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AIDS -PRZEGL~D DANYCH DOTYCZ4CYCH EPIDEHIOLDGII. PATOGENOZY 
I KLINIKI • / 

EPIOEMIOLOGIA 

AIDS jest chorob<;! spowodo\~anq wit4sem up.()~ledzenia od­
porno~ci czlowicka (Human Immunodeficiency ~irus - liIV). 
Zanim HIV 20stal zidentyfikowany jako czynnik etiologiGzny 
choroby AIDS,' z<'lburzenie to bylo traktowane jako zespo! obja-:­
\.'J6\<1. \'1 perspekty, .... ie biologiclnej zakazenie' HIV mozna t'ozpatry­
wa6 jako cz~~~ widma c,i<;!glego post~puj~cego upo~le~zenia od- ' 
porno~ci i tawarzyszQcych powiklart, nie za~ jako_ oddzielne 
jednostki kategoryzowane jako AIDS 'lub ARC. Z punktu widzenia 
~pidemiologii definicje czystb nbjawowe pozwalaj<;!.na zbiera­
nie informacji typu klinicznego w warunkach ogtaniczonej moz~ 
liwo~ci badart serologicznycr, a takze pozwalaj<;! na porownanie 
epidemiologiczne z latami, w ktdrych n~e bylo jesztze bada~ 
laboratoryjnych. . , 

Po raz pierwszy epidemi~' AIDS spostrzetono w 1981 roku, 
kiedy zacz~ly siG gromadzi6 przy~adki dziwnej 1 rzadkiej po- . 
staci zapalenia pluc wyst~puj<;!cej_ zaiwyczaj u osob- z zaburze~. 
niem odporno~ci. Przypadki te zglaszano do, O~rodka Zwalczania 
Chorob Zaka'tnych (CDC) w Atlancie·w stanie Georgi~. Nastt;;pnie 
do O~rodka tego zacz~ly wplywa~ doniesienia o'przypadkach 
mi~5al<a ,Kaposiego, r6wniet: rzadkiego nowohlOrll'. Objawy choroby 
wystQPowali gJownie u m~2czyzn homosek5~ali5idw. W'miar~ , 
jak [osla liczba przypadk6w i_ podj~to badania nad .tym zabu­
r2eniehl, rozwa2ano rOlmaite mozliwe czynniki ~tiologiczne. 
Podejrzaw1no ska2enie ~rodowisk~we lub skutki dzialania sub­
starcji ~:sychaaktywnych za2yw~nych w celu odurzania si~. 
lone PG(12jrzeni~ kierowaiy siQ w kierunku ~zczeg6lnie zjad­
liwegu szczepu ,zarazka, takiego jak na przyklad wirus ,optysz­
ezki luI:; \~i['us cytomegalii. \Hrusy te izolowano cz~sto i 'w 
duz.ych ilosciach u chorych ,dotkni~tych .zaburzeniem. Klinicznie 
u chorych stwietdzan~ upo~le~zenie, ddporno~ti charakteryzuj~ce 
si~ 81ergi<;!, brakiem kamorek T typu 'helper alba brakierif pomoc­
niczych limfocytdw T i poliklonaln~ hipergamm~globulinemiQ. , 
l·lniej wiGcej 'w rok p6tniej zwrdcono ul'lag~ 'na padabn~ chorob~, 
slczegdlnie przebiegaJ<;!cq pod p05taci~ zapalenia PfUC WYWOf?­
nego przez Pneumo~ystis carinii; zostafa ,to opisane u narko­
man6w przyjmujijcych'narkotyki do2ylnis, a takte u ich nowo 
narodzonych dzieci. Wkrdtce potem, W raku ~982, podobny ze-

. spdf upo~ledzenia odporno~Gi rozwinqf si~ u pacjenta, kt6remu 
przet~czona krew. Chocia_2' ba.dacze nie o5i<Jgn~li jeszeze po­
rozumienia co do czynnika przyc~ynow~go, wielu podejr~ewalo,_ 
2e" czynnik choroby ,jest prz~kazy~any przez kre~ i na5i~nie." 

\ W 1983 raku wy5uni~to hipotez~, 2e czyn~ikiem przyczyno­
wym mote by~ retrowirus i w 1984 roku uzyskana go'z hodowli 
tkankowej. W tym samym roku wprowadzono test immunologiczny 
na wirusa. W'marcu 1985 roj~u w Stanach Z'jednoczonych zacz~to 
masol'lo'bada6 krew przeznaczon<;! do·przetaczania w kierunku 
HIV. ~ korlcu 1980 ~oku przekywamy siddmy rok e~idelnii. ; 
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Zatrzymalam 5i~ nad historiij iagadnienia z dw6ch przy­
ezyn: po pierwsze - zeby pokazac, jak szybko narastala wiedza 
na ternat klinicznybh i molekularnych aspe~t6w nowej choroby; 
po drugie - aby wytlumaczyc, dlac-zena choroba pp taz pierwszy 
ukazala 5i~ U osobnikow homoseksualnych i'narkomanow przyj-
mujqcych narkotyki dozylnie. ' 

