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1981 — pierwsze opisy nietypowo
przebiegajgcych zakazen i nowotworow u MSM
1982 — przyjecie nazwy AIDS

1983 — LAV: lymphadenopathy associated
virus; Luc Montagnier, Francoise Barre-
Sinoussi (Nagroda Nobla 2008)

1984 — HTLV llIl: human T lymphotropic
virus; Robert Gallo, CD4,

-plerwszy opis infekcji pierwotnej

1985 — test ELISA marzec USA, sierpien
Francja



« 1986 — wprowadzenie nazwy HIV, HIVZ2,
-wyKkrycie przeciwciat w surowicy z 1959r (z
Kongo Belgijskiego)
-pierwszy przypadek AIDS w Polsce
« 1987- pierwszy lek —AZT,
-test Western Blot
e 1995- HHV-8,
-wykazano skutecznosc profilaktyki po
ekspozycj,
-pierwszy Pl -sankwinawir
« potowa lat 90 -HAART
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zakazenie

I

lamina propria

!

lokalne ww. chtonne | ok. 7 dni od zakazenia

v\

dalszy rozsiew —krew, szpik, sledziona, ukiad pokarmowy

-w okresie maksymalnej wiremii, w organizmie chorego
codziennie powstaje ponad 10 miliardow nowych czgsteczek HIV



« 1/1000-1/100 000 zakazonych spoczynkowych
limfocytéw CD4+w weztach chionnych

* tkanka limfatyczna przewodu pokarmowego,
wezty chtonne, migdatki-miejscem namnazania
wirusa rowniez w okresie bezobjawowym
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M (genotypy A, B,C,D,F, G, H
JiK)

Globalnie
najczestszy

*CREF (circulating recombinant forms) -struktura mozaikowa
O
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HIV2 (homologia z HIV1 40-60%, 5-8x mniej zakazny)
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Gtownie Afryka
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Adults and children estimated to be living with HIV | 2022

Eastern Europe
and central Asia

2.0 million
[1.8 million-2.1 million]

" 330.000
*290 000-380.000]

P ||'.5

4.8 million

[4.2 million-5.5 million] Agia ﬁ ‘ﬁmﬁ Pacific -
i S
[5.3 million-7.8 milligAN, "

Eastern and southern Africa

20.8 million
[17.4 million—24.5 million]

Total: 39.0 million [33.1 million—45.7 million]

UNAIDS



Adults and children estimated to be living with HIV | 2023

el

Eastern Europe
and lentral Asia

2.1 million
[1.9 million-2.3 million]

* 340000
“}280 000-390 ._000]

P ||'.5

5.1 million

[4.5 million-5.9 million] AS aﬁg‘he Pacific
I .
[6.0 million=7.5 il =~ *u

Eastern and southern Africa

20.8 million
[19.2 million-23.0 million]

Total: 39.9 million [36.1 million—44.6 million]

UNAIDS



Estimated number of adults and children newly infected with HIV | 2022

Eastern Europe
and central Asia

160 000
[140 000-180 000

Western and central

160 000
[110 000-250 000]

P ||'.5

- I* . o -
ASia the Pacific -
. . E-‘O ~
[220 000--400 00 %

Eastern and southern Africa

500 000
[370 000-670 000]

Total: 1.3 million [1.0 million—1.7 million]



Estimated number of adults and children newly infected with HIV | 2023

Eastern Europe
and central Asia

140 000
[120 000-160 000

Western and centra ica.
190 000 7
[130 000280 000]

Eastern and southern Africa

450 000
[360 000-580 000]

Py

- - I* . o -
ASia the Pacific -
. . E-‘O ~
[220 000--370 00 "

Total: 1.3 million [1.0 million—1.7 million]

UNAIDS



Estimated adult and child deaths from AIDS | 2022

Eastern Europe

and central Asia
tral Eﬂrope 48 000
[38000-58 000

Western and central A

120 000
[96 000160 000]

e I

the PaC|f|c
956 0
[ 000--220 00 s,

Eastern and southern Africa

260 000
[200 000-370 000]

Total: 630 000 [480 000-880 000]

UNAIDS



Estimated adult and child deaths from AIDS | 2023

Eastern Europe
and central Asia

44 000
[35 000-54 000]

Western and central A

130 000
[100 000-170 000]

e I

the PaC|f|c
956 0
[ 000--200 00 s,

Eastern and southern Africa

260 000
[210 000-330 000]

