Przenoszenie zakzenia HIV poprzez kontakty seksualne
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HIV jest mniej zakany, niz drobnoustroje powodage inne choroby przenoszone dyog
ptciowa, dzieki czemu nie kady kontakt seksualny z osoba nim zakaa musi poeignaé¢ za
soly przeniesienie zakania. Maliwe jest jednak nabycie zakenia HIV po jednym tylko
kontakcie seksualnym.

W erze HIV/AIDS nie ma jiabezpiecznegseksu. Mae byt tylko bezpieczniejszy
Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy spotykagic dwie osoby, ktére ssdla siebie pierwszynii
partnerami seksualnymi, apoej zachowuj bezwzgtdna wzajemn wiernac,
nie dokonugc przy tymzadnych innych ryzykownych zachoina

Kontakty heteroseksualne stangwibecnie najogstsa drog; zakaen HIV na swiecie, coraz
czestsz takze w Polsce. W poatkach epidemii AIDS gdzono, £ nowy zespét chorobowy
dotyczy wyhcznie homoseksualnychettzyzn.

Obecnie wiadomoyzi

» zakaenie HIV w kontaktach waginalnych tatwiej przensigiz nmgzczyzny na kobiet niz

z kobiety na nyczyzrg,

» wspolistnienie innych chor6b naddw piciowych utatwia nabycie zakenia,
* dobrej jakdci, wiasciwie wzyte prezerwatywy zmniejszaznacaco ryzyko nabycia HIV,

* nie kady rodzaj aktywnéci seksualnej jest tak samo ryzykowny.

Kontakty oralne, zalecane w patikach epidemii AIDS jako bezpieczna praktyka
seksualna, nieaswolne od ryzyka zakenia HIV. W literaturze medycznej opisano przypadki
przeniesienia zakania ta droga z eaczyzny na kobiet z nezczyzny na mazczyzreg i — bardzo
nieliczne —z kobiety na kobigtMozliwe jest take zakaenie innymi chorobami, jak rzgczka
czy kita. Piercing narglow piciowych mae przyczynia sie do zwkkszenia ryzyka
przeniesienia zakania HIV w kontaktach oralnych.

Brak edukacji seksualnej nastolatkow lub prowadzégjiwylcznie pod hastem ,abstynencja do
malerstwa, péniej wzajemna wiern@”, jak ma to obecnie miejsce w USA powoduje,
iz angauja Sie coraz cgsciej w kontakty seksualne nie zagagce nieplanowanciaza, jak seks
oralny czy analny, lecz skala tego zjawiska niet jgerana ze wzgtu na trudnéci

w prowadzeniu badan dotygz/ch zachowa seksualnych osob niepetnoletnich. Z istagggh
wynikéw badan wynika, i& w USA 57% studentowginzyzn i kobiet, utrzymywato kontakty
oralne, dokonywato ich tak 20% badanych nastolatkdw, przekonanychsai one mniej
ryzykowne i tatwiejsze do zaakceptowaniaz Rontakty waginalne. Podobne dane pochodz
takze z innych krajowswiata. Podczas tych kontaktow nie ®a ogot aywane zadne
zabezpieczenia.

Kontakty waginalne poggaj za soh kilkakrotnie wieksze ryzyko zakaenia HIV dla kobiet, ri
dla nezczyzn, co wynika z rmnicy w budowie anatomicznej nadow piciowych,

a take r&nicy powierzchni btonyluzowej wraliwej na zakaenie HIV. Ochror kobiecych
narzdow piciowych przed chorobami przenoszonymi drofgiopra zapewnia flora bakteryjna
pochwy, skfadajca s¢ u dorostej kobiety gtébwnie z pateczek kwasu mle&ge, naleacych do
gatunku Lactobacilus (pateczki Dederleina), progat® wckz nie do kaca znane substancje
niszcace drobnoustroje, w tym H202, utrzyracg tez kwasowd¢ pochwy poniej 4,5 pH, co



rowniez zabija wiele drobnoustrojow. Zaburzenia rownowagisktadzie flory bakteryjnej
pochwy (zmniejszenie liczby pateczek kwasu mlekoweg korzy¢ innych drobnoustrojow)
zwickszap ryzyko zakaenia chorobami przenoszonymi droga ptciowa, w tyid.Fschorzenia
zapalne nardow piciowych, kontakty powodage krwawienia z pochwy lub kontakty seksualne
podczas miegczki dodatkowo zwikszap ryzyko zakaenia.

