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AIDS - PRZEGLQD DANYCH UBTYEZACYCH EPIDEHIGLUGII, PATGGENDZY
I KLINIKI */

EPIDEMIULDGIA
AIDS jest chorcba Spowodowana wirysem upoéledzenla od-
pornadci czlowieka (Human Immunodeficiency Virus - HIV),

Zanim HIV zogstal zidentyfikowany Jako czynnik Etlologlrzny .
choroly AIDS zaburzenie tp bylo traktowane jako zespd¥ obja-
wiiw, W perspektyw1= biclogiczne] zakazenie HIV mozna rozpatry-
wad jako czedd widma cigglego -postgpujacege upodledzenia ad- '
pornedcl i towarzyszacych powiktard, nie za$ jakd oddzielne
Jednostki kategoryzowane jako AIDS lub ARC. 2 punkiu widzenia
épidemiologll definicje czystb objswowe pozwalaja.na zbiera-
nie informacjii typu klinicznego w watunkach ograniczone} moi-
liwngci badaf serolagicznych, a takze pozwalaja na pordwnanie
epidemiologiczne z latami, w ktdrych ﬂiE byto Jeszcze badari
‘laborateryjnych.
Po raz pierwszy epidemig AIDS suastrzeznno w 1981 roku,
kiedy zaczely sig gromadzid przya adki dziwnej 1 rzadkiej po- °
"staci zapalenia pluc wystepujace] zazwyczaj u osdly z zaburzes |
niem odpornodci, Przypadki te 2glaszano do O04rodka Zwalczania
Chordb ZakaZnych {LOC) w Atlancie 'w 5tanie Georgis. Nastepnie
do Od4rodka tego zaczely wpiywad doniesienia o prizypadkach
migsaka Kaposiego, rdwniez rzadkiego nowotworu. OBjawy choraby
wystepowaly gidwaie u mezcezyzn homoseksialistdw. W-miare
iak rosta liczba przypadikdw 1 podjsto badania nad tym zabu-
rzernien, rozwaiano rozmaite mozliwe czynniki 'etiolagiczne.
VOGFJ['LU3WD skazenie srodowiskowe 1lub skutki dziatania sub-
stancjl psychoaktywnych zazywanych w celu edurzania sie.
inne podejrzenia kierowaly sig w kierunku szczegdlnie zjad-
liwego szczepu 2arazka, tekiegoe jak na przykiad wirus oprysz-
czki luti wirus cytomegalii. Wirusy te izolowano czesto 1w
guzych ilodciach u chorych dotknigtych zaburzeniem. Klinicznie
u chorych stwierdzanog upogledzenie ddpapnodti charakteryzujace
sig alergia, brakiem komdrex T typu helper alpo brakiem pomoc-
niczych llmfncytdw T i poliklenalng hipergammaglobulinemia. .
" HMniej wigce) w rok pdéfniej zwrdecanoe uwage na podoting chorobe,
szoczegdlnie przebiega yJacg pod postacig zapalenia piuc wywoia-
~ Nego przez Pneumocystls carinii; zostalo to opisane v narko-
mandw przyjmujacych narkotyki duzylnie, a takze u ich nowp
narcdzonych dzieci. Wkrdtce potem, w roku 1982, podobny ze-
. spd¥ upodledzenia odpornosci rozwingl sig v pacjenta, kidremu
przeticzono krew. Chociaz- badacze nie osiagngli jeszcze po-
rozumienia co do czynnika przyczynowegn, wiely pndegrzewako,
Ze czynnik choroby jest przekazywany przez krew 1 nasienie.,. .
. W 1983 roku wysunieto hipoteza, e gzynnikiem przyczyno-
wym moZe byd retrowirus i w 19B4 roku uzyskano go-z hodowli
tkankowej., W tym samym roku wprowadzono test immunologiczny
na wirusa, W marcu 1785 roku w Stanach Zjednoczonych zaczeto
‘masowo’ badad krew przegnaczana do przetaczania W kierunku
HIV, W kodcu 1988 raoku przezywamy siddmy rok epidemii.'

X/ Wyklad qutoszony W Instytuc1e Psychiatrll i Neurologii
13 grudnia 1988 r.
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Zatrzymalam sie nad historia zagadniernia z dwdch przy-
czyn: po plerwsze - Zeby pokazad, jak szybko narastala wiedza
na temat klinicznych i molekularnych aspekidw nowe] choroby,
po drugie - aby wytXumaczyd, dlaczego chorobas pp raz plierwszy
vkazata sig u osobnikdw homoseksualnych i- narkumandw pPrzyj-
mujacych nerkoiyki dozylnie.

