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. ZABURZENIA RYTMU SERCA

CZYM SA ZABURZENIA RYTMU SERCA?

Zaburzenia rytmu serca (arytmie) definiowane sg jako nie-
regularna, zbyt wolna (bradyarytmie) albo zbyt szybka praca
serca (tachyarytmie) lub zaburzenia przewodnictwa impul-
sow elektrycznych w sercu. Zaburzenia rytmu serca stano-
wig istotny problem kliniczny i spoteczny. Poprzez wywoty-
wane objawy, konsekwencje i powiktania mogg w znaczny
sposob wptywac na jakos$¢ zycia chorych. Rézne formy aryt-
mii dotyczg wiekszosci pacjentéw. Wykazano, ze ponad 80%
badanych, bezobjawowych pacjentéw, bez strukturalnej
choroby serca moze wykazywac zaburzenia rytmu serca,
jednak nie wszystkie wymagajg leczenia. Czestos¢ wystepo-
wania zaburzen rytmu serca wzrasta z wiekiem. Moga one
nie tylko same w sobie by¢ chorobg, ale czesto sg réwniez
objawem szeregu innych schorzen. Przyczyng arytmii moze
by¢ pierwotna nieprawidtowos$¢ elektryczna serca, niepra-
widtowos¢ elektryczna serca wtérna do choroby serca albo
naczyn (zwitaszcza choroby wiehcowej) lub innych choréb
towarzyszacych (jak zaburzenia gospodarki elektrolitowej,
funkgji tarczycy oraz choroby neurologiczne) oraz stosowa-
nych substancji lub lekéw.

JAKIE MOGA BYC OBJAWY ZABURZEN RYTMU SERCA?

Zakres objawow wystepujgcych w przebiegu zaburzen ryt-
mu serca obejmuje zaréwno objawy specyficzne dla arytmii,
jak rowniez niecharakterystyczne, wystepujace takze w prze-
biegu innych choréb. Pacjenci moga odczuwad nieprawidto-
wy rytm serca, pod postacig uczucia kotatania serca (Swia-
domos¢ bicia serca, nieprzyjemne uczucie pulsowania lub
ruchu w klatce piersiowej i/lub w przylegajgcych okolicach)
lub jego konsekwencje. Do objawow czesto zgtaszanych
przez chorych nalezy zaliczy¢ ostabienie, dusznos¢ w czasie
wysitku lub w spoczynku, nasilone zmeczenie, zawroty gtowy,
wystepowanie zimnych potow, bol, ucisk/dyskomfort w klat-
ce piersiowej, niepokdj, stan przedomdleniowy (obejmuje
zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, nudnosci, ostabienie,
pocenie sie) lub omdlenie (przejsciowa utrata przytomno-
Sci wynikajaca ze zmniejszonego przeptywu krwi do mozgu,
0 naglym poczatku, krétkim czasie trwania oraz samoistnym
catkowitym ustgpieniu) . W niektorych sytuacjach zaburzenia
rytmu serca moga by¢ bezobjawowe, nie powodowac zabu-
rzen przeptywu krwi oraz nie posiada¢ bezposredniego lub
dtugofalowego przetozenia na wystgpienie patologii oraz ro-
kowanie. W innych moga wptywadé na wystgpienie objawdw

zaburzajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne funkcjono-
wanie, powodowac kardiomiopatie tachyarytmiczng (uszko-
dzenie serca wywotane przez zbyt szybkg, dtugotrwatg prace
serca), by¢ przyczyna wystgpienia nagtego zatrzymania kra-
zenia (rozpoznawane, jesli osoba nie reaguje oraz nie oddy-
cha prawidtowo) lub nagtego zgonu sercowego, zwtaszcza
w przypadku utrwalonych form arytmii, znacznie obnizaja-
cych rzut serca. R6znorodnosc¢ objawéw, ich mechanizméw,
przyczyn, zwigzku objawdw z wystepowaniem arytmii oraz
ich konsekwencje sktaniajg do skrupulatnej diagnostyki kli-
nicznej oraz Scistego przestrzegania zalecen lekarskich.