Jak sQdz~, fakt, ie choroba pOGZqtkOWD szerzyla si~ w 
tych wla~nie ~rodowi5ka~h, mlal ooromny wplyw na nasze psycho­
logiczne i polityczne reakcje wobee os6h zakazonych,' jak tet 
wobee os6b uwaianych za nale2qcych do, grup r' ",ka. Choroba 
~ci~le zwiqzala si~ z ludtmi, kt6~yCh wielu I, naszym spole­
czeristwie u\~a2a za ludzi niepozqdanych i rozpatrYI'lano j~ jako 
kar~ naleinij za haniebne zachowanie siQ. P,oza wiktymizacj~ 
osob zara!onych oraf-nalez~cych do grup ryzyka akolicznasc 
ta wywolala u wielu as6b falszywe .poczucie bezpicczeMstw2. 
Ludzie sQdzili, Le poniew8L :'jestem bialym, tonatyrn, przyzwci­
tyr.1 ffiQzczyznq - nigdy nie magf,! zaChOrO,HiC 11<1 ·tq 'chorobli". 
Te'postawy w jakim~ stopniu wplywajij na to, ie wI adze z op6t­
nieniem zaczf,!ly przeclwdzielad ~pidemii, zar6wno politycznic, 
jak i finansowo' i' sprawily, ie z infekcj~ HIV' ti~lale .. zwiijzalo 
sif,! pi~tno, kt6re b~dzie bardzo trudne do usuniQcia .. Pojawily 
siG razqce przyklady dyskryminacji nlerzadko sankcjonowane 
przez prawo. -

HIV przekazuje si~ ~rzelna padstawowymi spo50bami: po 
pierwsze~przez krew, po drugie - w czasie stosunku plciowe-
go, po trz~cie -"poprzez. loiyska. Ni~' ~dokumentowano ~adneoo 
innego spasobu przekazywania, chQ~ nie w katdym przypadku Z8-
kaienia. rnozn'a l'l'/kryd zr6dlo infel<cji. PrzekazYl'lanie 'prZeZ krew 
dotyczy narkamamhl pobiera~q,cych .~radki dOiylne, as6b chorych na ,hemofilifJ 
i innych os6b, kt6rym przetacza si~ krew. Przekazywanie drogQ . 
plciow<;! dot)'czy zar6wno kontakt6N. homo- jak i heteroseksual­
nych. Zakitenie noworadka najcz~~ciej zachodzi ~Qprzez lotysko, 
ehoeiat Qiekiedy mot~ do niega doj~~ w czasie 'poradu poprzez 
kontakt z krwiq lub przez karmienie piersiQ. ") , 

Poniewat znamy abeenie'dragi przekazywania choroby m6zna 
. ~ci~lej m6wi~ a zachawaniu charakteryzujQcym sie wysokim 

ryzykiem ni2 a osobach wysokiego ryz~ka. Na przylctad monoga­
miczna para homoseksualna,.kt6ra tyje ze ~obQ przez 15 lat. 
nie jest narazona na ryzyko' zakatania IHV. Do grupy ryzyka 
natomiast nalety nastolatek, kt6ry raz wstrzylcnie sobie koka­
in~ na spotkaniu towarzyskim. Wynika stQd, te nie to, jaki 
jest~~, ale to,'co' robisz, decyduje a przynale2~o~ci ~a ,grupy 
ryzyka i ta okoliczno~c' jest istotna zar6wno dla oswiaty 
zdrowotnej, . jak i". dla zapobiegania. 

Przekazywanie z~ka2enia przez krew i drog~ plciowQ tlu­
maczy wczesne'pojawianie ·si~ HIV'u o5~b,.ktdre atrzymujq krew 
z r6tnych tr6del i ktdre maj~ wielu partner6w seksualnych. 
Spojr~enie na szerzenie siq choroby, ~ykaz~je 3 wzory razpow­
szechni~nia si~ jej. 

Wzer pierwszy wystqpuje w Stanach Zjednoczanych, a tak­
~e w Europie Zachodniej. Poleg~ na tym, te infekcja wyst~puje 
g16woie u m~Lczyzn homoseksualist6w,i narkaman6w przyjmujQcych 
~rodki dq2ylnie. . , 

. Wz6r drugi wyst~puje r Afryce R6wnikowej, takze na Haiti 
i w' innych krajach Morza ~araibskiego, gdzie chocoba przekazy­
wana jest' najcz~~cie'j prze\z heterosektualne stosunki plciowe. 
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Wreszcie trzeci typ przekazywania wyst~puje ~ Azji, 
~uropie WS~hDdniej ~ w niektdrych krajach Ameryki Poludniowej, 
gdzie byly pojedyncze doniesienia 0 zachowaniach ·w~rdd osdb 
zachowujqcych si~ w spos6b przynoszqcY,ryzyko, kt6re podr6~o~' 
waly do kraj6w 0 przewadze pierwszego I~b ~rugiego wzdru. . 

Interesujqcym 8spektem HIV jest jego' zakatno~~ .. HIV . 
jest znacznie.mniej· zakainy aniteli witus Hepatitis B, .prze­
kazywany w podobny.spos6b .. Sprawa ta .. nie jest do korica wyja­
~niona,' w ka~dym razie badania pozwolity na stwierdzenie 
niekt6rych czynnik6w, kt6re m09<J _wplywa~ na zakatno~~ wirus8. 
PierwsZq istotn~ zmieno~ jest ilo~~ wirusa. Osoby, kt6re . 
otrzymaly zakaion~ krew popriez trans'fuzj!il. i otrzymaly dUZq 
ilod6 cz~steczek wirusa, chorujQ znacznie 5zybciej,.niekiedy 
w ci~gu tygodnia od zakazeni8; ·za§ osoby zainfekowane dro9CJ. 
plciowQ cz~sto przez wiele lat SQ bezobjawowe .. 