Kontakt waginalny w czasie menstruacji partnerkigksza ryzyko zakaenia ngzczyzny.
Poziom wiremii HIV w organizmie zakanego HIV mzczyzny, przede wszystkim nasieniu,
rowniez odgrywa role w przenoszeniu HIV ta droga: im jesyzszy, tym wgksze
prawdopodobigstwo transmisji HIV. Przy iyciu modelu matematycznego wykazana, i
prawdopodobigstwo przeniesienia zakania wynosito 1 na 100 kontaktow z zagaym HIV
mezczyzm, W ktorego nasieniu poziom wiremii wynosit 100 0k@pii RNA HIV, przy 1 000
kopiach RNA HIV — 3 na 10 000 kontaktow waginalnych
Od dawna wiadomo #e iz poziom wiremii jest zwykle najwygzy krotko po zakaniu HIV. Na
podstawie rachunku prawdopodaiseva wykazano,zi — zalenie od czstosci kontaktow
seksualnych — gzczyzna majcy tylko sredni poziom wiremii w nasieniu me zakazt od 7 do
24% partnerek w ggu pierwszych 2 miesty swojego zakaenia.

Kontakty analne stwarzgjnajwicksze ryzyko przeniesienia zaemia HIV. Wbrew déc¢
powszechnym pogtlom uprawianesstakze przez osoby heteroseksualne,ictmadko mowi si
na ten temat otwarcie. Okoto 1/3 statych par hsetsualnych w Wielkiej Brytanii praktykuje
od czasu do czasu tego rodzaju kontakty, a okot® Ifreferuje je lub uprawia stale.
W  prowadzonych w Polsce badaniach zachowseksualnych wykazano, i& 11,4%
ankietowanych kobiet deklarowato utrzymywanie tegdzaju kontaktow, a biac pod uwag
tabu obyczajowe dotygze tego rodzaju aktywldoi seksualnej dane te nie muszac by
kompletne. Z danych statystycznych pochmgezh z wielu krajow wynika,zi — w liczbach
bezwzgédnych — kontakty analne g€zxiej uprawiaj pary heteroseksualne,znlhomoseksualni
mgzczyzni, za& partnerzy heteroseksualni rzadziej uzwaja prezgmwaeprzy tego rodzaju
aktywnasci, niz przy kontaktach waginalnych. Wprawdzie ten rodzldtywndci par
heteroseksualnych stwarza ¢ksze ryzyko zaksenia dla kobiet, nie jest jednak zupetnie
bezpieczny take dla mezczyzn, jdli nie 3 uzywane prezerwatywy. Wykazana; poziom
wiremii, mierzony ilégcia kopii RNA HIV na mililitr w wydzielinie btonysluzowej odbytu mee
by¢ wigkszy, niz we krwi i plynie nasiennym, niezal@e od stosowanego leczenia
antyretrowirusowego.

W badaniach prowadzonychsid 2 189 homoseksualnychemszyzn ryzyko zakzenia HIV

w nastpstwie kontaktu analnego partnera biernego oszavowea 0,82% w sytuacji, gdy
aktywny partner byt zakany HIV.

