Czy seks oralny grozi zakaeniem HIV?

Seks oralny jest jednz bezpieczniejszych form aktywsw seksualnej, jednak ryzyko

zakaenia HIV w takich kontaktacie rowna s¢ zeru [1]. Ryzyko to mzna zmniejszy
poprzez aywanie prezerwatyw smakowych, produkowanych speigallo seksu oralnego.

Mimo ponad 25 lat trwania epidemii HIV/AIDSagjle jest niewiele wiarygodnych informacji
na ten temat. Mee dlatego,ze trudno zidentyfikow& osoby uprawiajce wyhcznie seks
oralny. W jednym 2z doniesie przedstawiono 20 eiczyzn uprawigcych seks
z mezczyznami, ktérzy w ankiecie podawaly; W ciagu 6 — 9 miesicy poprzedzagcych
serokonwersj dokonywali wyhcznie seksu oralnego, ale w Zpiejszych bezp@ednich
rozmowach 11 z nich przyznata; w tym czasie utrzymywali fekontakty analne, bez
zabezpieczenia[2].

W pierwszych latach epidemii AIDS kontakty oraln@azano za bezpieczne. W badaniach
135 0s0b, ktére dokonaty 19 000 wyinie oralnych kontaktow z zat@ym HIV partnerem
(partnerk) nie stwierdzonazadnego nowego przypadku infekcji HIV[3]. Od roku8¥9do
1993r. opisano 42 przypadki zaka ta wiasnie drog[4], co potwierdza, ze
prawdopodobigstwo zakaenia HIV w konsekwencji kontaktow oralnych jest wielkie,
jesli zostary wykluczone inne czynniki ryzyka.

Jednake w pocatkach lat dziewg¢dziesatych XX wieku zacgly si¢ pojawia& doniesienia
0 zakaeniach HIV i innymi chorobami przenoszonych poddzésch kontaktow[5]. Opisano
— miedzy innymi — przypadek infekcji HIV gkczyzny, ktory krotko po usuggiu migdatkow
i plastyce podniebienia, dokonanych z powodu prekigbo bezdechu sennego, arayeat
sic w kontakty oralne bez zabezpieczenia z zakgmi HIV partnerami[6].

Samo okrélenie ,seks oralny” nie dla wszystkich znaczy tomsa W Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych, w ktorych testy werkinku obecn&i przeciwciat anty-HIV
wykonywane g bezptatnie, bez skierowania i anonimowo, heterasalki nezczyzni pytapc
0 ryzyko zakaenia HIV zwhzane z kontaktami oralnymi magwykle na myli fellatio. Ale
mozliwe s3 jeszcze inne formy:

Fellatio - jest okréleniem sytuacji, w ktérej gskie narady ptciowe maj kontakt z ustami
partnerki/partnera.

Cunnilingus — czyli sytuacja, w ktorej dochodzi do kontaktarzaddw piciowych kobiety
z ustami partnera/partnerki.

Anilingus — to kontakt ust z okolicodbytu.

Btona sluzowa jamy ustnej jest wibwa na zakaenie HIV. Szczegdlnie niebezpieczny jest
jej kontakt z nasieniem i/lub krai Z bada na zwierztach wiadomo,ze maliwe jest
zakaenie HIV w nastpstwie bezpfredniego kontaktu wirusa z nieuszkodzohtom
sluzowa jamy ustnej[7,8 ]. W badaniach migdatkow podniebigch ludzi wykazanozimog
by¢ one wraliwe na zakaenie HIV[9,10].

W badaniach daviadczalnych wykazanoze etanol (alkohol) utatwia zakenie HIV
komodrek nabtonka jamy ustnej[11]. Takewicha@ alkohol, zwtaszcza wysokoprocentowy,



inaktywuje HIV, tow przypadku kontaktu btony $luzowej jamy ustnej z materiatem
zakaznym (nasienie, krew) nie jest wskazane ptukanie jeglkoholem. Eksperci niemieccy
w razie kontaktu nasienia z b#piluzowa jamy ustnej zalecajnatychmiastowe wyplucie
ejakulatu, a nagpnie kilkakrotne przeptukanie (4 - 5 x) jamy ustnejock[12].

