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STRESZCZENIE

Zakazenie wirusem HIV stanowi coraz czestszy problem diagnostyczny, wystepujacy
rowniez w praktyce lekarza rodzinnego. Zwracaja uwage zmiany dokonujace sie w epi-
demiologii tej choroby zakaznej, a mianowicie dominujaca obecnie seksualna droga za-
kazenia. Wobec przewlekiego charakteru tej nieuleczalnej choroby oraz dostepnosci do
coraz skuteczniejszego leczenia liczba oséb seropozytywnych — wymagajacych wie-
lospecjalistycznej opieki — bedzie w przysztosci wzrastaé, dlatego znajomos$¢ najcze-
$ciej obserwowanej symptomatologii poszczegélnych okresow zakazenia moze byé
cenna dla lekarza rodzinnego. Zagadnieniem niezmiernie istotnym i wartym podkresle-
nia jest rowniez konieczno$¢ dochowania tajemnicy lekarskiej oraz szczegolna dbato$¢é
o dokumentacje medyczna. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej winien posiadaé
informacje, dokad nalezy skierowa¢ pacjenta, u ktérego zachodzi uzasadniona koniecz-
nos¢ wykonania testu w kierunku zakazenia HIV.
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Zakazenie wirusem HIV (human immunode-
ficiency virus) mimo uptywu lat wciaz jest pro-
blemem zbyt mato znanym, obarczonym styg-
matyzacja i szeregiem blednych skojarzen.
W Polsce do kofica lutego 2008 roku
zdiagnozowano 11 392 os6b zakazonych wi-
rusem HIV [1]. Rzeczywista liczba zakazen
szacowana jest na okoto 20 000 oséb seropo-
zytywnych. W ciagu ostatnich lat obserwuje
si¢ zmiany dotyczace najczestszych drog za-
kazenia HIV. W sposéb istotny maleje licz-
ba pacjentéw podajacych jako Zrddto infek-
cji stosowanie narkotykéw dozylnych [2].

Fakt ten prawdopodobnie wiaze si¢ zwieksza
SwiadomoS$cia os6b uzaleznionych, a takze
ich otoczenia, skutkujaca unikaniem stoso-
wania Srodkéw odurzajacych podawanych
droga parenteralna na rzecz narkotykow
wziewnych czy doustnych. Réwnolegle ob-
serwuje si¢ wzrastajaca liczbe zakazen
droga ptciowa, zaréwno homo-, jak i hetero-
seksualna. Wobec zwigckszajacego si¢ odset-
ka kobiet nosicielek wirusa HIV narasta
roéwniez problem zakazenia drogg werty-
kalng ,,matka—dziecko” [2-4]. Nalezy row-
niez podkre§lié, ze nierzadko pacjenci
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z nowo zdiagnozowanym zakazeniem przy-
znaja, ze Swiadomie podejmowali zachowa-
nia grozace zakazeniem wirusem HIV, wie-
dzac o dostgpnosci do coraz skuteczniej-
szych metod leczenia. Swiadczy to o niesku-
tecznoSci profilaktyki opartej na strachu
przed choroba.

W Poradni Zakazen Retrowirusowych
i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
w Gdansku w lutym 2008 roku zarejestrowa-
nych byto 200 pacjentéw objetych leczeniem an-
tyretrowirusowym oraz 80 osdb oczekujacych
na terapie (niewymagajacych jeszcze leczenia
ze wzgledu na dobry status immunologiczny).

Wigkszo$¢ 0s6b seropozytywnych korzy-
sta réwniez z innych placéowek stuzby zdro-
wia, zaréwno podstawowe], jak i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej. Niektorzy pa-
cjenci informuja lekarza o zakazeniu HIV,
inni — z réznych przyczyn — tego nie robia.
Osobnym zagadnieniem jest grupa oséb za-
kazonych i jak dotad niezdiagnozowanych,
awigc nieSwiadomych swojego statusu sero-
logicznego, korzystajacych w razie potrzeby
z r6znych form pomocy medyczne;.

Nalezy podkresli¢, ze pacjent nie ma obo-
wigzku informowania lekarza o fakcie zaka-
zenia wirusem HIV. Oczywiscie, z réznych
wzgledéw oczekuje sig, ze chory tak uczyni
(bezpieczenstwo personelu w razie ekspozy-
cji zawodowej, informacja o lekach, jakie
przyjmuje i ich potencjalnych interakcjach
zlekami przepisywanymi przez innych specja-
listéw). Niemniej, zatajenie tej informacji nie
pociaga za soba zadnych konsekwencji praw-
nych dla pacjenta. To pracownik stuzby zdro-
wia musi traktowaé kazdego pacjenta jak
potencjalnie zakazonego i pracowac zgodnie
ze standardami minimalizujacymi niebezpie-
czefistwo ekspozycji zawodowej na drobno-
ustroje chorobotworcze [5, 6].

