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Streszczenie

Problemem zdrowia publicznego jest staty wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe skory, typu czerniak, wirusowe
zapalenie watroby, HIV i AIDS, a takze HPV. Programy badan przesiewowych, ze wzgledu na ich bardzo wysokie koszty,
nawet w bardzo bogatych krajach nie zawsze sg realizowane. Skale problemu moze zmniejszyc szeroko pojeta profilaktyka.
Jednym z rozwigzan jest wprowadzenie w toki programow nauczania w szkotach programéw wychowawczo-
-profilaktycznych ksztattujacych swiadomos¢ zdrowotng dzieci i mtodziezy. Wedtug szacunkéw wprowadzenie tych badan
pozwoli na zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci we wszystkich opisywanych jednostkach chorobowych.

Stowa kluczowe: programy profilaktyczne, uczniowie szkét ponadpodstawowych, zdrowie publiczne.

Wstep

Wspotczesnie mamy do czynienia z wieloma chorobami cywilizacyjnymi, do ktérych mozna zaliczy¢
m.in. choroby ukfadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, cukrzyce, otytos¢, choroby nowotworo-
we i choroby wirusowe. Wzgledem tych ostatnich zostato utworzonych wiele programow profilaktycz-
nych skierowanych zarowno do ucznidw, jak i do szerszej grupy adresatow. Wczesne zdiagnozowanie
choroby lub znajomos¢ dziatan zapobiegawczych dajg wieksze szanse wyleczenia lub unikniecia infek-
cji. Najpowszechniejsze programy profilaktyczne skierowane sg wzgledem wirusa HIV, HPV, WZW (wi-
rusowe zapalenie watroby) czy tez nowotworu, jakim jest czerniak skory. Programy realizowane s3
przez nauczycieli, wychowawcow, pedagogow szkolnych, jak réwniez pracownikéw placéwek medycz-
nych, tj. laboratoria analiz lekarskich, szpitale, przychodnie lekarskie. W celu rozpowszechnienia cha-
rakterystyki wymienionych czynnikdw chorobotwdrczych, jak rowniez opisujacych je programow profi-
laktycznych utworzono ponizszy przeglad.
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1. Jednostki chorobowe stanowigce problem dla zdrowia publicznego

1.1. Czerniak skory

Czerniak, (tac. melanoma malignum) to nowotwor ztosliwy skory, bton sluzowych lub btony naczy-
niowej oka wywodzacy sie z melanocytdw. Czerniak skory nalezy do nowotworow czestych i ztosliwych.
Obserwowana jest tendencja wzrostowa jego zachorowalnosci, a dla wielu krajow stanowi wazny pro-
blem zdrowia publicznego. Czerniak stanowi tylko 4% ztosliwych nowotwordw skory, jednakze cechuje
go duza Smiertelnos¢ — 79% zgondw [1]. Najwyzszy wspotczynnik zachorowalnosci w Europie notowany
jest w krajach skandynawskich ze wspdtczynnikiem zachorowan na poziomie 15 przypadkdw rocznie na
100 tys. mieszkancow, a najmniej w krajach srédziemnomorskich z ok. 5—7 zachorowaniami na 100 tys.
mieszkancow [2]. Polska nalezy do krajow o niskim wskazniku zachorowalnosci, ale z systematycznym
wzrostem, wynoszacym 2,6% rocznie dla mezczyzn i 4,4% dla kobiet [3]. Liczba zachorowan na nowo-
twory ztosliwe skory, w tym czerniaka, stale rosnie, a szczegdlnie widoczny wzrost notowany jest wsrod
rasy kaukaskiej [4]. Najczesciej nowotwor ten dotyczy osob mtodych oraz w srednim wieku, a jego wy-
stepowanie jest 1,5 razy czestsze u mezczyzn [5].

Czerniak wywodzi sie z melanocytéw — komorek pigmentowych wytwarzajacych barwnik zwany
melaning, ktory sprawia, ze skora ciemnieje w kontakcie z promieniowaniem ultrafioletowym. Czernia-
ki najczesciej pojawiaja sie na skorze, ale takze w obrebie ust, nosa oraz gatki ocznej. Czerniak nie tylko
rozrasta sie na powierzchni skory, ale — co grozniejsze — wrasta w gtab skory i gdy przejdzie bariere sko-
ry (ma wtedy ok. 1 mm gtebokosci) dostaje sie do naczyn krwionosnych, a nastepnie za ich pomoca
przedostaje sie do catego organizmu [6]. Do czynnikow wysokiego ryzyka zachorowalnosci na czernia-
ka naleza: intensywna ekspozycja na promienie stoneczne, zespot znamion dysplastycznych, duza licz-
ba znamion barwnikowych, cechy fenotypowe osobnika, np. jasny kolor oczu, wtoséw, jasna karnacja
czy sktonnos¢ do oparzen skory, a takze obcigzenia genetyczne w postaci zachorowan u krewnych na
nowotwory oraz wieksza liczba znamion barwnikowych.