CO MOZE ZAPROPONOWAC KARDIOLOGIA?

Wraz zrozwojem techniki oraz jej wprowadzaniem do
medycyny nabrata znaczenia elektrokardiologia oraz jej
mozliwosci, zaréwno zwigzane z implantacjg wszczepialnych
sercowo-naczyniowych urzadzen elektronicznych (CIED,
cardiovascular implantable electronic device), jak rowniez
z przeprowadzanymi zabiegami ablacji zaburzen rytmu ser-
ca (polegajg na uszkodzeniu lub izolacji struktur serca lub
naczyn, ktére sg zrodtem arytmii). Do CIED zalicza sie kardio-
stymulatory (rozruszniki serca), implantowane kardiowerte-
ry-defibrylatory (ICD, implantable cardioverter-defibrillator)
oraz uktady resynchronizujgce prace serca (CRT, cardiac re-
synchronization therapy), Rycina 1. Urzgdzenia te w sposéb
ciggly monitorujg aktywnos¢ elektryczng serca oraz w zalez-
nosci od potrzeb dostarczajg do serca impulsy elektryczne.

Rycina 1. Wszczepialne sercowo-naczyniowe urzqdzenia elek-
troniczne charakteryzujq sie rézng wielkosciq i ksztaftem. A -
kardiostymulator jednojamowy; B - kardiostymulator dwujo-
mowy; C i D - kardiowertery-defibrylatory dwujamowe réznych
producentéw; E - urzgdzenie do resynchronizacji pracy serca z
funkcjq defibrylacji. Oznaczenia producentdw zostaly usuniete.

Wyniki 11-tej edycji World Survey of Cardiac Pacing and
Implantable Cardioverter-Defibrillators, ktére dotyczg po-
nad 80% implantacji kardiostymulatoréw oraz kardiower-
teréw-defibrylatoréw na Swiecie, wskazujg, ze w 2009 roku
w 61 krajach Swiata implantowano ponad 737 000 kardio-
stymulatoréw de novo oraz dokonano ponad 264 000 ich
wymian. W tym samym badaniu wykazano, iz w tym okresie
implantowano ponad 222 000 kardiowerteréw-defibrylato-
row de novo oraz wymieniono ich ponad 105 000. Czestos¢
implantacji kardiostymulatoréw, kardiowerterow-defibryla-
toréw oraz uktadéw resynchronizujgcych prace serca »p-p



wzrasta oraz w znaczacy sposob przedtuza zycie. Implanta-
cja CIED, a zwtaszcza kardiostymulatoréw oraz uktadéw CRT
poprawia rowniez jego jakos¢.

Rycina 2. Kardiostymulator jednojamowy z elektrodg o aktyw-
nej fiksacji. Oznaczenia producentow zostaty usuniete.

Standardowy uktad CIED zbudowany jest z generatora im-
pulséw oraz przynajmniej jednej elektrody (Rycina 2). Tra-
dycyjnie elektrody wprowadzane sg drogami uktadu zylnego
do jam serca, natomiast generator impulséw umieszczany
jest podskérnie w lewej lub prawej okolicy podobojczyko-
wej. llo$¢ i rodzaj implantowanych elektrod oraz rodzaj CIED
zalezg od choréb pacjenta oraz wskazan medycznych. Zwy-
kle elektroda komorowa mocowana jest w prawej komorze
serca (Rycina 3), natomiast elektroda przedsionkowa w pra-
wym przedsionku. W przypadku obecnosci, elektroda lewo-
komorowa najczesciej poprzez uktad zylny serca stymuluje
lewg komore.

