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Raport UNAIDS z okazji Swiatowego Dnia AIDS 2023

LET COMMUNITIES
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UNAIDS - The Joint United Nations
Programme on HIV and AIDS

Wspélny Program Narodow Zjedno-
czonych Zwalczania HIV i AIDS - to
projekt Organizacji Narodow Zjedno-
czonych, ktérego celem jest koordynacja
i poprawa skutecznos$ci dzialan poszcze-
gb6lnych krajow w walce z HIV i AIDS.

Tegoroczny Swiatowy Dzien AIDS upty-
wat pod hastem: Let Communities LEAD,
co w wolnym thumaczeniu oznacza: po-
zwolmy spoteczno$ciom wziaé sprawy
w swoje rece. Mys$l ta ma na celu podkre-
Slenie waznej roli cztonkow spotecznos$ci
oraz pracownikow organizacji pozarza-
dowych w doprowadzeniu do roku 2030
do zakonczenia epidemii HIV/AIDS jako
zagrozenia dla zdrowia publicznego. Dla-
tego tez, UNAIDS promujac w tym roku
hasto dotyczace roli spotecznosci wskazu-
je rzadom panstw catego $wiata, ze trzeba
dostrzec, wzmocnic, a finalnie wiaczaé do
pracy systemowej aktywistow, ktorzy na
co dzien stawiajg czota epidemii, takich
jak: osoby zakazone HIV, osoby szcze-
gblnie narazone na ryzyko zakazenia
oraz osoby, ktorych zycie zostato w jaki-
kolwiek sposdb naznaczone problemem
HIV i AIDS.

Badania pokazaty, ze szeroko rozumia-
ne inwestowanie w programy z obszaru
HIV/AIDS, ktore byly opracowywane

Let Communities LEAD

X World nIDS Day 2023

i wdrazane wtasnie przez organizacje
pozarzadowe czy cztonkéw spoteczno-
$ci szezegolnie narazonych na ryzyko
zakazenia, przynosi wymierne korzysci
o charakterze transformacyjnym dla ca-
tych systemow. W Nigerii, dzigki oddol-
nie wdrazanym dziataniom osiggnigto
64% wzrost w dostepie do leczenia ARV,
podwojono skutecznos¢ profilaktyki za-
kazen, a systematyczne uzywanie pre-
zerwatyw przez osoby szczego6lnie nara-
zone na ryzyko zakazenia zwigkszylo si¢
czterokrotnie. W Tanzanii dziatania pro-
wadzone przez organizacje pozarzado-
we przyniosly wymierny efekt w posta-
ci ograniczenia o potowe liczby nowych
przypadkow zakazen, (5% vs 10.4%).
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Winnie Byanyima

»Organizacje na calym $wiecie kazdego
dnia udowadniaja, ze sg gotowe, chet-
ne do wigczenia si¢ do dzialan na rzecz
zakonczenia epidemii. Jednakze, aby
zamierzenia mogly sta¢ si¢ rzeczywi-
stoécia, trzeba usuna¢ istniejace bariery
o roznym charakterze, trzeba takze tych
ludzi odpowiednio doposazyc¢ i wynagro-
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dzi¢ za ich codzienng prace”, powiedziala
Winnie Byanyima, Dyrektor Wykonawcza
UNAIDS.,,Zbyt czesto organizacje poza-
rzadowe sa przez decydentow traktowane
jak ktopot, ktéoremu trzeba zaradzi¢, a nie
jak petnoprawni liderzy, ktérych powin-
no si¢ docenia¢ i aktywnie wspiera¢. To
wlasnie organizacje, poprzez swoje nie-
zwykte zaangazowanie, wskazuja nam
droge do zakonczenia epidemii AIDS.
(...). Spotecznosci znaja potrzeby, wiedza
co dziala, a co trzeba zmieni¢. Sa zdeter-
minowane w dziataniu i poprzez swoja
prace starajg si¢ zatrzymac rowniez inne
ngkajace nas pandemie i kryzysy zdro-
wotne, w tym COVID-19, Ebole, mpox.
Dzigki zaangazowaniu spoteczenstwa
obywatelskiego nasze spoteczenstwa sa
silniejsze i ciesza si¢ lepszym zdrowiem
(...). Co minutg kto$ traci zycie z powodu
AIDS, co tydzien 4000 dziewczat i mlo-
dych kobiet zakaza si¢ HIV, z 39 milionow
0s0b HIV+, 9.2 miliona nie ma dostgpu do
ratujacej zycie terapii antyretrowirusowe;.
Przestanie tegorocznego raportu UNAIDS
brzmi: Sciezka do zakoficzenia epidemii
AIDS do roku 2030 jest juz wytyczona,
ale gwarancja sukcesu jest oddanie przy-
wodztwa w rece spolecznosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktora

1 grudnia 2023 roku oficjalnie poparta

hasto UNAIDS Let Communities LEAD,

wystosowala apel do przywodcow Swia-
towych oraz do wszystkich 0séob, ktorym
bliski jest problem HIV i AIDS:

1. ,Nic o nas bez nas” — w programy
z obszaru HIV/AIDS nalezy czynnie
zaangazowacé przedstawicieli spo-
tecznosci/organizacji pozarzadowych
przyznajac im prawo do decyzyjnosci.

2. ,,Konsekwencje finansowe zaniechania
wysitkoéw na rzecz zakonczenia epide-
mii AIDS do roku 2030 przewyzsza
naktady, ktoére trzeba przeznaczy¢ na
ten cel wlasnie teraz” — praca czton-
kow spotecznosci/organizacji pozarza-
dowych wlozona w dziatania hamujace
rozwdj epidemii zastuguje na pelne,
stabilne i dtugofalowe wynagrodzenie.

3. ,Nalezy zmieni¢ szkodliwe dla jed-
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nostek przepisy prawa na takie, ktore
zapewnia aktywistom sprawczo$¢” —
dzialania spoleczenstwa obywatelskie-
g0 powinny zosta¢ uprawomocnione.

Zgodnie z tegorocznym hastem UNAIDS
Let Communities LEAD, najnowszy ra-
port autorstwa tej organizacji zostat
opublikowany w czasie uroczystosci zor-
ganizowanej przez organizacj¢ pozarza-
dowa STOPAIDS, majaca swoja siedzibe
w Londynie. Organizacja ta od 35 lat ak-
tywnie walczy z epidemia HIV/AIDS po-
przez likwidowanie barier systemowych
oraz wyréwnywanie istniejacych nie-
rownosci, tak aby wszyscy ludzie mogli
korzysta¢ ze swojego prawa do zdrowia
oraz do dobrego samopoczucia. W ten
szczegblny sposob checiano podkresli¢
i doceni¢ jedyng w swoim rodzaju role
cztonkéw spotecznosci od lat pracujacych
na rzecz walki z epidemig HIV/AIDS.

Na tamach raportu pokazano przyklady
organizacji zrzeszajacych osoby ze spo-
tecznosci dotknigtych problemem HIV/
AIDS, ktére opracowuja i wprowadzaja
Ww zycie innowacyjne rozwigzania. W Win-
dhoek w Namibii, w ramach projektu fi-
nansowanego ze zrodel wlasnych orga-
nizacji pozarzadowej, mtodym osobom,
ktore nie sa w stanie regularnie odwiedzac
przychodni przyszpitalnych HIV z uwagi
na zobowigzania szkolne, rowerami do-
starczane si¢ leki ARV i zywnos$¢. Udzie-
lane jest tez wsparcie w kontynuowaniu
terapii antyretrowirusowej. W Chinach,
organizacja pozarzadowa opracowata
aplikacje na smartfona dotyczaca samo-
dzielnego testowania si¢ (self-testingu), co
skutkowato czterokrotnym zwigkszeniem
liczby wykonanych testéw na przestrzeni
lat 2009 - 2020. W Republice Potudniowe;j
Afryki pig¢ organizacji pozarzadowych
pracujacych na rzecz oséb zakazonych
HIV skontrolowato 400 placowek w 29
okregach administracyjnych i przeprowa-
dzito ponad 33 000 wywiadow z osobami
zyjacymi z HIV. Urzegdnicy zajmujacy si¢
tematem zdrowia w prowincji Free State
byli pod tak duzym wrazeniem zebranych
danych, ze wykorzystali je do opracowania
nowych procedur. Ich wdrozenie pozwolito
na wydawanie lekow ARV na sze$¢ miesie-
cy 1 skrocito czas oczekiwania pacjentow
na planowe wizyty w klinikach HIV.