Kliniczne objawy czerniaka sg czesto grupowane w systemach majacych utatwic¢ rozpoznawanie.
Jednym z najbardziej rozpowszechnionych systemdw jest amerykanski system kliniczny ABCD(E), uzy-
wany obecnie gtéwnie do celdw dydaktycznych, gdyz pozwala na identyfikacje jedynie czesci czernia-
kéw, w tym gtownie czerniakow szerzacych sie powierzchownie i w znaczacej czesci czerniakow zaa-
wansowanych. Nalezy jednak pamietac, ze system kliniczny ABCD(E) nie pozwala na wtasciwe zakwali-
fikowanie okoto 50% czerniakdw, w tym czerniaki wczesne o Srednicy < 5 mm, czerniaki guzkowe za-
zwyczaj bez cechy heterogennosci barw i nieregularnosci brzegu oraz czerniaki bezbarwnikowe i zmia-
ny w obrebie skdory owtosionej gtowy [7]. Zalecanym badaniem, wykorzystywanym we wstepnej dia-
gnostyce, jest dermoskopia, dzieki ktorej mozliwa jest poprawa czutosci diagnostycznej o okoto 30%.
Najprostsza technika dermoskopowa (tzw. trzypunktowa skala dermoskopowa) opiera sie na podejrze-
niu klinicznym czerniaka w przypadku spetnienia dwu z trzech nastepujacych kryteridw: 1) asymetrycz-
ny rozktad struktur w obrebie zmiany, 2) atypowa siatka barwnikowa, 3) niebiesko-biaty welon. Czutos¢
tej metody diagnostycznej dochodzi do 96,3%, a jej swoistos¢ do 94,2%. Inne metody stosowane
w diagnostyce czerniaka to: analiza wzoru, skala siedmiopunktowa, metoda Menziesa lub algorytm
CASH (color, architecture, symmetry, homo geneity), a takze metoda dermoskopowa ABCD(E). Wy-
mienione systemy nie beda miaty jednak zastosowania w przypadku zmian w nietypowych miejscach
na ciele, tj. skora gtowy, btony sluzowe jamy ustnej czy narzady ptciowe [7].
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Najprostszym systemem, pozwalajagcym na powszechne jego uzycie bez mocno kwalifikowane;j
wiedzy jest system ABCD(E) opisujacy charakterystyczne cechy potencjalnych zmian skérnych w na-
stepujacych kryteriach:

A —asymetria, np. znamie ,wylewajace” sie na jedna strone,
B — poszarpane, nieréwne brzegi, zgrubienia,
C—niejednolity kolor czerwony, czarny,

D —rozmiar powyzej 6mm,

E — postepujace zmiany (ewolucja).

1.2. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

Wirus brodawczaka ludzkiego, nazywany takze ludzkim wirusem brodawczaka (human papilloma vi-
rus — HPV), zakaza komorki naskorka i nabtonka ptaskiego. Istnieje ponad 200 typow HPV. Poszczegol-
ne typy HPV moga zajmowac okreslone okolice ciata i w zwigzku z tym zmiany wywotane przez HPV
podzielono na: skorne — wystepujace poza okolicg zewnetrznych narzaddw ptciowych oraz lokalizujace
sie w okolicy zewnetrznych narzadow ptciowych i odbytu lub w obrebie innych bton sluzowych (jamy
ustnej i gardta, krtani) [8]. Wirusy brodawczaka ludzkiego nalezg do szerszej rodziny tzw. wiruséw bro-
dawczaka wystepujacych takze u innych gatunkéw. Z punktu widzenia zagrozenia chorobotwdrczego
dla cztowieka najgrozniejsze sg tzw. anogenitalne genotypy HPV. Zaliczane s3 one do najczesciej wy-
stepujacych u cztowieka infekcji przenoszonych drogg kontaktéw ptciowych. Szacuje sig, ze rocznie na
swiecie dochodzi do ok. 300 mIn nowych zakazen HPV u ludzi, ktére w ogromnej wiekszosci sa bezob-
jawowe, nie wywotujg zadnych zmian chorobowych i ulegaja samowyleczeniu.

Ryzyko zetkniecia sie z zakazeniem wirusem oceniane jest na kilka do kilkudziesieciu procent w cia-
gu zycia cztowieka, w zaleznosci od regionu geograficznego. Zakazenia sg przenoszone przez osoby
obojga pfci. Do zakazen HPV dochodzi gtéwnie droga kontaktow seksualnych, jednakze wiele zakazen
dokonuje sie drogg nieseksualng [9]. Uktad odpornosciowy u wiekszosci zakazonych eliminuje wirusa
w ciggu kilku lat, jednak u kilku—kilkunastu procent moze dojs¢ do rozwoju zmian chorobowych réznych
narzagdow. Obecne dowody s3 wystarczajgco mocne, aby stwierdzi¢, ze wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) moze by¢ przenoszony zaréwno droga ptciows, jak i nieptciowa. Wykrywanie DNA HPV w ptynie
owodniowym, btonach ptodowych, krwi pepowinowej i komdrkach trofoblastycznych tozyska sugeruje
zakazenie HPV w macicy, tj. transmisje prenatalng. Na podstawie ostatnich metaanaliz mozna stwier-
dzi¢, ze transmisja wertykalna wystepuje w okoto 20% przypadkow [10].

