Replikacja

Wn?kaniejwirusa do komorki i wytworzenie DNA przy udziale odwrotnej transkryptazy przygotowuje proces
replikacji, czyli namnazania sig wirusa. Najpierw powstaje tzw. prowirusowy DNA; jest to potaczony
(zintegrowany) materiat genetyczny wirusa i gospodarza. Zintegrowany wirus moze pozostawac w stanie
utajenia w poszczegolnych komérkach organizmu. Po jakimé czasie w wyniku aktywacji wirusa dochodzi do
wytworzenia kopii RNA na bazie wyzej opisanego prowirusowego DNA — jest to tzw. transkrypcja. Nastepnie na
matrycy RNA powstaja bialka wirusa, ktre kumulujg sie wewnatrz blony komorkowej. Dotaczony zostaje RNA
zawierajacy kod genetyczny wirusa. Powstaje kulista struktura, ktora uwypukla btong komarkowa. Nastgpnie
dziataja proteazy, ktére zapoczatkowujq rozpad diugofancuchowych czasteczek biatkowych na enzymy i biatka
strukturalne wirusa. Nowa czastka wirusa opuszcza komérke na drodze ,paczkowania”. Ten etap aktywizuje
pozostate uklady enzymatyczne wirusa. Wirus dojrzewa i staje sig zakazny. Caly proces od wniknigcia wirusa do
komorki do wytworzenia wirusow potomnych trwa kilka - kilkanascie godzin. Pamigtac nalezy rowniez,

ze odbudowywanie materialu genetycznego wirusa jest zwiazane z naturainym funkcjonowaniem komorek —
ich dzieleniem sie. Jesli komorka jest w stanie spoczynku, nie dzieli sig, to wirus HIV bedzie nieczynny. jednak
przez caly czas bedzie zachowywal swoje niszczace wlasciwosci.

Odpowiedz serologiczna na zakazenie HIV

U wigkszosci osob po zakazeniu HIV rozwija si¢ aktywna odpowiedz serologiczna. W przeciagu kilku -
kilkunastu tygodni wykrywalne stajq sie przeciwciala przeciw skladowym wirusa — biatkom rdzenia i biatkom
otoczki. Ich obecnosc jest dowodem zakazenia. W miare rozwoju infekeji ich poziom zmniejsza sig, z wyjatkiem
przeciwciat anty-gp41.

Patogeneza zakazenia HIV

Nawet w okresie zacisza klinicznego mozna stwierdzi¢ duze ilosci HIV w wezlach chionnych zakazonych oséb.
Nie istnieje wigc utajony okres zakazenia, ten stan dotyczy¢ moze pojedynczych komorek. llos¢ krazacego we
krwi wirusa jest mniejsza niz w weztach i odzwierciedla ,wyciekanie" wirusa namnazanego w tej tkance.

Obrot wirusa we krwi jest bardzo szybki, codziennie powstaje ok.10'® wiruséw i tyle mniej wigcej ginie. Obrot
limfocytow CD4 jest nieco wolniejszy i wynosi 2x10%dzien. U osoby zakazonej HIV 90 proc. krazacego wirusa to
wirusy wyprodukowane w poprzednim tygodniu, a 40 proc. — poprzedniego dnia, co potwierdza hipoteze, ze
ustroj nie jest zupetnie bezbronny w walce z zakazeniem. Niestety, powstawanie nowych limfocytow CD4 jest
wolniejsze niz przybywanie nowych czastek wirusowych. Przy wystarczajaco niskim poziomie CD4 rozwijajg sie
zakazenia oportunistyczne, nowotwory i nastepuje $mierc.

Im wigcej krazacych we krwi wirusow, tym szybszy jest postep choroby: osoby z liczba kopii HIV ponad
100 000/ml po 6 miesigcach zakazZenia rozwijaja AIDS dziesie¢ razy czesciej w ciggu nastepnych pieciu lat niz
osobnicy z liczbg kopii HIV ponizej 100 000/m.

W dodatku HIV bardzo szybko sig zmienia. Dzieje sig tak z powodu bardzo szybkiego namnazania sig HIV
w.organizmie i czgstym mutacjom wirusa. Chociaz wigkszo$¢ mutacji jest niekorzystna dla odtwarzania sie
wirusa, to powstawanie nowych wariantow okazuje sie by¢ dla wirusa HIV adaptacyjnie korzystne.

Sposoby zakazenia wirusem HIV

Rezerwuarem wirusa HIV moze by tylko czlowiek, ktory — po zakazeniu sie wirusem - do koiica zycia jest
zrodtem zakazenia dla innych ludzi.

Poza org.anizmem ludzkim wirus ulega szybkiemu zniszczeniu. Jest wrazliwy na podwyzszong temperature (przy
5§°C ginie w ciagu 30 minut), w temperaturze pokojowej moze przetrwaé (w warunkach laboratoryjnych) od
kilkunastu godzin do kilku dni. Wirus jest takze wrazliwy na powszechnie uzywane $rodki dezynfekujace -
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Charakterystyka wirusa HIV

Czynnikiem wywolujacym AIDS jest wirus nazwany HIV (Human Immunodeficiency Virus, czyli ludzki wirus
uposledzenia odpornosci). Za odkrywcow wirusa uznano Francuza Luca Montagniera i Amerykanina Roberta
Gallo, ktorym w latach 1983/84 udalo sie — niezaleznie — wyizolowac czynnik odpowiedzialny za uszkodzenie
ukladu odpornosci czlowieka. Otworzylo to nowg ere w badaniach nad ta choroba. Cytopatyczny? wirus
nazwany przez Gallo HTLV-IIi (Human T-Cell Lymphotropic Virus — ludzki T-komorkowy wirus limfotropowy),

a przez Montagniera LAV (Lymphadenopathy-Associated Virus — wirus towarzyszacy limfadenopatii®) okazal sie
by¢ wirusem nalezacym do rodziny retrowiruséw, majacym powinowactwo do limfocytow T
(,grasiczozaleznych”) czlowieka. Nazwe HIV ustalono w 1986 roku. Nadano jg dwom wirusom — wirus
LAVMHTLV-IIl nazwano HIV-1, a jako HIV-2 okreslono opisany w roku 1985 inny wirus wywolujacy niedobér
odpomosci. Istniejg wiec dwa wirusy odpowiedzialne za AIDS: HIV-1 i HIV-2. Ten drugi, wystepujacy prawie
wylacznie na terenie Afryki, doprowadza do AIDS wolniej niz ten pierwszy.

Retrowirusy sa wirusami posiadajacymi materiat genetyczny zakodowany w postaci RNA?. W celu
umozliwienia namnazania sie (replikacji) w komorkach gospodarza musza posiada¢ enzym przepisujacy
informacjg genetyczng z RNA na DNA® . Dokonuje si¢ to przy udziale enzymu wirusa - odwrotnej transkryptazy
(rewertazy).

Ze wzgledu na swoje wlasciwosci (atakowanie komoérek uktadu immunologicznego i powodowanie ich
$mierci, dlugi okres wylegania) HIV-1 i HIV-2 zostaly zaliczone do lentiwirusow (wirusow wywolujacych
powolnie przebiegajace zakazenia). Zalicza sie do nich wirus SIV (Simian Immunodeficiency Virus — malpiego
niedoboru odpornosci), ktéry u malp wywotuje objawy chorobowe przypominajace AIDS u ludzi. Wirus HIV-2
jest blizej spokrewniony genetycznie z SIV niz z HIV-1. Znane sg takze lentiwirusy patogenne dla innych zwierzat
- np. bydlecy wirus niedoboru immunologicznego (BIV) czy koci wirus niedoboru immunologicznego (FIV).
Dotychczas wyodrebniono 8 podtypow (genotypéw) wirusa HIV-1. Oznaczono je kolejnymi literami alfabetu,

od A do H. Roznig sie one swoimi wiasnos$ciami, np. genotyp E cechuije sig znacznie wigksza zakaznoscia
drogq kontaktow seksualnych. Mozliwym jest zakazenie kitkoma podtypami HIV-1.

Wirusy HIV sa czasteczkami ksztattu owalnego, o $rednicy ok. 100 nm, i posiadajg otoczke. Wewnalrz znajduje
sig rdzen wirusa z dwiema ni¢mi RNA. Otoczka wirusa HIV zawiera biatka powierzchniowe gp120 i gp41.
Biatka te odpowiadajg za faczenie sie wirusa z receptorami komérek gospodarza. Rdzei wirusa zawiera
podwojna ni¢ genomowego RNA oraz zwiazane z wirusem enzymy: proteaze, odwrotng transkryptaze, integraze
i rybonukleaze H. Sg one niezbedne dla odbudowywania sie wirusa w zakazonych komorkach.

Przytaczenie i wejscie wirusa do komorki

Laczenie sie z powierzchnig komorek

Przytaczenie HIV-1 do komorki wymaga polaczenia blon wirusa i komorki gospodarza, ktory to proces zalezy od
zdolnosci otoczki wirusa do faczenia sig ze specyficznymi receptorami powierzchniowymi komorek.
Najczesciej jest to tzw. receptor CD4, kiory wystepuje na powierzchni limfocytow T i innych komdrek. Chociaz
CD4 jest najlepiej scharakteryzowanym receptorem dla HIV-1, istnieja inne sposoby laczenia sig¢ HIV

z komoérkami, co stwierdzono na przyktad dia komorek nerwowych. W ostatnich latach udowodniono, ze CD4
nie jest kluczowym biatkiem odpowiedzialnym za przylaczanie si¢ HIV do komérek. Do wniknigcia wirusa do
komorek potrzebne sa jeszcze tzw. koreceptory. Sg to biatka o nazwie CXCR4 (fuzyna) i CCRS5. Obecnos¢ tych
biatek na komérkach jest uwarunkowana genetycznie. Jezeli dany osobnik ma mato biatka CCRS5, to zakazenie
u niego zwykle rozwija si¢ wolnigj. Te wtasciwo$¢ probuje sie wykorzysta¢ przy tworzeniu nowych lekow
przeciw HIV.

