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PROBLEMY ALKOHOLOWE A INFEKCJE HIV I AIDS 

Problemy alkoholowe a AIDS są zazwyczaj rozpatrywane 
w dwóch aspektach: poalkoholowe zachowania seksualne jako 
czynnik ryzyka infekcji i alkohol jako czynnik upośledzający układ 
odpornościowy, a przez to ułatwiający infekcję HIV oraz rozwój 
AIDS. 

Alkoholjako czynnik sprzyjający podejmowaniu praktyk seksual­
nych o szczególnym ryzyku infekcji HIV 
Wśród ok. 300 prac poświęconych najrozmaitszym relacjom 

między alkoholem a infekcją wirusem HIV i AIDS-em dominują 
artykuły o roli alkoholu jako czynniku ryzyka zakażenia HIV. 
Znaczna większość tych prac to prace epidemiologiczno - soc­
jologiczne, stawiające sobie za cel badanie czynników ryzyka zakaże­
nia wirusem HIV, ale właściwie tylko wyliczające czynniki, róż­
nicujące grupy osób zainfekowanych od niezainfekowanych. Okaza­
ły się nimi w społeczeństwach zachodnich głównie: tzw. "ryzykowne 
praktyki seksualne" (unsafe sex) oraz przyjmowanie substancji 
psychoaktywnych. Najczęściej mówi się ogólnie o używaniu lub 
uzależnieniu od substancji psychoaktywnych (chemical dependence) 
traktując nadużywanie alkoholu jako jedną z substancji przyj­
mowanych w celu zmiany stanu psychicznego. Wyniki tych prac są 
mało wartościowe dla tego opracowania, gdyż: po pierwsze stawiają 
w jednym rzędzie alkohol z substancjami przyjmowanymi drogą 
dożylną, a po drugie: pomijają tak ważne aspekty działania alkoholu 
jak modulowanie zachowań seksualnych i działanie immunosup­
resyjne. W pierwszym okresie prac poświęconych "czystemu" al­
koholizmowi w kontekście AIDS było relatywnie mało ze względu na 
objęcie badaniami specyficznych populacji wielkomiejskich (San 
Francisco, Nowy Jork), gdzie skupiska osób o orientacji homosek-
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sualnej oraz narkomanów (w szerokim tego słowa znaczeniu) są 
stosunkowo duże, a występowanie alkoholizmu bez przyjmowania 
innych substancji psychoaktywnych w grupach wysokiego ryzyka 
zakażenia HIV jest dość rzadkie. Jasne jest, że najprostszymi wrotami 
infekcji są wkłucia niesterylnych iniekcji dożylnych substancji psy­
choaktywnych, jednak z punktu widzenia metodologicznego trudno 
jest arbitralnie uznać to za jedyny czynnik ryzyka infekcji u osób 
uzależnionych od substancji chemicznych, w tym także alkoholu. 
W niektórych społeczeństwach (np. zachodnich stanach USA) 
trudno przeprowadzać badania nad "pojedynczymi" czynnikami 
ryzyka, łatwiej jest natomiast analizować kompleks takich czyn­
ników jak: homoseksualizm, nadużywanie różnych substancji psy­
choaktywnych (w tym alkoholu), ryzykowne praktyki seksualne itp. 
To wszystko powodowało, że można było jedynie mówić o ryzykow­
nych zachowaniach ułatwiających zakażenie wirusem HIV, jednak 
wypowiadanie się o "sprawczej" roli alkoholu było trudne. Niejasne 
było, czy to alkohol powoduje zmianę zachowań w kierunku 
podejmowania działań obarczonych ryzykiem infekcji, czy też picie 
alkoholu, przyjmowanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne 
praktyki seksualne nie są jedynie przejawem tego samego typu czy też 
zaburzenia osobowości, którego cechą jest wysokie zapotrzebowanie 
na stymulację. Ta druga hipoteza znalazła szereg zwolenników, tym 
bardziej, że zbiegała się w czasie z nową, bardziej uwzględniającą 
czynniki etiologiczne klasyfikacją osobowości i jej zaburzeń Clonin­
gera (4). Opisał on tzw. typ 2 alkoholizmu, w którym picie alkoholu 
jest jednym z przejawów uwarunkowanej biologicznie cechy o.u.n. 
powodującej na poziomie behawioralnym różne zachowania sprowa­
dzające się do wspólnego mianownika: zaspokajania wysokiego 
zapotrzebowania na stymulację (5). Innymi przejawami tej cechy 
może być podejmowanie współżycia seksulanego z różnymi, często 
przygodnymi partnerami, niedbanie o zabezpieczenie przed choroba­
mi przenoszonymi drogą płciową, brak obaw przed przyjmowaniem 
substancji psychoaktywnych itp. Niemniej jednak zastosowanie 
w tych grupach programów nastawionych na zmniejszenie częstości 
i ilości wypijanego alkoholu zaowocowało proporcjonalnym zmniej­
szeniem ryzykownych zachowań seksualnych (16). 

