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Summary

Transgender and nonbinary (TG/NB) persons are listed as one of the key populations
in the context of HIV, due to increased risk of HIV infection in this group. HIV preven-
tion, which includes a variety of available methods, should therefore be included in the
comprehensive health care for TG/NB persons. One such method is the pre-exposure
prophylaxis (PrEP), whose high effectiveness in preventing HIV transmission has already
been demonstrated in numerous studies conducted in the cisgender population. However,
the available empirical data on its use in TG/NB persons are limited in many respects.
This issue is also practically absent in the Polish literature; as a consequence, there are
significant gaps in recommendations for professionals involved in the prevention of HIV
among TG/NB persons and professionals involved in the comprehensive health care for
TG/NB persons.

This article 1) outlines the issue of the use of PrEP among TG/NB persons, including the
associated challenges for professionals (specialising in physical, as well as mental health);
2) demonstrates the possible applicability of PrEP in TG/NB populations based on available
research findings; 3) summarises good practices in counselling and PrEP-related psychoedu-
cational activities, as part of the comprehensive health care for TG/NB individuals.
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Wprowadzenie

Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) stanowi jedng z najbardziej skutecznych
metod zapobiegania zakazeniom HIV [1, 2]. Dostepne dane empiryczne dotyczace jej
zastosowania u 0sob transptciowych i niebinarnych (TG/NB) maja jednak liczne ograni-
czenia, w tym ze wzgledu na zastosowane metody [3]. Opisywane zagadnienie jest takze
praktycznie nieobecne w krajowym pismiennictwie, w konsekwencji istniejg znaczace
braki w zakresie zalecen dla specjalistow zajmujacych si¢ profilaktyka zakazen HIV
wsérod osob TG/NB. Zagadnienia te rowniez rzadko bywaja przedmiotem szkolenia
specjalistycznego lekarzy psychiatrow i seksuologow, ktdrzy najczesciej zaangazowani
sa w kompleksowa opieke nad zdrowiem osob TG/NB. Celem niniejszego artykutu
jest podsumowanie dotychczasowego pismiennictwa i sformutowanie praktycznych
wskazowek dla specjalistow wspierajacych osoby transptciowe i niebinarne.

Zakazenia HIV wsrod oséb réznorodnych plciowo

Osoby transptciowe identyfikowane sg w piSmiennictwie jako jedna z populacji
kluczowych pod katem narazenia na zakazenie HIV oraz innymi patogenami przeno-
szonymi drogg ptciowa i przez krew (ZPDPK — zakazZenia przenoszone droga plciowa
i przez krew) [4, 5]. Wynika to m.in. z wysokiego rozpowszechnienia zakazen HIV
W tej grupie, zagrozenia wielokrotng stygmatyzacja, utrudnionego dostepu do ushug
zdrowotnych, trudnos$ci socjoekonomicznych oraz doswiadczania stresu mniejszos-
ciowego [6]. Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co piata
transptciowa kobieta na $wiecie jest osobg zyjacg z HIV, a czesto$¢ wystepowania
zakazenia jest w tej grupie 49 razy wigksza niz wsrdd cisplciowych kobiet w wieku
prokreacyjnym [4]. Opublikowane dotychczas badania dotyczace rozpowszechnienia
HIV wérod mezezyzn transptciowych pochodza przede wszystkim z obszaru Ameryki
Pothocnej 1 wskazuja na mniejszy odsetek zakazen niz wsrod kobiet transptciowych
[7]. Zgodnie z danymi pochodzgcymi z badan analizujacych rozpowszechnienie zaka-
zenia HIV wérod mezezyzn transptciowych, odsetek zakazen (zaréwno deklarowanych
przez uczestnikow, jak i potwierdzonych laboratoryjnie) w tej grupie wynosit miedzy
0,9% a 4,3% w populacji pochodzacej ze Stanow Zjednoczonych [8]. W jedynie pig-
ciu istniejacych pracach pochodzacych spoza USA, podsumowanych w przegladzie
systematycznym autorstwa T. Poteat i wsp., rozpowszechnienie zakazenia HIV wéréd
mezczyzn transptciowych wynosito od 0% do 8% [8]. Istotnym ograniczeniem tych
badan jest mata liczebnos¢ prob badawczych — w czterech z pigciu analizowanych
badan liczba uczestnikow byta nizsza niz 100 os6b [8]. Z piSmiennictwa wynika takze,
ze transptciowi mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami stanowig jedna
z populacji najbardziej narazonych na zakazenie HIV [9-11]. Brak jest analogicz-
nych statystyk uwzgledniajgcych osoby niebinarne, bez wzgledu na pte¢ przypisang
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przy urodzeniu. Waznym problemem metodologicznym w projektach badawczych
podejmujacych problematyke zakazenia HIV wsrdd osob roznorodnych ptciowo jest
zaktadanie jednorodnosci tej grupy i jej do§wiadczen. Prowadzi to do niedostatecznej
reprezentacji znaczacej czesci 0s6b TG/NB, zar6wno w obszarze badan klinicznych,
jak 1 dziatan profilaktyczno-edukacyjnych.