- Jak sadze, fakt, ze choroba poczagtkowo szerzyia s5ig w
tych wiasgnie érndawiskabh .miat ogromny wplyw na nasze psycho-
logiczne 1 polityeczne reakcja wobec osdb zakazZonych,' jak te:z
wobec asdéb uwaranych za nalezacych do grup o +ka. Choroba
4cidle zwiazala sie z ludZmi, kidrych wiely . naszym spole-
czefdstwie uwaza za ludzi niepoiadanych 1 rozpairywano 33 jako
karg nalezng za haniebne zachowanie sig. Foza wiktymizac]a

- osdb zarazonych oraZ nalezacych do grup Tyzyka okolicznodé

ta wywolalz u wielu osdb falszywﬂ -poczucie bezpisczardstuwa,
Ludzie ssdzill, ze ponliewa:z "jestem bialym, Zonatym nrzyzwc;—
tym meiczyzina - nigdy nie moge zachorowad na -te: CWOEDBP .

Te postavy w jakimd stopniu wpivwaiy na to, ze wiadzé z Dpdi-
nigniem zaczely przeciwdziatad epidemii, . zavdwno politycznie,
jak i finmansowo 1 sprawily, ze z infekcin HIV tiwale.zwigzalto
sig pigino, wtdre bedzie bardzo trudne do usunigcia, .Pojawity
sig raigce srzyklady dyskLynlﬁac nierzadko sankcjonowane
przez prawo. ) ' )

HIiV przzkarzuje sig trgema podstawuwymi sposobamics po
pierwsze-przez krew, po dfugle - w Czasie stosunku plciowe-
go, po trrecie - poprzez lozysko. Nie uddokumentowsno zadnego
1nn=gc spasobu - przekazywania, chod nie w kazdym pEZypadku za-
kazenia mozna wykryd Zrddio infekcji. Przekazywanie preez krew
dotyczy narkomandw pobierajacych grodii dozylne, ‘gsdb chorych na hemoiilig
i innych osdb, ktdrym przetscza sie krew. szekazywanle drega -
piciowg dmtyczy zardwno kontakidy homo- jak 1 heteroseksual-
nych. Zakazenie noworodka najczg§c183 zachodzi paprzez ifoiyskao,
chaciaz miekledy maze do niego dojs$é w czasie ‘porodu poprzez
- kantakt z krwig lub przez kacmienie piersia. )

Poniewaz znamy pbecnie drogi arzekszywania choroby mozna
“deidle) mdwid o zachowaniu charakisryzujgcym sig wysokim
ryzvkiem niz o osobach wysckiege ryzyka. Na przykiad monoga-
. miczna para homoseksualna, kidra zyJe ze soba przez L5 lat.
nie jest narazZona na ryzyko zakazenia HIV. Do grupy TyzZyKa
natomiast nalezy nastolatek, kidry raz wstrzyknie sobie koka-
ing na spotkaniu tnwarzyskim. HWynika stad, Ze nie to, Jaki

© jested, sle 1o, co robisz, decyduje o przynalezdodci do grupy
ryzyka i ta okelicznodé jest istotna zardwno dla odwiaty
zdrowotned, . jsk i’ dla zapobiegania.

Przekazywanle zakazenia przez krew i droga plciowg tiu-
maczy wczesne pojaw1an1e -5ie HIV-u osdb, . ktdre otrzymu3ja krew
z réznych #rddet 1 ktdre majy wielu partﬂerdw seksualnych,
Spajrzenie na szerzZenie sig choroby wykaZUJe 3 WZOTY IOZpow-
szechniania sig Jej. -

Wzdr pierwszy wystepuje w Stanach ZJednoczonych a tak—
e w Europie Zachodniej. Polega na tym, Ze infekcja wystepuje
gldwnie u mezczyzn hamuseksuallstdw\l narkomandw przyjmujacych
drodki dgzylnie.:

© Wzdr drugi wystepuje i Afryce Rdwnikowej, takie na Haltl
i w innych krajach Morza Karsibsklego, gdzie chagoba przekazy-
wana Jest nagczq§c1eg przéz heterosektualne stosunkl ptciowe.
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‘Wreszcie trzeci typ przekazywania wysiepuje w Azji,

Europie Wschodniej i w niektdrych krajach Ameryki Poludniowel,

gdzie byly pojedyricze doniesienia o zachowaniach wdrdd osdb
~ zachowujacych sie w sposdb przynoszacy ryzyko, ktdre podrdzo--
. waly do krajdw o przewadze piérwszego lith drugiegn wzdru.
: Inter95u3acym aspektem HIV jest jegu zakaZnosé. HIV - ° -
jest znacznie.mnie) zakaZny anizeli wipus Hepatitis 8, prze-
kazywany w podobny sposdb., Sprawa ta. nie jest do knﬁca wyja-
gniona, w kazdym razie badania pozwollly na stwierdzenie
niektdrych czynnikdw, ktdre moga wplywacd na zakaZnodd wirusa.
Fierwsza istotng zmienpg jest iled< wirusa. Oscby, kidree
otrzymaly zakazona Krew poprZez transfuzje 1 otrzymaly duia
ilaod¢ czgsteczek wirusa, choruja znacznie szybcie), niekiedy
w ciagu tygodnia od zakazanla, -2ad osoby zainfekowane drogq
piciowa czqstn przez wiele lat sa bezobjawaue.