Wirus brodawczaka ludzkiego, diagnozowany w ponad 90% nowotworow szyjki macicy, czwartym
najbardziej smiertelnym nowotworze u kobiet, jest obecnie najczestszym patogenem odpowiedzial-
nym za nowotwory zenskie. Ponadto zakazenie HPV wigze sie z wieloma innymi chorobami, w tym
brodawkami skornymi i odbytowo-ptciowymi oraz nowotworami narzadéw ptciowych i gérnych drdg
oddechowych [11]. Zakazenie HPV moze prowadzi¢ do zmian dysplastycznych w obrebie szyjki macicy
stwierdzanego najczesciej podczas badania ginekologicznego lub cytologii przesiewowej. Zmiany dys-
plastyczne s3 stanem przedrakowym, a gtéwng przyczyng odpowiadajaca za raka szyjki macicy jest
wirus brodawczaka ludzkiego. Ze wzgledu na to bardzo wazne jest wykonywanie regularnie badan cy-
tologicznych, dzieki ktérym dysplazja moze by¢ uchwycona na wczesnym etapie, zanim dojdzie do
rozwoju raka. Zakazenie HPV moze byc¢ bezobjawowe, powodowac jedynie niewielkie objawy lub nasi-
lone zmiany. Zmiany chorobowe w zakazonej okolicy z reguty rosng powoli i w 90% przypadkéw do-
chodzi do samoistnego wyleczenia. Zakazenie HPV moze powodowac powstanie zmian skornych —
brodawek, zwykle zlokalizowanych na dtoniach lub podeszwach stdp, ktdre maja postac guzkow, z re-
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guty niebolesnych o nieréwnej powierzchni, wielkosci do kilku milimetréw. Wirus HPV moze powodo-
wac takze wystapienie ktykcin konczystych, ktore lokalizujg sie najczesciej w okolicach zewnetrznych
narzadow ptciowych i przyjmujg postac rézowych, kalafiorowatych niewielkich guzkow, wyniostych lub
ptaskich. Ich powierzchnia moze by¢ gtadka lub zrogowaciata. Wirus HPV na btonie $luzowej jamy ust-
nej moze przyjmowac posta¢ drobnych, podobnych do ktykcin czasem ptaskich i biatawych zmian.
Zmiany nowotworowe wywotane wirusem brodawczaka ludzkiego z reguty szybko rosng i zajmuja co-
raz wieksze obszary, charakteryzujg sie krwawieniem. Jednym z charakterystycznych nowotworow
zwigzanych z HPV jest rak brodawkujacy, przyjmujacy postac ktykcin konczystych olbrzymich (tzw. guz
Buschkego i Lowensteina), zwykle umiejscowiony w obrebie zewnetrznych narzadow ptciowych.
Szczegolng postacia rozlegtego przewlektego zakazenia HPV jest uwarunkowana genetycznie dysplazja
Lewandowsky’ego i Lutza (epidermodysplasia verruciformis — EV). Najczestszym nowotworem ztosli-
wym wywotywanym przez HPV jest rak szyjki macicy. Uwaza sig, ze jest to nowotwodr zwigzany z tym
zakazeniem w blisko 100% przypadkow. Jego rozwdj trwa dtugo — nawet ponad 10 lat i jest poprzedzo-
ny powstawaniem tzw. stanow przedrakowych szyjki macicy.

W przypadku zmian nienowotworowych u oséb z prawidtowg odpornoscig rokowanie jest dobre,
natomiast w nowotworach ztosliwych, w ktérych powstawaniu uczestniczy HPV, zalezy od stopnia za-
awansowania w chwili rozpoznania i mozliwosci leczenia. Liczba standw przedrakowych szyjki macicy
u mtodych kobiet zmniejszyta sie dzieki szczepieniom przeciwko HPV. Praktyczng i bezpieczng metoda
zapobiegania HPV jest wczesne szczepienie. Szczepionki zapewniajg odpornos¢ komérkowa. Bardziej
pomocne jest, jesli szczepionka zostanie przyjeta w mtodszym wieku. Moze jedynie zapobiega¢, a nie
leczy¢ raka szyjki macicy. Lekarze rodzinni sg niezbedni w informowaniu ludzi o szczepionce i jej poten-
cjalnych korzysciach [12].

Szczepionka chroni przed zakazeniem HPV, czyli ludzkim wirusem brodawczaka, przenoszonego
gtéwnie droga ptciowq. Szczepienia przeciwko HPV to jeden z najprostszych i najskuteczniejszych spo-
sobdw zapobiegania nowotworom zwigzanym z HPV [13]. Szczepienie HPV zapewnia dtugotrwatg
ochrone przed zakazeniem HPV i chorobami wywotanymi wirusem brodawczaka ludzkiego [14]. Szcze-
pionki przeciw HPV sg stosowane w 125 krajach, w tym Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii
jako jeden z podstawowych elementow profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych nowotworow wywo-
tywanych przez wirusy HPV. Po 10 latach programdw szczepien przeciw HPV kraje oceniajace ich efek-
tywnos¢ odnotowaty 9o% redukcje infekcji wirusem HPV oraz 9o% zmniejszenie zachorowalnosci na
brodawki narzadow ptciowych. Ponadto az o 85% zmniejszyta sie liczba patologii wysokiego stopnia
szyjki macicy.

Wszystkie te szczepionki sg oparte na technologii rekombinacji DNA i s przygotowywane z oczysz-
czonego biatka L1, ktére samoorganizuje sie, tworzac puste skorupy specyficzne dla typu HPV (t]. cza-
steczki podobne do wirusa). Szczepionki te s3 wysoce immunogenne i indukuja specyficzne przeciwcia-
ta [15]. Sytuacja w Polsce dotyczaca szczepien nie jest satysfakcjonujgca. Badania Pinkasa i wspotpra-
cownikow [16] ujawnito bardzo niski poziom Swiadomosci spotecznej na temat szczepien przeciwko
HPV jako metody zapobiegania nowotworom w Polsce, mniej niz jedna czwarta respondentéw wskaza-
ta szczepienie jako metode zapobiegania zakazeniom HPV. Tylko 48,1% badanych zadeklarowato pozy-
tywne nastawienie do szczepien przeciwko HPV i zadeklarowato, ze zaszczepi swoje dziecko przeciwko
HPV. Badania nad oceng skutecznosci szczepionki przeciwko HPV w okresie dziesiecioleci s3 prowa-
dzone na catym Swiecie i potwierdzajg pozytywny trend zmniejszenia zachorowalnosci na raka szyjki
macicy w przypadku rutynowych szczepien dziewczat w wieku 12 lat [17,18,19,20].
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1.3. HIVi AIDS

Na samym poczatku nalezy sprecyzowac, jaka jest réznica miedzy HIV i AIDS, ktore to czesto rozu-
miane s3 jako stowa zamienne. HIV jest to ludzki wirus uposledzenia odpornosci, nalezy do rodziny Re-
troviridae, rodzaju Lentivirus, wirus ten prowadzi do zaburzen odpowiedzi immunologicznej prowadza-
cej do rozwoju AIDS. Atakuje on limfocyty T-pomocnicze. Aktualnie wystepuja dwa typy wirusa: HIV-1
oraz HIV-2. Wirus HIV wnika u zakazonej osoby do wnetrza poszczegdlnych komdrek (majace odpo-
wiednie receptory, dzieki ktérym wirus dostanie sie do srodka), sa nimi najczesciej limfocyty T. Czas
pomiedzy zakazeniem HIV a chorobg AIDS szacowany jest na okoto 10 lat [21].