Dostepne raporty z badan nad skutecznoscig PrEP z wykorzystaniem TDF/FTC
(emtrycytabina/dizoproksyl tenofowiru) lub TAF/FTC (emtrycytabina/alafenamid
tenofowiru) wsrod oséb transptciowych skupiajg si¢ niemalze wylacznie na grupie
transptciowych kobiet majacych kontakty seksualne z cisptciowymi mezczyznami [3].
Badania kliniczne nie obejmujg wewngtrznej réznorodnosci wsrod oséb TG/NB, pomi-
jajac w doborze do prob badanych m.in. osoby majace kontakty seksualne z partnerami
tej samej ptci oraz osoby, ktore nie decydujg si¢ na podjecie zabiegdw chirurgicznych
w obrebie narzadow ptciowych. Podgrupa majaca najmniej liczng reprezentacje w bada-
niach klinicznych dotyczacych zastosowania PrEP sg osoby TG/NB, ktorym przypisano
przy urodzeniu pte¢ zenska (assigned female at birth — osoby AFAB) [3].

Polskie dane dotyczace rozpowszechnienia HIV
wSrdd oséb transplciowych i niebinarnych

W inicjatywach majacych na celu profilaktyke nowych zakazen w Polsce temat
profilaktyki zakazen HIV wsrdd oséb TG/NB jest pomijany. Dostgpne kampanie
informacyjne i edukacyjne nie poruszaja kwestii specyfiki potrzeb i zréznicowania
grup spotecznych mogacych by¢ adresatami dziatan profilaktycznych. Brak jest pocho-
dzacych z polskich osrodkow badawczych statystyk opisujacych rozpowszechnienie
HIV wérdéd osob TG/NB. Panstwowy Zaktad Higieny raportuje liczbe zakazen HIV
i zapadalno$¢ na AIDS wérdd kobiet i mezczyzn, bez rozréznienia na osoby transptcio-
we, czy uwzglednienia osob niebinarnych [12]. Efektem tej decyzji metodologiczne;j
jest brak dostepnych danych dotyczacych liczby zakazen HIV, diagnoz AIDS oraz
zgondow w zwigzku z AIDS wsrod osob TG/NB w Polsce. Sytuacja ta utrudnia takze
planowanie stosownych dziatan profilaktycznych dostosowanych do potrzeb polskiej
spotecznosci 0sob réznorodnych ptciowo.

Powyzsze dane, w zestawieniu z istniejacymi statystykami dotyczacymi rozpo-
wszechnienia zakazen HIV wsrod oséb TG/NB, wskazuja na konieczno$¢ podjecia
tego tematu zardwno na gruncie badan klinicznych, jak i spotecznych dziatan eduka-
cyjnych oraz poradnictwa.

Zastosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej HIV (PrEP) u oséb
transplciowych i niebinarnych

Dotychczas zrealizowano jedynie kilka badan klinicznych, w ktorych poddano
ocenie bezpieczenstwo i skutecznos$¢ zastosowania TDF/FTC lub TAF/FTC i uwzgled-
niono w probie osoby transpiciowe. Pierwszym z nich byt projekt Global iPrEX [13].
Z 2499 uczestnikow, 14% (N = 339) stanowitly kobiety transptciowe. W badaniu
nie brali udziatu transptciowi me¢zczyzni ani osoby niebinarne. W przypadku kobiet
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transptciowych, w poréwnaniu z innymi osobami badanymi, rzadziej dochodzito do
uzyskania ochronnego stezenia TDF/FTC we krwi, zwlaszcza w grupie badanych
przyjmujacych preparaty estrogenowe w ramach substytucji hormonalnej (HTZ), przy
czym zalezno$¢ ta wynikata z nizszej adherencji u tych osob [13]. Z kolei w badaniu
DISCOVER [14] oceniano skuteczno$¢ TAF/FTC w poréwnaniu z TDF/FTC. Stwier-
dzono w nim brak istotnych réznic w zakresie czesto$ci uzyskiwania st¢zenia ochron-
nego lekéw. W badaniu wzieta udzial jedynie niewielka grupa kobiet transptciowych
(N = 73) majacych kontakty seksualne z cisptciowymi mezczyznami.

