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Zachorowania na nowotwory u pacjentow zakazonych HIV
z regionu todzkiego

Elzbieta Jablonowska!, Ewa Matolepsza!, Malgorzata Klimczak-Kapszewicz?,
Marek Wieczorek?, Andrzej Michalski*, Jan Kuydowicz!, Marta Strycharz!

Wstep. Osoby zakazone HIV (HIV+) czesciej chorujq na choroby nowotworowe. Dotyczy to zwlaszcza nowotworow
wskaznikowych dla AIDS, czyli migsaka Kaposiego, chloniakow nieziarniczych czy raka inwazyjnego szyjki macicy.
Wigczenie w 1996 roku do leczenia 0séb zakazonych HIV skojarzonej terapii antyretrowirusowej (HAART) wplynelo na
zachorowalnos¢ i przebieg kliniczny nowotworow zwiqzanych z AIDS. Wplyw HAART na nowotwory niezwigzane z AIDS
nie jest jasny.

Celem pracy byla analiza zachorowari na choroby nowotworowe u pacjentow zakazonych HIV+ przed okresem HAART
oraz w erze HAART.

Materiat i metody. Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacje medyczng 536 pacjentow HIV+. Wyloniono
osoby, u ktorych rozpoznano schorzenie nowotworowe (grupa badana). Odnotowano plec, droge zakazenia, wiek, liczbe
limfocytow CD4, klasyfikacje, CDC w momencie rozpoznania zakazenia HIV i w momencie rozpoznania nowotworu.
Ustalono rodzaj nowotworu (zwigzany lub niezwigzany z AIDS), sposdb leczenia oraz czy nowotwdr byl rozpoznany przed
czy w erze HAART. Grupa porownawcza: 511 pacjentow, u ktorych nie rozpoznano nowotworiu.

Wyniki. Chorobe nowotworowq rozpoznano u 25 pacjentow - 4 kobiet i 21 mezczyzn. W zestawieniu z grupg porownawczq
w grupie badanej zakazenie HIV bylo rozpoznawane w pozniejszym wieku (p<0,001), u pacjentow z nizszq liczbg limfocytow
CD4 (p<0,005) i w bardziej zaawansowanym stadium klinicznym wedlug CDC, istotnie statystycznie czesciej kategorig C
wedlug CDC (p<0,001). Przed erq HAART nie odnotowano zadnego zachorowania na nowotwory niezwigzane z AIDS.
Nowotwory zwigzane z AIDS wystepowaly rownie czesto przed HAART, jak i w erze HAART. .

Podsumowanie. W regionie lodzkim nowotwory zwigzane z AIDS stanowiq nadal liczqcq si¢ grupe nowotworow.
Nowotwory wystepujq czesciej u pacjentow, u ktorych infekcja HIV jest rozpoznawana w bardziej zaawansowanym stadium.
Od momentu wprowadzenia HAART pojawily sie choroby nowotworowe niespotykane wczesniej u pacjentow HIV +.

Malignancy cases in HIV-positive patients in £.6dZ region

Introduction. HIV infected individuals (HIV+) often suffer from malignancies, especially those referred to as
AIDS-related malignancies: Kaposi’s sarcoma, non-Hodgkin lymphoma, invasive cervical cancer. Introduction of HAART
(Highly Active Antiretroviral Therapy) in 1996 had an impact on the morbidity, clinical progress and on the treatment of
AIDS-related malignancies. The impact of HAART on non-AIDS related malignancies is not clear.

The aim of this study is to analyse the malignancies observed in HIV+ individuals during the pre-HAART and during the
HAART-era.

Material and methods. Retrospective analysis of the medical data of 536 HIV+ individuals. The study group
involved patients diagnosed with malignancies. Gender, route of HIV transmission, age, CD4 count, CDC classification at
the moment of HIV diagnosis and at the moment of malignancy diagnosis were noted. We also noted the type of malignancy
(AIDS-related or non-AIDS related), the time of malignancy diagnosis (pre-HAART or HAART era) and the form of
treatment. The control group consisted of 511 HIV+ individuals who were free of malignancies.