2 Cytopatyczny — wywolujacy $mier¢ komarek

3 Limfadenopatia - powiekszenie weziow chionnych

4 RNA — kwas rybonukleinowy, przekazuje informacig genetyczna uzyskang z DNA

5 DNA — kwas dezoksyrybonukleinowy, zasadniczy noénik informacji genetycznej zawartej w komorkach
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zwiazki chloru (chloramina, podchloryn sodu lub bielinka), alkohol, formaling. Rowniez para wqdna
w autoklawie, suche, gorace powietrze i inne metody sterylizacji sa wystarczajace do zabicia wirusa.

W organizmie cziowieka wystepowanie wirusa HIV stwierdza si¢ we krwi, w nasieniu, wydzielinie z pochwy, .
mleku kobiecym, $linie, tzach i innych plynach ustrojowych osob zakazonych. Aby jednak doszio do zakazenia,
stezenie obecnych wirusow musi by¢ odpowiednio duze. Dlatego tez zakazenie udowodniono wylgcznie

w przypadku kontaktu z kiwia, sperma i wydzieling pochwowa. Zakazne sg ponadto wszystkie te ptyny ustrojowe
czlowieka, ktore zawierajg krew. Udowodniono réwniez zakazno$¢ mieka kobiecego dla karmionych piersig
dzieci — chodzi tu jednak o mozliwos¢ przeniesienia zakazenia przez drobne uszkodzenia $luzowki jamy ustnej
dziecka, a nie o zakazenia drogg pokarmowa,

Zakazenie moze wiec nastapic jedynie w Scisle okreslonych wypadkach. Sa to:

m kontakty seksualne (zwlaszcza analne);

= stosowanie niesterylnych igiet i strzykawek, wstrzykniecie krwi osoby zakazonej HIV — dotyczy to glownie
narkomanow; w tym wypadku chodzi jednak nie o uzaleznienie, ale o wstrzykiwanie — mozna zarazi¢ sie
wstrzykujac brudng igta na przyklad sterydy anaboliczne (takie przypadki zakazen opisano wsrdéd miodych
mezczyzn trenujgcych w sitowniach);

» przetaczanie zakazonej krwi lub stosowanie preparatow krwiopochodnych skazonych HIV - bardzo rzadkie
(od 1987 roku wszyscy dawcy krwi i narzadow w Polsce sa badani w kierunku nosicielstwa), z szansg rzedu
1:1 min przetoczen — mozliwo$¢ ta wynika ze zjawiska okienka serologicznego,

» przekazanie wirusa dziecku przez matke-nosicielke wirusa: przed urodzeniem (przez lozysko), w czasie
porodu lub po urodzeniu (poprzez karmienie piersia). Od 1994 roku stosowana jest (rowniez w Polsce)
terapia lekiem przeciwwirusowym (zydowudyna) u ciezarnych zakazonych HIV matek, zmniejszajaca ponad
trzykrotnie ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko:

= bardzo rzadkie przypadki zakaZzen wérod pracownikéw medycznych, wystepujace najczesciej w wyniku
ukiucia sprzgtem uzytym u osoby zakazonej HIV lub w laboratorium — w przypadku skaleczenia i ekspozygji
na krew zawierajacg HIV.

Poza wymienionymi sytuacjami zakazenie jest niemozliwe.

Tak wigc codzienny kontakt z osobag zakazona wirusem — w domu, na ulicy - nie niesie ze soba zadnego ryzyka.
Nie mozna sig zakazi¢ przez podanie reki, w czasie wspolnego positku (uzywania wspélnych naczyn

i sztuccow), przez korzystanie ze wspéinej toalety, wanny, w basenie kapielowym. Do zakazenia nie dojdzie przy
pobieraniu krwi, o ile uzywany sprzet jest wysterylizowany lub jednorazowego uzytku. Zakazenie nie moze
nastapic rowniez za posrednictwem owadéw (komaréw, pchet) ze wzgledu na znikoma ilosé krwi przenoszong
przez te zwierzeta oraz dlatego, ze wirus HIV nie rozmnaza sig w ich organizmach.

W pierwszych latach po pojawieniu sig choroby, gdy stwierdzono, ze w pewnych grupach spotecznych istniejg
szczegolne warunki do szerzenia sie zakazenia HIV, wprowadzono pojecie grup zwigkszonego ryzyka.
Zaliczono do nich nastepujace kategorie osob: homoseksualistow i biseksualistow, narkomanow
uzaleznionych od preparatow przyjmowanych dozylnie, narkomanow bedacych jednoczesnie
homoseksualistami lub biseksualistami, prostytutki, osoby czesto zmieniajace partnerow seksualnych.
Wiliczono tu réwniez dwie grupy ludzi, ktérych bezposredni udziat w szerzeniu zakazenia jest minimalny,

tj. chorych na hemofilie (i ich partnerow seksualnych) i osoby zakazone poprzez transfuzje krwi, a takze dzieci
urodzone z matek z grup zwiekszonego ryzyka. Pracownicy sluzby zdrowia (lekarze, pielegniarki, salowe),

pracownicy pralni, kuchni, a takze personel laboratoryjny — pracujacy z materiatem zakaznym — zaliczeni zostali
do grup niskiego ryzyka.

Od kilku lat zaprzestano uzywania okreslenia grupy ryzyka na rzecz terminu ryzykowne zachowanie, Zwracajac
W ten sposob uwage na znaczenie drog-sposobow przenoszenia zakazenia, a nie na okreglone preferencie
seksualne czy uzaleznienie. Ryzykowne zachowania moga dotyczy¢ nas wszystkich, a sg one czestsze wsrod
okreslonych grup spoteczenstwa, np. wsrod osob zmieniajacych czgsto partnerow seksualnych, osob
wstrzykujacych sobie niesterylnym sprzetem rozne substancje (giéwnie dotyczy to narkomanow). Zakazenie
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wirusem HIV zwigzane jest z okreslonym rodzajem zachowar, a nie z przynaleznoscig do specyficznej grupy.

Wykrywanie zakazenia HIV

Przefomowe znaczenie w badaniach nad HIV miato opracowanie w 1985 roku testu na wykrywanie przeciwciat
przeciwko antygenom wirusa HIV (test ELISA i tzw. test potwierdzenia — Western blot). UmoZliwito to masowe
badania krwiodawcow i 0sdb z grup zwiekszonego ryzyka. Test ELISA jest bardzo czuly — wykrywa bardzo malg
ilos¢ przeciwciat anty-HIV. Poniewaz jednak zdarzaj sie wyniki falszywie dodatnie, zawsze uzywa sie testu
Western blot do ich potwierdzenia. Nalezy jednak pamietac, Ze istnieje okres serologicznie niemy (tzw. okienko
serologiczne, cisza immunologiczna), trwajacy na ogdt od 6 do 12 tygodni od momentu zakazenia. W okresie
tym u osoby zakazonej HIV (i zakaznej!) wynik testu na przeciwciala wypadnie negatywnie.

Zespot objawow zakazenia HIV

Od momentu zakazenia wirusem HIV do powstania petnoobjawowego AIDS mija przecietnie 10 — 12 fat.
Historia naturalna rozwoju AIDS obejmuje nastepujace etapy:

1. przedostanie si¢ wirusa HIV do krwiobiegu;

2. okres inkubacji (wylegania) — trwa 4 - 6 tygodni;

3. okres ostrych objawow zakazenia - dotyczy wiekszosci, nawet 80 proc. wszystkich zakazonych osdb.
W 2 - 4 tygodnie po zakazeniu wystepuja objawy podobne do grypy (goraczka, ogélne rozbicie, bdle
migsni i stawow), z powiekszeniem weziow chlonnych, czasem wysypkami na skérze i ze zmianami na
$luzéwee jamy ustnej. Zaburzenia te mijajg samoistnie. U osob, u ktorych wystapi ostra choroba
retrowirusowa, zakazenie rozwija sig szybciej. Niemniej powyzsze objawy sq niespecyficzne i rzadko sa
podstawg rozpoznania zakazenia;

4. okres utajenia (bezobjawowego lub skapo objawowego nosicielstwa HIV), trwajacy od kilku miesigey do
kilku lat. W przypadku dzieci moze by¢ on nieco krotszy,

5. okres objawow klinicznych - najczesciej polegaja one na uogolnionej limfadenopatii, tj. uogéinionym
powiekszeniu weztow chionnych, postepujacym ostabieniu, nocnych potach. W okresie tym zdarzajq sig
choroby, ktére moga rowniez wystepowac u osob nie zakazonych HIV, jednak ich przebieg jest cigzszy
lub dtugotrwaly (np. pdipasiec uogélniony, grzybica jamy ustnej). Zaburzenia te nazywano dawniej
zespofem zwigzanym z AIDS (tzw. ARC — AIDS-Related Complex lub pre-AIDS),

6. petno objawowy AIDS, do ktérego typowych objawow naleza; infekcje oportunistyczne
(np. pneumocystozowe zapalenie pluc, toksoplazmoza moézgu, grzybica przetyku)
oraz nowotwory (np. migsak Kaposiego, chioniaki mézgu). Wielu chorych na AIDS cierpi takze na
roznorodne zaburzenia neurologiczne (apatie, zaniki pamieci i postepujace otepienie umyslowe),
spowodowane niszczeniem przez HIV komorek mozgu.

Osoby zakazone HIV, nawet jesli nie maja zadnych objawow chorobowych, moga zakazi¢ nastgpne osoby.
Zgodnie z aktualnymi danymi tylko niewielki odsetek oséb zakazonych (2 - 5 proc.) by¢ moze nigdy nie rozwinie
AIDS - s3 to osoby z tzw. nie postepujacym zakazeniem HIV.

Terapia

Ostatnie lata przyniosty nie tylko negatywne informacje dotyczace epidemii HIV/AIDS. W USA i w zachodniej
Europie odnotowano spadek liczby nowych zachorowari na AIDS. Jest to, jak sig powszechnie uznaje, efekt
skutecznosci | dostepnosci leczenia antyretrowirusowego. Drugim (po$rednim) efektem skuteczno$ci terapii
jest coraz wezesniejsze wykrywanie zakazenia HIV, gdyz osoby zachowujace sig ryzykownie, widzac mozliwo$¢
leczenia sig, czesciej zglaszaja sig do lekarzy po porade. Daje im to szansg wczesniejszego leczenia

i odsunigcia widma AIDS na wiele lat.