Kolejnym wartym przywotania badaniem byt HPTN 083 (HIV Prevention Trials
Network) [15], w ktorym porownywano skuteczno$¢ doustnego przyjmowania TDF/
FTC z cabotegrawirem podawanym w postaci dlugodziatajacych iniekcji (CAB-LA).
Kobiety transptciowe majace kontakty seksualne z mezczyznami stanowily 12,5%
proby (N = 570), nie dokonano jednak osobnych analiz dla tej grupy. Wsroéd osob
otrzymujacych CAB-LA wykryto mniej nowych zakazen HIV niz w przypadku osob
przyjmujacych doustnie TDF/FTC [15].

Pozostate dostepne badania dotyczace skutecznosci PrEP TDF/FTC lub TAF/FTC
w populacji 0séb transptciowych nie spetniaty odpowiednich wymogéw metodolo-
gicznych stawianych wspotczes$nie badaniom klinicznym (randomizacja, podwdjnie
Slepa proba i obecno$¢ grupy kontrolnej placebo).

Populacja 0os6b TG/NB charakteryzuje si¢ takze niskim rozpowszechnieniem
stosowania PrEP [3]. Zgodnie z wynikami badan prowadzonych przez Jae Sevelius
i wsp. [16] w populacji 0s6b réznorodnych ptciowo w USA, jedynie 3% aktywnych
seksualnie osob transptciowych ujawnito korzystanie z TDF/FTC w ramach PrEP,
w poréwnaniu z 35% uzytkownikéw w amerykanskiej populacji MSM (mgzczyzni
majacy kontakty seksualne z mg¢zeczyznami) [16]. Wérod proponowanych rozwigzan
majacych zwigkszy¢ odsetek stosowania PrEP wérdd osob transpiciowych wskazano
na rol¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych dostosowanych do potrzeb w tej populacji
(np. dotyczacych jezyka, w ktorym formutowane s zalecenia) [16]. W przedstawionym
projekcie nie uwzgledniono 0s6b niebinarnych.

Badania nad skutecznoscig PrEP TDF/FTC u kobiet transptciowych wskazywaty
takze na istotnie nizszy odsetek, w pordwnaniu z populacja MSM, przestrzegania
zalecen lekarskich [17, 18]. Prace oparte na metodologii jako$ciowej ujawniaja, ze
dla tej grupy osob wazniejsza jest opieka medyczna zwigzana z tranzycjg niz z pro-
filaktyka zakazenia HIV [3, 17, 20]. Sugeruje si¢, ze jest to zwigzane z nieuzasad-
nionymi obawami przed wystapieniem negatywnych interakcji migdzy preparatami
estrogenu a §rodkami przyjmowanymi w ramach profilaktyki przedekspozycyjnej
wsrod uczestniczek [3]. Jedng z proponowanych w pismiennictwie odpowiedzi na
ten problem jest wtaczenie PrEP do obszaru opieki zdrowotnej nad osobami TG/NB
[21]. Efektywno$¢ takich rozwigzan ilustruja wyniki badan prowadzonych wérod se-
ropozytywnych kobiet transptciowych, w przypadku ktorych integracja HTZ z opieka
specjalistyczng w zwigzku z zakazeniem HIV owocowata czestszym przestrzeganiem
zalecen lekarskich, wickszym prawdopodobienstwem osiggnigcia niewykrywalnej
wiremii, a takze czg¢stszym korzystaniem z opieki zdrowotnej [21]. Podobne dzialania
w polskich warunkach mogg by¢ realizowane m.in. w ramach postgpowania psycho-
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edukacyjnego podczas procesu diagnostycznego z udziatem lekarza seksuologa oraz
w toku prowadzenia HTZ.