Przecigtny okres bezobjawowego nosi-
cielstwa wynosi okoto 8 lat. Ponadto dostep-
na od 1995 roku skojarzona terapia anty-
retrowirusowa znaczaco przedtuza okres

przezycia nawet u osob w bardzo zaawanso-
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wanym stadium zakazenia (AIDS) [2-4].
Seropozytywni pacjenci z udokumentowa-
nym zakazeniem trwajacym niejednokrot-
nie ponad 15 lat — dzigki regularnej terapii
— prezentuja skuteczna rekonstrukcje ukta-
du immunologicznego, ktéra zabezpiecza
ich przed postgpem choroby. Dlatego zaka-
zenie HIV nalezy obecnie traktowac jako
chorobe przewlekta, nieuleczalna, jednak
poddajaca si¢ kontroli. Jej rokowanie jest
poréwnywalne zwieloma innymi chorobami
przewlektymi (cukrzyca, nadci$nienie tetni-
cze), aniejednokrotnie korzystniejsze niz na
przyktad w schorzeniach nowotworowych.

Dthugi okres bezobjawowego nosiciel-
stwa i wydtuzajacy si¢ czas przezycia leczo-
nych sprawiaja, ze wigkszoS¢ chorych sero-
pozytywnych korzysta badZbedzie korzystaé
z pomocy lekarza rodzinnego lub tez inne-
go specjalisty [3]. Sa to nie tylko wizyty zwia-
zane z zachorowaniem, ale réwniez na przy-
ktad obowiazkowe badania profilaktyczne
przed podjeciem pracy.

DLACZEGO LEKARZ RODZINNY

W ROZWAZANIACH DIAGNOSTYCZNYCH

NIE BIERZE POD UWAGE ZAKAZENIA HIV?
Najczestsze przyczyny braku podejrzenia

zakazenia HIV to:
— pokutujacy ciagle schemat osoby zakazo-
nej wirusem HIV (narkoman, homosek-
sualista, prostytutka);
brak informacji na temat sposobu i miej-
sca przeprowadzania badan diagnostycz-
nychw kierunku zakazenia wirusem HIV;
ograniczenia finansowe i przedluzajaca
si¢ diagnostyka (np. podejrzenie grzybi-
cy przelyku wymaga wykonania gastro-
skopii — do tego niezbedne jest skiero-
wanie pacjenta do gastroenterologa, co
wydtuza caly proces diagnostyczny);

— brak czasu (czas jest niezbedny, aby zadaé
,hiewygodne pytania” dotyczace np. ry-
zykownych zachowan seksualnych — od
tego typu pytan nie nalezy nigdy rozpo-

czyna¢ rozmowy z pacjentem).
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Przyktadowe przypadki osob zakazonych
HIV, objetych opieka gdanskiego osrodka:
1. Mezczyzna, lat 30, mieszkajacy razem

zrodzing na wsi, pracujacy, bez natogéw,

wyksztatcenie zawodowe, przed 6 laty
zachorowal na zapalenie pluc o wyjatko-
wo ciezkim przebiegu. W wywiadzie po-
nadto podawal trwajace od dluzszego
czasu ostabienie, utrat¢ masy ciata. Wy-
konano test na przeciwciala anty-HIV,
uzyskujac wynik dodatni (cato$¢ diagno-
styki przeprowadzono w szpitalu rejono-
wym). Ze wzgledu na czynnik etiologicz-
ny zapalenia ptuc (Pneumocystis carinii)

u chorego rozpoznano petnoobjawowy

AIDS. Zona — zakazona, nosicielka, bez

objawéw choroby. U czworga dzieci

przeprowadzone badania serologiczne
pozwolily wykluczy¢ zakazenie HIV.

Obecnie oboje poddani terapii antyre-

trowirusowej (mezczyzna od momentu

zachorowania, kobieta — od roku, z po-

wodu narastajacego deficytu uktadu im-

munologicznego, bez objawéw klinicz-

nych). Oboje pracujg zawodowo.