Badacze kanadyjscy sugetuye ryzyko przeniesienia zakenia, take HIV, w kontaktach
oralnych jest wiksze, kiedy penetragy nkzczyzna dokonywat wczaiej piercingu
genitalibw, gdy obecné¢ metalowego kolczyka nie powodowda przebiegajcy
niezauwaalnie stan zapalny, zekszapcy ryzyko przeniesienia zakania, sugerujtakze, by
stomatolodzy ostrzegali pacjentow o gkdzonym ryzyku zakeenia poprzez seks oralny po
inwazyjnych procedurach dentystycznych, jak na [dety wyrwanie zba[13].

Wiele zaley od tego, czy jest sistrory ,czynm” czy ,bierng” takiej relacji. Opisano
przypadki zakaeh mezczyzn uprawigicych seks z wmrczyznami, ktorzy utrzymywali
wytacznie kontakty oralne, z wytryskiem w usta. Zak@u ulegali mzczyzni, ktérych jama
ustna miata kontakt z nasieniem partnera[14,15koiaktach heteroseksualnych ryzyko jest
wicksze dla kobiety, ktorej usta majkontakt z nargdami pilciowymi partnera.
Jednake spdrod rozmaitych aktywriwi seksualnych seks oralny jest znacznie mnigj
ryzykowny, niz seks analny[16].

Eksperci szwajcarscy przestrzeggrzed kontaktami oralnymi z wytryskiem nasienia do
jamy ustnej partnera (partnerki), a zakz kobietami podczas mieskki. W roku 2005
pojawity sk w Szwajcarii bilbordy przypominagych o tym ryzyku, ktére w kontaktach
heteroseksualnych dotyczy przede wszystkim kobéd fake i mezczyzn. Bilbordy maena
obejrze pod adresem
http://www.bag.admin.ch/hiv_aids/00833/00839/02681gx.html?lang=en ; napisy mawi
»L. Nie dla stosunkédw bez prezerwatywy, 2. Nasiehid krew — nigdy do ust”.

Ryzyko przeniesienia zakenia HIV w nasipstwie kontaktow usta — nady pitciowe
kobiety (cunnilingus) jest szacowane jako ekstremeahnate.

W pojawiapcych s¢ w ostatnich latach publikacjach egej uwagi péwigca s¢ zakaeniom
innymi chorobami przenoszonymi depgtciowa podczas kontaktow oralnych. W 2004 r.
wykazano,ze 13,7% przypadkéw kity w Chicago (USA) zostato ytgbh wignie poprzez
takie kontakty[17]. Zmiana pierwotna pojawiata po 10 — 90 dniach od zatenia érednio

po 21 dniach) na wargachgzyku lub btonachsluzowych jamy ustnej. Kita nabyta
w nastpstwie kontaktéw oralnych e¢gto przebiega bezobjawowo lub z niewielkimi
objawami (subklinicznie), bywa tak bkdnie traktowana jako zmiany opryszczkowe, co
przyczynia s do opé&nienia rozpoznania i wtzenia wiaciwego leczenia.

Mozliwe jest zakaenie take innymi chorobami: opisano przypadekzateyzny, u ktérego
kontakt oralny spowodowat zakenie HIV, a w wymazie z gardta stwierdzono obe&c¢no
dwoinek rzeaczki[18].

Mimo istnienia nielicznych doniesieo znajdowaniu DNA HIV w pre-ejakulacie[19], ryzyko
zakaenia HIV w wyniku kontaktu pre-ejakulatu i wydzielpochwy z bton sluzowa jamy
ustnej jest szacowane jako niezwykle mate.

W dalszym cigu seks oralny uwany jest, zwlaszcza przez mtodych ludzi, za bezpiec
zachowanie. W badaniach 16 — 18-latkbw prowadzonyclatach 2003-2005 w Wielkigj



Brytanii wykazano, 2 56% ankietowanych uprawiato kontakty oralne, w t@2% nie
angaujacych sg¢ dotad w seks z penetragj 20]. W ostatnich latach w USA edukacja
seksualna sponsorowana przez wiadze federalne adoywe pod hastem ,tylko
abstynencja” (ang. abstinence only). Uznar®miodziey wystarczy zalecenie abstynencji
seksualnej do czasu zawarcia zzkiu makenskiego, a pgniej wzajemnej wierngi.