Leczenie 0sdb zakazonych HIV ma kilka podstawowych celow:
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= Zapobieganie zakazeniom oportunistycznym.
Polega na stosowaniu lekow zabezpieczajacych przed rozwojem niektorych groznych infekcj,
np. pneumocystodozy, toksoplazmozy, gruzlicy. O momencie rozpoczecia takiego leczenia decyduje lekarz,
jest ono prowadzone zwykle przez diugi okres, czasem — przez cale zycie.

» Leczenie zakazen oportunistycznych i chorob nowotworowych.
Wiekszos$¢ chordb znamionujacych AIDS mozna dos$¢ skutecznie leczy¢. Wymaga to jednak zwykle
kosztownego leczenia szpitalnego. Poniewaz choroby czesto sie powtarzaja, pacjenci sg wielokrotnie
hospitalizowani. Po pewnym czasie, gdy uklad odpornosci zakazonej osoby jest wyczerpany, leczenie tych
chordb staje sie nieskuteczne.

m  Niszczenie wirusa HIV.
Aktualnie dostepnych jest szereg lekow (kilkanascie), ktore niszcza wirusa na réznych etapach jego
namnazania si¢ w organizmie. Nazwano je lekami antyretrowirusowymi. Pierwszy z wprowadzonych do
leczenia zakazenia HIV $rodkéw to azydotymidyna (w 1987 roku), w nastepnych latach wprowadzono inne
leki z grupy tzw. nukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy — ddC, ddl, stawudyne, lamiwudyne,
a takze z grupy nienukleozydowych inhibitoréw odwrotne] transkryptazy: newirapine, delawirydyne.
Poczatkowo nie uzyskiwano korzystnych efektow leczenia, zastanawiano sig, czy w ogéle jest ono
skuteczne. Przelom nastapit po stwierdzeniu koniecznoéci taczenia w terapii lekéw ze soba oraz po
wprowadzeniu nowych lekéw —~ z grupy inhibitorow proteazy (saquinawir, ritonawir, indinawir), kiedy okazalo
sig, ze mozna spowodowac bardzo znaczne zmniejszenie ilosci krazacego we krwi wirusa, az do poziomu
niewykrywalnosci dostepnymi metodami laboratoryjnymi. U wielu os6b spowalnia to postep choroby,
wzrasta u nich liczba limfocytow T. Jednak osoby takie nadal sg zakazne - poprzez kontakty seksualne czy
krew.

Badania teoretyczne wskazywaly jeszcze w 1995 roku, ze kilkuletnia kuracja moze doprowadzié do zupeinego
wyeliminowania wirusa z ustroju. Wyniki ostatnich badan mowia, ze cel ten nie jest realistyczny. Sugeruje sie, ze
do catkowitego usunigcia wirusa konieczne bytoby stosowanie terapii antyretrowirusowej przez kilkadziesiat lat
(20 - 30 lat). Dlatego aktualne podejscie do problemu leczenia zakazenia HIV polega na maksymalnie diugim
okresie tumienia namnazania sig wirusa przy pomocy lekow antyretrowirusowych, co zabezpiecza pacjentow
przed rozwojem zakazen oportunistycznych, nowotworow i nastepstw niekorzystnego oddzialywania samego
wirusa na organizm. Zadanie to jest trudne w realizacji, gdyz wiekszos¢ stosowanych lekow wywoluje liczne
objawy uboczne. Problemem jest przewlekta, wieloletnia kontynuacja leczenia. Konieczne jest przyjmowanie
lekow z kilku grup, jeden, dwa lub trzy razy dziennie, niektore przyjmowane sa na ¢zczo, inne po positkach,
Czasem pacjenci zmuszeni sa do wypijania duzych iloéci plynow dla zabezpieczenia funkcji nerek. Pacjenci
2yjq ze swiadomoscig, ze opuszczanie dawek lekow jest réwnoznaczne z nieskutecznoscia, terapii. Dlatego
zmierza sig do maksymalnego uproszczenia terapii, aby docelowo pacjenci mogli przyjmowa¢ na przykiad po
jednej tabletce leku z kazdej z kilku grup. Leczenie zakazenia HIV zaczyna coraz bardziej przypominac leczenie
innych chorob przewleklych.

Najnowsze zalecenia mowia, Ze wszystkie osoby majace objawy zakazenia HIV powinny byé leczone -
optymalnie - trzema lekami antyretrowirusowymi. Istniejg, kontrowersje co do rozpoczynania leczenia u osob
bezobjawowych. Zgodnie z najnowszymi danymi, u 0s6b z bardzo duza ilo$cig wirusa we krwi i spadajaca
liczba, komérek odpomosciowych wskazane jest stosowanie takiego leczenia. Trzeba podkreslic, ze leczenie
antyretrowirusowe, cho¢ bardzo drogie, jest tarisze od leczenia objawow AIDS.

Droga do zupelnego wykorzenienia wirusa z organizmu jest jeszcze daleka, choé nadal trwajg prace nad
znalezieniem skutecznej metody. Sugeruje sie, ze waznym skiadnikiem takiej metody moze by¢ leczenie
zZmierzajgce do odtworzenia zniszczonego przez HIV ukladuy immunologicznego ustroju.
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Krétka historia...
Malgorzata Czerniawska-Ankiersztejn
dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS, Warszawie

Swiadomos¢ istnienia epidemii HIV na $wiecie pojawita sie w spoleczenstwie polskim w pierwszej polowie
lat 80. za sprawa dziatalnosci $rodkow masowego przekazu, ktore koncentrowaly swoja uwage gtownie na
rozwoju zakazen HIV w Stanach Zjednoczonych. Podkreslano wowczas, ze nowa choroba moze przybrac na
tym kontynencie posta¢ epidemii i zwracano uwage, ze rozwoj zakazen przebiega gtownie wsréd osob

o orientacji homoseksualnej.

Swiadomos¢ rozwoju epidemii HIV w Polsce pojawila sie w spoleczefistwie polskim dopiero na przelomie lat
1989/90.

Pierwszy przypadek zakazenia HIV w Polsce odnotowano w 1985 roku (od tego roku rozpoczgto badania
diagnostyczne w kierunku zakazen HIV).
Pierwszy przypadek AIDS zdiagnozowano w 1986 roku.

Pierwsza zorganizowana kampania informacyjna na skale ogdlnopolska zostata przeprowadzona przez mass
media w 1989 roku. Kampania byta skierowana do osob doroslych, a do koniecznosci jej zorganizowania
przyczynily sie bezposrednio nasilajace sie protesty i brak zgody spotecznej na obecnos¢ w najblizszym
sasiedztwie oséb, ktore ujawnily fakt zakazenia. Istotnym powodem byly rowniez zadania izolacji osob
zakazonych.

Polska nie dysponowata odrgbnymi regulacjami prawnymi o mocy ustawy, ktére zostatyby opracowane

w zwiazku z AIDS. Zglaszanie i rejestrowanie zachorowan na AIDS jest warunkowane istniejacymi aktami
prawnymi, szczegolnie ustawa o chorobach zakaznych z dnia 13 listopada 1963 roku — nakfadajacg ogolny
obowiazek zgtaszania chorob zakaznych do Pafstwowego Zakladu Higieny w Warszawie. Rozporzadzeniem
Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 1986 roku wpisano AIDS na liste choréb zakaznych i od tego momentu,
zgodnie ze wzmiankowana wyzej ustawa, istnieje obowiazek zgloszenia przez lekarza kazdego
zdiagnozowanego przypadku AIDS do Wydzialu Epidemiologii Paristwowego Zakfadu Higieny.

Wspomniana ustawa o chorobach zakaznych naklada obowiazek leczenia choréb zakaznych (w tym réwniez
AIDS) i precyzuje, ze leczenie to jest bezplatne dia pacjenta.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z 30 sierpnia 1991 roku w artykule 19, ustepie 2 okresla prawo pacjenta
do wyrazania zgody na okreslone $wiadczenia zdrowotne, ktorym zgodnie z artykutem 3.7 tej ustawy jest
wykonanie testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV. Oznacza to, e nie mozna wykonac testow HIV bez zgody
pacjenta, z wyjatkiem dawcow krwi, tkanek i organow.

Ogolnie trzeba stwierdzi¢, ze wspdiczesne prawo polskie poza wskazanymi przypadkami krwiodawstwa

i transplantologii oraz przypadkami prowadzenia postepowania karmnego i nakazu sadowego nie przewiduje
mozliwosci prowadzenia badari diagnostycznych w kierunku HIV/AIDS przy braku zgody, a tym bardziej wbrew
zgodzie osoby, ktora miataby by¢ tym badaniom poddana.

W $cislym zwiazku z problematyka diagnostyki i rozpoznawania HIV/AIDS pozostaje problem zakresu
zachowania tajemnicy lekarskiej i stuzbowej.
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Ustawa o zawodzie lekarza (artykut 14, pozycja 1), Ustawa o zawodzie pielggniarki i pofoz‘ngj oraz istniejacy ,
Kodeks etyki lekarskiej (artykut 23) i Kodeks etyki zawodu pielegniarki i pofoznej ~ nakladaja na ich adresatow
bezwzgledny obowiazek zachowania tajemnicy.

Wszystkie wyzej omowione zagadnienia sa réwniez zapisane W przyjetym przez rzad Krajowym Programie
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Osobami Chorymi na AIDS.

Pierwsza istotna dla dziatan zwigzanych z AIDS organizacja pozarzadowa zostata zarejestrowana 1989 roku.
Jest to Stowarzyszenie Solidarni wobec AIDS - Plus. W skladzie czlonkow zalozycieli te] organizacii znalazly sie
osoby publiczne o uznanym autorytecie (m.in. profesorowie medycyny, humanisci, prawnicy i dziatacze
spoteczni), ktére w tamtych latach zdecydowanie i publicznie przeciwstawily sig¢ narastajacej fali nietolerancji

i ostrych protestéw spotecznych wobec osob zakazonych HIV. Bezposrednim powodem zatozenia tej
organizacji byta konieczno$¢ integralnych oddzialywan wobec negatywnych reakgji spotecznych, ochrona dobr
osobistych osob, ktore ujawnily fakt zakazenia i spotkaly sig z represjg spoteczng oraz koniecznos¢
powszechnej edukacji w zakresie HIV/AIDS.