Coraz wigecej danych wskazuge na to, Ze w miare, jak.’
u asoby zakazone] zaczyna sig przejdcie od- stanu- bezobjawo-
wego, pacjenci wydalaja-wigcej wirusdw i stajs sie bardzie)
zakainl. Owrzodzenia okolic pleiowych s3 rdwniez czynnikami
wplywajacyml na zakaZnodé, zardwnoe O pacJentﬁw W Kenii, jak
1 w Stanach Zjednoczonych. Te dane .sugeruja, e nleuszkudze—
ny nablonek jest barierg prreciwko zakaleniu, Badania ockenia-
jace prawdopodobiedstwo przekazania wirusa pochodza z loagi- |
tudinalnych obserwacgl nad partnerami seksualpymi osdb zaka-
zonych. Utrudpia je duza Zm1enn0§é praktyk seksualpnych i nie~
puhnoéd dotyczaca tego, o ile sie zmienia zdolnodd do zaka-

fenia w przebiegu choroby. Na ogdl szacduje sie, e prawdopodo-

biafstwa przekazanla wirusa u o0s0b heteroseksvealnych wynosi

G,l -~ 0,2, Inzczy to, ie osoba utrzymujaca stosunki seksuasl-
ne ¥ zakalonyn parinerem ma od 10 do 20% szanse zakaZenia,
Podaiznz 3est prawdopeodobierdstwo dlz par humoseksualnycn, w ktd-
rych, chaclaz ryzyko infekcii w wyniku pojedyriczego stosonke
Suk:UzluEgD moze by¢ wieksze, diugosé narazenia jednak Jest
zazwyczaj krdtsza.,

Otecnie (paZdziernik’ 1988) W Stanach dedﬂoczunych
COC zarejestrowalo wiecej niz 75 tys. osdh, ktdre speiniajg
kryteria definicli przypadku AIDS., Rozk¥ad czynnikdw ryzyka
wsrdd pacjenidw AIDS pdbija wzorce zakazenia z osta*nich lat
i nie musi wcale odpowiadad rozkiadowl czynnikdw ryzyka
w przysziodci. Ma przyklad w Howym .Jorku liczba chorych na
ATOS narkomandw wstrzykujgcych grodki dozylnie przekraczyla
wlasnle liczbg chorych homoseksualisidw,

Jak wielu ludzi jest zainfekowanych wirusem w HSA?
Tege nie wiadomo. CDE ocenia, e jest to 1 do 1,5 min osdb.
Chocia2 nie przeprawadzano ogdlnych przegladdw serolngicznych
W populacji, podejmowzno niektdre badania reprezentacyjne.
Badania takie dotyczyly dawcdw krwi, poborowych, pacjentdw.
tzb przyjeé w szpitalach oraz noworodkdw. COC rozoorzgdza rdw-
nie? ocenami dotyczgcymi grup homoseksualistdw meiczyzn, osdb -
charych na hemofille i narkomandw pobierajacych grocki dozyl-
nie. Badania te nie sa dokladne ze wzgledu na trudnu§c1 w do-
stgpie do niekidryeh grup, na przykiad narkomaindw, a takre
poniewaz wiedza o tym, 7e dawcy krwi i poborowi podleqaja
badaniu odsirasza wiele osdb charakteryzujacych sie zachowa-
niami ‘wysokiego ryzyka. Badanis wdrdd dawcdw krwi wykazatly,
e UﬂQ jest seropazytywnych,; badania wdrdd poborowych wyka- .
zuja 0,15% zakalonych, hadania wsrdd noworodkdw w Mowym Jorku
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-wskazuja, -2e 2% noworacdkdw . jest zakazonych (0,09 da 0,08%

w stanie Mass.). Badanis homoseksualistdw w San Francisco
.wskazuja, ze 75% wdrdd nich jest zarazonych. W calych Stanach
Zjednoczonych odsetek wérdd hompseksualistdw waha sig od 20
da 50%. 70% chlopcdw chorych na hemafilie A i 35% chorych na
hemofilie B jest zakazonych. W<rdd narkomandw pobierajapcych

.gradki dozylnie czestodd zakazenia wynosi 5-60%, w Bostonie
40%. WskaZniki zakazenia sg istotnie wyZsze w_miastach, wsrdd.
Murzyndw i u osdb pachodzenia latynoskiego. Majwyzszy odsetek
wystepuje u osdb w wieku 20-35 lat, nastgpnie obnira sieg.

