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Telefon Zaufania HIV/AIDS

(+22) 692 82 26; 801 888 448 pn. 9%° - sob. 21%°

Lekarze specjalisci dyzuruja:
we wtorki i czwartki w godz. 17:00-19

AIDS - Zielona Linia

(+22) 621 33 67
poniedziatki, $rody w godz. 13:00-19:
wtorki, czwartki i pigtki w godz. 10:00

:00

00
-16:00

Osrodek Informacji o HIV/AIDS

(+22) 331 77 66
info@aids.gov.pl

Poradnia Internetowa HIV i AIDS

www.aids.gov.pl

Ewa GG: 8442779

Adam GG: 12452394

w srody godz. 20:00-22:30

- Alne

ipcu, po intensywnych i pel-
nych emocji przygotowa-
niach, w klubach 1 mediach

LGBTQ (skrotowiec oznaczajacy po-
pulagje lesbijek, gejow, oséb biseksu-
alnych, transseksualnych oraz queer —
os6b nieheteroseksualnych) pojawita si¢
nowa kampania zorganizowana przez
Krajowe Centrum ds. AIDS. Kampa-
nia ta jest skierowana do wszystkich
mezczyzn majacych kontakty seksualne
z mezczyznami (MSM). Oznacza to,
ze méwimy w niej do mezezyzn zyjacych
w statych zwiazkach z mezczyznami
i do mezczyzn majacych wielu przy-
padkowych partneréw, do tych, ktorzy
ukrywaja kontakty z me¢zczyznami, czy
tezbiseksualnych, zyjacychw zwiazkach
z kobietami, lub okreslajacych si¢ jako
heteroseksualni, lecz z jakiego$ powodu
majacych kontakty seksualne z mezczy-
znami, etc. Grupa odbiorcéw przekazu
»Prezerwatywa przedluza przyjem-
nos¢” jest bardzo zréznicowana. To, co
faczy ich wszystkich, to fakt, ze wcho-
dzili, wchodza lub zamierzaja wejsc
w relagje seksualne z mezczyznami.

DLACZEGO ZROBILISMY

TE KAMPANIE?

Epidemiolodzy okreslaja sytuacje
epidemiologicznag w Polsce jako stabil-
na, co nie znaczy jednak, ze liczba
zakazen HIV nie wzrasta. Kazde-
go roku kolejne 800 os6b (najwigce;j
zakazen w grupie wiekowej 20-39 lat)
dowiaduje si¢ o swoim zakazeniu.

kontraj
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Do zakazenia dochodzi gléwnie
poprzez kontakty seksualne (dane
z punktéw konsultacyjno-diagnostycz-
nych). W przypadku ok. 44% nowych
zakazen wykrytych w 2009 roku
w PKD prawdopodobna droga zaka-
zenia byly kontakty homoseksualne
mezczyzn (dodatkowo ok. 6,5% kon-
takty biseksualne — poprzez ktére
epidemia moze si¢ przenosi¢ na po-
pulacje heteroseksualna). Dla poréw-
nania kontakt heteroseksualny byl
droga zakazenia dla ok. 29% oséb,
u ktorych zakazenie wykryto w PKD.
Trzeba oczywiscie pamigtad, ze wyni-
ki z punktéw nie sa reprezentatywne
dla calej populacji naszego kraju,
poniewaz zglaszaja si¢ do nich osoby
juz $wiadome ryzyka zakazenia HIV.
Jednak problem dynamicznego roz-
przestrzeniania si¢ epidemii zwlasz-
cza wéréd mtodych mezczyzn, ktérzy
nie pamietaja czasow ,bez AIDS”,
w ostatnich latach nabrzmiewa i nic
nie wskazuje na to, zeby w 2010 czy
2011 roku zniknat.

Obok sytuacji epidemiologicznej,
organizacja EuroPride — europejskiej
parady rownosci —w Warszawie w lipcu
br. byta okazja do podjecia dziatan na
polu profilaktyki HIV w populacji
MSM. Krajowe Centrum ds. AIDS
postanowito rozpocza¢ zaplanowana
na 2010 r. kampani¢ wlasnie w trak-
cie EuroPride.

JAKI JEST CEL NASZYCH DZIALAN?
Wieloletnia praca edukacyjnanarzecz
populacji MSM z jednej strony przy-
niosta oczekiwane skutki: podniosta
poziom wiedzy np. na temat drég
zakazenia. Z drugiej jednak strony
sprawila, ze pojawil si¢ niepokojacy
trend bagatelizowania ryzyka zakaze-
nia HIV: ,wszystko o tym wiem, nic
mi nie grozi”. Dodatkowo, wprowa-
dzenie i rozwdj mozliwosci terapii
antyretrowirusowej sprawity, ze znik-
natl lek przed zakazeniem i choroba,
ktéry mogl mie¢ przetozenie na podej-
mowanie bezpieczniejszych zachowan

www.aids.gov.pl



seksualnych. HIV/AIDS zaczeto trak-
towac jak kazda inng chorobe prze-
wlekla, ktéra dzigki terapii nie ma
wplywu na jako$¢ zycia. Dzi§ w po-
pulacji MSM mozna zaobserwowaé
rozne niepokojace zjawiska. Wyjatko-
wo duzo os6b podejmuje bardzo ry-
zykowne zachowania seksualne, takze
pod wplywem substancji psychoak-
tywnych. Istnieje przyzwolenie na seks
bez zabezpieczenia, a nawet caty nurt
w gejowskiej pornografii przedstawia-
jacej penetracje analng bez zabezpie-
czenia prezerwatywa (tzw. bareback).
Kampania ,Prezerwatywa przedtuza
przyjemnos¢” ma na celu nie tylko do-
starczenie rzetelnych informacji m.in.
o sposobach zmniejszania ryzyka za-
kazenia HIV, lecz takze — moze przede
wszystkim — u$wiadomienie odbior-
com, ze problem AIDS wciaz istnieje
1 zakazenie HIV ma okreslone konse-
kwencje, zaréwno dla stanu zdrowia,
jak i zycia seksualnego. Poprzez atra-
keyjny 1 intrygujacy przekaz — o pre-
zerwatywie méwi si¢, Ze raczej zmniej-
sza przyjemno$¢, niz ja przedtuza
— zachecamy do podejmowania bez-
pieczniejszych  zachowan. Uzywanie
prezerwatyw z kazdym partnerem
(»nawet jesli to szybki seks”) zmniejsza
ryzyko zakazenia HIV, a negatywny
status serologiczny to szansa na ciesze-
nie si¢ przyjemnos$ciami, jakie niesie
zycie, bez obciazenia terapia ARV.
Ponadto, majac na uwadze fakt, ze
w dalszym ciagu zbyt malo os6b de-
cyduje si¢ na wykonanie testu w kie-
runku HIV (wedtug szacunkéw WHO,
nawet 70% os6b zakazonych w Polsce
nie zna swojego statusu serologiczne-
go), przypominamy o koniecznosci
podejmowania kontaktéw seksual-
nych ze $wiadomoscia odpowiedzial-
nosci za zdrowie wlasne 1 partnera
lub partneréw. Znajomos$¢ statusu
serologicznego powinna by¢ w po-
pulacji podejmujacej ryzykowne za-
chowania seksualne standardem.
Jednak nie tylko taka wiedza jest
niezbedna. W populacji MSM ob-
serwuje si¢, ze mezczyzni, ktérzy sie
testuja, zaczynaja traktowaé badanie
w kierunku HIV jak forme profilak-
tyki, nie zmieniajac przy tym swoich
zachowan na bardziej bezpieczne.
Warto tez pami¢ta¢ o innych infek-
cjach przenoszonych droga plciowa:
kile, chlamydiozie, wirusowym zapa-
leniu watroby, opryszczce narzaddw
plciowych, rzezaczce, ktykcinach kon-
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czystych (HPV)... Osoby podejmujace
ryzykowne zachowania seksualne po-
winny pami¢ta¢ o koniecznosci testo-
wania takze w kierunku tych infekgji.
Informacja o mozliwych formach i miej-
scach wykonywania badan, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem oferty punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, jest
waznym elementem kampanii.

DROGA DO CELU
W czerwcu 2009 roku, po przeprowa-
dzeniu konsultacji spotecznych, Anna
Marzec-Bogustawska, dyrektor Kra-
jowego Centrum ds. AIDS, powotala
Rade¢ Konsultacyjna, nieformalny or-
gan doradczy, ktéry ma na celu opi-
niowanie planowanych i realizowanych
zadan z zakresu profilaktyki HIV w po-
pulacji MSM. W skfad Rady wchodza
specjalisci z zakresu seksuologii, me-
dycyny, nauk humanistycznych, przed-
stawiciele organizacji pozarzadowych
oraz Srodowiska MSM. Praca w Radzie
ma charakter spoleczny i tym wigksze
podzickowania naleza si¢ jej czlon-
kom, ktérzy poswiecaja na konsultacje
wiele swojego cennego czasu. Kreacja
kampanii oraz tresci w niej przekazy-
wane byly na kazdym etapie przygoto-
wan konsultowane z cztonkami Rady.
Dzigki wiedzy 1 doswiadczeniu zaan-
gazowanych czlonkéw Rady stworzy-
liSmy material, ktéry moze dostarczy¢
odbiorcom informacje, ktérych rzeczy-
wiScie potrzebuja, a takze moze miec¢
wplyw na ich zachowania seksualne.
Przekaz kampanijny byl tworzony ze
$wiadomoscia, ze musi by¢ bardzo
precyzyjnie dostosowany do specyfiki
grupy — do preferowanych zachowan
seksualnych, czy nawet funkcjonuja-
cych wsréd tych mezczyzn systeméw
warto$ci. Roéwniez kanaly komu-
nikacji wybrano bardzo starannie,
uwzgledniajac media skierowane tyl-
ko do tej populacji oraz kluby, sauny
1 inne miejsca spotkant MSM, w tym
internet. W ramach kampanii powstat
spot telewizyjny emitowany przede
wszystkim w klubach, strona inter-
netowa kampanii potaczona z akcja
bannerowa na stronach bedacych
w obszarze zainteresowania MSM,
reklama prasowa (w prasie skierowanej
do MSM, takze pornograficznej) oraz
materialy drukowane: plakat, naklej-
ka i broszura edukacyjna.
Na uwage zasluguje duze zaintereso-
wanie kampania wiascicieli klubéw
gejowskich i gay-friendly. Dzigki ich
kontraj
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otwartosci 1 $wiadomoS$ci proble-
mu, kampania jest obecna w ponad
30 klubach na terenie catego kraju.
W klubach sa emitowane spoty, dys-
trybuowane naklejki i broszury, moz-
na znalez¢ plakaty. Jeden z poznan-
skich lokali zorganizowal impreze
inaugurujaca kampanie. Jeszcze w ze-
sztym roku przyzwolenie na obecnos¢
profilaktyki HIV w klubach nie byto
tak widoczne. Troche natomiast dziwi
postawa czes$ci mediow redagowanych
z mysla o populacji MSM i szerzej
LGBTQ, ktore nie byly az tak chetne
do wlaczenia si¢ w kampanie spolecz-
na non-profit.