Istotnym ograniczeniem badan nad skutecznos$ciag TDF/FTC jest brak uwzgled-
nienia w badaniach transptciowych me¢zczyzn i niebinarnych osob AFAB. Dostepne
zalecenia dla specjalistow opierajg si¢ w tym zakresie na wynikach uzyskanych w po-
pulacji cisptciowych kobiet, z adnotacja, ze dawkowanie powinno by¢ uzaleznione od
rodzajéw podejmowanych kontaktow seksualnych [22]. Istnieja dowody wskazujace
na to, ze tenofowir i emtrycytabina wchodzace w sktad PrEP osiagaja nizsze st¢zenie
w pochwie, w poréwnaniu z odbytnica [23, 24]. Ponadto dtuzszy jest czas potrzebny
do osiggniecia maksymalnego stezenia lekow w tkankach pochwy [23, 24]. Powyzsze
wyniki zdaja si¢ wskazywacé na to, ze $cisle przestrzeganie codziennego dawkowania
PrEP moze by¢ szczego6lnie istotne dla me¢zczyzn transptciowych i niebinarnych os6b
AFAB majacych niezabezpieczone prezerwatywa receptywne kontakty waginalne
(frontalne), celem utrzymania zabezpieczajacego przed zakazeniem poziomu leku.

Transptciowi me¢zczyzni oraz niebinarne osoby AFAB majace kontakty seksu-
alne z cisptciowymi me¢zczyznami sa populacja pomijang w badaniach klinicznych
uwzgledniajacych grupe MSM, pomimo obcigzenia podobnym ryzykiem zakazenia
HIV [25]. Obszarem wymagajacym eksploracji jest rozpowszechnienie zachowan
ocenianych jako praktyki ryzykowne dla grupy MSM wérdd mezezyzn transptcio-
wych 1 niebinarnych, takich jak np. kontakty analne i frontalne bez zabezpieczenia
mechanicznego (bareback) oraz chemsex (podejmowanie kontaktéw seksualnych pod
wplywem substancji psychoaktywnych).

Zagadnieniem niepodejmowanym dotychczas w projektach badawczych jest
kwestia wystepowania zroznicowanych cech ptciowych (interptciowosci) wsrod
uczestnikow badan. Dostepne projekty badawcze nie ujmowaty informacji na ten
temat w ramach danych demograficznych. W efekcie wiedza na temat mozliwosci
zastosowania PrEP wsrod osob interptciowych jest ograniczona.

Biorac pod uwage zakreslony powyzej stan wiedzy na temat mozliwosci zastoso-
wania PrEP u os6b TG/NB, kierunki dalszych badan powinny uwzgledniac:

— oceng¢ $wiadomosci na temat PrEP u os6b TG/NB,

— oceng skutecznosci PrEP z uzyciem TDF/FTC lub TAF/FTC u os6b TG/NB,
w szczego6lnosci osob AFAB,

— ocen¢ skutecznos$ci PrEP z uzyciem TDF/FTC lub TAF/FTC u os6b maja-
cych wytworzong chirurgicznie pochwe (neowaging), wargi sromowe lub pe-
nisa (neofallusa),

— mozliwosci zastosowania i skuteczno$¢ PrEP u osob TG/NB planujacych
zaj$¢ w ciaze, bedacych w cigzy oraz karmiacych (chestfeeding),

— oceng skutecznosci farmakologicznych i edukacyjnych dziatan profilaktycz-

nych u o0sob TG/NB praktykujacych chemsex, mozliwosci zastosowania
1 skutecznos$¢ PrEP u interptciowych osob TG/NB.
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Dobre praktyki w poradnictwie i psychoedukacji skoncentrowanych
na profilaktyce przedekspozycyjnej