Coraz wi~cej danych wskaiuje na to, i.e w miart::, jak 
u osoby zakai.oned zaczyna si~ przej~cie od~stanu bezobjawo­
~egQ,Lpacjenci wydalaj~'wi~cej wirus6w i s\aj~ siQ ba~dziej 
zaka<!..l)~: OWI:'zodzenia okolic. plciowych sQ r6wniez 'czynnikami 
wplywajQcymi na zakatno~~, zar6wno Q pacjent6w w Kenii, jak 
i w Stanach Zjednoczonych. Te dane .5ugeruj~, i:e nieuszkodzo-
ny nablonek jest barierQ ~rzeciwko zakai:eniu. Badania ocenia­
jQce ~rawdopodobienstwo przekazania wirusa pochoazQ Z 100gi­
tudinalnych obserwacji nad partneiami seksualnymi os6b zaka-
2anych. Utrud~ia je duta zmienno~~ praktyk seksualnych i nie­
p8~no~6 dotyczijca tego, ~ ile siQ. zmienia zdolnod~ do zaka­
tefli3 w przebiegu choroby. Na og61 szaduje 5i~, ze prawdopodo­
bier'5t~a przekazania wirusa u o~6b heteroseksualnych wynosi 
0,1 .- 0 1 2. Znaczy to, ie osoba utrzymuj'1ca stosunlci sel<5uaJ-
ne ! za~a!onym partnerem ma ad 10 do 20% ·szan5e zakatenie. 
PO((c,]:J[l;;; jest pi'a~'rdopodobienstwo dIe par homoseksualnycfl" W Id6-
rych\ c!~3ciaz'ryzyko infekcji w wyniku pojedynczego stosunku 
seksucinego maze by~ wi~kszeJ dlugo~~ nara-zenia jednak jest 
zazwyci~j kr6tsza. 

Dbecnie (paidziernik 19B8) w Stanach Zjednoczon~ch 
CDC za~ejesttowalo wi~cej ni~ 75 tys. os6b, kt6re spelniaj, 
kryteria' definicji przypadku AIDS. Rozklad czynnik6w ryzyka 
w§r6d paCjent6w AIDS odbija wzorce zakatenia z osta'~'ich lat· 
i nie musi_ wcale odpowiada~ rozkladowi czynnikdw ryzyka. 
w przy5zlo~ci •. Na przyklad w Nowym ·Jorku liczb~ chorych na 
AIDS narkoman61'l ~/5trzykuj~cych ~rodJ<i dazylnie przek·toczyla·­
wladnie liczbQ chorych homoseksualist6w. 

Jak wielu ludzi jest z~infekowanych wirusem w USA? 
Tego nie wiadomo. CDC ocenia, te·jest to 1 do 1,5 mIn os6b. 
Chociai. nie przeprowadzano og61nych przeglQd6w serologicznych 
w populocji, podejmowano niekt6re ~adania reprezentacyjne. 
Badanla takie do.tyczyly dawcdw krwi, pobormlych, pacjeritrh/ 
lzb przyj~e w szpitalath otaz nbworodk6w. ,CDC rozporz,dia r6w­
niei: ocenami dotyczQcymi group homoseksualist6w mE;lzczyzn, os6b 
chorych na hernofiliQ i narkoman6w pobieroaj,cych· drpdki do~yl­
nie. Badania te nie sQ dokladne ze wzglQdu n~ tru~no~ci w do­
st~pie do niekt6rych grup, na przyklad narkomah(~h'l. a tak~e 
poniewai. wiedza 0 tym, ie da~cy. krwi i poborowi podlegaj~ 
badaniu odstrasza wiele os6b'charakteryzuj,cych si~ zachowa­
niami wysoki~go ryzyka. Badania wdI:'dd dawc6w krwi wykazaly, 
i.e OP2% j~st seropozytywnychi badania w§r6d poborowych wyka­
zujCJ., 0,15% z~ka!onych, badania w~t6d noworodk6w w Nowym Jorku 
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'wskazuj-Q, -ie 2? noworodk6w.jest z1kazon'ych (0,09 do O,OO~. 
w stanie Mass.). Badania homoseksualistow w San Francisco 

,wskazuj-Q, ze 75% w~r6d nich jest zaraionych. W calych Stanach 
Zjednoczonych odset~k w~r6d homoseksualistdw waha siG ad 20 
do 50%. 70% chlopcow 'ch"orych na hemofiliQ A.i 35~. chorych na' 
hemofiliG B jest zakaionyc'h. \~sr6d narkoman6w pobieraji1cych 
srodki dotylnie cZ~5tog6 zakai:enia wynosi 5-60%, w Bostonie 
40%. Wskatniki zakaienia sQ istotnie wyzsze w mia~tach, w~rod. 
Mutzynow i U osob poehodzenia latynoskiego. Najwyzszy odsetek 
wyst~puje u osob ~ wieku 20-35 lat. 'nast~pnie,obnfi:a si~. 