Results. Malignancies were diagnosed in 25 patients: 4 women and 21 men. As compared to the control group the patients
from the study group had a diagnosis of HIV infection made at a later age (p<0.001), with a lower CD4 count (p<0.005)
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and at a more advanced clinical stage according to the CDC classification system (statistical significance) — i.e. more often
in the C category (p<0.001). In the pre-HAART era we had observed no cases of non-AIDS related malignancies. The
incidence of AIDS-related malignancies was similar during the HAART era and in the pre- HAART.

Conclusions. Inthe £.odz region AIDS-related malignancies are still the leading group of neoplasms in HIV+ individuals.
Malignancies are more common in patients in whom HIV infection had been diagnosed at a more advanced stage. Since the
introduction of HAART we have began to observe non AIDS-related malignancies that did not occur earlier.

Stowa kluczowe: HAART, HIV, nowotwory zwigzane z AIDS, nowotwory niezwiazane z AIDS
Key words: HAART, HIV, AIDS-related malignancies, non-AIDS related malignancies

Wstep

Zakazenie HIV (human immunodeficiency virus — ludzki
wirus upo$ledzenia odporno$ci) jest zwiazane ze wzro-
stem ryzyka rozwoju niektérych nowotwordw. Tendencja
ta dotyczy zwlaszcza os6b z nasilonym niedoborem od-
pornosci. Niektore nowotwory sg tak charakterystyczne
dla pacjentéw z bardzo stabg odpornoscia, ze gdy wysta-
pia u osoby zakazonej HIV, upowazniaja do rozpoznania
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome — zesp6t na-
bytego niedoboru odpornosci). Do tych charakterystycz-
nych dla AIDS nowotwordéw naleza: migsak Kaposiego
(KS-Kaposi Sarcoma), chioniaki nieziarnicze (ChNZ), czy
rak inwazyjny szyjki macicy. Osoby zakazone HIV cho-
rujag réwniez czesciej na wiele innych nowotworéw, np.
na raka pluc, raka odbytu, ziarnice ztosliwa, biataczke,
szpiczaka mnogiego. Wprowadzenie w 1996 roku skoja-
rzonego leczenia antyretrowirusowego — HAART (Highly
Active Antiretroviral Therapy) zmienito naturalng histori¢
zakazenia HIV. HAART, hamujac namnazanie HIV, do-
prowadza do cze¢Sciowej odbudowy funkcji uktadu odpor-
nosciowego, czego konsekwencjg jest wydtuzenie zycia
osob zakazonych HIV. HAART wplywa na cz¢stos¢ za-
chorowan, przebieg kliniczny, a nawet na sposob leczenia
nowotwordéw zwigzanych z AIDS. Obecnie nowotwory
zwigzane z AIDS obserwuje si¢ zdecydowanie rzadziej.
Nie wiadomo jednak, czy HAART wplywa na czgsto$¢é
wystepowania zachorowan na te rodzaje nowotwordw
niezwigzanych z AIDS, ktore u os6b zakazonych HIV,
przed era HAART, obserwowano czeéciej.

Ponadto nalezy spodziewac si¢, ze wraz z wydtuze-
niem czasu przezycia osob zakazonych HIV powinien
nastapi¢ wzrost zachorowan na nowotwory, ktorych cze-
sto$¢ wystepowania wzrasta z wiekiem i jest wynikiem
kumulacji mutacji zwigzanej ze starzeniem si¢ organi-
zmu. Przyktadami takich nowotwordéw sa: rak prostaty,
rak piersi czy rak jelita grubego.

Biorac pod uwage zmieniajaca sie sytuacje epi-
demiologiczng zachorowan na choroby nowotworowe
u 0s6b zakazonych HIV postanowiono przeanalizo-
wac wszystkie przypadki rozpoznanych zachorowan na
nowotwory u pacjentow leczonych w 16dzkiej Poradni
Nabytych Niedoboréw Odpornosci na przestrzeni 15 lat.
Celem pracy jest analiza zachorowan na wszystkie cho-
roby nowotworowe u pacjentdow zakazonych HIV, beda-
cych pod opieka Poradni Nabytych Zaburzen Odpornosci
w Lodzi w latach 1992-2006.

