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Streszczenie

Abstract

Mimo Zze organizm jest chroniony przez system immunologiczny, tylko niewielu ludzi nie do$wiadcza w swoim zyciu
problemoéw zapalnych. W przypadku dziewczat istnieje koniecznos¢ profilaktycznych badan cytologicznych i rozwazenia
szczepien przeciwko onkogennym szczepom HPV. Leczenie objawéw i skutkéw tych dolegliwosci z pominieciem usuwania
przyczyn powoduje, ze przeistaczaja si¢ one niekiedy w choroby o katastrofalnych nastepstwach, co prowadzi do tragedii
wielu kobiet i ich rodzin. Dlatego wlasnie wazne jest zapobieganie chorobom - profilaktyczne badania kontrolne i leczenie
stwierdzonych stanéw patologicznych. Najpewniejsze sposoby na uniknigcie chordb przenoszonych droga piciowa to
powstrzymanie si¢ od kontaktow seksualnych (pochwowych, analnych, oralnych) lub pozostawanie w dlugotrwatym zwiazku
monogamicznym z niezakazonym partnerem. Przed podjeciem aktywnosci seksualnej wskazane jest wykonanie badan
w kierunku choréb przenoszonych droga plciowa, w tym w kierunku zakazenia HIV. Wedlug licznych doniesien okoto 1 mln
ludzi dziennie zakaza si¢ chorobami przenoszonymi droga plciowa. Ostatnie zmiany i tendencje w epidemiologii sa wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) nastepujace: 340 mln nowych zachorowan rocznie
(wzrost 0 50% od 1990 roku), w tym ponad 50% chorych przed 25. rokiem zycia. Zgodnie z danymi WHO 41% os6b ze
wspomnianej grupy wiekowej uprawia niezabezpieczony seks. Szacunkowa liczba nowych przypadkéw zakazen
przenoszonych droga plciowa w USA to 9,1 mln rocznie wérdd ludzi przed 25. rokiem zycia; 88% zakazen to wirus
brodawczaka ludzkiego (human papillomavirus), dwoinka rzezaczki (Neisseria gonorrhoeae), rzesistek pochwowy
(Trichomonas vaginalis) i Chlamydia trachomatis. W Europie Wschodniej odnotowano w ostatnich 10 latach 37-krotny
wzrost zachorowan na kite. Znaczenie maja tu zmiany demograficzne i edukacyjne oraz czynniki behawioralne, ksztaltujace
zapadalno$¢ na choroby przenoszone droga piciowa.

Stowa kluczowe: dziewczeta, onkologia, infekcje wirusowe, choroby przenoszone droga piciows, profilaktyka choréb

Although the body is protected by the immune system, only a small proportion of people do not experience inflammatory
problems in their lives. For girls, preventive Babes—Pap smear tests are necessary, and vaccination against oncogenic HPV
strains must be considered. The treatment of symptoms and effects of these ailments without removing their causes make
them sometimes change into diseases of disastrous consequences leading to a tragedy of many women and their families.
It is therefore important to prevent diseases by prophylactic checkups and treatment of diagnosed pathological conditions.
The most certain methods enabling sexually transmitted diseases to be avoided are refraining from sexual activity (vaginal,
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anal or oral) or remaining in a long-term monogamous relationship with an uninfected partner. Prior to the initiation
of sexual activity, it is recommended to perform tests for sexually transmitted diseases, including HIV infection. According
to numerous reports, about one million people a day are infected with a sexually transmitted disease. The WHO (World
Health Organization) reports that recent changes and new trends in the epidemiology are as follows: 340 million new cases
each year (an increase by 50% since 1990), including more than 50% of patients at the age <25. According to the WHO, 41%
of patients <25 years old have unprotected sex. The estimated number of new cases of sexually transmitted infections in the
USis 9.1 million infections per year among persons <25 years old; 88% of them being HPV (human papillomavirus),
NG (Neisseria gonorrhoeae), TV (Trichomonas vaginalis) or CT (Chlamydia trachomatis) infection. In Eastern Europe
a 37-fold increase in syphilis has been noted in the past 10 years. Demographic and educational changes as well as behavioral
factors are important and affect the incidence of sexually transmitted diseases.