Cz~sto przyjmowany szac~nek . ~czby ~akai:onych wynoszq-
ey 1 mIn z~klada, ie nie wyst~pujQ nowe za~ai:enia, 2apadalno~~, 
tzn. tempo nowych infekcji, jest trudniejsza dO,oeeny aniieli 
wskatni"k rozpows'zechnienia. It/ierny, 'ze w~ro5t swiadomosci \'1 spo­
leczertstwie oraZ upowszechnienie bezpieczniejszych praktyk 
·seksualnxch W sposob istotny obniiyly z?padalno~c na c~orobQ 
wsr6d homoseksualistow w San Francisco, ale nie jest jasne, 
1ak dzia1ajq te czy~niki w: innych grupach ryzyka~ Przy sprzy-

, jaj~cych'okolicznosciach mot~ dojs~ do bard~o szybkiego sze­
rzenia 5i~ wirusa w populacji. Tak na przyklad w Bangkoku, 
gdzie jest liczna populacja narkomanow pobiegajqcych ~rodki 

'doiylnie, przed dworna laty wskatnik rozpawszechnienia HIV wy-
00si1 0, przed rokiem 1%, w 1986 r. 16%. Nie rozporz~dzamy 
danymi dotyczQcymi szerzenia si~ w~rod os6b heteroseksualnych, 
ale prawdopodobnie tempo szerzenia siG jest wolniejsze. Od­
setek choJ:'ych na AIDS zakai:onych dJ:'oQQ kon-taktow 4 heteroseksu­
alnych pozostaje w USA do~c staly w odroinieniu ad szybkiego 
wzros't~ obserwowanego w Afryce R~wnikowej i na H,ai ti. 

PATOGENEZA I POST~P CHORGBY 
PaJ:'~ slow chcialabym powiedzie~ o'biolog1i molekular­

nej i odpornosciowych 8spektach' zakai:enia HIV, poniewat poma­
ga to ~,wyja~nieniu wielu objaw6w klinicznych. AIDS jest wy­
jQtkowy pod tym wiglGdem, ie post~p wiedzy' na ternat patogene­
Z~J dokonywal si~ rownolegle z post~pem wiedzy a objal'la'ch kli­
nicznych. 

HIV naleiy do rett'owirusow. W wiGkszosci 'org,anizmo\'1 
biologicznych pt'zeplyw informacji genetycznel lJchadzi od DNA 
do RNA, a nast~pnie do "bialka, Retrowirusy sQ. WL.llsami RIlA., ' 
Posiadaj~ one e'nzym - odwro-tnQ, transkryptazQ, 'ktora syntety­
zuje DNA na matrycy RNA - odwrotnie do najcz~stszego kierun­
ku pt'zepl."y'wu informacji" HIV jest poza tym lentiwirusem (wi­
J:'usem powolnym) i wykazuje cechy tej grupy. Nalei:y do n~ih 
d1ugi okres wyl~gania, upodledzenie reakcji odporno~cio~ej, 
uszkodzenie nie~torych'typ6w komorek, a taki:e neurotropizm. 

HIV sk1ada siQ z rdzenia z8wierajQcego dwic identyczne 
kopie jednoniciowego RNA, a, takie bialko cdzenia (P2~) oto­
czone przez bi~lko powierzchniowe (GP ltD). Bialko przezblo­
nowe (GP 41) lq,czy bialka,otoczki z ka,p'sydem ~'lirusa. Oprocz 
tych~t~iech bialek molekularnych HIV koduje rdwniet ki~ka bia­
lek regulacyjnych, 'ktdre ~ogQ 8mplifikowa~ lub hamowac repli­
kacj~ wirusa. 

Wicus powoduje zakaie~ie przez wcho~zenie do wratli-
I wych kom6rek ,i integrowanie ~iG z ich genomem. Po,pociijtko~ej 

replikacji dochodzi do ukrytego 2akaienia. Przez kilka lat 
wirus maze znajdowac si~ w stanie spoczynku, replikowac si~ 
powoll lub rozmnata6 siQ szybk~. 
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Nie jest jasne J cO al(tywizuje wirus do prz..ej~cia do fazy 
szybkiego wirostu. W czasie infekcji pocz~tkowej wirus wyka­
zuje preferencje do pewnych linil kom~rkowycht w kt6~ych 6si3-. 
da. L~mfacyty Tft, ista.tny s!(!a'dnik adpo['na~ci kom6rkawej, byly 
pierwszymi komorkami, Z kt6rych izolowano HIV. P6lnej !IlV 
wyhado~ano z monaeyt6w i makrofagow, a ~akte z astracyt6w, 
z nab lanka jelitawego i szyjki' maciey oraz ze ~r6dblonka 
naczyrt.· , 

Nie wiadomo, w jakL spos6b HIV prowadzi do dysfunkcjl 
kom6rek. Wyj~tkie~ jest tutaj limfocyt 14,' kt6ry' byl doklad­

, nie pr'zebadany w tym kienl\1'ku.· HIV wchodzi do limfocytu 14 
'l<1cz<;!c 5i~ z .biai,kiem receptorb~lym C04. Usilowano zablokowa~ 
receptor CD4 w ten' spos6b zapobiegaj<;lc zakaieniu. 1·lniej jasne 
jest·, co kieruje 'ruchami wirusa po dostaniu 'si~ do wn~trza 
kam6rkL Receptor. CD4 stwierdzorio r6wniei w innych typach 'ko­
m6re~ poz~ limfocytem I4, a takie wydaje si~, ie HIV maie 
przenika~ do komarek, w kt6rych nie rna tego receptora. 

·Iabela 1 przedstawi'a podzial faz choroby zaproponowany 
przez CDC. Moina ~leazi6 ewolucj~ choroby pacjenta przez przej­
~cie ~ jednej faz~. do .drugi~j w miar~ postQPu.choroby·. 