Total: 630 000 [500 000-820 000]

UNAIDS



Children (<15 years) estimated to be living with HIV | 2022

Eastern Europe
and central Asia

JL\"/

L
r ':; .
i the Pacific

A ,
[110 00

0 =
0-160 00 %

Western and central

400 000
[310 000490 000]

Eastern and southern Africa

930 000
[710 000-1.4 million]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 1.5 million [1.2 million—-2.1 million]

UNAIDS



Children (<15 years) estimated to be living with HIV | 2023

Eastern Europe
and central Asia

JL\"/

L
r ':; .
i the Pacific

A ,
[100 00

0 =
0-140 00 %

Western and centra

380 000
[300 000450 000]

Eastern and southern Africa

800 000
[650 000-1.0 million]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 1.4 million [1.1 million—1.7 million]

UNAIDS



Estimated number of children (<15 years) newly infected with HIV | 2022

Eastern Europe
and central Asia

[33 00069 000] ASi fi z%le Pacific
: “T8600-18 o%\
Eastern and southern Africa I

58 000
[38 000100 000]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 130 000 [90 000—210 000]

UNAIDS



Estimated number of children (<15 years) newly infected with HIV | 2023

Eastern Europe
and central Asia

1300
[1100-1700

Caribbean
1300

3 [900 - 1900] L
- Western and centra .
48 000 N
[36 000-63 000] ASi fi 8 Pacific -

. “T7600-14 000]*
Eastern and southern Africa ]

50 000
[34 00079 000]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 120 000 [83 000—170 000]



Estimated deaths in children (<15 years) from AIDS | 2022

Eastern Europe
and central Asia

Western and central

34 000
[24 00046 000]

e I

the F Pacmc

N %oo .
“Ta700-11 oo:tl)]-*‘ .

Eastern and southern Africa

35 000
[22 000-55 000]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 84 000 [56 000—120 000]

UNAIDS



Estimated deaths in children (<15 years) from AIDS | 2023

Eastern Europe
and central Asia

Western and centra: J‘T}: . o
33000 . | L
[24 000-43 000] Wi tg.-ce) Pacific

14500-8700] - UMY~ -

Eastern and southern Africa

32 000
[20 00047 000]

*Estimates for children are
not published because of
small numbers.

Total: 76 000 [53 000—110 000]

UNAIDS
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W 2023 roku codziennie zakazato sie HIV

Ok. 3,600 osob*

* okoto 50% w Afryce Subsaharyjskiej
* okoto =20 to dzieci ponizej 15 r.z.

* okoto 5200 to dorosli powyzej 15 r.z., z ktorych:
prawie 449% to kobiety

— 30% to ludzie mtodzi 15-24 r.z.
—17% to miode kobiety 15-24 r.z.

*Unaids, 2024



HIV prevalence among adults (15-49) % | 2012*

5.0-14.9%
15.0-26.5% v

Not applicable

*WHO/Unaids

Data not available



* Nowe zakazenia HIV

J 0 59% od maksymalnej wartosci w 1995 r. |
0 39% od 2010 r do 2023

« Zgony zwiazane z AIDS

J 069% od szczytu w 2004 r. i 51% od 2010
do 2023

WHO/UNAIDS



« W 2020 r mniej badan przesiewowych
=) Nizsza wykrywalnosc¢ zakazen HIV

* Osoby zyjgce z HIV zakazone COVID-
19 -wyzsza smiertelnosc



Od 1985 r. do 31 grudnia 2023 r. stwierdzono
zakazenie HIV u 32.935 obywateli Polski i osob

innego obywatelstwa przebywajacych na terenie
Polski.

Co najmniej 6.499 zakazonych w zwiazku z
uzywaniem narkotykow, 2.504 zakazonych poprzez
kontakty seksualne @ & oraz 5.209 poprzez
kontakty & &

4.194 zachorowan na AIDS
1.496 chorych zmarto.