Key words: girls, oncology, viral infections, sexually transmitted diseases, disease prevention

HecMOTpst Ha TO, YTO OpraHMU3M 3aIUIAeTCsI MIMMYHHON CHCTEMOIL, TOIbKO HEMHOTHE He MCIIBITA/IN B CBOEI )KIU3HNI
BOCIa/IUTENbHBIX IpoOieM. B crydae feBylIeK CyliecTByeT HEOOXOAUMOCTD HIPOGUIAKTUIECKUX LUTOTOTMIEeCKUX
06ceoBaHmMIl M paCCMOTpPEHME BaKI[MHALMN IPOTUB OHKOreHHBIX puBoeB BITY. JleyeH1e CMMITOMOB U [IOCTIE/ICTBUIA
9THUX 3a60/IeBaHNIT O€3 yCTpaHeHNU A IPUYMH MHOTAA IPYBONUT K TOMY, YTO OHM IIEPEXOAAT B 60/Ie3HM C KaTaCTPODIIeCKNMU
HOC/IEICTBAMM, YTO IPUBOAUT K TPareJyy MHOTYX SKEHIIMH U UX ceMell. BOT moyeMy Ba)KHO NIpelOTBPaTUTh OOIE3HD —
IIyTeM IIPOBefeHNs MPOPIIAKTNIECKIX OCMOTPOB I JIEYeHNS ITATOMOTMYEeCKIX COCTOsIHMIT. CaMBblil HaJeXHbIT CIOCO6
136eXaTh BeHePIYECKIX 3a00/IeBaHNMIT 3aK/TI0YAETCST B BO3EPXKAHI OT CEKCYaIbHBIX CBsI3€ll (BaruHaIbHOTO, aHA/IBHOTO,
OpAaJIbHOTO CeKca) Mn60 HpeObIBAHNN B HOITOCPOYHBIX MOHOTAMHBIX OTHOLIEHNAX ¢ HeMH(UIVPOBAHHBIM IAPTHEPOM.
IIpexxae 4eM Ha4aTh CEKCYaIbHYI0 aKTUBHOCTb PEKOMEH/YeTCs IPOBECTI 00C/IefOBaHIe B HAIIPABICHIN BeHEPUIECKIX
3aboneBanuii, B ToM uncie BVY. Bo MHOrMX paboTax HaXO[4uM, YTO HPUMEPHO 1 M/IH YelOBeK B IeHb 3apakaloTCs
BeHepuueckuMu 3aboneBanusamu. IlocneHne n3MeHeHNs M TEH/JEHIIMU B SMIMAEMIOIOTNN, 0 JaHHBIM BceMupHoil
opranmsanuu 3apasooxpanenns (World Health Organization, WHO) BuIrsApaT cenyomym obpasom: 340 MUUIMOHOB
HOBBIX CTy4aeB B Tof, (poct Ha 50% 1o cpaBHeHuio ¢ 1990 1.), B ToM uncte 6osee 50% mnanmeHToB Mojoxe 25 yeT. ITo zaHHbBIM
BO3 41% yenoBex 13 yIoMIHAEMOJ BO3PACTHOI IPYIINbl 3aHMMAETCA HEe3aIUIIEHHBIM CeKCOM. OlIeHOYHOE KOMYIECTBO
HOBBIX CTy4aeB MHQUUMPOBAHMA, IepefaBaeMbIX 0M0BbIM IyTeM, B CIIA cocrasiseT 9,1 MIH B TOf Cpefn miofeil
B Bo3pacTe 1o 25 eT; 88% mHeKUMIT ABMAOTCA BUPYC MaIM/UIOMbI Yenoseka (human papillomavirus), FUIIIOKOKKa
roHopen (Neisseria gonorrhoeae), rpuxomonansl (Trichomonas vaginalis) u Chlamydia trachomatis. B Bocrounoit EBpore
3auKcupoBaH B mociesHe 10 et 37-KpaTHbIL pocT 3a60meBaeMOCTy cuGuIncoM. BakHoe 3HaYeHe 3[1eCh UTPAIOT
Iemorpadudeckue 1 06pasoBaTe/bHbIe IBMEHEHNS, a TAKKe IOBeleHuecKIte (PaKTOPHI, BIVAIOLIIE Ha PACIPOCTPaHeH e
3a0071eBaHNMIl, IIepefaBaeMbIX II0/IOBbIM Iy TEM.