11 VAR

Z kolei w Berlinie, w ramach obchodéw
Swiatowego Dnia AIDS 2023 oraz pre-
zentacji raportu Let Communities LEAD,
UNAIDS we wspotpracy z organizacja po-
zarzadowa o nazwie: 100% Life Ukraine
podzickowali rzadowi Niemiec za dotych-
czas udzielone im wsparcie. Od wybuchu
wojny w Ukrainie ta najwigksza ukrainska
organizacja pacjencka zrzeszajaca osoby
zyjace z HIV oraz dotknigte problemem
HIV stata na strazy zapewnienia cigglosci
ratujacego zycie leczenia antyretrowiruso-
wego oraz innych niezbgdnych §wiadczen
udzielanych osobom, ktore albo zostaty na
terytorium Ukrainy albo, jako uchodzcy
wojenni przybyly do Niemiec. Misjg orga-
nizacji jest walka o zycie oraz reprezen-
towanie interesow osob zakazonych HIV
na terenie 25 regiondw Ukrainy. Zgodnie
znazwa organizacji, kluczowe jest zapew-
nienie 100% dost¢pu do leczenia dla 100%
0s6b z Ukrainy zyjacych z HIV. Pracow-
nicy daza takze do poprawy jakosci zycia
0s6b zakazonych HIV, promuja ich prawa
i wolnosci, w tym prawo do samostano-
wienia i prawo do podejmowania decyzji
majacych bezposredni wptyw na ich zycie.

,»Nasza historia pokazuje, jak sita mniej-
szosci oraz moc przywodztwa wyplywa-
jacego ze spotecznosci mogg uruchamiaé
programy ratujace zycie, a ich innowacyj-
ny charakter moze pozytywnie wptynaé
na zycie milionéw ludzi,” powiedziata
Valeriia Rachinska, Dyrektor ds. Praw
Cztowieka, Gender i Spolecznosci w orga-
nizacji 100% LIFE Ukraine. ,,Zadne z po-
dejmowanych przez nas w czasie wojny
dziatan nie byloby mozliwe bez mocnego
wsparcia ze strony partnerow miedzy-
narodowych i darczyncow. Solidarnos¢
o charakterze globalnym i finansowy pa-
rasol ochronny pochodzace od naszych
przyjaciét daja nadzieje¢ na lepsze jutro,
szczegoblnie osobom zyjacym z HIV.”

Od czasu wybuchu wojny do chwili
obecnej, Niemcy przekazaly UNAIDS
€1,050,000 na cele finansowania najwaz-
niejszych potrzeb oséb zakazonych HIV
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przebywajacych na terenie Ukrainy lub
jako uchodzcy wojenni w Polsce i w Re-
publice Motdowy. Pomoc obejmowata
takie obszary jak: zapewnienie im cza-
sowego schronienia, opieke socjalna,
dostep do ochrony zdrowia, testowania
w kierunku HIV, WZW C oraz gruzlicy.

RAPORT UNAIDS 2023 -
DANE LICZBOWE

Jak co roku, z okazji Swiatowego Dnia
AIDS 2023, UNAIDS opublikowato
nowe dane dotyczace epidemii HIV. Oto
najwazniejsze z nich.

SWIAT

* 29.8 milionow os6b korzystato z te-
rapii antyretrowirusowe;j.

* W 2022 roku na $wiecie zyto 39
miliondéw [33.1 — 45.7] os6b HIV+.

* W 2022 roku zanotowano ok. 1.3
miliona [1.0 — 1.7] nowych przy-
padkow HIV.

W roku 2022 630 tysiecy [480
000—880 000] os6b zmarto z po-
wodu AIDS.

*  Odpoczatku epidemii, HIV zakazito
si¢ 85.6 miliona [64.8 — 113.0] 0s6b.

* Od poczatku epidemii 40.4 miliona
[32.9—51.3] 0s6b zmarto z powodu
AIDS.

OSOBY ZYJACE Z HIV
W 2022 roku na $wiecie zyto 39 milio-
néw [33.1 — 45.7] os6b HIV+. Z czego:
e 37.5 miliona [31.8 —43.6] 0s6b do-
rostych oraz
e 1.5 miliona [1.2 -2.1] dzieci (<15 ).
*  53% wszystkich osob HIV+ stano-
wity kobiety i dziewczeta.
* 86% [73 - >98%] wszystkich za-
kazonych znato swoj status sero-
logiczny.

Osoby HIV+ korzystajace z terapii

antyretrowirusowej
Do konca grudnia 2022, 29.8 miliona
(76% [65 — 89%)]) 0sob zyjacych z HIV
miato dostep do terapii ARV, w po-
rownaniu do 23.3 miliona [20.5 — 24.3]
w roku 2018 oraz do 7.7 miliona [6.8
— 8.0] w roku 2010.

aids.gov.pl
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e 77% [65 — 90%] 0s6b dorostych od
15 r.z. HIV+ korzystalo z terapii
ARYV, ale juz tylko

o 57% [44-78%] dzieci wieku od
0—14 lat miato do niej dostep.

o 82% [69 - 95%)] dorostych kobiet >
15 r.z. korzystato z terapii ARV, ale
zaledwie 72% dorostych m¢zczyzn >
15 r.z. [41-68%] miato do niej dostep.

e W 2022 roku 82% [64 — 98%)] ko-
biet cigzarnych HIV+ przyjmowato
leki ARV chronigce ich potomstwo
przed transmisjg wirusa.

e W 2022 roku 9.2 miliona oséb zy-
jacych z HIV nie miato dostgpu do
terapii antyretrowirusowej.

Nowe przypadki zakazen HIV
W roku 2022 na calym $wiecie zano-
towano 1.3 miliona [1.0 — 1.7] nowych
przypadkow HIV w poréwnaniu do
3.2 miliona [2.5 milionéw — 4.3 milio-
na] w 1995, kiedy epidemia osiggneta
swoje apogeum.

W roku 2022 46% wszystkich nowych
przypadkow zakazen HIV zanotowano
w grupie kobiet i dziewczat.

Od roku 2010, liczba nowych zakazen
HIV wsrdéd dorostych spadta o 38%,
z 2.1 miliona [1.6 —2.8] do 1.3 miliona
[1.0 — 1.7] w roku 2022.

Od roku 2010 liczba nowych przypad-
koéw zakazen HIV wsrod dzieci spadta
0 58%, z 310 000 [210 000—490 000]
w 2010 do130 000 [90 000-210 000]
w 2022 roku.

Od roku 1995, kiedy to epidemia HIV/
AIDS osiggneta swoje apogeum, licz-
ba nowych przypadkéw zakazen HIV
spadfa o 59%.

Liczba zgonoéw z powodu AIDS
Liczba zgonow z powodu AIDS spad-
fa o ponad 69% od momentu kiedy to
w roku 2004 osiggneta swoja najwyzsza
wartos¢ oraz o ponad 51% od roku 2010.

W roku 2022, 630 000 [480 000—880
000] os6b zmarto z powodu AIDS,

w poréwnaniu do 2.0 miliona [1.5 -2.8]
w roku 2004 oraz do 1.3 miliona [970
000 —1.8 ] w roku 2010.

Od roku 2010 liczba zgonéw z powodu
AIDS spadla o 55% w grupie kobiet
1 dziewczat oraz o 47% w grupie mez-
czyzn i chtopcow.

95-95-95
W roku 2022, 86% [73->98%] 0sob zyja-
cych z HIV znato swoj status serologicz-
ny. 89% z nich [75->98%)] bylo objetych
terapia antyretrowirusowa. U 93% z nich
[79->98%)] poziom wirusa pozostawal na
niewykrywalnym poziomie.

