ZAKAZENIA WIRUSEM HIV, ZACHOROWANIA NA AIDS,

HIV- ludzki wirus niedoboru odpornosci ( Human Immunodeficiency Virus ) nalezy do RNA wiruséw, rodziny
Retroviridae, rodzaju Lentivirus.

Znane sg dwa typy HIV: HIV-1 odpowiedzialny za wiekszo$¢ zakazern na Swiecie i wirus HIV-2 najbardziej
rozpowszechniony w Zachodniej Afryce (wystepowanie endemiczne), ale zakazenia tym typem odnotowano
takze w niektérych krajach europejskich oraz np. w USA ,Brazylii i Indiach.

Uwzgledniajgc rdéznice w strukturze otoczki (en) wyodrebniono trzy grupy HIV-1 : M, N i O, a w grupie M
dziewie¢ podtypow(A-D, F- H, J i K) oraz 19 rekombinantow.

W Europie, Australii oraz Ameryce Pétnocnej i Potfudniowej dominuje podtyp B, pojawiaja

sie takze inne podtypy nalezgce do grupy M oraz szczepy nalezgce do grupy O.

Do komérek wrazliwych na zakazenie HIV zalicza sie

limfocyty T CD4 (gtéwne miejsce replikacji wirusa),

monocyty i makrofagi,

komorki nabtonka,

komorki dendrytyczne,

eozynofile,

astroglej, mikroglej, oligodendroglej

a takze komarki prekursorowe szpiku oraz komaorki prekursorowe grasicy.

Stopniowa degradacja uktadu immunologicznego przez wirusa prowadzi do stanu immunosupresji — AIDS
(zespdt nabytego niedoboru odpornosci).

Materiatem zakaznym jest krew, nasienie meskie , wydzielina z pochwy, ptyny ustrojowe (ptyn mdézgowo-
rdzeniowy, owodniowy, z jamy otrzewnowej, optucnowej, osierdziowy, maziowy), kazdy materiat biologiczny
zawierajgcy widoczng ilos¢ krwi a takze tkanki, narzad czy hodowle komérkowe zawierajgce HIV.

Za niezakazne uwaza sie wydzieliny — fzy, pot, slina oraz wydaliny- mocz, kat, wymiociny, pod warunkiem, ze
nie zawierajg krwi widocznej gotym okiem.

Drogi przenoszenia sie zakazen HIV:

- seksualna

- parenteralna droga kontaktu z zakazong krwia: np. wspdlne uzywanie zanieczyszczonych krwig igiet i
strzykawek przez narkomandw stosujgcych dozylne narkotyki, zaktucie igtg , otwarte rany, btony sluzowe
wykazujace narazenie na ekspozycje u personelu stuzby zdrowia, iglty do tatuazu,

transfuzje krwi- ze wzgledu na masowe badania krwiodawcéw obecnie ryzyko zakazenia niewielkie

- zakazenia wertykalne (przeztozyskowo, podczas porodu (najczesciej), w czasie karmienia piersig)

Przy zawodowym zakazeniu HIV — ryzyko na jedng ekspozycje wynosi Srednio 0,1-1%, najwieksze przy zaktuciu
sie igtg ze Swiattem (1%).

Zakazenie wirusem przebiega w kilku etapach (pierwotne zakazenie HIV, faza zakazenia utajonego
(bezobjawowego), faza zakazenia objawowego). Srednio od momentu zakazenia do rozwiniecia sie AIDS
uptywa okoto 10 lat (dotyczy to zakazonych bez wtgczonej terapii antyretrowirusowej).

Zaproponowana przez WHO klasyfikacja kliniczna zakazenia HIV u dorostych (stosowana dla oséb powyzej 15
r.z.) obejmuje cztery kategorie (1-4) przypisane poszczegolnym fazom zakazenia.

Wedtug WHO AIDS u osoby z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem HIV mozna rozpozna¢ w przypadku
stwierdzenia co najmniej jednego ze standw klinicznych kategorii 4, czyli na podstawie choroby wskaznikowej.
AIDS, u osoby z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem HIV, mozna rozpoznaé réwniez przy spetnieniu
kryterium immunologicznego - <350 komdrek CD4/mm?3. Klasyfikacja stopnia immunosupresji w zaleznosci od



liczby limfocytéw CD4 moze by¢ juz stosowana u oséb >5 r.z. ( klasyfikacja WHO).

