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Po przeczytaniu tego artykutu czytelnik powinien umiec:

1. Przedstawic role pediatry w zapobieganiu, wykrywaniu i prowadzeniu pacjentéw
zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV).

2. Wybrac¢ odpowiednig diagnostyke dla dzieci i nastolatkow w zaleznosci od wieku,
wywiadu i badania przedmiotowego.

3. Wymienic stany kliniczne sugerujace zakazenie HIV.

4. W ramach sprawowania opieki zdrowotnej nad nastolatkami udzieli¢ porady w celu
ograniczenia zachowan ryzykownych.

5. Omowic kompleksowg opieke nad niemowleciem matki HIV dodatniej.

Opisy przypadkéw

Przypadek 1
Duwudziestoletnia kobieta, emigrantka z Etiopii, zglasza sig na wizyte z 4-miesigcznym nie-
mowleciem. U dziecka nie wykonywano zZadnych szczepies, matka w czasie cigzy nie byla
pod opiekg lekarza. Karmi wylgcznie piersig. Dwudziestopigcioletni ojciec dziecka zmarl
ostatnio po 2 latach choroby. Matka twierdzi, ze mial ,,chore pluca”. Jakie powinno byc
dalsze postgpowanie?

Przypadek 2

Siedemnastoletni student zglasza sie z powodu plamisto-grudkowej wysypki na twarzy,
tulowiu, dioniach i podeszwach stép. Ponadto skarzy sie na bol gardia, gorgczke. Ostatnio od-
wiedzil babcig w Georgii i podczas wizyty chodzil na polowania z wujami i psem babci. W trak-
cie zbierania wywiadu, obejmujgcego zadawane taktownie rutynowe pytania z zakresu
psychosocjalnego (tab. 1), pacjent przyznaje, Ze od 2 lat mial kontakty seksualne z kobietami
i od 6 miesigcy z meiczyznami, nie uzywat przy tym prezerwatywy. Twierdzi, Ze nie mial
kontaktu z osobami chorymi i nie zazywa narkotykéw, w tym dozylnych. Jakie powinno byé
dalsze postgpowanie?

Wprowadzenie

Epidemiologia, diagnostyka, zapobieganie i leczenie zakazenia HIV i zespotu nabytego niedo-
boru odpornosci (AIDS) u dzieci i nastolatkéw zmienily sie radykalnie w ciagu ostatnich
25 lat. W krajach wysoko rozwinietych, takich jak Stany Zjednoczone, wskaznik nowych za-
kazefi wérdd niemowlat spadt po wprowadzeniu skutecznych badan przesiewowych i proce-
dur profilaktycznych. Dzieci zakazone HIV urodzone we wczesnym okresie epidemii dozywaja
wezesnego wieku dorostego, napotykajac nieprzewidziane wyzwania i mozliwosci dotyczace
ich zdrowia fizycznego oraz dobrostanu spolecznego i emocjonalnego. Obecnie alarmujgco
czesto stwierdza sie nabyte zakazenie HIV wér6d nasto-
latkéw. Rola pediatry zalezy od rodzaju wykonywanej
praktyki, czestoSci zakazenia HIV w lokalnej spoteczno-

$ci oraz dostepu do konsultacji i opieki specjalistycznej.

Skroty: : o :

5 : . Wszyscy pediatrzy powinni byé przygotowani do spra-
AIDS  — zesp6t nabytego niedoboru odpornosci L . . .
05— ooy Gy S wowania opieki nad noworodkami narazonymi na zaka-
CD4  — glikoproteina na powierzchni komérki T pomocniczej Zenle'HIV iich 'ro'dzeﬁstwem, do Wykonywanla b?da'ﬁ
EIA  — test immunoenzymatyczny przesiewowych i diagnostycznych w kierunku zakazenia
HIV. = ludzki wirus niedoboru odpornosci HIV u dzieci i nastolatkdéw oraz udzielania nastolatkom
IDU  — dozylne stosowanie narkotykow porad dotyczacych rutynowej profilakeyki zakazeis HIV.

MMR — szczepionka przeciw odrze, $wince i rozyczce
mRNA — informacyjny RNA
MTCT — transmisja z matki na dziecko

Wielu pediatréw we wspolpracy ze specjalistami zajmu-
jacymi sie zakazeniem HIV zapewnia podstawowg opie-

NNRTi — nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy ke zakazonym dzieciom i nastolatkom (tab. 2).

NRTI — nukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy

ol — zakazenie oportunistyczne Epidemio|ogia

PCP  — zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci Na $wiecie zyje 33,2 miliona ludzi zakazonych HIV,
PCR  — faficuchowa reakcja polimerazy T . o ’
Pl B w tym 2,5 miliona dzieci w wieku ponizej 15 lat.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

W 2007 roku 2,1 miliona ludzi zmarlo z powodu AIDS,
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0 zakazeniu HIV

Wywiad HEEADSSS*
dla nastolatkow

Rola pediatry w opiece
nad dzieckiem zakazonym HIV

Opieka zdrowotna

Ostre i przewlekte choroby

Wspotpraca ze specjalisty

Poradnictwo i wsparcie

Powszechne srodki ostroznosci — standardowe Srodki ostroznosci

w tym 330 000 dzieci. W Stanach Zjednoczonych
w 2006 roku bylo 2181 dzieci i doroslych w wieku
do 24 lat chorych na AIDS. Zaledwie 38 z nich stanowily
dzieci w wieku do 13 lat. Gwattowny i staty spadek zacho-
rowan obserwowany jest od wczesnych lat 90. XX w.,
kiedy rocznie notowano blisko 1000 przypadkéw AIDS
u dzieci. Obecnie pediatryczny problem zakazenia i choro-
by dotyczy wyraznie nastolatkéw. Wiele dzieci urodzonych
z zakazeniem HIV w latach 80. i 90. XX w. jest obecnie na-
stolatkami lub mlodymi dorostymi zyjacymi z zakazeniem
HIV/AIDS. Ponadto ro$nie liczba nowych przypadkéw
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AIDS zgtaszanych we wszystkich grupach wiekowych mie-
dzy 13 i 24 rokiem zycia. Pomimo szerokiej dostepnosci
badaf w kierunku HIV i skutecznego leczenia, szacuje sie,
ze okoto 25% o0s6b z zakazeniem HIV/AIDS zyje, nie wie-
dzac o zakazeniu, a wérdd nastolatkéw moga oni stanowié
nawet 50%.

Patogeneza

Zrozumienie podstaw cyklu zyciowego HIV moze poméc
pediatrom w korzystaniu z testow laboratoryjnych i zrozu-
mieniu aktualnego podejicia do profilaktyki i leczenia za-
kazenia. HIV jest lentiwirusem nalezacym do rodziny
retrowiruséw. Organizm zostaje zakazony wtedy, gdy doj-
dzie do wnikniecia wirusa i jego polaczenia z receptorem
CD4 na limfocytach T gospodarza. Przez ztozony proces
pofaczenia glikoproteiny HIV z receptorem limfocytu T
gospodarza i chemokinowym koreceptorem 5 (CCRS),
HIV taczy swoja otoczke z blong komérkows limfocytu.
Wirusowe RNA i enzymy, takie jak odwrotna transkrypta-
za, dostajg sie do wnetrza komorki, po czym RNA wiruso-
we ulega transkrypcji do DNA. DNA wirusa wnika
do jadra komérki gospodarza i jest integrowane z geno-
mem komorki.

Kiedy komorka gospodarza jest pobudzona, odbywa si¢
transkrypcja, co pozwala na przetworzenie DNA na RNA
genomu oraz informacyjny RNA (messenger RNA,
mRNA). Na bazie mRNA powstaja biatka wirusowe, ktdre
z kopiami RNA genomu tworza kompletne wiriony, uwal-
niane nastepnie z komérki. Cykl zakazenia, replikacji
i uwolnienia potomnych wirionéw powtarza si¢ w nowo
zakazonym organizmie, prowadzac do powstania miliar-
déw wirionéw w ciggu doby.

Poczatkowa faza wiremii wywoluje odpowiedz w postaci
wytwarzania przeciwcial i jest okresem najwiekszej zakazno-
§ci ze wzgledu na bardzo wysoki poziom wiremii. W tym
czasie dochodzi do rozsiania wirusa i zajecia tkanki limfa-
tycznej w calym organizmie. Osoby $wiezo zakazone moga
prezentowad ostry zesp6l retrowirusowy, ktory charakte-
ryzuje sie goraczka, limfadenopatia, wysypka, bolami sta-
wow, miesni i gtowy, biegunka, owrzodzeniami w jamie
ustnej, leukopenia, matoptytkowoscig i wzrostem aktyw-
noSci aminotransferaz. W okresie ,,okna serologicznego”,
miedzy zakazeniem a wytworzeniem przeciwcial, wyniki
testow serologicznych u osoby zakazonej s3 ujemne, ale do-
datni jest wynik badania na obecno$¢ HIV RNA. Serokon-
wersja, czyli pojawienie sie przeciwcial anty-HIV, moze
nastapi¢ juz 10-14 dni po zakazeniu, ale zwykle nastepu-
je 3-4 tygodnie po zakazeniu. Niemal u wszystkich chorych
dochodzi do serokonwersji w ciggu 6 miesiecy od zakaze-
nia. Zakazenie HIV trwa cale zycie, gdyz wirus zakaza dlu-
go zyjace komorki pamieci T.