Pig¢ krajow: Botswana, Eswatini,
Rwanda, Zjednoczona Republika Tan-
zanii oraz Zimbabwe osiggnety cele
UNAIDS 95-95-95

W samym Srodku, symbolicznie
umieszczono osoby zyjace z HIV oraz
spolecznosci w sposéb szczegdlny na-
razone na ryzyko zakazenia. Celem
do osiagniecia stalo si¢ to, aby:

*  95% z nich mogto korzystac z profi-
laktyki skojarzonej (co rozumie si¢
jako wachlarz mozliwosci do swo-
bodnego wyboru, np. wykonanie
testu w kierunku HIV wraz z po-
radnictwem w punkcie testowania,
wykonanie samego testu bez kon-
taktu z doradcg i otrzymanie wyni-
ku w formie elektronicznej, lub wy-
konanie testu samodzielnie w domu

PEOPLE LIWVING
WITH HIV AND

i wlasnorgczne odczytanie wyniku),
95% 0s6b HIV+ bedzie znato swo)j
status serologiczny, 95% o0s6b
HIV+ wiedzacych o swoim zaka-
zeniu rozpocznie leczenie, u 95%
0sOb objetych leczeniem wystapi
obnizenie poziomu wiremii do po-
ziomu niewykrywalnosci,
Swiadczenia zwigzane z eliminacja
zakazen wertykalnych (z matki na
dziecko) dotra do 95% potrzebu-
jacych, 95% kobiet uzyska dostep
do $wiadczen zwiazanych z ich
zdrowiem seksualnym i reproduk-
cyjnym,

90% o0s6b zyjacych z HIV oraz
tych szczegdlnie narazonych na
ryzyko zakazenia uzyska dostep
do zintegrowanych, specjalistycz-
nych $wiadczen pomyslanych tak,
aby skupiaty si¢ na dobru ich od-
biorcow oraz byty dostosowane do
wymagan srodowiskowych w kto-
rych te osoby zyja,

mniej niz 10% krajow charaktery-
zowac sie bedzie obecnoscia zapi-
sow prawa karnego z obszaru HIV
i AIDS skierowanych do populacji
szczegollnie narazonych na ryzyko
zakazenia, mniej niz 10% krajow
charakteryzowa¢ sie¢ bedzie obec-
noscia przejawéw stygmatyzacji
i dyskryminacji oso6b wobec wywo-
dzacych si¢ z populacji kluczowych,
mniej niz 10% krajow charaktery-
zowac sie bedzie wystepowaniem
nieréownosci na tle plciowym oraz
przemoca z tym zwiazana.

COMMUNITIES AT
RISK AT THE
CENTRE

kontraA
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Kobiety i dziewczeta
W skali $wiata, 46% wszystkich no-
wych przypadkéw zakazen HIV odno-
towanych w 2022 roku miato miejsce
w grupie kobiet i dziewczat.

Na terenie Afryki Subsaharyjskiej 77%
wszystkich nowych przypadkow zaka-
zen HIV odnotowanych wsrod mtodych
0sob w wieku od 15-24 r.z. w 2022 roku
przypadato na nastoletnie dziewczeta
i mtode kobiety.

Co tydzien, ok. 4 000 mlodych kobiet
i dziewczat (w wieku 15-24 lat) zostaje
zakazonych HIV. 3 100 z tych zakazen
odnotowanych jest na terenie Afryki
Subsaharyjskiej. Tylko 42% obszarow
administracyjnych Afryki Subsaha-
ryjskiej gdzie ma miejsce najwyzsza
liczba zakazen kierowalo programy

profilaktyczne do nastoletnich dziew-
czat 1 mtodych kobiet w roku 2021.

Ponad jedna trzecia kobiet (35%) na
pewnym etapie zycia do§wiadcza prze-
mocy fizycznej i/lub seksualnej. W nie-
ktorych regionach $wiata prawdopodo-
bienstwo zakazenia HIV w przypadku
tych kobiet jest pottora razy wyzsze niz
w przypadku kobiet bez tego rodzaju
doswiadczen. W roku 2022 nastoletnie
dziewczeta i mtode kobiety (w wieku
od 15-24 r.z.) byly trzykrotnie bardziej
narazone na zakazenie HIV niz miesz-
kajacy tam nastoletni chtopcy i mtodzi
mezczyzni.

Populacje kluczowe
Srednia prewalencja zakazen HIV
wsrod pelnoletnich cztonkow popula-

cji kluczowych (grupa wiekowa 15-49

lat) wyniosta 0,7%. Jednakze:

*  ws$rod populacji 0oso6b $wiadcza-
cych ustugi seksualne wyniosta
ona 2,5%,

* wsrdd populacji me¢zczyzn maja-
cych kontakty seksualne z mg¢zczy-
znami wyniosta 7,5%,

*  wsrod oséb przyjmujacych $rodki
psychoaktywne w iniekcjach 5,0%,

» wsrod populacji 0sob trans 10,35%,

* a wsrod osadzonych w zaktadach
penitencjarnych 1,4%.

Petna wersja publikacji w jezyku angiel-
skim dostepna jest na stronie interneto-
wej UNAIDS: https://thepath.unaids.org/
wp-content/themes/unaids2023/assets/fi-
les/2023 report.pdf (dostep: 01.12.2023)

dr n. przyr. Maria Wawer, UMCS

~Konkurs dla mtodziezy szkét srednich na krotki film
dotyczacy profilaktyki HIV/AIDS pt. ,Podréz w nieznane...”
jako przyktad dobrych praktyk w obszarze edukacji zdrowotnej”

rafienie z przekazem profilaktycznym

do mlodego cztowieka wbrew pozo-
rom nie jest trudne, jesli jest si¢ otwar-
tym na jego potrzeby i oczekiwania oraz
uwaznie obserwuje si¢, co go moze zain-
teresowac. Ten proces jest skuteczniejszy,
gdy pracuje si¢ przez dluzszy czas w tym
samym $rodowisku i korzysta z ré6znych
kanatéw komunikacji, szczegdlnie z me-
diéw spotecznosciowych. Latwy dostep
i mozliwo$¢ szybkiego dotarcia z informa-
cja do lokalnej spotecznosci jest plusem,
ale rownoczesnie duza liczba wiadomo$ci
nie pozwala na zapamigtanie wigkszosci
z nich. Skuteczniejsze jest bezposrednie
zaangazowanie odbiorcéw w przygotowa-
nie i prezentacje swojej tworczosci.

Przygotowujac konkurs dla mtodziezy
szkoét Srednich na krétki film dotyczacy
profilaktyki HIV/AIDS pt. ,,Podr6z w nie-
znane...” zatozylam, Ze magia kina oraz
mozliwo$¢ wystepu na zywo, na scenie,
w picknej aranzacji i scenografii, moze
pozosta¢ w pamieci uczestnikow na dtu-

zej. Do nakrecenia krotkiego filmu o pro-
filaktyce HIV zaprositam uczniéw 6 szkot
srednich (3 licea, 3 technika) z powiatu
nowodworskiego. Chcac utatwi¢ mtodzie-
Zy napisanie scenariusza, okreslitam czas
trwania projekcji na jedng minutg. Mj po-
myst zaakceptowat Starosta nowodworski,
jako patron imprezy. Nastepnym krokiem
byto uzyskanie od Krajowego Centrum
ds. AIDS patronatu, ktory nadal przed-
sigwzigciu odpowiednig range. Przy rea-
lizacji tego przedsigwzigcia otrzymatam
ogromng pomoc od pracownikéw Zespotu
promoc;ji i spraw spolecznych Starostwa
Powiatowego w Nowym Dworze Mazo-
wieckim, ktorzy zagwarantowali wydruk
plakatoéw i zaproszen do mojego projektu
oraz pomogli w wynajeciu sali kinowej
w Nowodworskim Osrodku Kultury,
z ktorym wspotpracujemy od lat, jako
jednym z partneréw przedsigwzigcia.

Migjscowa Poradnia Psychologiczno-Pe-
dagogiczna zapewnita pedagogow, ktorzy
wchodzili w sktad jury. Sa to osoby nie
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tylko z duza wiedza pedagogiczno-psy-

chologiczng, ale tez z dusza artystyczna,

co mialo znaczenie przy ocenie filmow.

Komisja konkursowa przy ocenie zgloszo-

nych filméw brata pod uwage: zgodnosé

scenariusza z tematyka, pomystowos¢,
wrazenia estetyczne. Okreslone zostaty
szczegdlowe cele przedsigwziecia:

1. Podniesienie poziomu akceptacji
i tolerancji dla oséb zyjacych z HIV
i chorych na AIDS.

2. Ksztattowanie $wiadomosci mto-
dziezy na temat konsekwencji wyni-
kajacych z ryzykownych zachowan
zdrowotnych.

3. Zwickszenia odpowiedzialno$ci za
zdrowie i zycie wlasne oraz partnera.

4. Utrwalanie takich wartosci jak mi-
tos¢, tolerancja, szacunek.

5. Promocja twodrczego sposobu reali-
zacji filmu.

6. Rozwijanie wrazliwoS$ci estetyczne;.

Festiwal filmowy zainicjowany byt jesz-
cze przed wakacjami, aby uczniowie

aids.gov.pl
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mieli duzo czasu na opracowanie scena-
riusza. Tuz przed finatem konkursu oka-
zalto sig, ze mtodziez z 2 placowek nie
potrafita zamkna¢ scenariusza w jednej
minucie. Scenariusze byty za dlugie i nie
spetniaty warunkéw regulaminu. Z tego
wzgledu filmy nie zostaty uwzglednione
W programie.