Material i metody

Retrospektywnie przeanalizowano dokumentacj¢ medyczna 536
pacjentow zakazonych HIV, pozostajacych pod opieka 16dzkiego
osrodka w latach 1992-2006. Z tej grupy wyloniono 25 pacjen-
toéw, u ktorych w trakcie obserwacji wystapilo zachorowanie na
chorob¢ nowotworowa (u jednego z pacjentdw stwierdzono
wystapienie dwoch nowotworéw). Grupa ta zostata okreSlona
jako grupa badana; poddano ja szczegdlowej analizie. Nastep-
nie podzielono pacjentdéw na dwie podgrupy — osoby, u ktdrych
wystapilo zachorowanie na nowotwory zwigzane z AIDS i te,
u ktorych wystapilo zachorowanie na nowotwory niezwigzane
z AIDS. Odnotowano pleé, ustalong droge zakazenia, wiek,
liczbe¢ limfocytow CD4, oraz klasyfikacj¢ CDC pacjentow
w momencie rozpoznania zakazenia HIV oraz w momencie roz-
poznania nowotworu. Ustalono, ktorzy z pacjentdéw w momen-
cie rozpoznania nowotworu byli leczeni HAART. Grupg porow-
nawcza dla grupy badanej stanowilo 511 pacjentéw zakazonych
HIV, u ktorych do konica 2006 roku nie wystapilo zachorowanie
na chorobg nowotworows.

Metody statystyczne

Dla cechy mierzalnej (wiek, liczba limfocytow CD4) policzo-
no wartosci §rednich arytmetycznych, median, odchylen stan-
dardowych oraz podano wartos$ci minimalne i maksymalne.
Poréwnania wartosci przeci¢tnych cech mierzalnych pomigdzy
grupg badang a grupa kontrolng dokonano przy pomocy testu
dla dwoch prob niezaleznych, Cochrana-Coxa lub testu Manna-
Whitney’a. Do poréwnania wartoSci przeci¢tnych cech mierzal-
nych w réznych okresach czasowych w grupie badanej (liczba
limfocytow CD4) zastosowano test Wilcoxona rang roznic dla
par. Do oceny czgstoSci wystgpowania poszczeg6lnych kategorii
cech niemierzalnych w poszczeg6lnych grupach (pordéwnanie
plci oraz drog zakazenia w grupie badanej z grupa kontrolna,
oraz pordéwnanie cz¢stosci wystepowania nowotworow w roz-
nych okresach czasowych) zastosowano testy: niezaleznosci chi-
kwadrat, niezaleznoSci chi-kwadrat z poprawka Yates’a.

Wyniki

Poréwnanie grupy badanej z grupa
poréwnawcza

W okresie od 1 stycznia 1992 r. do 31 grudnia 2006 r.
stwierdzono zachorowanie na chorobg¢ nowotworowa u 25
0s0b zakazonych HIV (u jednego z pacjentéw stwierdzo-
no wystapienie dwoch rodzajow nowotwordw). W grupie
tej znalazly si¢ 4 kobiety (16%) i 21 mezczyzn (84%).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie rdznic w odnie-
sieniu do plci pomiedzy grupa badana, a poréwnawcza
(Tab. I).

Poréwnanie drog zakazenia wirusem HIV w grupie
badanej i grupie poréwnawczej przedstawiono w Tabeli II.