Ostra choroba skojarzona z serokonwersj~ byla obser-' 
wowana na pac.,zqtku epidemii. ~lykazano nastlilpnie., ie u wiQk-' 
szodei pacjent6w wyst~powa~a astra c~oroba zbliiona do mono­
nukleo'zy trwajqca 3 do 8 tygodni i korh::z~ca si~ ust~pieniem 
objal'l'6\1 kl'.inicznych .. Objawy kliniczne tego ,za!Jurzenia polegaly 
na b61ach mi~~niowych, podwyzszonej cieplocie ciara, powi~k-. 
5zeniu vJli:ir6w chlannych, w.Yst~powaniu wykwi·t6w sk6rr'ly.ch i ob­
jaI1c).,'i zolqdkawo-jeli to\'Jych. i~y5t~pow.aly r6wniei objawy neuro~ 
logiczne 'swiadcz<ijce o' zapal-en'iu opon- i ·m6igu. 

Po kilku tygadniach objawy ust~puj~, pacje~t Gz~je si~ 
dobr 2::;, t·biej ~ji~cej w tym akresie d,ochodzi do wy'ste,pienia 
dodatl(owych odczyn6w serologicznych. Western Blot staje siQ 
dodatni. Najcz~~ci~j serokonwersj§ zachodzi w 6 ~o .12 tygodni 
po pocz~tkowym kontakcie'Z zaraikiem, chociaz niekt6rzy pa­
cjenci zostajq seronegatywni w ciqgu roku.~ 

Faza nast!ipna, to faza b.ezobjawowa. W tej fazie brak 
jest objaw6w .subiektywnych' lub obiektywnych dost!ipnych ba.da­
niu klinicznemu, ale dokladne badanie laboratoryjne male wy­
kr.yc zaburzenia immuilologiczne. t~ote wyS.j.1pi~. n~edokrwisto~~J 
obnizenie liczby neutrofildw i trombocytow, hieznacinie"jest 
obniiona liczba komdrek 14, wyst~puje hi~ergammaglbbulinemia 
poliklonalna. !" " . . 

Nast~'pnie rozwija si~ niejssne zaburienie w~zl6w ehlon­
nyeh, w dw6ch lub wie;cej JJ:liejscach poza pachw"inami. W~zly 
ehlonne ulegaj, powi~kszeniu, nierzadko s~ wrailiwe.n. ucisk, 
rozmiar"ich ulega zmiani~. Badanie radiologiczne maze tet wy­
kazac powiPckszenie 'w~z16w chlonnyeh przywn~kowych. Irme objawy 
mogq polega~, na zlyrn samopoczuciu, '.przemija'jqc-yeh .b61~ch mi~~­
niowy'ch, ple~niawkach, pojawieniu si1i!'leukoplakii owlosionych. 
W tym czasie liczba kom6rek 14 jest .istotnie obnizona oraz 
wyst~puj<;l' inne objawy upo~ledzenia. odporno~ci. WystQpit mo2e 
lojotok, luszczyca, zapalenie mieszk6~ przywlosowych. Wyste,­
pienie ple~niawe!~ i leukoplakii stanowi zly objaw prognostycz-

*/ Serokonwersja - wystqpieni~ dodatniego odczynu s~ro~agicz­
Onego u osoby, u kt6rej" dot<;ld odtzyny byly ujemne. 



ny wskazuj~cy, ze AIDS rOZWlnle si~ w ciqgu okalo 14 mie5i~cy. 
Cafni~cie si~ limfadenopatii cowniez rna niepomy~lne znaczenic 
prognostyczne. . . 

Szacuje si~, ze okres m~~dzy zaka~eniem i rpzwojem pel­
nego obrazu klinicznega choroby wynosi, ~ do Blat .. Nowsze da­
n~ mog~ sugerowa6, te ten okres moze trwa~ nawet do 11 lat. 
Nie wiemy, co powoduje przej~6ie z fazy bezobjawowej' do fazy 
objawowej. Immunologiczny P05t~p z~i~zany jest ze"zmniejsze­
niem si~ liczby limfocyt6w 14, rozwojem energii w testach 
sk6rnych i 'pojawieniem si~ zaKaze~ oportunistycznych. Niekt6~ 
re dane wskazujq na to, ze powtarzajqca si~ stymulacja ukladu 
odporno~ciowego ptzY5P~esza rozwdJ upo~ledzenia Ddporno~ci. 
1ak nS przyklad narkomani, ktorzy kontynuujq wstrzykni~cia do­
,tyine umieraj, szybciej. By~ maze fakt ten tlumaczy rdwniez, 
dlaczego h6mosek5ualidci, ktorzy zachorowali wcze~nie, mieli 
w wywiadach wiele chQ,rdb przekaiywanych drog q seksualn~ oraz 
wiele epizod6w pasozyt6w jelitowych. 

Lista chorob, kt6re wyst~puj~ w przebiegu AIDS jest 
dluga i coraz to ro~nie. Sqdz~, ie latwiej aniieli zaparni~ta~ 
nazwy malo znanych zarazk6w jest zwr6ci~ uwage na. patofizjo­
logi~ zakaienia. HIV wyk~zuj~ tropizm do niekt6rych linii ko­
m6rkowych i zniszczenie tych linii odbija 5i~ w katQgorii, 
~innych chordb"~ Choroba us~rojowa, zwan~ r6wniB~ w Afryce 
R6wnikow~j wycie~tzeniem, oznacia post~puj~ce wychudzenie 
z towaizyszqcij z~zwyczaj biegunkQ, pDZy czym nie mozna znalei~ 
zarazka powoduj<;lcego ta objawy. Uwata si~, ze bezposrednia'. za­
ka~eriie nab lanka jelitowego ~rzez wirus i nast~pcz~ dysfunkcja 
nablonka tl\,umac.z q to"· zaburzenie. 