Drugim sposobem wyjaśnienia wpływu alkoholu na podejmowa­
nie zagrażających praktyk seksualnych (unsafe sex: stosunki z licz-

148 



nymi, często przygodnymi partnerami, stosunki bez używania preze­
rwatywy, praktyki analne bez prezerwatywy) jest podjęcie badań nad 
osobami zdrowymi, heteroseksualnymi. Alkohol powoduje (i często 
jest używany w tym celu) odhamowanie emocjonalne, ułatwia 

kontakty międzyludzkie, zmniejsza nieśmiałość, powoduje, że atmo­
sfera staje się bardziej romantyczna i swojska, jest elementem 
pokazania się w innym, bardziej reprezentacyjnym świetle, a także 
bywa rutynowym elementem zabawy, na którą składa się seks i inne 
zachowania (28). Interesujące, że w związkach monogamicznych 
w sytuacjach poprzedzających seks alkohol jest używany nieporów­
nywalnie rzadziej niż w analogicznych sytuacjach między osobami, 
które nie zainicjowały między sobą współżycia lub współżyją z sobą 
nieregularnie (15). 

Wykazano bezpośredni związek między piciem alkoholu (nieko­
niecznie przez osoby uzależnione) a podejmowaniem praktyk sek­
sualnych potencjalnie grożących infekcją HIV (22). Robertson i wsp. 
(24) na znacznej populacji młodzieży szkockiej wykazali korelację 
między wiekiem inicjacji spożywania alkoholu a wiekiem inicjacji 
seksualnej. Dodatkowo stwierdzono, że osoby, które w czasie 
pierwszego stosunku były pod wpływem alkoholu znacznie rzadziej 
używały prezerwatyw niż osoby inicjujące współżycie na trzeźwo. 
W innej pracy Ross (25) stwierdził, że stan intoksykacji alkoholowej 
lub lekowej był istotnym czynnikiem warunkującym podejmowanie 
stosunków analnych bez prezerwatywy przez mężczyzn o orientacji 
homoseksualnej. Podobne zjawisko opisał Stall (30). Thomas i wsp. 
(31) badając prostytutki stwierdzili, że znaczna część klientów 
korzysta z ich usług będąc pod wpływem alkoholu. Osoby nietrzeźwe 
nie dążyły częściej do innych zagrażających infekcją praktyk niż 
osoby trzeźwe. Jedynie mężczyźni dążący do stosunków analnych 
z mężczyznami pod wpływem alkoholu często rezygnowali z używa­
nia prezerwatyw. Z drugiej strony z badań Rossa (25) wynika, Że 
homoseksualiści uprawiający często seks analny bez prezerwatywy 
jako powód takich zachowań podawali wpływ alkoholu jedynie 
w 7,5% przypadków. 

Trocki i Leigh (32) przeanalizowały, czy rzeczywiście alkohol jest 
czynnikiem wpływającym na podejmowanie ryzykownych praktyk 
seksualnych głównie wśród osób o orientacji homoseksualnej. Wyni­
ki okazały się interesujące: zjawisko to dotyczyło głównie homosek-
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sualistów i heteroseksualnych kobiet natomiast heteroseksualni 
mężczyźni po spożyciu alkoholu nie podejmowali ryzykownych 
praktyk seksualnych częściej niż bez alkoholu. 

Powyższe konstatacje stały się podstawą do przeprowadzenia 
szeregu działań profilaktycznych polegających głównie na szerzeniu 
wiedzy na temat sposobu infekcji HIV, czynników ryzyka i sposobów 
zapobiegania zarażeniu. Ewaluacja tych programów wykazała jed­
nak, że mimo wielu zjawisk pozytywnych, praktyki seksualne 
w zakresie stosowania prezerwatyw niewiele zmieniły się i istnieje 
znaczna rozbieżność między wiedzą o infekcji HIV, a praktycznym 
zastosowaniem tej wiedzy (19,33). 