Diagnostyka zakazen HIV

Testy diagnostyczne obejmujg: testy przesiewowe, obecnie w badaniach przesiewowych stosowane sg testy
immunoenzymatyczne(np. EIA). Zaleca sie stosowanie testow IV generacji (mozliwo$¢ wykrycia zakazen HIV-1,
HIV-2 oraz HIV-1 grupy O),stwierdzajgcych obecnos¢ przeciwciat anty-HIV oraz biatka wirusowego(p24), co
pozwala na skrécenia ,okienka diagnostycznego” do 2-3 tygodni.

Stosowane jeszcze testy Il generacji wykrywajg tylko przeciwciata anty-HIV (okienko serologiczne — 4
tygodnie)

- testy potwierdzenia stuzg do weryfikacji dodatnich wynikow testow przesiewowych, wykrywajg nie tylko
obecnosc¢ przeciwciat anty-HIV, ale takze okreslajg ich rodzaj . Najczesciej stosuje sie testy Western blot. Testy
potwierdzenia wykrywajg przeciwciata anty-HIV tylko w klasie IgG i dlatego ich czutos¢ jest mniejsza niz testow
immunoenzymatycznych Ill, a szczegélnie IV generacji.

- testy genetyczne, molekularne (HIV RNA, HIV DNA) znajdujg sie w standardzie wykrywania zakazenia HIV u
dzieci urodzonych przez HIV- dodatnie matki. Diagnostyka serologiczna nie znajduje w tym przypadku
zastosowania, poniewaz przeciwciata pochodzace od matki mogg utrzymywad sie az do 18 miesigca zycia
dziecka.

Epidemiologia zakazen HIV

Epidemia zakazen HIV i AIDS obejmuje obecnie wszystkie kontynenty, szacunkowo w 2016

roku na S$wiecie zyto okoto 36.7 miliondw [30.8-42,9mIn]. Najwiecej zakazonych zyto na terenie
Subsaharyjskiej Afryki - okoto 19,4 min.

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH od wdrozenia badan w
1985 roku do 31 grudnia 2016 roku stwierdzono zakazenie HIV u 21.140 obywateli Polski oraz oséb innego
obywatelstwa przebywajgcych na terenie Polski, wsrdd ktdrych byto co najmniej 6.299 zakazonych w zwigzku z
uzywaniem narkotykéw, 1.620 drogg kontaktdw heteroseksualnych, 3.033 kontaktéw seksualnych pomiedzy
mezczyznami. Ogotem odnotowano 3.438 zachorowan na AIDS, 1.357 chorych zmarto.

Wirusowe zapalenia watroby.
WZW typu A — zakazenie szerzgce sie drogg pokarmowa (fekalno-oralng) przez produkty spozywcze, zwtaszcza
warzywa, owoce i frutti di mare i wode, zakazone przez osoby wydalajgce wirusa oraz przez analne kontakty
seksualne, gtéwnie mezczyzn. Rezerwuarem i zrédtem zakazenia jest cztowiek a wrotami zakazenia przewdd
pokarmowy. Choroba rozpowszechniona na catym $wiecie, zwtaszcza kraje o niskim standardzie sanitarno-
higienicznym.
W szczepieniach stosowana jest szczepionka inaktywowana formaldehydem lub zawierajgca zabite wirusy. W
Polsce (kraju o bardzo niskiej endemicznosci) szczepienia profilaktyczne nie muszg by¢ uwzglednione w
obowigzkowym kalendarzu szczepien. Szczepienia przeciw WZW typu A znajdujg sie w grupie szczepien
szczegllnie zalecanych

- dla 0séb podrézujgcych do krajow o wysokiej endemicznosci,

- pracownikow zatrudnionych przy dystrybucji i produkcji zywnosci,

- pracownikow zatrudnionych przy usuwaniu odpaddéw komunalnych i ptynnych nieczystosci oraz przy
konserwacji urzadzen stuzgcych temu celowi
- dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy, ktdére nie chorowaty na WZW

typu A

WZW typu B — rezerwuarem i zrédiem zakazenia jest cztowiek, droga zakazenia parenteralna, poprzez
naruszenie ciggtosci tkanek skoéry, bton sSluzowych (np. narkomani), na skutek zabiegéw medycznych



zakazonym, zle wysterylizowanym sprzetem i niemedycznych (igty do tatuazu, przektuwanie uszu itp.). Ryzyko
zakazenia przez transfuzje krwi, sSrodkéw krwiopochodnych i przeszczepy niemal zupetnie wyeliminowane
od czasu wprowadzenia badan przesiewowych dawcow krwi i narzagdow.