Zapobieganie zakazeniu HIV u dzieci i mtodziezy

W populagji dzieciecej do zakazenia HIV dochodzi dwiema
gtownymi drogami: wertykalng (tj. zakazenie z matki
na dziecko/odmatczyne/wrodzone) i behawioralng (czyli
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nabyte przez zachowania ryzykowne). Zakazenie wertykal-
ne moze nastgpi¢ przed porodem — przez tozysko; w trak-
cie porodu — na skutek ekspozycji na krew matczyna, ptyn
owodniowy lub wydzieline szyjki macicy; oraz po urodze-
niu — przez karmienie piersig. Prawie we wszystkich przy-
padkach mozna zapobiec zakazeniu wertykalnemu, stosujac
odpowiednig kombinacje lekéw antyretrowirusowych
i osiggajac niewykrywalng wiremie u ciezarnej, podajac
zydowudyne kobiecie w trakcie porodu oraz stosujgc zydo-
wudyne u noworodka i dzieki bezpiecznemu karmieniu
sztucznemu niemowlecia.

Dodatkowo elektywne ciecie cesarskie przed rozpocze-
ciem akgji porodowej moze takze zredukowad ryzyko zaka-
zenia wertykalnego w przypadku przetrwalej wiremii
u matki nieleczonej antyretrowirusowo lub leczonej niesku-
tecznie w czasie cigzy. W Stanach Zjednoczonych do zaka-
zenia wertykalnego dochodzi u 2% dzieci urodzonych przez
kobiety zakazone HIV. Przed wprowadzeniem rutynowego
stosowania terapii antyretrowirusowej w zapobieganiu
zakazeniu wertykalnemu ryzyko zakazenia u dzieci niekar-
mionych piersig wynosito 25%. Nalezy pamietaé, ze w po-
czatkach epidemii w Stanach Zjednoczonych u czeSci
zakazonych niemowlat nie rozpoznano zakazenia i obecnie
rozpoznaje si¢ je jako ,nowe” przypadki w grupie nasto-
latkow.

Nastolatki sg narazone na zakazenie HIV przez zacho-
wania ryzykowne, zwigzane z kontaktem z zakazong krwig
lub nasieniem, takie jak kontakty seksualne (homoseksual-
ne lub heteroseksualne) bez zabezpieczenia lub stosowanie
narkotykéw dozylnych z uzyciem wspélnych igiet i strzyka-
wek. Do czynnikow zwiekszajacych ryzyko transmisji przez
kontakty seksualne naleza: traumatyczne kontakty seksual-
ne (z przyzwoleniem lub bez), w trakcie ktérych dochodzi
do uszkodzenia nabtonka narzadéw plciowych, odbytu lub
jamy ustnej (najwicksze ryzyko dotyczy strony biernej sek-
su analnego), owrzodzenia narzagdéw plciowych u ktdregos
z partneréw oraz (u kobiet) irygacja pochwy przed kontak-
tem seksualnym. U nastoletnich dziewczat ryzyko zakazen
przenoszonych drogg plciowa, w tym HIV, jest wieksze niz
u dorostych kobiet z powodu obecnosci i wrazliwosci ek-
tropionu, obszaru nabtonka walcowatego kanatu szyjki ma-
cicy na tarczy szyjki macicy, ktory cofa sie w trakcie
dojrzewania. Zachowania, ktére zwiekszajg prawdopodo-
biefistwo kontaktu seksualnego nastolatka z partnerem za-
kazonym HIV, obejmuja: seks w zamian za pienigdze lub
narkotyki, posiadanie wielu partneréw seksualnych oraz
stosowanie uzywek, w tym alkoholu.

Badania nad zwigzkami, w kt6rych jeden z partneréw jest
zakazony HIV, a drugi zdrowy, wykazaly, ze wlasciwe stoso-
wanie prezerwatyw wykonanych z lateksu, poliuretanu lub
innych materiatéw syntetycznych zapewnia wysoki stopiefi
ochrony przed zakazeniem HIV oraz innymi zakazeniami
zwigzanymi z kontaktem z ptynami ustrojowymi (w przeci-
wienstwie do zakazen szerzacych si¢ przez bezposredni kon-
takt ze zmianami chorobowymi np. zakazenia wirusem
opryszczki).

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Testy diagnostyczne
w kierunku HIV

Testy laboratoryjne wykrywajace przeciwciafa

Testy wykrywajace przeciwciata stosowane w klinice
(szybkie testy)

Testy laboratoryjne wykrywajace wirus

Badania w kierunku zakazenia HIV:
kogo, jak i kiedy bada¢?

Testy diagnostyczne
Do badafi przesiewowych i rozpoznawania zakazenia HIV
zatwierdzono kilkanascie testow laboratoryjnych (tab. 3).
Pediatra musi wybraé odpowiedni test w zaleznosci
od wieku pacjenta i wskazaf klinicznych (tab. 4). Wiekszo$¢
dostepnych testéw komercyjnych stuzy do wykrywania
przeciwcial anty-HIV. U pacjentéw w wieku powyzej
18 miesiecy potwierdzona obecno$¢ przeciwcial anty-HIV
pozwala rozpoznaé zakazenie HIV. Standardowe badanie
przeciwcial w prébee krwi jest dwustopniowe: wykonuije sie
badanie przesiewowe testem immunoenzymatycznym (EIA),
jesli wynik jest dodatni, wykonuje sie test potwierdzenia np.
Western blot. Oba wyniki muszg by¢ dodatnie, aby stwier-
dzié, ze wynik badania serologicznego jest dodatni.

Nowsze szybkie testy takze wykrywaja przeciwciala.
Przeznaczone s3 do badania krwi lub $liny i pozwalaja klini-
cy$cie podaé wynik pacjentowi w ciggu okoto 20 minut.
Wynik dodatni musi byé potwierdzony standardowym
badaniem przeciwcial. Badania wykrywajace HIV, wykorzy-
stujgce tancuchows reakcje polimerazy (PCR) DNA lub
RNA, s3 konieczne w dwdch sytuacjach klinicznych, kiedy
badanie przeciwciat jest niediagnostyczne: w przypadku nie-
mowlat matek zakazonych HIV oraz pacjenta w kazdym
wieku z klinicznym podejrzeniem ostrego lub wczesnego
zakazenia HIV. U wszystkich dzieci do 18 miesigca zycia,
urodzonych przez HIV dodatnie matki s3 wykrywane prze-
ciwciata anty-HIV ze wzgledu na przeztozyskowy transport
immunoglobulin. Badanie HIV DNA lub RNA wykorzystu-
jace PCR pozwala zidentyfikowaé dzieci zakazone HIV.
Starsze dzieci i nastolatki z objawami ostrego zespotu retro-
wirusowego mogg nie mie¢ wykrywalnych przeciwciat an-
ty-HIV. Badanie HIV RNA metodg PCR pozwala wykry¢
wczesne zakazenie HIV. Ostateczne rozpoznanie zakazenia
HIV wymaga stwierdzenia dwukrotnie dodatniego wyniku
badania, przy zastosowaniu testu wlasciwego dla wieku
pagjenta i wskazan klinicznych (np. w przypadku dziecka
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Tasela 4. Badania przesiewowe i diagnostyczne w kierunku HIV

Kto Jak Kiedy

Ciezarna Przeciwciata Po potwierdzeniu cigzy, w trzecim trymestrze

Noworodek z ekspozycji na HIV DNA PCR Opcjonalnie po urodzeniu, w wieku 2-3 tygodni, 1-2 i 4 miesiecy
Przeciwciata Opcjonalnie po ukonczeniu 12 miesiecy zycia w celu potwierdzenia seronegatywnosci
Dziecko matki HIV dodatniej Przeciwciata® Bez ograniczenia wiekowego
Nastolatek Przeciwciata Jednorazowo badanie przesiewowe w wieku 13 lat, powtarzac co roku w przypadku
nastolatkow aktywnych seksualnie lub stosujgcych dozylne narkotyki
Podejrzenie kliniczne Przeciwciata*™* W kazdym wieku, jesli objawy kliniczne sugeruja zakazenie HIV

*Stosowac algorytm badania jak u niemowlat, jesli obecne przeciwciata anty-HIV i dziecko ma mniej niz 18 miesiecy
**Dodatkowo zastosowac¢ badanie wykrywajace RNA HIV, jesli objawy kliniczne sugerujg ostry zespét retrowirusowy

PCR —fancuchowa reakcja polimerazy

w wieku powyzej 18 miesiecy dwdch testow wykrywajacych
przeciwciala lub jednego wykrywajacego przeciwciala
+ jednego wykrywajacego RNA).