Czesto przyjmowany szacunek ~.czby zakaionych-wynoszg-

. gy )} mln zakltada, 7e nie wystepula nowe zaKazenia. Zapadalnodgé,
tzn. tempo nowych infekcji, jest trudniejsza do oceny anizeli
wskaZnik rozpuwszechnlenla. Wiemy, te wzrost dwizdomodei w spo-
teczefstwie oraz upowszechnienie pezpieczniejszych praktyk
seksualnych w sposdb istotny obnizyty zapadalnoddé na chorobeg
wérdd homoseksualistdw w San Francisce, ale nie jest jasne,
jak dziataja te czynmniki w innych grupach ryzyka. Przy sprzy-
jajacych okolicznadciach moze doj$d do bardza szybkiego sze-
rzenia sie wirusa w popuelacji, .Tak na przykltad w Bangkoku,
_gdzie jest liczna populacja narkomandw poblegajgcych grodki

"dozylnie, przed dwoma laty wskaZnik rezpowszechnienia HIV wy-
nosit 0, przed rokiem 1%, w 1988 r. 16%. Nie reozporzadzamy .
danymi dotyczgcymi szerzenia sig wérdd osdb heteroseksualnych,
ale prawdopodobnie tempo szerzenia sieg jest wolniejsze. Od-
setek chorych na AIDS zakazonych drogs kontaktdw’heteroseksu-
alnych pozastaje w USA dodé staty w odrdinieniu od szybkiego

: wzrostu obserwowanego w Axryce Pdwnzkowe} i na Haltl

PATOGENEZA I POSTEP CHDRDBY

Parg sidw chcialabym powiedzied o thqull molekular-
nej i odpornodciowych aspektach zakaZenia HIV, poniegwaz pama- .
ga to w-wyjasnieniu wielu objawdw kllnlcznych AIDS Jest wy-
Jatkowy pod tym wZgledem, e postgp wiedzy na temat patogene-
" zv dokonywal sie rdwnolzgle z postepem wiedzy o objawach kli-
nicznych. .

HIV nalezy da retrow1rusdw. W w1qkszuéc;-urganizmdw
biologicznych przeptyw informacji genetyczne)j zachodzi od DNA
do RNA, a nastepnie do bialtka, Retrowirusy sg wi usami RBHA..
Posiadajg one enzym - odwrtotna transkryptazg, 'ktdra syntety-~
zuje ONA na matrycy RNA - odwrotnie do najczestszego kiercun-
ku przepiywu informacji.. HIV jest poza iym lentiwirusem (wi-
rusem powclnym) i wykaZUJe cechy tej grupy. Nale?y do nein
diugi okres wylegania, upofledzenie reskc3i odpornogciowe],
uszkodzenie nlektdrych typdw komdrek, a takze neurotrapizm,

HIV sklada sie z rdzenia zauieragqcegu dwie identyczne
kopie jednoniciowego RNA, ‘a takie biatko rdzenia (F24) oto-
czone pizez biatko pawlerzchnluwe (6P 120) Bialko przezbto-
“nowe {GP 41) 1gczy biaika.otoczki z kapsydem wirusa. Oprdcz
" tych_trzech bialek mulekularnych HIV- koduje rdwnieZ kilka bia-
tek regulaeyjnych, ktdre Woga amplifikowal lub hamowac repll—
kacje wirusa,

. .7 Wirus powoduje zakazenie przez wchodzenie do wrazii-

‘wych-komdrek .1 integrowanie s5ig z ich genomem. Po_poczgtkowej
replikacji dochodzi do ukrytego zakazenia. Przez kilkg lat
wirus moze znajdowad 51Q W stanie spoczynku, replikewad sie .
powalil lub rozmnazacd SlQ szybko.
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Nig jJest -jasne, co aktywizuje wiriss do przejécia-dn fazy
szybkiego wzrostu., W ezasie infekcji poczatkowel wirus wyka-
zuje preferencje do pewnych linii komgrkowych, w-ktérych dsia-.
da. -Limfoeyty T4, istoiny skladnik odpornogci komdrkowej, byly
pietwszymi komdrkaml, z kitdrych 1zolowapu HIv. PdZnej NIV -
wyhodowanog z monocytdw i makrofagdw, 2 takze z astrocytdw,

z nablon&a jelitowego 1 szZyjki macicy oraz ze érddblunka
naczyd. .

Nie wiadame, w jaki sposdb HIV prowadz1 do dysfunkcgl
komdrek, Wyjatkiem -jest tutaj limfocyt T4, ktdey byl doklad--
nie przebadany w tym Kierunkue. HIV wchod21 do limfocytu T4

“taczgc sig z biatkiem receptorbwym CD4. Usilowano zablokowad

recepior CO4 w ten sposdb zapobiepajae zakazeniu, Mniej jasne
Jjest, co kieruje ruchamil wirusa po dostaniu sie do wnetrza
komdrki. Receptor.CD4 stwierdzofio rdwniez w innych typach ko-
mdrek poza limfocytem T4, a takze wydaje siae, 2ze HIV mb:ie
przenikad do kamdrek, w ktdrych nie ma tego receptora.

© .Tabela 1 przadstawka podzial faz choroby zaproponowany
przez COC. Mozna <ledzié ewglucje choroby pacjenta przez przej-
dcie z jednej fazy do druglej w miare ‘postepu,choroby. .

