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Wprowadzenie 

���}���l�}�w�������o�]�•�š�}�‰���������î�ì�î�î���Œ�}�l�µ���Á���W�}�o�•�������Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v�}���î�õ �ò�ó�ò���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�]���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X���&���l�š�Ç��z-
nie zaka�Ï�}�v�Ç���Z���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s���Á���W�}�o�•�������u�}�Ï�������Ç�����]�v�v���U�����}�l�s�����v�����o�]���Ì�������i���•�š���i�����v���l���v�]eznana. 
�W�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�Ç���š���i���Œ�}�Ì���]���Ï�v�}�‘���]���•�����Œ�•�Ï�v�}�Œ�}���v���U���Á�•�l���Ì�µ�i�����i�����v���l���v�����l�}�v�]�����Ì�v�}�‘�����µ�i�����v�}�o�]�����v�]�����]���‰�}�‰�Œa-
�Á�]���v�]�����(�µ�v�l���i�}�v�}�Á���v�]�����•�Ç�•�š���u�µ���v�����Ì�}�Œ�µ�����‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����Ì���µ�Á���P�]���v�������µ�Ï�����u�]�P�Œ�����i����
�Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �Á�}�i�v���� �Á�� �h�l�Œ���]�v�]���X�� �K�•�}���Ç�� �v�]���‘wiadome swojego zaka�Ïenia stanowi����przyczyn�'���Á�]�'k-
�•�Ì�}�‘���]���v�}�Á�Ç���Z���Ì���l���Ïe�w�X�������v�����Ì���Œ���‰�}�Œ�š�µ���}���Ì���Œ�}�Á�]�µ���Ì���P�Œ�µ���v�]�����î�ì�î�î���Œ�X���Á�•�l���Ì�µ�i���U���Ï�����í�õ�9���Ì�P�}�v�•�Á���v����
���/���^�� �š�}�� �}�•�}���Ç�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �ò�� �u�]���•�]���������Z�� �}���� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�X�� �t�•�l���Ì�µ�i���� �š�}�� �v���� �Ì���Ç�š��
�‰�•�Í�v�������]���P�v�}�Ì�Ç���,�/�s���]�����]���P�o�����Á�Ç�•�}�l�]���}���•���š���l���Á���W�}�o�•�������}�•�•�����‰�•�Í�v�}���Ì���]���P�v�}�Ì�}�Á���v�Ç���Z���~�clate diagno-
sed�_).  

�E���i�Á�]�'�l�•�Ì�Ç�� �}���•���š���l�� �}�•�•�����v�]���‘�Á�]�����}�u�Ç���Z���Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �v�}�š�}�Á���v�Ç���i���•�š���Á�‘�Œ�•���� �D�^�D�X�� ���Z�}�����‘�Œ�����v�]��
���Ì���•���}�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�����}���i���P�}���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����Á���š���i���P�Œ�µ�‰�]�����š�}���î-4 lata, to w przypadku MSM o szcze-
�P�•�o�v�]���� ���µ�Ï���i�� ���Ì�'�•�š�}�‘���]�� �‰�}�����i�u�}�Á���v�]���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�Ç���Z�� �Ì�����Z�}�Á���w�� �~�u�X�]�v�X�� �l�}�v�š���l�š�Ç�� �•���l�•�µ���o�v���� �‰�}����
�Á�‰�s�Ç�Á���u���•�š�Ç�u�µ�o���v�š�•�Á���š�Ì�Á�X�����Z���u�•���l�•�•�����}���i���P�}�������o�•�Ì���i���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�����}���Z�}���Ì�]���i�µ�Ï���Á�����]���P�µ���ò-24 mie-
�•�]�'���Ç���}�����‰�]���Œ�Á�}�š�v���P�}���Ì���l���Ï���v�]���X���t�‘�Œ�•�����}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�����Œ�}�P�����l�}�v�š���l�š�•�Á���Z���š���Œ�}�•���l�•�µ���o�v�Ç���Z��
obser�Á�µ�i���u�Ç�� �Ì�� �l�}�o���]�� �����Œ���Ì�}�� �‰�•�Í�v���� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����Á�� �Ì�����Á���v�•�}�Á���v���i�� �]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œ���•�i�]�U�� ���}�� �Ì�������Ç��o-
wanie pogarsza rokowanie. Wczesne rozpoznanie zaka�Ïenia HIV i �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Ái-
�Œ�µ�•�}�Á���i���}�P�Œ���v�]���Ì�����š�Œ���v�•�u�]�•�i�'���,�/�s�U�������‰�����i���v�š�}�Á�]���µ�u�}�Ïliwia �Ï�Ç���]�����Á���Ì���Œ�}�Á�]�µ�X 

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS wypracowa�so przedstawione rekomendacje dotycz��ce testo-
�Á���v�]���� �‰�����i���v�š�•�Á�U�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �‰�}�����i�Œ�Ì���Á���� �•�]�'�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s��lub rozpoznaje okre�‘lone jednostki 
���Z�}�Œ�}���}�Á���X���W�}�v�����š�}���Á�������o�µ���µ�s���š�Á�]���v�]�������}�•�š�'�‰�µ�����}�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���,�/�s���Ì���o���������‰�}�•�s�µ�P�]�Á���v�]�����•�]�'���š���•�ša-
mi szybkimi, w �š�Ç�u�� �š���l�Ï���� ���}�� �µ�Ï�Ç�š�l�µ�� ���}�u�}�Á���P�}�X�� �D�}�����o�� ���]���P�v�}�•�š�Ç�l�]�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç���� �Ì�Œ�•�Ï�v�]���}�Á���v�Ç��
i �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�������o���l���Œ�Ì�Ç���~�Á���š�Ç�u���W�K�•�•�U��punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD), laboratoria, kluby, 
�ccheck-pointy�_ �}�Œ���Ì���•�Ì���Œ�}�l�]���‰���v���o�����������w���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���]�v�v�Ç���Z���Ì���l���Ï���w���‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�����Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á����
�~�l�]�s���U���Œ�Ì���Ï�����Ì�l���U�����Z�o���u�Ç���]�}�Ì���U���,���s�U���,���s�•�X 

�Z�}�Ì�Á�•�i�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]�U���Á���š�Ç�u���•�Ì�Ç���l�]���Z���š���•�š�•�Á�����}���•���u�}���Ì�]���o�v���P�}���Á�Ç�l�}�v���v�]���U���i���l���]���‰�}�‰�Œ���Á�������l�����‰�š�����i�]��
�š���P�}���š�Ç�‰�µ�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���Á�•�l���Ì�µ�i���U���Ï�����i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����Á�‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����s���š�Á���i���]���•�Ì���Œ�}�l�}�����}�•�š�'�‰�vej dia-
�P�v�}�•�š�Ç�l�]���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á���i���Œ�•�Á�v�]���Ï���‰�}�Ì�����‰�o�����•�Á�l���u�]���u�����Ç���Ì�v�Ç�u�]�X�� 
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1.1  �.�R�J�R���W�H�V�W�R�Z�D�È 

�Ö �l���Ï�������}�•�}���'���‰�}�Á�Ç�Ïej 15. roku �Ï�Ç���]�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����Á���Á�Ç�Á�]�����Ì�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���l���Ï���v�]����
HIV �t przynajmniej jednorazowo, 

�Ö �}�•�}���Ç���Ì�P�s���•�Ì���i���������Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�����Ì�����Z�}�Á���v�]�����t co 3 mies�]�������V���v���o���Ï�Ç���Ì���‰�Œ�}�‰�}�v�}�Á�������W�Œ���W���]�����s�µ�Po-
�(���o�}�Á�����}�‰�]���l�'�U 

�Ö �Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•���Z�}�Œ�Ì���w�l�•�š���v�•�Á���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z���Á�Ç�u�]���v�]�}�v�Ç���Z���Á���š�������o�]���í�X���o�µ����w przypadku ka�Ïdej 
choroby przebiegaj��cej nietypowo, nie poddaj��cej si�'��leczeniu lub nawracaj��cej. 

1.2.  �*�G�]�L�H���W�H�V�W�R�Z�D�È�" 

�Ö �‰�o�����•�Á�l�]���u�����Ç���Ì�v�������u���µ�o���š�}�Œ�Ç�i�v���� �]�� �•�Ì�‰�]�š���o�v���� �~�Á�� �š�Ç�u�� �]�Ì���Ç�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�'���U���W�K�•�•�U�� �o�����}�Œ���š�}�Œ�]���� ���]���P�vo-
styczne, 

�Ö �‰�o�����•�Á�l�]���‰�}�Ì���u�����Ç���Ì�v�����š���l�]�����i���l���W�<���U���l�o�µ���Ç���]���]�v�v�����u�]���i�•�������Ì�P�Œ�}�u�����Ì���w���}�•�•�����Ì���‰�}�‰�µ�o�����i�]���l�ou-
czowych, 

�Ö �‰�����i���v���]���•���u�}���Ì�]���o�v�]�����Ì���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���u���š���•�š�•�Á�����}���µ�Ï�Ç�š�l�µ�����}�u�}�Á���P�}�X 

1.3.  Zalecane testy  

1.3.1. Testy laboratoryjne  

�•���o���������•�]�'���•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���•�š�•�Á���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���š�Ì�Á�X���/�s���P���v���Œ�����i�]�U���l�š�•�Œ�����µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���i�����Á�Ç�l�Œ�Ç���]�������v�š�Ç�Pe-
�v�µ���‰�î�ð���,�/�s���~�š�Ç�‰�}�Á�}���‰�}���î���š�Ç�P�}���v�]�����Z���}�����Ì���l���Ï���v�]���•���}�Œ���Ì���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç-HIV (po 4-12 tygodniach 
�}�����Ì���l���Ï���v�]���•�X���^�š�}�•�}�Á���v�� �š���•�š�Ç���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�����‰�}�Á�]�v�v�Ç���Œ�•�Ï�v�]���}�Á�������Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s-1 i HIV-2. 

 

�'�R���Z�H�U�\�I�L�N�D�F�M�L���U�H�D�N�W�\�Z�Q�\�F�K���Z�\�Q�L�N�´�Z���E�D�G�D�����V�H�U�R�O�R�J�L�F�]�Q�\�F�K���]�D�O�H�F�D���V�L�Ú���N�R�U�]�\�V�W�D�Q�L�H�� 
z te�V�W�´�Z���P�R�O�H�N�X�O�D�U�Q�\�F�K�����1�$�$�7���ó nucleic acid amplification test).  

Ujemny wynik testu przesiewowego 4. generacji po 6 tygodniach od ekspozycji  
�S�R�]�Z�D�O�D���]�D�N�R���F�]�\�È���G�L�D�J�Q�R�V�W�\�N�Ú�� �:���S�U�]�\�S�D�G�N�X���]�D�V�W�R�V�R�Z�D�Q�L�D���3�(�3���3�U�(�3���]�D�N�R���F�]�H�Q�L�H��

�G�L�D�J�Q�R�V�W�\�N�L���Q�D�V�W�Ú�S�X�M�H���S�R����-�����W�\�J�R�G�Q�L�D�F�K���R�G���N�R���F�D���S�U�]�\�M�P�R�Z�D�Q�L�D���O�H�N�´�Z���� 

 

W przypadku podejrzenia ostrej choroby retrowirusowej lub bardzo wczesnej faz�Ç���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s��
�Ì���o�������� �•�]�'�� �‰�]�o�v���� �•�l�]���Œ�}�Á���v�]���� ���}�� �‰�}�Œ�����v�]�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�}-leczniczej w celu weryfikacji rozpoznania 
i ���Á���v�š�µ���o�v�]�����v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v���P�}���Á���Œ�}�Ï���v�]�����o�����Ì���v�]�����v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����Á�Ç�v�]�l�µ�����������v�]�����‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á���P�}�X 
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* konieczne wykonanie serologicznego testu weryf �L�N�X�M�Ç�F�H�J�R���]�D�N�D�>�H�Q�L�H�����Q�S���� �:�%���O�X�E���/�,�$���� �M�H���O�L���Sacjent jest 
�M�X�>���O�H�F�]�R�Q�\�� �D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�R���L�� �P�D���Q�L�H�Z�\�N�U�\�Z�D�O�Q�Ç���Z�L�U�H�P�L�Û���O�X�E�� �P�R�>�H���E�\�É���R�V�R�E�Ç���Q�D�Wu�U�D�O�Q�L�H���N�R�Q�W�U�R�O�X�M�Ç�F�Ç��
�]�D�N�D�>�H�Q�L�H���+�,�9�����W�]�Z�����H�O�L�W�H-�F�R�Q�W�U�R�O�H�U�����P�R�>�O�L�Z�H���+�,�9-RNA <50 kopii/ml)  

Ryc. 1 Schemat przesiewowej diagn ostyki laboratoryjnej  
NAAT �0 nucleic acid amplification test (test molekularny)  

 

1.3.2. Testy point -of-care (POC) 

�•���o���������•�]�'�� �‰�}�Á�•�Ì�����Z�v�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����•�Ì�Ç���l�]���Z���š���•�š�•�Á�����]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���,�/�s���~�š�Ì�Á�X��Rapid tests�•�U���l�š�•�Œ����
�‰�}�Á�]�v�v�Ç�� ���Ç���� ���}�•�š�'�‰�v���� �Á�� �‰�µ�v�l�š�����Z�� �l�}�v�•�µ�o�š�����Ç�i�v�}-diagnostycznych, w klubach, check-pointach, 
a �š���l�Ï�����Á���P�����]�v���š�����Z���o���l���Œ�•�l�]���Z�X �E�]�����Ì���Á�•�Ì�����u�}�P�������Ç�����}�v�������o�š���Œ�v���š�Ç�Á�������o�����š���•�š�•�Á���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z��
�t �v���o���Ï�Ç���‰�}�Œ�•�Á�v�������]���Z�����Z���Œ���l�š���Œ�Ç�•�š�Ç�l�'�X 

�^�š�}�•�}�Á���v�]���� �š���•�š�•�Á�� �‰�}�Ì���� �‰�o�����•�Á�l���u�]�� �u�����Ç���Ì�v�Ç�u�]�� �‰�}�Á�]�v�v�}�� �}�����Ç�Á������ �•�]�'�� �Ì�P�}���v�]���� �Ì�� �Ì���oeceniami 
�‰�Œ�}���µ�����v�š�����Á�����•�‰���l���]�����‰�Œ�Ì�����Z�}�Á�Ç�Á���v�]�����š���•�š�•�Á�U���µ�š�Ç�o�]�Ì�����i�]���}���‰�����•�Á���u�����Ç���Ì�v�Ç���Z���}�Œ���Ì���Ì���•����������z-
�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�������]���P�s�}�‘���]���š�l���v���l�X�� 

�:�\�Q�L�N���X�M�H�P�Q�\���W�H�V�W�´�Z���3�2�&���,�,�,���J�H�Q�H�U�D�F�M�L���S�R�]�Z�D�O�D���Z�\�N�O�X�F�]�\�È���]�D�N�D�=�H�Q�L�H���S�R���������W�\�J�R�G�Q�L�D�F�K��
od ostatniej ekspozyc �M�L�����Q�D�O�H�=�\���V�S�U�D�Z�G�]�L�È���F�K�D�U�D�N�W�H�U�\�V�W�\�N�Ú���N�R�Q�N�U�H�W�Q�H�J�R���W�H�V�W�X���� 

�:���S�U�]�\�S�D�G�N�X���X�]�\�V�N�D�Q�L�D���Z�\�Q�L�N�X���U�H�D�N�W�\�Z�Q�H�J�R���Z���Z�D�U�X�Q�N�D�F�K���S�R�]�D�P�H�G�\�F�]�Q�\�F�K���]�D�O�H�F�D���V�L�Ú�� 
�Z�\�M�D���Q�L�H�Q�L�H���]�Q�D�F�]�H�Q�L�D���Z�\�Q�L�N�X�����P�R�=�O�L�Z�R���È���Z�\�Q�L�N�X���I�D���V�]�\�Z�L�H���G�R�G�D�W�Q�L�H�J�R�����L���Z�\�G�D�Q�L�H���J�R�� 

�S�D�F�M�H�Q�W�R�Z�L���]���D�G�Q�R�W�D�F�M�Æ���R���N�R�Q�L�H�F�]�Q�R���F�L���Q�L�H�]�Z���R�F�]�Q�H�M���Z�H�U�\�I�L�N�D�F�M�L���E�D�G�D�Q�L�D���Z���S�R�U�D�G�Q�L�� 
profila ktyczno -�O�H�F�]�Q�L�F�]�H�M�����'�R���S�R�U�D�G�Q�L���Q�L�H���S�R�Z�L�Q�Q�R���E�\�È���Z�\�P�D�J�D�Q�H���V�N�L�H�U�R�Z�D�Q�L�H�� 
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���������������7�H�V�W�\���G�R���X�>�\�W�N�X���G�R�P�R�Z�H�J�R 

�•���o���������•�]�'���i���l���v���i�•�Ì���Œ�•�Ì�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���•�š�•�Á�����}���•���u�}���Ì�]���o�v���P�}���Á�Ç�l�}�v���v�]���X�����������v�]�����š�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç����
���}�•�š�'�‰�v�����Á�����‰�š���l�����Z���]�����Œ�}�P���Œ�]�����Z���}�Œ���Ì���Á���Ì���l�µ�‰�]�����}�v�o�]�v���X���t�‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�����‰�Œ�}���µ�l�š�Ç���u�µ�•�Ì�����‰�}�•�]����������
�����Œ�š�Ç�(�]�l���š�� �������}�Œ���Ì���µ�o�}�š�l�'�� �Á���i�'�Ì�Ç�l�µ�� �‰�}�o�•�l�]�u���Á�Ç�i���‘�v�]���i�������� �l�]�����Ç���]�� �i���l�� �v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v������ ���������v�]���� �}�Œ���Ì��
�i���l�� �]�v�š���Œ�‰�Œ���š�}�Á������ �Á�Ç�v�]�l�� �~�Á�Ç�v�]�l�]�� �(���s�•�Ì�Ç�Á�]���� �µ�i���u�v���� �]�� �(���s�•�Ì�Ç�Á�]���� ���}�����š�v�]���•�X�� �h�o�}�š�l���� �u�µ�•�]�� �Ì���Á�]���Œ������
�š���l�Ï�����i���•�v�����]�v�•�š�Œ�µ�l���i�'�U���Ï�����Á���Œ���Ì�]�����Á�Ç�v�]�l�µ���Œ�����l�š�Ç�Á�v���P�}���~���}�����š�v�]���P�}�•���v���o���Ï�Ç���Ì�P�s�}�•�]�����•�]�'�� ���}���‰�}�Œ�����v�]��
profilaktyczno-�o�����Ì�v�]���Ì���i�U�� ���� �š���l�Ï���� �P���Ì�]���� �u�}�Ï�v���� �µ�Ì�Ç�•�l������ �Á�•�‰���Œ���]���� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�]���Ì�v���� �~�o�]�•�š���� �}�Œ�P���v�]�Ì�����i�]��
�‰�}�Ì���Œ�Ì�����}�Á�Ç���Z���}�Œ���Ì���š���o���(�}�v�Ç���Ì���µ�(���v�]���•�X 

1.4.  Specyficzne sytuacje kliniczne  

�^�‰�����Ç�(�]���Ì�v���� �•�Ç�š�µ�����i���� �l�o�]�v�]���Ì�v���� �u�}�P���� �Á�Ç�u���P������ �v�]���•�š���v�����Œ���}�Á���i�� ���]���P�v�}�•�š�Ç�l�]�� �Ì�� �Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���u��
�Œ�•�Ï�v�Ç���Z���š���•�š�•�Á���Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�Ç���Z���Á���Œ�•�Ï�v�Ç�u���•���Z���u�����]���X���t�Ç�u���P���i�����}�v�����i�����v���l���Á�]�����Ì�Ç���•�‰�����i���o�]�•�š�Ç��z-
�v���i���]�����o�]�•�l�]���i���Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����Ç���Ì�����}�‘�Á�]�������Ì�}�v�Ç�u�����]���P�v�}�•�š�����o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç�u�X 

 
�Ö �‰�����i���v�š���o�����Ì�}�v�Ç�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}���Ì���v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á�]�Œ���u�]�����o�µ�����v�]���o�����Ì�}�v�Ç�����o�]�š��-controler 

�•���µ�Á���P�]���v�����v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á�]�Œ���u�]�'���,�/�s���Á���š�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Ì���l���Ï���v�]�����v���o���Ï�Ç���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�]�����Á���}�‰���Œ���]�µ��
�}�� �š���•�š�Ç�� �•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v���X�� �W�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�� �š���•�š�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç���� �š���•�š���u�� �‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�Ç�u�� �}�� �Á�Ç�•�}�l�]���i�� ���Ì�µ�s�}�‘���]�� �Áy-
�l�Œ�Ç�Á���i�����Ç�u�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���� �~�v���i�o���‰�]���i�� �Œ�•�Ï�v�]���}�Á������ �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s-1 i HIV-2). W razie reaktywnego 
�Á�Ç�v�]�l�µ���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v�������š���•�š���>�/���U���t���•�š���Œ�v�����o�}�š�U�����š���X���Á�������o�µ���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�}�‘���]���Á�Ç�l�Œ�Ç�š�Ç���Z��
�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�X 

 
�Ö pacjent po udziale w badaniach z eksperymentalnymi szczepionkami przeciw HIV 

�t�� �Á�Ç�v�]�l�µ�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� ���l�•�‰���Œ�Ç�u���v�š���o�v�Ç���Z�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v���l�� �u���i�����Ç���Z�� �Ì���‰�}���]���P������ �Ì���l���Ï���v�]�µ�� �,�/�s��
���}���Z�}���Ì�]�����}���Á�Ç�š�Á�}�Œ�Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�Œ�Ì�����]�Á���,�/�s���~�Ì�i���Á�]�•�l�}���s�/�^�W���t vaccine induced seropositivity), 
a czas u�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���v�]�����•�]�'���]���Z���Á���•�š�'�Ï���v�]�µ���]�•�š�}�š�v�Ç�u�����]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�]�����i���•�š���v�]���Ì�v���v�Ç�X���t�������o�µ���‰�}�š�Á�]���Œ���Ìe-
�v�]�����������Í���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���µ���š�Ç���Z���}�•�•�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�����‰�}�Á�]�v�v�����}�‰�]���Œ�������•�]�'���v�����š���•�š�����Z���u�}�oe-
�l�µ�o���Œ�v�Ç���Z���E�����d���~�Z�E�����������Í�����E���•�X�� 

 
�Ö pacjent w ostrej chorobie retrowirusowej l�µ���� �����Œ���Ì�}�� �Á���Ì���•�v���� �(���Ì���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �~�u�X�]�v�X��

wy�l�Œ�Ç���]�������v�š�Ç�P���v�µ���‰�î�ð���Á���š���‘���]�����‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�Ç�u�• 

�•���o���������•�]�'�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�'���}�‰���Œ�š�����}�����������v�]�����u�}�o���l�µ�o���Œ�v�����~�E�����d�•�U�����}�Á�]���u���Á�Ç�v�]�l�]���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���še�•�š�•�Á 
�}�� ���µ�Ï���i�� �•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�}�‘���]�� �~�>�/���U�� �t���� �]�� �]�v�v���•�� �Á�� �š���i�� �(���Ì�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� ���'������ �µ�i���u�v���� �������Í���Á���š�‰�o�]�Á���� �~�‰���š�Œ�Ì��
�Œ�}�Ì���Ì�]���s 23). 

 
�Ö �‰�����i���v�š�� �•�š�}�•�µ�i�����Ç�� �]�v�]���l���Ç�i�v���� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v�����,�/�s�� ���s�µ�P�}���Ì�]���s���i�����Ç�u�� �l�����}�še-

grawirem 

�•���o�������� �•�]�'�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���� �Ì�� �š���•�š�•�Á�� �u�}�o���l�µ�o���Œ�v�Ç���Z�� �~�E�����d�•�� �Ì�� �µ�Á���P�]�� �v���� �Ì�v�����Ì�v���� �]�� �Á���]���Ï�� �v�]���}�l�Œ���‘�o�}�v����
�Á�Ç���s�µ�Ï���v�]���� ���Ì���•�µ�� �•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�]�� �}�Œ���Ì�� �Ì�u�]���v�v���� �Á�Ç�v�]�l�]�� ���������w�� �‰rzesiewowych i serologicznych 
w �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]�����š���l�]���i���W�Œ���W���~�Ì���•�‰�•�s���>���s�/�•���~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���î�ï�•�X 

 

 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   14  �„  

1.5.  Diagnostyka poza systemem opieki medycznej  

�d���•�š�Ç�� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� ���Ç���� �}�(���Œ�}�Á���v���� �Á�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �‰�}�‰�µlacjach, we wszyst-
�l�]���Z�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �u�]���i�•�������Z�U�� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �‰�}�Ì���� �•�Ç�•�š���u���u�� �}�‰�]���l�]�� �Ì���Œ�}�Á�}�š�v���i�X�� �B���š�Á�Ç�� ���}�•�š�'�‰�� �‰�}�Ì�Á���o����
�Ì�Á�]�'�l�•�Ì�Ç�����o�]���Ì���'���}�•�•�����‘�Á�]�����}�u�Ç���Z���Ì���l���Ï���v�]���X�� 

Diagnostyka poza systemem opieki medycznej ma charakter przesiewowy. 

�2�V�R�E�\�����N�W�´�U�H���X�]�\�V�N�D���\���Z�\�Q�L�N�L���U�H�D�N�W�\�Z�Q�H�����S�R�Z�L�Q�Q�\���R�W�U�]�\�P�D�È���M�H���Z���P�L�H�M�V�F�X���Z�\�N�R�Q�D�Q�L�D�� 
�=���R�W�U�]�\�P�D�Q�\�P���Z�\�Q�L�N�L�H�P���S�R�Z�L�Q�Q�\���X�G�D�È���V�L�Ú���G�R���V�S�H�F�M�D�O�L�V�W�\�F�]�Q�H�M���S�R�U�D�G�Q�L�����J�G�]�L�H���S�R�Z�L�Q�Q�\�� 
�]�R�V�W�D�È���S�U�]�\�M�Ú�W�H���E�H�]���V�N�L�H�U�R�Z�D�������6�]�\�E�N�D�����F�L�H�=�N�D���Z�S�U�R�Z�D�G�]�D�Q�D���M�H�V�W���Z���F�H�O�X���Z�H�U�\�I�L�N�D�F�M�L�� 

�Z�\�Q�L�N�´�Z���L���M�D�N���Q�D�M�V�]�\�E�V�]�H�J�R���U�R�]�S�R�F�]�Ú�F�L�D���O�H�F�]�Hnia antyretrowirusowego,  
�M�H���O�L���]�D�N�D�=�H�Q�L�H���+�,�9���]�R�V�W�D�Q�L�H���Sotwierdzone.  

1.5.1. Punkty konsultacyjno -diagnostyczne (PKD) 

�•���o���������•�]�'���š�Á�}�Œ�Ì���v�]���U���Á�•�‰�]���Œ���v�]�����]���Œ�}�Ì�Á�•�i���•�]�����]���‰�µ�v�l�š�•�Á���l�}�v�•�µ�o�š�����Ç�i�v�}-diagnostycznych skierowa-
�v�Ç���Z�� ���}�� �}�•�•���� �‰�}�����i�u�µ�i�����Ç���Z�� �Ì�����Z�}�Á���v�]���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v���X�� �^�]������ �š���l���� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �i���l�� �v���i�Á�]�'�l�•�Ì���U��
a ���]���P�v�}�•�š�Ç�l���� �����Ì�‰�s���š�v���X�� �W�}�Á�]�v�v�}�� ���Ç���� ���}�•�š�'�‰�v���� �‰�}�Œ�����v�]���š�Á�}�� �}�l�}�s�}�š���•�š�}�Á���U�� ���� �Á�Ç�v�]�l�� �Á�� �u�]���Œ�'��
�u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�Ç���‰�Œ�Ì���Ì�����}�Œ�������'�X���t �Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����‰�}�š�Œ�Ì�������]���Á�•�l���Ì���w���Ì���o��������
�•�]�'���l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�����Ì���•�Ì�Ç���l�]���Z���š���•�š�•�Á�����]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���}�Œ���Ì���š���•�š�•�Á���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z�X 

W �U�D�]�L�H���S�R�G�H�M�U�]�H�Q�L�D���Z�F�]�H�V�Q�L�H�M���L�Q�I�H�N�F�M�L���Q�D�O�H�=�\���Z�\�G�D�È���Z�\�Q�L�N���S�U�]�H�V�L�H�Z�R�Z�\�� 
�L���V�N�L�H�U�R�Z�D�È���G�R���S�R�U�D�G�Q�L���+�,�9�����Z���F�H�O�X���M�D�N���Q�D�M�V�]�\�E�V�]�H�J�R���S�R�W�Z�L�H�U�G�]�H�Q�L�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�D�� 

�Z���S�O�D�F�´�Z�F�H���V�S�H�F�M�D�Oistycznej.  

�t�Ç���s�µ�Ï���v�]���� ���]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���Á���}���Ì���l�]�Á���v�]�µ�� �v���� �Á�Ç�v�]�l�]�� �š���•�š�•�Á���Á���Œ�Ç�(�]�l�µ�i�����Ç���Z�� �~�>�/���U���t���•�š���Œ�v�����o�}�š�U�� �,�/�s-
�Z�E���•���Á���Á�]�'�l�•�Ì�}�‘���]���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���i���•�š���v�]���µ�Ì���•�����v�]�}�v���X  

�t�� �Œ���u�����Z�� �•�]�����]�� �W�<���� �v���o���Ï�Ç�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �i���l�� �v���i�•�Ì���Œ�•�Ì���i�� ���]���P�v�}�•�š�Ç�l�]�� �]�v�v�Ç���Z��
�Ì���l���Ï���w�� �‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�� ���Œ�}�P���� �‰�s���]�}�Á���U�� ���}�•�š�'�‰�� ���}�� �Á�•�‰���Œ���]���� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�� ���o���� �}�•�•���� �Ì�� �v�}�Á�}��
�Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�U�� ���� �š���l�Ï���� �‰�Œ�}�Á�����Ì�]���� �Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����'�� �Ì�� �o���l���Œ�Ì���u�]�� �]�v�v�Ç���Z�� �•�‰�����i���o�v�}�‘���]��
�~�u�X�]�v�X���•�‰�����i���o�]�•�š�������Z�}�Œ�•�����Ì���l���Í�v�Ç���Z�U�������Œ�u���š�}�o�}�P-wenerolog, ginekolog, proktolog).  

1.5.2. Testy w miejscach przebywania kluczowyc h populacji   

�t�� �����o�µ�� �µ�s���š�Á�]���v�]���� ���}�•�š�'�‰�µ�� ���}�� ���������w�� �Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���i�����Ç���Z�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �Ì���o�������� �•�]�'�� �]���Z�� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]����
�����Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���Á���u�]���i�•�������Z���‰�Œ�Ì�����Ç�Á���v�]�����]���•�‰�}�š�Ç�l���v�]�����•�]�'�� �}�•�•�����Ì���‰�}�‰�µ�o�����i�]���l�o�µ���Ì�}�Á�Ç���Z���~�u�X�]�v�X���u�'�Ï�r
���Ì�Ç�Ì�v���u���i�����Ç���Z���l�}�v�š���l�š�Ç���•���l�•�µ���o�v�����Ì���u�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v���u�]�U���}�•�}���Ç���‘�Á�]�������Ì���������µ�•�s�µ�P�]���•���l�•�µ���o�v���U���}�•�•�����µ�Ïy-
�Á���i�����Ç���Z���•�µ���•�š���v���i�]���‰�•�Ç���Z�}���l�š�Ç�Á�v�Ç���Z�•�X���•���µ�Á���P�]���v�����•�‰�����Ç�(�]�l�'���š�Ç���Z���u�]���i�•�����~�v�‰�X���l�o�µ���Ç�U���µ�o�]�����U���(���•�š�]�Áa-
�o���U���u�]���i�•�������‰�Œ�}�Á�����Ì���������Œ�����µ�l���i�'���•�Ì�l�•�����i���l���‘�Á�]���š�o�]�����U���‰�µ�v�l�š�Ç�����Œ�}�‰-�]�v�•���Á���u�]���Œ�'���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���Ì���o���������•�]�'��
�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���� �Ì�� �š���•�š�•�Á�� �v�]�����Á�Ç�u���P���i�����Ç���Z���‰�}���Œ���v�]���� �l�Œ�Á�]���Ì�� �Ï�Ç�s�Ç�� �~�v�‰�X�� �š���•�š�Ç�� �‰�}�o���P���i���������v�����Á�Ç�l�}�v���v�]�µ��
�Á�Ç�u���Ì�µ���Ì���i���u�Ç���µ�•�š�v���i���������Í���š���Ï�����������v�]�����Ì���l�Œ�Á�]���Ì���‰���o�����•�U�����������s�����‰�Œ�}�������µ�Œ�'���v���o���Ï�Ç���•�l�Œ�•���]�����i�����Ç�v�]�������}��
�Á�Ç�l�}�v���v�]�����i�����v���P�}���•�Ì�Ç���l�]���P�}���š���•�š�µ���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á���P�}�X���<�o�]���v�š�}�Á�]���v���o���Ï�Ç�������Ì�Á�Ì�P�o�'���v�]�����Á�Ç�i���‘�v�]�����Ì�va-
cz���v�]�����Á�Ç�v�]�l�µ�����������v�]�����}�Œ���Ì���•�‰�}�•�•�����i���P�}���]�v�š���Œ�‰�Œ���š�����i�]�X 

�:���S�U�]�\�S�D�G�N�X���Z�Æ�W�S�O�L�Z�R���F�L���L���]�D�Z�V�]�H���S�R���X�]�\�V�N�D�Q�L�X���Z�\�Q�L�N�X���U�H�D�N�W�\�Z�Q�H�J�R���� 
�N�O�L�H�Q�W�D���Q�D�O�H�=�\���M�D�N���Q�D�M�V�]�\�E�F�L�H�M���V�N�L�H�U�R�Z�D�È���G�R���R�G�S�R�Z�L�H�G�Q�L�H�M���S�R�U�D�G�Q�L���V�S�H�F�M�D�O�L�V�W�\�F�]�Q�H�M�� 

Wykonanie badania wymaga zapewnienia podstawowych zasa�����•���v�]�š���Œ�v�Ç���Z���~�‰�s�Ç�v�µ�����}�������Ì�Ç�v�(���l���i�]�U��
�Œ�'�l���Á�]���Ì���l�� �}���Z�Œ�}�v�v�Ç���Z�U�� �‰�}�i���u�v�]�l���� �v���� �}���‰�����Ç�� �u�����Ç���Ì�v���U�� �i�����v�}�Œ���Ì�}�Á���P�}�� �•�‰�Œ�Ì�'�š�µ�� ���}�� �Á�Ç�l�}�v���v�]����
�š���•�š�•�Á�•�X���t���u�]���i�•���µ�����������v�]�����v���o���Ï�Ç���Á�Ç���Ì�]���o�]�����u�]���i�•���������}���‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����‰�}�Œ�����v�]���š�Á�����}�l�}�s�}�š���•�š�}�Áe-
�P�}�U�������}�•�}���������������v�����‰�}�Á�]�v�v�����Á�Ç�Œ���Ì�]�����‘�Á�]�����}�u�����Ì�P�}���'���v�������������v�]���X 
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���������������7�H�V�W�\���G�R���V�D�P�R�G�]�L�H�O�Q�H�J�R���X�>�\�W�N�X���G�R�P�R�Z�H�J�R 

Samodzielne wykonanie testu w kierunku HIV to wygodna i poufna opcja testowania. W 2016 roku 
�t�,�K���Ì���Œ���l�}�u���v���}�Á���s�����•�Ì�Ç���l�]�����š���•�š�Ç���i���l�}�������Ì�‰�]�����Ì�v�Ç�U���Á�]���Œ�Ç�P�}���v�Ç���]���•�l�µ�š�����Ì�v�Ç���•�‰�}�•�•�����v�������}�š���Œ���]����
do �}�•�•���U���l�š�•�Œ�����v�]�����u���i�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���Á�Ç�l�}�v���v�]�����]�v�v�Ç���Z���š���•�š�•�Á�U���Á���š�Ç�u���}�•�•�����Ì���‰�}�‰�µ�o�����i�]���l�o�µ���Ì�}�Á�Ç���Z�X 

�t�� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Ì�� ���µ�Ï�Ç�u�� �}���•���š�l�]���u�� �}�•�•���� �v�]���‘�Á�]�����}�u�Ç���Z�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �]�� �Œ�•�Ï�v���P�}�� �Œ�}���Ì���i�µ�� �����Œ�]���Œ���u�]��
w ���}�•�š�'�‰�]�������}�����������w���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�Ç���Z���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���Ì���o���������•�]�'���Á�‰�Œ�}wadzenie do sprze-
�����Ï�Ç�� �š���•�š�•�Á�� ���}�� �•���u�}���Ì�]���o�v���P�}�� �Á�Ç�l�}�v���v�]���X�� �d���•�š�Ç�� �š���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� ���Ç���� �š���l�Ï���� ���}�•�š�'�‰�v���� �����Ì�‰�s���š�v���� ���o����
�}�����]�}�Œ���•�Á���]���(�]�v���v�•�}�Á���v�����‰�Œ�Ì���Ì���D�]�v�]�•�š���Œ�•�š�Á�}���•���Œ�}�Á�]�����i���l���]���o�}�l���o�v�����•���u�}�Œ�Ì�����Ç���Á���Œ���u�����Z���Œ�����oizacji 
�‰�Œ�}�P�Œ���u�•�Á���Ì�Œ�•�Ï�v�]���}�Á���v���i���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���]���‰�Œ���Á���v���i�]���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X�� 

�d���•�š�Ç�� �š���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �������Z�}�Á������ �•�]�'�� �Á�Ç�•�}�l���� ���Ì�µ�s�}�‘���]���� �]�� �•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�}�‘���]���U�� �‰�}�•�]���������� �����Œ�š�Ç�(�]�l���š�� �����U�� ���Ç����
�‰�Œ�Ì���Ì�v�����Ì�}�v�������}���•���u�}���Ì�]���o�v���P�}�� �µ�Ï�Ç���]���U�� �Ì���Á�]���Œ������ �]�v�•�š�Œ�µ�l���i�'�� �µ�Ï�Ç���]���� �Á�Œ���Ì���Ì���Á�Ç�i���‘�v�]���v�]���u�� �•�‰�}�•�}���µ��
interpretacji wyniku badania (m.in. okno serologiczne/dia�P�v�}�•�š�Ç���Ì�v���•�U�� ���� �š���l�Ï���� �Ì���Á�]���Œ������ �]�v�(�}�Œ�ua-
���i�'�U���P���Ì�]�����v���o���Ï�Ç���•�]�'���Ì�P�s�}�•�]�����Á���Œ���Ì�]�����µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����Á�Ç�v�]�l�µ���Œ�����l�š�Ç�Á�v���P�}���~�����Œ���•�Ç���‰�µ�v�l�š�•�Á���l�}�v�•�µ�o�š�����Ç�i�v�}-
diagnostycznych oraz poradni HIV, strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS, lista organi-
�Ì�����i�]���‰�}�Ì���Œ�Ì�����}�Á�Ç���Z�•�X 

Ulotka �S�R�Z�L�Q�Q�D���]�D�Z�L�H�U�D�È���Z�\�U�D�;�Q�Æ���L�Q�I�R�U�P�D�F�M�Ú�����=�H���U�H�D�N�W�\�Z�Q�\���Z�\�Q�L�N���S�U�]�H�V�L�H�Z�R�Z�\�� 
�Q�L�H���R�]�Q�D�F�]�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�D���L���Z�\�P�D�J�D���Z�H�U�\�I�L�N�D�F�M�L���W�H�V�W�H�P���O�D�E�R�U�D�W�R�U�\�M�Q�\�P�� 

�•���o���������•�]�'���‰�}�v�����š�}�U�������Ç���•�Ì���Œ�•�Ì�����]�v�(�}�Œ�u�����i�����]���}���‰�}�Á�]�����Ì�]���v�����v���i���Ì�'�‘���]���i���Ì�������Á���v�����‰�Ç�š���v�]�������}�•�š�'p-
�v�������Ç�s�Ç���Œ�•�Á�v�]���Ï���v�����•�š�Œ�}�v�]�����]�v�š���Œ�v���š�}�Á���i���‰�Œ�}���µ�����v�š�����~�����Œ���•���•�š�Œ�}�v�Ç���Á�Á�Á���Á���µ�o�}�š�����•�X���E���o���Ï�Ç���Œ�•�Á�v�]���Ï��
�‰�}���������v�µ�u���Œ���š���o���(�}�v�µ���Ì���µ�(���v�]���U���P���Ì�]�����l���Ï�������}�•�}���������'���Ì�]�����u�}�P�s�����µ�Ì�Ç�•�l�������Á�]���Œ�Ç�P�}���v�����]�v�(�}�Œ�u�����i���X��
�•���o�������u�Ç���i���l���v���i�Á�]�'�l�•�Ì�����µ�‰�Œ�}�•�Ì���Ì���v�]�������}�•�š�'�‰�µ�����}�������Ì�‰�s���š�v�Ç���Z���š���•�š�•�Á�����}���µ�Ï�Ç�š�l�µ�����}�u�}�Á���P�}�X 

1.6.  Ro�]�S�R�]�Q�D�Q�L�H���]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9 

Rozpoznanie �Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���•�š���Á�]�����o���l���Œ�Ì�U���l�š�•�Œ�Ç���‰�}�Á�]�v�]���v���Ì�Á���Œ�Ç�(�]�l�}�Á�������‰�Œ���Á�]���s�}�Á�}�‘�����Ì�Œ�����o�]�Ì�}�Áa-
�v�Ç���Z���‰�Œ�}�������µ�Œ���]�����Á���v�š�µ���o�v�]�����µ�Ì�µ�‰���s�v�]�������Œ���l�µ�i�����������������v�]���X���t���š�Ç�u�������o�µ���u�µ�•�]�����Ç�•�‰�}�v�}�Á�������Á�Ç�v�]�la-
�u�]���Á�Ç�l�}�v���v�Ç���Z���š���•�š�•�Á�U���l�š�•�Œ�����o�����}�Œ���š�}�Œ�]�µ�u���‰�}�Á�]�v�v�}���u�µ���‰�Œ�Ì���l���Ì�����X���•���l���Ï���v�]�����,�/�s���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�‰o-
�Ì�v�������v�����‰�}���•�š���Á�]�����Ì�P�}���v�Ç���Z���Œ�����l�š�Ç�Á�v�Ç���Z���~���}�����š�v�]���Z�•���Á�Ç�v�]�l�•�Á���š���•�š�•�Á���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�Ç���Z���]���š���•�š�µ���E���d��
�o�µ�����•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}���}�����µ�Ï���i���•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�}�‘���]���~�u�X�]�v�X���>�/�����o�µ�����t���•�X 

1.7.  �2�J�U�D�Q�L�F�]�H�Q�L�D���W�H�V�W�´�Z���G�L�D�J�Q�R�V�W�\�F�]�Q�\�F�K 

1.7.1. serologicznych  

�t�Ç�v�]�l���(���s�•�Ì�Ç�Á�]�����µ�i���u�v�Ç�W 
�Ö �Ì���Ç�š�� �v�]�•�l�]���� �•�š�'�Ï���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� ���v�š�Ç-�,�/�s�� �Á�� �‰�Œ�•�������� �~�v�‰�X�� �K�/�Z�� �]�� �Á���Ì���•�v���� �(���Ì���� �Ì���l���Ï���v�]���U�� ���/���^�U��

�v�]�����}���}�Œ�Ç���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]���}���]�v�v���i�����š�]�}�o�}�P�]�]�•�U�� 
�Ö �Ì���•�‰�•�s���>���s�/���~���v�P�X���o�}�v�P-acting early viral inhibition syndrome) 
�Ö �Ì���l���Ï���v�]�����]�v�v�Ç�u�]���Á���Œ�]���v�š���u�]���v�]�Ï���,�/�s-1 grupy M, N i O oraz HIV-�î���~�i���‘�o�]���š���•�š���]���Z���v�]�����Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���•�U 
�Ö �•�µ�‰�o���u���v�š�����i�������]�}�š�Ç�v�Ç���Á�����µ�Ï�Ç���Z�������Á�l�����Z�U�� 
�Ö hipo- i agammaglobulinemia, 
�Ö �Á�Ç�l�}�v���v�]�����š���•�š�µ���v�]���Ì�P�}���v�]�����Ì���]�v�•�š�Œ�µ�l���i�������}�•�š���Œ���Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì���‰�Œ�}���µ�����v�š���U 
�Ö �‰�}�u�Ç�o���v�]�����‰�Œ�•�����l���l�Œ�Á�]�X 
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�t�Ç�v�]�l���(���s�•�Ì�Ç�Á�]�������}�����š�v�]�W 
�Ö �}�������v�}�‘�������µ�š�}�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�U 
�Ö �}�•�š�Œ�����Ì���l���Ï���v�]�����~�u�X�]�v�X�������s�U���,�^�s�U���d�Œ���‰�}�v���u�����‰���o�o�]���µ�u�•�U 
�Ö �•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Á�����]���P�µ���í���u�]���•�]���������‰�Œ�Ì���������������v�]���u�U 
�Ö ���]���Ï���U 
�Ö �‰�Œ�Ì���š�}���Ì���v�]�����l�Œ�Á�]���]���]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v���~�Á�Ç�i���š�l�}�Á�}���Œ�Ì�����l�}�•�U 
�Ö stan po przeszczepieniu, 
�Ö przyjmowanie eksperymentalnych szczepionek przeciw HIV, 
�Ö �v�]���Á�s���‘���]�Á�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���‰�Œ�•���l�����l�Œ�Á�]���~�v�‰�X���Á�]���o�}�l�Œ�}�š�v�����Œ�}�Ì�u�Œ���Ï���v�]�����u���š���Œ�]���s�µ���‰�Œ�Ì�������}�Ì�va-

czeniem), 
�Ö �‰�}�u�Ç�o���v�]�����‰�Œ�•�����l���l�Œ�Á�]�X 

1.7.2. molekularnych  

Wynik dodatni �µ���‰�����i���v�š�����v�]���Ì���l���Ï�}�v���P�}�W 
�Ö ���s�'���Ç���‰�Œ�Ì�������v���o�]�š�Ç���Ì�v�����~�v�‰�X�‰�}�u�Ç�o���v�]�����‰�Œ�•�����l���l�Œ�Á�]�•���]�����v���o�]�š�Ç���Ì�v���U 
�Ö �u�}�Ï�o�]�Á�����l�}�v�š���u�]�v�����i�����‰�Œ�•���l�]�X 

 

Wyniki ujemny �µ���‰�����i���v�š�����Ì���l���Ï�}�v���P�}�W 
�Ö �Ì���Ç�š���Á���Ì���•�v�����(���Ì�����Ì���l���Ï���v�]�����~�‰�}�v�]�Ï���i���í�ì�����v�]�•�U�� 
�Ö ���s�'���Ç���‰�Œ�Ì�������v���o�]�š�Ç���Ì�v�����~�v�‰�X���‰�}�u�Ç�o���v�]�����‰�Œ�•�����l���l�Œ�Á�]�•���]�����v���o�]�š�Ç���Ì�v���U 
�Ö �}�•�}���Ç���Ì���l�}�v�š�Œ�}�o�����Œ���‰�o�]�l�����i�]���,�/�s�������Ì�������Z�d���~�š�Ì�Á�X�����o�]�š��-controllers) lub osoby skutecznie leczone 

cART, 
�Ö �}�������v�}�‘�����u�µ�š�����i�]���Á�]�Œ�µ�•�����~�v�]���Ì�Á�Ç�l�o�����Œ�Ì�����l�}�•, 
�Ö �•���•�‰�•�s���>���s�/���~���v�P�X���o�}�v�P-acting early viral inhibition syndrome). 

1.8. �=�D�V�D�G�\���N�L�H�U�R�Z�D�Q�L�D���S�D�F�M�H�Q�W�´w z dodatnim wynikiem badania w  kierunku 
�]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9���G�R���S�R�U�D�G�Q�L���G�O�D���R�V�´�E���=�\�M�Æ�F�\�F�K���]���+�,�9 

Zaleca �•�]�'�� �‰�}���i�'���]�����Á�•�Ì���o�l�]���Z���u�}�Ï�o�]�Á�Ç���Z���l�Œ�}�l�•�Á���Á �����o�µ���µ�s���š�Á�]���v�]�����‰�����i���v�š�}�Á�]���µ�u�•�Á�]���v�]�����‰�]���Œw-
�•�Ì���i���Á�]�Ì�Ç�š�Ç�U���v�����‰�Œ�Ì�Ç�l�s�����W 
�Ö �‰�}�u�}�����Á���µ�u�•�Á�]���v�]�µ���Á�]�Ì�Ç�š�Ç�U 
�Ö �‰�}�����v�]�����‰���s�v���P�}�������Œ���•�µ���]���š���o���(�}�v�µ�U�������š���l�Ï�����P�}���Ì�]�v���‰�Œ�����Ç���‰�}�Œ�����v�]�U���v���i�o���‰�]���i���Á���Á���Œ�•�i�]���‰�]�•���u�v���i�U 
�Ö �Á�Ç�i���‘�v�]���v�]�������Œ���l�µ���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���‰�}�•�]�������v�]�����•�l�]���Œ�}�Á���v�]�������}���‰�}�Œ�����v�]�����o�����}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s�U 
�Ö �Á�Ç�i���‘�v�]���v�]�����Á���P�]���Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����•�]�'�����}���‰�}�Œ�����v�]�����o���������o�•�Ì���P�}���Ì���Œ�}�Á�]�����‰�����i���v�š�����]���i���P�}�����o�]�•�l�]���Z�X 
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�7�D�E�H�O�D���������6�W�D�Q�\���L���V�\�W�X�D�F�M�H���N�O�L�Q�L�F�]�Q�H���V�W�D�Q�R�Z�L�Ç�F�H���Z�V�N�D�]�D�Q�L�H���G�R���Z�\�N�R�Q�D�Q�L�D���E�D�G�D�Q�L�D���Z���N�L�H�U�X�Q�N�X���]�D�N�D�>enia HIV 

Ginekologia Pulmonologia 

ci���Ï�����~���������v�]�����Ì���o�������v�����Œ�•�Á�v�]���Ï���µ���‰���Œ�š�vera 
ci�'�Ïarnej) �t w razie braku badania test nale�Ïy 
zaoferowa����bezpo�‘rednio po porodzie, a je�‘li 
kobieta nie wyrazi zgody, nale�Ïy 
zaproponowa����wykonanie badania u 
noworodka 
�{���v���Á�Œ�������i��ca dro�Ïd�Ïyca pochwy 
�{���Ì���l���Ïenia przenoszone drog����p�sciow�� 
�{���]�v�Á���Ì�Ç�i�v�Ç���]���v�]���]�v�Á���Ì�Ç�i�v�Ç���Œ���l���•�Ì�Ç�i�l�]���u����icy 
�{�����Ç�•�‰�o���Ì�i�����•�Ì�Ç�i�l�]���u�����]���Ç���E���î���•�š�}�‰�v�]�� 
�{���Ì���l���Ï���v�]�����,�W�s���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���l�}�v�š���l�š���u�]��
seksualnymi 

�{���u�Ç�l�}�����l�š���Œ�]�}�Ì�Ç���‰�sucne lub rozsiane 
�{���v���Á�Œ�������i��ce bakteryjne zapalenia p�suc 
�{���‘�Œ�•���u�]���Ïszowe zapalenia p�suc, w tym o etiologii 

COVID-19  
�{���Ì���‰���o���v�]�����‰�suc o niejasnej etiologii 
�{�����Œ�}�Ïd�Ïyca tchawicy i/lub oskrzeli 
�{�����•�‰���Œ�P�]�o�}�Ì�� 

Dermatologia ���Z�}�Œ�}���Ç���Á���Á�v�'�š�Œ�Ì�v�� 

zaka�Ïenia przenoszone drog����p�sciow�� 
�{���s�}�i�}�š�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����•�l�•�Œ�Ç 
�{���v���Á�Œ�������i��ca dro�Ïd�Ïyca jamy ustnej 
�{���‰�•�spasiec 
�{���u�]�'sak Kaposiego 
�{���v�}�Á�}�š�Á�}�Œ�Ç���•�l�•�Œ�Ç 

�{���P�}�Œ��czka o niejasnej etiologii 
�{���µ�š�Œ���š�����u���•�Ç�����]���sa o niejasnej etiologii 
�{���š�Œ�}�u���}���Ç�š�}�‰���v�]�����]�l�o�µ�����o���µ�l�}�‰���v�]�����}���v�]���i���•�v���i�� 

etiologii 
�{�����Œ�}�Ïd�Ïyca prze�syku i �Ïo�s��dka 
�{�����]���Punka przewlek�sa 
�{���Ì���‰���o���v�]�����i���o�]�š���}���v�]���i���•�v���i�����š�]�}�o�}�P�]�] 
�{���v���Á�Œ�������i��ce bakteryjne zapalenie p�suc 
�{���‘�Œ�•���u�]���Ïszowe zapalenia p�suc, w tym o etiologii 

COVID-19 
�{���o�Ç�u�(�������v�}�‰���š�]�� 
�{���Ì���•�‰�•�s��wyniszczenia niejasnego pochodzenia 

Neurologia ���Z�}�Œ�}���Ç���Ì���l���Í�v�� 

�{���‰�}�i�����Ç�v���Ì�����Œ�}�‰�v�]�����u�•�Ì�P�µ 
�{���v���µ�Œ�}�š�}�l�•�}�‰�o���Ì�u�}�Ì�� 
�{�����v�����(���o�}�‰���š�]�����}���v�]���i���•�v���i�����š�]�}�o�}�P�]�] 
�{���W�D�> 
�{���l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-

rdzeniowych 
�{���‰�}�•�š�'puj��ce ot�'pienie 
�{���‰�}�o�]�v���µ�Œ�}�‰���š�]�� 
�{�����Z�s�}�v�]���l���‰�]���Œ�Á�}�š�v�Ç���u�•�Ì�P�µ 
�{���Ì���•�‰�•�s��Guillain-Barre 
�{���‰�}�‰�Œ�Ì�����Ì�v�����Ì���‰���o���v�]�����Œ���Ì���v�]�����l�Œ�'gowego 

�{���‰�•�spasiec  
�{���P�}�Œ��czka o niejasnej etiologii 
�{���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]�����Z���u���š�}�o�}�P�]���Ì�v�� 
�{�����Œ�}�Ïd�Ïyca uk�sadu oddechowego, pokarmowego 
�{���Ì���•�‰�•�s��monukleozopodobny 
�{�����]���P�µ�v�l�����‰�Œ�Ì���Á�o���l�sa 
�{���v���Á�Œ�������i��ce zapalenie p�suc 
�{���š�}�l�•�}�‰�o���Ì�u�}�Ì�����}�‘rodkowego uk�sadu nerwowego 
�{���l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych 
�{���P�Œ�µ�Ílica, inne mykobakteriozy 
�{���Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����Á��troby HCV, HBV, HAV 
�{���‘�Œ�•���u�]���Ïszowe zapalenia p�suc, w tym o etiologii 

COVID-19 
�{���]�v�v�������Z�}�Œ�}���Ç���Ì���o�]�•�š�Ç�����Z�}�Œ�•�����Á�•�l���Ínikowych AIDS 

Onkologia/hematologia Pediatria/Neonatologia 

�{�����Z�soniaki nieziarnicze 
�{���Œ���l�l���Ç�•�‰�o���Ì�i�����v�����sonkowa odbytu/szyjki 

macicy 
�{���Œ���l���‰�suc 
�{���v���•�]���v�]���l���~�•���u�]�v�}�u���• 

�{���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l�]���µ�Œ�}���Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì���u���š�l�]�U���l�š�•�Œ�����v�]����
podda�sy si�'��badaniu przed ci���Ï����lub podczas jej trwania 

�{���Ì���‰���o���v�]�����‘linianek niejasnego pochodzenia 
�{�����]�'�Ïkie zaka�Ïenia bakteryjne 
�{���v���Á�Œ�������i��ca kandydoza jamy ustnej 
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�{���Ì�]���Œ�v�]�������Ì�so�‘liwa 
�{�����Z�}�Œ�}�����������•�š���o�u���v�� 
�{���o�Ç�u�(�}�‰���š�]�����v�]���i���•�v���P�}���‰�}���Z�}���Ì���v�]�� 
�{���u���sop�sytkowo�‘��, neutropenia, limfopenia 

�{���‰�v���µ�u�}���Ç�•�š�}���}�Ì�� 
�{���P�Œ�µ�Ílica 
�{���Ì���l���Ïenie cytomegalowirusowe 
�{���‘�Œ�•���u�]���Ïszowe zapalenie p�suc 

Onkologia/hematologia Pediatria/Neonatologia 

 �{���v���Á�Œ�������i��ce bakteryjne zapalenie p�suc 
�{�����v�����(���o�}�‰���š�]�����v�]���i���•�v���P�}���‰�}���Z�}���Ì���v�]�� 
�{���µ�‰�}�‘ledzenie rozwoju psycho-ruchowego 
�{���o�Ç�u�(�������v�}�‰���š�]�����v�]���i���•�v���P�}���‰�}���Z�}���Ì���v�]�� 
�{���u���sop�sytkowo�‘�� 
�{���Ì���‰���o���v�]�����•�]���š�l�•�Á�l�]���}�����š�]�}�o�}�P�]�]���Ì���l���Ínej 

Okulistyka Laryngologia 

�{���Ì���‰���o���v�]�������s�}�v�Ç���v�����Ì�Ç�v�]�}�Á���i���]���•�]���š�l�•�Á�l�]��
(CMV, HSV, toksoplazmozowe i inne) 

�{���Œ���š�]�v�}�‰���š�]�����v�]���i���•�v���P�}���‰�}���Z�}���Ì���v�]�� 
�{���‰�•�spasiec nawracaj��cy 

�{���Ì���‰���o���v�]�����‘linianek o niejasnej etiologii 
�{���v�}�Á�}�š�Á�}�Œ�Ç���}�l�}�o�]���Ç���P�sowy i szyi 
�{���P�Œ�Ì�Ç���]�������i���u�Ç���µ�•�š�v���i�U���‰�Œ�Ì���syku lub krtani 
�{���o�Ç�u�(�������v�}�‰���š�]�����v�]���i���•�v���P�}���‰�}���Z�}���Ì���v�]�� 

Stomatologia Nefrologia/Urologia 

�{���v���Á�Œ�������i��ca dro�Ïd�Ïyca jamy ustnej i 
prze�syku 

�{���Ì�u�]���v�Ç�����Ç�•�‰�o���•�š�Ç���Ì�v�������sony �‘luzowej jamy 
ustnej 

�{���Ì���l���Ï���v�]�����,�W�s���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���l�}�v�š���l�š���u�]��
seksualnymi 

�{���}�‰�Œ�Ç�•�Ì���Ì�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����i���u�Ç���µ�•�š�v���i��
nawracaj��ce 

�{���Ì���l���Ïenia przenoszone drog����p�sciow�� 
�{�����Z�soniak Burkitta 
�{���u�]�'sak Kaposiego 
�{���o���µ�l�}�‰�o���l�]�����Á�sochata 

�{���v���(�Œ�}�‰���š�]�����l�s�'buszkowe 
�{���Ì���l���Ï���v�]�����‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�������Œ�}�P����p�sciow�� 
�{�����Œ�}�����Á���Ì���l���‰�'cherza moczowego 
�{���v���•�]���v�]���l���~�•���u�]�v�}�u���• 

Endokrynologia  
�{���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]�������v���}�l�Œ�Ç�v�}�o�}�P�]���Ì�v�����}���v�]���iasnej 
etiologii 

 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1.  Sullivan AK, Raben D, Reekie J et al. Feasibility and effectiveness of indicator condition-guided testing for HIV: 
results from HIDES I (HIV indicator diseases across Europe study); JD.PLoS One. 2013;8(1):e52845. doi: 10.1371/ 
journal.pone.0052845. Epub 2013 Jan 15 

2.  Arora DR, Maheshwari M, Arora B. Rapid Point-of-Care Testing for Detection of HIV and Clinical Monitoring. 
ISRN AIDS, 2013, 287269. doi: 10.1155/2013/287269 

3.  Rupa Patel, Tai Few, Katherine Curoe et al. A Summary of HIV Self-Testing Program Models and Lessons 
Learned. CDC; 2020 

4.  Pavie J, Rachline A, Loze B. et al. Sensitivity of Five Rapid HIV Tests on Oral Fluid or Finger-Stick Whole Blood: 
A Real-Time Comparison in a Healthcare Setting. PLoS ONE 5(7): e11581. doi:10.1371/journal.pone.0011581 

5.  WHO recommends HIV self-testing �t evidence update and considerations for success: World Health Organiza-
tion; 2019 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   19  �„  

6.  Qaseem A, Snow V, Shekelle P et al for the Clinical Efficacy Assessment Subcommittee of the American College 
of Physicians. Screening for HIV in Health Care Settings: A Guidance Statement From the American College of 
Physicians and HIV Medicine Association. Ann Intern Med.2009;150:125-131 

7.  NFZ o zdrowiu: HIV/AIDS. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia, Warszawa 2022 

8.  �D�����]�o�����µ���'�U�������o�����u�}���:�U���Z�º�º�š���o���<�����š�����o�X��Effectiveness and Cost-effectiveness of HIV Screening Strategies Across 
Europe. CROI 2017, Abstract 1028 

9.  Parczewski M, Leszczyszyn-Pynka M, Witak-�:�'���Œ���� �D�� ���š�� ���o�X��Expanding HIV-1 subtype B transmission networks 
among men who have sex with men in Poland. PLoS ONE 12(2): e0172473 

10.  Delaney K, Hanson D, Masciotra S et al. Time Until Emergence of HIV Test Reactivity Following Infection With 
HIV-1: Implications for Interpreting Test Results and Retesting After Exposure. Clin Infect Dis. 2017;64(1):53-59. 

11.  British HIV Association, UK Guideline for the use of HIV Post-Exposure Prophylaxis 2021 

12.  European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Public health guidance on HIV, hepatitis B and C 
testing in the EU/EEA �t An integrated approach. Stockholm: ECDC; Nov 2018 

13. WHO Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring: recom-
mendations for a public health approach: World Health Organization; 2021 

14.  Stefic K, Mahjoub N, Desouche C et al. Difficulties of Identifying the Early HIV Antibody Seroconversion Period 
Depending on the Confirmatory Assay. Open Forum Infect Dis. 2020 Apr 21;7(5):ofaa140 

15.  Eaton JW, Sands A, Barr-DiChiara M et al. Accuracy and performance of the WHO 2015 and WHO 2019 HIV 
testing strategies across epidemic settings. medRxiv 2021.03.31.21254700 

16.  �'�‚�l���v�P�]�v�����U���t�]�o�•�}�v-Davies E, Naz�o�f���•���l�����������š�����o�X�����µ�Œ�}�‰�����v���P�µ�]�����o�]�v�����}�v���,�/�s���š���•�š�]�v�P���]�v���P���v�]�š�}-urinary medicine 
settings. J Eur Acad Dermatol Venereol, 2021; 35: 1043-1057 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   20  �„  

 

2 Piotr �=�Æ�E�H�N  �Y  Tomasz Dyda 

 

Testy genetyczne w diagnostyce  
�]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9-1 
 

 

Wprowadzenie 

Zalecana diagnostyka molekularna �Ì���l���Ï���w���,�/�s-1 obejmuje oznaczenia: 
�Ö �i���l�}�‘���]�}�Áe RNA HIV-1 �t wykrywanie wirusowego RNA, 
�Ö �]�o�}�‘���]�}�Áe �t pomiar wiremii, 
�Ö �}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���Á�]�Œ�µ�•�����v�����o���l�]�U 
�Ö subtypu, 
�Ö tropizmu. 

Analiza profilu genetycznego pacjenta dotyczy co najmniej allelu HLA B*5701 (patrz: r�}�Ì���Ì�]���s�����}�šy-
���Ì�����Ç���(���Œ�u���l�}�P���v���š�Ç�l�]�•�X 

�D���š���Œ�]���s�����}���}�‰�]�•���v�Ç���Z���‰�}�Á�Ç�Ï���i�����������w �v���o���Ï�Ç���‰�}���]���Œ���������}���‰�Œ�}���•�Á���l���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z antykoagulant 
EDTA. Transport �u�}�Ï�� �}�����Ç�Á������ �•�]�'�� �Á�� �š���u�‰���Œ���š�µ�Œ�Ì���� �‰�}�l�}�i�}�Á���i. P�Œ�•���l�����‰�}�Á�]�v�v���� �Ì�}�•�š������ ���}�•�š��r-
czona �Á���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���î�ð���P�}���Ì�]�v���Á laboratoriu�u�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š�µ���Ì���u�Œ�}�Ï�}�v���P�}���}�•�}���Ì�����v���o���Ï�Ç��
�µ�u�]���‘���]�����‰�Œ�•���l�'���Á���•�µ���Z�Ç�u���o�}���Ì�]���X 

2.1.  Badania molekluarne HIV  

�:�����v�����Ì���v���i���Ì�'�‘���]���i���•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z���š�����Z�v�]�l�����u�‰�o�]�(�]�l�����i�]���l�Á���•�•�Á���v�µ�l�o���]�v�}�Á�Ç���Z���~�E�����d���t Nucleic Acid 
���u�‰�o�]�(�]�����š�]�}�v�� �d���•�š�•�� �i���•�š�� �s���w���µ���Z�}�Á���� �Œ�����l���i���� �‰�}limerazy (PCR �t Polymerase Chain Reaction). 
Do wykonania �}�Ì�v�����Ì���w���i���l�}�‘���]�}�Á�Ç���Z���]���]�o�}�‘���]�}�Á�Ç���Z���Ì���o���������•�]�'���µ�Ï�Ç�Á���v�]�����š���•�š�•�Á��opartych na tech-
nologii PCR czasu rzeczywistego poprzedzonego etapem odwrotnej transkrypcji (Real-Time �t PCR). 
�t�Ç�l���Ì�µ�i�����}�v�����o�]���Ì�v�����Ì���o���šy: 
�Ö �����Œ���Ì�}���Á�Ç�•�}�l�����•�Á�}�]�•�š�}�‘�����]�����Ì�µ�s�}�‘�������]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v���W�����}�o�v�Ç���‰�}�Ì�]�}�u�������š���l���i�]���}����15-20 kopii/ml; 
�Ö �•�Ì���Œ�}�l�]���Ì���l�Œ���•���o�]�v�]�}�Á�}�‘���]���‰�}�u�]���Œ�µ�W���}�����î�ì ���}���l�]�o�l�µ�v���•�š�µ���u�]�o�]�}�v�•�Á���l�}�‰�]�]�l�u�o�U 
�Ö �Ì���•�š���Á�Ç���l�}�v�š�Œ�}�o�]���Ì���‰���Á�v�]���i���������}�����v�'���‰�}�‰�Œ���Á�v�}�‘���]���‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v���P�}���‰�Œ�}�����•�µ�U 
�Ö �Á�]���Œ�Ç�P�}���v�����}�����v�'���Á�]�Œ���u�]�]���Œ�•�Ï�v�Ç���Z���•�µ���š�Ç�‰�•�Á���,�/�s-1. 
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2.2.  �-�D�N�R���F�L�R�Z�H���R�]�Q�D�F�]�H�Q�L�H���5�1�$���+�,�9-1 

Za�•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���•�š�•�Á���i���l�}�‘���]�}�Á�Ç���Z�W 
�Ö ���}���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���‰�}���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�µ���Œ�����l�š�Ç�Á�v���P�}���Á�Ç�v�]�l�µ���š���•�š�µ���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á���P�}�U 
�Ö �‰�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�U���Ì���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]���u���Á���Ì���•�v���i���(���Ì�Ç���Ì���l���Ï���v�]���U���‰�Œ�Ì�������•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i���U 
�Ö �Ì���u�}�Ï�o�]�Á�����•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�����‰�•�Í�v�����t �v�‰�X���µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���v�]�����}���}�Œ���u�]���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]���}���]�v�v�Ç�u���‰�}���so-

�Ï�µ�U���Ì���Ì���•�‰�}�s���u���>���s�/, 
�Ö �v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á�� �]�� �v�]���u�}�Á�o���š�� �u���š���l�� �,�/�s-dodatnich. Z powodu �}�������v�}�‘���]�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� �}��matczy-

nych diagnostyka serologiczna nie ma zastosowania. Czas zanikania przeciw���]���s���}���u���š���Ì�Ç�v�Ç���Z��
�u�}�Ï�����Á�Ç�v�}�•�]�������}���í�ô���u�]���•�]�'���Ç�X 

2.3.  �,�O�R���F�L�R�Z�H���R�]�Q�D�F�]�H�Q�L�H���5�1�$���+�,�9-1 

�•���o�������u�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���•�š�•�Á���}�Ì�v�����Ì���i�����Ç���Z���‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]���Á���P�Œ�µ�‰�����Z �‰�����i���v�š�•�Á: 

1.  �Ì�� �v�}�Á�}�Á�Ç�l�Œ�Ç�š�Ç�u�� �Ì���l���Ïeniem �t wynik przedstawia �Á�]�Œ���u�]�'�� �‰�����i���v�š�� przed rozp�}���Ì�'���]���u��
leczenia, 

2.  nieleczonych �t co najmniej dwa razy w roku; w celu monitorowania �‰�Œ�Ì�����]���P�µ���Ì���l���Ï���v�]���U 

3.  leczonych �t co najmniej dwa razy w roku; na potrzeby oceny �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]���U��identyfi-
kacja ewentualnego niepowodzenia terapeutycznego. 

���Ì�'stsze badanie wiremii jest zalecane w diagnostyce: dzieci, �‰�}���Á���Œ�}�Ï���v�]�µ���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Ái-
rusowego, �‰�����i���v�š�•�Á���Í�o�����š�}�o���Œ�µ�i�����Ç���Z���}�������v�Ç���•���Z���u���š���o�����Ì���v�]�����}�Œ���Ì���Á���l���Ï���Ç�u���]�v�v�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ��
uznanym za zasadny przez lekarza. 

Wyniki oznaczania wiremii HIV-1 �‰�Œ�Ì�Ç�i�'�š�}�� �Á�Ç�Œ���Ï���� w kopiach/mL. Wyniki wiremii uzyskane  
w �]�v�v�Ç���Z�� �i�����v�}�•�š�l�����Z�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �Ì���Á�]���Œ������ �‰�Œ�Ì���o�]���Ì�v�]�l�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���i�����Ç�� �l�}�v�Á���Œ�•�i�'�� �Á�Ç�v�]�l�µ�X Wynik  
<15-20 �l�}�‰�]�]�l�u�>�� �~�‰�}�v�]�Ï���i�� ���}�o�v���P�}�� �‰�}�Ì�]�}�u�µ���o�]�v�]�}�Á�}�‘���]�� �‰�}�u�]���Œ�µ�•�� �}�Ì�v�����Ì���� �Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���� �Á�]�Œ���u�]�'�� 
HIV-1, nie�u�}�Ï�o�]�Á�������}�����}�l�s�����v��go przeliczenia wynikaj���������Ì���}�P�Œ���v�]���Ì���w���š�����Z�v�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���u���š�}���Ç�X 

2.4.  �,�O�R���F�L�R�Z�H���R�]�Q�D�F�]�D�Q�L�H��RNA HIV-2 

���]���P�v�}�•�š�Ç�l���� �P���v���š�Ç���Ì�v���� �Ì���l���Ï���w�� �,�/�s-�î�� �i���•�š�� �}�P�Œ���v�]���Ì�}�v���� �Ì�v�]�l�}�u���� �]�o�}�‘���]�������}�•�š�'�‰�v�Ç���Z���š���•�š�•�Á�X��
�t�‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�Ç�� �v���� �Œ�Ç�v���l�� �š���•�š�� �i���l�}�‘���]�}�Á�Ç�� ���}�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �Ì�� �µ�Ï�Ç���]���u�� �Á�Çsokoprzepustowych, zau-
�š�}�u���š�Ç�Ì�}�Á���v�Ç���Z���•�Ç�•�š���u�•�Á���µ�u�}�Ï�o�]�Á�]�����Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���v�]�����Z�E���U���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����]���Œ�•�Ï�v�]���}�Á���v�]�����Ì���l���Ï���v�]����
HIV-2 oraz HIV-1. �:�����v���l�Ï�����v�]���Á�]���o�l�]�����Ì���‰�}�š�Œ�Ì�����}�Á���v�]�����v�����Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���v�]�����Ì���l���Ï���w���,�/�s-2 metodami 
molekularnymi utrudnia wprowadzenie ich do rytunowej diagnostyki. Oferowane obecnie testy 
�Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���i��������RNA HIV-2, �]�o�}�‘���]�}�Á�}���}�Ì�v�����Ì���i���������Á�]�Œ���u�]�'���Á�Ç���Œ���v�Ç���Z �•�µ���š�Ç�‰�•�Á���,�/�s-2 przeznaczone 
�•�������}�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���w�� �v���µ�l�}�Á�Ç���Z�X��Aktualne rekomendacje nie obej�u�µ�i����diagnostyki genetycznej 
�Ì���l���Ï���w���,�/�s-2. 
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2.5. Identyfikacja wariant �´�Z���J�H�Q�H�W�\�F�]�Q�\�F�K���+IV-�����R���R�E�Q�L�=�R�Q�H�M���Z�U�D�=�O�L�Z�R���F�L��
na leki 

�•���o�������u�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���•�š�•�Á���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�µ�i�����Ç���Z���š�����Z�v�}�o�}�P�]�'���•���l�Á���v���i�}�v�}�Á���v�]���X 

 

�•���o�������u�Ç�����������v�]�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]��HIV-1 na leki w grupach: 

1.  �W�����i���v�š�•�Á���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�W 
�Ö �‰�Œ�Ì�Ç���v�}�Á�}�Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]�µ �t �Á�Ç�l�Œ�Ç�š�����Á���Œ�]���v�š�Ç���}���Ì�Á�]���Œ���]�����o���i�� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����‰�Œ�Ì���vo-

�•�Ì�}�v���X 

�:���Ï���o�]���Á�Ç�l�}�v���v�]���� �š���•�š�µ�� �i���•�š�� �v�]���u�}�Ï�o�]�Á���U���‰�Œ�•���l�'�� �}�•�}���Ì�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�Œ�Ì�����Z�}�Á���� �Á�� �Ì���u�Œ�}�Ï���v�]�µ i ozna-
���Ì�Ç�����‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���o�����Ì���v�]���X 

W przypadku potrzeby �•�Ì�Ç���l�]���P�}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]a leczenia ni�����v���o���Ï�Ç�����Ì���l�������va wynik testu. P�•�Í�v�]���i�•�Ì����
modyfikacja schematu leczenia zgodnie z uzyskanymi wynikami badania �i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á��. 

�•���o�������u�Ç���‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���v�]�������������v�]���U���P���Ç���}�����}�Ì�v�����Ì���v�]�����o���l�}�Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���,�/�s-1 do ini���i�����i�]���š���Œ���‰�]�]���µ�‰�sy-
�v�'�s�}���‰�}�v�������ò �u�]���•�]�'���Ç���o�µ�����P���Ç���]�•�š�v�]���i�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���v�����l���Ï��nia kolejnym szczepem. 

2.  �W�����i���v�š�•�Á���o�����Ì�}�v�Ç���Z�W 
�Ö �Ì�� �Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç�u�� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]���u�� �o�����Ì���v�]���X�� �W�Œ�•���l�'�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�}���Œ������ �‰�}�����Ì���•�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �‰�Œ�Ì���Ì��

�‰�����i���v�š�������}�š�Ç���Z���Ì���•�}�Á���P�}���Ì���•�š���Á�µ���o���l�•�Á�X 

W przypadku poziomu wiremii �Œ�Ì�'���µ ���}�� �î�ì�ì�� �l�}�‰�]�]�l�u�>�� �v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �Á�Ç�•�š���‰�]enia 
zjawiska chwilowego wzrostu wiremii (tzw. blip). Przy poziomach wiremii �Œ�Ì�'���µ���í�ì�ì-200 kopii/mL 
�}�Ì�v�����Ì���v�]���� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�� �i���•�š�� �u�}�Ï�o�]�Á���U�� �v���o���Ï�Ç�� �i�����v���l�� �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç���]���� �v�]���l�š�•rych 
mutacji. 
�Ö �l�}���]���š���Á�����]���Ï�Ç�U 
�Ö �Í�Œ�•���s���s ekspozycji w przypadkach zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej, gdy stwierdza 

�•�]�'�� �Á�Ç�•�š���Œ���Ì���i�����Ç�� �‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]�X���E�]���� �v���o���Ï�Ç�� �}�‰�•�Í�v�]������ �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]��poekspozycyjnej c�Ì���l���i������
na wynik badania. Wynik �u�}�Ï�������Ç�����‰�Œ�Ì�Ç�����š�v�Ç���‰�Œ�Ì�Ç���Œ�}�Ì�‰���š�Œ�Ç�Á���v�]�µ���u�}���Ç�(�]�l�����i�]���W���W�X 

�Ö z przerwanym leczeniem, przed wznowieniem terap�]�]�X���K�Ì�v�����Ì���v�]�����v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v�������Ì ostatniej 
�‰�Œ�•���l�]���‰�}���Œ���v���i���‰�Œ�Ì�������}���•�š���Á�]���v�]���u���o���l�•�Á�U���i���‘�o�]���Á�]�Œ���u�]�����,�/�s�����Ç�s�����Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���X 

Przy ustalaniu nowego schematu leczenia �v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]��: 
�Ö �Z�]�•�š�}�Œ�]�'�� �o�����Ì���v�]���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�� �}�Œ���Ì�� �Á�Ç�v�]�l�]�� �‰�}�‰�Œ�Ì�����v�]���Z�� �š���•�š�•�Á�� �o���l�}�}�‰�}r�v�}�‘���] ze 

�Á�Ì�P�o�'���µ���v�� ryzyko arc�Z�]�Á�]�Ì�����i�]���Á���Œ�]���v�š�•�Á���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�Ç���Z, 
�Ö �Ì���]���Ï�v�}�‘�� historii leczenia z nowym wzorcem �}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U 
�Ö �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����}�������v�}�‘���]���Á���Œ�]���v�š�•�Á���}�‰�}�Œ�v�Ç���Z���Á���]�o�}�‘���]�����Z���‰�}�v�]�Ï���i���‰�}�Ì�]�}�u�µ�������š���l���i�]��stosowanego 

testu przy braku presji selekcyjnej leku, wskutek dominacji wariantu dzikiego, 
�Ö �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�� kontynuacji leczenia 3TC lub FTC w przypadku wykrycia mutacji M184V/I. 

�E�]���Á�Ç�l�Œ�Ç���]�����Á���Œ�]���v�š�•�Á���}�‰�}�Œ�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç���v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]�µ���Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç�u���u�}�Ï�������Ç�����Á�Ç�v�]�l�]���u�W 
�Ö niskiej adherencji, 
�Ö �µ���Ì�]���s�µ�� �}�‰�}�Œ�v�Ç���Z��populacji oporn�Ç���Z�� �Á���Œ�]���v�š�•�Á�� �P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z wirusa na poziomie �‰�}�v�]�Ï���i��

�î�ì�9���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���•�Ì���Ì���‰�•�Á�U 
�Ö niedostatecznej wiedzy �}���Ì���o���Ï�v�}�‘���]�����Z���‰�}�u�]�'���Ì�Ç���u�µ�š�����i���u�]�������l�o�]�v�]���Ì�v�]�����}���•���Œ�Á�}�Á���v����opor-

�v�}�‘���]��, 
�Ö selekcji �u�µ�š�����i�]���u�}���Ç�(�]�l�µ�i�����Ç���Z��leko�Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘�� poza analizowanymi regionami genomu, 
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�Ö �l�}�u�‰���Œ�š�u���v�š���o�]�Ì�����i�]���Á���Œ�]���v�š�•�Á���}�‰�}�Œ�v�Ç���Z���~�v�‰�X���}�������v�}�‘���]���Á���Œ�]���v�š�•�Á���Ì���u�µ�š�����i���u�]���š�Ç�o�l�}���Á PMR) 
�Ö �Ì���Ç�š�����s�µ�P�]�u�����Ì���•���u���‰�}�u�]�'���Ì�Ç���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]���u���o�����Ì���v�]���������Ì�o�������v�]���u���}�Ì�v�����Ì���v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U 
�Ö ���s�'���µ���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v���P�}�X 

Rutynowym oznaczeniem jest identyfikacja mutacji warunk�µ�i�����Ç���Z���}�‰�}�Œ�v�}�‘�����Á���Œ���P�]�}�v�����Z���l�}���µ�i���r
���Ç���Z���}���Á�Œ�}�š�v�����š�Œ���v�•�l�š�Ç�‰�Œ���Ì�'���~���o�����o���l�•�Á���Ì���P�Œ�µ�‰�Ç���E�E�Z�d�/�•���]���E�Z�d�/�•�•, �‰�Œ�}�š�����Ì�'���~���o�����W�/�•) oraz �]�v�š���P�Œ���Ì�'��
(dla grupy INSTIs). �t�� �Ì���o���Ï�v�}�‘���]�� �}���� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �š���•�š�•�Á�U���u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š�� �}�Ì�v�����Ì���v�]���� �o���l�}�Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]��
�i�����v�}���Ì���‘�v�]�����v�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����ï���l�o���•�Ç���o���l�•�Á.  

�K�Ì�v�����Ì���v�]�����u�µ�š�����i�]���Á���Œ���P�]�}�v�]�����l�}���µ�i�����Ç�u���]�v�š���P�Œ���Ì�' �i���•�š���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����]�•�š�}�š�v��: 
�Ö �Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]�����o�����Ì���v�]�����•���Z���u���š���u���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�u���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���]�v�šegrazy,  
�Ö �‰�Œ�Ì�������o�����Ì���v�]���u�U���‰�Œ�Ì�Ç���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]�µ���u�}�Ï�o�]�Á���i���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�]���v�š�•�Á���}pornych na inhibitory inte-

grazy, 
�Ö �P���Ç���•�š�}�•�}�Á���v�}�����s�µ�P�}���Ì�]���s���i���������]�v�Z�]���]�š�}�Œ�Ç���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç���~�>��-CAB) jako PrEP. 

2.6. Identyfikacja subtypu  

�•���o�������u�Ç���]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�'���•�µ���š�Ç�‰�µ wirusa na podstawie sekwencji genetycznej uzyskanej przy ozna-
czaniu �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U�� �u���š�}������ ���v���o�]�Ì�Ç�� �(�]�o�}�P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �o�µ���� �Ì�� �Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���u�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� ���o�P�}�Œ�Çt-
�u�•�Á��interpretacyjnych. J�����v�Ç�u�� �Ì���� �•�l�µ�š�l�•�Á �Œ�•�Ï�v�}�Œ�}���v�}�‘���]�� �P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �Á�]�Œ�µ�•���� �,�/�s-1 �u�}�Ï���� ���Ç����
�Œ�•�Ï�v���U�� �•�Á�}�]�•�š���� ���o���� �‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z�� �•�µ���š�Ç�‰�•�Á�U�� �š���u�‰�}���•���o���l���i�]�� �}�l�Œ���‘�o�}�v�Ç���Z�� �u�µ�š�����i�]�� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]��l-
�v�Ç���Z�� �Ì���� �v���Œ���•�š���v�]���� �}�‰�}�Œ�v�}�‘ci klinicznej. �E���o���Ï�Ç�� �‰�}���l�Œ���‘�o�]���U�� �Ï���� �v�]���l�š�•�Œ���� ���µ�š�}�u���š�Ç���Ì�v���� ���o�P�}�Œ�Ç�š�u�Ç��
�]�v�š���Œ�‰�Œ���š�����Ç�i�v�]�����v�]���‰�Œ�����Ç�Ì�Ç�i�v�]�����}�l�Œ���‘�o���i�������Ì�'�‘�����Á���Œ�]���v�š�•�Á���]���•�µ���š�Ç�‰�•�Á�X�� 

2.7. Oznaczenie tropizmu 

HIV-�í�� �Á�Ç�l���Ì�µ�i���� �š�Œ�}�‰�]�Ì�u�� ���}�� �l�}�Œ�������‰�š�}�Œ�•�Á CXCR4 (X4), CCR5 (R5) lub mieszany X4/R5 (dual) �t 
po�Ì�Á���o���i�����Ç���v�� wykorzystywanie dowolnego �Ì���š�Ç���Z���l�}�Œ�������‰�š�}�Œ�•�Á�X�����}���}�Ì�v�����Ì���v�]�����š�Œ�}�‰izmu HIV-1 
�Ì���o�������u�Ç�� �š�����Z�v�]�l�'�� �•���l�Á���v���i�}�v�}�Á���v�]���� �Œ���P�]�}�v�µ�� �l�}���µ�i�������P�}�� �ï�ñ�� ���u�]�v�}�l�Á���•�}�Á�Ç�� �(�Œ���P�u���v�š�� �‰�'�š�o�]�� �s�ï��
glikoproteiny 120. �t�Ç�v�]�l�]���u�����������v�]�����i���•�š���š�Ì�Á�X���Á�•�‰�•�s���Ì�Ç�v�v�]�l���&�W�Z���~false positive rate). Dla pacjen-
t�•�Á �Ì���l���Ï�}nych �Á���Œ�]���v�š���u���Á�]�Œ�µ�•�����}���Á�•�‰�•�s���Ì�Ç�v�v�]�l�µ���Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u���v�]�Ï���‰�Œ�Ì�Ç�i�'�š�����Á���Œ�š�}�‘�� graniczna �u�}�Ï����
���Ç�����Ì���•�š�}�•�}�Á���v�� leczenie lekami �Ì���P�Œ�µ�‰�Ç�����v�š���P�}�v�]�•�š�•�Á CCR5, przy �v�]�Ï�•�Ì�Ç�u FPR �t leczenie nie jest 
zalecane. 

�•���o�������u�Ç�� �}�Ì�v�����Ì���v�]���� �š�Œ�}�‰�]�Ì�u�µ�� �Á�Ç�s�����Ì�v�]����be�Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�} �‰�Œ�Ì������ �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�� �o�����Ì���v�]���� �Ì�� �µ�Ï�Ç���]���u��
���v�š���P�}�v�]�•�š�•�Á�������Z�ñ�X 

Rutynowe w�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�]�����š���•�š�µ���}���}�•�•�����v�}�Á�}�Ì���]���P�v�}�Ì�}�Á���v�Ç���Z�U���Á�������o�µ���µ�•�š���o���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç�•�Ì�s�Ç���Z���•���Z���ua-
�š�•�Á���š���Œapeutycznych nie jest zalecane. Tropizm wirusa podleda dynamicznym zmianom w trakcie 
infekcji. �t�Ç�l�Œ�Ç���]�����Á�Ç�s�����Ì�v�]�����Á���Œ�]���v�š�µ�������Z�ñ���v�]�����}�Ì�v�����Ì���U���Ì�����Á���Œ�]���v�š���š���l�]�����'���Ì�]�����}�������v�Ç���Á���u�}�u��n-
���]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]���X 
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3 �/�K�•�Q�U�\��Parczewski  �Y  Anna �8�U�E�D���V�N�D 

 

Farmakogenetyka w praktyce klinicznej 
�]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9 
 

 

Wprowadzenie 

Farmakogenetyka �t ���������v�]�����Á�‰�s�Ç�Á�µ���‰�}�i�����Ç�v���Ì�Ç���Z���P���v�•�Á���v�����Œ�����l���i�'�� �v�����o�����Ì���v�]�����]���(���Œ�u���l�}�P���vo-
mika �t �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�������������w���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Á�s�����Ì�v�]�����Ì�����������v�]���u�]���v����poziomie mRNA i modyfikacji 
���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�� �š�Œ���v�•�l�Œ�Ç�‰���Ç�i�v���i�U�� ���Ì�'�•�š�}�� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �‰�Œ�}���µ�l���i���� �v�}�Á�Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �u���i���� �‰�}�u�•���� �Á�� �Œ�}�Ì�Á�}�i�µ��
�š���Œ���‰�]�]���•�l�Œ�}�i�}�v���i���v�����u�]���Œ�'���~���v�P�X��tailored therapy) �€�í�•�X���E�����‰�}���•�š���Á�]�������������w���(���Œ�u���l�}�P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z��
�‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�Ç���Z�� �µ�� �}�•�•���� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �Ì�]�����v�š�Ç�(�]�l�}�Á���v�}�� ���Ì�Ç�v�v�]�l�]�� �P���v���š�Ç���Ì�v���� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì���Œ�•�Á�v�}��
z �}���‰�}�Á�]�����Ì�]�����v�����o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���U���i���l���]���Ì�����Ì�]���s���v�]���u�]���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç�u�]���o���l�•�Á���€�î�•�X���K����c-
�v�]�����Á���Á�]�'�l�•�Ì�}�‘���]���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á�����������v�]�����(���Œ�u���l�}�P���v���š�Ç���Ì�v�����•�����•�š�}�•�}�Á���v�����Á�����������v�]�����Z���v���µ�l�}�Á�Ç���Z��
i klinicznych, niemniej wpro�Á�����Ì���v�����•�����Œ�•�Á�v�]���Ï�����}���Œ�µ�š�Ç�v�}�Á���i�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v���i�X�� 

�/�����v�š�Ç�(�]�l�����i�����}�l�Œ���‘�o�}�v�Ç���Z�� ���}�š�Ç���Z���Ì���•�� �u���Œ�l���Œ�•�Á�� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���u���š�����}�o�]�Ì�u���u�� �o���l�•�Á�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Ái-
�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�U���}�‰�]���Œ�����•�]�'���P�s�•�Á�v�]�����v�����Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���v�]�µ���Ì�u�]���v���‰�}�i�����Ç�v���Ì���P�}���v�µ�l�o���}�š�Ç���µ���~���v�P�X���•ingle nucleo-
tide polymorphisms �t SNPs), ���o���� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �u���� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �Œ���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i���� �Z���‰�o�}�š�Ç�‰�•�Á�� �Ì�s�}�Ïonych 
z �Á���Œ�]���v�š�•�Á���,�>���U�����������v�]�����Ì�u�]���v�v�}�‘���]���u�]�š�}���Z�}�v���Œ�]���o�v���P�}�����E���U�����Ì�Ç���]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�����l�]�o�l�µ���•�‰�Œ�Ì�'�Ï�}�v�Ç���Z��
�Ì�����•�}������ �Á���Œ�]���v�š�•�Á�� �P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z�X�� �/���Z�� �Á�‰�s�Ç�Á�� �‰�Œ���l�š�Ç���Ì�v�Ç�� �‰�Œ�Ì���l�s���������•�]�'�� �v���� ���Ì�'�•�š�}�‘���� �Á�Ç�•�š�'powania 
���Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�������Z�d���}�Œ���Ì���}���‰�}�Á�]�����Í���v�����š���Œ���‰�]�'�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����€�ï�•�X�� 

���������v�]���� ���•�}���i�����Ç�i�v���� �����s���P�}�� �P���v�}�u�µ��(Whole-genome association studies) �Á�� �‰�}�‰�µ�o�����i�]�� �}�P�•�o�v���i��
�µ�i���Á�v�]�s�Ç�����Ì�Ç�v�v�]�l�]���P���v���š�Ç���Ì�v�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���u�]���u���š�����}�o�]���Ì�v�Ç�u�]���~�š�i�X�����µ�l�Œ�Ì�Ç������typu 2 i lipo-
���Ç�•�š�Œ�}�(�]���•�V�� �‰�Œ�}�(�]�o�}�Á���v�]���� �P���v���š�Ç���Ì�v���� �u�}�Ï���� ���Ç���� �‰�Œ�Ì�Ç�����š�v���� �‰�Œ�Ì�Ç�� �Á�Ç���}�Œ�Ì���� �•���Z���u���š�•�Á��cART w celu 
�µ�v�]�l�v�]�'���]�����o���l�•�Á���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�����u���š�����}�o�]���Ì�v�� 

�t���Ï�v�Ç�u�� �Ì���P�����v�]���v�]���u�� �i���•�š�� ���������v�]���� �Ì�u�]���v�v�}�‘���]�� �P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �P�}�•�‰�}�����Œ�Ì���� �]�� �i���i�� �Á�‰�s�Ç�Á�µ�� �v���� �‰�}����t-
�v�}�‘�����] p�Œ�}�P�Œ���•�i�'���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X���t���Œ�]���v�š�Ç���P���v���š�Ç���Ì�v�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���u�}���Ç�(�]�l�����i�����‰�}�����š�v�}�‘���]���P�}�•�‰�}��a-
�Œ�Ì���� �v���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �]�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� ���/���^�� �•���� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �µ�l�s�������u�� �,�>���U�� ���Ç�š�}�l�]�v���u�]�U�� ���Z���u�}�l�]�v���u�]��
oraz receptorami chemokin lub cytokin [4-�ò�•�X�� �D�}�P���� �}�v���� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì������ �o�µ���� �Ì�u�v�]���i�•�Ì������ �‰�}�����š�v�}�‘���� �v����
�Ì���l���Ï���v�]���������v���P�}���}�•�}���v�]�l�����,�/�s���~�Ì���‰�}���]���P�������o�µ�����µ�s���š�Á�]�������Ì���l���Ï���v�]���•�U���}�P�Œ���v�]���Ì�������Œ���‰�o�]�l�����i�'���Á�]�Œ�µ�•���U��
�}�‰�•�Í�v�]�������o�µ�����‰�Œ�Ì�Ç�•�‰�]���•�Ì�������Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z���}���i���Á�•�Á�����/���^���€�ó�•�X�����(���l�š���Á�Ç�Á�]���Œ���v�Ç���‰�Œ�Ì���Ì�������v�Ç��
���o�o���o���u�}�Ï�����Ì���o���Ï�������}�������������v���i���‰�}�‰�µ�o�����i�]���]���Œ���•�Ç���€�ñ�•�X�� 

�E���•�š�'�‰�µ�i���������Á���Œ�µ�v�l�]���‰�}�Á�]�v�v�Ç���Ì�}�•�š�������•�‰���s�v�]�}�v���������Ç���Á���Œ�}�Ï�Ç�����š���•�š���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç�����}���•�Ì���Œ�}�l�]���i���‰�Œ���l�š�Ç�l�]��
klinicznej:  
�Ö ���(���l�š���(���v�}�š�Ç�‰�}�Á�Ç���~�v�‰�X���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�������Ì�]���s���v�]�����v�]���‰�}�Ï�������v���P�}�•�������v���P�}���u���Œ�l���Œ�����P���v���š�Ç���Ì�ve-

�P�}���u�µ�•�]�����Ç�����•�]�o�v�Ç���]���µ���}�l�µ�u���v�š�}�Á���v�Ç���Œ�Ì���š���o�v�Ç�u�]�U���‰�}�Á�š���Œ�Ì���o�v�Ç�u�]����adaniami naukowymi, 
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�Ö �u�µ�•�Ì���� �]�•�š�v�]������ �i���•�v���� �Á�Ç�š�Ç���Ì�v���� ���}�š�Ç���Ì�������� �š�����Z�v�]�l�]�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v���P�}�U�� �]�v�š���Œ�‰�Œ���š�����i�]��
testu,  

�Ö �š���•�š���(���Œ�u���l�}�P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���u�µ�•�]�����Ç�������}�•�š�'�‰�v�Ç���(�]�v���v�•�}�Á�}���€�ô�•�X 

�����������=�P�L�H�Q�Q�R���È���J�H�Q�H�W�\�F�]�Q�D���J�R�V�S�R�G�D�U�]�D���D���O�H�F�]�H�Q�L�H���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�H 

Aktualnie jeden wariant �t HLA B*5701 �Á���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]�����v�����������l���Á�]�Œ���i���•�š���•�š�}�•�}�Á���v�Ç��
w �‰�Œ���l�š�Ç�������l�o�]�v�]���Ì�v���i�X���K�����o���š���v�]�����u�����v�}�Á�Ç���Z���š���•�š�•�Á���l�š�•�Œ�����Ì�v���o���Ì�s�Ç���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á���‰�Œ���l�š�Ç�����X�� 

�Z�����l���i���� �v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �v���� �������l���Á�]�Œ�� �~���v�P�X��Abacavir-hypersetsitivity reaction ABC-HSR�•�� ���Ç�sy ob-
�•���Œ�Á�}�Á���v�����µ���}�l�}�s�}���ô�9���}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���Œ���•�Ç���l���µ�l���•�l�]���i���‰�}���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ���o���l�µ�U���u���v�]�(���•�š�µ�i������
�•�]�'�� �Á�Ç�•�Ç�‰�l���U�� �P�}�Œ�����Ì�l���U�� �l���•�Ì�o���u�U�� ���µ�•�Ì�v�}�‘���]���u�]�U�� �Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���u�]�� �Ï�}�s�����l�}�Á�}-jelito�Á�Ç�u�]�� �o�µ���� �}�P�•�o�v�Ç�u��
�}�•�s�����]���v�]���u�� �€�õ�•�X�� �K���•�š���Á�]���v�]���� �o���l�µ�� �‰�}�Á�}���µ�i���� �•�Ì�Ç���l�]���� �µ�•�š���‰�]���v�]���� �}���i���Á�•�Á�� �v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]�U�� �v���šo-
�u�]���•�š���‰�}�v�}�Á�v�����Á�s�����Ì���v�]�����u�}�Ï�����•�l�µ�š�l�}�Á�������P�Á���s�š�}�Á�v�����Œ�����l���i�������v���(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�����Ì�����Á�•�š�Œ�Ì���•���u���€�í�ì�•�X��
���������v�]���� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Œ�����l���i�]�� �v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �v���� �������l���Á�]�Œ�� �Ì�� ���Ì�Ç�v�v�]�l���u�]�� �P���v���š�Ç���Ì�vy�u�]�� �Ì���]�v�]���i�}�Á���s�Ç��
w �î�ì�ì�î�� �Œ�}�l�µ�� ���Á���� �v�]���Ì���o���Ï�v�����Ì���•�‰�}�s�Ç�� ���������Á���Ì���U�� ���� �Ì�}�•�š���s�� �}�v�� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç���Á�� �l�]�o�l�µ�� �Œ���š�Œ�}�•�‰���l�š�Çw-
�v�Ç���Z���]���‰�Œ�}�•�‰���l�š�Ç�Á�v�Ç���Z���‰�Œ�•�������Z���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z���€�í�í-14]. Oznaczanie HLA B*5701 �‰�}�Ì�Á�}�o�]�s�}���v�����Ì�v�����Ì���r
�������}���v�]�Ï���v�]�������Ì�'�•�š�}�‘���]���Œ�����l���i�]���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���‰�}���Á�s�����Ì���v�]�µ���������l���Á�]�Œ�µ�U���Ì�����}�����š�v�]�����Á���Œ�š�}�‘���]�����‰�Œo-
�P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�����š���•�š�µ���v�����‰�}�Ì�]�}�u�]�����ò�í�U�î�9���]���µ�i���u�v�����Á���Œ�š�}�‘���]�����‰�Œ�}�P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�����õ�ñ�U�ñ�9�U�����Ì�µ�s�}�‘���]�������o����������-
�,�^�Z�� �}���•���Œ�Á�}�Á���v�Ç���Z�� �l�o�]�v�]���Ì�v�]���� �v�����‰�}�Ì�]�}�u�]���� �ð�ð�9�U�� �]���•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�}�‘���]���� �õ�ò�� �9�� �€�í�ï�•�X�� ���Ì�'�•�š�}�‘���� �Á�Ç�•�š�'�‰o-
wania allelu HLA B*5701 �Á�‘�Œ�•�����}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���Á���W�}�o�•�������Á�Ç�v�}�•�]���ð�U�ó�9���€�í�ñ�•�X 

 

Wytyczne dla oznaczania HLA B*5701  
�Ö �K�Ì�v�����Ì���v�]���� �,�>���� ���Ž�ñ�ó�ì�í�� �‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç�����Á�Ç�l�}�v���v���� �‰�Œ�}�•�‰���l�š�Ç�Á�v�]���U�� �µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �}�•�•���� �‰�Œ�Ì������

�Á�s��czeniem terapii abakawirem.  
�Ö �:���‘�o�]�� �š�}�� �u�}�Ï�o�]�Á���U���}�Ì�v�����Ì���v�]���� �,�>�������Ž�ñ�ó�ì�í���‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç���� �Á�Ç�l�}�v���v���� �µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �‰�����i���v�š�•�Á��

�‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�X 
�Ö ���}�� �}�Ì�v�����Ì���w���‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç�����Ì���•�š�}�•�}�Á���v�Ç�� �š���•�š�� �Á�Ç�•�}�l�]���i�� �Œ�}�Ì���Ì�]���o���Ì�}�‘���]�� �~high resolution test) 

lub �v�]�•�l�]���i���Œ�}�Ì���Ì�]���o���Ì�}�‘���]���~low resolution test) �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç���š���•�š���u���Á�Ç�•�}�l�]���i���Œ�}�Ì���Ì�]���o���Ì�}�‘���]�X�� 
�Ö �t���Œ�}�Ï���v�]�����š���Œ���‰�]�]���������l�Á�]�Œ���u���i���•�š���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�����µ���}�•�•�����v�}�•�]���]���o�]���,�>������*5701 
�Ö Nawet w przypadku ujemnego wyniku HLA B*5701 rzetelna informacja dla pacjenta na temat 

�u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����Œ�����l���i�]���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���i���•�š���Á�Ç�u���P���v���X�� 

 

�t�� �•�š���v�����Œ���Ì�]���� �Œ�µ�š�Ç�v�}�Á���P�}�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �µ�� �}�•�•���� �,�/�s�~�=�•�� �Œ�}�Ì�Á���Ï���v�}�� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �v���•�š�'�‰�µ�i�������� �Á���Œ�]���v�š�Ç��
genetyczne:  
�Ö UDP-glukuronozylotransferaza 1A1 a hiperbilirubinemia. ���o�o���o�� �Ž�î�ô�� �i���•�š�� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç�� �Ì���� �Ì�u�v�]��j-

�•�Ì���v�]���u�����(���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���P�o�µ�l�µ�Œ�}�v�]�Ì�����i�]�����]�o�]�Œ�µ���]�v�Ç���]���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���u���Ì���•�‰�}�s�µ���'�]�o�����Œ�š���X���'���v���š�Ç��z-
�v���� �‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v���� �š���P�}�� �Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���� �i���•�š�� �Ì�u�]���v���� �]�o�}�‘���]�� �‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���w�� �Á�� �Œ���P�]�}�v����TATA box promotora 
genu UDP-glukuronozylotransferazy [A(TA)7TAA], ���}�� �•�l�µ�š�l�µ�i���� �i���P�}�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì�}�v���� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]����
i �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���u�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�����v�Ì�Ç�u�µ�X���t���Œ�]���v�š���š���v���i���•�š���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���u���Z�]�‰���Œ���]�o�]�Œu-
binemii podczas leczenia ATV i IDV [16]. 

�Ö Mutacja G516T genu CYP2B6, a �v���µ�Œ�}�š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���� ���&�s�X�� ���o�o���o���d�ñ�í�ò�� �i���•�š���Ì�Á�]���Ì���v�Ç�� �Ì���Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u�]��
�•�š�'�Ï���v�]���u�]�� ���&�s�� �Á�� �•�µ�Œ�}�Á�]���Ç�� �~�E�ò�ì�ì�ì�� �v�P�l�u�>�•�� �‰�Œ�Ì�Ç�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ�� �•�š���v�����Œ�š�}�Á���P�}�� �����Á�l�}�Á���v�]����
�}�Œ���Ì�� �Á�Ç�Ï�•�Ì���� ���Ì�'�•�š�}�‘���]���� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� ���Ì�]���s���w�� �v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�� �Ì���� �•�š�Œ�}�v�Ç�� �µ�l�s�����µ�� �v���Œ�Á�}�Á���P�}��
�~�Ì���Á�Œ�}�š�Ç�� �P�s�}�Á�Ç�U�� �Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���� �•�v�µ�U�� �Œ�}�Ì���Œ���Ï�v�]���v�]���•�X�� �W�}�� �Œ�����µ�l���i�]�� �����Á�l�]�� �~���}�� �ð�ì�ì�� �u�P�� �o�µ���� �î�ì�ì�� �u�P�•��
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u �}�•�•���� �‰�}�•�]�������i�����Ç���Z�� ���o�o���o�� �d�ñ�í�ò�� �}���•���Œ�Á�}�Á���v�}�� �Ì�����Z�}�Á���v�]���� �Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���i�� �]�� �l�o�]�v�]���Ì�v���i�� �•�lu-
�š�����Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]�µ���}���i���Á�•�Á���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�X���K�������v�}�‘�������o�o���o�µ���d�ñ�í�ò �i���•�š���Œ�•w-
�v�]���Ï���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���Á�}�o�v�]���i�•�Ì�������o�]�u�]�v�����i�����o���l�µ���€�í�ó�•�X�� 

�Ö Wariant ABCB1 (MDR1) C3435T�U�� ���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�Á���i�X��Wariant T3435 
�i���•�š���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì�����Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���u�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���P�o�]�l�}�‰�Œ�}�š���]�v�Ç���‰���Á���i���o�]���]���U�����o�����i���P�}���Á�‰�s�Ç�Á���v�����(���Œ�ua-
�l�}�l�]�v���š�Ç�l�'�� �o���l�•�Á���v�]�����i���•�š���i�����v�}�Ì�v�����Ì�v�]�����µ���}�Á�}���v�]�}�v�Ç�U���v���š�}�u�]���•�š���}���•���Œ�Á�}�Á���v�}���•�Ì�Ç���•�Ì�����}d-
���µ���}�Á�'�� �‰�}�‰�µ�o�����i�]�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�� �‰�}�� �Á�s�����Ì���v�]�µ�� ���&�s�� �]�� �E�s�W�� �µ�� �Z�}�u�}�Ì�Ç�P�}�š�� �d�ï�ð�ï�ñ. Ponadto 
u homozygot ABCB1 �d�ï�ð�ï�ñ�� �}���•���Œ�Á�µ�i���� �•�]�'�� �u�v�]���i�•�Ì���� ���Ì�'�•�š�}�‘���� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���w�� �Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z��
�}�Œ���Ì�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì�}�v���� ���Ì�'�•�š�}�‘���� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �u�µ�š�����i�]�� �Á���Œ�µ�v�l�µ�i�����Ç���Z�� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���� �v���� �E�E�Z�d�/�U��
a genotyp ABCB1 �ï�ð�ï�ñ�� ������ �Ì�}�•�š���s�� �‰�}�Á�]���Ì���v�Ç�� �Ì���Á�]�'�l�•�Ì���� ���Ì�'�•�š�}�‘���]���� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���w�� �Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]��z-
nych [18].  

3.2. �:�D�U�L�D�Q�W�\���J�H�Q�H�W�\�F�]�Q�H���P�R�G�\�I�L�N�X�M�Æ�F�H���S�R�G�D�W�Q�R���È���Q�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�H���+�,�9�� 
�L���M�H�J�R���S�U�R�J�U�H�V�M�Ú 

�^�Ì���Œ���P���Á���Œ�]���v�š�•�Á���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Ì�}�•�š���s�����‰�}�Á�]���Ì���v�����Ì���‰�}�����š�v�}�‘���]�����v�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���}�Œ���Ì���‰�Œ�}�P�Œe-
�•�i�����š���P�}���Ì���l���Ï���v�]���X�����}���v���i�Á���Ï�v�]���i�•�Ì�Ç���Z���v���o���Ï���W�� 

 
�Ö Warianty HLA 

���o�o���o���� �,�>���� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �u�v�]���i�•�Ì���� �‰�}�����š�v�}�‘���]���� �v���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �š�}�� �u�]�'���Ì�Ç�� �]�v�v�Ç�u�]�� �,�>���� �/�/�����Z���í�Ž�ì�í��
i supergenotyp A2-A*6802, HLA-Bw4-80I, KIR3DL1, HLA B35 [20], DRB1*1501 i DRB1*13 (*1301-3) 
�~�}���Z�Œ�}�v�����‰�Œ�Ì�������š�Œ���v�•�u�]�•�i�����‰���Œ�]�v���š���o�v���•���€�î�í�•�X���t�‘�Œ�•�����}�•�•�����Ì���,�>��-���Ž�ñ�ó���}���•���Œ�Á�µ�i�����•�]�'���Á�]�'�l�•�Ì�����‰�Œ��w-
���}�‰�}���}���]���w�•�š�Á�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����l�}�v�š�Œ�}�o�]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i���€�î�î-23].  