Poradnictwo i zgoda
Krajowe wytyczne diagnostyki zakazenia HIV zalecaja, aby
poradnictwo i badania w kierunku HIV stanowily rutyno-
wa cze$¢ prawidlowej opieki medycznej, oraz zachecajg
do nieustajacych wysitkéw zmierzajacych do wyodrebnie-
nia 0s6b z grupy duzego ryzyka. Celem jest wykrycie
wszystkich oséb HIV dodatnich, objecie ich opieka ze
wzgledu na ich wlasne zdrowie oraz ograniczenie transmi-
sji HIV na innych. Jasna, zrozumiata informacja o korzy-
Sciach badania w kierunku HIV powinna by¢ podana
w sposOb zapewniajacy pacjentowi ochrone prywatnosci
i wsparcie emocjonalne w razie potrzeby. Kluczowe znacze-
nie ma przekazanie nastepujacych informacji: 1) zakazenie
HIV mozna leczy¢, 2) zakazenie HIV jest powaznym pro-
blemem zdrowotnym, 3) wczesne wykrycie tego zakazenia
pozwala na wczesne rozpoczecie leczenia w celu po-
wstrzymania progresji choroby i utrzymania zdrowia,
4) osoby zakazone HIV moga zapobiec transmisji zakazenia
na innych. Podejscie doradcze ,,opt-out” oznacza, ze bada-
nie w kierunku HIV zostanie wykonane w ramach rutyno-
wej opieki, chyba ze pacjent odmoéwi. Takie podejicie
zmniejsza barier¢ zwigzang z obowigzkowym poradnic-
twem i pisemng zgoda. W Stanach Zjednoczonych nastolat-
ki moga zyczy¢ sobie poufnego badania i niezaleznego
leczenia HIV, chociaz zacheca sie ich do korzystania ze
wsparcia rodziny.

Rodzice lub opiekunowie szukajg opieki w imieniu nie-
mowlat i dzieci. Dzieci, odpowiednio do ich mozliwosci,
powinny by¢ wlaczone w dyskusje na temat tej opieki. Prze-
widywanie potrzeby ujawnienia dziecku rozpoznania jest
wazng skltadowa procesu doradczego. Pomoc dorostym
opiekunom w zrozumieniu wagi prostych i prawdziwych
informacji stanowi solidng podstawe pdzniejszego ujaw-
nienia dziecku rozpoznania. Podanie wskazan do badan dia-
gnostycznych moze pomdc w rozmowie (np. matka jest HIV
dodatnia, rodzefistwo réwniez, u dziecka obecne sg niepo-
kojace objawy). Przekaz powinien by¢ nastepujacy:
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Dziecko w kazdym wieku: poinformuj dziecko, ze bedzie
mialo pobrang krew, opisz prostymi stowami ten zabieg,
pomoz dziecku poradzi¢ sobie z tym, dodaj otuchy.

Dziecko w wieku 4-6 lat: ,,Niepokoje sie tym, ze wcigz
jeste$ chory. Musze zrobic ci badania krwi, zeby dowiedzie¢
sie, dlaczego”.

Dziecko w wieku 7-10 lat: ,,Niepokoje sie tym, ze wcigz
jeste$ chory. Zastanawiam sie, czy uktad odpornosciowy,
cze$é organizmu, ktéra walczy z zakazeniami, dziata jak
nalezy. Chciatbym zrobic ci badania krwi, ktére pomogg mi
to sprawdzic”.

Dziecko w wieku 11-13 lat: ,,Niepokoje sie tym, ze wcigz
jeste§ chory. Zastanawiam si¢, czy uktad odpornosciowy,
cze$¢ organizmu, ktéra walczy z zakazeniami, dziata jak
nalezy. Chciatbym zrobic ci badania krwi, ktére pomoga mi
to sprawdzié. Jednym z tych badan jest test w kierunku HIV.
Czy slyszales kiedys o tym?”

Najwazniejsza wytyczna jest to, aby nigdy nie ktamad.
Niepetna informacja moze byé uzupelniona w trakcie
pOzniejszych wizyt lub w starszym wieku. Zamierzona
dezinformacja, nawet pod pozorem chronienia dziecka,
prowadzi do utraty zaufania, ktére bardzo trudno
odzyskad.

Badanie przesiewowe kobiet w cigzy

W Stanach Zjednoczonych powszechne poradnictwo doty-
czace HIV i dobrowolne badanie w kierunku HIV z zasto-
sowaniem podejécia ,,opt-out” jest zalecanym standardem
w opiece nad ciezarnymi. Taka praktyka zapewnia kobie-
tom HIV dodatnim mozliwo$é opieki specjalistycznej dla
ich wlasnego zdrowia i zapobiegania zakazeniu ich dzieci.
Podejscie ,,opt-out” oznacza, ze u kazdej kobiety w cigzy jest
wykonywane badanie w kierunku HIV, chyba ze odméwi.
Pierwsze badanie wykonuje sic we weczesnym okresie cigzy.
Zaleca sie powtérne wykonanie badania w trzecim tryme-
strze cigzy (przed ukoficzeniem 36 tygodni cigzy) u kobiet
mieszkajacych na obszarach o duzej zapadalnosci i u kt6-
rych istnieja czynniki duzego ryzyka (prostytucja lub narko-
tyki, stosowanie narkotykéw dozylnych, partner stosujacy
narkotyki dozylne, rozpoznanie w czasie cigzy zakazenia
przenoszonego droga plciows).
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Kobietom, ktére nie byly objete opieka w czasie ciazy,
przy porodzie nalezy zaoferowaé badanie szybkim testem
lub przyspieszonym testem EIA. Matkom, ktére odmawia-
ja wykonania badania, w kazdej z tych sytuacji powinno sie
oferowaé badanie przy kazdej okazji, w tym wykonanie
szybkiego testu w okresie poporodowym. Lekarze rodzinni
mogg takze oferowaé badanie szybkim testem u noworod-
kéw jako wskaznik ekspozyciji, jesli status HIV matki nie
moze by¢ okreslony. W wiekszosci przypadkéw na wyko-
nanie badania u noworodka potrzebna jest zgoda matki, ale
w niektérych stanach dozwolone jest badanie noworodkéw
z grup duzego ryzyka bez tej zgody.

Badanie niemowlat z ekspozycji HIV
Niemowleta urodzone przez matki HIV dodatnie powinny
mie¢ wykonane specjalne badania diagnostyczne z zastoso-
waniem HIV DNA lub RNA PCR. Zaleca si¢ wykonanie
badan w wieku 14-21 dni, 1-2 i 4-6 miesiecy. Badanie
po urodzeniu jest opcjonalne ze wzgledu na malg czutosé
testow wykonywanych w pierwszych 48 h zycia. Jesli jest
wykonywane, nie powinno sie uzywaé krwi pepowinowej,
poniewaz moze by¢ zmieszana z krwig matczyng. U nie-
mowlat niekarmionych piersig czutos¢ testu HIV DNA PCR
po 14 dniach zycia wzrasta do 93%, po 28 dniach
— do 96%, swoisto$¢ wynosi 99%. Podobna jest czutosé
i swoistos¢ testu HIV RNA. Dodatni wynik testu wymaga
jak najszybszego powtérzenia w celu potwierdzenia. Czesé
lekarzy stosuje HIV DNA PCR jako pierwszy test i HIV
RNA jako test potwierdzenia.

Zakazenie HIV jest praktycznie wykluczone, jesli dwu-
krotnie wyniki testéw wirusologicznych s3 ujemne: w wie-
ku 14 dni lub p6Zniej oraz w wieku 1 miesigca lub p6zniej.
Ostateczne wykluczenie wymaga dwukrotnego ujemnego
wyniku badania wirusologicznego: w wieku 1 miesigca
14 miesiecy. U starszych niemowlat, u kt6rych nie wykonano
wczesnych badan, alternatywnym sposobem postepowania
jest potwierdzenie nieobecnosci przeciwciat anty-HIV. Jesli
ostatecznie wykluczono zakazenie HIV, w wieku 12-18 mie-
siecy mozna wykonac badanie w kierunku przeciwciat anty-
-HIV, aby potwierdzi¢ eliminacje przeciwciat odmatczynych.

Karmienie piersiy powoduje stale narazenie na HIV
i w Stanach Zjednoczonych nie jest zalecane, poniewaz mo-
zna je bezpiecznie zastapi¢ karmieniem sztucznym (mieszan-
kami mlecznymi). W przypadku karmienia piersig badania
nalezy wykonywaé w okresie karmienia i do 6 miesiecy
po jego zakofczeniu.

Badanie dzieci i nastolatkéw

U dzieci w wieku powyzej 18 miesiecy w badaniach przesie-
wowych i diagnostycznych stosuje si¢ testy wykrywajace
przeciwciata anty-HIV. Wszystkie dzieci matek HIV dodat-
nich powinny mie¢ wykonane badanie bez wzgledu na wiek
i dobry stan zdrowia. U dzieci i nastolatkéw z objawami kli-
nicznymi sugerujacymi zakazenie HIV nalezy w ramach dia-
gnostyki wykona¢ badania w kierunku HIV, niezaleznie
od czynnikéw ryzyka w wywiadzie.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie
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Wszystkim nastolatkom nalezy zaoferowaé badanie
w kierunku HIV w ramach rutynowej opieki zdrowotne;.
Coroczne badanie jest wskazane u nastolatkéw obcigzo-
nych czynnikami duzego ryzyka zakazenia HIV. Szybkie te-
sty majg te zalete, ze w trakcie tej samej wizyty znany jest
wynik badania. W przypadku wyniku ujemnego mozna
udzieli¢ porady, jak unikna¢ zakazenia HIV w przysztosci.
Nastolatki HIV dodatnie mozna natychmiast objaé opieka
i udzieli¢ wsparcia.