W 2023 roku zgtoszono 2.879 zakazenia HIV, 184
zachorowania na AIDS i 22 zgony

Narodowy Instytut Zdrowia/ PZH 2024



2023

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS 2022

| zgony chorych na AIDS w latach 1986-2023
w Polsce*

180 -
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3 Zachorowania na AIDS mmm Zgony chorych na AIDS =®= Zakazenia HIV
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Zakazenia HIV

Zachorowania i zgony - AIDS

«
* PZH, 2024 1 2022 I




Kontakty heteroseksualne
Kontakty homoseksualne

Noworodki zakazone od matek
(wewnatrzmacicznie, okotoporodowo, w
nastepstwie karmienia piersia)

Stosowanie narkotykow (iv)

Transfuzja krwi i przeszczepy narzadow
Sztuczne zaptodnienie

Nieznana



Distribution of acquisition of new HIV infections by population, global, sub-Saharan

Africa and rest of the world, 2021

GLOBAL SUB-SAHARAN AFRICA

49%

SEX WORKERS

PEOPLE WHO INJECT DRUGS

GAY MEN AND OTHER MEN WHO HAVE SEX WITH MEN
TRANSGENDER WOMEN

Bl CLIENTS OF SEX WORKERS AND SEX PARTNERS
OF KEY POPULATIONS

' REMAINING POPULATION

Sonrce: LINAIDS special analysis, 2022 (see Annex on Methnds)

Note: Due to variations in the availability of data from one year to the next, we do not provide trends in t
description of the calculation.

REST OF THE WORLD

6% 99%

3%

41%

his distribution. See Annex on Methods for a



Wystepowanie zakazenia HIV w tzw. kluczowych
populacjach (srednia, dane globaine, wg WHO)

* 0soby transptciowe 10,3%

« MSM (men who have sex with men) 7,7%
* przyjmujgcy narkotyki dozylnie 5.0%

« swiadczgcy ustugi seksualne 2,5%

* wiezniowie 1,4%

Ogolna populacja (15-49r.z.) 0.7%



Ryzyko zakazenia HIV zalezy
od liczby czgsteczek wirusa
w materiale zakaznym.
Znaczenie ma:
‘rodzaj ekspozycii
‘rodzaj materiatu zakaznego
okres choroby



Ryzyko zakazenia HIV przy jednorazowej ekspozycji*

Rodzaj ekspozycji Ryzyko na 10,000
ekspozycji

Przetoczenie krwi 9250
Uzywanie wspolnych igiet przez 63
narkomanow

Zranienie igta/narzedziem chirurgicznym 23
Bierny kontakt analny 138
Czynny kontakt analny 11
Kontakt heteroseksualny wagialny ¢ 3
Kontakt heteroseksualny wagialny & 4
Kontakt oralny (receptive) niskie
Kontakt oralny (insertive) niskie

*\wg CDC 2019



Wzgledne ryzyko nabycia zakazenia HIV przez kontakt
seksualny u HIV ujemnego partnera osoby HIV

dodatniej*
kontakt seksualny Relative Risk of HIV Acquisitiond
Kontakt oralny (insertive) 1
Kontakt oralny (receptive) 2
Kontakt heteroseksualny wagialny & 10
Kontakt heteroseksualny wagialny ¢ 20
Czynny kontakt analny 13
Bierny kontakt analny 100
Uzyto prezerwatywy 1
Nie uzyto prezerwatywy 20

*Jeffrey D. Klausner, MD, Edward W. Hook III, MD, CURRENT Diagnosis & Treatment
of STD, Sexually Transmitted Diseases in HIV-Infected Persons



Ryzyko zakazenia w przypadku
ekspozycji zawodowej

» 0k 0.3% po ekspozycji przez uszkodzong skorg*”

* ponizej 0.09% po ekspozycji bton sluzowych”

wg *CDC/™AETC NRC



Ryzyko zakazenia noworodka
(bez leczenia)

 Wewnatrzmaciczne 1 okoloporodowe~15-25%

« Karmienie piersig do 2 r.z. dodatkowo ~12-14%



LICZBA LIMFOCYTOW T CD4 +

_——
OSTRA ZAKAZENIE BEZOBJAWOWE OBJAWY =4 A|DS
CHOROBA
RETROWIRUSOWA



,KLASYCZNE ” STD i HIV/AIDS

® wspolna droga zakazenia
® mozliwos¢ wspotistnienia

® zmieniony przebieg kliniczny STD
u osob z HIV/AIDS

® zwiekszone 3- 5x ryzyko zakazenia HIV
przy wspotistnieniu STD

® koniecznos¢ wspolnego programu
zapobiegania HIV/AIDS i STD



Zakazenie HIV
~Kategorie kliniczne | imrnunologiczne(wg. CDC)

(> 29%)

2.200 - A2 B2 o)
499/ul (14-

28%)

