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ZAKAZENIA RETROWIRUSAMI HIV;
REALNE ZAGROZENIA, NIEPOKOIE
I DZIAEANIA PROFILAKTYCZNE

Zakazenia retrowirusem HIV (human immunodeficiency virus),
w wyniku ktorego rozwija sig AIDS sg przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania shuzby zdrowia ze wzgledu na pandemig, ktora
wywolaly, Wedlug raportu WHO w 1990 r. zakazenia HIV
stwierdzono w 162 panstwach. Do konca maja 1991 r. zarejest-
rowano lacznie 366 455 zachorowan na AIDS. Poniewaz statys-
tyka krajow rozwijajacych sie nie obejmuje wszystkich przypad-
kow, WHO szacuje, ze rzeczywista liczba zachorowan na AIDS
wynosi 1 500 000. WHO ocenia (2), ze obecnie na §wiecie zyje od
9 do 11 miliondw ludzi zakazonych HIV, w tym 3 miliony kobiet
i 1 milion dzieci.

W USA 1 Europie Zachodniej zakazenia HIV przewazaja u mgz-
czyzn, natomiast w Afryce 1 Azji stosunek zakazonych kobiet do
mezczyzn wynosi 1:1, Stale obserwuje sie wzrost zakazen wérod
kobiet. Zgodnie z raportem CDC w USA w latach 1989-1990
zakazenia wsroéd kobiet wzrosty o 55%, a 51% zakazonych to
kobiety uzaleznione od dozylnie wstrzykiwanych srodkow odurzaja-
cych (3).

W Polsce pierwsze zakazenia HIV stwierdzono w 1985 r. u homo-
seksualistéw. Dopiero w sierpniu 1988 r. po przebadaniu okoto 2 000
uzaleznionych, stwierdzono pierwsze zakaZzenia u 0s6b uzaleznio-
nych od dozylnie stosowanych opoidow. Obecnie ponad 70%
zakazen HIV, to zakaZenia uzaleznionych.

Liczbg zakazen retrowirusem HIV w Polsce ilustruje nastepujaca
tabala opracowana przez Panstwowy Instytut Higieny:
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Rok liczba wykrytych {acznie wzrost
zakazen %
1985 12 12 -
1986 3 20 67
1987 32 52 160
1988 59 111 i13
1989 518 |7 629 467
1990 806 1435 129
1991 565 2000 70
1992 565 2000 70

* Liczby dotycza zakazen zargjestrowanych przez PZH do konfca czerwca 1992 r.

Retrowirus HIV zostal wyizolowany z krwi, plynu mozgo-
wo-rdzeniowego i nasienia. Wyizolowano go takze z wydzieliny
szyjki macicy i pochwy, mleka kobiecego, moczu, sliny, owodni, wod
ptodowych, lez, weziéw chlonnych, tkanki moézgowej i skory.
Z wymienionych w drugiej grupie plynow i tkanek wirusa udato si¢
wyizolowa¢ tylko sporadycznie. Wiadomo jednak, ze w Zyciu
codziennym zakazne sa tylko kontakty seksualne oraz kontakt
z krwia zakazomego, a matka zakazona HIV moze przeniesc
zakaZzenie na plod.

Gléwnym zrodlem zakazenia sq kontakty seksualne (80%), tak
homo jak i heteroseksualne. Badania przeprowadzone wérod part-
nerow homoseksualistow zakazonych HIV wykazaly, Zze choroby
przenoszone droga piciowa (kita nabyta wczesna, rzezaczka, oprysz-
czka pospolita i NGU) wystgpujace w roku poprzedzajacym badanie,
usposabiaty do zakazenia HIV. Pojawienie si¢ choroby przenoszonej
droga plciowa po ostatnim kontakcie seksualnym z osoba chora na
AIDS wiazalo sie z szybszym pojawianiem si¢ przeciwcial anty-HIV
w surowicy oraz uogodlnionej limfadenopatii u osob bezobjawowych
zakazonych HIV (22).