2. Nauczycielka, panna, okoto 40 lat, wy-
ksztalcenie wyzsze, bezdzietna. Rozpo-
znanie postawione przed 5 laty w okre-
sie petnoobjawowego AIDS (zapalenie
phuc o cigzkim przebiegu, grzybica prze-
lyku). Partner poinformowany przez nia
o koniecznoSci wykonania testu natych-
miast zerwat wszelkie kontakty. Objeta
terapia antyretrowirusowa, pracuje w swo-
im zawodzie.

3. Matzenstwo (oboje zakazeni, rozpozna-
nie w latach 90. XX w.), kobieta po au-
dycji telewizyjnej dotyczacej zakazenia
HIV postanowita zglosi¢ si¢ ponownie
do kliniki w 2005 roku. Uprzednio obo-
je z mezem probowali ,zapomniec”
o problemie. Kobieta urodzita dziecko
w jednym z tréjmiejskich szpitali — za-
réwno ciaza, jak i pordd nie byly objete
jakakolwiek profilaktyka zakazenia HIV.
Kobieta nie karmila piersia, dziecko jest

zdrowe. Obecnie oboje sa objeci terapia
antyretrowirusowa. Pacjentka pracuje
jako sprzedawczyni. Mezczyzna z racji
trwatego uszczerbku na zdrowiu zwiaza-
nego z wypadkiem samochodowym po-
zostaje na rencie.

4. Studentka, rodzice nauczyciele, hospita-
lizowana dwukrotnie z powodu cech
uszkodzenia szpiku, uogélnionej grzybi-
cy, obejmujacej miedzy innymi przewod
pokarmowy (2005 r.). W wywiadzie —
seks oralny z mezczyzna, ktory poinfor-
mowatl ja przedtem, zZe jest zakazony
HIV. Petnoobjawowy AIDS. Leczona,
w ubiegtym roku ukonczyta studia.
Pracujacw POZ, coraz cz¢sciej bedziemy

leczy¢ pacjentow seropozytywnych nie§wia-

domych zakazenia, réwniez ze wzgledu na:

— wzrastajaca swobode seksualna;

— emigracje zarobkowa (rozstania ze statymi
partnerami na dhuzszy czas, krotkotrwate
zwiazki nawiazywane w krajach o zdecydo-
wanie wigksze] czestosSci wystepowania
wirusa HIV, np. Wyspy Brytyjskie).

JAKIE SYTUACJE NAKAZUJA MYSLEC

0 EWENTUALNYM ZAKAZENIU HIV?
Uogdlniajac, podejrzenie zakazenia HIV

nakazuja przedtuzajace si¢ problemy dia-

gnostyczne zwlaszcza u mtodych ludzi typu:

— ,,jest mtody, z jakiego powodu ma go-
raczke trwajaca powyzej miesiaca?”;

— ,,ma przewlekajaca si¢ anging”;

— ,,ma matoplytkowos¢, a wizyta u hemato-
loga nie wyjasnita przyczyny”;

— ,,skarzy si¢ na ostabienie, stracil na wa-
dze”;

— ,,ma powigkszone wezly chtonne, byl na-
wet u onkologa, pobrano wezet do bada-
nia histopatologicznego, ale obraz jest
niecharakterystyczny”.

Przyktadem takiego, raczej mlodego pa-
cjenta, ktory przeszedt juz szereg badan dia-
gnostycznych, ktore jednak nie daty odpowie-
dzi na pytanie o charakter schorzenia jest
28-latek, pozostajacy na zasitku dla bezro-
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botnych, zglaszajacy si¢ przez okoto 2 mie-
sigce do lekarza POZ z powodu goraczek
o nieustalonej etiologii, wyst¢pujacych wie-
czorami. Spadek masy ciata o okoto 5 kg
(wyjSciowa masa ciata — 78 kg), powigksze-
nie weztéw chtonnych szyjnych. W przeszio-
$ci: przed 8 laty gruzlica ptuc, a przed 9 laty
uogdblniony pétpasiec. Zonaty, zona pracu-
jaca, jedno dziecko.

W POZ wykonano badania podstawowe,
w ktorych poza podwyzszonym OB (60 mm/
/godz.), nie wykazano odchylen od normy.
Badanie rentgenowskie klatki piersiowej —
bez odchylen od normy, w badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej stwierdzono
hepatosplenomegali¢ miernego stopnia.
W konsultacjach u pulmonologa wykluczo-
no, aby dolegliwoS$ci miaty zwiazek z cho-
roba ptuc. Pacjent oczekiwal na odlegly ter-
min badania echokardiograficznego, wobec
narastajacych goraczek zostat skierowany
do izby przyjec szpitala w Gdansku z prosba
o konsultacje i leczenie (skierowanie do he-
matologa i pulmonologa). Hematolog wo-
bec calosci obrazu chorobowego zlecil test
w kierunku zakazenia HIV, ktéry dat wynik
dodatni. Pacjent zostat skierowany do Po-
radni Zakazen Retrowirusowych, jest leczo-
ny od poczatku obserwacji, czyli od okoto
6 lat. Czynny zawodowo, jest spawaczem
w stoczni.