3. <200/pul AS 53 C3
(< 14%)




ostra choroba retrowirusowa aktuainie
lub ostra infekcja HIV w wywiadzie

bezobjawowe zakazenie HIV

przetrwata uogolniona limfadenopatia



Zwykle po 2-4 tyg. od zakazenia

Goraczka

Zmeczenie

Bole gltowy

Niecharakterystyczna wysypka plamisto-grudkowa
Powigkszenie weztow chtonnych

utrata masy ciata, nocne poty

Bole stawowo- migsniowe

Zapalenie gardta

Nadzerki na blonach sluzowych j. ustnej i n. plciowych



Objawy gastroenterologiczne
Biegunka
Nudnosci
Wymioty

Objawy neurlogiczne

Aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
Zapalenie mozgu

Obwodowa polineuropatia

Czas trwania kilka dni do 3 mies
srednio 2 tygodnie



Powigkszenie wezidw chtonnych >1cm w 2 lub wigce;
rejonach (poza pachwinami) trwajace ponad 3 miesiace

Wezly nie sg bolesne, nie sg zrosnigte ze sobg, podiozem
an1 skorg

Najczesciej powigkszone wezty: pachowe, tylne szyjne,
podzuchwe, przeduszne, zauszne, potyliczne

Moze towarzyszy¢ powigkszenie sledziony

Nalezy wykluczy¢ inne przyczyny limfadenopatii



objawy ogolne, jak gorgczka > 38,5°C lub biegunka

utrzymujgca sie > 1 miesigc- jesli nie mogg zostac przypisane
zadnej okreslonej chorobie

PID, szczegolnie z powiktaniami w postaci ropni jajnikow lub
jajowodow (czesto zwigzane ze wspotistniejgcymi STI)

bakteryjna angiomatoza

drozdzyca jamy ustnej lub pochwy (nawracajgca lub zle
reagujgca na leczenie)

leukoplakia wtochata



CIN i1 rak in situ szyjki macicy (powodowane przez
onkogenne HPV)

potpasiec ( > 2 dermatomy, > 2 epizody)
idiopatyczna plamica trombocytopeniczna
Listerioza

neuropatie obwodowe

inne choroby, ktore nie definiujg AIDS, przypisywane infekciji
HIV i wskazujgce na znaczne uposledzenle odpornosci
komorkowej.



Zmiany skorne ( zakazenia rozlegle,
nawracajace trudne do leczenia)

bakteryjne np. zapalenie mieszkow
wiosowych, czyraki, ropnie, ropowica

wirusowe- np. opryszczka, mieczak
zakazny, ktykciny konczyste, brodawki

grzybicze-zakazenia skory gtadkiej |
paznokci (dermatofity, drozdzaki) i

pasozytnicze np. swierzb norweski



Niektore problemy dermatologiczne
wystepujace czesciej u zakazonych HIV
swiad
zmiany polekowe
tuszczyca
raki skory

eozynofilowe zapalenie mieszkoéw
wiosowych



» zakazenia bakteryjne mnogie lub nawracajace (<6 r.z.)

» bakteryjne zapalenia ptuc (2 lub wiece] epizodow w ciggu 1 roku, >6 r.z.)
* nawracajaca posocznica powodowana przez pateczki Salmonella,

» gruzlica ptuc (>6 r.z) lub pozaptucna

* zakazenie innymi lub niezidentyfikowanymi gatunkami pratkow
rozsiane lub pozaptucne

» drozdzyca przetyku

» drozdzyca oskrzeli, tchawicy lub ptuc

* zapalenie ptuc spowodowane Peumocystis jiroveici (d. P. carinii)
* histoplazmoza (pozaptucna lub rozsiana)

* Kkokcydioidomykoza (pozaptucna lub rozsiana

*zmodyfikowana w zwigzku z ujednoliceniem przez CDC kryteriow choréb wskaznikowych dla os6b dorostych,
nastolatkow i dzieci w 2014r



Isosporoza (biegunka utrzymujaca sie > 1 miesiac)
kryptosporidioza (biegunka utrzymujaca sie > 1 miesiac )
toksoplazmoza mozgu

zakazenie wirusem Herpes simplex: przewlekte owrzodzenia (utrzymujace sie
> 1 miesiac) zapalenie ptuc, przetyku (>1 m.z.)

postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia

zakazenie cytomegalowirusem zapalenie siatkowki z utratg widzenia lub inne
lokalizacje (poza watrobg, Sledziong, weztami chtonnymi)

encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV

zespot wyniszczenia spowodowany HIV

miesak Kaposiego

chtoniak immunoblastyczny lub Burkitta, lub pierwotny mozgu
inwazyjny rak szyjki macicy (>6 r.z)



Klasyczna (Srodziemnomorska)
Endemiczna (afrykanska)

Jatrogenna (u chorych przyjmujacych leki
Immunosupresyjne)

Epidemiczna (zwigzana z AIDS)



Homo 1 biseksualni mezczyzni

Rzadzie] —partnerki biseksualistow , kobiety
w Afryce zakazone drogg kontaktow
heteroseksualnych

Wyjatkowo rzadko -narkomani
-chorzy na hemodfilig,

-biorcy krwi

-dziec1 zakazone drogg wertykalng



KS-HHV ié%

TRANSMISJA SEXKSUALNA
LUB WERTYKALNA

UTAJONE ZAKAZENIE LIMFOCYTOW B
| KOMOREK SRODBLONKA (‘@

AKTYWACJA
NP, ZAKAZENIE HIV

NAMNAZANIE HHVS
(FAZA LITYCZNA)

!

ZAKAZANIE KOLEJNYCH
KOMOREK ( ROZSIEW)

KS




Twarz, nos, uszy, powieki
Tulow, narzady plciowe
Sluzéwki jamy ustnej (20%)
Wezly chionne

Uktad pokarmowy(90%)

Pluca
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Jf L testy 1V generacji
2. Antibody from serum added; wash (Syntetyczne antygeny
. ( HIV +przeciwciata

*j:L >: wykrywajace p24)

3. Antihuman immunoglobulin antibody conjugated
with enzyme (E) added; wash
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5. Color formed is proportional to amount
of antibody in serum



test potwierdzajacy gdy ELISA jest +

podejrzenie ostrej choroby
retrowirusowej/wczesnego zakazenia HIV
(okienko serologiczne)

PreP (wydtuzenie okienka serologicznego)

dzieci matek HIV+

podejrzenie AIDS, pilna koniecznosc
rozpoczecia leczenia, porod 1 1in. (mozna
rownoczesnie ELISA 1 RT-PCR 1losciowe)



Ujemny test molekularny u
zakazonych HIV

» za wczesnie wykonany -do 10 dni od
zakazenia

« Zespot LEVI — long-acting early inhibition
syndrome (wczesne zakazenie HIV
wystepujace u osob stosujacych kabotegrawir
w ramach PrEP)

* w powyzszych przypadkach przeciwciata
HIV tez nie sg wykrywalne



Ujemny test molekularny u
zakazonych HIV

« ART u pacjenta HIV + 1 niewykrywalna
wiremia

 rzadko (<1% zakazonych HIV) u
nieleczonych —tzw. elite-controlers

* w celu potwierdzenia zakazenia w
powyzszych przypadkach mozna wykonac
western blot



Wykrywalne przeciwciata HIV
U niezakazonych HIV

Przeciwciata od matki mogg
utrzymywac si¢ do 18 mies. zycia.

» Szczepienia eksperymentalne

» Falszywie + wynik ELISA w zwiazku z
chorobami autoimmunologicznymi, c13z3,
Innymi infekcjami



monoterapia (najczesciej kilka tygodni)
dwa leki (kilkanascie tygodni lub diuzej)
CART (kilkanascie miesiecy lub diuzej)

coraz wiecej nhowych zakazen szczepami
lekoopornymi

zalecane badanie opornosci przed
rozpoczeciem leczenia



Leki antyretrowirusowe
zarejestrowane w Polsce

inhibitory odwrotnej transkryptazy
-nukleozydowe i nukleotydowe (NRTI)

abakawir (ABC), emtrycytabina (FTC), lamiwudyna (3TC),
zydowudyna (AZT), dizoproksyl tenofowiru(TDF), alfenamid
tenofowiru (TAF)

-nienukleozydowe (NNRTI)

efawirenz(EFV), etrawiryna(ETV), newirapina(NVP),
rilpiwiryna(RPV), dorawiryna (DOR)




Leki antyretrowirusowe
zarejestrowane w Polsce

Inhibitory proteazy (PI)

atazanawir (ATV), lopinawir (LPV/r), darunawir (DRV),
fosamprenawir (FVP), rytonawir (RTV?*), sakwinawir
(SQV), typranawir(TPV)