Zakazenie moze szerzy¢ sie takze przez kontakty seksualne (ryzyko dwukrotnie wieksze u kobiet) oraz
wertykalnie, od matki na dziecko, rzadko wewngtrzmacicznie, najczesciej podczas porodu (ryzyko 20%, jezeli u
matki wykrywalny jest tylko antygen HBs lub siegajace 100% w stadium wysokiej wiremii). Mimo, ze wirus HBV
znajduje sie w mleku matki, nie udowodniono z catg pewnoscig, ze karmienie piersig moze doprowadzi¢ do
zakazenia dziecka. Takie ryzyko istnieje szczegdlnie wtedy, gdy dziecko ma uszkodzong btone $luzowg jamy
ustne;j.

U 5-10% dorostych pacjentdw po ostrym WZW typu B rozwija sie przewlekte zapalenie watroby (ryzyko
wystgpienia w przysztosci u czesci z nich marskosci watroby lub pierwotnego raka watroby)

Szczepienia obowigzkowe, zgodnie z kalendarzem szczepied wg schematu 0-1-6 mies., pierwsza dawka 24 h
po urodzeniu, nastepna w 2 mies. zycia i trzecia dawka w 7 miesigcu zycia dziecka.

Obecnie Polska nalezy do krajow o niskiej czestotliwosci wystepowania WZW typu B, nosicielstwo HBsAg
szacowane na ok. 1% populacji.

WZW typu D - rezerwuar i zrédto zakazenia - cztowiek. Droga zakazenia jak przy WZW typu B. Wirus
niepetnowartosciowy, mogacy sie namnaza¢ tylko w obecnosci antygenéw HBV, stagd mozliwosé
rownoczesnego zakazenia osoby nieuodpornionej przeciwko WZW typu B dwoma wirusami (HBV i HDV ) albo
nadkazenia nosiciela HBsAg wirusem HDV.

Odpornos¢ przeciw HBV, nabyta po sztucznym uodpornieniu czynnym (szczepionki ),jak i biernym (podanie
specyficznej ludzkiej immunoglobuliny anty-HBS, gtéwnie osobom nieszczepionym po ekspozycji na zakazenie
HBV) jest posrednio rowniez odpornoscig przeciw HDV.

WZW typu C- wedtug WHO szacunkowo na sSwiecie jest okofo 130-150 min oséb zakazonych przewlekle
HCV, a rocznie dochodzi na do 3-4 milionéw nowych zachorowan. W Polsce, jak podawat NIZP- PZH w 2015
roku liczba oséb aktywnie zakazonych, u ktérych wykrywa sie HCV RNA wynosi ok. 230 tys. (0,6%).

Rezerwuar i zZrédto zakazenia — cztowiek. Wirus szerzy sie drogg parenteralng ( jak WZW typu B i D), oraz przez
kontakty seksualne oraz drogg wertykalna.

Od roku 1992, w ktérym rozpoczeto badanie przesiewowe dawcéw, zakazienia drogg transfuzji krwi i
poprzez przeszczepy narzagdowe wystepujg niezwykle rzadko. Do zakazen dochodzi najczesciej na skutek
naruszenia ciggtosci tkanek zakazonymi narzedziami w trakcie zabiegéw medycznych i niemedycznych.

Droga wertykalna — ryzyko zakazenia dziecka okoto 4- 6% w okresie perinatalnym, wirus nie przenosi sie
poprzez karmienie piersia.

Droga seksualna prawdopodobnie ma niewielkie znaczenie w transmisji zakazenia HCV (poglady na ten temat
kontrowersyjne).

Przebieg WZW typu C jest bardziej skryty niz innych typow, u okoto 50-75% osdb zakazonych rozwija sie
przewlekte zapalenie watroby , u czesci z nich moze dojs¢ w przysztosci do rozwoju marskosci watroby a na jej
podtozu u niektorych raka watroby.

Na razie nie dysponujemy szczepionkg przeciw WZW typu C.

WZW typu E — ogniska epidemiczne wykryto w wielu krajach, gtdwnie w Azji Potudniowo -Wschodniej, lokalne
ogniska epidemiczne obserwowano juz rowniez w krajach europejskich (np. Niemcy, Szwecja, Francja) oraz w
USA. Szerzy sie najczesciej drogg pokarmowa (fekalno-oralng), zwtaszcza przez zakazong wode, chorujg
przewaznie mtodzi dorosli, czesciej mezczyzni.

Szczepionka profilaktyczna - tylko w Chinach