 
�Ö �t���Œ�]���v�š�Ç���P���v�•�Á�����Z���u�}�l�]�v���]���]���Z���o�]�P�v�����•�Á 

�•�u�]���v�v�}�‘�����P���v���š�Ç���Ì�v�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���µ�l�s�������u���Œ�������‰�š�}�Œ�����Z���u�}�l�]�v�}�Á�Ç���t �o�]�P���v�����]���}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�����v�����Ì���la-
�Ï���v�]�����,�/�s���u�}�Ï�������}�š�Ç���Ì�Ç�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�����•�š�'�Ï���v�]�������Z���u�}�l�]�v�Ç���~�o�]�P���v���µ�•���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç�U���•�l�µ�š�l�µ�i�������Ì���i�����v���i��
�•�š�Œ�}�v�Ç���Á�•�‰�•�s�Ì���Á�}���v�]���š�Á���u���Ì���Á�]�Œ�µ�•���u���}���Á�]���Ì���v�]�����Ì���Œ�������‰�š�}�Œ���u�U�������Ì�����Œ�µ�P�]���i���Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���u���]�o�}�‘���]��
dos�š�'�‰�v���P�}�� �Œ�������‰�š�}�Œ���� �v���� �‰�}�Á�]���Œ�Ì���Z�v�]�� �l�}�u�•�Œ�l�]�� �~�]�v�š���Œ�v���o�]�Ì�����i���•�U�� �u�}���Ç�(�]�l�����i�]�� �]�o�}�‘���]�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z��
�l�}�Œ�������‰�š�}�Œ�•�Á�� �v���� �‰�}�Á�]���Œ�Ì���Z�v�]�� �l�}�u�•�Œ�l�]�� �Á�� �Á�Ç�v�]�l�µ�� �Ì�u�]���v�Ç�� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�� ���Ì�'�‘���]�� �‰�Œ�}�u�}�š�}�Œ�}�Á���i�� �P���v�µ��
�l�}���µ�i�������P�}�������v�Ç���l�}�Œ�������‰�š�}�Œ�U�����Ì�Ç���š���Ï���u�µ�š�����i�]���Á�����Ì�'�‘���]���l�}���µ�i�������i���P���v�µ���]���Á�����(���l���]�� �•�Ç�v�š���Ì�����v�]���(�µ�vk-
���i�}�v���o�v���P�}�� ���]���s�l���U�� ���}�� �•���u�}�� �Á�� �•�}���]���� �µ�v�]���u�}�Ï�o�]�Á�]���� �‰�}�s�����Ì���v�]���� �Á�]�Œ�µ�•���� �Ì�� �l�}�u�•�Œ�l���� �€�î�ð�•�X�� �t�‰�s�Ç�Á�� �v����
�‰�Œ�}�P�Œ���•�i�'�� �Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���Ì�}�•�š���s���µ���}�Á�}���v�]�}�v�Ç�� ���o���� �v���•�š�'�‰�µ�i�����Ç���Z�� �Á���Œ�]���v�š�•�Á�W�� �����o�����i���� �ï�î�� �‰���Œ�� �Ì���•������
w ���Ì�'�‘���]���l�}���µ�i�������i�������Z�ñ���~�' �ï�î�������Z�ñ�•�U���o�]���Ì���Ç���‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���w���P���v�µ�������>�ï�>�í�U���}�Œ���Ì���v���•�š�'�‰�µ�i�����Ç���Z���Á���Œ�]��n�š�•�Á��
pojedynczego nukleotydu: A190G CCR2, G744A CX3CR, C838T CX3CR1 [23-25]. Ponadto ist�v�]���i����
���}�v�]���•�]���v�]���� �}�‰�]�•�µ�i�������� �Ì�u�v�]���i�•�Ì�}�v���� �‰�}�����š�v�}�‘���� �v���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s-1 u homozygot �' 32/�' 32 CCR5 
i heterozygot �' 32/wt [28-�ï�ì�•�X���E���o���Ï�Ç���i�����v���l���‰���u�]�'�š�����U���}���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���Ì���l���Ï���v�]�����Á���Œ�]���v�š���u�]���,�/�s-1 
o tropizmie do koreceptora CXCR4. 

 
�Ö �t���Œ�]���v�š�Ç�����‰�}�����]���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�����Z�}�Œ�}���Ç�����o�Ì�Z���]�u���Œ�����~�����• 

�'���v�����‰�}�o�]�‰�}�‰�Œ�}�š���]�v�Ç�������~���W�K���•���u�����š�Œ�Ì�Ç���P�s�•�Á�v�����Á���Œ�]���v�š�Ç�����o�o���o�]���Ì�v���U�����W�K���Ž�x�î�U�����W�K���Ž�x�ï���]�����W�K���Ž�x�ð�V 
���W�K���Ž�x�ð���Á�]���Ï�����•�]�'���Ì�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u���]���v�]�Ï�•�Ì�Ç�u���Á�]���l�]���u���Ì�����Z�}�Œ�}�Á���v�]�����v�������Z�}�Œ�}���'�����o�Ì�Z��i-
�u���Œ�����~�����•�U���‰�}�����Ì���•���P���Ç�����W�K���Ž�x�î���Á�Ç�����i�����•�]�'���Ì���‰���Á�v�]�������}���Z�Œ�}�v�'���‰�Œ�Ì�����������X�����}�Œ���Ì���Á�]�'�����i�����}�Á�}���•�Á��
�•�µ�P���Œ�µ�i���U���Ï�����Á�‰�s�Ç�Á�����W�K���Ž�x�ð���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���������i���•�š���Á�Ç�Á�]���Œ���v�Ç���‰�}�‰�Œ�Ì���Ì���Z���u�}�Á���v�]�����l�o�]�Œ���v�•�µ�����u�Ç�o�}�]��u-
�t���~���t�•���]���‰�Œ�}�u�}�Á���v�]�������P�Œ���P�����i�]�����t�X�����W�K�����u�}�Ï�����Á�‰�s�Ç�Á�������Á�‰�s�Ç�Á�����v�����‰���š�}�o�}�P�]�'�����]���s�l�����š���µ���]���v���µ�Œ�}��e-
�P���v���Œ�����i�'�� �Ì���� �‰�}�‘�Œ�����v�]���š�Á���u�� �Ì�u�]���v�v�}�‘���]�� �]�Ì�}�(�}�Œ�u�� �š���µ�X�� ���W�K���ð�� �‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�]���� �•�]�'�� ���}�� �‰���š�}�P���v���Ì�Ç�� ������
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�‰�}�‰�Œ�Ì���Ì�� �µ�‰�}�‘�o�����Ì���v�]���� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]�� �u�]�l�Œ�}�P�o���i�µ�U�� �š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š�µ�� �o�]�‰�]���•�Á�U�� �]�v�š���P�Œ���o�v�}�‘���]�� �]�� �‰�o���•�š�Ç���Ì�v�}�‘���]��
�•�Ç�v���‰�š�Ç���Ì�v���i�U���u���š�����}�o�]�Ì�u�µ���P�o�µ�l�}�Ì�Ç���}�Œ���Ì���]�v�š���P�Œ���o�v�}�‘���]���]���(�µ�v�l���i�]���v�����Ì�Ç�w���u�•�Ì�P�}�Á�Ç���Z�V �v�]���l�š�•�Œ�����Ì���š�Ç���Z��
���(���l�š�•�Á���•�����v�]���Ì���o���Ï�v�����}�����•�Ì�o���l�•�Á���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì�����t�X�� 

 

�t�Ç�š�Ç���Ì�v�������}�š�Ç���Ì���������}�Ì�v�����Ì���v�]�����Á���Œ�]���v�š�•�Á���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���‰�}�����š�v�}�‘���]���l�� 
progre�•�i�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���}�Œ���Ì���Ì�Á���Ì�l�]���u���Á���Œ�]���v�š�•�Á���P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Ì�����Z�}�Œ�}�����u�]���Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i���r
cymi w HIV 
�Ö �W�}�Á�Ç�Ï�•�Ì���� ���������v�]���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� ���Ç���� �}�Ì�v�����Ì���v���� �Á�Ç�s�����Ì�v�]���� �Á�� �Œ���u�����Z�� ���������w�� �v���µ�l�}�Á�Ç���Z�U�� �]�v�(�}r-

�u�����i�������}�š�Ç���Ì���������u�}���Ç�(�]�l�����i�]���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���‰�}�Á�]�v�v�����‰�}���l�Œ���‘�o�������Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]�����Œ�Ç�Ì�Çka 
�����v�]���������s�l�}�Á�]�š�����c�}���‰�}�Œ�v�}�‘���_ �v�����Ì���l���Ï���v�]�� 

�Ö �E�]�����Ì���o���������•�]�'���}�Ì�v�����Ì���v�]�����' �ï�î�������Z�ñ���µ���}�•�•�����,�/�s�~-�•���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����‰�Œ�}�u�}���i�]���Œ�Ç�Ìy-
�l�}�Á�v�Ç���Z���Ì�����Z�}�Á���w 

�Ö �t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �}�Ì�v�����Ì���v�]���� �}�������v�}�‘���]�� �u�µ�š�����i�]���' �ï�î�l�Á�š�� �����Z�ñ�� �µ�� �}�•�•���� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s-1 jej 
obec�v�}�‘�����v�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç�������Œ���v�����‰�}�����µ�Á���P�'���‰�Œ�Ì�Ç���������Ç�Ì�i�]���}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ�������Z�d�X�� 

�Ö ���������v�]���� �v���µ�l�}�Á���� �u�}�P���� �‰�}�u�•�Á���� �Á�� �}�l�Œ���‘�o���v�]�µ�P���v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z�� ���Ì�Ç�v�v�]�l�•�Á�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� ���Z�}�Œ�•����
�Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i�����Ç���Z���Á�s�����Ì���i�������Ì�����µ�Œ�Ì���v�]�����v���µ�Œ�}�‰�}�Ì�v���Á���Ì�����o�µ�����Ì�u�]���v�Ç���u���•�Ç�����]���s���X�� 
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Wprowadzenie 

�D�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]���� �•�Ç�š�µ�����i�]�� ���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���i�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �•�š���v�}�Á�]�� �]�•�š�}�š�v�Ç�� ���o��ment planowania 
i ���Á���o�µ�����i�]�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�� �}�Œ���Ì�� �•�Ç�•�š���u�µ�� �}�‰�]���l�]�� �v������ �}�•�}�����u�]�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç�u�]�U�� �Á�s�����Ì���i������ �Á�� �š�}�� �‰�Œ�}�P�Œ���u��
le���Ì���v�]���X�� �W�}�‰�Œ���Á���� �i���l�}�‘���]�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �����v�Ç���Z�� �i���•�š�� �Á�]�'���� �Á���Ï�v���� �Ì���Œ�•�Á�v�}�� �Ì�� �‰�µ�v�l�š�µ�� �Á�]���Ì���v�]���� �}�•�•����
odpowiedzialnych za planowanie systemu ochrony zdrowia w �Ì���l�Œ���•�]���� �,�/�s�U�� ���‰�]�����u�]�}�o�}�P�•�Á�U�� �i���l��
i �o���l���Œ�Ì�Ç�� �l�o�]�v�]���Ç�•�š�•�Á�X�� �•���]���Œ���v���� �����v���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���� �]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�'�� �Ì�u�]���v�� �Á�� ���‰�]�����u�]�]�� �,�/�s�� �}�Œ���Ì��
�}�����v�'�� �Á�� �i���l�]�u�� �•�š�}�‰�v�]�µ�� �Á���Œ���Ï���v���� �]�v�š���Œ�Á���v���i���� �}���‰�}�Á�]�������i���� �v���� �š���� �Ì�u�]���v�Ç�X�� �t�� �•�Ì���Ì���P�•�o�v�}�‘���]�� �‰�}�Ì����
�Á�•�l���Í�v�]�l�]���u���v�}�Á�Ç���Z���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���w���v�]���Ì���'���v�� �]�v�(�}�Œ�u�����i���� �}�����i�u�µ�i�����Ì���‰�������o�v�}�‘�����,�/�s���~�Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]����
�v�}�Á�Ç���Z���Ì���l���Ï���w�•���}�P�•�s���u�U�����o�����š���l�Ï�����Ì���‰�������o�v�}�‘�����Á���‰�}�‰�µ�o�����i�����Z���l�o�µ���Ì�}�Á�Ç���Z�U���Á���š�Ç�u���Á�‘�Œ�•�����]�u�]�P�Œ��n-
�š�•�Á�U���}�Œ���Ì�������v�����v�]���Ì���'���v�������}���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����l�}�v�š�]�v�µ�µ�u���}�‰�]���l�]���~�o�]���Ì�������}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s�U���o�]���Ì������
�Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç���Z�� �Ì���l���Ï���w�U�� �o�]���Ì������ �}���i�'�š�Ç���Z�� �}�‰�]���l���U�� �o�]���Ì������ �o�����Ì�}�v�Ç���Z�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}�� �}�Œ���Ì�� �o�]���Ì������
�}�•�•�����Ì���•�µ�‰�Œ���•�i�����Á�]�Œ���u�]�]�•�X 

�E�����Ì�•�Œ�����‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Á���W�}�o�•�����U���‰�}���}���v�]�����i���l���Á�������s���i�����µ�Œ�}�‰�]���U���}�‰�]���Œ�����•�]�'���v�����Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����Z���v�}�Á�}��
�Á�Ç�l�Œ�Ç�š�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X���K�������v�Ç���•�Ç�•�š���u���Ì�P�s���•�Ì���v�]�� stosowany w Polsce nie wyklucza 
�i�����v���l���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���u�µ�o�š�]�‰�o�]�l�}�Á���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�������Œ���l���]�v���Ç�Á�]���µ���o�v���P�}���]�����v�š�Ç�(�]�l���š�}�Œ����
�Á���}�l�}�s�}���ï�ì-�ð�ì�9���Ì�P�s�}�•�Ì���w�X�����Œ���l���]�����v�š�Ç�(�]�l���š�}�Œ�����}�P�Œ���v�]���Ì�����Œ�•�Á�v�]���Ï���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����Á���Œ�Ç�(�]�l�����i�]���]�l�o�µ�����s�����Ìe-
�v�]���������v�Ç���Z���‰�}���Z�}���Ì�����Ç���Z���Ì���l�]�o�l�µ���Í�Œ�•�����s�X�����}�����š�l�}�Á�}�U���}���}�Á�]���Ì���l���Ì�P�s���•�Ì���v�]�����Ì�P�}�v�•�Á�����}�š�Ç���Ì�Ç���i����y-
�v�]�����Ì�P�}�v�•�Á�������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���Ì���‰�}�Á�}���µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U���l�š�•�Œ�����Á�����������v�]�����Z�����µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���Z���•�Ì�����µ�i�����•�]�'���v����
�}�l�X�� �ï�ì�9�� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �Ì�P�}�v�•�Á�� �}�•�•���� �Ï�Ç�i�����Ç���Z�� �Ì�� �,�/�s�� �€�í�•�X�� �t�� �l�}�v�•���l�Á���v���i�]�� �v�]���� �š�Ç�o�l�}�� �]�•�š�v�]���i���� �š�Œ�µ���v�}�‘���]��
w oszacow���v�]�µ�������s�l�}�Á�]�š���i���o�]���Ì���Ç���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s���Á���W�}�o�•�����U�����o�����š���l�Ï�����v�]�����i���•�š���Ì�v���v�����}�•�š���š�����Ì�v�]����
�o�]���Ì������ �}�•�•���� �Ï�Ç�i�����Ç���Z�� �Ì�� �,�/�s�U�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�}�� �Ì���l���Ï���v�]���X�� �W�}�v�����š�}�U�� �‰�}�u�]�u�}�� �]�•�š�v�]���v�]���� �����Ì�� ��a-
�v�Ç���Z�� �l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�U�� �}�l�Œ���‘�o���v�]���U�� ���Ì�Ç�� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���� �}�•�}���Ç�� �Ì�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���i���� �Ì�� �}�‰�]���l�]�� �•�‰�����i���oi-
�•�š�Ç���Ì�v���i���]���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�U���v�]�����i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á���X���•���l�}�o���]���]�•�š�v�]���i�����������������v�]�����Á���š�Ç�u���Ì���l�Œe-
�•�]�����Á�•�l���Ì�µ�i�����v�����Á�Ç�•�}�l�]���}���•���š���l���v�]���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���~�v�‰�X���ò�ì�9���Á�‘�Œ�•�����D�^�D���€�î�•�•�X���^�Ì�����µ�i����
�•�]�'�� �š���l�Ï���U�� �Ï���� �v���Á���š�� ���}�� �ð�ì�9�� �}�•�•���� �Ì�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���u���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�� �u�}�Ï���� �v�]���� �Ì�P�s���•�Ì������ �•�]�'�� ���}�� �}�‰�]���l�]��
�•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���i�U���š�Ç�u���•���u�Ç�u���v�]�����l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�����Ì���•�Ì���Œ�}�l�}�����}�•�š�'�‰�v���P�}���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���€�ï�•�U��
�‰�}�����Ì���•���P���Ç���Á���l�Œ���i�����Z�����µ�Œ�}�‰�Ç���Ì�����Z�}���v�]���i���•�Ì�����µ�i�����•�]�'�U���Ï�����‰�}�v�������ó�ñ�9���}�•�•�����Ì���Á�Ç�l�Œ�Ç�š�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u��
HIV trafia do poradni specjalistycznych [4,5]. W konsekwencji dochodzi do naturalnego przebiegu 
�Ì���l���Ï���v�]���� �]�� �Ì�P�s���•�Ì���v�]���� �•�]�'�� �‰�����i���v�š�•�Á�� ���}�� �}�‰�]���l�]�� �u�����Ç���Ì�v���i�� ���}�‰�]���Œ�}�� �Á�� �Ì�����Á���v�•�}�Á���v�Ç�u�� �•�š�����]�µ�u��
choroby (ang. �clate presenters�_�•�X���t�� �}�•�š���š�v�]���Z�� �o���š�����Z�� �}���•���Œ�Á�µ�i���� �•�]�'�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�� �o�]���Ì���Ç�� �‰�•�Í�v�Ç���Z���Œ�}�Ìpo-
�Ì�v���w�� �Á�� �W�}�o�•�����U�� �‰�}�u�]�u�}�� �‰�}�‰�Œ���Á�]���i�������i�� �•�]�'�� ���}�•�š�'�‰�v�}�‘���]�� ���}�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �,�/�s�� �€�ò�U�ó�•�X�� 
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�d�Ç�u���Ì���•���u���Á���Ì���•�v�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�U�� �š���Œ�u�]�v�}�Á�����Á�s�����Ì���v�]���� �o�����Ì���v�]���� �]�� �}�‰�]���l���� �•�‰�����i���oi-
�•�š�Ç���Ì�v���� �‰�Œ�Ì���Ì�������s���� �Ï�Ç���]���� �š�}�� �l�o�µ���Ì�}�Á�������o���u���v�š�Ç�� �•�š�Œ���š���P�]�]���t�,�K�U�� �l�š�•�Œ���i�� �����o���u���i���•�š�� �Ì���l�}�w���Ì���v�]���� ���‰i-
demii HIV [8]. 

�W�Œ�}�Á�����Ì�}�v���� ���Ì�]���s���v�]���� �‰�Œ���Á���v���Ç�i�v���� �u���i���� �v���� �����o�µ�� �Œ�����µ�l���i�'�� �Ì���‰�������o�v�}�‘���]�� �,�/�s�X�� �t�•�l���Í�v�]�l�� �v�}�Á�Ç���Z��
�Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���w�� �v�]�����i���•�š���Á�Ç�•�š���Œ���Ì���i�����Ç�� ���}���Á�Ç�l���Ì���v�]�����Á�Ì�Œ�}�•�š�µ�� �o�µ�����•�‰�����l�µ�� �Ì���‰�������o�v�}�‘���]�� �,�/�s���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ��
�v�����i���P�}���Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘�����v�����Á�Ì�}�Œ�������š���•�š�}�Á���v�]���X���K�•�Ì�����}�Á���v�]�����Ì���‰�������o�v�}�‘���]���Á�Ç�u���P�����Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����uo-
�����o�}�Á���v�]�����u���š���u���š�Ç���Ì�v���P�}���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�µ�i�������P�}�����}�•�š�'�‰�v���������v�����}���•���Œ�Á�����Ç�i�v���X���t�������o�µ���Z���Œ�u�}�v�]�Ì�����i�]��
�}�•�Ì�����}�Á���w���Á���l�Œ���i�����Z�����µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���Z�����µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���������v�š�Œ�µ�u�����•�X���D�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�������Z�}�Œ�•�����~���������•���}�‰�Œa-
���}�Á���s�}�� �v���Œ�Ì�'���Ì�]���U�� �l�š�•�Œ���� �v���� �‰odstawie danych z rutynowego nadzoru epidemiologicznego (stan-
�����Œ�������µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���i�������Ì�Ç�������v�Ç���Z�•���‰�}�Ì�Á���o�����}�•�Ì�����}�Á�������Ì���‰�������o�v�}�‘�����,�/�s�U�������š���l�Ï�����o�]���Ì���'���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z��
z �,�/�s���}�Œ���Ì���}���•���š���l���v�]���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���€�õ�•�X 

�E�����•�Ç�š�µ�����i�'�� ���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v�����,�/�s���]�•�š�}�š�v�Ç���Á�‰�s�Ç�Á���u���i�����v���•�]�o���i���������•�]�'�� �Á���}�•�š���š�v�]���Z���o���š�����Z���u�]�P�Œ�����i���X��
�^�Ì�����µ�i���� �•�]�'�U�� �Ï���� �}�l�X�� �ï�ó�9�� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �v�}�Á�}�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç���Z�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á�� �,�/�s�� �Á�� ���µ�Œ�}�‰�]���� �š�}�� �Ì���l���Ï���v�]����
�Á�‘�Œ�•�����]�u�]�P�Œ���v�š�•�Á���€�í�ì�•�X���t���W�}�o�•�������‰�Œ�}���o���u���š���v�����Ç�s�����}���v�]�������Á�v�����u���Œ�P�]�v���o�v�Ç���Ì���µ�Á���P�]���v�����v�]���Á�]���o�l����
�u�]�P�Œ�����i�'�� ���}�� �v���•�Ì���P�}�� �l�Œ���i�µ�X �K�������v�]���� �i�����v���l�� �•�Ç�š�µ�����i���� �š���� �u�}�Ï���� �µ�o������ �Ì�u�]���v�]���� �Ì�Á�s���•�Ì���Ì���� �Ì���� �Á�Ì�P�o�'���µ��
na �Ì�v�����Ì�������� �u�]�P�Œ�����i�'�� �Ì���Œ�}���l�}�Á���� �Ì�� �h�l�Œ���]�v�Ç�X�� �^�Ì�����µ�i���� �•�]�'�U�� �Ï���� �Á�� �����s�Ç�u�� �î�ì�í�ñ�� �Œ�X�� �Á�� �W�}�o�•������ �‰�Œ�����}�Á���s�}��
(le�P���o�v�]�����]���v�]�����Á���‰���s�v�]���o���P���o�v�]���•���}�l�}�s�}���í���u�o�v���}���Ç�Á���š���o�]���h�l�Œ���]�v�Ç���€�í�í�•�X 

Monitorowanie sytuacji epi�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���i���Ì�v���i���µ�i�����•�]�'���Ì���Œ�•�Á�v�}���Á���l�}�u�‰���š���v���i�����Z���l�Œ���i�}�Á�Ç���Z�U���i���l��
i �Á�•�‰�•�o�v�}�š�Ç�����µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���i�U�������Á�•�‰�•�s���Ì�]���s���v�]�����l�Œ���i�•�Á���Á���š�Ç�u���Ì���l�Œ���•�]�����i���•�š���Œ���P�µ�o�}�Á���v�����•�Ì���Œ���P�]���u���‰�Œ�Ìe-
�‰�]�•�•�Á���h�v�]�]�� ���µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���i�� �~�€�í�î�•�� �]�� �Á�Ç�v�]�l���i�������� �Ì�� �v�]���i�� �‰�Œ�Ì���‰�]�•�Ç�•�X�� ���o���š���P�}�� �]�•�š�}�š�v���� �i���•�š�� �Á�Ç�‰�Œ�����}�Á�Ç�Á���vie 
�•�š���v�����Œ���•�Á�� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �v�����Ì�}�Œ�µ�� ���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�� ���'�������Ç���Z�� �Á�� �Ì�P�}���Ì�]���� �Ì���� �•�š���v�����Œ�����u�]�� ����������
�}�Œ���Ì���t�,�K�U�����}���‰�}�Ì�Á�}�o�]���u�X�]�v�X���v�����Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�����}�‰�Œ�����}�Á���v�Ç���Z���‰�Œ�Ì���Ì���š�����]�v�•�š�Ç�š�µ���i�����v���Œ�Ì�'���Ì�]�X 

�t���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì���‰�}�Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u���W�d�E�����/���^���Ì���o���������v���•�š�'�‰�µ�i�����������o���u���v�š�Ç���i���l�}���l�o�µ���Ì�}�Á�������o�����vadzoru 
epidemiologicznego HIV w Polsce: 

�Ö �•���•�š�}�•�}�Á���v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v���i���]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�]���Ì�P�s�}�•�Ì���w 
�Ö �•�P�s���•�Ì���v�]�����v�}�Á�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�����Œ�}�P�������o���l�š�Œ�}�v�]���Ì�v�� 
�Ö �B�����Ì���v�]���� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �Ì�� �Œ�•�Ï�v�Ç���Z�� �Í�Œ�•�����s�� �Á�� �u�]���Œ�'�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �Á�� �Œ���u�����Z�� �Œ���P�µ�o�����i�]��

o ochronie danych osobowych 
�Ö �K�‰�Œ�����}�Á���v�]���� �Ì���l�Œ���•�µ�� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �v�]���Ì���'���v�Ç���Z�� ���}�� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v���� �l�}�v�š�]�v�µ�µ�u�� �}�‰�]���l�]�� �v������ �}�•o-

�����u�]���Ï�Ç�i�����Ç�u�]���Ì���,�/�s���Á���W�}�o�•�������}�Œ���Ì���Á�‰�s�Ç�Á�µ���u�]�P�Œ�����i�]���v�������‰�]�����u�]�}�o�}�P�]�'���,�/�s���Á���W�}�o�•���� 
�Ö �W���s�v�����š�Œ���v�•�‰���Œ���v�š�v�}�‘�����Á���}�‰�Œ�����}�Á���v�]�µ���}�•�Ì�����}�Á���w���l�Œ���i�}�Á�Ç���Z���]���]���Z���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�µ���Á���l�Œ���i�}�Á�Çm 

�]���u�]�'���Ì�Ç�v���Œ�}���}�Á�Ç�u���u�}�v�]�š�}�Œ�]�v�P�µ. 

�����������,�G�H�Q�W�\�I�L�N�D�F�M�D���]�J���R�V�]�H�� 

�•�P�s�}�•�Ì���v�]���� ���}�l�}�v�Ç�Á���v���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �Œ�•�Ï�v���� �‰�}���u�]�}�š�Ç�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]������ �]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�'�� �š���P�}�� �•���u���P�}��
�‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì�Ç���Ì�����Z�}�Á���v�]�µ�����v�}�v�]�u�}�Á�}�‘���]���}�•�}���Ç�U���l�š�•�Œ���i�����}�š�Ç���Ì���X 

1.  �•�P�s�}�•�Ì���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�������}�l�}�v�Ç�Á���v�����‰�Œ�Ì�Ç���‰�}�u�}���Ç���v���•�š�'�‰�µ�i�������P�}���]�����v�š�Ç�(�]�l���š�}�Œ���W 

�/�E�/���:���B�z���=�������d�����h�Z�K���•���E�/�����=���W�B�������=���K�^�d���dNIA CYFRA PESEL 

2.  ���}�����š�l�}�Á�}���Ì���µ�Á���P�]���v�������]���P�v�}�Ì�}�Á���v�]�����Ì�v�����Ì�������i���o�]���Ì���Ç���Ì���l���Ï���w���,�/�s���Á���W�µ�v�l�š�����Z���<�}�v�•�µ�o�š�����Çj-
no-���]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���~�W�<���•���}�Œ���Ì���Œ�}�Ì�l�}���}�Á�Ç�Á���v�]���U���v�����‰�Œ�}�‘���'���‰�����i���v�š���U�����}�����š�v�]���Z �Á�Ç�v�]�l�•�Á����a-
�����w�U���Ì���o���������•�]�'���•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ�Ì���Ì���W�<�����‰�}�Á�Ç�Ï�•�Ì���P�}���]�����v�š�Ç�(�]�l���š�}�Œ�����v�����Ì�o�������v�]�µ�����}���o�����}�Œ���š�}�Œ�]�µ�u��
�}�Œ���Ì���Á���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v���i�������Ì�]���������v�Ç���Z�����}�š�Ç���Ì�����Ç���Z���l�o�]���v�š�•�Á���W�<���X 
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3. �W�}�Á�Ç�Ï�•�Ì���� �Ì���o�������v�]���� �v�]���� �u�}�Ï���� �i�����v���l�� �}�P�Œ���v�]���Ì������ �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� ���v�}�v�]�u�}�Á���P�}���Á�Ç�l�}�v���v�]���� ������a-
nia. Zalec�����•�]�'���}�‰�Œ�����}�Á���v�]�����u���š�}�����l�}�Œ���l�š�Ç���•�š���š�Ç�•�š�Ç���Ì�v���i���}�•�Ì�����}�Á���w���Á�������o�µ�����o�]�u�]�v�����i�]���Á�‰�s�Ç�Á�µ��
���µ�‰�o�]�l�����i�]���Ì�P�s�}�•�Ì���w�X 

�����������6�S�R�V�´�E���]�J���D�V�]�D�Q�L�D���Q�R�Z�\�F�K���S�U�]�\�S�D�G�N�´�Z���L���S�R�V�W�Ú�S�R�Z�D�Q�L�D���]�H���]�J���R�V�]�H�Q�L�D�P�L 

1.  �•�P�s�}�•�Ì���w�� ���}�l�}�v�µ�i���� �l�]���Œ�}�Á�v�]���Ç�� �o�����}�Œ���š�}�Œ�]�•�Á�� �~���}�����š�v�]�� �Á�Ç�v�]�l�� ���������v�]���� �š���•�š���u�� �‰�}�š�Á�]��rdzenia) 
�}�Œ���Ì�� �o���l���Œ�Ì���� ���]���P�v�}�Ì�µ�i�����Ç�� �,�/�s�l���/���^�� �o�µ���� �}�Œ�Ì���l���i�����Ç�� �Ì�P�}�v�� �}�•�}���Ç�� �Ì�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]���u��
�,�/�s�X���t�����s�µ�P���}�������v�]�����}���}�Á�]���Ì�µ�i�����Ç���Z���‰�Œ�Ì���‰�]�•�•�Á���Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�µ���‰�}���o���P�����Ì�P�}�v�������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���Ì���‰o-
�Á�}���µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X���t�}���������Œ�}�•�v�������P�}���µ���Ì�]���s�µ�����Z�}�Œ�•�����v�]�����Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì�����/���^���Á�‘�Œ�•�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v��
�Ì�P�}�v�•�Á���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s���Ì���o���������•�]�'���Ì�P�s���•�Ì���v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���Ì�P�}�v�•�Á���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s�X 

2.  �W�Œ���(���Œ�}�Á���v�Ç�u���•�‰�}�•�}�����u�����}�l�}�v�Ç�Á���v�]�����Ì�P�s�}�•�Ì���w���i���•�š�����o���l�š�Œ�}�v�]���Ì�v�����Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����‰�Œ�Ì���Ì���l�]���Œ�}�Á�vi-
�l�����o�����}�Œ���š�}�Œ�]�µ�u���o�µ�����o���l���Œ�Ì���������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}�����}�������Ì�Ç�������v�Ç���Z�X���K�������v�����‰�Œ�Ì���‰�]�•�Ç���µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���i�����Ì�P�so-
�•�Ì���v�]�����Á���(�}�Œ�u�]�������o���l�š�Œ�}�v�]���Ì�v���i�U���•�Ç�•�š���u�����o���l�š�Œ�}�v�]���Ì�v�Ç���v�]�����i���•�š���i���•�Ì���Ì�����i�����v���l���Á���‰���s�v�]���Á���Œ�}�Ï�}�v�Ç��
[14]. 

3.  �K�������v�����‰�Œ�Ì���‰�]�•�Ç���Á�Ç�u���P���i�����}�����o���l���Œ�Ì�����]���l�]���Œ�}�Á�v�]�l�����o�����}�Œ���š�}�Œ�]�µ�u�����}�l�}�v���v�]�����Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����Á ���]���P�µ 
24h od postawienia rozpoznania, w mo�u���v���]���U���P���Ç�����Œ���l���i���•�š���v�‰�X���Á�Ç�v�]�l�•�Á�����������w�������ð�X���•���oeca 
�•�]�'���}���‰�}�Á�]�����v�]�������}�•�š�}�•�}�Á���v�]�����š���P�}���‰�Œ�Ì���‰�]�•�µ�X 

4.  ���}�����š�l�}�Á�����]�v�(�}�Œ�u�����i�����~�l�o�]�v�]���Ì�v�����o�µ�������‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���•���}���i�'�š�����‰�Œ�Ì���‰�]�•���u�]���}���Ì�P�s���•�Ì���v�]�µ�U���v�]��u-
�Ì�µ�‰���s�v�]�}�v�����‰�}�����Ì���•���‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}���Ì�P�s�}�•�Ì���v�]���U���u�}�P�����Ì�}�•�š�������µ�Ì�µ�‰���s�v�]�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì���}���‰�}�Á�]�����v�]�����•�ša-
���i�'�� �•���v�]�š���Œ�v�}-���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���� �v���� �‰�}���•�š���Á�]���� �µ�•�š���o���w�� �Ì�� �o���l���Œ�Ì���u�� �������Í�� �l�}�v�•�µ�o�š���v�š���u�� �W�µ�v�l�š�µ��
Konsultacyjno-���]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v���P�}�� �~�W�<���•�U�� �l�š�•�Œ�Ì�Ç�� �u�]���o�]�� �����Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�� �l�}�v�š���l�š�� �Ì�� �‰�����i���v�š���u�X�� �^�š�����i����
sanitarno-���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v�����v�]�����‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���i�����Á�Ç�Á�]�����µ�������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���Ì���‰�����i���v�š���u�X 

�������������Æ�F�]�H�Q�L�H���L�Q�I�R�U�P�D�F�M�L���]���G�R�V�W�Ú�S�Q�\�F�K���;�U�´�G�H�����G�D�Q�\�F�K 

�•���o���������•�]�'�� �‰�}�Ì�Ç�•�l�]�Á���v�]�����]�v�(�}�Œ�u�����i�]���Ì�����}�•�š�'�‰�v�Ç���Z���Í�Œ�•�����s���~�����Ì�������v�Ç���Z�•���‰�}�‰�Œ�Ì���Ì���o�]�v�l�}�Á���v�]�����v�����‰�}d-
�•�š���Á�]�����Á�•�‰�•�o�v���P�}���]�����v�š�Ç�(�]�l���š�}�Œ���X���W�}�Ì�Á�}�o�]�s�}���Ç���š�}���v�����Á�s�����Ì���v�]�����]�v�(�}�Œ�u�����i�]���‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v���i���‰�Œzez kie-
�Œ�}�Á�v�]�l�•�Á�� �o�����}�Œ���š�}�Œ�]�•�Á�� �~�Ì�P�s�}�•�Ì���v�]���� ���}�����š�v�]���Z�� �Á�Ç�v�]�l�•�Á�� ���������w�� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���i�����Ç���Z�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�•�U��
�o���l���Œ�Ì�Ç���~�Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����,�/�s�l���/���^���]���Ì�P�}�v�µ�U�����l�š�Ç���Ì�P�}�v�µ�•���Ì�������v�Ç�u�]���Ì���]���Œ���v�Ç�u�]���‰�Œ�Ì���Ì���l�}�v�•�µl-
�š���v�š�•�Á�� �W�<���� �}�Œ���Ì�� �����v�Ç�u�]�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�}�Á�Ç�u�]�U�� �Ì���]���Œ���v�Ç�u�]�� �Á�� �����o�µ�� �u�}�v�]�š�}�Œ�}wania programu leczenia 
antyretrowirusowego. 

�D�}�Ï�o�]�Á�������}���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�����]�•�š�v�]���i�������������Ì�Ç�������v�Ç���Z���š�}�W 
�Ö �Œ���i���•�š�Œ���Ì�P�s�}�•�Ì���w���v�����Ì�}�Œ�µ�����‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}���~�v�}�Á�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����,�/�s�l���/���^�•���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�Ç���‰�Œ�Ì���Ì��

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego �t �W���w�•�š�Á�}�Á�Ç���•���l�s�������,�]�P�]���v�Ç 
�Ö baza �u�}�v�]�š�}�Œ�]�v�P�}�Á�����‰�Œ�}�P�Œ���u�µ���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���~�����Ì�������Ç�•�š�Œ�Ç���µ���i�]���o���l�•�Á���‰�Œ�}�Áa-

���Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì���<�Œ���i�}�Á���������v�š�Œ�µ�u�����•�X�����/���^���]�l�o�µ���������Ì�����E�&�•�����}�š�Ç���Ì���������‰�Œ�}�P�Œ���u�µ���o���l�}�Á���P�}�• 
�Ö �����Ì���������v�Ç���Z���l�o�]���v�š�•�Á���W�<�� 
�Ö �����Ì�����Ì�P�}�v�•�Á���~�'�h�^�• 
�Ö �����Ì�����}�•�•�����l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���i�����Ç���Z���Ì���}�‰�]���l�]���u�����Ç���Ì�v���i���(�]�v���v�•�}�Á���v���i���Ì�����‘�Œ�}���l�•�Á���‰�µ���o�]���Ì�v�Ç���Z���~�E�&�•�• 

�•���o�������� �•�]�'�� ���v���o�]�Ì�'�� �‰�Œ���Á�v�Ç���Z�� �]�� �š�����Z�v�]���Ì�v�Ç���Z�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �s�����Ì���v�]���� �����Ì�� ���}�� �����o�•�Á�� �‰�}�‰�Œ���Á�Ç�� �v�����Ì�}�Œ�µ��
���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�U�� �Ì�Á�s���•�Ì���Ì���� �Á�� �l�}�v�š���l�‘���]���� �Ì�u�]���v�� �Á�Ç�v�]�l���i�����Ç���Z�� �Ì�� �Z�}�Ì�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]���� �W���Œ�o���u���v�š�µ��
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn�]�����î�ó���l�Á�]���š�v�]�����î�ì�í�ò���Œ�X���Á���•�‰�Œ���Á�]�����}���Z�Œ�}�v�Ç���}�•�•�����(�]�Ì�Ç���Ì�v�Ç���Z��
�Á�� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Ì�� �‰�Œ�Ì���š�Á���Œ�Ì���v�]���u�� �����v�Ç���Z�� �}�•�}���}�Á�Ç���Z�� �]�� �Á�� �•�‰�Œ���Á�]���� �•�Á�}���}���v���P�}�� �‰�Œ�Ì���‰�s�Ç�Á�µ�� �š���l�]���Z�� ��a-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 
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4.4. Zakres zbieranych informacji i wykorzystanie danych  

Zakres zb�]���Œ���v�Ç���Z���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���‰�}�Á�]�v�]���v���µ�u�}�Ï�o�]�Á�]�������u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����Ì���‰�������o�v�}�‘���]�U���]�u�‰�}�Œ�š�µ���Ì���l���Ï���w��
�}�Œ���Ì�� �v�����Ì�•�Œ�� �v������ �l�}�v�š�Ç�v�µ�����i���� �}�‰�]���l�]�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���i�� �v������ �}�•�}�����u�]�� �Ï�Ç�i�����Ç�u�]�� �Ì�� �,�/�s�� �Á�� �W�}�o�•�����X�� �W�d�E��
���/���^�� �Ì���o�������� �•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á���� ���v���o�]�Ì�'�� �Ì���l�Œ���•�µ�� �v�]���Ì���'���v�Ç���Z�� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�U�� �Á�Œ���Ì�� �Ì�� �����o���u�� �]��h zbierania 
i ���Á���v�š�µ���o�v�Ç�u�� �Í�Œ�•���s���u�� �����v�Ç���Z�� �Á�� �W�}�o�•�����U�� �u���i������ �v���� �µ�Á�����Ì���� �]�•�š�v�]���i�������� �i�µ�Ï�� �•�Ç�•�š���u�Ç�� �Ì���]���Œ���v�]���� ��a-
�v�Ç���Z�X���:�����v�}���Ì���‘�v�]�����W�d�E�����/���^���Ì���o���������Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�������}�•�š�'�‰�µ�����}�������v�Ç���Z���Ì���]���Œ���v�Ç���Z���v�����‰�}�š�Œ�Ì�����Ç���v��d-
zoru epidemiologicznego. Dane anonimowe (bez identyfikatora) po�Á�]�v�v�Ç�� ���Ç���� �Á�� �(�}�Œ�u�]���� �•�µ�Œ�}�Á���i��
do�•�š�'�‰�v�������o�����‰�o���v�}�Á���v�]�������Ì�]���s���w���‰�Œ���Á���v���Ç�i�v�Ç���Z�U���}�l�Œ���‘�o���v�]�����‰�}�š�Œ�Ì�������Á���Ì���l�Œ���•�]�����}�‰�]���l�]���u�����Ç���Ì�v���i��
i �o�����Ì���v�]���U�����v���o�]�Ì�����l�}�v�}�u�]���Ì�v�Ç���Z���}�Œ���Ì�����}�������o�•�Á�����������Á���Ì�Ç���Z�X���h�u�}�Ï�o�]�Á�]���š�}�����µ���}�Á���v�Ç���}�������v�]�����‰�}r-
tal EpiBaza [15]. 

Z uwagi na funkcjonowanie �}�•�Ì�����}�Á���w���Á���‰�Œ�Ì���•�š�Œ�Ì���v�]���‰�µ���o�]���Ì�v���i���~�‰�}���•�š���Á�������o�����Á���Œ���Ï���v�]�����‰�Œ�}�P�Œa-
�u�•�Á�� �Ì���Œ�}�Á�}�š�v�Ç���Z�� �l�� �‰�}�o�]�š�Ç�l�]�� �Ì���Œ�}�Á�}�š�v���i�V�� �•�š�Œ�}�v�Ç�� �]�v�š���Œ�v���š�}�Á���� �]�v�•�š�Ç�š�µ���i�]�� �l�Œ���i�}�Á�Ç���Z�� �]�� �u�]�'���Ì�Ç�v���Œo-
���}�Á�Ç���Z�� �]�š�‰�X�•�� �Ì���o�������� �•�]�'�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���� �š�Œ���v�•�‰���Œ���v�š�v���P�}�� �‰�Œ�}�����•�µ�� �}�‰�Œ�����}�Á�Ç�Á���v�]���� �]�� �µ���}�•�š�'�‰�v�]���v�]���� �}�•�Ìa-
���}�Á���w���Ì���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u���]�v�•�š�Ç�š�µ���i�]���‰�Œ�Ì���l���Ì�µ�i�����Ç���Z�������v�������}���}�Œ�P���v�]�Ì�����i�]���u�]�'���Ì�Ç�v���Œ�}���}�Á�Ç���Z�X���W�Œ�}�����•��
�š���v���‰�}�Á�]�v�]���v���}�����i�u�}�Á�������‰�µ���o�]�l�����i�'���u���š�}���}�o�}�P�]�]�U���Ì���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u���Í�Œ�•�����s�������v�Ç���Z���}�Œ���Ì�����]���Ï�����Ç���Z��
�}�•�Ì�����}�Á���w�� �v���� �}�P�•�o�v�]���� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �•�š�Œ�}�v�����Z�� �]�v�•�š�Ç�š�µ���i�]�� �‰�µ���o�]���Ì�v�Ç���Z�U�� �v���i�o���‰�]���i�� �Á���i�'�Ì�Ç�l�µ�� �‰�}�o�•�l�]�u��
i angielskim. 
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Wprowadzenie 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~�W�Œ���W���t ang. pre-exposure prophylaxis) to stosowa-
�v�]���� �o���l�•�Á�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�� �µ�� �}�•�•���� �v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �Á�� �����o�µ�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �v�����Ç���]����
�š���P�}���Ì���l���Ï���v�]���X 

P�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l���� �‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���� �������Z�µ�i���� �•�]�'���Á�Ç�•�}�l�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���� �]�� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �•�š�}�•�}�Áana 
w �•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���Œ���P�µ�o���Œ�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�����‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�����,�/�s�U���Á���Ì���•�v�Ç�u���o�����Ì���v�]���u���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���Ì���l���Ïo-
�v�Ç���Z�� �,�/�s�U�� ���]���P�v�}�•�š�Ç�l���� �]�� �š���Œ���‰�]���� �]�v�v�Ç���Z�� �Ì���l���Ï���w �‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�� ���Œ�}�P���� �‰�s���]�}�Á���U�� �� �š���l�Ï���� �‰�Œ�}�u�}���i����
�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�������Œ�]���Œ�}�Á���i���]���]�v�v�Ç���Z���u���š�}�����Œ�����µ�l���i�]���•�Ì�l�•���X���d���l�]�����•�l�}�i���Œ�Ì�}�v�������Ì�]���s���v�]���U���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���i��������
�W�Œ���W�U���•�š���v�}�Á�]�����i�����Ç�v�Ç���•�‰�}�•�•�����Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]�����o�]���Ì���Ç���v�}�Á�Ç���Z���Ì���l���Ï���w���Á���‰�}�‰�µ�o�����i�����Z���l�o�µ���Ì�}�Á�Ç���Z�X 

�•�� �š���P�}�� �‰�}�Á�}���µ�� �Ì���o�������u�Ç�� �����Ç�� �Á�Œ���Ì�� �Ì�� �Á�Ç�u�]���v�]�}�v�Ç�u�]�� �Á�Ç�Ï���i�����Ì�]���s���v�]���u�]�� �W�Œ���W�� �•�š���v�}�Á�]�s���� ���o���u���v�š��
�•�l�}�i���Œ�Ì�}�v���i���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���‰�Œ�}�u�}�Á���v���i���‰�Œ�Ì���Ì���D�]�v�]�•�š���Œ�•�š�Á�}���•���Œ�}�Á�]�����]���^���u�}�Œ�Ì�����Ç�X 

5.1. Wskazania do PrEP 

�W�Œ���W���‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����µ���}�•�•�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z���v���Œ���Ï�}�v�Ç���Z���v�����Ì���l���Ï���v�]�� HIV. �E���o���Ï�������}���v�]���Z���}�•o-
���Ç�U���l�š�•�Œ��: 
�Ö �u���i���� �l�}�v�š���l�š�Ç�� �•���l�•�µ���o�v���� �����Ì�� �‰�Œ���Ì���Œ�Á���š�Ç�Á�Ç�� �Ì�� �}�•�}�����u�]�� �‰�}�š���v���i���o�v�]���� �Ì���l���Ï�}�v�Ç�u�]�� �,�/�s�� �~�}�•�}by 

o nieznanym statusie �•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç�u�U���}�•�}���Ç���,�/�s�~�=�•���Ì���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á�]�Œ���u�]���•�U 
�Ö �•�š�}�•�}�Á���s�Ç���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���‰�}���l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v�����~�W���W�•���‰�}���l�}�v�š���l���]�����•���l�•�µ���o�v�Ç�u���Á�����]���P�µ���}�•�š���š�v�]���P�}���Œ�}�l�µ, 
�Ö ���Z�}�Œ�}�Á���s�Ç���v�������Z�}�Œ�}���Ç���‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�������Œ�}�P�����l�}�v�š���l�š�•�Á���•���l�•�µ���o�v�Ç���Z���Á�����]���P�µ���}�•�š���š�v�]���P�}���Œ�}�l�µ�U 
�Ö �u���i�����l�}�v�š���l�š�Ç���•���l�•�µ���o�v�����‰�}�����Á�‰�s�Ç�Á���u���•�µ���•�š���v���i�]���‰�•�Ç���Z�}���l�š�Ç�Á�v�Ç���Z�U 
�Ö �µ�Ï�Ç�Á���i�����v���Œ�l�}�š�Ç�l�•�Á�����}�Ï�Ç�o�v�]���U 
�Ö �‘�Á�]�������Ì�����µ�•�s�µ�P�]���•���l�•�µ���o�v��, 
�Ö �Ì�Á�Œ�������i�����•�]�'���Ì���‰�Œ�}�‘�������}���Á���Œ�}�Ï���v�]�����W�Œ���W�X 

5.2. Zasady rozpoczynania PrEP 

5.2.�������3�U�]�H�G���U�R�]�S�R�F�]�Û�F�L�H�P���3�U�(�3���Q�D�O�H�>�\�� 

�Ö �}�����v�]�����Á�•�l���Ì���v�]�������}���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Á�����s�µ�P���‰�}�Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç���Z���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�U 
�Ö �}�u�•�Á�]�����Ì���•�����Ç���W�Œ���W�U�������š���l�Ï�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U���,���s�U���,���s���]���]�v�v�Ç�u�]���^�d�/�U 
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�Ö �Á�Ç�l�o�µ���Ì�Ç�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~���Œ���l���}���i���Á�•�Á���‘�Á�]���Ï���P�}���Ì���l���Ï���v�]���U�����Œ���l���]�•�š�}�š�v���i�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���Á�����]���P�µ��
�}�•�š���š�v�]���P�}�� �u�]���•�]�������U�� �µ�i���u�v�Ç�� �Á�Ç�v�]�l�� �š���•�š�µ�� ���v�š�Ç-HIV/p24 z ostatniego tygodnia �t badanie nie 
�‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç�������v�}�v�]�u�}�Á���U�����Z�Ç�������Ï�����o���l���Œ�Ì���u�}�Ï�����Ì�]�����v�š�Ç�(�]�l�}�Á�������‰�����i���v�š���•�U 

�Ö �}�Ì�v�����Ì�Ç�����•�š�'�Ï���v�]�����l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç�U 
�Ö �Ì�Á�Œ�•���]���� �µ�Á���P�'�� �v���� �����Z���Œ���v���i�'�� �~�}�u�•�Á�]���v�]���� �Ì�v�����Ì���v�]���� �] �u���š�}���� �µ�s���š�Á�]���i�����Ç���Z�� �Œ���P�µ�o���Œ�v���� �‰�Œ�Ì�Çj-

mowanie leku), 
�Ö �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�' �Ì���l���Ï���v�]a HBV (osoba szczepiona �t anty-HBs, osoba nieszczepiona 

�t HBsAg i ewentualnie anty-HBc total�•�V���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����}�������v�}�‘���]�����v�š�Ç�P���v�µ���,���•���Ìa-
�o���������•�]�'�������Á�l�}�Á���v�]�������]���P�s�� �W�Œ���W���~�š�i�X���í���š�����o�X�����}���î�ð���P�}���Ì�]�v�Ç�•�U�������Á���Œ���Ì�]�����l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]����
�W�Œ���W���l�}�v�š�Œ�}�o�'�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�����>�d�U 

�Ö �Á�Ç�‰�]�•������ �Œ�������‰�š�' na FTC/TDF lub FTC/TAF �t �l�}�o���i�v���� �Á�]�Ì�Ç�š���� �Ì���� �í�� �u�]���•�]������ �Á�� �����o�µ�� �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]����
wczesnego �Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X 

�W�}�v�����š�}���Ì���o���������•�]�'�W 
�Ö �Ì���•�Ì���Ì���‰�]�����‰�����i���v�š�����‰�Œ�Ì��ciw HBV (silne zalecenie), HAV (opcjonalnie), HPV (opcjonalnie), 
�Ö �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�'���]�l�o�µ�����o�����Ì���v�]�����^�d�/���~�l�]�s���U��HCV, �Œ�Ì���Ï�����Ì�l���U�����Z�o���u�Ç���]�}�Ì���•���~�•�]�o�v�����Ì���o����e-

nie): 
�Ö �•���Œ�}�o�}�P�]�����l�]�s�Ç,  
�Ö serologia HCV, 
�Ö ���������v�]���� �u�}�o���l�µ�o���Œ�v���� �~�W���Z�•�� �Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���i��������Chlamydia trachomatis i Neisseria gonorrheae 

�~�Á�Ç�u���Ì�Ç���Ì���P���Œ���s���U���}�����Ç�š�µ���]�������Á�l�]���u�}���Ì�}�Á���i�U���Ì���u�]���•�š���Á�Ç�u���Ì�µ���Ì�������Á�l�]���u�}���Ì�}�Á���i���u�}�Ï�v����
�Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�������u�}���Ì�•1. ���]���P�v�}�•�š�Ç�l�'���Ì���o���������•�]�'�� ���}���ï-�ò���u�]���•�]�'���Ç���o�µ�����Á�����s�µ�P���Á�•�l���Ì���w���]�v���Ç�Ái-
dualnych. 

�Ö �Á�Ç�l�}�v���������l�š�µ���o�v�������������v�]�����o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v���W���l�Œ�����š�Ç�v�]�v�����~���'�&�Z�•�U���u�}�Œ�(�}�o�}�P�]�����l�Œ�Á�]�U�����������v�]�����}�P�•�o�v����
moczu, 

�Ö �‰�}���‰�]�•������ �Ì�� �‰�����i���v�š���u�� �‘�Á�]�����}�u���� �Ì�P�}���'�� �Ì�� �‰�}���l�Œ���‘�o���v�]���u�� �‘�Á�]�����}�u�}�‘���]�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s��
i �]�v�v�Ç�u�]�����Z�}�Œ�}�����u�]���‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç�u�]�����Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á�����u�]�u�}���•�š�}�•�}�Á���v�]�����W�Œ���W�X 

5.2.2. Dawkowanie PrEP 

�t���W�Œ���W���‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�Ç�����]�Ì�}�‰�Œ�}�lsyl tenofowiru (TDF) [300 mg] lub alafenamid tenofowi-
ru (TAF) [25 mg] �Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì�����u�š�Œ�Ç���Ç�š�����]�v����(FTC) [200 mg] przyjmowane jako 1 tabletka jeden 
�Œ���Ì�����Ì�]���v�v�]�����Ì���‰�}�•�]�s�l�]���u���Á���•���Z���u�����]�������]���P�s�Ç�u�X �����v�����Ì�����������w���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z���Á�•�l���Ì�µ�i���U���Ï�����}���Z�Œ�}�v�'�����o����
�l�}�v�š���l�š�•�Á�� ��nalnych i dopochwowych �}�•�]���P���� �•�]�'��po 7 dniach, natomiast w przypadku ���}�Ï�Ç�o�v���P�}��
�µ�Ï�Ç�Á���v�]�����v���Œ�l�}�š�Ç�l�•�Á���‰�}���î�ì�����v�]�����Z�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���D�^�D���W�Œ���W�����]���P�s�Ç���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������}�����î���š�����o�X���v����
2-24 �Z���‰�Œ�Ì�������•�š�}�•�µ�v�l�]���u���µ�Ì�Ç�•�l�µ�i�������i�µ�Ï���}���Z�Œ�}�v�'�U�������v���•�š�'�‰�v�]�����l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������í���š�����o�X���í�? dziennie. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Œ���l�µ�����l�����‰�š�����i�]�����]���P�s���P�}���•�‰�}�•�}���µ�������Á�l�}�Á���v�]�����‰�Œ�Ì���Ì���‰�����i���v�š�����D�^�D���u�}�Ï�v�����Ì���‰�Œo-
�‰�}�v�}�Á������ �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� ���}�Œ���Í�v��* (2 tabl. na 2-24 �Z�� �‰�Œ�Ì������ �•�š�}�•�µ�v�l�]���u�U�� �v���•�š�'�‰�v�]���� �í�� �š�����o�X�� �î�ð�Z�� �‰�}��
�‰�]���Œ�Á�•�Ì���i�������Á�����U�������v���•�š�'�‰�v�]�����í���š�����o�X���ð�ô h po pierwszej dawce; nie nale�Ï�Ç���‰�Œ�Ì���l�Œ�����Ì�����������Á�l�]���ó tab-
�o���š���l���š�Ç�P�}���v�]�}�Á�}�V���o���l���v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á�������Ì���‰�}�•�]�s�l�]���u�•�X�� 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���}�•�•�����š�Œ���v�•�‰�s���]�}�Á�Ç���Z�������Á�l�}�Á���v�]�����W�Œ���W���v���o���Ï�Ç���µ�•�š���o�������]�v���Ç�Á�]���µ���o�v�]�����Á���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}����
���š���‰�µ���š�Œ���v�Ì�Ç���i�]���]���Œ�}���Ì���i�µ���‰�}�����i�u�}�Á���v�Ç���Z���l�}�v�š���l�š�•�Á���•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�X 

 
* dawkowanie nie zarejestrowane w Charakterystyce Produktu Leczniczego 

                                                                    
1 Niekiedy �u�}�Ï�v�� �Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����Œ�}�Ì�•�Ì���Œ�Ì���v�]�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���}�����������v�]�����W���Z���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���D�Ç���}�‰�o���•�u�����P���v�]�š���o�]�µ�u�X 
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�E���o���Ï�Ç�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�v�]������ �‰�����i���v�š�}�Á�]�U�� �Ï���� �‰�}�����Ì���•�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�Ç���Z�� �l�}�v�š���l�š�•�Á�� �•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �µ�Ïy-
�Á������ �‰�Œ���Ì���Œ�Á���š�Ç�Á�U�� ���� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �µ�Ï�Ç�Á���v�]���� �v���Œ�l�}�š�Ç�l�•�Á�U�� �}�� �l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�����Ì���i�����v�}�Œ���Ìo-
�Á�Ç���Z���]�P�]���s�U���•�š�Œ�Ì�Ç�l���Á���l���] �•�‰�Œ�Ì�'�š�µ���‰�}�u�}���v�]���Ì���P�}�X 

�^�Ì���Ì���P�•�s�Ç���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���}���Œ�'���v�}�‘���]�����‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����W�Œ���W���µ���l�}���]���š���}�u�•�Á�]�}�v�}���Á��rozdziale 8.  

5.2.3. �3�U�]�H�M���F�L�H���]���3�(�3���Q�D���3�U�(�3 

�Ö �K�•�}���Ç���•�š�}�•�µ�i���������W���W���]���l�Á���o�]�(�]�l�µ�i���������•�]�'�����}���W�Œ���W���‰�}�Á�]�v�v�Ç���Ì�}�•�š���������}���v�]���P�}���Ì���l�Á���o�]�(�]�l�}�Á���v���������Ì��
�Ì���'���v���i���Ì�Á�s�}�l�]�X 

�Ö �Z�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����W�Œ���W�� �‰�}�Á�]�v�v�}�� �v���•�š���‰�]���� �v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v�]���� �‰�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� �Á�� �Œ��-
mach PEP i uzyskaniu pierwszego ujemnego wyniku anty-HIV/p24 z uwagi na brak danych 
�Á�•�l���Ì�µ�i�����Ç���Z���v����istotne klinicznie �}�‰�•�Í�v�]���v�]�����•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�]�� ���v�š�Ç-HIV/p24 podczas przyjmo-
wania le�l�•�Á�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z���]�����µ�Ï�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����W���W�X 

�Ö Dalsze monitorowanie anty-HIV/p24 po 6-8 tygodniach �}�����Ì���l�}�w���Ì���v�]�����W���W�U���v���•�š�'�‰�v�]�����Œ���Ì���v����
�ï���u�]���•�]�������X 

5.3. Monitorowanie pacjenta w trakcie stosowania PrEP  

�•���o���������•�]�'�U�������Ç��kontrolne wizyty w trakcie prowadzeni�����W�Œ���W���}�����Ç�Á���s�Ç���•�]�'���Œ���P�µ�o���Œ�v�]���U���v�]�����Œ�Ì�����Ì�]���i��
�v�]�Ï���Œ���Ì���v�����ï���u�]���•�]���������~�‰�]���Œ�Á�•�Ì�����Á�]�Ì�Ç�š�����‰�}���í���u�]���•�]�����µ�•�X���t�������o�µ���•�l�Œ�•�����v�]�������Ì���•�µ�����}���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����Á�Ç�vi-
�l�µ�U�� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���� �š���•�š�Ç�� ���]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v���� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �Á�� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�µ�� �u�}�P���� ���Ç���� �š���•�š���u�]�� �‰�}�]�v�š-of-care 
(POC) �t serologiczne, antygenowe lub molekularne zgodnie ze wskazaniami klinicznymi i charakte-
�Œ�Ç�•�š�Ç�l�����š���•�š�µ�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�����i���v�š�•�Á�������Á�l�µ�i�����Ç���Z���W�Œ���W���Á�����s�µ�P���•���Z���u���š�µ�����}�Œ���Í�v���P�}���o�µ�����Ì���v�]�•�l����
�����Z���Œ���v���i�������}���W�Œ���W�����]���P�s���P�}���Ì���o���������•�]�'���i�����v���l���Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�]�����o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z���š���•�š�•�Á�����v�š�Ç-HIV/p24 
lub molekularnych. 

�t�]�Ì�Ç�š�����‰�}���í�X���u�]���•�]�����µ 
�Ö �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~���Œ���l���}���i���Á�•�Á���‘�Á�]���Ï���P�}���Ì���l���Ï���v�]���U�����v�š�Ç-HIV/p24) 
�Ö wywiad w kierunku innych STI, ewentualnie diagnostyka, 
�Ö badania laboratoryjne: kreatynina/eGFR,  
�Ö wypisanie recepty na FTC/TDF lub FTC/TAF �t na�•�š�'�‰�v�����Á�]�Ì�Ç�š�����u���l�•�Ç�u���o�v�]�����Ì�����ï���u�]���•�]�������X 

�E���•�š�'�‰�v�����Á�]�Ì�Ç�š�Ç���~�v�]�����Œ�Ì�����Ì�]���i���v�]�Ï�����}���ï���u�]���•�]�������• 
�Ö �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~���Œ���l���}���i���Á�•�Á���‘�Á�]���Ï���P�}���Ì���l���Ï���v�]���U�����v�š�Ç-HIV/p24), 
�Ö wywiad w zakresie HCV, STI (diagnostyka i/lub leczenie �l�]�s�Ç���t �‰���š�Œ�Ì�� �Œ�}�Ì���Ì�]���s�� �ï�í, ���� �š���l�Ï�����W��R 

w kierunku chlamydio�Ì�Ç�� �]�� �Œ�Ì���Ï�����Ì�l�]�� �����Ì�}���i���Á�}�Á���i21 co 3-�ò�� �u�]���•�]�'���Ç �o�µ���� �Á�����s�µ�P�� �Á�•�l���Ì���w�� �]n-
dywidualnych), 

�Ö kreatynina/eGFR, mocz �t ���������v�]�����}�P�•�o�v���U 
�Ö wypisanie recepty na FTC/TDF lub FTC/TAF �± �l�}�o���i�v�����Á�]�Ì�Ç�š�Ç���v�]�����Œ�Ì�����Ì�]���i���v�]�Ï�����}���ï���u�]���•�]�������X 

�í�?���Á���Œ�}�l�µ 
�Ö morfologia, �l�Œ�����š�Ç�v�]�v���U�����������v�]�����}�P�•�o�v�����u�}���Ì�µ�U���}�����v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì�s���u���w�X 

�W�}�����Ì���•�� �l���Ï�����i�� �Á�]�Ì�Ç�š�Ç �v���o���Ï�Ç�� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]���� �•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á���� �}�����v�'�� �����Z���Œ���v���i�]�X��Celem jej 
�}�‰�š�Ç�u���o�]�Ì�����i�]���Ì���o���������•�]�'�W�� 
�Ö �µ���Ì�]���o���v�]���� �•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á���i�� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �}�� �l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���•�Ç�•�š���u���š�Ç���Ì�v���P�}���Ì���Ï�Ç�Á���v�]���� �š�����o���š��k i po-

infor�u�}�Á���v�]�����‰�����i���v�š���U���Ï�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����W�Œ���W���i���•�š���µ�Ì���o���Ï�v�]�}�v�����}���������Z���Œ���v���i�]�U 

                                                                    
2 Niekiedy �u�}�Ï�v�� roz�Á���Ï�Ç�����Œ�}�Ì�•�Ì���Œ�Ì���v�]�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���}�����������v�]�����W���Z���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���D�Ç���}�‰�o���•�u�����P���v�]�š���o�]�µ�u�X 
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�Ö �v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì���l���Ì�������‰�����i���v�š�}�Á�]���v�]���Ì���'���v�����Á�]�����Ì�'���v�����š���u���š�������o�µ���]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���W�Œ���W���]���Ì�Á���Œ�Ç�(�]�lo-
�Á���������Á���v�š�µ���o�v�����v�]���Œ�����o�]�•�š�Ç���Ì�v�����‰�Œ�Ì���l�}�v���v�]�����]���}���Ì���l�]�Á���v�]�����Á�Ì�P�o�'�����u���W�Œ���W�U 

�Ö w uzasadnio�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z���}�‰�Œ�����}�Á���v�]�����Á�•�‰�•�o�v�]�����Ì���‰�����i���v�š���u���‰�o���v�µ���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���t najle-
�‰�]���i���v�����‰�]�‘�u�]�����t �š�Ì�v�X���µ�•�š���o���v�]�������Ì���•�µ���š�Œ�Á���v�]�����o�����Ì���v�]���U�����Ì�'�•�š�}�‘���]���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�����o���l�•�Á���]���•�š�}�•o-
�Á���v�Ç���Z���v�]���Ì���o���Ï�v�]�����]�v�v�Ç���Z���‘�Œ�}���l�•�Á���Ì���‰�}���]���P���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�}�u���~�‰�Œ���Ì���Œ�Á���š�Ç�Á�Ç�U�������Ì�‰�]�����Ì�v�]���i�•�Ì�� 
techniki seksualne itp.). 

�•���µ�Á���P�]���v�����Á�Ì�P�o�'���v�]�������Ì�'�•�š�����š�Œ���v�•�u�]�•�i�����,���s���Á�‘�Œ�•�����D�^�D�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����Á�‘�Œ�•�����µ�Ï�Ç�š�l�}�Á�v�]�l�•�Á��chem-
�•���l�•�U���Ì���o���������•�]�'���v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v�����o�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����i���•�Ì���Ì�����Á���(���Ì�]�����Ì���l���Ï���v�]����wczesnego w celu 
�‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����s���w���µ���Z�����š�Œ���v�•�u�]�•�i�]. 

�����������=�D�N�R���F�]�Hnie PrEP 

�W�Œ���W���v���o���Ï�Ç���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������š���l�����s�µ�P�}�U���i���l�����s�µ�P�}���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����•�]�'���]�•�š�}�š�v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���v�����Ç���]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X 
���Œ���l���i���•�š�����������w���}�l�Œ���‘�o���i�����Ç���Z�����Ì���•�U���‰�Œ�Ì���Ì���l�š�•�Œ�Ç���‰�}���}�•�š���š�v�]�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�Ç�u���Ì�����Z�}�Á���v�]�µ���v���o���Ï�Ç���l�}n-
�š�Ç�v�µ�}�Á�������W�Œ���W�X���E�]�����Ì�}�•�š���s�Ç���Œ�•�Á�v�]���Ï���Á�Ç�‰�Œ�����}�Á���v�����i�����v�}�Ì�v�����Ì�ve zalecenia w tym zakresie, zaleca 
�•�]�'���i�����v���l���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�����&�d���l�d���&���o�µ�����&�d���l�d���&���í���š�����o���š�l�����í�? dziennie jeszcze przez minimum 2 dni 
�‰�}���}�•�š���š�v�]�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�Ç�u���l�}�v�š���l���]�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���D�^�D���]���ó�����v�]���Á���‰�}�Ì�}�•�š���s�Ç���Z���P�Œ�µ�‰�����Z�X 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Ì���l�}�w���Ì���v�]�����W�Œ���W�U���v���o���Ï�Ç�W 

�Ö wykluczy�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~���v�š�Ç-HIV/p24 ostatni raz 8 tygodni �‰�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ���W�Œ���W FTC/TDF lub 
FTC/TAF), 

�Ö �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�'���]�����Á���v�š�µ���o�v�]�����o�����Ì���v�]�����^�d�/�l�,���s�U 
�Ö �}�Ì�v�����Ì�Ç�����l�Œ�����š�Ç�v�]�v�'�l���'�&�Z�U���u�}�Œ�(�}�o�}�P�]�'���l�Œ�Á�]���]���Á�Ç�l�}�v���������������v�]�����}�P�•�o�v�����u�}���Ì�µ�U 
�Ö �Á�Ç�l�}�v���������������v�]����densytometryczne (DXA) �Á�P���Á�•�l���Ì���w���]�v���Ç�Á�]���µ���o�v�Ç���Z�U 
�Ö �‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�v�]������ �Ì���•�����Ç�� �����Ì�‰�]�����Ì�v�]���i�•�Ì���P�}�� �•���l�•�µ�U�� �µ���Ì�]���o�]���� �Á�•�‰���Œ���]���� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �µ�•�š���o���v�]���� �]�v�v�Ç���Z��

metod profilaktyki. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v���P�}���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����]�l�o�µ�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����}�•�š�Œ���i�����Z�}�Œ�}���Ç���Œ���š�Œ�}�Ái-
�Œ�µ�•�}�Á���i���Ì���o���������•�]�' �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���Ì�P�}���v�]�����Ì���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç�u�]���‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]o-
nymi w rozdziale Rozpoczynanie leczenia ARV. 

�t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �v�����Ç�š���P�}�� �‰�}�����Ì���•�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �W�Œ���W�� �v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �}�‰�•�Í�v�]������ �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]����
leczenia ARV w oczekiwaniu na wyniki lekooporn�}�‘���]�X 

5.5. PrEP iniekcyjny 

�^�š�}�•�}�Á���v�]���� �l�����}�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ�� �~�������•�� �Á�� �‰�}�•�š�����]�� �]�v�]���l���i�]�� ���}�u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç���Z�� �‰�}�����Á���v�Ç���Z�� ���}�� �î�� �u�]���•�]������ 
stanowi �v�}�Á�� �}�‰���i�'�����Z���u�]�}�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X���^�Ì���Ì���P�•�o�v�����l�}�Œ�Ì�Ç�‘���]���‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�'�����o�����}�•�•����
�u���i�����Ç���Z�� �‰�Œ�}���o���u�Ç�� �Ì�� �����Z���Œ���v���i���� �o�µ���� �v�]���š�}�o���Œ�µ�i�����Ç���Z�� �&�d���l�d���&�� �o�µ���� �&�d���l�d���&�X�� �������� �v�]���� �i���•�š�� �}�������v�]����
���}�•�š�'�‰�v�Ç���Á���W�}�o�•�����X �^�Ì���Ì���P�•�o�v�����µ�Á���P�'���v���o���Ï�Ç���Ì�Á�Œ�•���]�����v�����š�Ì�Á�X���cogon lekowy�_ �����������Ì�Ç�o�]���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i��������
�•�]�'�� �‰�Œ�Ì���Ì���Á�]���o�����u�]���•�]�'���Ç���‰�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ���Œ���P�µ�o���Œ�v���P�}���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�����]�v�]���l���i�]���]�•�š�}�š�v�����l�o�]�v�]���Ì�v�]�����•�š�'�r
�Ï���v�]�����o���l�µ���Á�����l�Œ�Á�]�X���•���š���P�}���‰�}�Á�}���µ���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���Ï�v�����i���•�š���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���‰�Œ�Ì�������‰�]���Œw-
�•�Ì�����]�v�]���l���i���U���v���i�o���‰�]���i���v�����‰�}���•�š���Á�]�����µ�i���u�v���P�}�����������v�]�����,�/�s-�Z�E���X���t���Œ���Ì�]�����µ�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���v�]�����•�]�'���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���‰�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ���]�v�]���l���i�]�U���Ì���o���������•�]�'���•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�����}�µ�•�š�v���i�X���:���‘�o�]�����}���Ì���l���Ïe-
�v�]���� �,�/�s�� ���}���Z�}���Ì�]�� �Á�� �š�Œ���l���]�����•�š�}�•�}�Á���v�]���� �]�v�]���l���Ç�i�v���P�}�� �W�Œ���W�� �Ì�� �µ�Ï�Ç���]���u�� �������� �Ì�v�����Ì�v���u�µ���Á�Ç���s�µ�Ï���v�]�µ��
ulega czas serokonwersji oraz czas do wykrycia HIV-RNA�X�����Ì���•�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���µ���}�•�•�����Ì podejrzeniem 
zaka�Ïenia pomimo stosowania CAB �v�]�����Ì�}�•�š���s�Ç���i�����v���l���}�l�Œ���‘�o�}�vy. 
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5.6. �8���D�W�Z�L�H�Q�L�H �G�R�V�W�Ú�S�X���G�R���3�U�(�3 

�t�� �����o�µ�� �Ì���‰���Á�v�]���v�]���� �v�]���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v���P�}�� ���}�•�š�'�‰�µ�� ���}�� �W�Œ���W�� �Ì���o�������� �•�]�'�� �����Ç�U�� �‰�}�Ì���� �Á�]�Ì�Ç�š���u�]�� �Á�� �‰�}�Œ�����v�]�U��
�µ�u�}�Ï�o�]�Á�]�����Ì�����o�v�Ç�����}�•�š�'�‰�����}���o���l���Œ�Ì�����Ì���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�����Á�Ç�‰�]�•���v�]�����Œ�������‰�š�Ç���v�����l�}�v�š�Ç�v�µ�����i�'���W�Œ���W���Á���}�‰��r-
ciu o wyniki wykonane przez pacjenta samodzielnie. 

�t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�]�Ì�Ç�š�Ç�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�}�Œ���Ì�}�Á���i�U���i���‘�o�]�� �v�]���� �u���� �l�µ�� �š���u�µ�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���w�� �u�����Ç���Ì�v�Ç���Z�U���Ì���o��������
�•�]�'���v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����W�Œ���W�U�������Ì���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���Ì�P�s���•�Ì���v�]�����•�]�'���v�����Á�]�Ì�Ç�š�'���l�}�v�š�Œ�}�o�v���X 
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6 Weronika Rymer  �Y  �'�N�‘�D�K�G�V�C Mularska  �Y  Marek Beniowski  

 

Profilaktyka poekspozycyjna po  �Q�D�U�D�=�H�Q�L�X��
na �]�D�N�D�=�H�Q�L�H���+�,�9�����+�%�9�����+�&�9 
 

 

6.1.  �3�R�V�W�Ú�Sowanie nieswoiste  

���<�^�W�K�•�z���:�����W�Z�•���•�^�<�M�Z�E��: 

�E�]�����š���u�}�Á�������l�Œ�Á�]�U�����o�����š���Ï���]���i���i���v�]�����Á�Ç���]�•�l�����X��
�W�Œ�Ì���u�Ç�����Œ���v�'���‰�}�������]���Ï���������Á�}�����U���u�}�Ï�v�����µ�u�Ç����

�u�Ç���s���u�U�������Ì�Ç�v�(���l���i�����‰�Œ���‰���Œ���š���u���v�]�����o�l�}�Z�}�o�}�Á�Ç�u�X�� 

�•�����,�>���W���E�/�����_�>�h�•�M�t���<: 

�W�Œ�Ì���‰�s�µ�l�������l�]�o�l���l�Œ�}�š�v�]�����Á�}������ 
�o�µ�����•�}�o�����(�]�Ì�i�}�o�}�P�]���Ì�v���X 

�Y 

�•�P�s�}�•�]�����Ì�����Œ�Ì���v�]�����‰�Œ�Ì���s�}�Ï�}�v���u�µ���~���}�š�Ç���Ì�Ç���š�Ç�o�l�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���Ì���Á�}���}�Á�Ç���Z�• 

�Y 

�•�������Ì�‰�]�����Ì�Ç�����l�Œ���Á���‰�����i���v�š�����Í�Œ�•���s�}�Á���P�}�����}�����������w�X�Ž�� 
W przypadku ekspozycji pracowni�l�•�Á���u�����Ç���Ì�v�Ç���Z�����������v�]�����u�}�P�������Ç�����Á�Ç�l�}�v���v���� 

�Á���u�����]���Œ�Ì�Ç�•�š�Ç�u���Ì���l�s�����Ì�]�����‰�Œ�����Ç���}���]�o�����v�]�����}�‰�•�Í�v�]���š�}���Á���Œ�}�Ïenia profilaktyki poekspozycyjnej. 

�•���o�������v�����µ�Ì�Ç�•�l���v�]�������}�����š�l�}�Á�Ç���Z���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���‰�����i���v�š�����Í�Œ�•���s�}�Á���P�}�U���u�}�P�����Ç���Z���u�]�������Á�‰�s�Ç�Á�� 
na pod�i�'���]�����������Ç�Ì�i�]���}���Á���Œ�}�Ï���v�]�µ���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]��(z zachowaniem tajemnicy lekarskiej  

i odpowiednim zabezpieczeniem danych medycznych). 

�Y 

Jak najszybciej �v���o���Ï�Ç���Ì�P�s�}�•�]�����•�]�'�����}���}�‘�Œ�}���l�����•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���P�}�������o���u���Á�Ç�l�}�v���v�]�������������w���] kwalifikacji 
do profilaktyki swoistej. 

 
�Ž�� �:���Ï���o�]�� �}�•�}������ ���'���������� �Í�Œ�•���s���u�� ���l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�� �i���•�š�� �‰�Œ�Ì�Ç�š�}�u�v���U�� �‰�}�Á�]�v�v���� �Á�Ç�Œ���Ì�]���� �Ì�P�}���'�� �v���� ���������v�]���X�� �t przypadku, 
�P���Ç�� �Í�Œ�•���s���u ���l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�� �i���•�š�� �}�•�}������ �v�]���o���š�v�]���� �‰�}�v�]�Ï���i�� �í�ò�� �Œ�X�Ï�X�� �Ì�P�}���'�� �v���� ���������v�]���� �Á�Ç�Œ���Ï���i���� �}�‰�]��kunowie prawni, 
a w wieku 16-18 lat �t opiekunowie prawni i badany. W �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �}���u�}�Á�Ç�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �‰�����i���v�š���� �Í�Œ�•���s�}�Á���P�}��
�Á�Ç�l�}�v���v�]�������������w���t �v���o���Ï�Ç���‰�}�š�Œ��k�š�}�Á�������P�}���i���l���‰�}�š���v���i���o�v�]�����Ì���l���Ï�}�vego HIV, HBV i HCV. 
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6.2.  �%�D�G�D�Q�L�D���H�N�V�S�R�Q�R�Z�D�Q�H�J�R���L���S�D�F�M�H�Q�W�D���;�U�´�G���R�Z�H�J�R���Q�D���Z�L�]�\�F�L�H��
�N�Z�D�O�L�I�L�N�X�M�Æ�F�H�M���G�R���S�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�L 

Tabela 1. 

 Eksponowany �W�����i���v�š���Í�Œ�•���s�}�Á�Ç 

HIV 
HIVAb/Ag �~�š���•�š���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���i�����Ç���Ì���Œ�•�Á�v�}���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���� 
anty-HIV jak i antygen p24).  

HIVAb/Ag  
J���‘�o�]���‰�����i���v�š���Í�Œ�•���s�}�Á�Ç���i���•�š���,�/�s�~�=�•��
i leczony antyretrowirusowo �t 
�}�Ì�v�����Ì�Ç�����Á�]�Œ���u�]�'���,�/�s�X 

HBV HBs antygen 
Anty-HBc 
Anty-HBs �t �Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���}�•�•�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�����]�Á�� 
WZW B w �‰�Œ�Ì���•�Ì�s�}�‘���] 

HBs antygen 

HCV Anty-HCV Anty-HCV 

Inne �d���•�š���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���l�]�s�Ç���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰adku  
ekspozycji seksualnych. 
�d���•�š�����]���Ï�}�Á�Ç���~�µ���l�}���]���š���Á���Á�]���l�µ���Œ�}�Ì�Œ�}�����Ì�Ç�u���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ��
�l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o��ktyki HIV) 

Test �•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���l�]�s�Ç��
w przypadku ekspozycji seksualnych 

 

�����������3�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9 

 

Tabela 2. Kwalifikacja d o profilaktyki �0 �H�N�V�S�R�]�\�F�M�H���S�U�]�H�]�V�N�µ�U�Q�H�����]�D�F�K�O�D�S�D�Q�L�H���E���R�Q�����O�X�]�R�Z�\�F�K��
i �X�V�]�N�R�G�]�R�Q�H�M���V�N�µ�U�\ 

�^�š���š�µ�•���Í�Œ�•���s�� 

Rodzaj  
ekspozycji  

�€�Œ�•���s�}�� 
HIV(+) 

�€�Œ�•���s�}���} nieznanym  
statusie 

�€�Œ�•���s�}���v�]���Ì�vane 
�€�Œ�•���s�}�� 
HIV(-) 

�W
�Z

�•
���

•�
^�

<
�M

�Z
�E

��
 

zalecane  

profilaktyka  
niezalecana 
lub 
do ro�Ì�Á���Ï���v�]�����i���‘�o�]�� 
�Í�Œ�•���s�}���Á�Ç�•�}�l�]���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s 

profilaktyka niezalecana 
�~�Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����i���‘�o�]���v���Œ�Ì�'���Ì�]����
���Ç�s�}���Á�Ç�•�š���Á�]�}�v�����v�������Ì�Ç�v�v�]�l�]��
�‘�Œ�}���}�Á�]�•�l�����Ì���Á�v�'�š�Œ�Ì�v���P�}�• 
lub 
���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����i���‘�o�]�� 
�Í�Œ�•���s�}���Á�Ç�•�}�l�]���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l�� 
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s 

profilaktyka 
niezalecana 

Z
A

C
H

LA
P

AN
IE

 

zalecane  

profilaktyka  
niezalecana 
lub 
���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����i���‘�o�]�� 
�Í�Œ�•���s�}���Á�Ç�•�}�l�]���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s 

profilaktyka niezalecana 
lub 
���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����i���‘�o�]�� 
�Í�Œ�•���s�}���Á�Ç�•�}�l�]���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s 

profilaktyka  
niezalecana 
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Tabela 3. Kwalifikacja do profilaktyk i �0 �S�R�]�R�V�W�D���H���U�R�G�]�D�M�H���H�N�V�S�R�]�\�F�M�L���Q�L�H�]�D�Z�R�G�R�Z�\�F�K�� 

���l�•�‰�}�Ì�Ç���i���l�v���Œ���Ï���v�]�� �^�š���š�µ�•���Í�Œ�•���s�� Profilaktyka 

Ekspozycja seksualna* 

�Á�•�‰�•�s�Ï�Ç���]�������v���o�v���� 
lub waginalne  
bez prezerwatywy (lub 
uszkodzenie prezerwatywy) 

HIV(+) lub status  
serologiczny nieznany 

zalecane 3 leki**  

�Á�•�‰�•�s�Ï�Ç���]�����}�Œ���o�v���� 
z wytryskiem nasienia 

�,�/�s�~�=�•���Ì���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v����
�Á�]�Œ���u�]�� 

zalecane 3 leki 

�•�Á�]���Ì���v�����Ì�����•�š�}�•�}�Á���v�]���u���‘�Œ�}���l�•�Á���}���µ�Œ�Ì���i�����Ç���Z���~�Á�•�‰�•�o�v����
���Ì�]���o���v�]�����•�]�'���•�‰�Œ�Ì�'�š���u���]�v�]���l���Ç�i�v�Ç�u���o�µ�����]�v�v�Ç�u�]�����l�����•�}�Œ�]���u�]��
do przygotowywania substancji psychoaktyw�v�Ç���Z�U���l�š�•�Œe 
�u���i�����l�}�v�š���l�š���Ì���l�Œ�Á�]���• 

HIV(+) zalecane 3 leki 

�Ž�����}�š�Ç���Ì�Ç���}�•�•�����v�]���•�š�}�•�µ�i�����Ç���Z���W�Œ���W���o�µ�����Ì�����•�µ���}�š�Ç�u���o�v���������Z���Œ���v���i���� 
�Ž�Ž�:���‘�o�]���‰�����i���v�š���Í�Œ�•���s�}�Á�Ç���i���•�š���o�����Ì�}�v�Ç�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}�U���š�}���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������W���W���]���}�Ì�v�����Ì�Ç�����Á�]�Œ���u�]�'���,�/�s�X��
�:���‘�o�]���Á�]�Œ���u�]�����i���•�š���v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����š�}���u�}�Ï�v�����}���•�š���Á�]�����o���l�]���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�����Á���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�������µ���}�•�}���Ç�����l�•�‰�}�v�}�Á���v���i�X 

 

���Ì���•���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���t jak najszybciej (najlepiej do 4 godzin od ekspozycji),  
�{ �v�]�����‰�•�Ï�v�]���i���v�]�Ï�����} �ð�ô���P�}���Ì�]�v���‰�Œ�Ì�Ç�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�����Z���‰�Œ�Ì���Ì�•�l�•�Œ�v�Ç���Z�U  

�{ �v�]�����‰�•�Í�v�]���i���v�]�Ï�����}���ó�î���P�}���Ì�]�v���Á��ekspozycjach seksualnych wysokiego ryzyka.  

Czas trwania terapii profilaktycznej: 28 dni. 

 

�h�� �}�•�•���� �l�š�•�Œ���� �Ì�� �‰�}�Á�}���µ�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�� �•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�� �u���i���� �Á���Œ���Ï���v�Ç�� �W���W�� �]�� �Á�•�l���Ì���v�]���� �l�Á���o�]�(�]�l�µ�i�������� ���}��
PrEP powi�v�v�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì������PrEP �v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v�]�����‰�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ���W���W�X 

W profilaktyc���� �•�š�}�•�µ�i���� �•�]�'�� �•���Z���u���š�Ç�� �ï-�o���l�}�Á���W�� �î�� �E�Z�d�/�=�W�/�l���� �o�µ���� �î�� �E�Z�d�/�=�/�v�^�d�/�� �~�‰�}�s�����Ì���v�]���� �o���l�•�Á��
wymienionych w tabeli 4. w kolumnie �cNRTI�_ z lekami z kolumny �cPI lub InSTI�_). 

 

Tabela 4. Schematy lekowe * 

NRTI PI lub InSTI Uwagi 

Leki pierwszego wyboru 
�x Schemat z RAL prefer�}�Á���v�Ç���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����Á przypadku 

interakcji z lekami stosowanymi przez eksponowanego 
z �]�v�v�Ç���Z���‰�}�Á�}���•�Á���}�Œ���Ì���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���w��
���}���]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á���‰�Œ�}�š�����Ì�Ç�X 

�x �D�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����]�v�v�Ç���Z���o���l�•�Á���v�]�Ï���Á�Ç�u�]��-
nione jako pierwszego wyboru w przypadkach gdy: 
�t  pa���i���v�š���Í�Œ�•���s�}�Á�Ç���u�����u�}�Ï�o�]�Á�����o�µ�����‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v����

�o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����,�/�s�U�� 
�t  eksponowana osoba ma przeciwwskazania 

do �Á�s�����Ì���v�]�����o���l�•�Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}���Á�Ç���}�Œ�µ�X 

TDF/FTC  
lub TAF/FTC  
�~�í�?��1tabl.) 
lub 3TC  
2�? 1 tabl. + 
TDF 1�?��1 tabl.  

�Z���>���~�î�?���í���š�����o�X�•�� 
�o�µ�������Z�s�l�����~�í�?���í���š�����o�X�•�� 
lub DRV �í�?���í���š�����o�X+  
RTV 1�? 1 tabl. 
lub DTG (1�?���í���š�����o�X)  

�d���&�l�&�d���l���/�����~�í�?���í���š�����o�X�• 

�Ž�������Á�l�}�Á���v�]�������o�����}�•�•�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�������Ì���v�]���Á�Ç���}�o�v�}�‘���]���v���Œ���l�W�� 

 

NRTI: 
�Ö TDF/FTC: Dizoproksyl tenofowiru 245 mg + emtrycytabina 200 mg �t �š�����o���š�l���� �Ì�s�}�Ï�}�v���� ���}�� �î�ð��

godz.  
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�Ö TAF/FTC: Alafenamid tenofowiru/emtrycytabina 10/200mg lub 25/200 mg; �š�����o���š�l���� �Ì�s�}�Ï�}�v����
���}�� �î�ð�� �P�}���Ì�V�� �����Á�l���� �d���&�� �i���•�š�� �µ�Ì���o���Ï�v�]�}�v���� �}���� �š�Œ�Ì�����]���P�}�� �o���l�µ�W�� �í�•�� �Á�� �‰�}�s�����Ì���v�]�µ�� �Ì�� �Z���>�� �o�µ���� ���d�'�W��
TAF/FTC 25/200 mg;  �î�•���Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì�����Z�s�lb: TAF/FTC 10/200mg 

�Ö 3TC: lamiwudyna 300 mg co 24 godz lub 150 mg co 12 godz. 
�Ö TDF: tenofowir dizoproksylu 245 mg co 24 godz. 

PI: 
�Ö DRV + RTV: darunawir 800 mg + rytonawir 100mg co 24 godz.  
�Ö DRV/c: darunawir 800 mg/kobicystat 150mg �í���š�����o���š�l�����Ì�s�}�Ï�}�v�������}���î�ð���P�}���Ì. 

InSTI: 
�Ö RAL: raltegrawir 400 mg co 12 godz. 
�Ö DTG: dolutegrawir 50 mg co 24 godz. 

Schematy jednotabletkowe: 
�Ö TAF/FTC/DRV/c (TAF 10 mg + FTC 200 mg + DRV 800 mg + COBI 150 mg) �t 1 tabl. co 24 godz. 
�Ö TAF/FTC/BIC (TAF 25 mg + FTC 200 mg + BIC 50 mg) �t 1 tabl. co 24 godz. 

 
Tabela 5. Monitorowanie  

Monitorowanie Badanie diagnostyczne/ 
rodzaj testu 

Czas wykonania 

���•�/���B���E�/���� 
�E�/���W�K�‚�������E�������Z�s 

Morfologia krwi, amino-
transferazy, kreatynina*,  
inne wg uznania 
�l�}�v�•�µ�o�š�µ�i�������P�}���o���l���Œ�Ì�� 

Drugi �š�Ç���Ì�]���w���•�š�}�•�}�Á���v�]�������Z�s���}�Œ���Ì���Á���l���Ï���Ç�u���]�v�v�Ç�u��
terminie, �i���‘�o�]���i���•�š���š�}���l�}�v�]�����Ì�v��. 

�•���<���‚���E�/�����,�/�s 

 
HIVAb/Ag  
�~�š���•�š���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���i�����Ç���Ì���Œ�•�Á�v�}��
prze���]�Á���]���s�������v�š�Ç-HIV jak 
i antygen p24) 

Patrz rozdz�]���s��1. 
 
Po 6 tygodniach od ekspozycji oraz dodatkowo, 
po 6-�����W�\�J�R�G�Q�L�D�F�K���R�G���]�D�N�R���F�]�H�Q�L�D���V�W�R�V�R�Z�D�Q�L�D��
terapii PEP. 
 
W przypadku podejrzenia ostrej choroby 
�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�������Ì�Á�so���Ì�v�]�����Á�Ç�l�}�v������badanie 
molekularne wy�l�Œ�Ç�Á���i��������HIV RNA. 
 
�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����v�����Á�]�Ì�Ç���]�����Á�Ç�i�‘���]�}�Á���i��
ryzyka transmisji HIV w czasie ekspozycji, monito-
�Œ�}�Á���v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���š���P�}���Ì���l���Ï���v�]�����v�]�����i���•�š���Ì���o�������v���X 
 

�Ž���t���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z���o���l�•�Á 

 

�t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� ���l�•�‰�}�v�}�Á���v�Ç���Z�� ���]�'�Ï���Œ�v�Ç���Z�� �o�µ���� �u���š���l���l���Œ�u�]�����Ç���Z�� �l�Á���o�]�(�]�l�����i�� ���}�� �W���W�� �}�����Ç�Á���� �•�]�'��
�š���l���•���u�}���i���l���Á���‰�}�Ì�}�•�š���s�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z�X���E���o���Ï�Ç���Á�•�š�Œ�Ì�Ç�u�������l���Œ�u�]���v�]�����v���š�µ�Œ���o�v�������}�����Ì���•�µ���Á�Ç�l�ou-
���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X 
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�����������3�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�%�9 

Tabela 6. Kwalifikacja do profilaktyki HBV  

�^�š���š�µ�•���Í�Œ�•���s�� 

Stan  
uodpornienia  
eksponowanego 

HBsAg (+) HBsAg (-) 
�Í�Œ�•���s�}���v�]���Ì�v���v����
lub jego status 
nieznany 

Przebyte WZW B w �‰�Œ�Ì���•�Ì�s�}�‘���]��
�o�µ�����š�}���Ì���������•�]�'���Ì���l���Ï���v�]�����~�,���• 
antygen (+) u eksponowanego) 

 
profilaktyka niezalecana 

Nieszczepiony 

�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������‰���s�v�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
przeciw WZW B*  
+ 
jedna dawka immunoglobuliny 
anty-HBs 

�Ì���o�����]���� 
szczepienie  
przeciw WZW B 

�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������‰���s�v����
szczepienie  
przeciw WZW B*  

Szczepiony  
miano anty-HBs <10 IU/ml # 

podanie dawki przypomina�i�������i��
szczepionki 
+ 
jedna dawka immunoglobuliny 
anty-HBs 

profilaktyka  
niezalecana 

podanie dawki 
�‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i�������i��
szczepionki  

Szczepiony wielokrotnie 
z potwierdzonym  
brakiem odpowiedzi  
poszczepiennej 

2 dawki immunoglobuliny  
anty-�,���•���Á���}���•�š�'�‰�]�����u�]���•�]������ 

profilaktyka  
niezalecana 

profilaktyka  
niezalecana  
lub 
2 dawki immuno-
globuliny anty-HBs 
w �}���•�š�'�‰�]�����u�]���•�]������ $ 

Szczepiony 
miano anty-HBs >10 IU/ml  

profilaktyka niezalecana 
profilaktyka  
niezalecana 

profilaktyka  
niezalecana 

* schematy szczepienia: wg CHPL, zwykle 0 �t �í�X���u�]���•�]�������t �ò�X���u�]���•�]������ 
$ �:���‘�o�]�� �����v���� �l�o�]�v�]���Ì�v���� �] ���‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���� �Á�•�l���Ì�µ�i���� �v���� ���µ�Ï���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �‰�}�•�š�'�‰�}�Á������ �i���l�� �Á przypadku 
���l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���v�����l�Œ���Á���Í�Œ�•���s�����,���•���P���~�=�• 
# �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�]���Á���l�š�•�Œ�Ç���Z �Á���Ì���‘�v�]���i �v�]�����}�����v�]���v�}���u�]���v�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç-HBs po szczepieniu 
@ miano oznaczone kiedykolwiek po szczepieniu (potwierdzenie odpowiedzi poszczepiennej) 

 

���Ì���•���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�W 
�Ö szczepienie �t do 7 dni (w przypadku zastosowania profilaktyki czynno-biernej �t �i�����v�}���Ì���‘�v�]����

z �]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v���• 
�Ö immunoglobulina anty HBs �t �Ì�P�}���v�]�����Ì�����Z���Œ���l�š���Œ�Ç�•�š�Ç�l�����‰�Œ�}���µ�l�š�µ�� 

�Ö Gamma anty HBs a�u�‰�µ�s�l�]�� �î�ì�ì j.m. �t �����Á�l�}�Á���v�]���W�� �}�•�}���Ç�� ���}�Œ�}�•�s���� �í�ì�ì�ì j.m. im. do 48 
godz. po ekspozycji (�Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰���Œ�š�v���Œ�•�Á seksualnych �}�•�•���� �Ì�� �}�•�š�Œ�Ç�u�� �t�•�t�� �����t do 
14 dni), 

�Ö  Hepatect CP fiolki 50 j.m./ml �t �����Á�l�}�Á���v�]���W���}�•�}���Ç�����}�Œ�}�•�s�����Ì�Á�Ç�l�o�����ñ�ì�ì���i�X�u�X���]�À�X��do 48-72 
godz. po ekspozycji 

�Ö Uman Big fiolki 180 j.m./ml �t dawkowanie: co najmniej 500 j.m. im. �Á���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����•�š�}�‰-
�v�]�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���v�����Ì���l���Ï���v�]���V���‰�}���������i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���‰�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�U���v���i�o���‰�]���i���Á�����]���P�µ���î�ð-72 h. 
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Monitorowanie HBsAg i anty-�,�������‰�}���ò���u�]���•�]���������Z���}�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���v���Œ���Ï���v�]�����v�����Ì���la-
�Ï���v�]�����,���s�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�������Ì�Ç�v�v���P�}���Ì���l���Ï���v�]�����µ���‰�����i���v�š�����Í�Œ�•���s�}�Á���P�}���o�µ�����}d�‰�}�Œ�v�}�‘���]��
�v���� �Ì���l���Ï���v�]���� �µ�� �}�•�}���Ç�� ���l�•�‰�}�v�}�Á���v���i�� �v���� �Á�]�Ì�Ç���]���� �Á�Ç�i�‘���]�}�Á���i���t monitorowanie w kierunku tego 
�Ì���l���Ï���v�]�����v�]�����i���•�š���Ì���o�������v���X 

�W�}���Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ���W���W���µ�����l�•�‰�}�v�}�Á���v���P�}���Ì���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u���,���s���~�}�������v�Ç�u���,���•���P�•���v���oe-
�Ï�Ç�� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á������ �‰���Œ���u���š�Œ�Ç�� �Á���š�Œ�}���}�Á���U�� ���� �Á�� �Œ���Ì�]���� �]���Z�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�µ �Á�]�Œ���u�]�'�� �,���s�X�� �W�����i���v�š�� �‰owinien 
�Ì�}�•�š�������}���i�'�š�Ç���}�‰�]���l�����•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v�����Á���š�Œ�Ç���]�����‰�]�o�v�Ç�u�X�� 

6.5. Zagadnienia dodatkowe  

Tabela 7. 

Problem kliniczny Uwagi �W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�� 

�•���l���Ï���v�]�����,���s 

Brak swoistej profilaktyki. 
Monitorowanie w przypadkach: 
�{���‰�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���‰�Œ�Ì���Ì�•�l�•�Œ�v���i�U���Ì�����Z�o���‰���v�]�µ��

���s�}�v���‘�o�µ�Ì�}�Á�Ç���Z���o�µ�����•�l�•�Œ�Ì�����µ�•�Ì�l�}���Ì�}�v���i��
�u���š���Œ�]���s���u���Ì���l���Í�v�Ç�u 

�{���‰�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���•���l�•�µ���o�v���i�U���P���Ç���‰�����i���v�š��
�Í�Œ�•���s�}�Á�Ç���,���s�~�=�•���o�µ�����i���P�}��status jest 
�v�]���Ì�v���v�Ç�U�����o�����‰�Œ���Á���}�‰�}���}���]���w�•�š�Á�}��
�Ì���l���Ï���v�]�����,���s���Á�Ç�Ï�•�Ì�����Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ��
do �‰�}�‰�µ�o�����i�]���}�P�•�o�v���i���W�}�o�•�l�] 

HCV-RNA i ALT po 4 tygodniach od ekspozycji 
 
 

 
W przypadku wykluczenia ryzyka transmisji 
HCV w czasie ekspozycji, monitorowanie 
w �l�]���Œ�µ�v�l�µ���Ì���l���Ï���v�]����nie jest zalecane 

STD 
���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]��
seksualnych 

���������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���l�]�s�Ç���Á�����Ì���•�]�����Á�]�Ì�Ç�š�Ç��
�Á�Ç�i�‘���]�}�Á���i���}�Œ���Ì���v�����Á�]�Ì�Ç���]�����Á 2 �u�]���•�]�����µ��
po ekspozycji 

���������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���]�v�v�Ç���Z�����Z�}�Œ�•����
�‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�����Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á�����o�µ����
skierowanie do Poradni Wenerologicznej 

���]���Ï�� 
w przypadku stosunku pochwowego 
u kobiet 

pilne skierowanie do ginekologa (ocena pod 
�l���š���u���Á�•�l���Ì���w���]���Á���Œ�}�Ï���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�����]���Ï�Ç�• 

�Ì���l���Ï���v�]����
�o���•�����Ì�l�����š�'�Ï���� 

�l���Ï���}�Œ���Ì�}�Á�}�����}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç��
���l�•�‰�}�Ì�Ç���i�����Z���‰�Œ�Ì���Ì�•�l�•�Œ�v�Ç���Z 

�‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì�P�}���v�]����z zapisami aktualnego 
�W�Œ�}�P�Œ���u�µ���^�Ì���Ì���‰�]���w���K���Z�Œ�}�v�v�Ç���Z 
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�t�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]���� �•���l�•�µ���o�v���� �u���s�}�o���š�v�]���P�}�� �µ�Œ���P�µ�o�}�Á���v���� �Ì�}�•�š���s�}�� �Á�� ���Œ�š�X 200 Kodeksu karnego (t.j. 
Dz.U. z 20�î�î���Œ�X�U���‰�}�Ì�X���í�í�ï�ô�U���Ì���‰�•�Í�v�X���Ì�u�X�•�X���W�Œ�Ì���‰�]�•���š���v���‰���v���o�]�Ì�µ�i�����Ì�����Z�}�Á���v�]�����•�‰�Œ���Á���Ç���‰�}�o���P���i���������v����
�}�����}�Á���v�]�µ�� �‰�s���]�}�Á�Ç�u�� �Ì �}�•�}������ �‰�}�v�]�Ï���i�� �í�ñ�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���� �~�����Ì wz�P�o�'���µ�� �v���� �i���i�� �Á�}�o�'�•�U�� ���}�‰�µ�•�Ì���Ì���v�]���� �•�]�'��
wobec niej innej czynno�‘���]���•���l�•�µ���o�v���i���o�µ�������}�‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����i���i�����}���‰�}�������v�]�����•�]�'�� �š���l�]�u�����Ì�Ç�v�v�}�‘���]�}�u��
���o���}�����}���]���Z���Á�Ç�l�}�v���v�]���X���h�Ì���•�����v�]���v�]���u�����o�����‰�}�Á�Ç�Ï�•�Ì���i���Œ���P�µ�o�����i�]���i���•�š���‰�Œ�Ì���l�}�v���v�]�����}�����Œ���l�µ���Ì���}�o�v�}�‘���]��
���}�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���� �Ì�v�����Ì���v�]���� ���Ì�Ç�v�µ�� �•�‰�Œ���Á���Ç�� �}�Œ���Ì�� �‰�}�l�]���Œ�}�Á���v�]�����•�Á�}�]�u�� ���Ì�]���s���v�]���u�� �‰�Œ�Ì���Ì���u���s�}�o���š�v�]e-
go, jego nadmi���Œ�v�����µ�(�v�}�‘���U���Ì���o���Ï�v�}�‘���U���‰�}�����š�v�}�‘�����v�����•�µ�P���•�š�]�'�U�����������o���u��ochrona przed demoraliza-
���i���� �}�Œ���Ì�� �}���Z�Œ�}�v���� �‰�Œ���Á�]���s�}�Á���P�}�� �Œ�}�Ì�Á�}�i�µ�� �‰�•�Ç���Z�]���Ì�v���P�}�� �]�� �(�]�Ì�Ç���Ì�v���P�}�� ���Ì�]�����]�� �]�� �u�s�}���Ì�]���Ï�Ç�X���t�� �‘�Á�]���š�o����
�}���}�Á�]���Ì�µ�i�������P�}���‰�Œ���Á���U���}�•�}�������‰�}�v�]�Ï���i���í�ñ���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����v�]�����u�����Ì���}�o�v�}�‘���]�����}�����Ì�Ç�v�v�}�‘���]���‰�Œ��wnych ani 
prawa do samodecydowania w �Ì���l�Œ���•�]���� �•�Á�}�i���i�� �•���l�•�µ���o�v�}�‘���]�X�� �‘�� �ï�� ���Œ�š�X 197 k.k. reguluje �‰�Œ�Ì���•�š�'p-
�•�š�Á�}�� �Ì�P�Á���s�����v�]���X�� �t���Œ�µ�v�l�]���u���‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���� �š���l�]���i�� �l�Á���o�]�(�]�l�����i�]�� �i���•�š�����}�‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �]�v�v���i�� �}�•�}���Ç�� ���}�� �}b-
���}�Á���v�]�����‰�s���]�}�Á���P�}���o�µ�����‰�}�������v�]�����i���i���]�v�v���i�����Ì�Ç�v�v�}�‘���]���•���l�•�µ���o�v���i �Ì���Ì�µ�Ï�Ç���]���u���‰�Œ�Ì���u�}���Ç�U���P�Œ�}�Í���Ç������z-
�‰�Œ���Á�v���i���o�µ�����‰�}���•�š�'�‰�µ�X���:�����v�Ç�u���Ì���š�Ç�‰�•�Á���l�Á���o�]�(�]�l�}�Á���v�Ç���Z���š���P�}���‰�Œ�Ì���•�š�'�‰�•�š�Á�����i���•�š���Ì�P�Á���s�����v�]�����u���so-
�o���š�v�]���P�}�� �‰�}�v�]�Ï���i�� �í�ñ�� �o���š�U�� ���}�� �Á�]���Ï�����•�]�'�� �Ì�� �‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì���v�]���u�� ���}�o�v���i���P�Œ���v�]���Ç���Á�Ç�u�]���Œ�µ�� �l���Œ�Ç�� ���o�����•�‰�Œ���Á���Ç�X��
Obydwa ww. �‰�Œ�Ì���•�š�'�‰�•�š�Á���� �‘���]�P���v���� �•���� �Ì�� �µ�Œ�Ì�'���µ�U�� �v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �Á�}�o�]�� �‰�}�l�Œ�Ì�Ç�Á���Ì�}�v���P�}�� �o�µ���� �i���P�}��
opiekuna prawnego�X�� ���}�� �Á���Ï�v���U�� �Ì�P�}���v�]���� �Ì�� ���Œ�š�X�� �î�ð�ì�� �l�X�l�X�U�� �]�•�š�v�]���i���� �‰�Œ���Á�v�Ç�� �}���}�Á�]���Ì���l�� �����v�µ�v���i�����i�]��
�~�}�Ì�v�����Ì���i�����Ç�� �l���Œ���o�v�}�‘���� �v�]���Ì���Á�]�����}�u�]���v�]���� �}�� �‰�Œ�Ì���•�š�'�‰�•�š�Á�]���•�U�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �µ�Ì�Ç�•�l���v�]���� �Á�]���Œ�Ç�P�}���v���i��
�Á�]�����}�u�}�‘���]���}���l���Œ���o�v�Ç�u �‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]�µ�U���µ�•�]�s�}�Á���v�]�µ���o�µ�������}�l�}�v���v�]�µ�����Ì�Ç�v�µ���Ì�����Œ�}�v�]�}�v���P�}���}�l�Œ���‘�o�}�ve-
�P�}�� �Ì���Œ�•�Á�v�}�� �Á�� ���Œ�š�X�� �í�õ�ó�� �‘�� �ï�U�� �i���l�� �]�� �î�ì�ì�� �l�X�l�X�� �K���}�Á�]���Ì���l�� �š���v�� ���}�š�Ç���Ì�Ç�� �š���l�Ï���� �‰���Œ�•�}�v���o�µ�� �u�����Ç���Ì�v���P�}��
i uchyla w tym zakresie �š���i���u�v�]���'���u�����Ç���Ì�v���X �K���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]�µ���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�Ç�Á���v�]�����•���l�•�µ���o�v���P�}���u���so-
letnie�P�}���‰�}�v�]�Ï���i���í�ô���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����]���Á�Ç�v�]�l���i�����Ç�u���Ì���š���P�}���Ì���P�Œ�}�Ï���v�]�µ���Ì���Œ�}�Á�]�����v���o���Ï�Ç���‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������i���P�}��
przedstawiciela prawnego (art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [t.j. Dz.U. 
z �î�ì�î�î���Œ�X�U���‰�}�Ì�X���í�ô�ó�ò�U���Ì���‰�•�Í�v�X���Ì�u�X�•�•�X 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���u���s�}�o���š�v�]�u���‰�����i���v�š���u���Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�Ç�Á���v�Ç�u���•���l�•�µ���o�v�]�����Á�Ç�u���P�����•�Ì���Ì���P�•�o�v���P�}���Ì����n-
�P���Ï�}�Á���v�]�����Ì�����•�š�Œ�}�v�Ç���‰���Œ�•�}�v���o�µ���u�����Ç���Ì�v���P�}�X���•���Œ�•�Á�v�}���Ì���]���Œ���v�]�����Á�Ç�Á�]�����µ�U���i���l���]�����������v�]�����(�]�Ì�Ç�l��lne, 
�‰�}�Á�]�v�v�}���}�����Ç�Á�������•�]�'���Á���Á���Œ�µ�v�l�����Z���µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���i�����Ç���Z���Ì�����Z�}�Á���v�]�����‰���s�v���i���]�v�š�Ç�u�v�}�‘���]���]���l�}mfortu dla 
pacjenta, w naj�l�Œ�•�š�•�Ì�Ç�u���u�}�Ï�o�]�Á�Ç�u�����Ì���•�]����od zdarzenia�U���‰�Œ�Ì���Ì�����}�‘�Á�]�������Ì�}�v���P�}���o���l���Œ�Ì���U���Á���}�������vo-
�‘���]���}�‰�]���l�µ�v�����‰�Œ���Á�v���P�}���o�µ����ewentualnie �(���l�š�Ç���Ì�v���P�}�U���Á���•�‰�}�•�•�������µ���Ì�����Ç���Ì���µ�(���v�]���X���•���•���������Á���š���P�}��
�š�Ç�‰�µ���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z���i���•�š���Á�•�‰�•�s�‰�Œ���������o���l���Œ�Ì�����‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�����•�‰�����i���o�]�•�š���u�]���P�]�v���l�}�o�}�P�]�]�U�����Z�]�Œ�µ�Œ�Pii, medycy-
�v�Ç���•�����}�Á���i�U���‰�•�Ç���Z�}�o�}�P���u�]�U�����o�����š���l�Ï�����}�Œ�P���v���u�]���‰�Œ�}�����•�}�Á�Ç�u�]�X���E�]���Ì�Á�Ç�l�o�����Á���Ï�v�����Ì���‰�µ�v�l�š�µ���Á�]���Ì���v�]����
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�‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����i���•�š���•�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]�������}�l�µ�u���v�š�����i�]���u�����Ç���Ì�v���i�U�����}�P���š���i���Á���•�Ì���Ì���P�•�s�Ç�����}�š�Ç���Ì���������}�l�}�o�]��z-
�v�}�‘���]���Ì�����Œ�Ì���v�]���U���Ì���Á�]���Œ���i�������i�����}�l�s�����v�Ç���}�‰�]�•���}���Œ���Ï���w�����]���s�����}�Œ���Ì �‰�}���i�'�šych ���Ì�Ç�v�v�}�‘���]�����]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�}-
terapeutycznych. 