Osira choroba skojatrzona z serockonwersjg . byla obser--
wawana na paczatku epidemii. Wykazano nastgpnie, 2e u wigk-"
szoci pacjentdd wystepowala ostra choroba zblizona do mono-
nukleozy trwajgca 3 do B tygodni i koficzaca sie ustapieniem
objawdw klinicznych. Objawy kliniczne tego zaburzenia paolegaty
na bflach migfniowych, podwyiszane] cieplocie ciata, powigk-
szeniu wezldw ch*unnycﬁ, wystepowaniu wykwi'tdw skdrayeh i ob-
Jawdw trolgdkowo-jelitowych, Nystqpowﬂiy rdwniez objawy neuro-
logiczne dwiadczgce o zapaleniu opon i mézgu. © -

Po kilkuy tygndnlach objawy ustepuja, pacjent czlje sig
dobrzz, Mniej wigeej w tym okresie dochadzi do wystaplenla
dodaticowvch odczyndw serolagicznaych. Western Blot staje sig
dagatni. Majczedciej serokonwersja zachodzi w 6 do 12 tygodni
po poczatkowym kontakcie 'z zarazklem, chociaz nlektérzy pa-
cjenci zostaja seronegatywni w ciagu ruku. k

‘ Faza nastepna, to faza bezobjawowa. W teJ faz1e brak-
jest objawdw .Subiektywnych lub obiektywnych dostepnych -bada-

niu klinicznemu, ale dokladne badanie 1ab0ratury3ne MmeZe wy-

kry¢ zaburzenia immunologiczne. Moze wys *qpif niedokrwistodé,

' ptinizenie liezby neutrofildw i trombocytow, hieznacznie, jest

obnizona liczba komdrek T4, wystepuje hlpergammaglubullnemta
polikloralna, ! - ]

Nastgpnie rozwija sig ﬂlEJBSﬂe zahurzenle Wezldw chlon~
nych w dwdch lub wigcej miejscach poza pachwinami. Wezly ’
chlonne ulegaja powigkszeniu, nierzadko sa wrazliwe.na ucisk,

- rozmiar ich-ulega zmianig. Badanie radiologiczne moze tez wy-

kazaé powieckszenie wgzidw chlunnych przywnekowych. Inne objawy’

mogg polegad na zlym samopoczuciu, przemljajacych bdlach migs-
niowych, plegniawkach, pojawieniu sie' leukoplakii owlosionych,
W tym czasie liczba knmdrek T4 jest istotinie abniZona oraz

- wystepuja inne objawy upufledzenia. odpornodci. Wystgpid moze -

lu;ntok luszczyca, zapalenie mieszkdw przywtosowych. Wysta-
plenle plaénlawek i leukuplak11 stanuw1 z1y objaw prognostycz- :

+7

Serokonwers1a - wystaplenle dadatniego odczynu sernloglcz-

‘nege u osoby, u ktdreg dotad odozyny byly ujemne,
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ny wskazujacy, ze AX0S rozwinie sie w ciagu okolo l4 miesigcy.
Cofniecie sig limfadenopatii rdwn1ez ma niepomyglne znaczenle
prognostyczne,

Szacuje sie, 7e akres miedzy zaka?enlem i rozwugem pekw
nego obrazu klinicznego choroby wynosi 6 .do B lai. Mowsze da-
ne moga sugerowag, fe ten okres moze irwaé nawet do 1I lat.

Nie wiemy, co DOHDdUJB przejscie z fazy bezobjawowe) do fazy
objawoweg..Immunaloglczny postep zwigzany jest ze zmniejsze-
niem sie llczby limfocytdw T4, rozwojem energii w testach =~ °
skdrnych i pojawieniem sie zakazEﬁ opartunistycznych. Niekid-
re dane wskazujg na top ze powtarzajacs sig stymulacja ukladu
odpornogciowego pfzyspiesza rozwd3 vpodledzenia ndpornosci,
Tak nd .przykiad narkomani, ktdrzy kontynuuja wsirzykniecia da-
‘¢ylne umierajq szybciej. Byd moze fakt ten tiumeczy rdwniez,
dlaczego homoseksualigci, ktdrzy zachorowali wczednie, mieli
w wywiadach wiele chordb przekazywanych droga seksualna oraz
wiele epizoddw pasozyidw jelitowych.

" Lista chordb, ktdre wystepuja w przebiegu AIDS jest

" diuga 1 coraz to ragnie. Sadze, e latwie) anizeli zapamigtad
nazwy maio znanych zarazikdw jest zwrdcid Gwags na patofizjo-
logig zakazenia. HIV HykaUJB iropizm do nle«tdrych linii ko-
mérkowych i zniszczenie tych linii odbijas sie w katégorii-

"innych chordb™. Choroba wstrojowa, zwzné rdwniez w Afryce
Rdwnlkowej wyc1eﬁczenlem aznacZa postepujsce wychudzanie
z towarzyszaca zazwyczad biegunka, pszy czym nie mozpa znaledd’
zarazka powodujacego te objawy. Uwaza Slq, ?e bezpodrednie. za-
Kkazenie nabicnka jelitowego przez wirus i nastepc:zs dysfunkcja
nabtonka thumacza to-zsburzenie.

