustajacy postep w leczeniu antyre-
trowirusowym powoduje, ze leczenie to
jest wysoce skuteczne, bezpieczne i do-
brze tolerowane przez pacjentow, nawet
kiedy jest przyjmowane przez wiele lat.
Wysitki firm farmaceutycznych skupione
sa na tym, by leczenie byto jak najwygod-
niejsze dla pacjentow oraz jak najbardziej
odpowiadalo na ich potrzeby. Pojawiaja
si¢ rowniez nowe opcje terapeutyczne dla
pacjentow ze ztozona lekoopornoscia,
aw dalszej perspektywie by¢ moze nawet
mozliwie bedzie catkowite wyeliminowa-
nie wirusa z organizmu. Wraz z rozwojem
leczenia antyretrowirusowego, a co za tym
idzie rosnacg dtugoscia zycia pacjentéw,
ida jednak nowe wyzwania, ktore dotycza
gtéwnie starzenia si¢ oraz chorob cywi-
lizacyjnych. Powoduje to, ze opieka nad
osobami zyjacymi z HIV staje si¢ zlozo-
nym procesem, ktory coraz czgsciej wy-
maga wspotpracy wielu specjalistow.
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