Aby nagtosni¢ festiwal, dawatam ogto-
szenia na Facebooku. Pierwszy post na
stronie Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej wraz z plakatem
informujacym o przedsigwzigciu zostat

wstawiony na poczatku listopada 2023:

e Zapraszamy wszystkich chetnych
na fascynujacy Festiwal Filmowy
o AIDS, ktorego tworcami sg przedsta-
wiciele mlodziezy ze szkot ponadpod-
stawowych powiatu nowodworskiego
w1 Przez promocie pokazywa-
nych w czasie Festiwalu =
krétkometrazowych obrazéw mozemy
osiggnac jeszcze wicksza Swiadomosé
spoteczna na temat AIDS i innych
chordb przenoszonych droga piciowa.
Utrwalone zostana takie wartosci jak
mitos¢, tolerancja i szacunek dla part-
nera i @

Dwa tygodnie pézniej ukazal si¢ na-

stepny:

* Kiedy wiatr tanczy z lis¢mi ¥ ey
wietrze, kotyszac drzewami. Kiedy
barwny kobierzec *# # dekoruje park
w Modlinie -Twierdzy, zapraszamy
na niezapomniane historie o mitosci
c?;', tolerancji i szacunku dla osob

zyjacych z HIV. Chcemy, aby temat
spoteczny ujety w forme artystyczna
trafit do mozliwie najszerszej publicz-
nosci @ 2@ Istnieje stata potrze-
ba podwyzszania §wiadomosci Pola-

kow na temat HIV/AIDS, niezaleznie

od wieku. Tymczasem klimat jaki
chcemy zapewni¢ podczas imprezy,
rozwinie u Panstwa rowniez wrazli-
wos¢ artystyczng i estetyczng &

Na jeden dzien przed wystepem:

* To juz ostatnie godziny aby zdazy¢
do Modlina - Twierdzy na Festiwal
Filmowy dot. HIV ,,Podr6z w niezna-
ne”. Juz wiatr nie tanczy z lis¢émi na
wietrze. Park opanowat zimowy
krajobraz. Na biatym $niegu
da¢ slady zwierzat. Panuje atmosfera
pickna i magii. W klimacie dziewiet-
nastowiecznej budowli doznamy wra-
zen zwigzanych z tolerancja i wiedza.

wWi-

Dowiemy si¢ jak zy¢ w mitosci nie
narazajac swojego zdrowia. Pokaza
to kolorowe filmy petne ekspresji
i dynamiki nakr¢cone przez mtodych
ludzi & 63 Zapraszamy /¥

Ostatni post po zakonczeniu:

* Za nami finat I Powiatowego Festi-
walu Filmowego ,,Podréz w niezna-
ne”- profilaktyka HIV. To byl szalo-
ny dzien i wyjatkowe wydarzenie dla
wszystkich mito$nikow tematycznych
doznan filmowych. Fantastyczna oka-
zja do poszerzenia wiedzy na temat
profilaktyki w niezwyktej scenerii
dziewietnastowiecznego budynku
kasyna oficerskiego Twierdzy Mod-

kontrai
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lin. Wymiana doswiadczen, podpa-
trywanie w jaki, inny artystyczny
spos6b mozna przekazaé¢ wiedzg.
Kazda z projekcji filmowych prze-
platana bylta nastrojowymi piosen-
kami: o egzystencji i prawdziwej mi-
tosci, o $mierci, ktéra moze przyjsé
w kazdej chwili, w wykonaniu bardzo
zdolnej mtodziezy. Frekwencja byla
tak duza , ze w Sali kinowej na 300
miejsc trzeba bylo dostawi¢ krzesta.
Bardzo dzigkujemy mlodym twoércom
filmow i mlodziezy, ktora im kibico-
wala: z Liceum Ogolnoksztatcacego
w Nowym Dworze Mazowieckim,
Liceum Ogodlnoksztatcagcego w Na-
sielsku, Liceum Ogodlnoksztatcace-
go przy Zespole Szkoét Zawodowych
w Nasielsku, Technikum przy Ze-
spole Szkot Nr 2 w Nowym Dworze
Mazowieckim - zwyciezcom Festiwa-
lu. Dzigkujemy pedagogom, ktorzy
ich wspierali. Do zobaczenia za rok.
Szczesliwego Nowego Roku 2Q

Brak do$wiadczenia przy realizacji takiej
formy artystycznej spowodowal, ze w re-
gulaminie okreslitam zbyt krotki czas
emisji wyswietlanego obrazu filmowego.
Mtodziez cheiata pokaza¢ jak najwigcej
tresci, a jedna minuta ograniczata wie-
dzg¢, wyobrazni¢ i1 stanowita problem
w ukazaniu trudnego tematu. Wielkim
sukcesem okazata si¢ frekwencja w cza-
sie pokazu zgloszonych prac.

Final konkursu, odbyt si¢ 7 grudnia
2023. Na poczatku dziennikarz sporto-
wy przedstawil artykut z relacja z histo-
rycznej konferencji prasowej najlepsze-
go koszykarza w historii NBA, Magica
Johnsona, w czasie ktorej 30 lat temu po-
informowal on o swoim zakazeniu HIV.
Wtedy brzmialo to jak wyrok §mierci,
a sam sportowiec musiat zmieni¢ mysle-
nie o swoim zakazeniu i uporzadkowaé
swoje sportowe zycie.

Aby uatrakcyjni¢ pokaz, mtodzi ludzie
uzdolnieni wokalnie prezentowali pio-
senki poruszajace tematy interesujace dla
nich i ich kolegdw na widowni. Zgtoszo-
ne na Festiwal filmy, pomimo tego, ze
byly krotkie, zawieraly glebokie tresci,
a poruszane kwestie spoteczne budzity
refleksje.

aids.gov.pl



Kadry z prezentowanych filméw

A

e

i

Te pierwsze obrazy przygotowane na

Spiewaja mtodzi artysci z powiatu nowodworskiego Konkurs moga w kolejnych latach inspi-

rowac i zacheci¢ zaréwno widzoéw jak
i autoréw do podejmowania tego rodzaju
tworczosci oraz realizacji wlasnych pas;ji.

Jezeli udatoby si¢ cyklicznie podejmo-
wac temat profilaktyki HIV/AIDS w tej
formie, to bytby wielki sukces. Dorasta-
ja kolejne roczniki mtodych osob, nowe
pokolenia, a czy poprzednie odrobity
juz lekcje i beda umialty chroni¢ swoje
zdrowie?

Coraz wigksze zadania stoja przed in-
stytucjami zajmujacymi si¢ profilaktyka
HIV/AIDS. Starszy cztowiek uczyt si¢ na
btedach, mlodego mozna przed bledami
uchroni¢, ale wiedza ktéra otrzyma ma
by¢ nie tylko podana w ciekawy sposob,
ale musi tez inspirowac. Moze wtedy po-
zostanie na dtuzej i pozwoli zachowaé
dobrostan zdrowotny.

»Najczestszy ludzki btad — nie przewi-
dzie¢ burzy w pigkny czas.”
[Niccolo Machiavelli]

Wszystkie zdjgcia w artykule prezentowa-
ne sg dzieki uprzejmosci Zespolu promocji
i spraw spotecznych Starostwa Powiato-
wego w Nowym Dworze Mazowieckim.

Na widowni zgromadzito sie ponad Gala finatowa, podsumowanie: ) ] /‘llicja J"W‘”’Sk“"
300 os6b A. Chetstowski, P. Calak, A. Jaworska Oddzial Oswiaty Zdrowotnej,
PSSE w Nowym Dworze Mazowieckim

kontraA aids.gov.pl
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Realizacja Celow Zrownowazonego Rozwoju do roku 2030
dotyczacych zdrowia i eliminacji AIDS w perspektywie

Konferencji IAS 2023

23

IAS 2023
—-26 July

12 Konferencja IAS 2023

Konferencja organizowana przez Mie-
dzynarodowe Stowarzyszenie AIDS
(IAS) jest najwiekszym na §wiecie
wydarzeniem naukowym poswieco-
nym HIV/AIDS. Jej tematyka oscyluje
wokél najnowszych badan nad HIV
i AIDS oraz ich zastosowaniu. Prezen-
towane sa m.in. najwazniejsze poste-
py w badaniach klinicznych nad HIV/
AIDS, zagadnienia dotyczace wspol-
wystepowania chorob cywilizacyjnych
u os6b zakazonych HIV, takich jak:
schorzenia ukladu sercowo-naczynio-
wego, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze.
Ponadto omawiane sg zagadnienia
zwiazane z profilaktyka HIV oraz
opieka nad osobami zyjacymi z HIV.