�=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D���S�R��ekspozycji  seksualnej: 

1. �•�����Œ���v�]���� ���}�l�s�����v���P�}�� �Á�Ç�Á�]�����µ�� ���}�š�Ç���Ì�������P�}�� �‰�����i���v�š���� �~�‰�Œ�Ì���•�Ì�s�}�‘���]�� ���Z�}�Œ�}���}�Á���i�U�� �i���l�� �]�� �•���u���P�}��
�Ì�����Œ�Ì���v�]���•�X���:���‘�o�]���š�}���u�}�Ï�o�]�Á�����t odnotowanie danych o osobie sprawcy. Kluczowy jest do�l�s�����v�Ç��
�}�‰�]�•�����}�š�Ç���Ì�����Ç�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���•���l�•�µ���o�v���i���~���Ì���•���]���u�]���i�•�������Ì�����Œ�Ì���v�]���U���Œ�}���Ì���i�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���t rodzaj sto-
�•�µ�v�l�µ�� �•���l�•�µ���o�v���P�}�U�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �‘�Œ�}���l�•�Á�� �Ì�������‰�]�����Ì���i�����Ç���Z�� �‰�Œ�Ì������ ���]���Ï���� �]�� ���Z�}�Œ�}�����u�]�� �‰�Œ�Ì���vo-
�•�Ì�}�v�Ç�u�]�����Œ�}�P�����•���l�•���µ�o�v���U���}�������v�}�‘�����Á�Ç�š�Œ�Ç�•�l�µ�U���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����v���v�]���•�]���v�]�����v�������]���s�}���]���µ���Œ���v�]�����]�v�v�Ç���Z��
�Á�Ç���Ì�]���o�]�v���]���‘�o�����•�Á�����]�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z�V���}���Œ���Ï���v�]�������]���s���U���Ì���µ�Á�Ì�P�o�����v�]���v�]���u���va�Œ�µ�•�Ì���v�]�������]���P�s�}�‘���]���•�l�•�Œ�Ç��
�]�� ���s�}�v�� �‘�o�µ�Ì�}�Á�Ç���Z�V�� ���Ì�Ç�v�v�}�‘���]�� ���}�l�v���v���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �}�(�]���Œ�'�� �‰�}�� �Ì�����Œ�Ì���v�]�µ�U�� �Á�� �š�Ç�u���µ�u�Ç���]���� �•�]�'�U���‰�}�•�š�'�‰o-
�Á���v�]���� �Ì�� �µ���Œ���v�]���u�U�� ���]���o�]�Ì�v���U�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�šanie z pomocy medycznej; dane o ewentualnych wcze-
�‘�v�]���i�•�Ì�Ç���Z�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�����Z���•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�U�����������v�]�����Z���P�]�v���l�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z�•�X 

2. �E�����o���l���Œ�Ì�µ���•�‰�}���Ì�Ç�Á�����}���}�Á�]���Ì���l���Ì�s�}�Ï���v�]�����Ì���Á�]�����}�u�]���v�]�����}���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]�µ���‰�}�‰���s�v�]���v�]�µ���‰�Œ�Ì���•�š�'p-
�•�š�Á�����Ì�P�Á���s�����v�]�����o�µ�����Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�Ç�Á���v�]�����•���l�•�µ���o�v���P�}�U�����Á���v�š�µ���o�v�]�����µ�‰���Á�v�]���v�]�����•�]�'�U���Ï�����Ì�����Œ�Ì���v�]�� 
�Ì�}�•�š���s�}���i�µ�Ï���Ì�P�s�}�•�Ì�}�v�����W�}�o�]���i�]�X���&���l�š���Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����o�µ�����‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����u�µ�•�]���Ì�}�•�š�������}���vo-
towany w dokumentacji. 

3. �K���v�}�š�}�Á���v�]���� �Á�� ���}�l�µ�u���v�š�����i�]�� �u�����Ç���Ì�v���i�� �Á�•�Ì���o�l�]���Z�� �‰�}���i�'�š�Ç���Z�� ���Ì�Ç�v�v�}�‘���]�� ���]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�}-tera-
peutycznych oraz konsultacji specjalistycznych. 

4. �^�l�]���Œ�}�Á���v�]�����}�(�]���Œ�Ç���v�����}�����µ�l���i�'�����}���•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���u�����Ç���Ç�v�Ç���•�����}�Á���i���}�Œ���Ì��na �l�}�v�•�µ�o�š�����i�'�����}���P�]�ve-
kologa (w celu ���������v�]���� �}�Œ���Ì�� �‰�}���i�'���]���� �������Ç�Ì�i�]�� �} ewentualnym zastosowaniu antykoncepcji 
postkoitalnej), ���Z�]�Œ�µ�Œ�P�������Ì�]�����]�'�����P�}, proktologa lub urologa.  

5. W�•�‰�•�s�‰�Œ���������Ì��P�}�o�]���i�����Á���Ì�������Ì�‰�]e���Ì���v�]�µ���‘�o�����•�Á�����]�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z�U���Á���•�Ç�š�µ�����i�]���v���P�s���i zabezpieczenie 
�u���š���Œ�]���s�µ���‰�Œ�Ì�Ç�����š�v���P�}�� �Á�� �]�����v�š�Ç�(�]�l�����i�]���•�‰�Œ���Á���Ç�U�� �i���‘�o�]�� �v�]�����Ì�}�•�š���s�}�� �š�}�� �Ì�Œ�}���]�}�v���� �Á���Ì���‘�v�]���i�� �~�u�X�]�v�X��
�}���Ì�]���Ï�Ç�U�� �Á�Ç�u���Ì�•�Á z pochwy, odbytu, spod paznokci �t �Á�Ç�u���Ì�•�Á�l�� ���}�� ���������w�� �W���Z�•�X���h���Œ���v�]����
�v���o���Ï�Ç���µ�u�]���‘���]�����Á���‰a�‰�]���Œ�}�Á���i���š�}�Œ���]���U���}�‰�]�•�������]���‰�Œ�Ì���l���Ì������Policji. 

6. �t�Ç�l�}�v���v�]�����µ���}�(�]���Œ�Ç���‰�Œ�Ì���u�}���Ç���•���l�•�µ���o�v���i���Ì���•�š���Á�µ�����������w�W 
�Ö �u�}�Œ�(�}�o�}�P�]�����l�Œ�Á�]�U�����l�š�Ç�Á�v�}�‘�������u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�U���•�š�'�Ï���v�]�����l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç�U���]�v�v�����Á�P���µ�Ì�v���v�]�� 
�Ö �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s����anty-HBc total 
�Ö antygen HBs 
�Ö �µ���}�•�•�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z���‰�l���]���s�������v�š�Ç-HBs 
�Ö �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç-HCV 
�Ö �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç-HIV (HIV Ag/HIV Ab) 
�Ö ���������v�]���� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �]�v�v�Ç���Z�� �Ì���l���Ï���w�� �‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�� ���Œ�}�P���� �‰�s���]�}�Á���W��Treponema pallidum 

(serologia), Chlamydia trachomatis (test antygenowy/PCR), Neisseria gonorrhoeae (po-
siew, preparat bezpo�‘�Œ�����v�]�•���]��Trichomonas vaginalis (preparat �����Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�•�X 

7. �K�����v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì�Á�]���Ì���v���P�}���Ì���‰�}�š���v���i���o�v�Ç�u���v���Œ���Ï���v�]���u���v�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���]���Ì���l���Ï���v�]�����o���•�����Ì�l����
�š�'�Ï�����X 

�E���o���Ï�Ç���•�‰�Œ���Á���Ì�]�� �Á���l�•�]���Ï�����Ì�������Ì���Œ�}�Á�]�������Ì�]�����l�����]���}���v�}�š�}�Á�������Á���Z�]�•�š�}�Œ�]�]�����Z�}�Œo���Ç�������š�Ç���•�Ì���Ì���‰�]���w��
�‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �t�•�t�� �š�Ç�‰�µ�� ���� �}�Œ���Ì�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �š�'�Ï���}�Á�]�V�� �i���‘�o�]�� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �v�]���� �Ì�}�•�š���s�Ç�� �Ì�Œ�����o�]�Ì�}�Á���v����
�Ì�P�}���v�]���� �Ì�� �Œ���l�}�u���v���}�Á���v�Ç�u�� �•���Z���u���š���u�U�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�}�������� �µ�Ì�µ�‰���s�v�]���i�������� �o�µ���� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i��������
dawki szczepionek. �:���‘�o�]���Á���}�����v�]�����o���l���Œ�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����t�•�t�������]���š�'�Ï�����u���i���•�š���Á�Ç�•�}�l�]�����t na-
�o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����‰�}�����v�]�����]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v���Ì�P�}���v�]�����Á���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç�u�]���~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s��Profilaktyka po-
���l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v�����‰�}���v���Œ���Ï���v�]�µ���v�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U���,���s�U���,���s).  
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�7�D�E�H�O�D���������3�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�D���]�D�N�D�>�H�����E�D�N�W�H�U�\�M�Q�\�F�K���S�U�]�H�Q�R�V�]�R�Q�\�F�K���G�U�R�J�D���S���F�L�R�Z�Ç 

 
Dzieci  
���}���í�î���Œ�X�Ï�X 

Dzieci  
�‰�}�Á�Ç�Ï���i���í�î���Œ�X�Ï�X 

Ceftriakson i.m. jednorazowo (N. gonorrhoeae) 
Metronidazol p.o. jednorazowo (T. vaginalis) 
Azytromycyna p.o. jednorazowo (Ch. trachomatis, N.gonorrhoeae) 

125 mg  
20-30 mg/kg mc  
10 mg/kg mc 

250 mg  
2 g  
1 g  

���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�������o���������(�š�Œ�]���l�•�}�v�µ���u�}�Ï�v�����Ì���•�š�}�•�}�Á�����W 
Cefotaksym i.m. jednorazowo 
Cefiksim p.o. jednorazowo 
 
���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�������o�����u���š�Œ�}�v�]�����Ì�}�o�µ���u�}�Ï�v�����Ì���•�š�}�•�}�Á�����W 
Tynidazol p.o. jednorazowo  
 
�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���v�]���š�}�o���Œ���v���i�]�l���o���Œ�P�]�]���v�������Ì�Ç�š�Œ�}�u�Ç���Ç�v�'�W 
Doxycyklina p.o. przez 7 dni (Ch. trachomatis) 

 
25 mg/kg mc 
8 mg/kg mc 
 
 
50-60 mg/mc 
 
 
- 

 
500 mg 
400 mg 
 
 
2 g 
 
 
100 mg co 12 h 

 

10.  �:���‘�o�]���Á�� �}�����v�]���� �o���l���Œ�Ì���� �]�•�š�v�]���i���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�U���Ï�����Á�� �Á�Ç�v�]�l�µ�� �Ì�P�Á���s�����v�]���� �u�}�P�s�}�� ���}�i�‘���� ���}���Ì���‰�s�}���v�]���v�]���U��
�v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����š�����o���š�l�]���‰�}�•�š�l�}�]�š���o�v���i���Ì�����Ì�P�}�������‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]���]���o�����µ�•�š���Á�}�Á���P�}�X  

11.  �•���o�������� �•�]�'�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���,�W�s�� �µ�� �v�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z�� �Á���Ì���‘�v�]���i�� �}�(�]���Œ���Ì�P�Á���s�����v�]a-
�W�]���Œ�Á�•�Ì���������Á�l�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]���‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����‰�}�����v�����Á���v���i�l�Œ�•�š�•�Ì�Ç�u���u�}�Ï�o�]�Á�Ç�u�����Ì���•�]�����}�����Ì�����Œ�Ìe-
nia, kolejne zgodnie z odpowiednim dla wieku schematem zalecanym przez producenta.  

12.  Zaplanowanie kolejnych wizyt pacje�v�š���� �}�����Ç�Á���� �•�]�'�� �Á�����s�µ�P�� �š���l�]���P�}�� �•���uego schematu jak 
u �}�•�•���� ���}�Œ�}�•�s�Ç���Z�U�� �}�‰�]�•���v���P�}�� �Á�� �Œ�}�Ì���Ì�]���o���� �Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�� �W�d�E�� ���/���^��Profilaktyka poekspozycyjna 
�‰�}���v���Œ���Ï���v�]�µ���v�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U���,���s�U���,���s. 
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Zasady opieki nad parami o niezgodnym  
statusie serologicznym HIV �ó  
pary HIV(+)/HIV(-) 
 

 

 

 

Wprowadzenie 

Zastosowanie terapii antyretrowirusowej (ART) o���u�]���v�]�s�}�� �‰�Œ�}�P�v�}�Ì�Ç�� �}�•�•���� �Ï�Ç�i�����Ç���Z�� �Ì�� �,�/�s�� �µ�u�}�Ï�oi-
�Á�]���i������ �]�u���Ì���l�s�������v�]���� �•�š���s�Ç���Z�� �Ì�Á�]���Ì�l�•�Á���Ì�� �}�•�}�����u�]�� �,�/�s�~-�•���}�Œ���Ì���‘�Á�]�����}�u�����‰�o���v�}�Á���v�]���� �‰�}�š�}�u�•�š�Á���X��
�t�‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���o�����Ì���v�]�����Ì�u�v�]���i�•�Ì�����š���l�Ï�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���‰�Œ�Ì���v�]���•�]���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����v�����‰���Œ�š�v���Œ�•�Á��
seksualnych, co pozwala na zachowanie niezmienionego statusu serologicznego pary, tym samym 
powoduje systematyczny wzrost liczby par o niezgodnym statusie serologicznym (HIV+/HIV-). 
���}�l�s�����v�����o�]���Ì�������š���l�]���Z���‰���Œ���Á���W�}�o�•�������‰�}�Ì�}�•�š���i�����v�]���Ì�v���v���U���i�����v���l���u�}�Ï�v�����•�Ì�����}�Á�����U���Ï�����Á�Ç�v�}�•�]���‰�}�so-
�Á�'���}�P�•�o�v���i���o�]���Ì���Ç���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X���•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����•�‰�����Ç�(�]�l�'�� �•�Ç�š�µ�����i�]�U���‰�Œ�}���o���u���•�‰�}�s�����Ì�v���P�}���Á�Ç�l�ou-
���Ì���v�]���� �}�Œ���Ì�� �•�š�Ç�P�u���š�Ç�Ì�����i�]�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�U�� �‰���Œ�š�v���Œ�Ì�Ç�� �,�/�s�~-�•�� �‰�}�Á�]�v�v�]�� �Ì�}�•�š������ �}���i�'���]�� �•�‰�����ia�o�]�•�š�Ç���Ì�v����
�}�‰�]���l���� �u�����Ç���Ì�v���� �Á�� �‰�}�Œ�����v�]�����Z�� �o�����Ì���v�]���� �,�/�s�� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �‰�}�Œ�����v�]���š�Á���� ���}�š�Ç���Ì�������Po profilaktyki 
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U���š���•�š�}�Á���v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���,�/�s���}�Œ���Ì���‰�o���v�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�l�Œ�������i�]�X 

8���������3�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�D���]�D�N�D�=�H�Q�L�D���+�,�9���G�U�R�J�Æ���N�R�Q�W�D�N�W�´�Z���V�H�N�V�X�D�O�Q�\�F�K 

�/�•�š�}�š�v�Ç�u�����o���u���v�š���u���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���‰�Œ�Ì���v�]���•�]���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���v�����‰���Œ�š�v���Œ���l�l�'���,�/�s�~-) jest rozpocz�'�r
cie leczenia anty�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���µ���}�•�}���Ç���,�/�s�~�=�•�X���W�����i���v���]�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���u���i�����‰���Œ�š�v���Œ�•�Á���,�/�s�~-) powinni 
���Ç�����‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á���v�]�U���Ï���W 
�Ö �‰�}���•�š���Á�}�Á�Ç�u���Á���Œ�µ�v�l�]���u���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�����Z�d���i���l�}���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���i���•�š���i���P�}���Œ���P�µ�o��r-

ne przyjmowanie 
�Ö �o�����Ì���v�]�������Z�s���v�]�����Á�Ç�l�o�µ���Ì�����l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v�]����zasad bezpiecznego seksu 
�Ö �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� �i���l�]���i�l�}�o�Á�]���l�� ���Z�}�Œ�}���Ç�� �‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v���i�� ���Œ�}�P���� �‰�s���]�}�Á���� �}���v�]�Ï���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� ���Z�d�� �i���l�}��

profilaktyki 
�Ö �µ���}�•�•�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���i�����Ç���Z�����Z�d���}���v�]�Ï���v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����v���•�š�'�‰�µ�i�������}�‰�]���Œ�}���‰�}���ò���u�]���•�]���������Z���}�����µ�Ì�Ç�•�la-

�v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i���o�����Ì���v�]�����~�}�Ì�v��czenia wiremii HIV <50 kopii/ml krwi). 
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8.2. Profilaktyka przedekspozycyjna w parach HIV(+)/HIV( -) 

�•�P�}���v�]���� �Ì�� �}�P�•�o�v�Ç�u�]�� �Ì���•�������u�]�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l���� �‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���� �~�W�Œ���W�•�� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �}�(���Œ�}�Á���v����
w ramach profilaktyki skojarzonej osobom HIV(-�•�� �i���Ï���o�]�� �Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i���� �Ì�v�����Ì�v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�X�� 
W parach o niezgodnym statusie serologicznym wskazania do zastosowania PrEP u partnera/ki 
HIV(-�•���‰�}�Ì�}�•�š���i�����š���l�]�����•���u���U���i���l�����o�����]�v�v�Ç���Z���‰�}�‰�µ�o�����i�]���~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���ñ�•�X���t�����Z�Á�]�o�]���}�������v���i�����Œ���l���i��d-
�v�}�Ì�v�����Ì�v�Ç���Z�����}�Á�}���•�Á���v�����l�}�Œ�Ì�Ç�‘���]���Ì�����•�š�}�•�}wania PrEP u partnera/ki HIV(-) w sytuacji kiedy part-
�v���Œ�l�l�����,�/�s�~�=�•���i���•�š���v�����•�l�µ�š�����Ì�v���i���š���Œ���‰�]�]�����Z�d���~�,�/�s���Z�E�����D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�•���}�������}���v���i�u�v�]���i���ò���u�]���•�]�'���Ç�X 

�/�•�š�v�]���i�������� �����v���� ���}�š�Ç���Ì�������� �����Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á���� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���i���� �Ì���•�����v�}�‘���� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �W�Œ���W�� �µ�� �l�}���]���š��
w ���]���Ï�Ç�� �]�� �l���Œ�u�]�����Ç���Z�� �‰�]���Œ�•�]���U�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i���� �•�]�'�� �Ì�v�����Ì�v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�X�� �:�����v���l�Ï���U��
zgodnie z zaleceniami WHO 2017, zastosowanie takiej profilaktyki wymaga prowadzenia czynnego 
�v�����Ì�}�Œ�µ���v�������u���š�l�����~�Ì���Œ�•�Á�v�}���Á���}�l�Œ���•�]�������]���Ï�Ç�U���i���l���]���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]���•���}�Œ���Ì���v�������v�}�Á�}�Œ�}���l�]��m. 

8.3. Testowanie i poradnictwo  

Pary HIV+/HIV- �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������ �v�]���}�P�Œ���v�]���Ì�}�v�Ç�� ���}�•�š�'�‰�� ���}�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �,�/�s�X�� �•���o��������
�•�]�'���Œ�µ�š�Ç�v�}�Á�����š���•�š�}�Á���v�]�����‰���Œ�š�v���Œ���l�l�]���,�/�s�~-�•���u�]�v�]�u�µ�u�����Á�µ�l�Œ�}�š�v�]�����Á�����]���P�µ���Œ�}�l�µ�U�������Á���‰���Œ�����Z���•�š���Œa-
�i�����Ç���Z���•�]�'���}�����Ì�]�����l�}���~�l�}�v�š���l�š�Ç���•���l�•�µ���o�v�� �����Ì���Ì�������Ì�‰�]�����Ì���v�]���•���Œ���Ì���Á���u�]���•�]�����µ�X 

8.4. Prokreacja 

�K�‰�]���l�'���v�������‰���Œ�����,�/�s���=�l- �•�š���Œ���i���������•�]�'���}�����Ì�]�����l�}���‰�}�Á�]�v�]���v���}���i�������u�µ�o�š�]���Ç�•���Ç�‰�o�]�v���Œ�v�Ç���Ì���•�‰�•�s���•�‰�����i���oi-
�•�š�•�Á�� �•�l�s�������i�����Ç�� �•�]�'�� �Ì�� �o���l���Œ�Ì���� ���Z�}�Œ�•���� �Ì���l���Í�v�Ç���Z�U�� �P�]�v���l�}�o�}�P���U�� �‰�}�s�}�Ï�v���i�U�� �‰�����]���š�Œ�Ç�U�� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P���� �]�l�o�µ����
przedstaw�]���]���o�����}�Œ�P���v�]�Ì�����i�]���‰�}�Ì���Œ�Ì�����}�Á���i���Á�•�‰�]���Œ���i�������i���}�•�}���Ç���,�/�s�~�=�•�X 

�t���Œ�µ�v�l�]���Á�•�š�'�‰�v��: 
�Ö �Œ�}�Ì�u�}�Á���� �v���� �š���u���š�� �‰�o���v�•�Á�� �‰�Œ�}�l�Œ�������Ç�i�v�Ç���Z�� �‰���Œ�Ç�� �‰�}�Á�]�v�v���� �}�����Ç�Á������ �•�]�'�� �Á�� �}�������v�}�‘���]�� �}���}�i�P����

�‰���Œ�š�v���Œ�•�Á 
�Ö �v���o���Ï�Ç���Ì�u�]���Œ�Ì���������}���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����‰���s�v���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���Œ���‰�o�]�l�����i�]���,�/�s���µ���‰���Œ�š�v���Œ���l�l�]���,�/�s�~�=�•���‰�Œ�Ì������podj�'�r

���]���u�����Ì�]���s���w���‰�Œ�}�l�Œ�������Ç�i�v�Ç���Z 
�Ö �v���o���Ï�Ç���‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������‰���Œ�'�U���Ï�����Ï�����v�����Ì�����}�•�š�'�‰�v�Ç���Z���u���š�}�����v�]�����Ì���‰���Á�v�]���������s�l�}�Á�]�š���P�}���Ì�������Ì�‰�]e-

���Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�������Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s 
�Ö �µ���u�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v���,�/�s�~�=�•���‰�Œ�Ì�������‰�}���i�'���]���u�����Ì�]���s���w���‰�Œ�}�l�Œ�������Ç�i�v�Ç���Z���v���o���Ï�Ç���Ì���o�����]�����Á�Ç�l�}�v���v�]������adania 

�}�P�•�o�v���P�}�� �v���•�]���v�]�����Á�� �����o�µ�� �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]���� �v�]���‰�}�š�Œ�Ì�����v���P�}�� �v���Œ���Ï���v�]���� �‰���Œ�š�v���Œ�l�]�� �,�/�s�~-) na ryzyko 
�Ì���l���Ï���v�]�� 

�Ö �Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Œ���l�µ���‰���s�v���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���Œ���‰�o�]�l�����i�]���,�/�s���µ���‰���Œ�š���v�Œ���l�l�]���,�/�s�~�=�•���o�µ�������Œ���l�µ���‰���s�v���i�������Ze-
�Œ���v���i�]�� ���}�� �o�����Ì���v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �Ì���‰�Œ�}�‰�}�v�}�Á������ �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�� �‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���i��(PrEP) 
�}�Œ���Ì���‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������}���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���‰�}���l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���i���~�W���W�• 

�Ö �‰���Œ�'�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�Œ�Ì���������������Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� ���Z�}�Œ�•���� �‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�Ç���Z�� ���Œ�}�P���� �‰�s���]�}�Á���U�� ���� �µ�� �l�}���]���š�Ç�� �v���o���Ï�Ç��
�Á�Ç�l�}�v���������������v�]�������Ç�š�}�o�}�P�]���Ì�v�����v�]�����Á���Ì���‘�v�]���i���v�]�Ï���ò���u�]���•�]�������‰�Œ�Ì�������‰�}���i�'���]���u���‰�Œ�•�����‰�Œ�}�l�Œ��acji. 

�t���l���Ï���Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�o���v�}�Á���v�]�������]���Ï�Ç �‰�Œ�Ì���Ì���‰���Œ�'���,�/�s�~�=�•�l�,�/�s�~-�•���v���o���Ï�Ç�W 
�Ö �Œ�}�Ì�‰�}���Ì������ �µ�� �‰���Œ�š�v���Œ���l�l�]�� �,�/�s�~�=�•�� �o�����Ì���v�]���� ���Z�d�� �Ì�� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]���u�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �‰�Œ�Ì������ �Á���Œ�}�Ïe-

niem planu prokreacyjnego 
�Ö �‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�����U���Ï�����Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•�l�µ�š�����Ì�v���P�}�� �o�����Ì���v�]���� ���Z�d�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �‰���Œ�š�v���Œ���l�l�'�� �,�/�s�~�=�•�� �u�}�Ï�o�]�Á����

�i���•�š���Á�•�‰�•�s�Ï�Ç���]���������Ì���‰�Œ���Ì���Œ�Á���š�Ç�Á�Ç���Á���}�l�Œ���•�]�����‰�s�}���v�Ç�u 
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�Ö �‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á������ �}�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� ���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�Ç���Z�� �u���š�}���� �Á�•�‰�}�u���P���v���P�}�� �Œ�}�Ì�Œ�}���µ��
w �����o�µ���}�P�Œ���v�]���Ì���v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���~�]�v�•���u�]�v�����i�����o�µ�����Ì���‰�s�}���v�]���v�]����in vitro, z zastosowa-
niem techniki �‰�s�µ�l���v�]�����v���•�]���v�]���Ž) 

�Ö �‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������}���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v�]�����W�Œ���W���‰�Œ�Ì���Ì���‰���Œ�š�v���Œ���l�l�'���,�/�s�~-�•���Á���Œ���u�����Z�����Ì�]���s���w���‰�Œo-
kreacyjnych, w przypadku kiedy partner HIV(+) nie jest na skutecznej terapii ART (HIV RNA >= 
�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���o�µ�����u�v�]���i���v�]�Ï���ò���u-cy od potwierdzenia skutec�Ì�v�}�‘���]�����Z�d���µ���‰�����i���v�š�•�Á���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�va-
�i�����Ç���Z���š���Œ���‰�]�'�•. 

 

���]���P�v�}�•�š�Ç�l���� �v�]���‰�s�}���v�}�‘���]�� �]�� �‰�Œ�}�������µ�Œ���� �‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]���� �v�‰�X�� �Z�}�Œ�u�}�v���o�v���P�}�� �‰�}���o���P���� �š���l�]�u�� �•���u�Ç�u��
�Œ���P�µ�o�����i�}�u���i���l���µ���]�v�v�Ç���Z���‰���Œ���v�]���‰�s�}���v�Ç���Z�X 

�W�}���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�µ�����]���Ï�Ç���l�}���]���š�����,�/�s�~�=�•���‰�}�Á�]�v�v�����‰�}�Ì�}�•�š���Á�������‰�}�����•�š���s�����}�‰�]���l�����Ì���Œ�•wno poradni gine-
�l�}�o�}�P�]���Ì�v���i�U�� �i���l�� �]���‰�}�Œ�����v�]�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���i�� �,�/�s�U���Á�� �����o�µ�� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�� �Ì���l���Ï���v�]���� ���Ì�]�����l����
���Œ�}�P�����Á���Œ�š�Ç�l���o�v���X 

 

Tabela 1. Indywidualne dopasowanie metody prokreacyjnej  

 Kobieta HIV+ Kobieta HIV- 

�D�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v�����,�/�s�~�=�•��
na skutecznej 
terapii ARV 

Kontakty seksualne bez zabezpieczenia Kontakty seksualne bez zabezpieczenia  
�~�Á���}�l�Œ���•�]�����‰�s�}���v�Ç�u�• 

�D�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v�����,�/�s�~�=�•��
dotychczas nie 
leczony ART  
lub  
leczony niesku-
tecznie 

Kontakty seksualne bez zabezpieczenia �{���/�v�•���u�]�v�����i�� 
�{���•���‰�s�}���v�]���v�]�����]�v���À�]�š�Œ�}�Ž�Ž 
�{ PrEP 
�š�����Z�v�]�l�����‰�s�µ�l���v�]�����v���•�]���v�]�����~�•�‰���Œ�u���Á���•�Z�]�v�P�•��
jak w procedurach dla par HIV(-)*  
�v�]�����i���•�š���Ì���o�������v�����Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�]�������������w���W���Z��
�‰�}�•�Ì�µ�l�µ�i�����Ç���Z���,�/�s���Z�E�����o�µ�����,�/�s�����E�����Á��
materiale uzyskanym z w/w procedury 

�D�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v�����,�/�s�~-) �{���^���u�}���Ì�]���o�v�����]�v�•���u�]�v�����i�� 
�{���/�v�•���u�]�v�����i�� 
�{���•���‰�s�}���v�]���v�]�����]�v���À�]�š�Œ�}�Ž�Ž 
�{���W�Œ���W 

Kontakty seksualne bez zabezpieczenia 

�Ž���‰�s�µ�l���v�]�����v���•�]���v�]�����i���•�š���š�����Z�v�]�l�����‰�}�o���P���i���������v�����}�����Ì�]���o���v�]�µ���‰�o���u�v�]�l�•�Á�U���l�š�•�Œ�����Ì���Á�•�Ì�����•�����Á�}�o�v�����}�����,�/�s�U���}�����Œ���•�Ì�š�Ç��
�v���•�]���v�]���X���,�/�s���u�}�Ï�����Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á�������Á���v���•�]���v�]�µ���Á���‰�}�•�š�����]���Á�}�o�v���i���o�µ�����Ì�Á�]���Ì���v���i���Ì���l�}�u�•�Œ�l���u�]���]�v�v�Ç�u�]���v�]�Ï���‰�o���u�v�]�l�]���~�v�}�v��
�•�‰���Œ�u�� �����o�o�•�U�� �P�s�•�Á�v�]���� �o���µ�l�}���Ç�š���u�]�X�� �/�•�š�}�š���� �š���i�� �š�����Z�v�]�l�]�� �i���•�š�� �Á�]�Œ�}�Á���v�]���� �v���•�]���v�]���� �Á�� �l�}�o�}�]�����o�v�Ç�u�� �Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�Ì���U�� �l�š�•�Œ���P�}��
�P�'�•�š�}�‘���� �i���•�š�� �u�v�]���i�•�Ì���� �v�]�Ï�� �P�'�•�š�}�‘���� �‰�o���u�v�]�l�•�Á�U�� ���� �Á�]�'�l�•�Ì���� �v�]�Ï�� �P�'�•�š�}�‘���� ���Ì���•�š�����Ì���l�� �,�/�s�� ���Ì�Ç�� �o���µ�l�}���Ç�š�•�Á�X�� ���Ì�]�'�l�]�� �š���i��
�Œ�•�Ï�v�]���Ç�� �P�'�•�š�}�‘���]�� �‰�}�� �Á�]�Œ�}�Á���v�]�µ�� �u�}�Ï�o�]�Á���� �i���•�š�� �}�����Ì�]���o���v�]���� �‰�o���u�v�]�l�•�Á�U�� �l�š�•�Œ���� �Á�'���Œ�µ�i���� �v���� ���v�}�� �‰�Œ�}���•�Á�l�]�U�� �}���� �Œ���•�Ì�š�Ç��
�v���•�]���v�]�����‰�}�Ì�}�•�š���i�������i���v�����Á�]���Œ�Ì���Z�µ���Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�µ���l�}�o�}�]�����o�v���P�}�X�� 

** zgodnie �Ì���h�•�š���Á�����Ì�����v�X���î�ñ�����Ì���Œ�Á�������î�ì�í�ñ�Œ���}���o�����Ì���v�]�µ���v�]���‰�s�}���v�}�‘���]�U�����Ì�X�h�•�š�X���•�����v�X���ï�í���o�]�‰�������î�ì15 Poz.1087 (art. 5 
pkt �î�U���•�š�Œ�X���ï�•���‰�Œ�}�������µ�Œ�'���]�v���À�]�š�Œ�}���u�}�Ï�v�����•�š�}�•�}�Á�������Á���‰���Œ�����Z���,�/�s���=�l- �Ì���‰�}�u�]�v�]�'���]���u���í�î-�u�]���•�]�'���Ì�v���P�}���}�l�Œ���•�µ���o�����Ì���v�]����
�v�]���‰�s�}���v�}�‘���] 
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�.�O�D�V�\���O�H�N�´�Z���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�\�F�K����
Rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego  
 

 

 

�����������*�U�X�S�\���O�H�N�´�Z���V�W�R�V�R�Z�D�Q�\�F�K���Z���O�H�F�]�H�Q�L�X���$�5�9 

�Ö nukleoz(t)ydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy �t NRTI (Nucleos(t)ide reverse transcrip-
tase inhibitors) 

�Ö nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy �t �E�E�Z�d�/���~�E�}�v�rnucleoside reverse tran-
scriptase inhibitors) 

�Ö inhibitory proteazy �t PI (Protease inhibitors) 
�Ö inhibitory fuzji �t FI (Fusion inhibitors) 
�Ö inhibitory integrazy �t InSTI (Integrase inhibitors) 
�Ö �]�v�Z�]���]�š�}�Œ�Ç���l�}�Œ�������‰�š�}�Œ���������Z�r�ñ���~�����Z-5 inhibitors) 
�Ö �]�v�Z�]���]�}�š�Œ�Ç���Á�]���Ì���v�]�����t AI (Attachment inhibitors) 
�Ö inhibitory ���]���s���l���l���‰�•�Ç���µ���t CAI (Capsid protein inhibitors) 
�Ö �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���sa monoklonalne �t MAB (Monoclonal antibodies). 
 

�>���l�]�����Z�s���u�}�P�������Ç�����‰�}�����Á���v�������}�µ�•�š�v�]���U��parenteralnie �Á�s�����Ì���i�������l�Œ�•�š�l�}���]�����s�µ�P�}���Ì�]���s���i���������‰�Œ���‰���Œa-
ty injekcyjne.  

�t���š�������o�]���í���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�}�v�����•�����o���l�]���v���o���Ï�����������}���‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z���l�o���•���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�X 

�t�������o�µ���‰�}�‰�Œ���Á�Ç���Á�s���‘���]�Á�}�‘���]���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z���]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á���‰�Œ�}�š�����Ì�Ç���}�Œ���Ì���]�v�Z�]���]�šo-
�Œ�•�Á���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç�U���•�š�}�•�}�Á���v�����•�����‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���Á�Ì�u�����v�]���i���������t rytonawir (r) oraz kobicystat (COBI).  

�•���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v���� �•�����‰�Œ���‰���Œ���š�Ç�� �Ì�s�}�Ï�}�v���� �•�l�s�������i�������� �•�]�'�� �Ì�� ���Á�•���Z�� �E�Z�d�/�W�� ���•�d�l�ï�d���U�� �������l�ï�d���U�� �d���&�l�&�d���U 
�d���&�l�&�d���U�����Á�•���Z���E�Z�d�/ i jednego NNRTI: TDF/FTC/EFV, TDF/FTC/RPV, TAF/FTC/RPV, TDF/3TC/DOR, 
���Á�•���Z���E�Z�d�/���]���i�����v���P�}���/�v�^�d�/�W���������l�ï�d���l���d�'�U���d���&�l�&�d���l���s�'�l���K���/�U���d���&�l�&�d���l���s�'�l���K���/�U���d���&�l�&�d���l���/��, 
TDF/3TC/DTG �}�Œ���Ì�����Á�•���Z���E�Z�d�/���Ì���W�/�W���d���&�l�&�d���l���Z�s�l���K���/�X  
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Tabela 1. Zarejestrowane i aktualnie  stosowane w Polsce leki antyretrowirusowe i ich symbole  

NRTI NNRTI PI FI InSTI 
Inhibitory 
koreceptora 
�����Z�r�ñ 

AI 
CAI 

MAB 

Abakawir (ABC)  

Emtrycytabina 
(FTC) 

Lamiwudyna 
(3TC)  

Dizoproksyl 
tenofowiru (TDF)  

Alafenamid 
tenofowiru (TAF) 

Azydotymidyna/ 
zydowudyna 
(AZT)@ 

Efawirenz 
(EFV)  

Etrawiryna 
(ETV)  

Newirapina 
(NVP)  

Rylpiwiryna 
(RPV) # 

Dorawiryna 
(DOR) 

Atazanawir 
(ATV) 

Darunawir 
(DRV) 

Lopinawir 
(LPV/r) 

Ritonawir 
(r)#  

 

Enfuwirtyd 
(ENF) 

Raltegrawir 
(RAL) 

Elwitegrawir 
(EVG) 

Dolutegrawir 
(DTG) 

Biktegrawir  
(BIC) 

Kabotegrawir 
(CAB)# 

Marawirok 
(MVC) 

Fostemsawir 
(FOS lub 
FTR) 

Lenakapawir 
(LEN) 

Ibalizumab 

 # Lek stosowany wy�s�����Ì�v�]�����i���l�}���‰�Œ���‰���Œ���š���Á�Ì�u�����v�]���i�����Ç���t �•�š�����]�o�]�Ì�µ�i�����Ç���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç�l�'���Á�Ç���Œ���v�Ç���Z���]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á��
proteazy i integrazy.  

�·�����}�•�š�'�‰�v�����Ì���Œ�•�Á�v�}���i���l�}���‰�Œ���‰���Œ���š�Ç�����}�µ�•�š�v���U���i���l�����s�µ�P�}���Ì�]���s���i���������‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���]�v�]���l���Ç�i�v���X�� 

@ preferowana nazwa �t zydowudyna 

 

�:�\�E�µ�U���R�S�F�M�L���W�H�U�D�S�H�X�W�\�F�]�Qej �0 pierwszy zestaw cART 

�t�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����Ì���o�������v�����‰�]���Œ�Á�•�Ì�}�Œ���Ì�}�Á�����•���Z���u���š�Ç���o�����Ì���v�]�����Ì���Á�]���Œ���i�������Á�����E�Z�d�/���Á �‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì�W���]�v�Z�]��i-
torem integrazy (InSTI), NNRTI lub PI wzmacnianym rytonawirem (r)/kobicystatem (COBI). Pod 
uwa�P�'���•�������Œ���v�����i�����Ç�v�]�����o���l�]���Ì���š�Á�]���Œ���Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì EMEA. 

�E���i�]�•�š�}�š�v�]���i�•�Ì���� �‰�Œ�Ì�Ç�� �Á�Ç���}�Œ�Ì���� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}�� �•���Z���u���š�µ�� �o�����Ì���v�]���� ���Z�s�� �i���•�š�� �i���P�}�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���U�� �š�Ì�v�X�� �Ìa-
�‰���Á�v�]���v�]���� ���s�µ�P�}�š�Œ�Á���s���i�� �•�µ�‰�Œ���•�i�]�� �Œ���‰�o�]�l�����i�]�� �,�/�s�X�� ���}�����š�l�}�Á�}�� �Á�Ç���]���Œ���i������ �•���Z���u���š�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�}�Œazowy 
�v���o���Ï�Ç���Á�Ì�]�������‰�}�����µ�Á���P�'�W�����Z�}�Œ�}���Ç���Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i���������~�v�‰�X�����Z�}�Œ�}���Ç���Á���š�Œ�}���Ç�U���v���Œ���l�•�U���u�}�Ï�o�]�Á�����]�v�š���Œ��k-
���i�����o���l�}�Á���U���•�š�Ç�o���Ï�Ç���]�����‰�����i���v�š���U���‰�}�š���v���i���s�����}���µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]���������Z���Œ���v���i�]�����}���š���Œ���‰�]�]���}�Œ���Ì���Ì�Á�Œ�•���]�����µ�Á���P�'��
�v���� �‰�Œ�}�(�]�o�� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�X�� �t�Ç���•�Œ�� �•���Z���u���š�µ�� �o�����Ì���v�]���� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç���� �Ì���Á�•�Ì���� �]�v���Ç�Á�]���µ���o�]zowany. 
Dla �µ�‰�Œ�}�•�Ì���Ì���v�]�����o�����Ì���v�]�����Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����•�� �‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���Ì�s�}�Ï�}�v���X���d�������o�����î���]���ï���Ì���Á�]���Œ���i�����Ì���o�������v����
�•���Z���u���š�Ç�� ���o���� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� ���}�š�Ç���Z���Ì���•�� �v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�X �E���o���Ï�Ç�� �Á�Ì�]������ �‰�}���� �µ�Á���P�'�� �u�}�Ï�oi-
�Á�}�‘�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�Ç���Œ���v�Ç���Z���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á�����}���•�Ì�Ç���l�]���P�}���Á�s�����Ì���v�]���U���‰�}���‰�}���Œ���v�]�µ�����o���������Ì���}���Ì���l�]�Á���v�]����
�v�����Á�Ç�v�]�l�]�����������w���‰�}���•�š�Áowych, wirusologicznych (poziom wiremii HIV), immunologicznych (liczba 
�o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���]�������ô�•���}�Œ���Ì���P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���v�]���X�����}���š���l�]���P�}���o�����Ì���v�]�����u�}�P�������Ç�����•�šo�•�}�Á���v�����š�Œ�•�i�o���l�}�Á����
�•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�����Ì���Á�]���Œ���i������ �/�v�^�d�/���Ì���Á�Ç�•�}�l���������Œ�]���Œ�����P���v���š�Ç���Ì�v�����o�µ�����Á�Ì�u�����v�]���v�����W�/�X��W przypadku po-
dejrzenia kryptokokozy�U�� ���Ç�š�}�u���P���o�]�]�� �o�µ���� �P�Œ�µ�Í�o�]���Ç��terapia ���Z�s�� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �Á�s�����Ì�}�v���� �Ì�P�}���v�]����
z rekomendacjami terapii dla tych koinfekcji.  

�d���Œ���‰�]���� ���Á�µ�o���l�}�Á���� �u�}�P���� ���Ç���� �Á���Œ�}�Ï�}�v���� �‰�}�� �}�l�Œ���‘�o���v�]�µ�� �•�š���š�µ�•�µ�� �,���s�� �]�� �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�µ�� ���l�š�Ç�Á�v���P�}��
�Ì���‰���o���v�]���� �Á���š�Œ�}���Ç�� �š�Ç�‰�µ�� ���� �}�Œ���Ì�� �‰�}�š�Á�]erdzeniu skutecznie przeprowadzonego szczepienia p/wzw 
�š�Ç�‰�µ�� ���X�� �d���Œ���‰�]���� ���Á�µ�o���l�}�Á���� �v�]���� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �•�š�}�•�}�Á���v���� �µ�� �}�•�•���� �l�š�•�Œ���� �µ�o���P�s�Ç�� �Ì���l���Ï���v�]�µ�� �,�/�s�� �‰�}��
nieskutecznie stosowanej profilaktyce przedekspozycyjnej.  

TDF ma ograniczenia w stosowaniu w przypadku: 
�Ö �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì�����µ�Œ�Ì���w���u���š�����}�o�]�Ì�u�µ���l�}�•�š�v���P�}���~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���ð5) 
�Ö �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���i�����Z�}�Œ�}���Ç���v���Œ���l���o�µ�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����i���i���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���ð4) 
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�Ö stosowania innych �o���l�•�Á���‰�}�š���v���i���o�v�]�����Ì�����µ�Œ�Ì���i�����Ç���Z�����Ì�Ç�v�v�}�‘�����v���Œ���l 
�Ö �‰�����i���v�š�•�Á���Á���Á�]���l�µ���H�ñ�ì r.�Ï�X 

 
Tabela 2. Zalecane s�F�K�H�P�D�W�\�� ���S�L�H�U�Z�V�]�H�J�R�� �Z�\�E�R�U�X���� �O�H�F�]�H�Q�L�D�� �X�� �S�D�F�M�H�Q�W�µ�Z���G�R�U�R�V���\�F�K���Z�F�]�H���Q�L�H�M�� �Q�L�H�O�H�F�]�R-
nych anty retrowirusowo  

Schemat terapii Uwagi 

�^���Z���u���š�Ç���Ì���Á�]���Œ���i���������E�Z�d�/���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���/�v�^�d�/ 

�������l�ï�d�����í�?�í�l���� + 

���d�'���í�?�í�l�� 

 �:���‘�o�]���,�>�������ñ�ó�ì�í���µ�i���u�v�� 

TDF/X�d�����í�?�í�l�� + # 

�d���&�l�&�d�����í�?1/d + TAF/FTC 25 mg/200 mg # 

TDF/3TC/DTG   

�������l�ï�d���l���d�'���í�?�l�� �:���‘�o�]���,�>�������ñ�ó�ì�í���µ�i���u�v�� 

TDF/X�d�����í�?�í�l�� + �Z���>���î�?�í�������ð�ì�ì���u�P���o�µ���� 
�í�?�î���� 600 mg 

  

�d���&�l�&�d�����í�?�í�l��  TAF/FTC 25 mg/200 mg 

�d���&�l�&�d���l���/�����í�?�í�l�����· 

X�d���l���d�'���í�?�l���� �:���‘�o�]���,�/�s-RNA < 500 000 kopii/ml  

Schematy �Ì���Á�]���Œ���i�����������Á�����E�Z�d�/���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���E�E�Z�d�/ 

TDF/XTC 1�?1/d + 
DOR �í�?�í�l�� 

# 

TAF/FTC 1�?1/d + TAF/FTC 25 mg/200 mg # 

TDF/3TC/DOR 1�?1/d  

�^���Z���u���š�Ç���Ì���Á�]���Œ���i�����������Á�����E�Z�d�/���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���W�/ 

TDF/XTC 1�?1/d + ���Z�s�~�ô�ì�ì���u�P�•���í�?�í������ 
�=���Œ�~�í�ì�ì���u�P�•���í�?�í������lub DRV/r 
(800/100 mg) 1�?/d lub 
DRV/COBI 1�?/d 

# 

TAF/FTC 1�?1/d + TAF/FTC 10 mg/200 mg # 

TAF/FTC/DRV/COBI 1�?1/d 

�h�Ï�Ç���]���� �Ì�v���l�µ���c/ �_ oznacza p�Œ���‰���Œ���š�� �Ì�s�}�Ï�}�v�Ç�U�� �Á przypadku braku podania dawki poszcze�P�•�o�v�Ç���Z�� �•�l�s�����v�]�l�•�Á��
�‰�Œ���‰���Œ���š�µ�� ���}�•�š�'�‰na jest tylko jedna koformulacja. Dopuszcz���o�v���� �•���� �š���Œ���‰�]���� �Œ�}�Ì�s�����Ì�v���� �Ì���Á�]���Œ���i�������� �Á�Á�X�� �•�µ��-
stancje czynne. W przypadku stosowania soli fumaranu dizoproksylu tenofowiru (TDF) dopuszczalne jest 
�•�š�}�•�}�Á���v�]���� �]�v�v�Ç���Z�� �•�}�o�]�� �š���i�� �•�µ���•�š���v���i�]�X�� �W�d�E�� ���/���^�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���i�� �l�}�o���i�v�}�‘���]�� �Ì���o�������� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á��
�Ì�s�}�Ï�}�v�Ç���Z �‰�}�Ì�Á���o���i�����Ç���Z���v�����}�P�Œ���v�]���Ì���v�]�����o�]���Ì���Ç���•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z���š�����o���š���l�X�� 

�t�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����‰�}�s�����Ì���v�]�����Ì���Á�]���Œ���i���������Z�W�s�U�����K���/���o�µ�����Œ���‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�����Ì���‰�}�•�]�s�l�]���u 

�·�� �‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���l�š�•�Œ�����u�}�P�������Ç�����Á�s�����Ì���v���� �����Ì�� �µ�Ì�Ç�l���v�]�����,�/�s-�í���Z�E���U�� �‰�}�‰�µ�o�����i�]���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���]���š���•�š�•�Á�� �P���v�}�š�Çpowych 
(�crapid therapy�_�•�X���t�Ç���•�Œ���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á�����}���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á���š���Œ���‰�]�]���crapid�_ na podsta�Á�]�����}�‰�]�v�]�]�����l�•�‰���Œ�š�•�Á���W�d�E�����/���^�X 
�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�s�����Ì���v�]�����d���&���i���l�}���Œ���‰�]�����š�Z���Œ���‰�Ç���l�}�v�]�����Ì�v�����}�Ì�v�����Ì���v�]�������'�&�Z���Á�����]���P�µ���ð���š�Ç�P�}���v�]���‰�Œ�Ì�������i���P�}���Á�s��-
czeniem. 

�y���}�Ì�v�����Ì�������}�Á�}�o�v�����•�•�o���‰�Œ���‰���Œatu. 
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�7�D�E�H�O�D�������� �6�F�K�H�P�D�W�\�� �O�H�F�]�H�Q�L�D���X���S�D�F�M�H�Q�W�µ�Z���X�S�U�]�H�G�Q�L�R���Q�L�H�O�H�F�]�R�Q�\�F�K���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�R���]�D�O�H�F�D�Q�H���Z szcze-
�J�µ�O�Q�\�F�K�� �V�\�W�X�D�F�M�D�F�K�� �N�O�L�Q�L�F�]�Q�\�F�K�� ���V�F�K�H�P�D�W�\�� �G�U�X�J�L�H�J�R�� �Z�\�E�R�U�X������ �:�V�]�\�V�W�N�L�H�� �U�H�N�R�P�H�Q�G�R�Z�D�Q�H�� �S�R���Ç�F�]�H�Q�L�D��
�]�D�Z�L�H�U�D�M�Ç�F�H���5�3�9�����&�2�%�,���O�X�E���U���S�R�Z�L�Q�Q�\���E�\�É���S�U�]�\�M�P�R�Z�D�Q�H���]���S�R�V�L���N�L�H�P 

Schemat terapii Uwagi 

�^���Z���u���š�Ç���Ì���Á�]���Œ���i���������W�/�l�Œ���o�µ�����W�/�l���K���/�W 

�������l�ï�d�����í�?�í/ �����=�����Z�s�~�ô�ì�ì���u�P�•���í�?�í/d + 
r �~�í�ì�ì���u�P�•���í�?�í/d lub DRV/r (800/100 mg) 
�í�?�l�����o�µ�������Z�s�l���K���/���í�?�l�� 

�:���‘�o�]���,�>�������ñ�ó�ì�í���µ�i���u�v�� 

�^���Z���u���š�Ç���Ì���Á�]���Œ���i���������E�E�Z�d�/ 

�^�š�}�•�}�Á�������Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì�����Á�}�u�����o���l���u�] z grupy NRTI  
�������l�ï�d�����í�?�í�l�����o�µ�����d���&�l�&�d�����í�?�í�l�����o�µ��  
�d���&�l�&�d�����í�?�í�l�����o�µ���������o�µ�� TDF/3TC lub  
�d���&���í�?�í�l�����=���ï�d�����~�í�ñ�ì���u�P�• �î�?�í�l�����o�µ���� 
�ï�d�����~�ï�ì�ì���u�P�•���í�?�í�l�� 

RPV ���}���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�Ç�s�����Ì�v�]�����P���Ç���,�/�s-RNA <100 000 kopii/ml 
i limfocyty CD4 >200 kom/ul 

EFV 1�?1/d  

Schematy zaw�]���Œ���i���������/�v�^�d�/ 

 

ABC + �ï�d�����í�?�í�l�����=���Z���>���î�?�í�������ð�ì�ì���u�P�� 
�o�µ�����Z���>���í�?�î�������ò�ì�ì���u�P 

�:���‘�o�]���,�>�������ñ�ó�ì�í���µ�i���u�v���� 

�/�v�v�����‰�}�s�����Ì���v�]�� 

�Z���>���~�ð�ì�ì���u�P�•���î�?�í�l�����=�����Z�s�~�ô�ì�ì���u�P�•���í�?�í�l�����=��
�Œ���~�í�ì�ì���u�P�•���í�?�í�l�� 

3TC: 1�?2/d a 150 mg lub 1�?1/d a 300 mg 
DRV (800 mg) 1�?1/d + r (100 mg) 1�?1/d  
+ DTG 1�?1/d 

9���������:�\�E�´�U���W�H�U�D�S�L�L���G�R���U�R�]�S�R�F�]�\�Q�D�Q�L�D���F�$�5�7 

�Ö �W�}�����i�u�µ�i������ �������Ç�Ì�i�'�U�� �l�š�•�Œ�Ç���•���Z���u���š�� �Á�Ç���Œ������ ���Ì�Ç���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�� �E�E�Z�d�/�U�� �W�/�U�� �/�v�^�d�/�� �o�µ���� �]�v�v�Ç���Ì���•�š���Á��
�v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����]���Z���Ì���o���š�Ç���]���Á�����Ç���‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z���o���l�•�Á�X W przypadkach zastosowania pre-
�‰���Œ���š�•�Á���}���v�]�Ï�•�Ì���i�������Œ�]���Œ�Ì�����P���v���š�Ç���Ì�v���i�����o�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���~�o���u�]�Á�µ���Ç�v���U���Œ�]�o�‰�]�Á�]�Œ�Ç�v���U�����(���À�]�Œ���v�Ì�U��
�Œ���o�š���P�Œ���Á�]�Œ�U�����o�Á�]�š���P�Œ���Á�]�Œ�•���v���o���Ï�Ç���Ì�Á�Œ�•���]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v�����µ�Á���P�'���v�����Á�Ç�v�]�l�����������v�]�����P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���v�]���X��
���}���š���i���‰�}�Œ�Ç���v�]�����}���•���Œ�Á�}�Á���v�}���]�•�š�}�š�v���P�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����š�Œ���v�u�]�•�i�]���u�µ�š�����i�]���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�����]�v�Z�]���]�š�}�Œ�Ç��
integrazy.  

9�������������:�\�E�µ�U���O�H�N�µ�Z���1�5�7�, 

�Ö �W�d�E�����/���^���Œ���l�}�u���v���µ�i�������}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����o�����Ì���v�]�����‰�}�s�����Ì���v�]�����d���&�l�&�d���U���������l�ï�d�����>�µ�����d���&�l�&�d���X��
Rozpoczynanie leczenia ABC nie jest zalecane u �‰�����i���v�š�•�Á���Ì���Á�Ç�i�‘���]�}�Á�Ç�u���‰�}�Ì�]�}�u���u���,�/�s���Z�E����
�‰�}�Á�Ç�Ï���i�� �í�ì�ì�� �š�Ç�•�X�� �<�}�‰�]�]�l�u�o�U�� �Ì���� �Á�Ç�i���š�l�]���u�� �‰�}�s�����Ì���v�]�� ABC/3TC/DTG [1, 2]. Badania kliniczne 
�Á�Ç�l���Ì���s�Ç�U���Ï�����î�ñ���u�P���d���&���]���ï�ì�ì���u�P���d���&���u���i�����‰�}���}���v�]�����•�]�o�v�������Ì�]���s���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����€�ï�•�X�� 

�Ö �W�Œ���‰���Œ���š�Ç�� �Ì���Á�]���Œ���i�������� �d���&�� �v�]���� �•���� �Œ���l�}�u���v���}�Á���v���� �‰�Œ�Ì�Ç�� ���'�&�Z�� �D�� �ï�ì�� �u�>�l�u�]�v a TDF przy eGFR 
< 50 ml/min. 

�Ö ���������i���•�š���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�Ç���µ���}�•�•�� �‰�}�•�]�������i�����Ç���Z�����o�o���o���,�>�������Ž�ñ�ó�ì�í�U���l�š�•�Œ�Ç���v���o���Ï�Ç���}�Ì�v�����Ì�Ç�����‰�Œ�Ì���� 
�Á���Œ�}�Ï���v�]���u�� �o�����Ì���v�]���� �š�Ç�u�� �o���l�]���u�X�� �E���Á���š�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �v�]���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]���� �}�������v�}�‘���]�� ���o�o���o�µ�� �,�>����
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���Ž�ñ�ó�ì�í���i���•�š���}���}�Á�]���Ì�l�}�Á�����Á�Ç�i���‘�v�]���v�]�����‰�����i���v�š�}�Á�]���}���i���Á�•�Á���Œ�����l���i�]���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���Ì�����Á�Ì�P�o�'�r
du na potencjalne zagr�}�Ï���v�]�������o�����Ï�Ç���]�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���š�Ç�u�����Ì�]���s���v�]���u���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç�u�X�����������u�}�Ï����
�u�]�������‰�}�š���v���i���o�v�Ç���Ì�Á�]���Ì���l���Ì���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���u���Ì���Á���s�•�Á���•���Œ�������€�ð�U�ñ�•�X�� 

�Ö Istnieje �Ì�Á�]���Ì���l���Ì�����•�š�}�•�}�Á���v�]���u���d���&�������v���(�Œ�}�š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�����}�Œ���Ì���}���Á���‰�v�]���v�]���u���l�}�‘���]���~�v�����‰�Œ�Ìy-
�l�s������ �u�v�]���i�•�Ì�Ç�� �•�‰�������l�� �Á���Œ�š�}�‘���]�� ���D���� �Á�� �P�Œ�µ�‰�]���� �‰�����i���v�š�•�Á�� �o�����Ì�}�v�Ç���Z�� �d���&�l�&�d���l���s�'�l���K���/��
w �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�� �Ì �P�Œ�µ�‰���� ���d�s�l�Z�d�s�=���d���&�l�&�d���•�� �€�ò�U�ó�•�U�� �‰�}�����Ì���•���P���Ç���o�����Ì���v�]���� �Ì�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u�� ���oa-
�(���v���u�]���µ���š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ���}�P�Œ���v�]���Ì�����Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����š�Ç���Z���‰�}�Á�]�l�s���w���~�ô�•�X�����������v�]�����l�o�]�v�]���Ì�v�����Á�Ç�l���Ì���s�Ç��
�‰�}�š���v���i���o�v�]���� �v�]�Ï�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �v���Œ�l�}�Á�Ç���Z�� �]���l�}�•�š�v�Ç���Z�� ���Ì�]���s���w�� �v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ stoso-
�Á���v�]�����d���&���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}���d���&�U���P���Ç�Ï���•�š�'�Ï���v�]�����š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ w surowicy po zastosowaniu TAF 
�Á�Ç�v�}�•�]���}�l�}�s�}���i�����v�������Ì�]���•�]���š�����•�š�'�Ï���v�]�����}�•�]���P���v���P�}���‰�Œ�Ì���Ì���d���&�U���‰�Œ�Ì�Ç���i�����v�}���Ì���•�v�Ç�u���}�l�}�s�}���ó-krot-
�v�]�����Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç���Z���Á���Á�v���š�Œ�Ì�l�}�u�•�Œ�l�}�Á�Ç���Z���•�š�'�Ï���v�]�����Z���š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ���]���v�]�Ï�•�Ì�Ç���Z���•�š�'�Ï���v�]�����Z���Á���v���Œkach 
i �l�}�‘���]�����Z�X�� �t�� �}�‰�µ���o�]�l�}�Á���v���i�� �Á�� �î�ì�í�ô�� �Œ�}�l�µ�� �u���š�����v���o�]�Ì�]�����í�í�� �Œ���v���}�u�]�Ì�}�Á���v�Ç���Z�� ���������w�� �l�o�]�v�]��z-
�v�Ç���Z�������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���‰�}�Œ�•�Á�v�µ�i�����Ç���Z���d���&���Ì���d���&���Á���•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z���‰�}�s�����Ì���v�]�����Z���š�Œ�•�i�o���l�}�Á�Ç���Z���}b-
�•���Œ�Á�}�Á���v�}�U���]�Ï���µ���}�•�•�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����Ç���Z���d���&���Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì���‰�Œ���‰���Œ���š���u�]���Á�Ì�u�����v�]���i�����Ç�u�]���~�Œ���o�µ����
���K���/�•�� �•�‰�����l�]�� �P�'�•�š�}�‘���]�� �l�}�‘���]�� �•���� �Á�]�'�l�•�Ì���U�� �Ì�� �Á�Ç�Ï�•�Ì���� ���Ì�'�•�š�}�‘���]���� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �Ì�s���u���w�� �] zmian/  
/ �‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����š���Œ���‰�]�]���Ì���‰�}�Á�}���µ���‰�}�Á�]�l�s���w���l�}�•�š�v�Ç���Z���]���v���Œ�l�}�Á�Ç���Z)�X���•�����Œ�µ�P�]���i���•�š�Œ�}�v�Ç���v�]�������Ç�s�}���]�•�š�}t-
�v�Ç���Z���Œ�•�Ï�v�]�������}�š�Ç���Ì�����Ç���Z�������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����d���&�������d���&���•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z���Á���•���Z���u���š�����Z���š���Œ���‰���µ�š�Ç��z-
�v�Ç���Z���v�]�����Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á���Á�Ì�u�����v�]���i�����Ç���Z�X���h���}�•�•�����•�š�}�•�µ�i�����Ç���Z���•���Z���u���š�Ç���Ì���Á�]���Œ���i���r
�������d���&�� �}���•���Œ�Á�}�Á���v�}�� �Á�Ç�Ï�•�Ì�����‰�}�Ì�]�}�u�Ç�� �š�Œ�•�i�P�o�]�����Œ�Ç���•�Á�U�� ���Z�}�o���•�š���Œ�}�o�µ�� �>���>�� �]���,���>���Á�� �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ��
z grupami lecz�}�v�Ç�u�]���Ì���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u���d���&�U�������Ì�l�}�o�Á�]���l���•�š�}�•�µ�v���l���Á���Œ�š�}�‘���]�������s�l�}�Á�]�š���P�}�����Z�}�oe-
�•�š���Œ�}�o�µ�����}���,���>���~�d���W�,���>�•�����Ç�s���‰�}���}���v�Ç [10,11].  

�Ö �d���&���u�}�Ï�������Ç�����Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì���Á�]�'�l�•�Ì�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u���‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š�µ���u���•�Ç�����]���s���U���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì��
inhibitorami integrazy (BIC, DTG). Przyrosty m���•�Ç�� ���]���s���� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �š���Œ���‰�]���� ���Z�s�����Ç�s�Ç�� �����Œ���Ì�]���i��
�Á�Ç�Œ���Ï�}�v�����µ���l�}���]���š�X 

9�������������:�\�E�µ�U���3�, 

�Ö �•�����•�š�}�•�}�Á���v�]���u���]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á���‰�Œ�}�š�����Ì�Ç���Á�•�‰�}�u���P���v�Ç���Z���Œ�Ç�š�}�v���Á�]�Œ���u���‰�Œ�Ì���u���Á�]���i�����o�]���Ì�v���������v����
���}�š�Ç���Ì�������� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �]�� �Á�Ç�•�}�l���� �����Œ�]���Œ���� �P���v���š�Ç���Ì�v���� �~�Œ�Ì�����l�]���� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]����
wi�Œ�µ�•�}�Á���P�}���o�����Ì���v�]�����Ì�Á�]���Ì���v���P�}���Ì���•���o���l���i�����}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�•�X�����}�š�Ç���Z���Ì���•�}�Á�������������v�]�����‰�}�Œ�•�Á�v�µ�i��������
�•�š�}�•�}�Á���v�]���� �Ì���o�������v�Ç���Z�� �W�/�l�Œ�� �Á�Ç�l���Ì���s�Ç�� �‰�}���}���v���� �]���Z�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �Ì�� �Œ�•�Ï�v�Ç�u�� �‰�Œ�}�(�]�o���u�� �š�}�o���Œ���v���i�]��
�o�����Ì���v�]���X�� ���������v�]���� �Z�]�•�š�}�Œ�Ç���Ì�v���� ���}�š�Ç���Ì�Ç�s�Ç�� �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]���� �>�W�s�l�Œ�� �Ì�� ���d�s�l�Œ�� �~�����^�d�>��) [12], DRV/r  
(ARTEMIS) [13], FVP/r (KLEN) [14], SQV/r (GEMINI) [15] �t �Ì���� �Á�Ç�i���š�l�]���u��FVP/r uzyskano  
�‰�}�‰�Œ���Á�'�� �š�}�o���Œ���v���i�]�� �o�����Ì���v�]���� �Ì���Œ�•�Á�v�}���Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �‰�Œ�}�(�]�o�µ�� �o�]�‰�]���}�Á���P�}�U���i���l�� �]�� �š�}�o���Œ���v���i�]�� �Ì�����•�š�Œ�}�v�Ç��
przewodu pokarmowego.  

�Ö �•���� �Á�Ì�P�o�'���µ�� �v���� �]�o�}�‘���� ���Ì�]���s���w�� �v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�� �]�� �š�}�o���Œ���v���i�'�� �o�����Ì���v�]���� �i���l�}�� �o���l�� �‰�Œ���(���Œ�}�Á���v�Ç�� �Ì�� �š���i��
grupy do rozpoczynania leczenia PTN AIDS to �Ì�s�}�Ï���v�]�����Ì���Á�]���Œ���i�����������Z�s�l�Œ���o�µ�������Z�s�l���K���/�X���•���Œe-
�i���•�š�Œ�}�Á���v�����i���•�š���i�����v�}�š�����o���š�l�}�Á�����‰�}�s�����Ì���v�]�����î�E�Z�d�/���t �&�d���l�d���&���Ì�����Z�s�l���K���/�U���l�š�•�Œ�����Á�Ç�l���Ì���s�}���•�]�'��
korzystniejszym profilem bezpiecz���w�•�š�Á���� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �v���(�Œ�}�š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�� �] �Á�‰�s�Ç�Á�µ�� �v���� �µ�l�s������
kostny �€�í�í�•�X���h���}�•�•�����•�š�}�•�µ�i�����Ç���Z�����Z�s���v���o���Ï�Ç���Ì�Á�Œ�•���]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v�����µ�Á���P�'���v�����Á�Ç�Á�]�������Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ��
uczule�v�]�����v�����•�µ�o�(�}�v���u�]���Ç���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�����o���Œ�P�]�]���l�Œ�Ì�Ç�Ï�}�Á���i�X�� 

�Ö �W�}�s�����Ì���v�]���� �Ì���Á�]���Œ���i�������� �Á�Ì�u�����v�]���vy ���Z�s�� �Á�� �‰�}�s�����Ì��niach z abakwirem �u�}�P���� ���Ç���� �Á���Œ���Ï���v����
�Á�Ç�s�����Ì�v�]�����i���l�}���š���Œapie alternatywne. 

���������������:�\�E�µ�U���1�1�5�7�, 

�Ö �^�š�}�•�}�Á���v�]���� �E�E�Z�d�/�� �i���•�š�� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Á�Ç�•�}�l���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���� �o�����Ì���v�]���� �}�Œ���Ì�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v�Ç�u�� �‰�Œ�}�(�]�o���u��
metabolicznym w przypadku stosowania RPV i DOR. P�Œ���‰���Œ���š�Ç�� �Ì�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� �E�E�Z�d�/�� �•�����Ì���Œejestro-
wane �Á�Ç�s�����Ì�v�]�� ���}���o�����Ì���v�]�����Ì���l���Ï���w���,�/�s-1. 
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�Ö �t���������š���Œ���‰�]�]���}�‰���Œ�š�Ç���Z���v�����E�E�Z�d�/��takich jak RPV i EFV �i���•�š���v�]�•�l���������Œ�]���Œ�����P���v���š�Ç���Ì�v���U���}�‰�}�Œ�v�}�‘����
�l�Œ�Ì�Ç�Ï�}�Á�����‰�}�u�]�'���Ì�Ç���E�E�Z�d�/�•���‰�]���Œ�Á�•�Ì���i���P���v���Œ�����i�]�U���}�Œ���Ì���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����]���Z���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�Ç�s�����Ì�v�]�����‰�Œ�Ì�Ç��
udowodnieniu pe�s�v���i���Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���i���v�����o���l�]�X�����o���š���P�}�U���‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���o�����Ì���v�]����
lekami z tej grupy konieczne jest wykonanie genotypowania (sekwencjonowania HIV) ze 
�Á�Ì�P�o�'���µ���v�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����‰�]���Œ�Á�}�š�v���i���~�}�������v���i���‰�Œ�Ì�������o�����Ì���v�]���u�•���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�����š����
�l�o���•�'���o���l�•�Á�X�� 

�Ö Ak�š�µ���o�v�]���� �Œ���l�}�u���v���}�Á���v�Ç�u�]�� �‰�Œ���‰���Œ���š���u�]�� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�� �i���•�š�� ���K�Z z powodu 
�Á�Ç�Ï�•�Ì���i�������Œ�]���Œ�Ç���P���v�š�Ç���Ì�v���i�U���l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v���P�}���‰�Œ�}�(�]�o�µ���u���š�����}�o�]���Ì�v���P�}���]���v�]���Á�]���o�l�]���Z���‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š�•�Á���u���•�Ç��
���]���s���U���}�Œ���Ì���v�]���Á�]���o�l�]���i�����Ì�'�•�š�}�‘���]���š�Œ���v�•�u�]�š�}�Á���v���i���}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�����š���v���o���l�X 

�Ö Dorawiryna (D�K�Z�•�� �v�]���� �‰�}�•�]�������� �}�P�Œ���v�]���Ì���v�]���� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �Ì�Á�]���Ì���v���P�}�� �Ì�� �Á�]�Œ���u�]���� �,�/�s�� �‰�Œ�Ì������ �oe-
���Ì���v�]���u�U�� �u�}�Ï���� ���Ç���� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�Ç �v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �‰�}�•�]�s�l�•�Á�� �}�Œ���Ì�� �Á�� �•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ�� �Ì�� �‰�Œ���‰���Œ���š���u�]��
�Ì�}���}�i�'�š�v�]���i�����Ç�u�]���•�}�l���Ï�}�s�����l�}�Á�Ç���t �Ì���Œ�•�Á�v�}���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u�]���,�î���i���l���]���‰�}�u�‰�Ç���‰�Œ�}�š�}�v�}�Á���i�X�����������v�]����
w zakre�•�]�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���Á�Ç�l���Ì���s�Ç���‰�}���}���v�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�������K�Z���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ���Ì�����Z�s�=�Œ���o�µ�������&�s��
(w skojarzeniu z 2 preparatami NRTI) [16,17]. Dorawiry�v�����u�}�Ï�������Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����Ì���Œ�•�Á�v�}���i���l�}��
�‰�Œ���‰���Œ���š���Ì�s�}�Ï�}�v�Ç���d���&�l�ï�d���l���K�Z���i���l���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���]�v�v�Ç�u�]�����Á�}�u�����‰�Œ���‰���Œ���š���u�] z grupy NRTI. 
�����v�����Á�•�l���Ì�µ�i�����v�����Á�Ç�Ï�•�Ì���������Œ�]���Œ�'���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�����o�����š���P�}���o���l�µ���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ���Ì���]�v�v�Ç�u�]���E�E�Z�d�/�X  

�Ö �t���Ì�s�}�Ï���v�]�����Z�����o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�Ç���Z���u�}�Ï�v�����•�š�}�•�}�Á���������&�s���o�µ�����Z�W�s�X��Stosowanie EFV ma udowodnio-
�v�Ç�� �Ì�Á�]���Ì���l�� �Ì�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�� �Ì�����Z�}�Á���w�� �•���u�}���•�i���Ì�Ç���Z�� �•�Ì���Ì���P�•�o�v�]���� �µ�� �}�•�•���� �Ì�� ���Z�}�Œ�}������ �‰�•�Ç���Z�]���Ì�v�� 
w wywiadzie [18] ���o�����u�}�Ï�������Ç�����l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v�Ç�u���Á�Ç���}�Œ���u���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���l�}�]�v�(���l���]���P�Œ�µ�Í�o�]�������Á�Ç�u���Pa-
�i�������i���o�����Ì���v�]�����Œ�]�(���u�‰�]���Ç�v�� 

�Ö �Z�W�s���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����Á���o�����Ì���v�]�µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���,�/�s���Z�E�����E�í�ì�ì 000 kopii/ml i zaleca 
�•�]�'�� �i���i�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� �Ì�� �‰���s�v�}�Á���Œ�š�}�‘���]�}�Á�Ç�u�� �‰�}�•�]�s�l�]���u�X�� �t��przypadku stosowania RPV z anta-
�P�}�v�]�•�š���u�]���,�î���‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����}�v�����•�š�}�•�}�Á���v�����u�]�v�]�u�µ�u���í�î���P�}��zin przed lub 4 godziny po zasto-
�•�}�Á���v�]�µ���o���l�µ�U���‰�Œ���‰���Œ���š�µ���v�]�����u�}�Ï�v�����s�����Ì�Ç�����Ì inhibitorami pompy protonowej.  

9�������������:�\�E�µ�U���,�Q�6�7�, 

�Ö �•���o���š�Ç���o���l�•�Á���Ì���š���i���P�Œ�µ�‰�Ç���š�}���Á�Ç�•�}�l�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�� �]���•�Ì�Ç���•�Ì�����}���v�]�Ï���v�]�����Œ���‰�o�]�l�����i�]��HIV �Á���‰�}�Œ�•�Á�va-
�v�]�µ���Ì���E�E�Z�d�/���]���W�/�U���v�]�•�l�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì�����µ�Œ�Ì���w���u���š�����}�o�]���Ì�v�Ç���Z�U���‰�}�š���v���i���o�v�����u���s�����]�o�}�‘�����]�v�š���Œ���l���i�]���oeko-
�Á�Ç���Z���‰�Œ�Ì���l�s�������i���������•�]�'���v�����Á�Ç�•�}�l�]���������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�}���š���Œ���‰�]�]���o���l���u�]���Ì���š���i���P�Œ�µ�‰�Ç�X���K�������v�]����zareje-
�•�š�Œ�}�Á���v�����•�������Ì�š���Œ�Ç���o���l�]���Ì���š���i���l�o���•�Ç�W�����d�'�U�����s�'�U���Z���>�U�����/���X���E�]���l�š�•�Œ�����Á�����Ç���o���l�•�Á���Ì���š���i���P�Œ�µ�‰�Ç���š�}���viska 
bariera genetyczna w przypadku EVG, �Z���>�U�� ���}�����š�l�}�Á���� �Á�������� �Z���>�� ���Ç�s�}�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �o���l�µ�� �î�?�l 
���}���'�X�� 

�Ö Obecnie zarejestrowana jest RAL tabletka do stosowania 1�?�l���}���'�� �Á�� �����Á������ �í�î�ì�ì�� �u�P�U�� �l�š�•�Œ����
�u�}�Ï�� ���Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�������}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����o�����Ìenia ARV.  

�Ö Wszystkie preparaty z �š���i���P�Œ�µ�‰�Ç���‰�}�•�]�������i�����}�P�Œ���v�]���Ì���v�]�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���i�����v�}���Ì���•�v�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Áa-
�v�]���u���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á���Á���‰�v�]���U���P�o�]�v�µ���]���u���P�v���Ì�µ�X�� 

�Ö Zarejestrowane �i�����v�}�š�����o���š�l�}�Á���� �‰�Œ���‰���Œ���š�Ç�� �Ì�s�}�Ï�}�v�� do stosowania jako terapia pierwszego 
wyboru to: ABC/3TC/DTG, TAF/FTC/BIC oraz 3TC/DTG. 

�Ö  TAF/FTC/BIC jest zarejestrowany �Á���o�����Ì���v�]�µ�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���o�µ���Ì�l�]�u���Á�]�Œ�µ�•���u���v�]�����}��o-
�Œ�µ���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]���š�Ç�‰�µ���í���~�,�/�s-1) bez potwierdzonych �u�µ�š�����i�]���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�����Ì�Á�]��zanej z opor-
�v�}�‘���]�����v�����l�o���•�'���/�v�^�d�/���o�µ�����]�v�v�����•�l�s�����v�]�l�]���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á�X���:���•�š���š�}���}�‰���i�����š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�����s�����Ì���������]�v�Z�]��i-
�š�}�Œ���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç���}���Á�Ç�•�}�l�]���i�������Œ�]���Œ�Ì�����P���v���š�Ç���Ì�v���i�U�����o���(���v���u�]�����š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ�U���v�]�����Á�Ç�u���P���i�����Ç���•�š�}�•o-
�Á���v�]���� �o���l�µ���Á�Ì�u�����v�]���i�������P�}�X�� �d���&�l�&�d���l���/�� ���Ç�s�� �‰�}�Œ�•�Á�v�Ç�Á���v�Ç�� �Ì�� �������l�ï�d���l���d�'�� �µ�� �}�•�•�������}�š�Ç��h-
czas niel�����Ì�}�v�Ç���Z�� �]�� ���Z���Œ���l�š���Œ�Ç�Ì�µ�i���� �•�]�'�� �‰�}���}���v���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���� �Á�]�Œ�µ�•�}�Á���� �]�� �‰�Œ�}�(�]�o���u�� �����Ì�‰�]e-
���Ì���w�•�š�Á�����€�î�ñ�•�X�� 

�Ö �t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �š���Œ���‰�]�]�� ���Á�µ�o���l�}�Á���i�� �Ì�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u�� ���d�'�=�ï�d���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �µ �‰�����i���v�š�•�Á�� ��o-
�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�����Ç�s�����‰�}���}���v�����i���l�����d�'���=���d���&�l�&�d�����v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����‰�}�Ì�]�}�u�µ���Á�]�Œ���uii HIV-1 
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�‰�Œ�Ì������ �o�����Ì���v�]���u�� �‰�Œ�Ì�Ç�� �l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v�Ç�u�� �‰�Œ�}�(�]�o�µ�� �l�}�•�š�v�Ç�u�� �]�� �v���Œ�l�}�Á�Ç�u�� �€�î�ô�•�X�� ���d�'�=�ï�d���� �v�]���� �u�}�Ï���� ���Ç����
�•�š�}�•�}�Á���v���� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì�� ���}�����š�v�]�u�� ���v�š�Ç�P���v���u�� �,���•�X�� �W�Œ�Ì������ �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u�� �š���P�}�� �‰�}�s�����Ì���v�]����
�v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v���������������v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���] �}�Œ���Ì���µ�‰���Á�v�]�����•�]�'�U���Ï�����‰�����i���v�š���i���•�š���•�l�µ�š����znie immuni-
zowany przeciw HBV.  

�Ö ���d�'���Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì�����Á�}�u�����E�Z�d�/���•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Œ���Ì���v�������}���'�U�����Z���Œ���l�š���Œ�Ç�Ì�µ�i�����•�]�'��korzystnym profi-
�o���u�������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����]���Á�Ç�•�}�l�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�����o�����Ì���v�]�����€�î�í�•�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Ì���•�š���Á�•�Á zawie�Œ���i��-
cych DRV/r�=�î�E�Z�d�/���}�Œ���Ì�����&�s�=�î�E�Z�d�/���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ���Ì ���d�'�=�î�E�Z�d�/���Á�Ç�l���Ì���v�}���Á�Ç�Ï�•�Ì�����•�lu�š�����Ì�v�}�‘����
�]�� �š�}�o���Œ���v���i�'�� �o�����Ì���v�]���� �Ì���•�š���Á�•�Á�� �Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z�����d�'�� �€�î�î�U�î�ï�•�X�� �E���o���Ï�Ç�� �Ì���µ�Á���Ï�Ç���U �Ï�� w badaniach 
obserwacyjnych �Á�Ç�l���Ì���v�}�� �Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç���}���•���š���l�� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �Ì�����µ�Œ�Ì���w�� �} charakterze neuropsy-
���Z�]���š�Œ�Ç���Ì�v�Ç�u�� �‰�Œ�}�Á�����Ì�����Ç���Z�� ���}�� �Ì���‰�Œ�Ì���•�š���v�]���� �o�����Ì���v�]���� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �‰�}�����Ì���•�� �í�î �u�]���•�]�'���Ç�� �•�šo-
�•�}�Á���v�]�������d�'���v�]�Ï���µ���‰�����i���v�š�•�Á���•�š�}�•�µ�i�����Ç���Z���]�v�v�����/�v�^�d�/�X���E���o���Ï�Ç���Ì�Á�Œ�•���]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v�����µ�Á���P�'���v�����š����
�P�Œ�µ�‰�Ç���‰�����i���v�š�•�Á���Á���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì�����o�]�•�l�}���š�Œ�Ì�Ç���Œ���Ì�Ç���Á�]�'�l�•�Ì�Ç�u���}���•���š�l�]���u���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����o�����Ì���v�]�����Ì���‰�Œ�Ìy-
czyn neuropsychiatrycznych w grupi���� �l�}���]���š�� �]�� �}�•�•���� �•�š���Œ�•�Ì�Ç���Z�� �v�]�Ï�� �µ �‰�}�Ì�}�•�š���s�Ç���Z�� ���������v�Ç���Z�X��
�/�•�š�}�š�v�����i���•�š���š���l�Ï�����Ì�Á�Œ�•�����v�]�����µ�Á���P�]���v�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�����Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����š�Ç���Z���Ì�����Œ�Ì���w���‰�}�����Ì���•���i�����vo-
czesnego stosowania ABC [24].  

�Ö Do tej pory �µ�l���Ì���s�}���•�]�'�� �Á�]���o���� ���}�v�]���•�]���w�� �Ì�Á�]���Ì���v���Z���Ì�����Á�Ì�Œ�}�•�š���u�� �u���•�Ç�� ���]���s���� �‰�}���Ì���•�š�}�•�}waniu 
�]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç���v�}�Á�Ç�•�Ì�Ç���Z���P���v���Œ�����i�]���~���d�'���]�����/���•���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���Ì�s�}�Ï���v�]�����Z���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z��
TAF (�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���í�ð�•�X  

�Ö �W�}�s�����Ì���v�]�����d���&�l�ï�d���l���d�'���i���•�š���•�Ì���Œ�}�l�}���•�š�}�•�}�Á���v�Ç�u���‰�}�Ì�����h�v�]�������µ�Œ�}�‰���i�•�l�����•���Z���u���š���u���š���Œ���‰�]�]�X��
���Z���Œ���l�š���Œ�Ç�Ì�µ�i�����•�]�'���}�v���Á�Ç�•�}�l�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�����]�������Œ�]���Œ�����P���v���š�Ç���Ì�v���U�����o�����‰�}���o���P����
ochronie patentowej w ktrajach UE.  

�����������,�Q�Q�H���V�F�K�H�P�D�W�\���]�D�O�H�F�D�Q�H���Z���V�]�F�]�H�J�´�O�Q�\�F�K���V�\�W�X�D�F�M�D�F�K���N�O�L�Q�L�F�]�Q�\�F�K�� 

�^���Z���u���š�Ç�� ���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v���� �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���i���� ���}�����š�l�}�Á�}�� �l�}�o���i�v���� �o���l�]�� �Ì�� �P�Œ�µ�‰�Ç �/�v�^�d�/�� �]�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �o�����Ìenia 
w terapii pi���Œ�Á�•�Ì�}�Œ���Ì�}�Á���i�� �����Ì�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �E�Z�d�/�X�� �•���•�š�}�•�}�Á���v�]���� ���Z�s�l�Œ�� �Á�� �‰�}�s�����Ì���v�]�µ�� �Ì�� �Z���>�� �i���•�š��
�}�‰���i�����o�����Ì���v�]�������o�����‰�����i���v�š�•�Á���Ì���Á�Ç�i�‘���]�}�Á�Ç�u���‰�}�Ì�]�}�u���u���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���‰�}�Á�Ç�Ï���i���î�ì�ì���l�}�u�•rek/mm3 
i z �Á�]�Œ���u�]���� �,�/�s�� �Z�E���� �‰�}�v�]�Ï���i�� �í�ì�ì 000 kopii/ml �t wyniki badania NEAT 001 [26]�U�� �‰�}�Ì�Á���o���i��c na 
potencjalne zmniejszenie ryzyka uszkodzenia �µ�l�s�����µ���l�}�•�š�v���P�}���] nerek.  

�����������/�H�F�]�H�Q�L�H���]�D�N�D�=�H�����+�,�9-2 

Terapiami pierwszego wyboru w przypadku monoinfekcji HIV-2 lub koinfekcji HIV-1/HIV-�î���•�����Ì�so-
�Ï���v�]�����š�Œ�•�i�o���l�}�Á�������Á�•���Z���E�Z�d�/���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç���o�µ�����‰�Œ�}�š�����Ì�Ç���~�Ì�P�}���v�]�����Ì���š�������o����
2). HIV-2 jest naturalnie oporny na terapie preparatami z grupy NNRTI oraz inhibitorem fuzji �t 
���v�(�µ�Á�]�Œ�š�Ç�����u�U�����o���š���P�}���o���l�]���Ì���š�Ç���Z���P�Œ�µ�‰���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����•�š�}�•�}�Á���v���X�� 
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Leczenie antyretrowirusowe �ó rozpoczynanie 
i monitorowanie  leczenia antyretrowirusowego  
 

 

Wprowadzenie 

Rekomendacje PTN AIDS 2023 ���}�š�Ç���Ì���������u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����]���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����o�����Ì���v�]���������Z�d���•�����µ���l�µ��l-
�v�]�}�v�����Á���Œ�•�i�����Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Á�Ç�����Á���v�Ç���Z�����Ç�l�o�]���Ì�v�]e [1,�î�•���t���}�‰�Œ�����}�Á���v�]�µ���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�}�v�}��
�}���}�Á�]���Ì�µ�i�������� �Œ���l�}�u���v�������i���W�� ���µ�Œ�}�‰�����v�� ���/���^�� ���o�]�v�]�����o�� �^�}���]���š�Ç�� �~�������^�•�� �€�ï�•�U�� �����‰���Œ�šament of Health 
and Human Service (DHHS) �t USA [4], International AIDS Society (IAS) �t USA [5], WHO [6] oraz naj-
�v�}�Á�•�Ì���������v�����Ì���‰�]�‘�u�]���vnictwa. 

�������������2�E�M�Ú�F�L�H���R�S�L�H�N�Æ���V�S�H�F�M�D�O�L�V�W�\�F�]�Q�Æ-�Z�V�W�Ú�S�Q�D���R�F�H�Q�D���V�W�D�Q�X���]�G�U�R�Z�L�D���S�D�F�M�H�Q�W�D 

�W�����i���v���]���Ì���l���Ï���v�]���,�/�s���o�µ�����Ì���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]���u���Ì���l���Ï���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�]���Ì�}�•�š�������•�l�]���Œ�}�Á���v�]�����}���}�‘�Œ�}���l�����•�‰�����ia-
�o�]�•�š�Ç���Ì�v���P�}�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Œ���l�µ���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����~�Á�Ç�l�}�v���v�}���š�Ç�o�l�}���š���•�š���‰�Œ�Ì��siewowy) lub 
���Œ���l�µ���Á�Ç�v�]�l�µ�����������v�]���U���l�}�v�]�����Ì�v�����i���•�š���‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���v�]�������������w���Ì�P�}���v�]�����Ì���}���}�Á�]���Ì�µ�i�����Ç�u�]���Ì���o����eniami. 
�t�� ���Ì���•�]���� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �Á�]�Ì�Ç�š�� �‰�����i���v�š���� �Á�� �}�‘�Œ�}���l�µ�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç�u�� �l�}�v�]�����Ì�v���� �i���•�š�� �l�}�u�‰�o��ksowa 
ocena stanu zdrowia. W tabeli 1 wymieniono podstawowe badania �]���Ì���o�������v�]���U���l�š�•�Œ�����‰o�Á�]�v�v�Ç�����Ç����
wykonane podczas pierwszych wizyt w poradni specjalistycznej. 

 
�7�D�E�H�O�D���������%�D�G�D�Q�L�D�����N�W�µ�U�H���S�R�Z�L�Q�Q�\���E�\�É���Z�\�N�R�Q�D�Q�H���X���X�S�U�]�H�G�Q�L�R���Q�L�H�O�H�F�]�R�Q�\�F�K���R�V�µ�E���]�D�N�D�>�R�Q�\�F�K���+�,�9���S�R�G�F�]�D�V��
pierwszych wizyt w poradni specjalistycznej   

1. Potwierdzenie �}�������v�}�‘���]�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� ���v�š�Ç�,�/�s�U�� �š���•�š�� �t���•�š���Œ�v�� ���o�}�š��lub odpowiednik �~�µ�� �}�•�•���U�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z��
���������v�]���� �š���� �v�]���� �Ì�}�•�š���s�Ç�� �Á�Ç�l�}�v���v���U�� �‰�����i���v�š�� �v�]���� �‰�}�•�]�������� �Á�Ç�v�]�l�µ�� �o�µ���� �‰�Œ�}�������µ�Œ���� �•���u���P�}�� ���������v�]���� �v�]���� �Ìo-
sta�s�����Á�Ç�l�}�v���v�����Á���•�‰�}�•�•�����‰�Œ���Á�]���s�}�Á�Ç�•�X 

2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe, w tym BMI (Body Mass Index), �K���Á�•�����š���o�]�]�U���‰�}�u�]���Œ���š�'�š�v�]���Ì���P�}��
c�]�‘�v�]���v�]�����l�Œ�Á�]�X Ocena ryzyka serco�Á�}�r�v��czyniowego (np. skala Framingham). 

3. Badania laboratoryjne @: 
�x HLA B5701  
�x �o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�U�������ô�U�������ð�l�����ô�� 
�x wiremia HIV (VL �t viral load HIV-RNA)  
�x lekoopor�v�}�‘��, subtyp HIV  
�x morfologia krwi  
�x ���>�d�U�����>�W�U���'�'�d�W�U���P�o�µ�l�}�Ì���U���o�]�‰�]���Ç���~���Z�}�o���•�š���Œ�}�o�������s�l�}�Á�]�š�Ç�U���>���>�U���,���>�U���š�Œ�]�P�o�]�����Œ�Ç���Ç�•�U���l�Œ�����š�Ç�v�]�v���U���l�o�]�Œ���v�•��

kreatyniny lub eGFR  
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�x badania diagnostyczne: �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �l�]�s�Ç (VDRL/RPR), toksoplazmozy IgG, cytomegalii IgG, anty-
HAV total, anty-HBc total, anty-HBs i HBs antygen, anty-HCV,  

�x mocz �t ���������v�]�����}�P�•�o�v���X 
�x �������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ�����Z�o���u�Ç���]�]���]���Œ�Ì���Ï�����Ì�l�]���Á���}�•�•�������l�š�Ç�Á�v�Ç���Z���•���l�•�µ���o�v�]�����~�}�‰���i�}�v���o�v�]���• 

4. ���������v�]�����P�]�v���l�}�o�}�P�]���Ì�v���U���š���•�š���v�����}�������v�}�‘�����,�W�s���~�}�‰���i�}�v���o�v�]���•# 

5. Test IGRA (opcjonalnie), szcze�P�•�o�v�]�����Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����µ�� �}�•�•�����u�]�P�Œ�µ�i�����Ç���Z���Ì���l�Œ���i�•�Á�� �}���Á�Ç�•�}�l�]���i�����Ì�'�•�šo-
�‘���]���Ì���l���Ï���w���P�Œ�µ�Í�o�]�������}�Œ���Ì���}�•�•�����Ì���l�}�v�š���l�š�µ���o�µ�����‰�}�����i�Œ�Ì���v�]���u���P�Œ�µ�Í�o�]���Ç���o���š���v�š�v���i 

6. �Z�d�'���‰�s�µ�� �o�µ�����d�<���‰�s�µ���X�� 
# ���l�•�‰���Œ���]�� �W�d�E�� ���/���^�� �µ�Ì�v���o�]�� �Á���P�'�� �Ì���P�Œ�}�Ï���v�]���� �Ì�Á�]���Ì���v���P�}�� �Ì�� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�Ç�u�� �Œ�Ç�Ì�Ç�liem przeniesienia HSV2 i HIV 
na dziecko w czasie porodu i z tego powodu uznali za celowe oznaczanie ob�����v�}�‘���]���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç�r�,�^�s�î��
u kobiet w wieku rozrodczym. 

�›���t�Ç�l�}�v���v�]�����Á�l�Á�����������w���v�]�����i���•�š���Á���Œ�µ�v�l�]���u���l�}�v�]�����Ì�v�Ç�u�����}���Á���Œ�}�Ï���v�]�����o�����Ì���v�]���U�����o�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����}�v����
pobrane w tr���l���]�����‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���Á�]�Ì�Ç�š���Á���‰�}�Œ�����v�]���‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�������Z�d�� 

10.3. Rozpoczynanie cART �ó �Z���D���F�L�Z�\���F�]�D�V���Z���Æ�F�]�H�Q�L�D���F�$�5�7 

�������Ç�Ì�i�����}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���~�����Z�d�•���‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����‰�}���i�'�š�����Á�•�‰�•�o�v�]�����‰�Œ�Ì���Ì��
�‰�����i���v�š���� �]�� �o���l���Œ�Ì�������}�‘�Á�]�������Ì�}�v���P�}���Á���‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�µ�� �šakiego leczenia [7]. Podstawowym celem le-
���Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���i���•�š���‰�Œ�Ì�����s�µ�Ï���v�]�����Ï�Ç���]�����‰�����i���v�š�����µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���i���������‰�}�‰�Œ���Á�'���i���l�}�‘���]���Ï�Ç���]���X 

�t�Œ���Ì�� �Ì�� �}���v�]�Ï���v�]���u�� �•�]�'�� �o�]���Ì���Ç�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�� �]�� �Á�Ì�Œ�}�•�š���u���Á�]�Œ���u�]�]�� �,�/�s�� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì���� �•�]�'�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���r
�‰�]���v�]���� ���Z�}�Œ�•���� �����(�]�v�]�µ�i�����Ç���Z�� ���/���^�� �i���l�� �]�� �v�]���� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z�� �Ì�� ���/���^�� �v�‰�X�� �v�]���l�š�•�Œ���� �v�}�Á�}�š�Á�}�Œ�Ç�X�� ���o���š���P�}��
konieczne jest odpowiednio wczesne rozpoczynanie cART. 

 

PTN AIDS zaleca rozpoczynanie leczenia antyretrowirusowego  
�Á���}�‰�š�Ç�u���o�v�]�����l�Œ�•�š�l�]�u�����Ì���•�]�����µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X 

Wczesne ro�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �o�����Ì���v�]���� �����Z�d�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]���� �‰�}�v�����š�}�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]�����Á�s���‘���]�Á���i�� �}�‰�]���l�]�� �v������ �‰�����i��n-
tem i �Ì�u�v�]���i�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]�����Á���Ì�����Á���v�•�}�Á���v�Ç�u���}�l�Œ���•�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X�� 

�t�Ç���•�Œ���‰�Œ���Á�]���s�}�Á���P�}���o�����Ì���v�]�����]���i���P�}�������o�•�Ì�����u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����Á�Ç�u���P�������l�š�µ���o�v�Ç���Z�����������w���‰�Œ�Ì�������Á�s���r
czeniem optymalnej terapii. ���������v�]���U���l�š�•�Œ�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����Á�Ç�l�}�v���v�����µ���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�������Ì�‰�}�‘�Œ��d-
�v�]�}���‰�Œ�Ì�������Á�s�����Ì���v�]���u���oeczenia antyretrowirusowego �Ì�}�•�š���s�Ç���‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]�}�v�����Á��tabeli 1.  

Odroczenie leczenia jest celowe w przypadku, kiedy pacjent nie jest gotowy do przyjmowania �o���l�•�Á��
antyretrowirusowych, a ���Œ���l�� �����Z���Œ���v���i�]�� �u�}�Ï���� �•�‰�}�Á�}���}�Á������ �•�Ì�Ç���l�]�� �Œ�}�Ì�Á�•�i�� �o���l�}�}�‰�}r�v�}�‘���] oraz 
w �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z���l�}�]�v�(���l���i�]���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�����Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����Ì���•�‰�}�s�µ��
odbudowy immunologicznej �t patrz tabela 2. 

 
Tabela 2. Sytuac�M�H���N�O�L�Q�L�F�]�Q�H���Z���N�W�µ�U�\�F�K���Q�D�O�H�>�\���R�G�U�R�F�]�\�É���O�H�F�]�H�Q�L�H���$�5�9���Z���]�Z�L�Ç�]�D�N�X���]���U�\�]�\�N�L�H�P���Z�\�V�W�Ç�S�L�H�Q�L�D��
�]�H�V�S�R���X���R�G�E�X�G�R�Z�\���L�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�F�]�Q�H�M���� 

Sytuacja kliniczna ���Ì���•���}���Œ�}���Ì���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����š���Œ���‰�]�]�����Z�s 

�'�Œ�µ�Í�o�]���Ì�����Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v��
�u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych 

�{��2 tygodnie w przypadku liczb�Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���D�í�ì�ì���l�}�u�l�µ�o 
�{���ð���š�Ç�P�}���v�]�����P���Ç���o�]���Ì�������o�]�u�}�(�Ç���š�•�Á�d�������ð���E�í�ì�ì���l�}�u�l�µ�o 

Krypotokokowe zapalenie opon 
�u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych* 

�{���ð���š�Ç�P�}���v�]�����v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�X�� 

*  �t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���}�������v�}�‘���]�����v�š�Ç�P���v�µ���l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á���P�}���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç���l�Œ�Á�]���o�����Ì���v�]�������Z�s���v���o���Ï�Ç���}�‰�•�Í�v�]�������}�����Ì���•�µ��
�Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����l�Œ�Ç�‰�}�š�}�l�}�l�}�Á���P�}���Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych.  
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�>�����Ì���v�]���� �v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �}���Œ�����Ì������ �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰�}�Ì�}�•�š���s�Ç���Z�� ���Z�}�Œ�•�� �Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i�����Ç���Z�� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z��
z �Ì�����Á���v�•�}�Á���v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s�l���/���^���~�v�‰�X���P�Œ�µ�Í�o�]���Ç�������Ì���Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ìgowo-rdzeniowych, 
�u�Ç�l�}�����l�š���Œ�]�}�Ì�Ç�U�� ���Ç�š�}�u���P���o�]�]�U�� �u�]�'�•���l���� �<���‰�}�•�]���P�}�U�� ���Z�}�Œ�}���Ç�� �����•�š�o���u���v���•�� �•�š�}�•�µ�i������ �i�����v�}���Ì���‘�v�]����
leczenie przyczynowe.  

�W�����i���v���]�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���v�]�����Á�Ç�Œ���Ï���i�����Ì�P�}���Ç���v�����o�����Ì���v�]�������Z�s���‰�}�Á�]�v�v�]�����Ç�����l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v�]�����}���ï-6 miesiecy.  

10.4. Monitorowanie terapii cA RT 

�t�������o�µ���Ì���‰���Á�v�]���v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���]�������Ì�‰�]�����Ì�v���P�}���o�����Ì���v�]�������Z�s���l�}�v�]�����Ì�v�����•�����Œ���P�µ�o���Œ�v�����Á�]�Ì�Ç�š�Ç���l�}n-
�š�Œ�}�o�v�����‰�����i���v�š�����]���Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�]�������������w���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z�X���d�������o����3 �Ì���Á�]���Œ�����•���Z���u���š�����������w���o�����}�Œ���šo-
ryjnych zalecanych w trakcie leczenia ARV. �t���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����]�v���Ç�Á�]���µ���onych potrzeb badanie sero-
�o�}�P�]���Ì�v�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���l�]�s�Ç���]���]�v�v�Ç���Z���^�d�/�X 

�t�� �}�����v�]���� �Á�Ç�v�]�l�•�Á�� �o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z�� �v���o���Ï�Ç�� �‰���u�]�'�š�����U�� �Ï���� �]�•�š�}�š�v���� �Ì�u�]���v����liczby �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð �•����
���Á�����}�����Z�Ç�o���v�]�����•�š���v�����Œ���}�Á�����‰�}�u�]�'���Ì�Ç�����Á�}�u�����š���•�š���u�]��co wynosi ~3�ì�9���]���Z�������Ì�Á�Ì�P�o�'���v���i���Á���Œ�šo-
�‘���]�X���t przypadku zmian procentowych liczby �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���‰�}�Ì�]�}�u���Ì�u�]���v�Ç���]�•�š�}�š�v���i���•�š���š�Ç�•�š�Ç���Ì�v�]����
wynosi 3%. Wzrost liczby �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�U���‰�}�u�]�u�}���‰���s�v���i���}���‰�}�Á�]�����Ì�]���Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���i���v�����o�����Ì���v�]���U��
�u�}�Ï�������Ç���� �Ì�u�]���v�v�Ç�X���t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰���s�v���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���Á�]�Œ���u�]�]�U�� �l�]�����Ç��liczba �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á �Ì�v�����Ì�����}���‰�Œ�Ìe-
�l�Œ�}���Ì�Ç���Á���Œ�š�}�‘���]���•�s�µ�Ï�����������}���}�����v�Ç���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����]�v�(���l���i�]���}�‰�}�Œ�š�µ�vi�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���‰�}�u�]���Œ�Ç���]���Z���Á���Œ�š�}�‘���]���u�}�P�������Ç����
�Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�����Œ�Ì�����Ì�]���i���v�]�Ï���}�Ì�v�����Ì���v�]����wiremii HIV. 

 
Tabela 2. Badania diagnostyczne  �X���S�D�F�M�H�Q�W�µ�Z���O�H�F�]�R�Q�\�F�K���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�R���� 

Po 4�r�ô���š�Ç�P�X 
wiremia HIV. 
���������v�]�����o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�����}�����v�]���i�����������}�����š�l�}�Á�}���‰�Œ�}�(�]�o�������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����Á �Ì���o���Ï�v�}�‘���]��
�Ì���•�š�}�•�}�Á���v���P�}���Ì���•�š���Á�µ���o���l�•�Á�����Z�s 

�í�?���ï-6 mies.  
�o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�U�������ô* 
wiremia HIV. Morfologia, AST, ALT, bilirubina, kreatynina, eGFR, Cholesterol 
�����s�l�}�Á�]�š�Ç�U���>���>�U���,���>�U���d�', glukoza na czczo�U�����������v�]�����}�P�•�o�v�����u�}���Ì�µ *  

Nie rzadziej  
�v�]�Ï�����}���í�î���u�]���•�X 

HBV, HCV �t �i���Ï���o�]�����Ç�s�Ç���v���P���š�Ç�Á�v�� 
�h�^�'���i���u�Ç�����Œ�Ì�µ�•�Ì�v���i���~�µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,���s�l�,���s�• 
kobiety: badanie ginekologiczne 
���D�/�U���}���Á�•�����š���o�]�]���]���}�����v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����•���Œ�}���}�Á-naczyniowego. 

Wirusologiczne 
niepowodzenie leczenia 

�o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����~�P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���v�]���•,  
 

*  po ustabilizowaniu stanu immunologicznego co 6-12 mie�•�]�'���Ç�X�� 

 

�^�‰�o���v���l�š�}�u�]���� �o�µ���� �l�}�]�v�(���l���i���� �,�d�>�s�r�í�� �u�}�P���� �‰�}�Á�}���}�Á������ �‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì���v�]���� �o�]���Ì���Ç�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�X��
Z drugiej strony terapie immunomudulacyjne �u�}�P�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì������ �����s�l�}�Á�]�š���� �o�]���Ì���'�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð��
�����Ì�� �Á�]���}���Ì�v�Ç���Z�� �Ì�u�]���v�� �Á�� �‰�}�Ì�]�}�u�]���� �‰�Œ�}�����v�š�}�Á�Ç�u�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�X�� �t���� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �š�Ç���Z�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z��
procen�š�}�Á�����Ì���Á���Œ�š�}�‘�����o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���‰�}�Ì�}�•�š���i�����•�š���s�����]���u�}�Ï�������Ç�����o���‰�•�Ì�Ç�u���‰���Œ���u���š�Œ���u�����}���}�����v�Ç��
�•�š���v�µ���µ�l�s�����µ���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}��pacjenta. Dodatkowym parametrem jest stosunek liczby limfocy-
�š�•�Á�������ð�l�����ô���Á�������o�µ���}�����v�Ç���]���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]��.  
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Podsumowanie 

�^�l�µ�š�����Ì�v���� �o�����Ì���v�]���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���� �Á�Ç�u���P���� ���}���Œ���i�� �Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����Ç�� �‰�����i���v�š���� �Ì�� �o���l���Œ�Ì���u�X�� ���}���Œ����
przygotowanie pacjenta do l�����Ì���v�]���U�� �Ì�Œ�}�Ì�µ�u�]���v�]���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �v�]���P�}�� �����o�µ�� �o�����Ì���v�]���U�� �Á�•�‰�•�o�v���� �‰�}���i�'���]����
�������Ç�Ì�i�]�� �}�� �Œ�}���Ì���i�µ�� �š���Œ���‰�]�]�U�� �Á�s���‘���]�Á�Ç�� �u�}�u���v�š�� �i���P�}�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �‰�}�Ì�Á�}�o�]�� �v�� �}�•�]���P�v�]�'���]���� �•�µ�l�����•�µ��
w �‰�}�•�š�����]���‰�}�‰�Œ���Á�Ç���i���l�}�‘���]���]�����s�µ�P�}�‘���]���Ï�Ç���]�����‰�����i���v�š���X 

 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1. Clinical Management and treatment of HIV�rinfected adults in Europe, European AIDS Clinical Society (EACS) 
Guidelines ver. 11, October 2021 

2. Guidelines for the Use of Antiretroviral Agents in HIV-1-Infected Adults and Adolescents Department of Health 
and Human Service (DHHS), (Last updated March Feb 24 2021, 2021) 

3. Saag MS, Gandhi RT, Hoy JF, et al. Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of HIV Infection in Adults 
2016 Recommendations of the International Antiviral Society �t USA Panel. JAMA. 2020; 324(16):1651-1669  

4. WHO (2021),Guidelines: updated recommendations on HIV prevention, infant diagnosis, antiviral initiation and 
monitoring. https://apps.who.int/iris/handle/10665/340190 

5. �<�]�š���Z���š�����D�D�U���<�}���‰�•���o���d���U�������Ç�}���Z���U���D���Æ�Á���o�o�����>�U���^�}�•�P�����t�d�U���t���P�v���Œ�����,�X���W�Z�Ç�•�]���]���v�•�[�����Æ�‰���Œ�]���v�������Á�]�š�Z���š�Z������cqui-
�Œ�������]�u�u�µ�v�}�����(�]���]���v���Ç���•�Ç�v���Œ�}�u�������•�������(�����š�}�Œ���]�v���‰���š�]���v�š�•�[���•�µ�Œ�À�]�À���o�X���E�����v�P�o���:���D�����X���í�õ�õ�ò�V���ï�ï�ð�~�í�í�•�W�ó�ì�í�r�ó�ì�ò 
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Leczenie antyretrowirusowe �ó  
zmiany terapii u  pacje�Q�W�´�Z���O�H�F�]�R�Q�\�F�K��
skutecznie i  nieskutecznie  
 

 

 

 

 
�d���Œ���‰�]�'�����Z�s���v���o���Ï�Ç���Ì�u�]���v�]�����v���š�Ç���Z�u�]���•�š���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� 

�}���i���Á�•�Á���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z���Ì���P�Œ���Ï���i�����Ç���Z���Ï�Ç���]�µ�X 
 

�3�R�Z�R�G�H�P���]�P�L�D�Q�\���W�H�U�D�S�L�L���$�5�9���P�R�=�H���E�\�È�� 

�Ö �E�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����š���Œ���‰�]�]�X 
�Ö Podniesienie genetycznej bariery lekoopo�Œ�v�}�‘���]���~�v�‰�X���µ���}�•�•�����Ì���P�}�Œ�•�Ì���������Z���Œ���v���i���•�X 
�Ö �h�v�]�l�v�]�'���]���� �l�Œ�•�š�l�}�š���Œ�u�]�v�}�Á���i�� �š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�� �~���Ì�]���s���v�]���� �v�]���‰�}�Ï�������v���U�� �]�v�š���Œ���l���i���� �o���l�}�Á���U�� �‰�o���vo-

�Á���v�������]���Ï���•�X 
�Ö �h�v�]�l�v�]�'���]���� ���s�µ�P�}�š���Œ�u�]�v�}�Á���i�� �š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�� �~�v���� �‰�Œ�Ì�Ç�l�s������ �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� ���Z�}�Œ�•���� �µ�l�s�����µ�� �l�Œ���Ïenia, 

metabolicznych i innych).  
�Ö Poprawa adherencji. 
�Ö �h�‰�Œ�}�•�Ì���Ì���v�]���� �š���Œ���‰�]�]�� �v�‰�X�W�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���� �o�]���Ì���Ç�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�Ç���Z�� �š�����o���š���l�� �]�� �‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á�� �o�µ���� �v����

�Ï�Ç���Ì���v�]�����‰�����i���v�š���X 
�Ö �K���v�]�Ï���v�]�����l�}�•�Ì�š�•�Á���š���Œ���‰�]�]�X 
�Ö �K���Z�Œ�}�v�����‰�Œ�Ì�������Ì���l���Ï���v�]���u���o�µ�����Œ�����l�š�Ç�Á�����i�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���v�‰�X���‰�}�‰�Œ�Ì���Ì�����}�s�����Ì���v�]�����š���v�}�(owiru.  