Objawy kliniczne neurologiczne obejmuj, 5zybko P05t~­
pujQce ot~pieni~ z wczesnym zaburzaniem czynno~ci ppznawczych, 
a·nast~pnie z~burzaniami ruchowymi. Przebieg maze by~_zb11i:o­
ny do przebiegu chor-oby Alzheimera" Cz~sta jest_ neuro.patla . 
obwodpwa typu\ czuciotvego. Moie by~ bardzD nasi lana. Opisywano 
'r6wnie~ neuropati~ autonomicznQ i, ~ielop~tiQ. 

. 00 kategor'ii CI zalicza si~ zakazenia oportunistyczne, 
kt6rycn obecno~~ w~starcla do rozpoznania postaci .klinlcznej 
AIDS (p~tiz Tabl. I). NajczQstsz~ jest pneumocystoza, kt6r~ 
wyst~puje u okolo 70% chorych na AIDS. 00 kategorii C2 zalicza 
si~ nawracajijcy- p6-1pasiec i grutlic!;l p"ozaplucnij. Dba, te zabu..: 
rzenta magQ, cho~ nia muszij, ,sugerowat upodledzenie odporno~­
ci. Ogolnie' ,rzecz biarqc, ·mikrobiologia zaka~er1 opottunistycz .... 
nych adbija poprzednie kontakty patolagiczne chorego i stano­
wi reaktywacj~ u~rytych~ infekcji, np. to~soplazmozy lub pdl­
pad~ca. Choraba wywolana prze~ reaktywacj~- mote pr~ebiega~ 
w bardzo ci~~kiej postaei, takiej jak na przyklad przewlekla 
opryszczka zwykla lub wYst~powa.~ w nietypo:wych miejscach,' tak 
na przyklad jak grutlica pozaplucna. 

. 00 nowotwor6w wt6rnych naIezy chloniak i mi~sak Kapo­
siego; raki n~blonka odbytu ~ jamy ustnej zaliczy~ motria rdw­

. niez do tej grupy. Ct:Jloniaki stanOI ... iij faz~ _kor'icow~ niekontro­
lowanego rozrostu kom6rek B wyst~pujQcq u wielu pacjent6w'ja­
ko hipergammaglobulinemia poliklonalna. Etiologia mi!;lsaka 
Kappsiego je~t niejasna i nie ~iadomo, dlaczego CZ~5tO~~ jego 
u hom~seks~alist6w jest znacznie wyi~za anizeli u narkoman6w: 

Chc~~labym r6wnie2 zwr6ci~ 'uwag~ na objawy 'autoimmuno­
logiczne u, pacjentdw. Objawy ta na og61 truqno jest wl~c~,~ 
do jakiejkolwiek ~kategorii, zazl ... yczaj sta,nowit;! one opraz zespolu I 
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l'przed AIDS". Najez~5tsza jest maloplytkowod~ immunologiezna, 
'a tak!e obeenD~t przebiweial ptzeeiw neutrofilom i przeeiwko 
krwinkom ezerwonym. Wyst~puj~ r6wnie2 zaburzenia takie. jak 
z~sp6l Reitera i SjHgrena, prawdopodobnie a podlo2u autoimmuno-
logicznym. • . 

- \'Jaznym za.gadnieniem jest, ezy posfp.p poprzez fazy jest 
nieuni1<niony i ezy mozna go prze\'Jidzie~. \~ -m_iar~ badania kohort 
pactjent6w bezobjawowych U okolo 15% co roku wyst~puje posta6 
kliniczna ehoroby i proe~nt ten ro~nie z czasem~ Nie'jest ja-
5.ne, ezy i kiedy ez~sto5c ta osL~9nie 100%. Dpisano pacjent6w 
przez~,'w",jqcyc;h przez dlug~ czaSt szczeg61nie chodzi tutaj 
o ho~~~eksualist6w z adenopati~ i mi~~akiem Kaposiego. Po wy­
st~pieniu objaw6w klinieznej postaci AIOa· (z wyjQtkiem mi~saka ! 
Kaposieg~) zgon nast~powa1 na og61 szybko. . 

\ 

AIOS I PRACOWNICY SlUlBY ZOROWIA 

Do"marca 1988 r. o~isa~o w §tanach Zjednotzonych 5S 315 
chorych z AIDS. Spo~r6d tych, kt6rych law6d jest znany, 5,4% 
bylo pracownikami ,slu2by zdro~lia. Odpowiada to mniej wi~cej 
udzialowi slutby zdro,wia w~r6d og61u osdb zatrudnionych w USA 
(5, 7~,;). Pozklad demograficz'ny zakatonych pracownik6'w slui.by 
Jest taki sam, jak i innych chorych na AIDS pod wzgl~dem plci 
'i pochodze:1ia etnicznego. Tak wi~c 'praca \'/ slu,!bie zdrowia n.ie 
stanowi podwytszonego 'ryzyka zachorowani~, w katdym razie 
nie taklego, kt6re byloby wykrywalne statystycznie w dutej 
popu12cji. 
. Szer.egowi bada~ prospektywnych poddano osoby, ktdre 
zosta~y uk!ute' iglQ, kt6rij przedtem ukluto pacjenta HIV+. 
Z 870 p2Gjent6w, kt6rzy' zos'tali ukl::uci i 'nie mieli zadnych 
innych czynnik6w ryzyka u 4 stwierdzono dodatnie odclyny 
serologiczne. Daje to cZQsto~~ serokonwersji a 0,5% ,(I na 200)'. 