Tab. I. Charakterystyka grupy badanej i por6wnawczej w momencie
rozpoznania zakazenia HIV

Grupa Grupa Roznice
badana poréwnawcza istotne
statystycznie

Kobiety% 16,0 26,1
Mezczyzni% 84,0 73,9
Wiek lata£SD 39,46=14,61  27,93+8,41 p<0,001
CDA4z/ul£SD 260,70£8,41 450,86+294,24 p<0,005
Grupa A wg CDC% 44,0 78,7 p<0,001
Grupa Bwg CDC% 16,0 15,5
Grupa Cwg CDC% 40,0 58 p<0,001

CD4z - liczba limfocytow CD4 w momencie rozpoznania zakazenia

Tab. II. Porownanie drog zakazenia w grupie badanej i porownawczej

Droga zakazenia Grupa badana por(?vzﬁg\?vcza Fi{s(:(z)rtlrllcee
n % n % statystycznie

Narkotyki 7 284 367 71,8 p<0,001
Hetero 7 28 73 14,3
Homo/bi 5 20 53 10,4
Nieznana 6 248 16 3,1 p<0,001
Przetoczenie krwi 0 0 1 0,2
Hemofilia 0 0 1 0,2
Razem 25 100,0 511 100,0

A CD4 w momencie rozpoznania zakazenia, a CD4 najnizsze: p<0,001
B CD4 w momencie rozpoznania nowotworu, a CD4 najnizsze: p<0,01

W grupie badanej stwierdzono istotnie statystycznie rzad-
sze wystegpowanie jako drogi zakazenia HIV stosowanie
narkotycznych Srodkéw odurzajacych. Réwniez w tej
grupie istotnie statystycznie czgsciej nie ustalono drogi
zakazenia.

W momencie rozpoznania nowotworu Srednia wieku
pacjentow wynosita 39,46+14,61 lat (21-75), natomiast
Srednia liczba limfocytow CD4 260,70+8,41 komorek/ul
(7-1265). W grupie badanej Srednia wieku w momencie
rozpoznania zakazenia byla istotnie statystycznie wyzsza
w poréwnaniu z grupa badang (p<0,001). Natomiast
Srednia liczba limfocytow CD4 (w momencie rozpozna-
nia zakazenia) w grupie porownawczej byla istotnie staty-
stycznie wyzsza w porOwnaniu z grupa badang (p<0,005).
W grupie badanej czesciej w momencie rozpoznania
zakazenia pacjenci byli kwalifikowani do grupy kliniczne;j
C wedtug CDC (p<0,001). Odwrotnie, w grupie bada-
nej rzadziej w chwili rozpoznania zakazenia stwierdzono
kategorie kliniczng A wedtug CDC (p<0,001) (Tab. I).

Grupa badana

W Tabeli III przedstawiono charakterystyke grupy ba-
danej z podzialem na 2 okresy czasowe: do 1997 roku
(przed wlaczeniem do leczenia HAART) oraz od 1998 do
2006 roku (okres leczenia HAART). Zwraca uwagg brak
istotnosci statystycznej pomi¢dzy odnotowana najnizsza
Srednig liczba limfocytow CD4 w okresie obserwacji
przed wystapieniem nowotworu, a $rednig liczba limfo-
cytow CD4 w momencie rozpoznania nowotworu.

W pierwszych latach pracy poradni odnotowano
jedynie zachorowania na nowotwory zwigzane z AIDS.
W 1998 roku po raz pierwszy odnotowano zachorowa-
nie na nowotwor niezwigzany z AIDS, byla to ziarnica
ztoSliwa u 30-letniego mezczyzny. Nie stwierdzono

Tab. III. Charakterystyka pacjentéw z rozpoznanym nowotworem

Wiek pacjentéw w momencie rozpoznania zakazenia

Wiek pacjentéw w momencie rozpoznania Nowotworu

Limfocyty CD4 w momencie rozpoznania zakazenia

Limfocyty CD4 w momencie rozpoznania nowotworu

Najnizsze limfocyty CD4

Wszyscy pacjenci Przed HAART Era HAART
Srednia=SD Sredniax=SD Srednia=SD
(min-max) (min-max) (min-max)
n=26 n=>5 n=21
39,46=14,62 39,00+10,05 38,71+£9,43
(21-76) (22-48) (22-48)
42,81+13,40 42,40+9,04 41,29+9,07
(21-75) (28-53) (28-53)
260,70+194,174 343,33+210,79 246,12+194,19¢
(7-722) (100-470) (7-722)
195,75+276,388 33,6%31,86 237,89+297,05P
(7-1265) (10-69) (7-1265)
122,55+135,16 24,50+29 147,09+129,41
(4-577) (10-68) (4-577)