KnroueBble coBa: MEBYILIKN, OHKOJIOI'A, BUPYCHbIE I/IH(I)CKLU/II/I, BEHEpMIECKME 3a60]’[€BaHI/IH, npocbvmaxmxa 6ostesHeit

WPROWADZENIE

horoby przenoszone drogg plciowa (sexually trans-

mitted diseases, STD) wynikaja z zachowan, na kto-

re majg wplyw czynniki socjoekonomiczne, psy-
chologiczne i kulturowe.
Liczba zachorowan na STD wsrdd nastolatkow stale wzra-
sta — ze wzgledu na ryzykowne zachowania seksualne (przy-
godne kontakty seksualne bez zabezpieczenia barierowego
i antykoncepcyjnego), wczesne realizowanie potrzeby sek-
sualnej (zwigzane z dostepem do medioéw i czasopism o tej
tematyce), coraz wczesniejszy wiek pierwszych kontaktow
seksualnych, szybszy rozwdj somatyczny i nienadazajacy
za nim rozwoj psychoemocjonalny, duzg liczbe partneréw
seksualnych oraz niski poziom edukacji seksualnej i pro-
zdrowotnej. Wezesna inicjacja, ryzykowne zachowania sek-
sualne i czeste zmiany partneréw prowadza do przeniesie-
nia zakazenia, ale rowniez do wprowadzenia w glab pochwy
oportunistycznej flory zewnetrznych narzadéw plciowych
z przedsionka pochwy i jelita grubego.

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (1), p. 20-26

INTRODUCTION

exually transmitted diseases (STDs) result from be-

haviors affected by socioeconomic, psychological and

cultural factors.
The number of new STD cases among adolescents is contin-
uously increasing due to: risky sexual activity (casual sexual
contacts with no barrier protection and without contracep-
tion), early fulfilment of sexual needs (associated with access
to such information in the media and press), earlier sexual
initiation, faster somatic development with psychoemotional
development that falls behind, a high number of sexual part-
ners and a low level of sexual and health education. Early
sexual initiation, risky sexual activity and frequent changes
of sexual partners lead to infection transmission. Moreover,
they also result in introducing opportunistic bacteria from
the external genitals and large bowel to the vagina.
Prevention of sexually transmitted diseases and using vari-
ous barrier methods (condoms) are means for disease pre-
vention also in developmental age gynecology.
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Profilaktyka chordb przenoszonych drogg plciows i stoso-
wanie srodkéw antykoncepcyjnych barierowych (prezerwa-
tywa) to metody profilaktyki chordb réwniez w ginekologii
wieku rozwojowego.

Niedojrzaly metaplastyczny nablonek szyjki macicy
u dziewczat jest szczegolnie narazony na czynniki onkogen-
ne raka szyjki macicy przenoszone drogg plciowa (np. nie-
ktore serotypy HPV). Wsrod czynnikéw ryzyka rozwoju
raka szyjki macicy najistotniejsze jest przewlekle zakaze-
nie onkogennym wirusem brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus, HPV) - HPV 16, 18 lub innymi typami
wysoko onkogennymi®. Ponadto istotne sa: wiek, wczesne
rozpoczecie wspotzycia plciowego, duza liczba partnerdw,
liczne porody, wieloletnie palenie papieroséw, niski status
socjoekonomiczny, srodnablonkowa neoplazja szyjki maci-
cy w wywiadzie. Prawdopodobne czynniki ryzyka rozwoju
raka szyjki to wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw
antykoncepcyjnych, dieta uboga w antyoksydanty, zakaze-
nie HIV i nieleczone stany zapalne pochwy, wywolane m.in.
przez Chlamydia trachomatis czy Neisseria gonorrhoeae.
Wirusy brodawczaka prowadza do powstania brodawek
(ktykcin) i nieprawidtowego rozrostu tkanek. Istnieje po-
nad 100 typow tych wiruséw; niektdre sg zwigzane z nowo-
tworami narzadéw plciowych. Typy 16 i 18 HPV sa przy-
czyna okoto 70% rakow szyjki macicy, a typy 6 i 11 — okoto
75-90% klykcin narzadow plciowych. W przebadanej swia-
towej populacji kobiet HPV 16 i 18 s3 dominujacymi onko-
genami dla raka szyjki macicy®?.

Wirus HPV wykazuje szczegélny tropizm do nablonka pta-
skiego skory i blon sluzowych. Powoduje ich zmiany, nie
powoduje natomiast wiremii ani zakazenia ogdlnego. Mimo
niskich lub niewykrywalnych pozioméw przeciwcial po in-
fekcji HPV typu odpornosci swoistej nalezy podkresli¢, ze
odpowiedz immunologiczna po naturalnym zakazeniu nie
zawsze chroni przed ponownym zakazeniem™>.