" Objawy kliniczne neurolggiczne DDEJHUJQ szybko poste-
pujace otgpienie z wozesnym zabyrzeniem czynnoscl ppznawczych,
a nastepnie zaburzeniami ruchowymi. Przebieg moze byd .zbliZa-
ny do przebiegu choroby Alzheimera. £zests jest neuropatis.

" obwodowa typu\czuciowego. Moze byé bardzo nasilana. Opisywano
rdwnlez neuropatie autunomlczna i. mielopatig.

0o kategorii Cl zalicza sig zakazenia oportunlstyczne,
ktdrych obecnos$é wystarcza do rozpoznania postaci klinicznej
-AIDS (patrz Tabl., 1). Najczesisza jest pneumocystoza, kidra,
‘wystgpuje u okaio 70% chorych na AIDS, Do kategorii C2 zalicza
sig pawracajacy p619351ec it pruflice pozaptucng. Oba te zabu-
‘rzenia moga, chot nie musza, sugerowsd wpagledzenie odpornog-
ci. Bgdlnie tzecz biorac, -mikrobiologia zakazarl oportdnistycz-
nych odbija poprzednie kontakty patologiczne charego i stano-
wi reaktywacje ukrytych: infekcji, np. toksoplazmezy lub pdi-
padéca. Choroba wywotana przez reaktywacjeg moze przebiegad
w bardzo ciefkiej postaci, takiej jak na przyklad przewlekia
opryszczka zwykia lub wystepowad w nletypawych mlEJSCBCh tak

"na przykiad jak gruflica pozaplucna.

i Do nowotwordw wtdrnych nalezy chloniak i migsak Kapo-
siego; raki nablonka odbytu i, jamy ustne) zaliczyé mozng rdw-

-niez do tej grupy. Chloniaki Stanowia faze korcowg niekontro-
lowanego rozrosiu Komdrek B wystepujaca.u wielu pacjentdw ja-

. ko hipergammaglobulinemia poliklenalna, Etiologia migsaka

Kaposiego jest niejasna i nie wiadomo, dlaczego czgstosé jego

U homoseksualistdw jest znacznie wyZsza anizeli.u narkomandw.

Chgiatabym réwniez zwrdcid uwage na objawy autoimmuno-

logiczne u. pacjentdw. Objawy fe na ogdl trudno jest wiaczyd

. do jakiejkolwiek kategoril, zazwyczaj sianowla one opraz zespotu,
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"przed AIDS". Najczestsza jest maloplytkowodd immunnlogiczna;

‘a takie phaecnodd przeciwcial przeciw neutrofilom i przeciwko
~ krwinkam czeTwonym. Wystepuljs rdwnie? zaburzenia fakie, jak

zespdl Reitera i Sgﬂgreﬂa, prawdopﬂdobnle 0 podlozu autﬂlmmuno—
logicznyim,

Waznym zagadnieniem jest, czy posfap poprzez fazy jest
nieunikniony i czy mozZna go przewidzied. W-miare badania kohort
pactientdw bezobjawewych u okolo 15% co roku wystepuje postad
kliniczna choroby i1 procent ten rodnie z czasem. Nie-jest ja-
sne, czy i kiedy czgstosé ta osiagnie 100%. Opisano pacjentdw
przeZVWv]acych przez diugi czas, szczegdlnie chodzi tutaj
0 homuoeksualistdw 2z adenopatis i miesakiem Kaposiego, Po wy-
stapieniu objawdw klinicznej postaci AIDS. (z wyjatklem mlgsakan
Kapns;ega) Zgon nastqgowal na agdl szybko.

: A\

AIDS I PRACOWNICY SLUZBY ZDRDHIA

: Do marca 1988 r. cp1sanu W Stanach Zjednoczonych 55 315
chorych z AIDS. Spodrdd tych, ktdrych zawdd jest znany, 5,4%
byto pracewnikami siuzZby zdrowla. Odpowiada to miiej leCEJ
udziatowl stuzby zdrowia wsrdd ogdiu osdb zatrudnionych w USA
(5,7%), Rozkiad demograflczny zakaronych pracownikdw stuzby

,Jest taki sam, jak i 1nnych chorych na AIDS pad wzgledem pici
‘i pocﬁod261la etnicznego. Vak wiec praca w stuibie zdrowia nie

stanowi podwyzszonego ‘ryzyka zachorowania, w kazdym razie
nie takiego, kifre byioby wykrywalne statystycznle W duiEJ
ﬁODUzEL“;;

Szeragowi badar praspektywnych poddano osoby, kidre
zosta*y uttute- igty, ktdra przedtem ukiluto pacjenta HIV+,
Z 870 pzajentdw, ktdrzy zostali ukluci i nie mieli Zadnych
innych tzynpikdw ryzyka u 4 stwierdzono dodatnie odczyny -
serologiczne. Baje to czgstosé serokanwersji o 0,5% (1 na 200).