Z przeprowadzonych badan wynika, Zze choroby przenoszone
droga plciowa sprzyjaja zakazeniu retrowirusem HTLV-III/LAV
(HIV) oraz progresji zakazenia HIV. Badania Stamma i wsp. (21)
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potwierdzily cytowana obserwacje, ze wrzodzigjace zmiany narzg-
déw piciowych i odbytu wywolane prze kilg i opryszczke typu 2,
predysponuja do zakazenia HIV. Z badan Plummera i wsp. (17)
wynika, Ze owrzodzenia narzadoéw piciowych oraz zakazenia chlamy-
dia trachomatis drég moczowo-plciowych zwigkszaja ryzyko zakaze-
nia HIV, odpowiednio 3,3 i 2,7-krotnie. W obecnosci stanu zapal-
nego zwigksza si¢ liczba aktywnych makrofagow badz stymulowa-
nych limfocytow, ktdre jak wiadomo sa szczegélnie podatne na
zakazenie HIV. Wedlug badan przeprowadzonych przez badaczy
z Vancouveru {20) u homoseksualistéw rowniez rzezaczka usposabia
do zakazen HIV.

Badania szyjki macicy prostytutek z Nairobi (23) przeprowadzone
metoda PCR (reakcja lancuchowa polimerazy), wykazaly, ze 41%
badanych kobiet stale lub okresowo wydzielalo prowirusowe DNA.
Dodatnig proébe PCR stwierdzono u od 45% do 53% kobiet z roznie
nasilonym stanem zapalnym szyjki, natomiast tylko u 18% kobiet
zakazonych HIV bez zmian zapalnych szyjki macicy. Stan zapalny
szyjki macicy 4,4 krotnie zwicksza mozliwos¢ wydzielania prowiruso-
wego DNA, tym samym takze niebezpieczenstwo zakazenia retro-
wirusem HIV,

Wedlug Rufli (i8), u zakazonych HIV, kila nabyta przebiega
bardziej gwaltownie, moZe wczesniej przeksztalcic sig w kite IT ub ITT
okresu lub przebiegaé jako kila zlosliwa. Takze czesciej 1 wezeéniej
pojawiaja sig zmiany neurologiczne typowe dla kity T1 1 I okresu.

Liczne doniesienia wskazuja, ze kontakt plciowy zakazonego HIV
mezezyzny Z niezakazona kobietg czescie) powoduje zakazenie niz
kontakty zakazonej kobiety z niezakazonym mezczyzng. Powodem
tego jest m.in. duza liczba czasteczek wirusa w spermie. Sper-
matocyty majg receptory strukturaine i czynnosciowo odpowiadajg-
ce receptorom CD4, i sa one zdolne in vitro do wiazania retrowirusa
HIV.

Za szezegdlnie zakazne uwaza sig¢ kontakty analne tranmatyzujace
btone §luzowa i wlatwiajace przenikanie retrowirusa HIV, Przypusz-
cza sie, ze m.in. dendrity obecne w blonach sluzowych jamy ustnej
i narzadow plciowych ulatwiaja zakazenie droga plciowa. In vitro
wykazano podatnos¢ tych komorek na zakazenie HIV (10). W dro-
gach rodnych kobiet obecne sa takze komorki posiadajace receptory
CD4 oraz liczne komdrki na powierzchni ktorych obecne s antygeny
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HLA-DR. Spermatocyty moga je aktywowac sprawiajac, ze staja si¢
one podatne na zakazenie HIV (19). Ostatnio pojawily sie prace
wskazujace, ze kobiety i mezezyZni w jednakowym stopniu narazeni
sa na zakazenia HIV (6). Do niedawna istoinym Zrodlem zakazen
HIV byly czynniki krzepnigcia (VIII i IX) stosowane w leczeniu
hemofilii. Powszechne badanie wszystkich porcji krwi uzywanej do
produkeji czynnikow krzepniecia tak w USA, jak i Europie Zachod-
niej oraz w wigkszosci krajow Europy Srodkowej i Wschodniej
zredukowalo do minimum ryzyko zakazenia chorych na hemofilie.
W celu uniknigcia zakazenia koncentratem wyprodukowanym z krwi
pobranej w okresie tzw. okienka (przed pojawieniem sie przeciwcial),
obecnie koncentraty czynnikdéw krzepnigcia sa uprzednio podgrze-
wane (tzw. dry super-heating) pasteryzowane lub poddane dziataniu
odpowiednich detergentdéw czy tez oczyszczane przy pomocy mono-
klonalnych przeciwcial (12).