SZCZEPIONKA NA HPV

Szczepionka skierowana jest przeciwko czterem typom

HPV: 6, 11, 16 1 18. W Polsce na raka szyjki macicy zapada

rocznie okoto 3600 kobiet. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka

rozwoju tego nowotworu zalicza sie:

o przewlekle zakazenie HPV 16/18 lub innymi typami wy-
soko onkogennymi;

o wiek;

 wczesne rozpoczecie wspolzycia;

o duzg liczbe partneréw plciowych;

o duzg liczbe porodow;

o wieloletnie palenie papieroséw;

« niski status socjoekonomiczny;

« $rodnabtonkows neoplazje szyjki macicy w wywiadzie.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG) zaleca szcze-

pienia dziewczat i kobiet w wieku 13-26 lat i chtopcow

w wieku 9-15 lat(6-10). Dwie szczepionki przeciwko HPV

uzyskaly licencje w wielu krajach. Sg to: Cervarix, szcze-

pionka zawierajaca wysoko oczyszczone biatka wirusa

DOI: 10.15557/€60.2015.0003

Immature metaplastic epithelium of the cervix in girls is at
a particular risk of sexually transmitted cervical cancer fac-
tors (e.g. certain strains of HPV). The most important of
cervical cancer risk factors is chronic infection with onco-
genic human papillomavirus (HPV): HPV 16, 18 or other
highly oncogenic types”. Other important factors include:
age, early sexual initiation, high number of sexual partners,
numerous deliveries, long-term tobacco smoking, low so-
cioeconomic status and history of cervical intraepithelial
neoplasia. Moreover, probable causes of cervical cancer de-
velopment are: long-term use of hormonal contraception,
antioxidant-deprived diet, HIV infection and untreated
vaginal inflammation caused by, among others, Chlamyd-
ia trachomatis or Neisseria gonorrhoeae.

Human papillomaviruses lead to the development of pap-
illomas (warts) and abnormal tissue proliferation. There
are more than 100 types of these viruses and some of them
are associated with genital neoplasia. Types 16 and 18 of
HPYV are responsible for approximately 70% of cervical can-
cer whereas types 6 and 11 cause about 75-90% of genital
warts. In a global female population tested, HPV 16 and 18
are dominant oncogenic factors of cervical cancer?.

HPYV virus exhibits specific tropism to cutaneous squamous
epithelium and mucous membranes. It causes its changes
but does not cause viremia or systemic infection. Despite
low or undetectable levels of specific antibodies after an
HPYV infection, it must be noted that an immune response
to a natural infection does not always protect against a re-
peated infection®?).

HPV VACCINE

The vaccine available targets four types of HPV: 6, 11, 16

and 18. Annually, cervical cancer develops in 3600 wom-

en in Poland. The main risk factors for this disease include:

o persistent infection with HPV 16/18 or other types of hi-
ghly oncogenic agents;

o age;

« early sexual initiation;

o high number of sexual partners;

« high number of labors;

« long-term tobacco smoking;

o low economic status;

o history of cervical intraepithelial neoplasia.

The Polish Gynecological Society recommends vaccina-

tion of girls and women at the age of 13-26 and boys at the

age of 9-15¢"19. Two HPV vaccines have been approved in

many countries. These are: Cervarix, a vaccine that contains

highly purified viral protein for two HPV types (16 and 18),

and Gardasil (Silgard), a vaccine against four types of HPV

(6, 11, 16 and 18). It has been shown that the protection

lasts for at least 6.4 years from vaccination with Cervarix

and at least 5 years after the use of Gardasil.

Routine vaccination of adolescents at the age of 11-12

and vaccination of older girls and women is recommend-

ed by the Polish Gynecological Society and Polish Society

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (1), p. 20-26
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dla dwoch typoéw HPV (16 i 18), oraz Gardasil (Silgard) —
szczepionka dzialajaca na cztery typy (6, 11, 16 i 18).
Jak wykazano, ochrona trwa co najmniej 6,4 roku od za-
stosowania Cervarixu i co najmniej 5 lat od uzycia Gar-
dasilu.

