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Zakazenie HIV w praktyce lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej
HIV infection in general practice

STRESZCZENIE

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) wciaz stanowi wsréd lekarzy réznych
specjalnos$ci duzy problem, zarowno w kwestiach wysunigcia podejrzenia, postawienia
diagnozy, jak i dalszego sprawowania opieki nad ta grupa pacjentow. Wczesne rozpoznanie
i odpowiednio prowadzone leczenie antyretrowirusowe sprawiaja, ze znacznie wydtuzyt
sie czas przezycia os6b zakazonych, poprawita sig jako$¢ ich zycia, zmniejszyt sie odsetek
i ryzyko wystapienia zakazen oportunistycznych, nowotwordéw zwigzanych z zakazeniem
oraz rozwinigcia sig zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

W pracy przedstawiono czynniki ryzyka zakazenia HIV oraz objawy kliniczne, mogace su-
gerowac infekcje i wskazujace na koniecznos$é wykonania testu przesiewowego w kierunku

zakazenia HIV.
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ABSTRACT

Human immunodeficiency virus (HIV) infection is still a huge problem in medicine prac-
tice, both suspicious, diagnosis and treatment. Early recognition and good anti-retrovirus
treatment caused elongation of life time, better quality of life, lower percent and lower risk
opportunity infections, cancers connected with HIV infection and developing an acquired
immune deficiency syndrome (AIDS). This article presents: risk factors of HIV infection

and clinical syndromes connected with HIV.
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akazenie wirusem ludzkiego niedobo-
ru odpornodci jest powazng choroba
retrowirusowa, ktéra nieleczona pro-

wadzi do rozwoju chor6b oportunistycznych,

to jest wirusowych (na przyktad cytomegalia,
nawracajaca opryszczka typu 1 lub 2, pétpa-
siec), bakteryjnych (na przyktad nawracajace

zapalenia pluc, przynajmniej dwa epizody
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w ciggu 12 miesigcy, czy przewodu pokarmo-
wego), grzybiczych (na przyktad pneumocysto-
we zapalenie ptuc, kandydoza, kryptokokoza),
pasozytniczych (na przyktad toksoplazmoza)
czy gruzlicy lub mykobakteriozy, rozwoju ze-
spotu ludzkiego niedoboru odpornosci, nie-
ktérych nowotwordéw, do Smierci wiacznie.
Obecnie szacuje si¢, Ze na §wiecie zyje po-
nad 30 milionéw oséb zakazonych HIV, naj-
wigcej w krajach afrykafiskich. W Polsce do
2014 roku wykryto ponad 17 000 zakazefi. Sza-
cuje si¢ jednak, ze liczba faktycznie zakazonych
moze sigga¢ nawet 40 000. Liczba wykrywanych
zakazeft HIV z roku na rok systematycznie ros-
nie, jednak odsetek pdzno wykrytych zakazen
jest ciagle wysoki [1, 2]. Osoby nie§wiadome
tego, ze sa zakazone stanowig realne ryzyko
nowych zakazef, szczegdlnie w okresie bezob-
jawowym. Dlatego tak wazne jest czynne po-
szukiwanie osob z grup ryzyka, czy z objawami
mogacymi sugerowaé zakazenie.
Wprowadzenie leczenia antyretrowiruso-
wego od lat 90. XX wieku znacznie wydtuzyto
czas przezycia oraz czas progresji zakazenia
do rozwoju AIDS. Zmienit si¢ réwniez model
leczenia, liczba i wielko§¢ tabletek oraz czgsto-
tliwo$¢ ich podawania do nawet jednej tabletki
na dobe wlacznie, to wszystko przyczynito si¢ do
lepszego przestrzegania zalecefi, mniejszej licz-
by pomijanych dawek czy przerywania leczenia.
W obecnych czasach gtéwnymi czynnikami
ryzyka zakazenia HIV sa ryzykowne kontakty
seksualne (dominuja kontakty heteroseksu-
alne), zwlaszcza z czgsta zmiang partnerdw,
bez uzywania prezerwatywy, uprawianie seksu
analnego czy uzywanie wspolnych igiet przez
osoby uzaleznione od dozylnych §rodkow
psychoaktywnych. Szczeg6lna uwage nalezy
zwrdci¢ rowniez na osoby osadzone w zakla-
dach karnych, pacjentéw z zakazeniami prze-
noszonymi droga plciowa i mezczyzn majacych
kontakty seksualne z innymi me¢zczyznami.
W znacznie mniejszym odsetku obserwuje si¢
ryzyko zwiazane z transfuzja krwi (obowiaz-
kowe badania krwiodawcow, karencja krwi),

ryzyko wertykalne czy zawodowe [3, 4].
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Badanie w kierunku obecno$ci wirusa
HIV nalezy rozwazy¢ u kazdego pacjenta ze
stanami goraczkowymi niejasnego pocho-
dzenia, uogdlnionym powi¢ckszeniem weztow
chtonnych, utrata masy ciata czy przewlektymi
biegunkami oraz w przypadku choréb o nie-
typowym przebiegu, nawracajacych czy trud-
nych do leczenia.