AIDS - z angielskiego Acquired Immunodeficienty Syndrome, czyli zespot nabytego uposledzenia
odpornosci. Choroba ta wywotana jest wirusem HIV, objawiajgca sie ostrg niewydolnoscig uktadu od-
pornosciowego. AIDS nie jest pojedynczg chorobg, lecz zespotem objawodw réznych chordb, ktore ata-
kuja organizm zakazonego wirusem HIV. Organizm nie potrafi bronic sie przed wnikaniem réznego ro-
dzaju chorobotworczych drobnoustrojow, traci zdolnosci odpornosciowe oraz nie posiada zdolnosci
zwalczania rozwijajacych sie zakazen, w przeciwienstwie do organizmu zdrowego, dlatego u ludzi po-
zbawionych systemu odpornosciowego nawet niegrozne dla innych choroby moga by¢ nie do wylecze-
nia, a nawet zakonczy¢ sie Smiercig. U 0sob cierpigcych na AIDS czesto rozwijajg sie rowniez niektore
nowotwory.

Zakazenie HIV nie daje charakterystycznych objawdw. Jesli nie zrobi sie testu diagnostycznego,
mozna nawet przez 10-12 lat nie wiedzie¢ o tym, ze ulegto sie zakazeniu. Osoba, ktdra nie wie, ze zyje
z HIV, moze zachorowac na AIDS, jak rowniez przyczyniac sie do jego rozpowszechnienia poprzez in-
fekcje kolejnych osdb.

Wirusem HIV nie mozna sie zarazi¢ na skutek biernej stycznosci, czyli:

a) przez podanie reki, dotyk badz uzywanie tych samych przedmiotéw co zakazony,

b) nadrodze kropelkowej, czyli kaszel i kichanie,

c) korzystanie z tych samych basenow, prysznicdw, sedesow lub publicznych przebieralni,
d) w restauracji, szkole czy w pracy.

Brak jest rowniez dowodow na zakazenie sie poprzez kontakt z potem, tzami, moczem oraz katem
zakazonego wirusem. HIV nie moze przetrwac poza ludzkimi ptynami ustrojowymi. Zakazenie bowiem
nastepuje w chwili pokonania przez niego bariery ochronnej organizmu, czyli skory oraz sluzéwki.

Zakazenie HIV moze nastapic przez:

— kontakty seksualne z zakazona osobg,
— ekspozycje na zakazong krew i jej produkty, a przede wszystkim poprzez:

— przetoczenie zakazonej krwi i jej pochodnych,

— uzywanie zakazonych strzykawek, igiet badzZ innego sprzetu medycznego,

— zakazenie ptodu przez zakazong matke (wertykalnie i perinatalnie) [22].

Najbardziej powszechna drogg przenoszenia wirusa jest droga kontaktéw seksualnych, czyli stosu-
nek seksualny z zakazong osoba (okoto 80%, z czego 70% to kontakty heteroseksualne). Wirus HIV mo-
ze wystepowac w spermie, a takze w preejakulacie lub w wydzielinie zenskich narzadow pfciowych. Do
zakazenia najczesciej dochodzi, gdy tkanki w obrebie narzagdow ptciowych s3g uszkodzone, wystepuje
stan zapalny lub gdy stosunek ptciowy odbywa sie w czasie miesigczki. Szczegolnym jednak ryzykiem
jest odbywanie stosunkéw analnych, gdyz btona sluzowa odbytu jest wrazliwa na zakazenia oraz po-
datna na mikrourazy.
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Przed zakazeniem nie chroni:

— Wiek — zakazenie moze dotyczy¢ nastolatkow, ale tez osob po 5o., a nawet po 60. roku zycia i star-
szych

— Wyksztatcenie i wykonywany zawdd — HIV w réwnej mierze dotyczy robotnika, menadzera, lekarza
i nauczyciela

— Pte¢ —w kontaktach heteroseksualnych HIV przenosi sie znacznie szybciej z mezczyzny na kobiete.
Testowi na HIV powinien poddac sie kazdy, kto:

— kiedykolwiek miat kontakt seksualny przynajmniej z jedng osobg, ktora:

— nie wykonata testu w kierunku HIV i nie wie, czy jest zakazona, czy nie,

— jest zakazona HIV, a kontakt odbyt sie bez prezerwatywy lub ulegta ona uszkodzenivu,

— miata wielu partneréw/wiele partnerek seksualnych,

— przyjmowata narkotyki w zastrzykach,

— podczas kontaktéw seksualnych nie stosowat zawsze prezerwatyw (w tym podczas kontaktow oral-
nych),

— przebyt chorobe przenoszona drogg ptciows,

— przyjmowat jakakolwiek substancje (narkotyki, anaboliki) w iniekcjach i uzywat do tego sprzetuy,
z ktorego korzystaty inne osoby,

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

— miat kontakt z cudza krwig, ktdra znalazta sie na uszkodzonej skdrze lub btonach sluzowych,

— stracit kiedykolwiek kontrole nad swoim zachowaniem (pod wptywem alkoholu, narkotykdw lub
innych srodkéw zmieniajacych swiadomosc) i mogt znalez¢ sie w opisanych powyzej sytuacjach.
Test, bezptatnie, bez skierowania i anonimowo, mozna zrobi¢ w jednym z punktéw konsultacyjno-

diagnostycznych (PKD). Adresy i godziny pracy punktow s dostepne pod linkiem: https://aids.gov.pl/

pkd/ [23].