Kardiostymulatory implantowane sg gtéwnie w przypad-
ku réznych form zbyt wolnej pracy serca (bradykardii), w tym
zagrazajacych zyciu. Dziatanie kardiostymulatora kodowane
jest przy pomocy kodu ztozonego z kilku liter. Pierwsza oraz
druga litera kodu oznaczajg jame(-y) serca, odpowiednio
stymulowang(-e) lub wyczuwang(-e), natomiast trzecia lite-
ra kodu oznacza odpowiedz urzadzenia na wyczuty sygnat
elektryczny. Urzadzenie moze posiada¢ witgczong funkcje
adaptacji czestosci stymulacji, zwtaszcza w zaleznosci od ak-
tywnosci fizycznej (litera R w czwartej pozycji kodu). Implan-
tacja kardiowertera-defibrylatora pozwala na skuteczniejsze
leczenie komorowych zaburzen rytmu serca oraz prewencje
nagtego zgonu sercowego. Tradycyjne urzgdzenia ICD moga
dostarczac terapie antytachyarytmiczng polegajaca na szyb-

kiej, bezbolesnej stymulacji oraz zwtaszcza w przypadku jej
nieskutecznosci mogg dostarcza¢ impulsy o wysokiej ener-
gii (tzw. wstrzgs elektryczny, moze to by¢ kardiowersja lub
defibrylacja), ktére mogg by¢ bolesne. Uktady resynchroni-
zujgce prace serca (CRT-P, CRT and pacemaker) pobudzajgc
do skurczu obie komory serca poprawiajg funkcje skurczo-
wa lewej komory oraz mogg réwniez posiada¢ mozliwosc¢
automatycznej kardiowersji/defibrylacji (CRT-D, CRT and
defibrillator) . Udowodniono, iz zaréwno implantacja ICD,
jak réwniez uktadow CRT, w réznych wskazaniach, redukuje
Smiertelnosc¢ catkowita. Co szczegdlnie istotne, obecne, tra-
dycyjne uktady ICD oraz CRT zapobiegaja, w zaleznosci od
zaprogramowania, podobnie jak kardiostymulatory, row-
niez bradykardii.

Rycina 3. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej pacjenta po
implantacji jednojamowego kardiowertera-defibrylatora. Elek-
troda posiadajgca mozliwosc kardiowersji i defibrylacji znajdu-
je sie w wierzchotku prawej komory.

W ramach harmonijnego procesu profilaktyki, diagnostyki
i leczenia zaburzenh rytmu serca bardzo wazna jest catoscio-
wa opieka nad pacjentem. Kluczowe jest systematyczne sto-
sowanie zaleconych przez lekarzy lekdw oraz prowadzenie
zdrowego stylu zycia. Pamietajmy o odpowiednim sposobie
odzywiania, aktywnosci fizycznej, niepaleniu wyrobow tyto-
niowych oraz kontroli masy ciata. ll

Lista pismiennictwa dostepna jest w Biurze Marketingu i Edu-
kacji Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta |,
adres mailowy w stopce redakcyjnej.

e Czy problem HIV / AIDS mnie
dotyczy?

Wstep

Zakazenie HIV w czasie ostatnich 20 lat stato sie proble-
mem ogdlnoswiatowym. Wirus HIV przekroczyt granice tra-
dycyjnie pojmowanych grup ryzyka i obecnie z tym zakaze-
niem spotka¢ sie mozna w praktyce lekarskiej u pacjenta
w kazdym wieku, z kazdej grupy spoteczne;j.

Choroby przenoszone droga ptciowg, do ktorych zalicza
sie zakazenie HIV od zawsze stanowity powazny problem

nie tylko medyczny, ale tez spoteczny, psychologiczny oraz
moralno-etyczny. Zwigzane jest to z tym, iz choroba przeno-
szona droga ptciowg nie dotyczy wytgcznie samego pacjenta,
ale rzutuje mocno na jego stosunki interpersonalne z inny-
mi ludzmi (przede wszystkim w rodzinie, Srodowisku pracy,
w zyciu towarzyskim). W przypadku AIDS ta sytuacja jest
szczegblnie aktualna, gdyz informacje o zakazonym cztowie-
ku powoduja jego izolacje spoteczng, stygmatyzacje, a nawet
marginalizacje. Stad sytuacja zyciowa ludzi zakazonych HIV
i chorych na AIDS miesci sie nie tylko w problematyce me-
dycznej, ale tez i spoteczno-pedagogicznej.