Oczywistym jest,4 zak&nos¢ osoby seropozytywnej zaile od stadium jej zakenia:
najwicksza jest w bardzo wczesnym, azp@] w zaawansowanym stadium, kiedy poziom
wiremii mierzonej liczba kopii RNA HIV jest najwgzy. Badania prowadzone w Ugandzie
wsrod statych par heteroseksualnych amgn statusie serologicznym, potwierdzity, do
transmisji zakaenia dochodzi najgZciej, gdy poziom wiremii seropozytywnego partnera
przekraczat 50 000 kopii RNA HIV/mI, jednak obserwowano ja ta& przy niskiej wiremii,
miedzy 400 a 3 499 kopii RNA HIV/mI.

W pierwszych latach epidemii AIDS twierdzono: WeRIV/AIDS nie ma ju bezpiecznego
seksu. Mae by tylko bezpieczniejszy. Wyjkiem jest sytuacja, kiedy spotykagic dwie osoby,
ktore % dla siebie pierwszymi partnerami seksualnymi, 2ng) zachowwj bezwzgédm
wzajemna wierng, nie dokonujc przy tymzadnych innych ryzykownych zachoia



Zwigkszone ryzyko zakaenia HIV, dotyczy os6b cgsto zmieniagcych partnerow
seksualnych.Powodowato to przekonanie, jeden przygodny kontakt seksualny, ktéry nie jest
przecie: czesta zmiana partneréw, nie a@by¢ niebezpieczny. Obecnie wiadoma: juiz tylko
jeden kontakt seksualny z partnerem zakgm HIV mae wystarczy do przeniesienia
zakaenia.
W badaniach prowadzonych w patikach lat dziewj¢dziesatych w USA wykazano,ziaz 35%
spasrod zakaonych HIV kobiet miato w @igu ostatnich 5 lat tylko jednego partnera seksggine
i prawdopodobnie od niego nabyto zakaie. W Polsce znane $ez przypadki kobiet, ktore
nabyty zakaenie HIV od swojego pierwszego i jedynego partrsetksualnego.
Oczywistym jest, 4 im wigksza liczba partneréw seksualnych, tyneksize ryzyko spotkania
osoby zakaonej HIV i wigcksze ryzyko zakaenia.
Zdecydowana wksza¢ zakaen HIV przenoszonych w kontaktach seksualnych dotyczy
miodych ludzi, jednak nie ma wieku, poxey ktdrego nie mie sk zdarz¢. W danych
dotycacych Polski, publikowanych co roku z Przgiie Epidemiologicznym podano,
iz w latach 1985 — 1999 wykryto je u 134 osob goggh wicej, niz 50 lat, co stanowito 2,4%
wszystkich zakzen.
Silnie hamujce namnaanie wirusa leki antyretrowirusowe zmniejszdps$¢ wirusa kazacego
we krwi poniej granic wykrywalnéci dostpnych metod badawczych, obecnie zwykle peni
50 kopii RNA HIV/ml. Méwi sk wowczas cgsto, i& poziom wiremii jest niewykrywalny, co
moze sprawia wrazenie,ze osoba leczona, w ktérej krwi wiremia jest takkaisie stwarza
ryzyka przeniesienia zakania w kontaktach seksualnych. Niestety, nie jegirawda. Poziom
wiremii we krwi i w naradach piciowych nie zawsze jest taki sam. Zdarzgj sytuacje, kiedy
poziom wiremii HIV w nasieniu przewgza znacznie jej poziom we Krwi.
A wigc takze osoby skutecznie leczone lekami antyretrowirusoingowinny przestrzegazasad
bezpieczniejszego seksu, czyltywaé prezerwatyw w kontaktach seksualnych z penetracja.
Przerwy w przyjmowaniu lekow antyretrowirusowych, nasgpstwie ktorych zawsze wrasta
poziom wiremii w organizmie osoby zaiamnej, mog zwicksz& ryzyko przeniesienia HIV
w kontaktach seksualnych.
Wraz z upowszechnianiengsikojarzonej terapii antyretrowirusowej corazsczej pojawiag Si¢
przypadki nabywania zakenia HIV opornego zaréwno na inhibitory odwrotngjniskryptazy,
jak i inhibitory proteazy wirusa — w konsekwencji oritaktbw seksualnych
z partnerem leczonym wcaeej wieloma lekami antyretrowirusowymi, u ktéregoszio do
pojawienia si opornych na leki szczepow wirusa. To z koleizmagranicz& mazliwosci
terapeutyczne osolyiezo zakaone;.