Dostep pacjentow zakazonych HIV/AIDS do specjalistycznego leczenia pojawit sie w 1990 roku. Byta to jednak
tzw. monoterapia dostepnym lekiem AZT-retrowir.

W miare rozwoju wiedzy medycznej i dostepnosci innych lekow antyretrowirusowych stopniowo zaczeto je
stosowac u polskich pacjentéw. Dostep do tych lekéw byt jednak ograniczony glownie ze wzgledow
finansowych.

Zdecydowany rozwdj leczenia retrowirusowego nastapit w roku 1996, za$ przelom dostepnosci do lekow —
w 1998 roku, kiedy to zdecydowano o centralnym zakupie lekéw retrowirusowych przez MZiOS. Aktualnie
leczonych retrowirusowo wszystkimi mozliwymi kombinacjami jest ponad 1000 osob.

W ramach dziatan zmierzajacych do zmniejszenia spolecznych szkod zwiazanych z zazywaniem narkotykow
dozylnych wprowadzono juz w roku 1991 wymiane igiet i strzykawek. Byly to dziatania podejmowane przez
organizacje pozarzadowa Monar i mialy wéwczas charakter dziatan nieoficjalnych, na niewielkg skale i raczej
nie byly aprobowane spotecznie. W owym czasie program wymiany igiet i strzykawek nie byt oficjalnie uznany
w programie polityki panstwa w zakresie przeciwdziatania narkomanii.

Dopiero od 1996 roku programy wymiany igiet i strzykawek zostaty wprowadzone w oficjalne dokumenty
aprobowane przez $rodowiska rzadowe, powoli zyskaly rowniez aprobate spoleczng i zostaty mocno
rozpowszechnione. W 1997 roku wprowadzono w Polsce mozliwos¢ leczenia substytucyjnego metadonem.
Obecnie istnieje osiem takich programéw, leczeniem objetych jest okoto 700 osob.

W swiadomosci spolecznej widoczna jest zdecydowana zmiana w postrzeganiu choroby i oséb chorych,
zmierzajaca w kierunku uznania AIDS za jedna z wielu choréb zakaznych. Badania socjologiczne wykazuja,
ze spoteczeristwo niechetnie nadaje AIDS znamiona priorytetu. Dla sektora zdrowia AIDS w znacznym stopniu
stanowi priorytet, zarowno w sferze profilaktyki, jak i leczenia. Priorytet ten wynika w obszarze profilaktyki

z powodu aktuainych tendencji, wykazujacych wzrost ilosci nowych zakazen i ich odniesienia do ludzi bardzo
miodych, a w obszarze leczenia z bardzo wysokich kosztow kuracji antyretrowirusowych, ktorych ponoszenie
przez indywidualnego pacjenta jest praktycznie niemozliwe.

Przykladami potwierdzajacymi priorytet AIDS w stosunku do innych chordb sg migdzy innymi:
- utworzenie w ramach budzetu panstwa celowego funduszu przeznaczonego na zapobieganie AIDS;
— opracowanie ogolnopolskiej strategii leczenia antyretrowirusowego i wydzielenie w budzecie Ministra
Zdrowia specjalnych funduszy przeznaczonych na centralny zakup lekow antyretrowirusowych;
- realizacja strategicznego rzadowego programu przeciwdzialania AIDS i opieki nad chorymi na AIDS.
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Polityka ogolna w sprawach HIV/AIDS

Najwazniejsze cele polityki paristwa w zakresie HIVIAIDS wytycza przyjety przez rzad i Sejm RP Krajowy Program

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS.

Najwazniejsze cele programu to:

= Usprawnienie istniejgcego systemu zapobiegania zakazeniom HIV.

= Edukacja spoleczenstwa, ksztaltowanie wiasciwych postaw na podstawie wspolczesnej wiedzy oraz praw
cztowieka.

= Zapewnienie zintegrowanej opieki nad ludzmi zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS.

Parlament RP uchwalit rezolucjg, w wyniku ktorej zobowigzal rzad do opracowania Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS i sktadania corocznych
sprawozdan. W ramach dzialania parlamentu organizowane sa posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia oraz
Podkomisji ds. Zdrowia Publicznego, w ramach ktorych omawiane sa najbardziej aktualne problemy
wynikajace z realizacji Krajowego Programu.

Na szczeblu rzadowym wiodaca, role w kreowaniu polityki w zakresie HIV/AIDS petni Minister Zdrowia,
dzialajgey przy pomocy swego Petnomocnika ds. HIV/IAIDS. Zostat powotany Komitet ds. AIDS, usytuowany przy
Gléwnym Inspektorze Sanitarnym Kraju.

Polityka panstwa w zakresie HIV/AIDS jest stabilna, niezalezna od zachodzacych zamian ukiadu politycznego
i zmian rzgdu. Powodem tej stabilnosci jest fakt realizacji statej polityki wynikajacej z zatozen Krajowego
Programu Zapobiegania HIV — pierwszy byt opracowany na lata 1996-99, obecny na lata 1999-2003.

Dokumentem strategicznym o randze krajowej, okreslajacym polityke panstwa polskiego w zakresie HIV/AIDS
jest Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Osobami Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS
na lata 1999-2003. Dokument ten jest opracowany na mocy rezolucji parlamentu, ktéry wezwat rzad do
opracowania i realizacji programu. Program zostaje zatwierdzony przez Rade Ministrow.

Za inicjowanie i kreowanie polityki krajowej odpowiedzialny jest Minister Zdrowia. Ten organ przy wspdipracy
Narodowego Komitetu ds. AIDS oraz organizacji pozarzadowych okresla ogdine ramy polityki krajowe;

w zakresie HIV/AIDS i przygotowuje pierwsza, robocza wersje dokumentu jakim jest Krajowy Program.
Nastepnie robocza wersja dokumentu podlega uzgodnieniom pomiedzy wszystkimi ministerstwami, ktére

w jakikolwiek sposdb realizujg zadania zapobiegania AIDS. Zebrane uwagi ponownie analizujg Narodowy
Komitet ds. AIDS i organizacje pozarzadowe i przedstawiaja Ministrowi Zdrowia uzgodniong, koncepcje
programu. Nastepnie ten dokument, okreslajacy polityke panstwa w zakresie HIV/AIDS, jest zatwierdzany przez
Rade Ministrow i Premiera Rzadu RP. Duzy wptyw na ostateczny ksztalt polityki panstwa maja, Srodowiska
organizacji pozarzadowych, w tym szczegdlnie takie, ktore skupiaja osoby Zyjace z HIV. W trakcie
przygotowywania polityki panstwa, zarowno obecnie, jak i w ubiegtych latach, korzystano z zalecen organizacji
miedzynarodowych (. WHO, aktualnie UNAIDS, EU).

Korzystano réwniez z doswiadczen innych krajow. Polska w duzej mierze wykorzystuje doswiadczenia
niemieckie i wioskie.

Od poczatku pojawienia sie epidemii HIV w Polsce mozna obserwowa¢ stopniowy rozwoj polityki panstwa
w tym zakresie. W ciagu ostatnich trzech lat jest on bardzo dynamiczny. Swiadczg o tym:

— utworzenie organizacyjnych struktur rzadowych zajmujacych sie problematykg HIV/AIDS (sg to
nastepujace agendy rzadowe: Krajowe Biuro Koordynacyjne ds. Zapobiegania AIDS, Centrum
Diagnostyki i Terapii AIDS, Biuro ds. Narkomanii, Biuro ds. Zwalczania Przestgpczosci Narkotycznej przy
Komendzie Glownej Policji);

— ustanowienie Petnomocnika Ministra Zdrowia ds. AIDS i Narkomanii;

— zwigkszenie $rodkow finansowych na prewencje HIV/AIDS oraz leczenie chorych na AIDS;

- zdecydowane wsparcie istniejacych organizacji pozarzadowych dzialajacych w tym zakresie.
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W pierwszych latach epidemii polityka panstwa byla ukierunkowana przede wszystkim na przekazanie
podstawowych informacji o HIV/AIDS. Od kilku lat obejmuje ona szerokg edukacje spoteczna, ukierunkowang
nie tylko na posiadanie wiedzy o AIDS, ale przede wszystkim na zmiang postaw wobec 0sob zyjacych z HIV

i promowanie postaw spolecznych, kiore sprzyjaja eliminowaniu z zycia cziowieka sytuacji ryzykownych,
mogacych spowodowa¢ zakazenie HIV.

Bardzo wazne jest uwzglednienie w tych programach aspektow promocji zdrowia i prewencji chorob
przenoszonych droga piciowa, (STD). Istotne znaczenie ma w ogdinej polityce promowanie odpowiedziainego
wychowania seksualnego.

Dziatania prewencyjne HIV/AIDS, szczegolnie skierowane do mlodziezy, nie sg ograniczane tylko do tematow
zwiazanych z HIV/AIDS, podejmuje sig rowniez problemy zwigzane z chorobami zakaznymi oraz chorobami
przenoszonymi droga, piciowa.

W ostatnich dwoch latach w szeroko rozumianym zdrowiu publicznym odkryciem stala sig mozliwosc
realizowania promocji zdrowia.