Klasyfikacja zakazenia HIV wedtug WHO obejmuje tylko kryteria kliniczne [24]. Ponizej zostata
omodwiona klasyfikacja kliniczna zakazenia HIV u dorostych wedtug WHO.W pierwszym stopniu zaa-
wansowania zakazenia wystepujg nastepujace jednostki chorobowe lub stany kliniczne: ostra choroba
retrowirusowa, zakazenia bezobjawowe. W drugim stopniu pojawiaja sie takie jednostki chorobowe
i stany kliniczne, jak: nieznaczna utrata masy (<10%), nawracajace zakazenia uktadu oddechowego (za-
palenia nosa, zatok, migdatkdw, gardta, ucha srodkowego), potpasiec, nawracajace owrzodzenia jamy
ustnej, zapalenie kacikow warg, tojotokowe zapalenia skory, grzybica paznokci. W trzecim stopniu:
znaczna utrata masy ciata powyzej 10% o nieustalonej etiologii, goraczka (stata lub przerywana), kan-
dydoza jamy ustnej, leukoplakia wtochata, gruzlica ptuc, ciezkie zakazenia bakteryjne, ostre wrzodzie-
jace zapalenie jamy ustnej, tkanki okoto zebowej lub dzigset, niedokrwistos¢. W czwartym stopniu zaa-
wansowania wystepuja takie jednostki chorobowe lub stany kliniczne, jak: zespot wyniszczenia zwigza-
ny z HIV, PCP, nawracajgce bakteryjne zapalenie ptuc, przewlekte zakazenie HSV okolicy jamy ustnej
lub krocza trwajace ponad miesiac, kandydoza przetyku lub uktadu oddechowego (oskrzeli, ptuc tcha-
wicy), pozaptucna postaé gruzlicy, miesak Kaposiego, zakazenie CMV(zapalenie siatkowki lub innych
narzadow), toksoplazmoza OUN, encefalopatia zwigzana z HIV, pozaptucna kryptokokoza, rozsiane
zakazenie pratkow atypowych, przewlekta izosporioza, nawracajace bakterie pateczek salmonella, no-
wotwoty mozgu, inwazyjny rak szyjki macicy, objawowa nefropatia zwigzana z zakazeniem HIV, obja-
wowa kardiomiopatia zwigzana z zakazeniem HIV.

Wspodtczesnie postep wiedzy na temat zakazenia wirusem HIV i mozliwosci jego leczenia sprawia, ze
przebieg zakazenia stopniowo sie zmienia. Dzieki poznaniu biologii wirusa oraz drdg jego rozpo-
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wszechniania opracowano szereg dziatan zapobiegajacych jego przenoszeniu. Ponadto produkcja le-
kow antyretrowirusowych umozliwita w niektérych przypadkach unikniecie konsekwencji zakazenia
[25]. Z uptywem czasu zmianom ulegt takze stosunek spoteczenstwa. Osoby zakazone wirusem nie bu-
dza juz tak wielu kontrowersji, jak to miato miejsce w pierwszych latach epidemii [26].

1.4. Wirusowe zapalenie watroby (WZW)

Wirusowe zapalenie watroby to jedna z najczestszych i najgrozniejszych chordb o charakterze glo-
balnym. Czynnikami zakaznymi wywotujacymi tg chorobe sg wirusy HAV, wywotujacy zapalenie watro-
by typy A, HBV, wywotujacy zapalenie watroby typu B oraz HCV, wywotujacy zapalenie watroby typu C.
WZW typu A wystepuje jedynie w formie ostrej natomiast WZW typu B i C zaréwno w formie ostrej jak
i przewlektej [27].

Tabela 1. Charakterystyka wiruséw wywotujacych wirusowe zapalanie watroby [28,29].

Drogi zakazenia Objawy Zapobieganie

— Szczepienia ochronne
— Dostep do wody pitnej
— Wiasciwa gospodarka
wodno-sciekowa
— Witasciwa higiena osobista

— Meczliwo$¢, goraczka
- droga pokarmowa — Nudnosci, wymioty, bol brzucha, miesni i stawow
- droga ptciowa — Brak apetytu
— Obserwuje sie Sciemnienie moczu i rozjasnienie stolca

HAV

— Bole kostno-stawowo-miesniowe
—Uczucie zmeczenia
—Bol w nadbrzuszu
— Goraczka
— Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego (utrata
apetytu, uczucie petnosci zotadka, odbijanie), nudnosci
—Bywa tez, ze pierwsze objawy zakazenia HBV nie
dotycza watroby, moze to by¢ np. ktebuszkowe zapalenie
nerek, zapalenie stawdw czy zmiany skdrne. Sa to tzw.
manifestacje pozawatrobowe.

- droga ptciowa
—z zakazonej matki na
HBV | dziecko w trakcie ciazy,
porodu i karmienia piersig
—droga krwiopochodna

—szczepienia

—Nudnosci
— Bdle stawow, miesni
— Nieuzasadnione poczucie zmeczenia
—droga ptciowa — Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
HCV | -droga krwiopochodna —HCV moze tez zakazad inne narzady niz watroba,

— naruszenie ciagtosci skory |w zwiazku z tym pierwszymi objawami choroby moga by¢
schorzenia hematologiczne (chtoniaki), dermatologiczne
i reumatologiczne lub dotyczgce uktadu nerwowego
(depresja, zaburzenia pamieci itp.)