Praktyki seksualne, przy ktérych nie dochodzi do kataktu nasienia, wydzielin
kobiecych naradéw piciowych lub krwi z blonami §luzowymi sa bezpieczne.
Niemozliwe jest przeniesienie HIV przez nieuszkodzona wpesob widoczny gotym okiem
skore, ktéra stanowi przecigz naturalna bariere chroniaca przed czynnikami
chorobotwaorczymi.

Prezerwatywy konsekwentnie i staleywane zmniejszaj ryzyko zakaenia HIV
w kontaktach zarowno hetero- jak i homoseksualnydkoto 80 — 90%53. Bardziej precyzyjne
okreslenie ich skuteczrimi jest niemaliwe, gdyz niewykonalne jest dokonanie obiektywnej
oceny statego i wkziwego ich uywania, a przenoszenie HIV zale od wielu innych
czynnikow.

Warunkiem skuteczrigci prezerwatyw jest wiziwy sposob:
» otwarcia opakowania (niewskazane jestwanie w tym celu ostrych nagdzi),



» przechowywania (niebezpieczne jest na przykiadzenie w tylnej kieszeni spodni, lub
naraanie na dige wahania temperatury otoczenia),
* zalazenia przed i zdia po zakaczeniu kontaktu seksualnego.

Bardzo wane jest take sprawdzenie daty przydateoprzed uyciem.

Btedy w wywaniu prezerwatyw zdarzajsic czsto, a gkniecie lub spadniecie zdarzag si
czgsciej osobom rzadko ich zywajacym, nie stosugcym ich w celu antykoncepcji, stabiej
wyksztatconym, zajedno niepowodzenie wzyciu prezerwatywy powodujez czsciej zdarzag
sig nastpne.

W badaniach prowadzonych ssd studentow amerykakich wykazano, 7z 42%
badanych chcialobyay¢ prezerwatywy, ale nie ma jej we tavym momencie podeka, ponad
potowa dokonuje kkdow zwiazanych z otwarciem opakowania i zaaiem prezerwatywy, a 1/3
badanych r@czyzn twierdzita, 4 traci wzwdéd w nasgpstwie jej zataenia. Dane te,
powtarzajce s¢ takze w innych badaniach, sugefukonieczné¢ wprowadzenia edukacji
miodych ludzi w tym zakresie.

W badaniach statych par heteroseksualnych, w kidtytko jedno z partnerow byto
zakaone HIV, wykazano,z state, konsekwentnezywanie prezerwatyw chroni oseldotad
niezakaona. Potwierdzaj to takie polskie obserwacje dotygze par, w ktorych jedno
z partneréw jest zakane HIV.
zmniejsza takze ryzyko zakaenia innymi chorobami przenoszonymi droga piciotaimi jak
rzezaczka, kita, zakzenia chlamydiami czy wirusami Herpes, az@akvirusem brodawczaka
(HPV — Human papilloma virus).

Mimo to bardzo czsto méwi s¢ o nieskuteczniei prezerwatyw. Jest oczywiste, $am fakt, 1

sa one wykonane z materiatu nieprzepuszgzago HIV, jakim jest lateks, nie wystarcza do
zabezpieczenia przed zakaiem. Prezerwatywy magokaza sic nieskuteczne z bardzo wielu
prozaicznych powodéw, jak — miedzy innymiywanie ich podczas niektorych tylko kontaktéw
seksualnych, nieumignos¢ wtasciwego zat@enia, co mee sk przyczyné do peknigcia i/lub
spadn¢écia, wywanie lubrykantow zawierggych tluszcze, niszaze integralné lateksu,
uzywanie cienkich prezerwatyw do seksu analnego,arkdie ich dopiero przed wytryskiem,
nieumiegtne zdejmowanie, itp. Tyle tylkaze to nie prezerwatywyasnieskuteczne, a &y
w uzytkowaniu powody, iz nie spetniaj poktadanych w nich nadziei.