Struktura instytucjonalna w realizacji polityki

Strukture odpowiedzialnosci za realizacje polityki panistwa w zakresie HIV/AIDS wytycza Krajowy Program

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS:

» Na szczeblu krajowym koordynatorem polityki paristwa w zakresie HIV/AIDS jest Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej. Minister Zdrowia dziata przy pomocy swojego Pelnomocnika ds. AIDS i Narkomanii.
Wspolrealizatorami krajowej polityki zawartej w tym programie sa:

- Ministerstwo Edukacji Narodowej,

- Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji,
- Ministerstwo Obrony Narodowej,

~ Ministerstwo Sprawiedliwosci,

~ Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalne;j,

- Ministerstwo Transportu i Gospodarki Morskiej.

s Na szczeblu regionalnym realizacjg polityki panstwa zajmujg sie powotani do tego celu koordynatorzy
wojewodzey. Administracyjnie usytuowani sg przy urzedzie wojewody, a merytoryczny nadzoér petni Minister
Zdrowia. Rola koordynatoréw polega na inicjowaniu dziatan wynikajacych z Krajowego Programu,
wzmacnianiu dzialan organizacji pozarzadowych dziatajacych na ich terenie w zakresie HIV/AIDS oraz
dziataniach kontrolnych, szczegolnie wobec tych instytucji, ktére realizujg zadania zlecone przez
administracje rzadowg, i uzyskujg na ten cel fundusze z budzetu Ministra Zdrowia.

W poszczegdlnych regionach koordynatorzy ds. AIDS opracowuja wojewodzkie programy zapobiegania AIDS,
ktorych ogolne zadanie okresla Krajowy Program. Uwzgledniajac specyfike srodowiska lokalnego, wojewddzey
koordynatorzy sg zobowigzani do wiaczenia w realizacje wojewddzkiego programu wszystkich organizacji
pozarzadowych dzialajacych na ich terenie w sprawie zapobiegania HIV/AIDS. Organizacje pozarzadowe sa
zobowigzane przediozy¢ wojewddzkiemu koordynatorowi proponowany program dziatan.
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Rys epidemiologiczny HIV/AIDS w wojewddztwie $laskim na tle Polski i $wiata
Mariola Rejdak
Slaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Katowicach

Najwazniejsze fakty z historii badan nad AIDS/HIV

Zakazenia wirusem HIV i ich efekty w postaci choroby AIDS staly sig w ostatnich latach problemem nie tylko
spotecznosci regionalnych, ale problemem globalnym. Pierwsze poznane przypadki (nieznanej choroby)
zapalenia piuc wywotanego przez Pneumocystis carinii wraz z towarzyszaca kandydoza stwierdzono u pieciu
homoseksualistow w Los Angeles w 1981 r. U trzech z nich wykryto réwniez zaburzenia odpornosci

komorkowej. W tym samym roku rozpoznano takze przypadki migsaka Kasposiego u homoseksualistow

w Nowym Jorku. Nie znano jednak przyczyn tych choréb. Dopiero w 1982 r. na podstawie badan Klinicznych
opisano zasadnicze cechy kliniczne choroby, ktérg nazwano AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome -
zespot nabytego uposledzenia odpornosci). Chorobe te stwierdzono nie tylko u homoseksualistow, ale takze

u chorych na hemofilie przyjmujacych krew i preparaty krwiopochodne. Pierwszq i peing definicie zespotu AIDS
podato CDC w formie raportéw opublikowanych przez oficjalny biuletyn epidemiologiczny CDC.

Dopiero w 1983 r. udalo sie wyizolowac retrowirusa z limfocytow chorego. Tego wiekopomnego odkrycia
dokonat zesp6t Luca Montagniera z Instytutu Pasteura w Paryzu. Wirus ten otrzymal nazwe LAV. Rok pozniej
badacze z USA wyizolowali od chorych na ADIS wirusa, kiéry pod wzgledem glownych cech biologicznych byt
identyczny z wirusem LAV. Uczeni amerykanscy nazwali swojego wirusa ARV (AIDS-Related Virus). Rok poznie
wirus ten otrzymat nazwe HIV (Human Immunodeficiency Virus - ludzki wirus nabytego uposledzenia
odpornosci). Ustalono, ze wirus ten nalezy do grupy retrowirusow, rodziny lentiwirusow. W 1985 dokonano
nastepnych odkry¢ jakimi byly: opracowanie w USA testu umozliwiajacego stwierdzenie przeciwciat przeciwko
omawianemu wirusowi oraz wyizolowanie drugiego rodzaju wirusa — HIV-2, ktéry struktura i mechanizmem
infekcji jest podobny do HIV-1 — przez zespét badaczy z Francji. Wirus ten odznacza sie mniejsza, zjadliwoscia
niz HIV-1 i nie rozprzestrzenit sig jeszcze poza terenem Afryki.

Jak wynika z badan, istnieje wielkie prawdopodobienstwo, e wirus HIV-1 pochodzi od wirusa SIV
wyizolowanego z populacji malp afrykanskich. Wirus ten mogt ulec mutacji i przedostac sig do populacji
ludzkiej zamieszkujacej te tereny. Dalsza analiza wirusa potwierdza, Ze wirus HIV pojawit sig o wiele wezeéniej,
poniewaZ poprzez analize krwi ustalono, ze wirus ten znajdowat sie juz w latach 50. — 60. wsrod mieszkancow
Afryki. Nastepnie wskutek migracji ludzkiej przedostat si¢ w latach 70. na teren Europy i Stanow
Zjednoczonych. Nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, iz rozwdj choroby trwa co najmniej kilka lat — moze to
tiumaczy¢ przypadki wykrycia choroby dopiero w latach 80.

Gtowne cechy retrowisuséw, a tym samym réwniez HIV, to przede wszystkim:

- obecno$¢ RNA jako materialu genetycznego, podczas gdy w normalnych komorkach jest to DNA;

- tropizm jedynie do niektorych rodzajow limfocytow ludzkich lub szympansich.
Whiknigcie wirusa do organizmu ludzkiego wywoluje spadek odpornosci komdrkowej przez niszczenie
limfocytow T-pomocniczych i T-supresorowych, ktore na swej powierzchni majg biatko CD4. Poprzez
powinowactwo do biatka CD4 wirus moze atakowac takze makrofagi, komérki nablonkowe Langerhansa,
komorki nablonkowe mozgu, komorki dendryczne oraz inne, ktore posiadajg na swej powierzchni biatko CD4.
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Wirus HIV znajduje sie we krwi, surowicy, spermie, wydzielinie pochwowej, Izach, moczu oraz plynach
oskrzelowo-pecherzykowych. Dotychczas udowodniono, Ze istnieje mozliwos¢ przenoszenia wirusa jedynie
poprzez krew lub jej produkty oraz sperme i wydzieling pochwowa. Brak danych na potwierdzenie faktu
przenoszenia wirusa wraz z pokarmem zainfekowanej kobiety. Formalnie wykluczono mozliwosci przenoszenia
wirusa przez owady, np. komary.

Do objawow Klinicznych zwigzanych z tym wirusem naleza;

- zakazenia bezobjawowe - okreélajq stan zdrowego nosiciela, u ktdrego nie stwierdzono objawow
Klinicznych choroby AIDS. W okoto 10 proc. przypadkow objawy choroby moga pojawié sie
po 2 - 6 tygodniach od zakazenia. Nalezy pamigtac, ze pomimo braku objawow AIDS, kazdy nosiciel
moze rozpizestrzeniac wirusa HIV na drodze kontaktow seksualnych lub przez mieszanie krwi:

— zespdt powigkszenia weztéw chionnych (LAS) — adenopatie obwodowe:

- objawy utajone AIDS - astenia, goraczka, spadek masy ciata, anoreksja, nocne poty;

- kompleks zwigzany z AIDS (ARC) - kompleks ten cechuije sie infekcjami oportunistycznymi zwigzanymi
z uposledzeniem uktadu immunologicznego:

- Czysta postac choroby AIDS - jest to stadium koncowe, na tym etapie pacjenci mogq ulegac wtornym
procesom nowotworowym.

Rys epidemiologiczny HIV/AIDS

Zagigbiajac sig w temat mozliwosci zakazenia wirusem HIV, mozemy wyodrebni¢ rézne typy epidemiologiczne:

» TYP | - dotyczy mezczyzn, homoseksualistow, biseksualistow oraz narkomanow stosujacych narkotyki
dozylne. Zakazenie w tym wypadku nastepuje poprzez krew oraz droga kontaktow seksualnych. Stosunek
zarazonych mezczyzn do kobiet wynosi 10(15):1. Typ ten jest charakterystyczny dla krajow
uprzemystowionych jak: USA, kraje Europy Zachodniej, Nowa Zelandia, czes$¢ Ameryki Lacinskiej.

w TYP Il - dotyczy heteroseksualistow. Stosunek przypadkow zachorowar wéréd mezczyzn i kobiet wynosi 1:1.
Bardzo powszechne jest przenoszenie wirusa drogg okotoporodowa na dzieci. Typ ten jest
charakterystyczny dla Afryki i niektorych panstw Archipelagu Karaibskiego. Wystepuje glownie na tych
terenach, w grupach kulturowo zamknietych.

= TYP Il - pojawit sie na poczatku lat 80. Przenoszenie wirusa w tym przypadku nastepuje drogg piciowa,

w wyniku kontaktow hetero- oraz homoseksualnych. Przypadki te odnosza sie do osob podrozujacych, ktore
mialy kontakt z zakazonymi. Typ ten wystepuje w Afryce Patnocnej, Europie Wschodniej, wschodniej czesci
basenu Morza Srodziemnego i Azji.

Od czasu pojawienia sie wirusa HIV nie obserwujemy spadku ilosci chorych na AIDS - wirus ten szerzy sie na
Swiecie, stajac sie jedng w waznigjszych przyczyn zgondw w populacji dorostych zarowno w krajach
rozwinigtych, jak rowniez tych o niskim statusie gospodarczym.

Rozktad geograficzny nowych zakazen wirusem HIV przedstawia sig tak, ze nadal powazna czes¢ zakazen
wystepuje na terenie subsaharyjskim, gwattowny jest wzrost zachorowar w Azji Potudniowo-Wschodniej.
Najwigksza liczba 0sob zakaZonych wirusem — ponad 4 min - zyje na terenie RPA. Codziennie dochodzi tam do
ponad 1700 nowych zakazen'. Obserwujac sytuacje epidemiologiczng w poszczegéinych regionach, mozna
wyrozni¢ pewien trend jakim jest spadek liczby zachorowan w krajach uprzemystowionych oraz jej wzrost

w krajach rozwijajacych sig. Wedtug oszacowar UNAIDS (Program Narodow Zjednoczonych ds. AIDS) i WHO

w 1998 r. na $wiecie bylo 33,4 min osob zakazonych wirusem HIV, chorych na AIDS bylo w tym 29.9 min,
a zmarlo 13,9 min oséb.