Alkohol, układ odpornościowy a infekcja HIV i AIDS 

Przedmiotem badań nad infekcją HIV i AIDS-em są również 
czynniki warunkujące stopień zaraźliwości wirusem HIV oraz przejś­
cie zakażenia w AIDS. Na rolę alkoholu w tym względzie zwrócono 
uwagę w pierwszej kolejności, gdyż już wcześniej były znane jego 
immunosupresyjne właściwości. Jest przy tym sprawą drugorzędną, 
czy spadek sił odpornościowych jest spowodowany bezpośrednim 
toksycznym działaniem alkoholu, czy też wynikiem współistniejące­
go niedożywienia, infekcji, uszkodzenie wątroby i innych narządów 
wewnętrznych (18). U osób uzależnionych od alkoholu stwierdzono 
szereg zaburzeń układu immunologicznego (28). Należy do nich 
m.in. spadek produkcji leukocytów wielojądrzastych z obniżeniami 
ich aktywności w razie infekcji (mniejsza ruchliwość, proliferacja, 
agregacja i fagocytoza), nierzadka, bo występująca do 8% populacji 
uzależnionych od alkoholu granulocytopenia. Alkoholowe uszko­
dzenie wątroby jest czynnikiem zmniejszającym liczbę limfocytów T. 
Wiele osób uzależnionych ma dysproteinemię polegającą na zmniej­
szeniu immunoglobulin a podwyższeniu autoprzeciwcial. Alkohol 
może upośledzać funkcję limfocytów B i zwiększać aktywność 
komórek-killerów. Opisano też wpływ alkoholu na wytwarzanie 
- interferonu (34). 
Także odporność komórkowa u osób nadużywających alkohol jest 

upośledzona. Dowodem klinicznym na to są częstsze przypadki 
gruźlicy i cięższy jej przebieg u osób uzależnionych (3). 
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In vitro wykazano, że przewlekle alkoholizowanie się upośledza 
odporność leukocytów na infekcję HIV (20,26), i to nawet u osób 
niepijących, które przed badaniem jednorazowo wypiły alkohol (l). 

Fakt, że tylko u części osób zainfekowanych wirusem HIV rozwija 
się pelnoobjawowy AIDS skłonił badaczy tego zagadnienia do 
zastanowienia się, jakie to czynniki powodują, że część osób sero­
pozytywnych zapada na AIDS, natomiast część nie. Zaczęto badać 
czynniki (cofactors), które mogłyby przyczyniać się do złośliwego lub 
łagodnego przebiegu choroby. Zidentyfikowanie takiego kofaktora 
mogłoby mieć kapitalne znaczenie dla przeciwdziałania rozwojowi 
infekcji HIV w AIDS (21,29). Powszechnie typowanym czynnikiem 
jest alkohol, gdyż spekulowano potencjalne sumowanie się upo­
śledzonej odporności spowodowanej infekcją wirusa HIV i im­
munosupresyjnego działania alkoholu. Jest wielce prawdopodobne, 
że alkohol może zwiększać ryzyko rozwinięcia się infekcji wirusem 
HIV w pełnoobjawowy AIDS bądź przyśpieszać ten rozwój (16,21). 
Wyniki klinicznych badań KasIowa (12) nie potwierdzają jednak 
tego. 

Brak jest dowodów, ale jest jednocześnie wielce prawdopodobne, 
że alkohol, który jest silnym kokarcynogenem (9,35) może przy­
czyniać się do rozwoju nowotworów charakterystycznych dla AIDS. 