Istotnym elementem skutecznej profilaktyki przedekspozycyjnej jest jej kompo-
nent informacyjny i psychoedukacyjny. Psychoedukacja rozumiana jest tu zgodnie
z definicja zaproponowana przez Roffmana [26] jako ,,$rodek do usuwania barier sto-
jacych na drodze uczestnikow do zrozumienia ztozonych, natadowanych emocjonalnie
informacji i rozwinigcia strategii uzywania tych informacji w sposob konstruktywny.
Zmiana w psychoedukacji dotyczy¢ moze samych uczestnikow, znaczacych osob z ich
otoczenia (glownie cztonkdéw rodziny) lub wybranej spoleczno$ci (poprzez promo-
wanie rzecznictwa)” [thum. wlasne]. Wedtug obowigzujacej, siodmej edycji zalecen
World Professional Association for Transgender Health (WPATH) [27], profilaktyka
zakazen przenoszonych drogg ptciowg stanowi jeden z obszaréw opieki zdrowotnej
nad osobami TG/NB. Ze wzgledu na niedostateczny w chwili ich opracowania poziom
wiedzy empirycznej dotyczacej mozliwosci zastosowania PrEP wérod osob roézno-
rodnych piciowo, w zaleceniach nie wymieniono tej metody w ramach profilaktyki
zakazen HIV oraz opieki w zakresie zdrowia seksualnego. Wérod powodow, dla ktorych
istotne jest uwzglednienie PrEP w ramach calosciowej opieki nad osobami TG/NB,
warto wymieni¢ m.in. do§wiadczenie wielokrotnej dyskryminacji, w tym w dostgpie
do opieki zdrowotnej oraz wykluczenie z dotychczasowych programoéw edukacyjnych
kierowanych do szerszych spotecznos$ci [19, 25, 28, 29].

Zdrowie seksualne 0os6b TG/NB stanowito obszar zaniedbany i zmarginalizowany,
ponadto w dyskursie specjalistycznym dominowato przekonanie, ze dysforia ptciowa
jako niezbywalny element obrazu ,,transseksualizmu” uniemozliwia podejmowanie
aktywnosci seksualnej [30]. Kolejnym aspektem jest fakt, ze cze$§¢ zmian obserwowa-
nych w efekcie zastosowania medycznych dziatan afirmujacych pte¢ (MDAP) moze
utatwiac transmisje HIV (jak np. trudno$ci z nawilzeniem pochwy i przerost napletka
techtaczki) [28, 29, 31]. Warto jednoczesnie podkreslié, ze ogdlne wytyczne dotyczace
badan przesiewowych w kierunku HIV, profilaktyki zakazenia i opieki nad osobami
zakazonymi nie r6znig si¢ w przypadku osob transptciowych, jednakze §wiadczenia
w zakresie HIV powinny uwzglednia¢ specyficzne potrzeby anatomiczne, spoteczne
i psychologiczne tej populacji [28].

Zgodnie z wytycznymi amerykanskich Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) oraz amerykanskiej Preventive Services Task Force (USPSTF), zalecane sa
powszechne badania przesiewowe w kierunku HIV w catej populacji, z uwzglednie-
niem specyficznych potrzeb 0sob roznorodnych ptciowo [32, 33]. Po przeprowadzeniu
wstepnych badan przesiewowych u wszystkich pacjentow, powtorne badania powinny
by¢ oparte na indywidualnej ocenie czestosci zachowan mogacych wigzac si¢ z za-
kazeniem HIV [32, 33]. Ocena taka opiera si¢ na zebraniu wywiadu obejmujacego
zachowania seksualne i anatomiczne cechy ptciowe [34]. Wérod kobiet transptcio-
wych 1 0sdb niebinarnych o meskiej plci przypisanej przy urodzeniu (assigned male
at birth— AMAB), ktére nie poddaty si¢ chirurgicznej korekcie narzgddéw piciowych,
zalecane jest uwzglednienie mozliwosci podejmowania kontaktow seksualnych przez
te osoby jako partneréw insertywnych i receptywnych. U transpiciowych kobiet i 0s6b
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AMAB po neowaginoplastyce, a takze transptciowych mezczyzn i 0oséb niebinarnych
AFAB, ktore nie poddaty si¢ metoidio- lub neofalloplastyce, nalezy zwroci¢ uwage
na mozliwosci podejmowania kontaktéw receptywnych waginalnych (frontalnych)
1 analnych.

Obecnie dostepne dane nie pozwalaja na precyzyjne oszacowanie ryzyka zakazenia
w wyniku receptywnego kontaktu waginalnego u 0sob po neowaginoplastyce, podobnie
jak w przypadku insertywych kontaktéw u 0s6b po metoidio- i neofalloplastyce. Nie
dysponujemy takze danymi na temat stezenia i farmakodynamiki TDF/FTC w pochwie
wytworzonej chirurgicznie. Ze wzgledu na zréznicowanie metod chirurgicznych sto-
sowanych w wyzej wymienionych zabiegach, wskazana jest kazdorazowo indywidu-
alna ocena ryzyka, obejmujaca takze inne czynniki istotne w kontekscie profilaktyki
zakazenia HIV (np. preferowane techniki seksualne).