Czy cele kampanii zostaly osiagnie-
te, dowiemy sie¢ za jaki§ czas. Narze-
dziem, ktére na pewno pomoze nam
oceni¢ efektywnos¢ podejmowanych
dziatan, jest ankieta, o ktérej wypel-
nienie prosimy internautéw. Ankieta
ta — podobnie jak wszystkie infor-
macje o akgji, czy tez jej elementy
do pobrania (m.in. tapety na telefo-
ny komorkowe) — jest zamieszczona
na stronie internetowej kampanii
www.aids.gov.pl/kampanie/2010/.

W internecie, tak waznym dla mez-
czyzn poszukujacych znajomosci lub
treSci o charakterze pornograficz-
nym, krazy wiele mitéw na temat
HIV. By¢ moze informacje zawarte na
tej stronie pomoga w obalaniu cho¢
niektérych z nich.

Kampania ,Prezerwatywa przedtuza
przyjemnos$¢. Az do pdinej starosci.
Nawet jesli to szybki seks” pokazuje,
ze kazdy aktywny seksualnie czto-
wiek moze i powinien mie¢ wplyw na
zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV.

Pragne szczegolnie podziekowaé oso-
bom zaangaiowanym w prace nad
kampaniaq.

Sa to cztonkowie Rady Konsultacyjnej:
prof. dr hab. Zbigniew Izdebski, dr n.
med. Dorota Rogowska-Szadkowska,
dr n. med. Remigiusz Jarostaw Tritt,
dr n. hum. Agnieszka Walendzik-
Ostrowska, Agnieszka Gorska, Robert
Piotr Lukasik, Wojciech . Tomczyriski
oraz pracownicy agencji reklamowej
Martis S.A., dla ktorej kampania
byla nowym, wierze, ze inspirujacym,
wyzwaniem.

Joanna Glazewska
Krajowe Centrum ds. AIDS



,Szarlotka na deser”

aszubski las, czyste jezioro
i letnia przyjemna pogoda
przywitaty uczestnikéw XIV

Ogoélnopolskiego Spotkania Oséb
Zyjacych z HIV/AIDS. Po raz kolejny,
w dniach 13-17 czerwca, goscilismy
w osrodku wypoczynkowym Szarlota
koto Koscierzyny.

Chociaz Spotkanie odbywa si¢ w srodku
roku, jest podsumowaniem, a nawet
rzec by mozna, ukoronowaniem cato-
rocznej pracy Srodowisk i organizacji
dziatajacych na rzecz oséb seropozy-
tywnych.

Oddalenie od codziennego, miejskie-
go zgietku, przyjemny szum drzew
1 leniwe podmuchy wiatru w sposéb
nieomal naturalny przestawity nasze
organizmy na tryb odpoczynku i relak-
su. To idealny czas na refleksje i prze-
mySslenia, spotkania ze znajomymi
i przyjaciétmi, ktoérych cze¢sto widzimy
tylko raz w roku — wlasnie na Ogélno-
polskim Spotkaniu. To idealne miej-
sce na poznanie nowych ludzi, na od-
nalezienie si¢ w nowym S$rodowisku
1 nowej sytuacji zyciowej, ktéra jest
diagnoza HIV+. Te pelna spokoju
atmosfere przez wszystkie dni poby-
tu przerywaly tylko bardzo donosne,
lecz niezwykle sympatyczne odglosy
zwierzakéw — stalych mieszkancéw
oSrodka. Kozy, owce, wietnamskie
$winki, a zwlaszcza jeden czarny ba-
ran, uznaty widac za stosowne wlacza¢
si¢ aktywnie i glo$no we wszystkie
dyskusje toczace si¢ w czasie wyktadéw,
paneli czy warsztatéw.

Tematyka zaje¢ oferowanych w ciggu
5 dni spotkania byta jak zwykle bogata

1 réznorodna. Przede wszystkim
szeroko przedstawiane zagadnienia
medyczne zwigzane z przebiegiem le-
czenia ARV, dostepnoscia lekow 1 opieki
zdrowotnej. Nasi nieocenieni lekarze
méwili, co jest wazne, by leczenie ARV
byto jak najskuteczniejsze, co moze za-
szkodzi¢, a co przyczynic si¢ do po-
prawy zdrowia.

Zaproszeniprzed-
stawiciele organi-
zacji pozarzado-
wych dzialajacych
na rzecz o0séb
~pozytywnych”
zaprezentowali
si¢ na specjalnie
dla nich przezna-
czonym  panelu
dyskusyjnym.
Moglismy réwniez
zapoznac si¢ z dzia-
faniami organiza-
cji w Niemczech
1 na Biatorusi. Zagraniczni goScie
bardzo szybko odnaleZli si¢ w naszym
gronie. Nie bylo wickszych klopotéw
z nawiazywaniem kontaktéw, wielu
z nas postuguje si¢ co najmniej jednym
jezykiem obcym, a pozostali, chociaz
narzekali na bolace od tlumaczenia
rece, takze doskonale sie rozumieli.

Gwozdziem programu byta sesja ple-
narna z panem Adamem Froncza-
kiem, Podsekretarzem Stanu Mini-
sterstwa Zdrowia przy udziale pani
Anny Marzec-Bogustawskiej, dyrek-
tor Krajowego Centrum ds. AIDS.
Uczestnicy mieli rzadka okazje wzie-
cia udziatu w otwartej dyskusji z osoba
wspoéldecydujaca o najwazniejszych dla
nich sprawach — o procedurach lecze-
nia i przyznawania srodkéw na leki.
Zetkniecie si¢ Srodowiska pacjentéw
z decydentami wywotato burzliwa,
momentami mocno iskrzaca dysku-
sje. O wadze tego spotkania Swiadczy¢
moze fakt, ze chwilami trudno byto
zapanowa¢ nad emocjami uczestni-

=

kow, a zakonczenie panelu w plano-
wanym czasie okazalo si¢ niewykonal-
ne. Wiem z rozméw kuluarowych, ze
dyskusja, cho¢ prowadzona z pozycji
dwoch réznych stanowisk, okazala sie
cennym 1 pozytywnym doswiadcze-
niem dla wszystkich.
kontraj
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Ogromnym powodzeniem cieszyly si¢
réznego rodzaju warsztaty i cwiczenia
prowadzone w matych grupach tema-
tycznych. Mozna bylo zapoznaé¢ si¢
z bezpieczniejszymi zachowaniami
poruszy¢  problemy
0s6b leczacych uzaleznienie w pro-
gramach metadonowych, czy pochy-
li¢ si¢ nad sprawami kobiet zyjacych
z plusem. Nieoceniona pomoca oka-
zaly si¢ indywidualne konsultacje
z psychologiem czy pracownikiem
socjalnym, ktérzy dostepni byli prak-
tycznie przez 24 godziny na dobe.
Wsréd powaznych wyktadéw nie
moglo zabrakna¢ zabawy i rozryw-
ki, ktére sa niezbedne do prawidlo-
wego funkcjonowania, skutecznego
leczenia i utrzymywania dobrej kon-
dycji zyciowej. Byly warsztaty i zaba-
wy integracyjne, ktére wywotywaty
usmiech na wszystkich twarzach. Byt
relaks nad woda 1 na wodzie: rowe-
ry wodne, kajaki i ognisko. Kilku
chtopakoéw bedzie dtugo wspominaé
»przejazdzke” motoréwka po jezio-
rze, ktéra poprowadzit pewien sym-
patyczny bosman nieznajacy pojecia
»plywanie rekreacyjne”. No i najwaz-
niejszy punkt programu, a mianowi-
cie dyskoteke. Kilka godzin wy$mieni-
tej zabawy, Swietnej muzyki i tancow
w najrézniejszych stylach.

Cala przekazywana wiedza, rozmowy
i dyskusje sa niezmiernie istotne, jed-
nak to, co sprawia, ze ogélnopolskie
Spotkania sa tak niesamowite to...
LUDZIE. To oni tworza organizacje,
stowarzyszenia, fundacje, to ludzie
tworzg Srodowisko i sa jego najwaz-
niejszym elementem. Nie jest istotne,
czy jestes homo- czy heteroseksualny,
czy jeste$ ,na metadonie” czy nie,
czy masz za soba trudna, straszna,
zta przeszlo$¢. Najwazniejsze jest, ze
wszyscy moga spotkac si¢ w jednym
miejscu 1 czasie, w ktérym zacieraja
sie wszystkie réznice.

seksualnymi,

Agnieszka Waluszko
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,Pozytywne zycie”

POZYTYWNIOXY

omyst na projekt ,Pozytywne
PZycie” narodzit si¢ w mojej glowie,

kiedy przegladajac tematyczne
strony internetowe, zwiazane z profila-
ktyka HIV/AIDS natrafilem na strone
www.apositivelife.com. Jest to bardzo
informacyjna strona, ktéra duzo
moéwi o HIV, lekach, o codziennym
zyciu z wirusem, zmaganiu si¢ ze
skutkami ubocznymi terapii 1 wielu
innych waznych sprawach bezpo-
srednio zwigzanych z HIV. Bardzo
spodobat mi si¢ ten sposob moéwie-
nia o problemach zwiazanych z HIV
i AIDS. Pomyslalem, ze to doskona-
ty pomyst na dotarcie z tematem do
mtodych ludzi. Kiedy jednak mysla-
tem konkretnie nad tym, jak przeto-
zy¢ ten zagraniczny pomyst na pol-
skie warunki, w pierwszej kolejnosci
pojawit sie problem: kto ze znanych
mi 0s6b zyjacych z HIV zgodzi si¢ na
publiczne wystapienie przed kamera
1 opowiedzenie o swoim zyciu i zaka-
zeniu?! Dlatego tez zmodyfikowatem
1 dostosowatem do polskich realiéw
pomyst nagran wideo. Pomyslatem,
ze skutecznym i atrakcyjnym spo-

www.aids.gov.pl

sobem na dotarcie do mtodych lu-
dzi, bedzie wykorzystanie znanych
ilubianych os6b ze §wiata teatru, filmu
1 muzyki. Wykorzystujac znajomosci,
udato nam si¢ zainteresowac projek-
tem kilka znanych os6b. Poprosilismy
dr Dorote Rogowska-Szadkowska
1 dr Agnieszke Walendzik-Ostrowska
o przygotowanie tekstow do 10-ciu
odcinkow o HIV, testowaniu, AIDS,
ryzykownych zachowaniach... Udato
mi si¢ réwniez znalezé sponsora na
realizacje¢ projektu, ktérym okazalo
sie Miasto Stoteczne Warszawa. To
wlasnie dzigki zaufaniu, jakie otrzy-
maliSmy od Wydzialu Spraw Spo-
fecznych 1 Zdrowia Dzielnicy Praga
Potudnie w duzej mierze zalezato po-
wodzenie tego projektu.