Alkohol u osób seropozytywnych jako czynnik zwiększający 
zagrożenie samobójstwem 

Sam fakt dowiedzenia się o zakażeniu się wirusem HIV lub 
rozwoju objawów AIDS jest psychicznym szokiem, na który jedną 
z reakcji jest wystąpienie objawów depresyjnych. Nie tylko fakt, że 
AIDS jest chorobą - jak na razie - nieuleczalną, ale i szereg 
okoliczności związanych z ujawnieniem zakażenia (konieczność 
specjalnych środków ostrożności w czasie współżycia płciowego, 
nierzadko utrata partnera seksualnego, fakt lub obawa o zarażenie 
partnera i potomstwa, reakcja otoczenia w pracy i w sąsiedztwie, 
zmiana trybu życia, piętno zakaźnej choroby a nierzadko i moralnej 
oceny itp.) powodują, że myśli i tendencje w tej grupie chorych są 
szczególnie częste. Gdy do tego dodamy wpływ alkoholu, którego 
właściwości depresjogenne jak i zwiększające ryzyko samobójstwa są 
ogólnie znane (8) otrzymamy konfigurację czynników o szczególnie 
wysokim natężeniu suicydogennym. Potwierdzają to prace Flavina 
(6) Jacobsa (11). Podnosi się, że u pacjentów z HIV jAIDS i pro-
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blemami alkoholowymi konieczne jest szczególne zwrócenie uwagi 
na objawy depresyjne, określenie zagrożenia samobójstwem i pod­
jęcie odpowiedniego leczenia przeciwdepresyjnego. 

Neuropychiatryczne zaburzenia w AIDS jako przyczyna błędnych 
rozpoznań u osób uzależnionych od alkoholu. 

Rzadziej poruszanym zagadnieniem z kręgu alkohol a AIDS jest 
polimorficzność zaburzeń psychicznych w AIDS, która u osób 
uzależnionych od alkoholu może powodować pomyłki diagnostycz­
ne. Opisano przypadki (2) osób nadużywających alkoholu, u których 
wystąpiły objawy depresji, majaczenia i otępienia spowodowanego 
zapaleniem mózgu w przebiegu AIDS. Z powodu obciążającego 
wywiadu alkoholowego objawom tym można było przypisać etiolo­
gię alkoholową, a co za tym idzie - zaniechać albo opóźnić właściwe 
postępowanie lecznicze i reżim sanitarny. Podobnie zwodnicze może 
być rozpoznawanie alkoholowej encefalopatii Wernickego u osób 
z mózgowymi powikłaniami AIDS (27). 

Disulfiram lekiem przeciw AIDS? 

Dość luźno związane z zagadnieniem "alkohol a AIDS" jest 
zaskakujące, ale bardzo interesujące spostrzeżenie, że jeden z meta­
bolitów disulfiramu (przyjmowanego w celu zapobieżeniu picia 
alkoholu przez osoby uzależnione) - dietylditiokarbamat (DTC) 
może stymulować układ odpornościowy (7). W trzech prawidłowo 
pod względem metodologicznym przeprowadzonych pró bach klini­
cznych wykazano, że substancja ta poprawia zarówno stan fizyczny 
jak i wyniki immunologicznych badań laboratoryjnych u osób 
zarówno z AIDS jak i z jego powikłaniami (10,23). 

Podsumowanie 

J. Spożywanie alkoholu jest istotnym czynnikiem zmieniającym 
zachowanie w kierunku obciążonego większym ryzykiem infekcji 
wirusem HIV. 

2. Mimo braku jednoznacznych dowodów klinicznych jest wielce 
prawdopodobne, że alkohol (szczególnie spożywany w sposób 
przewlekły) przez swoje supresyjnedziałanie na układ immunologicz-
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ny może zwiększać ryzyko infekcji wirusem HIV i przyśpieszać 
rozwój AIDS. 

3. U osób nadużywających alkoholu podobieństwo obrazu klinicz­
nego niektórych neuropsychiatrycznych powikłań alkoholizmu 
i AIDS może być przyczyną brzemiennych w skutki pomyłek 
diagnostycznych. '-" 

4. U osób z HIV !NOS i problemami alkoholowymi ryzyko 
wystąpienia objawów dep'resyjnych i prób samobójczych jest wysokie 
i wymaga efektywnego leczenia, 
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Alcohol problems and HIV/AIDS 

Summary 

Author of this paper describes relationships between alcohol 
problems and HIV infection and AIDS. Two main topics are 
reviewed: influence of alcohol drinking on risk taking sexual 
behavior and an impact of alcohol on a suppresion of immune 
system, which may to play a role in a HIV infection and easier 
development of AIDS. A mimicring face of AIDS psychiatrie 
complications is signalised so as perspectives of AIDS tratment with 
metabolits of disulfiram. 
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