Rutynowe szczepienia nastolatek w wieku 11-12 lat oraz
szczepienia starszych dziewczat i kobiet przeciwko HPV
rekomenduja PTG i Polskie Towarzystwo Profilaktyki Za-
kazen HPV (PTPZ-HPV). PTG szacuje, Ze szczepienia na-
stolatek i mlodych kobiet spowoduja zmniejszenie ogdlnej
liczby zachorowan na raka szyjki macicy o 76-96% w ciagu
15-20 lat. Oba towarzystwa podkreslaja wysoka skutecz-
nos¢ szczepionek — w ciagu 5 lat obserwacji w badaniach
klinicznych wyniosta ona 100%. PTPZ-HPYV, ktore przy-
gotowalo rekomendacje przy udziale innych towarzystw
(m.in. Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologii Onkologicznej), takze zaleca szczepienia
dziewczat i kobiet w wieku 13-26 lat, chlopcéw w wieku
9-15 i dziewczynek w wieku 9-11 lat®-¢510),

W ostatnim czasie notuje si¢ wzrost czestosci infekcji
HIV. Wirus niedoboru odpornosci ostabia uktad immu-
nologiczny czlowieka, przez co organizm staje si¢ podatny
na mato grozne choroby. Po kilku latach od zakazenia sys-
tem odpornosciowy jest juz bardzo oslabiony. Wirus ma
zdolno$¢ wywolania AIDS, lecz nalezy pamietac, iz oso-
ba zarazona niekoniecznie zachoruje. Nie jest prawda, ze
HIV moze prowadzi¢ do $mierci; oczywiscie istnieje taka
ewentualno$¢, jednak wirus odpowiada przede wszystkim
za ostabienie uktadu odpornosciowego. Osoby zakazone
czesto umierajg na zapalenie ptuc lub inne choroby niesta-
nowiace zagrozenia dla zdrowego organizmu.

Z infekcja HIV niekiedy wigze si¢ AIDS - nabyty zespot
niedoboru odpornosci. Chorobe te stwierdza sie u pacjen-
tow zarazonych wirusem i jednoczesnie spetniajacych okre-
$lone kryteria-*. Wybrane choroby wskazujace na mozli-
wos¢ wystapienia AIDS to:

o gruzlica;

« nawracajgca salmonelloza;

o kandydoza przetyku;

o zapalenie pluc;

« rak szyjki macicy.

DROGI ZAKAZENIA WIRUSEM HIV

Wirus HIV moze by¢ przenoszony przez:

« kontakt zakazonej krwi z krwig osoby zdrowej — lekarze
sa zobowigzani do korzystania z wysterylizowanych na-
rzedzi (np. igiel);

o transfuzje krwi;

« kontakt seksualny (takze oralny), za posrednictwem sper-
my i $luzu szyjkowego;

« mleko matki - dlatego karmienie piersig w przypadku
podejrzeniu zakazenia jest wykluczone;

o zakazenie plodu;

o zyletki, igly (tatuaze).

CURR GYNECOL ONCOL 2015, 13 (1), p. 20-26

of HPV Infection Prophylaxis. The former estimates that
vaccination of teenagers and young women will decrease
the general prevalence of cervical cancer by 76-96%
within 15-20 years. Both societies emphasize high effi-
cacy of the vaccines - it reached 100% in a 5-year obser-
vation in clinical trials. The latter society, which prepared
recommendations with the help of other societies (among
others Polish Pediatric Society, Polish Society of Family
Medicine and Polish Gynecological Oncology Society),
also recommends vaccination of girls and women at the
age of 13-26 as well as boys at the age of 9-15 and girls at
the age of 9-11¢-6810,

In the recent years, an increase in HIV infection is ob-
served. Human immunodeficiency virus weakens the im-
mune system, thus making the body more susceptible to less
severe conditions. After several years of infection, the im-
mune system is considerably weakened. The virus can cause
AIDS, but one must remember that not every infected indi-
vidual develops this syndrome. It is not true that HIV can
lead to death; there is such a possibility, but the virus itself
is responsible mainly for immune system weakening. Infect-
ed individuals frequently die due to pneumonia or other dis-
eases that do not pose such danger for a healthy organism.
HIV is sometimes associated with AIDS - acquired im-
mune deficiency syndrome. This disease is usually diag-
nosed in patients infected with HIV and meeting specific
criteria’~). Selected diseases that indicate a possibility of
AIDS development include:

« tuberculosis;

« recurrent salmonellosis;

« esophageal candidiasis;

e pneumonia;

« cervical cancer.

ROUTES OF HIV INFECTION

HIV can be transmitted via:

« the contact of infected blood with the blood of a healthy
individual - physicians are obliged to use sterilized tools
(e.g. needles);

o blood transfusion;

« sexual activity (including oral) via sperm and cervical
mucus;

o breast milk — breast feeding when infection is suspected
is therefore impossible;

o fetal infection;

o razors, needles (tattoos).

At the beginning of HIV epidemics, the virus was usually

transmitted via blood transfusion and transplants as well as

by drug addicts who used the same syringes.