Jesli lekarz podejrzewa $wieze zakazenie lub ostry ze-
spol retrowirusowy, powinien zleci¢ badanie przeciwciat
anty-HIV i kwasu nukleinowego (HIV RNA), aby po-
twierdzi¢ zakazenie. Dodatni wynik badania kwasu nu-
kleinowego przy ujemnym (lub nieokre$§lonym) wyniku
badania przeciwcial odpowiada ostremu zakazeniu HIV.
Po 10-12 tygodniach wskazane jest wykonanie badania
przeciwcial w celu potwierdzenia serokonwersji.

Ocena i klasyfikacja pacjenta zakazonego HIV
Pacjentéw zakazonych HIV nalezy skierowaé do specja-
listy zajmujacego sie HIV w celu kompleksowej oceny
z okresleniem statusu klinicznego i immunologicznego
(tab. 5) oraz rozpoczecia leczenia. Wstepna ocena dziec-
ka zakazonego HIV powinna obejmowaé wywiad doty-
czacy matki, rodziny, chordéb dziecka i sytuacji socjalne;j.
Nalezy przeprowadzi¢ kompleksowe badanie przedmio-
towe, z uwzglednieniem oceny rozwoju dziecka. Ocena

Ocena i klasyfikacja

Wywiad
Badanie przedmiotowe

Badania laboratoryjne

Préba tuberkulinowa

U pacjentéw aktywnych seksualnie: badania w kierunku:
rzezaczki, kity, zakazenia Chlamydia

Do rozwazenia: badanie radiologiczne klatki piersiowej,

elektrokardiogram, densytometria
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neelas. Wzgledna czesto$¢ objawdw klinicznych w nieleczonym zakazeniu HIV

Wzgledna czestos¢

Narzad lub kategoria choroby*  Objaw/stan kliniczny Czeste Nieczeste

Zakazenia: nawracajace, Nawracajgce lub przewlekte zapalenie ucha srodkowego, zapalenie zatok
ciezkie, oportunistyczne Nawracajace lub ciezkie zapalenie ptuc
Nawracajaca lub ciezka bakteriemia
Zakazenia oportunistyczne, takie jak PCP MAC, inwazyjna kandydioza
Ukfad chfonny Uogolniona limfadenopatia
Hepatomegalia
Splenomegalia
Powiekszenie $linianek przyusznych
Srodmiazszowe limfoidalne zapalenie ptuc
Wzrost Niedobdr wzrostu
Utrata masy ciafa, wyniszczenie
Kartowatos¢
Opoznione dojrzewanie piciowe
Uktad nerwowy Opoznienie lub regresja rozwoju
Nieprawidtowe napiecie miesniowe (obnizone lub wzmozone)
Zaburzenia chodu
Neuropatia obwodowa +
Udar
Ptuca Bakteryjne zapalenie ptuc
Srodmiazszowe limfoidalne zapalenie ptuc +
Rozstrzenia oskrzeli
Odma optucnowa
Ukfad krazenia Kardiomiopatia
Wysiek w jamie osierdzia
Zaburzenia przewodzenia
Nadcisnienie
Waskulopatia (zmiany naczyniowe)
Ukfad pokarmowy Zapalenie btony $luzowej zotadka +
Zapalenie btony $luzowej dwunastnicy +
Zapalenie watroby
Zapalenie trzustki
Zapalenie pecherzyka zétciowego +
Biegunka +
Krwawienie z przewodu pokarmowego +
Bél brzucha +
Nerki Biatkomocz +
Kwasica +
Niewydolnos¢ nerek
Nadci$nienie +
Hematologiczne Niedokrwistos¢
Leukopenia
Matoptytkowos¢
Skéra tojotok
Wyprysk
Pokrzywka +
Opryszczka
Zakazenia wirusem Herpes
Grzybica tufowia, glowy, pachwin
Zakazenia bakteryjne
Mieczak zakazny
Brodawki (HPV)
Narzady ptciowe Dysplazja wywotana przez HPV (szyjki macicy, odbytu)
Zapalenie narzagdéw miednicy mniejszej
Opdznione dojrzewanie ptciowe
*Niektore objawy nalezq do wigcej niz jednej kategorii. HPV — wirus brodawczaka ludzkiego , MAC — Mycobacterium avium complex,
PCP — zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci

B T S e S S S S T

+
+

+ o+ o+ o+

+ +

+

+ o+ o+ o+ o+

+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ o+

36 | Pediatria po Dyplomie Vol. 15 Nr 1, Luty 2011 www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

meea7. Kliniczna klasyfikacja zakazenia HIV

Kategorie kliniczne

N Bez objawéw*

A Objawy tagodne (np. uogdlniona limfadenopatia)

B Objawy umiarkowane do ciezkich (np. mafoptytkowosc)

C Objawy AIDS (np. zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci)
Kategorie immunologiczne

1 Norma CD4 >25%

2 Umiarkowana supresja CD4 15-24%

3 Ciezka supresja CD4 <15%

*Kategoria N istnieje tylko w klasyfikacji pediatrycznej (dla dzieci w wieku <13 lat)

nastolatkéw zakazonych HIV (w wieku >11 lat), powin-
na uwzgledniaé wywiad dotyczacy kontaktéw seksual-
nych i stosowania narkotykéw oraz okreSlenie fazy
dojrzewania plciowego.

Wstepne badania laboratoryjne u pacjentéw HIV do-
datnich obejmuja liczbe i odsetek komérek CD4, wire-
mie HIV, genotyp HIV z okresleniem podstawowych
mutacji zwigzanych z lekoopornoscia, morfologie krwi
obwodowej z rozmazem, badania biochemiczne oceniaja-
ce czynno§¢ watroby i nerek, profil lipidowy oraz
badanie ogdélne moczu. U dzieci w wieku ponizej 5 lat ba-
daniem preferowanym w monitorowaniu stanu immuno-
logicznego jest odsetek komérek CD4, gdyz w tej grupie
liczba bezwzgledna komérek CD4 (CD4/mm?) zalezy
od wieku. U wszystkich zakazonych HIV zaleca si¢ wyko-
nywanie badah w kierunku wiruséw B i C zapalenia wa-
troby oraz gruzlicy. Nastolatki aktywne seksualnie nalezy
ponadto badaé w kierunku zakazefi Chlamydia i wirusem
brodawczaka ludzkiego oraz rzezaczki i kity. W przeci-
wiefistwie do wytycznych dotyczacych badan przesiewo-
wych u zdrowych kobiet u wszystkich zakazonych HIV
dziewczat aktywnych seksualnie zaleca sie rutynowe wy-
konywanie badania cytologicznego, uzupetnionego bada-
niem kolposkopowym w przypadku nieprawidlowego
wyniku. Podobnie wiekszo$¢ ekspertéw zaleca wykonanie
wymazéw z odbytu u zakazonych HIV dorastajacych
chlopcéw utrzymujacych kontakty seksualne z mezczy-
znami oraz u zakazonych HIV kobiet aktywnych seksual-
nie. W przypadku nieprawidtowych wynikéw wskazana
jest anoskopia.

Zakazenie HIV jest wielonarzadowg choroba, z za-
kresem objawéw klinicznych od ich braku do powiktan
ze strony praktycznie kazdego narzadu (tab. 6). Kla-
syfikacja wg Centers for Disease Control and Prevention
wyr6znia kategorie kliniczne oparte na wywiadzie
chorobowym chorego oraz immunologiczne oparte
na odsetku komérek CD4 (tab. 7). Te dane pozwalajg
okresli¢ ryzyko przysztych choréb i zgonu, uzasadniajg
wlaczenie swoistej profilaktyki zakazeni oportunistycz-
nych, rozpoczecie lub odroczenie terapii antyretrowiru-
sowej.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Leczenie zakazenia HIV
Terapia antyretrowirusowa
Celem leczenia zakazenia HIV jest maksymalne podnie-

sienie jakosci i przedtuzenie zycia przez:

* Calkowite zahamowanie replikacji wirusa (cel — niewy-
krywalna wiremia)

* Zachowanie lub przywrécenie czynnosci uktadu immu-
nologicznego (cel — prawidlowa liczba i odsetek komo-
rek CD4)

¢ Zapobieganie chorobie klinicznej lub poprawa stanu kli-
nicznego (cel — stan bezobjawowy)

Rekomendacje leczenia dzieci i nastolatkéw zakazonych
HIV, stale uaktualniane, dostepne s3 na stronie
http://www.aidsinfo.nih.gov/Guidelines/. Aktualne rekomen-
dacje podsumowano w tekscie i w tabeli 8. Wytyczne doty-
czace leczenia dzieci, zaktualizowane w 2008 roku, zalecaja
leczenie antyretrowirusowe wszystkich niemowlat (<12
miesigca zycia), upraszczajg wskazania do wiaczenia leczenia
w trzech grupach wiekowych (<12 miesigca zycia, 1-4 lata,
>5 lat) zamiast w czterech, ktada wiekszy nacisk na uprosz-
czone, zalezne od wieku, progowe warto$ci CD4 niz na po-
ziom wiremii w podejmowaniu decyzji o wlaczeniu leczenia
oraz s3 zgodne z zaleceniami dla dorostych w kwestii rozpo-
czynania terapii antyretrowirusowej u dzieci w wieku
5 lat i starszych. Stan kliniczny i stan immunologiczny s3
gléwnymi czynnikami prognostycznymi i stanowig podstawe
rekomendagji. Badanie wiremii jest bardziej przydatne w mo-
nitorowaniu przestrzegania leczenia oraz jego skutecznosci
niz w podejmowaniu decyzji o wlaczeniu terapii antyretro-
wirusowej.