Sytuacja epidemiologiczna

Epidemia AIDS, ktéra wybuchta na poczatku lat osiem-
dziesigtych ubiegtego stulecia, to niewatpliwie jedna z naj-
wiekszych jakie dotknety ludzko$¢ na przetomie wiekow.
Poczatkowa kompletna nieznajomos¢ jednostki chorobowej
i zwigzana z tym bezradnos¢ lekarzy oraz stosunkowo duza
liczba nowych zachorowan wzbudzaty powszechng panike
i przerazenie. Jednocze$nie mylne przeswiadczenie, ze pro-
blem dotyczy jedynie homoseksualistow i 0séb zazywajgcych
narkotyki oraz zwigzane z tym poczucie wzglednego bezpie-
czenstwa u 0s6b heteroseksualnych paradoksalnie utatwito
rozprzestrzenianie sie zakazen HIV w populacji ludzkiej.

Wirusem HIV zakaza sie na Swiecie jedna osoba co 6 sekund.
Kazdego dnia umiera z powodu AIDS ok. 4,5 tys. oséb. Szacuje
sie, ze zwirusem HIV zyje na Swiecie ponad 36 mIn oséb.

Do najwiekszej liczby nowych zakazen na swiecie docho-
dzi w regionie Afryki Subsaharyjskiej i Karaibéw. W niekto-
rych panstwach afrykanskich odsetek osob zyjacych z HIV
w spoteczenstwie przekroczyt 40%. Szczegblnie niepokojaca
jest sytuacja epidemiologiczna obwodu kaliningradzkiego.
W Rosji odsetek osob zyjacych z HIV w spoteczenstwie moze
przekraczac 2%, na Ukrainie 1,5% (dla poréwnania wskaznik
ten w Polsce wynosi 0,07%).

Jednak w Polsce z kazdym rokiem rosnie liczba wykrytych
zakazen HIV. Swiatowy Dzied AIDS, obchodzony 1 grudnia
juz po raz 29., ma zwréci¢ uwage na zapobieganie tej choro-
bie zakaznej i na problemy wynikajgce z epidemii HIV/AIDS.
W 2016 r. w Polsce zarejestrowano 1270 nowych zakazen
wirusem HIV, najczestszg droga zakazenia byly kontakty ho-
moseksualne mezczyzn (359 oséb), kontakty heteroseksual-
ne (105 osdb), iniekcje narkotykéw (39 osob), dwa przypadki
zakazenia matka-dziecko oraz jedno zakazenie jatrogenne.
Przy czym w stwierdzonych nowych zgtoszeniach, 60,2% nie
podato prawdopodobnej drogi zakazenia (764 osoby). Do
nowych zakazen wirusem HIV zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn, dochodzito najczesciej w wieku 30-39 lat. Najwiecej za-
kazen wirusem HIV w 2016 r. odnotowano w wojewodztwie:
mazowieckim (248), slgskim (143), dolnoslgskim (138) oraz
matopolskim (110). Nadal nawet 70% 0sob zyjqcych z wirusem
HIV moze nie wiedziec, ze sq zakazone - alarmujg eksperci.

Objawy zakazenia

Poczatek zakazenia HIV jest bezobjawowy lub objawy nie
sg charakterystyczne.