Od kilku lat poza prezerwatywami disgpaczyzn istniej takze prezerwatywy dla kobiet.

Tak jak prezerwatywy gskie zmniejszaj one ryzyko zaksenia chorobami przenoszonymi
droga piciows, takze HIV. Ich dos¢pnas¢ nie jest jednak powszechna (nie ma ich w Polsae),
drozsze od maskich. W odrénieniu od prezerwatyw gskich, zwykle produkowanych z lateksu,
prezerwatywy dla kobietasz poliuretanu, wygldaj tez inaczej, gdy inna jest budowa nagdow
ptciowych kobiet, co niekiedy nie budz¢ opory w ich stosowaniu. W badaniach prowadzonych
w krajach rozwingtych wykazano,4 czesciej odmawiaty ich @ycia pacjentki, ktore nigdy nie
byly badane ginekologicznie, nie zywaly tamponow ani dopochwowychsrodkow
antykoncepcyjnych, dgroblemy z ich wkladaniem wzaty sk najczsciej z dtugdcia paznokci.
Trudnaci w rozpowszechnianiu stosowania prezerwatyw disbidd  poréwnywalne
z problemami, z jakimi borykali siproducenci tamponow pogtkach lat trzydziestych XX
wieku. Tampony take spotykaty si z glosami sprzeciwu, nieeti, jednak po 10 latach od
wprowadzenia ich na rynek stosowato je okoto 25%iéow 26 duych miastach Ameryki
Potnocnej, a obecniezywane g powszechnie.



Doswiadczenia te pokazaj iz pocatkowo kontrowersyjne metody meggst& sic niemal
powszechnie akceptowane. Nawet w Polsce pojagéage w TV reklamy tamponéw dawnoZju
przestaty szokowa Jednak nawet w krajach, w ktorych prezerwatyveykilbiet § dostpne, nie
zawsze polecaneg kobietom, take w drodkach zajmujcych s¢ doradztwem w sprawach
planowania rodziny. W Nowym Jorku tylko 36% doraga@Owito o ich istnieniu zgtaszajym

si¢ po raa kobietom.

Prezerwatywy dla kobiet, by statyespowszechniej akceptowane i stosowane powinng by
promowane, zwtaszczae liczba zakzen do ktorych dochodzi w kontaktach heteroseksualnych
rosnie na catynswiecie.

W pocatkach epidemii AIDS reklamowangrodki plemnikobodjcze, znajdage sg
w dostpnych bez recepty globulkach antykoncepcyjnycho jaipobiegaice take zakaeniom
HIV. Dopiero w roku 2000, po XlISwiatowej Konferencji AIDS w Durbanie, amerylskie
CDC wydato zalecenie, by nie poléca nie stosowa& nonoksynolu 9 (gtdwnego sktadnika
dopochwowychsrodkow plemnikobdjczych, daginych bez recepty tag w Polsce) w celu
zapobiegania zakaniu HIV.

W badaniach zorganizowanych przez UNAIDS w kilku ajgch  Afryki,
przeprowadzonych $6d okoto 1 000 niezakanych HIV kobiet sprzedagych ustugi
seksualne, ktore zagtano do stosowania nonoksynolu 9 wraz z prezervwatyywykazano,
czestas¢ nowych zakaen HIV wsrdd stosujcych go byta taka sama, jak w grupie stasygh
placebo, cgsto obserwowano natomiast dziatania uboczne, wymerhe przez tersrodek
chemiczny.