Leczenie jest zalecane: w AIDS lub w przypadku cigzkich
objawdw, przy odsetku komérek CD4 <25% (dzieci w wie-
ku 1-4 lat) lub bezwzglednej liczbie CD4 <350 komo-
rek/mm?® (dzieci w wieku >5 lat) niezaleznie od objawdw,
u wszystkich niemowlat <12 miesiecy zycia i u wszystkich
nastolatek w cigzy.

Leczenie nalezy rozwazy¢ u oséb z wiremig >100 000
kopii HIV RNA/ml, bez objaw6éw lub z tagodnymi obja-
wami i prawidlowg wartoscig CD4 (CD4 >25% u dzieci
w wieku 1-4 lat lub CD4 >350 komérek/mm® u dzieci
w wieku >3 lat).
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aeta s, Kiedy rozpoczac terapie antyretrowirusowa

Stan immunologiczny Niemowleta Nastolatki
Odsetek CD4 <12 miesiecy W Cigzy
(1-4 lata)

Bezwzgledna liczba CD4 (=5 lat)

>25% LECZYC LECZYC

>350 komorek/mm?

<25% LECZYC LECZYC
<350 komorek/mm3

Leczenie mozna odroczy¢ u pacjentéw bez objawéw lub
z fagodnymi objawami i prawidlowg wartoscig CD4 (CD4
>25% u dzieci w wieku 1-4 lat, CD4 >350 komérek/mm?
u dzieci w wieku >5 lat) i wiremig <100 000 kopii RNA/ml.

Terapia antyretrowirusowa powinna by¢ planowana
i monitorowana we wspdlpracy ze specjalista zajmujacym
sie zakazeniem HIV. Mocne dowody przemawiaja za stoso-
waniem kombinacji 3 lekéw antyretrowirusowych w celu
uzyskania maksymalnej odpowiedzi wirusologicznej i ogra-
niczenia ryzyka lekooporno$ci wirusa. Poczatkowa terapia
sktada si¢ z 3 lekdéw z dwoch kategorii: jednego nienukle-
ozydowego inhibitora odwrotnej transkryptazy (non-nucle-
oside reverse transcriptase inhibitor, NNRTT) lub inhibitora
proteazy (protease inhibitor, PI) i 2 nukleozydowych lub
nukleotydowych inhibitor6w odwrotnej transkryptazy
(nucleoside/nucleotide reverse transcriptase inhibitor, NRTT).

Przy wyborze lekéw nalezy wzia¢ pod uwage:

* Wiek, wzrost, faze dojrzewania plciowego

* Lekoopornoéé wirusa

* Prawdopodobiefistwo powstania oporno$ci wirusa
na okreslone leki w przypadku trudno$ci w przestrzega-
niu leczenia (niska lub wysoka bariera opornosci)

* Prawdopodobiefistwo zajscia w cigze w przypadku okre-

Slonych lekéw (np. efawirenz)

* Latwo$é podawania (postaé, schemat podawania, ograni-
czenia pokarmowe)

Planowanie leczenia razem z chorym i jego rodzing
wzmacnia zwiazek terapeutyczny i sprzyja przestrzeganiu
zasad leczenia i kontroli zakazenia HIV. Pozyskanie wspar-
cia dorostych domownikéw jest korzystne niezaleznie
od wieku chorego. Czeste wizyty kontrolne z oznaczaniem
wiremii pozwalaja klinicy$cie weze$nie wykry¢ problemy
i pomoc chorym i ich rodzinom znalezé skuteczne rozwia-
zania. Pacjenci, u ktorych wirus nie wykazuje lekooporno-
§ci i rozpoczeto leczenie obecnie dostepnymi lekami,
powinni osiggnaé niewykrywalng wiremie w ciggu 3-6 mie-
siecy. Niepowodzenie w osiggnieciu tego celu sugeruje
raczej niepelne przestrzeganie zaleconego schematu lecze-
nia niz lekoopornos¢ wirusa.
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Dzieci w wieku >1 roku i nastolatki niebedace w cigzy
N lub A B (objawy

C (AIDS)
umiarkowane
do ciezkich)

(bez objawéw
lub objawy tagodne)

RNA LECZYC LECZYC
<100 000 kopii/ml
ODROCZYC LECZENIE
RNA>100 000 kopii/ml
ROZWAZYC LECZENIE
LECZYC LECZYC LECzZYC

Jesli zakazenie HIV jest kontrolowane przez stoso-
wanie okres$lonego schematu, wiekszo$¢ chorych wymaga
co 3-4 miesigce rutynowych wizyt kontrolnych z oznacza-
niem wiremii, wartosci CD4 i oceng stanu klinicznego,
w tym pod katem potencjalnych objawéw niepozadanych
i toksycznosci lekéw. U chorych, u ktérych leczenie nie przy-
niosto rezultatow, istnieja dodatkowe opcje terapeutyczne,
w tym inne leki z tych samych klas (PI, NNRTI, NRTI),
a takze nowe klasy lekéw, takie jak inhibitory wejScia (inhibi-
tory fuzji i antagoni$ci CCRS) oraz inhibitory integrazy.

Zapobieganie zakazeniom oportunistycznym
Gleboki niedob6r odpornoséci spowodowany niekontrolo-
wanym zakazeniem HIV sprzyja wystepowaniu u dzieci i na-
stolatkéw ciezkich i zagrazajacych zyciu zakazen. Istnieja
dowody wykazujace korzysci z pierwotnej profilaktyki cze-
stych zakazef oportunistycznych w zaleznosci od wieku
i warto$ci CDA4. Pelne rekomendacje dostepne s3 na stronie
http://aidsinfo.nih.gov.

Najczestszym zakazeniem oportunistycznym jest zapalenie
pluc wywolane przez Pneumocystis jiroveci. Kotrimoksazol
zalecany jest u wszystkich niemowlat z ekspozycji HIV do
czasu wykluczenia zakazenia oraz u wszystkich niemowlat
<12 miesiecy niezaleznie od niedoboru odpornosci, u dzieci
>1 roku i nastolatkdw zakazonych HIV z glebokg immuno-
supresjg (CD4 <15% lub liczba CD4 <200 komoérek/mm?).

Pierwotna profilaktyka zakazeh Mycobacterium avium
complex z uzyciem azytromycyny lub klarytromycyny wska-
zana jest przy nizszych wartosciach CD4 (u dzieci w wieku
>6 lat przy CD4 <50 komoérek/mm?, 2-5 lat przy CD4
<75 komoérek/mm?, 1-2 lat przy CD4 <500 komérek/mm’,
<1 roku przy CD4 <750 komérek/mm?).

Toksoplazmoza wystepuje rzadziej u dzieci niz
u dorostych, ale profilaktyka w postaci codziennie poda-
wanego kotrimoksazolu zalecana jest u dzieci i nastolat-
kéw zakazonych HIV, ktére majg dodatnie przeciwciala
przeciw Toxoplasma w klasie IgG i ktore sa w glebokiej
immunosupresji (CD4 <15% dla dzieci w wieku <6 lat,
CD4 <100 komérek/mm? dla dzieci w wieku >6 lat).
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Szczepienia
Program szczepief niemowlat z ekspozycji HIV oraz nie-
mowlat, dzieci i nastolatkéw zakazonych HIV obowigzu-
jacy w 2009 roku podobny jest do programu szczepieh
ich zdrowych réwiesnikéw, z kilkoma zaledwie wyjatka-
mi. Chorzy z objawowa ciezka chorobg lub CD4 <15%,
lub CD4 <200 komorek/mm? nie powinni by¢ szczepieni
przeciw odrze, §wince i rézyczce (MMR) oraz przeciw
ospie wietrznej ze wzgledu na ryzyko zakazenia oportuni-
stycznego zywymi, atenuowanymi szczepami wirusOw
zawartymi w szczepionkach. Dzieci zakazone HIV z wy-
zszymi warto$ciami CD4 powinny by¢ szczepione przeciw
MMR i ospie wietrznej, oddzielnymi szczepionkami, a nie
szczepionky skojarzong MMR-V. Bezpieczefistwo wickszej
dawki wirusa ospy wietrznej zawartej w szczepionce
MMR-V nie bylo badane u dzieci zakazonych HIV.
U wszystkich dzieci w wieku >6 miesiecy zalecane jest co-
roczne szczepienie przeciw grypie. U dzieci i nastolatkow
zakazonych HIV zaleca sie stosowanie jedynie zabitych
szczepionek podawanych we wstrzyknieciu.