Badanie prowadzone przez MNarodowy Instytut Zdrowia

: © (NIH) badalto 103 pracownikdw siuzby zdrowia, kidrzy doznali

ukiucia i 801 pracownikdw stuzby zdrowia z wigcej niz 2 tys.
ekspozycjami skdry lud blon $luzowych na kre%’ldb inne plyny
pochodzace z organizmu. W zadnym z przypadkdw nie stwlerdzono
dudatnlch ‘odczyndw serologicznych.-

Poza tymi badaniami by¥o kilka doniesierd o wystaplenlu

"odczyndw dodatnich pe ukluciu igta oraz ekspozycii bion diu-

zowych lub uszkodzanego nablonka. DplSBnU jeszczeé pracowni-

_kdw stuiby zdraowia, nie zaliczajacych 51¢ do grup ryzyka, u

ktdrych wystapll pozytywny odczyn, ale nie jest udokumentowa-

‘'na data ani sytuacja ekspozycii na  zakazenie.

Inng grupa pracownikdw stuzby zdrowia, ktdrzy byli do-
ktadnie badani, sg pracawnicy stomatalngii. Klein byl. jedynym
autorem, ktdry stwierdzil przypadek dodatnich odczyndw u pa-
cjenta nie zaliczajacego sie do grupy .wysSokiego ryzyka. Chodzi-
to tuts] o stomatologa, ktdry pracowal z populacja wysokiegs
ryzyka, nie nosil rgkawiczek i miat peknigta skdre na rgkach.

: Te dane sa aptymlstyczne, zakazenie sie.przy pracy jest
niezwykle rzadkie i pracownicy stuiby zdrowia zajmojacy:sig
pacjentami chorymi na AIDS nie naleza do grupy wysokiego ry-
zyka.

168



.

Jak moZna zmniejszyd mozliwad$é zakazenia? .
1) Miezbedna jest zmajomo#£é spasobu szerzenia sie wirusa:
~przez krew, droga stosunkdw plciowych i w okresie ukulu
urodzenia.

2} Uzycie adpowiednich grodkdw ostraozonodci przy kantakcie
z krwia i innymi plynmami ustraeju,

3) Powszechne stosowanie 4rodkdw ustr0290501 hez wzglegdu nz:
stan kliniczny pacjenta i ocenes przez pPCSOﬂel jakie Jes
ryzyko, czy pacjent jest HIV+ czy nie,

Jegli chodzi ¢ ptyny ustrnjuwe i elementy, ktdre moga
byE zakaZne ﬁaleiy stosowad wzmocAione drodki’ nstrezn05c1,
‘nalezd da nich: .

1) krew

2) nasienie

3) wydzielina puchwy

4) tkanka

5} ptyn mdzguwo rdzenlnwy

6) ptyn tkankawy. ‘ . _
7} ptyn z oplucnej. o -
B) ptyn z otrzewnej _ .

. 9) plyn z osierdzia o

10) piyn owodniowy

11} $lina w czasie zahiegdw dentystycznych

NiezakaZne piyny - niezbgdne rutynowe drodki ostrninuéc1f

1) kat -
2) mecz’
3) wydzielina 2z nasa-
4) plwocina
3) pot
6) tzy
7) wymiociny’ :
8) 4iina poza zabiegami dentystyczaymi.
© Srodki achrony zmniejszaja Tyzyko narazenia skdry lub

.bkon $luzovych pracownikdw stuzby zdrowis na materialt poten-.

‘gjalnie zakaZny. Wzmocnione drodki ostroznogci rekomenduje,

sig we wszystklcn okolicznodciach, kiedy. dochedzi do zetknlq-

cia z krwia, zanieczyszczonymi plynaml arganizmu.

Nddlne wytyczne. zapuhleganla zakazeniu sa naStépUJaCE.)
ryzyko zakazenia HIW wirusem Nepatitis B oraz innymi pato-
genami przenoszonymi przez «few mozna 2minimalizawad, jedgli
-postepuie sig wedlug nastepujgcych wytycznych:

1) Zwraca sie uwage na zapobieganig urazom przy uyciu igiet,

’ skalpeli i innych ostrych przyrzaddw, przy uzyciu ostrych
.przyrzgddw po Zabiegach,- przy czyszczenlu, przy wyrczucaniu
“uzywanych -igiet, Nie nalezy regcznie usuwad uzywanych igiet,
nie nalezy recznie usuwaé igiet Jednorazowych sirzykawek, b
nie nalezy zglnaé, rozhijad ani inaczej manipulowad uiywa-
nymi igkami recznla Uzywane jednorazowe strzykawkl, igty,
ostrza skalpeli i inne nstre przyrzady nalezy ‘wkladad do
pojeémnikdw odporaych na przeklucze pojemniki te powinny .
sie znajdowad jak najblizej miejsca wiycia narzedzi. :