Pojawiaja sie stale pojedyricze doniesienia ¢ zakazeniu HIV
w wyniku transfuzji krwi pobranej w czasie wspomnianego okienka,
w zwiazkn z czym propagowane sa tzw. autotransfuzje, czyli
gromadzenie krwi wlasnej w celu jej przetoczenia w czasie zabiegu
chirurgicznego.

Obecnie najwiekszym problemem epidemiologicznym zwiaszeza
w Polsce, Hiszpanii 1 we Wioszech sa zakazenia HIV wérdd oséb
wstrzykujacych dozylnie Srodki odurzajace wspolnymi igltami 1 strzy-
kawkami. W naszym kraju ponad 70% zakazonych HIV to nar-
komani. Sprzedawany w Polsce ,,kompot™ — srodek odurzajacy
zawierajacy opoidy i heroine — jest juz cz¢sto zakazony w wyniku
porcjowania go na tzw. dzialki, zanieczyszczonymi krwig przybora-
mi.

Jest tez wiadomo, ze zdecydowana wigkszoS¢ narkomanek sprze-
daje ste w celu uzyskania pieniedzy na narkotyki, nie tylko dla siebie,
ale tak’e dla partnera, z ktérym wspdlnie wstrzykuja narkotyk.

W Polsce zakazone HIV kobiety — przede wszystkim narkomanki
urodzily juz ponad 20 dzieci. U zdecydowanej wigkszosci tych dzieci
w czasie wielomiesigcznej obserwacji nastapita seronegatywizacja.

Mozliwo$é przeniesienia zakazenia HIV z matki na pléd zalezy od
stanu ogdlnego kobiety. Z dotychczasowych badan wiadomo, Ze
matki z ATDS, w USA i Europie Zachodnigj rodza okoto 30%
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zakazonych HIV dzieci, natomiast kobiety afrykanskie z nie-
ktorych rejonow 45% (16). Przeciwciata anty-HIV przenikaja
przez tozysko i czegsto rodza sig dzieci w surowicy, ktdrych
stwierdza sie biernie przeniesione przeciwciala matki. W takich
przypadkach seronegatywizacji mozna oczekiwac do 18 miesiaca
zycia. Niekiedy jednak nie stwierdza si¢ przeciwcial anty-HIV,
pomimo zakazenia HIV i pogarszajacego si¢ stanu dziecka.
Badania przeprowadzone w 10 os$rodkach europejskich (1) wyka-
zaly zakazenie retrowirusem HIV u 64 niemowlat sposrod 600
urodzonych z matek zakazonych HIV. U 343 w okresie 18 miesiecy
nastapifa seronegatywizacja. Z krwi 2,5% malych pacjentow
wyizolowano retrowirusa HIV pomimo utraty przeciwcial an-
ty-HIV. W grupie badanej tylko 2,2% matek wykazywalo uogdl-
niona limfadenopatie i 2,8% chorowalo na AIDS, pozostale byly
bezobjawowe, stad tak niski odsetek zakazen.

Niepokoje stuzby zdrowia i spoleczenstwa.

Pomimo stalej akcji informacyjne] w postaci licznych wydaw-
nictw popularno-naukowych oraz naukowych, wiele niepokoju
pracownikow stuzby zdrowia wzbudzaja zabiegi inwazyjne, na
ktore zglaszaja sig¢ pacjenci zakazeni HIV. Bardzo czgsto pacjenci
ci sa zbywani, lub kraza dlugo miedzy licznymi placéwkami stuzby
zdrowia. Stale styszy si¢ glosy pracownikéw stuzby zdrowia
domagajace sig badan pacjentow na obecno$¢ przeciwcial an-
ty-HIV nie tylko przed zabiegami inwazyjnymi, lecz takze i poro-
dami,

Zwolennicy rutynowych badan na obecnos¢ przeciwcial an-
ty-HIV w USA (7) wysuwaja nastepujgce argumenty, ktore sa
takze aktualne w odniesieniz do polskigj shuzby zdrowia. Ich
zdaniem za badaniem surowicy w kierunku obecnoéci przeciwcial
anty-HIV przemawiaja nastgpujace argumenty:

1. Swiadomos¢ lekarza, Ze pacjent jest zakazony pozwala
chirurgowi na zmniejszenie ryzyka zakazenia si¢ w czasie zabiegu

2. Informacja ta jest takze korzystna dla pacjenta poniewaz
zakazenie HTV zmienia wskaznik stosunku ryzyka samego zabiegu
do ewentualnych korzysci plynacych dla pacjenta

3. Wiedza o zakaZeniu nie wplywa na sposédb leczenia

Argumenty przeciwko rutynowym badaniom sa nastgpujace:
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1. Pomimo, 7e ryzyko zakazenia w czasie zabiegu jest niewielkie,
nie jest pewne czy $wiadomosé dodatnich wynikow badan rzeczywis-
cie zmniejszy ryzyko zakazenia

2. Opieka nad pacjentém moze pogorszy¢ si¢

3. Istnieje mozliwo3s¢ uzyskania falszywie dodatnich wynikow

4. Akceptowane standardy etyczne dotyczace niezaleznosci i pouf-
nosci informaciji nie zawsze sa odpowiednie.

W uzupelnieniu tej dyskusji nalezy jeszcze raz podkreslic, ze
powszechnie stosowane w badaniach przesiewowych testy ELISA
pozytywizuja si¢ dopiero po okoto 3 miesiacach po zakazenin. Od
momentu zakaZenia do pozytywizacji odczynow istnieje tzw. okien-
ko, w czasie ktdrego krew jest zakazna.

Specjalnoscia szczegdlnie narazona na czgste urazy sprzgtem
w czasie pracy oraz na aerozol wywolany zabiegami sa lekarze
dentysci. W 1989 r. (American Dental Association) przeprowadzit
anonimowe badania 1481 lekarzy dentystow, uczestnikdéw dorocznej
konferencji w Honolulu. Obecnosé przeciwcial anty-HIV wykazano
w surowicy jednego dentysty. W podobnych programach przebada-
no lacznie 4973 dentystow 1 wedlug oswiadczenia sekretarza ADA
jedynie u 2 obecnos¢ przeciwceial wskazywala na zakazenie zawodo-
we. Ryzyko zakazenia wynosito 0,04% (AIDS Newslink, 1990, tom
1, Nr 3, str. 3). Jednakze duzy niepokoj — nie tylko w spoleczenstwie
amerykanskim — wzbudzity dane opublikowane przez CDC o zaka-
Zeniu 5 pacjentdw przez amerykanskiego dentyste pomimo, ze lekarz
ten w czasie inwazyjnych zabiegdw uzywal maseczki 1 rekawic.
Dotychczas nie wyjasniono jak doszio do zakazen (13,14).

Nastgpna grupa lekarska narazona na czgste urazy w czasie
zabiegOw sa chirurdzy. Obliczono, ze chirurg w USA w czasie 1000
godzin operacji narazony jest Srednio na 8 urazéw (od 4 do 12).
Z obliczen statystycznych wynika, ze mozliwoS¢ zakazenia pacjenta
przez chirurga zakaZzonego HIV wynosi 1/83000 godzin operacji,
a przez chirurga, ktoérego stanu zdrowia nie znamy wynosi
1/21 000 000 godzin operacji (11).

Wloska stuzba zdrowia do grudnia 1990 1. przeprowadzila w 30
szpitalach analiz¢ 1340 ekspozycji skory i blon §luzowych na kontakt
zkrwia i ptynami ustrojowymi. W 14% dotyczyly one lekarzy, w 64%
pielegniarek i w 17% innych pracownikow stuzby zdrowia. Zakhucia
igla stwierdzono u 56% badanych, uszkodzenie skory u 8%,

84



zanieczyszczenie skéry krwia lub innymi plynami ustrojowymi
zakazonego u25% iu 11% kontakt materialu zakazonego z blonami
Sluzowymi. Wigkszos¢ ekspozycii (58%) zdarzyla si¢ w sali chorych
w czasie rutynowej pracy, 11% w czasie zabiegow chirurgicznych,
5% w oddzialach intensywnej opieki. U 2 0s6b nastapila serokonwer-
sja.

Zdaniem autordw ryzyko zakazenia HIV jest niewielke, ale
eskspozycja pracownikow stuzby zdrowia na material zakazny jest
czgsta i dlatego nalezy pamigtac o uniwersainych zaleceniach profila-
ktycznych oraz poszukiwac bardziej bezpiecznych rozwiazan tech-
nicznych (9).