— uzywanie jatowego sprzetu
jednorazowego uzytku
w placowkach medycznych
i pozamedycznych
—szybkie wykrywanie
i skuteczne leczenie

2. Programy profilaktyczne w szkotach w szkotach ponadpodstawowych

2.1. Program profilaktyczny czerniaka skéry

Profilaktyka i odpowiednio wczesne wykrycie zmian nowotworowych skéry sa podstawowym ele-
mentem walki z tym nowotworem. Diagnostyka czerniaka skéry polega na klinicznej ocenie zmian
skornych, a ustalenie dokfadnego stopnia zaawansowania klinicznego wymaga zastosowania badan
histopatologicznych i uzupetniajacych technik obrazowych [6]. Diagnostyka znamion barwnikowych
i czerniaka stwarza zawsze trudnosci i wymaga doswiadczenia, jednakze samodzielna obserwacja
zmian barwnikowych na ciele, np. ich ksztattu, zabarwienia powinna stanowic¢ podstawowg zasade pro-
filaktyczng. W krajach, w ktdrych stosowane s3g od lat badania przesiewowe, umozliwiajgce wykrycie
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czerniaka na wczesnych jego etapach tworzenia sie i kwalifikujgce takie przypadki do leczenia prewen-
cyjnego, odnotowywane s3 znacznie nizsze liczby osob, wyniki leczenia czerniaka i nowotworow skory
sg znacznie lepsze. Programy badan przesiewowych, ze wzgledu na ich bardzo wysokie koszty, nawet
w bardzo bogatych krajach nie zawsze sg realizowane. W walce z czerniakiem pomagajg media i pro-
gramy edukacyjne ksztattujgce Swiadomosc zdrowotng [6]. Niezwykle wazna jest profilaktyka zaréwno
pierwotna, jak i wtdrna tego schorzenia. Podstawg profilaktyki pierwotnej jest unikanie ekspozycji na
promieniowanie UV. Natomiast do profilaktyki wtdrnej nalezy samobadanie skory, ktére pozwala nie-
jednokrotnie wykryc¢ chorobe w poczatkowym stadium zaawansowania, a co za tym idzie znaczgco po-
prawia rokowanie. Nalezy pamietac jednak, ze samobadanie skory nie moze zastgpic regularnego ba-
dania skdry przez lekarza z oceng zmian skérnych w badaniu dermatoskopowym. Znajomosé morfolo-
gii zmian skornych budzacych niepokdj onkologiczny w codziennej praktyce jest niezbedna, poniewaz
daje mozliwosc rozpoczecia szczegdtowej diagnostyki w najwczesniejszym stadium [30]. Zatem wypra-
cowanie prawidtowych zachowan wsrdd spoteczenstwa jest kluczowe dla profilaktyki zdrowotne;
w kierunku zachorowan na czerniaka skory.

Szkoty podstawowe i ponadpodstawowe w swoim programie nauczania maja obowigzek realizacji
programow prozdrowotnych miedzy innymi w zakresie czerniaka. Program profilaktyki czerniaka:
»Znamie! Znam je?” jest programem realizowanym na szeroka skale, a jego celem jest zwiekszenie
swiadomosci mtodziezy na temat czerniaka, zachecenie do regularnego badania skory oraz przestrze-
gania podstawowych zasad ochrony przez czerniakiem. Program edukacyjny ,Znamie! Znam je?” reali-
zowany jest przez Fundacje ,Gwiazda Nadziei” w partnerstwie z Wojewddzkimi i Powiatowymi Stacja-
mi Sanitarno-Epidemiologicznymi, pod honorowym patronatem Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
oraz merytorycznym nadzorem Akademii Czerniaka. Patronat merytoryczny nad programem objeta
Akademia Czerniaka, ktdra jest sekcjg naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. Pa-
tronat nad dziataniami Akademii objety Polskie Towarzystwo Dermatologiczne i Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej. Edukacja prowadzona w ramach programu ma na celu podniesienie swiadomosci
mtodych ludzi, a co za tym idzie spadek zachorowan i szybsze wykrywanie czerniaka. Program eduka-
cyjny ,Znamie! Znam je?” dotyczacy profilaktyki czerniaka dla uczniow wyzszych klas szkdt podstawo-
wych oraz uczniow szkdt ponadpodstawowych jest préoba zmiany alarmujacych statystyk poprzez popu-
laryzacje wiedzy na temat czerniaka. Program w szkole realizowany jest przez kadre dydaktyczng, np.
nauczycieli biologii, wychowania do zycia w rodzinie, wychowania fizycznego, pielegniarki szkolne lub
inni nauczyciele posiadajacy przygotowanie do prowadzenia zajec¢ z zakresu edukacji zdrowotnej. Duza
pomoca dla nauczycieli realizujgcych program edukacyjny ,Znamie! Znam je?” s3 pomoce dydaktycz-
ne, miedzy innymi Poradnik metodyczny profilaktyki czerniaka. Program realizowany jest w nastepuja-
cy sposob:

— organizacja warsztatow szkoleniowych dla realizatorow, podczas ktorych zostang zaprezentowane

im zatozenia programu, materiaty edukacyjne i zasady realizacji programu,

— poinformowanie Rady Pedagogicznej przez realizatorow szkolnych o planowanym przeprowadze-
niu programu wsrod uczniow,

— opracowanie harmonogramu realizacji programu w poszczegdlnych klasach,

— przeprowadzenie zaje¢ z mtodziezg, zgodnie z zamieszczonym scenariuszem,

— Indywidualne rozmowy z mtodziezg — w przypadku zgtoszenia takiej potrzeby przez ucznidéw

— poinformowanie rodzicow o przeprowadzonych zajeciach, pokazanie im materiatow edukacyjnych.



PROMOCJA ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH WSROD UCZNIOW

Program obejmuje réznorodne dziatania o charakterze edukacyjnym, np. ulotki dla uczniow, plaka-
ty, prezentacje, quizy internetowe, prelekcje, wyktady, szkolenia, a takze karty/zdjecia znamion i czer-
niaka oraz strone Akademii Czerniaka. Celem tych dziatan jest:

— nabycie umiejetnosci rozpoznania czerniaka,

— nauka regularnego samobadania skory,

— poznanie czynnikow podnoszacych ryzyko zachorowania na czerniaka,

— stosowanie zasad ochrony przed czerniakiem — ztote zasady ochrony skory.

Podsumowaniem realizacji takiego programu moga by¢ gazetki Scienne, ktore swoje tresci prezen-
tujg catej spotecznosci szkolnej, a takze ulotki i materiaty graficzne pokazujace zmiany w kolorze, asy-
metrii. Materiaty graficzne pozwalaja na zwrdcenie uwagi mtodego cztowieka na fundamentalne kwe-
stie zwigzane z profilaktyka.