Konferencja IAS taczy $wiat nauki 1 prak-
tyki - klinicystow, ekspertow zdrowia
publicznego, przedstawicieli organizacji
pozarzadowych, naukowcow badajacych
problematyke HIV/AIDS w kontekscie
ludzkich postaw i zachowan. Konferencja
IAS 2023 zostala zorganizowana w au-

stralijskim Brisbane w dniach 23-26 lipca
2023 roku i zgromadzila ponad 5 tysigcy
uczestnikow z catego Swiata.

Podczas sesji otwierajacej konferencje,
Sharon Lewin, Prezeska Migedzynaro-
dowego Stowarzyszenia AIDS (IAS)
oraz Peter Doherty, dyrektor Instytutu
Choréb Zakaznych z Melbourne odniesli
si¢ do najnowszych badan naukowych
i przetomowych narz¢dzi w przeciw-
dziataniu HIV/AIDS, takich jak pro-
filaktyka przedekspozycyjna (PrEP)
o wydluzonym dziataniu. Tuz przed
konferencja opublikowano zaktuali-
zowane szacunki dotyczace postepow
Australii w ograniczaniu liczby nowych
zakazen HIV. Panstwo to jest jednym ze
Swiatowych lideréw w eliminacji HIV.
Jest takze blisko zrealizowania zatozen
Celow Zréwnowazonego Rozwoju na
rok 2030 (w tym dotyczacych zdrowia
i eliminacji AIDS) m.in. poprzez zmniej-
szanie nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej oraz zwigkszanie naktadow
na edukacje¢ zdrowotna oraz innowa-
cyjne metody profilaktyczno-lecznicze

kontrai
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zwiazane z HIV/AIDS. Mark Butler, au-
stralijski minister zdrowia i opieki nad
osobami starszymi podkreslit duze zaan-

gazowanie jego kraju w globalng walke
z HIV, w tym inwestycje w dziatania na-
ukowo-badawcze (zarowno krajowe jak
i migdzynarodowe), bedace kluczem do
stopniowej eliminacji AIDS w kolejnych
latach. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
dyrektor generalny WHO odniost si¢ do
doswiadczen Australii, ktore dowodza,
ze obecnie dysponujemy dostateczng
wiedza 1 narzedziami, dzigki ktorym
mozemy powstrzymaé¢ HIV, jednakze
nie wszystkie panstwa majg do nich do-
step. W najblizszych latach kluczowe
bedzie dotarcie do grup najbiedniej-
szych, najbardziej zmarginalizowanych
inajtrudniej dostgpnych, gdyz to wlasnie
tam ma miejsce najwigksza liczba no-
wych zakazen HIV. Obecnie problemem
pozostaje wypetnienie luki pomigdzy
aktualng wiedza naukowsa i post¢gpami
w obszarze dzialan zwigzanych z zapo-
bieganiem i leczeniem HIV/AIDS, a ich
dostepnoscia, zwlaszcza w populacjach
kluczowych o wysokim ryzyku zakazen.

aids.gov.pl



Podczas konferencji IAS 2023 odbywaty
si¢ takze liczne sesje satelitarne poswie-
cone wybranym aspektom diagnostyki
i leczenia HIV m.in. iniekcyjnym me-
todom leczenia LAI - long-acting inje-
ctable treatment, zindywidualizowanym
metodom leczenia ARV dostosowanym
do pacjenta, chorobom uktadu sercowo-
-naczyniowego i cukrzycy u pacjentow
HIV+ oraz leczeniu pediatrycznemu,
zapobieganiu zakazeniom wertykalnym
HIV, diagnostyce i leczeniu chorob to-
warzyszacych HIV. Zaprezentowano
przyktady diagnostyki gruzlicy (TB)
u 0sob zakazonych HIV oraz profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP) z uzyciem
iniekcyjnego leku Kabotegravir. Sesje
satelitarne poswigcono takze nowym
technologiom w diagnostyce i leczeniu
HIV/AIDS oraz biomedycznym meto-
dom profilaktyki HIV.

Duza cze¢s¢ konferencji poswigcono na-
ukom spotecznym. Omawiano rolg, do-
konano przegladu i zastosowania nauk
spotecznych w globalnym przeciwdzia-
taniu HIV/AIDS w ciagu 40 lat epidemii
HIV. Dyskutowano nad warto$cig doda-
na nauk spotecznych w piatej dekadzie
HIV iich mozliwego wktadu w dziatania
na rzecz eliminacji AIDS do 2030 roku
i strategii 95-95-95.

Na potrzeby tego artykulu zaprezentowa-
no grafiki i wykresy nawigzujqce do stanu
realizacji strategii 95-95-95 na swiecie
i poszczegolnych regionach WHO oraz
do liczby 0sob zyjgcych z HIV i nowych
zakazen HIV (Wykresy i grafiki 1 —5).

Postepy w realizacji strategii
95-95-95 na Swiecie i w poszcze-
golnych regionach WHO (2022)

Kluczem do eliminacji epidemii AIDS
do 2030 roku jest wezesna diagnosty-
ka HIV i zapewnienie leczenia ARV
osobom zakazonym. Globalna strategia
walki z AIDS (95-95-95) zaktada, ze do
2030 roku, 95% os6b zyjacych z HIV
bedzie wiedziato o swoim zakazeniu,
z tego 95% bedzie stosowacd ratujace zy-
cie leczenie antyretrowirusowe (ARV)
oraz ze u 95% osob leczonych ARV
osiggniety zostanie niewykrywalny po-

Wykres 1: Dorosli i dzieci zyjacy z HIV (UNAIDS 2022)
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Wykres 2: Liczba nowych zakazen HIV — dorosli i dzieci (UNAIDS 2022)
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Wykres 3. Postepy w realizadji strategii 95-95-95, globalnie i wg. regionéw WHO (2022)
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Wykres 4. Liczba nowych zakazen HIV na $wiecie (1990-2020) oraz cel do roku 2025
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Source: UNAIDS epidemiological estimates, 2023 (httpsi/aidsinfo.unzids. org/).

ziom wiremii. Ogolne, globalne poziomy
realizacji tej strategii wynosza obecnie
86-89-93. Wystepuja jednak roéznice
pomiedzy poszczegdlnymi regionami
Swiata i panstwami (Wykres 3).

Wedtug danych UNAIDS, w latach 2015-
2022 nastapil ogdlny, 15% przyrost licz-
by 0sob zakazonych HIV, ktore wiedza
o swoim zakazeniu, o 28% wzrosla tez
liczba 0so6b zakazonych HIV otrzymuja-
cych leczenie ARV i 0 31% liczba osob
leczonych ARV u ktorych osiggnieto
niewykrywalny poziom wiremii.

Patrzac jednak na krzywa (Wykres 4)
obrazujaca trajektori¢ globalnego spad-
ku liczby nowych zakazen HIV i szaco-
wany znacznie wyzszy niz zaktadano
poziom liczby nowych zakazen, mozna
przypuszczaé, ze cele zatozone do 2030
roku moga by¢ trudne do realizacji.

W ostatnich latach obserwujemy tak-
ze globalny spadek finansowania pro-
gramow zwiazanych z HIV/AIDS oraz
trudng sytuacj¢ finansowa UNAIDS.
Kosztowne cele programowe strategii
95-95-95, globalny kryzys finansowy,
pandemia COVID-19, wojna w Ukrai-

nie i na Bliskim Wschodzie, zmniejsze-
nie finansowania Wspolnego Programu
przez panstwa cztonkowskie i donatorow
oraz niekorzystne kursy wymiany walut
(wysoki kurs USD wobec innych walut
panstw donatoréw) spowodowaty trudno-
$ci finansowe, zmuszajagce UNAIDS do
podejmowania drastycznych oszczedno-
$ci. Sposobem zréwnowazenia budzetu
Wspolnego Programu jest m.in. redukcja
naktadéw na realizacj¢ programow HIV/
AIDS i oszczednosci administracyjne.