Realizacje zaczeliSmy w pazdzierniku.
Na poczatku myslelismy, ze bedzie to
prosty w realizacji projekt, ktéry oka-
ze si¢ przede wszystkim mita przygo-
da, bo przeciez bedziemy krecié filmy,
spotyka¢ znanych ludzi, gwiazdy mu-
zyki, filmu i teatru. Nic bardziej myl-
nego, nie byto to tatwe. Owszem, przy-
goda - tak, znani ludzie — réwniez,

kontraj
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lecz praca pod presja czasu niejedno-
krotnie spedzala nam sen z powiek,
$nita sie nocami.

PIERWSZE ZASKOCZENIE

Plan byt prosty, zaprosimy do wspot-
pracy jedna z warszawskich szkét fil-
mowych, ktérej studenci w ramach
zaje¢ pozauczelnianych nakreca fil-
my. Wartoscia dodana dla uczelni
miato by¢: podniesienie Swiadomosci
na temat HIV/AIDS wsréd studen-
tow, wystapienie jako wspotrealizator
projektu edukacyjnego i dopisanie go
do wtasnej listy aktywnosci, podnie-
sienie umiejetnosci studentéw dzieki
dodatkowym warsztatom, a przy oka-
zji powigkszenie portfolio studentéw
zaangazowanych w realizacje projek-
tu i to wszystko bez zadnego wkiadu
finansowego ze strony uczelni. Taka
oferta, z naszego punktu widzenia,
wydawata si¢ by¢ atrakcyjna i godna
zainteresowania. MySlelismy, ze wia-
dze uczelniane kazdej ze szkot, do
ktérej si¢ zwrécimy, beda chcialy
z nami wspoétpracowal, dostaly prze-
ciez gotowy projekt wraz z funduszami.



Jakiez bylo nasze zaskoczenie, kiedy
rozestalismy list z propozycja wspét-
pracy oraz listy rekomendujace nasza
dziatalnos¢ i projekt i nikt si¢ do nas
nie odezwat. Odczekalismy jaki$ czas
1 zaczeliSmy dzwoni¢ do tych szkét
z pytaniem, czy dostali informacje,
czy sa zainteresowani itp. W wigkszo-
$ci przypadkéw list utknal w sekreta-
riacie, w jednej ze szko6t ustyszelismy,
ze taki projekt nie lezy w obszarze ich
zainteresowan, ze ich studenci 1 tak
maja duzo zaje¢é, wigc nie powinni
angazowal si¢ w zajecia dodatkowe.
Inna ze szkét zaproponowala nam, ze
przygotuja dramy dotyczace narko-
manii i HIV, co znowu dla nas byto
malo interesujace, tym bardziej, ze nie
chcemy powiela¢ stereotypow (narko-
man, osoba $wiadczaca ustugi seksu-
alne, gej = HIV), ale je obala¢. Mijaly
tygodnie, za soba mieliSmy wiele
rozméw ze szkolami, juz nie tylko
filmowymi, ale tez reklamy 1i... coraz
wicksze watpliwosci, ze co§ dobrego
zadzieje si¢ w tej materii, ze znajdzie-
my kogos, kto bedzie chciat si¢ ,,bawié
w takie rzeczy”. Jak to czg¢sto w zyciu
bywa, pomoégt przypadek, albo raczej
sie¢ kontaktéw osobistych. Znajomy
powiedzial, ze zna dziewczyne, ktéra
skoriczyla szkole filmowa, jest pro-
ducentka 1 moze bedzie zaintereso-
wana. I tak spotkalismy si¢ z Kamila
Oleksiak, ktéra przeczytala projekt i
powiedziata: ok, popytam wsréd zna-
jomych czy sa jacy$ zainteresowani,
jesli uda mi si¢ zorganizowaé grupe,
wchodze w to. No 1 udalo sie.

AMBASADORZY WSROD GWIAZD

Pierwszy krok byt za nami, mieliSmy
juz ekipe, ktéra byla gotowa nakre-
ci¢ filmy. Teraz potrzebowaliSmy
znanych oséb, ktére stana si¢ Am-
basadorami naszego projektu, ktére
zechciatyby poswieci¢ swdj czas
1 zaangazowac si¢ w nasz projekt, ale
tez s3 podziwiane i szanowane przez
konkretna grupe odbiorcéw, jaka jest
mtodziez gimnazjalno-licealna. I tu
takze nie bylo latwo, cho¢ zdecydo-

wanie tatwiej niz przy poszukiwaniu
ekipy. Najpierw byla lista znanych
0s6b, ktérag sami wymyslilismy, jed-
nak nie byla tozsama z gwiazdami
wybranymi przez nasza grupe¢ do-
celowa. Na szczgScie w tym samym
czasie realizowalismy projekt eduka-
cyjno-profilaktyczny w warszawskich
szkotach ponadgimnazjalnych, gdzie
moglismy na biezaco poddawac nasze
pomysly ocenie mlodziezy. Bywalo,
ze dzieciaki nie wiedziaty, o kim mé-
wimy, albo jedynie znaly nazwisko,
natomiast w zaden sposéb nie byt to
dla nich idol. Czgsto tez sami suge-
rowali, kogo chcieliby widzie¢ w tego
typu filmie. I tak, dzigki uczniom
z kilku warszawskich szkol, otwarto-
$ci 1 przychylno$ci manageréw, pry-
watnym znajomosciom, ale przede
wszystkim checi samych gwiazd uda-
fo si¢ zaprosi¢ do wspotpracy: Zespot
Afromental, Agate Buzek, Eweline
Flinte, Joanne Jablczynska, Nata-
lie Kukulska, Kacpra Kuszewskie-
go, Numer Raz, Michala Piréga
i Marie Seweryn. Wszyscy oni przy-
jeli status Ambasadoréw projektu
»Pozytywne Zycie”.

EFEKT KONCOWY

Ruszyly zdjecia i dopiero wtedy zoba-
czyliSmy, jak wiele oséb jest zaanga-
zowanych w realizacje 10 kréciutkich
klipéw: rezyser, asystent rezysera,
2 kamerzystow, o$wietleniowcy, dzwie-
kowcy, charakteryzatorki i monta-
zySci. Wiele czasu zajelo tez zgranie
terminarzy naszych Ambasadoréw
z dostgpnoscia miejsc w Teatrze Bajka
i Metka Studio, gdzie nagrywano
filmy. W koricu mieliSmy nagrany ma-
terial, pozostat montaz, etap zmudny
i czasochtonny. Montaz scen, zgranie
ich z diwigkiem i muzyka zajeto
kolejne tygodnie, ale byliSmy juz
bardzo blisko. Kiedy gotowa ptyta
z 10 klipami ujrzata $wiatto dzienne
urzadziliSmy pokaz przedpremie-
rowy dla czlonkéw Stowarzyszenia,
ktérzy byli pierwszymi widzami i jed-
noczes$nie krytykami. Nikt z nas do

konica nie wiedzial, jak beda wyglada-
ly te filmy w ostatecznej wersji, jako
catos¢. To, co widzieliSmy w trakcie
produkgji, czy na etapie zatwierdza-
nia poszczegélnych odcinkéw réznito
si¢ od materiatu na ptycie, ktéra juz
we wrzesniu trafita do warszawskich
szkot 1 miejmy nadziej¢ bedzie do-
brym pretekstem do przeprowadze-
nia lekcji na temat HIV.

Mamy dalsze plany zwiazane z plyta.
Pragniemy, aby powstal do niej pod-
recznik dla nauczycieli, ktéry bedzie
zawieral gotowe konspekty do prze-
prowadzenia zaje¢ profilaktycznych.
Bedziemy si¢ starali, by pozyskac
$rodki finansowe, ktére pozwola nam
napisac, wydac, a takze promowac ten
material. Marzy nam sig, aby w kaz-
dej warszawskiej szkole byl taki ze-
staw, aby nauczyciele mogli z niego
korzysta¢ rozmawiajac z mlodzieza
na temat zdrowego trybu zycia, pro-
filaktyce zachowan seksualnych, od-
powiedzialnosci za siebie i partnera,
o podstawowych informacjach doty-
czacych HIV i AIDS oraz testowaniu
w kierunku HIV.

Mimo czasu, ktéry nie byl naszym
sprzymierzeicem, i nowego obsza-
ru filmowego, w jakim przyszto nam
si¢ odnalez¢, udalo nam si¢ stworzy¢
dobre narze¢dzie edukacyjne. Jedno-
czesnie realizacja tego projektu byla
przygoda, ktérej ciag dalszy, mamy
nadzieje, nastapi.

Zapraszamy do odwiedzenia strony
internetowej projektu, na ktérej mo-
zecie Panistwo obejrze¢ efekty naszej
pracy: www.pozytywnezycie.pl

Przy okazji dzigkujemy wszystkim,
ktérzy wzieli w nim udziat i zaprasza-
my do wspoétpracy w przysztosci.

Robert Piotr fukasik
— autor projektu

Dagmara Kraus
— koordynatorka projektu

Jesli chcg Panstwo zostaé autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@centrum.aids.gov.pl

Jesli chcg Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
— prosze przestaé petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA O ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontraf
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Podstawowa wiedza o rentach socjalnych

PODSTAWOWE KRYTERIA, KTORE
NALEZY SPELNIC, BY UZYSKAC
RENTE SOCJALNA

Renta socjalna jest S$wiadczeniem,
ktérego przyznanie nie jest uzaleznio-
ne od udowodnienia jakiegokolwiek
okresu pracy. Renta ta przystluguje
osobie petnoletniej catkowicie nie-
zdolnej do pracy, spetniajacej okreslo-
ne wymagania, ktére okresla ustawa.
Natomiast renta pracownicza z tytu-
tu niezdolnosci do pracy przystuguje
osobie, ktéra na podstawie orzeczenia
lekarza orzecznika komisji lekarskiej
ZUS zostala uznana za catkowicie
lub czesciowo niezdolna do pracy.
Warunkiem jest, ze niezdolno$¢ do
pracy wystapita w czasie zatrudnienia
lub nie pdzniej niz w ciagu 18 miesi¢cy
od daty ustania zatrudnienia.

Na réwni z zatrudnieniem traktuje
si¢ okres pobierania zasitku dla bez-
robotnych. Jezeli niezdolnos¢ do pra-
cy powstata w wieku powyzej 30 lat,
wymagany do przyznania renty okres
sktadkowy 1 niesktadkowy wynosi 5 lat.
Musi on jednak przypadaé w trakcie
ostatnich 10 lat poprzedzajacych date
powstania niezdolnosci do pracy lub
date zgloszenia wniosku o rente.

RENTA SOCJALNA - WNIOSEK
RENTOWY

Renta socjalna przyznawana jest na
wniosek osoby uprawnionej. Wniosek
nalezy zlozy¢ w Zaktadzie Ubezpieczeni
Spotecznych. Wnioskodawca musi zto-
zy¢ o$wiadczenie co do okolicznosci
ewentualnego osiagania jakiegokolwiek
przychodu z tytutu dziatalnosci zarob-
kowej. Osoba wnioskujaca o rente¢ so-
cjalna musi zgromadzi¢ niezbedna do-
kumentacje, ktéra nalezy dotaczy¢ do
wniosku, miedzy innymi zaswiadcze-
nie o stanie zdrowia wystawione przez
lekarza prowadzacego, dokumentacje
medyczna oraz inne dokumenty ma-
jace znaczenie dla wydania orzeczenia
o catkowitej niezdolnosci do pracy.