HIV - EARLY INFECTION
AND ASYMPTOMATIC PERIOD

The asymptomatic period can last even 15 years. Dur-
ing this period, the presence of the virus is not manifested,
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W poczatkach epidemii AIDS wirus najczesciej byt przeno-
szony przez transfuzje krwi i przeszczepy oraz przez narko-
manoéw uzywajacych tych samych strzykawek.

HIV - ZAKAZENIE WCZESNE
| OKRES BEZOBJAWOWY

Okres bezobjawowy moze trwa¢ nawet do 15 lat. W tym
czasie wirus nie daje o sobie zna¢, przez co najczesciej do-
chodzi do zarazenia drugiej osoby droga piciowa. Nosiciel
przewaznie nie zdaje sobie sprawy z zakazenia. Zakazenie
wczesne cechuje si¢ objawami, ktore pojawiaja sie w ciagu
kilku tygodni od zarazenia i moga sugerowa¢ zwykle prze-
zigbienie (goraczka, powigkszenie wezléw chionnych, za-
palenie gardla, problemy ze stawami), jednak ich skutki sg
duzo powazniejsze.

ZASADY ZAPOBIEGANIA
ZAKAZENIOM WIRUSEM HIV

Uprawianie seksu z przypadkowymi osobami, szczegélnie
bez zabezpieczenia (prezerwatywy), wigze si¢ z powaznym
ryzykiem przeniesienia wirusa drogg ptciowg>>¢9), Tak
samo dzieje si¢ w przypadku uzywania tych samych igiet
przez wiecej niz jedna osobe.

Dlaczego wazne jest uzywanie prezerwatywy podczas sto-

sunku? Poniewaz prezerwatywa — jako jedyny srodek anty-

koncepcyjny - chroni nie tylko przed zaptodnieniem, lecz
takze przed chorobami wenerycznymi i zarazeniem wiru-

sem HIV. Uzywanie prezerwatyw pozwala unikna¢ 80-95%

zakazen, ktore pojawityby sie w przypadku stosunku bez za-

bezpieczenia.

HIV wykrywa si¢ za pomoca testow stwierdzajacych obec-

no$¢ przeciwcial anty-HIV. Ich pojawienie sie jest odpo-

wiedzig organizmu na zakazenie. Prowadzi si¢ takze ba-
dania na antygen p24, pojawiajacy si¢ we krwi wczesniej
niz przeciwciala wyprodukowane przez system odpor-
no$ciowy. Testy mozna wykona¢ bezplatnie w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych Krajowego Centrum ds.

AIDS. W kazdym duzym mie$cie znajduje si¢ przynaj-

mniej jeden taki punkt.

Istnieje wiele mitéw dotyczacych HIV i AIDS. Nalezy

wiec obala¢ te najbardziej rozpowszechnione i najgroz-

niejsze:

« HIV i AIDS sa czesto mylone. HIV to wirus, ktory -
w przypadku braku leczenia — moze si¢ przyczyni¢ do
rozwoju choroby, czyli AIDS.

« Infekcja moze wystapi¢ u kazdego; nieprawda jest, ze to
wirus narkomanow.

« Kobieta zakazona HIV ma szanse urodzi¢ zdrowe dziec-
ko, jednak nie zawsze jest to mozliwe.

o Seks z uzyciem prezerwatywy zmniejsza ryzyko zakaze-
nia, ale go nie wyklucza.

« Owady nie stanowig zagrozenia — nie roznosza HIV.

o Korzystanie z przyboréw nalezacych do osoby zarazonej
wirusem nie skutkuje zarazeniem.
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which usually leads to infecting another person via sexual
activity. The carrier is usually unaware of infection. Early
infection is characterized by symptoms that develop within
the first several weeks of infection and may suggest a com-
mon cold (raised temperature, enlarged lymph nodes, phar-
yngitis, joint problems), but their complications are much
more severe.

PRINCIPLES OF HIV PREVENTION

Casual sexual activity, particularly having unprotected sex
(without a condom), is associated with a serious risk of HIV
transmission**¢%. This also refers to using the same nee-
dles by more than one person.
Why is using condoms so important during sexual activ-
ity? Because a condom is the only means of contraception
that is not only a birth control method, but also protects
from venereal diseases and HIV infection. Thanks to con-
doms 80-95% of infections, which would otherwise hap-
pen, can be prevented.

