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PROBLEMY ALKOHOLOWE A INFEKCJE HIV T AIDS

Problemy alkoholowe a AIDS sa zazwyczaj rozpatrywane
w dwoch aspektach: poalkoholowe zachowania seksualne jako
czynnik ryzyka infekcji i alkohol jako czynnik uposledzajacy ukiad
odpornosciowy, a przez to ulatwiajacy infekcje HIV oraz rozwdj
AIDS.

Alkohol jako czynnik sprzyjajacy podejmowaniu praktyk seksual-
nych o szczegblnym ryzyku infekeji HIV

Wsérod ok. 300 prac poswigconych najrozmaitszym relacjom
miedzy alkoholem a infekcja wirusem HIV i AIDS-em dominuja
artykuly o roli alkoholu jako czynniku ryzyka zakazenia HIV.
Znaczna wigkszoS§¢ tych prac to prace epidemiologiczno — soc-
jologiczne, stawiajace sobie za cel badanie czynnikow ryzyka zakaze-
nia wirusem HIV, ale wiasciwie tylko wyliczajace czynniki, roz-
nicujace grupy osob zainfekowanych od niezainfekowanych. Okaza-
ly sig nimi w spoleczenistwach zachodnich gtéwnie: tzw. , ryzykowne
praktyki seksualne (unsafe sex) oraz przyjmowanie substancji
psychoaktywnych. Wajczesciej mowi si¢ ogélnie o uzywaniu lub
uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych (chemical dependence)
traktujac naduzywanie alkoholu jako jedna z substancji przyj-
mowanych w celu zmiany stanu psychicznego. Wyniki tych prac sa
mato wartosciowe dla tego opracowania, gdyz: po pierwsze stawiaja
w jednym rzedzie alkohol z substancjami przyjmowanymi droga
dozyina, a po drugie: pomijaja tak wazne aspekty dzialania alkoholu
jak modulowanie zachowan seksualnych i dzialanie immunosup-
resyjne. W pierwszym okresie prac poé$wieconych ,,czystemu’ al-
koholizmowi w kontekscie AIDS bylo relatywnie mato ze wzgledu na
objecie badaniami specyficznych populacji wielkomiejskich (San
Francisco, Nowy Jork), gdzie skupiska 0séb o orientacji homosek-
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sualnej oraz narkomandéw (w szerokim tego stowa znaczeniu) sa
stosunkowo duze, a wystgpowanie alkoholizmu bez przyjmowania
innych substancji psychoaktywnych w grupach wysokiego ryzyka
zakazenia HIV jest doi¢ rzadkie. Jasne jest, ze najprostszymi wrotami
infekcji sa wkiucia niesterylnych iniekcji dozylnych substancji psy-
choaktywnych, jednak z punktu widzenia metodologicznego trudno
jest arbitralnie uznac to za jedyny czynnik ryzyka infekcji u oséb
uzaleznionych od substancji chemicznych, w tym takze alkoholu.
W niektorych spoteczenstwach (np. zachodnich stanach USA)
trudno przeprowadza¢ badania nad ,,pojedynczymi” czynnikami
ryzyka, latwiej jest natomiast analizowac kompleks takich czyn-
nikéw jak: homoseksualizm, naduzywanie roznych substancji psy-
choaktywnych (w tym alkoholu), ryzykowne praktyki seksualne itp.
To wszystko powodowalo, Ze mozna bylo jedynie mowic o ryzykow-
nych zachowaniach ulatwiajacych zakazenie wirusem HIV, jednak
wypowiadanie sig o ,,sprawczej” roli alkoholu bylo trudne. Niejasne
bylo, czy to alkchol powoduje zmiane zachowan w kierunku
podejmowania dziatan obarczonych ryzykiem infekcji, czy tez picie
alkoholu, przyjmowanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne
prakiyki seksualne nie sa jedynie przejawem tego samego typu czy tez
zaburzenia osobowosci, ktérego cecha jest wysokie zapotrzebowanie
na stymulacje, Ta druga hipoteza znalazla szereg zwolennikow, tym
bardziej, ze zbiegala sie w czasie z nowa, bardziej uwzgledniajaca
czynniki etiologiczne klasyfikacja osobowosci i jej zaburzen Clonin-
gera (4). Opisal on tzw. typ 2 alkoholizmu, w ktérym picie alkoholu
jest jednym z przejawow uwarunkowanej biologicznie cechy o.u.n.
powodujacej na poziomie behawioralnym rdzne zachowania sprowa-
dzajace sig do wspolnego mianownika: zaspokajania wysokiego
zapotrzebowania na stymulacie (5). Innymi przejawami tej cechy
moze by¢ podejmowanie wspoétzycia seksulanego z réznymi, czgsto
przygodnymi partnerami, niedbanie o zabezpieczenie przed choroba-
mi przenoszonymi droga plciowa, brak obaw przed przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych itp. Niemniej jednak zastosowanic
w tych grupach programoéw nastawionych na zmniejszenie czgstosci
iilosci wypijanego alkoholu zaowocowato proporcjonalnym zmniej-
szeniem ryzykownych zachowan seksualnych (16).