�K�����v�'���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���š���Œ���‰�]�]�U�������š���l�Ï�����u�}�Ï�o�]�Á�Ç���Z�����Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z���v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]�����‰�}���Œ���Ì��
pierwszy po 4-8 tygodniach. 

 

 
�d���Œ���‰�]�������Z�s���‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����}�‰�š�Ç�u���o�]�Ì�}�Á���v�����‰�}�����Á�Ì�P�o�'�����u���P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���i���o���l�}�Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]��

z �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�����}�š�Ç���Z���Ì���•�}�Á�Ç���Z���Á�Ç�v�]�l�•�Á���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]. 
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Definicja skutecznej terapii ARV �µ���}�•�•�����µ���l�š�•�Œ�Ç���Z���Ì�u�]���v�]�}�v�}���š���Œ���‰�]�'���i���•�š���š���l�����•���u�����i���l���‰�Œ�Ì�Ç���Œ�}z-
poczynaniu terapii: 

�d���Œ���‰�]�����•�l�µ�š�����Ì�v�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�]�����}�Ì�v�����Ì�����}�•�]���P�v�]�'���]�����,�/�s���Z�E�����D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���‰�}���ò���u�]���•�]���r
cach leczenia. �^�š���v���š���l�]���v���Ì�Ç�Á���u�Ç���‰���s�v�����•�µ�‰�Œ���•�i�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���X���h���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���‰�}���Ì��t-
�l�}�Á���� �Á�]�Œ���u�]���� �,�/�s�� �Z�E���� �E�� �í�ì�ì �ì�ì�ì�� �l�}�‰�]�]�l�u�>�� �}���Ì���l�]�Á���v�Ç�� ���Ì���•�� �}�•�]���P�v�]�'���]���� �‰���s�v���i�� �•�µ�‰�Œ���•�i�]��
�Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���i���u�}�Ï�������Ç�������s�µ�Ï�•�Ì�Ç���v�]�Ï���ò���u�]e�•�]�'���Ç�X 

Definicja nieskutecznej terapii ARV:  

Terapia jest nieskuteczna wirusologicznie, gdy wiremia HIV RNA wynosi > 50 kopii/ml po 
6 �u�]���•�]���������Z���}�����i���i���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�� 

lub 

Wiremia HIV RNA wynosi > 50 kopii/ml w 2 kolejnych oznaczeniach wykonanych co 4-6 
�š�Ç�P�}���v�]���‰�}���}�•�]���P�v�]�'���]�µ���‰���s�v���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���i�X 

�W�Œ�Ì�Ç���,�/�s���Z�E���E�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���v�]���Ì���'���v�����i���•t ocena: 
�Ö Adherencji  
�Ö Interakcji lekowych �}�Œ���Ì���Ï�Ç�Á�]���v�]�}�Á�Ç���Z�X 
�Ö Genotypowania �‰�Œ�Ì�Ç���,�/�s���Z�E�����E���î�ì�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�X���t���v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z���o�����}�Œ���š�}�Œ�]�����Z���u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���Á�Ç�lo-

�v���v�]�����P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç���,�/�s���Z�E�����D���î�ì�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�X���:���Ï���o�]���v�]�����•�š�Á�]���Œ���Ì���u�Ç���Á���Œ�]���v�š�•�Á���o���l�}o-
�‰�}�Œ�v�Ç���Z�U�� ���� �š���l�Ï���� �v�]���� �•�š�Á�]���Œ���Ì���v�}�� �]���Z�� �Á���� �Á���Ì���‘�v�]���i�•�Ì�Ç���Z�� �}�Ì�v�����Ì���v�]�����Z�U�� �Á�•�l���Ì���v���� �i���•�š�� �µ�š�Œ�Ìy-
�u���v�]�����•�š�}�•�}�Á���v���i���š���Œ���‰�]�]���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]���U���P���Ç���•�š�}�•�}�Á���v�����•�����o���l�]���} wysokiej barierze genetycznej. 
Wskazane jest ponowne sprawdzenie wiremii HIV po 4-8 tygodniach.  

�Ö Oznaczanie prowirusowego DNA ni���� �i���•�š�� �}�������v�]���� �Œ���l�}�u���v���}�Á���v���� �i���l�}�� ���Ì�]���s���v�]���� �Œ�µ�š�Ç�v�}�Á���U��
���o�����u�}�Ï�������Ç�����‰�}�u�}���v�����Á���Á�Ç���Œ���v�Ç���Z���•�Ç�š�µ�����i�����Z���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�X 

�t���}�����v�]���������Z���Œ���v���i�]���v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����v���•�š�'�‰�µ�i�����������Ì�Ç�v�v�]�l�]�W 
�Ö ���Z�}�Œ�}���Ç���Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i���������Á���š�Ç�u���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]�����‰�}�Ì�v���Á���Ì�� 
�Ö �E�����µ�Ï�Ç�Á���v�]�����•�µ���•�š���v���i�]���‰�•�Ç���Z�}���l�š�Ç�Ánych. 
�Ö �t���Ì���‘�v�]���i�•�Ì�����v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]�����š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v���U���l�š�•�Œ�����u�}�P�s�Ç�����Ç�����Á�Ç�Á�}�s���v�������Œ���l�]���u�������Zerencji. 
�Ö ���Ì�]���s���v�]�����v�]���‰�}�Ï�������v�����•�š�}�•�}�Á���v���i���š���Œ���‰�]�]�X 

11.1. Zmiana terapii antyretrowirusowej �ó �F�]�Ú���È���V�]�F�]�H�J�´���R�Z�D 

1. �W�}���}���v�]�����i���l���Á�Ç���•�Œ���‰�]���Œ�Á�•�Ì���i���š���Œ���‰�]�]�U���Ì�u�]���v�����•���Z���u���š�µ���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v���P�}���‰�}�Á�]�v�v�����}�‰�]���Œ�������•�]�'��
�v�����]�v���Ç�Á�]���µ���o�v���i���}�����v�]�����]�����Ç�������}�•�š�}�•�}�Á���v�������}���‰�}�š�Œ�Ì�������]���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���‰�����i���v�š���X 

2. �•�u�]���v�����š���Œ���‰�]�]���v�����‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���i�����v�}�š�����o���š�l�}�Á�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���o�����Ì�}�v�Ç���Z���•�l�µ�š�����Ì�v�]�����~�Á�]�Œ���u�]�����,�/�s��
<50 �l�}�‰�]�]�l�u�o�•���u�}�Ï�����‰�Œ�Ì�Ç�v�]���‘�����‰�}�‰�Œ���Á�'�������Z���Œ���v���i�]�X 

3. Nie �i���•�š���Ì���o�������v�����Œ�}�Ì���Ì�]���o���v�]�����š���Œ���‰�]�]���i�����v�}�š�����o���š�l�}�Á���i���v�����‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�����•�l�s�����v�]�l�]���‰�Œ���‰���Œ���š�µ�X 

�•�u�]���v�����š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i���u�}�Ï�������}�š�Ç���Ì�Ç���W 

1. �S�D�F�M�H�Q�W�µ�Z���V�N�X�W�H�F�]�Q�L�H���O�H�F�]�R�Q�\�F�K���$�5�9�� 

�Ö �•�u�]���v�Ç�� �š���Œ���‰�]�]�� �Á�� �}���Œ�'���]���� �š���i�� �•���u���i�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� �o���l�•�Á�� �v�‰�X�W�� �d���&�l�&�d���� �v���� �d���&�l�&�d���U�� �d���&�l�ï�dC na 
�d���&�l�&�d�����o�µ�����d���&�l�&�d���U�����&�s���o�µ�����Z�W�s���v�������K�Z���•�����Ì���Œ���P�µ�s�Ç�������Ì�‰�]�����Ì�v�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�]�����i���Ï���o�]���u���i����
�š���l�����•���u�����•�]�s�'�����Ì�]���s���v�]�����]���v�]�����Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����•�Ì���Ì���‰�Ç���}�‰�}�Œ�v���X�� 
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�Ö �•�u�]���v�����š���Œ���‰�]�]���v�����o���l�]�����s�µ�P�}���Ì�]���s���i�������� �Á���]�v�]���l���i�����Z���u�}�Ï�������Ç�����l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v�����Ì���‰�}�Á�}���µ���Ì�u�v�]���i�•�Ìe-
�v�]���� ���Ì�'�•�š�}�‘���] �•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �]���•�š�Ç�P�u���š�Ç�Ì�����i�]�U�� �s���š�Á�}�‘���]�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]���� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �}�� �Ì���l���Ï���v�]�µ��
�,�/�s���Á���š���i���u�v�]���Ç���}�Œ���Ì���‰�}�‰�Œ���Á�Ç���i���l�}�‘���]���Ï�Ç���]���X 

2. �S�D�F�M�H�Q�W�µ�Z���Q�L�H�V�N�X�W�H�F�]�Q�L�H���O�H�F�]�R�Q�\�F�K���$�5�9 

�Ö �E�}�Á�Ç�� �•���Z���u���š�� �š���Œ���‰�]�]�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �Ì���Á�]���Œ������ �u�]�v�]�u�µ�u�� �î�U�� ���� �v���i�o���‰�]���i�� �ï�� ���l�š�Ç�Á�v���� �o���l�]�� ���Z�s�X�� �:���‘�o�]��
dost�'�‰�v�����•�����u�v�]���i���v�]�Ï���î�����l�š�Ç�Á�v�����o���l�]�����Z�s���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����}���s�}�Ï���v�]�����Ì�u�]���v�Ç���š���Œ���‰�]�]�U���Ì���Á�Ç�i��t-
�l�]���u�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì�� �o�]���Ì������ �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�� �D�� �í�ì�ì�� �l�}�u�l�R�o�� �o�µ���� �Ì���Á�Ç�•�}�l�]�u�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�� �‰�}�P�}�Œ�•�Ì���v�]����
�l�o�]�v�]���Ì�v���P�}�X���t���š���i���P�Œ�µ�‰�]�����‰�����i���v�š�•�Á�������o���u���š���Œ���‰�]�]���i���•�š���µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]�������Ì�'�‘���]�}�Á���i���•�µ�‰�Œ���•ji wiremii 
HIV (>1 log). 

�Ö �E�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �}�������v�}�‘���]�� �u�µ�š�����i�]�� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i��
�v�}�Á�Ç�� �•���Z���u���š�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �Ì���Á�]���Œ������ �o���l�]�� �}�� �Á�Ç�•�}�l�]���i�� �����Œ�]���Œ�Ì���� �P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �~�W�/�l���U�� ���d�'�U�� ���/���•�X��
W �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á�� �Ì�s�}�Ï�}�v�Ç���Z���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z�� �o���l�]�� �Ì�� �š���i�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� �v���o���Ï�Ç���Ì�Á�Œ�•���]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v����
�µ�Á���P�'���v�����o���l�}�Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á���Ì���Á���Œ�š�Ç���Z���Á���l�}�u���]�v�����i�]�X�� 

�Ö �t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���}�������v�}�‘���]���u�µ�š�����i�]���D�í�ô�ð�s�l�/���š���Œ���‰�]�����u�}�Ï�����Ì���Á�]���Œ�������î���E�Z�d�/���v�‰�X�W���ï�d�����o�µ�����&�d�����}�Œ���Ì��
�]�v�v�Ç���E�Z�d�/���Á���‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì���W�/�l�����o�µ�������/�����o�µ�������d�'�X���t���š���l�]�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ��nie jest rekomendowane 
stosowanie: RAL lub NNRTI o niskiej barierze genetycznej (NVP, EFV).  

�Ö �K�‰���i�����š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�����i���•�š���‰�}�s�����Ì���v�]�������Z�s�l�����Ì���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç���}���Á�Ç�•�}�l�]���i�������Œ�]���Œ�Ì�����P���ve-
tycznej.  

�Ö Bariera genetyczna jest to liczba i charakter mutacji HIV-1 kon�]�����Ì�v�Ç���Z�����o�����‰�Œ�Ì���s���u���v�]���������Œ�]e-
ry teraputycznej leku i replikacji wirusowej. �•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�������µ�Ï�����Ì�u�]���v�v�}�‘�����u�]�'���Ì�Ç���•�µ���š�Ç�‰ami, 
�‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�����•�µ���š�Ç�‰�Ç���,�/�s-�í���u�}�P�����u�]�������Œ�•�Ï�v���������Œ�]���Œ�Ç���P���v���š�Ç���Ì�v�������o�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]. 

�Ö �<�o�µ���Ì�}�Á���� �u�µ�š�����i���� �Á���Œ�µ�v�l�µ�i�������� �}�‰�}�Œ�v�}�‘���� �v���� �‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v���� �o���l�]�� ���Z�s�� �Ì�}�•�š���s�Ç�� �‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]�}�v����
w tabeli 1. 

 

Tabela 1. Lista �N�O�X�F�]�R�Z�\�F�K���P�X�W�D�F�M�L���Z�D�U�X�Q�N�X�M�Ç�F�\�F�K���R�S�R�U�Q�R���É���Q�D���S�R�V�]�F�]�H�J�µ�O�Q�H���N�O�D�V�\���O�H�N�µ�Z�� 

Mutacja Komentarz 

Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI)* 

K65R �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�����d���&�U���‘�Œ�����v�]�����Á���l�}�v�š���l�‘���]�������������]���ï�d���l�&�d���U���Ì�Á�]�'�l�•�Ì�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘����
na AZT. 
Potencjalnie szybsza selekcja w subtypie C. 

K70R �E���o���Ï�Ç�����}���d���D�•���~�d�Z�Ç�u�]���]�v�������v���o�}�P���D�µ�š���š�]�}�v�•�•, �‘�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������•�d�X 

Y115F �_�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������������]���v�]�•�l�����v�����d���&�X 

M184V/I �K�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�����ï�d�����]���&�d�����}�Œ���Ì���v�]�•�l�����v�����������X���•�Á�]�'�l�•�Ì�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘�����v�������•�d���]���d���&���]���Ì�v��-
���Ì�����}���}���v�]�Ï�������l�š�Ç�Á�v�}�‘�����Œ���‰�o�]�l�����Ç�i�v���U���Á���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì�����Ì�Ç�u���}�������v�}�‘�����D�í�ô�ð�s�l�/���v�]�����i���•�š��
przeciwskazaniem do kontynuacji leczenia schematami �Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�u�]���ï�d�����o�µ�����&�d���X��
�:�����v�����Ì���v���i���Ì�'�‘���]���i���•���o���l���i�}�v�}�Á���v�Ç���Z���u�µ�š�����i�]���Á���Œ�µ�v�l�µ�i�����Ç���Z���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���X 

L210W �E���o���Ï�Ç�����}���d���D�•�U���v�]�•�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������•�d�X���Z���Ì���u���Ì���D�ð�í�>���]���d�î�í�ñ�z���‰�}�Á�}���µ�i�����Á�Ç�•�}�l����
�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������•�d���]���‘�Œ�����v�]�����v�������������]���d���&�X 

T215Y/F  �E���o���Ï�Ç�����}���d���D�•�U���Á�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������•�d���]���‰�}�š���v���i���o�v�]�����v�]�•�l�����v�������������]���d���&�X���/�v�v����
mutacje w kodonie 215, �v�]�����Œ�����µ�l�µ�i�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]���•�Ì���Ì���‰�µ�U�����o�����‰�}�Á�•�š���i�����Ì T215Y/F. 
�/���Z���}�������v�}�‘�����•�µ�P���Œ�µ�i���U���Ï�����•�Ì���Ì���‰���Á���Ì���‘�v�]���i���‰�}�•�]�������s���u�µ�š�����i�� T215Y/F. 

Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI) 

L100I �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������&�s�U���E�s�W���]���Z�W�s�U���‘�Œ�����v�]�����v�������d�Z�U���v�]�•�l�����v������OR. Zazwyczaj 
�‰�}�i���Á�]�����•�]�'���Á���l�}�u���]�v�����i�]���Ì���<�í�ì�ï�E�X 

K101E �_�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�����E�s�W���]���Z�W�s�U���v�]�•�l�����v�������K�Z�U�����&�s���]�����d�Z�X 
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Mutacja Komentarz 

V106A �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������K�Z 

K103N �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������&�s���]���E�W�s�X���:�����v�����Ì���v���i���Ì�'�‘���]���i���š�Œ���v�•�u�]�š�}�Á���v�Ç���Z���u�µ�š�����i�]��
�Á���Œ�µ�v�l�µ�i�����Ç���Z���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���X 

Y181C �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�����E�s�W�U���‘�Œ�����v�]�����v�������&�s�U�����d�Z���]���Z�W�s�X 

G190S �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������&�s���]���E�s�W�U���v�]�•�l�����v�������K�Z���]���Z�W�s�X 

Inhibitory proteazy (PI) 

I47V �E�]�•�l���l�‘�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�s�l�Œ�U���>�W�s�l�Œ 

I50V �E�]�•�l���l�‘�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�s�l�Œ�U���>�W�s�l�Œ�U�����d�s�l�Œ 

I54ML �E�]�•�l���l�‘�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�s�l�Œ�U���>�W�s�l�Œ 

L76V �E�]�•�l���l�‘�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�s�l�Œ�U���>�W�s�l�Œ  

I84V �E�]�•�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�s�l�Œ�U���>�W�s�l�Œ 

Inhibitory integrazy (INSTI) 

T66A �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������s�'�U���v�]�•�l�����v�����Z���>�X 

E92Q �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������s�'�U���‘�Œ�����v�]�����v�����Z���>�U���v�]�•�l�����v�����������X 

G118R Wysoka opo�Œ�v�}�‘�����v�����������U�����s�'���]���Z���>�U���‘�Œ�����v�]�����v�������/�����]�����d�'�X 

Q148H/K/R �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������s�'���]���Z���>�U���‘�Œ�����v�]�����v�����������U���v�]�•�l�����v�������/�����]�����d�'�X���•���Ì�Á�Ç���Ì���i��
�Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����Ì���'�í�ð�ì���l�^���o�µ�������í�ï�ô�<�U���Á���š�Ç���Z���l�}�u���]�v�����i�����Z���‰�Œ�Ìy���Ì�Ç�v�]�����•�]�'�����}���Á�Ç�•�}�l�]���i��
�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�������s�'�U���Z���>���]�����������}�Œ���Ì���‘�Œ�����v�]���i���v�� BIC i DTG. 

N155H �t�Ç�•�}�l�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������s�'���]���Z���>�U���v�]�•�l�����v�����������X 

R263K �_�Œ�����v�]�����}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������/���U���������U�����d�'���]�����s�'�U���v�]�•�l�����v�����Z���>�X 

* �d�������o�����‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�����‰�Œ�Ì���Ì���W�Œ�����}�Á�v�]�'�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���D�}�o���l�µ�o���Œ�v���i���t�}�i���Á�•���Ì�l�]���P�}���^�Ì�‰�]�š���o�����•���l���Ínego 
w �t���Œ�•�Ì���Á�]�����~�u�P�Œ���W�]�}�š�Œ���•�������l�•�X 

 

Je�‘�o�]���Á�Ç�v�]�l�����������v�]�����P���v�}�š�Ç�‰�}�Á���P�}���Á�Ç�l���Ì�µ�i�����}���‰�}�Œ�v�}�‘�������o�����Á�]���o�µ���l�o���•���o���l�•�Á���~�H�î���l�o���•�Ç�•���Á���v�}�Á�Ç�u��
�•���Z���u�����]�����‰�}�Á�]�v�]���v���Ì�v���o���Í�����•�]�'�����Z�s�l�����o�µ�����í���Á���‰���s�v�]�����l�š�Ç�Á�v�Ç���/�E�^�d�/�����Œ�µ�P�]���i���P���v���Œacji (BIC, DTG) 
�Ö �‰�o�µ�•���í���o�µ�����î���o���l�]���‰�}�Ì�}�•�š���i���������Á���‰���s�v�]�����l�š�Ç�Á�v�����‰�}�u�]�u�}���}�������v�}�‘�����}�‰�}�Œ�v�}�‘���]��na inne leki z tej 

klasy (tj. 1 lub 2 NRTI i/lub DOR) 
�Ö �]�l�o�µ�����Ì���l�o���•�Ç���Á���Ì���‘�v�]���i���v�]���µ�Ï�Ç�Á���v���i�X 

�K�������v�]���� �Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v�Ç�u�]�� �o���l���u�]�U�� �l�š�•�Œ���� �u�}�P���� ���Ç���� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �•�š�}�•�}�Á���v���� �Á�� �o�����Ì���v�]�µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì����
�Ì�s�}�Ï�}�v�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�����•����ibalizumab, fostemsawir i lenakapawir. 

Ibalizumab �i���•�š�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���u�� �u�}�v�}�l�o�}�v���o�v�Ç�u�� �Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v�Ç�u�� ���}�� �o�����Ì���v�]���� �,�/�s-1. 
�•���‰�}���]���P�����‰�Œ�Ì�Ç�s�����Ì���v�]�µ���•�]�'���P�o�]�l�}�‰�Œ�}�š���]�v�Ç���P�‰�í�î�ì���Á�]�Œ�µ�•�����,�/�s-�í�����}���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���‰�}�‰�Œ�Ì���Ì���Á�]���Ì���v�]����
�•�]�'���Ì�����}�u���v�����í���]���î���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�X���>���l���‰�}�����Á���v�Ç���i���•�š�����}�Ï�Ç�o�v�]�����Á���}���•�š�'�‰�����Z�����Á�µ�š�Ç�Podniowych. 

�&�}�•�š���u�•���Á�]�Œ���š�}���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���Á�]���Ì���v�]���U���l�š�•�Œ�Ç���Á�]���Ï�����•�]�'�� �Ì���P�o�]�l�}�‰�Œ�}�š���]�v�����P�‰�í�î�ì���Á�]�Œ�µ�•�����,�/�s-1. Lek poda-
�Á���v�Ç���i���•�š�����}�µ�•�š�v�]�������Á�����Œ���Ì�Ç���v�������}���'�X 

�>���v���l���‰���Á�]�Œ���i���•�š�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���Á�]���o�}���š���‰�}�Á�Ç�u�� �•���o���l�š�Ç�Á�v�Ç�u�� �]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u�� ���Ì�Ç�v�v�}�‘���]�� �l���‰�•�Ç���µ���,�/�s-1. 
�>���l�� ���}�•�š�'�‰�v�Ç�� �i���•�š�� �Ì���Œ�•�Á�v�}���Á�� �(�}�Œ�u�]���� ���}�µ�•�š�v���i�U�� �i���l�� �]�� �Á�� �‰�}�•�š�����]�� �]�v�]���l���i�]�� �‰�}���•�l�•�Œ�v�Ç���Z�� �‰odawanych 
�Œ���Ì���v�����ò���u�]���•�]�'���Ç�X 

�<���Ï���Ç���Ì�� �š�Ç���Z�� �o���l�•�Á���u�}�Ï���� ���Ç���� ���}�s�����Ì�}�v�Ç�� ���}�����}�š�Ç���Z���Ì���•�� �v�]���•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���•���Z���u���š�µ�� �o�����Ì���v�]���X ���}�s���r
���Ì���v�]���� �]�����o�]�Ì�µ�u�����µ�� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì���� �Ì�s�}�Ï�}�v���� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���� �‰�}�Ì�Á���o���� �}�•�]���P�v������ �Á�]�Œ���u�]�'�� �,IV <40 
�l�}�‰�]�]�l�u�o���‰�}���î�ð���š�Ç�P�}���v�]�����Z���•�š�}�•�}�Á���v�]�����µ���}�l�}�s�}���ñ�ì�9���‰�����i���v�š�•�Á�X���t�����v���o�}�P�]���Ì�v���i���•�Ç�š�µa���i�]�����}�s�����Ì���v�]����
�(�}�•�š���u�•���Á�]�Œ�µ�������i���� �‰�}���}���v�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�����‰�}���ð�ô���š�Ç�P�}���v�]�����Z�X���Ea�š�}�u�]���•�š�����}�s�����Ì���v�]����
�o���v���l���‰���Á�]�Œ�µ�������i�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�����µ���‰�}�v�������ô�ì�9���‰�����i���v�š�•�Á���‰�}���î�ò���š�Ç�P�}���v�]�����Z�X 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   75  �„  

�W�Œ�Ì�Ç�� �}�P�Œ���v�]���Ì�}�v�Ç���Z�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�����Z�� �š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�� �v���o���Ï�Ç�� �Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç���� �š���Œ���‰�]���� ���l�•�‰���Œ�Ç�u���v�š��lne, 
�v�}�Á�����o���l�]���o�µ�������'�����������Á���š�Œ���l���]�������������w���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�X���t���š���l�]���Z���•�Ç�š�µ�����i�����Z���Á���Ï�v�����i���•�š���µ�v�]�l���v�]�����(�µ�vk-
cjonalnej monoterapii (jednego aktywnego leku ARV).  

�t�� �Á�Ç���}�Œ�Ì���� �š���Œ���‰�]�]�� �v���o���Ï�Ç�� ���Œ������ �‰�}���� �µ�Á���P�'�� �s���š�Á�}�‘���� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���U�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Œ�}�Ì�Á�}�i�µ�� �š�}�l�•�Ç���Ì�vo�‘���]�U��
�]�v�š���Œ���l���i�����u�]�'���Ì�Ç�o���l�}�Á�����}�Œ���Ì���‰�Œ�Ì�Ç�•�Ì�s�����š���Œ���‰�]�����Œ���š�µ�v�l�}�Á���X 

�h���}�•�•�����o�����Ì�}�v�Ç���Z���v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�]���U���l�š�•�Œ�Ç���Z���•���Z���u���š���o�����Ì���v�]�����Ì���Á�]���Œ�����o���l�]���Ì���P�Œ�µ�‰�Ç���E�E�Z�d�/���~���&�s�U�����K�Z��
lub ETV) t�}���‰�}���Ì���u�]���v�]�����v�����Ì���•�š���Á�������Ì���E�E�Z�d�/�U���v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����]�v�š���Œ���l���i�]���oekowych, 
�P���Ç�Ï�� �•�š�'�Ï���v�]���� �o���l�•�Á�� �E�E�Z�d�/�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i���� �•�]�'�� �Á�� �}�Œ�P���v�]�Ì�u�]���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �í-�ï�� �š�Ç�P�}���v�]�� �‰�}�� �Ì���l�}�w���Ì���v�]�µ�� �]���Z��
przyjmowania.  

Nie jest zalecana zmiana leczenia na InSTI o niskiej barierze genetycznej lub niewzmacnianych 
�]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á���‰�Œ�}�š�����Ì�Ç���Ì���‰�}�Á�}���µ���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���Œ���Z�]�Á�]�Ì�}�Á���v���i���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�X 

3.  �3�R�]�R�V�W�D���H���]�D�V�D�G�\���]�P�L�D�Q���W�H�U�D�S�L�L�� 

�Z�}�Ì�Á���Ï���i�������Ì�u�]���v�'���š���Œ���‰�]�]���Ì�����•�š�}�•�}�Á���v���P�}���d���&�U���d���&���o�µ�����Á���Œ���Ï���i�������š���Œ���‰�]�������Á�µ�o���l�}�Á�����lonieczne 
jest sprawdzenie statusu serologicznego HBV. 

�h���}�•�•�����Ì�����Á�•�‰�•�s�Ì���l���Ï���v�]���u���,���s���v���o���Ï�Ç���µ�v�]�l�������}���•�š���Á�]���v�]�����d���&�U���d���&���P���Ç�Ï���u�}�Ï�����š�}�����}�‰�Œ�}�Áa���Ì�]����
do zaostrzenia choroby. 

�W�Œ�Ì�Ç���Ì�u�]���v�]�����š���Œ���‰�]�]���v�����d���&���Á���Ï�v�����i���•�š���Ì�Á�Œ�•�����v�]�����µ�Á���P�]���v�����u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����Ì�����µ�Œ�Ì���w���o�]�‰i-
���}�Á�Ç���Z�X���W���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���}�����Ì�]���s���v�]�����Z���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z���o���l�•�Á�����Z�s�X 

�t���š�Œ���l���]�����š�Œ�Á���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����š�Œ�}�‰�]�Ì�u���,�/�s���u�}�Ï�����µ�o���P�������Ì�u�]���v�]���U�����o���š���P�}���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����v�}�Á���i���š���Œ���‰�]�]��
�Ì���µ�Ï�Ç���]���u�����v�š���P�}�v�]�•�š�Ç���Œ�������‰�š�}�Œ���������Z�ñ �‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç�����Ì���Á�•�Ì�����‰�}�‰�Œ�Ì�����Ì�}�v�����Á�Ç�l�}�v���v�]���u���š���•�š�µ��tropi-
zmu HIV. 

11.2. Monoterapia preparatami ARV 

Ni�����i���•�š���Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����Á���Ï�����v���i���•�Ç�š�µ�����i�]���l�o�]�v�]���Ì�v���i�X 

11.3. Terapia dwulekowa 

�d���Œ���‰�]�������Á�µ�o���l�}�Á�����u�}�Ï�������Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����‰�}���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]�µ���Z�]�•�š�}�Œ�]�]���o�����Ì���v�]���U���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���Á�]�Œ�µ�•o-
�o�}�P�]���Ì�v���i���]���Á�Ç�v�]�l�•�Á���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�X�� 

�D�}�Ï�v�����•�š�}�•�}�Á�����W�� 
�Ö 3TC+DRV/b  
�Ö 3TC+DTG 
�Ö DTG+RPV 
�Ö DTG+DRV/b  
�Ö RPV+DRV/b 
�Ö CAB+RPV (tabl./�]�v�]���l���i�������}���î���u�]���•�]�������• 

�d���Œ���‰�]�������Á�µ�o���l�}�Á�����v�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s�X 
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11.4. Terapie niezalecane 

�Ö Monoterapia 
�Ö 1 NRTI+1 NNRTI 
�Ö 2 PI/b 
�Ö 1 NRTI+1 PI 
�Ö 1 NRTI+RAL 
�Ö 2 NRTIs 
�Ö 3 NRTIs 
�Ö MVC+RAL 
�Ö MVC+PI/b 
�Ö RAL+ATV/b 
�Ö Terapia przerywana 

11.5. Ponowne rozpoczynanie terapii ARV po przerwaniu leczenia �ó terapia 
�G�R�X�V�W�Q�D���L���G���X�J�R�G�]�L�D���D�M�Æ�F�D���W�H�U�D�S�L�D���L�Q�L�H�N�F�\�M�Q�D�� 

�d���Œ���‰�]�'�� ���Z�s���v���o���Ï�Ç���‰�}�v�}�Á�v�]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i�X���t���l���Ï���Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����š���Œ���‰�]�]��
�‰�}�š�Œ�Ì�����v�����i���•�š���•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á�������v���o�]�Ì�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�X���W�}�u�}�����‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�����o�µ�����‰�Œ�����}�Á�v�]�l�����•�}���i���o�v���P�}���u�}�Ï����
�}�l���Ì�������•�]�'���v�]���Ì���'���v���X 

�W�Œ�Ì�Ç���‰�Œ�Ì���Œ�Á�]�����Á�� �o�����Ì���v�]�µ�� �š�Œ�Á���i�������i�� �‰�}�v�]�Ï���i�� �ð�� �š�Ç�P�X�� �Ì���o�������v�����i���•�š�� �‰�}�v�}�Á�v���� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� ���}�š�Ç���Z���Ì���•��
stosowanego schematu leczenia ARV oraz oznaczenie wiremii HIV po 4-8 tygodniach. 

�W�Œ�Ì�Ç���‰�Œ�Ì���Œ�Á�]�����Á���o�����Ì���v�]�µ���š�Œ�Á���i�������i�� �‰�}�Á�Ç�Ï���i���ð���š�Ç�P�X���‰�Œ�Ì�������‰�}�v�}�Á�v�Ç�u���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���š���Œ���‰�]�]��
���Z�s�� �v���o���Ï�Ç�� �Ì���Á�•�Ì���� �}�Ì�v�����Ì�Ç���� �Á�]�Œ���u�]�'�� �,�/�s�U�� �‰�}���•�š���Á�}we badania laboratoryjne oraz 
w przy�‰�����l�µ���š���Œ���‰�]�]���]�v�]���l���Ç�i�v���i���Œ�•�Á�v�]���Ï���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����,�/�s�X 

�=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D���S�R���S�U�]�H�U�Zaniu doustnej terapii ARV  

�Ö �:���Ï���o�]���‰�Œ�Ì�������‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]���u���š���Œ���‰�]�]�����Z�s���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�}���v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á�]�Œ���u�]�'���,�/�s-1 oraz obecnie 
�v�]���� �Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�]���� ���}�� �š���l�]���i�� �š���Œ���‰�]�] �t �u�}�Ï�v���� �‰�}�v�}�Á�v�]���� �Ì���•�š�}�•�}�Á������taki sam 
schemat. 

�Ö �W�}���}�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]�µ���Á�Ç�v�]�l�•�Á�����������v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���,�/�s�U���v���o���Ï�Ç�����}�•�š�}�•�}�Á�������o�����Ì���v�]�������}���}�š�Œ�Ì�Ç�ua-
�v�Ç���Z���Á�Ç�v�]�l�•�Á�X 

�Ö �t���]�v�v�Ç���Z���•�Ç�š�µ�����i�����Z���Á�Ç���•�Œ���•���Z���u���š�µ���o�����Ì���v�]�����i���•�š���š���l�]�U���i���l���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����š���Œ���‰�]�]��
���Z�s���µ���‰�����i���v�š�•�Á�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�X�� 

�=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D���S�R���S�U�]�H�U�Z�D�Q�L�X���G���X�J�R�G�]�L�D���D�M�Ç�F�H�M���W�H�U�D�S�L�L���L�Q�L�H�N�F�\jnej ARV 
�V�W�R�V�R�Z�D�Q�H�M���F�R�������P�L�H�V�L�Ç�F�H�� 

Obecnie jedynym w Polsce schematem ARV rekomendowanym do leczenia w postaci iniekcji 
���}�u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç���Z�� �i���•�š�� �‰�}�s�����Ì���v�]���� �������=�Z�W�s�X�� ���Á���� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���� �Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]���� �}�����Ç�Á���i���� �•�]�'�� �Á�� �}���•�š�'�‰�]����
�u�]���•�]�������U���l�}�o���i�v�����Á���}���•�š�'�‰�����Z�����}���î���u�]���•�]�������X 

O�‰�•�Í�v�]���v�]���� �‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���� �l�}�o���i�v���i�� �����Á�l�]�� �Á�Ç�v�}�•�Ì���������G��7 dni �t nie jest traktowane jako przerwanie 
terapii �t �Á�š�����Ç���v���o���Ï�Ç���‰�}���������l�}�o���i�v���������Á�l�'���š���l���•�Ì�Ç���l�}�U���i���l���š�}���u�}�Ï�o�]�Á���X 

�•���o�������v�]���� ���}�š�Ç���Ì�������� �����Á�l�}�Á���v�]���� �������=�Z�W�s�� �‰�}�� �‰�}�u�]�v�]�'���]�µ�� �Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]���� �‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]�}�v���� �Ì�}�•�š���s�Ç��
w tabeli 2. 
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�7�D�E�H�O�D���������=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D���Z���S�U�]�\�S�D�G�N�X���S�R�P�L�Q�L�Û�F�L�D���S�O�D�Q�R�Z�H�M���G�D�Z�Ni terapii iniekcyjnej CAB+RPV 
i decyzji o dalszej kontynuacji tej terapii  

�W�}�u�]�v�]�'�š���������Á�l�� 
���Ì���•�U���l�š�•�Œ�Ç���µ�‰�s�Ç�v���s���}����
ostatniego 
�Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]�� 

Zalecenie 

Wizyta iniekcyjna 2  
�~�l�š�•�Œ�����‰�}�Á�]�v�v�����v���•�š���‰�]����
po �µ�‰�s�Ç�Á�]�����í���u�]���•�]��������
od �‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}���Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]���• 

�G �î���u�]���•�]������ 
�:���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���Á�Œ�•���]�������}���š���Œ���‰�]�]���]�v�]���l���Ç�i�v���i��
�•�š�}�•�}�Á���v���i�����}���î���u�]���•�]�������X�� 

�E���î���u�]���•�]������ 
�:���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���Ì���•�š�}�•�}�Á�������š���Œ���‰�]�'���]�v�]���l���Ç�i�v����
���}���í���u�]���•�]�������~�î���l�}�o���i�v�����]�v�]���l���i���•���]���v���•�š�'�‰�v�]����
p�Œ�Ì���i�‘�������}���•���Z���u���š�µ�����}���î���u�]���•�]�������X 

Wizyta iniekcyjna 3 lub kolejne 
�~�l�š�•�Œ�����‰�}�Á�]�v�v�����v���•�š���‰�]����
po �µ�‰�s�Ç�Á�]�����î���u�]���•�]�'���Ç��
od �‰�}�‰�Œ�Ì�����v�]���P�}���Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]���• 

�G �ï���u�]���•�]������ 
�:���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���Á�Œ�•���]�������}���š���Œ���‰�]�]���]�v�]���l���Ç�i�v���i��
�•�š�}�•�}�Á���v���i�����}���î���u�]���•�]�������X 

�E���ï���u�]���•�]������ 
Jak najszybc�]���i���Ì���•�š�}�•�}�Á�������š���Œ���‰�]�'���]�v�]���l���Ç�i�v����
���}���í���u�]���•�]�������~�î���l�}�o���i�v�����]�v�]���l���i���•���]���v���•�š�'�‰�v�]����
�‰�Œ�Ì���i�‘�������}���•���Z���u���š�µ�����}���î���u�]���•�]�������X 

 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Á���•�Ç�š�µ�����i�]�����Œ���l�µ���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���v�]�����š���Œ���‰�]�]���]�v�]���l���Ç�i�v���i�W 
�Ö W �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� ���Œ���l�µ�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���� �l�}�o���i�v���i�� �����Á�l�]�� �������=�Z�W�s��>7 dni od terminu plano-

�Á���v���P�}�� �‰�}�����v�]���U�� �v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì������ �š���Œ���‰�]�'�� ���}�µ�•�š�v���� �������=�Z�W�s���Á�� ���v�]�µ�� �‰�o���v�}�Á���v���P�}���‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]����
�l�}�o���i�v���i�������Á�l�]���]���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������v�]�������s�µ�Ï���i���v�]�Ï���î���u�]���•�]�������X 

�Ö �t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì���Œ�Á�Ç���E�î���u�]���•�]�'���Ç���}�����š���Œ�u�]�v�µ���‰�o���v�}�Á���v���P�}���‰�}�����v�]���U���v���o���Ï�Ç���Ì���•�š�}�•�}�Á�������]�v�v�Ç��
schemat ARV najlepiej o wysokiej barierze genetycznej. 

�Ö �t���l���Ï���Ç�u���]�v�v�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�U���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����v���o���Ï�Ç���Ì�u�]���v�]�����v�������}�µ�•�š�v�����Ì�P�}���v�]����
z �Ì���•�������u�]���Ì�u�]���v�Ç���š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�����o�����‰�����i���v�š�•�Á���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z�X 

�Ö �h���‰�����i���v�š�•�Á�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç�����Ì�'�•�š�}���‰�Œ�Ì���l�s�������i�����l�}�o���i�v�� �‰�}�����v�]�����o���l�µ���o�µ�����v�]�����Ì�P�s���•�Ì���i�����•�]�'���v�����‰�o���v�}�Áa-
�v�����Á�]�Ì�Ç�š�Ç�U���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����‰�}�Á�Œ�•�š���v�����•�š���s�������}���o�����Ì���v�]�������}�µ�•�š�v���P�}�X 
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12 Justyna Kowalska  �Y  Maria Jankowska  

 

Leczenie antyretrowirusowe u kobiet 
w wieku �U�R�]�U�R�G�F�]�\�P���L���N�R�E�L�H�W���Z���F�L�Æ�=�\�� 
 

 

Wprowadzenie 

�t�����s�µ�P�������v�Ç���Z���t�,�K���]���h�E���/���^���l�}���]���š�Ç���•�š���v�}�Á�]�����‰�}�v�������ñ�ì�9���}�•�•�����Ï�Ç�i�����Ç���Z���Ì���,�/�s���v�����‘�Á�]�����]�����]���‰o-
�v�������ò�ì�9���}�•�•�����u�s�}���Ç���Z���€�í�•�X�����Ì�]�'�l�]���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�������•�š�}�•�}�Á���v���i���µ���l�}���]���š�����]�'�Ï���Œ�v�Ç���Z���o�]���Ì�������Ì���l���Ï���w���,�/�s��
�Á�‘�Œ�•���� ���Ì�]�����]�� �v���� �‘�Á�]�����]���� �Á�� �î�ì�í�ó�� �Œ�X�� �•�‰�����s���� �}�� �ï�ñ�9�� �Á�� �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�� �Ì�� �Œ�}�l�]���u�� �î�ì�í�ì�X�� �h�E���/���^�� �•�Ì�����µ�i���U��
�Ï�� w 2017 roku 82% (61-�õ�ñ�9�•���l�}���]���š�����]�'�Ï���Œ�v�Ç���Z���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���u�]���s�}�����}�•�š�'�‰�����}���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œe-
�š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���u���i�������P�}���v���������o�µ���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i���,�/�s���€�î�•�X�� 

Zgodnie z ostatn�]�u�� �Œ���‰�}�Œ�š���u�� ���������� �•�š���o���� �v�}�š�µ�i���� �•�]�'�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�� �Ì�����Z�}�Œ�}�Á���w�� �v���� �,�/�s�� �Á�‘�Œ�•���� �l�}���]���š��
w ���µ�Œ�}�‰�]���U�� ���� �Á�]�'�l�•�Ì�}�‘���� �l�}���]���š�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s���i���•�š���Á���Á�]���l�µ�� �Œ�}�Ì�Œ�}�����Ì�Ç�u�� �€�ð�•�X��
�t�����s�µ�P�� �����v�Ç���Z�� �E���Œ�}���}�Á���P�}�� �/�v�•�š�Ç�š�µ�š�µ�� �•���Œ�}�Á�]���� �Á�� �W�}�o�•������ �v���i�Á�]�'�l�•�Ì���� �o�]���Ì���'�� �Ì���l���Ï���w�� �v�}�š�µ�i���� �•�]�'��
w przedziale wiekowym 20-�î�õ�� �o���š�U�� ���� �Á�]�'�����Á���}�l�Œ���•�]�����‰�Œ�}�l�Œ�������i�]�� �€�î�•�X�� �t�� �o���š�����Z�� �í�õ�ô�ñ-2016 w Polsce 
�Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v�}���‰�}�v�������î�î�ì���Ì���l���Ï���w���,�/�s���µ ���Ì�]�����]�U���‰�Œ���Á�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����•�����Á�Ç�v�]�l�]���u�����Œ���l�µ���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]����
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s��u matki [2]. �t���‰�}�v�������õ�ì�9���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á�����}���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���µ��dzieci dochodzi w czasie 
���]���Ï�Ç�U�� �‰�}�Œ�}���µ�� �]�� �l���Œ�u�]���v�]���� �‰�]���Œ�•�]��. �K���i�'���]���� �l�}���]���š�Ç�� �Ì���l���Ï�}�v���i�� �,�/�s�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���� �}�‰�]���l���� �]�� �Á�s���‘��i-
�Á�Ç�u�� �‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���u�� �����i���� �õ�õ�9�� �•�Ì���v�•�� �µ�Œ�}���Ì���v�]���� �Ì���Œ�}�Á���P�}�� ���Ì�]�����l���X ���o���š���P�}�� �l�o�µ���Ì�}�Á���� �‰�Œ�}�������µ�Œ����
���o�����‰�Œ���Á���v���i�]���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i���Ì���l���Ï���v�]����HIV jest systematyczne i konsekwentne prowadze-
�v�]���� �š���•�š�}�Á���v�]���� �l�}���]���š�� �Á�� ���]���Ï�Ç�U�� ���� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �Á�s�����Ì���v�]���� �Á�s���‘���]�Á���P�}��
�‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v���P�}�X�� 

�5�H�N�R�P�H�Q�G�D�F�M�H���G�O�D���W�H�V�W�R�Z�D�Q�L�D���+�,�9���X���N�R�E�L�H�W���Z���F�L�Æ�=�\ 

�t���W�}�o�•�����U�� �Ì�P�}���v�]���� �Ì���Z�}�Ì�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]���u�� �Dinistra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r., zalecane jest 
���Á�µ�l�Œ�}�š�v�����Á�Ç�l�}�v���v�]�����š���•�š�µ���Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���,�/�s���µ�����]�'�Ï���Œ�v���i: d�}���í�ì���š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç���o�µ�����Á�����Z�Á�]�o�]���‰�]���Œw-
�•�Ì���P�}�� �Ì�P�s�}�•�Ì���v�]���� �•�]�' �}�Œ���Ì���u�]�'���Ì�Ç���ï�ï�������ï�ó���š�Ç�P�}���v�]���u�����]���Ï�Ç���€�ï�•�X �>���l���Œ�Ì���u�����}���}�Á�]���Ì���l���Ì���‰�Œ�}�‰�}�vo-
�Á�������‰�����i���v�š���������������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�U�������}���u�}�Á�'���}���v�}�š�}�Á�������Á�����}�l�µ�u���v�š�����i�]���u�����Ç��z-
nej. Przedmiotowe badanie finansowane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku, gdy 
�‘�Á�]�������Ì���v�]�}�����Á������ �u���� �‰�}���‰�]�•���v���� �µ�u�}�Á�'�� �Ì �E�&�•�•�X�� �W�d�E�� ���/���^�� �Ì���o�������� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �v���� �,�/�s��
part�v���Œ�•�Á�� ���]�'�Ï���Œ�v���i�U�� ���]�}�Œ������ �‰�}���� �µ�Á���P�'�� �Ï���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �l�}���]���š�� �Á�� ���]���Ï�Ç�� �i���•�š�� �š�Œ�Ìykrotnie 
�Á�Ç�Ï�•�Ì�����Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}���l�}���]���š���v�]�������'�������Ç���Z���Á�����]���Ï�Ç���€�ð�•�X 

�<���Ï�������l�}���]���š�����Ì�P�s���•�Ì���i���������•�]�'���Á���}�l�Œ���•�]�����‰�}�Œ�}���µ�������Ì���µ���}�l�µ�u���v�š�}�Á���v���P�}�����������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���,�/�s��
�‰�}�Á�]�v�v�����u�]�������Á�Ç�l�}�v���v�Ç���š���•�š���v�����,�/�s���~�Ì�����}�‰�µ�•�Ì���Ì���v�]���u���•�Ì�Ç���l�]���Z���š���•�š�•�Á�•�X�����}�š�Ç���Ì�Ç���š�}���Œ�•�Á�v�]���Ï���lo-
���]���š�U���l�š�•�Œ�����u�]���s�Ç���Á�Ç�l�}�v���v�Ç���š���•�š���i�����Ç�v�]�����Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�����€�í�ì�•�X�� 
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�t�s���‘���]�Á�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����Ì�u�v�]���i�•�Ì�����‘�Œ�����v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���u���š�l��-dziecko z 25-30% do < 1% [5-7]. 
���]�'�Ï���Œ�v���U���µ���l�š�•�Œ���i���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�}���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç���‰�}�Á�]�v�v�����Ì�v���o���Í�����•�]�'���‰�}�����}�‰�]���l�����•�‰�����ia-
�o�]�•�š�Ç�� ���Z�}�Œ�•���� �Ì���l���Í�v�Ç���Z�� �Ì�� ���}�‘�Á�]�������Ì���v�]���u�� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�X��Stwierdzenie 
�Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���µ�����]�'�Ï���Œ�v���i���Á�Ç�u���P�����Á���Œ�}�Ï���v�]�������Z�d���µ���‰�����i���v�š�l�]�U���Ì�������Ì�‰�]�����Ì���v�]�����}�l�Œ���•�µ���‰�}rodu oraz 
�Á�s���‘���]�Á���i���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���o���l�}�Á���i���v�}�Á�}�Œ�}���l���X���t���Ì���•�‰�}�o�����o���l���Œ�•�l�]�u���‰�}�Á�]�v�]���v���•�]�'���Ì���š���u���Ì�v���o���Í���W���•�‰e-
���i���o�]�•�š�������Z�}�Œ�•�����Ì���l���Í�v�Ç���Z�U���‰�}�s�}�Ï�v�]�l�U���v���}�v���š�}�o�}�P���]���‰�����]���š�Œ���X 

�t�•�‰�•�s�‰�Œ���������š���P�}���Ì���•�‰�}�s�µ���‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����‰�Œ�����Ç�Ì�Ç�i�v�]�����•�l�}�}�Œ���Ç�v�}�Á���v�����]���Ì���‰�o���v�}�Á���v�����Á���‰�o�����•�Á�l�����Z��
spra�Á�µ�i�����Ç���Z���}�‰�]���l�'�� �v������ ���]�'�Ï���Œ�v�����Ì���l���Ï�}�v���� �,�/�s�X�� �d���l���� �}�Œ�P���v�]�Ì�����i���� �‰�}�Ì�Á���o�����v���� �Ì�u�]�v�]�u���o�]�Ì�}�Á���v�]����
�Ì�����Œ�Ì���w���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�}�Á�Ç���Z���Ì�Á�]�'�l�•�Ì���i�����Ç���Z���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i���,�/�s�X�� 

�������������5�H�N�R�P�H�Q�G�D�F�M�H���G�O�D���R�N�U�H�V�X���F�L�Æ�=�\ 

�•���•�����v�]���Ì�Ç�u�� �����o���u�� �o�����Ì���v�]���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�� �Á�� ���]���Ï�Ç�� �i���•�š �µ�Ì�Ç�•�l���v�]���� �‰���s�v���i�� �•�µ�‰�Œ���•�i�]�� �Á�]�Œ���u�]�]��
�,�/�s���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���}�l�Œ���•�]�����‰�}�Œ�}���µ�U���l�]�����Ç���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����i���•�š���v���i�Á�]�'�l�•�Ì�����]���•�]�'�P�����ò�ñ-75%. Ryzyko 
�Ì���l���Ï���v�]���� �Á���Á�v���š�Œ�Ì�u�����]���Ì�v���P�}�� �Á�Ç�v�}�•�]�� �ñ-�í�ì�9�� ���Ì�]�'�l�]�� �}���Z�Œ�}�v�v���i�� �(�]�Ì�Ç���Ì�v���i�� �]�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i�� �Œ�}�o�]��
�s�}�Ï�Ç�•�l���U���i���l�}�������Œ�]���Œ�Ç���u�]�'���Ì�Ç���l�Œ���Ï���v�]���u���u���š�l�]���]���‰�s�}���µ�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l�����‰�}�����Ì���•���l��r-
�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����µ���l�}���]���š�������Ì�����Z�d���Á�Ç�v�}�•�]���‘�Œ�����v�]�}���í�ì�9�U�����o�����Á�Ì�Œ���•�š�����v���Á���š�����}���ð�ì�9���i���‘�o�]�����Ì���•���l���Œ�u�]e-
�v�]���� �‰�Œ�Ì�����s�µ�Ï���� �•�]�'�� �‰�}�Á�Ç�Ï���i�� �ò �u�]���•�]�'���Ç�X�� �h�� �l�}���]���š�� �‰�}�Ì�}�•�š���i�����Ç���Z�� �v���� ���Z�d�� �Á�Ç�v�}�•�]�� �}�v�}�� �}���‰�}�Á�]�����v�]�}��
3,54% po 6 m�]���•�]���������Z���]���ð�U�î�ï�9���‰�}���í�î���u�]���•�]���������Z���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����€���ñ-8]. 

 

�7�D�E�H�O�D���������/�H�F�]�H�Q�L�H���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�H�����$�5�7�����X���N�R�E�L�H�W���Z���Z�L�H�N�X���U�R�]�U�R�G�F�]�\�P���L���Z���F�L�Ç�>�\���0 scenariusze 
�S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D 

Cel leczenia ART   

�����o���o�����Ì���v�]�������]�'�Ï���Œ�v���i �K�•�]���P�v�]�'���]�����v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Áalnej wiremii HIV co najmniej 
w �š�Œ�Ì�����]�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�������]���Ï�Ç�U�������•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���}�l�Œ���•�]�����‰�}�Œ�}���µ�X�� 

���������v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���] �d���l���•���u�}���i���l�����o�����v�]�������]�'�Ï���Œ�v�Ç���Z�U���‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u��
leczenia i w przypadku niepowodzenia terapii 

�^�����v���Œ�]�µ�•�Ì�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]��  

�í�X���<�}���]���š�����‰�o���v�µ�i�����������]���Ï�'���v�����š���Œ���‰�]�]����RT �<�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���������Z�d���‰�}�����Á���Œ�µ�v�l�]���u�U���Ï�����v�]�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����o���l�•�Á��
�‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�Ç���Z���Á�����]���Ï�Ç���~�‰���š�Œ�Ì���‰�}�v�]�Ï���i�• 

�î�X���<�}���]���š�����Ì�����Z�}���Ì���������Á�����]���Ï�'���v�����š���Œ���‰�]�]�����Z�d�X �<�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���������Z�d���‰�}�����Á���Œ�µ�v�l�]���u�U���Ï�����v�]�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����o���l�•�Á��
�‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�Ç���Z���Á�����]���Ï�Ç���~�‰���š�Œ�Ì���‰�}�v�]�Ï���i�• 

3. Kobieta za���Z�}���Ì���������Á�����]���Ï�'�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]����
leczona ART. 

�t�Ç�•�}�������Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�������Z�d���š���l���•�Ì�Ç���l�}���i���l��
to �u�}�Ï�o�]�Á�� 

�ð�X���<�}���]���š�����Ì�����Z�}���Ì���������Á�����]���Ï�'�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]����
�o�����Ì�}�v�������Z�d�U���l�š�•�Œ���i���}���•���Œ�Á�����i�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v����
�•�]�'���Á�����Œ�µ�P�]�u���o�µ�����š�Œ�Ì�����]�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�������]���Ï�Ç 

�Z�}�Ì�‰�}���Ì���������Z�d���v���š�Ç���Z�u�]���•�š�U���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�������}�����v�]�����/�E�^�d�/�������o���u��
�•�Ì�Ç���l�]���P�}���}���v�]�Ï���v�]�����Á�]�Œ���u�]�]���,�/�s�X 

�ñ�X���<�}���]���š�����µ���l�š�•�Œ���i���Á�]�Œ���u�]�����,�/�s���i���•�š��
�Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á���š�Œ�Ì�����]�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�������]���Ï�Ç 

�ñ�X���E���o���Ï�Ç���Ì�}�‰�š�Ç�u���o�]�Ì�}�Á�������o�����Ì���v�]�������Z�d�U���Á�Ç�l�}�v�������š���•�š��
�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���]���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����Ì�u�]���v�'���v�����o�µ�������}�����v�]�������d�', �i���‘�o�]���v�]�� 
otrzymuje leku z klasy INSTI, celem uzyskania szybkiego 
spadku HIV RNA 

�t���•�š���v�����Œ���Ì�]�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì�����]�'�Ï���Œ�v�����Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���v���o���Ï�Ç���}���v�]���‘�����•�]�'�����}���‰�}���•�š���Á�}�Á�Ç���Z���]�v�(�}r-
�u�����i�]���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�X���^�����v�]�u�]�W���•�š���v���Ì�����Á���v�•�}�Á���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����l�}���]���š�Ç�U�����}�š�Ç���Z���Ì���•�}�Á�����o�����Ì���v�]�������v�šyre-
�š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���� �o�µ���� �i���P�}�� ���Œ���l�� �}�Œ���Ì�� �Ì�����Á���v�•�}�Á���v�]���� ���]���Ï�Ç�X�� �t�� �}���v�]���•�]���v�]�µ�� ���}�� �š�Ç���Z�� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �v���o���Ï�Ç��
�‰�Œ�Ì�Ç�i�������}���‰�}�Á�]�����v�]���•���Z���u���š���‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���U��tabela 1. 
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12.1.1.  �.�R�E�L�H�W�D���F�L�Û�>�D�U�Q�D���G�R�W�\�F�K�F�]�D�V���Q�L�H�O�H�F�]�R�Q�D���$�5�7 

�•���o���������•�]�'���Á�s�����Ì���v�]�����š���Œ���‰�]�]�����Z�d���µ���l���Ï�����i�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v���i�����]�'�Ï���Œ�v���i���Ì���l���Ï�}�v���i���,�/�s���š���l���•�Ì�Çb-
�l�}�U���i���l���š�}���i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�����€�õ�•�X�� 

�t�•�l���Ì���v�]�������}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�������Z�d�����}�š�Ç���Ì���������•�š���v�µ���Ì���Œ�}�Á�]�����•���u���i�����]�'�Ï���Œ�v���i���v�]�����Œ�•�Ï�v�]�����•�]�'���}�����}�P�•�o�v�Ç���Z��
�Á�•�l���Ì���w�����}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����š���Œ���‰�]�]���µ���}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X�����������v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���µ�����]�'�Ï���Œ�v���i���Á�•�la-
�Ì���v���� �i���•�š�� �‰�Œ�Ì������ �Á�s�����Ì���v�]���u�� �o�����Ì���v�]���� �o�µ���� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]���� �o�����Ì���v�]���U�� �‰�}���}���v�]���� �i���l��
u pacjentek �cnaiwnych�_ (nigdy nie leczonych), tabela 1.  

�W�Œ�Ì�Ç�����}���}�Œ�Ì�����š���Œ���‰�]�]�����Z�d���v���o���Ï�Ç���l�]���Œ�}�Á�������•�]�'�����}�•�š�'�‰�v�Ç�u�]�������v�Ç�u�]���v�����š���u���š���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���]�������Ì�‰�]e-
���Ì���w�•�š�Á�����o���l�•�Á�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�����o�����‰�s�}���µ���]���u���š�l�]�U���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���i������ �š���l�Ï�����Ì�u�]���v�]���i���������•�]�'���Á�sa-
�‘���]�Á�}�‘���]�� �(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v���� �Á�� �‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z�� �}�l�Œ���•�����Z�� ���]���Ï�Ç�� �~�d�������o���� �î�•�X��W �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰�•�Í�v���P�}��
rozpo�Ì�v���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �µ�� ���]�'�Ï���Œ�v���i�� �v���o���Ï�Ç�� �Á���Œ�}�Ï�Ç���� �o�����Ì���v�]���� �}�‰���Œ�š���� �v�� inhibitorze integrazy 
w �����o�µ���}�•�]���P�v�]�'cia szybkiej supresji wiremii HIV [9, 10, 11]. 

 

�7�D�E�H�O�D���������/�H�F�]�H�Q�L�H���$�5�7���U�H�N�R�P�H�Q�G�R�Z�D�Q�H���G�R���U�R�]�S�R�F�]�\�Q�D�Q�L�D���Z���F�]�D�V�L�H���F�L�Ç�>�\ 

�>���l�]�����Z�d���Œ���l�}�u���v���}�Á���v�����Á�����]���Ï�Ç 

Preferowane 

TDF/FTC + 

DRV/r 600 �u�P�l�í�ì�ì���u�P���î�?�����Ì�]���v�v�]�� TAF*/FTC (10 mg/200 mg) + 

ABC/3TC + 

TDF/FTC + 

���d�'���ñ�ì���u�P���í�?�����Ì�]���v�v�]�� TAF*/FTC (25 mg/200 mg) + 

ABC/3TC + 

Alternatywne  

TDF/FTC + 

RAL 400 �u�P���î�?�����Ì�]���v�v�]�� TAF*/FTC (25 mg/200 mg) + 

ABC/3TC + 

TDF/FTC + 

�Z�W�s���î�ñ���u�P���í�?�����Ì�]���v�v�]�� TAF*/FTC (25 mg/200 mg) + 

ABC/3TC +  

*  na podst���Á�]�����}�‰�]�v�]�]�����l�•�‰���Œ�š�•�Á���W�d�E�����/���^ 

 

12.1.2.  Kobieta zachod�]�Ç�F�D���Z���F�L�Ç�>�Û���Q�D���W�H�U�D�S�L�L���$�5�7 

�W�Œ�]�}�Œ�Ç�š���š���u���µ���l�}���]���š�Ç�U���l�š�•�Œ�����Ì�����Z�}���Ì�]���Á�����]���Ï�'���Á���š�Œ���l���]�����•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���o�����Ì���v�]�������Z�d���i���•�š���µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]����
�i���P�}�����(���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���]���š�}�o���Œ���v���i�]�X���E���o���Ï�Ç���Ì�Á���Œ�Ç�(�]�l�}�Á�������•���Z���u���š���o�����Ì���v�]���U���š���l�������Ç���v�]�����Ì���Á�]���Œ���s���o���l�•�Á��
o suboptymalnym profilu terapeutyc�Ì�v�Ç�u�U�������Á�]�'�����‰�Œ�Ì���������Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�u���o���l�•�Á�����}�}�•�š�}�Á���v�Ç���Z���l�}���]��y-
�•�š���š���u�� �~�d�������o���� �ï�•�X�� �W�Œ�Ì�Ç���Ì�u�]���v�]���� �š���Œ���‰�]�]�� �v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���� �Z�]�•�š�}�Œ�]�'�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �]�� �š�}�o���Œ���v���i�]���Á���Ìe-
�‘�v�]���i�•�Ì�Ç���Z���}�‰���i�]���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�X  
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�7�D�E�H�O�D���������/�H�F�]�H�Q�L�H���$�5�7���Q�L�H���U�H�N�R�P�H�Q�G�R�Z�D�Q�H���G�R���V�W�R�V�R�Z�D�Q�L�D���Z���F�L�Ç�>�\ 

Leki ���Z�d���v�]�����Œ���l�}�u���v���}�Á���v�������}���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���Ï�Ç 

BIC 
CAB 
DOR 
FOS 
�Z���>���ò�ì�ì���u�P���í�?���î���šabl. dziennie 

���Œ���l�������v�Ç���Z�����}�š�Ç���Ì�����Ç���Z�������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���Ï�Ç�� 

Terapie dwulekowe ���Œ���l�������v�Ç���Z�����}�š�Ç���Ì�����Ç���Z���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���Ï�Ç 

Kobicystat 
�•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����•�µ���}�‰�š�Ç�u���o�v�����•�š�'�Ï���v�]�����Á�����Œ�µ�P�]�u�]���š�Œ�Ì�����]�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�������]���Ï�Ç��
kobicystat nie jest zalecanym boosterem do �•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���Ï�Ç 

 
�����������������0�R�Q�L�W�R�U�R�Z�D�Q�L�H���O�H�F�]�H�Q�L�D���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�H�J�R���Z���F�L�Ç�>�\ 

�<���Ï������ ���]�'�Ï���Œ�v���� �Ì���l���Ï�}�v���� �,�/�s�U�� �o�����Ì�}�v���� ���Z�d�� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �‘���]�‘�o���� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v���� �Á odniesieniu do 
�‰�}�š���v���i���o�v�Ç���Z�� ���Ì�]���s���w�� �µ���}���Ì�v�Ç���Z�� �š���Œ���‰�]�]�� �}�Œ���Ì�����}�� ���Á���� �u�]���•�]������ w zakresie poziomu wiremii HIV 
i �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�=�X 

Ryzyko transmisji HIV koreluje z poziomem wiremii HIV, dlatego fundamentalne znaczenie przy 
�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�µ���o�����Ì���v�]�������Z�d���Á�����]���Ï�Ç���u�����}�•�]���P�v�]�'���]�����‰���s�v���i���]���•�Ì�Ç���l�]���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���,�/�s���Z�E���X���t�•�lazane 
�i���•�š���}�Ì�v�����Ì���v�]�����Á�]�Œ���u�]�]���‰�}���î���]���ò���š�Ç�P�}���v�]�����Z���}�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]���U�������v���•�š�'�‰�v�]�������}���u�]���•�]���������Ï�����}��
�}�•�]���P�v�]�'���]�����]���µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]�����,�/�s���Z�E�����D 50 kopii/ml.  

�t���š�Œ���l���]�����o�����Ì���v�]�������Z�d���Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç���]�•�š�v�]���i�����Á�Ç�Ï�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�������Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�U��
�v�]�Ï�� �µ�� �l�}���]���š�� �Ì�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�� �o�����Ì�}�v�Ç���Z�� ���Z�d�� �]�� �v�]���� ���'�������Ç���Z�� �Á�� ���]���Ï�Ç�X�� ���o���š���P�}�� �]�•�š�}�š�v���� �i���•�š�� �š���l�Ï����
�u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����Á�Ç���Œ���v�Ç���Z���‰���Œ���u���š�Œ�•�Á���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�Ç���Z���€�í�ï-15]. 

�t���Œ���u�����Z���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���Á�����]���Ï�Ç���v���o���Ï�Ç�W 
�Ö �•�Ç�•�š���u���š�Ç���Ì�v�]���� �l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á������ ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���� �š�Œ���v�•���u�]�v���Ì�� �����o���u�� �}�����v�Ç�� �‰�}�š���v���i���o�v���i�� �Z���‰���š�}�š�}k-

�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�U���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����‰�Œ�Ì�Ç���l�}�]�v�(���l���i�����Z���,���s���]���,���s�� 
�Ö �Á�‰�Œ�}�Á�����Ì�]���� �l�}�v�š�Œ�}�o�'�� �‰�}�Ì�]�}�u�µ�� �l�Á���•�µ�� �u�o���l�}�Á���P�}�� �Á���Œ�µ�v�l�µ�i�������� �Á���Ì���•�v���� �Á�Ç�l�Œ�Ç���]���� �l�Á���•�]���Ç��

�u�o�����Ì���v�}�Á���i�U���l�š�•�Œ���i �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����‰�Œ�Ì�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ�����Z�d���Á�����]���Ï�Ç�� 
�Ö �Ì�Á�]�'�l�•�Ì�Ç�����l�}�v�š�Œ�}�o�'���P�o�]�l���u�]�]���µ���l�}���]���š���o�����Ì�}�v�Ç���Z���Á���•���Z���u�����]�������Z�d���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u�]���‰�Œ�}�š�����Ì�Ç�� 
�Ö �Ì�Á�Œ�•���]�����•�Ì���Ì���P�•�o�v�����µ�Á���P�'���v�����‰�}�Ì�]�}�u���Z���u�}�P�o�}���]�v�Ç���Á���•�Ç�š�µ�����i�����Z���Á�Ç�u���P���i�����Ç���Z���Ì���•�š�}�•owania 

AZT. 

�����������������6�]�F�]�H�J�µ�O�Q�H aspekty profilaktyki transmisji wertykalnej HIV  

�:���‘�o�]���µ���l�}���]���š�Ç�����]�'�Ï���Œ�v���i���o�����Ì�}�v���i�����Z�d���v�]�����}�•�]���P�v�]�'�š�}���‰���s�v���i���•�µ�‰�Œ���•�i�]���,�/�s���Z�E���U�������Á�Ç�i�‘���]�}�Á�}���•���Z���u���š��
�o�����Ì���v�]�����v�]�����Ì���Á�]���Œ���s���]�v�Z�]���]�š�}�Œ�����]�v�š���P�Œ���Ì�Ç�U���š�}���v���o���Ï�Ç�����}��������DTG. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����‰�Œ�Ì���s�}�u�µ���Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}���Á�����]���Ï�Ç���v���o���Ï�Ç�W 
�Ö �‰�Œ�Ì�����v���o�]�Ì�}�Á�����������Z���Œ���v���i�'�U���Á���š�Ç�u���š���l�Ï�������•�‰���l�š�Ç���š�}�o���Œ���v���i�]���o�����Ì���v�]���U���l�š�•�Œ�����u�}�P�s�����µ�o�������Ì�u�]���v�]����

�Á�����]���Ï�Ç�� 
�Ö �Ì�Á���Œ�Ç�(�]�l�}�Á�����U�����Ì�Ç���o���l�]���•�š�}�•�}�Á���v�����Á�����]���Ï�Ç���u���i�����}���‰�}�Á�]�����v�]�����Á�s���‘���]�Á�}�‘���]���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v�� 

�~�v�‰�X���•�š�'�Ï���v�]�����o���l�•�Á���Á�Ì�u�����v�]���v�Ç���Z���l�}���]���Ç�•�š���š���u�U���u�}�Ï�����}���v�]�Ï�Ç�����•�]�'���‰�}���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���• 
�Ö �����Ì�Á�Ì�P�o�'���v�]�����Á�Ç�l�}�v���������������v�]�����o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���] 
�Ö �}�Ì�v�����Ì�Ç�����š�Œ�}�‰�]�Ì�u���,�/�s���~�Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����u���Œ���Á�]�Œ�}�l�µ�• 
�Ö b���Ì�Ì�Á�s�}���Ì�v�]�����Ì�u�]���v�]���� �š���Œ���‰�]�'�� �•�š�}�•�µ�i������ �‰�Œ���‰���Œ���š�Ç�� �}���Á�Ç�•�}�l�]���i�� �����Œ�]���Œ�Ì���� �P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �Ì�� �v�]���•�š�}�•o-

wanej �l�o���•�Ç���o���l�•�Á. 
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W sytu�����i�����Z���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����š�Œ�µ���v�Ç���Z���š���Œ���‰�]�]���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���Á�]���o�}�o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�����‰�}�����i�u�}�Á���v�}���‰�Œ�•���Ç��
�o�����Ì���v�]�����]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u�]���Á���i�‘���]���X�����v�(�µ�Á�]�Œ�š�Ç�����~ENF) �]���u���Œ���Á�]�Œ�}�l���v�]�����‰�Œ�Ì�����Z�}���Ì�����‰�Œ�Ì���Ì���s�}�Ï�Ç�•�l�}���]���v���o���Ï����
���}���l���š���P�}�Œ�]�]�������&�����U���]���Z���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���Ï�Ç���u�}�Ï�����u�]�������u�]���i�•�������š�Ç�o�l�}���Á���•�Ç�š�µ�����i�����Z���Á�Ç�i���š�l�}�Á�Ç���Z�X��
Opisywano �š���l�Ï����niepowodzenia takiej profilaktyki [8,15]�X���/�����o�]�Ì�µ�u�������}�Œ���Ì�����}�u�]�'�‘�v�]�}�Á�����o���l�]�����su-
�P�}���Ì�]���s���i���������~�>���/�•���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�����Á�����]���Ï�Ç�X 

�t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �l�}�]�v�(���l���i�]���,���s���Á�� ���]���Ï�Ç���d���&�l�&�d���� �o�µ�����d���&�l�&�d�����•�����Œ���l�}�u��ndowane jako �cback bone�_ 
z �Á�Ç���}�Œ�µ���Á���š���Œ���‰�]�]�����Z�d�€�î�ò�•�X�����v�š���l���Á�]�Œ���v�]�����‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Á�����]���Ï�Ç���€�ô�•�X 

�t�� �l�}�]�v�(���l���i�]�� �,���s���Á�� �}���v�]���•�]���v�]�µ�� ���}�� �Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v�Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�� �P���v���Œ���o�v�]���� ���Œ���l��
�o�µ���� �}�P�Œ���v�]���Ì�}�v���� �•���� �����v���� ���}�š�Ç���Ì�������� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �š�Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �Á�� ���]���Ï�Ç�X�� �•���}���•���Œ�Á�}�Á���v�}�� �š���Ï�� �]���Z�� �v�]e-
�Á�]���o�l�����š���Œ���š�}�P���v�v�}�‘�����Á�����������v�]�����Z���v�����Ì�Á�]���Œ�Ì�'�š�����Z�X���E�]�����Ì���o���������•�]�'���o�����Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���Á�����]���Ï�Ç�X��
�K�‰�š�Ç�u���o�v�Ç�u���i���•�š���Á�Ç�o�����Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���‰�Œ�Ì�������‰�}���i�'���]���u���‰�o���v�•�Á���‰�Œ�}�l�Œ�������Ç�i�v�Ç���Z���o�µ�����}���Œ�}���Ìe-
�v�]�����š���Œ���‰�]�]���,���s���v�����}�l�Œ���•���‰�}�����]���Ï�Ç���€�ô�U�í�ñ�U�í�ò�•�X���E���o���Ï�Ç���‰�}���l�Œ���‘�o�]���U���Ï�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���i���•�š���v�]���Ì���o���Ï�v�Ç�u��
���Ì�Ç�v�v�]�l�]���u�� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì���i�����Ç�u�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �‰�}�Œ�}���µ�� �‰�Œ�Ì�����Á���Ì���•�v���P�}�� �µ�� �l�}���]���š�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �v���� �o�����Ì���v�]�µ��
antyretrowirusowym [17]. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�������Z�d���Á�����]���Ï�Ç�U���v�‰�X���Ì���‰�}�Á�}���µ���µ�‰�}�Œ���Ì�Ç�Á�Ç���Z���o�µ�����v�]���‰�}�Á�‘���]���P�oi-
�Á�Ç���Z�� �Á�Ç�u�]�}�š�•�Á�U�� �Ì���•�������� �i���•�š�� �‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]���� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �o���l�•�Á�� �i�����v�}���Ì���‘�v�]���� �]�� �Á���Œ�}�Ï���v�]���� �‰�}�v�}�Á�v�]����
�i�����v�}���Ì���‘�v�]���X�� �/�•�š�v�]���i���� ���}�v�]���•�]���v�]���U�� �l�š�•�Œ���� �u�•�Á�]���U���Ï���� �‰�}���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�µ�� �š���Œ���‰�]�]�� �Á�� ���]���Ï�Ç�� �‰�}�v�}�Á�v�����}�•�]���r
�P�v�]�'���]�����•�µ�‰�Œ���•�i�]���,�/�s���Z�E�����i���•�š���š�Œ�µ���v�]���i�•�Ì�����]���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Ì���l���Ï���v�]�����Á�]�'�l�•�Ì�����€�ô�U�í�ô�•�X 

12.2. Rekomendacje dla okresu porodu 

�W�Œ�Ì�Ç�‰�����l�}�Á�}�‘�����u�]���i�•������ �‰�}�Œ�}���µ�� �v�]���•�]���� �Ì���� �•�}������ �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �v�]�����}�‰���s�v�]���v�]���� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �Ì���o�������v�Ç���Z�� �‰�Œo-
cedur. Dlatego PTN AIDS rekomenduje �v���Á�]���Ì���v�]�����•�š���s���i���Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����Ç���Ì�� �}�‘�Œ�}���l���u�]�� �‰�}�o���P���i�������i�� �v����
�Á�•�‰�•�o�v�Ç�u�� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�µ�� ���]�'�Ï���Œ�v���i�� �]�� �v�}�Á�}�Œ�}���l���� �‰�Œ�Ì���Ì���•�‰�����i���o�]�•�š�•�Á�� �‰�}�s�}�Ï�v�]���š�Á���� �]�� �P�]�v���l�}�o�}�P�]�]�U�� ���Zo-
�Œ�•�����Ì���l���Í�v�Ç���Z���}�Œ���Ì���v���}�v���š�}�o�}�P�����]���‰�����]���š�Œ�Ç�X���•���Œ�����i�]���•�‰�����Ç�(�]�l�]�����‰�]�����u�]�]���,�/�s���Á �W�}�o�•�������‰�}�Œ�•�����µ���l�}���]���š�Ç��
�Ì�� �,�/�s�� �Ì�����Œ�Ì���� �•�]�'�� �•�‰�}�Œ�����Ç���Ì�v�]���� �Á�� ���}���Ì�]���v�v���i�� �‰�Œ���l�š�Ç������ �P�]�v���l�}�o�}�P�•�Á-�‰�}�s�}�Ï�v�]�l�•�Á�� �]�� �v���}natolo�P�•�Á�X��
���o���š���P�}�� �Ì���•�����v�Ç�u�� �i���•�š�� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �•�Ì�l�}�o���w�� �Á�� �Ì���l�Œ���•�]���� �}���}�Á�]���Ì�µ�i�����Ç���Z�� �‰�Œ�}�������µ�Œ�� ���o���� �‰���Œ�•onelu 
�u�����Ç���Ì�v���P�}���}�����i�u�µ�i�������P�}���}�‰�]���l�������]�'�Ï���Œ�v�����Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s�U���}�l�Œ���•���‰�}�Œ�}���µ���]�����Ì�]�����l�}�X�� 

�t�•�‰�•�s�‰�Œ�������� �•�‰�����i���o�]�•�š�•�Á�U�� �•�‰�Œ���Á�v�Ç�� �}���]���P�� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�U�� �}�‰�Œ�����}�Á���v�]���� �‰�o���v�µ�� �‰�Œ�Ì�Ç�P�}towania pacjentki 
���}���‰�}�Œ�}���µ���Á���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����i���i���•�Ç�š�µ�����i�]���Ì���Œ�}�Á�}�š�v���i�����}�š�Ç���Ì�������i���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���}�Œ���Ì���(�}�Œ�u�����‰�Œ�Ì�Ç�P�}�šo-
�Á���v�]�����]���‰�Œ�Ì���l���Ì���v�]�����‰���l�]���š�µ���o���l�•�Á�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�����o�����u���š�l�]���]�����Ì�]�����l�����u���i�����(�µ�v�����u���v�š���o�v����
�Ì�v�����Ì���v�]�������o�����‰�Œ���Á�]���s�}�Á���i���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Ì���l���Ï���v�]�����u��tka-dziecko.  

�W�����i���v�š�l�����‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�������}���‰�}�Œ�}���µ���‰�}�Á�]�v�v�����u�]�������Á�Ç�����v�Ç���‰���l�]���š���‰�}�Œ�}���}�Á�Ç���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�W 
�Ö �]�v�(�}�Œ�u�����i�'���}���•���Z���u�����]�����]���Á�Ç�v�]�l�����Z���o�����Ì���v�]�������Z�d 
�Ö �����v�����l�}�v�š���l�š�}�Á�������}���}�‘�Œ�}���l�����‰�Œ�}�Á�����Ì�������P�}���o�����Ì���v�]�������Z�d���}�Œ���Ì�����}���}�‘�Œ�}���l�����•�‰�����i���o�]�•�š�Ç��znego 

�‰�Œ�}�Á�����Ì�������P�}���l�}�v�•�µ�o�š�����i�����Á zakresie profilaktyki i diagnostyki noworodka  
�Ö �]�v�(�}�Œ�u�����i�'���}���v���i���o�]�Ï�•�Ì�Ç�u���‰�µ�v�l���]�����Á�Ç�����Á���v�]�����o���l�•�Á�����}���‰�}�Œ�}���µ���}�Œ���Ì���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���v�}�Áorodka. 

�����������������:�\�E�µ�U���V�S�R�V�R�E�X���U�R�]�Z�L�Ç�]�D�Q�L�D���F�L�Ç�>�\ 

���µ�Œ�}�‰���i�•�l�]�����d�}�Á���Œ�Ì�Ç�•�š�Á�}���<�o�]�v�]���Ì�v�������/���^���~�������^�•���Ì���o���������Œ�}�Ì�Á�]���Ì���v�]�������]���Ï�Ç�����Œ�}�P�����‰�}�Œodu naturalne-
go przy wiremii HIV <50 kopii/ml oznaczonej w 34-�ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç���}�Œ���Ì���Œ�}�Ì�Á�]���Ì���v�]�������o���l�š�Ç�Á�v�Ç�u��
���]�'���]���u�� �����•���Œ�•�l�]�u�� �‰�}�� �µ�l�}�w���Ì�}�v�Ç�u�� �ï�ô�� �š�Ç�P�}���v�]�µ�� ���]���Ï�Ç�U�� �‰�Œ�Ì�Ç�� �Á�]�Œ���u�]�]�� �,�/�s�� �E�ñ�ì�� �l�}�‰�]�]�l�u�o�� �}�Ì�v�����Ì�}�v���i��
�v���i�‰�•�Í�v�]���i�� �Á�� �ï�ð-�ï�ò�� �š�Ç�P�}���v�]�µ�� ���]���Ï�Ç�� �€�õ�•�X�� �W�}�o�•�l�]���� �d�}�Á���Œ�Ì�Ç�•�šwo Ginekologiczne (PTG) oraz BHIVA 
�Ì���o�����������o���l�š�Ç�Á�v�������]�'���]���������•���Œ�•�l�]�����‰�Œ�Ì�Ç���Á�]�Œ���u�]�]���H�ð�ì�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���Á���ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç �}�Œ���Ì���Œ�}�Ì�Á���Ïenie 
���]�'���]�����‰�Œ�Ì�Ç���Á�]�Œ���u�]�]���ñ�ì-�ï�õ�õ���l�}�‰�]�]�l�u�o���Á���ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç���€�í�õ�U�î�ì�•�X 
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�„   84  �„  

�E���o���Ï�Ç���‰�}���l�Œ���‘�o�]���U���Ï�����v�]�����u���������Ì�‰�]�����Ì�v���P�}���‰�}�Ì�]�}�u�µ���Á�]�Œ���u�]�]���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Œ�•�Ï�v�����v�]���‰�Œ�Ì���Á�]���Ç�Á��l-
�v�������Ì�Ç�v�v�]�l�]���u�}�P���������Ì�Á�]�'�l�•�Ì�������Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�������Ì�]�����l���U���š���l�]�����i���l���‰�}�Œ�•�����‰�Œ�Ì�����Á���Ì���•�v�Ç�����Ì�Ç���‰�'�l�v�]e-
���]�����‰�'���Z���Œ�Ì�����‰�s�}���}�Á���P�}�X 

���]�}�Œ�������š�}���‰�}�����µ�Á���P�'���W�d�E�����/���^���Ì���o���������‰�}�Œ�•�����•�]�s���u�]���v���š�µ�Œ�Ç���µ���l�}���]���š�Ç���Ì���l���Ï�}�v���i���,�/�s���i�����Ç�v�]�� w sytu-
acji kiedy ���]�'�Ï���Œ�v���� �Á�� ���Ì���•�]���� ���]���Ï�Ç�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���s���� �v�]���‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����o�����Ì���v�]���� ���Z�d�� �}�Œ���Ì�� �Á�� �}�l�Œ���•�]���� �ï�ð-36 
�š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç���u�]���s�� �Á�]�Œ���u�]�'���,�/�s���D���ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�X  

 

�7�D�E�H�O�D���������3�R�U�µ�G���L���N�D�U�P�L�H�Q�L�H���S�L�H�U�V�L�Ç 

�W�}�Œ�•�����]���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]��  

���}�Ï�Ç�o�v�����‰�}�����v�]�������•�d���‰�}�����Ì���•��
porodu 

�^�š�}�•�}�Á�������š�Ç�o�l�}���i���‘�o�]���,�/V RNA >50 kopii/ml w 34-�ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç 

���]�'���]���������•���Œ�•�l�]�����~���o���l�š�Ç�Á�v���•�� 
�‰�}���ï�ô���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç 

�•���o�������v�����i���‘�o�]���,�/�s���Z�E�����E�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���Á���ï�ð-�ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç 

�<���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�� Nie jest zalecane. �������Ç�Ì�i�����v�����š���u���š���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç����
zindywidualizowana i p�}���i�'�š�����Á�•�‰�•�o�v�]�����Ì���u���š�l�����‰�}���Á�Ç���Ì���Œ�‰�µ�i�����Ç�u��
przedstawieniu tematu.  
Nie �v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï������karmienia �‰�]���Œ�•�]�����‰�Œ�Ì�����u���š�l�]�U���µ���l�š�•�Œ�Ç���Z�W 
�‡ �v�]�����µ�Ì�Ç�•�l���v�}���o�µ�����v�]�����‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}���‰���s�v���i���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]�������Z�s��

�Á���}�•�š���š�v�]�u���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì�������]���Ï�Ç*  
�‡ �Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����•�µ���}�‰�š�Ç�u���o�v���������Z���Œ���v���i����do leczenia ARV lub czynniki 

�u�}�P���������i�����Á���Œ�µ�v�l�}�Á���� 
�‡ �‰�o���v�}�Á���v�����i���•�š���Ì�u�]���v�����o�����Ì���v�]�������Z�s���Á�����]���Ï�Ç���o�µ�����‰�}���‰�}�Œ�}���Ì�]�� 
�‡ �v�]�����u�����‰���Á�v�}�‘���]�����}�����}���•�š�}�•�}�Á���v���]���Ì���•�����Ç���cexlusive breastfeeding�_ 
�W���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���î�ì���X��Zalecenia zapobiegania transmisji wertykalnej HIV 

�Ž�•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����o�����Ì���v�]���������(�]�v�]�}�Á���v�����i���l�}�����}���v���i�u�v�]���i�����Á�����}�Ì�v�����Ì���v�]�����,�/�s���Z�E�����D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���Á���}���•�š�'�‰�]�������}��
najmniej 4 tygodni 

�t�•�Ì���o�l�]�����•�Ç�š�µ�����i�����v�]���•�š���v�����Œ���}�Á�����Á���š�Œ���l���]�����‰�}�Œ�}���µ�U���š���l�]�����i���l���]�v���µ�l���i�����‰�}�Œ�}���µ���Ì���‰�}�Á�}���•�Á���‰�}�s�}�Ï�r
�v�]���Ì�Ç���Z�U�� �}���‰�s�Ç�v�]�'���]���� �Á�•���� �‰�}�Á�Ç�Ï���i�� ���Ì�š���Œ�����Z�� �P�}���Ì�]�v�U�� �‰�}�Œ�•���� �‰�Œ�Ì�����Á���Ì���•�v�Ç�� �v�]���� �•�š���v�}�Á�]���� �Á�•�l���Ì���v�]����
do podawania AZT w trakcie porodu. 

�Z���l�}�u���v�������i�������}�����]�'���]���������•���Œ�•�l�]���P�}���Ì�����Á�•�l���Ì���w���‰�}�s�}�Ï�v�]���Ì�Ç���Z���µ���l�}���]���š���Ì���Á�]�Œ���u�]�����,�/�s���D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o��
�•�����š���l�]�����•���u�����i���l�����o�����l�}���]���š���v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X 

���]�'�Ï���Œ�v���U���µ���l�š�•�Œ���i���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�� �,�/�s�����Ç�s�}���‰�}�•�š���Á�]�}�v���������Œ���Ì�}���‰�•�Í�v�}���~�����Ì���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���}��e-
�v�Ç�� �Á�]�Œ���u�]�]�� �,�/�s�•�� �o�µ���� �Á�� �}�l�Œ���•�]���� �‰�}�Œ�}���µ�� �v���o���Ï�Ç�� �š�Œ���l�š�}�Á������ �i���l�� ���Z�}�Œ���� �Ì�� �Á�Ç�•�}�l���� �Á�]�Œ���u�]���� �]�� �Œ�}�Ì�Á�]���Ì������
���]���Ï�'�����]�'���]���u�������•���Œ�•�l�]�u�X���€�ñ-7] 

�W�����i���v�š�l���� �Ì�� ���]���Ï���� �‰�}�� �š���Œ�u�]�v�]���� �~�E�ð�î�� �š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç�•�� �]�� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����Á�]�Œ���u�]�����,�/�s��podlega regula-
���i�}�u���‰�}�s�}�Ï�v�]���Ì�Ç�u���i���l���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�����i���v�š���l���v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�X 

12.2.2. �.�D�U�P�L�H�Q�L�H���S�L�H�U�V�L�Ç 

�������Ç�Ì�i�����v�����š���u���š���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç����zindywidualizowana i �‰�}���i�'�š�����Á�•�‰�•�o�v�]�����Ì���u���š�l����
�‰�}�� �Á�Ç���Ì���Œ�‰�µ�i�����Ç�u�� �‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]���v�]�µ�� �š���u���š�µ �}�Œ���Ì�� �Á�Ç�i���‘�v�]���v�]�µ�� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �u�}�Ï�o�]�Á�Ç���Z�� �Á���š�‰�o�]�Á�}�‘���]. 
�<�}���]���š���� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á���v���U���Ï�����i�����Ç�v�]���� �l���Œ�u�]���v�]���� �Ì���•�š�'�‰���Ì���� �}���‰�}�Á�]�����v�]�}���‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Áa-
nym mlekiem modyfikowanym lub pasteryzowanym mlekiem kobiecym z banku mleka �����s�l�}�Á�]���]����
eliminuje ryzyko przeniesienia �Ì���l���Ï���v�]�� �,�/�s���v�����v�]���u�}�Á�o�' �š�������Œ�}�P�����}�Œ���Ì�U���Ï����ryzyko transmisji HIV 
�‰�Œ�Ì���Ì�� �l���Œ�u�]���v�]���� �‰�]���Œ�•�]���U�� �P���Ç�� �Á�]�Œ���u�]���� �,�/�s�� �µ�� �u���š�l�]�� �i���•�š�� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���U�� �i���•�š�� �v�]�Ï�•�Ì���� �v�]�Ï�� �í�9�� ���o���� �v�]����
zerowe [25].  
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�Z�}�Ì�u�}�Á���� �v���� �š���u���š�� �l���Œ�u�]���v�]���� �‰�]���Œ�•�]���� �‰�}�Á�]�v�v���� �}�����Ç���� �•�]�'�� �i�µ�Ï�� �‰�}�����Ì���•�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���i�� �Á�]�Ì�Ç�š�Ç�� �µ�� �o���l���Œ�Ì����
���Z�}�Œ�•���� �Ì���l���Í�v�Ç���Z�� �‰�}�� �•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�µ�� ���]���Ï�Ç�X�� �:���Ï���o�]�� �l�}���]���š���� �Ì���l���Ï�}�v�� �,�/�s�� �‰�Œ�Ì�Ç���Z�Ç�o���� �•�]�'�� ���}�� �������Ç�Ì�i�]��
o �Ì���Z���u�}�Á���v�]�µ���o���l�š�����i�]���v���o���Ï�Ç���Á���}�����Ì�]���o�����‰�}�s�}�Ï�v�]���Ì�Ç�u���Ì���Á�Ç���}�Œ�µ���•�š�}�•�}�Á�������l�������Œ�P�}�o�]�v�'�U���i���l�}���•�µb-
�•�š���v���i�'���}���‰�Œ���(���Œ�}�Á���v�Ç���‰�Œ�}�(�]�o�������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�����]���š�}�o���Œ���v���i�]���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}�����Œ�}�u�}�l�Œ�Ç�‰�š�Çny [9,21].  

�:���‘�o�]�� �l�}���]���š���� �Ì���l���Ï�}�v���� �,�/�s�� �u�]�u�}�� �Ì���o�������w�� �o���l���Œ�•�l�]���Z�� �������Ç���µ�i���� �•�]�'�� �v���� �l���Œ�u�]���v�]���� �‰�]���Œ�•�]���� �‰�}�Á�]�v�v����
�}�š�Œ�Ì�Ç�u�������v�]���Ì���'���v�����‰�}�u�}�����]���Á�•�‰���Œ���]�����Ì�����•�š�Œ�}�v�Ç���‰���Œ�•�}�v���o�µ���u�����Ç���Ì�v���P�}���Á�������o�µ���Ì�u�]�v�]�u���o�]�Ì�}�Á���v�]����
�Œ�Ç�Ì�Ç�l�����‰�Œ�Ì���v�]���•�]���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���v�������Ì�]�����l�}���€�õ�•�X���^�Ì���Ì���P�•�s�}�Á�����Ì���•�����Ç�����}�š�Ç���Ì���������}�‰�]���l�]���v�������u���š�l����
�]���v�}�Á�}�Œ�}���l�]���u���Á���š���l�]���i���•�Ç�š�µ�����i�]���Ì���Á���Œ�š�����•�����Á���Œ�}�Ì���Ì�]���o����20A.  

�:���Ï���o�]�� �•�Ç�š�µ�����i���� ���]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v���� ���}�š�Ç���Ì�������� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v���P�}�� �µ�� �u���š�l�]�� �Á�� �}�l�Œ���•�]���� �‰�}�Œ�}���µ��
jest niejednoznaczna (np. reaktywny wynik testu szybkiego i brak potwierdzenia Western blot lub 
�,�/�s���Z�E���•���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����v���o���Ï�Ç���}���Œ�}���Ì�Ç�������}�����Ì���•�µ���Á�Ç�i���‘�v�]���v�]�����•�š���š�µ�•�µ���,�/�s���u���š�l�]�X���t���•�Ç�š�µ�����i�]���š���i��
�v���o���Ï�Ç���i�����v���l���‰�}���š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á�������o���l�š�����i�'�� �µ���u���š�l�]���]���u�}�Ï�v�����‰�Œ�Ì�Ç�Á�Œ�•���]�����l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����‰�}���Á�Ç�l�o�µ���Ìe-
�v�]�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���€�í�ì�•�X��W takim przy�‰�����l�µ���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����Ï�Ç�Á�]���v�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l�����u�o���l�]���u���Ì�������v�l�µ��
�u�o���l�����€�î�ñ�•�X���E���o���Ï�Ç���i�����v���l���‰�}���l�Œ���‘�o�]���U���Ï�������}�‘�Á�]�������Ì���v�]�����Á���š�Ç�u���}���•�Ì���Œ�Ì�����•���������Œ���Ì�}���}�P�Œ���v�]���Ì�}�v���X 

12.2.3. Profilaktyka poekspozycyjna u noworodka  

Zasady stosowania profilaktyki poekspozycyjnej u noworodka �Ì�}�•�š���s�Ç���}�u�•�Á�]�}�v�����Á���Œ�}�Ì���Ì�]���o����20A. 
Zalecenia zapobiegania transmisji wertykalnej HIV. 
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13.1. NRTI 

 �^�l�•�Œ�� 
Prze�Á�•����
pokarmowy 

�t���š�Œ�}�����Ž 
�h�l�s������ 
�l�Œ���Ï���v�]�� 

�h�l�s������
�u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s������
nerwowy 

Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki Inne 

ABC Wysypka, �Z�µ�u�]���w��
wielopostaciowy, 
Hiperpigmentacja 
�•�l�•�Œ�Ç���]���‰���Ì�v�}�l���] 

�E�µ���v�}�‘���] 
Biegunka 

 ���Z�E�^�U���•���Á���s��
�u�]�'�‘�v�]����
sercowego 

�n CPK  Lipoatrofia   �•���•�‰�•�s���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]��
�~�Ì���o���Ï�v�Ç���}�����,�>������* 5701),  
Limfopenia 

AZT Hiperpigmentacja 
�•�l�•�Œ�Ç���]���‰���Ì�v�}�l���] 

�E�µ���v�}�‘���] �^�š�s�µ�•�Ì���Ì���v�]�� Kardiomiopa
tia (rzadko) 

Miopatia/ 
Rabdo-
mioliza 

 Lipoatrofia Kwasica 
mleczanowa, 
dyslipidemia 

NN w prze-
biegu kwasicy 
mleczanowej 

�E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U�� 
Neutropenia, Leukopenia, 
�D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U��Pancyto-
�‰���v�]�����Ì���Z�]�‰�}�‰�o���Ì�i�����•�Ì�‰�]�l�µ��
kostnego, Hirsutyzm, 
�K�Á�Œ�Ì�}���Ì���v�]�����‘�o�µ�Ì�•�Á���l 

3TC Hiperpigmentacja 
�•�l�•�Œ�Ç���]���‰���Ì�v�}�l���] 

     Lipoatrofia    

FTC Hiperpigmentacja 
�•�l�•�Œ�Ç���]���‰���Ì�v�}�l���] 

         

TDF Wysypka    �p BMD 
Osteo-
malacja,  
Miopatia 

   �p GFR 
�•���•�‰�•�s�� 
Fanconiego 
(stosowanie 
�W�/���Ì�Á�]�'�l�•�Ì����
ryzyko) 

Hipofosfatemia, 
Hipokalemia 

TAF Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U��
Biegunka 

   ���•�o���U���Ì���Á-
�Œ�}�š�Ç���P�s�}�Á�Ç, 
�E�]���Ì�Á�Ç�l�s����
sny 

 Dyslipidemia 
�D�}�Ï�o�]�Á�Ç���Ì�Á�]���Ì���l��
z wzrostem masy 
���]���s�����Ì�Á�s���•�Ì��za w 
�‰�}�s�����Ì���v�]�µ���Ì�����d�' 

 �E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U�� 
�•�u�'���Ì���v�]�� 

�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����o���l�]�����Z�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á�������µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}raz w skojarzeniu z innymi hepa-
totoksycznymi lekami 
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13.2. NNRTI 

 �^�l�•�Œ�� 
�W�Œ�Ì���Á�•�� 
pokarmowy 

�t���š�Œ�}�����Ž 
�h�l�s������
�l�Œ���Ï���v�]�� 

�h�l�s������
�u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s�������v���Œ�Á�}�Á�Ç 
Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki Inne 

EFV �t�Ç�•�Ç�‰�l���U���•���•�‰�•�s��
Stevens-Johnsona, 
Toksyczna nekroliza 
�v���•�l�•�Œ�l���U���Z�����l���i����
fotoalergiczna 

�E�µ���v�}�‘���]�U��
biegunka 

Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç 

  Zaburzenia koncentracji, 
�•���Á�Œ�}�š�Ç���P�s�}�Á�Ç�U��
Zaburzenia snu, Depresja 
�~�Á���š�Ç�u�����]�'�Ï�l���•�U���W�•�Ç���Z�}�Ì����
(rzadko), Zgony 
�•���u�}���•�i���Ì�����~�Œ�Ì�����l�}�• 

Lipodystrofia Dyslipidemia 
(�n TC, �n TG) 
Ginekomastia 

 Teratogeneza, 

�p Witaminy 25 (OH)D 
w surowicy 

ETV �t�Ç�•�Ç�‰�l���U���•���•�‰�•�s��
Stevens-Johnsona, 
�Z�µ�u�]���w���Á�]���o�}-
postaciowy 

�E�µ���v�}�‘���]�U��
biegunka 

Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç 

  Neuropatia obwodowa 
���•�o���P�s�}�Á�Ç�U���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]����
snu 

Lipodystrofia Hiperglikemia, 
Cukrzyca, 
Dyslipidemia 
(�n TC, �n LDL) 

 DRESS**,  
�D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U�� 
�E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U�� 
Ginekomastia 

NVP �t�Ç�•�Ç�‰�l���U���•���•�‰�•�s��
Stevens-Johnsona, 
Toksyczna nekroliza 
�v���•�l�•�Œ�l�� 

�E�µ���v�}�‘���]�U��
wymioty, 
���•�o�����Œ�Ì�µ���Z�� 

Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç�U��
ostra nie-
wydol�v�}�‘����
�Á���š�Œ�}���Ç 

  ���•�o���P�s�}�Á�Ç   ONN w 
przebiegu 
DRESS** 

�•���•�‰�•�s���v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���]��
�~�Ì���o���Ï�v�Ç���}���������ð���]���‰�s���]�•�U��
DRESS**,  
Granulocytopenia, 
�E�]�����}�l�Œ�Á�]�š�}�‘�� 

RPV Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U��
wymioty, 
���•�o�����Œ�Ì�µ���Z�� 

Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç 

  Zaburzenia snu, 
�����‰�Œ���•�i���U�����•�o�����P�s�}�Á�Ç�U��
�Ì���Á�Œ�}�š�Ç���P�s�}�Á�Ç 

 Dyslipidemia   Granulocytopenia, 
�E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘��, 
�Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]����
���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���o�]�‰���Ì�Ç��
i amylazy 

DOR Wysypka krostkowa �E�µ���v�}�‘���]�U��
wymioty, 
biegunka, 
���•l brzucha 

Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç 

 ���•�o����
�u�]�'�‘�v�]�}�Á�}-
szkieletowe 

���•�o�����P�s�}�Á�Ç�U���Ì���Á�Œ�}�š�Ç��
�P�s�}�Á�Ç�U���•���v�v�}�‘�� 

   �•�Á�]�'�l�•�Ì���v�]����
���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���o�]�‰���Ì�Ç 

�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����o���l�]�����Z�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á�������µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}raz w skojarzeniu z innymi hepa-
totoksycznymi lekami 
** DRESS �t drug rash with eosinophilia and systemic symptoms 
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13.3. PI 

 �^�l�•�Œ�� 
�W�Œ�Ì���Á�•����
pokarmowy 

�t���š�Œ�}�����Ž 
�h�l�s������
�l�Œ���Ï���v�]�� 

�h�l�s������
�u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s������
nerwowy 

Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki**  Inne 

ATV Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U�� 
Biegunka 

Hiperbili-
rubinemia 

torsades de 
pointesa 

Zaniki  
�u�]�'�‘�v�] 

 Lipodystrofia Hiperglikemia, 
Cukrzyca, 
Dyslipidemia 
�~�v�]���Ì���Ç�š�����Ì�'�•�š�}�• 

�p GFR 
Kamica 
nerkowa 

  

DRV Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U�� 
Biegunka 

   ���•�o���P�s�}�Á�Ç�U��
neuropatie 
obwodowe 

Lipodystrofia  Cukrzyca, 
Dyslipidemia  
(�n TC, �n TG) 

Kamica 
nerkowa 

�E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U��
�D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U�� 
�>���µ�l�}�‰���v�]�����~�v�]���Ì���Ç�š�����Ì�'�•�š�}�•�U�� 
Zaburzenia erekcji,  
Ginekomastia 

LPV Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U�� 
Biegunka 
�~���Ì�'�•�š�Ç��
objaw) 

 ChNS, 
�Ì���Á���s��
serca, blok 
AV 

  Lipodystrofia Dyslipidemia 
(�n TC, �n TG),  
Cukrzyca, 
Hiperglikemia 

�p GFR Leukopenia, Neutropenia, 
�h�}�P�•�o�v�]�}�v�����‰�}�Á�]�'�l�•�Ì���v�]����
�Á�'�Ì�s�•�Á�����Z�s�}�v�v�Ç���Z�U�� 
Zaburzenia erekcji 

SQV Wysypka �E�µ���v�}�‘���]�U�� 
Biegunka 

Wzrost 
aktyw�v�}�‘���]��
amino-
transferaz 

�t�Ç���s�µ�Ï���v�]����
�}���•�š�'�‰�µ���Y�d��
i/lub PR 

   Dyslipidemia 
(�n TC, �n TG),  
Cukrzyca 

 �D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U�� 
Niedo�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U���>�]�u�(�}�‰���v�]���U�� 
�•�u�v�]���i�•�Ì���v�]�����‰�}�‰�'���µ�� 
�‰�s���]�}wego 

�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����o���l�]�����Z�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á�������µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}raz w skojarzeniu z innymi hepa-
totoksycznymi lekami 
�Ž�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����W�/���u�}�P�����Á�Ç�Á�}�s�������l���u�]���'���v���Œ�l�}�Á���U���v���i���Ì�'�‘���]���i���}�‰�]�•�Ç�Á���v�����‰�Œ�Ì�Ç���/���s�U�����d�s�U�����Z�s 
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13.4. InI 

 �^�l�•�Œ�� �W�Œ�Ì���Á�•����
pokarmowy 

�t���š�Œ�}�����Ž �h�l�s������
�l�Œ���Ï���v�]�� 

�h�l�s�������u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s������
nerwowy 

Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki Inne 

RAL Wysypka �E�µ���v�}�‘���]    ���•�o�����P�s�}�Á�Ç��
Zaburzenia 
snu 

   �E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���� 
z niedo���}�Œ�µ���Ï���o���Ì���U��
Neutropenia, 
�D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�‘���� 
�~�v�]���Ì���Ç�š�����Ì�'�•�š�}�• 

EVG Wysypka  Hiperbilirubine-
mia, Wzrost 
���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]��
aminotransferaz 
(EVG/COBI) 

 Mioaptia,  
Rabdomioliza,  

�n CPK 

���•�o�����P�s�}�Á�Ç�U�� 
Zawroty 
�P�s�}�Á�Ç�U��
�E�]���Ì�Á�Ç�l�s�����•�v�Ç 

  �n 
kreatyniny 
** ��

Neutropenia, 
�E�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U��
hipofosfatemia**  

DTG Wysypka, 
�_�Á�]���� 

�E�µ���v�}�‘���]�U 
Biegunka 

  �n CPK ���•�o�����P�s�}�Á�Ç�U��
Zawroty 
�P�s�}�Á�Ç�U��
�����Ì�•���v�v�}�‘���U��
Dziwaczne 
�•�v�Ç�U���K���v�]�Ï�}�v�Ç��
�v���•�š�Œ�•�i 

�D�}�Ï�o�]�Á�Ç��
�Ì�Á�]���Ì���l���Ì��
wzrostem 
z masy ci���s����
zwlaszcza w 
�‰�}�s�����Ì���v�]�µ��
z TAF 

   

BIC �_�Á�]�����U 
Wybroczyny, 
Wysypka 

�E�µ���v�}�‘���]�U�� 
���•�o���Á nad-
brzuszu 
 

Hiperbili-
rubinemia 

  ���•�o�����P�s�}�Á�Ç�U 
Zawroty 
�P�s�}�Á�Ç�U��
Zaburzenia 
�•�v�µ�U���K���v�]�Ï�}�v�Ç��
�v���•�š�Œ�•�i 

�D�}�Ï�o�]�Á�Ç��
�Ì�Á�]���Ì���l��
z wzrostem 
�u���•�Ç�����]���s���� 

   

* Potencjalnie wszystkie leki AR�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á�������µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}�Œ���Ì���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���]�v�v�Ç�u�]���Z���‰��-
totoksycznymi lekami 
�Ž�Ž�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�� �l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç�� �Á�Ç�Á�}�s���v�Ç�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �Z���u�}�Á���v�]���� �Á�Ç���Ì�]���o���v�]���� �l���v���o�]�l�}�Á���P�}�� �l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç�� �Á�� �����Á�l�����Z�� �v���Œ�l�}�Á�Ç���Z�� �����Ì�� �Á�‰�s�Ç�Á�µ�� �v���� ���Ì�Ç�v�v�}�‘���� �l�s�'���µ�•�Ì�l�•�Á�� �v���Œ�l�}�Á�Ç���Z��
�•�‰�}�Á�}���}�Á���v�����•�š�}�•�}�Á���v�]���u�����K���/���Á���‰�Œ���‰���Œ�����]�����Ì�s�}�Ï�}�v�Ç�u���~���s�'�l���K���/�l�&�d���l�d���&�• 
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13.5. Inhibitory fuzji  

 �^�l�•�Œ�� 
�W�Œ�Ì���Á�•����
pokarmowy 

�t���š�Œ�}�����Ž 
�h�l�s������
�l�Œ���Ï���v�]�� 

�h�l�s�������u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s������
nerwowy 

Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki Inne 

ENF Reakcje w miejscu 
�Á�•�š�Œ�Ì�Ç�l�v�]�'���]�� 

        Reakcja 
�v�����Á�Œ���Ï�o�]�Á�}�‘���] 

�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����o���l�]�����Z�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á�������µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}raz w skojarzeniu z innymi hepa-
totoksycznymi lekami 

 

13.6. Inhibitory CCR5 

 �^�l�•�Œ�� �W�Œ�Ì���Á�•����
pokarmowy 

�t���š�Œ�}����*  �h�l�s�������l�Œ���Ï���v�]�� �h�l�s�������u�]�'�‘�v�]�}�Á�Ç��
i kostny 

�h�l�s������
nerwowy 

Tkanka 
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�� 

Metaboliczne Nerki Inne 

MVC   Zapalenie 
�Á���š�Œ�}���Ç 

       �•�Á�]�'�l�•�Ì�}�v����
�Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���w 

�Ž���W�}�š���v���i���o�v�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����o���l�]�����Z�s���u�}�P�����‰�}�Á�}���}�Á���� �µ�•�Ì�l�}���Ì���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���o�µ�����,���s���}�Œ���Ì���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���]�v�v�Ç�u�]���Z���‰��-
totoksycznymi lekami 
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14 Monika �%�R�F�L�Æ�J�D-Jasik   �Y  �'�N�‘�D�K�G�V�C���-�D�E���R�Q�R�Z�V�N�D  �Y   
Aleksandra Szymczak 

 

�3�U�]�\�U�R�V�W���P�D�V�\���F�L�D���D���D���W�H�U�D�S�L�D��
antyretrowirusowa  
 

 

 

Wprowadzenie 

�d�l���v�l���� �š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���� �}���P�Œ�Ç�Á���� �����Œ���Ì�}�� �Á���Ï�v���� �Œ�}�o�'�U�� �v�]���� �š�Ç�o�l�}�� �i���l�}�� �u���P���Ì�Ç�v�� ���v���Œ�P�]�]�U�� ���o���� �š���l�Ï���� �i���l�}��
�v���Œ�Ì������ ���v���}�l�Œ�Ç�v�v�Ç�U�� �Œ���P�µ�o�µ�i�����Ç���Z�� �•�Ì���Œ���P�� �‰�Œ�}�����•�•�Á�� �Ìa���Z�}���Ì�����Ç���Z�� �Á�� �v���•�Ì�Ç�u�� �}�Œ�P���v�]�Ì�u�]���X�� ���]���s����
�š�l���v�l�����š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�����Á�‰�s�Ç�Á�����u�X�]�v�X���v�����u���š�����}�o�]�Ì�u���P�o�µ�l�}�Ì�Ç���]���o�]�‰�]���•�Á�X���W�}�v�����š�}�����]���Œ�Ì�����µ���Ì�]���s���Á���‰�Œ�}��e-
sie angioge�v���Ì�Ç�U�� �(�]���Œ�Ç�v�}�o�]�Ì�Ç�U�� �l�Œ�Ì���‰�v�]�'���]���U�� �Á�‰�s�Ç�Á���� �v���� �(�µ�v�l���i�}�v�}�Á���v�]���� �µ�l�s�����µ�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�U��
�Œ���P�µ�o�µ�i�������‰���š�Ç�š���}�Œ���Ì���v���‰�]�'���]�����‘���]���v�Ç���v�����Ì�Ç�w�X�������]�‰�}���Ç�š�Ç���‰�Œ�}���µ�l�µ�i�����•�Ì���Œ���P���l�o�µ���Ì�}�Á�Ç���Z�����o�����}�Œ�P���v�]�Ì�u�µ 
adipokin i cytokin, w tym m.in.: �����]�‰�}�v���l�š�Ç�v�'�U�� �o���‰�š�Ç�v�'�U�� �Œ���•�]�•�š�Ç�v�'�U�� �Á�]�•�(���š�Ç�v�'�U�� ���‰���o�]�v�'�U�� �d�E�&-alfa, 
MCP-1 oraz czynnik RBP-4 [1-3]. 