2} Nalety uzywad ochrany dla zaﬁobleganla narazeniu na krew,
ptyny ciala zawleragace krew i inne plyny, przy ktdrych na-
lezy stosowad wzmocnione drodki ostroinosci. Typ ochrony
zalezy od procedury i-typu narazenia, Bezpodrednio po za-
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biegu nalezy myé starannie rgce i inne powierzchnie skdry,
kidre zostaly zanieczyszczone przez krew, plyny cialta za-
‘wierajace krew lub inne qlyny ciala, .co do ktdrych stosuje
sig powszechne 4drodki ostroznodci. Przy pobieraniu krwi

2 zyly kazdorazowo nalezy uZzywad rekawiczek. Ola kazdego

pacjenta nalezy stosgwad inne rekawicezki. Do dodatkowych

drodkdw ostroznosci, zaleinle_ad sytuacii, nalety fartuch,
maska i okulary echronne {na przyklad'przy przyjmowaniu
porady, przy urazie, itd.). Kontaki z nietknietg skdra, taki

Jak na przykiad dotykanie skdry, podawanie reki, badanie.

.cignienia krwi lub badanle szykalne, nie wymaga Dstroz—
noscl.

I Wirus nie rozchndu sieg dmga krnpelkowa. Uzyte igty
nalezy wyrzucad natychmlast po. uzyciu, Srodki . antyseptyczne
zabijaja HIV szybko w stgzeniach znacznie nizszych anizeli

-uzywane w praktyce, Tak na przyklad bielinka domowa, roziwdr
1:10,- jest sketecznym grodkiem wirusobdjczym, To samo daty-
CZy wady utlenione) uzywanej do szkiei kontaktnwych

Sumy jac chcialabym podkreglic, e DIaCUWchy sluzby
zdrowia z Tacji wykanywania czynnoé01 zawodowych nie stanowia
grupy ryzyka, Jezeli .chodzi o zakaZenis HIV. Ryzyko zakazenia
przy ukiuciu-szacuje sig na okelo 0,5% 1 -mozna je nbnliyﬁ
przez zastosowanie srodkdw ustruznnécl.

© - WydajJe mi sig, ze czedd obaw i niechgci nLEktdrych
pracownikdw stuzby zdrowia odblga ie lgk przed zachorowaniem,
ale psychologiczny balast Zwiazany -z opitkg nad ta grupg cho-
cych. JTrudno jest patrzed na miodych, zdrouych ludzi, ktdrzy
powoll tracq zdolnosci zyciowe, siajg sieg zaleini, ‘czegsto de-
mentywni i gina dmiercia belesnz. Trudno jest pode jmowad de-
cyzie o tym, kiedy nalezy zaprzestac. agresywnego leczenia i
pozwelid pacjentowi umpzed. Ponadio w naszym spoteczedstule

. zachowanie, kitdre jest zwiazane z narazeniem na wirus, czy to

. homoseksualizm, czy to narkomania ze siosowaniem 4rodkdw. do-'
2ylnych, czy stusunk1 heteroseksualne z wieloma parinerami,

- nie sg akceptowane. Opleka nad pacjentami, kidrzy by11 lub
mogy byd jeszcze zaangazdwani w takie praktyk1 budzi w nas
postawy negatywhe i lgki. Nalezy je rozumied, ale nie puw;nny
one przeszkadzad oplece nad pacjentem.
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Tabel1 1

Podzlal faz zakatenla wirtsem HIV (wg" CDC, zmodyfikawany)

Faza
Faza
Faza
Faza
Faza

I
II

IIT

Iv
V.

" Fodgrupa €

"ﬂstra 1nfekcJa
- Infekcja bezobjawowa
Przewlekle powiegkszenie wezidw chkonnych .
. fespdl zwigzany z AIOS (ARC) S .
Pelnoobjawowy AIOS ' : )

Podgrupa A
Padgrupa B
Podgrupa C

Podgrupa O

Choroba ugtrojowa (wyniszczenie)_'
Zaburzenia neurologiczne
Wtdrne infekcje

‘C<Y -

Choruby wymienione w zestawieniu
CAC (xandydoza, kryptokokoza,
kryptosporidicza, cytomepalia,

opryszczka zwykla, Srddmiglkowe -~

limfoidalne zapalenie ptuc, in-
fekcja Mycobacterium avis lub. M,
Kansasii, pneumocystoza, tokso-
plazmaza mdzgu)

" Inne ockredlone zakazenia plierwot-

niakawe, qrzyblcze, wirusguwe i
baktecyjne.

Nowotwory (migsak Kaposxego, chioniak

mizgu

Inne zaburzenia
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