Pytania otwarte, ktore nie zaktadaja okreslonej budowy anatomicznej osoby, jej
tozsamosci ptciowej lub pici 0sdb partnerskich, uznawane sg za najbardziej dostoso-
wane do potrzeb populacji 0séb roznorodnych ptciowo, jednoczesnie bedac najbardziej
wartosciowymi informacyjnie [34]. Na przyktad, w przypadku osoby prezentujacej si¢
spotecznie jako kobieta, zamiast pyta¢ o kontakty waginalne, mozna poprosic o opi-
sanie preferowanych technik seksualnych. Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) 1 UCSF Center for AIDS Prevention Studies (CAPS) podkreslaja, ze dziatania
profilaktyczne powinny by¢ podejmowane zaréwno w afirmujgcym pte¢ srodowisku
klinicznym, jak i w ramach edukacji srodowiskowej oraz rowiesniczej [35-37].

Z uwagi na réznorodno$¢ wewnetrzng oraz specyfike grupy osob TG/NB, podczas
prowadzenia poradnictwa i dziatan edukacyjnych majacych na celu profilaktyke HIV
1 ZPDPK skierowanych do tej populacji warto wzig¢ pod uwage nastgpujace obszary:

— podjete dotychczas oraz planowane MDAP (HTZ i operacje narzadoéw ptcio-
wych, gtownie neowaginoplastyka, labioplastyka, metoidioplastyka i neofal-
loplastyka),

— dotychczasowi partnerzy seksualni i rodzaje podejmowanych kontaktow sek-
sualnych,

— mozliwe i preferowane rodzaje zabezpieczenia przed ZPDPK,

— postawy osoby pacjenckiej' wobec profilaktyki ZPDPK,

— poziom doswiadczanej dysforii ptciowej, w szczegdlno$ci zwigzanej z posia-
danymi cechami piciowymi (w przypadku osob zglaszajacych odczuwanie
dysforii piciowej),

— wiedza osoby pacjenckiej na temat profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP)
i poekspozycyjnej (PEP),

— uzywanie substancji (w szczegdlnosci iniekcyjnie i donosowo) oraz zaanga-
zowanie w chemsex,

— metody antykoncepcyjne (jesli dotyczy),

— strategie zwigkszajace stosowanie si¢ do zalecen lekarskich,

' Neutralna piciowo forma stowa ,,pacjent”
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— wystepowanie zréznicowanych cech plciowych (w przypadku osob inter-
plciowych).

NajczeSciej polecang metodg zabezpieczania przed zakazeniami przenoszony-
mi drogg plciowa sg prezerwatywy zewnetrzne (tj. prezerwatywy klasyczne). Nie
wszystkie osoby roznorodne piciowo, m.in. ze wzgledu na anatomiczne cechy plciowe
i odczuwanie dysforii plciowej, majg mozliwos$¢ korzystania z tej metody. Podczas
poradnictwa, wywiadu lekarskiego i profilaktycznych dziatan psychoedukacyjnych,
warto zwrdci¢ uwage na mozliwo$¢ zastosowania alternatyw dla prezerwatyw ze-
wnetrznych, takich jak: prezerwatywa wewngtrzna, chusteczki oralne (dental dams)
oraz prezerwatywy zewn¢trzne w mniejszych rozmiarach (w przypadku osob AFAB
przyjmujacych preparaty testosteronu, przed i po metoidioplastyce).

Zgodnie z wynikami badania LifeSkills [38], zastosowanie dziatan profilaktycz-
nych w postaci wylacznie interwencji behawioralnych (opartych na psychoedukacji)
prowadzito do zmniejszenia czgstosci zachowan mogacych prowadzi¢ do zakazenia
HIV. Skuteczno$¢ w redukcji liczby kontaktow seksualnych bez prezerwatywy byta
39,8% wieksza w przypadku grupy objetej interwencja w porownaniu z grupa kontrolna
rok po rozpoczeciu badania [38]. Ze wzgledu na fakt, ze w badaniu uwzglgdniono
jedynie kobiety transptciowe, efektywnos¢ powyzszych interwencji wrdd me¢zezyzn
transptciowych i 0s6b niebinarnych stanowi obszar wymagajacy eksploracji.