2.2. Program profilaktyczny w kierunku HPV

W Polsce realizowany jest bezptatny program szczepien ochronnych przed chorobami wywotanymi
przez HPV dla dzieci i mtodziezy. Powszechny program szczepien przeciw HPV realizuje zatozenia i cele
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020—2030. Celem tego programu jest zmniejszenie zacho-
rowalnosci na raka szyjki macicy, a takze inne choroby nowotworowe. Powszechny program bezptat-
nych szczepien przeciw HPV jest skierowany do dziewczat i chtopcow po ukonczeniu 11. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia. Szczepienie przeciw HPV jest wymieniane w Polskim Programie Szczepien
Ochronnych jako szczepienie zalecane, ale nieobowigzkowe dla dziewczat i chtopcow w wieku 12 i 13
lat. Maja schemat dwudawkowy, a odstep pomiedzy dawkami szczepionki wynosi od 6 do 12 miesiecy.
W Polsce w powszechnym programie szczepien przeciw HPV bezpfatnie dostepne sg 2 szczepionki:
2-walentana szczepionka Cervarix i 9-walentna szczepionka Gardasil 9.

W ramach Szkolnego Programu Profilaktyki realizowany jest program edukacyjny WYBIERZ ZY-
CIE - PIERWSZY KROK poswiecony profilaktyce zakazen HPV i raka szyjki macicy dla ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych. Program edukacyjny ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” moze by¢ realizowany
w ramach sciezki edukacyjnej (miedzyprzedmiotowej) — edukacja prozdrowotna oraz w trakcie lekgji
przedmiotowych, takich jak biologia, wychowanie do zycia w rodzinie i w czasie innych zaje¢, np.
godziny wychowawczej. Poszczegdlni nauczyciele moga wiaczyc tresci programowe do swoich lek-
cji. Wsparcia w prowadzeniu programu udzielajg specjalisci z Powiatowej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej. Celem gtdwnym tego programu jest zmniejszenie wystepowania i umieralnosci na
raka szyjki macicy, a takze zwiekszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli
HPV w jego powstawaniu, podniesienie swiadomosci o czynnikach zwiekszajacych ryzyko raka szyjki
macicy (profilaktyka pierwotna i wtdrna), motywowanie kobiet do reqgularnego poddawania sie bada-
niom profilaktycznym przez cate zycie, bycia liderami edukacji zdrowotnej oraz dostarczeniu informacji
o Swiadczeniodawcach wykonujacych badania cytologiczne. Realizatorami programu w szkole moga
by¢ wychowawcy, nauczyciele przedmiotowi, pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania. Szkota
moze zaprosi¢ rowniez lokalnego eksperta, ktory w ramach prowadzonych zaje¢ poszerzy wiedze
ucznidw. Z ministerialnego programu szczepien przeciw HPV korzysta tylko 20 proc. uczniow w wieku
12 i 13 lat i jest to zdecydowanie zbyt niski odsetek, niemogacy realnie zmienic skali zachorowan na
raka szyjki macicy wywotanego wirusem HPV. Konieczne jest podjecie dziatan zachecajacych do szcze-
pien, a przede wszystkim zwiekszajgcych swiadomos¢ w temacie wptywu zakazenia wirusem brodaw-
czaka ludzkiego na zagrozenie rozwoju nowotwordw, a przede wszystkim raka szyjki macicy. Dobrym
pomystem jest wprowadzenie mozliwosci zaszczepienia dzieci przeciw HPV w szkotach.
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2.3. Program profilaktyczny w kierunku WZW

Watroba jest najwiekszym, bo wazacym 1,5 kg narzagdem cztowieka, ktory petni szereg istotnych
funkcji, takich jak: regulacja poziomu cukru we krwi, udziat w trawieniu lipidow, magazynowanie wita-
min i biatek czy tez detoksykacja organizmu. Wedtug WHO wirusowe zapalenie watroby uznawane jest
za jedna z powazniejszych chordb wspotczesnego swiata. Brak wyraznych objawéw lub bezobjawowe
przechodzenie choroby przyczynia sie do péznego wdrozenia leczenia oraz nieSwiadomego przekazy-
wania choroby kolejnym osobom. Z uwagi na istote problemu, jakim jest WZW realizowany jest pro-
gram profilaktyczny w tym zakresie. Program profilaktyczny dotyczagcy WZW znany pod tytutem ,Pod-
stepne WZW" jest realizowany nieprzerwanie od 2011 roku przez Fundacje Gwiazda Nadziei. Skiero-
wany jest on bezposrednio do uczniow szkdét ponadpodstawowych, a posrednio do ich rodzicow i ka-
dry pedagogicznej. Celem programu jest podniesienie i usystematyzowanie wiedzy na temat profi-
laktyki zakazen HAV, HBV i HCV. Ponadto program uswiadamia o odpowiedzialnosci za wtasne za-
chowania zdrowotne oraz ksztattuje postawy tolerancji i zrozumienia wobec os6b zakazonych. Opi-
sywany program obejmuje tresci zwigzane z rolg watroby w organizmie cztowieka, dane epidemiolo-
giczne, drogi zakazenia, objawy i przebieg choroby. Ponadto poruszane sg kwestie diagnostyki, le-
czenia i profilaktyki [31].

Kolejny program z zakresu WZW to ,Pilotazowy program profilaktyki nowotworéw watroby po-
przez wczesne wykrywanie przewlektych zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancéw Polski”. Pro-
gram ten umozliwia dostep do szybkich testow w kierunku zakazen wirusami HBV i HCV, a w przypadku
wyniku dodatniego wtaczenie do programu lekowego. Program realizowany jest w placowkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej i jest realizowany w szesciu wojewddztwach: pomorskim, warminsko-
mazurskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, swietokrzyskim, podkarpackim [32].