�E���o���Ï�Ç���‰���u�]�'�š�����U���Ï�����Á�Ì�Œ�}�•�š���u���•�Ç�����]���s�������}�‰�Œ�}�Á�����Ì�����v�]�����š�Ç�o�l�}�����}���Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�����}���i�'�š�}�‘���]�������]�‰�}���Ç�š�•�Á�X��
�K�š�Ç�s�}�‘�����‰�Œ�}�Á�����Ì�]�����}���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���Á���}���Œ�'���]�����š�l���v�l�]���š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i���‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���P�}���‰�Œ�}�����•�µ���Ì���‰���o�v���P�}�U���l�š�•�r
�Œ���P�}���l�}�v�•���l�Á���v���i�����i���•�š���u�X�]�v�X���Á�Ì�Œ�}�•�š���Á�Ç���Ì�]���o���v�]�����Á���u�]���i�•�����������]�‰�}�l�]�v�����Ç�š�}�l�]�v���‰�Œ�}�Ì���‰���o�v�Ç���Z�U���š���l�]���Z��
jak: TNF-alfa, IL-�ò�U�����Ì�Ç���š�o���v���l�����Ì�}�š�µ���~�E�K�•�X���t���l�}�v�•���l�Á���v���i�]���Ì�Á�]�'�l�•�Ì�����•�]�'���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�������Z�}�Œ�•����
�µ�l�s�����µ�� �•���Œ���}�Á�}-naczyniowego, insu�o�]�v�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U�� ���Ç�•�o�]�‰�]�����u�]�]�U�� ���Z�}�Œ�•���� �Á���š�Œ�}���Ç [1,4]�X�� �K�š�Ç�s�}�‘����
�Á�]���Ï�����•�]�'���š���l�Ï�����Ì�����Ì�'�•�š�•�Ì�Ç�u���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]���u���v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z���•���Z�}�Œ�Ì���w���v�}�Á�}�š�Á�}�Œ�}�Á�Ç���Z [4,5]. 

�W�}�Á�]�l�s���v�]���� �u���š�����}�o�]���Ì�v���U���Á�� �š�Ç�u�� �Ì�u�]���v�Ç�� �Á�� �(�µ�v�l���i�}�v�}�Á���v�]�µ�� �š�l���v�l�]�� �š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i�� �}���� �o���š�� �š�}�Á���Œ�Ì�Ç�•�Ì����
terapii antyretrowirusowej, a lipodystrofia i lipoatro�(�]���� �•�š���v�}�Á�]�s�Ç�� �����Œ���Ì�}�� �‰�}�Á���Ï�v���� �‰�}�Á�]�l�s���v�]����
w �‰�}���Ì���š�l�}�Á���i�� ���Œ�Ì���� �o�����Ì���v�]���X�� �t�� ���Z�Á�]�o�]�� �}�������v���i�� �•�š���v�}�Á�]���� �}�v�� problem marginalny, a zmiany 
w ���Ç�•�š�Œ�Ç���µ���i�]�� �š�l���v�l�]�� �š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i�� �u�}�P���� ���Ç���� �µ�Á�]���}���Ì�v�]�}�v���� �v���� �‰�}���•�š���Á�]���� ���������w�� �Œ�����]�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z��
np. re�Ì�}�v���v�•�µ�� �u���P�v���š�Ç���Ì�v���P�}�� �~�D�Z�/�•�X�� �t���Œ�š�}�� �i�����v���l�� �‰���u�]�'�š�����U�� �Ï���� ���������v�]���� ���}�š�Ç���Ì�������� �‰���š�}�P���v���Ì�Ç��
�o�]�‰�}���Ç�•�š�Œ�}�(�]�]�� �Á�Ç�l���Ì���s�Ç�U�� �Ï���� �•���u�� �,�/�s�� �Á�‰�s�Ç�Á���� �Á�‰�s�Ç�Á���� �v���� �(�µ�v�l���i�}�v�}�Á���v�]���� �����]�‰�}���Ç�š�•�Á�U�� ���� ���������v�]����
�š�l���v�l�]���š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i���‰�}���Œ���v���i���}�����‰�����i���v�š�•�Á���v�]�����o�����Ì�}�v�Ç���Z�����Z�s���Á�Ç�l���Ì���s�Ç���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Á��niej sze-
�Œ���P�µ�� �Ì�u�]���v�U�� �u�X�]�v�X�� �}���v�]�Ï���v�]���� �u�š���E���U�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���� ���l�•�‰�Œ���•�i�]�� �P���v�•�Á�� �l�}���µ�i�����Ç���Z�� ���]���s�l���� �u�]�š�}���Z�}n-
���Œ�]���o�v���U�� ���Ì�Ç�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]���� ���l�•�‰�Œ���•�i�]�� ���Ì�Ç�v�v�]�l�•�Á�� �š�Œ���v�•�l�Œ�Ç�‰���Ç�i�v�Ç���Z�� �l�}�v�š�Œ�}�o�µ�i�����Ç���Z�� �Œ�•�Ï�v�]���}�Á���v�]���� ����i-
�‰�}���Ç�š�•�Á���~�W�W�Z��-�J) [6-8]. 

�W�Œ�}�Á�����Ì�������o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����u�µ�•�]�u�Ç���‰���u�]�'�š�����U���Ï�����}�š�Ç�s�}�‘�����Á���P�Œ�µ�‰�]�����‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ïo-
�v�Ç���Z���,�/�s���i���•�š�����Ì�'�•�š�•�Ì�����v�]�Ï���Á���‰�}�‰�µ�o�����i�]���}�P�•�o�v���i�U�������i���i���‰���š�}�P���v���Ì�����i���•�š���v�]���Á���š�‰�o�]�Á�]�����Ì�s�}�Ï�}�v���X���K�����i�uu-
�i�������Ì�Ç�v�v�]�l�]���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���‰�����i���v�š���u���š���l�]�����i���l�W���Œ���•���U���‰�s�����U���‰�Œ�����Ç�•�‰�}�Ì�Ç���i�����P���v���š�Ç���Ì�v���U�����Z�}�Œ�}���Ç���Á�•�‰�•�s�r
�]�•�š�v�]���i�������U���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�����o���l�]�U���‰���o���v�]�����‰���‰�]���Œ�}�•�•�Á�U�����o�l�}�Z�}�o�U���v���Œ�l�}�š�Ç�l�]�X���E�]���������Ì���Ì�v�����Ì���v�]�����•�����Œ�•�Á�v�]���Ï��
���Ì�Ç�v�v�]�l�]�� �‘�Œ�}���}�Á�]�•�l�}�Á���� �}�Œ���Ì�� ���]���š���� �]�� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���� �(�]�Ì�Ç���Ì�v����[9,10]�X�� �t�� �}�•�š���š�v�]�u�� �}�l�Œ���•�]���� ���}�Œ���Ì�� ���Ì�'�‘���]���i��
�‰�}�i���Á�]���i���� �•�]�'�� ���}�v�]���•�]���v�]���� �Á�•�l���Ì�µ�i���U�� �Ï���� �v�]���l�š�•�Œ���� �Ì�� �Á�•�‰�•�s���Ì���‘�v�]���� �•�š�}�•�}�Á���v�Ç���Z �o���l�•�Á�� ���Z�s�� �u�}�P����
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�Á�‰�s�Ç�Á�������v�����š�l���v�l�'�� �š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á�����]���‰�}�Á�}���}�Á�������Á�Ì�Œ�}�•�š���u���•�Ç�����]���s�����‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�U���l�š�•�Œ�Ç��
�}���•���Œ�Á�}�Á���v�Ç���i���•�š���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����Á�����]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���í�î���u�]���•�]�'���Ç �}�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]����[11,12].  

�,�Q�K�L�E�L�W�R�U�\���L�Q�W�H�J�U�D�]�\���D���S�U�]�\�U�R�V�W���P�D�V�\���F�L�D���D 

Przyrost masy ���]���s�����v���i���Ì�'�‘���]���i���}���•���Œ�Á�}�Á���v�Ç���i���•�š���‰�Œ�Ì�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ���•���Z���u���š�•�Á�������Z�d���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z��
�]�v�Z�]���]�š�}�Œ���]�v�š���P�Œ���Ì�Ç�U���P�s�•�Á�v�]�������}�o�µ�š���P�Œ���Á�]�Œ���~���d�'�•���o�µ�������]�l�š���P�Œ���Á�]�Œ���~���/���•�U���Á���u�v�]���i�•�Ì�Ç�u���•�š�}�‰�v�]�µ�����o�Á�]�še-
�P�Œ���Á�]�Œ�l���� �~���s�'�l���•�V�� �Ì���Œ�•�Á�v�}�� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���i�����Ç���Z�� �o�����Ì���v�]���U�� �i���l�� �]�� �‰�}�� �‰�Œ�Ì���•tawieniu na 
schemat z InSTI (inhibitory integrazy). ���(���l�š���Á�]���}���Ì�v�Ç���i���•�š���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����‰�Œ�Ì�Ç���‰�}�s�����Ì���v�]�µ�����d�'���Ì���d���&��
(alafe�v���u�]�����š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ�•�X���•�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�����u���•�Ç�����]���s�����‰�}�v�������í�ì�9���Á���Œ�š�}�‘���]���Á�Ç�i�‘���]�}�Á���i�����}�š�Ç���Ì�Ç���l�]�o�l�µ�va-
�•�š�µ���‰�Œ�}�����v�š���‰�����i���v�š�•�Á���o�����Ì�}�v�Ç���Z���/�v�^�d�/�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š�µ���u���•�Ç�����]���s�����i���•�š���Á�]�'�l�•�Ì�����µ���l�}���]���š�U���‰�����i��n-
�š�•�Á���‰�}�Á�Ç�Ï���i���ò�ì���Œ�X�Ï�X �}�Œ���Ì���}�•�•�����Œ���•�Ç�����Ì���Œ�v���i��[11-14].  

�W���š�}�u�����Z���v�]�Ì�u�� �i���•�š�� �v�]���Ì�v���v�Ç�U�� �Œ�}�Ì�Á���Ï���� �•�]�'�� �l�]�o�l���� �‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�U�� �u�X�� �]�v�X�� �Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���� �u���š�����}�o�]�Ì�u�µ�� �š�l���v�l�]��
�š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i�U���Ì�u�]���v�Ç���Á���u�]�l�Œ�}���]�}�u�]�����i���o�]�š�}�Á�Ç�u�U���‰o�v�����š�}�����Ì�'�•�š�•�Ì�����Ì�����µrzenia neuropsychiatryczne 
�}�Œ���Ì�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�����‰�Œ���•�Ç�i�v�Ç���Z�U�� �‰�}�Á�}���µ�i�����Ç���Z�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�� �u���•�Ç�� ���]���s���X�� ���}�š�Ç���Z���Ì���•�}�Á����
dane ���}�� ���}�� �Á�‰�s�Ç�Á�µ�� �‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š�µ�� �u���•�Ç�� ���]���s���� �Á�� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Ì�� �o�����Ì���v�]���u�� �/�E�^�d�/�� �v���� �Œ�}�Ì�Á�•�i�� �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�Ç���Z��
�‰�}�Á�]�l�s���w�� �•���Œ���}�Á�}-�v�����Ì�Ç�v�]�}�Á�Ç���Z�� �]�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� ���Z�}�Œ�•���� �•���Œ��owo-naczyniowych �•���� �v�]���•�‰�•�i�v��, jednak 
w �v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z�����s�µ�P�}�(���o�}�Á�Ç���Z���}���•���Œ�Á�����i�����Z���‰�����i���v�š�•�Á���Ì�u�]���v�]���i�����Ç���Z�����Z�d���v�����•���Z���u���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç��
�/�E�^�d�/�� �•�š�Á�]���Œ���Ì�����•�]�'�� �v�]���l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v���� �Ì�u�]���v�Ç���‰�Œ�}�(�]�o�µ�� �o�]�‰�]���}�Á���P�}�U�� �•�š�'�Ï���v�]���� �P�o�µ�l�}�Ì�Ç�� �}�Œ���Ì�� ���]�‘�v�]���v�]���� �š�'�š�vi-
���Ì���P�}�� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì���� �•�š�}�‰�v�]���u�� �‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š�µ�� �u���•�Ç�� ���]���s���� �]�� �}���Á�}���µ�� �š���o�]�]�� �€�í�ñ�U�í�ò�•. W kohorcie Modena 
�Ì���}���•���Œ�Á�}�Á���v�}���µ���u�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v���]�•�š�}�š�v�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����š�Œ�Ì���Á�v���i���š�l���v�l�]���š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i�U�����}���i���•�š���Á���Ï�r
�v�Ç�u�����Ì�Ç�v�v�]�l�]���u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���Ì���•�‰�}�s�µ���u���š�����}�o�]���Ì�v���P�}���]���‰�}�Á�]�l�s���w���•���Œ���}�Á�}-naczyniowych. [17]  

Alafenamid  �W�H�Q�R�I�R�Z�L�U�X�����7�$�)�����D���S�U�]�\�U�R�V�W���P�D�V�\���F�L�D���D 

�>�]���Ì�v�������������v�]�����Á�•�l���Ì�µ�i���U���Ï�����Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}���]�v�v�Ç���Z���o���l�•�Á���Ì���P�Œ�µ�‰�Ç���E�Z�d�/���~�v�µ�l�o���}�Ì�~�š�•�Ç���}�Á�����]�v�Z�]��i-
�š�}�Œ�Ç�� �}���Á�Œ�}�š�v���i�� �š�Œ���v�•�l�Œ�Ç�‰�š���Ì�Ç�•�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����d���&�� �‰�}�Á�}���µ�i���� �Á�]�'�l�•�Ì�Ç���Á�Ì�Œ�}�•�š�� ���D�/�U�� �‰�}�Ì�]�}�u�µ�� ���Z�}�oe-
�•�š���Œ�}�o�µ�� �����s�l�}�Á�]�š���P�}�� �}�Œ���Ì�� �(�Œ���l���i�]�� �>���>�� �]�� �,���>�� ���Z�}�o���•�š���Œ�}�o�µ�X�� ���}�š�Ç���Ì�Ç�� �š�}�� �Ì���Œ�•�Á�v�}�� �}�•�•���� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���i���r
���Ç���Z�� �o�����Ì���v�]���U�� �i���l�� �]�� �}�•�•���� �Ì�u�]���v�]���i�����Ç���Z�� �•���Z���u���š�� �o�����Ì���v�]���� �€�í�ñ-�í�õ�•�X�� �E�]���l�š�•�Œ�Ì�Ç�� �����������Ì���� �µ�Á���Ï���i���U��
�Ï�� �}���•���Œ�Á�}�Á���v���� �‰�}���Ì�u�]���v�]���� �š���Œ���‰�]�]�� �Ì�� �d���&�� �v���� �d���&���Á�Ì�Œ�}�•�š�Ç�� ���D�/�� �]�� �(�Œ���l���i�]�� �o�]�‰�]���•�Á�� �v�]���� �•���� �Á�Ç�Á�}�s���v����
przez TAF, �š�Ç�o�l�}���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���}���v�]�Ï���i�����Ç�u���š�����‰���Œ���u���š�Œ�Ç�����Ì�]���s���v�]���u���d���&���€�í�ð�U�î�ì�•�X  

�W�}�v�����š�}���v�]�����Á�]�����}�u�}�U�����Ì�Ç���}���•���Œ�Á�}�Á���v�����Á�Ì�Œ�}�•�š�Ç�����D�/���]���(�Œ���l���i�]���o�]�‰�]���}�Á�Ç���Z���Á���š�Œ���l���]�����o�����Ì���v�]�����d���&���•����
�]�•�š�}�š�v�����l�o�]�v�]���Ì�v�]���X���t���i�����v�Ç�u���Ì�����������w���v�]�����Ì���}���•��rwowano, aby wzrost BMI rok po zmianie leczenia 
�v���� �d���&�� �Á�]���Ì���s�� �•�]�'�� �Ì���� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]���u�� �}���•���š�l���� �}�•�•���� �Ì�� ���µ�l�Œ�Ì�Ç�����U�� ���Ç�•�o�]�‰�]�����u�]���� ���Ì�Ç�� �v�������]�‘�v�]���v�]���u��
w �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�� ���}�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� �l�}�v�š�Œ�}�o�v���i�� �v�]���}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�������i�� �d���&�� �€�î�í�•�X�� �t�� ���������v�]�µ�� �����À���v������ �•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}��
natomiast 3-�l�Œ�}�š�v�]���� �Á�Ç�Ï�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� ���µ�l�Œ�Ì�Ç���Ç�� �v���� �í�ì�ì�ì�� �‰�����i���v�š�}�o���š���µ�� �}�•�•���� �o�����Ì�}�v�Ç���Z��
�d���&�l�&�d���=���d�'���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}���P�Œ�µ�‰�Ç���o�����Ì�}�v���i���d���&�l�&�d���=���d�'���€�î�î�•�X�� 

Podsumowanie 

�E���i�Á�]�'�l�•�Ì�Ç���Á�Ì�Œ�}�•�š�����D�/���}���•���Œ�Á�}�Á���v�Ç���i���•�š���µ���‰�����i���v�š�•�Á���}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����Ç���Z���i�����v�}���Ì���‘�v�]�����d���&���]���]�v�Z�]���]�šo-
ry integrazy (dolutegrawir lub bictegrawir) �]���š�}���Á�s���‘�v�]�����š�����P�Œ�µ�‰�������Z�}�Œ�Ç���Z���Á�Ç�u���P�����•�Ì���Ì���P�•�o�v���i���µ�Áa-
�P�]�X�� �:�����v���l���v�]���� �µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z�� �}�•�•�����•�š�}�•�µ�i�����Ç���Z�� �d���&�� �]�� �]�v�Z�]���]�š�}�Œ�Ç�� �]�v�š���P�Œ���Ì�Ç�� ���}���Z�}���Ì�]�� ���}�� �v�����Á���P�]�����Ì�Ç��
�}�š�Ç�s�}�‘���]�X���W�}�š�Œ�Ì�����v�����•�����Á�]�'�������������v�]���U���l�š�•�Œ�����•�‰�Œ�����Ç�Ì�µ�i�������Ì�Ç�v�v�]�l�]���Œ�Ç�Ì�Ç�l�� i mechanizmy odpowiedzial-
�v�����Ì�����Á�Ì�Œ�}�•�š�����D�/���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���š���Œ���‰�]��. Wzrost �u���•�Ç�����]���s�����Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u���o���l�•�Á�����Z�s �u�}�Ï����
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�Á�‰�s�Ç�v�������v�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�v���]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����‰�}�Á���Ï�v�Ç���Z���‰�}�Á�]�l�s���w�U���Á���š�Ç�u�����Ç�•�o�]�‰�]�����u�]�]�U���v�]���š�}�o���Œ���v���i�]��
�P�o�µ�l�}�Ì�Ç���]�����µ�l�Œ�Ì�Ç���Ç���š�Ç�‰�µ���î�U���•�š�s�µ�•�Ì���Ì���]�����Á���š�Œ�}���Ç i nasielenia zaburzen neuropoznawczych. 

W chwili obecnej zaleca my: 

1. �W�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����Œ���P�µ�o���Œ�v�Ç���Z���‰�}�u�]���Œ�•�Á���u���•�Ç�����]���s���U���}���Á�}���µ�����Œ�Ì�µ���Z���U���}�����v�Ç�����D�/�X�� 

2. �W�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �‰�}�u�]���Œ�•�Á�� ���v�š�Œ�}�‰�}�u���š�Œ�Ç���Ì�v�Ç���Z�� �‰�Œ�Ì������ �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œu-
sowej i odnotowanie ich w dokumentacji pacjenta.  

3. �D�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]���� �‰�}�u�]���Œ�•�Á�� �Á�� �š�Œ���l���]���� �‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����o�����Ì���v�]���U�� �Ì���� �•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç�u�� �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u��
pierwszych 12 mc. 

4. �h�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���U���Ï�����µ���}�•�•�����}�����š�o���š�Ç���Ì�v���i�����µ���}�Á�]�������]���s�����o�µ�����Ì���•���Œ�l�}�‰���v�]�����Á���Œ�š�}�‘�������D�/���u�}�Ï�����v�]����
�}���Ì�Á�]���Œ���]�����o�������]�o�}�‘���]���š�l���v�l�]���š�s�µ�•�Ì���Ì�}�Á���i. 

5. �>�����Ì���v�]���� �•���Z�}�Œ�Ì���w�� �Á�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���i�����Ç���Z�� �~�u�X�]�v�� �Ì�����µ�Œ�Ì���w�� ���v���}�l�Œ�Ç�v�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z�U�� �µ�Ì���o���Ï�v�]���v�]���� �}����
alkoholu, nikotynizm, dyslipidemii). 

6. �h���}�•�•�����Ì�����D�/ > 24 kg/m2 �Á�‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�������]���š���š�Ç���Ì�v���P�}���}�Œ���Ì���Ì�Á�]�'�l�•�Ì���v�]������ktyw-
�v�}�‘���]���(�]�Ì�Ç���Ì�v���i�X 

7. J���‘�o�]���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����}�š�Ç�s�}�‘���]���i���•�š���‰�}�Á�]���Ì���v�������Ì���•�}�Á�}���Ì�����•�š�}�•�}�Á���v�]���u���/�v�^�d�/���]���d���&�U�������u�}���Ç�(�]�l�����i����
�•�š�Ç�o�µ���Ï�Ç���]�����i���•�š���v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�����Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����Ì�u�]���v�'���Ì���•�ša�Á�µ���o���l�•�Á�����Z�s�X 

8. �&���Œ�u���l�}�š���Œ���‰�]���U�������Á���•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z���•�Ç�š�µ�����i�����Z���o�����Ì���v�]�������Z�]�Œ�µ�Œ�P�]���Ì�v�����u�}�Ï�������Ç�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'�š�����‰�Œ�Ì�Ç��
�v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���‰�}�Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç���Z���]�v�š���Œ�Á���v���i�]���]���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���Ì���}�•�}���Ç���Ì���i�u�µ�i���������•�]�'���‰�Œ�}�(���•�i�}�v��l-
nie tym zagadnieniem.  

9. �t���š�Œ���l���]�����o�����Ì���v�]�����(���Œ�u���l�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}���l�}�v�]�����Ì�v�����i���•�š���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]�����]�v�š���Œ���l���i�]���o���l�}�Á�Ç���Z��[23].  

 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1. Aleksandrova K, Mozaffarian D, Pischon T. Addressing the perfect storm: Biomarkers in obesity and pathophys-
iology of cardiometabolic risk. Vol. 64, Clinical Chemistry. 2018 

2. Funcke JB, Scherer PE. Beyond adiponectin and leptin: Adipose tissue-derived mediators of inter-organ com-
munication. Vol. 60, Journal of Lipid Research. 2019 

3. Booth A, Magnuson A, Fouts J, Foster MT. Adipose tissue: An endocrine organ playing a role in metabolic regu-
lation. Vol. 26, Hormone Molecular Biology and Clinical Investigation. 2016 

4. de Lorenzo A, Gratteri S, Gualtieri P, Cammarano A, Bertucci P, di Renzo L. Why primary obesity is a disease? 
Vol. 17, Journal of Translational Medicine. 2019 

5. �D�}���Ì���o���Á�•�l���� �W�U�� ���Z�o�µ���Ì�]�w�•�l���� �^�U�� �>���Á�l�}�� �:�U�� �Z���•�Ì������ �:�X�� �d�Z���� �]�v�(�o�µ���v������ �}�(�� �o���‰�š�]�v�� �}�v�� �š�Z���� �‰�Œ�}�����•�•�� �}�(�� �����Œ���]�v�}�P���v���•�]�•�X��
Wspolczesna Onkologia. 2019;23(2) 

6. Bociaga-�:���•�]�l���D�U���<�]����-Wilk B, Kalinowska-Nowak A, Mach T, Garlicki A. L�]�‰�}���Ç�•�š�Œ�}�(�]�����]���Ì�����µ�Œ�Ì���v�]���� �u���š�����}�o�]���Ì�v����
�i���l�}���‰�}�Á�]�l�s���v�]�����š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�X���s�}�o�X���ò�ó�U���W�Œ�Ì���P�o���������o���l���Œ�•�l�]�X���î�ì�í�ì���� �� �� ���� �� �� ���� ���� �� ���� ���� �� �� �� �� �������� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ���� �� �� �� �� �� �������� �� �������� �� ������ �� �� �� �� ���� �+�� ������ �� �� �� �� �� �������� �� �� �� 

7. �'�]�Œ���o�š���D�U�����}�u�]�v�P�}���W�U���'�µ���o�o���Œ���:�W�U���Z�}���Œ�_�P�µ���Ì���������>�������}�v�����‰���]�•�v���D�>�U�����o���P�Œ�����D�U�����}�u�]�v�P�}���:���U�����š�����o�X��HIV-1 infection 
alters gene expression in adipose tissue, which contributes to HIV-1/HAART-associated lipodystrophy. Antiviral 
Therapy. 2006;11(6) 

8. Villarroya F, Domingo P, Giralt M. Lipodystrophy in HIV 1-infected patients: Lessons for obesity research. Vol. 
31, International Journal of Obesity. 2007 

9. Bailin SS, Gabriel CL, Wanjalla CN, Koethe JR. Obesity and Weight Gain in Persons with HIV. Current HIV/AIDS 
Reports. 2020;17(2) 

10. Erlandson KM, Lake JE. Fat Matters: Understanding the Role of Adipose Tissue in Health in HIV Infection. 
Vol. 13, Current HIV/AIDS Reports. 2016 

11. Eckard AR, McComsey GA. Weight gain and integrase inhibitors. Vol. 33, Current Opinion in Infectious Diseases. 
2020 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   96  �„  

12. �>���Z�]�Œ�]�������U���y�µ���z�U���t���v�P���<�U�����o�À���Œ���Ì���:���U���^�Z���š�Z�����E�U���K�[�,���o�o�}�Œ���v���:�U�� ���š�����o�X���t���]�P�Z�š�����v�������}���Ç�� �D���•�•���/�v�����Æ�����Z���v�P�� After 
Switching to Integrase Inhibitors or Tenofovir Alafenamide Among Women Living with HIV. AIDS Research and 
Human Retroviruses. 2021 

13. W.D.F. V, M. M, S. S, L. F, N. M, M. M, et al. Dolutegravir plus two different prodrugs of tenofovir to treat HIV. 
New England Journal of Medicine. 2019;381(9) 

14. Sax PE, Erlandson KM, Lake JE, McComsey GA, Orkin C, Esser S, et al. Weight gain following initiation of an-
tiretroviral therapy: Risk factors in randomized comparative clinical trials. Clinical Infectious Diseases. 
2020;71(6) 

15. Lake JE, et al. Risk factors for weight gain following switch to integrase inhibitor-based antiretroviral therapy. Clin 
Infect Dis 2020; 71:e471-e477 

16. Summers NA, Lahiri CD, Angert CD, et al. Metabolic changes associated with the use of integrase strand transfer 
inhibitors among virally controlled women. J Acquir Immune Defic Syndr 2020; 85:355-362 

17. Debroy P, Feng H, Miao H, et al. Changes in central adipose tissue after switching to integrase inhibitors. HIV Res 
Clin Pract 2020; 21(6) 

18. Lacey A, Savinelli S, Barco EA, Macken A, Cotter AG, Sheehan G, et al. Investigating the effect of antiretroviral 
switch to tenofovir alafenamide on lipid profiles in people living with HIV. AIDS (London, England). 2020;34(8) 

19. Brunet L, Mallon P, Fusco JS, Wohlfeiler MB, Prajapati G, Beyer A, Fusco GP. Switch from Tenofovir Disoproxil 
Fumarate to Tenofovir Alafenamide in People Living with HIV: Lipid Changes and Statin Underutilization. Clin 
Drug Investig. 2021 Nov;41(11):955-965 

20.  McComsey GA. Weight Change in Suppressed People with HIV (PWH) Switched from Either Tenofovir Disoproxil 
Fumarate (TDF) or Abacavir (ABC) to Tenofovir Alafenamide (TAF). In IDWeek; 2020 

21. Darnell J i wsp. Impact of Switching to an Antiretroviral Regimen Containing Tenofovir Alafenamide on Weight 
Gain and Development of Metabolic Side Effects.�_ IDWeek 2020. Abstract 107 

22. Hill A, McCann K, Qavi A, et al. Risks of metabolic syndrome, diabetes, and cardiovascular disease in ADVANCE 
trial. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections (CROI). March 8-11, 2020. Boston. Abstract 81 

23. Cope RJ, Fischetti BS, Kavanagh RK, Lepa TM, Sorbera MA. Safety and Efficacy of Weight-Loss Pharmacotherapy 
in Persons Living with HIV: A Review of the Literature and Potential Drug-Drug Interactions with Antiretroviral 
Therapy. Vol. 39, Pharmacotherapy. 2019 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   97  �„  

 
 

15 �'�N�‘�D�K�G�V�C���-�D�E���R�Q�R�Z�V�N�D  �Y  �$�C�T�V�•�Q�O�K�G�L �0�D�W���R�V�]  �Y   
Kamila �:�´�M�F�L�N-Cichy  �Y  Juliusz Kamerys 

 

�'�D�Z�N�R�Z�D�Q�L�H���O�H�N�´�Z���$�5�9���Z���S�U�]�H�Z�O�H�N���H�M��
�Q�L�H�Z�\�G�R�O�Q�R���F�L���Q�H�U�H�N 
 

 

 

Tabela 1. Daw�N�R�Z�D�Q�L�H���O�H�N�µ�Z ARV �Z���Q�L�H�Z�\�G�R�O�Q�R���F�L���Q�H�U�H�N�����Z�J���'�+�+�6���L���F�K�D�U�D�N�W�H�U�\�V�W�\�N���S�U�R�G�X�N�W�µ�Z��
leczniczych)  

Nazwa leku �����Á�l�����Ì�Á�Ç�l�s�� �����Á�l�}�Á���v�]�����Á���v�]���Á�Ç���}�o�v�}�‘���]���v���Œ���l 

ABC 600 mg 1�?��dz  
lub  
�ï�ì�ì���u�P���î�?�����Ì 

bez zmian 

ABC+3TC �í���š�����o���í�?�����Ì n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min 

FTC �î�ì�ì���u�P���í�?�����Ì���~�l���‰�•�• 
lub 
240 mg (24 ml)  
�í�?�����Ì �~�Œ�}�Ì�š�Á�•�Œ�• 

 eGFR ml/min �l���‰�•�µ�s�l�]    �Œ�}�Ì�š�Á�•�Œ 
30-49  200 mg co 48 g  120 mg co 24 g 
15-29  200 mg co 72 g  80 mg co 24 g 
< 15   200 mg co 96 g  60 mg co 24 g 
D   200 mg co 24 g  240 mg co 24 g 
w dniu dializy �����Á�l�'���‰�}�����Á�������‰�}���Ì�����]���P�µ 

3TC �ï�ì�ì���u�P���í�?�����Ì 
lub 
�í�ñ�ì���u�P���î�?�����Ì 

eGFR ml/min  dawka 
30-49  �í�ñ�ì���u�P���í�?�����Ì 
15-29  �í�?���í�ñ�ì���u�P�U���‰�}�š���u���í�ì�ì���u�P�����}���î�ð���P 
5-14   �í�?���í�ñ�ì���u�P�U���‰�}�š���u���ñ�ì���u�P�����}���î�ð���P 
<5 lub D  �í�?���ñ�ì���u�P�U���‰�}�š���u���î�ñ���u�P�����}���î�ð���P 
w ���v�]�µ�����]���o�]�Ì�Ç�������Á�l�'���‰�}�����Á�������‰�}���Ì�����]���P�µ 

TDF �ï�ì�ì���u�P���í�?�����Ì 
niezalecana  
�µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR 
<30 ml/min 

eGFR ml/min dawka 
30-49  300 mg co 48 g 
10-29  �ï�ì�ì���u�P���î�?���Á���š�Ç�P�}���v�]�µ 
<10 bez D niezalecane 
na dializach 300 mg co 7 dni 
w ���v�]�µ�����]���o�]�Ì�Ç�������Á�l�'���‰�}�����Á�������‰�}���Ì�����]���P�µ 

FTC+TDF �í���š�����o���í�?�����Ì eGFR ml/min dawka 
30-49  1 tabl co 48 g 
<30 lub D  niezalecane 

FTC+TAF �í���š�����o���í�?�����Ì n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min bez D 
D   1 tabl co 24 g 

EFV 600 mg 1xdz bez zmian 
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EFV+FTC+TDF �í���š�����o���í�?�����Ì n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <50 ml/min. Poda�����o���l�]���‰�}�i�����Ç�v���Ì�� 
i ���}�•�š�}�•�}�Á�����������Á�l�]���d���&���]���&�d�������}��eGFR 

DOR 100 mg 1xdz �����Ì���Ì�u�]���v�U�����Œ���l�������v�Ç���Z���µ���}�•�•�������]���o�]�Ì�}�Á���v�Ç���Z 

DOR+3TC+TDF �í���š�����o���í�?�����Ì n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <50 ml/min 

ETR �î�ì�ì���u�P���î�?�����Ì bez zmian 

NVP �î�ì�ì���u�P���î�?�����Ì���/�Z 
�ð�ì�ì���u�P���í�?�����Ì���y�Z 

bez zmian, 
D  dodatkowa �����Á�l�����î�ì�ì�u�P���‰�}���l���Ï�����i�����]�o�]�Ì�]�� 

RPV 25 mg 1�?��dz bez zmian 

RPV LA �õ�ì�ì���u�P�����}���î���u�]���•�]��������
���}�u�]�'�‘�v�]�}�Á�}��
(pierwsze dwie dawki 
�Á���}���•�š�'�‰�]�����u�]���•�]�������• 

bez zmiany gdy eGFR > 30 ml/min, D brak danych  

RPV+FTC+TDF �í���š�����o���í�?�����Ì n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <50 ml/min 

RPV+FTC+TAF 1 tabl. 1�? dz n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min bez �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���i��D 
D  �í���š�����o���í�?�����Ì�]���v�v�]�����‰�}�����]���o�]�Ì�]�� 

ATV+RTV ATV 300+RTV 100 mg 
�í�?�����Ì 

bez zmian dla p�����i���v�š�•�Á���v�]���Á�Ç�u���P���i�����Ç���Z�����]���o�]�Ì�U 
na dializach: 
�{����otychczas nie leczeni ARV: ATV 300 m�P���=���Z�d�s���í�ì�ì���u�P���í�?�����Ì 
�{���‰rzeleczeni �t niezalecane 

ATV/cobi 
DRV/cobi 

�í���š�����o���í�?�����Ì z TDF niezalecany przy eGFR<70 ml/mln 

DRV/cobi+TAF
+FTC 

1 tabl 1xdz �v�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì�����'�&�Z���D�ï�ì���u�o�l�u�]�v�������Ì���‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���i���� 
D  1�?���í���š�����o���~�Á�����v�]�µ�����]���o�]�Ì�Ç���‰�}���������‰�}�����• 

DRV/RTV 800 mg/100 mg  
1�?��dz lub 
600 mg/100 mg  
�î�?�����Ì 

bez zmian 

BIC+FTC+TAF 1 tabl 1�?��dz n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min bez �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���i���� 
D  �����Ì���Ì�u�]���v�U�����o�����u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������š�Ç�o�l�}�� 
  gdy skuteczna cART 

DTG 1 tabl 1�?��dz lub  
2�? 1 tabl 

bez zmian 

DTG+ABC+3TC 1 tabl 1�?��dz n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min 

DTG+RPV 1 tabl 1�?��dz bez zmian�U���Á�Ì�u�}�Ï�}�v�����u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç��<30 ml/min 

DTG+3TC 1 tabl 1�?��dz n�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì��eGFR <30 ml/min 

EVG/cobi+TDF
+FTC 

1 tabl 1�?��dz n�]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v�������o�����Ì���v�]�����‰�Œzy eGFR <70 ml/min, 
u �o�����Ì�}�v�Ç���Z���}���•�š���Á�]�����‰�Œ�Ì�Ç��eGFR <50 ml/min 

EVG/cobi+TAF
+FTC 

1 tabl 1�?��dz n�]�����•�š�}�•�}�Á�������‰�Œ�Ì�Ç��eGFR < 30 ml/min �����Ì���‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���i���� 
D  1�?���í���š�����o�U���Á�����v�]�µ�����]���o�]�Ì�Ç���‰�}���������‰�}���� 

CAB  30 mg 1�?��dz bez zmian 

CAB LA �ò�ì�ì���u�P�����}���î���u�]���•�]��������
���}�u�]�'�‘�v�]�}�Á�}��
(pierwsze dwie dawki 
�Á���}���•�š�'�‰�]�����u�]���•�]�������• 

�v�]���Ì���o�������v�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì�����'�&�Z���D�ï�ì���u�o�l�u�]�v 

ENF 90 mg sc 2�?��dz bez zmian 
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RAL 400 mg 2�?��dz lub 
1200 mg 1�?��dz �t  
�š�����X���}���‰�Œ�Ì�����s�µ�Ï�}�v�Ç�u��
dzia�s���v�]�µ 

bez zmian 

MVC �Z�•�Ï�v���������Á�l�]���Ì���o���Ï�v�]����
od podawanych 
�Œ�•�Á�v�}���Ì���‘�v�]�����o���l�•�Á 

gdy eGFR < 30 ml/min lub �����u�}�Ï�v�����•�š�}�•�}�Á���� 
t�Ç�o�l�}�������Ì���Œ�•�Á�v�}���Ì���•�v���P�}��podawania �o���l�•�Á���•�]�o�v�]�����Z���u�µ�i�����Ç���Z��
lub �•�š�Ç�u�µ�o�µ�i�����Ç���Z�����z�W�ï�� 
�ï�ì�ì���u�P���î�?�����Ì 
�~�í�ñ�ì���u�P���î�?�����Ì���‰�Œ�Ì�Ç���Z�]�‰�}�š�}�v�]�]���}�Œ�š�}�•�š���š�Ç���Ì�v���i�• 

IBA 2000 mg IV bez zmian 

FTR 600 mg 2�?��dz bez zmian 

LEN �Z�•�Ï�v���������Á�l�]���Ì���o���Ï�v�]�� 
od dnia leczenia 

bez zmian gdy eGFR > 15 ml/min, D brak danych 

 
D �t hemodializy 
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16 �/�C�•�I�Q�T�\�C�V�C��Inglot   �Y  Aleksandra Szymczak 

 

�'�D�Z�N�R�Z�D�Q�L�H���O�H�N�´�Z���$�5�9�� 
�Z���S�U�]�H�Z�O�H�N���H�M���Q�L�H�Z�\�G�R�O�Q�R���F�L���Z�Æ�W�U�R�E�\ 
 

 

 

 

Lek Dawkowanie 

NRTI/NtRTI 

ABC Child-�W�µ�P�Z�����W���î�ì�ì���u�P���î�?�����Ì�X��(�Œ�}�Ì�š�Á�•�Œ�����}�µ�•�š�v�Ç�• 
Child-Pugh B i C �t przeciwwskazany  

FTC Bez zmian 

3TC Bez zmian 

TDF Bez zmian 

TAF Bez zmian 

TDF (TAF)/FTC  Bez zmian 

NNRTI 

EFV �����Ì���Ì�u�]���v�V���•�š�}�•�}�Á�������Ì���}�•�š�Œ�}�Ï�v�}�‘���]�� 

TDF/FTC/EFV �����Ì���Ì�u�]���v�V���•�š�}�•�}�Á�������Ì���}�•�š�Œ�}�Ï�v�}�‘���]�� 

ETV Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

NVP Child-Pugh B i C: przeciwwskazana 

�Z�W�s���~�Á���š�Ç�u���‰�Œ���‰���Œ���š�Ç���Ì�s�}�Ï�}�v����
z RPV) 

Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

DOR Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

PI 

ATV Child-Pugh B: 300 mg �í�?�����Ì�X�V���v�]���Ì���o�������v�����Á�Ì�u�����v�]���v�]�����Œ�Ç�š�}�v���Á�]�Œ���u 
Child-Pugh C: niezalecany 

ATV/COBI Child-Pugh A: bez zmian 
Child-Pugh B i C: niezalecany 

DRV Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: niezalecany 

DRV/COBI (w tym preparaty 
�Ì�s�}�Ï�}�v�����Ì�����Z�s�l���K���/�• 

Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: niezalecany 

LPV �����Ì���Ì�u�]���v�V���•�š�}�•�}�Á�������Ì���}�•�š�Œ�}�Ï�v�}�‘���]�� 
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Lek Dawkowanie 

INSTI 

RAL Bez zmian 

EVG/COBI/FTC/TDF (TAF) Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

DTG Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

BIC/FTC/TAF Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych, niezalecany 

ABC/3TC/DTG �^�š�}�•�}�Á�������}�•�}���v�}�U���Ì�P�}���v�]�����Ì���Ì���o�������v�]���u�]�����o�����‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z���o���l�•�Á 

CAB Child-Pugh A i B: bez zmian 
Child-Pugh C: brak danych 

Inne 

FTR (fostemsawir) Bez zmian 

ENF Bez zmian 

MVC Nie �u�����•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á�Ç���Z���Ì���o�������w�V���‰�Œ�Ì�Ç���µ�‰�}�‘�o�����Ì�}�v���i���(�µ�v�l���i�]���Á���š�Œ�}���Ç��
�‰�Œ���Á���}�‰�}���}���v�Ç���Á�Ì�Œ�}�•�š���•�š�'�Ï���v�]�����o���l�µ 

 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1.  European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines Version 11.1, October 2022 

2. Edurant. Charakterystyka Produktu Leczniczego. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/ 
EPAR_-_Product_Information/human/002264/WC500118874.pdf 

3. Stribild. Charakterystyka Produktu Leczniczego. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/ 
EPAR_-_Product_Information/human/002574/WC500144272.pdf 

4.  Tivicay. Charakterystyka Produktu Leczniczego. http://www.gsk.com.pl/DownloadProductResource.aspx?ID= 
1468 
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17 Brygida Knysz  �Y  Regina B. Podlasin  �Y  Magdalena Thompson 

 

�=�H�V�S�R���\���U�H�N�R�Q�Vtrukcji immunologicznej (ZRI) 
u �R�V�´�E���]�D�N�D�=�R�Q�\�F�K���+�,�9�����=�D�O�H�F�H�Q�L�D��
diagnostyczne i terapeutyczne  
 

 

 

17.1. Rozpoznanie ZRI 

�t���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�µ���•�Z�/���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�� 

1. �Ì�Á�]���Ì���l�����Ì���•�}�Á�Ç���u�]�'���Ì�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�����Z�d�������Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���u���•�Z�/�U 

2. nietypowe objawy kliniczne (za�l���Ï���w���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���~�•�K�•�U�����Z�}�Œ�•�������µ�š�}�]�u�uunologicznych, 
�v�}�Á�}�š�Á�}�Œ�•�Á�•�� �š���l�]���U�� �i���l�W�� ���Z�}�Œ�}������ �Ì�o�}�l���o�]�Ì�}�Á���v���U�� �Ì�v�����Ì�v�]���� �v���•�]�o�}�v���� �]�l�o�µ���� �v�]���š�Ç�‰�}�Á���� �Œ�����l���i����
�Ì���‰���o�v���U���v���•�]�o���v�]�����}���i���Á�•�Á�����Z�}�Œ�}���Ç�U���l�š�•�Œ�����}���•���Œ�Á�}�Á���v�}���‰�Œ�Ì�������Á�s�����Ì���v�]���u�����Z�d�U 

3. szybki spadek wiremii HIV w wyniku skutecznej terapii o 1 log10 �Á�����]���P�µ���ï���u�]���•�]�'cy, 

4. �Á�Ì�Œ�}�•�š���o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð���~�}�����}���v���i�u�v�]���i���î�ñ �l�}�u�l�R�o mm3), lecz nie jest to warunek ko-
nieczny, 

5. �‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���Œ�����l���i�]���•�l�•�Œ�v���i���v�������v�š�Ç�P���v�Ç�U 

6. �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����]�v�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v���}���i���Á�•�Á���~�}�‰�}�Œ�v�}�‘�����v�������Z�d���]���o�����Ì���v�]e przyczynowe, �š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘����
�o���l�•�Á�U���•�Ç�v���Œ�P�]�•�š�Ç���Ì�v�����Œ�����l���i�����o���l�}�Á���U���‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���v�}�Á���i�����Z�}�Œoby). 

 

17.2. Definicja ZRI 

�•�Z�/���i���•�š���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�X���D�}�Ï�����u���v�]�(���•�š�}�Á�������•�]�'���i���l�}�W 

1. tzw. reakcja paradoksalna �t �v���•�]�o���v�]�����]�•�š�v�]���i�����Ç���Z���‰�Œ�Ì�������Á���Œ�}�Ï���v�]���u�����Z�d���}���i���Á�•�Á�W���‰�}���‰�Œ�Ì��j-
�‘���]�}�Á���i���‰�}�‰�Œ���Á�]�����Á���Á�Ç�v�]�l�µ���•�š�}�•�}�Á���v���P�}���o�����Ì���v�]�����•�K���v���•�š�'�‰�µ�i�����v���Á�Œ�•�š�����Z�}�Œ�}���Ç�U���Œ�}z�Á�]�i���i�����•�]�'��
�v�}�Á���� �}���i���Á�Ç�� �o�µ���� ���}���Z�}���Ì�]�� ���}�� �‰�}�P�}�Œ�•�Ì���v�]���� �•�š���v�µ�� �‰�����i���v�š���X�� �d�'�� �‰�}�•�š������ �•�Z�/�� �}���•���Œ�Á�µ�i���� �•�]�'�� �i���i�� 
wy�•�š���‰�]���v�]�����Á�����]���P�µ���l�]�o�l�µ���t kilkunas�š�µ�����v�]���}�����Á���Œ�}�Ï���v�]�������Z�d�X   

2. tzw. �cunmasking�_ �t ujawnienie dotychczas nieobserwowanych �µ�� �‰�����i���v�š���� �}���i���Á�•�Á�U�� �l�š�•�Œ����
przed �Á�s�����Ì���v�]���u�� ���Z�d�� �u�]���s�Ç���•�µ���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç�� �‰�Œ�Ì�����]���P�X�� �K���•���Œ�Á�µ�i���� �•�]�'�� �i���i���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� �v���Á���š�� ���}��
�l�]�o�l�µ���u�]���•�]�'���Ç���}�����Á���Œ�}�Ï���v�]�������Z�d�X 
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�t���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���•�Z�/���u�}�Ï�v�����•�š�Á�]���Œ���Ì�]�����v���•�š�'�‰�µ�i���������Ì�u�]���v�Ç���Á���}���Œ���Ì�]�����l�o�]�v�]���Ì�v�Ç�u���]���Á���Á�Ç�v�]�l�����Z����a�����w��
dodatkowych:  
�Ö �•�K�U���l�š�•�Œ�����‰�Œ�Ì�Ç���]���Œ�����}���Œ���Ì��zlokalizowanej choroby �~�v�‰�X���Á�'�Ì�s�Ç�����Z�s�}�v�v���U���Á���š�Œ�}�����U���‘�o�����Ì�]�}�v���• 
�Ö �Ì�v�����Ì�v�]�����v���•�]�o�}�v�����Œ�����l���i�����Ì���‰���o�v�����~�P�}�Œ�����Ì�l���U�����}�o���•�v�}�‘�����Ì�u�]���v�Ç�• 
�Ö nietypowa reakcja za�‰���o�v���� �~�Ì�]���Œ�v�]�v�]���l�]�U�� �Œ�}�‰�v�]���U�� �u���Œ�š�Á�]�����U�� �}�l�}�s�}�v�����Ì�Ç�v�]�}�Á���� �v�����]���l�]�� �o�]�u�(�}��y-

tarne) 
�Ö �‰�}�P�}�Œ�•�Ì���v�]�����(�µ�v�l���i�]���v���Œ�Ì�����µ�����o���}���v���•�]�o���v�]�����Ì�u�]���v���]�•�š�v�]���i�����Ç���Z���Á���Ì���‘�v�]���i�U���l�š�•�Œ�����µ�o���P�s�Ç���Œ���P�Œ���•�i�]��

�~�‰�}���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�µ���š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���]�U���o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���]���]�v�v�Ç���Z���v�}�Á�Ç���Z�����Z�}�Œ�•���• 
�Ö Spadek �Á���Œ�š�}�‘���] HIV-RNA w osoczu > 1 log kopii/ml 
�Ö �Á�Ì�Œ�}�•�š���o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð���Á�����l�Œ�Á�]���‰�}���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ�����Z�d 
�Ö �‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���o�µ���� �‰�}�‰�Œ���Á�����}���‰�}�Á�]�����Ì�]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i�� �v�����•�Á�}�]�•�š���� ���v�š�Ç�P���v�Ç�U���v�‰�X���}���‰owied�Í��

���d�,���v�������v�š�Ç�P���v�Ç���‰�Œ���š�l�•�Á 
�Ö �•�‰�}�v�š���v�]���Ì�v�����µ�•�š�'�‰�}�Á���v�]�������Z�}�Œ�}���Ç�U�������Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�������vtybiotyko-, chemioterapii. 

�&�]�\�Q�Q�L�N�L���S�U�H�G�\�V�S�R�Q�X�M�Ç�F�H���G�R���U�R�]�Z�R�M�X���=�5�, 

���}���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���š���P�}���Ì���•�‰�}�s�µ���‰�Œ�����Ç�•�‰�}�v�µ�i�����v�]�•�l�����o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð���D���í�ì�ì���l�}�u�l�R�o oraz wysoka 
wiremia > 100 000 kopii/ ml w momencie rozpoczynania terapii.  

�•���•�‰�}�s�Ç���Œ���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i�]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i���u�}�P���W 

1.  ���Ç���� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]���� �v�� �Ì���l���Ï���v�]���� �Á�Ç�Á�}�s���v���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �v�‰�X�W�� �‰�Œ���š�l�]�� �P�Œ�µ�Í�o�]���Ç�U��MAC, CMV, JCV, HSV-1, 
HSV-2, VZV, HCV, HBV, HEV, Pneumocystis jiroveci, Microsporidium, Cryptococcus neoformans, 
Toxoplasma gondii, Cryptosporidium, Leishmania 

2.  �W�Œ�Ì�����]���P�������i��ko: 
a. ���Z�}�Œ�}�������‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i���������•���Œ�l�}�]���}�Ì�' 
b. choroby autoimmunologiczne �v�‰�X���s�Ç�•�]���v�]�����‰�o�����l�}�Á���š���U�����Z�}�Œ�}�������'�Œ���À���•��, �š�}���Ì���w�U���Z�•�^�U���Ìa-

�‰���o���v�]�����Á�]���o�}�u�]�'�‘�v�]�}�Á���U��reakcje hiperergiczne 
c. nowotwory �v�‰�X�W���<�^�U�����Z�}�Œ�}�����������•�š�o���u���v�����~�,�,�s�ô�•�U�����Z�s�}�v�]���l�]���v�]���Ì�]���Œ�v�]���Ì�����~�����s�•�X 

17.3. �'�L�D�J�Q�R�V�W�\�N�D���U�´�=�Q�L�F�R�Z�D 

Wskazane r�•�Ï�v�]���}�Á���v�]���� �‰�}�u�]�'���Ì�Ç�� ���Z�}�Œ�}������ �Œ���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i�]�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i�U�� �v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]����
terapii, �]�v�(���l���i�����}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v���U���‰�}�i���Á�]���v�]���u���•�]�'���v�}�Á���i�����Z�}�Œ�}���Ç���}�Œ���Ì�����Ì�]���s���v�]���u�]���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç�u�]��
�o���l�•�Á�X 

17.4. �=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Ú�S�R�Z�D�Q�L�D���Z���=�5�, 

17.4.1. Zapobieganie ZRI 

a) Kryptokokowe zap���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych 

�Z�����l���i�����‰���Œ�����}�l�•���o�v�����•�Z�/�W���Á�•�l���Ì���v�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����o�����Ì���v�]�����Ì���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u�����u�(�}�š���Œ�Ç���Ç�v�Ç�������]���(�o�µ��y-
tozyny i odroczenie ART na co najmniej 4 tygodnie 

�•�Z�/���‰�}�����‰�}�•�š�����]�����µ�i���Á�v�]���v�]�����l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Ì�Ç���~�cunmasking cryptococcosis�_): wskazane badanie anty-
�P���v�µ���l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á���P�}���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç���l�Œ�Á�]���µ���}�•�•�����Ì���v�}�Á�}���Ì���]���P�v�}�Ì�}�Á���v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s�U���Ì���o�]���Ì������
�o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �d�� �����ð�=�� �D�� �í�ì�ì�� �l�}�u�l�R�>�X�� �t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� ���}�����š�v�]���P�}�� �Á�Ç�v�]�l�µ�� �v���� ���v�š�Ç�P���v�� �l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á�Ç��
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�v���o���Ï�Ç�� �Á�Ç�l�o�µ���Ì�Ç���� ���Ì�Ç�v�v���� ���Z�}�Œ�}���'�U���Á�� �š�Ç�u�� �Ì���‰���o���v�]���� �}�‰�}�v�� �u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych. W przypadku 
wykluczenia kryptokokozy OUN, zastosowanie profilaktycznie flukonazolu. 

b�•���'�Œ�µ�Í�o�]���� 

�Z�����l���i���� �‰���Œ�����}�l�•���o�v���� �•�Z�/�W�� �µ�� �}�•�•���� �o�����Ì�}�v�Ç���Z�� �o���l���u�]�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�‰�Œ���š�l�}�Á�Ç�u�]�� �]�� �Ì�� �����ð�=�� �G�� �í�ì�ì�� �l�}�u�l�…�o�U��
�Œ�•�Á�v�}���Ì���‘�v�]���� �Ì�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u �����Z�d�U�� �Ì���o�������� �•�]�'�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �ð-tygodniowej terapii prednizonem 
�~�ð�ì���u�P�l�����Á�����]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���î���š�Ç�P�}���v�]�U���v���•�š�'�‰�v�]�����î�ì�u�P�l�����Á�����]���P�µ���l�}�o���i�v�Ç���Z���î���š�Ç�P�}���v�]�•�X���t���Œ�µn-
�l�]���u�� �i���•�š�� ���}���Œ���� �š�}�o���Œ���v���i���� �i�µ�Ï�� �•�š�}�•�}�Á���v���P�}�� �o�����Ì���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�‰�Œ���š�l�}�Á���P�}�U�� ���Œ���l�� �}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�� �v���� �Œi-
�(���u�‰�]���Ç�v�', brak obja�Á�•�Á���u�]�'�•���l�����<���‰�}�•�]���P�}���}�Œ���Ì���l�}�v�š�Œ�}�o�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s�X 

17.4.2. Leczenie ZRI:  

Prowadzenie ZRI wymaga indywidualizacji rodzaju terapii i czasu jej trwania.  

�K���i���Á�Ç�� �•�Z�/���Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì���Ì���l���Ï���v�]���u�]���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç�u�]���Ì���Ì�Á�Ç���Ì���i���µ�•�š�'�‰�µ�i���� �Á�� ���]���P�µ�� �l�]�o�l�µ�� �š�Ç�P�}���v�]�U 
�i���‘�o�]���•�š�}�•�}�Á���v�����i���•�š���o�����Ì���v�]�����]�v�(���l���i�]���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v���i���}�Œ���Ì�����Z�d. 

a) Kortykosteroidy w leczeniu ZRI 

�E���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì�����Ì�v�����Ì�v�]�����v���•�]�o�}�v�����Œ�����l���i�����Ì���‰���o�v�����Á���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���•�Z�/�U�����]�'�Ï�l�]�u���‰�Œ�Ìe-
biegiem choroby i brakiem poprawy po NLPZ, brakiem poprawy pomimo leczenia przyczynowego 
�•�Z�/�X�� �E���o���Ï�Ç�� �]�v���Ç�Á�]���µ���o�]�Ì�}�Á������ ���Ì���•�� �š�Œ�Á���v�]���� �o�����Ì���v�]���� �]�� �����Á�l�]�� �Á�� �Ì���o���Ï�v�}�‘���]�� �}���� �‰�Œ�Ì�����]���P�µ�� ���Z�}�Œ�}���Ç��
i stanu pacjenta. 

�t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �•�Z�/�� �Á�� �‰�Œ�Ì�����]���P�µ�� �P�Œ�µ�Í�o�]���Ç���Ì���o���������•�]�'�� �•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ�����v�]�Ì�}�v�µ���Á�� �����Á������ �í�U�ñ mg/kg/mc 
�‰�Œ�Ì���Ì���î���š�Ç�P�}���v�]���U�������v���•�š�'�‰nie 0,75 mg/kg/mc przez kolejne 2 tygodnie. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•�Z�/���Á���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���P�Œ�µ�Í�o�]���Ì���P�}���Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-�Œ���Ì���v�]�}�Á�Ç���Z���Œ���l�}�u���v���µ�i�����•�]�'��
stosowanie prednizonu w dawce 1,5 mg przez 2 tygodnie, �����v���•�š�'�‰�v�]�����•�š�}�‰�v�]�}�Á�����}���v�]�Ï���v�]���������Á�l�]��
�~�v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �u�Ç�o�]���� �š���P�}�� �‰�}�•�š�'powania ze standardowym stosowaniem steroidoterapii w ramach 
�o�����Ì���v�]�����P�Œ�µ�Í�o�]���Ì���P�}���Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych �t patrz rozdz. 26.1.4.3. 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���•�Z�/���Á���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���W�D�>�W���u���š�Ç�o�}�‰�Œ�����v�]�Ì�}�o�}�v���í���P�l���}���'���]�À���‰�Œ�Ì���Ì���ï-5 dni lub deksametazon 
�ì�U�ï���u�P�l�l�P�l���}���'���]�À���‰�Œzez 3-�ñ�����v�]�•�U���v���•�š�'�‰�v�]�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����o���l�µ�����}�µ�•�š�v�]�����]���•�š�}�‰�v�]�}�Á�����}���v�]�Ï���v�]��������wki.  

���•���^�š�}�•�}�Á���v�]�����v�]���•�š���Œ�Ç���}�Á�Ç���Z���o���l�•�Á���‰�Œ�Ì�����]�Á�Ì���‰���o�v�Ç���Z (NLPZ)  

�•���o���������•�]�'���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z���•�Z�/���}���s���P�}���v�Ç�u���o�µ�����µ�u�]���Œ�l�}�Á���v�Ç�u���‰�Œ�Ì�����]���P�µ 

1. �t�s�����Ì���v�]�������Z�d���Á���u�}�u���v���]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�������Z�}�Œ�}���Ç: p���š�Œ�Ì���Z�}�Ì���Ì�]���s���í�ì 

�•���o���������•�]�'���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Z�}�Œ�•�������o�����l�š�•�Œ�Ç���Z���v�]�����µ�•�š���o�}�v�}���i�����v�}�Ì�v�����Ì�v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���o�����Ì���v�]���U��
a �‰�}�‰�Œ���Á�����}���‰�}�Á�]�����Ì�]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i���u�}�Ï�����‰�Œ�}�Á�����Ì�]�������}���µ�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����}���i���Á�•�Á�W���u�]�'�•���l����
�<���‰�}�•�]���P�}�U�� ���Z�}�Œ�}���Ç�� �����•�š�o���u���v���U�� �‰�}�•�š�'�‰�µ�i�������i�� �Á�]���o�}�}�P�v�]�•�l�}�Á���i�� �o���µ�loencefalopatii, krypto-
�•�‰�}�Œ�Ç���]�}�Ì�Ç�U�� �u�]�l�Œ�}�•�‰�}�Œ�Ç���]�}�Ì�Ç�U�� �Ì���•�‰�}�s�µ�� �Á�Ç�v�]�•�Ì���Ì���v�]���X�� �t�� �‰�Œ�Ì�Çpadku mykobakteriozy atypowej 
i ���Ç�š�}�u���P���o�]�]���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����i�����v�}���Ì���•�v�����oeczenie (ART i przyczynowe). 

PML: INSTI �t �Ì���o�������v���U�����Z�}�����u�}�P�������Ç�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�����•�Ì�Ç���l�]���P�}���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���•�Z�/�X 

2. O���Œ�}���Ì���v�]�������Z�d�W���‰���š�Œ�Ì���Z�}�Ì���Ì�]���s���í�ì 
a.  �P�Œ�µ�Í�o�]�����W���Ì���o���������•�]�'���Á���Œ�}�Ï���v�]�����o�����Ì���v�]�����i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i�U���v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d��

CD4+ 
b. �P�Œ�µ�Í�o�]���Ì���� �Ì���‰���o���v�]���� �}�‰�}�v�� �u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych: odroc�Ì�Ç���� ���Z�d�� �v���� �ð�� �š�Ç�P�}���v�]���V�� �µ�� �}�•�•����

z �o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð�=���D���í�ì�ì���l�}�u�l�R�o���t za�o���������•�]�'���Á���Œ�}�Ï���v�]�������Z�d�����}���î���š�Ç�P�}���v�]���‰�}���Œ�}z-
�‰�}���Ì�'���]�µ���o�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�P�Œ�µ�Í�o�]���Ì���P�} 
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c. �l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-�Œ���Ì���v�]�}�Á�Ç���Z�W���v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d��
CD4 + �t �}���Œ�}���Ì�Ç�������Z�d���v�����ð���š�Ç�P�}���v�]���X 
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18 Dorota Rogowska-Szadkowska 

 

�3�U�]�\�J�R�W�R�Z�D�Q�L�H���S�D�F�M�H�Q�W�´�Z���G�R���U�R�]�S�R�F�]�Ú�F�L�D��
terapii antyretrowirusowej i  pomoc 
w �G�R�N���D�G�Q�\�P���S�U�]�\�M�P�R�Z�D�Q�L�X���O�H�N�´�Z��(adherencja) 
 

 

 

18���������3�U�]�\�J�R�W�R�Z�D�Q�L�H���S�D�F�M�H�Q�W�D���G�R���U�R�]�S�R�F�]�Ú�F�L�D���W�H�U�D�S�L�L���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�H�M 

�•���v�]�u���Ì�}�•�š���v�����Á�s�����Ì�}�v�����o���l�]���‰�����i���v�š���‰�}�Á�]�v�]���v��od swojego lekarza ���}�Á�]�����Ì�]�������•�]�'���}�W 
�Ö �Œ�•�Ï�v�]���Ç���u�]�'���Ì�Ç���,�/�s���������/���^�U 
�Ö �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �o���l�•�Á�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�U�� ���o���� �]�� �}���‰�}�Á�}���}�Á���v�Ç���Z�� �‰�Œ�Ì���Ì���v�]���� �}���i���Á�����Z�� �µ���}��z-

�v�Ç���Z���~�Á���Ì���•�v�Ç���Z���]���‰�•�Í�v�Ç���Z�•�U���•�‰�}�•�}�������Z���]���Z���µ�v�]�l���v�]���U���Œ�����Ì���v�]�����•�}���]�����Ì���v�]�u�]�U���}���}���i���Á�����Z�U���l�š�•�r
�Œ�Ç���Z���‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���‰�}�Á�]�v�v�}���•�l�s�}�v�]�������}���i���l���v���i�•�Ì�Ç���•�Ì���P�}���Ì�P�s�}�•�Ì���v�]�����•�]�'�����}���o���l���Œ�Ì���U 

�Ö �•�‰�}�•�}�������Z���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���] leczenia �t ���}���š�}���i���•�š���Á�]�Œ���u�]���U���l�}�u�•�Œ�l�]�������ð�U���}�‰�}�Œ�v�}�‘����
na leki, 

�Ö �l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� �Á���� �Á�s���‘���]�Á�Ç���Z�� �����Á�l�����Z�U�� �Ì�� �Ì�����Z�}�Á���v�]���u�� �Ì���o�������v�Ç���Z�� �}d-
�•�š�'�‰�•�Á���u�]�'���Ì�Ç���‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç�u�] �����Á�l���u�]�U�����o�����š���l�Ï�����}���š�Ç�u�U�����o�����Ì���P�}���i���•�š���š�}���š���l�]�����Á���Ï�v���U�� 

�Ö �l�}�Œ�Ì�Ç�‘���]�����Z�� �Á�Ç�v�]�l���i�����Ç���Z�� �Ì�� ���}�l�s�����v���P�} �•�š�}�•�}�Á���v�]�����•�]�'�� ���}�� �Ì���o�������w�� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z�� �Ì�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Áa-
�v�]���u���o���l�•�Á�X 

Wszystkie te informacje nie powinny �Ì�}�•�š������ �‰�Œ�Ì���l���Ì���v���� �Á�� ���Ì���•�]���� �i�����v���i�� �Á�]�Ì�Ç�š�Ç�U�� ���}�� �‰�����i���v�š�� �‰�}��
prostu n�]�������'���Ì�]�����Á���•�š���v�]�����]���Z���Ì���‰���u�]�'�š�����X���D�µ�•�Ì�������Ç�����‰�Œ�Ì���l���Ì���v�����Á���•�‰�}�•�•�����Ì�Œ�}�Ì�µ�u�]���s�Ç�����o�����‰�����i��n-
�š���X���W�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]�������}���š���Œ���‰�]�]���Á�Ç�u���P�������Ì���•�µ���]���‰�Œ�����Ç�U���Ì���Œ�•�Á�v�}���}�����o���l���Œ�Ì���U���i���l���]���}�����‰�����i��nta. 

18.2. Pomoc lekarza �Z�H���Z���D���F�L�Z�\�P���S�U�]�\�M�P�R�Z�D�Q�L�X���O�H�N�´�Z�� 
antyretrowirusowych  

Decyzja �}�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ�� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�� �i���•�š�� �i�����v���� �Ì�� �v���i�‰�}�Á���Ï�v�]���i�•�Ì�Ç���Z�� �������Ç�Ì�i�]�� �Á���Ï�Ç���]�µ��
pacjenta z HIV/AIDS. ���'���Ì�]�����Á���•�š���v�]�����‰�}���i�������‘�Á�]�����}�u�����������Ç�Ì�i�'�U���i���‘�o�]�����'���Ì�]�����Á�]�����Ì�]�����W 
�Ö �v�������Ì�Ç�u���‰�}�o���P�����Ì���l���Ï���v�]���U���i���l�]���i���•�š���i���P�}���‰�Œ�Ì�����]���P���]���Œ�}�l�}�Á���v�]���������Ì���o�����Ì���v�]���U 
�Ö dlacze�P�}���š���Œ���‰�]�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'�š�����Á�s���‘�v�]�����š���Œ���Ì�U 
�Ö ���o�����Ì���P�}���‰�Œ�}�‰�}�v�}�Á���v�����•�����š���l�]���U�������v�]�����]�v�v�����o���l�]�U 
�Ö �i���l�]�����•�����Á�����Ç���]���Ì���o���š�Ç���š���l�]���i���������Ç�Ì�i�]�U 
�Ö �i���l�]�������Ì�]���s���v�]�����µ���}���Ì�v���U���Á���Ì���•�v�����]���‰�•�Í�v���U���u�}�P�����•�]�'���Á�]���Ì�������Ì���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�Ç�u�]���o���l���u�]�U 
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�Ö �i���l���u�}�Ï�v�����Ì�u�v�]���i�•�Ì�Ç�����o�µ�����Ì���‰�}���]�������Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�µ���v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z�����Ì�]���s���w���µ���}���Ì�v�Ç���Z�U���i���l���Œ�����Ì�]�����•�}���]����
�Ì���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç�u�]���}���i���Á���u�]���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�Ç���Z���o���l�•�Á�U 

�Ö �i���l�]�����•�����l�o�]�v�]���Ì�v�����]���o�����}�Œ���š�}�Œ�Ç�i�v�������}�Á�}���Ç���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v���P�}���o�����Ì���v�]���U 
�Ö �i���l�����Ì�]���s���i�����o���l�]�U�����o�����Ì���P�}���š���l���Á���Ï�v�����i���•�š���‰�Œ�Ì���•�š�Œ�Ì���P���v�]�����Ì���o�������w�����}�š�Ç���Ì�����Ç���Z��ich przyjmowania 

�Á���‘���]�‘�o�����}�l�Œ���‘�o�}�v�Ç���Z���}���•�š�'�‰�����Z�����Ì���•�µ. 

�t�•�l���Ì���v�Ç�u�����Ç�s�}���Ç�U���Ï�����Ç���‰�����i���v�š���Á�]�����Ì�]���s�U���Ì���l�]�u���u�}�Ï�����•�]�'���•�l�}�v�š���l�š�}�Á�����U���i���‘�o�]���}���i���Á�Ç���v�]���‰�}�Ï�������v����
�Á�Ç�•�š���‰�]�����‰�}���P�}���Ì�]�v�����Z���‰�Œ�����Ç���‰�}�Œ�����v�]���~�•�Ì�‰�]�š���o���•���o�µ�����Á�����Ì���•�]�������v�]���Á�}�o�v�Ç���Z���}�����‰�Œ�����Ç�����Ì�Ç���µ�Œ�o�}�‰�µ���•�Áo-
jego lekarz�����o�����Ì�������P�}�X 

�W�Œ�Ì������ ���}�l�}�v���v�]���u�� �Á�Ç���}�Œ�µ�� �o���l�•�Á�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�� �Á�•�l���Ì���v���� ���Ç�s�}���Ç�� �‰�Œ�Ì�����Ç�•�l�µ�š�}�Á���v�]����
z pacjentem takich kwestii, jak: 
�Ö �i���P�}���š�Œ�Ç�����Ï�Ç���]�����~�‰�Œ���������Ì���Á�}���}�Á���U���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘�������Ì�'�•�š�Ç���Z���Á�Ç�i���Ì���•�Á�U�����š���X�•�U�� 
�Ö �Á���Œ�µ�v�l�]���Ï�Ç���]�}�Á�����~�Á���š�Ç�u�����Ì�Ç�����Ì�s�}�v�l�}�Á�]�����Œ�}���Ì�]�v�Ç�U���l�}�o�����Ì�Ç���Ì���‰�Œ�����Ç���Á�]�����Ì�����}���Ì���l���Ï���v�]�µ���,�/�s���]�����Ì�Ç��

�u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���‰�Œ�Ì�����Z�}�Á�Ç�Á���v�]�����]���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�����o���l�•�Á���Á�����}�u�µ���]���Á���‰�Œ�����Ç�•�U 
�Ö �o���l�]�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v���� �Ì�� �]�v�v�Ç���Z�� �‰�}�Á�}���•�Á�U�� �š���l�Ï���� �l�µ�‰�}�Á���v���� �����Ì�� �Œ�������‰�š�Ç�U�� �Ì�]�}�s���U�� �•�µ�‰�o���u���v�š�Ç�� ���]���š�Ç��

(n�]�����Á�•�Ì�Ç�•���Ç���‰�����i���v���]���Á�]�����Ì�����}���‰�}�š���v���i���o�v�Ç���Z���]�v�š���Œ���l���i�����Z���u�]�'���Ì�Ç lekami ARV a innymi lekami),  
�Ö �µ�Ï�Ç�Á�l�]�U���o���P���o�v�����]���v�]���o���P���o�v���U�� 
�Ö �‰�Œ���(���Œ���v���i���� ���}�š�Ç���Ì�������� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�U�� �Á�� �š�Ç�u�� �‰�}�•�š������ �o���l�µ�U�� �Á�]���o�l�}�‘���� �š�����o���š���l�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç��

���Ç�����‰�Œ�Ì�����Ç�•�l�µ�š�}�Á���v���U���P���Ç�Ï���š�}�����}���i���•�š���‰�Œ�}�•�š�������o�����i�����v���P�}���‰�����i���v�š���U���v�]�����u�µ�•�]�����Ç�������o�����]�v�v���P�}�X 

�W�}�u�•�����Á�����Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����Ç���u�}�Ï�����š���l�Ï�������}�‘�Á�]�������Ì���v�]�����o���l���Œ�Ì�����o�����Ì�������P�}���}�Œ���Ì���Á�Ì���i���u�v�����Œ���o�����i�����o���l��rz-
pacjent. N�]�����i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�����‰�Œ�Ì���Á�]���Ì���v�]�����•�š�}�‰�v�]�������}�l�s�����v�}�‘���]���•�š�}�•�}�Á���v�]�����•�]�'�����}���Ì���o�������w���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z��
�Ì���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���u���o���l�•�Á���v���Á���š���µ���}�•�•�����‰�Œ�Ì�Ç�i�u�µ�i�����Ç���Z���v���Œ�l�}�š�Ç�l�] �o�µ�����v�����µ�Ï�Ç�Á���i�����Ç���Z�����o�l�}�Z�}lu [1]. 

A���Z���Œ���v���i�������Ì�'�•�š�}���•�s�����v�]�����Ì�����Ì���•���u���š�Œ�Á���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�����o���l�•�Á�X���W�}�����Ì���•���l���Ï�����i���Á�]�Ì�Ç�š�Ç���‰�����i��nta 
�Á�•�l���Ì���v�������Ç�s�}���Ç���‰�}�Œ�}�Ì�u���Á�]���v�]�����}���š�Ç�u�U�����Ì�Ç���o���l�]���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�����•�����Ì�P�}���v�]�����Ì���Ì���oeceniami.  

18���������3�U�]�H�V�]�N�R�G�\���Z���G�R�N���D�G�Q�\�P���V�W�R�V�R�Z�D�Q�L�X���V�L�Ú���G�R���]�D�O�H�F�H�����]�Z�L�Æ�]�D�Q�\�F�K�� 
z �S�U�]�\�M�P�R�Z�D�Q�L�H�P���O�H�N�´�Z 

�^�Ç�•�š���u�� �o�����Ì���v�]���� �}�•�•���� �Ï�Ç�i�����Ç���Z�� �Ì�� �,�/�s�l���/���^�� �Á�� �W�}�o�•������ �u�����Á�]���o�����Ì���o���š�U�� �Á�� �š�Ç�u�� �‰�Œ�Ì���������Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�u�� �š�'�U 
�Ï�� �Ì���i�u�µ�i�����•�]�'���v�]�u���Á�Ç���]�š�v�]���•�‰�����i���o�]�‘���]�X���:�����v���l���‰�����i���v���]�����Ì�'�•�š�}���u�µ�•�Ì�����‰�}�l�}�v�Ç�Á�������Á�]���o�����l�]�o�}�ue�š�Œ�•�Á�U 
�����Ç���Ì�P�s�}�•�]�����•�]�'���v�����µ�u�•�Á�]�}�v�����Á�]�Ì�Ç�š�'���]���}�������Œ�������l�}�o���i�v�����‰�}�Œ���i�'���o���l�•�Á�X  

���Ì�'�•�š�}���‰�}�i���Á�]���i�����•�]�'�������v���o�v�����‰�Œ�Ì���•�Ì�l�}���Ç�W 
�Ö t�Œ�µ���v�}�‘���]���Á���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�µ�����v�]�����Á�}�o�v���P�}���Ì���‰�Œ�����Ç�U 
�Ö �v�]���u�}�Ï�v�}�‘�����Ì�v���o���Ì�]���v�]�����}�‰�]���l�]���v���������Ì�]�����u�]�U 
�Ö �š�Œ�µ���v�}�‘���]���(�]�v���v�•�}�Á�����~�l�}�•�Ì�š�Ç�����}�i���Ì���µ�•�X 

�<�}�o���i�v�Ç�u�]���‰�Œ�Ì���•�Ì�l�}�����u�]���Á���•�š�}�•�}�Á���v�]�µ���•�]�'�����}���Ì���o�������w���u�}�P�������Ç���W 
�Ö trudne ���}�����}�•�š�}�•�}�Á���v�]�����•�]�'���P�}���Ì�]�v�Ç���(�µ�v�l���i�}�v�}�Á���v�]�����‰�}�Œ�����v�]�U 
�Ö ���s�µ�P�]�� ���Ì���•�� �}���Ì���l�]�Á���v�]���� �v���� �Á�]�Ì�Ç�š�'�� �µ�� �o���l���Œ�Ì���U�� �Á�� ���}�����š�l�µ�� �Á�� �‰�}���Ì���l���o�v�]�U�� �Á�� �l�š�•�Œ���i�� �u�}�Ï�oiwe jest 

�•�‰�}�š�l���v�]�����}�•�•���U���l�š�•�Œ�����v�]�����‰�}�Á�]�v�v�Ç���Á�]�����Ì�]�������}���Ì���l���Ï���v�]�µ���,�/�s���‰�����i���v�š���U 
�Ö nieprzyjazny personel, 
�Ö przekazywanie informac�i�]���}���Á�Ç�v�]�l�����Z�����������w���~�Á�]�Œ���u�]���U�������ð�•���Ì�����Ì�v�����Ì�v�Ç�u���}�‰�•�Í�v�]eniem. 

�^�š�}�•�}�Á���v�]�����•�]�'�����}���Ì���o�������w���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���u���o���l�•�Á���i���•�š���Ì�v�����Ì�����}���µ�š�Œ�µ���v�]�}�v�����Á���•�Ç�š�µa-
���i�]�U�� �l�]�����Ç�� �]�v�(�}�Œ�u�����i���� �}�� �Ì���l���Ï���v�]�µ�� �Ì�}�•�š���s���� �‰�Œ�Ì���l���Ì���v���� �v�]���‰�Œ�}�(���•�i�}�v���o�v�]���U�� �‰�����i���v�š�� �v�]���� �‰�}�P�}���Ì�]�s���•�]�'��
z �Ì���l���Ï��niem (wypieranie), nie posiada podstawowych informacji o HIV/AIDS, nie ma zaufania do 
�o���l���Œ�Ì�����o�����Ì�������P�}���]���v�]�����u�����‰�Œ�Ì���l�}�v���v�]�����}���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����o���l�•�Á�X 
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�t���Ï�v���� �i���•�š�U�����Ç���Á�•�‰�]���Œ�����U�� ���� �v�]���� �}���Á�]�v�]������ �‰�����i���v�š�•�Á�X���t�‘�Œ�•���� �o���l���Œ�Ì�Ç���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á������ �u�}�Ï���� �š���v�����v���i����
���}���•�l�µ�‰�]���v�]�����•�]�'���v�� ���Ì�Ç�v�v�]�l�����Z���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z���Ì���‰�����i���v�š���u���]���µ�Ì�v���Á���v�]���u���]���Z���Ì�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�Ç���‰�Œ�}���o���u�•�Á��
�Ì�����}�l�s�����v�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���u���o���l�•�Á�����Z�s, a �v�]�����}�•�š�Œ�Ì���P���v�]�����������Í���o���l�����Á���Ï���v�]�������Ì�Ç�v�v�]�l�•�Á���Ì�Á�]���Ìa-
�v�Ç���Z���Ì���o���l���Œ�Ì���u���o�����Ì�����Ç�u i systemem opieki medycznej. 

18���������=�D�V�D�G�\�����N�W�´�U�H���P�R�J�Æ���Z�V�S�R�P�´�F���D�G�K�H�U�H�Q�F�M�Ú���S�D�F�M�H�Q�W�´�Z 

�Ö �<���Ï���Ç�� �‰�����i���v�š�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���}�•�š������ �‰�o���v�� �o�����Ì���v�]���� �v���� �‰�]�‘�u�]���U�� �Ì���Á�]���Œ���i�����Ç��informa���i�'�U�� �P���Ì�]���� �u�}�Ï����
�•�]�'���Ì�P�s�}�•�]�����Á���Œ���Ì�]�����‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���š�Œ�µ���v�Ç���Z�����o�����v�]���P�}���‰�Œ�}���o���u�•�Á�X  

�Ö �W�����i���v�š���]���o���l���Œ�Ì���‰�}�Á�]�v�v�]�����Ç�����Ì�P�}���v�]�����}�����} planu terapii.  
�Ö �W�����i���v�š���‰�}�Á�]�v�]���v���u�]�������‰�}���Ì�µ���]���U���Ï�����o���l�]���Ì�}�•�š���s�Ç�����}�‰���•�}�Á���v�������}���i���P�}���l�}�v�l�Œ���š�v�Ç���Z���‰�}�š�Œ�Ì�����X 
�Ö �W�����i���v�š���‰�}�Á�]�v�]���v���Á�]�����Ì�]�����U���Ï���������Ì���‰�}�Œ�}�Ì�µ�u�]���v�]�����Ì���o���l���Œ�Ì���u���o�����Ì�����Ç�u���v�]�����‰�}�Á�]�v�]���v���}���•�š���Á�]���� 

�Ì���o�������v�Ç���Z���o���l�•�Á�X 
�Ö �E�}�Á���� �š���Œ���‰�]���� �o�µ���� �i���l���l�}�o�Á�]���l���i���i�� �Ì�u�]���v���� �Á�Ç�u���P�����Á�Ç�i���‘�v�]���v�]���� �‰�}�Á�}���•�Á�� ���o���� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �Ì�}�•�š���s�� 

dokonana.  
�Ö �W�����i���v�š�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �Á�]�����Ì�]�����U�� �Á�� �}�P�•�o�v�Ç���Z�� �Ì���Œ�Ç�•�����Z�U�� ���o�����Ì���P�}�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �•�]�'�� ���}�� �Ì���o�������w�� �i���•�š��

�š���l�]���� �Á���Ï�v���X�� �����o�}�Á�Ç�u�� �i���•�š�� �‰�}�Á�š���Œ�Ì���v�]���� �š���l�]���Z�� �Œ�}�Ì�u�•�Á�U�� �v�]���� �š�Ç�o�l�}�� �‰�Œ�Ì�Ç�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�µ�� �o�µ����
�Ì�u�]���v�]�����š���Œ���‰�]�]�U�����o�����š���l�Ï�����‰�}�����Ì���•���Œ�µ�š�Ç�v�}�Á�Ç���Z���Á�]�Ì�Ç�š�X 

�Ö Pacjent powinien ���}�Á�]�����Ì�]�������•�]�'���}�����o���l���Œ�Ì�����Ì���i���l�]�u�]���}���i���Á���u�]���µ���}���Ì�v�Ç�u�]���u�}�Ï�����u�]���������}�����Ìy-
�v�]���v�]�����]�����}���u�}�Ï�����Ì�Œ�}���]���U���i���‘�o�]���•�]�'���‰�}�i���Á�]���X 

�Ö N�]���‰�}�l�}�i�����Ç���u�}�Ï�������Ç�����•�Ì�Ç���l�]���Á�Ì�Œ�}�•�š���Á���P�]�����]���s�����µ���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z���Á���Ì���‘�v�]���i���‰a���i���v�š�•�Á���l�Œ�•�š�l�}���‰�}��
�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ���š���Œ���‰�]�]���]�v�Z�]���]�š�}�Œ���u�] integrazy, czy lekami takimi jak TAF [2]. 

�Ö �•�Á�s���•�Ì���Ì�����v�����‰�}���Ì���š�l�µ���š���Œ���‰�]�]�U���l�]�����Ç���‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]���•�‰�������U�������o�]���Ì�����������ð���Œ�}�‘�v�]���U���‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'��
�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������‰�����i���v�š�����}���i���i���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�U�����o�����]�v�(�}�Œ�u�}�Á���v�]�����‰�����i���v�š�����}���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���o�����Ì���via jest 
�Œ�•�Á�v�]�����Á���Ï�v�����‰�•�Í�v�]���i. 

�Ö �t�•�l���Ì���v�����i���•�š���Ì�Á�Œ�•�����v�]�����������Ì�v�]���i�•�Ì���i���µ�Á���P�]���v�����u�s�}���Ç���Z���‰�����i���v�š�•�Á�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���‰�Œ�Ì�����Z�}���Ì�����•�‰�}����
�}�‰�]���l�]���‰�����]���š�Œ�•�Á�����}���o���l���Œ�Ì�Ç���o�����Ì�����Ç���Z���}�•�}���Ç�����}�Œ�}�•�s�� [3].  
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�E�]���l�š�•�Œ�Ì�Ç���‰�����i���v���]���Ì���l���Ï���v�]���,�/�s�U���Ì���Œ�•�Ï�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v���v�‰�X���‰�����i���v���]���v�]���‰�Œ�Ì�Ç�š�}�u�v�]�U���‰�}���µ�����Œ�Ì���U���Ì���‰���Œ�(o-
�Œ�����i���� �‰�Œ�Ì���s�Ç�l�µ�U�� �v�]���� �•���� �Á�� �•�š���v�]���� �‰�Œ�Ì�Ç�i������ �Ì���o�����}�v���i�� �]�u�� �š���Œ���‰�]�]�� ���Z�s�� �Á�� �(�}�Œ�u�]���� �š�����o���š���l�� ���Ì�Ç�� �l���‰�•�µ�s���l�X��
�W���Á�v�Ç�u���Œ�}�Ì�Á�]���Ì���v�]���u���Á���š���l�]���Z���•�Ç�š�µ�����i�����Z���i���•�š���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����š�����o���š���l���o�µ�����Á�Ç�•�Ç�‰�Ç�Á���v�]�����Ì���Á���Œ�š�}�‘���]��
�l���‰�•�µ�s���l���]�����}�����Á���v�]�����o���l�µ�����Z�s�����}���v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���Á�}���Ç�U���]�v�v���P�}���‰�s�Ç�v�µ���o�µ�����‰�}�Ï�Ç�Á�]���v�]���X���W���u�]�'�š������
�v���o���Ï�Ç���i�����v���l�U���Ï�����š���l���‰�}�����v�Ç���o���l�����Z�s���u�}�Ï�����u�]�������Ì�u�]���v�]�}�v�����Á�s���‘���]�Á�}�‘���]���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v���U���•�š������
�š���Ï���‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���v�]���u���š�����o���š�l�]���o�µ�����Á�Ç�•�Ç�‰���v�]���u���Ì���Á���Œ�š�}�‘���]���l���‰�•�µ�s�l�]�U���v���o���Ï�Ç���Ì���‰�}�Ì�v�������•�]�'�������v�Ç�u�]��
�µ�Ì���•�����v�]���i�����Ç�u�]���š���l�]�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���X���t���‰�Œ���l�š�Ç�����������v�����š�����u�}�P�����‰�}���Z�}���Ì�]���W 
1. z charakterystyki produktu leczniczego (badania rejestracyjne); 
2. �Ì�����������w���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���o���l�µ���~���Ì�'�•�š�}���v�����Ì���Œ�}�Á�Ç���Z���}���Z�}�š�v�]�l�����Z�•�V 
3. �Ì���}�‰�]�•���v�Ç���Z���Á���o�]�š���Œ���š�µ�Œ�Ì�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�•�Á���l�]�����Ç���‰�}�����v�]�����o���l�µ�����Ç�s�}���l�}�v�]�����Ì�v���V 
4. �Ì�����v���o�]�Ì�Ç���Á�s���‘���]�Á�}�‘���]���(�]�Ì�Ç�l�}���Z���u�]���Ì�v�Ç���Z���]���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç��znych leku nierozdrobnionego (dane 

�}���v���i�u�v�]���i�•�Ì���i���Á�]���Œ�Ç�P�}���v�}�‘���]�•�X 

�E���o���Ï�Ç���Ì���Ì�v�����Ì�Ç���U�� �Ï�����Á�� �Œ���u�����Z���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�U�� �v���o���Ï�Ç�� �µ�v�]�l������ �‰�}�����Á���v�]���� �Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�}�v�Ç���Z�� �š�����o���š���l�� ���Ì�Ç��
�š���Ï�� �}�š�Á�]���Œ���v�]���� �l���‰�•�µ�s���l�� �]�� �Ì���u�]���•�š�� �š���P�}�� �µ�Ï�Ç�Á������ �l�}�u���Œ���Ç�i�v�]���� ���}�•�š�'�‰�v�Ç���Z�� �Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�•�Á�� �����v���P�}�� �o���l�µ��
ARV, j���l�}�� �Ï���� �Á�s���‘���]�Á�}�‘���]�� �(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v���� �š�Ç���Z�Ï���� �•���� �����Œ���Ì�]���i�� �‰�Œ�Ì���Á�]���Ç�Á���o�v���X�� �t�� �•�Ç�š�µ�����i�����Z�U��
w �l�š�•�Œ�Ç���Z���Á�•�l���Ì���v�����i���•�š���‰�}�����v�]�����o���l�µ�����Z�s���Á���(�}�Œ�u�]�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�}�v���i���š�����o���š�l�]���o�µ�����Á�Ç�•�Ç�‰�Ç�Á���v�]����zawar-
�š�}�‘���]���l���‰�•�µ�s�l�]�U���‰�}�v�]�Ï�•�Ì�����š�������o�����u�}�P�����‰�}�u�•�����Á���‰�}���i�'���]�µ���������Ç�Ì�i�]�����Ì�Ç���š���l�]�����‰�}�•�š�'�‰owanie jest zasadne. 
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Tabela 1. Nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTIs)  

Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Abakawir  
(ABC) 

Tabletki (300 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�î�ì���u�P�l�u�o�• 

TAK - 

ChPL ABC: 
�c�:���‘�o�]���‰�����i���v�š���v�]�� �i���•�š���Á���•�š���v�]�����‰�}�s�Ç�l�������š�����o���š���l�U���u�}�Ï�v�����i�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]���Ì�u�]���•�Ì������
z �v�]���Á�]���o�l�����]�o�}�‘���]�����‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���‰�}�l���Œ�u�µ���o�µ�����‰�s�Ç�v�µ�U�������v���•�š�'�‰�v�]�����‰�}�������������s�����‰�}�Œ���i�'��
�����Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���‰�}���‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]�µ�X�_ 

Emtrycytabina  
(FTC) 

�<���‰�•�µ�s�l�]���~�î�ì�ì���u�P�• 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�í�ì���u�P�l�u�o�• 

- TAK 
ChPL FTC �t bra�l���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���}�š�Á�]���Œ���v�]�����l���‰�•�µ�s�l�]�X 
�t���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���������^���î�ì�î�î���€�í�•�����}�‰�µ�•�Ì���Ì�����•�]�'���}�š�Á���Œ���]�����l���‰�•�µ�s�l�]���t �Ì���Á���Œ�š�}�‘�����Œ�}�Ì�‰�µ�‘���]����
w �H�ï�ì���u�o���Á�}���Ç���]���•�‰�}�Ï�Ç�����v���š�Ç���Z�u�]���•�š�X 

Lamiwudyna  
(3TC) 

Tabletki (150, 300 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�í�ì���u�P�l�u�o�• 

TAK - 

ChPL 3TC: 
�c�W�����i���v�š�}�u�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç�����Á���v�š�µ���o�v�]�����v�]�����u�}�P�����‰�}�s�l�v�������š�����o���š�l�]�U���u�}�Ï�v�����i�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]�����}��������
���}���v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���‰�}�l���Œ�u�µ���o�µ�����‰�s�Ç�v�µ�������v���•�š�'�‰�v�]�����‰�}�������������s�����‰�}�Œ���i�'��
�����Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�}���‰�}���‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]�µ�X�_ 
�h�Á���P�����v�����‰�}�����Á���v�]�����Ì���‰�s�Ç�v���u�]���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�u�]���•�}�Œ���]�š�}�o �t �Ì�u�v�]���i�•�Ì���i�������]�}���}�•�š�'�‰�v�}�‘����
roztworu 3TC [1]. 

Dizoproksyl 
tenofowiru  
(TDF) 

Tabletki (300 mg) TAK - 

ChPL TDF: 
�c���o�����‰�����i���v�š�•�Á���u���i�����Ç���Z���š�Œ�µ���v�}�‘���]���Ì���‰�}�s�Ç�l���v�]���u���š�����o���š���l���‰�}�Á�o���l���v�Ç���Z�U�����}�•�š�'�‰�v�Ç��
jest �(�µ�u���Œ���v���š���v�}�(�}�Á�]�Œ�µ�����]�Ì�}�‰�Œ�}�l�•�Ç�o�µ���Á���‰�}�•�š�����]���P�Œ���v�µ�o���š�µ�X���:�����v���l���Á���Á�Ç�i���š�l�}�Á�Ç���Z��
przypadkach �d���&���u�}�Ï�v�����‰�}���������‰�}���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���v�]�µ���š�����o���š�l�]���]���Ì�u�]���•�Ì���v�]�µ���Ì�����}���v���i�u�v�]���i��
�í�ì�ì�u�o���Á�}���Ç�U���•�}�l�µ���‰�}�u���Œ���w���Ì�}�Á���P�}���o�µ�����Á�]�v�}�P�Œ�}�v�}�Á���P�}�X�_  
�'�Œ���v�µ�o���š���i���•�š���v�]�����}�•�š�'�‰�v�Ç���Á���W�}�o�•�����X 

Zydowudyna 
(AZT) 

�<���‰�•�µ�s�l�]���~�í�ì�ì�U���î�ñ�ì���u�P�•�� 
Syrop (10 mg/ml).  
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ�����}���]�v�(�µ�Ì�i�]���]�À�X�� 
(10 mg/ml) 

- 
ChPL: TAK 
EACS: NIE 

ChPL ZDV: 
�c�t�������o�µ���Ì���‰���Á�v�]���v�]�����‰�}�����v�]���������s���i�������Á�l�]�U���l���‰�•�µ�s�l�]���v���o���Ï�Ç���‰�}�s�Ç�l�������Á�������s�}�‘���]�U�������Ì���]���Z��
�}�š�Á�]���Œ���v�]���X���:���‘�o�]���‰�����i���v�š���v�]�����i���•�š���Á���•�š���v�]�����‰�}�s�l�v�������l���‰�•�µ�s�l�]�U���u�}�Ï�v�����i�����}�š�Á�}�Œ�Ì�Ç���U�� 
�����‰�Œ�}�•�Ì���l�����}�����������} �v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���‰�}�l���Œ�u�µ���o�µ�����‰�s�Ç�v�µ���]���‰�}��������
natychmiast po przygotowaniu.�_ 
�������^�W���v�]�����Ì���o���������}�š�Á�]���Œ���v�]�����l���‰�•�µ�s���l�U���Ì���o���������µ�Ï�Ç���]�����Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�µ�X 
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Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Alafenamid 
tenofowiru/ 
Emtrycytabina 
(TAF/FTC) 

Tabletki (25/200 mg,  
10/200 mg) 

ChPL: NIE 
EACS: TAK 

- 

ChPL TAF/FTC:  
�c�E�]�����v���o���Ï�Ç���Ï�µ���U���Œ�}�Ì�P�v�]���š���������v�]�����Ì�]���o�]���X�_ 
�������^�W�����}�‰�µ�•�Ì���Ì�����•�]�'���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����š�����o���š���l�U���i�����v���l���v���o���Ï�Ç���•�]�'���•�‰�}���Ì�]���Á�������•�‰�����l�µ��
���]�}���}�•�š�'�‰�v�}�‘���]���d���&���}���î�ì�9�U�����} najprawdopodobniej nie jest istotne klinicznie. 

Dizoproksyl 
tenofowiru/ 
Emtrycytabina 
(TDF/FTC) 

Tabletki (300/200 mg) TAK - 
ChPL TDF/FTC: 
�c�d�����o���š�l�]���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]���Ì���Á�]���•�]�����Á���}�l�X���í�ì�ì���u�o���Á�}���Ç�U���•�}�l�µ���‰�}�u���Œ���w���Ì�}�Á���P�}��
lub �Á�]�v�}�P�Œ�}�v�}�Á���P�}�U���‰�}�����Ì�Ç�u���v���š�Ç���Z�u�]���•�š���Ì���Ï�Ç���X�_ 

Abakawir/ 
Lamiwudyna 
(ABC/3TC) 

Tabletki (600/300 mg) NIE - ChPL ABC/3TC �t brak informacji na temat kruszenia tabletek. 

Lamiwudyna/ 
Zydowudyna 
(3TC/AZT) 

Tabletki (150/300 mg) TAK - 

ChPL 3TC/ZDV: 
�c�t�������o�µ���Ì���‰���Á�v�]���v�]�����‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���������s���i�������Á�l�]�U���š�����o���š�l�'���v���o���Ï�Ç���‰�}�s�Ç�l�������Á�������s�}�‘���]�U���v�]�����v���o���Ï�Ç��
�i���i���l�Œ�µ�•�Ì�Ç���X���h���‰�����i���v�š�•�Á���v�]���Ì���}�o�v�Ç���Z�����}���‰�}�s�l�v�]�'���]�����š�����o���š�l�]���u�}�Ï�v�����i�����•�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]�����}�����������}��
niewielkiej �]�o�}�‘���]���‰�s�Ç�v�µ���o�µ�����‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���‰�}�l���Œ�u�µ���]���‰�Œ�Ì�Ç�i�������v���š�Ç���Z�u�]���•�š�_. 
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Tabela 2. Nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTIs)  

Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Efawirenz  
(EFV) 

Tabletki (600 mg) 
�<���‰�•�µ�s�li (50, 100, 200 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�ï�ì���u�P�l�u�o�• 

TAK TAK 

ChPL EFV �t ���Œ���l���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����š�����o���š���l���]���}�š�Á�]���Œ���v�]�����l���‰�•�µ�s���l�X�� 
�W�Œ���(���Œ�}�Á���v�����i���•�š���µ�Ï�Ç���]�����l���‰�•�µ�s���l���î�ì�ì���u�P���t ���]�}���l�Á�]�Á���o���v���i�'���~�l���‰�•�µ�s�l�]���‰�}�s�Ç�l���v�����Á �����s�}�‘���]��
�À�•�X���Ì���Á���Œ�š�}�‘�����l���‰�•�µ�s���l���Á�Ç�•�Ç�‰���v�������}���v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�}�l���Œ�u�µ�•���µ���}�Á�}���v�]�}�v�}���Á badaniu 
Kaul et al. [3]. 
W tym celu: 
�{ �Ì���Á���Œ�š�}�‘�����l���‰�•�µ�s�l�]���v���o���Ï�Ç�����}�����������}���í-�î���s�Ç�Ï�����Ì���l���~���}���Z���Œ�����š�Ç�•���Ì���‰�s�Ç�v���u���o�µ�����i�����Ì���v�]���u��

np. �u�µ�•���u���i�����s�l�}�Á�Ç�u�U���P���o���Œ���š�l�����Á�]�v�}�P�Œ�}�v�}�Á���U���i�}�P�µ�Œ�š���u�U���‰�}�•�]�s�l�]���u�����o�����v�]���u�}�Á�o���š��
w temperaturze pokojowej 

�{ �u�}�Ï�����u�]�������P�}�Œ�Ì�l�]���•�u���l 
�{ �‰�}���Ì�u�]���•�Ì���v�]�µ�U���Ì���Á���Œ�š�}�‘�����s�Ç�Ï�����Ì�l�]���v���o���Ï�Ç���•�‰�}�Ï�Ç�����i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i�U���u���l�•�Ç�u���o�v�]�����Á�����]���P�µ��

30 min. 
�{ �i���Ï���o�]�����&�s�����Ç�s���Ì�u�]���•�Ì���v�Ç���Ì���i�����Ì���v�]���u���o�µ�����‰�}�•�]�s�l�]���u�����o�����v�]���u�}�Á�o���š���š�}�����}���v�����Ì�Ç�v�]���U��

w �l�š�•�Œ�Ç�u���‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á�Ç�Á���v�}���u�]���•�Ì���v�l�'���v���o���Ï�Ç�����}���������i���•�Ì���Ì�������}�����š�l�}�Á�}���î���s�Ç�Ï�����Ì�l�]��
(do �Z���Œ�����š�Ç�•�������v���P�}���i�����Ì���v�]���U�����}�l�s�����v�]�����Á�Ç�u�]���•�Ì�������]�����������‰�����i���v�š�}�Á�]���€�î�•�X 

�d�����o���š�l�]���•�����š�Œ�µ���v�������}���Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì���v�]�����~���&�s���v�]�����Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì�����•�]�'���Á���Á�}���Ì�]���•�U�����Œ���l�����������w��
�‰�}�Œ�•�Á�v�µ�i�����Ç���Z���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç�l�'�������s�Ç���Z���À�•�X�����Ì�]���o�}�v�Ç���Z���š�����o���š���l���€�î�•�X 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���u�� �v�]�•�l�������]�}���}�•�š�'�‰�v�}�‘���U���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���u���•�Ç�����]���s�����E�ð�ì���l�P���v���o���Ï�Ç���Ì���•�š�}�•�}�Á������
720 mg (24 ml) [1]. 

Etrawiryna  
(ETV) 

Tabletki (200 mg) NIE - 

ChPL ETV: 
�c�W�����i���v���]�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���v�]�����u�}�P�����‰�}�s�l�v�������š�����o���š���l���Á�������s�}�‘���]�U���u�}�P�����Œ�}�Ì�‰�µ�‘���]�����i�����Á���•�Ì�l�o���v������
wody.�_ 
�t���š�Ç�u�������o�µ���v���o���Ï�Ç�W 
�{ u�u�]���‘���]�����š�����o���š�l�'���~�š�����o���š�l�]�•���Á���ñ���u�o���~�í���s�Ç�Ï�����Ì�l�������}���Z���Œ�����š�Ç�•���Ì�]�u�v���i���Á�}���Ç��

lub przynajmniej �š���l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�s�Ç�v�µ�����Ç���Ì���l�Œ�Ç�����o���l�V 
�{ ���}���Œ�Ì�����Á�Ç�u�]���•�Ì�����U�����Ï���Á�}���������'���Ì�]�����u�]���s�����u�o�����Ì�v���������Œ�Á�'�V 
�{ �Á���Œ���Ì�]�����‰�}�š�Œ�Ì�����Ç�����}���������Á�]�'�����i���Á�}���Ç���o�µ�����Ì���u�]���v�v�]�����•�}�l�µ���‰�}�u���Œ���w���Ì�}�Á���P�}���o�µ�����u�oeka 

�~�v�]�����v���o���Ï�Ç���µ�u�]���•�Ì���Ì�������š�����o���š���l���Á���•�}�l�µ���‰�}�u���Œ���w���Ì�}�Á�Ç�u���o�µ�����u�o���l�µ�������Ì���Á���Ì���‘�v�]���i�•�Ì���P�}��
rozpuszczenia w wodzie); 
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Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

�{ �Á�Ç�‰�]�����v�]���Ì�Á�s�}���Ì�v�]���V 
�{ �µ�Ï�Ç�š�����•�Ì�l�o���v�l�'���v���o���Ï�Ç���l�]�o�l���l�Œ�}�š�v�]�����‰�Œ�Ì���‰�s�µ�l�������Á�}�����U���•�}�l�]���u���‰�}�u���Œ���w���Ì�}�Á�Ç�u���o�µ����

�u�o���l�]���u�U�������i���i���Ì���Á���Œ�š�}�‘�����Ì�����l���Ï���Ç�u���Œ���Ì���u���Á�Ç�‰�]���U�������Ç���µ�‰���Á�v�]�����•�]�'�U���Ï���������s���������Á�l�����o���l�µ��
�Ì�}�•�š���s�����‰�Œ�Ì�Ç�i�'�š��; 

�{ �µ�v�]�l�������•�š�}�•�}�Á���v�]�������]���‰�s�Ç���Z���~�E�ð�ì�£���•���o�µ�����P���Ì�}�Á���v�Ç���Z���v���‰�}�i�•�Á���€�î�•�X 

Newirapina 
(NVP) 

Tabletki (200, 400 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�í�ì���u�P�l�u�o�• 

TAK - 

ChPL NVP 200 mg: �c�d�����o���š���l���v�]�����v���o���Ï�Ç��krusz�Ç�������v�]���‰�Œ�Ì���Ï�µ�Á�����_.  
ChPL NVP XR 400 mg: �c�d�����o���š�l�]���‰�}�s�Ç�l�������Á�������s�}�‘���]�U���v�]�����‰�Œ�Ì���Ï�µ�Á�����U���v�]�������Ì�]���o�]���U���v�]�����l�Œ�µ�•�Ì�Ç���_.  
ChPL NVP Teva: �c�>�]�v�]�����‰�}���Ì�]���s�µ���v�����š�����o���š�������š�Ç�o�l�}���µ�s���š�Á�]�����i���i���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����Á�������o�µ��
�µ�s���š�Á�]���v�]�� �‰�}�s�l�v�]�'���]���U�������v�]�����‰�}���Ì�]���s���v�����Œ�•�Á�v���������Á�l�]�_. 
Wg Huesgen et al. [4], tabletki 2�ì�ì���u�P���u�}�Ï�v�����‰�}���Ì�]���o�]�����o�µ�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]�����}�����������}��
�v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���i�����Ì���v�]�����o�µ�����v���‰�}�i�µ�U�����o�����Á���š���l�]���i���‰�}�•�š�����]���u�µ�•�Ì�������Ç����
�v���š�Ç���Z�u�]���•�š���•�‰�}�Ï�Ç�š���X�� 
 

�t�����s�µ�P���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���������^���î�ì�î�î���€�í�•���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�}�v�����š�����o���š�l�]���v���i�o���‰�]���i���Œ�}�Ì�‰�µ�‘���]�����Á���Á�}���Ì�]���X��
Utrata efektu przed�s�µ�Ï�}�v���P�}���µ�Á���o�v�]���v�]�������}�š�Ç���Ì�������P�}���(�}�Œ�u�µ�s�Ç���ð�ì�ì���u�P���y�Z���u�}�Ï����
�‰�Œ�}�Á�����Ì�]�� ���}���•�µ���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v���P�}���‰�}�Ì�]�}�u�µ���o���l�µ���µ���}�•�•�����Ì���u���•�������]���s�����H�õ�ì���l�P���t 
u takich �}�•�•�����Ì���o�������v�����i���•�š�������Á�l�}�Á���v�]�����î�?���î�ì�ì���u�P�X 
�&�}�Œ�u�'���y�Z���v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á�������Á�������s�}�‘���]���€�î�•�X 

Rylpiwiryna  
(RPV) 

Tabletki (25 mg) NIE - 
ChPL RPV: �c�d�����o���š���l���v�]�����v���o���Ï�Ç���Ï�µ�������v�]���l�Œ�µ�•�Ì�Ç���_. 
�t�P���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���������^���î�ì�î�î���š�����o���š���l���v�]�����v���o���Ï�Ç���Œ�•�Á�v�]���Ï���Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì�������Á���‰�s�Ç�v�����Z���t 
RPV jest nierozpuszczalna w wodzie w szerokim zakresie pH [1]. 