Ponadto kazda kobieta planujaca lub beda-
caw ciazy powinna wykonac badanie w kierun-
ku zakazenia HIV, pacjentki z nawracajacymi
zakazeniami grzybiczymi narzadow plciowych
czy innymi chorobami przenoszonymi droga
plciowa, inwazyjnym lub nieinwazyjnym ra-
kiem szyjki macicy, dysplazja szyjki macicy
co najmniej drugiego stopnia czy zakazeniem
Human papilloma virus (HPV).

Nastepna grupa pacjentéw, u ktérych po-
winno si¢ rozwazy¢ badanie w kierunku zaka-
zenia HIV, sg chorzy z niektérymi schorzenia-
mi uktadu oddechowego, to jest zrozpoznana
gruzlica lub innymi mykobakteriozami, na-
wracajacymi bakteryjnymi zapaleniami ptuc,
Srédmiazszowym zapaleniem pluc, grzybicami
tchawicy, oskrzeli czy ptuc.

Niektore choroby skory, zwtaszcza prze-
wlekajace si¢, powinny takze zwrdci¢ uwage
lekarza na mozliwo$¢ zakazenia retrowiru-
sowego, na przyklad lojotokowe zapalenie
skdry, potpasiec, opryszczka narzaddéw plcio-
wych, migsak Kaposiego, nowotwory skory czy
nawracajace infekcje grzybicze jamy ustnej,
narzadéw piciowych.

U pacjent6éw z chorobami neurologicznymi,
zwlaszcza z ot¢gpieniem o niejasnej etiologii,
encefalopatia, polineuropatia, zespotem Gu-
illaina-Barrégo, kryptokokowym zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych, chloniakiem
pierwotnym modzgu, neurotoksoplazmoza,
pojedynczym ropniem mozgu czy progressive
multifocal leukoencephalitis (PML), powinno
si¢ bra¢ pod uwage mozliwos¢ zakazenia HIV.

Ponadto kazdy pacjent z matoplytkowos-
cig czy leukopenia w diagnostyce réznicowej
powinien mie¢ wykonane badanie w kierunku
HIV [3-5].
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Bardzo wczesne rozpoznanie zakazenia
HIV wokresie tak zwanego pierwotnego zaka-
zenia retrowirusowego do sze§ciu miesigcy od
zakazenia (ostra choroba i wezesna infekcja
retrowirusowa) nierzadko jest bardzo trud-
ne, z uwagi na niecharakterystyczne objawy
kliniczne, rzekomo grypowe, przypominajace
przezigbienie czy prosta infekcje wirusowa.

Ostra choroba retrowirusowa i wezesna in-
fekcja retrowirusowa stanowia zesp6t objawow
chorobowych wystepujacych u okoto 40-90%
zakazonych. Objawy pojawiaja si¢ okoto dwa
do szesciu tygodni od zakazenia i utrzymuja si¢
okoto dwdch tygodni. Do gléwnych objawéw
naleza goraczka, zmeczenie, zapalenie gardta,
utrata masy ciata, nocne poty, limfadenopa-
tia, bole gtowy, wysypka plamisto-grudkowa,
biegunka, bole stawéw czy migéni. W bada-
niach laboratoryjnych mozna zaobserwowaé
leukopenig, matoplytkowos¢, niedokrwistosé,

wzrost transaminaz i OB [6, 7].

PODSUMOWANIE

Zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru od-
porno&ci jest choroba przewlekta, ktéra od-
powiednio wczesnie rozpoznana, prawidtowo
leczona i kontrolowana umozliwia pacjentom
i ich rodzinom normalne funkcjonowanie
w zyciu rodzinnym i zawodowym. Znajomo§¢
grup ryzyka, ryzykownych zachowan predys-
ponujacych do zakazenia HIV, wczesnych
objawow klinicznych czy objawdw lub stanow
chorobowych mogacych sugerowac zakazenie
retrowirusowe jest niezwykle wazne w proce-
sie postawienia szybkiej diagnozy i objecia pa-
cjenta specjalistyczna opieka medyczna, a tym
samym poprawy jego jakoSci i dlugoSci zycia.
Konieczne wydaje si¢ przeprowadzanie syste-
matycznych szkolen dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarzy innych specjal-
nosci z zakresu rozpoznawania i opieki nad

osobami zakazonymi HIV.
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