Drugim sposobem wyjasnienia wplywu alkoholu na podejmowa-
nie zagrazajgcych praktyk seksualnych (unsafe sex: stosunki z licz-
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nymi, czesto przygodnymi partnerami, stosunki bez uzywania preze-
rwatywy, praktyki analne bez prezerwatywy) jest podjecie badan nad
osobami zdrowymi, heteroseksualnymi. Alkchol powoduje (i czesto
jest uzywany w tym celn) odhamowanie emocjonalne, ulatwia
kontakty miedzyludzkie, zmniejsza nieSmialosé, powoduje, ze atmo-
sfera staje sie bardzigj romantyczna 1 swojska, jest elementermn
pokazania si¢ w innym, bardziej reprezentacyjuym $wietle, a takze
bywa rutynowym elementem zabawy, na ktora sklada sig seks i inne
zachowania (28). Interesujace, ze w zwigzkach monogamicznych
w sytuacjach poprzedzajacych seks alkohol jest uzywany nieporow-
nywalnie rzadziej niz w analogicznych sytuacjach miedzy osobami,
ktore nie zainicjowaly miedzy soba wspolzycia lub wspoizyja z soba
nieregularnie (15).

Wykazano bezposredni zwiazek miedzy piciem alkoholu (nieko-
niecznie przez osoby uzaleznione) a podejmowaniem praktyk sek-
suainych potencjalnie grozacych infekcja HIV (22). Robertson i wsp.
(24) na znacznej populacji mlodziezy szkockiej wykazali korelacje
mi¢dzy wiekiem inicjacji spozywania alkoholu a wiekiem inicjacji
seksualnej. Dodatkowo stwierdzono, ze osoby, kiore w czasie
pierwszego stosunku byly pod wplywem alkoholu znacznie rzadziej
uzywaly prezerwatyw niz osoby inicjujace wspolzycie na trzezwo.
W innej pracy Ross (25) stwierdzil, ze stan intoksykacji aikoholowej
lub lekowej byt istotnym czynnikiem warunkujacym podejmowanie
stosunkéw analnych bez prezerwatywy przez mezczyzn o orientacji
homoseksualnej. Podobne zjawisko opisat Stall (30). Thomas i wsp.
(31) badajac prostytutki stwierdzili, ze znaczna czgS¢ klientow
korzysta z ich ustug bedac pod wplywem alkoholu. Osoby nietrzezwe
nie dazyly czeSciej do innych zagrazajacych infekeja praktyk niz
osoby trzezwe. Jedynie meZczyZzni dazacy do stosunkéw analnych
z mezezyznami pod wplywem alkoholu czesto rezygnowali z uzywa-
nia prezerwatyw. Z drugiej strony z badan Rossa (25) wynika, ze
homoseksualisci uprawiajacy czesto seks analny bez prezerwatywy
jako powdd takich zachowan podawali wplyw alkoholu jedynie
w 7,5% przypadkow.

Trocki i Leigh (32) przeanalizowaly, czy rzeczywiscie alkohol jest
czyniikiem wplywajacym na podejmowanie ryzykownych praktyk
seksualnych gtdwnie wiréd osob o orientacji homoseksualnej. Wyni-
ki okazaly si¢ interesujace: zjawisko to dotyczyto glownie homosek-
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sualistow i heteroseksualnych kobiet natomiast heteroseksualni
mezZezyzni po spozyciu alkoholu nie podejmowali ryzykownych
praktyk seksualnych czgsciej niz bez alkoholu.