Inhibitory integrazy (Inl)

raltegrawir (RAL), elwitegrawir(EVG), dolutegrawir
(DTG), biktegrawir (BIC), kabotegrawir(CAB)

*Tylko w potgczeniu z innymi lekami
-aktualnie nie uzywane



Leki antyretrowirusowe
zarejestrowane w Polsce

* inhibitory fuzji(Fl)

enfuwirtyd (ENF)

* Inhibitory koreceptora CCR5

marawirok(MVC)

* Inhibitory wigzania

fostemsawir(FOS)

inhibitory bialek kapsydu (CAIl)

Lenakapawir (LEN)

* Przeciwciata monoklonalne (MAB) przeciw CD4
Ibalizumab



zwykle 3 leki (2 NRTI + trzeci lek z innej grupy)
np.

TAE+ ETC | + darunawir/rytonawir
lub ABC + 3TC lub | lub + rilpiwiryna lub
TDE+ETC ' + dolutegrawir lub inne Inl

w niektorych przypadkach mozliwa terapia
dwulekowa np. 3TC+ DTG , nigdy monoterapia

Zalety cCART:
- Zmniejszenie wiremii —mniejsze zagrozenie
epidemiologiczne
- Zmniejszenie smiertelnosci
- opOznienie rozwoju lekoopornosci



miopatia (AZT)
polineuropatia obwodowa (ddC, ddl, d4T)

kwasica mleczanowa (uszkodzenie mitochondriéow —
NRTI zwlaszcza ddC, ddl, d4T i AZT)

zespot lipodystrofii (ztozona etiologia, rola taczenia
sie Pl z CRABP-1i LRP)

hepatotoksycznos¢ (wiekszos¢ lekow
antyretrowirusowych)

zespot rekonstrukcji immunologicznej

(paradoksalne zaostrzenie objawow zakazen
oportunistycznych)

Nadwrazliwos¢ na ABC u pacjentow z HLA-B*5701




jak najszybciej zmy¢ materiat zakazny
leczenie do 48 max 72 h (najlepiej do 4h) od
ekspozycji na HIV

28 dni leczenia

ok. 79x zmniejsza ryzyko zakazenia



Badania w kierunku zak. HIV (zwykle ELISA):
bezposrednio po ekspozycji, po 6 tyg. W
przypadku PrEP po 4 tyg. i dodatkowo 6-8 tyg. po
odstawieniu PreEP

Jesli to mozliwe jak najszybciej zbadac krew
pacjenta zrodtowego.

Morfologia, transaminazy, kreatynina w 2 tyqg.
eczenia, w razie potrzeby inne badania
HBs-Ag, anty-HBs, anty-HCV, w razie potrzeby
orofilaktyka WZW




Eksponowany

Pacjent Zrodlowy

HIVAb/Ag (test wykrywajgcy zardwno przeciwciata

HIVAL/Ag
Jesli pacjent zrodtowy jest HIV(+)

HIV L
anty-HIV jak i antygen p24). i leczony antyretrowirusowo —
oznaczyt wiremie HIV.
HBV HBs antygen
Anty-HBc
Y ) . . HBs antygen
Anty-HBs —w przypadku osob szczepionych przeciw
WIZIW B w przesztosci
HCV Anty-HCW Anty-HCY
Inne Test serologiczny w kierunku kity w przypadku

ekspozycji seksualnych.
Test cigzowy (o ile w oparciu o wywiad nie moina cigzy
wykluczyc)

Test serologiczny w kierunku kity
w przypadku ekspozycji seksualnych

wg zalecen PTN AIDS z 2024



Profilaktyka po ekspozycii
schemat podstawowy

NRTI + Pl lub InSTI

TDF/FTC lub TAF/FTC (1 RAL 1 lub 2 x dz. lub
x dz.) lub 3TC 2xdz TDF DRV/c 1 x dz. lub DRV 1 x
1x dz. dz.+ RTV 1xdz., lub DTG

1 x dz.

wg zalecen PTN AIDS z 2024



Profilaktyka przed ekspozycja

» Tenofowir + emtricytabina przez caty czas
utrzymywania si¢ ryzyka zakazenia 1 x dz. 1
tabl. Alternatywnie: profilaktyka dorazna*
2 tabl. na 2-24 h przed i stosunkiem 1 x 1
tabl nastepne 2 dni lub

» kabotegrawir -.m. co 2 mies



DZIEKUJE ! ©
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