Dane epidemiologiczne sa wazne dla problemu AIDS z tego wzgledu, ze ukazuja wielko$¢ problemu nie tylko
na poziomie globalnym, ale takze mniejszym, jak kraj czy region. Liczbe zgtoszonych zachorowan na AIDS

w 1996 r. przedstawiono w tabeli nr 1. Nalezy zauwazy¢, ze obserwuije sie tendencjg do szybkiego wzrostu liczby
0s6b zarazonych wirusem HIV, czyli w konsekwencji chorych na AIDS, Zyjacych w Azji Potudniowo-Wschodnie.

' Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia z XIlI Migdzynarodowej Kanferencii ds. AIDS w Durbanie (kurier elektroniczny)
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Tab. 1. Zachorowania na AIDS do polowy 1996 r.?

Kontynent Afryka Ameryka Pn. i Pd. Azja Europa QOceania
Liczba zachorowan 499 037 690 042 29707 1077 579 7285

Sytuacja epidemiologiczna w wojewddztwie $laskim na tle kraju i Swiata

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy Srodkowej, sytuacja jest stabilna. Do 1999 roku odnotowano
ogolem w naszym kraju 5620 zakazen HIV i 737 przypadkow zachorowar na AIDS, z ktérych 415 zakonczylo sie
$miercia chorych. Jednak rzeczywistg liczbe osob zakazonych wirusem HIV szacuje sig na okoto 12 0002

Sytuacje zakazen HIV w Polsce na przestrzeni ostatniego dziesieciolecia przedstawia rysunek nr 1.

Rys. 1. Nowo wykryte zakazenia HIV na terenie Polski w latach 1990-1997.
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Po spadku zakazen na terenie Polski w 1993 r. obserwujemy ponowny ich wzrost!. Wiekszos¢ osob zakazonych
wirusem HIV w naszym kraju to osoby stosujace dozylne $rodki odurzajace. ZroZnicowanie drog zakazen
wirusem HIV wsréd obywateli polskich w latach 1990-1997 przedstawia tabela nr 2.

Tab. 2. Badania prowadzone w kierunku zakazenia HIV w latach 1990-1997 z rozbiciem na rozne drogi zakazenia®.

Grupy os6b badanych liczba %

Homo- i biseksualiéci 242 5.6
Uzywajacy dozylnych $rodkéw odurzajacych 2826 65.3
Osoby trudnigce sie prostytucjg 9 0.2
Biorcy krwi 7 0.2
Chorzy na hemofilie 1 0
Dawcy krwi, nasienia, tkanek i narzadow 163 38
Inni 1079, 24.9
Ogblem 4327 100

W epidemiologii zakazen HIV na terenie Polski mozna wyodrebni¢ nastepujace okresy:

okres | - nowo wykryte zakazenia u homoseksualistow, biseksualistow i chorych na hemofilig;

okres || - przedostanie sie wirusa do grupy oséb stosujacych dozylne $rodki odurzajace.
Pomimo malej liczby 0sob chorych na AIDS w naszym kraju w stosunku do $wiata, mozna obserwowac
tendencje wzrostowa liczby chorych rowniez w Polsce. Porownanie zachorowan na AIDS w skali $wiata i Polski
przedstawia tabela nr 3. Wynika z tego, ze problem chorych na AIDS na terenie Polski zaistniat dopiero w latach
1986-1987.

2 Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia

3 Dane wg Panstwowego Zakladu Higieny
4 Dane wg Panstwowego Zakladu Higieny
5 Dane wg Panstwowego Zakladu Higieny
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Tab. 3. Przyrost zarejestrowanych zachorowar na AIDS na $wiecie i w Polsce od 1981 do potowy 1996 r.?

Rok 1981 1983 1985 1987 1989 1993 1996
Swiat 436 3589 14,650 51,487 87,8611 100,407 1,644,183
Polska 0 0 0 2 22 173 499

W latach 1985-1998 prawie 31 proc. 0sob zakazonych wirusem HIV oraz chorych na AIDS mieszkato w trzech
wojewodztwach: stolecznym warszawskim, katowickim i gdariskim, pozostate 69 proc. osob zakazonych bylo
rozmieszczone w pozostalych wojewodztwach.

Sytuacja w 1999 r. dotyczaca zapadalnosci na AIDS jest przedstawiona w tabeli nr 4. Wojewodztwo $laskie
plasuje sie niestety na drugim miejscu pod wzgledem zachorowan na AIDS w 1999 r.

Natomiast podziat liczby zachorowan wedtug wieku, plci oraz grup przenoszenia przedstawiajq tabele nr 5 i 6.
Jak wida¢, rozmieszczenie terytorialne oséb zakazonych wirusem HIV jest podobne jak w latach poprzednich,
natomiast podziat na grupy wiekowe plasuje grupy od 20 — 40 roku Zycia na pierwszym miejscu pod wzgledem
liczby zakazonych. Moze to by¢ spowodowane wigkszg aktywno$cig seksualng oraz duzym odsetkiem
narkomanow w tych grupach wiekowych.

Tab. 4. Liczba zachorowarn na AIDS w Polsce w latach 1997-99 oraz w 1999 r. wedlug wojewodztw’.

Wojewodztwo Liczba Zapadalnos¢ Hospitalizacja
zachorowan | [na 100 tys. osob) | Liczba osob| %
Polska 1997 116 0,3 116 100
Polska 1998 117 0.3 116 991
Polska 1999 108 0,28 105 97.2
rok 1999
dolnoslaskie 27 0,91 27 100
kujawsko-pomorskie 6 0,29 6 100
lubelskie 2 0,09 2 100
lubuskie 4 0,39 4 100
lodzkie 2 0,08 2 100
matopolskie 1 0,03 1 100
mazowieckie 8 0,16 8 100
opolskie 3 0,28 3 100
podkarpackie - - X X
podlaskie 1 0,08 1 100
pomorskie 14 0,64 14 100
$laskie 25 0,51 22 88
$wietokrzyskie 3 0,23 3 100
warminsko-mazurskie 2 0,14 2 100
wielkopolskie 4 0,12 4 100
zachodniopomorskie 6 0,35 6 100

¢ Dane wg Swiatowej Organizaciji Zdrowia
" Dane Zaktadu Epidemiologii Paristwowego Zaktadu Higieny
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Tab. 5. Liczba zachorowan na AIDS wedtug wieku i pici w Polsce®.
AIDS - ZESPOL NABYTEGO UPOSLEDZENIA ODPORNOSCI (B20-B22)

Grupy wieku Ple¢
Mezczyzni Kobiety Ogédtem
1998 1999 1998 1999 1998 1999
0-19 lat 2 4 1 1 3 5
20-29 lat 27 27 11 9 38 36
30-39 lat 44 28 7 8 51 36
40-49 lat 12 21 3 1 15 22
50-59 lat 5 6 - 7 6
60+ lat — 3 - - - 3
Ogdlem 90 89 24 19 114 108
Tab. 6. Liczba zachorowar na AIDS wedtug grupy przenoszenia zakazenia w Polsce®.
Grupa przenoszenia zakazenia
Grupy wieku H/Bi ND Hetero Inni Ogotem
1998 [ 1999 ] 1998 | 1999 [ 1998 [ 1999 | 1998 1999 | 1998 1 1999
0-191af 1 - - 1 - - 28 32 3 5
20-29 lat} 2 4 24 | 28 | 12 1 - 30 38 | 36
30-39 lat] 11 3 331 26 6 6 10 10 51 36
40-49 lat} 3 10 4 8 5 3 3 10 15 | 22
50-59 latf 3 4 - - 3 1 10 1° 7 6
60+ lat] - 2 - - 1 - - - 3
Ogolem 20 | 23 | 61 63 | 26 | 12 7 10 114 | 108

H/Bi — homo- i biseksualisci: ND — stosujacy $rodki odurzajace we wstrzyknigciach; Hetero — zakazeni drogg
ryzykownych kontaktow heteroseksualnych; 2 - dzieci matek zakazonych HIV; ® - chorzy bez informacji o drodze
zakazenia HIV

Tab. 7. Zakazenia HIV w Polsce w latach 1998-1999°, badania w kierunku przeciwciat anty-HIV.

. o W tym serologicznie dodatnich
Grupa badanych Liczba badari ogotem® Litzzba 0s6b | Czestosé®
1998 1999 | 1998 | 1999 | 1998 | 1999
Homo- i biseksualisci 570 396 36 39 [ 63 ] 98
Stosujacy srodki odurzajace we wstrzyknieciach 5656 3848 | 354°| 264 | 63 | 69
Osoby trudniace sie prostytucjg 526 440 2 1 04 | 02
Biorcy krwi, nasienia, tkanek i narzadow 33 570 16 282 - - - -
Chorzy na hemofilie 126 86 - - - -
Osoby z ww. grup razem 40448 | 21052 | 392 | 304 1 1,4
Dawcy kiwi 1029532| 961959 | 18° | 26° | 0,002 0,003
Inni/brak danych 123127 | 93857 229 | 198°) - -
Obywatele polscy ogotem 11931071076 868 638 | 527 | 0,05 | 0,05
Obcokrajowcy 616 383 34 10 55 | 2,6

2 _ bez MSW i PKP: ®— liczba oséb serologicznie dodatnich na 100 wykonanych badan; © - jeden kandydat na
krwiodawce zakazit sie droga ryzykownych zachowar heteroseksualnych, o pozostatych brak danych
dotyczacych drog zakazenia

¥Dane Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zakfadu Higieny
? Dane Zakladu Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
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Tabele 8 i 9 przedstawiajg dane dotyczace zgonow chorych na AIDS w Polsce.

Tab. 8. Zgony chorych na AIDS wediug wojewodztw w latach 1998-1999 w Polsce™.