SPOSOB USTALANIA WYSOKOSCI
RENTY SOCJALNEJ

Renta socjalna przyznawana jest
w statej wysokosci, wynoszace] 84%
kwoty najnizszej renty z tytulu cal-
kowitej niezdolnosci do pracy. Do
28 lutego 2011 r. wysokos¢ renty
socjalnej wynosi 593,28 zI. W przypa-
dku, gdy osoba ubiegajaca si¢ o rente
socjalna jest jednocze$nie uprawnio-
na do renty rodzinnej, ktérej wysokos¢

www.aids.gov.pl

nie przekracza 200% kwoty najnizsze;j
renty z tytulu catkowitej niezdolno-
$ci do pracy, przystuguje jej prawo
do obu $wiadczer. faczna wysokos¢
renty rodzinnej i renty socjalnej takze
nie moze przekroczy¢ 200% kwoty naj-
nizszej renty z tytulu catkowitej niezdol-
nosci do pracy. Gdy faczna wysokos¢
tych dwéch $wiadezen przekracza 200%
najnizszej renty, obnizeniu podlega
wysokos¢ renty socjalnej. Renta socjal-
na jest $wiadczeniem podlegajacym
opodatkowaniu podatkiem docho-
dowym od oséb fizycznych. Z kwoty
renty odlicza si¢ zaliczke na podatek
dochodowy, a takze potraca skladke
na ubezpieczenie spoteczne.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia

27 czerwea 2003 v. Art. 4.

STAWKI PO WALORYZACJI
EMERYTUR | RENT OBOWIAZUJACE
OD 1 MARCA 2010 R.

W zwiazku z art. 94 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczent
Spotecznych, od dnia 1 marca 2010
r. zostaly zwaloryzowane wszystkie
emerytury i renty socjalne wyptacane
na dzien 28 lutego 2010 r.

DODATEK PIELEGNACYJNY
wynosi 181,10 zt

RENTA SOCJALNA

wynosi 593,28 zt

Dopuszczalne kwoty dodatkowych
przychodéw osiaganych przez renci-
stow 1 emerytow wynosza:

—-30% przecigtnego wynagrodzenia
miesi¢cznego, tj. 973,10 zi. Przy-
chody przekraczajace t¢ kwote po-
woduja zawieszenie prawa do renty
socjalnej.

—-70% przecigtnego wynagrodzenia
miesigcznego, tj. 2.270,60 z1.

Renta socjalna jest Swiadczeniem

alternatywnym dla oséb, ktére nie

nabyly uprawnierd do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy, sa osobami
niepelnosprawnymi, a perspektywy

(ze wzgledu na stopienn niepetno-

sprawnosci) sa niekorzystne.

SWIADCZENIA SOCJALNE
W UNII EUROPEJSKIEJ

Unia Europejska nie wprowadzila
jednolitego systemu emerytur, Swiad-
czen socjalnych i rent. Uregulowania
tych kwestii pozostawione sa w rekach
panstw cztonkowskich, system socjalny

kontraf
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obowiazujacy w danym panstwie zale-
zy wylacznie od jego wewnetrznych
regulacji. Unia Europejska nie ustala
tez odgérnie plac minimalnych czy
minimum socjalnego. Paristwa zacho-
wuja prawo do tworzenia whasnych sys-
temoéw ubezpieczen spotecznych, okre-
§lania wysokosci sktadek i $wiadczen
oraz warunkéw ich nabywania. Unia
Europejska musiata jednak wprowa-
dzi¢ regulacje umozliwiajace korzy-
stanie z prawa do przemieszczania
si¢ 1 osiedlania w dowolnie wybranym
kraju cztonkowskim nie tylko pracow-
nikom, lecz takze osobom korzystaja-
cym z rent i emerytur. Odpowiednie
regulacje umozliwiaja tez pracowni-
kom i cztonkom ich rodzin pozostanie
w kraju, ktory nie jest ich ojczyzna, po
ustaniu zatrudnienia. Jest to mozliwe
dzigki koordynacji systeméw zabezpie-
czenia spotecznego paristw cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Koordynacja
pozwala na zachowanie réznic po-
miedzy systemami w poszczeg6lnych
krajach cztonkowskich, przy jednocze-
snym zagwarantowaniu $wiadczen dla
0s0b podejmujacych prace w innych
panstwach UE.

POLITYKA SPOLECZNA
W UNII EUROPEJSKIEJ

Polityka spoleczna jest jednym z waz-
niejszych obszaréw pogtebiania inte-
gracji Unii Europejskiej. Problemy
socjalne w obszarze wspélnoty wy-
muszaja na panstwach czlonkowskich
podejmowanie stosownych dzialan,
ktére maja przyczyniac si¢ do zmniej-
szania nieréwnosci spolecznych
1 ograniczeniu bezrobocia. Euro-
pejska polityka spoleczna to, po
pierwsze, dziatania wspélnoty, ktére
prowadza do powstania jednolitego,
ponadnarodowego prawa, wiazacego
wszystkie parstwa czlonkowskie, po
drugie wzajemne uznawanie mini-
malnych standardéw socjalnych przez
kraje Unii Europejskiej, a po trzecie,
koordynowanie poszczegélnych poli-
tyk z zakresu socjalnego. Budowaniu
wspoélnotowego prawa socjalnego co-
raz czgSciej towarzysza instrumenty
finansowe. Unia Europejska realizuje
specjalne programy socjalne finanso-
wane bezposrednio z budzetu UE lub
ze $srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego.

Janusz Majchrzak
Specjalista ds. socjalnych
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NOWE ODKRYCIE
AMERYKANSKICH UCZONYCH
Naukowcy z USA odkryli dwa prze-
ciwciala, ktére sa w stanie zablokowac
prawie 90% szczepéw HIV. Odkry-
cie badaczy z Narodowego Instytutu
Alergii 1 Chor6b Zakaznych (NIAID)
jest wielka szansa na stworzenie sku-
tecznej szczepionki zdolnej chronié¢
przed HIV.

Uczeni wykorzystali wiedz¢ na te-
mat zewnetrznej otoczki wirusa, by
stworzy¢  molekularna ,pulapke”.
Bylo nia jedno z odpowiednio zmo-
dyfikowanych biatek otoczki wiru-
sowej. Naprowadzilo to badaczy na
przeciwciata przyczepiajace si¢ wia-
$nie do tego miejsca. Okazalo sie,
ze dwa z tych przeciwciat (VRCOI1
1 VRCO2) neutralizuja znacznie sil-
niej, a co wazniejsze, znacznie wiecej
szczepow HIV niz jakiekolwiek znane
wczesniej przeciwciato. Dzigki temu,
ze przylaczaja si¢ do jednego z tych
nielicznych miejsc, ktére w wirusie
HIV nie podlegaja ciaglej przemia-
nie, sa w stanie zablokowac¢ tak wiele
odmian tego drobnoustroju.
Wiedzac juz o przeciwciatach, ucze-
ni zbadali molekularng strukture
VRCOI potaczonego z miejscem
wiazacym CD4 z HIV. Poznawszy te¢
strukture, prébowali odtworzy¢ etapy
naturalnego rozwoju tego przeciwcia-
fa. Bylo to konieczne, aby w przyszto-
$ci mée uzyskad te same przeciwciala
na drodze szczepien.

7. przeprowadzonych badan wynika,
ze ludzki uktad odpornosciowy jest
w stanie stosunkowo szybko i tatwo
wyprodukowac prekursory przeciw-
ciat VRCOI. Na kolejnych etapach
ich rozwoju, gdy komérki uktadu od-
pornosciowego wyraznie rozpoznaja
juz atakujacy drobnoustréj, prekur-
sory przeciwcial szybko dojrzewa-
ja, tworzac formy zdolne do silnego
i skutecznego zblokowania wirusa.
Obecnie uczeni staraja si¢ wyjasnic,
jak dokladnie przebiega 6w proces
dojrzewania, jakie czynniki o nim de-
cyduja 1 jak zastosowac je w przyszlej
szczepionce.

GEN HAMUJACY ROZWOJ AIDS

W ,,Nature” opublikowano wyniki ba-
dan, ktére wyjasniaja fenomen genu
o nazwie HLA B57. Jest to gen, dzie-
ki ktéremu wolniej dochodzi u zaka-
zonego HIV do rozwinigcia AIDS,
a czasami AIDS nie rozwija si¢ w ogodle.

Gen ten stanowi w organizmie swoista
tarcz¢ chroniaca przed aktywnoscia
groznego wirusa. Wystepuje on dosc¢
rzadko, tylko u jednej na 200 os6b
zyjacych z HIV.

Badania nad genem prowadzono
w Ragon Institute, jednostce badawczej
dziatajacej przy Massachusetts Gene-
ral Hospital, Massachusetts Institute
of Technology i Harvard Medical
School, powotanej do walki z epide-
mig HIV/AIDS. Z ustaled Ameryka-
néw wynika, ze efektem obecnosci
genu HLA B57 jest produkowanie
przez organizm silniej dzialajacych
komoérek T (rodzaj limfocytéw odpo-
wiedzialnych za obrong przed inwazja
zarazkéw). Osoby posiadajace ten gen
mayja wigcej komorek T, ktére mocno
wigza sie z wicksza liczbg czastek bia-
fek wirusa. Czesciej rozpoznaja one
komorki, na powierzchni ktérych
znajduja si¢ proteiny HIV, w tym ich
zmutowane wersje — ich liczba rosnie
wraz z rozwojem infekcji. Organizm
dziatajacy wedlug powyzszych zasad
lepiej kontroluje przebieg zakazenia
HIV, ale takze innych wiruséw posia-
dajacych zdolnos¢ ewolucji.
Naukowcy zajmujacy si¢ badaniem
genu udowodnili réwniez, ze ludzie
posiadajacy 6w gen maja wigksza ilo§¢
komoérek T o charakterze reaktywno-
krzyzowym. W praktyce oznacza to, ze
potrafia atakowac czasteczki tego sa-
mego wirusa, na powierzchni ktérych
znajduja si¢ rézne czasteczki bialek,
antygeny. Jest to o tyle istotne, ze HIV
charakteryzuje si¢ duza zmiennoscia
antygenow. W rezultacie wytworzone
przez organizm przeciwciata w krét-
kim czasie staja si¢ wobec niego bezu-
zyteczne. Nie pasuja do antygenu.