Najczesciej po 4 tygodniach pojawiajg sie objawy ostrej in-
fekcji HIV zwanej tez chorobg retrowirusowsa i nie sg zwigzane
z zakazeniem HIV. Sg to najczesciej: powiekszone wezty chton-
ne w obrebie szyi, pod pachami oraz w pachwinach, utrata
apetytu i spadek wagi ciata, podwyzszona temperatura utrzy-
mujgca sie dtuzej niz tydzien i inne tzw. grypopodobne symp-
tomy. Stwarza to podwdjne niebezpieczenstwo poniewaz
chory zazwyczaj nie zdaje sobie sprawy z tego, ze jest zakazo-
ny. Objawy utrzymuijg sie 1-2 tygodnie, rzadko sie zdarza, aby
powyzsze objawy utrzymywaty sie dtuzej. Od chwili zakazenia
po 3 miesigcach mozna wykry¢ przeciwciata anty-HIV. Ten
wczesny okres wykrycia moze przynies¢ najwiecej korzysci
w terapii, gdyz liczba zakazonych komorek jest jeszcze mata.
Po wczesnej reakcji organizmu na zakazenie, przychodzi okres
bezobjawowy, czyli stadium tzw. utajonego nosicielstwa. Oso-
ba zakazona ma normalne samopoczucie, wyglada i czuje sie
dobrze. Po uptywie kilku, a nawet kilkunastu lat, obniza sie od-
pornos¢ organizmu i wystepuje petny obraz chorobowy. Pet-
noobjawowa choroba AIDS, czyli ostatnie stadium infekgcji HIV

ma dos¢ gwattowny rozwdéj, gdyz system odpornosciowy jest
juz tak zniszczony przez wirusa, ze organizm pozostaje catko-
wicie bezbronny przed atakami réznych chorob.

Do typowych objawdw towarzyszacych AIDS nalezy zaliczy¢:
zapalenie ptuc, gruzlica, opryszczka, poétpasiec, miesak Kapo-
siego (nowotwor ztosliwy), zespot otepienny, ponadto duszno-
$ci, ciezkie biegunki, nudnosci, béle gtowy, zaburzenia pamieci
i uwagi, gwattowne wahania nastroju, spadek masy ciata az do
ogolnoustrojowego wyniszczenia. Najgrozniejszym skutkiem
biofizycznym tej choroby jak wiadomo jest Smier¢. W aktualne;j
dobie w medycynie nie sg znane metody wyleczenia zakazenia
HIV. Najpopularniejszg stosowang dzi$ metoda leczenia jest
intensywna terapia antyretrowirusowa (HAART) charakteryzu-
jaca sie tym, iz pacjentowi podaje sie kilka r6znorodnych lekow
majgcych zaatakowad wirusa na réznych etapach jego rozwoju.
Efektem terapii nie jest catkowite zniszczenie wirusa w organi-
zmie cztowieka, lecz sprowadzenie liczby jego czastek we krwi
do bardzo niskiego poziomu. Sytuacja taka umozliwia odbudo-
we uktadu odpornosciowego cztowieka.

Stosowanie terapii antyretrowirusowej oraz wczesnej dia-
gnostyki zmienito epidemiologie, powodujgc przedtuzenie
zycia 0s6b juz zakazonych.

Diagnostyka i poradnictwo

Osoby, ktére przypuszczajg, ze mogty ulec zakazeniu HIV,
mogg wykonac - bez skierowania, bezptatnie i anonimowo -
test na obecnos¢ wirusa w jednym z 26 specjalistycznych punk-
tow konsultacyjnych znajdujgcych sie w wiekszych miastach
na terenie catego kraju. Tam uzyskajg fachowg odpowiedz na
wszystkie pytania. Rozmowa z doradcg poprzedzajgca test po-
zwala ustali¢, czy to dobry moment na badanie, oraz wyjasnic,
czy rzeczywiscie istnieje ryzyko zakazenia. Doszukiwanie sie
choroby na site mija sie z celem, ale nie wolno bagatelizowac
problemu. Im wczesniej zacznie sie leczenie, tym wieksza szan-
sa, ze uda sie opanowac wirusa. Poza tym partner ma prawo
wiedzie¢, czy nie narazamy go na zakazenie. Trzeba pamieta,
ze testy nie wykazg zakazenia zaraz po tym gdy doszto do ry-
zykownego zachowania seksualnego. Od kontaktu z wirusem
HIV musi ming¢ nawet 12 tygodni zanim bedzie mozna go wy-
kry¢ we krwi (jest to tzw. okienko serologiczne). Testy wskazujg
zatem, czy dana osoba nie zostata wczesniej zakazona.