Dizoproksyl 
tenofowiru/ 
Emtrycytabina/ 
Efawirenz 
(TDF/FTC/EFV) 

Tabletki (300/200/600 mg) NIE - 

ChPL TDF/FTC/EFV: �c�d�����o���š�l�]���v���o���Ï�Ç���‰�}�s�Ç�l�������Á�������s�}�‘���]���‰�}�‰�]�i���i�������Á�}�����X�_ 
�t�P���,�µ���•�P���v�����š�����o�X���€�ð�•�U���š�����o���š���l���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'�����Ì�]���o�]�������v�]���l�Œ�µ�•�Ì�Ç���X 
�t���i�����v�Ç�u�����������v�]�µ���€�ñ�•���•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}�U���Ï�����d���&�l�&�d���l���&�s���‰�}�s�Ç�l���v�����Á�������s�}�‘���]���]���Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì�}�va 
w �Á�}���Ì�]�����v�]�����•�������]�}���l�Á�]�Á���o���v�š�v���X 

Alafenamid 
tenofowiru/ 
Emtrycytabina/ 
Rylpiwiryna 

Tabletki (25/200/25 mg) NIE - 
ChPL TAF/FTC/RPV: �c�E�]�����v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�P�Œ�Ç�Ì�����U���l�Œ�µ�•�Ì�Ç�������v�]�����Ì�]���o�]�����š�����o���š�l�]�_. 
�t�P���,�µ���•�P���v�����š�����o�X���€�ð�•�U���š�����o���š���l���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'�����Ì�]���o�]�����o�µ�����l�Œ�µ�•�Ì�Ç���X 
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Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

(TAF/FTC/RPV) 

Dizoproksyl 
tenofowiru/ 
Emtrycytabina/ 
Rylpiwiryna 
(TDF/FTC/RPV) 

Tabletki (300/200/25 mg) NIE - 
ChPL TDF/FTC/RPV: �c�d�����o���š�l�]���‰�}�Á�o���l���v���i���v�]�����v���o���Ï�Ç���Ï�µ���U���Œ�}�Ì�P�v�]���š���������v�]�����Ì�]���o�]���U��
�‰�}�v�]���Á���Ï �u�}�Ï�����š�}���u�]�������Á�‰�s�Ç�Á���v�����Á���Z�s���v�]���v�]�����‰�Œ�}���µ�l�š�µ�_. 
Wg Huesgen ���š�����o�X���€�ð�•�U���š�����o���š���l���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'�����Ì�]���o�]�����o�µ�����l�Œ�µ�•�Ì�Ç���X 

Dorawiryna 
(DOR) 

Tabletki (100 mg) NIE - ChPL DOR: �c�E���o���Ï�Ç���‰�}�s�l�v�������š�����o���š�l�'���Á�������s�}�‘���]���~�v�]�����l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]���v�]�����Ï�µ���•�_. 

Dizoproksyl 
tenofowiru/ 
Lamiwudyna/ 
Dorawiryna 
(TDF/FTC/DOR) 

(300/300/100 mg) NIE - ChPL TDF/FTC/DOR: �c�E���o���Ï�Ç���‰�}�s�l�v�������š�����o���š�l�'���Á�������s�}�‘���]���~�v�]�����l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]���v�]�����Ï�µ���•�_. 

 

 

Tabela 3. Inhibitory proteazy (PIs)  

Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Atazanawir  
(ATV) 

�<���‰�•�µ�s�l�]���~�í�ñ�ì�U���î�ì�ì�U�� 
300 mg) 

- NIE 

ChPL ATV: �c�E�]�����v���o���Ï�Ç���}�š�Á�]���Œ�������l���‰�•�µ�s���l�_. 
���]�}���}�•�š�'�‰�v�}�‘�����l���‰�•�µ�s�l�]���‰�}���}�š�Á���Œ���]�µ���]���Á�Ç�u�]���•�Ì���v�]�µ���Ì���Á���Œ�š�}�‘���]���Ì���}�l�X���í�ì�ì���P�Œ���u���u�µ�•�µ��
�i�����s�l�}�Á���P�}���µ���ó���Ì���Œ�}�Á�Ç���Z���}���Z�}�š�v�]�l�•�Á���Á�Ç�v�}�•�]�s�����õ�î�9���Á���•�š�}�•�µ�v�l�µ�����}���l���‰�•�µ�s���l��
�‰�}�s�Ç�l���v�Ç���Z w �����s�}�‘���]���~�‰�Œ�Ì�Ç�������Á�l�}�Á���v�]�µ���î�?���î�ì�ì���u�P�•���€�î�U���ð�•�X 
�<���‰�•�µ�s�l�]���•����trudne do otwierania [1]. 

Atazanawir/ 
kobicystat (ATV/c) 

Tabletki (300/150 mg) NIE - ChPL ATV/c: �c�E�]�����v���o���Ï�Ç���l�Œ�µ�•�Ì�Ç�������v�]���Ï�µ�����š�����o���š���l�_. 
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Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Darunawir  
(DRV) 

Tabletki (75, 150, 400, 
600, 800 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�í�ì�ì���u�P�l�u�o�• 

TAK - 

ChPL DRV �t brak informacji na temat kruszenia tabletek. 
Wg wytycznych EACS 2022 [1] �t �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á�������Ì���‰�}�•�]�s�l�]���u�X���Z�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�}�v�����š�����o���š�l�]��
�u�}�P�� ���Ç�� ���}�����v�������}���u���s���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���i�����Ì���v�]�����o�µ�����v���‰�}�i�µ�U�����o�����Á���š���l�]���i���‰�}�•�š�����]��
�u�µ�•�Ì�������Ç�����•�‰�}�Ï�Ç�š�����v���š�Ç���Z�u�]���•�š�X 

Darunawir/ 
kobicystat (DRV/c) 

Tabletki (800/150 mg) 
ChPL: NIE 
EACS: TAK 

- 

ChPL DRV/c �t �c�d�����o���š�l�]���v���o���Ï�Ç���‰�}�s�Ç�l�������Á�������s�}�‘���]�����Ç���Ì���‰���Á�v�]�����‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]���������s���i�������Á�l�]��
darunawiru i kobicystatu�_. 
�������^�W�����}�‰�µ�•�Ì���Ì�����•�]�'���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�������Z�s�l�����v�����‰�}���•�š���Á�]���������v�Ç���Z���(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Ì�����������w��
nad TAF/FTC/DRV/c. 

Lopinawir/ 
rytonawir (LPV/r) 

Tabletki (200/50 mg) 
�Z�}�Ì�š�Á�•�Œ���~�ô�ì�l�î�ì���u�P�l�u�o�• 

NIE - 
ChPL LPV/r: �c�d�����o���š�l�]���v�]�����v���o���Ï�Ç���Ï�µ���U���s���u�������o�µ�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�����_. 
�E�]�����Œ�}�Ì���]���w���Ì�������Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�µ���Á���Á�}���Ì�]�����~�Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�š�Œ�������v�]�����•�]�'���}�•�����µ�•�X�������Ç���Ì�u�v�]���i�•�Ì�Ç����
gorzki �•�u���l���Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ�µ���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì���]���w���Ì�Ç�����Á���u�o���l�µ�����Ì���loladowym [1,2]. 

Alafenamid 
tenofowiru/ 
Emtricitabina/ 
Darunawir/kobicystat 
(TAF/FTC/DRV/c) 

Tabletki 
(10/200/800/150 mg) 

ChPL: NIE 
EACS: TAK 

- 
ChPL TAF/FTC/DRV/c: �c�d�����o���š�l�]���v�]�����v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�����_. 
�������^�W�����}�‰�µ�•�Ì���Ì�����•�]�'���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����š�����o���š���l�U���i�����v���l���v���o���Ï�Ç���•�]�'���•�‰�}���Ì�]���Á�������•�‰�����l�µ��
���]�}���}�•�š�'�‰�v�}�‘���]���d���&���}���î�ì�9�U�����}���v���i�‰�Œ���Á���}�‰�}���}���v�]���i���v�]�����i���•�š���]�•�š�}�š�v�����l�o�]�v�]���Ì�v�]���X 
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�7�D�E�H�O�D���������3�R�]�R�V�W�D���H���O�H�N�L���D�Q�W�\�U�H�W�U�R�Z�L�U�X�V�R�Z�H 

Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Marawirok  
(MVC) 

Tabletki (150 mg,  
300 mg) 

TAK - 

ChPL MVC �t ���Œ���l���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����o���l�•�Á�X�� 
�t�P���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���������^���î�ì�î�î���€�í�•���}�Œ���Ì���Á�P���&�}�]�•�Ç�����š�����o�X���€�î�•���š�����o���š�l�]���u�}�Ï�v�����‰�}���Ì�]���o�]�����o�µ����
�Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]�����}�����������}���v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���i�����Ì���v�]�����o�µ�����v���‰�}�i�µ�U�����o�����Á���š���l�]���i��
�‰�}�•�š�����]���u�µ�•�Ì�������Ç�����v���š�Ç���Z�u�]���•�š���•�‰�}�Ï�Ç�š���X 

Dolutegrawir  
(DTG) 

Tabletki (50 mg) TAK - 

ChPL DTG �t brak informacji na temat kruszenia tabletek.  
Wg Huesgen et al. [4] i Foisy et al. �€�î�•�U���š�����o���š�l�]���u�}�Ï�v�����‰�}���Ì�]���o�]�����o�µ�����Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����]�����}��������
do �v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���i�����Ì���v�]�����o�µ�����v���‰�}�i�µ�U�����o�����Á���š���l�]���i���‰�}�•�š�����]���u�µ�•�Ì�������Ç����
�v���š�Ç���Z�u�]���•�š���•�‰�}�Ï�Ç�š���X 
�K�‰�µ���o�]�l�}�Á���v�}���i�����v���l���ï���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�]���l�o�]�v�]���Ì�v���U���l�š�•�Œ�����•�µ�P���Œ�µ�i���U���Ï�����•�š�'�Ï���v�]�������d�'���Á���‰�}�•�š�����]��
�Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì�}�v���i���u�}�Ï�����Á�]���Ì�������•�]�'���Ì���u�v�]���i�•�Ì�Ç�u�]���•�š�'�Ï���v�]���u�]���Á�����l�Œ�Á�]�U�����Z�}�����v�]���l�}�v�]�����Ì�v�]����
z �v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�����Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�����€�ò�U���ó�U���ô�•�X 

Raltegrawir  
(RAL) 

Tabletki (400 mg)  
�d�����o���š�l�]�����}���Ï�µ���]�����~�î�ñ���u�P�U�� 
100 mg) 

TAK - 

ChPL RAL 400: �c�d�����o���š���l���v�]�����v���o���Ï�Ç���Ï�µ���U���Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���������v�]�����Ì�]���o�]���_, ale Sandkovsky et al. 
�}�‰�]�•���s���i�������v���‰�Œ�Ì�Ç�‰�������l���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç�U���Á���l�š�•�Œ�Ç�u���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����‰���Œ�(�}�Œ�����i�'���‰�Œ�Ì���s�Ç�l�µ���Z���>��
�Œ�}�Ì�l�Œ�µ�•�Ì���v�}�U���Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì���v�}���Á���v�]���Á�]���o�l�]���i���]�o�}�‘���]���Á�}���Ç���]���‰�}�����Á���v�}���‰�Œ�Ì���Ì���P���•�š�Œ�}�•�š�}�u�]�'���t 
�µ�Ì�Ç�•�l���v�}���•�š�'�Ï���v�]�����Œ���o�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ���‰�}�Œ�•�Á�v�Ç�Á���o�v�����Ì�����•�š�'�Ï���v�]���u�]���Á���}�‰�µ���o�]�l�}�Á���v�Ç���Z��
badaniach farmakokinetycznych [9]. Na podstawie tego przypadku EACS dopuszcza 
kruszenie tabletek z RAL [1]. 

Alafenamid 
tenofowiru / 
Emtrycytabina 
/Elwitegrawir 
/kobicystat 
(TAF/FTC / EVG/c) 

Tabletki  
(10/200 / 150/150 mg) 

NIE - ChPL TAF/FTC/EVG/c: �c�v�]�����v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�P�Œ�Ç�Ì�����U���l�Œ�µ�•�Ì�Ç���U�����v�]�����Ì�]���o�]�����š�����o���š�l�]�_. 

Dizoproksyl  
tenofowiru /  
Emtrycytabina 
/Elwitegrawir 
/kobicystat 
(TDF/FTC/EVG/c) 

Tabletki  
(300/200 / 150/150 mg) 

TAK - 
ChPL TDF/FTC/EVC/c: �c�E�]�����v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�P�Œ�Ç�Ì�����U���l�Œ�µ�•�Ì�Ç���U�����v�]�����Ì�]���o�]�����š�����o���š�l�]�_,  
ale udowod�v�]�}�v�}���v�����Ì���Œ�}�Á�Ç���Z���}���Z�}�š�v�]�l�����Z�����]�}���l�Á�]�Á���o���v���i�'���š�����o���š���l���‰�}�s�Ç�l���v�Ç���Z��
w �����s�}�‘���]���] kruszonych [1, 10]. 
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Lek �W�}�•�š���� 
���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç����
tabletki? 

���Ì�Ç���u�}�Ï�v����
�}�š�Á�]���Œ������
�l���‰�•�µ�s�l�]�M 

Komentarz 

Abakawir / 
Lamiwudyna / 
Dolutegrawir 
(ABC/3TC /DTG) 

Tabletki (300/200 mg) TAK - 

ChPL ABC/3TC/DTG �t ���Œ���l���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����o���l�•�Á�X 
�t�P���Á�Ç�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���������^���î�ì�î�î���€�í�•���š�����o���š�l�]���u�}�P�������Ç�������Ì�]���o�}�v�����o�µ�����l�Œ�µ�•�Ì�}�v���U�������v���•�š�'�‰�v�]����
dodane do niewielkie�i���]�o�}�‘���]���‰�•�s�‰�s�Ç�v�v���P�}���‰�}�•�]�s�l�µ���o�µ�����‰�s�Ç�v�µ�U�������v���•�š�'�‰�v�]�����v���š�Ç���Z�u�]���•�š��
�•�‰�}�Ï�Ç�š���X 
�t���i�����v�Ç�u�����������v�]�µ���v�����Ì���Œ�}�Á�Ç���Z���}���Z�}�š�v�]�l�����Z���•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}�U���Ï�����l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����š�����o���š���l��
z �������l�ï�d���l���d�'���v�]���Ì�v�����Ì�v�]�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�'���v�������d�'�U�����}���u�}�Ï�������Ç�����]�•�š�}�š�v�����‰�Œ�Ì�Ç��
���s�µ�Ï�•�Ì�Ç�u���‰�}�����Á���v�]�µ���€�í�í�•�X 

Lamiwudyna/ 
Dolutegrawir 
(3TC/DTG) 

Tabletki (300/50 mg) NIE - ChPL 3TC/DTG �t ���Œ���l���]�v�(�}�Œ�u�����i�]���v�����š���u���š���l�Œ�µ�•�Ì���v�]�����o���l�•�Á�X 

Alafenamid 
tenofowiru/ 
Emtricitabina/ 
Biktegrawir 

Tabletki (25/200/50 mg) NIE - 

ChPL TAF/FTC/BIC �t �c�•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����P�}�Œ�Ì�l�]���•�u���l���Ì���o���������•�]�'�U�������Ç���v�]�����Œ�}�Ì�P�Œ�Ç�Ì���������v�]���v�]����
�l�Œ�µ�•�Ì�Ç�����š�����o���š�l�]�X���:���‘�o�]���‰�����i���v�š���u�����‰�Œ�}���o���u�Ç���Ì���‰�}�s�l�v�]�'���]���u�������s���i���š�����o���š�l�]�U���u�}�Ï�v�����i����
�‰�}���Ì�]���o�]�����v�����‰�•�s�X���K���]�����‰�}�s�}�Á�Ç���š�����o���š�l�]���v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�i�������i�����v�����‰�}�����Œ�µ�P�]���i�U���‰���u�]�'�š���i�����U��
aby �‰�Œ�Ì�Ç�i�����������s���������Á�l�'���o���l�µ�X���E�]�����v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì�����Z�}�Á�Ç�Á�������š�����o���š���l���‰�}���Ì�]���o�}�v�Ç���Z���v�����‰�•�s�X�_ 

 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   118  �„  

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1. The European Guidelines for treatment of HIV-positive adults in Europe Version 11.1 �t October 2022. 

2. Foisy M, AAHIVP, Northern Alberta Program, Royal Alexandra Hospital Site, Edmonton, Hughes C, AAHIVP, 
Northern Alberta Program, KEC Site, Edmonton, Alberta, Lamb S, Tseng A., AAHIVP, Toronto General Hospital. 
www.hivclinic.ca July 2017 

3. Kaul S, Ji P, Lu M, Nguyen KL, Shangguan T, Grasela D. Bioavailability in healthy adults of efavirenz capsule 
contents mixed with a small amount of food. Am J Health Syst Pharm. 2010;67(3):217-22 

4. Huesgen E, DeSear KE, Egelund EF, Smith R, Max B, Janelle J. A HAART-breaking Review of Alternative Antiviral 
Administration: Practical Considerations with Crushing and Enteral Tube Scenarios. Pharmacotherapy 2016; 
11 (36); 1145-1165 

5. King J, McCall M, Cannella A, Markiewicz MA, James A, Hood CB, Acosta EP. A randomized crossover study to 
determine relative bioequivalence of tenofovir,emtricitabine, and efavirenz (Atripla) fixed-dose combination 
tablet compared with a compounded oral liquid formulation derived from the tablet. J Acquir Immune Defic 
Syndr. 2011;56(5):e130-2 

6. Buscemi L. Virological suppression after use of crushed tenofovir-emtricitabine and dolutegravir tablets in 
a patient with HIV infection. Am J Health Syst Pharm. 2016;73(15):1125-6 

7. Turley SL, Fulco PP. Enteral Administration of Twice-Daily Dolutegravir and Rilpivirine as a Part of a Triple-
Therapy Regimen in a Critically Ill Patient with HIV. J Int Assoc Provid AIDS Care. 2017;16(2):117-119 

8. Brooks KM, Garrett KL, Kuriakose SS, George JM, Balba G, Bailey B, Anderson M, Lane HC, Maldarelli F, Pau AK. 
Decreased Absorption of Dolutegravir and Tenofovir Disoproxil Fumarate, But Not Emtricitabine, in an HIV-
Infected Patient Following Oral and Jejunostomy-Tube Administration. Pharmacotherapy. 2017;37(8):e82-e89 

9. Sandkovsky U, Swindells S, Moore R, Acosta EP, Fletcher CV. Acceptable plasma concentrations of raltegravir 
and etravirine when administered by gastrostomy tube in a patient with advanced multidrug-resistant human 
immunodeficiency virus infection. Pharmacotherapy. 2012;32(2):142-7 

10. Jongbloed-de Hoon M, Colbers A, Velthoven-Graafland K, Duisenberg-van Essenberg M, Kruijssen M, Abbink E, 
van Crevel R, Burger D. Brief Report: Pharmacokinetics of Crushed Elvitegravir Combination Tablet Given With 
or Without Enteral Nutrition. J Acquir Immune Defic Syndr. 2017;74(5):571-574 

11. Roskam-Kwint M, Bollen P, Colbers A, Duisenberg-van Essenber M, Harbers V, van Crevel Reinout, Burger DM. 
Crushing of dolutegravir combination tablets increases dolutegravir exposure. CROI 2017, abstract 429 

 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   119  �„  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D 
 

 

�=�D�N�D�=�H�Q�L�H���+�,�9���X���G�]�L�H�F�L 
 

 

 

 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   120  �„  

 

20  �=�D�N�D�=�H�Q�L�H���+�,�9���X���G�]�L�H�F�L 

 

 

 

 

20A Magdalena �0�D�U�F�]�\���V�N�D  

 

Zalecenia zapobiegania transmisji wertykalnej HIV  
 

 

�K�������v�]���� �Á�� �W�}�o�•������ �}���}�Á�]���Ì�µ�i���� �}�(���Œ�}�Á���v�]���� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�u�� ���]�'�Ï���Œ�v�Ç�u�� ���Á�µ�l�Œ�}�š�v���P�}�� �š���•�š�}�Á���v�]���� �Á�� �l�]e-
runku HIV: w I i III trymest�Œ�Ì���X�� �<�}���]���š�Ç�� �Ì���l���Ï�}�v���� �,�/�s�� �}�����i�u�}�Á���v���� �•���� �}�‰�]���l���� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���U�� �}����
�‰�}���Ì���š�l�µ�����]���Ï�Ç���o�����Ì�}�v�����•�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}���~���Z�s�•�U���v�}�Á�}�Œ�}�����l���}�����‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���P�}���Ì�]�v���Ï�Ç���]�����‰�}�Ái-
�v�]���v���}�š�Œ�Ì�Ç�u�������‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�����Z�s���]�����Ç�����}���i�'�š�Ç���Á���Ì���•�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l���X�� 

Skuteczna terapia antyretrowiru�•�}�Á�����Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç���µ�u�}�Ï�o�]�Á�]�����‰�}�Œ�•�����•�]�s���u�]���v���š�µ�Œ�Ç�������Ì���‰�}�����Á���v�]����
�Œ�}���Ì�������i�� ���}�Ï�Ç�o�v���i�� �Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�Ç�� �~���•�d�•�X�� �t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�������i�� �•�]�'�� �~�v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �Á�Ç�•�}�l�}�‘���]�•��
�Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���i�� �Á�]�Œ���u�]�]�� �µ�� ���]�'�Ï���Œ�v���i�� �Á�� �š�Œ���l���]���� �‰�}�Œ�}���µ�� �Œ�}���Ì�������� �‰�}�Á�]�v�v���� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������ ���}�Ï�Ç�o�v���� �Ì�Ç���}�Á�µ-
dy�v�'�X 

Termin Porodu 

�W�}�Œ�•�����}�����Ì���•�]�����i���•�š���v���i�����Œ���Ì�]���i���}�‰�š�Ç�u���o�v�Ç�����o�����l���Ï�����P�}�����Ì�]�����l���X���t�]�����Ì�����}���Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ���š�Œ���v�•�ui-
�•�i�]���Á�� �}�•�š���š�v�]���Z�� �î�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�� ���]���Ï�Ç�� �~�ï�õ�� �]�� �ð�ì�� �š�Ç���Ì�]���w�•�� �•�š���s�����•�]�'�� �‰�}���•�š���Á�������}�� �‰�}�����i�u�}�Á���v�]���� �������Ç�Ì�i�]��
o �Á���Ì���‘�v�]���i�•�Ì�Ç�u���t z wyprzedzeniem tego okresu �t planowani�µ�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� ���]���Ï�Ç�� ���]�'���]���u�� �����•��r-
�•�l�]�u�X�� ���Z�������� �µ�v�]�l�v������ �‰�}�Œ�}���•�Á�� �‰�Œ�Ì�����Á���Ì���•�v�Ç���Z�� �}�l�Œ���‘�o�}�v�}�U�� �Ï���� �v���i�o���‰�•�Ì�Ç�u�� �š���Œ�u�]�v���u�� �Á�Ç�l�}�v���v�]����
���]�'���]���� �����•���Œ�•�l�]���P�}�� �i���•�š�� �ï�õ�X�� �š�Ç���Ì�]���w�� ���]���Ï�Ç�U���š�}�� �Ì�v�����Ì�Ç�� �‰�}�� ���v�]�µ�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �ï�ô�� �š�Ç�P�}���v�]���� ���]���Ï�Ç, przed 
�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�� �•�]�'�� �‰�}�Œ�}���µ naturalnego. Sku�š�����Ì�v���� �š���Œ���‰�]���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���� �Ì�u�]���v�]�s���� �‰�}�����i�‘���]����
���}���Á�•�l���Ì���w�����}�����]�'���]���X���<�}���]���š�����Ì���Á�]�Œ���u�]�����,�/�s���D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����(���l�š���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���v�]�����u����
�Á�•�l���Ì���w�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]�������]���Ï�Ç�����]�'���]���u�������•���Œ�•�l�]�u���]���u�}�Ï�����Œ�}���Ì�]�����•�]�s���u�]���v���š�µ�Œ�Ç�X���E�����‰�}���•�š���Á�]�����}���•��r-
wacji kliniczn�Ç���Z�� �}�‰�µ���o�]�l�}�Á���v�}�� �š���l�Ï���U�� �Ï���� �Á�� �•�Ç�š�µ�����i�]�� �P���Ç�� �i���•�š�� �}�v���� �•�l�µ�š�����Ì�v�]���� �o�����Ì�}�v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}��
�š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���v�]�����Á�Ì�Œ���•�š�����v���Á���š���P���Ç���l�}���]���š�����Œ�}���Ì�]���v���š�µ�Œ���o�v�]�����‰�}�Á�Ç�Ï���i���ð�ì���š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç�X���E�]�����u�����Á�•w-
���Ì���•���Á�•�l���Ì���w�����}���Œ�}�Ì�•�Ì���Œ�Ì���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i�����v�]�����}���]�v���µ�l���i�]���‰�}�Œodu z powodu 
�Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�X�� �<�}���]���š���U�� �l�š�•�Œ���� �v�]���� �u���� �Á�•�l���Ì���w�� ���}�� �‰�o���v�}�Á���P�}�� �~���o���l�š�Ç�Á�v���P�}�•�� ���]�'���]���� �����•���Œ�•�l�]���P�}��
z �‰�}�Á�}���µ���Ì���l���Ïe�v�]�����,�/�s���‰�}�Á�]�v�v�����Œ�}���Ì�]�����š���l���•���u�}���i���l���l�}���]���š�����Á�����]���Ï�Ç���(�]�Ì�i�}�o�}�P�]���Ì�v���i�X 

�t�� �•�Ç�š�µ�����i�]�� �‰�Œ�Ì�����Á���Ì���•�v���P�}�� �}�����Z�}���Ì���v�]���� �Á�•���� �‰�s�}���}�Á�Ç���Z�� �~�‰�Œ�Ì������ �ï�ó�� �š�Ç�P�}���v�]���u�� ���]���Ï�Ç�•�� �µ�� �l�}���]���š�Ç��
�,�/�s�~�=�•�� �������Ç�Ì�i���� �}�� �š���Œ�u�]�v�]���� �]�� �Œ�}���Ì���i�µ�� �‰�}�Œ�}���µ�� �‰�}�Á�]�v�v���� ���Ç���� �‰�}���i�'�š���� �Ì�P�}���v�]���� �Ì�� �v���i�o���‰�•�Ì���� �‰�Œ���l�š�Ç�l����
�‰�}�s�}�Ï�v�]���Ì���X���W�Œ�Ì�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�µ���Á�•�l���Ì���w�����}�����]�'���]���������•���Œ�•�l�]���P�}���v���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]���,�/�s��
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�µ�����]�'�Ï���Œ�v���i�X���:���‘�o�]���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Á���Ì���‘�v�]�����š�Á�}���•�����Á�•�l���Ì���v�]�������}���‰�}�����v�]�����•�š���Œ�Ç���•�Á���š�}���v���o���Ï�Ç���i�����Ìa-
�•�š�}�•�}�Á�����U���Ì�P�}���v�]�����Ì�����•�š���v�����Œ�����u�U���v�]�����u�����Ï�����v�Ç���Z�������v�Ç���Z�U���l�š�•�Œ�����u�•�Á�]�s�Ç���Ç���}���]�v�v�Ç�u���‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�µ��
�Á���•�š�}�•�µ�v�l�µ�����}���l�}���]���š���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X�� 

���Ì�Ç�v�v�]�l�]�� �µ�Ì�v���Á���v���� �Ì���� �Ì�Á�]�'�l�•�Ì���i�������� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�� �Á�]�Œ�µ�•���� �Ì�� �u���š�l�]�� �v���� ���Ì�]�����l�}�� �š�i�X �}�����i�‘���]���� �Á�•����
�‰�s�}���}�Á�Ç���Z�� �v���� �‰�}�v������ �ð�� �P�}���Ì�]�v�Ç�� �‰�Œ�Ì������ �µ�Œ�}���Ì���v�]���u�� ���Ì�]�����l�� �}�Œ���Ì�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �‰�}�Œ�}���µ���‰�Œ�Ì�Ç�� �‰�}�u�}���Ç��
�‰�Œ�•�Ï�v�]�}���]���P�µ���o�µ�����l�o���•�Ì���Ì�Ç���‰�}�s�}�Ï�v�]���Ì�Ç���Z���Á���•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç�����]�'�Ï���Œ�v�����i���•�š���•�l�µ�š�����Ì�v�]�����o�����Ì�}�v�����v�]�����Á�‰�s�Ç�Áa-
�i�����v�����š�}���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���]���Á�P�����l�•�‰���Œ�š�•�Á���v�]�����•�š���v�}�Á�]�����Á�•�l���Ì���v�]�������} rozszerzania profilaktyki u noworodka.  

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �Ì�� �v�}�Á�}�Œ�}���l�]���u���u���š�l�]�� �,�/�s�~�=�•�� �i���•�š�� �]�v�v���� �v�]�Ï�� �Ì�����Ì�]�����l�]���u���Ì���Œ�}�Á���i�� �l�}���]���š�Ç�� �]�� �Ì���‰�}�Œ�}���µ��
fizjologicznego. 

 

Tabela 1. 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���v�}�Á�}�Œ�}���l�]���u���Ì�����]���Ï�Ç�� 
i porodu fizjologicznego 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���v�}�Á�}�Œ�}���l�]���u���u���š�l�]��HIV(+) 

�v�]�����u�Ç�i�����•�]�'���v�}�Á�}�Œ�}���l�� 
�Ì���‰���Á�v�]���v�]�����H�î���P�}���Ì�X���l�}�v�š���l�š�µ���v�}�Á�}�Œ�}���l����
z �u���š�l�����~�•�l�•�Œ�����Ì�����•�l�•�Œ���• 
�‰�Œ�Ì�Ç�•�š���Á�]���v�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l�������}���‰�]���Œ�•�]���~�i���‘�o�]��
�‰�}�Ì�Á���o�����v�����š�}���•�š���v���}�P�•�o�v�Ç�����Ì�]�����l�����]���u���š�l�]�•��
w 1. ���}���]�����Ï�X���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����‰�l�Á�Ì�Á�������]�������' 

umycie noworodka natychmiast po porodzie, 
�}���‘�o�µ�Ì�}�Á���v�]�����Ì�����•�‰�]�Œ�}�Á���v���i���š�Œ���‘���]���Ì���P�•�Œ�v�Ç���Z�����Œ�•�P��
oddechowych 
�o���l�]�����Z�s���Á�����]���P�µ���ð-48 godzin po porodzie, karmienie 
�•�Ì�š�µ���Ì�v���V���Á���í�X�����}���]�����Ï�X���t szczepienie p/wzw B, 
przeciwwskazane szczepienie BCG  

 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�����µ�����Ì�]�����l�����Ì���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì���������Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�u���}�����Z�]�•�š�}�Œ�]�]���u���š�l�]���~�•�š�}�‰�]���w���Ì�����Á��n-
�•�}�Á���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �µ�� �l�}���]���š�Ç�U���i���l�� ���s�µ�P�}�� �]�� �i���l�� �•�l�µ�š�����Ì�v�]�����i���•�š�� �o�����Ì�}�v���U�� ���Ì�Ç�� �v�]���� �u�����Á���š�‰�oi�Á�}�‘���]��
���}�š�Ç���Ì�����Ç���Z���‰�Œ�Ì���•�š�Œ�Ì���P���v�]�����‰�Œ�Ì���Ì���v�]�����Ì���o�������w���o���l���Œ�•�l�]���Z�•�U�����Ì�Ç�����Ì�]�����l�}���µ�Œ�}���Ì�]�s�}���•�]�'���}�����Ì���•�]�����}�Œ���Ì�����Ì�Ç��
�]���i���l�]�������Ç�s�Ç�����Á���v�šualne komplikacje porodu. �t���Ì���‰�}���]���P���v�]�µ���}���u���š���Ì�Ç�v���u�µ���Ì���l���Ï���v�]�µ���,�/�s���v�}�Áo-
�Œ�}�����l�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������ �o���l�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���� �v�]���� �‰�•�Í�v�]���i�� �v�]�Ï�� ���}�� �ð�ô�� �P�}���Ì�]�v�Ç�� �Ï�Ç���]���U�� �v���i�o���‰�]���i��
w ���]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���ò���P�}���Ì�]�v���Ï�Ç���]���X  

�=�D�V�D�G�\���S�R�V�W�Û�S�R�Z�D�Q�L�D���S�R�G�]�L�H�O�R�Q�R���Q�D���N�R�O�H�M�Q�H���V�F�H�Q�D�U�L�X�V�]�H��  

�í�X���<�}���]���š�����o�����Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���������]���Ï���U���Á�]�Œ���u�]�����,�/�s���Ì���}�l�Œ���•�µ���v���i���o�]�Ï���i���š���Œ�u�]�v�µ���‰�}�Œ�}���µ���D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�� 

�W�}�Œ�•���� �}�� ���Ì���•�]���U�� �•�]�s���u�]�� �v���š�µ�Œ�Ç�U�� �����Ì�� ���}�����š�l�}�Á�Ç���Z�� ���Ì�Ç�v�v�]�l�•�Á�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�����t noworodek powinien przez 
4 �š�Ç�P�}���v�]�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�������Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�'���~���•�d�•���Á���•�Ç�Œ�}�‰�]�� 4 mg (0,4 ml)/kg m.c. co �í�î���Z�U���‰�X�}�X���:���‘�o�]�����Ì�]�����l�}��
�u�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�]�������}���Ï�Ç�Á�]���v�]�������}�µ�•�š�v���P�}���š�}���•�š�}�•�}�Á���v�]�������•�d���v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì���������Œ�}�P�� ���}�Ï�Ç�o�v�����t 
�ï�� �u�P�l�l�P�� �u�X���X�� ���}�� �í�î�� �Z�U�� �]�X�À�X�U�� ���� �‰�}�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ�� �v�}�Œ�u���o�v���P�}�� �Ï�Ç�Á�]���v�]���� �‰�Œ�Ì���i�‘���� �v���� �‰�}�����Ï�� ���}�µ�•�š�v���X�� 
�E�}�Á�}�Œ�}�����l�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç���� �l���Œ�u�]�}�v�Ç�� �•�Ì�š�µ���Ì�v�]��, de���Ç�Ì�i���� �}�� �l���Œ�u�]���v�]�µ�� �‰�]���Œ�•�]���� �u�}�Ï���� ���Ç���� �‰�}���i�'�š����
w indywidualnie przeanalizowanych sytuacjach �t �‰���š�Œ�Ì���v�]�Ï���i�����l���‰�]�š���}���l���Œ�u�]���v�µ�����Ì�]�����]���u���š���l���,�/�s�~�=�•�X 

�í���X���t���•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç���•�‰���s�v�]�}�v�����•�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����v�]�Ï���i���Á�Ç�u�]���v�]�}�v�����‰�µ�v�l�š�Ç���v�}�Á�}�Œ�}�����l���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���}�����Ì���•�]�� 
(�H�ï�ó���š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç�•���u�}�Ï�����}�š�Œ�Ì�Ç�u������AZT przez 2 tygodnie. 
�Ö �l�}���]���š�����µ�o���P�s�����Ì���l���Ï���v�]�µ���,�/�s���‰�Œ�Ì���������]���Ï�� 
�Ö �l�}���]���š�������Ç�s�����•�l�µ�š�����Ì�v�]�����o�����Ì�}�v�����~�,�/�s���Z�E�� <50 kopii/ml) �H 10 tygodni i 
�Ö �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���i�����š�}���î���Á�Ç�v�]�l�]���Á�]�Œ���u�]�]�U���}�Ì�v�����Ì���v���i���Á���}���•�š�'�‰�]�����H 4 tygodni oraz  
�Ö ostatnie oznaczenie VL HIV wykonano �v�]�����Á���Ì���‘�v�]���i���v�]�Ï���Á���ï�ò���š�Ç�P�}���v�]�µ�����]���Ï�Ç oraz 
�Ö �‰�}�Œ�•�������Ç�s���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�Ç���~�����Ì���‰�}�Á�]�l�s���w�•�� 
Retrowir w syropie 1 ml zawiera 10 mg zydowudyny. Przed wypisaniem matki i dziec�l�����Ì���}�����Ì�]���s�µ��
�v���o���Ï�Ç���‰�}�l���Ì�������u���š�������}���i�'�š�}�‘�����o���l�µ�����}���‰�}�����v�]�����i�����v�}�Œ���Ì�}�Á���i�������Á�l�]���~�Á���•�š�Œ�Ì�Ç�l���Á���������} dawkowa-
nia preparatu). 
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�7�D�E�H�O�D���������'�D�Z�N�R�Z�D�Q�L�H���$�=�7���Z���S�U�R�I�L�O�D�N�W�\�F�H���W�U�D�Q�V�P�L�V�M�L���Z�H�U�W�\�N�D�O�Q�H�M���X���Q�R�Z�R�U�R�G�N�µ�Z 

�E�}�Á�}�Œ�}�����l���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���H�ï�ñ���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç Przez 4 tygodnie: 4 mg/kg co 12 h, p.o. 
lub 3 mg/kg co 12 h, i.v. 

�t���Ì���‘�v�]���l���H�ï�ì���]���D�ï�ñ���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç 2 mg/kg co 12 h p.o. przez 2 tyg.; 
potem 3 mg/kg co 12 h p.o. przez kolejne 2 tyg. 
lub 1,5 mg/kg/12 h i.v. przez pierwsze 2 tyg. i 2,3 mg/kg/12h i.v. 
przez kolejne 2 tyg. 

 

�î�X�� �<�}���]���š���� �o�����Ì�}�v���� ���Z�s�� �]�� �Á�� �/�/�/�� �š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���U�� �Á�� �š���Œ�u�]�v�]���� �v���i���o�]�Ï�•�Ì�Ç�u�� �‰�}�Œ�}���}�Á�]�� �µ�Ì�Ç�•�l���v�}�� �•�‰�������l��
wiremii ale wire�u�]�����,�/�s���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����•�]�'���v�����‰�}�Ì�]�}�u�]�����E���ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���]���D�ð�ì�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o 

2a. �•�P�}���v�]�����Ì���Œ���l�}�u���v�������i���u�]���W�d�E�����/���^�����]���Ï�����‰�}�Á�]�v�v�������Ç�����µ�l�}�w���Ì�}�v�����‰�o���v�}�Á�Ç�u�����]�'���]���u�������•��r-
�•�l�]�u���]���Á�•�Á���Ì���•���v�}�Á�}�Œ�}�����l���}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�]�����š�Ç�o�l�}���Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�'���‰�Œ�Ì���Ì���ð���šygodnie. 

2b. �:���‘�o�]�� �Œ�}���Ì���������Ì�P�s���•�Ì���� �•�]�'�� �Á�� �š�Œ���l���]���� �‰�}�Œ�}���µ�� �(�]�Ì�i�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�� �~�}�� ���Ì���•�]���•�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�}�š�Œ���l�š�}�Á������ �š�'��
�•�Ç�š�µ�����i�'�� �i���l�}�� �‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì�}�v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� ���Ì�]�����l���� �]�� �v�}�Á�}�Œ�}�����l�� �}�‰�Œ�•���Ì�� �Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�Ç�� �i�Á. powi-
�v�]���v���}�š�Œ�Ì�Ç�u������3 dawki newirapiny �~�E�s�W�•�W���í�X�����}���ð�ô���Z���Ï�Ç���]���U���î�X���‰�}���ð�ô���Z���]���ï�X���‰�}���õ�ò���Z���}�������Œ�µ�Piej dawki.  

�d���l���•���u�}���v���o���Ï�Ç���š�Œ���l�š�}�Á�������•�Ç�š�µ�����i�'���P���Ç�����Ì�]�����l�}���Œ�}���Ì�]���•�]�'���‰�Œ�Ì�������š���Œ�u�]�v���u�����o�����v�]�����Á���Ì���‘�v�]���i���v�]�Ï��po 
�µ�l�}�w���Ì���v�]�µ���ï�î���š�Ç�P�}���v�] ���]���Ï�Ç���]���Ì�v���v�Ç���}�•�š���š�v�]���‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]���,�/�s���v�]�����‰�Œ�Ì���l�Œ�����Ì����400 kopii/ml.  

Viramune w zawiesinie 1 ml zawiera 10 mg newirapiny (NVP). 

Tabela 3. Schemat podawania NVP w profilaktyce transmisji wertykalnej HIV u noworodka  

Waga urodzeniowa 
dziecka 

Termin podania NVP Dawka doustna 

1,5-2 kg 

�Á�����]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���ð�ô���P�}���Ì�]�v���Ï�Ç���]�� 8 mg (0,8 ml) 

48 godzin od pierwszej dawki 8 mg (0,8 ml) 

96 godzin od drugiej dawki 8 mg (0,8 ml) 

> 2 kg 

�Á�����]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���ð�ô���P�}���Ì�]�v���Ï�Ç���]�� 12 mg (1,2 ml) 

48 godzin od pierwszej dawki 12 mg (1,2 ml) 

96 godzin od drugiej dawki 12 mg (1,2 ml) 

 

�ï�X���<�}���]���š�����o�����Ì�}�v�����v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�]�����]���‰�}�Ì�]�}�u���Á�]�Œ���u�]�]���,�/�s���v���i���o�]�Ï�•�Ì�Ç���šerminowi po�Œ�}���µ���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç��
�v�]�Ï���ð�ì�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o���o�µ�������]�'�Ï���Œ�v�����v�]�������Ç�s�����o�����Ì�}�v�������Z�s���A���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á�]�Œ�µ�•����z matki na dziecko 
jest wysokie 

�E���i�Á�Ç�Ï�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�} ���}�š�Ç���Ì�Ç�� ���Ì�]�����]�� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �u���š�l���� �µ�o���P�s���� �Ì���l���Ï���v�]�µ�� �Á�� ���Ì���•�]���� ���]���Ï�Ç�� �o�µ���� �u���� �}���i���Á�Ç��
�Á�•�l���Ì�µ�i���������v�����}�•�š�Œ�������Z�}�Œ�}���'���Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����o�µ�������/���^�X�� 

Sytuacje bardzo wysokiego ryzyka: 
�Ö �P���Ç���Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç���•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}���•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�'���,�/�s lub 
�Ö �i���‘�o�]�� �Á�� �/�/�/�� �š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���� �o�µ���� �}�l�}�s�}�‰�}�Œ�}���}�Á�}�� �Á�Ç�v�]�l�� �š���•�š�µ�� ���v�š�Ç-HIV jest dodatni i jest to jedyne 

���������v�]�����µ���u���š�l�]�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����P���Ç���u�]���s�����}�v�����v�}�Á���P�}���~�vie badanego w kierunku HIV) partnera na 
�l�Œ�•�š�l�}���‰�Œ�Ì�������Ì���i�‘���]���u���Á�����]���Ï�'���o�µ�����Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç�X 

�Ö �i���‘�o�]�� �Á�� �‰�•�Í�v�}�� �Á�Ç�l�}�v���v���i�� ���]���P�v�}�•�š�Ç������ �~�/�/�/�� �š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�� �o�µ���� �}�l�}�s�}�‰�}�Œ�}���}�Á�}�•�� �Á�Ç�v�]�l�� �š���•�š�µ�� �i���•�š�� ��o-
�����š�v�]���]���l�}���]���š�����u�����}���i���Á�Ç���i���l�]���i�l�}�o�Á�]���l�����Z�}�Œ�}���Ç���‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v���i�����Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á���U���}�•trej choroby 
retrowirusowej lub AIDS.  
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�h�� �v�}�Á�}�Œ�}���l���� �i���l�� �v���i�•�Ì�Ç�����]���i�� �‰�}�� �‰�}�Œ�}���Ì�]���� �v���o���Ï�Ç�� �Á�Ç�l�}�v������ �‰�]���Œ�Á�•�Ì���� ���������v�]���� �,�/�s�� �Z�E���X�� �<�}�o���i�v����
���������v�]�����‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç�����Á�Ç�lo�v���v�����Á���š�Œ���l���]�����š���Œ���‰�]�]���Á�Ç�‰�Œ�Ì�����Ì���i�������i��(po 2 tygodniach�•�X�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�'��
�Ì���l���Ï���w�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �]�� �š���Œ���‰�]�'���v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á�� ���� �‰�}�š���u�� �����o�•�Ì���� �o�����Ì���v�]���� �]�� �i���P�}�� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]����
�‰�Œ�}�Á�����Ì�����}�‘�Œ�}���l�]���•�‰ecjalistyczne. 

�t�� �•�Ç�š�µ�����i�]�� �����Œ���Ì�}�� �Á�Ç�•�}�l�]���P�}�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�� �v�}�Á�}�Œ�}�����l�� �µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç�� �H�ï�ð�� �š�Ç�P�X�� ���]���Ï�Ç�� �‰�}�Á�]�v�]���v��
�}�š�Œ�Ì�Ç�u�������š���Œ���‰�]�'���Á�Ç�‰�Œ�Ì�����Ì���i���������~�cpresumptive therapy�_). 

�t���Ì���‘�v�]���l�]���}�����ï�î�����}���ï�ð���š�Ç�P�}���v�]�����Á�]���l�µ���‰�s�}���}�Á���P�}���‰�}�Á�]�v�v�Ç���}�š�Œ�Ì�Ç�u���������•�d���}�Œ���Ì���ï�������Á�l�]���E�s�W���t jw. 
�t���Ì���‘�v�]���l�]���µ�Œ�}���Ì�}�v�����‰�Œ�Ì�������ï�î���š�Ç�P�}���v�]���u�����]���Ï�Ç���u�}�P�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�������Á�Ç�s�����Ì�v�]�����Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�'�U���‰�}���l�}�v�•�µl-
tacji eksperta. 

Presumptive therapy �t �o�����Ì���v�]�����Á�Ç�‰�Œ�Ì�����Ì���i�������U���‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i���������Á���Œ�š�Ç�l���o�v�����Ì���l���Ï���v�]�� noworodka 

�����Á�l�}�Á���v�]�������}�µ�•�š�v�Ç���Z���o���l�•�Á���Á���š���Œ���‰�]�]���cpresumptive�_ noworodka. 
�Ö zydowudyna ���}�µ�•�š�v�]�����î�?�����Ì�]���v�v�]���U�����}���í�î���P�}���Ì�]�v�U���Á�������Á�l�����Z���Ì���o���Ï�v�Ç���Z���}�����Á�]���l�µ���‰�s�}���}�Áego 

noworodka: 
�Ö �H�ï�ð�� ���}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �ï�ñ�� �š�Ç�P�}���v�] �Á�]���l�µ�� �‰�s�}���}�Á���P�}�W�� �î�� �u�P�l�l�P�l�í�î�� �Z�� ���}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �í�ð�� ���v�]�U�� 

nast�'�‰�v�]���� ���}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �ò�� �š�Ç�P�}���v�]���� �Ï�Ç���]���� �ï�� �u�P�l�l�P�� �u�X���X�� �l�í�î�� �Z�� �]�� �}���� �Á�]���l�µ�� �E�� �ò�� �š�Ç�P�}���v�]��
12 mg/k g m.c./12 h 

�Ö  �H�ï�ñ���š�Ç�P�}���v�]: 4 mg/kg m.c./12 h p.o. przez 4 tygodnie, potem 12 mg/kg m.c. co 12 h 
�Ö lamiwudyna�W�� �î�� �u�P�l�l�P�� �u�X���X�l�í�î�� �Z�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �ð�� �š�Ç�P�}���v�]���� �]�� �‰�}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]�µ�� �ð�� �š�Ç�P�}���v�]�� �Ïycia 4 mg/kg 

m.c./12 h 
�Ö newirapina �~�Ì���Á�]���•�]�v���•���Á�������Á�l�����Z���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���î�?�����Ì�]���v�v�]�����}�����‰�]���Œ�Á�•�Ì���i�����}���Ç�V 

�Ö �Á���Ì���‘�v�]���l�]���µ�Œ�}���Ì�}�v�����H�ï�ð���š�Ç�P�X���]���D���ï�ó���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç�W���ð���u�P�l�l�P���u�X���X���l�í�î���Z���‰�Œ�Ì���Ì���‰�]���Œ�Á�•�Ì�����ó�����v�]���Ïy-
cia, potem 6 mg/kg m.c./12 h ���}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����Á�]���l�µ���ð���š�Ç�P�}���v�] i na�•�š�'�‰�v�]���U���}�����µ�l�}�w���Ì���v�]����
wieku 4 tygodni 200 mg/m2/12 h 

�Ö noworodki urodzone �H�ï�ó���š�Ç�P�}���v�]�����]���Ï�Ç: 6 mg/kg m.c. co 12 h przez 4 tyg., �v���•�š�'�‰�v�]�����~�i���‘�o�]��
�v���� �‰�}���•�š���Á�]���� ���������w�� �‰�}�� �µ�Œ�}���Ì���v�]�µ�� �o�µ���� �Á�� �Á�]���l�µ�� �î�� �š�Ç�P�}���v�]�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�•��
200 mg/m2/12 h 

�h�� �v�]���u�}�Á�o���š�� �Ì�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�� �š���Œ���‰�]�� �cpresumptive�_ kontynuowana jest wg 
�•�š���v�����Œ���}�Á�Ç���Z���Ì���o�������w���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�����o�������Ì�]�����]���Á���Á�]���l�µ���H4 tygodni.  

�'���Ç�� �µ�� �v�}�Á�}�Œ�}���l���� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �P�}���Ì�]�v�����Z�� �Ï�Ç���]���� �}�Œ���Ì�� �Á�� �Á�]���l�µ�� �î�� �š�Ç�P�}���v�]�� �v�]���� �Á�Ç�l�Œ�Ç�š�}�� �u���š���Œ�]���s�µ��
genetycznego wirusa tj. HIV RNA nie wykryto = �cnot detected�_ (���}�š�Ç���Ì�Ç���Á�Ç�s�����Ì�v�]�����•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç��
wynik posiada jednoznaczny zapis �cNIE WYKRYTO�_) �‰�}���ð���š�Ç�P�}���v�]�����Z���v���o���Ï�Ç���Ì���l�}�w���Ì�Ç�����oeczenie 
�cpresumptive�_. Kontyn�µ�µ�i�����•�]�'�����������v�]�������]���P�v�}�•�š�Ç���Ì�v�����Á�������o�µ���}�•�ša�š�����Ì�v���P�}���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ïe-
nia HIV u dziecka. 

�t���•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç�����}�����Ì���•�µ���µ�l�}�w���Ì���v�]�����ð���š�Ç�P�}���v�]���Ì�v���v�Ç���i���•�š���š�Ç�o�l�}���i�������v���Á�Ç�v�]�l���Ì���}�l�Œ���•�µ���}�l�}�s�}�‰�}�Œo-
dowego, nie otrzymano jeszcze wyniku badania wykonanego w wieku 2 tygodni lub nie wyko-
�v���v�}���š���P�}�����������v�]�����v���o���Ï�Ç���i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���}�Ì�v�����Ì�Ç�����s�>���,�/�s���] �l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������cpresumptive therapy�_ 
do 6 tygodni. 

�E�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �•�Ì�����}�Á���v���P�}�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i�� �,�/�s�� �i�������v�� �o���l�U�� �š�Ç�o�l�}�� �Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�'�U��
stosu�i�����•�]�'���Á���•�Ç�š�µ�����i�����Z���P���Ç�W 
�Ö �v�}�Á�}�Œ�}�����l���Ì���i���l�]���Z�l�}�o�Á�]���l���‰�}�Á�}���•�Á���v�]�����u�}�Ï�������Ç�����Ï�Ç�Á�]�}�v�Ç�����}�µ�•�š�v�]�����t ���•�d���‰�}�����i�����•�]�'�����}�Ï�Çlnie 
�Ö �Á���Ì���‘�v�]���l�}�u���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç�u���‰�Œ�Ì�������µ�l�}�w���Ì���v�]���u���ï�î���š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç�X 

Decyzja o �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç������ �š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i�� �,�/�s�� �Á�� �•�Ç�š�µ�����i�]�� �•�l�Œ���i�v���P�}�� �Á���Ì���‘�v�]�����š�Á����wymaga 
konsultacji z ekspertem i jest rozpatrywane indywidualnie. �t�Ç�����i�����•�]�', �Ï�����P�Œ���v�]�����������Ì�‰�]�����Ì���wstwa 
jest 28 tygodni i waga urodzeniowa 1000 g. Istotny jest stan kliniczny dziecka, jego wydol�v�}�‘����
�l�Œ���Ï���v�]�}�Á�}-�}���������Z�}�Á���������š���l�Ï�����•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�� dodatkowej infekcji.  
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Badania farmakokinetyki zydowudyny ���}�š�Ç���Ì�Ç�s�Ç�� �����Œ���Ì�}�� �u���s���i�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� �Á���Ì���‘�v�]���l�•�Á�U�� �µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���Z��
�u�]�'���Ì�Ç���î�ò�������ï�ì���š�Ç�P�}���v�]���u�����]���Ï�Ç�X��AZT �µ���Á���Ì���‘�v�]���l�•�Á���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ���Ì�����Ì�]�����u�]���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç�u�]���}�����Ì���•�]����
�i���•�š�� �Á�Ç�����o���v���� �Á�}�o�v�]���i�U�� �‰�}�Ì�]�}�u�� �o���l�µ�� �Á�� �l�}�u�•�Œ�l�����Z�� �]�� �Á���� �l�Œ�Á�]�� �i���•�š�� �Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�U�� ���}�� �}�Ì�v�����Ì���U�� �Ï���� �š�Œ�Ì��������
�µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����u�}�Ï�o�]�Á���� ���Ì�]���s���v�]���� �š�}�l�•�Ç���Ì�v���X���t���Ì���‘�v�]���l�]�� �u���i���� �Á�Ç�Ï�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� �v�]�����}�l�Œ�Ái-
�•�š�}�‘���U���v���µ�š�Œ�}�‰���v�]�]���]���l�Á���•�]���Ç���u�o�����Ì���v�}�Á���i�X���<���Ï���Ç���‰�Œ�Ì�Ç�‰�������l���u�µ�•�]�����Ç�����Œ�}�Ì�Á���Ïony indywidualnie.  

Szczepienia w oddziale noworodkowym  

�t���í�����}���]�����Ï�Ç���]�����v���o���Ï�Ç�����Ì�]�����l�}���Ì���•�Ì���Ì���‰�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���Á�Ì�Á�����X���:���‘�o�]���u���š�l�����i���•�š���Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���]���,���s��
���Ì�]�����l�}���v���o���Ï�Ç���Œ�•�Á�v�}���Ì���‘�v�]�����Ì�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]���u���‰�}���������]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v�'�����v�š�Ç���,���•���~�,���/�'�•���~���/�•�X 

���Ì�]�����]���u���š���l���,�/�s���~�=�•���Á���}�����Ì�]���o�����v�}�Á�}�Œ�}���l�}�Á�Ç�u���v�]�����•�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���P�Œ�µ�Í�o�]���Ç�X���^�Ì���Ì���‰�]���v�]����
�š�}���u�}�Ï�v�����Á�Ç�l�}�v���������}�‰�]���Œ�}���‰�}���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�µ���Ì���l���Ï���v�]�����Á���Œ�š�Ç�l���o�v���P�}���,�/�s���~�š�i�X���}�l�X���ñ-�ò���u�]���•�]���������Ïycia). 

Karmienie dzieci matek HIV(+) 

�<���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�����‰�Œ�Ì���Ì���l�}���]���š�Ç���Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���v�]�����i���•�š���Ì���o�������v���X���<�}���]���š�}�u�U���l�š�•�Œ�������Z�������l���Œ�u�]�����u�oe-
�l�]���u���u�}���Ç�(�]�l�}�Á���v�Ç�u�U���‰�}���µ�Œ�}���Ì���v�]�µ�����Ì�]�����l�����v���o���Ï�Ç���(���Œ�u���l�}�oo�P�]���Ì�v�]�����Z���u�}�Á�������o���l�š�����i�'�X  

�t�Ç�v�]�l�]���š���•�š�•�Á���‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á�Ç���Z���u�}�P�������Ç�����(���s�•�Ì�Ç�Á�]�������}�����š�v�]�����]���v�]�����•�š���v�}�Á�]�����‰�}���•�š���Á�Ç�����}���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�va-
�v�]�����Ì���l���Ï���v�]���X�����}�����Ì���•�µ���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����Á�Ç�v�]�l�µ���š���•�š�µ���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�����µ���l�}���]���š�Ç���~�Á���•�š���Œ�v-���o�}�š�•���Ì���o���������•�]�'��
�l���Œ�u�]���v�]�����•�Ì�š�µ���Ì�v�����]���‘���]���P���v�]�����‰�}�l���Œ�u�µ�U�������Ì���Z���u�}�Á���v�]�����o���l�š�����i�]�X���:���‘�o�]���Á�Ç�v�]�l���š���•�š�µ���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]����
�Á�Ç�l�o�µ���Ì���� �Ì���l���Ï���v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �Ì���l�}�w���Ì�Ç�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �µ�� �v�}�Á�}�Œ�}���l���� �]�� �‰�}�Á�Œ�•���]���� ���}�� �l���Œ�u�]���v�]���� �‰�]���Œ�•�]���X��
Gdy test western-���o�}�š�� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �l�}���]���š�Ç�U�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���� �•�]�'�� �o�����Ì���v�]���� �v�}�Á�}�Œ�}���l����
i �Z���u�µ�i�����o���l�š�����i�'���µ���u���š�l�]�X 

�cUndetectable = Untransmittable�_ ���}�š�Ç���Ì�Ç�� �l�}�v�š���l�š�•�Á�� �•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�U�� �v�]���� �Á�]�����}�u�}�� ���Ì�Ç��dotyczy to 
�š���l�Ï�����l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]���X�� 

W �•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç���•�‰���s�v�]�}�v�����•�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����‰�}�v�]�Ï�•�Ì�����Á���Œ�µ�v�l�]���u�}�Ï�v�����Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�� �l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]�� przez 
�l�}���]���š�'���,�/�s�~�=�•�U���l�š�•�Œ�������Z�������l���Œ�u�]�����v���š�µ�Œ���o�v�]���W 
�Ö Kobieta jest skutecznie leczona co najmniej �Á�� �}�•�š���š�v�]�u�� �š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���� ���]���Ï�Ç�U�� �,�/�s�� �Z�EA <50 ko-

pii/ml �]���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���i�����š�} 2 wyniki HIV RNA wykonane �Á���}���•�š�'�‰�]�������}���v���i�u�v�]���i���ð���š�Ç�P�}���v�] 
�Ö Adherencja matki jest bardzo dobra 
�Ö �d���Œ���‰�]���������Z�d���v�]�������'���Ì�]�����Ì�u�]���v�]���v�����‰�}���‰�}�Œ�}���Ì�]�������v�]���Á�����Ì���•�]�����l���Œ�u�]���v�]�� 
�Ö �D���š�l���� �}�Œ���Ì�� ���Ì�]�����l�}�� �u�µ�•�Ì���� �u�]������ �}�Ì�v�����Ì���v���� �,�/�s�� �Z�E���� ���}�� �í�� �u�]���•�]���� �‰�Œ�Ì���Ì�� �����s�Ç�� ���Ì���•�� �l���Œ�u�]���v�]����

pier�•�]�����]�����Ì�]�����l�}���i���•�Ì���Ì�����î���u�]���•�]���������‰�}���Ì���‰�Œ�Ì���•�š���v�]�µ���l���Œ�u�]���v�]�� 
�Ö �D���š�l�����‰�}�Á�]�v�v�����u�]�������u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]�����Ì���‰�}�u�}���Ç�����}�Œ�������Ç���o���l�š�����Ç�i�v���P�} 
�Ö ���Ì�]�����l�}���u�µ�•�]�����Ç�����Œ���P�µ�o���Œ�v�]�����}�����v�]���v�����‰�Œ�Ì���Ì���‰�����]���š�Œ�'�� 
�Ö ���Ì�]�����l�}�� �u�}�Ï���� ���Ç���� �l���Œ�u�]�}�v���� �Á�Ç�s�����Ì�v�]���� �‰�]���Œ�•�]���� �~�v�]���Ì�Ç�u�� �v�]���� ���}�l���Œ�u�]���v�����cexclusive breast-

feeding�_�•���v�]�������s�µ�Ï���i���v�]�Ï���‰�Œ�Ì���Ì���ð-�ò���u�]���•�]�'���Ç�X 

�•���Á�•�Ì�����v���o���Ï�Ç���‰�}�]�v�(�}�Œ�u�}�Á�������l�}���]���š�'�U���Ï�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���,�/�s���‰�Œ�Ì���Ì���l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]���U���P���Ç���Á�]�Œe-
�u�]�����,�/�s���µ���u���š�l�]���i���•�š���v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���U���i���•�š���v�]�Ï�•�Ì�����v�]�Ï���í�9�����o�����v�]�����Ì���Œ�}�Á���U���i���l to ma miejsce w przy-
�‰�����l�µ���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�����Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á���X  
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Diagnostyka dzieci z ekspozycji wertykalnej HIV polega na wykrywaniu ma�š���Œ�]���s�µ�� �P���v���š�Ç���Ì�v���P�}��
�Á�]�Œ�µ�•�����Á�����l�Œ�Á�]�����Ì�]�����l���X���D���š���Ì�Ç�v�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç���,�/�s���‰�Œ�Ì�����Z�}���Ì�����‰�Œ�Ì���Ì���s�}�Ï�Ç�•�l�}���]���Ì���v�]�l���i�����u�]�'�r
���Ì�Ç���ò�����í�ô���u�]���•�]�������u���Ï�Ç���]�������Ì�]�����l���X���h���clate serorewerters�_ �u�}�P�������Ç�����}�������v�����v���Á���š�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]����
�î�� �o���š�� �~�î�ð�� �u�]���•�]�'���Ç�•�X�� �•�� �Œ���P�µ�s�Ç�� �Á�� �����o�µ�� �Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]���� �Ì���l���Ï���v�]���� �Á�� �š���i�� �P�Œ�µ�‰�]���� ���Ì�]�����]�� �~�í�ô-�î�ð�� �u�]���•�X�Ï�•�� �‰�}��
�•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�µ���}�������v�}�‘���]���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç���,�/�s���Á�Ç�l�}�v�µ�i�����•�]�'�����������v�]�����,�/�s���Z�E���X�� 

�•���l���Ï���v�]�����u�}�Ï�v�����Á�Ç�l�o�µ���Ì�Ç�����v�����‰�}���•�š���Á�]�����î���o�µ�����Á�]�'�����i���Á�Ç�v�]�l�•�Á�����������w���Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���~�,�/�s���Z�E����
PCR): pierwsze �Á���Á�]���l�µ���H�í���u�]���•�X�U�����Œ�µ�P�]�� �Á���H�ð���u�]���•�]�'���Ç���o�µ�����î���µ�i���u�v�Ç���Z���Á�Ç�v�]�l�•�Á���,�/�s�������Ì���î���}���Œ�'b-
�v�Ç���Z���‰�Œ�•�����l���l�Œ�Á�]���Á���Á�]���l�µ���H�ò���u�]���•�]�'���Ç�X  

�/�o�}�‘���� �š���•�š�•�Á�� �]�� �š���Œ�u�]�v�� �]���Z�� �Á�Ç�l�}�v���v�]���� �~�‰�}���}���v�]���� �i���l�� �Œ�}���Ì���i�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�•�� �Ì���o���Ï���� �}���� �•�Ì�����}�Á���v���P�}��
ryzyka transmisji HIV z matki na dziecko. 

 

Scenariusz I. Niskie ryzyko �Ì���l���Ï���v�]���� ���Ì�]�����l�����t noworodek matki skutecznie leczonej (wiremia 
z �}�l�Œ���•�µ���v���i���o�]�Ï���i���š���Œ�u�]�v�µ���‰�}�Œ�}���µ���D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�•���]���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç��znie zalecono tylko AZT przez 4 ty-
godnie. 
�Ö Pierwsze badanie HIV RNA i CD4 �t w wieku �H30 dni 
�Ö Drugie badanie HIV RNA i CD4 w wieku 4 �u�]���•�]�'���Ç�X�� 

�h�i���u�v���� �Á�Ç�v�]�l�]�� ���Á�•���Z�� �Á�l�Á�� �š���•�š�•�Á�� �,�/�s�� �Z�E���� �Á�Ç�l�o�µ���Ì���i���� �Ì���l���Ï���v�]���� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v���� �,�/�s�� �µ�� ���Ì�]�����l���� �v�]����
�l���Œ�u�]�}�v���P�}���‰�]���Œ�•�]���X 

Scenariusz II. Noworodek matki �o�����Ì�}�v���i�����Z�s���]���Á���/�/�/���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���U���Á���š���Œ�u�]�v�]�����v���i���o�]�Ï�•�Ì�Ç�u���‰�}�Œ�}��o-
wi wiremia > 50 kopii/ml i < 400 kopii/ml 
�Ö �W�]���Œ�Á�•�Ì�������������v�]�����,�/�s���Z�E�����]�������ð���Á���Á�]���l�µ���î���š�Ç�P�X�Ï�X 
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�Ö Drugie badanie HIV RNA i CD4 �t �Á���î���u�]���•�X�Ï�X���~�ò���š�Ç�P�X�Ï�X�•�U���š�i�X���î���š�Ç�P�}���v�]�����}�����Ì���l�}�w���Ì���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�šy-
�l�]���Ì�Ç���}�Á�µ���Ç�v�� 

�Ö �d�Œ�Ì�����]�������������v�]�����,�/�s���Z�E�����]�������ð���Á���Á�]���l�µ���ð���u�]���•�]�'���Ç�X�� 

Scenariusz III. Wysokie lub bardzo wysokie ryzyko transmisji HIV z matki na dziecko 
�Ö �W�]���Œ�Á�•�Ì���� ���������v�]���� �,�/�s�� �Z�E���� �]�� �����ð�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� ���}�������Z�� �Ï�Ç���]���U�� �‰�Œ�Ì������ �Á�Ç�‰�]�•���v�]���u�� �Ì�� �}d���Ì�]���s�µ��

noworodkowego 
�Ö Drugie badanie HIV RNA i CD4 w wieku 2 tygodni  

�>�����Ì���v�]�����ï���o���l���u�]�����Z�s���l�}�v�š�Ç�v�µ�µ�i�������Ì�]�����]���Ì���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u���Á���í�X��lub 2. badaniu i rozpo-
���Ì�Ç�v���i�����Á���•���Z���u���š���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����š���Œ���‰�]�]�X 
�Ö �h�� ���Ì�]�����l���� �}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�������P�}�� �ï�� �o���l�]�U���µ�� �l�š�•�Œ���P�}�� �v�]���� �Á�Ç�l�Œ�Ç�š�}�� �s�>���,�/�s�� �Z�E�����Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���P�}���Ì�]�v�����Z��

�Ï�Ç���]�� ���v�]���Á���Á�]���l�µ���î���š�Ç�P�}���v�]���l�}�o���i�v�������������v�]�����v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v���� 2 tygodnie po odstawieniu tera-
pii wyprzedzaj��cej 

�Ö Kolejne badanie HIV RNA i CD4 w �Á�]���l�µ���ð���u�]���•�]�'���Ç�X  

�t���•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç���u���š�l�����Ì�P�s�}�•�]�s�����•�]�'���Ì�����Ì�]�����l�]���u���‰�•�Í�v�]���i���v�]�Ï���Á���Á�Á�X���š���Œ�u�]�v�����Z�����o�����‰�Œ�Ì�������µ�l�}�w���Ì���v�]���u��
�í�î���u�]���•�]�'���Ç���š�}���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v�������î�����������v�]�����,�/�s���Z�E�����Á���}���•�š�'�‰�]�����î-4 tygodni. 

�h�� ���Ì�]�����]�� �Ì���Á�Ç�l�o�µ���Ì�}�v�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]���u���Á���Œ�š�Ç�l���o�v�Ç�u�� �v���� �‰�}���•�š���Á�]���� �š���•�š�•�Á�� ���������v�]���� �,�/�s�� �Z�E���� �v���o���Ï�Ç��
�•�l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á�������‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç-�,�/�s���Á���Á�]���l�µ���í�ô���u�]���•�]�'���Ç�X 

���]���P�v�}�•�š�Ç�l���� �v�]���u�}�Á�o���š �‰�}�Ì�}�•�š���i�����Ç���Z�� �Á�� �}�‰�]�������� �]�v�v���i�� �v�]�Ï�� �Œ�}���Ì�]���•�Á�� ���]�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z�� �] gdy brak 
in�(�}�Œ�u�����i�]���}���•�š���š�µ�•�]�����u���š�l�]�U���‰�Œ�Ì�����]���P�µ�����]���Ï�Ç�U���‰�}�Œ�}���µ���o�µ��/i okresu noworodkowego. 

�E���o���Ï�Ç�� �Ì�����������W�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���� ���v�š�Ç-HIV, anty-�,���s�U�� �,���•���P�U�� �s���Z�>�U�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}��T. gondii, 
�}�Œ���Ì���Ì���o�����]�����l�}�v�•�µ�o�š�����i���W���v���µ�Œ�}�o�}�P�]���Ì�v���U���}�l�µ�o�]�•�š�Ç���Ì�v�������Á�X���š���l�Ï�������������v�]�����•�s�µ���Z�µ�X 

�����o�•�Ì�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���o���Ï�Ç���}�����Á�Á�X���Á�Ç�v�]�l�•�Á�X 

�:���‘�o�]�� �Ì���l���Ï���v�]�����u���š�l�]�� �,�/�s���Á�Ç�l�Œ�Ç�š�}�� �‰�•�Í�v�]���i�� �]�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���� ���������v�]���� �Á�Ç�l�}�v�µ�i���� �•�]�'�� �µ�� ���Ì�]�����l���� �‰�}�Á�Ç�Ï���i��
1 �Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����š�}���v���i�‰�]���Œ�Á���v���o���Ï�Ç���}�Ì�v�����Ì�Ç�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç���,�/�s���~�,�/�s�������•�X�� 

�:���‘�o�]���v�]�����•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}���}�������v�}�‘���]���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s anty-HIV to �Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���µ�����Ì�]�����l�����i���•�š���Á�Ç�l�ouczone. 

�:���‘�o�]���,�/�s���������~�=�•���µ�����Ì�]�����l�����Á���Á�]���l�µ���E�í�î���]���D�í�ô���u�]���•�X�Ï���š�}���v���o���Ï�Ç���}�Ì�v�����Ì�Ç�����,�/�s���Z�E���U���P���Ç���v�]�����Á�Ç�l�Œ�Ç�š�}��
�Á�]�Œ���u�]�]���,�/�s���‰�}�Á�š�•�Œ�Ì�Ç�������������v�]�����,�/�s���Z�E�����‰�}���î-�ð���š�Ç�P�}���v�]�����Z�X���<�}�o���i�v�������������v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç���,�/�s��
�v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v�������‰�}���µ�l�}�w���Ì���v�]�µ���í�ô���u�]���•�]�'���Ç���Ï�Ç���]�����]���i���‘�o�]���v�������o���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�� �•�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç���,�/�s��
(i dwukrotnie nie stwierdzono HIV RNA) to powtarzamy ba�����v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���Á���Á�]���l�µ���î�ð���u�]���•�]�'���Ç�X 

�E�]���� �}�‰�]�•���v�}�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� ���Ì�]�����l���� �Ì���l���Ï�}�v���P�}�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v�]���� �]�� �v�]���� �o�����Ì�}�v���P�}�� ���Z�s�� �Ì�� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�Ç�u��
HIV RNA. 

�%�D�G�D�Q�L�D���X���G�]�L�H�F�L���R�G�������U�R�N�X���>�\�F�L�D��(tj.  �!���������P�L�H�V�L�Û�F�\�� 

�W�}���µ�l�}�w���Ì���v�]�µ���‰�Œ�Ì���Ì�����Ì�]�����l�}���î���o���š���Á�������o�µ���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����l�Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����}�Ì�v�����Ì�����•�]�'���‰�Œ�Ì�����]w-
���]���s�������v�š�Ç���,�/�s���š���•�š���u���/�s���P���v���Œ�����i�]�X 

�t���•�Ç�š�µ�����i�]���‰�}�����i�Œ�Ì���v�]�����}�•�š�Œ���i�����Z�}�Œ�}���Ç���Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v���������������v�]�����,�/�s���Z�E���X���€���/�/�• 

Wskazania do wykonania badania w kierunku HIV u dziecka �•�����v���•�š�'�‰�µ�i�������W 
�Ö �•���Z���u�}�Á���v�]�����Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���‰�•�Ç���Z�}�(�]�Ì�Ç���Ì�v���P�}���µ���v�]���u�}�Á�o�'���]���������Ì���Ì�v���v���i���‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�Ç�X 
�Ö �B�}�i�}�š�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����•�l�•�Œ�Ç���µ���v�]���u�}�Á�o�'���]���X 
�Ö �h�}�P�•�o�v�]�}�v�����o�]�u�(�������v�}�‰���š�]�����]���Z���‰���š�}�•�‰�o���v�}�u���P���o�]���������Ì���Ì�v���v���i���‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�Ç�X 
�Ö �W�Œ�Ì���Á�o���l�s�����‰�}�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�����‘�o�]�v�]���v���l�X 
�Ö �>���µ�l�}�‰���v�]���U���u���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���X 
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�Ö �•���l���Ï���v�]�����}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v���X 
�Ö ���]�'�Ï�l�]�����Ì���l���Ï���v�]���������l�š���Œ�Ç�i�v���X 
�Ö �'�Œ�µ�Í�o�]�����X 
�Ö �E���•�š�}�o���š�l�]���Ì�����Z�}�Œ�}�������‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì�}�v�������Œ�}�P�����‰�s���]�}�Á���X 
�Ö �E���•�š�}�o���š�l�]���Ì���Ì���•�‰�}�s���u���u�}�v�}�v�µ�l�o���}�Ì�}�Á�Ç�u�X 

���Ì�]�����]�� �‰�}�� ���l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�� �v�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i�� �,�/�s�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �u�]������ �}�Ì�v�����Ì�}�v���� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���� ���v�š�Ç�� �,�/�s�� �����Ì�‰o-
�‘�Œ�����v�]�}���‰�}�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�U���‰�}���u�]���•�]�����µ���~�i���‘�o�]���‰�����i���v�š���}�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���s���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���t w 2 tygodnie od zako�w�r
���Ì���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]�����Z�s�•�U���‰�}���ï���}�Œ���Ì���‰�}���ò���u�]���•�]���������Z���}�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�X 

�h�����Ì�]�����]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���‰�}���‰�}�•�š���Á�]���v�]�µ���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����]���Á���Œ���uach monitorowania leczenia ocenia 
�•�]�'���•�š�}�‰�]���w���Ì�����Á���v�•�}�Á���v�]�����~���š���‰�U���•�š�����]�µ�u�•�����Z�}�Œ�}���Ç�X 

�K���}�Á�]���Ì�µ�i�����l�o���•�Ç�(�]�l�����i�����l�o�]�v�]���Ì�v�����]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���X�� 

 

�7�D�E�H�O�D���������,�P�P�X�Q�R�O�R�J�L�F�]�Q�D���N�O�D�V�\�I�L�N�D�F�M�D���]�D�N�D�>�H�Q�L�D���+�,�9���X���G�]�L�H�F�L���Z���]�D�O�H�>�Q�R���F�L���R�G���Z�L�H�N�X���R�U�D�]���Z�D�U�W�R���F�L��
�E�H�]�Z�]�J�O�Û�G�Q�H�M���L���R�G�V�H�W�N�D���O�L�P�I�R�F�\�W�µ�Z���&�'�� 

Stadium
choroby 

w wieku <1 rok w wieku 1 rok < 6 lat �Á���Á�]���l�µ���H�ò���o���š 

kom/mm3 % kom/mm3 % kom/mm3 % 

1 �H�í�U�ñ�ì�ì�� �H�ï�ð �H�í�U�ì�ì�ì�� �H�ï�ì�� �H�ñ�ì�ì�� �H�î�ò 

2 750-1499 26-33 500-999 22-29 200-499 14-25 

3 <750 < 26 <500 <22 <200 <14% 

 

 

Tabela 2. Kliniczna �N�Z�D�O�L�I�L�N�D�F�M�D���]�D�N�D�>�H�Q�L�D���+�,�9���X���G�]�L�H�F�L 

���X���B���P�}���v�����}���i���Á�Ç���Ì���l���Ï���v�]�� 

�H�î���}���i���Á�Ç���Ì���v�]�Ï���i���Á�Ç�u�]���v�]�}�v�Ç���Z�W�� 
�t �o�]�u�(�������v�}�‰���š�]�����~�H�ì�U�ñ�����u�����}���v���i�u�v�]���i���î���o�}�l���o�]�Ì�����i�����o�µ�����}���µ�•�š�Œ�}�v�v�]���• 
�t hepatosplenomegalia  
�t �‰�}�Á�]�'�l�•�Ì���v�]�����‘�o�]�v�]���v���l przyusznych 
�t ���š�}�‰�}�Á���l���s�}�i�}�š�}�l�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����•�l�•�Œ�Ç�� 
�t �‰�Œ�Ì���š�Œ�Á���s�����‰�o���‘�v�]���Á�l�] �i���u�Ç���µ�•�š�v���i���]���P���Œ���s�� 
�t �v���Á�Œ�������i���������]�v�(���l���i���������l�š���Œ�Ç�i�v�� 
�t �•�š���v�Ç���P�}�Œ�����Ì�l�}�Á�� 
�t �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�� biegunki  

B. Umiarkowane objawy  

�t �v�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���U���u���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U���o���µ�l�}�‰���v�]�� 
�t nefropatia 
�t �Ì���‰���o���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç 
�t kardiomiopatia 
�t zap���o���v�]�����‰�s�µ���U���•���‰�•���U���Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-�Œ���Ì���v�]�}�Á�Ç���Z���~�í�?�•�� 
�t �v���Á�Œ�������i���������l���‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�������]���P�µ�v�l�� 
�t �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�����~�E�î���u�]���•�]�������•���l���v���Ç���}�Ì�����i���u�Ç���µ�•�š�v���i���]���P���Œ���s�����µ�����Ì�]�����]���E�ò���u�]���•�]���������Ï�Ç���]�� 
�t �v���Á�Œ�������i���������Ì���l���Ï���v�]�����,�^�s���]���s�•�s 
�t �o�]�u�(�}���Ç�š���Œ�v�����‘�Œ�•���u�]���Ï�•�Ì�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����‰�s�µ�����~�>�/�W�• 
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���X���•�š���v�Ç�������(�]�v�]�µ�i�����������/���^�� 

�t �H�î�l�Œ�}�l���‰�}�Á���Ï�v�����Ì���l���Ï���v�]���������l�š���Œ�Ç�i�v�����~�}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-�Œ���Ì���v�]�}�Á�Ç���Z�U���l�}�‘���]���]���•�š���Á�•�Á�U���•���‰�•���U���Ì���‰���o���v�]�����‰�s�µ���• 
�t HIV �t encefalopatia  
�t �Ì���•�‰�•�s���Á�Ç�v�]�•�Ì���Ì���v�]�� 
�t �P�Œ�µ�Í�o�]���� 
�t �Ì���l���Ï���v�]�����}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v��: PCP, CMV, kandydoza, kryptokokoza, mykobakteriozy 

 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of Children Living with HIV. Guidelines for the Use of 
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/ 
pediatricguidelines.pdf. Last updated January 31.2023 

2. Bamford A, Turkova A, Lyall H, Foster C, Klein N, Bastiaans D, Burger D, Bernadi S, Butler K., Chiappini E, Clayden 
P, Della Negra M, Giacomet V, Giaquinto C, Gibb D, Galli L, Hainaut M, Koros M, Marques L, Nastouli E, Niehues 
T, Noguera-Julian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, Tudor-Williams G, Welch SB PENTA Steering Committee. 
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatric HIV-1 infec-
tion 2015: optimizing health in preparation for adult life. 2015, HIV Medicine. http://onlinelibrary.wiley.com/ 
doi/10.1111/hiv.12217/pdf 

3. Centers for Disease Control and Prevention. Revised surveillance case definition for HIV infection�v United 
States, 2014. MMWR 2014;63(No. RR-3):1-10. 

 

 

 

 

20C Magdalena �0�D�U�F�]�\���V�N�D 

 

�/�H�F�]�H�Q�L�H���G�]�L�H�F�L���]�D�N�D�=�R�Q�\�F�K���+�,�9 
 

 

�>�����Ì���v�]���� ���Z�s�� ���Ì�]�����]�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v�]���� �v���o���Ï�Ç�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì������ �i���l��najszybciej. Dzieci z wysokim 
�Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�� �Ì���l���Ï���v�]���� �}���u���š���Ì�Ç�v���P�}�� �}���� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �P�}���Ì�]�v�� �‰�}�� �µ�Œ�}���Ì���v�]�µ�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i���� �š���Œ���‰�]�'�� ���u�‰i-
�Œ�Ç���Ì�v���X���W�}���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�µ���]�v�(���l���i�]���,�/�s���µ���v�]���u�}�Á�o�'���]���������Z�d���Ì���o�������v�����i���•�š���š���l���•�Ì�Ç���l�}���i���l���š�}���u�}�Ï�o�]�Á���X��
�t���Ì���•�v���� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �o�����Ì���v�]�� �A���Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���í�î���š�Ç�P�}���v�]�����Z���Ï�Ç���]�������Ì�]�����l�����Á�P��������, a wg PENTA 
w �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���‰�•�s�Œ�}���Ì�µ���Ï�Ç���]�������Ì�]�����l���X  

Wczesne skuteczne leczenie ogranicza rezerwuar wirusa, daj���� �v�����Ì�]���i�'�� �v���� �(�µ�v�l���i�}�v���o�v�����Á�Ç�o�����Ìe-
�v�]���X�� �����Œ���Ì�}�� �Á���Ì���•�v���� �]�v�š���Œ�Á���v���i���� �š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v���� �~�}���� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �î�� ���v�]�� �Ï�Ç���]���•�� �‰�}�Á�}���µ�i���U�� �Ï���� ���Ì�]�����]��
�v�]���� �Á�Ç�š�Á���Œ�Ì���i�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� ���v�š�Ç-�,�/�s�U���v�]���� ���}���Z�}���Ì�]�� ���}�� �‰���s�v���i�� �•�‰�����Ç�(�]���Ì�v���i�� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]�� �]�u�u�µ�v�}�oo-
gicznej na antygen (Ag) wirusa. Nie ���}���Z�}���Ì�]�� ���}�� ���l�š�Ç�Á�����i�]�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ô�� �]�� �µ�Á���o�v�]���v�]���� ���Ç�š�}�l�]�v�X��
�&�µ�v�l���i���� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�� �]�� �����ô�� �~�•�‰�����Ç�(�]���Ì�v�Ç���Z�� �Á�� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]�� �v���� �,�/�s�•�� �•���� �Ì�����Z�}�Á���v���U�� �]�v�(���l���i���� �i���•�š��
�l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v���U���‰�Œ�}�P�Œ���•�i�������Z�}�Œ�}���Ç���~�����Œ���Ì�}���•�Ì�Ç���l�����Á���v���š�µ�Œ���o�v�Ç�u���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���Á���Œ�š�Ç�l���o�v���P�}���Ì���l���Ï���v�]����
HIV) zostaje spowolniona. 
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�h�����Ì�]�����]�U���š���l���•���u�}���i���l���µ�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z���Ì���o���������•�]�'�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����š���Œ���‰�]�]�����Z�s���i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���‰�}���‰�}�•�ša-
wieniu rozpoznania. �����Z�d���u�}�Ï�������Ç�����}�‰�•�Í�v�]�}�v�����µ�����Ì�]�����]���Ì�����/���^���Ì�����]�'�Ï�l�]�u�]���Ì���l���Ï���v�]���u�]���š�i�X���Ì���P�Œ�µ�Í�o�]������
�o�µ�����l�Œ�Ç�‰�š�}�l�}�l�}�Á�Ç�u���Ì���‰���o���v�]���u���}�‰�}�v�U���Á�•�Á���Ì���•���o�����Ì���v�]�����Ì�����Ì�Ç�v�����•�]�'���}�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�}�Á���P�}��dla zaka-
�Ï���w���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�������‰�}�š���u���~�‰�}���}�l�X���î���š�Ç�P�}���v�]�����Z�•���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v�����•�]�'�������Z�d�X 

�W�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���š���Œ���‰�]�]�����Z�s���v���o���Ï�Ç���‰�}���Œ���������������v�]���W poziom wiremii HIV, lekoopor�v�}�‘���U���Ì������������
�}�������v�}�‘�����,�>���Ž���ñ�ó�ì�í�U���o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�U�������ô. �>�����Ì���v�]�����‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i��
�����u�}���Ç�(�]�l�}�Á�������‰�}���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���Á�Ç�v�]�l�•�Á�X���E���o���Ï�Ç���Á�Ç�š�s�µ�u�����Ì�Ç�����}�‰�]���l�µ�v�}�u�����Ì�]�����l�����Ì���•�����Ç��
�o�����Ì���v�]�����]���}�����v�]�����]���Z���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���Œ�����o�]�Ì�����i�]���Ì���o�������w���o���l���Œ�•�l�]���Z�X���t�•�‰�•�s�‰�Œaca z opiekunami dziecka jest 
warunkiem jego skutecznej terapii. Z tego powodu cART rozpozczynamy w warunkach hospitaliza-
���i�]�U���l�]�����Ç���u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���v���µ�l�����‰�}�����Á���v�]�����o���l�•�Á�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����P���Ç���•�š�}�•�}�Á���v�����•�����ï���‰�}�i�����Ç�v���Ì�����o���l�]�X 

���Ì�]�����]�� ���}�š�Ç���Z���Ì���•�� �v�]���� �o�����Ì�}�v���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������ �š���Œ���‰�]�'�� �ï-�o���l�}�Á���U�� �l�š�•�Œ���i�� �‰�}���•�š���Á�'�� �•�š���v�}�Á�]����
2 nukleoz(t)ydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI/NtRTI) �š�Œ�Ì�����]�u���o���l�]���u���u�}�Ï�������Ç���W 
�Ö inhibitor integrazy (InSTI) lub 
�Ö inhibitor proteazy (PI) wzmacniany ritonavirem (r) lub kobicystatem (COBI, c) lub 
�Ö nienukleozydowy inhibitor odwrotnej transkryptazy (NNRTI) 

Zmiany w terapii dzieci: 
�Ö �h���v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���Z���Ì���Á�Ç�•�}�l�]�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�š�Ç�l���o�v�����}�����‰�]���Œwszych godzin 

�Ï�Ç���]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v�����•�]�'���o�����Ì���v�]�����cpresumptive�_ �~�‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i���������‰�Œ��w���}�‰�}���}���v�����Ì���l���Ï���v�]���• 
�Ö Kobicystat (COBI, c) �u�}�Ï�v���� �•�š�}�•�}�Á���������o���� ���Ì�]�����]���H�í�î�� �oat, jest zalecany do wzmacniania ataza-

�v���Á�]�Œ�µ���~���d�s�l���•�����o�������Ì�]�����]���Á���Ï�����Ç���Z���H�ï�ñ���l�P���o�µ���������Œ�µ�v���Á�]�Œ�µ���~���Z�s�l���• ���o�����Á���Ï�����Ç���Z���H�ð�ì���l�P�X�� 
�Ö Raltegrawir (RAL) jest preferowanym inhibitorem integrazy (INSTI) u dzieci od urodzenia 

(z �u���•�����H�î���l�P�•�����}���Á�]���l�µ��4 tygodni. 
�Ö Dolutegrawir (DTG) jest preferowanym INSTI �µ�����Ì�]�����]���}�����Á�]���l�µ���ð���š�Ç�P�}���v�]���]���Ì���u���•�������]���s�����H�ï���l�P, 

���}���Á���P�]���î�ì���l�P���•�š�}�•�µ�i�����•�]�'�� �š�����o���š�l�]���‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v�����d�]�À�]�����Ç���W�����Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì���o�v���X���D���i�����}�v�����]�v�v�����(��r-
�u���l�}�l�]�v���š�Ç�l�'�� �v�]�Ï���‰�}�Á�o���l���v�����š�����o���š�l�]��Tivicay. �E�]�����Á�}�o�v�}���]���Z���•�š�}�•�}�Á�������Ì���u�]���v�v�]�������v�]���u�]���•�Ì������
�Œ�•�Á�v�}���Ì���‘�v�]�����Á�������o�µ���‰odania dawki dobowej. 

�Ö �d�Œ�]�µ�u���‹�����d���~�Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì���o�v�Ç�•���Á���í���š�����o���š�������Ì���Á�]���Œ���i�������i���ò�ì���u�P���������U���ï�ì���u�P���ï�d�����]���ñ���u�P�����d�'���Ìo-
�•�š���s���Ì���š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç�����}���•�š�}�•�}�Á���v�]�����µ�����Ì�]�����]���Ì���u���•�������]���s�����}�����í�ì���l�P�����}���‰�}�v�]�Ï���i���î�ñ�l�P�X���d�����o���š�l�]���W����
�u���i�����]�v�v�����(���Œ�u���l�}�l�]�v���š�Ç�l�'���v�]�Ï���š�����o���š�l�]���‰�}�Á�o���l���v���X���E�]�����Á�}�o�v�}���]���Z���•�š�}�•�}�Á�������Á�Ç�u�]���v�v�]���X  

�Ö ���]�l�š���P�Œ���Á�]�Œ�� �i���•�š�� �Œ�•�Á�v�}�Œ�Ì�'���v�Ç�u�� ���}�����d�'�� �o���l�]���u���Á�� �•���Z���u���š�����Z�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}���Á�Ç���}�Œ�µ�� �}���� �Á�]���l�µ��
���}���v���i�u�v�]���i���î���o���š���]���Ì���u���•�������]���s�����}�����í�ð���l�P�X���>���l���Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����Á�Ç�s�����Ì�v�]�����Á���‰�}�•�š�����]���‰�}�Á�o���l���v�Ç���Z���ša-
bletek. Tabletka dla �u�s�}���•�Ì�Ç���Z�����Ì�]�����]���Ì���Á�]���Œ�����ï�ì���u�P�����]�l�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ�U���í�î�ì���u�P�����u�š�Œ�]���Ç�š�����]�v�Ç���}�Œ���Ì��
15 mg alafenamidu tenofowiru. �d�����o���š�l�������o�����v���•�š�}�o���š�l�•�Á���~�}�����Á�]���l�µ���í�î���o���š�•���]�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z���Ì���Á�]e-
ra 50 mg biktegrawiru, 200 mg emtricytabiny i 25 mg alafenamidu tenofowiru  

�Ö Pierwszorazowy sch���u���š�� �š���Œ���‰�]�]�� �µ�� �v���•�š�}�o���š�l�•�Á���H�í�î�� �o���š �Ì�� �Á�Ç���}�Œ�µ�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç����stosowany 
�í�? dziennie, najlepiej jednotabletkowy. 

�Ö �W�}���}�•�]���P�v�]�'���]�µ���ð���•�š�}�‰�v�]�������}�i�Œ�Ì���s�}�‘���]���‰�s���]�}�Á���i���Á�P���d�µ�v�v���Œ�����•�š�}�•�µ�i�����•�]�'���o�����Ì���v�]�����i���l���µ�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z. 
�E�]�����Ì���o���������•�]�'���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���v�]�����}�����š���Œ���‰�]�]�����Á�µ�o���l�}�Á���i. 

�Ö W ���s�µ�P�}�š���Œ�u�]�v�}�Á�Ç�u�� �o�����Ì���v�]�µ�U�� �Á�� �����o�µ�� �‰�}�‰�Œ���Á�Ç�� �����Z���Œ���v���i�]�� �v���•�š�}�o���š�l�]�� �}���� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �Á�]���l�µ��
12 �o���š���u�}�P�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�������o���l�]���]�v�]���l���Ç�i�v�����•�š�}�•�}�Á���v�����Œ���Ì���v�����í-�î���u�]���•�]�'���Ç�X�� 
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Tabela 1. Dawkowanie DTG �Z���]�D�O�H�>�Q�R���F�L���R�G���Z�L�H�N�X���L���P�D�V�\���F�L�D���D�����P���F�������G�]�L�H�F�N�D�� 

Waga dziecka Wiek  posta�����o���l�µ dawka 

�H�ï���l�P�����}���D�ò���l�P �H 4 tyg.  DT* 5 mg 

�H�ò�����}���D�í�ì���l�P 
< 6 mies.  DT 10 mg 

�H6 mies.  DT 15 mg 

�H�í�ì�����}���D�í�ð���l�P    DT 20 mg 

�H�í�ð�����}���D���î�ì���l�P    DT 25 mg 

�H�î�ì�����}���D�ï�ì���l�P    FCT** 25 mg 

�H�ï�ì�����}���D�ð�ì���l�P    FCT 35 mg 

�H�ð�ì���l�P    FCT 50 mg 

FDA i WHO dzieciom�U���l�š�•�Œ�����s�Ç�l���i�����š�����o���š�l�]���‰�}�Á�o���l���v���U���Ì���u�X���X���H�î�ì���l�P���Ì���o�������i�������d�'���&���d w dawce 50 mg 

*DT �t dispersible tablet �t tabletka rozpuszczalna, pediatryczna  
**FCT �t film coated tablet �t tabletka powlekana 

 

Tabela 2. Dawkowanie Triumequ rozpuszczalnych tabletek pediat rycznych (dispersible tablets, DT)  
1 tabletka zawiera 60 mg ABC, 30 mg 3TC i 5 mg DTG 

Waga dziecka dawka Liczna tabletek DT 
jednorazowo  

10 do <14 kg 20 mg DTG/240 mg ABC/ 120 mg 3TC 4 

14 do <20 kg 25 mg DTG/300 mg ABC/150 mg 3TC 5 

20 do <25 kg 30 mg DTG/ 360 mg ABC/ 180 mg 3TC 6 

���Ì�]�����]���Á���Ï�����������}���v���i�u�v�]���i���î�ñ���l�P���u�}�P�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�������d�Œ�]�µ�u���‹���&���d���~�š�����o���š�l�]���‰�}�Á�o���l���v���• 

Rekomendowane schematy terapii (I wyboru) dla dzieci:  

Zalecana podstawa �š���Œ���‰�]�]���}�����µ�Œ�}���Ì���v�]�������}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����í�î���o���š���š�}���î���E�Z�d�/�X 

 

NOWORODKI 

�‰�]���Œ�Á�•�Ì�����í�ð�����v�]���Ï�Ç���]��: AZT + 3TC + NVP. 
�Ö AZT dawki terapeutyczne przedstawiono w tabeli 3. 

 

Tabela 3. Dawkowanie AZT w terapii noworodka  

Noworodek urodzony  
�H�ï�ñ���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç 

�W�Œ�Ì���Ì���ð���š�Ç�P�}���v�]���W���ð���u�P�l�l�P�l�í�î���Z�U���‰�X�}�X���}�����î�õ�����}���Ç���Ï�Ç���]�����í�î���u�P�l�l�P���u�X���X�����}���í�î���Z���‰�X�}�X 

�t���Ì���‘�v�]���l�� 
�H�ï�ð���]���D���ï�ñ���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç 

2 mg/kg/12 �Z���‰�X�}�X���‰�Œ�Ì���Ì���î���š�Ç�P�X�U���‰�}�š���u���ï���u�P�l�l�P�l���í�î���Z���‰�X�}�X�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����ò���š�Ç�P�X 
 i od wieku 6 tygodni 12 mg/kg m.c./12 h p.o. 

 
�Ö 3TC �~���o�������Ì�]�����]���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���Z���‰�}�Á�Ç�Ï���i���ï�î���š�Ç�P�}���v�]�������]���Ï�Ç�•���î���u�P�l�l�P�����}���í�î���Z���‰�X�}�X���‰�Œ�Ì���Ì���ð���š�Ç�P�}���v�]����

i �}�����î�õ�����v�]�����Ï�Ç���]�����ð���u�P�l�l�P�l�í�î���Z�X 
�Ö NVP 
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�Ö ���o�����Á���Ì���‘�v�]���l�•�Á���µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���Z���u�]�'���Ì�Ç���ï�ð�������ï�ó���š�Ç�P�X�����]���Ï�Ç���ð���u�P�l�l�P�l�í�î���Z���‰�Œ�Ì���Ì���í���š�Ç���Ì�]���w�U���va-
�•�š�'�‰�v�]�����ò���u�P�l�l�P�l�í�î���Z�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����í���u�]���•�X 

�Ö ���o���� �v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á�� �µ�Œ�}���Ì�}�v�Ç���Z�� �}�� ���Ì���•�]���� �~�H�ï�ó�� �š�Ç�P�X�� ���]���Ï�Ç�•�� �ò�� �u�P�l�l�P�l�í�î�� �Z�� �}���� �µ�Œ�}���Ì���v�]���� ���}��
�µ�l�}�w���Ì���v�]�����í���u�]���•�]�������U���v���•�š�'�‰�v�]�����î�ì�ì���u�P�l�u�î�l�í�î���Z�X 

pierwsze 1�ð�����v�]���Ï�Ç���]�� �]���Ì���u���•�������]���s�����H�î���l�P AZT + 3TC + RAL 

�Z���>���Á���‰�}�•�š�����]�����}���•�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]�����Ì���Á�]���•�]�v�Ç���Á���W�}�o�•�������i���•�š�����}�•�š�'�‰�v�Ç���Á�Ç�s�����Ì�v�]�����v�����]�u�‰�}�Œ�š�����}�����oowy. 

U dzieci w wieku > 14 dni �~�E�� �ð�î�� �š�Ç�P�}���v�]�� �}���� �}�•�š���š�v�]���i�� �u�]���•�]�����Ì�l�]�� �u���š�l�]�•�� ���}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �í mies.  
mo�Ï�o�]�Á�Ç���š���l�Ï����schemat: AZT+3TC +LPV/r 

�t���Á�]���l�µ���í�u�]���•�X���Ï���t 3 lata 
�Ö AZT+3TC(FTC) + DTG  
�Ö AZT+3TC (lub FTC) + LPV/r lub  
�Ö AZT+3TC(FTC) + RAL  

�K�����Á�]���l�µ���ï���u�]���•�]�'���Ç�����•�d �‰�}�Á�]�v�v�}���•�]�'���Ì���•�š���‰�]�� ABC (po oznaczeniu HLA B*5701 i uzyskaniu wyni-
ku ujemnego). 

AZT+ABC+3TC+NVP �t zgodnie z zaleceni���u�]�� ���l�•�‰���Œ�š�•�Á�� ���µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���Z�� �~�W���E�d���•�� ���Ì�]�����]�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z��
3 �o���š�����Z�� �Ï�Ç���]���� �Ì���,�/�s-RNA >100 �ì�ì�ì�� �l�}�‰�]�]�l�u�o���o�µ���� �Ì���}���i���Á���u�]�� �Ì�����•�š�Œ�}�v�Ç�� �}�‘�Œ�}���l�}�Á���P�}���µ�l�s�����µ���v���Œ�Áowego 
�u�}�P�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�������ð���o���l�]�X 

�Ö �������l�ï�d���l���d�'���í���š�����o���š�l�����‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v�����Œ�}�Ì�‰�µ�•�Ì���Ì���o�v�������o�������Ì�]�����]���Ì���Á���P�����}�����í�ì���l�P�����}���î�ñ kg 
�Ö BIC/FTC/TAF tabletka pediatryczna od wieku ���}���v���i�u�v�]���i���î���o���š���]���Ì���u���•�������]���s�����}�����í�ð���l�P�X���d�����o���š�l����

�‰�}�Á�o���l���v���U�� �‰�}���Ì�]���o�v���� �~�Á�Ç�u���P���i�������� �‰�}�s�l�v�]�'���]���� �}���Ç���Á�µ�� �‰�}�s�•�Á���l�� �i�����v���� �‰�}�� ���Œ�µ�P�]���i�•�� �š�����o���š���l 
�Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z���ï�ì���u�P�����]�l�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ�U���í�î�ì���u�P�����u�š�Œ�]���Ç�š�����]�v�'���}�Œ���Ì���í�ñ���u�P�����o���(��namidu tenofowi-
ru. 

W wieku �H3 lat 
�Ö ABC (alternatywnie AZT) + 3TC (lub FTC) + lub �H�î�ñ���l�P��TAF + FTC(3TC) +  
�Ö <20 kg:   dolutegrawir rozpuszczalne tabl a 5 mg (DTG) 
�Ö �H�î0 kg:  dolutegrawir tabletki powlekane 
�Ö  <25 kg m.c.:  raltegrawir (RAL) 

atazanawir/ritonawir (ATV/r)  
 �����Œ�µ�v���Á�]�Œ�l�Œ�]�š�}�v���Á�]�Œ���~���Z�s�l�Œ�•���~�î�?���l���}���'�•���o�µ��  

�Ö �H�î5 kg:  elwitegawir/cobicistat (EVG/c) 
�Ö ���}�•�š�'�‰�v�����]���‰�Œ���(���Œ�}�Á���v����schematy jednotabletkowe:  

�Ö ABC/3TC/DTG 
�Ö BIC/FTC/TAF 

�E���•�š�}�o���š�l�]���H�í�î���o���š���]���H�î�ñ���l�P���}�Œ���Ì���v�������š���‰�]�������}�i�Œ�Ì���s�}�‘���]���‰�s��iowej 1-3 wg skali Tunnera  
�Ö ABC/ 3TC / DTG lub  
�Ö FTC/TAF/BIC lub 
�Ö TAF / FTC /EVG/c lub 
�Ö TAF /FTC/ /DTG lub 
�Ö �H35 kg ABC/3TC/ATV/c lub 
�Ö �H�ð�ì���l�P���������l�ï�d���l���Z�s�l�� lub 
�Ö TAF/FTC/DRV/c 



Za�V�D�G�\���R�S�L�H�N�L���Q�D�G���R�V�R�E�D�P�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�P�L���+�,�9. Zalecenia PTN AIDS 2023 

�„   132  �„  

�H�í�î�� �o���š�� �]�� �}���� �ð�� �•�š�}�‰�v�]���� ���}�i�Œ�Ì���s�}�‘���]�� �‰�s���]�}�Á���i�� �Á�P�� �d�µ�v�v���Œ���� �o�����Ì���v�]���� �i���•�š�� �š���l�]���� �•���u�}�� �i���l�� ���}�Œ�}�•�s�Ç���Z�U��
�u�}�Ï�o�]�Á���� �i���•�š�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� ���s�µ�P�}���Ì�]���s���i�����Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �]�v�]���l���Ç�i�v�Ç���Z�� �~�>���/�•�� �������}�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ�� �Á�� �•�l�}�ia-
�Œ�Ì���v�]�µ���Ì���Z�Ç�o�‰�]�Á�]�Œ�Ç�v���X 

���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v���� �•���Z���u���š�Ç�� �}�Œ���Ì�� �l�}�o���i�v���� �•���Z���u���š�Ç�� �‰�}�� �Ì�u�]���v�]���� �š���Œ���‰�]�]�� �Á�Ç�u���P���i���� �l�}�v�•�µ�o�š�����i�]�� ���l�•�‰��r-
�š�•�Á�U�� �}�����v�Ç�� �‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�� �v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]���� �š���Œ���‰�]�]�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}�� �Á�Ç���}�Œ�µ�U�� �}�Ì�v�����Ì���v�]���� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�U��
�µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]�����]�v�š���Œ���l���i�]���o���l�}�Á�Ç���Z�U�����Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�U���‰���v���š�Œ�����i�]�����}���K�h�E�X 

�^���Z���u���š�Ç�� �š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v���� �‰�}�� �Ì�u�]���v�]���� �Ì�� �‰�}�Á�}���µ�� �v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �o�µ���� �Á�� �����o�µ���µ�‰�Œ�}�•�Ì���Ì���v�]���� �o�����Ì���v�]����
���}���]���Œ���v�����•�����]�v���Ç�Á�]���µ���o�v�]���U���Á���Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�������}�•�š�'�‰�v�}�‘���]���o���l�•�Á���]�����l�š�µ���o�v�Ç���Z���Ì���o�������w�X���t�������o�µ���‰o-
�‰�Œ���Á�Ç�������Z���Œ���v���i�]���Ì���o���������•�]�'�����s�µ�P�}���Ì�]���s���i���������o���l�]���]�v�]���l���Ç�i�v���X 
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Monitorowanie w czasie terapii ARV  

 

Czas leczenia Monitorowanie przy rozpoczynaniu leczenia ARV 

Przed ARV �c0�_ 
 

CD4, HIV-�Z�E���U���}�‰�}�Œ�v�}�‘���U���,�>�������ñ�ó�ì�í�U���u�}�Œ�(�}�o�}�P�]�����l�Œ�Á�]���Ì rozmazem, Na, K, bilirubina, ALT, 
AST, ALP, GGTP, glukoza, mocznik, kreatynina, lipidogram (CH, LDL-CH, HDL-CH, TG), 
diastaza w surowicy, mocz �t ���������v�]�����}�P�•�o�v���U�����Á�X���&���l�d�/�����U�����Z�W 

Przed ew. na 
�‰�}���Ì���š�l�µ�����Z�d�� 

�D�Z�/���P�s�}�Á�Ç�U���������X���v���µ�Œ�}�o�}�P�]���Ì�v���U���}�����v�����‰�•�Ç���Z�}�o�}�P���U��dno oczu  
�����y�����~�µ���v���•�š�}�o���š�l�•�Á�•���Á�]�š�X�����ï�U�����•�D���~�l�o�]�Œ���v�•���l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç�U���������]���W���~�•�š�'�Ï���v�]�����]���Á�Ç�����o���v�]���•�U��
�u�]�l�Œ�}���o���µ�u�]�v�µ�Œ�]���V���^�š�'�Ï���v�]�����������]���W���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç 
USG j. brzusznej, EKG, RTG kl. piersiowej 
Proteinogram, immunoglobuliny (Ig G, A, M) 
USG j. brzusznej, EKG, RTG kl. piersiowej 
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Serologia: CMV IgG, IgM, Toxopl.gondii IgG/  IgM, EBV IgM, VCA IgG, anty-HSV IgG, IgM, 
anty HBc total, anty HBs, Hbs Ag, anty HCV; HCV-RNA 1, VDRL 
Quantiferon 
Grupa krwi 

1 �Z�µ�š�Ç�v�}�Á�}���µ�����Ì�]�����]�����]���P�v�}�Ì�}�Á���v�Ç���Z���Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���V���µ���•�š���Œ�•�Ì�Ç���Z���t gdy obecne �‰�l���]���s�������v�š�Ç���,���s 

�W�}�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�µ�l�Ì�u�]���v�]���� �����Z�d�� �‰�}�� �î�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�� �v���o���Ï�Ç�� �Á�Ç�l�}�v������ ���������v�]���� ���]�}���Z���u�]���Ì�v���� �}�����v�]���i��������
�š�}�l�•�Ç���Ì�v�}�‘���� �o���l�•�Á�X���t�]�Œ���u�]�'���,�/�s�� �}�Ì�v�����Ì���� �•�]�'�� �‰�}�� �ð�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z���]�� �‰�}�š���u�� ���}�� �ï���u�]���•�X���h�� ���Ì�]�����]�U�� �l�š�•�Œ����
�u���i���� �����Œ���Ì�}�� �Á�Ç�•�}�l���� �Á�]�Œ���u�]�'�� �‰�Œ�Ì������ �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u�� �š���Œ���‰�]�]�U�� �Ì���Z���u�}�Á���v�]���� �Œ���‰�o�]�l�����i�]�� �,�/�s�� �‰�}�v�]�Ï���i��
po�Ì�]�}�u�µ���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�}�‘���]���~�D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�•���v���•�š�'�‰�µ�i�����Ì���Œ���P�µ�s�Ç���‰�}���E���ò���u�]���•�]���������Z�������Z�d�X���Z���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i����
�]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v�����š���l�Ï�����š�Œ�Á�������s�µ�Ï���i�U���µ�����Ì�]�����]���Ì���P�s�'���}�l�����]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œ���•�i�����Á���u�}�u���v���]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]����
�v���•�š�'�‰�µ�i���� �‰�}�� �}�l�}�s�}�� �Œ�}�l�µ�� �oeczenia antyretrowirusowego. Po uzyskaniu efektu terapeutycznego 
���Ì�]�����l�}�� �•�l�µ�š�����Ì�v�]���� �o�����Ì�}�v���U�� �•�š�����]�o�v���� �l�o�]�v�]���Ì�v�]���� �]�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v�]���U�� �Ì�� �s�>�� �D�ñ�ì�� �l�}�‰�]�]�l�u�o�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i��������
�•�]�'�� �‰�Œ�Ì���Ì�����}���v���i�u�v�]���i���î���o���š�����u�}�Ï�����u�]�������u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�����Á�]�Œ���u�]�����,�/�s���]���Á���Œ�š�}�‘�����o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�����}��
6 �u�]���•�]�'���Ç�X���E���•�š�}�o���š�l�]���Á�Ç�u���P���i�����‰�}�v�}�Á�v�]�������Ì�'�•�š�•�Ì�Ç���Z�����������w���t ���}���ï���u�]���•�]�������X 

 

Czas leczenia Monitorowanie w pierwszym roku leczenia ARV 

14 dni morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, mocz bad. og., CRP 

4 tyg. morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, mocz bad. og., CRP, HIV RNA 

8 tyg. morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, mocz bad. og., CRP 

12 tyg. morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, mocz bad. og., lipidogram, CRP,  
CD4, CD8 (co 12 tyg.), HIV RNA(co 12 tyg.) 

co 4-6(7) tyg. morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, Na, K, mocz bad. og. 