HIV is detected with the use of anti-HIV antibody test-

ing. Their appearance is a response to infection. Stud-

ies on p24 antigen, which appears in the blood earlier
than antibodies produced by the immune system, are
underway. Such tests can be conducted free of charge in
the consultation and diagnostics centers of the National

AIDS Centre. At least one such facility can be found in

each major city.

There are many myths concerning HIV and AIDS. There-

fore, the most common and the most dangerous ones

should be disproved:

o HIV and AIDS are frequently confused; HIV is a virus
which, if untreated, can contribute to the development of
AIDS - a disease.

« An infection can affect everyone; it is not only a drug ad-
dict virus.

o A woman with HIV can have a healthy child; however, it
is not always possible.

o Sex with condoms reduces the risk of infection, but does
not exclude it.

« Insects are no threat — they do not transmit HIV.

« Using the articles/utensils belonging to an HIV-positive
person does not result in infection.

AIDS TREATMENT

An effective method for HIV treatment has so far not
been developed. The only possible solution is to gradual-
ly reduce the development of the virus and prevent it from
permeating into cells. Various agents are used for these
purposes. The effect of the therapy is a reduction of the
amount of the virus to the minimum, which enables the
restoration of the immune system. The therapy makes it
possible to maintain the patient’s life for many years. The
treatment is reimbursed both in Poland and other coun-
tries of the European Union®*%7),
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Choroby przenoszone drogg ptciowa u nastolatkw
Sexually transmitted diseases in adolescents

LECZENIE AIDS

Nie opracowano dotad skutecznej metody wyleczenia za-
kazenia HIV. Jedyne mozliwe rozwigzanie to stopniowe po-
wstrzymywanie rozwoju wirusa, utrudniajace mu wnikanie
do komorek. W tym celu stosuje sie rozne preparaty. Efek-
tem terapii jest zmniejszenie ilosci wirusa we krwi do mi-
nimum, co umozliwia odbudowe uktadu odpornosciowego.
Leczenie pozwala utrzymac pacjenta przy zyciu przez wie-
le lat. Zaréwno w Polsce, jak i w innych krajach Unii Euro-
pejskiej jest refundowane*¢7.

PROFILAKTYKA - ZALECENIA CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

Najpewniejsze sposoby na unikniecie przeniesienia STD
to powstrzymanie si¢ od kontaktéw seksualnych (po-
chwowych, analnych, oralnych) lub pozostawanie w dtu-
gotrwalym zwiagzku monogamicznym z niezakazonym
partnerem. Przed podjeciem aktywnosci seksualnej
wskazane jest wykonanie badan w kierunku STD, w tym
HIV®S7), W przypadku stosunkéw z partnerem o niezna-
nym statusie STD badz zakazonym nalezy stosowac pre-
zerwatywe.

Szczepienia ochronne sg skuteczng metoda zapobiegaja-
cg przenoszeniu STD, ale — oprocz szczepien przeciwko
WZW typu B i HPV - majg ograniczona dostgpnos¢. Pre-
zerwatywy dla mezczyzn to skuteczna metoda profilakty-
ki®; prezerwatywy dla kobiet maja podobne cechy ochron-
ne, wymagajace jednak dalszej oceny klinicznej®*®.
Stosowanie samych $rodkéw plemnikobdjczych nie jest
zalecang metoda ochrony przed HIV, rzezgczka i chla-
mydiami. Rutynowe uzywanie tych $rodkéw moze nawet
zwigkszy¢ ryzyko transmisji HIV. Podobnie prezerwatywy
nawilzone nonoksynolem-9 zwykle nie zwiekszaja margi-
nesu bezpieczenstwa.

Choroby przenoszone droga plciows, choroby weneryczne
nastolatkow sa przedmiotem troski stuzby zdrowia i catego
spoteczenstw!:9),

PODSUMOWANIE

Zasady zapobiegania chorobom przenoszonym drogg plcio-
wa oraz ich kontroli opierajg sie na zaleceniach dotyczacych
edukacji i poradnictwa promujacych bezpieczne zachowa-
nia seksualne oraz identyfikacje bezobjawowych osob za-
kazonych i/lub 0s6b z objawami klinicznymi. Odnosi sie to
réwniez do ludzi, ktorzy sami nie szukaja mozliwosci dia-
gnostyki i leczenia.