Powyzsze konstatacje staly si¢ podstawa do przeprowadzenia
szeregn dziatan profilaktycznych polegajacych glownie na szerzeniu
wiedzy na temat sposobu infekcji HIV, czynnikow ryzyka i sposobow
zapobiegania zaraZeniu. Ewaluacja tych programow wykazata jed-
nak, ze mimo wieln zjawisk pozytywnych, praktyki seksualne
w zakresie stosowania prezerwatyw niewiele zmienily sie i istnieje
znaczna rozbiezno$¢ miedzy wiedzg o infekcji HIV, a praktycznym
zastosowaniem tej wiedzy (19,33).

Alkohol, ukltad odpornosciowy a infekcja HIV i AIDS

Przedmiotem badaf nad infekcja HIV i AIDS-em sa rowniez
czynniki warunkujace stopien zarazliwosci wirusem HIV oraz przejs-
cie zakazenia w AIDS. Na role alkoholu w tym wzgledzie zwrocono
uwage w pierwszej kolejnosci, gdyz juz wczesniej byly znane jego
immunosupresyjne wlasciwosci. Jest przy tym sprawa drugorzgdna,
czy spadek sil odpornoéciowych jest spowodowany bezposrednim
toksycznym dzialaniem alkoholu, czy tez wynikiem wspolistniejace-
go niedozywienia, infekcji, uszkodzenie watroby i innych narzadow
wewnetrznych (18). U os6b uzaleznionych od alkoholu stwierdzono
szereg zaburzen ukladu immunologicznego (28). Nalezy do nich
m.in, spadek produkcji leukocytéw wielojadrzastych z obnizeniami
ich aktywnos$ci w razie infekcji (mniejsza ruchliwos$¢, proliferacja,
agregacja i fagocytoza), nierzadka, bo wystgpujaca do 8% populacji
uzaleznionych od alkoholu granulocytopenia. Alkoholowe uszko-
dzenie watroby jest czynnikiem zmniejszajacym liczbe limfocytow T.
Wiele 0s0b uzaleznionych ma dysproteinemie polegajacy na zmniej-
szeniu immunoglobulin a podwyzszeniu autoprzeciwcial. Alkohol
moze uposiedzaé funkcje limfocytow B i zwigkszaé aktywnoSc
komorek-killerow. Opisano tez wplyw alkoholu na wytwarzanie
— interferonu (34).

Takze odporno$é komorkowa u oséb naduzywajacych alkohol jest
uposledzona, Dowodem klinicznym na to sg czgstsze przypadki
gruzlicy 1 cigzszy jej przebieg u osob vzaleznionych (3).
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In vitro wykazano, ze przewlekle alkoholizowanie sig uposledza
odporno$¢ lenkocytéw na infekcje HIV (20,26), 1 to nawet u 0so0b
niepijacych, ktore przed badaniem jednorazowo wypily alkohol (1).

Fakt, ze tylko u czesci 0s6b zainfekowanych wirusem HIV rozwija
si¢ petnoobjawowy AIDS sklonit badaczy tego zagadnienia do
zastanowienia sig, jakie to czynmiki powoduja, 7Ze czgs¢ 0sob sero-
pozytywnych zapada na AIDS, natomiast czgsé nie. Zaczgto badac
czynniki (cofactors), ktdre moglyby przyczyniac si¢ do zloSliwego lub
lagodnego przebiegu choroby. Zidentyfikowanie takiego kofaktora
mogloby mie¢ kapitalne znaczenie dla przeciwdzialania rozwojowi
infekcji HIV w AIDS (21,29). Powszechnie typowanym czynnikiem
jest alkohol, gdyz spekulowano potencjalne sumowanie sie upo-
§ledzonej odpornoéci spowodowanej infekcja wirusa HIV i im-
munosupresyjnego dzialania alkoholu. Jest wielce prawdopodobne,
7e alkohol moze zwiekszac ryzyko rozwiniecia si¢ infekcji wirusem
HIV w pelnoobjawowy AIDS badz przyspieszaé ten rozwoj (16,21).
Wryniki klinicznych badan Kaslowa (12) nie potwierdzaja jednak
tego.

Brak jest dowoddw, ale jest jednoczeénie wielce prawdopodobne,
ze alkohol, ktory jest silnym kokarcynogenem (9,35) moze przy-
czynia¢ sie do rozwoju nowotwordw charakterystycznych dla AIDS.