Warto w tym konteks$cie wspomnie¢
o regionie Europy Wschodniej i Azji
Centralnej (EW i AC), gdzie na prze-
strzeni lat 2010-2022, znaczgco wzrosta
liczba nowych zakazen HIV i umieral-
no$¢ z powodu powiktan AIDS — od-
powiednio (+49%) i (+46%). W kon-
tek$cie przyrostu zgondéw z powodu
AIDS, region ten jest jedynym sposrod
wszystkich regionéw WHO, w ktoérym
zjawisko takie miato miejsce. W tym
samym okresie w Europie Zachodniej
i Centralnej oraz w Ameryce Péinocne;j
nastapit spadek liczby nowych zakazen
HIV i umieralnosci z powodu powiklan
AIDS - odpowiednio (-23%) i (-34%).
Odwrotnie niz jest to w innych regio-
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nach §wiata, w EW i AC sytuacja epi-
demiologiczna HIV si¢ pogarsza, czemu
towarzyszy zjawisko stygmatyzacji osob
zakazonych HIV oraz liczne bariery
w dostepie do leczenia ARV i diagno-
styki HIV (takze innych zakazen prze-
noszonych droga ptciowa (STIs). Szacuje
si¢, ze w regionie EW i AC tylko 51%
0s6b HIV+ korzysta z leczenia ARV
itylko u 48% osiggnicto niewykrywalny
poziom wiremii.

Dane WHO za rok 2022 (Wykres 5)
wskazuja, ze w calym regionie europej-
skim (WHO EURO), 72% o0s6b zakazo-
nych HIV znato swdj status serologiczny,
z tego 87% otrzymywato leczenie ARV,
z tego u 95% osiagnig¢to niewykrywalny
poziom wiremii.

Wedtug informacji Europejskiego Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) za 2021 rok, w Polsce poziomy te
wynosity odpowiednio: 83% osoby HIV+
wiedzace o swoim zakazeniu i 85% osoby
HIV+ leczone ARV (cho¢ co do zasady
izgodnie ze strategia panstwa w zakresie
przeciwdzialania HIV/AIDS, wszystkie
osoby u ktorych wykryto HIV otrzymuja
w Polsce bezptatne leczenie ARV).

aids.gov.pl
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Wykres 5: Postepy w realizacji strategii 95-95-95 w regionie europejskim WHO (2022)
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Jak Australia (organizator
IAS 2023) walczy z HIV

Rozpoczete na poczatku lat 80 ubie-
glego wieku dziatania na rzecz walki
z HIV/AIDS w Australii s3 uznawane
za wiodacy w §wiecie model najlep-
szych praktyk w tym zakresie.

Obecnie, liczba nowych zakazen HIV
jest w Australii na nizszym poziomie
niz w innych wysoko rozwinietych

-
afao HIV IN AUSTRALIA 2023
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panstwach o wysokich dochodach.
W ciggu ostatniej dekady nastapit tu
prawie 50% spadek liczby zakazen
HIV. W 2021 roku na terenie Australii
zyto 29 460 oséb zakazonych HIV
z tego tylko 9% nie wiedziato o swo-
im zakazeniu.

O sukcesie walki z HIV/AIDS w Au-

stralii zadecydowaty nastepujace ele-

menty:

1. wiodaca rola organizacji NGO
w przeciwdziataniu HIV

2. edukacja typu peer-to-peer

3. programy redukcji szkéd, w tym
wymiana igiet i strzykawek

4. profilaktyka, oparta na regularnym
testowaniu w kierunku HIV,

5. leczenie jako zapobieganie HIV —
Treatment as Prevention

6. profilaktyka przed i poekspozycyj-
na — PrEP/PEP

7. promocja stosowania prezerwatyw.

Australia znajduje si¢ w czolowce
panstw, takze jesli chodzi o postepy
w realizacji strategii 95-95-95.

Obecnie 91% osob HIV+ zyjacych
w tym kraju wie o swoim zakazeniu;

kontrai
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z tego 92% otrzymuje leczenie ARV,
z tego u 98% wystepuje niewykry-
walny poziom wiremii. Do najwigk-
szej liczby zakazen HIV dochodzi
w Australii poprzez kontakty seksu-
alne pomigedzy mezczyznami (60%),
poprzez kontakty heteroseksualne
(27%), stosowanie narkotykéw w in-
iekcjach (2%).

Jedna z kluczowych organizacji/in-
stytucji dzialajacych na rzecz walki
z HIV w Australii jest federacja or-
ganizacji dziatajacych na rzecz walki
z AIDS (AFAO).

Badania spoteczne w piatej
dekadzie HIV

Profilaktyka i leczenie stanowi waz-
na czes¢ globalnej walki z HIV/AIDS.
Wazna ale nie jedyna. Rownie wazne
sg nauki spoteczne (i inne pokrewne
dyscypliny) ktore pomagaja w zrozu-
mieniu szerszych procesow zachodza-
cych w spoteczenstwie, majacych wptyw
na mozliwosci skutecznej walki z HIV/
AIDS (i innymi chorobami) na poziomie
danego panstwa czy regionu.

Zdaniem uczestnikow IAS 2023, badania
spoteczne stuzg lepszemu zrozumieniu
epidemii HIV na poziomie lokalnym.
Whnioski z nich ptynace umozliwiaja
wyj$cie poza suchg kwantyfikacje HIV,
w strong uwarunkowan spotecznych i sy-
stemowych, ktére wptywaja na zdrowie
publiczne w danym regionie czy pan-
stwie 1 maja wplyw na nasze postawy
rowniez wobec HIV/AIDS.

Przyktadowo nie da si¢ skutecznie prze-
ciwdziala¢ stygmatyzacji i dyskrymina-
cji zwigzanej z HIV/AIDS bez wpisania
tych zjawisk w szeroki kontekst uwa-
runkowan spoteczno-ekonomiczno-poli-
tyczno-kulturowo-logistycznych danego
panstwa lub regionu. Bez dopasowania
do lokalnych uwarunkowan, préby wdra-
zania rekomendacji, opartych chocby
na najnowszej wiedzy i badaniach beda
obarczone sporym ryzykiem niepowo-
dzenia, zas$ cele sformutowane w sposob
ogolnikowy np. ,,zero stygmatyzacji”,

aids.gov.pl
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»zero dyskryminacji” bez nadania im
odpowiedniego kontekstu beda tylko
pusto brzmiagcymi hastami.

Nowe badania —
tematy do dyskusji i przemyslen

Podczas konferencji IAS 2023 zapre-
zentowano nowe, przetomowe badania,
ktére mogg przyczyni¢ si¢ do elimina-
cji AIDS do 2030 roku i urzeczywistnié¢
swiat, w ktorym HIV nie bedzie stanowit
zagrozenia dla zdrowia publicznego i1 do-
brostanu jednostek.

Ponizej przedstawiono wybrane zagad-
nienia (8 punktow), omawiane podczas
konferencji IAS 2023, ktore stanowia ak-
tualnie przedmiot licznych debat w skali
globalnej. Zagadnienia te zostaly spisane
przez organizatorow IAS 2023 w postaci
TAKE AWAYS z konferencji i pozosta-
wione do dalszej dyskusji i przemyslen
uczestnikow.

Material zrédlowy:
https://www.iasociety.org/conferences/
ias2023/takeaways-from-ias-2023
(dostep: 14.11.2023)

1. Pacjent z Genewy

Uczestnikom konferencji IAS 2023 za-
prezentowano przypadek pacjenta z Ge-
newy, ktérego uznano za kolejna, szosta
juz osob¢ wyleczong z HIV po poddaniu
jej terapii komorkami macierzystymi.

Pacjentem z Genewy jest bialy mezezy-
zna, u ktorego w 1990 r. zdiagnozowano
HIV i ktory rozpoczat leczenie dostep-
nymi wowczas lekami ARV. Od 2005
roku me¢zczyzna znajdowat si¢ w fazie
supresji HIV. W 2018 r. zachorowal na
agresywna postac biataczki, z powodu
ktorej w tym samym roku otrzymat allo-
geniczny przeszczep komorek macierzy-
stych. Poniewaz nie znaleziono dla niego
zadnego kompatybilnego dawcy posiada-
jacego rzadka mutacje Delta 32, dlatego
wybrano dawce o genotypie dzikim pod
wzgledem CCRS. Pacjent szybko przyjat
przeszczepione komorki dawcey, osiagajac
chimeryzm juz w ciggu pierwszego mie-
sigca po przeszczepie. Po przeszczepie
komorek macierzystych dawcy, HIV po-

zostawat u pacjenta z Genewy niewykry-
walny, jednoczes$nie nastgpowata u niego
rekonstytucja komorek CD4+. Stopniowo
zmniejszano tez leczenie ARV pacjen-
ta, by zakonczy¢ je catkowicie w listo-
padzie 2021. Od tego czasu przez okres
20 miesigcy HIV w organizmie pacjenta
z Genewy pozostawal na poziomie nie-
wykrywalnym nawet przy zastosowaniu
ultraczutych testow. Nie zaobserwowano
tez zadnej jego transkrypcji, amplifikacji
ani reaktywacji. Poziom przeciwcial HIV
i immunoglobuliny G spadat u pacjenta
i znajdowat si¢ na poziomie obserwowa-
nym u 0s6b poddawanych normalnej tera-
pii ARV. W jego krwi nie wykryto $ladu
lekow ARV, z wyjatkiem dwoch krotkich
epizodow, kiedy przyjal on na zadanie
profilaktyke przedekspozycyjna (PrEP).