Tyle tylko, ze abstynencja seksualna iady¢ rdznie rozumiana. Wksza¢ 0sob, nie tylko
nastoletnich, uwe za seks wykznie kontakty waginalne (stynnym stato¢ stdanie
zeznajcego przed Komigj Kongresu USA Billa Clintona: ,nigdy nie utrzymyveah
stosunkéw seksualnych z tkobiet”)[21]. Inne rodzaje aktywri@i seksualnej, nie
zagraajace nieplanowanej gy, uwaane § czsto za bezpieczne, tatwiejsze do
zaakceptowania. Mtodzi ludzie nie wieglze kontakty oralne, a zwlaszcza analne #nog
prowadz¢ do zakaen chorobami przenoszonymi drp@tciowa, w tym HIV. W roku 2006
kampan¢ ,abstinence only” rozszerzono na osoby od 12 dord@@u zycia. Nastolatki
amerykaskie nie uwaaja seksu oralnego za kontakty seksualne dlatagoje powoduje on
utraty dziewictwa, zatem nieadza, ze pociga za sobp ryzyko zakaenia chorobami
przenoszonymi drag ptciowa, a dokonujcy kontaktow oralnych czajsie mniej winni
tamania zakazéw[22]. Sprod 580 badanych dziewgzi chtopcow 20% miato ju za soh
tego rodzaju kontakty, a 33% planowato ich godj w chgu najbliszych 6 miesicy
(kontakty waginalne miato ju 14% badanych, 25% planowato ich pmi¢ w chgu
najblizszych 6 miesicy). Autorzy bada sugeru, ze amerykaska kampania edukacyjna
skupiapca s¢ na naklanianiu do zachowaniu abstynencji od kdotalseksualnych do czasu
zawarcia zwjzku makenskiego i pdéniej wzajemnej wierni&ci moze mie€ wplyw na
zwickszenie cgstasci dokonywania takich wkmie, nie pozbawionych ryzyka, zachay23].
Podobnie badania 16 — 18-latkow z Wielkiej Brytawiykazaly, ze 56% ankietowanych
doswiadczyto fellatio lub cunnilingus, 22% z nich ra@gaowato s¢ wczeniej w kontakty
seksualne z penetracprzy czym tylko 17% zywato w kontaktach oralnych prezerwatyw, a
jedynie 2% uaywato ich stale[24].Anilingus, czyli kontakty oralno-analne wiaza Sie

z mazliwoscia nabycia rénych chorob zakanych, nie tylko HIV. Przypadek zakenia HIV

w nastpstwie kontaktu oralno-analnego opisano w Wiellszytanii[25]. Wielokrotnie
opisywano przypadki przeniesienia droga zakaenia wirusem zapaleniaatvoby typu A
(HAV). W 2005 r. zakaenia tym wirusem opisano w Kopenhadzesrad mnezczyzn
utrzymupcych kontakty seksualne zetitzyznami[26].

Publikowane s doniesienia,ze kontakty oralno-analne stwarzdjakze ryzyko zakaenia
bakteriami Shigella, powodagych czerwonk (wystarczy tylko 10zywych bakterii do
spowodowania klinicznych objawow infekcji), a zakaie HIV wydaje si zwigksz&
wrazliwos¢ na zakaenie[27].

Seks oralny jest znacznie mniej ryzykownym rodzagktywnaci seksualnej, i analny

i waginalny, jednak nie jest pozbawiony ryzyka mpiesienia zakgnia HIV. Ryzyko jest
najwicksze dla strony ,czynnej”, ktérej bloriduzowa jamy ustnej ma kontakt z nasieniem
meskim. Ryzyko to meéna zmniejszy poprzez uywanie prezerwatyw smakowych,
produkowanych specjalnie do seksu oralnego.
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