.Tatuowa:-e ata‘g,na,lezy d(izaftlgwan wgkowanych

Test w kierunku HIV powinien wykonac kazdy, kto:

+ kiedykolwiek miat kontakt seksualny przynajmniej z jed-
ng osobg, ktéra nie wykonata testu w kierunku HIV i nie
wie, czy jest zakazony czy nie,

* jest zakazony HIV, a kontakt odbyt sie bez prezerwatywy
lub ulegta ona uszkodzeniu,

* miat wielu partnerow/wiele partnerek seksualnych, pp



+ przyjmowat narkotyki w zastrzykach,

+ podczas kontaktow seksualnych nie stosowat zawsze
prezerwatyw (w tym podczas kontaktow oralnych),

+ przebyt chorobe przenoszong drogg ptciows,

+ przyjmowat jakgkolwiek substancje (narkotyki, anaboliki)
w iniekcjach i uzywat do tego sprzetu, z ktorego korzysta-
ty inne osoby,

« wykonywat np. tatuaz lub piercing (kolczykowanie) przy
uzyciu niesterylnego sprzetu,

« miat kontakt z cudzg krwig, ktéra znalazta sie na uszko-
dzonej skorze lub btonach $luzowych,

+ stracit kiedykolwiek kontrole nad swoim zachowaniem
(pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw
zmieniajgcych swiadomos¢) i mogt znalez¢ sie w opisa-
nych powyzej sytuacjach.

Wchodzac w nowy zwigzek warto razem z partnerem/
partnerka wykonac test na HIV (nawet jesli zna sie te
osobe bardzo dobrze). Wykonanie testu to jedyny spo-
s6b sprawdzenia, czy ktos$ nie jest zakazony HIV.

HIV przenosi sie tylko trzema drogami:

1. Przez krew (wystarczy mniej niz kropla).

2. W drodze kontaktéw seksualnych (sperma, ptyn przede-
jakulacyjny, wydzielina pochwy).

3. Z zakazonej matki na dziecko (krew matki i ptodu nie mie-
sza sie, jednak moze do tego dojs¢ podczas porodu. Po-
karm matki tez stwarza ryzyko zakazenia).

HIV jest wirusem niestabilnym - szybko ginie poza organi-
zmem cztowieka. Niszczg go zwykte srodki odkazajgce i tem-
peratura 56°C.

Jak chronic¢ sie przed zakazeniem HIV?

Jedyna szczepionka przeciw HIV/AIDS jest obecnie wiedza,
jednak wiele 0os6b pozostaje bez niej i nie wie w jaki sposéb
mozna sie zakazi¢, jak réwniez nie potrafi okresli¢ wiasnego
ryzyka zakazenia.

Catkowitg ochrone przed zakazeniem zapewnia jedynie
wyeliminowanie wszelkich zachowan umozliwiajgcych zaka-
zenie. Przed zakazeniem HIV catkowicie chroni abstynencja
seksualna lub odbywanie stosunkéw tylko z niezakazonymi
osobami.

W pewnym stopniu ochrong podczas kontaktu seksual-
nego przed wirusem HIV i innymi infekcjami przenoszonymi
drogg ptciowg sg prezerwatywy. Mimo, ze zadne badanie
nie pokazato, ze prezerwatywy sg skuteczne w 100% w za-

pobieganiu HIV, to trzeba pamieta¢, ze uzycie prezerwatywy
zawsze daje wieksze bezpieczenstwo, niz nieuzycie zadnej
ochrony.
Czy to prawda, ze kobiety bardziej narazone sg na
zakazenie HIV?