Z wywiadu epidemiologicznego wynika-
to, ze po odbyciu stuzby wojskowej miat dwie
partnerki (krétkotrwale znajomosci, ale
zdaniem pacjenta nie byly to prostytutki).
Nie przyznawal si¢ do przyjmowania narko-
tykéw. Ozenit sig w wieku 21 lat, twierdzi, ze
nie miat kontaktéw pozamatzenskich. Zona
— niezakazona.

Whioski: pacjent zapewne ulegl zakaze-
niu wiele lat wczesniej, droga przedmalzen-
skich kontaktéw seksualnych, a gruzlice
i rozsiany pétpasiec nalezy traktowad jako
choroby oportunistyczne, towarzyszace za-
kazeniu HIV.
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Rola podstawowych badan laboratoryj-
nych nasuwajacych podejrzenie zakazenia
HIV niekiedy bywa bardzo istotna [4, 7].
Poza podwyzszonym OB nalezy pamigtac
o stosunkowo czgsto wystepujacej matoptyt-
kowosci. Niedokrwisto$¢ oraz leukopenia sa
zwigzane raczej z poznym okresem choroby,
ktéremu towarzyszy juz zazwyczaj bogata
symptomatologia kliniczna. Jednak z dru-
giej strony nalezy pamietac, ze niejedno-
krotnie u pacjentéw z zaawansowanym de-
ficytem immunologicznym i skrajnie niska
liczba limfocytéw CD4, wymagajacych na-
tychmiastowego wdrozenia terapii antyre-
trowirusowej — wyniki wymienionych powy-
zej podstawowych badan laboratoryjnych
nadal nie odbiegaja od normy.

Biorac pod uwage nazewnictwo, nalezy
pamietaé, ze zasadniczym i niestety ciagle
spotykanym btedem jest zamienne uzywanie
okreslen ,,zakazenie HIV” i ,,AIDS”. Zaka-
zenie HIV jest pojeciem szerszym i oznacza,
ze dana osoba jest seropozytywna, jednak
nie okresla jej stanu klinicznego. Rozpozna-
nie AIDS jest rownoznaczne ze stwierdze-
niem schytkowego, objawowego okresu za-
kazenia, w ktorym wystepuja schorzenia
oportunistyczne. Dysponujac dodatnim wy-
nikiem badania serologicznego, a nie majac
mozliwoS$ci gruntownego przebadania cho-
rego, mozna jedynie ograniczy¢ si¢ do
stwierdzenia, ze jest on zakazony HIV.

Wydaje sie, ze rola lekarza rodzinnego
jest szczegolnie istotna w poczatkowych fa-
zach zakazenia, czyli okresach A i B, w kto-
rych objawy choroby moga by¢ mato charak-
terystyczne [2].

Okres A stanowig trzy stadia, wystgpuja-
ce niezaleznie od siebie:

— ostra choroba retrowirusowa;
— uogodlniona limfadenopatia;
— brak objawéw.

Ostra choroba retrowirusowa przypomi-
na do zludzenia mononukleoze zakazng lub
anging.

Mafgorzata Lemanska, Maria Jankowska,
Tomasz Smiatacz
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Ostra choroba
retrowirusowa
przypomina do ztudzenia
mononukleoze zakazng
lub anging

Lekarz rodzinny winien
dysponowac wiedza,
gdzie w swoim terenie
moze skierowac pacjenta
Z rozpoznanym
zakazeniem HIV
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Jezeli choroba trwa kilka tygodni (pa-
cjent zasiegal porady laryngologa, wspo-
mniano o chorobie nowotworowej — bia-
faczce), nalezy rozwazy¢ wykonanie testu
w kierunku przeciwcial anty-HIV [2, 3, §].

W przypadku diagnostyki limfadenopa-
tii (szczeg6lnie szyjnej), nalezy pamietac, ze
obraz histopatologiczny pobranego wezla
chlonnego jest niecharakterystyczny. Dlate-
gow przypadku uzasadnionego podejrzenia
zakazenia HIV pobieranie wezta chtonnego
na badanie histopatologiczne jest nieprzy-
datne diagnostycznie.