Dzieci i nastolatki zakazone HIV wymagaja pewnych
dodatkowych szczepiefi lub dodatkowych dawek szczepio-
nek. Jako uzupetnienie rutynowego szczepienia przeciw
pneumokokom szczepionky skoniugowang zalecane jest
szczepienie szczepionka polisacharydows. Szczegélowe
i kompleksowe rekomendacje dotyczace szczepien dzieci,
nastolatkéw i dorostych zakazonych HIV dostepne sg
na stronie http://aidsinfo.nih.gov/.

Poradnictwo i wsparcie
Pierwotna i wtdrna profilaktyka zakazenia HIV

Edukagja zdrowotna w zakresie zapobiegania zakazeniu HIV
i jego szerzeniu si¢ na innych powinna naleze¢ do ruty-
nowych dzialahh w praktyce kazdego pediatry. To bardzo
wazne, aby lekarze byli przygotowani do takiego pora-
dnictwa, w tym na temat abstynencji i bezpiecznego seksu
jako najlepszych metod zapobiegania zakazeniu HIV.
Lekarze powinni uczyé dorastajgca mlodziez whasciwego
uzycia lateksowych prezerwatyw, z podkreSleniem, ze ich
konsekwentne stosowanie jest podstawa profilaktyki. Bada-
nia przesiewowe w kierunku zakazenia HIV wszystkich
pacjentow w wieku powyzej 13 lat pozwalajg zidentyfiko-
waé pacjentéw nieSwiadomych zakazenia i bez objawdw,
a tym samym zapewni¢ im opieke specjalistyczng dla ich
wlasnego dobra oraz zmniejszenia ryzyka zakazenia innych.
Nastolatki HIV ujemne, ktére przejawiajg zachowania zwig-
zane z ryzykiem transmisji HIV, powinny by¢ badane przy-
najmniej raz w roku.

Radzenie sobie z rozpoznaniem i rokowaniem
Dla wiekszo$ci ludzi informacja o rozpoznaniu zakazenia
HIV u nich samych lub ich dziecka jest ogromnym wstrza-
sem. Lekarz moze wystuchaé i zapewnié wsparcie emocjo-
nalne oraz ofiarowac nadzieje, zapewniajgc o mozliwosci
skutecznego leczenia, ktére wplywa na poprawe jakosci
zycia i przezycie oséb zakazonych HIV. Skierowanie
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do specjalisty zajmujacego sie zakazeniem HIV pozwala
na dostep do wlasciwej opieki medycznej i pomocy psy-
chosocjalne;.

Ujawnienie rozpoznania zakazenia HIV
Rozpoznanie zakazenia HIV nadal jest stygmatyzujace. Igno-
rancja, dezinformacja i obawy w rodzinie i spotecznosci
sprawiaja, ze ludzie zyjacy z zakazeniem HIV utrzymuja to
w tajemnicy. Ma to jednak negatywne konsekwencje, takie
jak izolacja HIV dodatnich 0s6b od wsparcia socjalnego i ry-
zyko dalszego szerzenia sie zakazenia na partnerow seksual-
nych. Planowe ujawnienie rozpoznania cztonkom rodziny
i przyjaciotom moze wzmocni¢ praktyczne i emocjonalne
wsparcie dla osoby zakazonej HIV. Partnerzy seksualni mo-
g3 podjaé $wiadomg decyzje, jak sie chroni¢ przed naraze-
niem na HIV.

W przeciwienstwie do nastolatkéw i dorostych ujawnie-
nie rozpoznania dzieciom powinno by¢ roztozone w czasie,
przez podawanie kolejnych informacji na miare mozliwosci
rozwojowych dziecka. Taki proces tworzy mocna podstawe
$wiadomego udziatu dzieci w leczeniu.

Przestrzeganie zasad opieki i leczenia

Wiekszos¢ oséb nie stosuje siec do wydanych przez lekarza
zalecen dotyczacych leczenia przez caly czas. Zwlaszcza okres
dojrzewania nie sprzyja przestrzeganiu zasad przez pacjen-
tow z przewleklym problemem zdrowotnym, takim jak za-
kazenie HIV. Stabe przestrzeganie zasad terapii pogarsza
wyniki leczenia w wielu chorobach, np. astmie czy cukrzycy.
Leczenie zakazenia HIV jest wyjatkowe pod tym wzgledem,
gdyz wymaga w 90-100% przestrzegania rezimu podawania
lekéw, aby uniknaé rozwoju oporno$ci wirusa i utraty sku-
tecznosci lekow antyretrowirusowych w przyszlosci. Trud-
no przeceni¢ potrzebe intensywnej edukacji i wsparcia dla
dzieci i nastolatkéw zyjacych z zakazeniem HIV.

Udziat w zajeciach szkolnych i sportowych
Dzieci i nastolatki zakazone HIV mogg w petni uczestniczyé
w obowigzkowych zajeciach szkolnych i pozaszkolnych. Nie
ma obowigzku informowania personelu szkolnego o zaka-
zeniu ucznia HIV. Uczent moze uprawiaé kazdy sport, jesli
pozwala mu na to stan zdrowia. Wszyscy sportowcy, nieza-
leznie od zakazenia HIV, powinni starannie zakrywaé ewen-
tualne zmiany skorne. Trener musi przestrzega¢ standardowych
Srodkdw ostrozno$ci w przypadku kontaktu z krwig i plynami
ustrojowymi widocznie zanieczyszczonymi krwig. Niektore
sporty kontaktowe (zapasy, boks) mogg stwarzaé sytuacje
sprzyjajace transmisji wirusow (prawdopodobne krwawienie
i uszkodzenia skdry). Czes¢ ekspertow zaleca, aby sportow-
cy z wykrywalng wiremig unikali takich sportow.

Przekazanie pod opieke lekarzy zajmujacych sie
dorostymi
Dzieci urodzone z zakazeniem HIV w latach osiemdziesia-
tych s3 obecnie mtodymi dorostymi. Wecigz s3 pionierami,
ktérzy wymagajg stawiania hipotez i rozpoznawania
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niezaspokojonych potrzeb, jesli chodzi o opieke i wsparcie.
Nikt nie przewidzial aktualnej potrzeby rozwijania i wdra-
zania programéw pomySlnego przekazania mtodych cho-
rych pod opieke specjalistow zajmujacych sie zakazeniem
HIV u dorostych. Powinno si¢ zwrécié szczegblng uwage
na aspekty praktyczne, takie jak przekazanie pelnej i spojnej
dokumentacji medycznej oraz aspekty emocjonalne, takie
jak przerwanie dlugotrwalego, zapewniajacego wsparcie
zwiazku pacjent-zespot leczacy.

Planowanie dalszej opieki i opieka paliatywna
Planowanie dalszej opieki zalecane jest w przypadku
wszystkich chorych z przewlektymi, zagrazajacymi zyciu
chorobami. Rodzice zakazeni HIV powinni zaplanowad
opieke dla swoich dzieci. Nastolatki i mtodzi dorosli zaka-
zeni HIV powinni wyznaczy¢ zaufang osobe, ktora podej-
mie w ich imieniu decyzje dotyczace opieki zdrowotne;j,
jesli z powodu choroby lub okaleczenia nie bedg mogli moé-
wié. Nalezy to traktowaé jako cze$é rutynowej opieki
w momencie osiggniecia dorostosci. Taka praktyka jest
szczegOlnie wazna w przypadku mlodych pacjentdw, ktérzy
nie majg bliskich krewnych, np. s3 sierotami i zyli w rodzi-
nach zastepczych.

Nadal zyja pacjenci, ktérzy do$wiadczyli powiktan me-
dycznych zakazenia HIV. Jesli nie zostang one odwrdcone,
doprowadzaja do zgonu. Zintegrowanie opieki paliatywnej
z leczeniem zakazenia HIV zmniejsza cierpienie przez
tagodzenie objawow fizycznych i psychicznych, zachecanie
do jasnej komunikagji i sprzyjanie pomySlnemu podejmo-
waniu decyzji. Takie podejscie zapewnia najlepsza z mozli-
wych poprawe jakosci zycia chorego, niezaleznie od tego,

jak dtugo bedzie zyt.

Postepowanie w przypadku potencjalne]

ekspozycji na HIV

Pediatra moze by¢ poproszony o odpowiedZ na pytania
dotyczace ekspozycji na HIV. Pytania moga dotyczyé
ekspozycji zawodowej, np. w przypadku zaktucia igly
przez pracownika opieki zdrowotnej lub niezawodowe;j,
np. w przypadku dziecka, ktdre znalazto porzucong igle ze
strzykawka lub nastolatki/a ofiary przemocy seksualne;j.
Podstawowe podejscie do kazdej z tych sytuacji obejmuje
ocene prawdopodobiefistwa ekspozycji na ptyny potencjal-
nie zakazne, okre§lenie ciezkosci i rozlegtosci ekspozycji
oraz ocene prawdopodobiefistwa, ze ptyny byly zakazone
HIV. Jesli nastapita ekspozycja od osoby z grupy duzego
ryzyka i wiadomo, ze zrodto ekspozydji jest zakazone HIV,
nalezy jak najszybciej (nie p6Zniej niz w ciggu 72 h) wia-
czy¢ profilaktyke w postaci lekéw antyretrowirusowych.
Wytyczne dotyczgce oceny ryzyka i zalecanej profilaktyki
poekspozycyjnej mozna znaleZé na stronie http://aidsin-
fo.nih.gov.