KOBIECA BRON NA HIV
W jednym z lipcowych wydan tygo-
dnika ,,Science” ogloszono, ze na-
ukowcom udato si¢ wreszcie stworzy¢
zel, ktory chroni kobiety przed za-
kazeniem HIV. Opisano pozytywne
rezultaty badania prowadzonego od
maja 2007 do marca 2010 w Repu-
blice Potudniowej Afryki przez na-
ukowcoéw z Center for the AIDS Pro-
gramme of Research in South Africa.
Badanie nosi nazwe CAPRISA 004,
a finansowali je gléwnie Amerykanie.
Badanie przeprowadzono w prowingji
KwaZulu-Natal w zachodniej czesci
RPA. Zgloszono do niego 2 160 kobiet
z rejondéw miejskich i wiejskich, gdzie
kontrai

Nr 3 (45) /2010

szacunkowa czesto$¢ zakazen wynosi-
fa odpowiednio 15,6% i 11,2%.

Do testéw zaproszono wylacznie ko-
biety niezakazone HIV, w wieku 18-
40 lat, aktywne seksualnie (odbyly
przynajmniej dwa stosunki w ciagu
ostatniego miesiaca przed bada-
niem), nie bedace w ciazy i nie sto-
sujace antykoncepcyjnych spiral czy
krazkéw dopochwowych. Wykluczono
m.in. te, ktére chorowaty na nerki
i na jakiekolwiek choroby przenoszone
droga piciowa. Szczegélowy program
badania zostat wczesniej zatwierdzo-
ny przez komisje bioetyczna, a kazda
z jego uczestniczek wyrazita pisemna
zgode¢ na udzial. Ostatecznie na ba-
danie zdecydowalo si¢ 889 kobiet.
Podzielono je na dwie grupy. Czgsc
kobiet stosowata zel dopochwowy
z dodatkiem antywirusowego leku
— 1% tenofoviru (jeden z doustnych
lekéw antyretrowirusowych stoso-
wanych obecnie w leczeniu zakazo-
nych HIV i chorych na AIDS). Reszta
otrzymata placebo w postaci iden-
tycznie wygladajacego zelu, ktéry nie
zawieral substancji czynne;j.

Badanie trwato 30 miesi¢cy. Wydano
facznie 181 340 aplikatoréw z zelem.
Do lekarzy wrécito 95,2% z nich.
Wynik okazat si¢ obiecujacy - zel
z lekiem wyraznie chronil przed za-
kazeniem HIV. Wirusem zakazilo si¢
98 z 889 kobiet. 38 z nich stosowato
zel z tenofovirem, 60 uzywato place-
bo. Tenofovir byl skuteczniejszy, jesli
kobiety stosowaly go zgodnie z zale-
ceniem lekarza. I tak: w grupie pan
siegajacych po zel w ponad 8 przy-
padkach na 10 miat 54% skutecznos¢,
a w podgrupie najmniej zdyscyplino-
wanych kobiet (uzywajacych zelu rza-
dziej niz przy co drugim stosunku)
skutecznos¢ zelu siegata 28%. Sred-
nia skutecznos¢ zelu w catym badaniu
wyniosta 39%.

Zel z lekiem mial tez inne pozytyw-
ne dziatanie — chronil przed wirusem
opryszczki plciowej, a przez to naj-
prawdopodobniej zabezpieczat przed
HIV.

Komentatorzy podkreslaja, ze naj-
pilniejsza teraz sprawa jest potwier-
dzenie uzyskanych wynikéw w kolej-
nych badaniach. Jesli si¢ tak stanie,
zel moze zapobiec ponad p6t milio-
nom zakazert HIV tylko w samej RPA
w ciagu najblizszych dziesig¢ciu lat.
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LEKI MOGA ZATRZYMAC
ROZPRZESTRZENIANIE SIE HIV
Wedtug dr Deborah Donnell z Uni-
versity of Washington podawanie pa-
cjentom zyjacym z HIV/AIDS lekow
antyretrowirusowych obniza ryzyko
zakazenia ich partneréw. Zagrozenie
u 0s6b leczonych jest 0 92% nizsze niz
u nieleczonych. Wniosek taki sformu-
fowano po badaniach, ktére spon-
sorowata Fundacja Billa i Melindy
Gateséw, przeprowadzonych wsréd
3,3 tys. par, w ktorych jedna z osob
byta zakazona HIV. Przy 103 zaka-
zeniach tylko jedno dotyczylo pary,
w ktérej chory otrzymywat leki.
Zdaniem naukowcéw jest to wielka
szansa na zahamowanie rozprzestrze-
niania sie HIV.

KONFERENCJA W WIEDNIU

W dniach 18-23 lipca odbyla si¢
w Wiedniu XVIII Migdzynarodowa
Konferencja poswigcona AIDS (A1DS
2010). Swoéj udzial potwierdzito ponad
20 tys. naukowcow, reprezentantéw
rzadu, pracownikéw opieki zdrowot-
nej, lideréw biznesu oraz oséb zyja-
cych z HIV/AIDS. Tegoroczna konfe-
rencja odbyla si¢ pod hastem ,,Rights
here, right now” (Prawa tu i teraz)
1 miata na celu podkreslenie, ze aby
odnies$¢ sukces w walce z HIV, ko-
nieczna jest promocja i ochrona praw
cztowieka. Celem konferencji bylo
takze zachecenie do wprowadzenia
skutecznej — bazujacej na danych na
temat zakazonych oséb — interwencji
w poszczegdlnych spolecznosciach,
krajach i regionach. Wazne jest
réwniez — jak moéwili organizatorzy
- zwigkszenie §wiadomosci publicznej
na temat ciaglego wptywu HIV/AIDS
na zdrowie spoteczenistw.

Global HIV Vaccine Enterprise pod-
czas konferencji wydala komunikat,
w ktérym stwierdza, ze w ciagu ostat-
nich 27 lat od momentu rozpozna-
nia wirusa, mimo fundamentalnego
znaczenia badan nad szczepionka-
mi, stworzono tylko trzy prototypy
1 przeprowadzono cztery testy skute-
cznosci szczepionek z udzialem ludzi.

Dlatego naukowcy zgromadzeni na
konferencji wyrazili opinig, ze na-
lezy zwigkszy¢ liczbe testéw klinicz-
nych, pozwalajacych oceni¢ skutecz-
nos¢ proponowanych szczepionek
u ludzi. Nalezy takze zwigkszy¢ ilo§¢
Srodkéw przeznaczonych na badania.
Z powodu ogdélnoswiatowego kryzysu
ekonomicznego naktady na badania
nad HIV/AIDS spadly az o 10%.

TRZECIA KAMPANIA H&M
WSPIERAJACA WALKE, Z AIDS

W maju H&M rozpocze¢lo kampa-
ni¢ Fashion Against AIDS, tym razem
proponujac kolekcje festiwalowa.
1/4 wptywoéw z jej sprzedazy zostanie
przeznaczona na projekty uswiadamia-
jace mlodziez na temat HIV/AIDS.
Kolekcja festiwalowa uswietni trzeci
rok wspierania AIDS przez H&M. Jak
dotad zebrano 30 mln koron szwedz-
kich. Dzigki $rodkom zgromadzo-
nym w ciagu poprzednich dwéch lat
w czerwcu 2010 roku zostanie otwarta
nowa placéwka w Antwerpii: Interna-
tional HIV/IAIDS Awareness Education
Center (IHAEC), gdzie mtodzi ludzie
z calego $wiata beda mogli si¢ uczy¢,
jak mozna rozpocza¢ kampania pro-
mujaca bezpieczniejszy seks, wyko-
rzystujac elementy mody i pop kultu-
ry. Wspélpraca pod szyldem Fashion
Against AIDS otworzyta wiele drzwi
przed organizacja DAA (Designers
Against AIDS) 1 jesteSmy za to bardzo
wdzigeczni — moéwi jej zaltozycielka
Ninette Murk. Bardzo istotne jest
bowiem uswiadamianie mtodziezy na
catlym S$wiecie o znaczeniu bezpiecz-
niejszego seksu.

BOMBY Z HIV ZAGROZENIEM
DLA ZOLNIERZY

Dowdédcy wojsk sojuszniczych w Afga-
nistanie sg zaskoczeni rodzajem broni
afganskich wojownikéw. Okazato sig,
ze talibowie produkuja nowy, Smier-
telny rodzaj broni. Sa to zakazone
wirusem HIV igly, a nawet zyletki,
ktére umieszcza sie obok tadunkéw
wybuchowych. Odpalenie takiej bom-
by sprawia, ze zolnierze sa narazeni

na zakazenie HIV. Jeden z dow6dcéw
sit specjalnych przyznaje, ze bomby
sa niezwykle grozne dla zotnierzy, bo
nikt nie spodziewal si¢ tego rodzaju
zagrozenia.

Talibowie mieli po raz pierwszy uzy¢
tego rodzaju bomby w prowincji
Helmand, ktéra uchodzi za najbar-
dziej niebezpieczna prowincje w Afga-
nistanie. Sity koalicji maja tam bo-
wiem ogromne problemy zwyparciem
wojownikéw. Niebawem zolnierze,
a przede wszystkim saperzy, otrzy-
maja specjalne rekawice z kevlaru,
ktére maja ich chroni¢ przed nowym
rodzajem broni. Jeden z brytyjskich
dowédcéw mowi, ze z tak groznym
zjawiskiem wojska sojusznicze w tym
kraju si¢ jeszcze nie spotkaty.

MUNDIAL 2010

Mig¢dzynarodowa Federacja Pitkar-
ska (FIFA) na tegoroczny Mundial
zamiast darmowych szalikéw czy ko-
szulek reprezentacji przygotowala
prezerwatywy, ktére maja ochronié
fanow pitki przed zakazeniem HIV.
W punktach medycznych przygoto-
wanych dla kibicéw z catego Swiata
mozna bylo otrzymac¢ nie tylko pod-
stawowe leki czy olejki chronigce
przed afrykanskim slonicem, ale tez
prezerwatywy. W punktach tych byly
dostepne takze ulotki informujace
o zagrozeniu, jakie niesie ze soba
HIV. Na duzych ekranach w miastach,
gdzie obywaly si¢ mecze, przeprowa-
dzono kampani¢ medialng dotyczaca
HIV/AIDS.

Organizatorzy chcieli w ten sposéb
dotrze¢ do jak najwickszej liczby
osob. Pod wzgledem zakazenn HIV
na $wiecie RPA zajmuje niechlubne
4. miejsce. W grupie osob od 15. do
49. roku zycia az 18% mieszkanicow
tego kraju zyje z HIV. Srednia dtu-
go$¢ zycia z tego powodu, w tym
uznawanym za najbogatsze w Afryce
panstwo, wynosi zaledwie 49 lat.