Pilotazowy program profilaktyki nowotworow watroby poprzez wczesne wykrywanie przewlektych
zakazen HCV i HBV u dorostych mieszkancow Polski. Najwazniejszym celem jest skierowanie jak naj-
wiekszej ilosci chorych na leczenie, jak rowniez prowadzenie edukacji pacjentow w zakresie potrzeby
unikania zachowan sprzyjajacych HCV, w tym ograniczanie: konsumpcji alkoholu, spozywania zywnosci
zawierajacej aflatoksyny oraz nawykow kulinarnych i zachowan przyczyniajacych sie do wystepowania
otytosci [33].

Istnieje wiele placowek zdrowotnych ogtaszajacych programy profilaktyczne w kierunku bezptatne-
go wykonywania testow na WZW. Ponadto szerzenie wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby
odbywa sie w szkofach zaréwno na lekcjach biologii w ramach realizacji podstawy programowej, jak
rowniez w postaci konkursow, eventdw i gazetek szkolnych.

2.4. Program profilaktyczny w kierunku HIV/AIDS

Istnieje obecnie wiele programdw profilaktycznych w kierunku HIV i AIDS. Od 1988 roku z inicjatywy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) cyklicznie kazdego roku 1 grudnia obchodzony jest Swiatowy
Dzien Walki z AIDS. Symbolem tego wydarzenia jest Czerwona Kokardka, ktéra wzmacnia przekaz, ze
osoby bedace nosicielami HIV majg prawo do normalnego zycia, moga uczyc sie, pracowac, zy¢ w ro-
dzinach, by¢ naszymi sasiadami czy tez przyjaciotmi [34].

Jednym z bardziej znanych programow z zakresu profilaktyki HIV/AIDS jest koordynowany przez
Krajowe Centrum ds. AIDS i kierowany przez Minister Zdrowia ,Krajowy Program Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022—-2026. W ramach programu podejmowane s3
dziatania dotyczace profilaktyki zakazen HIV wsrdd wielu grup spotecznych, zwtaszcza tych, ktore sg



PROMOCJA ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH WSROD UCZNIOW

szczegOlnie narazone. Ich gtdwnym celem jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, za-

pewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz

promocje testowania w kierunku HIV [35].

Krajowe Centrum ds. AIDS ponadto jest autorem wielu Kampanii Spotecznych, takich jak:

— 2013/2014 Kampania dla srodowisk medycznych. Akcja ta skierowana byta do srodowisk medycz-
nych w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy ginekologow oraz pielegnia-
rek i potoznych, a poprzez te grupy zawodowe — do ogotu spoteczenstwa. Gtoéwnym jej celem byto
upowszechnianie odpowiednio wczesnej diagnostyki zakazenia HIV.

— 2014/2015 Kampania ,Mdj walenty jest the best, idzie ze mng zrobic test”. Akcja ta skierowana byta
do ogétu spoteczenstwa i zachecata do rozpowszechniania wiedzy na temat HIV/AIDS poprzez roz-
sytanie kartki walentynkowej drogg e-mailowa lub poczta tradycyjna.

— 2014/2015 Jeden test. Dwa zycia. Akcja ta skierowana byta do kobiet spodziewajacych sie dziecka
w celu wykrycia u nich ewentualnego zakazenia wirusem HIV

— 2015/2016 Co$ was taczy? Zrob test na HIV. Akcja ta skierowana byta do ogétu spoteczenstwa. Jej
gtownym celem byto umozliwienie bezptatnego i anonimowego wykonania testu diagnostycznego
w kierunku HIV jak najwiekszej liczbie oséb

— 2017/2018 Mam czas rozmawiac. Akcja ta skierowana byta do ogdtu spoteczenstwa. Jej gtdwnym
celem byfa promocja dialogu miedzypokoleniowego o zdrowiu, a zwtaszcza o tematach trudnych,
takich jak choroby przenoszone droga ptciowa, w tym HIV.

— 2020/2021 ,Czy wiesz, ze...". Celem akcji byto odczarowanie mitow i przyblizenie faktow na temat
wirusa HIV i choroby AIDS oraz zwiekszenie swiadomosci, ze istnieje mozliwos¢ szybkiej diagnosty-
ki w tym kierunku [36].

Profilaktyka dotyczaca HIV/AIDS jest rowniez szeroko rozpowszechniania w szkofach — zaréwno
podstawowych, jak i ponadpodstawowych. Co roku w wielu placowkach edukacyjnych z okazji obcho-
déw 1 grudnia Swiatowego Dnia Walki z AIDS organizowane sg liczne konkursy wiedzy lub konkursy
plastyczne. Ponadto emitowane sg w szkolnych rozgtosniach radiowych nagrane przez uczniéw spoty
reklamowe. Czesto forma sg takze wykonywane przez uczniow i pedagogdéw prezentacje multimedial-
ne lub gazetki szkolne.

Podsumowanie

Realizacja programodw profilaktycznych w szkotach jest niezwykle waznym zadaniem w profilaktyce
zachorowan na takie choroby, jak WZW, HIV, AIDS, WZW, czerniak. Programy te nalezy rozbudowy-
wac, vatrakcyjniac i rozszerza¢ na jak najwieksza liczbe uczniow. Wprowadzenie zachowan prozdro-
wotnych w edukacji szkolnej jest niezwykle istotne w kontekscie zmniejszenia zachorowalnosci,
a w konsekwencji zmniejszenia smiertelnosci w zakresie omawianych jednostek chorobowych. Pomimo
faktu, ze w niektorych przypadkach nawet szeroko zakrojona edukacja spoteczna dotyczaca danej cho-
roby moze nie przynies¢ pozadanych skutkow, to zakres pozytywnych zmian zachowan utrwalany
w kazdym roku nauki w szkole wzmacnia swiadomos¢ mtodego cztowieka i pozwala na wykluczenie
w duzym stopniu najgorszych skutkéw chordb.
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