Szczegolnie wazne sg: skuteczna diagnostyka i wlasciwe le-
czenie osob zakazonych, identyfikacja, ocena i leczenie ich
partnerow seksualnych, szczepienia poprzedzajace eks-
pozycje osob zagrozonych STD, a takze przeprowadzanie
podstawowych, zalecanych badan w przypadku podejrze-
nia jednej z tych choréb. Wedlug rekomendacji PTG nale-
zy wykonywa¢ badania na obecnos¢:
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PROPHYLAXIS - RECOMMENDATIONS
OF THE CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION

The most certain methods enabling STDs to be avoided
are refraining from sexual activity (vaginal, anal or oral)
or remaining in a long-term monogamous relationship
with an uninfected partner. A test for STDs, including
HIV, is recommended prior to the initiation of sexual in-
tercourse®>. In the event of a sexual contact with a part-
ner of unknown STD status or an infected one, a condom
should be used.

Protective vaccines are an effective method for STD preven-
tion but, apart from hepatitis B and HPV, their availability
is limited. Male condoms are effective means of prophylax-
is®; female condoms have similar protective properties, but
they require further clinical assessment®*%.

The usage of spermicides alone is not recommended in
the prevention of HIV, gonorrhea and chlamydia infec-
tion. A routine use of such products can even increase the
risk of HIV transmission. Additionally, condoms lubri-
cated with nonoxynol-9 do not usually increase the safe-
ty margin.

Sexually transmitted diseases and venereal diseases in ado-
lescents are a matter of concern for the health care and the

entire society*?).

CONCLUSION

The principles of preventing sexually transmitted diseases
and their control are based on recommendations regard-
ing education and counselling that promote safe sexual
activity and identification of asymptomatic infected in-
dividuals and/or persons with clinical signs. This also re-
fers to persons who do not seek diagnosis and treatment
themselves.

The following are of particular importance: effective di-
agnosis and treatment of infected individuals, identifica-
tion, assessment and treatment of their sexual partners,
vaccination of persons at risk of STD as well as conduct-
ing basic, recommended tests if one of these diseases is
suspected. According to the guidelines of the Polish Gy-
necological Society, the following tests should be con-
ducted:

« for chlamydia;

« for gonorrhea;

« for syphilis;

o for HIV.

Moreover, if clinical signs or interview lead to suspicions,
one should carry out tests for:

« bacterial vaginosis;

« fungal vulvovaginitis;

« trichomoniasis;

o genital herpes;

e pruritus;

o pediculosis pubis;
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o chlamydii;

o rzezaczki;

o kily;

o HIV.

Dodatkowo, gdy wskazujg na to objawy albo wywiad choro-
bowy, przeprowadza si¢ badania w kierunku:

« bakteryjnej waginozy;

« grzybiczego zapalenia sromu i pochwy;

o rzesitkowicy;

o opryszczki plciowej;

« $wierzbu;

« wszawicy fonowej;

« mieczaka zakaznego;

« ziarniniaka pachwinowego;

« wirusowego zapalenia watroby typu B.

Najpewniejsze sposoby na unikniecie przeniesienia STD
to powstrzymanie si¢ od kontaktow seksualnych (pochwo-
wych, analnych, oralnych) lub pozostawanie w dlugotrwa-
tym zwigzku monogamicznym z niezakazonym partnerem.
Przed podjeciem aktywnosci seksualnej wskazane jest wy-
konanie badan w kierunku chordb przenoszonych droga
plciowa, w tym w kierunku HIV. W przypadku stosunkéw
z partnerem o nieznanym statusie STD albo juz zakazonym
nalezy stosowac prezerwatywe.

Szczepienia ochronne sg skuteczna metoda zapobiegajaca
przenoszeniu STD, ale — oprocz szczepien przeciwko WZW
typu B i HPV - majg ograniczong dostepnos¢. Prezerwaty-
wy dla mezczyzn to skuteczna metoda profilaktyki. Prezer-
watywy dla kobiet maja podobne cechy ochronne, wyma-
gajace jednak dalszej oceny klinicznej®'?.
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« molluscum contagiosum;

 donovanosis;

o hepatitis B.

The most certain methods enabling STDs to be avoided are
refraining from sexual activity (vaginal, anal or oral) or re-
maining in a long-term monogamous relationship with an
uninfected partner. Prior to the initiation of sexual inter-
course, it is recommended to perform tests for sexually
transmitted diseases, including HIV infection. In the event
of a sexual contact with a partner of unknown STD status
or an infected one, a condom should be used.

Protective vaccines are an effective method for STD preven-
tion but, apart from hepatitis B and HPV, their availability
is limited. Male condoms are effective means of prophylax-
is. Female condoms have similar protective properties, but
they require further clinical assessment(®?).,
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