 

Czas leczenia Monitorowanie leczenia w kolejnych latach terapii 

co 12(13) 
tygodni  

morfologia krwi z rozmazem, bilirubina, ALT, AST, GGTP, glukoza, diastaza w sur., 
mocznik, kreatynina, mocz bad. og. 
CD41*, CD81*, HIV-RNA1* 

co 12 mies. wit. D3, DZM [kli�Œ���v�•���l�Œ�����š�Ç�v�]�v�Ç�U���������]���W���~�•�š�'�Ï���v�]�����]���Á�Ç�����o���v�]���•�•�U��mikroalbuminuria2], 
�^�š�'�Ï���v�]�����������]���W���Á���•�µ�Œ�}�Á�]���Ç�U���o�]�‰�]���}�P�Œ���u3; insulina, Na, K, OGTT4, TSH5 
USG j. brzusznej 
Serologia6: CMV IgG, Toxopl. gondii IgG, EBV VCA IgG, anty-HCV 

co 2 lata �‰�l���]���s�������v�š�Ç-HBs 
zalecane: DEXA7, EKG, dno oczu, bad. neurologiczne8 

1 Po roku skutecznego leczenia badania: HIV-RNA CD4 i CD8 co 6 mies.* 
1�Ž���µ���v���•�š�}�o���š�l�•�Á���~�}�����í�ò���Œ�X�Ï�X�•�����}���ï���u�]���•�]������ 
2 W przypadku mikroalbuminurii �t �v�����v���i���o�]�Ï�•�Ì���i���Á�]�Ì�Ç���]�����l�}�v�š�Œ�}�o�����Á���‰�}�Œ���v�v���i���‰�}�Œ���i�]���u�}���Ì�µ 
3 Lipidogram �t �P���Ç���v�]���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�}�‘���]���t ���}���ò���u�]���•�]�'���Ç���o�µ�����Ì�����Á�•�l���Ì���w�����Ì�'�‘���]���i 
4 �Á���Á�]���l�µ���E���í�ì���o���š�V���µ�����Ì�]�����]���Ì���v�����Á���P���U���Ì���v�]���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�����‰�}�Á�š���Œ�Ì���o�v�����P�o�]�l���u�]�����v�������Ì���Ì�}�U���Ì���‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì�}�v����
�]�v�•�µ�o�]�v�� 
5 w wieku > 10 lat 
6 �µ���‰�����i���v�š�•�Á�����}�š�Ç���Z���Ì���•���•���Œ�}�v���P���š�Ç�Á�v�Ç���Z 
7 zalecana DEXA �t g���Ç���v�]���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�}�‘���]���t co 1 rok 
8 �}�����v�����v���µ�Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�����Á���š�Œ���l���]�����l���Ï�����P�}�����������v�]�����‰�Œ�Ì�����u�]�}�š�}�Á���P�};  
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�Z�Ç�Ì�Ç�l�}���‰�Œ�}�P�Œ���•�i�]�����Z�}�Œ�}���Ç���Ì���o���Ï�Ç���}�����Á�]���l�µ�����Ì�]�����l���U���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���š���Œ���‰�]�]���]���i���i�����Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï����anych.  

�E�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v�����t Jednorazowy wzrost wiremii > 50 kopii/ml oznacza najprawdo-
podobniej tzw. �cblip�_, po 2-�ð�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�}�Á�š�•�Œ�Ì�Ç���� ���������v�]���X�� �W�}�Á�š���Œ�Ì���o�v���� �Á�]�Œ���u�]���� �µ�� �‰a-
cjenta, dotychczas skutecznie leczonego (HIV-RNA �D�ñ�ì���l�}�‰�]�]�l�u�o�•���}�Ì�v�����Ì�����v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����Á�]�Œ�µ�•�}�oo-
�P�]���Ì�v�����š���Œ���‰�]�]�X���E���i���Ì�'�•�š�•�Ì�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�����v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]�����o�����Ì���v�]�����µ�����Ì�]�����l�����i���•�š���v�]���Á�s���‘���]�Á�����‰�}�����Áa-
�v�]���� �o���l�•�Á�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �i���P�}�� �}�‰�]���l�µ�v�•�Á�X�� �E���� �‰�Œ�Ì�Ç�l�s������ �Ì�����Œ�Ì���� �•�]�'�U�� �Ï���� �Œ�}���Ì�]������ �Á�Ç�•�Ç�s���i���� ���Ì�]�����]�� �v���� �Áyjazdy 
�•�Ì�l�}�o�v�����v�]�����]�v�(�}�Œ�u�µ�i�������v�]�l�}�P�}���}�����Z�}�Œ�}���]�������Ì�]�����l�����]���Á���š�Ç�u�����Ì���•�]�������Ì�]�����l�}���Ì���Œ���P�µ�s�Ç���‰�Œ�Ì���Œ�Ç�Á�����š���Œ���‰�]�'�U��
�u�}�Ï�����•�]�'���š�}���Á�]��za�����Ì���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u���}�‰�}�Œ�v�}�‘���]���v�����o���l�]�X 

Niepowodzenie immunologiczne �}�Ì�v�����Ì���� �v�]���� �µ�Ì�Ç�•�l���v�]���� �‰�}�Á�Œ�}�š�µ�� �Á���Œ�š�}�‘���]�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�� ���}��
�v�}�Œ�u�Ç�����o�����Á�]���l�µ���o�µ�����Á�Œ�'���Ì���}���v�]�Ï���v�]�����o�]���Ì���Ç�l�}���•���š�l���������ð���Á���š�Œ���l���]�����o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�X 

Niepowodzenie kliniczne obecnie zda�Œ�Ì�����•�]�'�������Œ���Ì�}���Œ�Ì�����l�}�U���}�Ì�v�����Ì�����‰�Œ�}�P�Œ���•�i�'���l�o�]�v�]���Ì�v�����~�Á�P���l�o���•y-
fikacji CDC). 

 
Badanie neurologiczne: 
�Ö �E�]���u�}�Á�o�'�š�������}���ï���u�]���•�]�������U���}�•�š���š�v�]�����‰�o���v�}�Á�������������v�]�����Á���í���Œ�X�Ï�X 
�Ö �W�}���µ�l�}�w���Ì���v�]�µ���í���Œ�X�Ï�X �t �Ì�����Á�•�l���Ì���w 
 
Badanie / konsultacja psychologa: 
�Ö �W�Œ�Ì�������Á�s�����Ì���v�]���u���š���Œ���‰�]�]���~�}���]�o�����i���•�š���š�}���u�}�Ï�o�]�Á���•���o�µ�����Á�����]���P�µ���î���š�Ç�P�}���v�]���}�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����šerapii 
�Ö �W�}���í�X���Œ�}�l�µ���}�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����š���Œ���‰�]�]��w �ï���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����t poradnia rozwoju zdrowia psychicznego. 
�Ö 5-cio, 6-���]�}���o���š�l�]���~�‰�Œ�Ì�������Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���u���v���µ�l�]���Á���•�Ì�l�}�o���•���t �}�����v�����P�}�š�}�Á�}�‘���]���•�Ì�l�}�o�v���i 
�Ö �E���•�š�}�o���š�l�]�� �Á�Ç�u���P���i�� regularnych konsultacji psychologicznych podczas wizyt kontrolnych; 

�}�����v�����P�}�š�}�Á�}�‘���]�����}���µ�i���Á�v�]���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���X 
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20E Maria Pokorska-���S�L�H�Z�D�N  �Y  Magdalena �0�D�U�F�]�\���V�N�D 

 

Koinfekcje HIV/HBV i HIV/HCV u dzieci  
 

�<���Ï���������Ì�]�����l�}���Ì���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�Ç�u���Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s���‰�}�Á�]�v�v�}���u�]�������Á�Ç�l�}�v���v�������������v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���Ì���la-
�Ï���w���,���s�� �~�,���•���P�•�� �]���,���s�� �~���v�š�Ç-�,���s�U�� �µ�����Ì�]�����]�� �‰�}�v�]�Ï���i�� �í�ô���u�]���•�]�������� �Ï�Ç���]�����Ì�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�� �}���u���š���Ì�Ç�v��j �t 
�,���s���Z�E�������Á�µ�l�Œ�}�š�v�]�����Á���}���•�š�'�‰�]�����ò-�u�]���•�]�'���Ì�v�Ç�u�•�X�� 

 

Koinfekcja HIV/HBV  

Profilaktyka  

���}�� �Á�•�‰�•�s�Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�l�,���s�� �µ�� ���Ì�]�����]�� ���}���Z�}���Ì�]�� �v���i���Ì�'�‘���]���i�� ���Œ�}�P���� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v���X�� �E�}�Á�}�Œ�}���l�]�� �u���š���l��
�Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,���s�� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �i���l�� �v���i�•�Ì�Ç�����]���i�� �‰�}�� �‰�}�Œ�}���Ì�]���� �~�Á�� ���]���P�µ�� �í�î�� �P�}���Ì�]�v�•�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������ �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'��
czynno-���]���Œ�v�����~�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����]���•�Á�}�]�•�š�����]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v�'�•�X���E���•�š�'�‰�v�]�����v���o���Ï�Ç���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������•�Ì���Ì���‰�]e-
�v�]�����Á�����s�µ�P���•���Z���u���š�µ���ì�U���í�U���ò���u�]���•�]�'���Ç�X���h�����Ì�]�����]���Ì���u���•�����µ�Œ�}���Ì���v�]�}�Á�����u�v�]���i�•�Ì�����v�]�Ï���î�ì�ì�ì���P���•�Ì���Ì���‰�]e-
�v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���,���s���•�š�}�•�µ�i�����•�]�'���Á�����Ì�š���Œ�}�����Á�l�}�Á�Ç�u���•���Z���u�����]�����ì�U���í�U���î�U���í�î���u�]���•�]�'���Ç�X�����Ì�]�����]���š�����‰�}�Á�]�v�v�Ç��
�}�š�Œ�Ì�Ç�u�������Á���•�µ�u�]�����ð�������Á�l�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�X���h�����Ì�]�����]���u���š���l���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,���s���v���o���Ï�Ç���Á���õ�X���u�]���•�]�����µ���Ï�Ç���]����
���Ì�]�����l�����•�l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á�������,���•���P�U�� ���v�š�Ç-HBs i anty-HBc IgG. W przypadku braku odpowiedzi na szcze-
�‰�]���v�]�����~�š�i�X���u�]���v�}���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�}���ð���š�Ç�P�}���v�]�����Z���}�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����D���í�ì���u�/�h�l�u�o�•���v���o���Ï�Ç���‰�}�����������}�����š�lo-
�Á�����•���Œ�]�'���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Á���•���Z���u�����]�����ì�U���í�U���ò���u�]���•�]�'���Ç�X���^�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����‰�}���•�š���Á�}�Á���P�}���‰�Œ�Ìe-
���]�Á�l�}���,���s���µ�����Ì�]�����]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�U���o�����Ì�}�v�Ç���Z�����Z�s���i���•�š���Á�Ç�•�}�l���U�����o�����v�]�Ï�•�Ì�����v�]�Ï���µ�����Ì�]�����]���Ì���Œ�}�Á�Ç���Z�X��
�E���o���Ï�Ç�� �}�l�Œ���•�}�Á�}�� �l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á������ �µ�� �v�]���Z�� �u�]���v�}�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� ���v�š�Ç-HBs. Gdy po szczepieniach podsta-
�Á�}�Á�Ç���Z�� �•�š�'�Ï���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� ���v�š�Ç�� �,���•�� �i���•�š�� �D�í�ì�� �i�X�u�X�l�o�U�� �Ì���o���������•�]�'�� �‰�}�����v�]���� �����Á�l�]�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i�������i��
�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �]�� �l�}�v�š�Œ�}�o�'�� �u�]���v���� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�� �‰�}�� �ð-�ô�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�X�� �:���‘�o�]�� ���}�•�Ì���Ìepienie nie spowoduje 
�Á�Ç�š�Á�}�Œ�Ì���v�]�����}���Z�Œ�}�v�v���P�}���u�]���v�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�U���v���o���Ï�Ç���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������•�Ì���Ì���‰�]enie w schemacie 0, 1, 6 
�u�]���•�]�'���Ç�X�� 

Wskazania do leczenia 

���Ì�]�����]���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,���s�l�,�/�s���•�����Ì���P�Œ�}�Ï�}�v���������Œ���Ì�]���i�����l�š�Ç�Á�v�������Z�}�Œ�}�������Á���š�Œ�}���Ç�U���•�Ì�Ç���•�Ì�����‰�Œ�}�P�Œ���•�i������o 
�u���Œ�•�l�}�‘���]���Á���š�Œ�}���Ç���Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}�����Ì�]�����]���Ì���u�}�v�}�]�v�(���l���i�� HBV. Wskazania do leczenia przewle-
�l�s���P�}���Á�Ì�Á���š�Ç�‰�µ�������µ�����Ì�]�����]���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,�/�s�l�,���s���•�����]�����v�š�Ç���Ì�v�����i���l���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Ì�]�����]���v�]���Ì���l���Ïo-
�v�Ç���Z���,�/�s���]���•�����v���•�š�'�‰�µ�i�������W 

1. �Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�����‰�Œ�Ì���Ì���‰�}�v�������ò���u�]���•�]�'���Ç���Œ���‰�o�]�l�����i�����,���s���~�,���s�����E���E���í�ì 000 �t 100 000 IU/ml), nie-
�Ì���o���Ï�v�]�����}�����}�������v�}�‘���]���,�������P���]���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i���������•�]�'���‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì�}�v�����•�š�'�Ï���v�]�������u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì���~�‰�Œ�Ìy-
najmniej 2-�l�Œ�}�š�v�]�����‰�}�Á�Ç�Ï���i���P�•�Œ�v���i���P�Œ���v�]���Ç���v�}�Œ�u�Ç�•���‰�Œ�Ì���Ì���‰�}�v�������ò���u�]���•�]�'cy, lub 

2. �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�����Ì���‰���o���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç���Á�����������v�]�µ���Z�]�•�š�}�‰���š�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç�u�����]�}�‰�š���š�µ���Á���š�Œ�}���Ç�X 

U �‰�����i���v�š�•�Á�� �����Ì�� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���u���Œ�š�Á�]���Ì�}-�Ì���‰���o�v���i�� �Á�� �Á���š�Œ�}���]���U���Á�� �(���Ì�]���� �]�u�u�µ�v�}�š�}�o���Œ���v���i�]�� �~���}�����š�v�]��
�,�������P�U���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�������l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�����u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì���‰�}�u�]�u�}���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���P�}���,���s�����E���•���o�µ�����v�]�����l�š�Çw-
�v���P�}���v�}�•�]���]���o�•�š�Á�����~�,�������P���µ�i���u�v�Ç�U���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�������l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�����u�]�v�}�š�Œ���v�•�(eraz pomimo wykrywalne-
go HBV DNA) nie zaleca �•�]�'���o�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���,���s�X�� 
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Schematy leczenia  

�h���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,�/�s�l�,���s���•���Z���u���š�������Z�d���‰�}�Á�]�v�]���v���Ì���Á�]���Œ���������Á�����o���l�]���•�l�µ�š�����Ì�v�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}��
HBV: dizoproksyl tenofowiru (TDF) lub alafenamid tenofowiru (TAF) z la�u�]�Á�µ���Ç�v���� �~�ï�d���•�� ���o���}��
���u�š�Œ�Ç���Ç�š�����]�v���� �~�&�d���•�X���t�� �•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç�� �l�}�v�]�����Ì�v�����i���•�š�� �Ì�u�]���v���� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�� �Ì���‰�}�Á�}���µ��
nie�•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���Á�]�Œ�µ�•�}�o�}�P�]���Ì�v���i���o�����Ì���v�]�����,�/�s�U���v���o���Ï�Ç���‰�}�Ì�}�•�š���Á�]�����i�������v���Ì���E�Z�d�/�����l�š�Ç�Á�v�Ç���Á�}���������,���s��
�]�����}���v�}�Á���P�}���•���Z���u���š�µ�����}�����������Œ�µ�P�]���o���l���‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}��HBV (w dawce zalecanej dla HBV). Dawka lami-
�Á�µ���Ç�v�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�������}���o�����Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s���i���•�š���Á�Ç�Ï�•�Ì�����v�]�Ï���Á���o�����Ì���v�]�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,���s���µ���‰�����i��n-
�š�•�Á���‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v�Ç���Z���~���o�����,���s�W���í�ì�ì���u�P�l���}���'���µ�����Ì�]�����]���‰�}�Á�Ç�Ï���i���í�î���Œ�X�Ï�X�V���ï���u�P�l�l�P���u�X���X�l���}���'�U���u���l�•y-
�u���o�v�]���� �í�ì�ì�� �u�P�l���}���'�� �µ�� ���Ì�]�����]�� �Á��wieku 2-�í�í�� �o���š�•�U�� �Á�� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Ì�� �š�Ç�u�� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì�� �l�}�]�v�(���l���i����
�,�/�s�l�,���s�� �v���o���Ï�Ç�� �•�š�}�•�}�Á������ �Á�Ç�Ï�•�Ì���� �����Á�l�]�� �Á�� �����o�µ�� �µ�v�]�l�v�]�'���]���� �Á�Ç�š�Á�}�Œ�Ì���v�]���� �o���l�}�}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�� �,�/�s�X�� �E�]����
�v���o���Ï�Ç���µ���š�Ç���Z���‰�����i���v�š�•�Á���•�š�}�•�}�Á�����������Á���l���v�]�Ï�•�Ì�Ç���Z�U���}���‰�}�Á�]�����v�]���Z�����o�����o�����Ì���v�]�����]�Ì�}�o�}�Á���v���P�}���Ì���la-
�Ï���v�]�����,���s�U���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����]���Z���v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����Á�}���������,�/�s�U�����v�]���v���P�o�����}���•�š���Á�]�������o���u�]�Á�µ���Ç�v�Ç���Ì���‰�}�Áo-
���µ�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �Ì���}�•�š�Œ�Ì���v�]���� �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���P�}�� �Á�Ì�Á�� ���X�� �h�� ���Ì�]�����l���� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� ���Á�•���Z�� �o���š�����Z�� �Ï�Ç���]���� �v�]���� �u����
�u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���� �î�� �o���l�•�Á�� ���l�š�Ç�Á�v�Ç���Z�� �Á�}�������� �,���s�X�� �W�}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]�µ�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �‰�����i���v�š���� �î���Œ�X�Ï�X 
nale�Ï�Ç���i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���Ì�u�]���v�]�����•���Z���u���š�������Z�d�����}�����i������ �š���v�}�(�}�Á�]�Œ�X���:���l�}�������Ì�'���E�Z�d�/�����Ì�]�����l�}���‰�}�Á�]�v�v�}��
�}�š�Œ�Ì�Ç�u�������d���&���}�Œ���Ì���ï�d�����~�o�µ�����&�d���•�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���w�����}���o�����Ì���v�]�����š���v�}�(�}�Á�]�Œ���u�U���µ�����Ì�]�����]��
�Á���Ì���‘�v�]���i���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Z���ï�d�����u�}�Ï�v�������}���•�l�µ�š�����Ì�v���P�}���•���Z���u���š�µ�������Z�d�����}�s�����Ì�Ç�������v�š���l���Á�]�Œ���~�Á�������Á������
�ì�U�ñ���u�P�l���}���'���µ�����Ì�]�����]���}���u���•�]�������]���s�������}���v���i�u�v�]���i���ï�î�U�ò���l�P�•�X�� 

�2�F�H�Q�D���V�N�X�W�H�F�]�Q�R���F�L���O�H�F�]�H�Q�L�D 

�W���Œ���u���š�Œ���u�]�U�� �l�š�•�Œ���� �‘�Á�]�������Ì���� �}�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �š���Œ���‰�]�]�� �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���P�}�� �Á�Ì�Á�� �š�Ç�‰�µ�� ���� �•���W�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���v�]����
���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�� �u���Œ�š�Á�]���Ì�}-�Ì���‰���o�v���i�� �Á�� �Á���š�Œ�}���]���U�� �v�}�Œ�u���o�]�Ì�����i���� �‰�}�Ì�]�}�u�µ�� ���u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�U�� �}���v�]�Ï���v�]����
�‰�}�Ì�]�}�u�µ���,���s�����E���U���•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�����Á���µ�l�s�����Ì�]�����,�����X�����Ì���•���š�Œ�Á���v�]�����o�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���,���s��
�v�]���� �Ì�}�•�š���s�� �}�l�Œ���‘�o�}�v�Ç�U�� �i�����v���l�� ���]�}�Œ������ �‰�}���� �µ�Á���P�'�� �(���l�š�U�� �Ï���� �•�š�}�•�}�Á���v���� �o���l�]�� �•�š���v�}�Á�]�����•�l�s�����}�Á���� �����Z�d�U��
�o�����Ì���v�]�����v���o���Ï�Ç���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������v���Á���š���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����•���Œ�}�l�}�v�Á���Œ�•�i�]���Á���µ�l�s�����Ì�]�����,�����X�� 

Monitorowanie terapii  

�h�����Ì�]�����]���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���i�����Ç���Z���o�����Ì���v�]�����,���s���Ì���o���������•�]�'���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�����‰�}�Ì�]�}�u�µ�����u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�����}���ï-6 
�u�]���•�]�'���Ç�X�� �h�� ���Ì�]�����]�U�� �l�š�•�Œ���� �i�����v�}���Ì���‘�v�]���� �Ì�����Ì�Ç�v���i���� �����Z�d�� ���l�•�‰���Œ���]�� �Ì���o�������i���� ���Ì�'�•�š�•�Ì���� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Áanie 
�‰�}�Ì�]�}�u�µ�����u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì���v�����‰�}���Ì���š�l�µ���o�����Ì���v�]���U���š�i�X���Œ���Ì���Á���u�]���•�]�����µ���‰�Œ�Ì���Ì���‰�]���Œ�Á�•�Ì�����ï���u�]���•�]���������š���Œa-
�‰�]�]���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����Ì���•�‰�}�s�µ���Œ���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i�]���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i���~�/�Z�/�^�•�U���u���v�]�(���•�š�µ�i����e-
�P�}�� �•�]�'�� �u�X�]�v�X�� �‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì���v�]���u���‰�}�Ì�]�}�u�µ�� ���u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì���Á�� �•�µ�Œ�}�Á�]��y krwi. Monitorowanie skutecz-
�v�}�‘���]�� �o�����Ì���v�]���� �‰�}�o���P���� �v���� �}�Ì�v�����Ì���v�]�µ�� �,�������P�U�� ���v�š�Ç-HBe oraz wiremii HBV co 3-�ò�� �u�]���•�]�'���Ç�� �~�Œ���Ì���u��
z �l�}�v�š�Œ�}�o���� �‰�}�Ì�]�}�u�µ�� ���u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�•�X�� �>�����Ì������ ���Ì�]�����l�}�� �Ì�� �l�}�]�v�(���l���i���� �,�/�s�l�,���s�� �v���o���Ï�Ç�� �l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á������
�,���s�� ���E���� �u���š�}������ �W���Z�� �‰���u�]�'�š���i������ �}�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ�� �}�‰�}�Œ�v�}�‘���]�� �,���s�� �v���� �o���u�]�Á�µ���Ç�v�'�X�� �•���o�������� �•�]�'�� �‰�}�v�����š�}��
�u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]���� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì�� �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�Ç�u�� �Á�Ì�Á�� ���� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �Œ���l���� �Á���š�Œ�}���}�Á�}�l�}�u�•�Œ�l�}�Á���P�}�W�� 
co 6-12 mie�•�]�'���Ç�� ���������v�]���� �µ�o�š�Œ���•�}�v�}�P�Œ���(�]���Ì�v���� �i���u�Ç�� ���Œ�Ì�µ�•�Ì�v���i�X�� ���}�����š�l�}�Á�}�U�� �Á�� �u�]���Œ�'�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�U��
�v���o���Ï�Ç���Œ���Ì���Á���Œ�}�l�µ���Á�Ç�l�}�v���������������v�]�������o���•�š�}�P�Œ���(�]���Ì�v�����Á���š�Œ�}���Ç���Á�������o�µ���}�����v�Ç���Á�s�•�l�v�]���v�]���X�� 

Koinfekcja HIV/HCV 

���Ì�'�•�š�}�‘�����Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s���µ�����Ì�]�����]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���•�Ì�����µ�i�����•�]�'���v�����í�U�ñ���t 3,1%. Koinfek-
���i�����,�/�s�l�,���s���µ���u���š�l�]�U���Ì�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Á�Ç�Ï�•�Ì�����Á�]�Œ���u�]�'�� �,���s���Z�E���U���Ì�Á�]�'�l�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á���Œ�šy-
kalnej HCV z 4-10% (monoinfekcja HCV) do 6-23% (koinfekcja HIV/HCV). Leczenie antyretrowiru-
�•�}�Á���� �µ�� �u���š�l�]�� �Ì�u�v�]���i�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �‰�Œ�Ì���l���Ì���v�]���� ���Ì�]�����l�µ�� �š���l�Ï���� �,���s�X�� ���Ì�'�•�š�}�‘���� �•���u�}���o�]�u�]�v�����i�]�� �,���s��
u dzieci wynosi 17-�ñ�õ�9�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�� �ñ�� �o���š�����Z�� �Ï�Ç���]���U�� �‰�Œ�Ì�Ç�� ���Ì�Ç�u�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� ���Ì�]�����]�� �Ì �l�}�]�v�(���l���i����
�,�/�s�l�,���s���}���•���š���l���š���v���u�}�Ï�������Ç�����v�]�Ï�•�Ì�Ç�X���h�����Ì�]�����]���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,�/�s�l�,���s�����Z�}�Œ�}�������Á���š�Œ�}���Ç���u�}�Ï�������Ç����
�����Œ���Ì�]���i���Ì�����Á���v�•�}�Á���v�����Á���‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}�����Ì�]�����]���Ì���u�}�v�}�]�v�(���l���i�����,���s�U�������î-�ï�9���‰�����i���v�š�•�Á���Œ�}�Ì�Á�]�v�]����
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�u���Œ�•�l�}�‘���� �Á���š�Œ�}���Ç���Á�� ���Ì�]�����]�w�•�š�Á�]���X�� �•���l���Ï���v�]���� �,���s�� �v�]�����Á�Ç�����i���� �•�]�' �Á�‰�s�Ç�Á������ �v�����‰�Œ�Ì�����]���P�� �Ì���l���Ï���v�]����
�,�/�s�X�� ���}���Œ���� �l�}�v�š�Œ�}�o���� �Ì���l���Ï���v�]���� �,�/�s�� �u�}�Ï���� �u�]������ �Á�‰�s�Ç�Á�� �v���� �Á�}�o�v�]���i�•�Ì���� �‰�Œ�}�P�Œ���•�i�'�� ���Z�}�Œ�}���Ç�� �Á���š�Œ�}���Ç��
�Ì���o���Ï�v�����}�����,���s�X�� 

Leczenie 

�•���o�������v�����i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�]�����i���l���v���i�•�Ì�Ç���•�Ì�����Á�s�����Ì���v�]�����o�����Ì���v�]�����,���s���Á�������o�µ���Ì���Z���u�}�Á���v�]�����‰�Œ�}�P�Œ���•�i�]�����Zo-
�Œ�}���Ç�� �Á���š�Œ�}���Ç���Á�Ç�Á�}�s�Ç�Á���v���i�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���� �Á�Ì�Á�� �š�Ç�‰�µ�� ���X�� �K�������v�]�����Á�•�l���Ì���v�����i���•�š�� �Á�Ç�l�}�Œ�Ì�Ç�•�š���v�]����
�}�‰���i�]���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�Ç���Z���Ì���µ�Ï�Ç���]���u���š���Œ���‰�]�]�������Ì�]�v�š���Œ�(���Œ�}�v�}�Á�Ç���Z���~���]�Œ�����š�������š�]�v�P�����v�š�]�À�]�Œ���o�•�U���������•�X���d���Œ���‰�]����
�µ�� �‰�����i���v�š�•�Á���Ì�� �l�}�]�v�(���l���i���� �,�/�s�l�,���s���i���•�š�� �]�����v�š�Ç���Ì�v���� �i���l�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �u�}�v�}�]�v�(���l���i�]���,���s�U przy czym 
�l�}�v�]�����Ì�v�����i���•�š���Á���Œ�Ç�(�]�l�����i�������Á���v�š�µ���o�v�Ç���Z���]�v�š���Œ���l���i�]���o���l�}�Á�Ç���Z���Ì�����Z�d�X���>�����Ì���v�]���u���‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����}���i�'�r
�š�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�������Ì�]�����]�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�����}�Œ���Ì���Ì���Á���Ì���‘�v�]���i�•�Ì�Ç�u���v�]���‰�}�Á�}���Ì���v�]���u���š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç-HCV, 
�v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �P���v�}�š�Ç�‰�µ�� �,���s�� �}�Œ���Ì�� �•�š�}�‰�v�]���� �Á�s�•�l�v�]���v�]���� �Á���š�Œ�}���Ç�X�� �d���Œ���‰�]���� �������� �•���� �Ì���Œ���i���•�š�Œ�}�Á���v����
w ���µ�Œ�}�‰�]�����µ�����Ì�]�����]���Á���Á�]���l�µ���}�����ï���o���š���~�š�������o�����í�•�U�����o�����]���Z���•�š�}�•�}�Á���v�]�����µ���‰�����i���v�š�•�Á���‰�����]���š�Œ�Ç��znych nie 
�i���•�š���µ�i�'�š�����Á���}���}�Á�]���Ì�µ�i�����Ç���Z���W�Œ�}�P�Œ���u�����Z���o���l�}�Á�Ç���Z���D�]�v�]�•�š���Œ�•�š�Á�����•���Œ�}�Á�]���X���E���o���Ï�Ç�������Ï�Ç�������}���u�}�Ï�oi-
�Á�]�����i���l���v���i�•�Ì�Ç���•�Ì���P�}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�� �o�����Ì���v�]�������������µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,�/�s�l�,���s�U���v�‰�X���Á���Œ���u�����Z��
prowadzonego w Polsce programu terapeutycznego real-life �u�}�Ï�o�]�Á���P�}�����Ì�]�'�l�]�������Œ�}�Á�]�Í�v�]�����o���l�µ���}����
�‰�Œ�}���µ�����v�š���� �o�µ���� ���������w�� �l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�X�� �<�Á���o�]�(�]�l�����i���� ���Ì�]�����l���� ���}�� �o�����Ì���v�]���� �������� �}�����i�u�µ�i���� �Á�Ç�lonanie 
�v���•�š�'�‰�µ�i�����Ç���Z�� ���������w�W�� �}�Ì�v�����Ì���v�]���� �,���s�� �Z�E���� �]�o�}�‘���]�}�Á���� �u���š�}������ �W���Z�� �]�� �P���v�}�š�Ç�‰�µ�� �,���s�U�� �u�}�Œ�(�}�oogia 
�l�Œ�Á�]���}���Á�}���}�Á���i�U���}�Ì�v�����Ì���v�]�����•�š�'�Ï���v�]�������u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�U�����o���µ�u�]�v�U�����]�o�]�Œ�µ���]�v�Ç�U���Á�•�l���Í�v�]�l�����‰�Œ�}�š�Œ�}�u��i-
nowego, kreatyniny, HBsAg, anty-�,������ �š�}�š���o�U�� ���������v�]���� �h�^�'�� �i���u�Ç�� ���Œ�Ì�µ�•�Ì�v���i�U�� ���������v�]���� �}�l�Œ���‘�oaj��������
�Ì�����Á���v�•�}�Á���v�]�����Á�s�•�l�v�]���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç���u���š�}���������o���•�š�}�P�Œ���(�]���Ì�v�����~�&�]���Œ�}�•�����v�•�X�� 

Monitorowanie terapii  

�D�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]���� �‰�����i���v�š���� �Á�� �š�Œ���l���]���� �o�����Ì���v�]���� �������� �}�����i�u�µ�i���� �l�}�v�š�Œ�}�o���� �Œ���Ì�� �Á�� �u�]���•�]�����µ�U�� �Á�� �š�Œ���l���]����
�l�š�•�Œ�Ç���Z���}�Ì�v�����Ì�����•�]�'���u�}�Œ�(�}�o�}�P�]�'���l�Œ�Á�]���}���Á�}���}�Á���i�U���•�š�'�Ï���v�]�������u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ��z i bilirubiny. Na zako�w�r
���Ì���v�]���� �o�����Ì���v�]���� ���}�����š�l�}�Á�}�� �}�Ì�v�����Ì���� �•�]�'�� �,���s�� �Z�E���� �]�o�}�‘���]�}�Á���� �u���š�}������ �W���Z�� �}�Œ���Ì�� �Á�Ç�l�}�v�µ�i���� ��adanie 
�µ�o�š�Œ���•�}�v�}�P�Œ���(�]���Ì�v���� �i���u�Ç�� ���Œ�Ì�µ�•�Ì�v���i�X�� �D�]���Œ���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �o�����Ì���v�]���� �i���•�š�� �µ�Ì�Ç�•�l���v�]����sustained viral re-
sponse �~�^�s�Z�•�U�� ���Ì�Ç�o�]�� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�Ç�� �u���š���Œ�]���s�� �P���v���š�Ç���Ì�v�Ç�� �,���s�� �~�,���s�� �Z�E���� �W���Z�•�� �‰�}�� �ï�� �u�]���•�]���������Z�� �}����
�Ì���l�}�w���Ì���v�]���� �o�����Ì���v�]���X���h�� �‰�����i���v�š�•�Á���Á�Ç�o�����Ì�}�v�Ç���Z�� �‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������v�š�Ç-�,���s�� �u�}�P���� �•�]�'�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á������ ���}��
�l�}�w������ �Ï�Ç���]���� �]�� �‘�Á�]�������Ì���� �}�� �‰�Œ�Ì�����Ç�š�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]�µ�X�� ���Ì�]�����]�� �Ì�� �Ì�����Á���v�•�}�Á���v�Ç�u�� �Á�s�•�l�v�]���v�]���u�� �Á���š�Œ�}���Ç�U��
w �š�Ç�u���u���Œ�•�l�}�‘���]���U���Á�Ç�u���P���i�����Á�Ç�l�}�v���v�]�������������v�]�������o���•�š�}�P�Œ���(�]���Ì�v���P�}���‰�}���ï���u�]���•�]���������Z���}�����Ì���l�}�w���Ìe-
�v�]�����o�����Ì���v�]���U�������v���•�š�'�‰�v�]�����}�l�Œ���•�}�Á���i���l�}�v�š�Œ�}�o�]���µ�o�š�Œ���•�}�v�}�P�Œ���(�]���Ì�v���i�����}���ï-�ò���u�]���•�]�'���Ç�X�� 

 

Tabela 1. Terapie bezinterferonowe  �G�O�D���G�]�L�H�F�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�F�K���+�&�9���]�D�U�H�Mestrowane w  Europie 

Lek 
Wiek dziecka 
(minimalna 
�u���•�������]���s���• 

Genotyp  
HCV 

Pacjent 
Czas terapii 
(tygodnie) 

Ledipaswir/ 
Sofosbuwir 
(LDV/SOF) 

od 3 lat 

1 

���}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�Ç�U�������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]���o�µ�����Ì����
skompe�v�•�}�Á���v�����u���Œ�•�l�}�‘���]���V���Œ���š���Œ���‰�]����
u ���Z�}�Œ�Ç���Z�������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]�� 

12 

�Œ���š���Œ���‰�]�����µ�����Z�}�Œ�Ç���Z���Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]�� 24 

4, 5, 6 
dotychczas nieleczony lub reterapia, 
bez �u���Œ�•�l�}�‘���]���o�µ�����Ì�����•�l�}�u�‰���v�•�}�Á���v����
�u���Œ�•�l�}�‘���]�� 

12 

Sofosbuwir/ 
welpataswir 
(SOF/VEL) 

od 3 lat 1-6 
dotychczas nieleczony lub reterapia 
u ���Z�}�Œ�Ç���Z�������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]���o�µ�����Ì�����•�l�}�u�‰���v-
�•�}�Á���v�����u���Œ�•�l�}�‘���]��  

12 
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Lek 
Wiek dziecka 
(minimalna 
�u���•�������]���s���• 

Genotyp  
HCV 

Pacjent 
Czas terapii 
(tygodnie) 

Glekaprewir/ 
pibrentaswir 
(GLE/PIB) 

od 3 lat  
(12 kg)  

1-6 
���}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�Ç�������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]�� 8 

���}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���o�����Ì�}�v�Ç���Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]�� 12 

1, 2, 4-6 
uprzednio leczony PegIFN+RBV, bez 
�u���Œ�•�l�}�‘���] 

8 

�µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}���o�����Ì�}�v�Ç���W���P�/�&�E�=�Z���s�U���Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]�� 12 

3 
uprzednio leczony PegIFN+RBV, bez lub 
z �u���Œ�•�l�}�‘���]�� 

16 

Sofosbuwir/ 
welpataswir/ 
woksylaprewir 

od 12 lat  
(30 kg) 

1-6 

�µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}���v�]���o�����Ì���v�]���������������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���] 8 

�µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}���v�]���o�����Ì���v�]�����������Ì���Á�Ç�Œ�•�Á�v���v����
�u���Œ�•�l�}�‘���]�� 

12  
(ew. 8 gdy 
genotyp 3) 

�µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}���o�����Ì���v�]���������������Ì���u���Œ�•�l�}�‘���]��lub z 
�Á�Ç�Œ�•�Á�v���v�����u���Œ�•�l�}�‘���]�� 

12 

 

Koinfekcja HIV/HCV/HBV  

�t�•�‰�•�s�Ì���l���Ï���v�]���� �š�Œ�Ì���u���� �Á�]�Œ�µ�•���u�]�� �,�/�s�U�� �,���s�� �]�� �,���s�� �Á�� �‰�Œ���l�š�Ç������ �Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i���� �Œ�Ì�����l�}�X�� �h�� �š�Ç���Z�� ���Ì�]�����]�U��
�Ì�P�}���v�]�����Ì�����l�š�µ���o�v�Ç�u�]���Ì���o�������v�]���u�]�U���v���o���Ï�Ç���i���l���v���i�Á���Ì���‘�v�]���i���~�Á���í���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���•���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�����������Z�d�U���u�}�vi-
�š�}�Œ�µ�i�������(�µ�v�l���i�'���Á���š�Œ�}���Ç�X���d���Œ���‰�]�'�����������v���o���Ï�Ç���Á�s�����Ì�Ç�����u�}�Ï�o�]�Á�]�����i���l���v���i�•�Ì�Ç�����]���i���~�Ì�P�}���v�]�����Ì���Œ���i���•�š�Œa-
���i�����o���l�•�Á���‰�}���µ�l�}�w���Ì���v�]�µ���‰�Œ�Ì���Ì�����Ì�]�����l�}���ï���Œ�X�Ï�X�X���•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���P�Œ���Ï���i�������i���Ï�Ç���]�µ���Œ�����l�š�Ç�Á�����i�]��
�,���s���µ���‰�����i���v�š�•�Á���o�����Ì�}�v�Ç���Z���������U���µ���l���Ï�����P�}���‰�����i���v�š�����l�Á���o�]�(ikowanego do leczenia �v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v������
badanie HBsAg i anty-�,�������š�}�š���o�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����}�����š�v�]���P�}���Á�Ç�v�]�l�µ���v���o���Ï�Ç���}�Ì�v�����Ì�Ç�����,���s�����E�����ue-
�š�}�������W���Z�U�������Á���š�Œ���l���]�����š���Œ���‰�]�]���u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á�������•�š�'�Ï���v�]�������u�]�votransferaz co 2-4 tygodnie. W przypadku 
�•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]���� �Á�Ì�Œ�}�•�š�µ�� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�� ���u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì�� �Á trakcie �š���Œ���‰�]�]�� �������U�� �v���o���Ï�Ç�� �‰�}�v�}�Á�v�]���� �}�Ì�va-
���Ì�Ç�����,���s�����E���X�����Ì�]�����l�}���Ì���l�}�]�v�(���l���i�����,�/�s�l�,���s�l�,���s���‰�}�Á�]�v�v�}���}�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á�������o���l�]�����l�š�Ç�Á�v�����Á�}���������,���s��
�i���l�}���•�l�s�����}�Á���������Z�d���]���o�����Ì���v�]�����š�}���‰�}�Á�]�v�v�}�����Ç�����l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���v�����Œ�•�Á�v�}�o���P�o�����Ì���š���Œ���‰�]�����������X���t���‰�Œ�Ìy-
�‰�����l�µ���‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���Á�]�Œ���u�]�]���,���s���Á���š�Œ���l���]�����o�����Ì���v�]�����������U���v���o���Ï�Ç���Á�s�����Ì�Ç�������}�����š�l�}�Á�Ç���o���l�����l�š�Ç�Á�v�Ç��
przeciwko HBV (np. entekawir).  
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Profilakty �N�D���]�D�N�D�=�H�����R�S�R�U�W�X�Q�L�V�W�\�F�]�Q�\�F�K 
 

�•���‰�}���]���P���v�]�����]�v�(���l���i�}�u���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç�u�U���‰�}�Ì�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����‰�v���µ�u�}���Ç�•�š�}�Ì�}�Á���P�}���Ì���‰���o���v�]�����‰�s�µ����
�~�W���W�U���W�:�W�•�U���i���•�š���}�P�Œ���v�]���Ì�}�v�������}���‰�����i���v�š�•�Á���Ì�������Œ���Ì�}���P�s�'���}�l�����]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œ���•�i���X���K�������v�]�����•�l�}�i���Œ�Ì�}�v����
terapia antyretrowirusowa znacznie zmnie�i�•�Ì�Ç�s���� �o�]���Ì���'�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���Á���v�Ç���Z�� �Ì���l���Ï���w�� �}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç��z-
�v�Ç���Z�X�� �t�‘�Œ�•���� ���Ì�]�����]�U�� �µ�� �l�š�•�Œ�Ç���Z�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]���� �•�š���Á�]���v���� �i���•�š�� �v���� ���š���‰�]���� ���/���^�U�� �v�������o�� �•�]�'�� �Ì�����Œ�Ì���i���X�� 
�W�����i���v���]���u�}�P�����Á�Ç�u���P�������o�����Ì���v�]�����]���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Á�š�•�Œ�v���i���Ì���l���Ï���w���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�X���•���o�������v�]�������}�šy-
���Ì���������‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�] �Á�š�•�Œ�v���i���K�/���Ì�v���i���µ�i�����•�]�'���Á���D�D�t�Z�X 

PCP ���]�D�N�D�>�H�Q�L�H��Pneumocystis jiroveci) 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �W���W�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���� �•�]�'�� �µ WSZYSTKICH NIE�D�K�t�>���d�� �t�z�^�K�<�/���'�K�� �Z�z�•�z�<�� transmisji 
�Á���Œ�š�Ç�l���o�v���i���}�����ñ���š�Ç�P�}���v�]�����Ï�Ç���]���X���E���o���Ï�Ç���i�����•�š�}�•�}�Á���������}�����Ì���•�µ���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]���X�� 

1. Po otrzymaniu �����s�l�}�Á�]���]���� �µ�i���u�v���P�}���Á�Ç�v�]�l�µ�� �,�/�s���Z�E���� �~�Á�]�Œ���u�]���� �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v���•�� �‰�}�� �µ�l�}�w���Ìeniu 
2 �š�Ç�P�}���v�]���� �Ï�Ç���]�����t �v���o���Ï�Ç�� �}���•�š���Á�]���� �o���l�]�� ���Z�s�� �Á�� �Á�]���l�µ�� �î�ô�� ���v�]�� �}�Œ���Ì���}���� �ñ�X�� �š�Ç�P�}���v�]���� �Ï�Ç���]���� �Á�s�����Ì�Ç����
�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �W���W�X���W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���W���W���u�}�Ï�v�����}���•�š���Á�]���U�� �P���Ç�� �l�}�o���i�v�Ç�� �~�ï�X�� �Á�Ç�v�]�l�•���Á�Ç�l�}�v���v�Ç�� �î-4 tygo-
���v�]�����}�����Ì���l�}�w���Ì���v�]�����‰�}�����Á���v�]�����o���l�•�Á�����Z�s�����'���Ì�]�����µ�i���u�v�Ç �A���Á�•�š�'�‰�v�����Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X��
�D�}�Ï�v�����i�����l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���� (jak dotychczas) do drugiego ujemnego wyniku badania wykonanego po 
uko�w���Ì���v�]�µ���í���u�]���•�]���������Ï�Ç���]�����~�Ì�Á�Ç�l�o�����‰�}���ï�X���u�]���•�]�����µ���Ï�Ç���]���•�X 

�î�X���'���Ç�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����í�X���u�]���•�]���������Ï�Ç���]�������Œ���l���i���•�š���Á�Ç�v�]�l�µ���s�>���,�/�s���Ì���î�X���š�Ç�P�}���v�]�����Ï�Ç���]���U���v���o���Ï�Ç���l�}�v�šy-
�v�µ�}�Á������ �o���l�]�� ���Z�s�� �]���}���� �ñ�X�� �š�Ç�P�}���v�]���� �Ï�Ç���]���� ���}�s�����Ì�Ç���� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �W���W. W przypadku braku wyniku 
z 2 �š�Ç�P�X�� �Ï�Ç���]���� �~���Œ���l���Á�Ç�l�}�v���v�]���� ���������v�]���U�����s�µ�P�]���� �}���Ì���l�]�Á���v�]���� �v���� �i���P�}�� �Á�Ç�v�]�l�•�� �v���o���Ï�Ç�� �l�}�v�]��cznie wy-
�l�}�v������ ���������v�]���� �~�,�/�s�� �Z�E���•�� �‰�}�� �ð�X�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�X���t�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰�•�Í�v�]���i�•�Ì���P�}�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]�� ujemnych 
�Á�Ç�v�]�l�•�Á �,�/�s���Z�E�����Ì���î���]�l�o�µ�����ð�X���š�Ç�P�}���v�]�����Ï�Ç���]�� �t �v���o���Ï�Ç �}���•�š���Á�]�����o���l�]�����Z�s���]���l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������‰�Œ�}�(�]�o���l�šy-
�l�'�� �W���W�� ���}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �ï�X�� �u�]���•�]�������� �Ï�Ç���]�� (badanie ostatecznie wykluc�Ì���i�������� �,�/�s�•�X�� �W�}�� �µ�Ì�Ç�•�l���v�]�µ��
ujem�v���P�}���Á�Ç�v�]�l�µ�����������v�]�����s�>���,�/�s���v���o���Ï�Ç���Ì���l�}�w���Ì�Ç�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���W���W�X 

�h�� ���Ì�]�����l���� �Ì�� �‰�}�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�Ç�u�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �‰�v���µ�u�}���Ç�•�š�}�Ì�Ç�� �•�š�}�•�µ�i���� �•�]�'�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �����s�Ç��
�‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�� �Œ�}�l�� �Ï�Ç���]���U�� �v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �Á���Œ�š�}�‘���]�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð�X�� �•���o�������v�]���� �•�š�}sowania profilaktyki 
�‰�]���Œ�Á�}�š�v���i�� �‰�v���µ�u�}���Ç�•�š�}�Ì�Ç�� �µ�����Ì�]�����]�� �E�í�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���� �v�]���� �µ�o���P�s�Ç�� �Ì�u�]���v�]�����t �}���}�Á�]���Ì�µ�i���� �}�v���� �Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]����
���Ì�]�����]���Ì���P�s�'���}�l�]�u���v�]�����}���}�Œ���u���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�X���K���•�š���Á�]���v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���‰�]���Œ�Á�}�š�v���i���i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�����‰�}�����}��
�v���i�u�v�]���i���ò���u�]���•�]�'���Ì�v�Ç�u���o�����Ì���v�]�µ�������Z�d�U���‰�}���Œ���l�}nstrukcji immunologicznej, gdy pacjent jest stabil-
�v�Ç���]���u�����‰�Œ���Á�]���s�}�Á�����Á���Œ�š�}�‘���������ð���Á���î���l�}�o���i�v�Ç���Z�����������v�]�����Z���~�u�]�v�]�u�µ�u���‰�Œ�Ì���Ì���ò���u�]���•�]�'���Ç�•�X 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����Á�š�•�Œ�v�������}�š�Ç���Ì�Ç���‰�����i���v�š�•�Á���‰�}���‰�Œ�Ì�����Ç���]�µ���W���W�X���^�l�µ�š�����Ì�v�����š���Œ���‰�]�������Z�s���‰�}�Ì�Á���o�����š���l�Ï�����v����
odstawienie tej profilaktyki �µ���‰�����i���v�š�•�Á���•�š�����]�o�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì���Ì���ò���u�]���•�]�'���Ç���Ì���v�]���}�Ì�v�����Ì���o�v�����Á�]�Œ���u�]�����]�������Ì��
�P�s�'���}�l�]���P�}���v�]�����}���}�Œ�µ���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�X 

�t�� �‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç������ �‰�]���Œ�Á�}�š�v���i�� �]�� �Á�š�•�Œ�v���i�� �•�š�}�•�µ�i���� �•�]�'�� �l�}�š�Œ�]�u�}�l�•���Ì�}�o (trimetoprim/sulfametoksazol, 
TMP/SMX) doustnie przez 3 kolejne dni tygodnia w dawce TMP 150 mg/SMX 750 mg/m2�l���}���'��
w �î�������Á�l�����Z���‰�}���Ì�]���o�}�v�Ç���Z�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���µ���Ì�µ�o���v�]�����v�����l�}�š�Œ�]�u�}�l�•���Ì�}�o�����o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�����u�}�Ï�v�����•�š�}�•o-
�Á���� �����‰�•�}�v���� �~�µ�� ���Ì�]�����]�� �H�í�� �u�]���•�]�������� �Ï�Ç���]���•�� �î�� �u�P�l�l�P�l�í�?�� ���Ì�]���v�v�]���� �~�u���Æ�X�� �í�ì�ì�� �u�P�•�U�� �o�µ���� �ð�� �u�P�l�l�P�� 
�í�?�� �Á �š�Ç�P�}���v�]�µ�� �~�u���Æ�X�� �î�ì�ì���u�P�•�X���t�� �����o�•�Ì���i�� �l�}�o���i�v�}�‘���]�W�� ��towaquon i pentamidyna (w nebulizacji dla 
dzieci starszych). 
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�=�D�S�R�E�L�H�J�D�Q�L�H���J�U�X�<�O�L�F�\ 

�h�����Ì�]�����]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s w wieku �H�ï���u�]���•�]�'���Ç�����}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����ñ���o���š���Ì���o���������•�]�'���Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�]����tuberku-
�o�]�v�}�Á���P�}�� �š���•�š�µ�� �•�l�•�Œ�v���P�}�� �~�d�^�d�• �t �‰�Œ�•���Ç�� �D���v�š�}�µ�Æ���t �v���� �‰�}���Ì���š�l�µ�� �}�‰�]���l�]�� �]�� �v���•�š�'�‰�v�]����co 12 miesi�'cy. 
U dzieci nie szczepionych BCG za dodatni �µ�Ì�v���i�����•�]�'���š���•�š���•�l�•�Œ�v�Ç���~�d�^�d�•���}���‘�Œ�����v�]���Ç���H�ñ���u�u. U dzieci 
>5 �o���š���Á�Ç�l�}�v�µ�i�����•�]�'���}�Ì�v�����Ì���v�]�����]�v�š���Œ�(���Œ�}�v�µ���P���u�u�����u���š�}�������/�'�Z�����~�Y�µ���v�š�]�&���Z�K�E�U���d���^�W�K�d���d���•�X 

�t���•�Ç�š�µ�����i�]�����}�����š�v�]���P�}���D�d�Æ�U���‰�}���Á�Ç�l�o�µ���Ì���v�]�µ���P�Œ�µ�Í�o�]���Ç�U���v���o���Ï�Ç���•�š�}�•�}�Á���������Z���u�]�}�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�W���/�•�}�v�]a-
zyd (INH) 10-15 mg/kg/ 1�? ���Ì�]���v�v�]���� �~�u���l�•�Ç�u���o�v���� �����Á�l���� �ï�ì�ì���u�P�l���}���'�•�� �‰�Œ�Ì���Ì�� �õ���u�]���•�]�'���Ç��(prefe-
rowany schemat u dzieci do wieku 11 lat) lub 2 razy w tygodniu 20-�ï�ì�� �u�P�l�l�P�� �~�v�]���� �‰�Œ�Ì���l�Œ�����Ì���i������
�u���l�•�X���õ�ì�ì���u�P�l���}���'�•�X�����o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�����•�š�}�•�µ�i�����•�]�'���/�E�,���í�ì-15 mg/kg/1�? dziennie + Rifampicyna (RMP) 
10-20 mg/kg 1�? ���Ì�]���v�v�]�����~�u���l�•�X���ò�ì�ì���u�P�l���}���'�•���‰�Œ�Ì���Ì���ï-�ð���u�]���•�]�����������o���}���š�Ç�o�l�}���Z�D�W���‰�Œ�Ì���Ì���ð-6 mie-
�•�]�'���Ç�X 

�W�}���l�}�v�š���l���]�����Ì�����Z�}�Œ�Ç�u���Ì���P�Œ�µ�Í�o�]�������Á�]���o�}�o���l�}�}�‰�}�Œ�v�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'���•�š�}�•�µ�i�����•�]�'���‰�}���µ�Ì�P�}���v�]���v�]�µ���Ì�����•�‰e-
cjal�]�•�š�����Á���š���i�����Ì�]�����Ì�]�v�]���X 

Profilaktyka Mycobacterium avium complex (MAC)  

Wskazania do profilaktyki pierwotnej MAC przedstawiono w tabeli. 

 

Tabela 1. Wskazania do profilaktyki pierwotnej MAC  

Wiek dziecka �>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð 

�G�í�î���u�]���•�]�����X���Ï�Ç���]�� < 750 kom/ml 

>12-�î�ð���u�]���•�]�������Ï�Ç���]�� < 500 kom/ml 

�H�î���o���š�����t <6 lat  < 75 kom/ml  

�H�ò���o���š < 50 kom/ml  

 

�^�š�}�•�µ�i�����•�]�'�W 
�Ö �l�o���Œ�Ç�š�Œ�}�u�Ç���Ç�v�' �ó�U�ñ���u�P�l�l�P�l�í�î�P�}���Ì�X�U���š�i�X���î�?�����Ì�]���v�v�]�����~�u���Æ���ñ�ì�ì���u�P�l�����Á�l�'�• 
�Ö ���Ì�Ç�š�Œ�}�u�Ç���Ç�v�' 20 mg/kg 1�? w tygodniu �~�u���Æ���í�î�ì�ì���u�P�•���o�µ�����ñ���u�P�l�l�P�l�í�?��dziennie (max 250 mg/ 

���}���'�•�X 
�Ö �Œ�]�(�����µ�š�Ç�v�'���ï�ì�ì���u�P�l���}���' �t alternatywnie u dzieci w wieku co najmniej 6 lat, nale�Ï�Ç���‰���u�]�'�š������

o interakcjach z lekami ARV. 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �‰�]���Œ�Á�}�š�v�����u�}�Ï�v�����}���•�š���Á�]�����µ����zieci w wieku >2 lat, skutecznie leczonych ARV (przez 
���}���v���i�u�v�]���i���ò���u�]���•�]�'���Ç�•���]���Ì�����•�š�����]�o�v�����Á���Œ�š�}�‘���]���������ð���~�‰�Œ�Ì���Ì�����}���v���i�u�v�]���i���ï���u�]���•�]�������•�W���µ�����Ì�]�����]���Á���Á�]e-
�l�µ���H�î�����}���ñ���o���š�������ð���E�î�ì�ì���l�}�u�l�u�o�V���H�ò���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���������ð���E�í�ì�ì���l�}�u�l�u�u3�X���E�]�����u�����Ì���o�������w���}���•�š���Á�]���v�]����
�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z�����Á�•���Z���o���š�����Z���Ï�Ç���]���X 

Profilaktyka Toxoplasma gondii 

�W�����i���v�š�•�Á�� �•���Œ�}�v���P���š�Ç�Á�v�Ç���Z�� �v���o���Ï�Ç�� �µ���Ì�µ�o�]���� �v���� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �Ì���l���Ï���v�]���� �‰���•�}�Ï�Ç�š���u�� �]�� �v���µ���Ì�Ç���� �u���š�}����
�Ì���‰�}���]���P���v�]���W���µ�v�]�l���v�]�����•�‰�}�Ï�Ç�Á���v�]�����•�µ�Œ�}�Á���P�}���]���v�]�����}�P�}�š�}�Á���v���P�}���u�]�'�•���U���u�Ç���]�����Á���Œ�Ì�Ç�Á���]���}�Á�}���•�Á�U��
�u�Ç���]���� �Œ���l�� �‰�}�� �l�}�v�š���l���]���� �Ì�� �l�}�š���u�� �o�µ���� �i���P�}�� �}�����Z�}�����u�]�U�� �µ�Ï�Ç�Á���v�]���� �Œ�'�l���Á�]���Ì���l�� �Á�� ���Ì���•�]���� �l�}�v�š���l�š�µ��
z �Ì�]���u�]�� lub kocimi ekskrementami. 

Celem profilaktyki pierwotnej jest zapobieganie toksoplazmozie OUN. Wskazaniami do profilaktyki 
�‰�]���Œ�Á�}�š�v���i���Ì���l���Ï���v�]�����d�}�Æ�}�‰�o���•�u�����P�}�v���]�]���µ�����Ì�]�����]���•���Œ�}�‰�}�Ì�Ç�š�Ç�Á�v�Ç���Z���•���W 
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�Ö �D�ò���Œ�X�Ï�X���}���•���š���l���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���D�í�ñ�9 
�Ö �H�ò���o���š���o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð��<100 kom/mm3. 

Lekiem z wyboru jest kotrimoksazol TMP/SMX 150 mg/750 mg/m2�l���}���'�� �Á�� �î�� �����Á�l�����Z�� �‰�}���Ì�]���oo-
nych przez 3 kolejne dni w tygodniu. 

���o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�����µ�����Ì�]�����]���Á���í���u�]���•�]�����µ���Ï�Ç���]�����Ì���•�š�}�•�}�Á�������u�}�Ï�v���������‰�•�}�v���=���‰�]�Œ�Ç�u���š���u�]�v�����=���o���µ�l�}�Áo-
�Œ�Ç�v���U���‰�}�Á�Ç�Ï���i���í���u�]���•�]���������Ï�Ç���]�� �t atowakwon. 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�'�� �‰�]���Œ�Á�}�š�v���� �u�}�Ï�v���� �Ì���l�}�w���Ì�Ç���� �µ�� ���Ì�]�����]�� �o�����Ì�}�v�Ç���Z�� �����Z�d�� �‰�Œ�Ì���Ì�� ���}�� �v���i�u�v�]���i�� �ò�� �u�]���•�]�'���Ç�U��
u �l�š�•�Œ�Ç���Z���•�š�Á�]���Œ���Ì�]���•�]�'���Á�Ì�Œ�}�•�š���}���•���š�l�����]�l�o�µ�����o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���‰�Œ�Ì���Ì���l�}�o���i�v�����H�ï���u�]���•�]�'���Ç�W 
�Ö �D�ò���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����E���í�ñ�9 
�Ö �H�ò���o���š���E���î�ì�ì���l�}�u�l�u�u3. 

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 

1. Panel on Antiretroviral Therapy and Medical Management of HIV-Infected Children. Guidelines for the Use of 
Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection. Last updated January 31, 2023; http://aidsinfo.nih.gov/  
contentfiles/lvguidelines/pediatricguidelines.pdf 

2. Panel of Opportunistic Infections in HIV-Exposed and HIV-Infected Children. Guidelines for the Prevention and 
Treatment of Opportunistic Infections Among HIV-Exposed and HIV-Infected Children, Last updated updated 
September 02., 2022, http://aidsinfo.nih.gov/contenfiles/lvguidelines/oi_guidelines_pediatrics.pdf 
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�G�U�R�J�Æ���S���F�L�R�Z�Æ 

 

�5�]�H�>�Çczka (1-4) 

�Z�Ì���Ï�����Ì�l���� �µ�����]�'�Ï���Œ�v���i���Á�]���Ï���� �•�]�'�� �‰�Œ�Ì���������Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�u�� �Ì�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�����]�'�Ï�l�]���P�}�� �Ì���l���Ï���v�]���� �‰�Œ�Ì�����v�]���P�}�� �}d-
cinka oka u noworodka, �l�š�•�Œ���� �Œ�}�Ì�Á�]�i���� �•�]�'�� �Á�� ���]���P�µ�� �î-5 dni po porodzie. W rzadkich przypadkach 
�u�}�Ï�����š���l�Ï�������}�i�‘���� ���}���Œ�}�‰�v���P�}���Ì���‰���o���v�]�����•�l�•�Œ�Ç���}�Á�s�}�•�]�}�v���i���P�s�}�Á�Ç�U���Ì���‰���o���v�]�����•�š���Á�•�Á�U���}�‰�}�v���u�•�Ì�Po-
wo-rdzeniowych i sepsy o etiologii N.gonorrheae. 

Zgodnie z �Œ�}�Ì�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]���u���D�]�v�]�•�š�Œ�����•���Œ�}�Á�]�����Ì�����v�]�����î�ì���Á�Œ�Ì���‘�v�]�����î�ì�í�î���Œ�X���µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á��
�}���}�Á�]���Ì�µ�i����profilaktyka �Ì���l���Ï���v�]���� �‰�Œ�Ì�����v�]���P�}�� �}�����]�v�l���� �}�l���� �Á�� �‰�}�•�š�����]�� �u�]���i�•���}�Á�}�� �•�š�}�•�}wanego 
preparatu �t �Á���‰�Œ���l�š�Ç�������v���i���Ì�'�‘���]���i�����Œ�Ç�š�Œ�}�u�Ç���Ç�v�Ç���Á���u���‘���]�X 

�����Ì�}���i���Á�}�Á���� �v�}�Á�}�Œ�}���l�]�� �u���š���l�� �Ì�� �v�}�Á�}�� �Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v���� �o�µ�����v�]���o�����Ì�}�v���� �Œ�Ì���Ï�����Ì�l�����‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �}�š�Œ�Ì�Ç�u������
jednorazowo ceftriakson 25-50 mg/kg m.c. (maksymalnie 125 mg) lub cefotaksym 100 mg/kg m.c. 
i.v. lub i.m. 
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�t���Œ�š�}���‰�}���l�Œ���‘�o�]���U���Ï�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����Œ�Ì���Ï�����Ì�l�}�Á���P�}���Ì���‰���o���v�]�����•�‰�}�i�•�Á���l�U���o�����Ì���v�]�����u�]��j-
�•���}�Á�����i���•�š�� �v�]���Á�Ç�•�š���Œ���Ì���i�������� �]�� �l�}�v�]�����Ì�v���� �i���•�š���i�����v�}�Œ���Ì�}�Á���� �‰�}�����v�]���� �����(�š�Œ�]���l�•�}�v�µ�� �o�µ���������(�}�š���l�•�Ç�u�µ��
�~�����Á�l�}�Á���v�]�����i���l���Á�Ç�Ï���i�•���}�Œ���Ì���}���(�]�š�����‰�Œ�Ì���u�Ç�Á���v�]�����}���Ì�µ���Œ�}�Ì�š�Á�}�Œ���u���•�}�o�]���(izjologicznej. 

�=�D�N�D�>�H�Q�L�D���R���H�W�L�R�O�R�J�L�L��Chlamydia trachomatis [5-7] 

�K���u���š���Ì�Ç�v���� �Ì���l���Ï���v�]����C.trachomatis �u���v�]�(���•�š�µ�i���� �•�]�'�� �Œ�}�‰�v�Ç�u�� �Ì���‰���o���v�]���u�� �•�‰�}�i�•�Á���l�� �~�Á�� ���]���P�µ��
pierwszych 5-�í�ð�� ���v�]�� �Ï�Ç���]���•�� �o�µ���� �Ì���‰���o���v�]���u�� �‰�s�µ���U�� �l�š�•�Œ���� �Œ�}�Ì�Á�]�i���� �•�]�'�� �Á�� ���Ì���•�]���� �u�]�'���Ì�Ç�� �ï�X�� �š�Ç�P�}���v�]���u��
a 3. mies�]�������u���Ï�Ç���]�������Ì�]�����l���X 

�t�����Z�Á�]�o�]���}�������v���i���i�����Ç�v�����(�}�Œ�u�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���Ì���l���Ï���w�����Z�o���u�Ç���]�}�Á�Ç���Z���µ���v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á���i���•�š���Œ�}�Ì�‰�}�Ì�va-
�v�]�����]���o�����Ì���v�]�����Ì���l���Ï���v�]�����µ���l�}���]���š�Ç�����]�'�Ï���Œ�v���i�X 

�t���o�����Ì���v�]�µ���Ì���Œ�•�Á�v�}���Ì���‰���o���v�]�����•�‰�}�i�•�Á���l�U���i���l���]���Ì���‰���o���v�]�����‰�s�µ�����•�š�}�•�µ�i�����•�]�'�� ���Ì�Ç�š�Œ�}�u�Ç���Ç�v�'���î�ì���u�P�l�l�P��
m.c. w jednorazowej dawce dobowej przez 3 dni. 

�.�L���D��[4, 8-11] 

�Z�Ç�Ì�Ç�l�}�� �l�]�s�Ç���Á�Œ�}���Ì�}�v���i�� �Ì���o���Ï�Ç�� �}�����}�l�Œ���•�µ�� ���]���Ï�Ç�� �~�Á�Ì�Œ���•�š���� �Ì�����Ì���•���u�� �i���i�� �š�Œ�Á���v�]���•�� �}�Œ���Ì�� �}���� �‰�}�•�š�����]�� �l�]�s�Ç��
u �u���š�l�]�X�� �E���i�Á�]�'�l�•�Ì���� ���}�š�Ç���Ì�Ç�� �l�]�s�Ç�� �Á���Ì���•�v���i�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì���P�}�� �}�l�Œ���•�µ�� �~�ò�ì-100%) i maleje do 8% w kile 
utajonej �‰�•�Í�v���i�X���D�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���š���l�Ï�����Ì���l���Ï���v�]�����}�l�}�s�}�‰�}�Œ�}���}�Á�����t �‰�Œ�Ì���Ì���l�}�v�š���l�š���Ì�����Ì�u�]���v���u�]���•�l�•r-
no-�‘�o�µ�Ì�•�Á�l�}�Á�Ç�u�]���Á���l���v���o�����Œ�}���v�Ç�u���]���}�l�}�o�]���Ç���l�Œ�}���Ì���X���E�]�����µ���}�Á�}���v�]�}�v�}���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Ì���l���Ï���v�]�����‰�Œ�Ì���Ì��
�l���Œ�u�]���v�]�����‰�]���Œ�•�]���X 

�•���l���Ï���v�]���� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v���� �l�Œ�'�š�l�]���u�� ���o�����Ç�u�� �u�}�Ï���� ���}�‰�Œ�}�Á�����Ì�]���� ���}�� �}���µ�u���Œ���]���� �‰�s�}���µ�U�� �‰�}�Œ�}���µ�� �‰�Œ�Ì��d-
�Á���Ì���•�v���P�}�U���Z�]�‰�}�š�Œ�}�(�]�]���o�µ�����Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�������Z���Œ���l�š���Œ�Ç�•�š�Ç���Ì�v���P�}���Ì���•�‰�}�s�µ���}���i���Á�•�Á���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z�X�� 

�<�]�s�����Á�Œ�}���Ì�}�v�����Á���Ì���•�v�����~�Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���Á���v�������}���µ�l�}�w���Ì���v�]�����î�X���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���•�X 

�h���Á�]�'�l�•�Ì�}�‘���]���v�}�Á�}�Œ�}���l�•�Á���‰�Œ�Ì�����]���P�������Ì�}���i���Á�}�Á�Ç��(70% dzieci).  

Objawy (�Œ�}�Ì�Á�]�i���i�� �•�]�'���Ì�Á�Ç�l�o�����Á�����]���P�µ���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Z���š�Œ�Ì�����Z���u�]���•�]�'���Ç���Ï�Ç���]���•�W 
�Ö Wysypka plamisto-grudkowa 
�Ö �‚�•�s�š�����Ì�l�� 
�Ö �^���‰�l�����l�]�s�}�Á�� 
�Ö �h�}�P�•�o�v�]�}�v�����o�]�u�(�������v�}�‰���š�]�� 
�Ö �,���‰���š�}�•�‰�o���v�}�u���P���o�]���U���Ì���‰���o���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç 
�Ö Zapalenie kostno-���Z�Œ�Ì�'�•�š�v�����]���Ì���‰���o���v�]�����}�l�}�•�š�v���i 
�Ö �W�}�Œ���Ï���v�]�����Œ�Ì���l�}�u�����W���Œ�Œ�}�š�� 
�Ö �•���i�'���]�����K�h�E���~�Ì���‰���o���v�]�����}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdzeniowych) 
�Ö �D���s�}�‰�s�Ç�š�l�}�Á�}�‘���U���v�]�����}�l�Œ�Á�]�•�š�}�‘���� 
�Ö �•���•�‰�•�s���v���Œ���Ì�Ç���}�Á�Ç 

�<�]�s�����Á�Œ�}���Ì�}�v�����‰�•�Í�v�����~�‰�}�Á�Ç�Ï���i���î���Œ�X�Ï.) �t objawy: 
�Ö Triada Hutchinsona 

�Ö �•�'���Ç���~�•�]���l�����Ì���•���,�µ�š���Z�]�v�•�}�v�����t �•�š�'�‰�]�}�v�����] �Ì���Á�P�s�'���]���v�]���u�]���v�����‰�}�Á�]���Œ�Ì���Z�v�]���•�]�����Ì�v���i�•�� 
�Ö �_�Œ�•���u�]���Ï�•�Ì�}�Á�����Ì���‰���o���v�]�����Œ�}�P�•�Á�l�] 
�Ö �'�s�µ���Z�}ta wskutek uszkodzenia nerwu VIII 

�Ö �^�Ì�����o���•�š�����Ì�v�]���l�•�Ì�š���s�����v�]�����l�}�‘���]���‰�}���µ���Ì�] 
�Ö �•�v�]���l�•�Ì�š���s�����v�]�����Ì�'���•�Á���š�Œ�Ì�}�v�}�Á�Ç���Z���Á���l�•�Ì�š���s���]�����u�}�Œ�Á�Ç 
�Ö �E�}�•���•�]�}�����s�l�}�Á���š�Ç 
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�Ö �h�Á�Ç�‰�µ�l�o���v�]�����l�}�‘���]�����Ì�}�s�}�Á�Ç���Z���~���Ì�}�s�}���}�o�]�u�‰�]�i�•�l�]���• 
�Ö Stawy Cluttona 
�Ö �<�]�s�����}�‰�}�v�}�Á�}-�v�����Ì�Ç�v�]�}�Á�����Ì���‰�}�Œ���Ï���v�]��mi i objawami ogniskowymi 
�Ö �E�]���‰���s�v�}�•�‰�Œ���Á�v�}�‘�����]�v�š���o���l�š�µ���o�v���U���‰���������Ì�l�� 

�•�P�}���v�]�����Ì���Œ�}�Ì�‰�}�Œ�Ì�����Ì���v�]���u���D�]�v�]�•�š�Œ�����•���Œ�}�Á�]�����Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]�����l�}���]���š�Ç���Á�����]���Ï�Ç���‰�}�Á�]�v�v�Ç���u�]�������Á�Ç�l�}�v���v����
���������v�]���� �‰�Œ�Ì���•�]���Á�}�Á���� �Á�� �l�]���Œ�µ�v�l�µ�� �l�]�s�Ç�� �~�s���Z�>�•�� �Á�� �/�� �š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���U�� ���� �l�}���]���š�Ç�� �Ì�� �P�Œ�µ�‰�� �‰�}���Á�Ç�Ï�•�Ì�}�v���P�}��
ryzyka �š���l�Ï�����Á���/�/�/���š�Œ�Ç�u���•�š�Œ�Ì���X���<�}���]���š�Ç���Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���u���i�����Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���v�������������v�]�������Á�µ�l�Œ�}�š�v�]�� 

�t�� ���]���P�v�}�•�š�Ç������ �v�}�Á�}�Œ�}���l���� �<�K�E�/�����•�E���� �:���^�d�� �Z�M�t�E�K���•���^�E���� ���������v�]���� �}�����Ì�Ç�v�•�Á�� �•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z��
u ���Ì�]�����l�����]���u���š�l�]�X���h���v�}�Á�}�Œ�}���l�����v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v�Ç�Á���������������v�]�����Ì���l�Œ�Á�]���}���Á�}���}�Á���i�U���v�]�����‰�'�‰�}�Á�]�v�}�Á���i�X 

Re�l�}�u���v���}�Á���v�����•�� �}�����Ì�Ç�v�Ç���v�]���l�Œ�'�š�l�}�Á�����~�v�‰�X���s���Z�>�U���Z�W�Z�•�U���l�š�•�Œ�Ç���Z���Á�Ç�v�]�l�]���‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����‰�}�����Áane 
�]�o�}�‘���]�}�Á�}�X�� �^�s�µ�Ï���� �u�}�v�]�š�}�Œ�}�Á���v�]�µ�� ���l�š�Ç�Á�v�}�‘���]�� ���Zo�Œ�}���Ç�� �]�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]�� �o�����Ì���v�]���X�� �D�}�Ï�v���� �}�Ì�v�����Ì�Ç����
�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����Á���l�o���•�]�����/�P�D���~�&�d��-ABS IgM, ELISA, Western-���o�}�š�•�X���/���Z���}�������v�}�‘�����‰�}�šwierdza rozpozna-
�v�]�����l�]�s�Ç���Á�Œ�}���Ì�}�v���i�U�����o�����Á�Ç�v�]�l���µ�i���u�v�Ç���i���i���v�]�����Á�Ç�l�oucza. 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����Ì���v�}�Á�}�Œ�}���l�]���u���i���•�š���µ�Ì���o���Ï�v�]�}�v�����}���W 
�Ö �K���i���Á�•�Á���l�o�]�v�]���Ì�v�Ç���Z���µ�����Ì�]�����l�� 
�Ö �t�Ç�v�]�l�•�Á�����������w���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���µ���u���š�l�]���]�����Ì�]�����l�� 
�Ö Leczenia zastosowanego u matki 

�W���Á�v�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����l�]�s�Ç���Á�Œ�}���Ì�}�v���i���i���•�š���u�}�Ï�o�]�Á�����‰�}�������Ì�‰�}�‘�Œ�����v�]�u���•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]�µ��T.pallidum bada-
�v�]���u���Á�����]���u�v�Ç�u���‰�}�o�µ���u�]�l�Œ�}�•�l�}�‰�µ���‘�Á�]���š�o�v���P�}���o�µ�����u���š�}�������W���Z���Á���s�}�Ï�Ç�•�l�µ�U���u���š���Œ�]���o�������µ�š�}�‰�•�Ç�i�v�Ç�u�U��
�Ì�u�]���v�����Z���•�l�•�Œ�v�}-�‘�o�µ�Ì�•�Á�l�}�Á�Ç���Z���o�µ�����‰�s�Ç�v�����Z���µ�•�š�Œ�}�i�}�Á�Ç���Z�����Ì�]�����l���X 

 

�3�U�R�I�L�O�D�N�W�\�N�D���L���O�H�F�]�H�Q�L�H���N�L���\���Z�U�R�G�]�R�Q�H�M���X��noworodka:  

Wiek dziecka Antybiotyk  Dawkowanie  

�G���ó�����}�������Ï�Ç���]�� 
(po urodzeniu) 

penicylina krystaliczna i.v. �ñ�ì���ì�ì�ì���/�h�l�l�P�����}�í�î���Z���‰�Œ�Ì���Ì���‰�]���Œ�Á�•�Ì�����ó�����v�]���Ï�Ç���]���U���v���•�š�'�‰�v�]�� 
�ñ�ì���ì�ì�ì���/�h�l�l�P�����}���ô���Z�����}���í�ì�����v�]���o�����Ì���v�]�����Á�s�����Ì�v�]�� 

�E���ó�����}���Ç���Ï�Ç���]�� penicylina krystaliczna i.v. 50 000 IU/kg co 8 h przez 10 dni 

 

�E���Á���š���i�����v�}���v�]�}�Á�����‰�Œ�Ì���Œ�Á�����Á���o�����Ì���v�]�µ���}�Ì�v�����Ì�����l�}�v�]�����Ì�v�}�‘�����‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���v�]���������s���P�}���l�µ�Œ�•�µ�����v�š�Ç���]o-
tykoterapii.  

�^�š�}�•�}�Á���v�]�������v�š�Ç���]�}�š�Ç�l�•�Á���~�v�‰�X�����u�‰�]���Ç�o�]�v�Ç�•�U���Á�Ç�v�]�l���i���������Ì���]�v�v�Ç���Z���Á�•�l���Ì���w�U���µ���v�}�Á�}�Œ�}���l�����‰�}�����i�Œ�Ìe-
�Á���v���P�}���}���l�]�s�'���Á�Œ�}���Ì�}�v���U���v�]�����Ì�Á���o�v�]�����Ì���o�����Ì���v�]�����‰���v�]���Ç�o�]�v���X�� 

�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�U���P���Ç���v�]���u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���‰�}�����v�]�����‰���v�]���Ç�o�]�v�Ç���l�Œ�Ç�•�š���o�]���Ì�v���i�U�����o�š���Œ�v���š�Ç�Á�v�]�����u�}�Ï�v�����Ì���•�š�}�•o�Á���� 
ceftriakson 50 mg/kg m.c. w jednorazowej dawce dobowej przez 10 dni (brak jednak wystarczaj���r
���Ç���Z�� ���}�Á�}���•�Á�� �v���� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �š���l�]���P�}�� �‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �]�� �o���l�]���u�� �Ì�� �Á�Ç���}�Œ�µ�� �‰�}�Ì�}�•�š���i���� �‰���v�]���Ç�oina). 
�D�}�Ï�o�]�Á�����•�����v���Œ�]�µ�•�Ì�����‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����µ���v�}�Á�}�Œ�}���l���W 

1.  �3�H�Z�Q�H���E�D�U�G�]�R���S�U�D�Z�G�R�S�R�G�R�E�Q�H�����$�������P�R�>�O�L�Z�H�����%�����U�R�]�S�R�]�Q�D�Q�L�H���N�L���\�� 

1A 
�Ö �K���i���Á�Ç���l�]�s�Ç���Á�Œ�}���Ì�}�v���i���µ���v�}�Á�}�Œ�}���l�����]�l�o�µ���� 
�Ö Dodatni wynik PCR lub wynik badania w ci���u�v�Ç�u���‰�}�o�µ���Á�]���Ì���v�]�����Á���‰�s�Ç�v�����Z���µ�•�š�Œ�}�i�}�Á�Ç���Z���]�l�o�µ�� 
�Ö �D�]���v�}���s���Z�>���E�ð�?���Á�Ç�Ï�•�Ì�����v�]�Ï���µ���u���š�l�] 
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1B 
�Ö Bezobjawowy noworodek i/lub 
�Ö �D�]���v�}���s���Z�>���G�ð�?���Á���Œ�š�}�‘�����µ���u���š�l�]���]�l�o�µ���� 
�Ö ���Œ���l���‰���Á�v�}�‘���]���}���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�Ç�u���o�����Ì���v�]�µ���u���š�l�]�W 

�Ö �u���š�l�����v�]�������Ç�s�����o�����Ì�}�v�����o�µ�����}�š�Œ�Ì�Ç�u���s�����v�]���‰���s�v�����o�����Ì���v�]���� 
�Ö matka ���Ç�s�����o�����Ì�}�v�����]�v�v�Ç�u�����v�š�Ç���]�}�š�Ç�l�]���u���v�]�Ï���‰���v�]���Ç�o�]�v�����o�µ�� 
�Ö �o�����Ì���v�]�����Ì���l�}�w���Ì�}�v�}���l�Œ�•�����i�U���v�]�Ï���v�����ð���š�Ç�P�}���v�]�����‰�Œ�Ì�������‰�}�Œ�}�����u 
�Ö ���Œ���l�����}�l�µ�u���v�š�����i�]���‰�}�š�Á�]���Œ���Ì���i�������i���š���Œ���‰�]�' 

�W���s�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�����µ���v�}�Á�}�Œ�}���l���W 
�Ö Badanie przedmiotowe  
�Ö Badania laboratoryjne:  

�Ö morfologia krwi obwodowej  
�Ö ���l�š�Ç�Á�v�}�‘�������u�]�v�}�š�Œ���v�•�(���Œ���Ì 
�Ö ���������v�]�����‰�s�Ç�v�µ���u�•�Ì�P�}�Á�}-�Œ���Ì���v�]�}�Á���P�}���~�Ì���}�����v�����s���Z�>�• 

�Ö �Z�����]�}�P�Œ���u�Ç���l�o���š�l�]���‰�]���Œ�•�]�}�Á���i���]���l�}�‘���]�����s�µ�P�]���Z�� 
�Ö Badanie dna oczu 
�Ö ���������v�]�����•�s�µ���Z�µ 

2.  �0�D���R���S�U�D�Z�G�R�S�R�G�R�E�Q�H���U�R�]�S�R�]�Q�D�Q�L�H���N�L���\�� 

�Ö Bezobjawowy noworodek 
�Ö �s���Z�>���G���ð-�l�Œ�}�š�v�����Á���Œ�š�}�‘�����u�]���v�����µ���u���š�l�] 
�Ö �D���š�l�����}�š�Œ�Ì�Ç�u���s�����Á�s���‘���]�Á�����o�����Ì���v�]���U���Ì���l�}�w���Ì�}�v�������}���v���i�u�v�]���i���ð���š�Ç�P�}���v�]�����‰�Œ�Ì�������‰�}�Œ�}�����u 
�Ö ���Œ���l���}���i���Á�•�Á���Œ���]�v�(���l���i�]���]���v���Á�Œ�}�š�µ���µ���u���š�l�] 

�E�}�Á�}�Œ�}�����l���v�]�����Á�Ç�u���P�������}�����š�l�}�Á�Ç���Z�����������w�X�� 

 

�t���Á�Ç�Ï���i���Á�Ç�u�]���v�]�}�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�����Z���v�}�Á�}�Œ�}�����l���‰�}�Á�]�v�]���v���}�š�Œ�Ì�Ç�u���� 10-dniowe leczenie penicy-
li�v�����l�Œ�Ç�•�š���o�]���Ì�v���X 

�E�]�����u�����Á�•�l���Ì���w�����}�����]���P�v�}�•�š�Ç�l�]���]���o�����Ì���v�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l���W�� 
�Ö Bezobjawowy noworodek 
�Ö �s���Z�>���G���ð-�l�Œ�}�š�v�����Á���Œ�š�}�‘�����u�]���v�����µ���u���š�l�] 
�Ö �D���š�l�����o�����Ì�}�v�����‰�Œ�Ì���������]���Ï�� 
�Ö �s���Z�>���‰�Œ�Ì�����U���Á�����Ì���•�]�������]���Ï�Ç���}�Œ���Ì���Á���}�l�Œ���•�]�����}�l�}�s�}�‰�}�Œ�}���}�Á�Ç�u���v�]�•�l�]�����]���•�š�����]�o�v�����~�š�i�X���D�í�W�î�• 

�t�•�Á���Ì���•�W 

Dziecko wymaga oceny klinicznej i serologicznej do czasu negatywizacji odczynu VDRL.  

�t���Œ���Ì�]�����i���l�]���Z�l�}�o�Á�]���l���Á���š�‰�o�]�Á�}�‘���]���t �Á�s�����Ì���v�]�����í�ì-���v�]�}�Á���P�}���o�����Ì���v�]�����‰���v�]���Ç�o�]�v�� 

Monitorowanie  

�K�����v�����l�o�]�v�]���Ì�v�����]�����������v�]�����s���Z�>���Á���ï�X���u�X�Ï�X 

�:���‘�o�]���Y���u�]���v�����s���Z�>���t �l�}�o���i�v�����}�����v�����Á���ò���u�X�Ï.  

�W�Œ�Ì�����]�Á���]���s�������]���Œ�v�]�����‰�Œ�Ì���v�]���•�]�}�v�����Ì���v�]�l���i���W 

1. �E�]���l�Œ�'�š�l�}�Á�����~�s���Z�>�•�����}���ò���u�X�Ï. �t �Á�•�Á���Ì���•���l�}�v�š�Œ�}�o�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�Ž 
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2. �<�Œ�'�š�l�}�Á�����~�&�d���U���&�d�����tABS, TPHA, TPPA) do 12-�í�ñ���u�X�Ï�X���t �l�}�v�š�Œ�}�o�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���Á���í�ô���u�X�Ï�X�����Ì�]��cka**;  

�Ž���:���‘�o�]���Á���ò���u�]���•�X���Ï�X���Á�Ç�v�]�l���s���Z�>���i���•�š�����}�����š�v�]���]�l�o�µ�����Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç���v�]�Ï���Á���}�l�Œ���•�]�����v�}�Á�}�Œ�}���l�}�Á�Ç�u���}���}�Á�]���Ì�µ�i����
�‰���s�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�����]���o�����Ì���v�]�������Ì�]�����l�� 

�Ž�Ž�� �:���‘�o�]���Á�� �í�ô�� �u�]���•�X�� �Ï���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�����•�]�'�����}�����š�v�]���� �}�����Ì�Ç�v�Ç�� �l�Œ�'�š�l�}�Á���U�� �‘�Á�]�������Ì�Ç���š�}�� �}�� �Ì���l���Ï���v�]�µ�����Ì�]�����l���U��
�}���}�Á�]���Ì�µ�i�����‰���s�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�����]���o�����Ì���v�]�������Ì�]�����l�� 

�W�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]���� �Ì�� �v�]���u�}�Á�o�'���]���u�� �H�í���u�]���•�]�������� �Ï�Ç���]���U�� �µ�� �l�š�•�Œ���P�}�� �•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}�� ���}�����š�v�]���� �}�����Ì�Ç�v�Ç��
se�Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���l�]�s�Ç�W 

�t�Ç�l�}�v���v�]�������������w���•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���Z���µ���u���š�l�]�� 
�Ö �W���s�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�������Ì�]�����l�� 
�Ö 10-���v�]�}�Á�����o�����Ì���v�]�����‰���v�]���Ç�o�]�v�����l�Œ�Ç�•�š���o�]���Ì�v�����~�ñ�ì���ì�ì�ì���/�h�l�l�P�l�����Á�l�'���ð-�ò�?�����Ì�]���v�v�]���•�X 
�Ö �<�}�v�š�Œ�}�o�v�����s���Z�>�����}���ï���u�]���•�]��ce do czasu negatywizacji lub co najmniej 4-�l�Œ�}�š�v���P�}���}���v�]�Ï���v�]�����•�]�'��

�u�]���v�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�X�Ž 

�Ž���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���Á�Ì�Œ�}�•�š�µ���s���Z�>���~�î�����������v�]�����Á���}���•�š�'�‰�]�����î���š�Ç�P�}���v�]�•���o�µ�������Œ���l�µ���•�‰�����l�µ���u�]���v�����D�ð-krotnie 
�Á�� �•�š�}�•�µ�v�l�µ�� ���}�� �Á�Ç�i�‘���]�}�Á���P�}���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�l�}�v������ �‰���s�v�������]���P�v�}�•�š�Ç�l�'�� �µ�����Ì�]�����l�����]�� �Ì���•�š�}�•�}�Á������ �‰���v�]���Ç�o�]�v�'��
�l�Œ�Ç�•�š���o�]���Ì�v�����‰�Œ�Ì���Ì���í�ì�����v�]�U���}�����v�����s���Z�>���‰�}���í�î-�í�ô���u�]���•�]���������Z. 

�:���‘�o�]�����Ì�]�����l�}���u�����Ì�u�]���v�Ç���Ì���‰���o�v�����Á���W�D�Z���t �l�}�v�š�Œ�}�o�v�����v���l�s�µ���]�����o�'���Í�Á�]�}�Á�������}���}�l�X���ò���u�]���•�]�'���Ç�����}�����Ì���•�µ��
�v�}�Œ�u���o�]�Ì�����i�]�� �Á�Ç�v�]�l�•�Á�X�� �h�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���v�]���� �•�]�'�� �Ì�u�]���v�� �Ì���‰���o�v�Ç���Z�� �o�µ���� �~�=�•�� �s���Z�>�� �Á�� �W�D�Z�� �‰�}�� �î�X�� �o���šach od 
�o�����Ì���v�]�����‘�Á�]�������Ì�Ç���}���l�]�o�����K�h�E�X 
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�=�D�S�R�E�L�H�J�D�Q�L�H���G�]�L�D���D�Q�L�R�P���Q�L�H�S�R�=�Æ�G�D�Q�\�P�� 
cART u dzieci  
 

�K�������v�]���� �•�š�}�•�µ�i���� �•�]�'�� ���}�Œ���Ì�� ���Ì�'�‘���]���i�� �o���l�]�� �}�� �Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u�� �‰�Œ�}�(�]�o�µ�� �����Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á���� �Á�}�������� �‰�}�Ì�v���v�Ç���Z�� ��o-
�š�Ç���Z���Ì���•�����Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�X�����Œ���l���i���•�š�����s�µ�P�}�(���o�}�Á���i���}�����v�Ç���‰�����i���v�š�•�Á���]���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���‰�Œ�Ì���Á�]���Ìe-
�v�]�����v�}�Á�Ç���Z�����Ì�]���s���w���µ���}���Ì�v�Ç���Z�X�����Ì�]���s���v�]�����v�]���‰�}�Ï�������v�����•�����v�������o���v���i���Ì�'�•�š�•�Ì�����‰�Œ�Ì�Ç���Ì�Ç�v�����Ì�u�]���v�Ç���o�µ����
�‰�Œ�Ì���Œ�Á���v�]�����š���Œ���‰�]�]���}�Œ���Ì���Ì�s���i�������Z���Œ���v���i�]�X���K���•���Œ�Á�µ�i�����•�]�'���i�����µ���D���í�ì�9���o�����Ì�}�v�Ç���Z�������Z�d�X�� 

�W�}�����Ì���•�� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �]�v�Z�]���]�š�}�Œ�•�Á�� �]�v�š���P�Œ���Ì�Ç�� �~�Z���>�U�� ���d�'�U�� ���/���•�� �u�}�P�����Á�Ç�•�š���‰�]���� �}���i���Á�Ç�� �v���µ�Œ�}�‰�•�Ç���Z�]a-
�š�Œ�Ç���Ì�v�����}�Œ���Ì���]�v�v�����}���i���Á�Ç���Ì�����•�š�Œ�}�v�Ç���K�h�E�X���E�����u�]���Œ�v�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�Œ�}�•�š���u���•�Ç�����]���s�������Ì�]�����]���}���•���Œ�Á�µ�i�����•�]�'�� �‰�}��
DTG, BIC i TAF. 

�•���o�������v�]�����‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�����]���š���Œ���‰���µ�š�Ç���Ì�v�����Á���•�š�}�•�µ�v�l�µ�����}���‰�Œ�Ì���Á�]���Ç�Á���v�Ç���Z���]���Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����Ç���Z�����Ì�]���s���w��
�v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z�� �o�����Ì���v�]���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}�� �µ�� ���Ì�]�����]�� �v�]���� �µ�o���P�s�Ç�� �Ì�u�]���v�]���� �Á�� �•�š�}�•�µ�v�l�µ�� ���}�� �î�ì�í�ò��
�Œ�}�l�µ�X�� �t�•�Ì�Ç�•�š�l�]���� ���Ì�]���s���v�]���� �v�]���‰�}�Ï�������v���� �š�Ç�‰�}�Á���� ���o���� �‰�}�•�Ì���Ì���P�•�o�v�Ç���Z�� �o���l�•�Á�� �•���� �}�u�•�Á�]�}�v���� �Á�� �]���Z��
charakterystykach. 

�E���i�]�•�š�}�š�v�]���i�•�Ì���� ���Ì�]���s���v�]���� �v�]���‰�}�Ï�������v���� �‰�Œ�Ì�����•�š���Á�]�}�v�}�� �Á�� �'�µ�]�����o�]�v���•�� �(�}�Œ�� �š�Z���� �µ�•���� �}�(�� ���v�širetroviral 
Agents in Pediatric HIV Infection w rozdziale Management of Medication Toxicity or Intolerance 
J1-J44.  

�3�L���P�L�H�Q�Q�L�F�W�Z�R 
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T, Noguera-Julian A, Rojo P, Rudin C, Scherpbier HJ, Tudor-Williams G, Welch SB PENTA Steering Committee. 
Paediatric European Network for Treatment of AIDS (PENTA) guidelines for treatment of paediatric HIV-1 infec-
tion 2015: optimizing health in preparation for adult life. 2015, HIV Medicine. http://onlinelibrary.wiley.com/ 
doi/10.1111/hiv.12217/pdf 

3.  https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/inline-files/pediatricguidelines.pdf, last updated 12.02.2021. data 
�Á���i�‘���]����07.03.2023 
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�3�U�R�J�U�D�P���V�]�F�]�H�S�L�H�����R�F�K�U�R�Q�Q�\�F�K���X���G�]�L�H�F�L���]�D�N�D�=�R�Q�\�F�K���+�,�9�� 
 

���Ì�]�����]���Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�����•�����Á�P���/�v���Ç�Á�]���µ���o�v���P�}���<���o���v�����Œ�Ì�����^�Ì���Ì���‰�]���w�U���}�‰���Œ�š���P�}���v�����}���}�Á�]���r
�Ì�µ�i�����Ç�u���Á���W�}�o�•�������‰�Œ�}�P�Œ���u�]�����•�Ì���Ì���‰�]���w���}���Z�Œ�}�v�v�Ç���Z���]���Ì�P�}���v���P�}���Ì���v���i�v�}�Á�•�Ì�Ç�u�]���u�]�'���Ì�Ç�v���Œ�}���}�Á�Ç�u�]��
zaleceniami. ���Œ���l�� ���}�l�µ�u���v�š�����i�]�l�Z�]�•�š�}�Œ�]�]�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �}�Ì�v�����Ì���� �l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���� �Œ�����o�]�Ì�����i�]�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�µ�� �}����
�‰�}���Ì���š�l�µ�X 

 

Tabela 1. Schemat �V�]�F�]�H�S�L�H�����R�F�K�U�R�Q�Q�\�F�K���X���G�]�L�H�F�L���]�D�N�D�>�R�Q�\�F�K���+�,�9 

 <24 h 2 
�u�X�Ï 

3-4 
�u�X�Ï 

5-6 
�u�X�Ï 

7 
�u�X�Ï 

8 
�u�X�Ï 

13-15 
�u�X�Ï 

16-18 
�u�X�Ï 

3  
�Œ�X�Ï 

6  
�Œ�X�Ï 

10  
�Œ�X�Ï�X 

14 
�Œ�X�Ï 

19  
�Œ�X�Ï�X 

wzw B 1 2   3  

DTaP  1 2 3    4  5  Tdap Td 

IPV   1 2    3  4    

Hib*  1 2 3    4      

Rotawirusy*  1 2 (3)          

�}���Œ���U���‘�Á�]�v�l���U��
�Œ�•�Ï�Ç���Ì�l�� 

      1   2    

Grypa     1 2 i co rok 

Str. pneumoniae  1 2 3 PCV 4  

Str. pneumoniae        PPSV23 

wzw A       1, 2  

ospa wietrzna       1, 2  

MenC/ACWY*   1, 2,   3      

MenB*   1,2,(3)  3(4)      

HPV           1,2,3   

Cyf�Œ�Ç���Á���š�������o�]���}�Ì�v�����Ì���i�����v�µ�u���Œ���l�}�o���i�v���i�������Á�l�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�X 
�Ž���>�]���Ì�����������Á���l���}�Œ���Ì���}���•�š�'�‰�Ç���u�]�'���Ì�Ç���v�]�u�]���Ì���o���Ï�����}�����Á�]���l�µ�����Ì�]�����l�����Á���u�}�u���v���]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����•�Ì���Ìe�‰�]���w���]�l�o�µ����
�Ì���o�������w���‰�Œ�}���µ�����v�š���X 
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Szczepienia ochronne 

�'�Œ�µ�Í�o�]�����X U dzieci HIV (+) szczepienie BCG jest bezwzgl�'���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v���X 

�t�]�Œ�µ�•�}�Á���� �Ì���‰���o���v�]���� �Á���š�Œ�}���Ç�� �š�Ç�‰�µ�� �����~�Á�Ì�Á�� ���•�X �W�}���•�š���Á�}�Á�Ç�����Ç�l�o���•�Ì���Ì���‰�]���w�� �•�l�s�������� �•�]�'�� �Ì�� �ï�������Á���l�� �‰�}��a-
�Á���v�Ç���Z���Á���•���Z���u�����]�����ì�U���í�U���ò���u�]���•�]�'���Ç�X���h�����Ì�]�����]���Ì���u���•�����µ�Œ�}���Ì���v�]�}�Á����<2000 g szczepienie przeprowadza 
�•�]�'���Á�����Ì�š���Œ�}�����Á�l�}�Á�Ç�u���•���Z���u�����]�����ì�U���í�U���î�U���í�î���u�]���•�]�'���Ç�X W przypadku braku odpowiedzi poszczepiennej 
�Á�•�l���Ì���v���� �i���•�š�� �i�����v�}�Œ���Ì�}�Á���� �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]���� �‰�}�Á�š�•�Œ�v���P�}�� ���Ç�l�o�µ�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �‰�}���Á�•�i�v���� �����Á�l���U�� �Á�� �‰�Œ�Ìy-
�‰�����l�µ���•�‰�����l�µ���‰�}�Ì�]�}�u�µ���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�}�v�]�Ï���i��10 mlU/ml�‰�}�����i�����•�]�'�������Á�l�'���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������. 

���s�}�v�]�����U�� �š�'�Ï�����U�� �l�Œ�Ì�š�µ�•�]�����X �^�š�}�•�}�Á���v�����•�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����•�l�}�i���Œ�Ì�}�v���W���‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���š�'�Ï���}�Á�]�U�����s�}�v�]���Ç�U���l�Œ�Ì�š�µ�‘���}�Á�] 
�~���W�U�� �������o�µ�o���Œ�v�Ç�� �l�}�u�‰�}�v���v�š�� �l�Œ�Ì�š�µ�‘�����•�U�� �‰�}�o�]�}�u�Ç���o�]�š�]�•�U�� �,�X���]�v�(�o�µ���v�Ì�������š�Ç�‰�µ�����U�� �Á�P�� �•���Z���u���š�µ�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �Ì���oe-
canego przez producenta. �^���Z���u���š�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �i���•�š�� �š���l�]�� �i���l�� ���o���� ���Ì�]��ci zdrowych: obejmuje 3 dawki 
w �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���U�� �����Á�l�'���µ�Ì�µ�‰���s�v�]���i�������� �Á�� �î�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���U�� �l�}�o���i�v���� �Á�� �ò�� �Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���U���d�����‰���Á�� �í�ð�� �Œ�}�l�µ��
�Ï�Ç���]�����}�Œ���Ì���d�����Á���í�õ���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���X�����Ì�]e���]�U���l�š�•�Œ�����}�š�Œ�Ì�Ç�u���s�Ç���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�'���d�����Á���í�ð���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���U���v���o���Ï�Ç���Ì���•�Ì���Ì���‰�]����
�d�����‰���Á���í�õ���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����~�Ì���u�]���•�š���d���•�X 

Poliomyelitis. �K�������v�]���� �Á�� �W�}�o�•������ �•�š�}�•�}�Á���v���� �i���•�š�� �i�����Ç�v�]���� �v�]���Ï�Ç�Á���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �‰�}�o�]�}�u�Ç���o�]�š�]�•��
(IPV). �^���Z���u���š���•�Ì���Ì���‰�]���w���i���•�š���š���l�]���i���l�����o�������Ì�]�����]���Ì���Œ�}�Á�Ç���Z�X 

Haemophilus influenzae typ b (Hib). �^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v�����•�]�'���Á���Á�]���l�µ���ò���š�Ç�P�}���v�]�X���^���Z���u���š���•�Ì���Ì���‰�]���w��
�i���•�š���š���l�]���i���l�����o�������Ì�]�����]���Ì���Œ�}�Á�Ç���Z�W���}�����i�u�µ�i�����ï�������Á�l�]���Á���‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���U���v���•�š�'�‰�v�]���������Á�l�'���µ�Ì�µ�‰���s�v�]a-
�i���������Á���î���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���X�����Ì�]�����]�}�u���•�š���Œ�•�Ì�Ç�u�U�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç�u�U���v���o���Ï�Ç���‰�}���������í�������Á�l�'���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�X 

�•���l���Ï���v�]���� �Œ�}�š���Á�]�Œ�µ�•�}�Á��. �^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �•���� �Ì���o�������v���� �µ�� �v�]���u�}�Á�o���š�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �]�� ���Ì�]�����]�� �u���š���l�� �,�/�s�~�=�•�X��
�^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�Ç�v���� �•�]�'�� �‰�}�Á�Ç�Ï���i�� �ò�� �š�Ç�P�}���v�]���� �Ï�Ç���]���U�� �}�•�š���š�v�]���� �����Á�l���� �u�}�Ï���� ���Ç���� �‰�}�����v���� �v���i�‰�•�Í�v�]���i�� ���}��
wieku 24-26 �š�Ç�P�}���v�]�U���Á�����s�µ�P���Ì���o�������w���‰�Œ�}���µ�����v�š���X 

�K���Œ���U���‘�Á�]�v�l���U���Œ�•�Ï�Ç���Ì�l���X �:���•�š���š�}���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�����Ï�Ç�Á���U���l�š�•�Œ�����u�}�Ï�v�����•�š�}�•�}�Á�������i�����Ç�v�]�����µ�����Ì�]�����]�������Ì���P�s�'���}�l�]���i��
�]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œ���•�i�]�X�� �^�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�'�� �•�š�}�•�µ�i���� �•�]�'�� �}���� ���Œ�µ�P�]���P�}�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���U�� �����Á�l�'�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i�������� �‰�}�����i���� �•�]�'��
w 6 �Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�����~�u�]�v�]�u���o�v�Ç���}���•�š�'�‰���u�]�'���Ì�Ç���•�Ì���Ì���‰�]���v�]���u�]���Á�Ç�v�}�•�]���ð���š�Ç�P�}���v�]���•�X���t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�����Œ���l�µ���}���‰o-
�Á�]�����Ì�]���‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v���i���u�}�Ï�v�����Ì���•�š�}�•�}�Á�������i�����v�������}�����š�l�}�Á���������Á�l�'�X 

Grypa. �^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�����]�v���l�š�Ç�Á�}�Á���v���� �i���•�š�� �Ì���o�������v���� �µ�� ���Ì�]�����]�� �}���� �ó�� �u�]���•�]�������� �Ï�Ç���]�����]�� �‰�}�Á�š���Œ�Ì���v����
corocznie, przed sezonem grypowym. Dzieci do 9 �o���š�U�� �l�š�•�Œ���� �•���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �P�Œ�Ç�‰�]���� �‰�}�� �Œ���Ì��
�‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç���Á���Ï�Ç���]�µ�U���Á�������v�Ç�u���•���Ì�}�v�]�����}�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�������Á�]���������Á�l�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]���Á���}���•�š�'�‰�]�����u�]���•�]�'���Ì�v�Ç�u�X���E���o���Ï�Ç��
�•�Ì���Ì���‰�]���� �‰�}�Ì�}�•�š���s�Ç���Z�� ���}�u�}�Á�v�]�l�•�Á�X �‚�Ç�Á���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �P�Œ�Ç�‰�]e (LAIV) jest przeciwwskazana 
u �‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X 

Streptococcus pneumoniae. U dzieci HIV(+) stosowana jest szczepionka skoniugowana, PCV10 lub 
PCV13 �~���}�� �l�}�v�š�Ç�v�µ�����i�]�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�•�X�� �^���Z���u���š�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �W���s�� �}�����i�u�µ�i�� �ï�� �����Á�l�]�� �Á�� �‰�]���Œ�Á�•�Ì�Ç�u�� �‰�•�s�Œ�}���Ì�µ��
i �i�����v���������Á�l�'���Á���î���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���X���^�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�����W�W�^�s�î�ï���~�î�ï-walentna szczepionka polisacharydowa przeciw-
ko pneumokokom) jest stosowana �}���� �ï�� �Œ�X�Ï�U�� �v�]���� �Á���Ì���‘�v�]���i���v�]�Ï�� �‰�}���ô�� �š�Ç�P�}���v�]�����Z�� �}���� �}�•�š���š�v�]���i�� �����Á�l�]���W���s�X 
U ���Ì�]�����]���•�š���Œ�•�Ì�Ç���Z�U�����}�š�Ç���Z���Ì���•���v�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���‰�v���µ�u�}�l�}�l�}�u�U���v���o���Ï�Ç���v���i�‰�]���Œ�Á���‰�}���������•�Ì���Ìe-
pionk�' PCV. 