Liczba limfocytow CD4 w ul

Roznice istotne statystycznie w calej grupie pacjentow z rozpoznanym nowotworem:

A CD4 w momencie rozpoznania zakazenia, a CD4 najnizsze: p<0,001
B CD4 w momencie rozpoznania nowotworu, a CD4 najnizsze: p<0,01

Roznice istotne statystycznie w grupie pacjentow z rozpoznanym nowotworem w erze HAART

€ CD4 w momencie rozpoznania zakazenia, a CD4 najnizsze: p<0,005
D CD4 w momencie rozpoznania nowotworu, a CD4 najnizsze: p<0,05
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Tab. IV. Liczba zachorowai na nowotwory u 0séb leczonych i nieleczonych HAART

Liczba os6b Nowotwory Nowotwory Nowotwory Nowotwory

Rok zarejestr'()war{ych Wszystkie zwigzane z AIDS zwia‘zar}e z AIDS niezwigzane niezwiqz?ne z AIDS
w poradni do liczby Nnowotwory u 0sdb leczonych  u 0s6b nieleczonych ~ z AIDS u 0os6b u 0sOb nieleczonych
leczonych HAART HAART HAART leczonych HAART HAART

1992 28/0 0 - - - -

1993 37/0 0 - - - -

1994 43/0 0 - - - -

1995 55/0 1 - 1 - -

1996 94/0 2 - 2 - -

1997 132/0 2 - 2 - -

1998 168/23 2 - 1 - 1

1999 212/30 0 - - - -

2000 254/43 0 - - - -

2001 289/48 2 1 1 - -

2002 331/70 3 1 2 - -

2003 372/77 3 - 1 - 2

2004 399/100 5 - 2 2 1

2005 440/116 4 - 3 1 -

2006 481/117 2 - 1 1 -
Lacznie 26 2 16 4 4

istotnych statystycznie roznic w czgsto$ci wystepowania Omoéwienie

nowotwordw zwigzanych z AIDS pomiedzy okresem
przed HARRT a era HAART (Tab. IV). Nie stwierdzono
rowniez istotnych statystycznie r6znic w odniesieniu do
zachorowania na choroby nowotworowe pomiedzy grupa
0s0b leczonych HAART, a grupa nieleczonych HAART
w latach 1998-2006 (Tab. IV).

W Tabeli V przedstawiono rodzaje nowotwordw roz-
poznanych w badanej grupie.

Tab. V. Rodzaje nowotworéow

Rodzaj nowotworu Liczba Przed Era
zachorowan ~HAART HAART

Chioniaki nieziarnicze 9 3 6
Migsak Kaposiego 6 2 4
Rak inwazyjny szyjki macicy 2 - 2
Nowotwor piuc 2 - 1
Pierwotny rak watroby 1 - 1
Rak skory 1 - 1
Rak pecherza 1 - 1
Nowotwor pracia 1 - 1
Ostra biataczka szpikowa 1 - 1
Ziarnica zlosliwa 1 - 1

FLacznie 26 5 21

Zachorowania na nowotwory dotycza czeSciej osob za-
kazonych HIV w poréwnaniu z osobami niezakazony-
mi tym wirusem. Uwaza si¢, ze w trakcie calego zycia,
30-40% pacjentow zakazonych HIV zachoruje na nowo-
twor zloSliwy [1]. To czestsze wystgpowanie zachorowan
na nowotwory dotyczy zwlaszcza okresu sprzed HAART
i wiaze si¢ z glebokimi zaburzeniami funkcji ukladu
odpornosciowego. W tym okresie obserwowano przede
wszystkim nowotwory zwigzane z AIDS. Niektorzy au-
torzy podkreslali nawet 7000 razy czgstsze wystgpowanie
migsaka Kaposiego [2], czy kilkadziesiat razy czestsze
wystgpowanie chtoniakéw nieziarniczych [3] u osob za-
kazonych HIV, w poréwnaniu z osobami niezakazonymi
tym wirusem.