Badanie prowadzone przez Narodawy Instytut Zdrowia 
,(NIH) bada!o 103 pracownikdw s!u2by zdrowia, kt6rzy doznali 
uklu.cia i 601 pracownik6w sluzby zdrowia z wb~cej ni2 2 tys. 
ekspozycjami skdry lub blon ~luzowych na kre\tJ lu'b inne' p!yny 
pochodzQc~ z organizmu. W ~adnym z przypadk6w ~ie stwierdzono 
dodatnich, ~dczyn6~ serologiczriych.' ' 

, Paza tymi badaniami bylo kilka doniesie~ 0 wyst~pieniu 
odczyn6w dodatnieh po ukluciu igl~ oraz ekspazycji blon ~lu­
zowych lub .uszkodzonego nablonka. Opisano jeszcze6,pracowni­
k6w slu2by zdrowia, nie zaliczaj~cych si~ do gr-up ryzyka, u 
kt6rych wyst~pil pozytywny adczyn, ale nie jest ~dokumentowa-
na data ani sytuacja ek~pozycji na ,zakatenie. . 

Inn~ grupQ pracownik6w s!utby zdrm-lia, kt.6r·zy byli do­
kladnie badani, s~ praeownicy stomatologii. Klein byl jedynym 
auto rem, ktory stwierdzi1 przypadek dodatnich odczynow u pa­
cjenta nie zaliczaj~cego si~ do grupy wysokiego ryzyka. Chodzi-
10 tutaj 0 stomatologa, kt6ry pracowal z pDpulacj~ wysokiego 
ryzyka, nie nosi1 r~k'awiczek i mial p~kni~t~ sk6r~ na r~kach. 

Te dane Sq optymistyczne, zaf<al:enie si~, przy' pracy jest 
niezwykle rzadkie i pracownicy sluzby zdrowia i~jmo~~c9;sf~ 
pacjentami chorymi na AIDS nie nale2~ do grupy'wysokiego ry­
zyka. 
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Jak moZna zmniejszy6 mo21iwo~~ zaka2eni~? 
1) Niezb~dna jest ,znajomo~c sposobu sierzenia sie,- ~'liru5a: 

. przez krew, droQ<;!; stosunk6w plcio~lych i w okresie o~olo 
urodz~,nia 0-

2) Utycie adpowiednich ~rodk6w ostrotno~ci, przy kontakeie 
z krwiQ i innymi plynami ustroju. , 

3) Powszechne sto_sawanie ~rod:':6,\'l 'ostrotnos,ei bez wzglQdu n3 
stan kliniczny pacjenta i ocenPc ptzez personel, jakie jest 
ryiyko, ezy paejent jest.HIV+ czy nie. 

Je~li chadzi a pl~ny ustrajowe' i elementy, ~~~re mogij 
bye zakatmi lalezy stosO\~a~ wzmocnione s['odki ostroi:no~ci', 
nalez<i do nich:' 

I) k.r'ew 
2) nasienie 
3) wydzielina poch~y 
4) tkank.a ' 
5) plyn m6zgowo-rdzeniowy, 
6) plyn tkankawy 
7) plyn z oplucnej 
S) plyn z otrz~wnej 
9) plyn Z osl8['dzia 

10) plyn owodniowy 

, ., 

11) ~lina w czasie zabieg6w dentystycznych 
Niezakatne plyny - niezb~dne rutynowe sradki ostrotnosci: 

1) kat 
2) mocz ' 
3) wydzielina z nosa-
4) plwocina 
5) pot 
6) lzy 
7) wymiociny , 
8) ~lina poza zabiegami dentystycznymi. 

Srodki ochrony zmni/ejszajQ ryzyko naraze,nia sk6r'y lub 
.bion ~luzowych' praeownik6w sluzby zdrowia- na material poten-_ 
'cjalnie zakatny. Wzmocnione ~rodki ostroinosci re,komenduje 
si~ we wszystkich okoliczno~ciach, "kiedy dochodzi do zetkni~-
cia ~ kr~i~, zanieczyszczonymi plynami organizmu. . 

Og61ne wytyczne, zapobieg~nia zakazeniu 5Q na5t~pujQce: 
ryzyko zakatenii HI~ wirusem h,epatitis B oraz innymi pato­
genami przenoszonymi przez ~rew moina zminimalizowa~, je~li 

. postEilPuje. siEil wed lug nast~puj~cych, wytycznych: 
-1) Zwrac~ siEil uwag~ na za~obieganie u~azom przy ,utyciu iRiel, 

skalpeli i innych, ostrych przyrzQd6w, przy uzyciu ostrych 
przyrz~d6w" po zabiegach,-przy cZy'szczeniu~ przy wyrzucaniu 

-utywanych ,igiel. Nie naleiy rEilcinie usuwa~ utywanych igiel, 
nie nalety rEilcznie usuwa~ i~iel jednorazowyc~ strzykawek, -" 
nie halety zglna~, rozbija~ ani inaczej manipuIowa~ u!ywa­
nymi iglami r~cznie. Uzywane jednorazowe strzykawki, iQIy, 
ostrza skalpeli i inne ostre p~zyrz~dy nalety wkladat do 
pDjemnik6w odpornych ni priQklucie; pojemniki te' 'powinny 
siEil znajdowa~ jak najbll!ej miejsca uZ'ycia narz~dzi. 