W przypadku powaznego podejrzenia

W opisanym na wstepie przypadku 1 lekarz ma do czynie-
nia z 4-miesiecznym dzieckiem rodzicOw imigrantow
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z Afryki, ktérego ojciec zmart w mtodym wieku z powodu
»chorych ptuc”; a ktére jest karmione wylacznie piersia.
Nastepnym krokiem lekarza powinno by¢ staranne zebra-
nie wywiadu i badanie przedmiotowe w celu oceny wzro-
stu i rozwoju dziecka oraz stwierdzenia ewentualnych
objawdw sugerujacych zakazenie HIV. Matce nalezy zaleci¢
badanie w kierunku przeciwcial anty-HIV ze wzgledu na jej
stan zdrowia oraz mozliwosci zaplanowania opieki
nad dzieckiem. Jesli nie mozna szybko wykona¢ tego bada-
nia, badanie dziecka w kierunku przeciwcial anty-HIV
wskaze, czy matka jest zakazona HIV. Jesli u matki nie
stwierdza si¢ przeciwcial anty-HIV i nie wykazuje ona ryzy-
kownych zachowan, nie ma potrzeby wykonywania dodat-
kowych badai w kierunku HIV u dziecka. Jesli matka jest
HIV dodatnia, wskazane jest wykonywanie badan wiruso-
logicznych (HIV DNA lub RNA PCR) u dziecka w okresie
karmienia piersig i 6 miesiecy po jego zakoficzeniu. Powin-
no sie zaleci¢ natychmiastowe odstawienie od piersi i wpro-
wadzenie bezpiecznego i przystepnego cenowo karmienia
sztucznego. Nalezy wykonac odpowiednie do wieku szcze-
pienia i do momentu wykluczenia zakazenia HIV zleci
podawanie kotrimoksazolu jako profilaktyki PCP.

Przypadek 2 dotyczy 17-latka z wysypka, goraczka i bo-
lem gardta, ktory ostatnio podrézowat do Georgii, gdzie
brat udzial w polowaniu. Ponadto pacjent podaje w wywia-
dzie kontakty seksualne zaréwno z kobietami, jak i mezczy-
znami, bez uzycia prezerwatywy. Wywiad kaze uwzglednié
w réznicowaniu goraczke plamista Gor Skalistych. Nalezy
jednak pamietad, ze ostry zesp6l retrowirusowy u mtodzie-
zy w 96% przejawia sie goraczka, a w 70% wysypka i zapa-
leniem gardla. Do objawéw dodatkowych naleza:
limfadenopatia, bdle migsni, stawoéw i gtowy, biegunka,
owrzodzenia w jamie ustnej, leukopenia, matoptytkowosé
i zwigkszona aktywno$¢ aminotransferaz. U opisanego pa-
¢jenta wskazane jest wykonanie, w ramach diagnostyki, ba-
dania w kierunku przeciwciat anty-HIV oraz HIV RNA.
Nalezy udzieli¢ porady dotyczacej ograniczenia ryzyka
zakazef przenoszonych drogg plciowa.

Podsumowanie

Chociaz pamigtanie, ze zakazenie HIV jest wielonarzadowa
chorobg wymagajaca regularnej opieki medycznej jest bar-
dzo wazne, nie mniej wazna jest swiadomosé, ze najwicksze
wyzwania stojace przed mlodymi ludZmi maja niewiele
wspOlnego z chorobg fizyczng. Wielu z nich zyje w ztozo-
nych warunkach spotecznych, w ktérych ani oni, ani ich ro-
dziny nie moga pozostaé bez wsparcia. Mimo tych wyzwan
miodzi ludzie zakazeni HIV sg wytrzymali, silni, opiekuiiczy,
wdzieczni i zastugujg na nasz szacunek. Sg naszymi nauczy-
cielami, a ich przypadki stanowig wyzwania diagnostyczne,
terapeutyczne i psychospoleczne, ktore otwierajg nowe dro-
gi dla badan klinicznych, stymuluja nasz staly profesjonalny
rozwoj i przypominajg nam o najistotniejszych dla cztowie-
ka warto$ciach. Prowadza droga, ktérg podazamy, aby zna-
lez¢ metody lepszego leczenia ich choroby i poprawy jakosci
ich zycia.
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Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Marczynska,
Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego WUM

W Polsce problem zakazenia HIV pojawit si¢ na przeto-
mie lat 1986/87. Niemal réwnoczesnie dotyczyt doro-
stych i dzieci. Poczatkowo chorzy byli pacjentami z grup
ryzyka, dzieci zostaly zakazone przez przetoczenia im-
portowanych preparatéw krwi (gléwnie koncentratu
czynnika VIII). Pierwsze dzieci zakazone przez matki
urodzity sic w 1989 roku. Do chwili obecnej jest to

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

0 zakazeniu HIV

Podsumowanie

Guidelines for Prevention and Treatment of Opportunistic Infections
among HIV-Exposed and HIV-Infected Children

Incorporating HIV Prevention into the Medical Care of Persons Living
with HIV

Revised Recommendations for HIV Testing of Adults, Adolescents,
and Pregnant Women in Health-Care Settings

Krajowe wytyczne dotyczace opieki paliatywne;

i podtrzymujacej

National Consensus Project for Quality Palliative Care. Clinical
Practice Guidelines for Quality Palliative Care. 2nd ed.
Pittsburgh, Pa: National Consensus Project; 2009. Available at:
http://www.nationalconsensusproject.org. Accessed June2009

O’Neill JF, Selwyn PA, Schletinger H, eds. A Clinical Guide on Supportive
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gléwna droga zakazenia dzieci. Do zakazenia najczesciej
(70%) dochodzi w ostatnich 2 tygodniach cigzy i pod-
czas porodu. Od 1994 roku w Polsce prowadzony jest
program zapobiegania transmisji wertykalnej HIV.
Aktualne zalecenia publikowane sg przez Polskie Towa-
rzystwo Naukowe AIDS (PTN AIDS) i Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne.? Dopiero w 2010 r. w ustawie
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dotyczacej opieki nad ciezarng zapisano zalecenie
badania w kierunku HIV kobiety w 1 i II trymestrze ciazy.
W swiadomosci polskich lekarzy funkcjonuje btedne po-
jecie istnienia grup ryzyka. Zakazenie HIV jest chorobg
przenoszong na drodze kontaktow seksualnych, a zatem
kazdy cztowiek aktywny seksualnie moze by¢ na nig
narazony. Kobiety nieSwiadome choroby nie otrzymuja
zadnej profilaktyki (w cigzy i w trakcie porodu), a takze
karmig piersig. Nadal rodza si¢ dzieci zakazone
przez matki, ktérym zaden lekarz nie zaproponowat ba-
dania ani nie poinformowal o mozliwosci skutecznego
zapobiegania zakazeniu HIV dziecka. Badanie w kierun-
ku HIV powinno by¢ zaoferowane i wykonane w pierw-
szym trymestrze cigzy, ujemny wynik wymaga
powtérzenia w drugim trymestrze u kazdej kobiety.’
Ciezarne HIV dodatnie, o ile wezedniej nie byly juz le-
czone (W tej sytuacji nie przerywa si¢ terapii), otrzymu-
ja leki antyretrowirusowe po 12 tygodniu cigzy. Poziom
wiremii HIV (VL HIV RNA) oznaczany jest co 3 miesig-
ce, wynik badania z 34-36 tygodnia pozwala na podje-
cie decyzji o ukoficzeniu cigzy.* Skuteczne leczenie
w czasie cigzy powinno doprowadzi¢ do spadku wiremii
ponizej poziomu wykrywalnosci (<50 kopii/ml), wow-
czas planuje si¢ pordd drogami natury.® Jesli wiremia
HIV jest powyzej poziomu wykrywalno$ci wirusa
(VL HIV RNA >50 kopii/ml), proponuje si¢ planowe
ciecie cesarskie w dniu ukonczenia 38 tygodnia ciazy,
przed rozpoczeciem sie porodu. Czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko transmisji HIV z matki na dziecko jest
przekroczenie 4 h od odejscia wod ptodowych do uro-
dzenia dziecka. Dodatkowo w czasie porodu u kobiety
HIV dodatniej nie nalezy przebijaé pecherza ptodowe-
go ani stosowac kleszczy czy prozniociggu. Z tego po-
wodu cze$¢ ekspertdbw uwaza, ze planowe ciecie
cesarskie (przed czynnoscig skurczowy i odejSciem wod)
powinno byé rozwazane u kazdej takiej ciezarne;j.
W Polsce ciecie zaleca si¢ wtedy, gdy kobieta jest zaka-
zona dwoma wirusami: HIV i HCV.