Od momentu wprowadzenia HAART zmienila si¢
epidemiologia zachorowan na te nowotwory. O ile wielu
autorow podkresla korzystny wplyw HAART na przebieg
migsaka Kaposiego [1, 4-6], to wplyw HAART na chto-
niaki nieziarnicze (ChNZ) nie jest tak jednoznaczny [7].
Wedtug niektorych badan zachorowalno$¢ na ten rodzaj
nowotworu zmalatla [4, 8], wedlug innych nie obserwuje
si¢ tendencji spadkowej [6, 9]. W prezentowanej pracy
czgsciej, bo w 18 na 26 odnotowanych zachorowan na
nowotwory (69,2%), stanowily te zwigzane z AIDS.
Nowotwory niezwigzane z AIDS stanowily 30,8% przy-
padkéw. Przed era HAART w badanej przez nas grupie
obserwowano zachorowania tylko na nowotwory zwia-
zane z AIDS; po 1997 roku zaczgto odnotowywac row-



niez zachorowania na nowotwory niezwigzane z AIDS.
Obecnie obie grupy nowotworéw obserwuje si¢ rownie
czesto. Wigze si¢ to najprawdopodobniej z jednej strony
ze spadkiem liczby zachorowan na nowotwory zwigza-
ne z AIDS, z drugiej strony ze wzrostem zachorowan
na nowotwory niezwigzane z AIDS, co podnoszone jest
przez wielu autoréw [1]. W badanej grupie chorych nie
uzyskano istotnych statystycznie rdznic dotyczacych cze-
stoSci wystgpowania nowotwordow zwigzanych z AIDS
w erze HAART, w poréwnaniu z okresem przed HAART.
W erze HAART pojawily si¢ zachorowania na nowotwory
niezwigzane z AIDS, ktérych wczesniej nie obserwowano.
Najprawdopodobniej brak réznic istotnych statystycznie
zwigzany jest z matla liczebnoScia badanej grupy. Zaob-
serwowano, ze zachorowania na nowotwory wystepowaly
istotnie statystycznie czeSciej w grupie pacjentow, u kto-
rych zakazenie HIV rozpoznane bylo w pdzniejszym sta-
dium zaawansowania zakazenia (czgéciej grupa kliniczna
C wedtug CDC, nizsza liczba limfocytow CD4). Réwniez
wiek pacjentow w momencie rozpoznania zakazenia
HIV w grupie 0sob, u ktérych rozwinat si¢ nowotwor, byt
wyzszy. Podobne obserwacje, zwlaszcza w grupie chorych
na nowotwory zwigzane z AIDS, prezentowane sa przez
innych autoréw [1, 4, 6].

Z piSmiennictwa i wlasnych obserwacji wynika,
ze zmiany typu KS cofaja si¢ pod wplywem HAART,
a czasami obserwowana jest nawet calkowita remisja
[4]. Dzicki HAART obserwuje si¢ zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu tego nowotworu. Powyzsze wyniki sg
zgodne z naszymi obserwacjami. U pacjentow, u kto-
rych rozpoznano KS przed 1997 rokiem, czas przezycia
od momentu rozpoznania byt krotszy niz rok. Po 1997
roku rozpoznano KS u 4 0séb, u 3 z nich po rozpoznaniu
nowotworu wdrozono HAART. W tej grupie odnotowano
dotychczas jeden zgon. W badanej grupie chorych, od
momentu wprowadzenia HAART, nie zaobserwowano
spadku liczby zachorowan na ChNZ. Warto podkresli¢,
ze w erze HAART, u naszych pacjentéw nowotwdr ten
byl rozpoznawany czesto jednoczesnie z rozpoznaniem
zakazenia HIV, czyli zakazenie HIV bylo rozpoznane
bardzo pdzno. Wedtug wielu autorow HAART wydluza
przezycie pacjentéow z rozpoznanym ChNZ [8], chociaz
nie wszyscy autorzy obserwuja taka tendencje [7], a inni
podkreslaja, ze rokowanie w tej grupie pacjentdw pozo-
staje zte [10].