Matgorzata Olczyk
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS

a\owe Cen[’u

A

Agenda Ministra Zdrowia

(kontraR)

Jak dbac o zdrowie - czyli zdrowa dieta na co dzien

°
ywienie w obliczu zakazenia
ZHIV jest bardzo czesto dysku-
towanym zagadnieniem. Jest to
powszechny problem, a istnieje tak
dtugo, jak dtuga jest historia epide-
mii HIV/AIDS na $wiecie. Badania
naukowe nieustannie dostarczaja do-
wodéw, ze stan zdrowia czlowieka jest
SciSle zwigzany ze stylem zycia, a co
za tym idzie takze z jakoScig zywnosci
1 sposobem odzywiania si¢. Niedobo-
ry Zywieniowe moga prowadzi¢ do wy-
niszczenia organizmu, wplywajac na
funkcjonowanie uktadu odpornoscio-
wego, co z kolei przyczynia si¢ do roz-
woju AIDS. Prawidlowo opracowana
dieta moze mie¢ Kkorzystny wplyw
na stan zdrowia i przebieg choroby,
wplywajac na podniesienie jakosSci
zycia. Na catym $wiecie prowadzone
sa badania naukowe dotyczace wpty-
wu skladnikéw odzywczych na prze-
bieg infekcji HIV, interakcji zywnosci
z lekami, a ich celem jest zrozumienie
mechanizméw choroby i efektywna
terapia. Juz teraz niemal nikt nie ma
watpliwosci, ze dietetyk powinien by¢
czlonkiem zespolu terapeutycznego,
sprawujacego opieke nad osobami
zyjacymi z HIV.
Rozpoczecie terapii lekami antyre-
trowirusowymi niesie za sobg rézno-
rodne efekty uboczne. Do zaburzen
nalezy zaliczy¢ zmiany w metaboli-
zmie osoby zakazonej, a sa to: wzrost
stezenia triglicerydéw, cholesterolu
catkowitego 1 LDL, spadek stezenia
cholesterolu HDL, insulinooporno$¢
tkanek i zaburzenia tolerancji gluko-
zy, a takze osteoporoza i osteopenia,
choroby ukladu sercowo-naczynio-
wego, zaburzenia hematologiczne.
Warto wiedzieé, ze wystapienie wie-
lu schorzen mozna oddali¢ w cza-
sie, stosujac odpowiednia diete. Jak
wskazuja badania, zywno$¢ wysokiej
jakosci, obfitujaca w btonnik pokar-
mowy, pokrywajaca zapotrzebowanie
na energie 1 biatko moze mie¢ istotny
wplyw na ograniczenie redystrybu-
¢ji tkanki ttuszczowej (lipodystrofie),

ktéra jest jednym z powiktan stoso-
wania terapil antyretrowirusowej.
Co wiegcej, zdrowy tryb zycia, prawi-
dlowa dieta, regularna aktywnos¢
fizyczna, unikanie palenia tytoniu
moga przyczynia¢ si¢ do poprawy
jakosci zycia.

Wielokrotnie zdarza sig, ze osoby zy-
jace z HIV borykaja si¢ z r6znorod-
nymi zaburzeniami ze strony ukla-
du pokarmowego. Zazwyczaj sa to:
biegunki, nudnosci, wymioty i bél.
Spowodowane sa one zakazeniami
wirusowymi, bakteryjnyml czy grzy-
biczymi, a skutkujq zmmejszemem
iloci spozywanej Zywnosci, stabym
wchianianiem i stratami skladnikéw
odzywczych. Konsekwencje takiego
stanu to niedozywienie oraz niedo-
bory witamin i skladnikéw mineral-
nych.

HIV i AIDS niemal zawsze polaczone
sa z utratag masy ciala. Odnotowuje
si¢ wigksza umieralno$¢ pacjentow
o zbyt niskiej masie ciata, dlatego tez
istotne jest monitorowanie masy ciata
1 stanu odzywienia — sa to wskazniki
wazne dla postgpowania medyczne-
go. Niedozywienie moze wptywac na
podatno$¢ na zakazenia oportuni-
styczne 1 obniza¢ skutecznos¢ lecze-
nia farmakologicznego. Warto tak-
ze pamic¢taé, ze to, co jemy, wplywa
na wyglad ciala kazdego czlowieka,
wplywajac na samopoczucie, samo-
oceng 1 og6lna jakoéé Zycia
Organlzm osoby zyjqcej z HIV zazwy-
czaj potrzebuje wigcej energii. Jest to
szczegolnie istotne w czasie infekgji
czy biegunek. Jednym z najwazniej-
szych sktadnikéw pokarmowych jest
biatko. Nie moze by¢ ono zastapione
zadnym innym. Dobowa podaz biatka
powinna stanowi¢ ok. 12-15% zapo-
trzebowania na energie¢ — 1 g biatka
dostarcza ok. 4 kcal. Warto wiedzied,
ze w przypadku przewleklych infekgeji
oraz goraczki, ze wzgledu na zwigk-
szony katabolizm, zapotrzebowanie
na ten skladnik pokarmowy moze
okresowo wzrosna¢ nawet do 20%.
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Podstawowa funkcja biatka jest budo-
wanie tkanek organizmu, czyli takze
wplywa na utrzymanie masy ciatla.
Biatko to sktadnik budujacy enzymy
i hormony, zapewniajace sprawne
funkcjonowanie organizmu. Biatko
jest niezbedne do funkcjonowania
uktadu odpornosciowego, gdyz jest
skfadnikiem cial odpornosciowych
chroniacych organizm przed dziala-
niem czynnikéw patogennych. Glow-
ne 7rédla petnowartosciowego biat-
ka w diecie czlowieka to produkty
pochodzenia zwierzg¢cego takie, jak:
miegso, dréb 1 ryby, jaja, mleko i jego
przetwory. Biatko roslinne o wysokiej
warto$ci biologicznej to biatko sojo-
we, biatko z roslin straczkowych oraz
orzechéw.

Kolejnym bardzo waznym skladni-
kiem codziennej, wartoSciowej diety sa
tluszcze. Wedltug zalecent z 2002 roku,
powinny pokrywac nie wiecej niz 30%
dobowego zapotrzebowania energe-
tycznego, w tym tluszcze nasycone
ponizej 10%. Ttuszcze dostarczaja
ok. 9 kcal/1 g. Pelnia szereg waznych
funkgji, np. niedobér niezb¢dnych
nienasyconych kwasow tluszczowych
moze objawiac si¢ zwigkszona podat-
noscia na infekcje. Thuszcze dla or-
ganizmu cztowieka sa podstawowym
zrédlem energii, sa zrédlem witamin
w nich rozpuszczalnych (A, D, E, K).
Buduja tkanke tluszczowa, ktora sta-
nowi swoisty magazyn energii dla or-
ganizmu oraz pelni funkcje ochron-
na, tworzac podsciotke tluszczowa
dla narzadéw wewnetrznych. Cieka-
wostke moze stanowic fakt, 1z thuszcz
jest substancja dajaca uczucie sytosci
1 nadaje pozadany smak potrawom.
Latwo to sobie wyobrazi¢, poréwnujac
uczucie sytoSci po zjedzeniu jabtka
z sytoscig po zjedzeniu kanapki z ma-
stem 1 wedlina. Omawiajac znaczenie
kwaséw thuszczowych, warto zwrécié
uwage na zawarto$¢ kwaséw omega-3
wspozywanej zywnosci. Odpowiednia
ich ilo§¢, czyli taka, ktéra zapewnia
pokrycie ok. 6% dobowego zapotrze-
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bowania czlowieka na energie, sprzy-
ja redukcji poziomu triglicerydow
we krwi, ktéry moze wzrasta¢ u oséb
stosujacych terapie antyretrowirusowa.
Jednoczes$nie nalezy pamiegtac o pra-
widlowej ilosci spozywanego chole-
sterolu. Jest on substancja potrzebna
do prawidlowego funkcjonowania
organizmu, ale nadmierne spozycie
moze wplywac na ste¢zenie choleste-
rolu we krwi. Obecnie, ze wzgledu na
duze zagrozenie wystapieniem cho-
roby wienicowej, zaleca si¢ profilak-
tyczne obnizenie ilosci spozywanego
cholesterolu do 300-350 mg na dobe,
szczegblnie u oséb powyzej 40 r.z.
Pokarmy szczegélnie obfitujace
w cholesterol to: z6ttko jaja, mézg ciele-
cy 1 wotowy, nerki, watroba, a takze
migso wieprzowe 1 sery zoétte. Wybie-
rajac mi¢so lepiej zakupi¢ wotowing,
droéb lub ryby. Wazne, aby pamigtac,
ze osoba zyjaca z HIV jest bardzo na-
razona na zaburzenia metabolizmu
lipidéw (tluszczéw), dlatego istotne
jest stosowanie diety bogatej w ttusz-
cze wysokiej jakosci oraz codzienna
aktywnos¢ fizyczna. Ktére produkty
zawierajq szczegb6lnie wartoSciowe,
nienasycone  thuszcze? Olej kukury-
dziany, sojowy i Iniany, a z najczesciej
uzywanych w Polsce — stonecznikowy
i rzepakowy bezerukowy oraz oliwa
z oliwek. Produkty bogate w tluszcze
to: $mietana, sery zé6tte oraz migsa
(bardziej warto$ciowe sa wolowina,
dréb — takze indyk oraz ryby takie,
jak: halibut, $ledz, toso$, makrela).
Stosowanie diety o prawidlowej za-
wartosci tluszczéw, takze nienasy-
conych, moze sprzyjac¢ leczeniu dys-
lipidemii (nieprawidtowych stezen
lipidéw we krwi). Leczenie farmako-
logiczne moze okazaé si¢ niezbedne
w przypadku wysokich stezen lipidow
lub przewlektej choroby.
Kolejnymsktadnikiem pokarmowym,
ktérego nie moze zabrakna¢ w diecie
osoby zyjacej z HIV, sa weglowodany.
Stanowia one zrédlo energii (1 g
to ok. 4 kcal) i powinny dostarczaé
50-55% dziennego zapotrzebowania
na energie. Jest to warto$¢ zblizona
do zalecen dla oséb zdrowych. Dos-
tarczaja latwo dostepnej dla tkanek
energii.

Jednym z czesto omawianych sktad-
nikéw diety jest blonnik, zwany tak-
ze wléknem pokarmowym. Dzienne
spozycie widkien roslinnych, wedtug
réznych doniesien naukowych, po-
winno wynosi¢ 20-35 graméw na
dobe. Jego funkcja nie jest dostar-
czanie energii, natomiast petni nie-
oceniona role w regulowaniu pracy
przewodu pokarmowego. Stymulujac
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prace Scian jelita, sprzyja sprawne-
mu przechodzeniu tresci pokarmo-
wej przez jelita, a nastepnie utatwia
fagodne wypréznienie. Warto wie-
dzieé, ze rozpuszczalna frakcja bton-
nika (np. obecne w jabtkach pektyny)
wplywa na poziom cukru we krwi,
a takze moze sprzyja¢ redukeji po-
ziomu cholesterolu LDL. Odpowied-
nie spozycie blonnika umozliwia
fagodne wypréznienie, skraca czas
przebywania substancji toksycznych
w jelitach. Z drugiej strony zbyt duza
jego ilo$¢ w diecie moze zmniejszac
wchianianie w jelitach skladnikéw
mineralnych, dlatego nie jest wska-
zane spozywanie nadmiernych ilo-
$ci wlokna roslinnego. Istotne jest
aby nie zwicksza¢ gwaltownie ilosci
spozywanego blonnika, poniewaz
moze spowodowac to nieprzyjem-
ne dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego. Proces ten powinien
by¢ stopniowy i trwa¢ ok. miesiaca.
Zwigkszajac ilo$¢ blonnika w diecie,
nalezy rozwazy¢ czy u danej osoby
nie wystepuja przeciwwskazania do
stosowania diety bogatobtonnikowe;j
np. wrzodziejace zapalenie jelita gru-
bego czy ostre stany zapalne przewo-
du pokarmowego Decyzje¢ o zmianie
zawartosci btonnika w diecie warto
przedyskutowa¢ z dietetykiem lub
lekarzem. Omawiajac zagadnienia
zwiazane ze spozyciem weglowoda-
néw, nadmieni¢, iz nadmierne spo-
zycie cukréw prostych moze nies¢ za
soba wiele niekorzystnych nastepstw.
Wysokie spozycie sacharozy powo-
duje rozwéj prochnicy zebdéw, a zja-
wisko to t{umaczy siq dziatalnoscia
drobnoustrojéw w jamie ustnej, ktére
przemieniaja cukry w kwasy uszka-
dzajace szkliwo.