Ospa wietrzna. �^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �~���Á�]���� �����Á�l�]�� �Á�� �}���•�š�'�‰�]���� �ï�� �u�]���•�]�'���Ç�•�� �Á�Ç�l�}�v�µ�i���� �•�]�'�� �µ�� ���Ì�]�����]�� �����Ì�� �P�s�'���}�l�]���P�}��
�v�]�����}���}�Œ�µ�� �}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�U�� �‰�}�� �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]�µ�� �l�o���•�Ç�(�]�l�����i�]�� �l�o�]�v�]���Ì�v���i�� �]�� �‰�}�Ì�]�}�u�µ�� �Á�]�Œ���u�]�]�� �,�/�s�X�� �^�Ì���Ì���‰�]���� �v���o���Ï�Ç��
�š���l�Ï�����Ì���Œ�}�Á�Ç���Z�����}�u�}�Á�v�]�l�•�Á�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���v�]�������Z�}�Œ�}�Á���o�]���v�����}�•�‰�'���Á�]���š�Œ�Ì�v���X���h�����Ì�]�����]���Ì���P�s�'���}�l�����]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œe-
�•�i�����‰�}���l�}�v�š���l���]�����Ì���}�•�‰�����Á�]���š�Œ�Ì�v�����v���o���Ï�Ç���‰�}���������•�Á�}�]�•�š�����]�u�u�µ�v�}�P�o�}���µ�o�]�v�'�X �E�]�����Ì���o���������•�]�'���Œ�•�Á�v�}���Ì���•�v���P�}��
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���}���Œ�Ì���U���‘�Á�]�v�����U���Œ�•�Ï�Ç���Ì�������]���}�•�‰�]�����Á�]���š�Œ�Ì�v���i�X 

Neisseria meningitidis. ���Ì�]�����]�� �Ì���l���Ï�}�v���� �,�/�s�� �•���� �Á�� �P�Œ�µ�‰�]���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l���� �]�v�Á���Ì�Ç�i�v���i�� ���Z�}�Œ�}���Ç�� �u���v�]�v�P�}�l�}�l�}�Á���i�X��
Szczepienia przeciwko meningoko�l�}�u�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� ���� �o�µ���� �����t�z���~�Ì���� �Á�Ì�P�o�'���µ�� �v���� �Ì�u�]���v�'�����Ç�•�Œ�Ç���µ���i�]�� �•���Œ�}�š�Ç�‰�•�Á��
�‰�Œ���(���Œ�}�Á���v���� �i���•�š�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� ���Ì�š���Œ�}�Á���o���v�š�v���•�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� �•�l�}�v�]�µ�P�}�Á���v���� �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���� �•�]�'�� �µ�� ���Ì�]�����]��
�‰�}�Á�Ç�Ï���i�� �ò-�ô�� �š�Ç�P�}���v�]�� �Ï�Ç���]���U�� �o�]���Ì������ �����Á���l�� �}�Œ���Ì�� �}���•�š�'�‰�Ç�� �u�]�'���Ì�Ç�� �v�]�u�]�� �Ì���o���Ï���� �}���� �Á�]���l�µ�� ���Ì�]�����l���� �Á�� ���Z�Á�]�oi 
�Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����•�Ì���Ì���‰�]���w�X���h�����Ì�]�����]���Ì���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z���Á���Ì���‘�v�]���i���‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���u���v�]�v�P�}�l�}�l�}�u���P�Œ�µ�‰�Ç�����U���i���l�}������w-
�l�'���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i���������u�}�Ï�v�����Ì���•�š�}�•�}�Á�������•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�'�����Ì�š���Œ�}�Á���o���v�š�v���������t�z�X  
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Szczepienia przeciwko me�v�]�v�P�}�l�}�l�}�u�� �P�Œ�µ�‰�Ç�� ���� �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���� �•�]�'�� �µ�� ���Ì�]�����]�� �‰�}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]�µ�� �î�� �u�]���•�]�'���Ç�U��
�o�]���Ì�����������Á���l���}�Œ���Ì���}���•�š�'�‰�Ç���u�]�'���Ì�Ç���v�]�u�]���Ì���o���Ï�����}�����Á�]���l�µ�����Ì�]�����l�����Á�����Z�Á�]�o�]���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�����•�Ì���Ì���‰�]���w�X�� 

�t�]�Œ�µ�•�}�Á���� �Ì���‰���o���v�]���� �Á���š�Œ�}���Ç�� �š�Ç�‰�µ�� �����~�Á�Ì�Á�� ���•�X���^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���� �•�]�'���µ�����Ì�]�����]�� �}���� �î�� �Œ�}�l�µ�� �Ï�Ç���]���X��
�^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����•�l�s���������•�]�'���Ì�����Á�•���Z�������Á���l���‰�}�����Á���v�Ç���Z���Á���•���Z���u��cie 0 i 6-�í�î���u�]���•�]�'���Ç�X 

HPV (human papilloma virus). �^�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �µ�� ���Ì�]���Á���Ì���š�� �]�� ���Z�s�}�‰���•�Á�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z �,�/�s�� �Á�� �Á�]���l�µ�� �‰�}�Á�Ç�Ï���i��
9 lat �‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���� �•�]�'�� �•���Z���u���š���u�� �ï-�����Á�l�}�Á�Ç�u�U�� �‰�Œ���(���Œ�}�Á���v���� �i���•�š�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� ���Ì�]���Á�]�'���]�}�Á���o���v�š�v����
HPV9.  

Covid-19. �h�� ���Ì�]�����]�� �Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�� �•�š�}�•�}�Á���v���� �•���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �u�Z�E���U�� �Ì�P�}���v�]���� �Ì�� ���l�š�µ���o�v�Ç�u�]�� �Ì���o�������v�]���u�]��
dla danej grupy wiekowej. 

�0�R�>�O�L�Z�R���F�L��oceny odpowiedzi poszczepiennej  

�E���i�‰�Œ�}�•�š�•�Ì�Ç�u���•�‰�}�•�}�����u���}�����v�Ç���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���•�Ì���Ì���‰�]���w���i���•�š���l�}�v�š�Œ�}�o�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�X���W�}�Á�•�Ì�����Z�v�]�������}�•�š�'�‰�v����
�i���•�š���}�Ì�v�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���Á�]�Œ�µ�•�}�Á�]���Ì���‰���o���v�]�����Á���š�Œ�}���Ç���š�Ç�‰�µ�����X���•�����}���Z�Œ�}�v�v�Ç���‰�}�Ì�]�}�u���‰�Œ�Ì�����]w-
���]���s�����v�š�Ç-�,���•���µ�Ì�v���i�����•�]�'���}�������v�]�����Á���Œ�š�}�‘�����‰�}�Á�Ç�Ï���i��10mlU/ml. 

�t�� �v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z�� �}�‘�Œ�}���l�����Z�� ���}�����š�l�}�Á�}�� �}�����v�]���� �•�]�'�� �•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}�� �}���Œ�Ì���U�� �š�'�Ï���}�Á�]�U�� �,�W�s�U��
�}�•�‰�]���� �Á�]���š�Œ�Ì�v���i�U�� �Œ�•�Ï�Ç���Ì������ �}�Œ��z bakteriom otoczkowym. Wiedza na temat odpowiedzi poszczepiennej 
u �‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���‰�}�Ì�Á���o�����v�����u�}���Ç�(�]�l�����i�'���l���o���v�����Œ�Ì�����•�Ì���Ì���‰�]���w���Á���]�v���Ç�Á�]���µ���o�v�Ç���Z���‰�Œ�Ì�Ç�‰��d-
kach i na zmiany w dotychczasowych schematach. 
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�W�Œ�}�����•�� �‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�]���� �‰�����i���v�š�•�Á�� �Ì�� �}�‰�]���l�]�� �‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v���i�� ���}�� �}�‘�Œ�}���l���� ���o���� ���}�Œ�}�•�s�Ç���Z�� �š�Œ�Á���� �l�]�o�l���� �o���š�X��
�•�P�}���v�]�����Ì�������(�]�v�]���i�����i���•�š���š�}���‰�o���v�}�Á�Ç�U�������o�}�Á�Ç���‰�Œ�}�����•���‰�Œ�Ì�����Z�}���Ì���v�]�����Ì���}�‘�Œ�}���l�����•�l�µ�‰�]�}�v���P�}���v���������Ì�]��c-
�l�]���u�� ���}�� �}�‘�Œ�}���l���� �}�‰�]���l�]�� �Ì���Œ�}�Á�}�š�v���i�� ���o���� ���}�Œ�}�•�s�Ç���Z�U�� �Œ�}�Ì�Á�]���Ì�µ�i�����Ç�� �u�����Ç���Ì�v���U�� �‰�•�Ç���Z�}�•�‰�}�s�����Ì�v���U��
edu�l�����Ç�i�v�����]���Ì���Á�}���}�Á�����‰�}�š�Œ�Ì�����Ç���u�s�}���Ì�]���Ï�Ç���]���u�s�}���Ç���Z�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z���Ì�����Z�}�Œ�}�������‰�Œ�Ì���Á�o���l�s���X 
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�W�}�o�•�l�]�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�� �‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�]���� �v���•�š�}�o���š�l�•�Á�� �Ì�� �Ì���l���Ï���v�]���u�� �,�/�s�� �Ì�}�•�š���s�� �}�‰�Œ�����}�Á���v�Ç�� �v���� �‰�}���•�š���Á�]����
�Á�]���o�}�o���š�v�]���Z�����}�‘�Á�]�������Ì���w���Á�����Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����Ç���‰�}�u�]�'���Ì�Ç���<�o�]�v�]�l�������Z�}�Œ�•�����•���l���Í�v�Ç���Z���t�]���l�µ�����Ì�]�����]�'�����P�}��
�Á���t���Œ�•�Ì���Á�]���������W�}�Œ�����v�]�����W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�}���>�����Ì�v�]���Ì�����t�}�i���Á�•���Ì�l�]���P�}���^�Ì�‰�]�š���o�����•���l���Í�v���P�}���Á���t���Œ�•�Ì���Á�]���X 

�����o���u�� �‰�Œ�}�P�Œ���u�µ���i���•�š�� �Ì�����Z�}�Á���v�]���� ���]���P�s�}�‘���]�� �Á�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���i���}�‰�]�������� �u�����Ç���Ì�v���i�� �}�Œ���Ì�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]����
�•�Ç�•�š���u���š�Ç���Ì�v�}�‘���]���Á���‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]�µ���o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���‰�Œ�Ì���Ì���‰�����i���v�š�•�Á�X 

Terapia antyretrowirusowa i jej monitorowanie  

�E���•�š�}�o���š�l�]�� �P�}�Œ�Ì���i�� �Œ�����o�]�Ì�µ�i���� �Ì���o�������v�]���� �o���l���Œ�•�l�]���U�� �]���Z���cadherencja�_ �i���•�š�� �v�]�Ï�•�Ì���� �v�]�Ï�� ���Ì�]�����]�� �u�s�}���•�Ì�Ç���Z��
i �}�•�•�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X���W�}�v�����š�}���µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�����Œ�}�P�����Á���Œ�š�Ç�l���o�v�����Ì�v�����Ì�v�]�������Ì�'�‘���]���i���}���•��r-
�Á�µ�i�����•�]�'�� �Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����u�µ�š�����i�]�� �Á���Œ�µ�v�l�µ�i�����Ç���Z�� �}�‰�}�Œ�v�}�‘���� �v���� �o���l�]�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���X�����o���š���P�}�� �š���Ï��
�‰�Œ�Ì�Ç�����}���}�Œ�Ì�����o�µ�������Á���v�š�µ���o�v���i���Ì�u�]���v�]�����o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���v���o���Ï�Ç�����Œ�������‰�}�����µ�Á���P�'���o���l�]��
o �Á�Ç�Ï�•�Ì���i�� �����Œ�]���Œ�Ì���� �P���v���š�Ç���Ì�v���i�� �]�� ���s�µ�P�]�u�� �}�l�Œ���•�]���� �‰�•�s�š�Œ�Á���v�]���X�� �t�� �����o�µ�� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]���� �Á�s���‘���]�Á���i�� �����Ze-
�Œ���v���i�]�����}���o�����Ì���v�]�����Ì���o���������•�]�'�� �•���Z���u���š�Ç���•�š�}�•�}�Á���v�����i�������v���Œ���Ì�����Ì�]���v�v�]�����]���Á���u�]���Œ�'���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���i�����vo-
tabletkowe. �K���� �µ�l�}�w���Ì���v�]���� �í�î�� �o���š�� �]�� �•�š�Á�]���Œ���Ì���v�]���� �ð�� �•�š�}�‰�v�]���� ���}�i�Œ�Ì���s�}�‘���]�� �‰�s���]�}�Á���i�� �Á�P Tunnera le-
���Ì���v�]�����i���•�š���š���l�]�����•���u�}���i���l�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z�U���u�}�Ï�o�]�Á�����i���•�š���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�������s�µ�P�}���Ì�]���s���i�����Ç���Z���o���l�•�Á���]�v�]��k-
���Ç�i�v�Ç���Z���~�>���/�•���������}�š���P�Œ���Á�]�Œ�µ���Á���•�l�}�i���Œ�Ì���v�]�µ���Ì���Z�Ç�o�‰�]�Á�]�Œ�Ç�v���X 

�t���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì���‰�Œ�Ì���Á�]���Ç�Á���v�����P�}�Œ�•�Ì���������Z���Œ���v���i�����v���•�š�}�o���š�l�]���Á�Ç�u���P���i�����‘���]�‘�o���i�•�Ì���P�}���v�����Ì�}�Œ�µ���]���]���u�}�vi-
torowania leczenia �t o�����í�ò���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]�������Ï�����}���‰�Œ�Ì���l���Ì���v�]�������}���}�‰�]���l�]�����o�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�����������v�]�����Á�]�Œ���u�]�]��
�,�/�s���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�lo�v�Ç�Á���������}���í�î���š�Ç�P�}���v�]�X 

Proces przekazywania do opieki  

�W�Œ�}�P�Œ���u�� �‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�]���� �}�‰�]���l�]�� �Ì���l�s�������� �ï�� �o���š�v�]���� �Á�•�‰�•�s�‰�Œ�����'�� �}���Ç���Á�µ�� �}�‘�Œ�}���l�•�Á�W�� �‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v���P�}��
i dla d�}�Œ�}�•�s�Ç���Z�U�����Ï�����}�����Ì���•�µ�������s�l�}�Á�]�š���P�}���‰�Œ�Ì���i�‘���]�����‰�����i���v�š�������}���}�‰�]���l�]�����o�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X���W�Œ�}�����•���š���v���Œ�}�Ì-
�‰�}���Ì�Ç�v�����•�]�'���}�����í�ò���µ�Œ�}���Ì�]�v���‰�����i���v�š�����]���Ì���Œ���P�µ�s�Ç���l�}�w���Ì�Ç���Á���Á�]���l�µ���í�õ���o���š�U���Œ�Ì�����l�}���š�Œ�Á�������}���Á�]���l�µ���î�ì lat 
�o�µ���� �i���•�š�� �l�Œ�•�š�•�Ì�Ç�� �]�� �í�ô-�o���š�l�]�� �Ì�u�]���v�]���i���� �i�µ�Ï�� �}�‘�Œ�}�����l�X�� �t�� ���Ì���•�]���� �Á�•�‰�•�o�vej opieki przygotowywana jest 
���}�l�µ�u���v�š�����i���� �‰�����i���v�š���U�� �µ�Ì�µ�‰���s�v�]���v���� ���Á���v�š�µ���o�v���� ���������v�]���� �]�� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �}���Z�Œ�}�v�v���X��Nastolatki 
i �u�s�}���Ì�]�� ���}�Œ�}�‘�o�]�� �Á���Œ�š�Ç�l���o�v�]���� �Ì���l���Ï���v�]�� �,�/�s�� �Á�Ç�u���P���i���� �}�‰�]���l�]�� �u�µ�o�š�]���Ç�•���Ç�‰�o�]�v���Œ�v���P�}�� �Ì���•�‰�}�s�µ�� �o���l��r-
skiego (m in. specjalisty w dziedzinie leczenia ARV �t pediatry i internisty, ginekologa, neurologa, 
�v���(�Œ�}�o�}�P���•�� �}�Œ���Ì�� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P���U�� �‰�•�Ç���Z�}�š���Œ���‰���µ�š�Ç�U�� ���Ì�'�•�š�}�� �š���l�Ï���� �‰�}�u�}���Ç�� �‰�Œ�����}�Á�v�]�l���� �•�}���i���o�v���P�}�X��
U ���Ì�]���Á���Ì���š���v���o���Ï�Ç���Ì���‰�o���v�}�Á�������Á�•�š�'�‰�v�����l�}�v�•�µ�o�š�����i�'���P�]�v���l�}�o�}�P�]���Ì�v�����i���•�Ì���Ì�����Á���š�Œ���l���]�����}�‰�]���l�]���‰�����]a-
�š�Œ�Ç���Ì�v���i���o�µ�����v���i�‰�•�Í�v�]���i���‰�Œ�Ì�Ç���‰�Œ�Ì�Ç�i�'���]�µ�����}���}�‰�]���l�]�����o�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X 

�t���Œ�µ�v�l�]���u�� �‰�Œ�Ì���l���Ì���v�]���� �i���•�š�� �‘�Á�]�����}�u���� �µ���Ì���•�š�v�]���Ì���v�]���� �‰�����i���v�š���� �Á�� �o�����Ì���v�]�µ�� �i�µ�Ï�� �‰�}�����Ì���•�� �}�‰�]���l�]��
pe���]���š�Œ�Ç���Ì�v���i���š�i�X���Ì�v���i�}�u�}�‘���������o�•�Á���š���Œ���‰�]�]�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���i�U���•���u�}���Ì�]���o�v�����‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á���v�]�����] przyj-
�u�}�Á���v�]�����o���l�•�Á�U���µ�Ì�P�����v�]���v�]�����š���Œ�u�]�v�•�Á���Á�]�Ì�Ç�š���l�}�v�š�Œ�}�o�v�Ç���Z�U���}�Œ�]���v�š�}�Á���v�]�����•�]�'���Á���]�o�}�‘���]���o���l�•�Á�X�� 

�d���Œ�u�]�v�Ç���l�}�o���i�v�Ç���Z�����������w���v���o���Ï�Ç���µ�Ì�P�����v�]�������Ì���‰�����i���v�š���u�U�������v�]�����i���l�����}�š�Ç���Z���Ì���•���Ì���i���P�}�� �}�‰�]���l�µ�v���u�]�X��
�W�}�Ì�����š�Ç�u���‰�����i���v�š���‰�}�Á�]�v�]���v���•���u���Ì�������Á�������‰�Ç�š���v�]�����v�����š���u���š���•�Á�}�i���P�}���•�š���v�µ���Ì���Œ�}�Á�]�����]���Ì�P�s���•�Ì���������}-
legliw�}�‘���]�X 

�W�]���Œ�Á�•�Ì���� �Á�]�Ì�Ç�š���� �‰�}�� �µ�l�}�w���Ì���v�]�µ�� �í�ò�� �o���š�� �}�Ì�v�����Ì���� �‰�}���Ì���š���l�� �‰�Œ�}�����•�µ�� �‰�Œ�Ì���l���Ì�Ç�Á���v�]���� �}�‰�]���l�]�X�� �E���o���Ï�Ç��
�µ�•�š���o�]�����u�]���i�•�����U���P���Ì�]�������'���Ì�]�����l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á���v�����o�����Ì���v�]�����]���v���Á�]���Ì�������l�}�v�š���l�š���Ì���}�‘�Œ�}���l�]���u���Á�•�l���Ì���v�Ç�u��
przez nastolatka. �^�Ì���Ì���P�•�o�v�]���� �Á���Ï�v���� �Œ�}�o�'�� �v���� �š�Ç�u�� ���š���‰�]���� �}�‰�]���l�]�� �v������nastolatkiem jest regularny 
kontakt pacjenta z psychologiem. W�]�Ì�Ç�š�Ç�� �l�}�v�š�Œ�}�o�v���� �‰�}�Á�]�v�v�Ç�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]������ �Œ�•�Á�v�}�o���P�o���� �l�}�v�š���l�š��
z �v�}�Á�Ç�u�� �}�‘�Œ�}���l�]���u�X�� ���}���Œ�Ç�u�� �Œ�}�Ì�Á�]���Ì���v�]���u�� �i���•�š�� �Ì���‰�o���v�}�Á���v�]���� �Ì�� �o���l���Œ�Ì���u�� �‰�Œ�Ì���i�u�µ�i�����Ç�u�� �}�‰�]���l�'��
wizyt specjalistycznych np. u nefrologa, dermatologa, ginekologa �Á���}�‘�Œ�}���l�µ�����o�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X���:���‘�o�]���š�}��
�u�}�Ï�o�]�Á���U�� �v���•�š�}�o���š���l�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� �u�]������ �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �Á�]�Ì�Ç�š�Ç�� �µ���•���l�•�µ�}�o�}�P���X�� �•�� ���}�‘�Á�]�������Ì���w�� ���}�š�Ç���Ì�����Ç���Z��
�v���•�š�}�o���š�l�•�Á�� �Á�]�����}�u�}�U�� �Ï���� �Ì�� �Œ���P�µ�s�Ç�� �v�]���� �]�v�(�}�Œ�u�µ�i���� �}�v�]�� �•�Á�}�]���Z�� �‰���Œ�š�v���Œ�•�Á�� �•���l�•�µ���o�v�Ç���Z�� �}�� ���Z�}�Œ�}���]���X��
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Zapewnienie profesjonalnej �����µ�l�����i�]�� �•���l�•�µ���o�v���i�� �}�Œ���Ì�� �v���µ�l���� �‰�}�����i�u�}�Á���v�]���� �‘�Á�]�����}�u�Ç���Z�� �������Ç�Ì�i�]��
�Ì�u�v�]���i�•�Ì���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �š�Œ���v�•�u�]�•�i�]�� �,�/�s�� �Á�‘�Œ�•���� �u�s�}���Ì�]���Ï�Ç�X�� �/�•�š�}�š�v���� �i���•�š�� �‰�Œ�Ì�����Ç�•�l�µ�š�}�Á���v�]���� �Ì�� �P�]�v���l�}�oo-
giem/seksuologiem antykoncpecji. 

�K�•�š���š�����Ì�v���� �������Ç�Ì�i���� �}�� �‰�Œ�Ì���i�‘���]�µ�� ���}�� �}�‰�]���l�]�� ���o���� ���}�Œ�}�•�s�Ç���Z�� �‰�}�����i�u�}�Á���v���� �i���•�š�� �Á�•�‰�•�o�v�]���X�� �K�� �š���Œ�u�]�v�]����
�‰�]���Œ�Á�•�Ì���i���Á�]�Ì�Ç�š�Ç���Á���v�}�Á�Ç�u���}�‘�Œ�}���l�µ���‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����Ì���Á�]�����}�u�]�}�v�Ç���š���l�Ï�����‰�����]���š�Œ���X���E���o���Ï�Ç���Ì���‰���Á�v�]����
�u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �µ�š�Œ�Ì�Ç�u���v�]���� �l�}�v�š���l�š�µ�� �‰�����i���v�š���� �Ì�� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�]���u�� �Ì���}�‘�Œ�}���l���� �‰�����]���š�Œ�Ç���Ì�v���P�}���‰�Œ�Ì�Ç�v���i�u�v�]���i��
�Á�����Á�•�š�'�‰�v�Ç�u���}�l�Œ���•�]�����‰�}���Ì�u�]���v�]���X���•���o���������•�]�'�����Ç���o���l���Œ�Ì�����}�š�Ç���Z���Ì���•���‰�Œ�}�Á�����Ì�����Ç���o�µ�����‰�•�Ç���Z�}�o�}�P���‰�Œ�Ìy-
�‰�}�u�v�]���s���‰�����i���v�š�}�Á�]���}���š���Œ�u�]�v�]�����‰�]���Œ�Á�•�Ì���i���Á�]�Ì�Ç�š�Ç���Á���v�}�Á�Ç�u���u�]���i�•���µ�X 

�8�M�D�Z�Q�L�D�Q�L�H���L�Q�I�R�U�P�D�F�M�L���R���]�D�N�D�>�H�Q�L�X���+�,�9 

�t���W�}�o�•�������µ�i���Á�v�]���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����v�������o���v���•�š�'�‰�µ�i�����‰�•�Í�v�}�X���K�‰�]���l�µ�v�}�Á�]�����P�s�•�Á�v�]�����Ì���‰�}�Á�}���µ���}�����Á�Ç��
przed odrzuceniem ora�Ì���l�s�}�‰�}�š�•�Á���Ì���v�]�������}���Z�}�Á���v�]���u���š���i���u�v�]���Ç���‰�Œ�Ì���Ì�����Ì�]�����l�}���Á���P�Œ�µ�‰�]�����Œ�•�Á�]���‘�vi-
���Ì���i���Œ�Ì�����l�}�����l�����‰�š�µ�i�����µ�i���Á�v�]���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����‰�Œ�Ì�������µ�l�}�w���Ì���v�]���u���‰�Œ�Ì���Ì���v�]�����í�ò���o���š�U���l�]�����Ç���Ì�P�}���v�]����
z �‰�Œ���Á���u���‰�����i���v�š���Á�•�‰�•�s�µ���Ì���•�š�v�]���Ì�Ç���Á���o�����Ì���v�]�µ���]���u�µ�•�]���Á�Ç�Œ���Ì�]�����v�����v�]�����Ì�P�}���'�X���K�u���Á�]���v�]�����Á�Ç�v�]�l�•�Á 
���������w�U���•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘���]���o�����Ì���v�]�����‰�}�Ì�Á���o���i�����v���•�š�}�o���š�l�}�Á�]���µ���Ì���•�š�v�]���Ì�Ç�����Á���š���Œ���‰�]�]���]���‰�}�����i�u�}�Á�������Á�•�‰�•l-
�v�����������Ç�Ì�i���U���‰�}�Á�]�v�v�}���š�}���‰�}�‰�Œ���Á�]���������Z���Œ���v���i�'�� �]���‰�Œ�Ì�Ç�P�}�š�}�Á�µ�i�����‰�����i���v�š�������}���•���u�}���Ì�]���o�v���P�}���o�����Ì���v�]����
�Á���}�‘�Œ�}���l�µ�����o�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X 

�•���}���•���Œ�Á�����i�]���Á�Ç�v�]�l���U���Ï�����v���i�o���‰�•�Ì�Ç�u���Á�]���l�]���u���v�����µ�i���Á�v�]���v�]�����Œ�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����i���•�š���í�í���Œ�}�l���Ï�Ç���]�������Ì�]�����l���X��
�t�•�‰�•�s�‰�Œ�������� �Ì�� �‰�•�Ç���Z�}�o�}�P�]���u�� �]�� �i���P�}�� �l�}�v�•�µ�o�š�����i���� �‰�}�����Ì���•�� �l���Ï�����i�� �Á�]�Ì�Ç�š�Ç�� �l�}�v�š�Œ�}�o�v���i�� �‰�}�u���P���i�����Œ�}���Ìi-
���}�u�l���}�‰�]���l�µ�v�}�u���Á���‰�}���i�'���]�µ���š���i���������Ç�Ì�i�]���]���Á���Œ�}�Ì�u�}�Á�]�����Ì�����Ì�]�����l�]���u�X�����Ì���•���u���v���Ì�Á�������Z�}�Œ�}���Ç���‰�}��a-
�Á���v�����i���•�š���Á���}�������v�}�‘���]���oekarza lub psychologa. 
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�2�J�µ�O�Q�H���]�D�V�D�G�\���S�U�R�Z�D�G�]�H�Q�L�D���V�]�F�]�H�S�L�H�����X���R�V�µ�E���+�,�9�������� 

�Ö �E���o���Ï�Ç�� �‰���u�]�'�š�����U�� �Ï���� �Á�� �‰�}�Œ�•�Á�v���v�]�µ�� ���}�� �‰�}�‰�µ�o�����i�]�� �}�P�•�o�v���i�� �µ�� �}�•�•���� �Ï�Ç�i�����Ç���Z�� �Ì�� �,�/�s�� �}���‰�}�Á�]�����Í��
�‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v�����u�}�Ï�������Ç�����•�s�����•�Ì�����o�µ�����µ�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á�������•�]�'�� �l�Œ�•�����i�X���Z�Ç�Ì�Ç�l�}���š�}���Á�Ì�Œ���•�š�����Á�Œ���Ì���Ì�����•�‰��d-
�l�]���u���o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�X 

�Ö Szczepionki �v�]���Ì���Á�]���Œ���i���������Ï�Ç�Á�Ç���Z�����Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i�}�Á���Ì���}�o�v�Ç���Z�����}���v���u�v���Ï���v�]�����•�]�'���Á���}�Œ�P���v�]�Ì�u�]����
ludzkim nie �Á�]���Ï���� �•�]�'�� �Ì�� �Á�Ç�Ï�•�Ì�Ç�u�� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���� �v�]���‰�}�Œ�Ì�������v�Ç���Z�� �}�����Ì�Ç�v�•�Á�� �‰�}�•�Ì���Ìe-
piennych (NOP) ���o�����}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���Á���‰o�Œ�•�Á�v���v�]�µ�����}���‰�}�‰�µ�o�����i�]���}�P�•�o�v���i.  

�Ö �•���� �Á�Ì�P�o�'���µ�� �v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �v�]���µ�Ì�Ç�•�l���v�]���� �o�µ���� �•�s�����•�Ì���i�� �}���‰�}�Á�]�����Ì�]�� �‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v���i�� �µ�� �‰�����i���v�š�•�Á��
z �P�s�'���}�l�]�u�������(�]���Ç�š���u���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�U �i���‘�o�]���š�}���u�}�Ï�o�]�Á����szczepi���v�]�����v���o���Ï�Ç �}���Œ�}���Ì�Ç�������}�����Ì���•�µ���}�•�]���r
�P�v�]�'���]���� �o�]���Ì���Ç�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�� �E�î�ì�ì�� �l�}�u�l�…�o �]�� �µ�•�š�����]�o�]�Ì�}�Á���v�]���� �•�]�'�� �•�š���š�µ�•�µ�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}��
pacjenta. Nie dotyczy to szczepienia przeciw pneumokokom oraz grypie�U���l�š�•�Œ�����v���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï����
jak najszybciej od postawienia rozpoznania �Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�X�� 

�Ö �:���‘�o�]���š�}���u�}�Ï�o�]�Á���U���v���o���Ï�Ç�����}�l�}�v�������}�����v�Ç���}���‰�}�Á�]�����Ì�]���‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v���i�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����i���‘�o�]���•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
podano w momencie gdy liczba �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���Á�Ç�v�}�•�]�s�����D�î�ì�ì���l�}�u�l�Pl, lub wiremia HIV nie 
���Ç�s�������}�•�š���š�����Ì�v�]�����l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v�� (m.in. oznaczenie przeciwcia�s�����v�š�Ç-�,���•�U���‰�Œ�Ì�����]�Á���Á�‘���]���l�o�]�Í�v�]���U��
przeciw KZM). 

�Ö �h�� �‰�����i���v�š�•�Á�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z�� �Á�� �(���Ì�]���� �P�s�'���}�l�]���i�� �]�u�u�µ�v�}�•�µ�‰�Œ���•�i�]�� �~�o�]���Ì������ �����ð�D�î�ì�ì�� �l�}�u�l�Pl) lub 
�v�]���l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v���i�� �Á�]�Œ���u�]�]�� �,�/�s�U�� �v���o���Ï�Ç�� �Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç���� �‰�}�Á�š�•�Œ�Ì���v�]���� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �‰�}�� �µ�•�š�����]�o�]�Ì�}�Á���v�]�µ��
�•�]�'���•�š���v�µ���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}���]���Á�]�Œ�µsologicznego (HIV-RNA �t �v�]���Á�Ç�l�Œ�Ç�Á���o�v�Ç�U���o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4>200 kom/�Pl).  

�Ö �^�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �Ì���Á�]���Œ���i�������� �Ï�Ç�Á���� ���š���v�µ�}�Á���v���� ���Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i���� �~�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]���c�Ï�Ç�Á���_�•�U�� �l�š�•�Œ���� �u�}�P����
�v���u�v���Ï�������•�]�'���Á���}�Œ�P���v�]�Ì�u�]�����o�µ���Ì�l�]�u�U���Á�]���Ï�����•�]�'���Ì���Œ�Ç�Ì�Ç�l�]���u���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���Ì���l���Ï���v�]�����•�Ì���Ì���‰���u���•�Ì���Ìe-
pionko�Á�Ç�u�U���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�����i���v�š�•�Á���Ì���P�s�'���}�l�]�u�������(�]���Ç�š���u���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�X��Nie �v���o���Ï�Ç 
�‰�}�����Á�������•�Ì���Ì���‰�]�}�v���l���Ï�Ç�Á�Ç���Z �Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z�����Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i�����Ì���}�o�v�������}���v���u�v���Ï���v�]�����•�]�'���Á���}�Œ�P���vi-
zmie ludzkim osobom�U���µ���l�š�•�Œ�Ç���Z���o�]���Ì�������o�]�u�(o���Ç�š�•�Á�������ð���i���•�š���D�î�ì�ì���l�}�u�l�…�o. 

�Ö Przeciwwskazan���� �i���•�š�� �‰�}�����Á���v�]���� �Ï�Ç�Á�Ç���Z�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v���l�� �‰�Œ�Ì�����]�Á: cholerze, grypie (preparat 
���}�v�}�•�}�Á�Ç�•�U���P�Œ�µ�Í�o�]���Ç�U�� �‰�}�o�]�}�� �~�K�W�s�•�� �]�� �}�•�‰�]�����‰�Œ���Á���Ì�]�Á���i�� �~�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �Ì���Á�]���Œ���i���������•�Ì���Ì���‰�Ç�� �Á�]�Œ�µ�•����
krowianki �Ì���}�o�v���� ���}�� �Œ���‰�o�]�l�����i�]�� �Á�� �l�}�u�•�Œ�l�����Z�� �o�µ���Ì�l�]���Z�•�� �v�]���Ì���o���Ï�v�]���� �}���� �o�]���Ì���Ç�� �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�� �����ð. 
P�}�Ì�}�•�š���s���� �Ï�Ç�Á���� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �~�D�D�Z�U�� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�� �}�•�‰�]���� �Á�]���š�Œ�Ì�v���i�U�� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á��
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���µ�Œ�}�Á�]�� ���Œ�Ì�µ�•�Ì�v���u�µ�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���� �Ï�Ç�Á���U�� �•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �‰�Œ�Ì�����]�Á�� �Ï�•�s�š���i�� �P�}�Œ�����Ì�����•�� �u�}�Ï�v���� �‰�}��������
w �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�����i���v�š�•�Á���v���Œ���Ï�}�v�Ç���Z���v�����Ì���l���Ï���v�]���U���i���‘�o�]���l�}�Œ�Ì�Ç�‘�����Ì���]���Z���‰�}�����v�]�����‰�Œ�Ì���Á�Ç�Ïsza ryzy-
�l�}���E�K�W�U���Ì���Ì���•�š�Œ�Ì���Ï���v�]���u�]���i�X�Á�X 

�Ö �•���•�����Ç���•�Ì���Ì���‰�]���v�]���U�����Œ�}�P�����‰�}�����v�]�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]���]�������Á�l�����•�����Ì�Á�Ç�l�o�����š���l�]�����•���u�����i���l���µ���}�•�•�����v�]���Ìa-
�l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�X���K���•�š�'�‰�� �u�]�'���Ì�Ç�� �‰�}�����v�]���u�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v���l�� �Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Z�� �Ï�Ç�Á���� ���Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i���� �v�]����
�‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����l�Œ�•�š�•�Ì�Ç���v�]�Ï���ð���š�Ç�P�}���v�]���X���E���š�}�u�]���•�š���}���•�š�'�‰���u�]�'���Ì�Ç���Œ�•�Ï�v�Ç�u�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���u�]���v�]���Ìa-
�Á�]���Œ���i�����Ç�u�]���Ï�Ç�Á�Ç���Z�����Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i�•�Á���o�µ�����u�]�'���Ì�Ç���š���l�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l���������‰�Œ���‰���Œ���š���u���Ì���Á�]���Œa�i�����Ç�u��
�Ï�Ç�Á�������Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i�����i���•�š�����}�Á�}�o�v�Ç�X���t�•�l���Ì���v�����i���•�š���i�����v���l���Ì�����Z�}�Á���v�]�����v�]���Ì���'���v���P�}���}���•�š�'�‰�µ���Á��
�����o�µ���µ�v�]�l�v�]�'���]�����v���s�}�Ï���v�]�����•�]�'�� ���Á���v�š�µ���o�v���P�}���v�]���‰�}�Ï�������v���P�}���}�����Ì�Ç�v�µ���‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v���P�}���v�����lo-
lejne szcze�‰�]���v�]���X�� �K���•�š�'�‰�� �u�]�'���Ì�Ç�� �l�}�o���i�v�Ç�u�]�� �����Á�l���u�]�� �š���i�� �•���u���i�� �•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�� �‰�}�Á�]�v�]���v�� ���Ç����
zgodny z zaleceniami producenta. �E�]���� �Ì���o�������� �•�]�'�� �v���š�}�u�]���•�š�� �‰�}�����Á���v�]�����•���Z���u���š�•�Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�•�‰�]e-
szonych. 

�Ö �•���� �Á�Ì�P�o�'���µ�� �v���� �•�s�����•�Ì�� �}���‰�}�Á�]�����Í�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���� �v�]���� �Ì���o�������� �•�]�'�� �‰�}�����Á���v�]���� �‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á��
�‰�}�o�]�•�����Z���Œ�Ç���}�Á�Ç���Z���i���‘�o�]���•������o�•�š�'�‰�v�������o�š���Œ�v���š�Ç�Á�Ç�X 
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Tabela 1. �6�]�F�]�H�S�L�H�Q�L�D���U�H�N�R�P�H�Q�G�R�Z�D�Q�H���X���Z�V�]�\�V�W�N�L�F�K���R�V�µ�E���>�\�M�Ç�F�\�F�K���]���+�,�9 

Szczepienie �^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t schemat 
podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

Uwagi 

COVID-19 Liczba dawek w schemacie 
�‰�}���•�š���Á�}�Á�Ç�u���µ�Ì���o���Ï�v�]�}�v����
od statusu immunologicznego 
i supresji wiremii HIV 
�x CD4 >200 kom/�Pl, HIV-RNA 

niewykrywalny �t schemat 
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����u�}�Ï�������Ç�����š���l�]���i���l��
w �‰�}�‰�µ�o�����i�]���}�P�•�o�v���i�� 

�x CD4 �”200 kom/�Pl, i/lub 
niekontrolowana wiremia HIV 
�t zalecane podanie dawki 
�µ�Ì�µ�‰���s�v�]���i�����������}���v���i�u�v�]���i��
po 28 dniach po 2. dawce 

zgodnie z aktualnymi 
zaleceniami narodowymi 

Bez znaczenia Preferowane szczepienie preparatami mRNA.  
Nie zalecane jest szczepienie w schemacie podstawowym 
�‰�Œ���‰���Œ���š���u�]���������Ç�l�}�Á���v�Ç���Z�����}���•���Z���u���š�•�Á��
jednodawkowych. 

Grypa sezonowa 1 dawka Co roku Bez znaczenia �x Szczepienie w okresie jesienno-zimowym (najlepiej 
od �Á�Œ�Ì���‘�v�]�������}���o�]�•�š�}�‰�������•�X�� 

�x �D�}�Ï�v�����•�Ì���Ì���‰�]�����l�}���]���š�Ç���Á�����]���Ï�Ç�U���Ì���o�������v�����Ì�Á�s���•�Ì���Ì����
w III trymestrze.  

�x �E���o���Ï�Ç���Á�Ç���Œ�������‰�Œ���‰���Œ���š���ð-�Á���o���v�š�v�Ç���i���‘�o�]���i���•�š�����}�•�š�'�‰�v�Ç�X 

HPV 3 dawki: 
II dawka 4-8 tygodni po I dawce,  
III dawka 24 tygodnie po I dawce/ 
16 tygodni po II dawce (minimalny 
�}���•�š�'�‰���‰�}�u�]�'���Ì�Ç���/�/���]���/�/�/�������Á�l�����v�]����
�‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����l�Œ�•�š�•�Ì�Ç���v�]�Ï��
12 tygodni) 

Nie �‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�' >200 kom/�Pl �x Preferowany preparat 9-walentny (szczepy 6/11/16/18/ 
31/33/45/52/58).  

�x Zalecane szczepienie kobiet i �u�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v�����}���ð5 �Œ�X�Ï�X 
�x �d���•�š�}�Á���v�]�����Á���l�]���Œ�µ�v�l�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�W�s���‰�Œ�Ì�������•�Ì���Ì���‰�]��niem 

�v�]�����i���•�š���l�}�v�]�����Ì�v���X���Z�}�Ì�‰�}�Ì�v���v�]�����l�s�Ç�l���]�v���l�}�w���Ì�Çstych lub 
�v�]���‰�Œ���Á�]���s�}�Á�Ç���Á�Ç�v�]�l�����������v�]�������Ç�š�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�U���o�µ�������}�����š�v�]��
wynik HPV-DNA nie jest przeciwwskazaniem do szczepie-
�v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���Ì���l���Ï���v�]�µ���,�W�s�X�� 

�x Osoby leczone z powodu dysplazji wysokiego stopnia 
�u�}�P�����}���v�]���‘�����l�}�Œ�Ì�Ç�‘�����Ì���‰���s�v���P�}�����Ç�l�o�µ���•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
w �Œ���u�����Z���Á�š�•�Œnej profilaktyki. Wskazane szczepienie 
kobiet po leczeniu zmian dysplastycznych CIN2+. 
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Szczepienie 
�^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t schemat 
podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

Uwagi 

N.meningitidis 
serotypy A,C,W,Y 

schemat dwudawkowy:  
2 dawka po �•8 tygodniach 

1 dawka co 5lat >200 kom/�Pl �E�]�����v���o���Ï�Ç���•�š�}�•�}�Á�������‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á���‰�}�o�]�•�����Z���Œ�Ç���}�Á�Ç���Z�X 

P�•�s�‰���•�]���� schemat dwudawkowy: 2 dawka 
po 2-�ò���u�]���•�]���������Z 

�E�]�����‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�' >200 kom/�Pl Zalecana do stosowani�����µ���}�•�•�����E�í�ô���Œ�X�Ï�X���]���•�š���Œ�•�Ì�Ç���Z��
o �Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ���Ì�����Z�}�Œ�}�Á���v�]�����v�����‰�•�s�‰���•�]�����X 

Osoby z negatywnym wywiadem w kierunku ospy wietrznej �t 
�‰���š�Œ�Ì���v�]�Ï���i���t szczepienie przeciw ospie wietrznej tab. 2.  

�W�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�����•�š�}�•�}�Á���v�]�����‰�Œ���‰���Œ���š�µ���Ï�Ç�Á���P�}�X 

S.pneumoniaea �•���Z���u���š���í�������Á�l�}�Á�Ç�W���W���s�î�ì���i���‘�o�]��
���}�•�š�'�‰�v�� 
schemat 2 dawkowy: 
PCV13 �~�o�µ�����o���‰�]���i���W���s�í�ñ���i���‘�o�]��
���}�•�š�'�‰�v���• �]���W�W�s�î�ï���Á���Ì���o���Ï�v�}�‘��i 
od statusu immunologicznego 
i historii szc�Ì���‰�]���w 
�{�������ð�=���E�î�ì�ì���l�}�u�l�…�o: 
I daw�l���W���W���s�í�ï���~�o�µ�����W���s�í�ñ���i���‘�o�]��
���}�•�š�'�‰�v���• 
II dawka: PPV23 po 8 tygodniach 
�{�������ð�=���D�î�ì�ì���l�}�u�l�…�o: 
I daw�l���W���W���s�í�ï���~�o�µ�����W���s�í�ñ���i���‘�o�]��
���}�•�š�'�‰�v���• 
II dawka: PPV23 po 8 tygodniach 
�o�µ�����‰�}���Á�Ì�Œ�}�‘���]���������ð�=���E�î�ì�ì���l�}�u�l�…�o��
(bardziej zalecane) 
�{��osoby �Á���Ì���‘�v�]���i���•�Ì���Ì���‰�]�}�v����
przeciw pneumokokom 
�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�����‰�}�o�]�•�����Z���Œ�Ç���}�Á�����W�W�s: 
jedna da�Á�l�����W���s���í�ï���o�µ�����o���‰�]���i���i���‘�o�]��
���}�•�š�'�‰�v�����W���s���í�ñ���o�µ�����o���‰�]���i���i���‘�o�]��
d�}�•�š�'�‰�v�����W���s�î�ì���v�]�����Á���Ì���‘�v�]���i��
�v�]�Ï po roku od PPV23 

w przypadku otrzymania 
w szczepieniu podsta-
wowym schematu dwu-
�����Á�l�}�Á���P�}���Ì���Á�]���Œ���i��-
cego PPV13 i PPV23:  
 
po 5 latach,  
tylko PPV23 
�{�� wiek 19-64 lata  

i >5 lat od pierwszej 
dawki PPV23: jedna 
dawka 

 
�{�� �Á�]���l���E�ò�ñ�X���Œ�X�Ï�X�W���‰�}��������

�����Á�l�'���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i��-
�����U���v���Á���š���i���‘�o�]���}�š�Œ�Ì�Ç-
�u���s�Ç���•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
przeciw pneumo-
�l�}�l�}�u���‰�Œ�Ì�������ò�ñ�X���Œ�X�Ï�X�U��
z zachowaniem 
�}���•�š�'�‰�µ�����}���v���i�u�v�]���i��
5 lat od poprzedniej 
dawki 

Bez znaczenia �^���Z���u���š���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����i���•�š���µ�Ì���o���Ï�v�]�}�v�Ç���}�������}�•�š�'�‰�v�}�‘���]��
�Œ�}���Ì���i�•�Á���‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á���•�l�}�v�]�µ�P�}�Á���v�Ç���Z�X���:���‘�o�]���i���•�š�����}�•�š�'�‰�v����
skoniugowana szczepionka polisacharydowa 20-walentna �t 
szczepienie podstawowe obejmuje podanie jednorazowe tej 
�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�������Ì���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���‰�}�����Á���v�]�����W�W�s�î�ï�X 

�t���•�Ç�š�µ�����i�]���P���Ç���W���s�î�ì���i���•�š���v�]�����}�•�š�'�‰�v�����va schemat podsta-
�Á�}�Á�Ç���•�l�s�������i�����•�]�'�����Á�]���������Á�l�]���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]���Á���l�}�o���i�v�}�‘���]�W��
PCV13 (lub lepiej PCV 15)�U���v���•�š�'�‰nie PPV23. Schemat 
odwrotny nie jest preferowany.  
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Szczepienie 
�^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t schemat 
podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

Uwagi 

�d�'�Ï�����U�����s�}�v�]����, 
Krztusiecb 

0-1-�ò�~�í�î�•���u�]���•�]�'���Ç 
(patrz uwagi) 

Co 10 lat. 
Zalecany jako dawka 
�‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i��������
preparat z �l�}�u�‰�}�v���v�š����
�l�Œ�Ì�š�µ�‘���}�Á���W�����d���‰ 

Bez znaczenia �x �K�•�}���Ç���Ì���v�]���i���•�v�����o�µ�����v�]���l�}�u�‰�o���š�v�����Z�]�•�š�}�Œ�]�����•�Ì���Ì���‰�]���w��
�‰�}�Á�]�v�v�Ç���Œ�}�Ì�‰�}���Ì���� �o�µ�����l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á�������‰���s���v�����Ç�l�o���•�Ì���Ì���‰�]��-
�v�]���X���^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����‰�}���•�š���Á�}�Á�����•�l�s���������•�]�'���Ì���ï�������Á���l��
�‰�Œ���‰���Œ���š�µ���Ì���Á�]���Œ���i�������P�}���š�}�l�•�}�]���Ç���š�'�Ï���}�Á�Ç���]�����s�}�v�]���Ì�Ç�X��
�:�����v�����Ì���š�Ç���Z�������Á���l���u�}�Ï�v�����Ì���u�]���v�]�����v�����‰�Œ���‰��rat 
z �l�}�u�‰�}�v���v�š�����l�Œ�Ì�š�µ�‘���}�Á�����~���d���‰�•.  

�x �<�}���]���š�}�u�����]�'�Ï���Œ�v�Ç�u���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�'�����d���‰���v���o���Ï�Ç�����}�����š�l�}�Á�}��
�‰�}���������‰�}�u�]�'���Ì�Ç���î�ó�X�������ï�ò�X���š�Ç�P�}���v�]���u�����]���Ï�Ç�X 

WZW A preparat monowalentny:  
1-�ò�~�í�î�•���u�]���•�]�'���Ç 
preparat dwuwalentny  
(przeciw HAV i HBV):  
0-1-�ò���u�]���•�]�'���Ç 

Nie jest wymagana. 
�t�Ç�i���š���l���~�Á���•�Ç�š�µ�����i�]��
�Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�������‰�]�����u�]�]�•��
�•�š���v�}�Á�]�����}�•�}���Ç��
�v���Œ���Ï�}�v�����v�����Á�Ç�•okie 
ryzyko zaka�Ï���v�]�����,���s�X�� 

>200 kom/�Pl �^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���}�•�•�����Ì ujemnym wynikiem 
oznaczenia anty-�,���s���š�}�š���o�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����Ì�����Ì�Ç�v�v�]�l���u�]���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]�����]�l�o�µ�������]�'�Ï�l�]���P�}���‰�Œ�Ì�����]���P�µ���~�D�^�D�U���/�s���h�U���‰�}���Œ�•�Ï���U��
�Ì���l���Ï���v�]�����,���s���]�l�o�µ�����,���s�U���‰�Œ�Ì���Á�o���l�s�������Z�}�Œ�}�������Á���š�Œ�}���Ç�•. 
Zalecana ocena odpowiedzi poszczepiennej. 

WZW B 0-1-�ò���u�]���•�]�'���Ç�� Wskazana ocena odpo-
wiedzi poszczepiennej 
co �v���i�u�v�]���i���u�]���•�]������
po ostatniej dawce 
szczepienia podstawo-
�Á���P�}�U���i���‘�o�]���u�]���v�}�����v�š�Ç-
HBs >10 IU/ml �t dawka 
�‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i���������v�]�����i���•�š��
wymagana. 

>200 kom/ �Pl �K�•�}���Ç���v�]���}���‰�}�Á�]�������i���������v�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]��: p�}�Á�š�•�Œ�Ì�Ç�������Ç�l�o��
�•�Ì���Ì���‰�]���w (���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]���������Á�l�����ð�ì���Pg �Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����µ���}�•�•����
z �v�]�Ï�•�Ì�����o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�•, �‰�}�v�}�Á�v�]�����}�����v�]�����u�]���v�}�� 
anty-�,���•�X���:���‘�o�]���}�•�}�����U���l�š�•�Œ�����v�]�����}���‰�}�Á�]�����Ì�]���s�����v�����‰�]���Œ�Á�}�š�v����
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�������Ç�s�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v����w �}�l�Œ���•�]�����P�s�'���}�l�]���i��
immunosupresji �t ponowny cy�l�o���•�Ì���Ì���‰�]���w���‰�}���Á�Ì�Œ�}�‘���]����
liczby �o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���=��>200 �l�}�u�l�…�o�X 

�K�•�}���Ç���Ì���]�Ì�}�o�}�Á���v�Ç�u�]���‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���u�]�����v�š�Ç-HBc, bez udoku-
�u���v�š�}�Á���v���P�}���‰�Œ�Ì�����Ç���]�����Ì���l���Ï���v�]�����,���s. �Z�}�Ì�‰�}���Ì���� 
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]���U���‰�}���u�]���•�]�����µ���}�����/�������Á�l�]���}�Ì�v�����Ì�Ç����miano anty-HBs: 
�{�� wzrost miana anty-HBs >10 IU/ml �t �Ì���l�}�w���Ì�Ç�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]�� 
�{�� brak wzrostu miana anty-HBs >10 IU/ml �t �l�}�v�š�Ç�v�µ�}�Á������

szczepienie wg pierwotnego schematu; oznaczenie miana 
anty-�,���•���‰�}���u�]���•�]�����µ���}�����‰�}����nia ostatniej dawki 
szczepienia podstawowego. 

���}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����}�Ì�v�����Ì���v�]�����,���s�����E�����µ���Á�•�Ì�Ç�•�š�l�]���Z���}�•�•����
z izolowanymi przeciw-���]���s���u�]�����v�š�Ç-HBc w celu wykrycia 
�µ�š���i�}�v���P�}���Ì���l���Ï���v�]�����,���s �~�‰���š�Œ�Ì���Œ�}�Ì���Ì�]���s���î�ô�•�X 
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a PCV szczepionka przeciw pneumokokom polisacharydowa skoniugowana (PCV-13 �t trzynastowalentna, PCV15 �t �‰�]�'�š�v���•�š�}�Á���o���v�š�v���U�� �W���s�î�ì���t dwudziestowalentna), 
PPV23 �t 23-walentna polisacharydowa szczepionka przeciw pneumokokom 
b dT �t �‰�Œ���‰���Œ���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���š�}�l�•�}�]�����š�'�Ï���}�Á�Ç���]�����s�}�v�]���Ì�Ç�U�����d���‰���t �‰�Œ���‰���Œ���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���š�}�l�•�}�]�������s�}�v�]���Ì�Ç�U���š�'�Ï���}�Á�Ç���]�����v�š�Ç�P���v�Ç���‰���s�����Ì�l�]���l�Œ�Ì�š�µ�‘��a (preparat acelularny) 

 

�7�D�E�H�O�D���������6�]�F�]�H�S�L�H�Q�L�D���]�H���Z�V�N�D�]�D�����L�Q�G�\�Z�L�G�X�D�O�Q�\�F�K 

 �^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t 
schemat podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

UWAGI, Wskazania 

Cholera 
(tylko preparat 
inaktywowany) 

schemat 2-dawkowy1 �t 
druga dawka w �}���•�š�'�‰�]����
co najmniej 1 tygodnia, nie 
�‰�•�Í�v�]���i���i�����v���l���v�]�Ï���ò tygodni 
od 1. dawki 

jedna dawka do 2 lat od 
szczepienia podstawowego, 
�i���‘�o�]���}�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]a podsta-
wo�Á���P�}���µ�‰�s�Ç�v�'�s�}���‰�}�v������
2 �o���š���U���v���o���Ï�Ç���‰�}�Á�š�•�Œ�Ì�Ç����
�‰���s�v�Ç�����Ç�l�o���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�� 

>200 kom/�Pl Zalecane osobom �Á�Ç�i���Ï���Ï���i�����Ç�u�����}���Œ���i�}�v�•�Á�����v����-
micz�v���P�}���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�������Z�}�o���Œ�Ç���o�µ�����Á przypadku jej 
epidemii. 
Dopuszczalna jest szczepionka doustna inaktywowana. 
Ochrona na 2 lata oraz �}���‰�}�Œ�v�}�‘�����l�Œ�Ì�Ç�Ï�}�Á�����‰�Œ�Ì�����]�Á�����v�š��-
rotoksycznym szczepom E.coli �~���Ì�'�‘���]�}�Á�����}���Z�Œ�}�v�������}���í���Œ.). 

Dur brzuszny  �‰�Œ���‰���Œ���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���Ï�Ç�Á����
atenuowane bakterie: 
doustnie w dniach 1, 3 i 5 
 
preparat inaktywowany 
(polisacharydowy, 
nieskoniugowany) 
jedna dawka 

co 3 lata >200 kom/�Pl Zalecane o�•�}���}�u���Á�Ç�i���Ï���Ï���i�����Ç�u�����}���l�Œ���i�•�Á���} wysokim 
�Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ���Ì���l���Ï���v�]���U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����‰�Œ�Ì�������‰�}���Œ�•�Ï���u�]���Á�]���o�}mie-
�•�]�'���Ì�v�Ç�u�]���}�Œ���Ì���‰�}���Œ�•�Ï�v�Ç�u�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���v�]�����‰�Œ�Ì���•�š�Œ�Ì���P���i�����Ì���•������
�����Ì�‰�]�����Ì�v���P�}���Ï�Ç�Á�]���v�]�����•�]�'���Á���š�Œ�}�‰�]�l�µ�X 
�E�]�����Á�}�o�v�}���•�Ì���Ì���‰�]�����‰�Œ���‰���Œ���š���u���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç�u���Ï�Ç�Á����
���Œ�}���v�}�µ�•�š�Œ�}�i�����}�•�•�����Ì���P�s�'���}�l�]�u�������(�]���Ç�š���u���}���‰�}�Œ�v�}�‘���]��
�~�o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���”200 kom/�Pl�•�U���v�]���l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v����
�Á�]�Œ���u�]�����o�µ�����}���i���Á���u�]�����/���^�X 
Szczepionka inaktywnowana (polisacharydowa, nieskoniu-
�P�}�Á���v���•���u�}�Ï�������Ç�����u�v�]���i���•�l�µ�š�����Ì�v���X�� 

H.infuenzae typ b jedna dawka �v�]�����‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�' >200 kom/�Pl Szczepionka Hib nie jest rutynowo zalecana osobom 
�‰�}�Á�Ç�Ï���i���ñ�X���Œ�}�l�µ���Ï�Ç���]���X���E�]�� ma danych na temat skutecz-
�v�}�‘���]���š���i���•�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�]�U���v�����l�š�•�Œ�Ç���Z���u�}�Ï�v�������Ç���}�‰�Œ�Ì�������Ì���o�������v�]����
co do jej zastoso�Á���v�]�����µ���•�š���Œ�•�Ì�Ç���Z�����Ì�]�����]���]�����}�Œ�}�•�s�Ç���Z�X��
�Z�Ç�Ì�Ç�l�}�����Z�}�Œ�}���Ç���Á�Ç�Á�}�s���v���i��H.influenzae w grupie pacjen-
�š�•�Á���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���i���•�š���Á�]�'�l�•�Ì�����Á stosunku do populacji 
�}�•�•�����v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì�����µ���}�•�•�����Ì �v���Á�Œ�������i�����Ç�u�]��
���Z�}�Œ�}�����u�]���‰�s�µ���X  
�^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����}�•�•�������}�Œ�}�•�s�Ç���Z���‰�}�Ì�����Œ���i���•�š�Œ�����i���X 
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�^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t 
schemat podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

UWAGI, Wskazania 

�:���‰�}�w�•�l�]�����Ì���‰���o���v�]����
�u�•�Ì�P�µ 

szczepienie podstawowe: 
���Á�]���������Á�l�]���Á���}���•�š�'�‰�]����
28 dni 

jedna dawka podana 
w okresie 12-�î�ð���u�]���•�]�'���Ç��
od szczepienia 
podstawowego 

>200 kom/�Pl �•���o�������v�����}�•�}���}�u���Á�Ç�i���Ï���Ï���i�����Ç�u�����}���Œ���i�}�v�•�Á���Á�Ç�•�š�'�‰�}-
wania �i���‰�}�w�•�l�]���P�}���Ì���‰���o���v�]�����u�•�Ì�P�µ���v�� tych samych 
�Ì���•���������Z���i���l�����o�����}�•�•�����v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,IV (wyjazdy na 
���s�µ�Ï�•�Ì�Ç�����Ì���•���š�i�X �‰�}���Ç�š���‰�}�Á�Ç�Ï���i���í���u�]���•�]�������U���o�µ�������o�����}�•�•�����•�š���o����
zami���•�Ì�l�µ�i�����Ç���Z���Œ���i�}�v�Ç�����v�����u�]���Ì�v���U���•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����‰�}�����Ì���•��
�‰�}�Œ�Ç���v���•�]�o�}�v���i���š�Œ���v�•�u�]�•�i�]���Á�]�Œ�µ�•�����i���‰�}�w�•�l�]���P�}���Ì���‰���o���v�]����
�u�•�Ì�P�µ�X���E���o���Ï�Ç���Œ�}�Ì�Á���Ï�Ç�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Ì�Á�s���•�Ì���Ì����u �‰�}���Œ�•�Ï-
�v�Ç���Z���‰�o���v�µ�i�����Ç���Z���•�‰�'���Ì���v�]�������µ�Ï���i���]�o�}�‘���]�����Ì���•�µ���v�����Ì���Á�v���š�Œ�Ì��
�o�µ�����Á���Œ���Ì�]�����v�}���o���P�•�Á���Á���Á���Œ�µ�v�l�����Z�U���l�š�•�Œ�����v�]�����‰�}�Ì�Á���o���i����
na �•�l�µ�š�����Ì�v�����}���Z�Œ�}�v�'���‰�Œ�Ì�������l�}�u���Œ���u�]���}�Œ���Ì���µ���}�•�•���U���l�š�•�Œ�Ç���Z��
�‰�o���v�Ç���‰�}���Œ�•�Ï�Ç���u�}�P�����Ì�u�]���v�]�����•�]�'���Á���i���i���š�Œ���l���]���•�X 

Kleszczowe zapalenie 
�}�‰�}�v���u�•�Ì�P�}�Á�}-rdze-
�v�]�}�Á�Ç���Z���]���u�•�Ì�P�µ 

�{�������ð���E�ð�ì�ì���l�}�u�l���…�o�W 
schemat 3-dawkowy: 
�ì�r�í�l�ï mies. �t 5/12 mies 
 
�{�������ð���D�ð�ì�ì���l�}�u�l�ul: 
schemat 4-dawkowy �t 
���}�����š�l�}�Á���������Á�l�����í���u�]���•�]������
po podaniu dawki drugiej  

���}���ï�r�ñ���o���š�U���i���Ï���o�]���]�•�š�v�]���i����
���Ì�Ç�v�v�]�l�]���Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���l���Ï���v�]�� 

>200 kom/�Pl �•���o�������v�����}�•�}���}�u���u�]���•�Ì�l���i�����Ç�u���Á���Œ���i�}�v�����Z���Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]����
�Ì���P�Œ�}�Ï���v�]�����o�µ�����µ �}�•�•�������Ì�'�•�š�}���‰�}���Œ�•�Ï�µ�i�����Ç���Z�����}���Œ���i�}�v�•�Á��
endemicznych w �}�l�Œ���•�]�����Ï���Œ�}�Á���v�]�����l�o���•�Ì���Ì�Ç���~�}�����Á�]�}�•�v�Ç�����}��
�i���•�]���v�]�•�W���^�l���v���Ç�v���Á�]���U���l�Œ���i�����‘�Œ�}���l�}�Á���i�����µ�Œ�}�‰�Ç�U���Z�}�•�i�����] inne 
���Ç�s�����Œ���‰�µ���o�]�l�]���•�Á�]���Ì�l�µ���Z�����Ì�]�����l�]���P�}�U���v�����l�š�•�Œ�Ç���Z���š���Œ���v�����Z��
�Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����<�•�D�U���D�}�v�P�}�o�]���X 
�^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����v���i�o���‰�]���i���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�������‰�Œ�Ì�������•���Ì�}�v���u�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]��
kleszczy �t podanie I i II dawki w okresie zimowym; cykl 
�•�Ì���Ì���‰�]���w���v���i�o���‰�]���i���Ì���l�}�w���Ì�Ç�����‰�}�����v�]���u���š�Œ�Ì�����]���i�������Á�l�]��
w ���Ì���•�]�����š���P�}���•���u���P�}���•���Ì�}�v�µ�����l�š�Ç�Á�v�}�‘���]���l�o���•�Ì���Ì�Ç�X 

�K�•�‰�����u���s�‰�]�����~�D�‰�}�Æ�• Schemat 2-dawkowy �t 
szczepionki podawane 
�‰�}���•�l�•�Œ�v�]�����Á���}���•�š�'�‰�]�����ð��
tygodni. 

nie przewidu�i�����•�]�' Bez znaczenia �x �K�•�}���Ç���}���Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ zachorowania na mpox, 
�o�µ�����l�š�•�Œ�������Ç�s�Ç�����l�•�‰�}�v�}�Á���v�����v�����Ì���l���Ï���v�]�����Á�����]���P�µ��
ostatnich 14 dni. 

�x �����Ç���Ì���‰�}���]�������Œ�}�Ì�Á�]�v�]�'���]�µ���•�]�'�����Z�}�Œ�}���Ç���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����v���o���Ï�Ç��
�‰�}���������}�š�Ç�u���o�v�]�������}���ð�����v�]���}�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�X���W�}�����v�]�����•�Ì���Ì��-
pionki od �ð�����}���í�ð�����v�]���u�}�Ï�����v�]�����Ì���‰�}���]�������Ì�����Z�}�Œ�}�Á���v�]�µ�U��
���o�����Ì�u�v�]���i�•�Ì�Ç�����v���•�]�o���v�]�������Z�}�Œ�}���Ç���]���Ì���‰�}���]�������‰�}�Á�]�l�s��niom. 

�x ���}�‰�µ�•�Ì���Ì�}�v�Ç���š�Ç�o�l�}���‰�Œ���‰���Œ���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���•�Ì���Ì���‰�Ç���Á�]�Œ�µ�•����
�l�Œ�}�Á�]���v�l�]���•�Ì���Ì���‰�����v�l���Œ�����v�]���Œ���‰�o�]�l�µ�i���������•�]�'���Á���l�}�u�•�Œ�l�����Z��
�o�µ���Ì�l�]���Z�X���h���}�•�•�����Ì�����Á�•�l���Ì���v�]���u�]���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����v���o���Ï�Ç��
�‰�}���������v�]���Ì���o���Ï�v�]�����}�����•�š���š�µ�•�µ���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�U��
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�^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t 
schemat podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

UWAGI, Wskazania 

���Z�}�� ���Œ���l���i���•�š�������v�Ç���Z���v�����š���u���š���µ�Ì�Ç�•�l���v�]�����Ì�����}�Á���o���i�������i��
�}���‰�}�Á�]�����Ì�]���‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v���i���µ���}�•�•�����Ì���o�]���Ì�����������ð <200 
kom/�Pl.  

N.meningitidis 
seotyp B 

schemat 2 lub 3 dawkowy 
w �Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}d pretaratu 
(MenB-4C: 2 dawki 
w �}���•�š�'�‰�]�����•4 tygodni 
MenB-FHbp 3 dawki:  
0-1(do 2)�t�ò���u�]���•�]�'���Ç�• 

�í�������Á�l�����‰�}���Œ�}�l�µ�U���v���•�š�'�‰�v�]����
co 2-3 lata 

>200 kom/�Pl �x Zalecane osobom z dodatkowymi czynnikami ryzyka 
�Ì���l���Ï���v�]����N.meningitidis �~���•�‰�o���v�]�������Ì�Ç�v�v�}�‘���]�}�Á�����o�µ����
anatomiczna, hiposplenia, planowana splenektomia) 

�x �����Á�l�]���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i���������Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���µ�š�Œ�Ì�Ç�u�Ç�Á���v�]�����•�]�'��
�v���Œ���Ï���v�]�����v�����Ì���l���Ï���v�]�� 

�x �•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����}���‰�}�Œ�v�}�‘�����l�Œ�Ì�Ç�Ï�}�Á�������}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]����
MenB-�ð�����~�‰�Œ���‰���Œ���š���Ì���Á�]���Œ���i�����Ç���K�D�s�•���µ���}�•�•�����Ì���v���Œ��-
�Ï���v�]���u���v�����Ì���l���Ï���v�]����N.gonorrhoeae; brak danych 
�}���v�}�‘�v�]���������Á���l���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i�����Ç���Z�V���D���v��-FHbp wydaje 
�•�]�'�����Ç�����v�]���•�l�µ�š�����Ì�v�����Á���‰�Œ�}�(�]�o���š�Ç�������Œ�Ì���Ï�����Ì�l�]�X 

�x �d���l�]���•���u���‰�Œ���‰���Œ���š���‰�}�Á�]�v�]���v�����Ç�����•�š�}�•�}�Á���v�Ç���‰�Œ�Ì���Ì�������s�Ç��
cykl szczepienia.  

O���Œ���U���‘�Á�]�v�l���U��
�Œ�•�Ï�Ç���Ì�l�� 

schemat 2 dawkowy: 
0-1 mies. 
kobiety w wieku rozrodczym 
�t �}�Ì�v�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s��
prz�����]�Á�Œ�•�Ïyczkowych po 
1. dawce �t w przypadku ich 
�‰�}�i���Á�]���v�]�����•�]�'���Á�•�l���Ì���v����
zaprzestanie kontynuacji 
szczepienia 

�E�]�����‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�'�X >200 kom/�Pl Szczepionka �Ï�Ç�Á���U���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�����µ���}�•�•�����Ì �o�]���Ì������
�o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���D�î�ì�ì���l�}�u�l�Pl. 
�t�]�'�l�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����E�K�W�X 
Szczepienie d�}���Œ�}�Ì�Á���Ï���v�]�����µ�W 
�{�� �}�•�•�����v���Œ���Ï�}�v�Ç���Z���v�����Ì���l���Ï���v�]�����Á�]�Œ�µ�•���u���}���Œ�Ç���~�v�‰�X��

�‰�}���Œ�•�Ï�µ�i�����Ç���Z�����}���l�Œ���i�•�Á���} �Á�Ç�•�}�l�]�u���Á�•�‰�•�s���Ì�Ç�v�v�]�l�µ��
�Ì���‰�������o�v�}�‘���]�•�U���µ���l�š�•�Œ�Ç���Z���•�š�Á�]���Œ���Ì�}�v�}���µ�i���u�v�Ç��
wynik �}�Ì�v�����Ì���v�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�Œ�Ì�����]�Á���}���Œ�Ì�����Á���l�o���•�]�����/�P�' 

�{�� �l�}���]���š���Á���Á�]���l�µ���Œ�}�Ì�Œ�}�����Ì�Ç�u���Á�Œ���Ï�o�]�Á�Çch na �Ì���l���Ï���v�]����
�Á�]�Œ�µ�•���u���Œ�•�Ï�Ç���Ì�l�]���~�v�]���}�������v�����‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����‰�Œ�Ì�����]�Á��
�Œ�•�Ï�Ç���Ì�l�}�Á�����Á���l�o���•�]�����/�P�'�•���t zalecane podanie szczepionki 
monowaletntnej; �•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����v�]�����Á�}�o�v�}���‰�}�����Á������
w ���Ì���•�]�������]���Ï�Ç�U�����}���v���i�u�v�]���i���‰�Œ�Ì���Ì���ï���u�]���•�]���������}�����‰�}�����v�]����
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����v�]�����Á�}�o�v�}���Ì�����Z�}���Ì�]�����Á ���]���Ï�'. 

Polio (preparat 
inaktywowany, IPV) 

szczepienie podstawowe 
u os�•�����Á���Ì���‘�v�]���i��
nieszczepionych:  

jedna dawka co 10 lat >200 kom/�Pl �^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Ì���o�������v�����}�•�}���}�u���Á�Ç�i���Ï���Ï���i�����Ç�u�����}���Œ���i�}�v�•�Á��
�Á�Ç�•�š�'�‰�}�Á���v�]�����‰�}�o�]�}���Ì�P�}���v�]�����Ì�����l�š�µ���o�v�����•�Ç�š�µ�����i�������‰�]����mio-
�o�}�P�]���Ì�v��. 
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�^�‰�}�•�•�����]�u�u�µ�v�]�Ì�����i�] �t 
schemat podstawowy 

�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
�>�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
CD4 [kom/ �Pl] 

UWAGI, Wskazania 

2 dawki w �}���•�š�'�‰�]���� 
1-�î���u�]���•�]�'���Ç 

Dopuszczalne szczepienie tylko preparatami 
�]�v���l�š�Ç�Á�}�Á���v�Ç�u�]���~�/�W�s�•�U���v�]�����Á�}�o�v�}���‰�}�����Á�������‰�Œ���‰���Œ���š�•�Á��
���}�µ�•�š�v�Ç���Z�U���Ï�Ç�Á�Ç���Z���~�K�W�s�•�X 

Zgodnie z tymczasowymi rekomendacjami WHO 
�•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����u�}�Ï�������Ç�����}���}�Á�]���Ì�l�}�Á�����µ���‰�}���Œ�•�Ïnych 
�}�‰�µ�•�Ì���Ì���i�����Ç���Z���l�Œ���i�����Ì���P�Œ�}�Ï�}�v�����Á�Ç�•�š�'�‰�}waniem polio 
po pobycie >4 tygodni (www.polioeradication.org).  

Ospa wietrzna �î�������Á�l�]���Á���}���•�š�'�‰�]����
8 tygodni. Po 4-6 tygodniach 
od podania drugiej dawki 
zalecana jest ocena miana 
�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����v�š�Ç-VZV 
w klasie IgG 

�E�]�����‰�Œ�Ì���Á�]���µ�i�����•�]�'�X >200 kom/�Pl Pacjent z nieznanym lub negatywnym wywiadem co do 
�‰�Œ�Ì�����Z�}�Œ�}�Á���v�]�����}�•�‰�Ç���Á�]���š�Œ�Ì�v���i�l�‰�•�s�‰���‘�������‰�}�Á�]�v�]���v���u�]������
�Á���Ì���‘�v�]���i���Á�Ç�l�}�v���v�������������v�]�����•���Œ�}�o�}�P�]���Ì�v�����v�����}�������v�}�‘����
�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s���‰�Œ�Ì�����]�Á���s�•�s���Á���l�o���•�]�����/�P�'�X 
Szczepionka �Ï�Ç�Á���U���‰�Œ�Ì�����]�Á�Á�•�l���Ì���v�����µ���}�•�•�����Ì �o�]���Ì������
limfo���Ç�š�•�Á�������ð���D�î�ì�ì kom/�Pl. Osoby z �o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á��
�����ð���u�]�'���Ì�Ç���î�ì�ì�������ð�ì�ì���l�}�u�l�…�o���š�Ç�o�l�} �P���Ç���•�����•�l�µ�š�����Ì�v�]����
leczone antyretrowirusowo. 

�t�]�'�l�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����E�K�W�X 

W�‘���]���l�o�]�Ì�v�� profilaktyka 
przedekspozycyjna; 
szczepienie podstawowe: 
0-7-�î�ô�����Ì�]���w�V�������Á�l����
�µ�Ì�µ�‰���s�v�]���i���������‰�}���Œ�}�l�µ 

profilaktyka poekspozycyjna 
�t w �Ì���o���Ï�v�}�‘���]���}�����v���Œ���Ï��-
nia, �Z�]�•�š�}�Œ�]�]���•�Ì���Ì���‰�]���w 
i statusu immunologicznego 
(patrz uwagi) 

jedna dawka co 5 lat Bez znaczenia. �^�Ì���Ì���‰�]���v�]�����‰�}�����Á���v�����‰�}���v���Œ���Ï���v�]�µ���v�����Ì���l���Ï���v�]�����}�Œ���Ì��
�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç���Ì�v�]�����}�•�}���}�u���v���Œ���Ï�}�v�Ç�u���Ì���Á�}���}�Á�}���o�µ�����‰�}���Œ�•-
�Ï�µ�i�����Ç�u�����}���l�Œ���i�•�Á���}���}�����µ�Ï�Ç�u���Œ�Ç�Ì�Ç�l�µ���Á�‘���]���l�o�]�Ì�v�Ç�U���Ì�Á�s���•�Ì���Ì����
gdy charakter �‰�}���Œ�•�Ï�Ç���•�‰�Œ�Ì�Ç�i�������l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]�U���� w regionie 
docelowym nie istnieje mo�Ï�o�]�Á�}�‘�����Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]�����Á�����]���P�µ��
24 godzin profilaktyki poekspozycyjnej. 
�h���}�•�•�����•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z���Á���Œ���u�����Z���‰�Œofilaktyki 
�‰�Œ�Ì�������l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���i���Ì���o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð <200 kom/�Pl 
�o�µ�����v�]���l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v�����Á�]�Œ���u�]�����v���o���Ï�Ç���}�Ì�v�����Ì�Ç�����•�Á�}�]�•�š����
�‰�Œ�Ì�����]�Á���]���s�����‰�}���í�ð�����v�]�����Z���‰�}���ï�X dawce.  
�t���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�]���‰�}���l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v���i���}�•�•�����µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}��
nieszczepionych, lub szczepiononych, ale z �o�]���Ì�������o�]�u�(�}-
���Ç�š�•�Á�������ð�D�î�ì�ì��kom/�Pl �o�µ�����v�]���l�}�v�š�Œ�}�o�}�Á���v�����Á�]�Œ���u�]���W��
podanie szczepienia i swoistej immunoglobuliny.  
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�����Á�l�����‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i������ 
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CD4 [kom/ �Pl] 

UWAGI, Wskazania 

�W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����‰�}���l�•�‰�}�Ì�Ç���Ç�i�v�����µ���}�•�•�����µ�‰�Œ�Ì�����v�]�}��
�•�Ì���Ì���‰�]�}�v�Ç���Z�U���l�š�•�Œ�Ì�Ç���u���i�����µ�•�š�����]�o�]�Ì�}�Á���v�Ç���•�š���š�µ�•��
�]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���]���o�]���Ì���'���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð�E�î�ì�ì��kom/�Pl �t 
�‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l�����i���l���µ���}�•�•�����v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�X�� 

�‚�•�s�š�����P�}�Œ�����Ì�l�� jedna dawka Zgodnie z aktualnym 
stanowiskiem WHO szcze-
pienie podstawowe osoby 
immunokompetentnej 
�Ì���‰���Á�v�]�����}���‰�}�Œ�v�}�‘����
�Á�]���o�}�o���š�v�]���X���K�� 07.2016, 
�Ì�P�}���v�]�����Ì�����l�š�µ���o�]�Ì�����i����
�‰�Œ�Ì���‰�]�•�•�Á���t�,�K�U���•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
�‰�Œ�Ì�Ç�‰�}�u�]�v���i���������v�]�� �•����
wymagane.  

Zgodnie z zaleceniami EACS 
�}�•�}���Ç���Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���‰�}�Á�]�v�v�Ç��
otrzy�u�Ç�Á�����������Á�l�'���‰�Œ�Ì�Ç�‰�}-
�u�]�v���i�����������} 10 lat w razie 
�µ�š�Œ�Ì�Ç�u�µ�i�������P�}���•�]�'���Œ�Ç�Ì�Ç�l����
�Ì���l���Ï���v�]���X 

 �^�Ì���Ì���‰�]�}�v�l�����Ï�Ç�Á���X���•�����Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Á�]�'�l�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���E�K�W��
(w tym zapalenia �u�•�Ì�P�µ�• szczepienie dopuszczalne jedynie 
�Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ���}�•�•�����Ì���Á�Ç�•�}�l�����o�]���Ì�������o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á�������ð���~�E�î�ì�ì��
�l�}�u�l�…�o), <60 r�X�Ï�X���]���Á�Ç�i���Ï���Ï���i�����Ç���Z�����}���l�Œ���i�•�Á�U���Á �l�š�•�Œ�Ç���Z��
�Á�Ç�•�š�'�‰�µ�i�����Ì�v�����Ì�v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����Á�]�Œ�µ�•���u���Ï�•�s�š���i��
�P�}�Œ�����Ì�l�]�X���K�•�}���}�u���v�]���•�‰���s�v�]���i�����Ç�u���Á�Á�X���l�Œ�Ç�š���Œ�]�•�Á���v���o���Ï�Ç��
�}���Œ�����Ì�������‰�}���Œ�•�Ï �Á���Œ���i�}�v�Ç�����v�����u�]���Ì�v�������o�����Ï�•�s�š���i���P�}�Œ�����Ì�l�]�X��
Kwalifikacja do �•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Ì���o���Ï�Ç���}�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�����Ì���l���Ï���v�]����
w regionie do�����o�}�Á�Ç�u�U�����l�•�‰�}�Ì�Ç���i�]���Á���‰�}���Œ�•�Ï�Ç���] �Á�Ç�u�}�P�•�Á��
�D�]�'���Ì�Ç�v���Œ�}���}�Á�Ç���Z���W�Œ�Ì���‰�]�•�•�Á���•���Œ�}�Á�}�š�v�Ç���Z���t�,�K���}�Œ���Ì��
�o�}�l���o�v���P�}���‰�Œ���Á�����Á�]�Ì�}�Á���P�}�X���:���Ï���o�]���Á�•�l���Ì���v�]�������}���•�Ì���Ì���‰�]���v�]����
�Á�Ç�v�]�l���i�����Á�Ç�s�����Ì�v�]�����Ì���‰�Œ�Ì���‰�]�•�•�Á���•���v�]�š���Œ�v�Ç���Z�U���� nie z rzeczy-
�Á�]�•�š���P�}���v���Œ���Ï���v�]�����v�����Ï�•�s�š�����P�}�Œ�����Ì�l�'���µ���‰�}���Œ�•�Ï�v�Ç���Z���Ì���l���Ï�}-
�v�Ç���Z���,�/�s���v���o���Ï�Ç���Á�Ç�•�š���Á�]�����Á���Ì���‘�Á�]�������Ì���v�]�����}���Ì�Á�}�o�v�]���v�]�µ��
ze �•�Ì���Ì���‰�]���v�]�������}�š�Ç���Ì�������������v���i���‰�}���Œ�•�Ï�Ç�X���t�]���l���}�� �ò�ì���Œ�X�Ï�X��
�v���o���Ï�Ç�����}���•�Ç�š�µ�����i�]���Á�Ç�u���P���i�����Ç���Z �•�Ì���Ì���P�•�o�v���i���}�•�š�Œ�}�Ï�v�}�‘���]��
przy kwalifikacji do szczepien�]�����‰�Œ�Ì�����]�Á�l�}���Ï�•�s�š���i���P�}�Œ�����Ì������
ze �Á�Ì�P�o�'���µ���v�����Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���E�K�W�U���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����Ì���o���Ï�Ç��
od analizy indywidualnego ryzyka zachorowania w �‰�}���Œ�•�Ï�Ç�X 

NOP �t �v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���}�����Ì�Ç�v���‰�}�•�Ì���Ì���‰�]���v�v�Ç 
1 �}�•�}���Ç���E�ò���Œ�X�Ï�X 
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Wprowadzenie 

�W�}�Á�•�Ì�����Z�v�����P�o�}�����o�]�Ì�����i���U���s���š�Á�}�‘���� �‰�Œ�Ì���u�]���•�Ì���Ì���v�]���� �•�]�'�� �Á�� �}���o���P�s���� �Œ���i�}�v�Ç���‘�Á�]���š���U�� �Á�� �š�Ç�u�� ���}�� �l�Œ���i�•�Á��
�Œ�}�Ì�Á�]�i���i�����Ç���Z�� �•�]�'�U�� �‰�}�s�}�Ï�}�v�Ç���Z�� �Á�� �•�š�Œ���(�]���� �š�Œ�}�‰�]�l���o�v���i�� �µ�u�}�Ï�o�]�Á�]�s�Ç�� �‰�}���Œ�•�Ï���� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �}�•�}���}�u�� �Ì���l���Ïo-
�v�Ç�u���,�/�s�X�����}�����š�l�}�Á�Ç�u�����Ì�Ç�v�v�]�l�]���u���Á���W�}�o�•�����U���l�š�•�Œ�Ç���‰�}�Ì�Á�}�o�]�s���v�����Ì�u�]���v�'���u�]���i�•�������‰�}���Ç�š�µ�����Ç�s�}���}�š�Á��r-
���]���� �P�Œ���v�]���� �]�� �Á���i�‘���]���� ���}�� �h�v�]�]�� ���µ�Œ�}�‰���i�•�l�]���i�X�� �d���l���� �•�Ç�š�µ�����i���� �•�‰�Œ�Ì�Ç�i���� �v�]���� �š�Ç�o�l�}�� �u�]�P�Œ�����i�]�� �Á celach tury-
�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�U�� ���o���� �Œ�•�Á�v�]���Ï�� �Ì���Œ�}���l�}�Á�Ç���Z�X��R�µ���Z�� �u�]�'���Ì�Ç�v���Œ�}���}�Á�Ç�� �Ì�}�•�š���s�� �}�P�Œ���v�]���Ì�}�v�Ç�� �Á�� �v�����Ì�Á�Ç���Ì���i�v�Ç��
�•�‰�}�•�•�� w �‰�}���Ì���š�l�}�Á�Ç�u�� �}�l�Œ���•�]���� �‰���v�����u�]�]�� ���K�s�/��-19 w 2020 roku. �K�•�š���š�v�]���� �u�]���•�]�������� �î�ì�î�î�� �Œ�}�l�µ��
�‰�Œ�Ì�Ç�v�]�}�•�s�Ç��jednak �Ì���•�����v�]���Ì�����Ì�u�]���v�Ç���Á���P�o�}�����o�v�Ç�u���‰�}�����i�‘���]�µ�����}���l�}�v�š�Œ�}�o�]���Ì���l���Ï���w���^���Z�^-CoV-2 oraz 
z�s���P�}���Ì���v�]���� �o�µ���� �����s�l�}�Á�]�š���� �Á�Ç���}�(���v�]���� �Œ���•�š�Œ�Ç�l���i�]�� ���o���� �‰�Œ�Ì���l�Œ�����Ì���i�����Ç���Z�� �P�Œ���v�]������ �Á�� �Á�]���o�µ�� �‰���w�•�š�Á�����Z�X 
�>�]���Ì������ �}�•�•���� �‰�}���Œ�•�Ï�µ�i�����Ç���Z�� �Á�Ì�Œ���•�š���U�� �i�����v�}���Ì���‘�v�]�������}�����š�l�}�Á�Ç�u�� �v�]���l�}�Œ�Ì�Ç�•�š�v�Ç�u�� �Ì�i���Á�]�•�l�]���u�U�� �l�š�•�Œ����
�u�}�Ï�����Á�‰�s�Ç�Á�������v���������Ì�‰�]�����Ì���w�•�š�Á�}���‰�}���Œ�•�Ïy, jest pogorszenie sytuacji epidemiologicznej w niekt�•�r
�Œ�Ç���Z���Œ���P�]�}�v�����Z���‘�Á�]���š�����Ì�Á�]���Ì���v�����µ�š�Œ�µ���v�]���v�]���u�]���Á���Œ�����o�]�Ì�����i�]��rutynowych �•�Ì���Ì���‰�]���w���}���Z�Œ�}�v�v�Ç���Z���}�Œ���Ì��
�‰�Œ�}�P�Œ���u�•�Á���Ì�Á���o���Ì���v�]�������Z�}�Œ�•�� �Ì���l���Í�v�Ç���Z���‰�}�������Ì���•���‰���v�����u�]�] �Á���l�Œ���i�����Z���Œ�}�Ì�Á�]�i���i�����Ç���Z���•�]�'. 

�K�����l�]�o�l�µ���o���š���Á���W�}�o�•�������}���•���Œ�Á�µ�i�����•�]�'���Ì�u�]���v�'���‰�Œ�}�(�]�o�µ���Ì���l���Ï���v�]�����,�/�s�W���•�š���s�Ç���Á�Ì�Œ�}�•�š���o�]���Ì���Ç���}�•�•�����Ì���l���Ïo-
nych poprzez kontakty heteroseksualne i homoseksualne i �•�‰�������l���o�]���Ì���Ç���Ì���l���Ï���w���Á�‘�Œ�•�����v���Œ�l�}�ua-
�v�•�Á�X���d�����Ì�u�]���v�]���i���������•�]�'���•�Ç�š�µ�����i�������‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v�����‰�}�Áo���µ�i�����Á�Ì�Œ�}�•�š���o�]���Ì���Ç���}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s�U��
�l�š�•�Œ�����u���i���� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�� �‰�}���Œ�•�Ï�Ç��zagranicznych�X�� �E���� �‰�Œ���Á���}�‰�}���}���v�Ç�� �Á�Ì�Œ�}�•�š�� �o�]���Ì���Ç�� �‰�}���Œ�•�Ï�µ�i�����Ç���Z��
�}�•�•�����Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z���,�/�s���u�����Œ�•�Á�v�]���Ï���Á�‰�s�Ç�Á���Á�Ç���s�µ�Ï���v�]�����}�l�Œ���•�µ���‰�Œ�Ì���Ï�Ç���]�����Á�•�l�µ�š���l���‰�}�•�š�'�‰�µ�U���i���l�]�����}�lo-
�v���s���•�]�'���Á���o�����Ì���v�]�µ�����v�š�Ç�Œetrowirusowym [1,2]. 

22���������2�G�U�Ú�E�Q�R���F�L���]�Z�L�Æ�]�D�Q�H���]���]�D�N�D�=�H�Q�L�H�P���+�,�9�����N�W�´�U�H���Z�S���\�Z�D�M�Æ���Q�D���G�H�F�\�]�M�Ú�� 
 o �S�R�G�M�Ú�F�L�X���S�R�G�U�´�=�\���R�U�D�]���V�S�R�V�R�E�L�H���]�D�E�H�]�S�L�H�F�]�H�Q�L�D��[2,3,4,5] 

�Ö �E�]���l�š�•�Œ�����l�Œ���i�����Ì�����Œ���v�]���i�����Á�i���Ì���µ���v�����•�Á�}�i�����š���Œ�Ç�š�}�Œ�]�µ�u���}�•�}���}�u���Ì���l���Ï�}�v�Ç�u���,�/�s�X���W�Œ�Ì�Ç���‰�Œ�Ì���l�Œa-
czaniu granicy �u�}�Ï�������Ç�����Á�Ç�u���P���v�����Ì���‘�Á�]�������Ì���v�]�����}�����Œ���l�µ���Ìa�l���Ï���v�]�����,�/�s�X�� 

�Ö �Z�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���‰�}���Œ�•�Ï�����i���•�š���]�v�v�����v�]�Ï���µ���}�•�•���������Ì���µ�‰�}�‘�o�����Ì���v�]�����}���‰�}�Œ�v�}�‘���]���~�Á�]�'�l�•�Ì�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}��
�v�����Ç���]�����v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z�����Z�}�Œ�•���U�����]�'�Ï�•�Ì�Ç���‰�Œ�Ì�����]���P�����Z�}�Œ�•���U���l�š�•�Œ�����Œ�}�Ì�Á�]�v�'�s�Ç���•�]�'���Á���Ì�Á�]���Ì�l�µ���Ì���‰�}���Œ�•�Ï����
�o�µ�����Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s�• 

�Ö �Z�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì�Á�]���Ì���v���� �Ì�� �‰�}���Œ�•�Ï���� �}�•�}���Ç�� �Ì���l���Ï�}�v���i�� �,�/�s�� �Ì���o���Ï�Ç�� �}���� �•�š���š�µ�•�µ�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���P�}�� 
(d�}�����š�l�}�Á�Ç�u���}�����v�]���v�Ç�u���‰���Œ���u���š�Œ���u���i���•�š���Á�]���o�l�}�‘�����Á�]�Œemii HIV) 

�Ö ���Œ���l���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]���‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì���v�]�����v�]���l�š�•�Œ�Ç���Z���•�Ì���Ì���‰�]���w���Ì���Ì���•�š�}�•�}�Á���v�]���u���Ï�Ç�Á�Ç���Z���•�Ì���Ì���‰�]�}�v���l 
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�Ö �D�v�]���i�•�Ì�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����•�Ì���Ì���‰�]���w 
�Ö �t�•�‰�•�s�]�•�š�v�]���v�]�����o�µ�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ�����Z�}�Œ�•���������(�]�v�]�µ�i�����Ç���Z�����/���^ 
�Ö ���]�'�Ï�•�Ì�Ç�� �]�� �]�v�v�Ç�� �v�]�Ï�� �µ�� �}�•�•���� �v�]���Ì���l���Ï�}�v�Ç���Z�� �,�/�s�� �‰�Œ�Ì�����]���P�� ���Z�}�Œ�•���� �Ì���l���Í�v�Ç���Z�� �v�����Ç�š�Ç���Z�� �‰�}�����Ì���•��

�‰�}���Œ�•�Ï�Ç���~�•�Ì���Ì���P�•�o�v�]�����µ���l�}���]���š���Á�����]���Ï�Ç�• 
�Ö �•�����Z�}�Á���v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�����~�v�‰�X���D�^�D�•���•�‰�Œ�Ì�Ç�i���i���������‰�Œ�Ì���v�}�•�Ì���v�]�µ�����Z�}�Œ�•�� 
�Ö Leczenie antyretrowirusowe: 

�Ö ���Ì���•���}�����i���P�}���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]�������}�����v�]�����Á�Ç�i���Ì���µ���~�Ì���Ç�š���l�Œ�•�š�l�]�U�������Ç���}�����v�]�������Ì�]���s���v�]�����v�]���‰�}�Ï�������v���• 
�Ö �]�v�š���Œ���l���i�����o���l�•�Á�����v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z���Ì���]�v�v�Ç�u�]���•�š�}�•�}�Á���v�Ç�u�]���Á���‰�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�������o�µ�����o�����Ì���v�]�µ��

���Z�}�Œ�•�����š�Œ�}�‰�]�l���o�v�Ç���Z 
�Ö �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �•�š�}�•�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�Ç���Z�W�� ���Ì�]���s���v�]���� �v�]���‰�}�Ï�������v���� �š���Œ���‰�]�]�� ���v�š�Ç�Œe-

trowirusowej a warunki bytowania �~�v�‰�X���u�}�Ï�o�]�Á�}�‘�����‰�Œ�Ìe���Z�}�Á�Ç�Á���v�]�����o���l�•�Á�U���Á�Ç�•�]�s���l���(�]�Ì�Ç���Ì�v�Ç�U��
�v���•�s�}�v�����Ì�v�]���v�]���U���‰�Œ�Ì�����Ç�Á���v�]�����Á���Á���Œ�µ�v�l�����Z�����l�•�š�Œ���u���o�v�Ç���Z���P���}�P�Œ���(�]���Ì�v�]���• 

�Ö �l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���� ���}�•�š�}�•�}�Á���v�]���� �‰�}�Œ�Ç�� �‰�Œ�Ì�Ç�i�u�}�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µsowych do nowej 
strefy czasowej 

�Ö �^�š�Œ���•���Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Ì���‰�}���Œ�•�Ï�����•�‰�Œ�Ì�Ç�i���i�����Ç zachowaniom ryzykownym i rozwojowi reakcji depresyjnej 

22.2. �3�O�D�Q�R�Z�D�Q�L�H���S�R�G�U�´�=�\��[2,3,4,5] 

�t�Ç�u���P�����•�Ì���Ì���P�•�s�}�Á���i�� ���v���o�]�Ì�Ç�� �Á�� �‰�}�Œ�}�Ì�µ�u�]���v�]�µ���Ì�����•�‰�����i���o�]�•�š���� ���Z�}�Œ�•�����Ì���l���Í�v�Ç���Z�� �o�µ���� �o���l���Œ�Ì���u��po-
�•�]�������i�����Ç�u�����}�‘�Á�]�������Ì���v�]�����Ì���Ì���l�Œ���•�µ���u�����Ç���Ç�v�Ç���‰�}���Œ�•�Ï�Ç���Ì���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u���v���•�š�'�‰�µ�i�����Ç���Z�����•�‰��k�š�•�Á: 
�Ö ���Z���Œ���l�š���Œ�Ç�•�š�Ç�l�����u�]���i�•���������}�����o�}�Á���P�}���‰�}�����l���š���u�W���•�Ç�š�µ�����i�]�����‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���i�U���•�š���v�µ���•���v�]�š���Œ�ve-

�P�}�U�� ���}�����š�l�}�Á�Ç���Z�� �Ì���P�Œ�}�Ï���w�U�� �u�]���i�•������ �‰�}���Ç�š�µ�� �~�Œ�}���Ì���i�� �Ì���l�Á���š���Œ�}�Á���v�]���U�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���� �‰�Œ�Ì�����Z�}�Áy-
�Á���v�]�����o���l�•�Á���Á���}���‰�}�Á�]�����v�]���i���š���u�‰���Œ���š�µ�Œ�Ì�����]�š�‰�X�•�U�����}�•�š�'�‰�µ���]���i���l�}�‘���]��opieki zdrowotnej 

�Ö ���Ì���•���š�Œ�Á���v�]�����‰�}���Œ�•�Ï�Ç�W�����Ì���•���‰�Œ�Ì���i���Ì���µ�U���‘�Œ�}�����l���š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š�µ���]�����Ì���•���‰�Œ�Ì�����Ç�Á���v�]�����Á���u�]���i�•���µ�����}��e-
�o�}�Á�Ç�u���~�Ì�������Ì�‰�]�����Ì���v�]�����Á���}���‰�}�Á�]�����v�]�����]�o�}�‘�����o���l�•�Á�• 

�Ö �����o���‰�}���Œ�•�Ï�Ç 
�Ö �•�����Z�}�Á���v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�����Á���u�]���i�•���µ�����}�����o�}�Á�Ç�u�U�W���Œ�}���Ì���i���‰�}�•�]�s�l�•�Á���]���Á�Ç�‰�]�i���v�Ç���Z���‰�s�Ç�v�•�Á�U���l�}�v�š��k-

ty �•���l�•�µ���o�v���U���l�}�v�š���l�š���Ì�����Ì�Á�]���Œ�Ì�'�š���u�]�U���v���Œ���Ï���v�]�����v�����µ�l�s�µ���]�����‰�Œ�Ì���Ì���}�Á�����Ç�U���l���‰�]���o�����Á zbiornikach 
sztucznych i naturalnych 

�Ö �^�š���š�µ�•���]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v�Ç���}�•�}���Ç���Ì���l���Ï�}�v���i���,�/�s 
�Ö Terapia ARV: 

�Ö �]�v�(�}�Œ�u�����i�������}�š�Ç���Ì���������o�����Ì���v�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á���P�}���~�‰�o���v�}�Á���v���U���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v���• 
�Ö unikanie z�u�]���v�� �•���Z���u���š�µ�� �š���Œ���‰�]�]�� ���Z�s�� �‰�Œ�Ì������ �Á�Ç�i���Ì�����u�� �~�Ì�� �µ�Á���P�]�� �v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]����

���Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z���Á�����Ì���•�]�����‰�}���Œ�•�Ï�Ç�• 
�Ö �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �š���Œ���‰�]�]�� ���Z�s���t zalecenie odroczenia wyjazdu o co najmniej  

3-�ò���u�]���•�]�'���Ç���Ì���µ�Á���P�]���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�������Ì�]���s���w���v�]���‰�}�Ï�������v�Ç���Z���]���}���i���Á�•�Á���Ì���•�‰�}�s�µ���Œe-
�l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i�]���Á�����Ì���•�]�����‰�}���Œ�•�Ï�Ç 

�Ö �Ì���}�‰���š�Œ�Ì���v�]���� �‰�����i���v�š���� �Á�� �}���‰�}�Á�]�����v�]���� �]�o�}�‘���� �o���l�•�Á�W�� �v���i�o���‰�]���i�� �����Ç�� �]�o�}�‘���� �Ì�����Œ���v�Ç���Z�� �o���l�•�Á��
�Á�Ç�•�š���Œ���Ì�Ç�s���� �v���� ���Á�µ�l�Œ�}�š�v�]���� ���s�µ�Ï�•�Ì�Ç�� ���Ì���•�� �v�]�Ï�� �Á�Ç�v�}�•�]�� �‰�}���Œ�•�Ï�U�� �Á�� �‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ�� �‰�}���Œ�•�Ï�Ç�� �l�]�o�lu-
�u�]���•�]�'���Ì�v�Ç���Z���Á�•�l���Ì���v���������Ç���Ì���‰���•���o���l�•�Á�����Ç�s���v�������}���v���i�u�v�]���i���u�]���•�]���������s�µ�Ï���i�U���� w przypadku 
���s�µ�Ï�•�Ì���P�}�� �‰�}���Ç�š�µ�� �Á�•�l���Ì���v���� �‰�}�����v�]���� �]�v�(�}�Œ�u�����i�]�� �}�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� ���}�•�š�'�‰�µ�� ���}�� �o���l�•�Á�� ���Z�s�� �v����
miejscu 

�Ö �Ì���µ�Á���P�]���v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì�P�µ���]���v�]�����o���l�]���‰�}�Á�]�v�v�Ç�����Ç�����‰�}���Ì�]���o�}�v�����v�������Á���������P���Ï�� 
�Ö w czasie transportu lotniczego leki powinny b�Ç���� �š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š�}�Á���v���� �Á�� �����P���Ï�µ�� �‰�}���Œ�'���Ì�v�Ç�u 

w �}�Œ�Ç�P�]�v���o�v�Ç���Z���}�‰���l�}�Á���v�]�����Z���Ì���]�v�(�}�Œ�u�����i�����o���l���Œ�•�l�����}���l�}�v�]�����Ì�v�}�‘���]���]���Z���•�š�}�•�}�Á���v�]���X 
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�E���o���Ï�Ç�� �Ì�Á�Œ�•���]���� �µ�Á���P�'�� �v���� �Á�s���‘���]�Á���� �‰�Œ�Ì�����Z�}�Á�Ç�Á���v�]���� �o���l�•�Á�� �Á���� �Á�s���‘���]�Á�Ç���Z�� �š���u�‰���Œ���š�µ�Œ�����Z���t 
�‰�Œ�Ì���v�}�‘�v�����o�}���•�Á�l�]. 
�Ö �W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l���� ���Z�}�Œ�•���� �Ì���l���Í�v�Ç���Z�� �]�� �]�v�v�Ç���Z�� �Ì�Á�]���Ì���v�Ç���Z�� �Ì���‰�}���Œ�•�Ï�����~�Ì�� �µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���v�]���u�� ���}�š�Ç���Z���Ì���•��

�‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�}�v�Ç���Z�� �•�Ì���Ì���‰�]���w�� �]���}���‰�}�Á�]�����Ì�]�� �v���� �š�����•�Ì���Ì���‰�]���v�]���� �}�Œ���Ì�� �]�v�v�Ç���Z�U�� �v�]���Ì���'���v�Ç���Z�� �l�š�•�Œ����
�v���o���Ï�Ç���‰�Œ�Ì���‰�Œ�}�Á�����Ì�]�����‰�Œ�Ì�������Á�Ç�i���Ì�����u�• 

�Ö Profilaktyka malarii 
�Ö �W�Œ�}�(�]�o���l�š�Ç�l���� �Ì���•�‰�}�s�µ�� �l�o���•�Ç�� ���l�}�v�}�u�]���Ì�v���i�� �]�� �‰�}�•�š�'�‰�}�Á���v�]�� �Á�� �Ì�Á�]���Ì�l�µ�� �Ì�� �Á�Ç�•�š���‰�]���v�]���u�� �Ì���•�‰�}�s�µ��

���s�µ�P�µ�����Ì���•�}�Á���P�} 
�Ö ���‰�š�����Ì�l�����‰�}���Œ�•�Ï�v�]�l�����Ì���Á�]���Œ���i���������o���l�]�U���l�š�•�Œ�������Z�}�Œ�Ç�������Ì�‰�]�����Ì�v�]�����u�}�Ï�����Ì���Ï�Ç�����•���u���Á���‰�Œ�Ì�Ç�‰�����l�µ��

�Á�Ç�•�š���‰�]���v�]�����}���i���Á�•�Á�����Z�}�Œ�}���}�Á�Ç���Z�U���v�‰�X�����]���P�µ�v�l�] 
�Ö �/�v�(�}�Œ�u�����i���� �}�� �u�}�Ï�o�]�Á�}�‘���]�� �µ�Ì�Ç�•�l���v�]���� �}�‰�]���l�]�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v���i�� �]�� �o�����Ì���v�]���� ���vtyretrowirusowego 

w �u�]���i�•���µ�� ���}�����o�}�Á�Ç�u�� �‰�}���Œ�•�Ï�Ç�X�� �h�•�š���o���v�]���� �o�}�l���o�]�Ì�����i�]�� �}�‘�Œ�}���l�•�Á�� �•�‰�����i���o�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�� �,�/�s�l���/���^�U��
�P���Ì�]�����}�•�}�������Ì���l���Ï�}�v�����,�/�s���u�}�Ï�����µ���������•�]�'���‰�}���‰�}�u�}�� 

�Ö �h�����Ì�‰�]�����Ì���v�]�����µ�Á�Ì�P�o�'���v�]���i���������o�����Ì���v�]�����Ì�Á�]���Ì���v�����Ì���Ì���l���Ï���v�]���u���,�/�s���}�Œ���Ì���š�Œ���v�•�‰�}�Œ�š�����}���W�}�o�•�l�] 
�Ö Wskazane jest �‰�Œ�Ì���l���Ì���v�]�����Á�Ç���Ì���Œ�‰�µ�i�����Ç���Z���]�v�(�}�Œ�u�����i�]�����}�š�Ç���Ì�����Ç���Z���•�Ç�š�µ�����i�]�����‰�]�����u�]�}�o�}�P�]���Ì�v���i��

�]�����Á���v�š�µ���o�v�Ç���Z���Ì���P�Œ�}�Ï���w���Á�Ç�v�]�l���i�����Ç���Z���Ì�����Z�}�Œ�•�����Ì���l���Í�v�Ç���Z���]���]�v�v�Ç���Z���}�l�}�o�]���Ì�v�}�‘���]���‰�}�����Ì���•���‰o-
���Œ�•�Ï�Ç���]���Á���u�]���i�•���µ�����}�����o�}�Á�Ç�u�X 

22.3. �%�H�]�S�L�H�F�]�H���V�W�Z�R���S�R�G�U�´�=�\ 

�E���o���Ï�Ç���µ�Á�Ì�P�o�'���v�]�����v���•�š�'�‰�µ�i�����������Ìynniki: 

1. �E�]�����}���•�Œ�� �}���‰�}�Œ�v�}�‘���]�� �]�� �Á�Ç�v�]�l���i�������� �Ì�� �š���P�}�� �l�}�v�•���l�Á���v���i�����t ryzyko pogorszenia stanu zdrowia 
chorego 

2. �•�����Z�}�Á���v�]�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�Á�v�����~�v�‰�X���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���v�]�����,���s���µ���Z�}�u�}�•���l�•�µ���o�v�Ç���Z���u�'�Ï���Ì�Ç�Ì�v�•���€�í�• 

3. �^�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����‰�}���i�'�š�Ç���Z�����Ì�]���s���w���‰�Œ���Á���v���Ç�i�v�Ç���Z���~�u�v�]���i�•�Ì�����•�l�µ�š�����Ì�v�}�‘�����•�Ì���Ì���‰�]���w�•���€�ô�• 

4. �d���Œ���‰�]�������v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�����~�u�}�Ï�o�]�Á�����]�v�š���Œ���l���i�����Ì���]�v�v�Ç�u�]���o���l���u�]�•���€�í�U�î�•�X 

22.3.1.  �=�D�N�D�>�H�Q�L�H���E�H�]�R�E�M�D�Z�R�Z�H���0 �J���Û�E�R�N�L���Q�L�H�G�R�E�µ�U���R�G�S�R�U�Q�R���F�L�� 
(<���������O�L�P�I�R�F�\�W�µ�Z���7���&�'�����…l) 

1. �Ì���l���Ï���v�]�����‘�Á�]���Ï�}���Á�Ç�l�Œ�Ç�š�����~�Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v�����Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Ì���l���Ï���w���}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�U���Œ�Ç�Ì�Ç�l�}���Œ�}�Ì�Á�}�i�µ���/�Z�/S 
�‰�}�����Ì���•���‰�}���Œ�•�Ï�Ç�U���u�}�Ï�o�]�Á�Ç�����]�'�Ï�l�]���‰�Œ�Ì�����]���P���]�v�v�Ç���Z���Ì���l���Ï���w�• 

2. �}�•�}���Ç�� �o�����Ì�}�v���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}�� �~�Ì�Á�]�'�l�•�Ì�}�v���� �Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Ì���l���Ï���w�� �}�‰�}�Œ�š�µ�v�]�•�š�Ç���Ì�v�Ç���Z�U�� �u�}�Ï�o�]�Á�Ç��
���]�'�Ï�l�]���‰�Œ�Ì�����]���P���]�v�v�Ç���Z���Ì���l���Ï���w�• 

�•���o���������•�]�'�� �}���Œ�}���Ì���v�]���� �����o���l�]���i�� �‰�}���Œ�•�Ï�Ç�� ���}�� ���Ì���•�µ���Á�Ì�Œ�}�•�š�µ�� �o�]���Ì���Ç�� �l�}�u�•�Œ���l���d�� �����ð�� �E�î�ì�ì�� �l�}�u�l�…�o�� �o�µ����
�‰�}���Œ�•�Ï�� �‰�}�� �µ�‰�s�Ç�Á�]���� �ï-�ò�� �u�]���•�]�'���Ç�� �}���� �Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'���]���� �š���Œ���‰�]�]�� �€�î�•�X��Szczepienia ochronne najlepiej prze-
�‰�Œ�}�Á�����Ì�]�����‰�}���µ�‰�s�Ç�Á�]�����ï���u�]���•�]�'���Ç���}�����š�Œ�Á���s���P�}���Á�Ì�Œ�}�•�š�µ���o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð. [3] 

22�������������=�D�N�D�>�H�Q�L�H���E�H�]�R�E�M�D�Z�R�Z�H����������-500 kom. T CD4/�…l) 

1. Osoby rozpocz�Ç�v���i�������� �����Z�d�� �~�Œ�Ç�Ì�Ç�l�}�� �Œ�}�Ì�Á�}�i�µ�� �Ì���•�‰�}�s�µ�� �Œ���l�}�v�•�š�Œ�µ�l���i�]�� �]�u�u�µ�v�}�o�}�P�]���Ì�v���i�� �‰�}�����Ì���•��
�‰�}���Œ�•�Ï�Ç�•���t �Ì���o���������•�]�'���}���Œ�}���Ì���v�]�����‰�}���Œ�•�Ï�Ç���}���‰�Œ�Ì�Ç�v���i�u�v�]���i���ï-�ò���u�]���•�]�'���Ç���}�����u�}�u���v�š�µ���Œ�}�Ì�‰�}���Ì�'�r
cia terapii. [3] 

2. �}�•�}���Ç�� �o�����Ì�}�v���� ���v�š�Ç�Œ���š�Œ�}�Á�]�Œ�µ�•�}�Á�}�� �~�u�}�Ï�o�]�Á���� �µ�‰�}�‘�o�����Ì�}�v���� �(�µ�v�l���i���� �µ�l�s�����µ�� �]�u�u�µ�v�}�o�}gicznego 
�‰�}�u�]�u�}���Á�Ç�•�}�l�]���i���o�]���Ì���Ç���l�}�u�•�Œ���l���d�������ð�•�X���•���o���������•�]�'���•�Ì���Ì���‰�]���v�]�����}���Z�Œ�}�v�v�����v���i�o���‰�]���i���‰�}���µ�‰�s�Ç�Á�]����
�ï���u�]���•�]�'���Ç���}�����š�Œ�Á���s���P�}���Á�Ì�Œ�}�•�š�µ���o�]���Ì���Ç���o�]�u�(�}���Ç�š�•�Á���d�������ð�X 
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