W SInieni Liczba |Umieralnosc na
yszczegolnienie . 100 tys.
rok 1998
Qgétem 46" 0,119
Miasto 41 0,171
Wies 5 0,034
rok 1999
Ogotem 58** 0,150
Miasto 56 0,234
2 0,014
Wojewbdziwa:
dolnoélgskie 17 0,571
kujawsko-pomorskie 2 0,095
lubelskie 2 0,089
lubuskie 4 0,391
fodzkie - -
matopolskie - -
mazowieckie 6 0,118
opolskie 1 0,092
podkarpackie - -
podlaskie 2 0,164
pomorskie 8 0,366
$laskie 10 0,205
Swietokrzyskie 1 0,076
warminsko-mazurskie 2 0,137
wielkopolskie 4 0,119
zachodniopomorskie - -

* 4 zgony — brak danych o $rodowisku
**1 zgon — brak danych o $rodowisku

Tab. 9. Zgony chorych na AIDS wedlug wieku i pici w latach 1998-1999™.

Liczba zgonow
Grupy wieku Mezczyzni Kobiety Ogélem
1998 ¢ 1999 1998 1999 1998 1999

0-19 lat - 2 - - - 2
20-24 lat 1 4 - 1 1 5
25-29 lat 7 1 4 2 11 13
30-34 lat 10 8 3 2 13 10
35-39 lat 7 7 - - 8 7
40-44 |at 5 13 1 3 6 16
45-49 lat 6 2 - 6 2
50-54 lat 2 2 2 - 4 2
55-59 lat 1 - - 1 _
60 i wiecej lat - 2 - - 2
Ogotem 39 51 11 8 50 59

" Dane Zaktadu Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny
" Dane Zakladu Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny
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Chociaz w ostatnich latach liczba zachorowari na AIDS, jak réwniez nowych przypadkew zakazenia wirusem
HIV, wykazuje nieznaczne wahania, to mozliwy jest niekorzystny rozwéj sytuacji epidemiologicznej, ktéra zalezy
przede wszystkim od:

- dostepnosci i jakosci opieki medyczno-socjalnej,

~ od czegstosci ryzykownych zachowar w populacii,

- od efektywnych dziatan profilaktyczo-edukacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze w obecnej sytuacji, przy braku szczepionki i skutecznych metod leczenia, jedyna
skuteczng metodg w walce z AIDS jest zapobieganie nowym zakazeniom HIV. Dziatania profilaktyczne

i edukacyjne nalezy wprowadzi¢ w celu zwigkszenia stopnia $wiadomosci spoleczenistwa. Gléwny nacisk
nalezy skierowaC na rozpowszechnianie materiafow informacyjnych na temat sposobow zarazania sie
wirusem. Wazne jest rowniez uswiadomienie spoteczenstwu, ze osoby chore na AIDS sa nadal ludzmi i mogq
w spoteczenstwie normalnie funkcjonowac.
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Wychowanie seksualne w Polsce

prof. Andrzej Jaczewski .
Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego

Rézne sq tendencje, rozne sa poglady, czesto $cierajace sig, czesto nawet wykluczajace sie wzajemnie,
niemniej dialog jest potrzebny. My bylismy tymi, ktérzy probowali ten dialog prowadzi¢. Komisja, ktora
zajmowata sig wychowaniem seksualnym za poprzedniej ekipy MEN-u, skiadata si¢ w potowie z tzw. liberaiow
(to jeste$my my), a w potowie z oséb zwigzanych z KoSciotem katolickim. Niestety te osoby w ogromnej
wiekszosci nie braly udzialu w pracach komisji, cho¢ byly zapraszane, byly cztonkami komisji, mogty.

Kiedy w Polsce zaczefa sie taka — powiedziatbym — wojna religijna, zorganizowali$my spotkanie, w ktorym
uczestniczyt dr Zbigniew lzdebski, prof. Rzepka, dr Teresa Krol i ks. prof. Skrzydleski oraz ks. Augustyn

i zastanawialismy sie, co zrobi¢, aby w Polsce nie bylo rzeczywistej wojny religijnej na tematy seksu, poniewaz
ta wojna nikomu do niczego nie jest potrzebna. Niestety skutkow tych naszych usitowari nie bylo zadnych. Kiedy
nastapita zmiana, zostalismy wyrzuceni ze wszystkich komisji, grup eksperckich itd. i zapanowata tam jednosc.
Mysle, Ze to nie jest najlepiej. Beda niediugo wybory. Wszystko wskazuje na to, ze zndw wszystko sie zmieni.
Ucierpig na tym przede wszystkim nasi wychowankowie, a w ogdle — cale spofeczenstwo.

Dokiadnie 30 lat temu, doktadnie w tej sali odbylo sie posiedzenie. Prof. Rzepka z Katowic organizowat raz

w roku ogolnopolskie spotkania i wtedy spotkanie to bylo poSwiecone wychowaniu seksualnemu. Udziat w nim
brala Szwedka ze Swiatowego Stowarzyszenia na rzecz Planowania Rodziny; wyglosita referat. To byla wielka
bojowniczka o wychowanie seksualne w szwedzkich szkotach.

Kiedy skonczyta swoje wystapienie ta Szwedka, jedna uczona dama wystapita oburzona, ze ona tak zachwala
ten szwedzki modell Mowita, ze w wyniku tej dziatalno$ci wzrosta gwaltownie ilos¢ nieslubnych dzieci

w Szwegji i podata jakie$ liczby - rzeczywiScie byly one dosy¢ szokujace, wzrost byt bardzo duzy. A prelegentka
to wyjasnita: Otoz w Szwecji jest przepis, ktdry powiada, ze matka dziecka nie$lubnego otrzymuje wysoki zasitek
socjalny, ktory ma zapewnic jej i dziecku dobry byt ekonomiczny. Burmistrz miasta jest zobowigzany petni¢
funkcje takiego ,ojca rodziny” i to on jest zainteresowany tym, zeby dziecko mialo prawdziwego ojca. Robi wiec
wszystko co mozna, aby nakloni¢ prawdziwego ojca do zamieszkania z rodzing. Krétko mowiac, sg to rodziny,
ktore mieszkaja razem, a tylko jednej rzeczy nie majg — $lubu. Dlaczego? Bo jezeli wezma $lub, to od
pierwszego nie dostana wiecej pieniedzy. | to jest ten wzrost nieslubnych dzieci.

Gdy Zbigniew Izdebski podaje swoje liczby, to za nimi wszystkimi kryjq sie jakies sytuacje. | te sytuacje trzeba
zawsze dostrzegac. Trzeba patrze¢ nie tylko na gole liczby, lecz zastanawiac sig, co sig pod nimi kryje, jaka jest
przyczyna.

Polska byla jednym z wiodacych krajow w zakresie wychowania seksualnego w Europie. | mowie to z cafg
duma, poniewaz mam nieskromne prze$wiadczenie, Ze sie do tego przylozylem. Natomiast teraz powoli
stajemy sie skansenem Europy i mysle, ze niedlugo beda do nas przyjezdzali popatrzeg, jak tutaj wyglada.

W czasie tych 40 lat, kiedy ja sig ta problematyka zajmowalem, zmienito sig bardzo, bardzo duzo. Na przyktad
w roku 1957 pojawity sie pierwsze polskie badania dotyczace zachowan seksualnych. Byly one wstrzasajace.
Okazalo sig, ze okoto potowy kobiet zyjacych w malzenstwie, bo tylko takie byly badane, w ogdle nie znato
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uczucia orgazmu, nie wiedzialy, co to jest i nigdy orgazmu nie przezywaly. | teraz prosze sobie wyobrazi¢ pozycie
rodzinne kobiety, ktora nie doznaje satysfakcji seksualnej, a ktora jest przymuszana przez swojego meza do
$wiadczenia ustug seksualnych. Pracowatem wtedy jako miody lekarz w poradni rodzinnej i czgste byly wizyty
kobiet, ktére chcialy ode mnie srodki nasenne: ,Ja to bede mieszata mojemu chiopu do zupy na kolacje, zeby
on spat i zeby sig ode mnie odczepit, bo przeciez ja mam tego zupeinie powyzej dziurek od nosa. Ja nie chce
tego cholernego seksu. Ja nie chcg mie¢ z tym nic do czynienia. Rozumiem, Ze wysztam za maz i miatam taki
obowigzek, ale ilez mozna, ile lat mozna sie meczyc?'. Na pytania o satysfakcje seksualng z obrzydzeniem
odpowiadata, ze jakaz to mozna mie¢ satysfakcje — obrzydlistwo i koniec. Byly to niestychanie biedne pacjentki.

W 40 lat potem zostalo przeprowadzone w sposob identyczny, w tych samych szpitalach polozniczych, na takich
samych probkach, takg sama metoda i takimi samymi ankietami badanie (jako doktorat Adama Grockiego).
Liczba kobiet nie doznajacych satysfakcji stanowita okoto 2 proc., czyli krétko mowiac — problem znikna.

| to jest szalone osiggniecie tych lat.

Zycie w tamtych czasach bylo paskudne, a zycie seksualne jest rzeczywiscie najwazniejszym wyznacznikiem
ludzkiego szczescia. Mozna by¢ szczesliwym, bedac biednym, majac liczne klopoty, jezeli ma sie dobrze
utozone zycie seksualne. Czesto przychodza do seksuologa pacjenci, ktorzy wygiadaja jak samo szczescie.
Bogaty, piekny, no wszystko, co najlepsze. Tymczasem on jest bliski zamachu samobdjczego. Dlaczego?

Bo mu sie fatalnie uktada zycie seksualne. | teraz powstaje pytanie, dlaczego mu sig tak fatalnie ukiada.
Dochodzimy do kolejnego problemu, ktry chciatbym poruszy¢. Mianowicie twierdze, ze kazdy cztowiek musi
mie¢ pewien zasob wiedzy z seksuologii. | my o to wtasnie walczymy i poki sit o to walczy¢ bedziemy. To nie sg
rzeczy obojetne, czy ludzie wiedza, czy ludzie nie wiedza,

A kazdy ma prawo do tej wiedzy. Poziom wiedzy sie rzeczywiscie bardzo podnidst. Pracowatem w poradni 40 |at
temu - i rozmowy z pacjentami byly straszne, oni nie potrafili sie wypowiedziec. W pewnym momencie ja
mowilem: ,Panie, mow pan tak jak pod budkqg z piwem”. No i byla rozmowa dwoch ulicznikow, diatego ze oni
nie potrafili w ogdle mowi¢ o swoich problemach. W tej chwili poziom wiedzy jest nieporéwnanie wigkszy,
miodzi ludzie wiedzg duzo wiecej.