Alkohol u o0s6b seropozytywnych jako czynnik zwigkszajacy
zagrozenie samobojstwem

Sam fakt dowiedzenia si¢ o zakaZeniu si¢ wirusem HIV lub
rozwoju objawéw AIDS jest psychicznym szokiem, na ktory jedna
z reakgji jest wystapienie objawow depresyjnych. Nie tylko fakt, ze
AIDS jest choroba — jak na razic — nieuleczalna, ale i szereg
okolicznosci zwigzanych z uwjawnieniem zakazenia (koniecznosé
specjalnych érodkow ostroznosci w czasie wspdlzycia pleiowego,
nierzadko utrata partnera seksualnego, fakt lub obawa o zarazenie
partnera i potomstwa, reakcja otoczenia w pracy i w sasiedziwie,
Zzmiana trybu zycia, pietno zakaznej choroby a nierzadko i moralnej
oceny itp.) powoduja, ze mysli i tendencje w tej grupie chorych sa
szczegolnie czgste. Gdy do tege dodamy wplyw alkoholn, ktérego
wladciwosci depresjogenne jak i zwigkszajace ryzyko samobdistwa sa
ogélnie znane (8) otrzymamy konfiguracje czynnikéw o szczegdinie
wysokim natezeniu suicydogennym. Potwierdzaja to prace Flavina
(6) Jacobsa (11). Podnosi sig, Ze u pacjentéw z HIV/AIDS i pro-
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blemami alkoholowymi konieczne jest szczegdlne zwrdcenie uwagi
na objawy depresyjne, okreslenie zagrozenia samobojstwem i pod-
jecie odpowiedniego leczenia przeciwdepresyjnego.

Neuropychiatryczne zaburzenia w AIDS jako przyczyna blednych
rozpoznan u osob uzaleznionych od alkoholu.

Rzadziej poruszanym zagadnieniem z krggu alkohol a ATDS jest
polimorficzno§¢ zaburzen psychicznych w AIDS, ktéra u oséb
uzaleznionych od alkoholu moze powodowaé pomytki diagnostycz-
ne. Opisano przypadki (2) osob naduzywajacych alkoholu, v ktorych
wystapily objawy depresji, majaczenia i ot¢pienia spowodowanego
zapaleniem mozgu w przebiegu AIDS. Z powodu obciazajacego
wywiadu alkoholowego objawom tym mozna bylo przypisac etiolo-
gie atkoholowa, a co za tym idzie — zaniecha¢ albo opdznic wlasciwe
postepowanie lecznicze i rezim sanitarny. Podobnie zwodnicze moze
by¢ rozpoznawanie alkoholowej encefalopatii Wernickego u oséb
z mozgowymi powiklaniami AIDS (27).

Disulfiram lekiem przeciw AIDS?

Doéé luzno zwiazane z zagadnieniem ,,alkohol a AIDS” jest
zaskakujace, ale bardzo interesujace spostrzezenie, ze jeden z meta-
bolitoéw disulfiramu (przyjmowanego w celu zapobiezeniu picia
alkoholu przez osoby uzaleznione) — dietylditiockarbamat (DTC)
moze stymulowac uktad odpornosciowy (7). W trzech prawidlowo
pod wzgledem metodologicznym przeprowadzonych probach klini-
cznych wykazano, ze substancja ta poprawia zaréwno stan fizyczny
jak i wyniki immunologicznych badan laboratoryjnych u oséb
zardéwno z AIDS jak i z jego powikianiami (10,23).

Podsumowanie

1. Spozywanie alkoholu jest istotnym czynnikiem zmieniajacym
zachowanie w kierunku obciazonego wigkszym ryzykiem infekcji
wirusem HIV.

2. Mimo braku jednoznacznych dowodow klinicznych jest wielce
prawdopodobne, ze alkohol (szczegdlnie spozywany w sposob
przewlekly) przez swoje supresyjne dziatanie na ukiad immunologicz-
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ny moze zwiekszaé ryzyko infekcji wirusem HIV i przyspieszad
rozwoj AIDS.

3. U os6b naduzywajacych alkoholu podobiefistwo obrazu klinicz-
nego niektorych neuropsychiatrycznych powikian alkoholizmu
i AIDS moze by¢ przyczyna brzemiennych w skutki pomylek
diagnostycznych. N

4, U osdb z HIV/AIDS i problemami alkoholowymi ryzyko
wystapienia objawow depresyjnych i prob samobdjezych 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 aicohol 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 psychiatric
complications is signalised so as perspectives of AIDS tratment with
metabolits of disulfiram.
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