W ocenianej grupie chorych osoby, u ktoérych roz-
poznano ChNZ przed 1997 r. zmarly w tym samym roku,
w ktorym postawiono rozpoznanie tego nowotworu. Po
1997 roku rozpoznano 6 zachorowafi na ChNZ. U pigciu
chorych w leczeniu réwnoczesnie z wdrozeniem chemio-
terapii wiagczono HAART. W grupie leczonych HAART
odnotowano do tej pory 4 zgony. Pacjenci, ktérzy zmarli
W momencie rozpoznania nowotworu, mieli niska liczbe
limfocytow CD4 (zakres 7-86 kom/ul). W prawie wszyst-
kich przypadkach ChNZ zachorowania dotyczyly mez-
czyzn (8 na 9 przypadkéw). Wedlug piSmiennictwa niski
poziom CD#4 i pte¢ megska sa niekorzystnymi czynnikami
rokowniczymi w przypadku ChNZ [6, 9].

U pacjentek naszej poradni rozpoznano 3 przypadki
raka szyjki macicy. Uwaza si¢ [11], ze czgsto$¢ wystepo-
wania raka szyjki macicy wzrasta wraz z cz¢stoScia zaka-
zen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — human
papilloma virus).

U kobiet z upos§ledzona odpornoscia kontrola proce-
su namnazania HPV jest gorsza i dlatego moze wcze$niej
dojs¢ do ujawnienia si¢ nowotworu. Stwierdzono, ze pod
wplywem HAART dochodzi do lepszej kontroli zakazenia
HPYV, o0 40% rzadziej wystepuja nieprawidlowe komorki
nablonka wielowarstwowego ptaskiego w badaniu cyto-
logicznym [4], a ponadto czg¢sciej dochodzi do regres;ji
zmian typu CIN [12]. Z drugiej strony wydluzenie zycia
sprawia, ze progresja CIN do raka szyjki macicy stala si¢
istotnym zagadnieniem w erze HAART [13]. Niektore
badania wskazuja na to, iz zachorowalno$¢ na raka szyjki
macicy nie zmniejszyla si¢ w erze HAART [14].

W prezentowanej pracy nowotwOr niezwigzany
z AIDS po raz pierwszy odnotowano w 1998 roku — byla
to ziarnica zlo§liwa. W kolejnych latach rozpoznano raka
pecherza moczowego, ostra biataczke szpikowa, raka
pluc, nowotwor pracia, raka watroby, raka skory. Ryzyko
zachorowania na ziarnic¢ zto$liwa (ZZ) u oséb zakazo-
nych HIV jest 12 razy wyzsze, w porOwnaniu do ogdtu
populacji [4]. Nie ma Scistego zwigzku mi¢dzy poziomem
CD4 a ZZ [4], a w badaniach wykazano nieistotny staty-
stycznie spadek zachorowaf na ZZ w erze HAART. Inne
badania wskazuja na to, iz ryzyko zachorowania na ZZ
jest wyzsze u 0sob zakazonych leczonych HAART niz
nieleczonych [4].

Czynnikiem etiologicznym rakéw ptaskonabtonko-
wych zewnetrznych narzadow plciowych jest HPV i nowo-
twory te czgsciej wystepuja u 0séb zakazonych HIV. Kon-
trola zakazenia HPV u 0s6b z obnizong odpornoscia jest
gorsza, a nowotwOr pojawia si¢ we wczeSniejszym wieku,
w poréwnaniu z populacja osob niezakazonych. W pre-
zentowanej pracy stwierdzono zachorowanie na raka
pracia u pacjenta z olbrzymimi ktykcinami kofczystymi
tego narzadu.