Zrodiem weglowodanéw w diecie sa
przede wszystkim produkty zbozowe
(pieczywo, kasze, ryz platki zbozowe,
makarony), warzywa i owoce, a takze
miéd i stodycze.

Do prawidlowego funkcjonowania
organizm kazdego czlowieka potrze-
buje nie tylko oméwionych wczesniej
biatek, tluszczéw 1 weglowodanéw,
lecz takze witamin i skladnikéw
mineralnych. Ich podstawowym Zré-
dfem jest codzienna, urozmaicona
dieta, przy czym niektére z witamin
moga by¢ syntetyzowane W ustroju.
Witaminy i mlneraly to substancje,
ktére spozywa si¢ w niewielkich ilo-
$ciach, natomiast sg niezbedne do
funkcjonowania organizmu. Zapo-
trzebowanie na witaminy i skladniki
mineralne nie jest state i ulega zmia-
nom w zalezno$ci od m. in. wieku,
masy ciala, stanu fizjologicznego or-
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ganizmu (np. ciaza) czy tez choroby
(np. zakazenie HIV). Zapotrzebowa-
nie na witaminy i sktadniki mineral-
ne, wedtug zalecen Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia, dla oséb zakazonych
HIV jest zblizone do zapotrzebowa-
nia os6b niezakazonych w tym samym
wieku, tej samej plci i aktywnosci
ﬁzyczneJ Najlepszym sposobem za-
pewnienia odpowiedniej podazy mi-
kroskladnikéw odzywczych (witamin
1 mineratéw) jest spozywanie pokar-
méw w nie bogatych. Nalezy pamig-
tal, ze wiele witamin jest wrazliwych
na wysoka temperature podczas go-
towania czy pieczenia, na tlen z po-
wietrza czy $wiatlo stoneczne, dlate-
go tez nie nalezy ogrzewac potrawy
dtuzej niz to konieczne, a chowanie
produktéw do szafki lub lodowki
zapewne ograniczy straty cennych
sktadnikéw i przedtuzy ich Swiezos¢.
W przypadku oséb zyjacych z HIV,
nalezy zwroci¢ szczegélna uwage na
witaminy A, B, B, oraz selen, cynk
i zelazo.

Wielokrotnie zdarza sie, ze siggamy
po réznego rodzaju suplementy za-
wierajace w1tam1ny i mineraly. Na-
lezy zawsze mie¢ na uwadze, ze za-
réwno ich niedobory, jak i zbyt duza
podaz moga mie¢ bardzo grozne dla
zdrowia konsekwencje. Substancje
te sa niezbedne dla organizmu, ale
w minimalnych iloSciach, stad ta-
two o ich przedawkowanie. Decyzje
o rozpocze¢ciu przyjmowania takiego
preparatu zawsze warto przedyskuto-
waé z dietetykiem lub lekarzem. Je-
§li terapeuta nie zaleci specjalnego
dawkowania, najlepszym rozwiaza-
niem moze okazac si¢ preparat mul-
tiwitaminowy z mineralami, gd21e
zaden ze skladnikéw nie wystepuje
w ilosciach przekraczajacych 100%
dziennego zapotrzebowania na dany
skladnik. Jest to wazne poniewaz nie-
ktére mikrosktadniki przyjmowane
w wysokich dawkach moga by¢ tok-
syczne, np. witamina A, D oraz
miedz, zelazo, cynk, selen.

ZNACZENIE WYBRANYCH WITAMIN
| MINERALOW ORAZ ICH ZRODtA
POKARMOWE

Witamina A to zwigzki chemiczne,
wykazujace aktywnos¢  biologiczng
retinolu 1 s3 to m. in. wlasnie retinol,
retinen 1 3-hydroretinal. Witamina
A jest niezbedna dla wlasciwego
rozwoju 1 funkcjonowania komérek
odpornosciowych typu B i T. Jej obni-
zony poziom w surowicy krwi zwiek-
sza ryzyko biegunek i infekcji ukla-
du oddechowego, a sa to schorzenia
przyczyniajace si¢ do progresji za-
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kazenia HIV. Witamina A jest wazna
dla komérek wyscietajacych drogi
oddechowe, przewéd pokarmowy
oraz drogi moczowo-plciowe, po-
niewaz jej niedobér moze prowa-
dzi¢ do wysychania blori sluzowych
i zmniejszenia odpornosci na czyn-
niki zakazne. Ponadto retinol wcho-
dzi w sktad swiattoczutego barwnika
w oku, rodopsyny, ktéra petni istotng
role w procesie widzenia. Witamina
A zapobiega nadmiernemu rogowa-
ceniu 1 suchosci skoéry, jest wazna
wprocesie powstawaniaszkliwazebow.
Jej nadmierna podaz moze objawiac
si¢: brakiem taknienia, tatwym me-
czeniem sie, nadmierna drazliwoscia,
bélami stawéw, zmianami skérnymi
(m.in. swedzenie) i wypadaniem wlo-
séw. Najbogatsze zrédla witaminy A
to: tran, watroba, mleko, $mietana,
z6ttko jaja, masto oraz margaryny
wzbogacone w t¢ witamine. Karoteny,
czyli substancje, z ktérych powstaje
witamina A w organizmie czlowieka,
wystepuja obficie w zéltych i zielo-
nych warzywach. Watro wiedzie¢, ze
witamina A jest odporna na gotowa-
nie, natomiast ulega rozkladowi pod
wplywem podwyzszonej temperatury
w obecnosci tlenu, np. w procesie su-
szenia oraz jefczenia thuszczoéw.
Witamina E - tokoferole. Wykazuje
silne dziatanie przeciwutleniajace,
zwicksza odpornos$é¢ erytrocytéw
(czerwonych krwinek) na rozpad,
zapobiega uszkodzeniom i zwigksza-
niu przepuszczalnosci naczyn krwio-
no$nych. Witamina E w powiazaniu
z selenem moze zapobiegac sttusz-
czaniu watroby. Prawdopodobnie
tokoferole maja znaczenie w zapo-
bieganiu miazdzycy i nowotworom.
Doskonatym Zrédlem witaminy E
sa ziarna zboz i zielone warzywa li-
Sciaste, zielony groszek i kukurydza,
a takze oleje roslinne (szczegdlnie
z kietkéw pszenicy i kukurydzy).
Witamina D - substancje o aktyw-
nosci biologicznej cholekalcyferolu.
Dziatanie witaminy D wiaze si¢ z prze-
miang wapnia i procesami uwap-
nienia kosci. Niedobory wywotuja
u dzieci krzywice, a u oséb starszych
prowadza do demineralizacji i znie-
ksztalceni ko$éca 1 uzebienia. Braki
tej witaminy moga wystepowad
w przewleklych schorzeniach nerek
iwatroby. Dobrym Zrédlem witaminy
D sa tluszcze rybie. Niewielkie ilosci
wystepuja w masle, zéitku jaja i wa-
trobie. Witamina D jest wytwarzana
w skérze pod wpltywem promienio-
wania nadfioletowego.

Witamina K - substancje o dziataniu
filochinonu. Fizjologiczna flora bak-

teryjna przewodu pokarmowego do-
starcza wystarczajacej ilosci witaminy
K1 nie jest konieczne dostarczanie jej
z zywnoscia. Suplementacje powinno
rozwazy¢ si¢ w przypadku dhlugo-
trwatlej antybiotykoterapii. Witamina
K bierze udziat w procesach krzep-
nigcia krwi. W zywnosci wystepuje
w zielonych warzywach liSciastych,
kalafiorze, pomidorach, truskawkach
czy watrobie.

Witamina B,, tiamina, jest wazna
dla prawidlowego funkcjonowania
uktadu nerwowego, jej catkowity nie-
dobér prowadzi do rozwoju choroby
beri-beri. Byla to pierwsza odkryta
chorobawystepujaca z powodu niedo-
boru witaminy (awitaminoza), a odkry-
cia tego dokonat polski uczony, Kazi-
mierz Funk. Niedobory tiaminy daja
niespecyficzne objawy, np. utrate
apetytu czy zaburzenia miesiaczko-
wania. Warto wiedzie¢, ze wypijanie
duzych ilosci kawy, herbaty i alko-
holu zmniejsza wchlanianie tiaminy.
Witamina B, jest rozpowszechniona
w produktach zywnosciowych pocho-
dzenia roSlinnego np. w pieczywie
z grubego przemialu, kaszach, plat-
kach owsianych, grochu, fasoli oraz
w orzechach. W produktach migsnych
jest jej znacznie mniej. Tiamina
bardzo tatwo ulega zniszczeniu pod
wplywem podwyzszonej temperatury
oraz ulega wyp}uklwanlu — w czasie
smazenia migsa zniszczeniu ulega
nawet 60% tej witaminy.

Witamina B,, ryboflawina, bierze
udzial w utrzymaniu sprawnego
dziatania oczu - zapobiega powsta-
waniu za¢my, ma takze znaczenie
w procesach odpornosciowych orga-
nizmu. Jest niezb¢dna dla utrzyma-
nia prawidtowego stanu skory, ponie-
waz niedobory ryboflawiny powoduja
powstawanie zajadéw, zapalenie jezy-
ka i fojotok. Ciekawostka jest fakt, ze
w przypadku niedoboréw witaminy
B! nastepuje zwigkszone wydalanie
witaminy B, z moczem. Najlepszy-
mi zrédtami ryboﬂawmy sa: mleko
1 jego przetwory, jaja, mig¢so i pro-
dukty zbozowe. Witamina ta jest tak-
ze wytwarzana przez bakterie zyjace
w przewodzie pokarmowym. Prze-
chowywanie zywno$ci w nastonecz-
nionym miejscu bedzie powodowalo
rozktad ryboflawiny.