Fakt, i si¢ w erze HIV/AIDS nie ma juz bezpiecznego seksu. Me by tylko bezpieczniejszy.
Wyj atkiem jest sytuacja, kiedy spotykaj si¢ dwie osoby, ktére g dla siebie pierwszymi
partnerami seksualnymi, a pé&niej zachowuja bezwzgédna wzajemna wiernaé¢,

nie dokonujac przy tym zadnych innych ryzykownych zachowa.

okoto 90% z 7 000 nowych zakeen HIV zdarzaj acych sg codziennie naswiecie,

jest wynikiem kontaktow heteroseksualnych sprawiapilnie potrzebny jest nowy, fatwo
dostpny srodek chronicy przed zakzeniem osoby, ktdére nie magnegocjowda uzycia
prezerwatyw ze swoimi partnerami lub nie maja dihrdosg¢pu. Badania w tym zakresie trwaj
Wsrod homoseksualnychgiczyzn nonoksynol 9 stosowany bywa réwnve celu zmniejszenia
ryzyka przeniesienia zakenia w kontaktach analnych, co zamiast chromioze utatwiaé
zakaenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogaigiza. Srodek ten stosowany jest
nadal przede wszystkim z powodu braku wiedzy o jeigorzystnym wptywie na integralfo
btony sluzowej odbytu.

Hormonalne srodki antykoncepcyjne nie chroni kobiet przed zakazeniem HIV.

W literaturze medycznej pojawiatyesdoniesienia,z nawet zwgkszap one ryzyko zakaenia
kobiet. W przegidzie doniesigd na ten temat, opublikowanych do roku 1997, nie azgno
jednoznacznie, by rzeczysaie srodki te czynity kobiety bardziej weawymi na zakaenie HIV,
wykazano natomiastz przedstawiane wcgeiej dane byly sprzeczne, niekonsekwentnestce
oparte na kidnych zat@geniach. Zagadnienie to wymaga jednak dalszychibada

Obrzezanie m¥czyzn zmniejsza ryzyko zakania HIV, a take innymi zakaeniami
przenoszonymi droga piciowa. Wykazano jednakefekt ten wysfpuje tylko u mezczyzn,
u ktorych dokonano go przed 20 rokiencia. W roku 2005 opublikowano wyniki pierwszych
randomizowanych, kontrolowanych badan, w ktorych73 nieobrzezanych ¢aczyzn w wieku
18 — 24 lata przydzielano losowo do grupy, ktofeyawano obrzezanie lub do grupy kontrolnej
. Po obserwacji trwagej 21 miesicy stwierdzono 20 zaken HIV w grupie obrzezanych
mezczyzn i 49 zakzen w grupie kontrolnej, co dowodziz iobrzezanie rgrczyzn zapewnia



pewry ochrorg przed HIV. Korzyci zdrowotne z obrzezania mive s3 do osagniccia tylko
wowczas, gdy zabieg dokonywany jest w warunkachtanych, z zachowaniem zasad aseptyki.
Jeli wykonywany jest w ramach kultywowania tradycjizg pomocy tego samego e dla
kazdego nezczyzny, wowczas ryzyko powikigjest znacznie wksze. Obrzezanie me dawé
niektérym nezczyznom poczucie absolutnego bezpiéshea, co z kolei prowadzimoze do
zwickszenia cgstdsci podejmowania ryzykownych zachofvgeksualnych, a co za tym idzie,
zwigkszenia ryzyka zakania. Obrzezanie @aczyzny nie zmniejsza ryzyka przeniesienia
zakaenia HIV na jego partnerow seksualnych.

Praktykowane w wielu krajach afrykskich tak zwane obrzezanie kobiet (ang. Female
genital mutilation — FGM), ddace tak naprawg okaleczaniem kobiecych nadow piciowych
czesto powodujcym smiertelne powiklania samego zabiegu lukzéjszej cazy i porodu nie
ma nic wspolnego z chronieniem ich przed zakéem HIV.