Znaczace braki w wiedzy empirycznej na temat zastosowania PrEP u osob TG/
NB dotycza mozliwych schematéw dawkowania preparatu. Obecnie wykorzystywane
sa nastepujace alternatywne modele: schemat ciagly (przyjmowanie jednej tabletki
TDF/FTC lub TAF/FTC? raz dziennie) i dorazny (stosowanie preparatu w schemacie:
2 tabl. na 2-24 h przed kontaktem seksualnym, a nastepnie 1 tabl. 24 h po pierwszej
dawce, po czym 1 tabl. 48 h po pierwszej dawce) [39]. Mozliwe jest rowniez roz-
poczecie PrEP od 2 tabletek jednorazowo na 2-24 h przed kontaktem seksualnym,
a nastepnie kontynuowanie w schemacie ciagltym (zalecane obecnie tylko dla MSM)
[1]. Ze wzgledu na brak wystarczajacych danych klinicznych w zakresie skuteczno$ci
schematu doraznego zaleca si¢ stosowanie go wytacznie wsréd MSM i transptciowych
kobiet podejmujacych niezabezpieczone kontakty analne [40]. Zaleca si¢ takze stoso-
wanie TDF/FTC, a nie TAF/FTC) w przypadku oso6b majacych receptywne kontakty
waginalne (frontalne) [39].

Ze wzgledu na brak danych w tym zakresie, w przypadku osob interptciowych
zalecana jest indywidualna konsultacja dotyczaca zastosowania PrEP. Czynniki, ktore
nalezy wzigé pod uwage, obejmuja uwarunkowania anatomiczne oraz podjete MDAP,
takie jak HTZ i zabiegi chirurgiczne w obrgbie narzadow piciowych.

2 Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS rekomenduje wylacznie stosowanie TDF/FTC zaréwno w schemacie

ciggtym, jak i doraznym ['].
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Tabela 1. Mozliwe schematy zastosowania PrEP TDF/FTC lub TAF/FTC u TG/NB,
w zaleznos$ci od podjetych MDAP

Grupa 0s6b (podziat ze wzgledu

ha zastosowane MDAP) Mozliwe schematy zastosowania PrEP

Schemat ciggty; 7 dni do wysycenia tkanek odbytnicy, 20 dni do
wysycenia tkanek pochwy* [1]. MoZliwo$¢ zastosowania schematu

Osoby AFAB doraznego w przypadku osob niemajacych receptywnych kontaktow
HTZ (preparaty testosteronu) = | \aginainych (frontalnych) [39].
Metoidioplastyka/

Nie wykazano dotychczas wzajemnego obnizenia skutecznosci
w przypadku jednoczesnego stosowania F/TDF i hormonalnych
$rodkéw antykoncepcyjnych [41-43].

neofalloplastyka —

Schemat ciagly; 7 dni do wysycenia tkanek odbytnicy, 20 dni do

Osoby AFAB wysycenia tkanek pochwy* [1]. Mozliwo$¢ zastosowania schematu
HTZ (preparaty testosteronu) + doraznego w przypadku 0sdb niemajacych receptywnych kontaktow
Metoidioplastyka/ waginalnych (frontalnych) [40]. Nie wykazano dotychczas, aby
neofalloplastyka — podawanie F/TDF obnizato poziom testosteronu oraz obnizato

skuteczno$¢ hormonalnych metod antykoncepcyjnych [41-43].

Brak wystarczajacych danych dotyczacych mozliwoéci zastosowania

Osoby AFAB schematu doraznego przy kontaktach insertywnych w przypadku oséb

HTZ (preparaty testosteronu) + po metoidioplastyce badz neofalloplastyce [40].

Metoidioplastyka/ Nie wykazano dotychczas wzajemnego obnizenia skutecznosci

neofalloplastyka + w przypadku jednoczesnego stosowania F/TDF i preparatow
testosteronu w ramach HTZ [3, 42].

Osoby AMAB Mozliwo$¢ zastosowania schematu ciggtego

HTZ (preparaty estrogenowe) — | . . agteg

; i doraznego [1, 13].