Okazato sie, ze w kontaktach heteroseksualnych HIV fa-
twiej przenosi sie z mezczyzny na kobiete, niz z kobiety na
mezczyzne. Jedng z przyczyn jest réznica w budowie anato-
micznej narzgddw ptciowych. Obszar wrazliwy na zakazenie
(btona Sluzowa pochwy i szyjki macicy) jest u kobiet wiekszy
niz u mezczyzn (niewielka obwodka btony $Sluzowej wokot
cewki i wewnetrzna warstwa pod napletkiem). Ponadto na-
sienie pozostaje zwykle po wytrysku w narzgdach ptciowych
kobiety, co wydtuza znacznie czas kontaktu wirusa z wraz-
liwg na zakazenie btong sluzowa. Ryzyko zakazenia zwiek-
szajg stany zapalne narzadu rodnego (czasem nie powodujg
zadnych dolegliwosci). Niedostateczne nawilzenie pochwy
(np. w wyniku zachwianej rownowagi hormonalnej) dodat-
kowo utatwia wirusowi wnikniecie do organizmu. Ze wzgle-
du na to, ze wkrajach rozwinietych dominujg zakazenia
wsrod mezczyzn, wieksze jest takze prawdopodobienstwo,
ze kobieta spotka zakazonego mezczyzne niz odwrotnie.
Jednostronna wiernos¢ partnerowi réwniez nie zabezpiecza
kobiety w petni. Specjalisci zajmujacy sie HIV podkreslaja, ze
obecnie najtrudniej wyttumaczy¢ kobietom, ze najtatwiejszg
drogg przeniesienia wirusa jest kontakt seksualny z zakazo-
nym ,przypadkowo” i czesto nieSwiadomie partnerem. Wie-
lu kobietom wirusa HIV przekazat pierwszy i jedyny partner.

Nie zakazisz sie:

+ Codzienne kontakty z osobg zakazong nie stanowig za-
grozenia.

+ Spokojnie mozesz przebywac z osobg zakazong w jed-
nym pomieszczeniu (wirus nie przenosi sie drogg kropel-
kowg, czyli nie mozna zakazic sie, jesli ktos kicha, kaszle).

* Nie zakazisz sie, uzywajac tej samej szklanki, przez poda-
nie reki, przytulanie ani przyjacielski pocatunek.

* Mozesz dotyka¢ wspolnych sprzetéw, np. klamki, stu-
chawki, pozyczac ubranie.

+ Bezpieczne jest tez ptywanie w basenie, korzystanie z ta-
zienki.

* HIV nie przenoszg komary ani inne owady.

Nie ulegaj mitom na temat HIV/AIDS !

Artykut opracowata:

Grazyna Przezminska

Dziat Zdrowia Publicznego i Promocji Zdrowia

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie

Literatura:

* Juszczyk Jacek, Vademecum AIDS. Poznan, Kantor Wydawniczy
SAWW, 1990

+ Strona internetowa Krajowego Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl/

+ Ford Michael Thomas, 100 pytan i odpowiedzi wokét AIDS przewod-
nik dla mtodziezy, Warszawa, Grupa IMAGE sp. z 0.0. 1999

* Baratkiewicz Grazyna, Artykut: Zakazenia wirusem HIV/AIDS, Przew
Lek, 2001, 4, 5, 68, 82-85

+ Strona internetowa Serwisu dla ludzi zyjgcych zHIV iAIDS
http://zplusami.pl/

Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta ||
Redakcja: Biuro Marketingu i Edukacji
Redaktor odpowiedzialna: Matgorzata Rygiel

o

KRAKOWSKI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANA PAWKA 11

e-mail: promocja@szpitaljp2.krakow.pl
Druk: Drukarnia Diament, listopad 2017
Naktad: 2 tys. egz.

Fotografie: arch. Szpitala, 123rf.com