Zastanawialismy sie skad. Wiadomo, Ze rodziny tego nie ucza, to jest zreszta osobny problem, a faktem jest, ze
nie robig tego réwniez seksuolodzy. Bylem na zjezdzie seksuologow, gdzie byto pewnie z 300 oséb

i z ciekawosci zapytatem, kto z obecnych rozmawiat ze swoimi dzie¢mi na tematy seksu. Zaczegli sig chichota¢
i podniosly sig pojedyncze rece. Jezeli seksuolodzy nie rozmawiajg na temat seksu ze swoimi dzieémi, to nie
mozemy oczekiwac, ze bedg rozmawia¢ tramwajarze, kolejarze i takséwkarze. Jest jaka$ gleboka przyczyna,
dla kiorej rodzice tego nie robig.

Dalej, szkota tego nie uczy z paru powodéw. Mam swoje smutne refleksje, po tych wielu latach wydaje mi sie,
ze szansa na to jest niewielka. Tak z reka na sercu - jaki procent nauczycieli jest akceptowany przez uczniow?
Przeciez znaczna czes¢ jest przez uczniow po prostu nie akceptowana, nie lubiana, Zeby nie powiedzie¢, ze
znienawidzona. | teraz prosze sobie wyobrazi€, ze taka osoba, nie akceptowana, nie lubiana itd. przychodzi

i bedzie mowic o seksie. To jest nie do zrobienia.

Kiedy$ postulowatem, by ta problematykq zajmowali si¢ nauczyciele wychowania fizycznego, poniewaz sg
lubiani, wszystkim stawiajg, piatki, ale tez to oni maja bliski kontakt z cialem i tym samym naturalne warunki do
podejmowania takich tematow. Majg tez troche wiedzy o cztowieku. Na przyktad, kiedy nauczycielka przyjdzie
na lekcje, a tu dwie dziewczynki méwia, ze nie beda dzisiaj cwiczyty, bo maja miesiaczke, to nauczycielka moze
podja¢ decyzje: ,Wiecie co, dziewczyny, to dzisiaj wszystkie nie bedziemy ¢wiczyC. Siadajcie, pogadamy sobie
o higienie miesigczkowania”. Byloby to co$ naturalnego. Tylko w naszym kraju seksuologii nikt nie zna, bo si¢
jej nie uczy.

Zrobitem drobng analize: otdz seksuologii nie uczy si¢ na zadnych studiach. Lekarze nie ucza si¢ seksuologii,
cze$¢ tylko przeszia podyplomowe przeszkolenie u Imielifiskiego. Byt to jedyny zaktad, kitory ksztalcit lekarzy,
lacznie moze kilkuset. Psycholodzy na swoich studiach nie majq seksuologii. Kiedy organizowatem studium
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podyplomowe w Warszawie, zwracitem si¢ do wydziatu psychologii z prosbg o wskazanie mi §amod_zielnego
uczonego, ktory bedzie u nas prowadzit dziatke psychologii seksu. | okazato sig, ze nie ma takiego, nie ma
w ogole zajeé na ten temat. Psycholodzy ucza sie psychologii do pasa. Niektorzy wiedza, ze w Warszawie

dr Czernikiewicz ma takie zajecia. Tak, ale jest to 15 godzin w formie fakultatywnej, co znaczy, ze jak kto$
bardzo chce, to moze do niego przyjs¢ i te 15 godzin odby¢. Przynajmniej dowie sie czego nie wie.

A skad sa na przyklad biegli sadowi? Jezeli nie maja przygotowania fachowego, to na jakiej podstawie
wyglaszaja opinie? A to oni wiasciwie decydujq o wyroku.

W Polsce sg dwie uczelnie, w ktorych sie tej seksuologii trochg uczy: na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu
Warszawskiego, co przez diugie lata bylo traktowane jako swego rodzaju hobby pana Jaczewskiego,
i w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Zielonej Gorze, gdzie pracuje dr lzdebski.

Uwazam, ze zmiana nazwy przedmiotu i postawienie nacisku na problem wychowana prorodzinnego sg
wytrychem. Jest to zabieg, ktory zmierza do tego, aby wykluczy¢ wiedze seksuologiczng. Bo przeciez nie mozna
juz powiedzie¢, ze nie ma zadnych zaje¢. Alez sa! - tylko Ze o rodzinie. A zycie seksualne, strasznie mi przykro,
nie ogranicza sie do rodziny, nie ogranicza si¢ do malzenstwa. Nie mam nic przeciwko wychowaniu
prorodzinnemu. Nie mam nic przeciwko temu, Zzeby méwic dzieciom o pigknie mitosci, chociaz ja umiatbym
mowic o pieknie mitosci moze z 5 minut. Mysle, ze Szymborska czy Mitosz mogliby méwi¢ wiecej, natomiast
nie sadze, aby potrafit to przecigtny nauczyciel. A jezeli bedzie méwit wiecej, to nie sadze, aby uczniowie chcieli
go stucha¢. A miodym ludziom potrzebna jest wiedza seksuologiczna. Oni nie maja by¢ seksuologami, tak
samo jak seksuologami nie majg by¢ nauczyciele. Ale chodzi o to, zeby nie ktama¢, nie opowiada¢ bzdur.

Ktérego$ pieknego dnia dowiedzialem sie, ze w prezerwatywach sa dziury. A dziury te widzial pod mikroskopem
dr Roland. | sg one tak duze, ze plemniki chodza tam i z powrotem; natomiast wirus jest czterdziesci razy
mniejszy i ma jeszcze wigkszg mozliwosé przechodzenia, czyli krotko méwiac prezerwatywy nie chronig przed
AIDS. Trochg mnie to zdziwilo, bo ja zawsze wiedzialem, Ze wirus od plemnika jest pare tysiecy razy mniejszy.
Po czym probowatem ustali¢, kim jest pan Roland. Niestety nie sposéb bylo go odszukac. Ale poniewaz
gdziekolwiek si¢ poszto, wszedzie sie slyszalo, ze prezerwatywy nie chronig przed AIDS, bo maja dziury, ktore
byly widziane przez pana Rolanda, to zwrocilismy sie o przeprowadzenie badan przez Polska Akademie Nauk.
Okazalo sig, ze rzeczywiscie, jezeli sig kupi prezerwatywy pochodzace z Hongkongu, a nie firmowe, to one maja
dziury jak kratery i ich przepuszczalno$¢ jest duza. Natomiast nie dotyczylo to prezerwatyw produkowanych przez
Unimil.

Problem prezerwatyw to dwa zagadnienia. Jedno to zagadnienie fizjologiczno-seksuologiczno-potozniczo-
-ginekologiczne. A drugie to kwestia etyki i podstaw filozoficznych. | jedno nie ma nic wspdlnego z drugim.
Kazda religia ma prawo stawia¢ swoim wyznawcom wymagania. Te wymagania wcale nie musza mie¢
podstaw naukowych. Jezeli sie méwi, Ze w piatek nie nalezy jes¢ migsa, to nie dlatego, ze ono w piatek
wywoluje niestrawno$é — po prostu tego sie zada. Jezeli Zydzi obrzezujg chlopaczkow, to nie dlatego, jak
probowano zresztg w pewnym momencie tlumaczy¢, ze mniej bedzie nowotworéw drag rodnych u kobiet.
Rzeczywiscie, jest mniej, ale w tym celu wystarczy sie my¢. Kazda religia, kazdy system filozoficzny ma prawo
stawiaC wymagania. Mozna mowic, ze kto$ nie zgadza sig na stosowanie prezerwatyw ze wzgledow
ideologicznych. Ale nie mozna mowic, ze one majg dziury! Jestem ciekaw, czy ci wszyscy, ktérzy walczg

Z prezerwatywami w dobie AIDS, majg poczucie odpowiedzialnosci za tych wszystkich, ktorzy sie zakazili,
poniewaz nie uzywali prezerwatyw. Czy mozna sobie i$¢ wieczorem do tozka spaé spokojnie i nie mieé
poczucia winy, jesli ktos zarazit sig AIDS na skutek kontrpropagandy?

Najgorsze, ze nie wyciagamy wnioskow z doswiadczen. Chwilami Zzenuje mnie, gdy stucham teraz o czym sie
mowi, poniewaz mowi sie o rzeczach, ktore zostaly rozstrzygniete 40 lat temu.

Trzeba aby na poszczegolne tematy wypowiadali sig ludzie, ktorzy sie na tym znaja. Na temat antykoncepgii,
jesli to tylko mozliwe, powinni mowi¢ ginekolodzy. Na temat chordb zakaznych powinni mowic zakaznicy.
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Ja nie jestem zakaznikiem i moja znajomos¢ problematyki HIV/AIDS nie jest jaka$ wielka. Niedobrze jest
zabierac glos na tematy, w ktérych czlowiek nie jest fachowcem. A juz szczegolnie, jezeli ma sig tytul naukowy.
Choc i ja napisatem ksigzke Erotyzm dzieci i miodziezy. Ale to bylo 30 lat temu i ja to wszystko juz dawno
odszczekatem.

Nastal nam swego czasu nowy minister edukacji. W pierwszym o$wiadczeniu pan minister mowil, ze edukagji
seksualnej w polskiej szkole nie bedzie. Pan minister jeszcze nie wiedziat o tym, ze ustawy sejmowej nie moze
zmieni¢, nawet jezeli ma bardzo doktadne poglady i inspiracje niestychanie wzniosty. Ale obiecywat jeszcze
mnoéstwo réznych innych rzeczy.

Jedyna rzecz ktorej dotrzymat, to wiasnie to, Ze edukacji seksualnej w Polsce nadal nie mal 30 lat temu o tym
mowilismy i po 30 latach wrociliémy do tego samego miejsca.

Artykut ten jest zapisem wykladu nagranego podczas konferencji.
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