Neowaginoplastyka —
Mozliwo$¢ zastosowania schematu ciggtego
i doraznego [1, 13]. Badania wykazaly spadek stezenia F/TDF

Osoby AMAB . \

HTZ (preparaty estradiolu) + W 0s0czu przy .stosowamu preparatow estrogenowych w ramach

Neowaginoplastyka — HTZ [44]. Pomimo tych zmian, stezenia leku w tkankach pozostaty na

ginop poziomie zapewniajacym ochrone przed zakazeniem HIV [44]. Nie
zaobserwowano spadku efektywno$ci preparatow estrogenowych [45].
Mozliwos¢ zastosowania schematu ciggtego [1]. Brak wystarczajacych
danych dotyczacych mozliwosci zastosowania schematu doraznego
odczas receptywnych kontaktow waginalnych [3].
Osoby AMAB P Pwny ginalnych [3}

Badania wykazaty spadek stezenia F/TDF w osoczu przy stosowaniu
preparatéw estrogenowych w ramach HTZ [44]. Pomimo tych zmian,
stezenia leku w tkankach pozostaty na poziomie zapewniajacym
ochrone przed zakazeniem HIV [44]. Nie zaobserwowano spadku
efektywnosci preparatow estrogenowych [45].

HTZ (preparaty estradiolu) +
Neowaginoplastyka +

Osoby AFAB (assigned female at birth) — osoby, ktorym przypisano pte¢ zenska przy urodzeniu
Osoby AMAB (assigned male at birth) — osoby, ktorym przypisano pte¢ meska przy urodzeniu
Oznaczenia ,,-,, 1,,7”” 0odnosza si¢ do braku lub obecnosci opisywanych MDAP.

*Zalecenia niektorych towarzystw naukowych, np. European AIDS Clinical Society méwia o 7 dniach
stosowania PrEP potrzebnych do wysycenia komérek nabtonka pochwy wystarczajacego do ochrony
przed zakazeniem. Potrzebne sg jednak dalsze badania.
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Rola afirmatywnego stownictwa w poradnictwie i psychoedukacji w ramach
profilaktyki przedekspozycyjnej

Jednym z istotnych aspektow afirmatywnej praktyki (affirmative practice) z osoba-
mi TG/NB jest dbatos¢ o stosowanie niestygmatyzujacego i niewywotujacego dysforii
pltciowej, badz znaczacego dyskomfortu, stownictwa. Istniejgce badania wskazujg na
pozytywny wplyw stosowania afirmatywnej terminologii na wskaznik przestrzegania
zalecen lekarskich u 0s6b transptciowych [19]. Za jedng z takich praktyk uznawane
jest regenderowanie. Zjawisko to polega na nazywaniu posiadanych narzadéw
ptciowych za pomocg okreslen, ktore nie implikuja plci badZ kojarzone sg z inng plcig
niz przypisana przy urodzeniu. Jest to zadanie nastrgczajace szczegdlnych wyzwan
w jezyku polskim, obszar ten jest jednak dynamicznie i stale rozwijany przez spotecz-
no$¢ 0séb réznorodnych piciowo. Jednym z podstaw dobrych praktyk jest pytanie si¢
0s6b o preferowane stownictwo odnoszace si¢ do praktyk seksualnych i czgsci ciala.

Ponizsza tabela zawiera wykaz afirmujacych alternatyw jezykowych dla wy-
branych zwrotéw majacych kluczowe znaczenie w wywiadzie w ramach PrEP oraz
psychoedukacji.

Tabela 2. Przykladowe alternatywne zwroty dla terminéw specjalistycznych uzywanych
W pracy z osobami transplciowym i niebinarnymi

Termin specjalistyczny Termin alternatywny*

Pochwa Dét, front, przod, front hole, bonus hole

Penis Przod, dét, front, techtaczka, ogon, wyrostek, girldick
techtaczka Penis, mikropenis, wyrostek

Kontakt waginalny Kontakt frontalny

*Nie kazde z wymienionych okreslen alternatywnych bedzie w rownym stopniu akceptowalne dla
wszystkich osob TG/NB. Zachgcamy do kazdorazowego konsultowania preferowanego jezyka
z osobami TG/NB.

Jednym z kluczowych wyzwan w obszarze zdrowia publicznego jest dziatanie na
rzecz zwigkszania dostgpu do opieki zdrowotnej dla grup zagrozonych marginaliza-
cja. Dazac do celu, jakim jest zapewnienie spotecznosci osob TG/NB odpowiedniej
profilaktyki zakazen HIV, warto mie¢ na uwadze zarowno specyfike jej doswiadczen,
jak 1 zwigzane z tym wyzwania metodologiczne. Jeden z pierwszych krokéw ku
zmianie moze stanowi¢ juz samo dostrzezenie tej grupy jako wewngtrznie ztozonej
i zr6znicowanej pod wzgledem potrzeb w zakresie afirmatywnej opieki nad zdrowiem
seksualnym i reprodukcyjnym.
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