Chamberland i wsp. (5) przeanalizowali dokumentacje 5425
chorych na AIDS pracownikéw sthuzby zdrowia USA zgloszonych do
CDC w Atlancie do czerwea 1990 r. W tym czasie CDC miala juz
zarejestrowane 3 zgloszenia AIDS, ktore rozwingty si¢ w wyniku
zakazenia zawodowego oraz zgloszenia 21 pracownikow zakazonych
HIV — bez objawow AIDS. Dalszych 16 osob utrzymywalo, ze
zostali oni zakazeni w wyniku narazenia zawodowego, nie dys-
ponowali jednak ndokumentowanymi dowodami. U 94% chorych
z AIDS zakazenie HIV nie miato zwiazku z wykonywanym zawo-
dem.

U 5,4% pracownikow shuzby zdrowia z AIDS nie wykazano
ryzykownych zachowan. Wiekszoé¢ z nich w czasie pracy miala
kontakt zawodowy z osobami zakazonymi HIV lub ich krwia, nie
stwierdzono natomiast udokumentowanej ekspozycji skory na krew
lub ptyny ustrojowe osob zakazonych,

Autorzy zwracaja uwage, ze odsetek pracownikow shuzby zdrowia
chorujgcych na AIDS byl pordwnywalny z odsetkiem zatrudnionych
w stuzbie zdrowia (odpowiednio 5,4% do 6%). W grupie tej
nieznanego ryzyka zakazenia przewazali megiczyzni, odsetek ich
znacznie przewyzszal zatrudnienie w stuzbie zdrowia (wynosil od-
powiednio 69,7% i 23,4%). Wickszos¢ wspomnianych pracownikow
byla narazana na zaklucia igla i kontakt skéry i blon &luzowych
z krwia, nie stwierdzono jednak aby pacjenci z ktérymi kontaktowali
sie pracownicy stuzby zdrowia, byli w tym czasie zakazeni HIV.

CDC przeprowadzito takze badania ankietowe 4151 krwiodaw-
cOw, pracownikoéw shuzby zdrowia z pieciu oérodkow z rejondow
zwigkszonego badz wysokiego ryzyka zakazenia HIV. Sposrod 4151
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ankietowanych dawcow krwi 42 osoby (0,1%) okazaty si¢ HIV +,
w tym 20 (47,6%) nalezalo do grupy zwigkszonego ryzyka zakazenia
na HIV nie zwigzanego z praca zawodowa.

Autorzy opracowania okreslili, ze ryzvko zakaZenia zawodowego
dla lekarzy wynosi 3,4% dla chirurgow-ginekologow 0,9%, lekarzy
dentystow 4,6%, piclggniarek 21,5%, technikow laboratoryjnych
5,.9%. Wigkszo$¢ zakazonych HIV lekarzy, pielegniarek i technikow
(49%) pracowala w salach operacyjnych, 17,1% w oddzialach
intensywnej terapii, 12,3% w placdwkach szybkiej pomocy i 25,7%
w laboratorium (4).

Zapobieganie zakazeniom HIV

WHO zaleca w ramach ogdlnej ostroznosci kazda krew traktowac
jako potencjalnie zakazna, co zapobiegatoby nie tylko zakazeniu
HIV, ale rowniez innymi chorobami przenoszonymi drogg krwi.

Badania surowicy homoseksualistow przez szwedzkich nauko-
wcow wskazuja, ze HIV jest 10-krotnie mniej zakazny niz wirus
zoltaczki zakaznej typu B(8).

Wiadomo jest, ze dzialania o$wiatowo-zdrowotne wirdd uzalez-
nionych sa malo skuteczne. Dlatego konieczne jest wprowadzenie
metadonu do leczenia uzaleznien od opoiddw, co zmniejszyloby
kryminogenne zachowania uzaleznionych, wynikajace najczesciej
z potrzeby zdobycia pienigdzy na narkotyki.

Oswiata zdrowotna skierowana do wszystkich srodowisk powinna
uwzgiedniaé¢ zwalczanie innych choréb przenoszonych droga picio-
wa poniewaz m.in. predysponuja one do zakazenia HIV i pogarszaja
jego przebieg.
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