2} Nalety u2ywa6 ochrony dIa- za~obiegania narazeniu na krew, 
plyny Dials zawierajq:ce krew i inn_e plyny, przy kt6rych na­
lezy stosowa~ wzmocnione ~rodki ostrozno~ci. Typ oChrony . 
zalezy ad pr9cedury i typu,naratenia. Bezpo~rednio po za-
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biegu nalety my~ starannie rQce 1 lnne pcwier~chnie sk6ry, 
kt6re zostaly zanieczyszczone przez krew, plyny ciala z~­
w1erajqce krew lub inne plyny cial'a, ,CO do kt6ry'ch stoBuje 
si~ powszechne ~rodki ostroino~ci. Przy pobieraniu krwi 
z i~ly katdoraz~wo naleiy utywa~ r~~awiczek. Ola kaidego' 
pacjenta naleiy 5toSO\~a~ ,inne rr~kawlczki~ Do dodatkowych 
~rodk6w o5tro~nogci, zaleinie od,sytuacji, naleiy fartuch,' 
maska i o~ktJlary ochronne (na przyklad przy przyjmowaniu 
poradu, przy ura:zie, ltd.). ;Kontakt z ni~tkni~tq sk6rq, taki 
jak na przyklad dotykanie sk6ry, padawanie r~ki, badanie 
ci~niania krwi lub b~danie 'fizykalne, nie wymaga ostroi-
no~ci.. . . 
! Wirus nie rozchodzi siQ drog~ kropelkowij. U2yte igly 

na~eiy wyrzuca~ natychmiast po. ui9ciu. ~rodki antySeptyczne 
zabijajq HIV 5zybko'w st~ieni,a6h znaczniB nii5zych ani2e1i 

-uiywane w praktyce. Tak na ~rzy~lad bielinka damowa, roztw6r 
1:10" je~t skutecznym ~rodkiem wirusobojczym. To sarno doty-
eiy wody utlenionej uiywanej do szkiel kontaktowych. . 

. Sumujqc ehcialaoym' podkre~ni~, ie pracowniey slui:by 
zdrowia z 'racji wykonywania czynno~ei zawodo~ych nie stanowi q 
grupy ryzyka, jeieli chodzi 0 zakaienie HIV: Ryzyko zaka~enia 
przy ukluciu szaeuj~ si~ na okolo 0,5% i motna je obni2yd 
pr~ez za~tosowanie ~rodkdw ostro!nodci~ 

, Wydaje mi siq, i:e CZ~~~ obaw i nieeh~ci niektorych 
praeownik6~ slU2by z~rowia odbija hie lQk przed zachorowaniem, 
ale psychologiczny balast zwiijzany -z opiek q nad t q grupq cho­
rych. Trudno jest patrze~ na mlodyeh~ zdrowych ludzi, ktdrzy 
powol! tracq zddlno~ci ~yciowe, stajij si~ zatetni, 'cizQsto de­
mentywni i ginq smierci q bolesn q• Trudno jest podejmowa~ de­
cyzj~ 0 tym, kiedy naleiy zaprzestad. agresywnegti leczenia i 
pozwoli~ pacjentowi umDze~. Ponadto w naszym spoleczertstwie 
zachowanie, ktdre jest zwiqzane z naraieniem na wirus, ezy. to 
homoseksualizm, ezy to narkomani'~ ze stosDwaniem drodk6w, do- . 
tylnych, ezy stosunki heteroseksualne z wielom'a partnerami, 
nie Sq akceptowane. Opieka nad pacjentami I ktcfrzy b'yli lub 
mogq 'by~ jeszcze zaangaidwani w takie praktyki bud~i w nas 
postawy negatywh~ i l~ki; Nalei:y je rozumie~, ale nie powinny 
one przeszkadza~ apiece nad pacjente~. . 

, 
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Tabcla 

Podzial faz ,zakazenia wirusem HIV (\'Ig~ CDC., zmodyfH{O\'lany) 

faza r 
Fa'za II 
Faza ~III 
Faza IV 
Faza V 

Ostra infekcja 
Infekcja betopjawowa 
Przewlekle powi~kszenie wGzidw chlonnych 
Zesp61 zwiqzany z AID~ (ARC) 
PelnoobjawDwy AIDS 
Podgrupa A Chorob3 ustrojowa (wyniszczenie) 
Podgrupa 8 Zaburzenia neuroloniczne . 
Podg~upa C Wtorne infekcje 

C~l - Choroby wymienione w zestawieniu 
CDC (kandydoz8, kryp~okokoza. 
kryptDspo~idiola. cytomegalia, 
opryszczka zwyl{ia, ::k6dmi,;Lzkowe 
limfoidalne zapalenie plUG, in~ 
f~kcja Mycobacterium' avis lub ~. 
Kbnsasii, pneumacystoz8, tokso­
plazmoza mozgu) 

C-2 - Inne okre~lane z8ka~enia pier~at­
niako\·te-, fjrzyb'icze, wirusQl.'le i 
bakteryjne. 

Podgrupa 0 Nawotwory (miGsak 
m6zQu 

/ Podgrupa' E'lnne zabutzenia 

III 

Kaposiego, chloniak 

, , 
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