U os6b zakazonych HIV, ze wzgledu na wspdl-
ne drogi transmisji, czgsto oprocz wspotistnienia HIV
z HPV odnotowuje si¢ wspoizakazenie wirusem zapa-
lenia watroby typu C (HCV - hepatitis C virus), czy
wirusem zapalenia watroby typu B (HBV - hepatitis B
virus). Jak wiadomo, wirusy te (HBV i HCV) sg czyn-
nikami etiologicznymi pierwotnego raka watroby [4].
U os6b niezakazonych HIV transformacja nowotworowa
do pierwotnego raka watroby nastepuje dopiero po 20-
30 latach od zakazenia HCV. U o0s6b zakazonych HIV
nowotwor ten moze by¢ rozpoznawany wczesniej. Moze
do tego przyczyniac si¢ sam HIV ze wzgledu na mozliwe
dziatanie onkogenne [10], jak i potencjalne hepatotok-
syczne dzialanie HAART, silniej wyrazone u pacjentow
z koinfekcja [15].

Przed erg HAART nie odnotowano zachorowania
na pierwotnego raka watroby, co mogto wynikac ze zbyt
krotkiego czasu przezycia pacjentéw, niepozwalajace-
g0 na ujawnienie si¢ tego nowotworu [16]. W 2004 r.
rozpoznano ten rodzaj nowotworu u pacjenta leczone-
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go HAART, wspodizakazonego HCV i do tej pory jest
to jedyny przypadek zachorowania na ten rodzaj raka
w regionie t6dzkim. Rak pluc czgdciej wystepuje u 0s6b
zakazonych HIV w stosunku do 0séb niezakazonych tym
wirusem, bedacych w tym samym wieku. Nie stwierdzono
jednak bezposredniego zwigzku mig¢dzy upoSledzeniem
odpornosci, a wystgpowaniem tego nowotworu [17].
Wyzsza zachorowalnos¢ na raka ptuc moze mie¢ zwigzek
z faktem, iz osoby zakazone HIV cz¢Sciej sa nalogowymi
palaczami tytoniu [4].

Pod opieka todzkiej poradni znajdowat si¢ jeden
pacjent, u ktoérego rozpoznano raka pecherza moczo-
wego. Wyzej wymieniony nowotwor rzadko wystepu-
je w przebiegu HIV/AIDS, a zalezno$¢ miegdzy jego
wystagpieniem a zakazeniem HIV nie jest jasna. Istnieje
13 doniesiefi 0 rozpoznaniu raka pegcherza moczowe-
go i dotychczas opisano dwa przypadki raka pecherza
moczowego u 0s6b leczonych HAART [18].

Terapia HAART hamujac replikacje HIV, czgSciowo
odbudowuje system immunologiczny, zmniejsza umieral-
no$¢ wérod zakazonych, wydtuza zycie [4]. Umozliwia to
jednak kumulacje mutacji zwigzanych ze starzeniem si¢
organizmu. Diuzsza ekspozycja na potencjalnie szkodliwe
czynniki egzogenne prowadzi do ujawnienia si¢ u osob
zakazonych HIV nowotwordw, ktore przed era HAART
nie mialy szansy si¢ rozwinac.

Obserwowany wzrost liczby nowotwordw niezwigza-
nych z AIDS najprawdopodobniej bedzie si¢ wigc nasila,
dlatego problem ten zastuguje na kontynuacj¢ prezento-
wanego badania. Ponadto spodziewany jest wzrost zacho-
rowan na pierwotnego raka watroby oraz pojawienie si¢
zachorowan na raka prostaty, raka piersi czy raka jelita
grubego.

Whioski

1. W regionie t6dzkim nowotwory zwigzane z AIDS
pozostaja nadal liczaca si¢ grupa nowotworow u osdb
zakazonych HIV.

2. W erze HAART zaobserwowano pierwsze zachoro-
wania na nowotwory niezwiazane z AIDS i obecnie
te rodzaje nowotworow wystepuja réwnie czesto, jak
nowotwory zwigzane z AIDS.
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