Przypadek pacjenta z Genewy pokazuje,
ze mozliwa jest dtugoterminowa remi-
sja po allogenicznym przeszczepieniu
komorek macierzystych z CCRS typu
dzikiego. Jednak przeszczepianie komo-
rek macierzystych pozostaje procedura
ryzykowng ze wzgledu na powazne po-
wiktania, takie jak wystapienie choro-
by przeszczep przeciwko gospodarzowi
(ang. graft-versus-host disease - GVHD),
w ktorej komorki dawcy atakujg komorki
biorcy, uszkadzajgc tkanki i narzady.

Materiat zrédtowy:
https:/programme.ias2023.org/Abstract/
Abstract/?abstractid=5819

(dostep: 14.11.2023)

2. Zmiana zasad gry w wykrywaniu
choréb serca u os6b HIV+

Osoby zyjace z HIV sa znacznie bardziej
i znacznie wczesniej narazone na roz-
woj chorob uktadu krazenia niz osoby
niezakazone.

Wyniki randomizowanego badania RE-
PRIEVE dotyczacego zapobiegania zda-
rzeniom sercowo-naczyniowym (Rando-
mized Trial to Prevent Vascular Events),
zaprezentowane po raz pierwszy podczas
IAS 2023, wskazujg na czynnik mogacy
wywota¢ zmian¢ w zapobieganiu zdarze-
niom sercowo-naczyniowym u osob zyja-
cych z HIV. Wedtug naukowcow, u osob
zyjacych z HIV, ktore przyjmowaty co-
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dziennie statyng (pitawastatyng¢) obnizono
0 35% prawdopodobienstwo wystapienia
powaznych, niepozadanych zdarzen ze
strony uktadu sercowo-naczyniowego.
W poréwnaniu z uczestnikami grupy kon-
trolnej (placebo) ryzyko wystapienia po-
waznych zdarzen sercowo-naczyniowych
w grupie leczonej w okresie badania byto
0 21% nizsze. Od 2015 roku w badaniu
REPRIEVE wzigto udziat 7769 oséb doro-
stych w wieku od 40 do 75 lat w 12 krajach.

Globalne obcigzenie chorobami uktadu
krazenia zwiazane z zakazeniem HIV
(wsrod osob zyjacych z HIV) wzrosto trzy-
krotnie w ciggu ostatnich dwudziestu lat.
Ryzyko rozwoju chorob uktadu krazenia
u os6b HIV+ jest dwukrotnie wyzsze niz
u osob niezakazonych. Osoby zakazone
HIV sa obarczone zwigkszonym ryzy-
kiem powaznych niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych, w tym zawatem
miesnia sercowego, niewydolnos$cia serca,
udarem, nadci$nieniem ptucnym i nagta
$miercig sercowg, nawet po opanowaniu
znanych czynnikéw ryzyka. Zwiazki
pomiedzy HIV i zdarzeniami sercowo-
-naczyniowymi sg wieloczynnikowe
i obejmuja stany zapalne i zmiany funkcji
uktadu odpornosciowego zwigzane z prze-
wlektym zakazeniem, a takze rozregulo-
wanie metaboliczne zwigzane z HIV.

Materiat zrédtowy:
https://programme.ias2023.org/Pro-
gramme/Session/4435

(dostep: 14.11.2023)

3. U=U czyli zerowe ryzyko
zakazenia HIV

Wedtug badan u oséb zyjacych z HIV,
u ktorych miano wirusa jest niewy-
krywalne przy uzyciu dowolnego testu
zatwierdzonego przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO) i ktore przyj-
muja leki ARV zgodnie z zaleceniami,
wystepuje praktycznie zerowe ryzyko
przeniesienia HI'V na swoich partnerow
seksualnych. Potwierdzaja to badania
przeprowadzone z udziatem ponad jed-
nego tysigca par homo jak i heterosek-
sualnych, w ktorych nie wykryto ani
jednego przypadku zakazenia HIV oso-
by seronegatywnej przez zakazonego
partnera, ktory regularnie przyjmowat

aids.gov.pl
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leczenie ARV i mial niewykrywalna
wiremi¢. Fakt ten znaczaco wzmacnia
miedzynarodowa kampani¢ o nazwie
U =U (Undetectable = Untransmittable)
czyli Niewykrywalny = Niezakazajacy.

Materiat zrédlowy:
https://programme.ias2023.org/Pro-
gramme/Session/4451
(dostep:14.11.2023):

4. Obrzezanie mezczyzn
a zakazenia HIV

Dobrowolne medyczne obrzezanie
me¢zezyzn (VMMC) zmniejsza ryzyko
zakazenia HIV w populacji mezczyzn
majacych seks z me¢zczyznami (MSM).
Takie sa wnioski z pierwszego w historii
randomizowanego badania dotyczace-
go VMMC w populacji MSM i wptywu
obrzezania na ryzyko zakazenia HIV.
Badanie to zostato przeprowadzone
w o$miu chinskich miastach z udzia-
tem 250 me¢zczyzn (w wieku 18-49 lat,
nieobrzezanych i niezakazonych HIV)
ktorzy uprawiali seks analny (insertive
anal sex) zdwoma lub wigcej partnerami
w ciggu 6 miesi¢cy poprzedzajacych ba-
danie. M¢zczyzn przydzielono do grup:
badanej (natychmiastowo obrzezani, N=
124) oraz kontrolnej (opdznione obrze-
zanie, N=123). Wyjsciowa charaktery-
styka uczestnikow obydwu grup byta
poréwnywalna, a wspotczynnik retencji
uczestnikow badania podczas kontroli
zostal utrzymany. W obydwu grupach
przeprowadzano testy w kierunku HIV,
powtarzajac je po 3, 6, 9 i 12 miesigcach.

W badaniu wykazano brak serokonwersji
HIV u me¢zczyzn z grupy badanej (na-
tychmiastowa VMMC) i w przypadku
pigciu mezczyzn z grupy kontrolnej
(opdzniona VMMC). Metaanalizy i sy-
stematyczne przeglady badan obserwa-
cyjnych sugeruja, ze dobrowolne me-
dyczne obrzezanie me¢zezyzn (VMMC)
moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV

wsérdéd mezezyzn uprawiajacych seks
analny z me¢zczyznami. Jednak aby po-
twierdzi¢ skutecznos$é tej metody po-
trzebne sg dalsze badania randomizo-
wane na znacznie wickszej grupie osob
i z dlugoterminowa obserwacja.

Materiat zrédlowy:
https://programme.ias2023.org/Abstract/
Abstract/?abstractid=1002

(dostep: 14.11.2023)

5. Réznice plciowe
a odpornos$é na HIV

Chlopcy moga mie¢ wigksze szanse na
trwalg remisje¢ zakazenia HIV niz dziew-
czynki ze wzgledu na wrodzone réznice
w odporno$ci pomigdzy ptciami. Opisy
przypadkow spadku wiremii HIV do po-
ziomu niewykrywalnego u dzieci rozpo-
czynajacych wczesna skojarzong terapig
antyretrowirusowa (cART) nasunety hi-
poteze, ze w podgrupie dzieci u ktorych le-
czenie cART rozpoczeto bardzo wezesnie,
po zaprzestaniu leczenia wiremia utrzyma
si¢ na poziomie niewykrywalnym. W celu
weryfikacji tej hipotezy, przeprowadzono
w RPA badanie (lata 2015-2023) z udzia-
fem 281 par matka-dziecko (pary moni-
torowane od momentu porodu), gdzie do
zakazenia HIV dziecka doszto w czasie
cigzy. Celem badania byto sprawdzenie,
czy u dzieci urodzonych z HIV da si¢
uzyskac kontrole/niewykrywalny poziom
HIV bez stosowania terapii ARV i jakie
czynniki moga korelowac z utrzymaniem
si¢ awiraemii.