Witamina B,, czyli niacyna, zwana
tez witaming PP — jest wazna w proce-
sach pozyskiwania energii ze sktad-
nikéw odzywczych, umozliwia utrzy-
manie prawidtowego stanu skéry, jest
niezbedna do prawidlowego funkcjo-
nowania uktadu nerwowego i pokar-
mowego. Niacyna wptywa korzystnie
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na poziom cholesterolu i triglicery-
déw we krwi. Jej catkowity niedobér
prowadzi do rozwoju pelagry. Cho-
roba ta wystgpowala bardzo czgsto
w rejonach $§wiata, gdzie dieta byla
bardzo uboga i opierala si¢ na kuku-
rydzy. Jak si¢ p6ézniej okazato niacy-
na w kukurydzy wystepuje w formie,
ktéra nie jest przyswajana przez or-
ganizm czlowieka, a dodatek innych
zb6z w diecie spowodowal ustepowa-
nie objawéw choroby. Umiarkowane
niedobory niacyny moga sprzyjaé
zmianom zapalnym na jezyku tzw. je-
zyk ,truskawkowy”. Niacyna wystepu-
je powszechnie w réznych rodzajach
zywnosci np. migsie i podrobach,
rybach, jajach — mniej jest natomiast
w produktach zbozowych, warzywach,
owocach i mleku.

Witamina B, czyli plrydoksyna -
utatwia wchianianie i przemiany
spozytych tluszczéw i biatek. Rézne
formy witaminy B, wchodza w sktad
enzyméw. Pirydoksyna jest wazna
w procesie powstawania czerwonych
krwinek. Jest ona wytwarzana przez
bakterie zasiedlajace przew6d po-
karmowy 1 jej niedobory sa bardzo
rzadko spotykane, jesli flora bakte-
ryjna jest prawidlowa (niekorzystnie
na flor¢ bakteryjng moze wplywac
np. antybiotykoterapia). Na niedo-
bory narazone sa kobiety stosujace
doustna antykoncepcje. Pirydoksyna
wystepuje w wigkszosci produktéw
spozywczych, a w wigkszych ilosciach
w kietkach pszenicy, warzywach
straczkowych, wieprzowinie i jajach.
Obrébka zywnosci — pieczenie, goto-
wanie — moga powodowaé straty pi-
rydoksyny nawet do 80%.

Witamina B, - kobalamina. Jest
niezbedna dla prawidlowego funk-
cjonowania szpiku kostnego, uktadu
nerwowego i przewodu pokarmowe-
go. Brak kobalaminy prowadzi do
rozwoju niedokrwistosci  zlosliwej,
dysfunkcji btony S$luzowej zotadka
1 zaburzenn wchtaniania skladnikéw
odZywczych. Zazwyczaj niedobory
witaminy B, spowodowane s zabu-
rzeniami JeJ wch{anlanla a nie zbyt
matym  spozyciem. Zrédta kobala-
miny to przede wszystkim watroba
i nerki, a takze jaja, mleko i migso.
Witamina C — kwas askorbinowy. Jest
niezbedna dla prawidlowego funk-
cjonowania ukltadu odpornosciowe-
go, wspomaga odpornos¢ na infekcje.
Jak dowodza badania, suplementacja
witamina C moze przyczyniac si¢ do
wzrostu proliferacji limfocytéw B 1T,
a takze hamowac replikacje czastek
wirusa w zainfekowanych komérkach
typul. Witamina C jest niezbedna do
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wchlaniania zelaza z zywnosci, w pro-
cesie gojenia ran i krwiotworzenia.
Kwas askorbinowy pelni wiele funk-
cji, a jego niedobory sa niespecyficz-
ne: utrata taknienia, tatwe meczenie
sie, krwawienie z dziasel, ostabienie
odpornosci. Duze dawki witaminy
C wydalane sa z moczem, natomiast
dlugotrwaty nadmiar moze sprzy-
jac¢ kamicy nerkowej. Gléwnym 7Zré-
diem witaminy C sa Swieze warzywa
i owoce. Ciekawostka jest, ze w Pol-
sce wigkszo$¢ spozywanej witaminy C
pochodzi z warzyw jagodowych i ka-
pustnych, a takze ziemniakéw — nie
sa one bardzo bogate w kwas askor-
binowy, ale ich spozycie jest wysokie.
Kwas askorbinowy jest mato odporny
na dzialanie czynnikéw zewnetrz-
nych i ulega rozkladowi pod wpty-
wem tlenu, Swiatla i temperatury.
Kwas foliowy, folacyna — jego niedo-
bér powoduje niedokrwisto$¢ mega-
loblastyczna, zapalenie jezyka oraz
biegunki. Witamina ta jest bardzo
rozpowszechniona w  produktach
spozywczych pochodzenia roslinne-
go 1 zwierzecego (pieczywo, warzywa,
mig¢so, ryby). Czasami nazywanajest
»kwasem listnym”, poniewaz jej naj-
wicksza zawarto$¢ jest w zielonych
roslinach lisciastych (szpinak, salata,
brokuty). Na niedobory narazone sa
kobiety w ciazy (niebezpieczne dla
plodu), osoby chore na nowotwor,
zespot zlego wchianiania, a takze al-
koholicy. Kwas foliowy jest niezwykle
wrazliwy na dzialanie wysokiej tem-
peratury i tlenu.

Wapn to sktadnik mineralny niezbe-
dny do prawidlowej budowy i funk-
cjonowania kosci i zebow, serca i mig-
$ni oraz utrzymania ci$nienia i krze-
pliwosci krwi. Wapn ma swéj udziat
w procesach odpornosciowych. Wchta-
nianie wapnia z zywnosci zwieksza si¢
w obecnosci witaminy D. Najlepszym
irédltem wapnia jest mleko i jego
przetwory. Zielone warzywa lisciaste
to takze czesto wymieniane Zrédto
tego pierwiastka.

Jod zapewnia rozwdj i prawidtowe
funkcjonowanie mézgu i uktadu ner-
wowego. Jest niezbedny do syntezy
hormonéw tarczycy. Gléwnymi Zré-
dtami jodu sa warzywa, ro$liny mor-
skie 1 ryby (zwlaszcza dorsz i halibut).
Zawarto$¢ jodu w warzywach zalezy

od jego ilosci w glebie. W rejonach,
ktérych mieszkancy zagrozeni s nie-
doborami jodu, stosuje si¢ wzbogaca-
nie soli w ten pierwiastek — tzw. sol
jodowana.

Zelazo to pierwiastek, ktéry wcho-
dzacw sktad hemoglobiny uczestniczy
w transporcie tlenuw organizmie, jest
niezbedny do prawidlowego funkcjo-
nowania mie¢sni. Bierze udziat w pro-
cesach detoksykacji i obrony immu-
nologicznej organizmu. Niedobory
prowadza do niedokrwistosci. Glow-
nymi Zrédtami zelaza sa produkty
pochodzenia zwierzgcego oraz prze-
twory zbozowe.

Magnez — do jego najwazniejszych
funkcji nalezy udziat w przewod-
nictwie nerwowym, regulacja pracy
serca, udzial w metabolizmie lipidéw
i wptyw na ci$nienie krwi. O niedo-
borach magnezu moga Swiadczy¢
bolesne skurcze. Dobrym Zrédtem
magnezu sa produkty zbozowe,
zwlaszcza kasza gryczana, nasiona
roslin straczkowych, kakao, orzechy
oraz woda mineralna.

Selen ma dziatanie wspomagajace ha-
mowanie rozwoju miazdzycy, zmniej-
sza ryzyko choréb serca, przypusz-
czalnie wptywa na obnizenie ryzyka
zachorowania na raka. Stwierdzono
pozytywny wplyw selenu na przebieg
leczenia niedozywienia. Najbogat-
szymi zrédtami selenu sa: migso oraz
ryby i przetwory zbozowe.

Cynk jest pierwiastkiem niezbednym
dla prawidlowego przebiegu obrony
immunologicznej organizmu. Wy-
kazano zalezno$¢ migdzy poziomem
cynku w osoczu krwi a poziomem ko-
moérek CD4. Obserwuje si¢ zwigkszo-
na podatnos$¢ na infekcje bakteryjne
u os6b, u ktérych wystepuja niedobo-
ry tego pierwiastka. Ponadto bada-
nia dowodzg, ze zwiekszone stezenie
cynku obniza aktywno$¢ enzyméw
koniecznych do replikacji wirusa.
Jest 0dpow1ed21alny za odczuwanie
smaku i zapachu. Zrédlem cynku jest
migso i produkty zbozowe, ale zde-
cydowanie lepiej wchlania si¢ z pro-
duktéw zwierzecych.

U o0s6b zyjacych z HIV, poza odpo-
wiednia podaza wszystkich sktadni-
kéw odzywczych, bardzo wazne jest
spozywanie plynéw. Jest to istotne
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia

biegunek czy wymiotéw. Zalecane
jest spozywanie plynéw w ilosci po-
wyzej 2 litréw na dobe. Wysoka podaz
wody jest takze wazna przy przyjmo-
waniu lekéw antyretrowirusowych.
Osoby zyjace z HIV powinny zwra-
cac¢ uwage na jakos¢ wody. Zaleca si¢
gotowanie wody przez osoby, ktérych
poziom komérek CD4 nie przekracza
200 komérek/mm?.

CO WzIAC POD UWAGE
KOMPONUJAC JADLOSPIS?
Urozmaicona i zbilansowana dieta
jest warunkiem zdrowia i powinna
by¢ niezbednym elementem stylu
zycia osoby zyjacej z wirusem HIV.
Komponujac swo6j codzienny jadio-
spis nalezy wziag¢ pod uwage szereg
czynnikéw, ktére moga wplywac
na efektywnos¢ i akceptacje diety.
Czynniki te, to mig¢dzy innymi cho-
roby wspoélistniejace (np. zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego)
oraz przyjmowane leki (np. antybio-
tyki). Nie nalezy takze zapominac
o alergiach i nietolerancjach pokar-
mowych. Istotne determinanty diety
to réwniez styl zycia i warunki eko-
nomiczne. Wszystkie wymienione
powyzej kryteria doboru diety nalezy
omoéwié z dietetykiem lub lekarzem
w czasie rozmowy dotyczacej sposobu
zywienia.

Prawidlowe zywienie jest warun-
kiem zdrowia osoby zyjacej z wi-
rusem HIV. Odpowiednio zbilan-
sowana dieta, dostosowana do in-
dywidualnych wymagan chorego,
ulatwi osiagniecie optymalnych wy-
nikéw leczenia oraz poprawi jakos$é
zycia.

mgr Urszula Nawrocka

Dietetyk. Absolwentka Wydziatu Nauk

0 Zywieniu Czlowieka i Konsumpcji
SGGW w Warszawie.

Jako dietetyk zdobywata doswiadczenie
miedzy innymi na Oddziale Nefrologicz-
nym Wojskowego Instytutu Medycznego,
gdzie opiekowata sig pacjentami podda-
nymi dializie. Od kilku lat wspolpracuje
ze stowarzyszeniami zrzeszajgeymi 0soby
2yjace z wirusem HIV. Prowadzi wykla-
dy i szkolenia z zakresu dietoprofilaktyki
i dietoterapii dla 0sob na terapiach
antyretrowirusowych.
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