Pacjent bezobjawowy, z racji braku ja-
kichkolwiek dolegliwosci, nie zgtosi sie do
swojego lekarza rodzinnego. W tym przy-
padku nie ma wiec mozliwoSci postawienia
prawidtowej diagnozy. Jedynie obawy same-
go pacjenta co do mozliwosci zakazenia
HIV w zwiazku z podejmowanymi ryzykow-
nymi zachowaniami, moga sktoni¢ go do
wykonania sobie testu w kierunku zakazenia
wirusem HIV.

W okresie B zakazenia pojawiaja si¢
schorzenia, ktére nie daja jeszcze podstawy
do rozpoznania petnoobjawowego AIDS,
niemniej sa Swiadectwem poglebiajacego sie
deficytu immunologicznego. Sa to migdzy
innymi matoptytkowos$¢, grzybica jamy ust-
nej, klykciny konczyste, pétpasiec obejmu-
jacy wiecej niz dwa dermatomy, goraczka
i/lub biegunka trwajace powyzej miesiaca,
gwattowny ubytek masy ciata [2, 7, 8].

Okres C (AIDS) charakteryzuje si¢ wy-
stgpowaniem choréb oportunistycznych,
takich jak grzybica przetyku, toksoplazmo-
za moézgu, zapalenie siatkdwki o etiologii
CMYV, kryptokokoza centralnego uktadu
nerwowego, gruzlica ptuc lub pozaptucna,
mykobakterioza i inne. Charakterystyczne
dla tego okresu sa rowniez niektére nowo-
twory, takie jak migsak Kaposiego, chtoniak
mozgu czy rak szyjki macicy [2, 7, 8].

Uwagi dotyczace prowadzenia dokumen-
tacji lekarskiej [5, 6]:

— pacjent ma prawo do zachowania tajemni-
cy lekarskiej, stad tez niedopuszczalne jest
zaznaczanie, na przyktad na oktadce doku-
mentacji, informacji ,,zakazenie HIV”;
wewnatrz dokumentacji lekarskiej moz-
na zamiennie uzywaé tagodniejszych
sformutowan: ,,zakazenie retrowiruso-
we”, ,,zespot nabytych niedoboréw im-
munologicznych”;
powtarzajace si¢ przypadki fobii na
punkcie AIDS sktaniaja do ostroznosci
w formutowaniu wpisow umieszczanych
w dokumentacji; w szczegdlnoSci nalezy
zwrdci¢ uwage na rdéznicg w znaczeniu
zdania: ,,moéwi, ze jest zakazony HIV”
i,jest zakazony HIV”.
Gdzie mozna wykonaé testy w kierunku
zakazenia wirusem HIV? [4, 9]:
— mozna zleci¢ badanie na miejscu, czyli
w przychodni;
anonimowe i bezptatne badania w kie-
runku HIV wykonywane sa w specjal-
nych punktach konsultacyjno-diagno-
stycznych; w Gdansku jest to Wojewddz-
ka Przychodnia Skérno-Wenerologiczna
(ul. Dtuga 84/85). Zaleta tych punktéw
jest przeprowadzenie diagnostyki do
konfica, tj. do otrzymania testu potwier-
dzenia Western-blot (taka procedura nie
zawsze dysponuje lekarz POZ).
Lekarz rodzinny winien dysponowac
wiedza, gdzie w swoim terenie moze skie-
rowaé pacjenta z rozpoznanym zakaze-
niem HIV. Skierowanie moze ograniczac si¢
do pisemnej badz nawet ustnej informacji,
gdzie nalezy zglosic si¢ w celu dalszej dia-
gnostyki i ewentualnej terapii. Z powodu
stygmatyzujacego charakteru choroby
— w celu podjecia leczenia w przychodni
dla os6b zakazonych — formalnie nie jest
wymagane skierowanie od lekarza pierw-
szego kontaktu.

Ze wzgledu na dokonujace si¢ zmiany
obyczajowe zwig¢kszajace ryzyko zakaze-
nia HIV, a takze spowolnienie przebiegu
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choroby poprzez coraz skuteczniejsza tera-
pi¢ antyretrowirusowa lekarz rodzinny wi-
nien dysponowa¢ wiedza pozwalajaca mu
w uzasadnionych przypadkach zapropono-

wac wykonanie testu w kierunku zakazenia
HIV oraz — wspdlnie ze specjalista choréb
zakaznych — sprawowac opieke medyczna

nad pacjentami seropozytywnymi.
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