Wszystkie dzieci biorace udziat w ba-
daniu otrzymaty terapi¢ ARV zaraz po
urodzeniu; ponad 92% dzieci otrzymato
cART przed urodzeniem poprzez transfer
cART przez tozysko matki. W badaniu
zidentyfikowano pigciu chtopcow i zad-
nej dziewczynki, u ktorych awiraemia
utrzymywala si¢ od ponad 3 do ponad
19 miesigcy po urodzeniu, pomimo nie-
przestrzegania rezimu cART. Adherencj¢

u dzieci monitorowano sprawdzajac steze-
nia lekéw ARV w osoczu za pomocg chro-
matografii cieczowej z tandemowa spek-
trometrig mas, na podstawie wywiadow
z matkami dzieci, liczenia sztuk lekow
i dokumentacji aptecznej. We wnioskach
do badania naukowcy zasugerowali, ze
chlopcy czesciej niz dziewczynki za-
kazaja si¢ wirusami wrazliwymi na in-
terferony typu I, a dziewczynki czgsciej
wirusami opornymi na interferony typu L.

Réznice te moga wyjasniaé, dlaczego
organizm chlopcow czesciej kontroluje
wiremig, a co wazniejsze, moga dawac
wskazowki, prowadzace w przysztosci
do wyleczenia HIV.

Materiat zrédlowy:
https://programme.ias2023.org/Abstract/
Abstract/?abstractid=5727

(dostep: 14.11.2023)

6. Dlugodzialajacy PrEP w iniekcjach

Profilaktyka przedekspozycyjna PrEP
nie musi wigzacé si¢ tylko z codziennym
przyjmowaniem lekow. Opracowanie
alternatywnych $rodkow przyjmowa-
nych w PrEP, bardziej przyjaznych
przestrzeganiu schematow leczenia
(jednoczes$nie przy zachowaniu obecnie
dostepnych lekow), mogtoby poszerzy¢
mozliwosci profilaktyki HIV i jeszcze
bardziej zwickszy¢ akceptowalnos¢
PrEP dla jej uzytkownikow.

W wielu panstwach PrEP w iniekcjach
pozostaje niedostepny. Mimo to, osiem
na dziesig¢ kobiet z grupy dwoch i pot
tysiagca kobiet cisplciowych z siedmiu
panstw afrykanskich, wybrato jako PrEP
dla siebie, dtugo dziatajacy kabotegrawir
(CAB-LA) w iniekcjach zamiast przyj-
mowanego codziennie - doustnego TDF/
FTC. Rezultat taki uzyskano w badaniu
HPTN 084, obejmujacym 2472 kobie-
ty niezakazone HIV z panstw Afryki
Subsaharyjskiej w wieku 18-45 lat, kto-

Jesli chca Pafstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: aids@aids.gov.pl

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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re pomimo braku zakazenia HIV byty
nim zagrozone. W badaniu poréwna-
no i dokonano oceny bezpieczenstwa
i skutecznosci iniekcyjnego leku CAB-
-LA i doustnego TDF/FTC, uzywanych
w profilaktyce PrEP.

Sposrod kobiet biorgcych udziat w bada-
niu, 78% wybrato jako PrEP dla siebie
CAB-LA, a 22% TDF/FTC. Zdaniem
badanych kobiet CAB-LA zapewnia
im dtugotrwata wygode (brak koniecz-
nosci przyjmowania leku codziennie).
Z kolei kobiety przyjmujace jako PrEP
TDF/FTC, deklarowaly przyjmowa-
nie tabletek, jako bardziej komfortowsa
metod¢ przyjmowania lekow. Grupa ta
deklarowata ponadto obawy zwiazane
z przyjmowaniem PrEP w zastrzyku
i bolem oraz ewentualnymi skutkami
ubocznymi. W badaniu wykazano roz-
nice pomigdzy panstwami jesli chodzi
o wybor CAB-LA i TDF/FTC, jako spo-
sobu przyjmowania PrEP.

Kobiety, ktore wybieraty CAB-LA, byly
czesciej aktywne seksualnie, nie miesz-
kaly ze swoim partnerem, doswiadczaty
przemocy fizycznej i/lub otrzymywaty
pieniagdze za seks. Zdaniem badaczy
uczestniczki wybierajace CAB-LA byly
bardziej pewne swojej decyzji niz kobiety
wybierajace TDF/FTC. Chociaz wigk-
$z0$¢ (66%) uczestniczek badania twier-
dzita, ze sama dokonata wyboru, zdaniem
naukowcow wpltyw na ich wybor mogta
mie¢ rozmowa z personelem badawczym
(20%), rodzing i przyjacidimi (11%).

Materiatl zrédlowy:
https://programme.ias2023.org/Abstract/
Abstract/?abstractid=5998
(dostep:14.11.2023):

7. Srédmiescie Sydney eliminuje za-
kazenia HIV

Srodmiescie Sydney jest pierwszym ob-
szarem na $wiecie, w ktorym praktycznie
wyeliminowano przenoszenie wirusa HI'V.

Oznacza to, ze HIV nie przenosi si¢ wsrod
spotecznos$ci endemicznej w sposob ciagly
i trwaty, ale mamy do czynienia z pojedyn-
czymi przypadkami zakazen.

Na obszarze srédmiescia Sydney zmniej-
szono liczb¢ nowych zakazen HIV
0 88%, co oznacza ze obszar ten znajduje
si¢ w poblizu celéw eliminacji AIDS za-
tozonych przez UNAIDS.

Material zrédlowy:
https://programme.ias2023.org/Pro-
gramme/Session/4370

(dostep: 14.11.2023)

8. HIV, COVID-19 i malpia ospa

Umieralno$¢ z powodu COVID-19 wérod
0s6b niezakazonych HIV znaczaco spad-
a po szczepieniu przeciwko temu wiru-
sowi, natomiast tylko niewielki spadek
zgondw (38-39% dla wariantow Omic-
ron i Delta) zanotowano w grupie osob
zakazonych HIV, w szczegodlnosci z ni-
ska liczbg CD4 (<=200 CD4). Tak podaje
WHO na podstawie danych WHO Global
Clinical Platform obejmujgcych 821 tys.
0s0b (dorosli i dzieci z 42 panstw) kto-
re hospitalizowano w zwigzku z SARS-
-CoV-2 w okresie poprzedzajacym wa-
riant Delta, podczas jego trwania oraz
w czasie wariantu Omicron.

Obserwowane wysokie ryzyko zgonu
wsrod pacjentow z COVID-19 o nie-
znanym statusie HIV, wymaga zinten-
syfikowania dziatan na rzecz wczesnego
testowania w kierunku HIV i szybkiego
wlaczania osoby zakazonej do leczenia
ARV. Jest to konieczne, gdyz osoby za-
kazone HIV, ktére nie wiedza o tym,
moga by¢ narazone na ryzyko znacznie
gorszych wynikow zdrowotnych podczas
pandemii niz osoby niezakazone. We
wnioskach do badania WHO podkresla
konieczno$¢ rownego dla wszystkich do-
stepu do szczepien przeciwko COVID-19
oraz podawania dawek przypominaja-
cych wszystkim osobom HIV+.

Trwajaca od maja 2022 roku epidemia
malpiej ospy dotknela glownie gejow,
osoby biseksualne i pozostatych mez-
czyzn majacych seks z mezczyznami.
W niektorych krajach az 50% przypad-
koéw matpiej ospy miato miejsce wsrod
0so6b zyjacych z HIV. Chociaz zakazenie
HIV nie jest czynnikiem ryzyka dla za-
chorowania na malpg ospe, moze prowa-
dzi¢ do zwigkszonego ryzyka powiktan
i cigzkiego przebiegu tej choroby.

WHO podaje na podstawie danych uzy-
skanych w badaniu przeprowadzonym
w okresie od stycznia do grudnia 2022,
ze osoby zyjace z HIV i chore na matpig
osp¢ nie byly narazone na wigksze ryzy-
ko hospitalizacji niz osoby niezakazone
HIV, chyba ze miaty obnizona odpor-
no$¢. Badanie przeprowadzono na grupie
80 843 0so6b, wsrod ktorych w 44% przy-
padkdow, znany byt status HIV. W grupie
o znanym statusie HI'V, osoby zakazone
stanowity 48% (z tego 99% to me¢zczyz-
ni). Zdaniem WHO, biorac pod uwagg,
ze nickontrolowany wirus HIV moéglby
prowadzi¢ do nieproporcjonalnie wyso-
kiej zachorowalnos$ci na matpig ospe,
panstwa w ramach swoich systemow
opieki zdrowotnej powinny dopilnowac,
aby jak najwigcej osob zyjacych z HIV
byto $wiadomych swojego zakazenia,
wlaczonych do systemu opieki zdro-
wotnej i leczonych ARV (z osiagnigtym
niewykrywalnym poziomem wiremii).
Z kolei dla 0s6b o nieznanym statusie
HIV, badanie w kierunku matpiej ospy
(test) moze by¢ okazja do wykonania
réwniez testu w kierunku HIV, zasto-
sowania odpowiedniej profilaktyki HIV
i opieki medyczne;.
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