Tak jak w Stanach Zjednoczonych i krajach Unii
Europejskiej, karmienie piersig jest przeciwwskazane.
Bezposrednio po urodzeniu dziecko jest myte i odslu-
zowane w celu skrocenia kontaktu jego skoéry oraz bfon
Sluzowych jamy ustnej i nosa z krwia i wydzieling ka-
natu rodnego. Od pierwszej doby zycia noworodek
otrzymuje profilaktycznie leki antyretrowirusowe.®’
Schematy profilaktyki dla noworodka sg regularnie ak-
tualizowane i kobieta pozostajaca pod opieka specjali-
styczng, zglaszajac sie do porodu, przekazuje lekarzom
leki dla siebie i dziecka oraz instrukcje o ich podawaniu
i telefony kontaktowe osrodka, w ktérym leczyla
zakazenie HIV. Przed wypisaniem z oddziatu noworod-
kowego oraz w wieku 2 tygodni nalezy skontrolowac
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morfologie krwi; leki antyretrowirusowe przyjmowane
przez ciezarng, potem przez dziecko moga powodowac
supresje szpiku. Stwierdzenie glebokiej niedokrwistosci
jest wskazaniem do leczenia erytropoetyng. Neonato-
log powinien skierowaé dziecko do wlasciwego o$rod-
ka w celu dalszej diagnostyki i ustalenia zalecefi.
Wykonuje si¢ badania w kierunku HIV, HBV i HCV. Po-
szukuje sie materialu genetycznego HIV. Oznaczenie
PCR HIV RNA wykonuje si¢ do 5-10 doby zycia,
w wieku 1 miesigca i po ukoficzeniu 3 miesiecy. Ujem-
ny wynik PCR HIV RNA z pierwszych dni zycia wyklu-
cza jedynie zakazenie w zyciu ptodowym, nie obejmuje
okresu okotoporodowego i porodu. Do wykluczenia
zakazenia niezbedne s3 dwa ujemne wyniki po
ukoficzeniu 1 miesigca zycia. Kazdy dodatni wynik wy-
maga potwierdzenia — oznaczana jest wiremia HIV.®
W artykule przedstawiono schemat badaf niemowlat
karmionych piersia. W Polsce taka sytuacja moze mieé
wystapi¢ wylgcznie wtedy, gdy kobieta nie wie o swojej
chorobie. Wtedy rzeczywiscie ostatnie badania nalezy
wykonaé 6 miesiecy zakoficzeniu karmienia.

Rozpoznanie choroby u niemowlecia oznacza koniecz-
no$¢ jak najszybszego leczenia. Terapia antyretrowiruso-
wa powinna by¢ podjeta przed ukoficzeniem 3 miesigca
zycia. Progresja choroby w pierwszych 2 latach zycia jest
szybka, w tym wieku ryzyko wystgpienia AIDS, nie-
zaleznie od liczby i odsetka limfocytow CD4, prze-
kracza 109%0.%10:11

Rozpoznanie u dziecka, ktore skoficzyto 18 miesiecy,
tak jak u mlodziezy i dorostych, ustalane jest na podsta-
wie obecnosci przeciwcial anty — HIV we krwi. Testy
przesiewowe (immunoenzymatyczne) ze wzgledu
na wysoka czulo$¢ mogg wypada¢ falszywie dodatnio
i zawsze wymagaja potwierdzenia — w Polsce testem
referencyjnym jest Western blot. Nie dysponujemy
powszechnie testami szybkimi, wymienianymi w arty-
kule. Kazde badanie w kierunku HIV wymaga wtasci-
wego poradnictwa okolotestowego zaréwno przed,
jak i po uzyskaniu wyniku. W sytuacji braku przeciw-
ciat anty-HIV w Polsce rzadko oznacza si¢ HIV RNA,
raczej w sytuacjach duzego ryzyka po ekspozycji zawo-
dowe;j.

Oddzielnym problemem sg zakazenia na drodze za-
chowan ryzykownych (przygodny seks, dozylne $rodki
odurzajace) wéréd miodziezy. W Stanach Zjednoczo-
nych i Europie zachodniej najwiecej nowych zakazef
HIV notuje sie wsréd nastolatkéw wchodzacych w do-
roste zycie. Stad w artykule propozycja testowania
od ukoniczenia 13 lat. W Polsce takze wzrasta liczba
zakazonych nastolatkéw. Nalezy podkresli¢ — za autora-
mi artykutu — konieczno$¢ wtasciwej edukacji seksualnej
mlodziezy. Wiedza na temat metod zapobiegania
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zakazeniu HIV, stosowania prezerwatyw, nie jest
powszechna. Wiekszo$¢ nastolatkdw interesuje sic meto-
dami antykoncepdji, ale nie szuka informacgji o zabezpie-
czeniu przed chorobami przenoszonymi drogg plciows.
Mimo to nie sadze, aby lekarze zgodnie z zaleceniem au-
toréw wykonywali rutynowo raz w roku badania w kie-
runku HIV u wszystkich nastolatkéw aktywnych
seksualnie. W Polsce na badania dziecka do ukoficze-
nia 18 lat wymagana jest zgoda jego prawnego opiekuna.
W tej sytuacji raz jeszcze nalezy zwrocié uwage na pro-
gram nauczania w szkolach oraz role mediéw i kampanii
spolecznych przekazujacych wiedze o profilaktyce. Zda-
jac sobie sprawe z ryzyka nieuleczalnej choroby, na jakie
moze narazi¢ sic mtody cztowiek, nalezy zrobié wszystko,
aby go przed tym chronié. Opieke nad mtodzieza i do-
rostymi zakazonymi HIV prowadza lekarze choréb
zakaZznych, wspolpracujac z wieloma specjalistami (gine-
kologami, dermatologami, kardiologami, gastrologami,
neurologami, psychiatrami, onkologami). Odnoszac si¢
do artykutu, krétkiego oméwienia wymaga akapit doty-
czacy badan cytologicznych i anoskopii. Jest to zalecenie
zarébwno w Stanach Zjednoczonych, jak i krajach Unii
Europejskiej. W Polsce u wszystkich, nie tylko u zaka-
zonych HIV, dziewczat aktywnych seksualnie zaleca sie
rutynowe wykonywanie badania cytologicznego, uzupet-
nionego badaniem kolposkopowym w przypadku niepra-
widlowego wyniku. U aktywnych seksualnie chtopcoéw
zakazonych HIV wykonuje sie wymazy z odbytu,
aw przypadku nieprawidtowych wynikéw wykonywana
raczej rekto- a nie anoskopia.

Polskie zalecenia dotyczace terapii antyretrowiruso-
wej, profilaktyki pierwotnej, wtornej i leczenia zakazefi
oportunistycznych oraz zakazefi wspolistniejacych sg
opracowane i aktualizowane na podstawie rekomenda-
cji europejskich i amerykanskich przewodnikéw oraz
uwarunkowar krajowych. Uzgodnienia te publikowane
sa przez PTN AIDS i Krajowe Centrum ds. AIDS.!*®

Krétkiego oméwienia wymaga takze program szcze-
piefi dzieci zakazonych HIV. W Polsce obowigzuje krajo-
wy program szczepien ochronnych dla dzieci zdrowych.
Obowiazuje takze opracowany program dla dzieci matek
HIV dodatnich i dzieci zakazonych HIV. Istotng r6znice
stanowi szczepienie przeciwko gruzlicy (BCG). W Polsce
jest ono obowigzkowe dla zdrowych noworodkéw. Dzie-
ci zakazone HIV nie s3 nigdy szczepione BCG. Nowo-
rodki matek HIV dodatnich nie s3 zatem szczepione,
a decyzje podejmuje pediatra po wykluczeniu u dziecka
zakazenia (tj. okoto 4-5 miesigca zycia). Niezaleznie
od stanu immunologicznego nie stosuje si¢ u tych dzieci
takze doustnej szczepionki przeciwko poliomyelitis.
Wszystkie zywe szczepionki (przeciwko odrze, Swince,
rézyczce, ospie wietrznej, zywa do nosa przeciwko grypie
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iinne zalecane w medycynie podrézy) sa przeciwwskaza-
ne u dzieci z glebokim niedoborem odpornosci.

Artykul pochodzi ze Stanéw Zjednoczonych, gdzie
grupg zwiekszonego ryzyka zakazenia HIV sg imigranci,
stad jako pierwszy przypadek opisano kobiete z Etiopii.
W naszym kraju opisany przypadek jest raczej rzadko-
Scig, a przedstawiona sytuacja moze dotyczy¢ kazdej ko-
biety. Chorobg pluc wymagajaca badan w kierunku HIV
jest gruzlica i takie przestanie powinien mie¢ opisany
przypadek — rozpoznanie proséwki lub innej ciezkiej po-
staci gruzlicy u dorostego jest wskazaniem do oznaczenia
przeciwcial anty-HIV, u dziecka wskazanie to jest jesz-
cze silniejsze — jest nim samo rozpoznanie gruzlicy.
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