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STRESZCZENIE

Po przedterminowym zakonczeniu kontrolowanych,
randomizowanych badan w trzech krajach afrykanskich,
w ktorych wykazano, iz obrzezanie mgzczyzn zmniejsza
ich ryzyko zakazenia HIV nawet 0 60%, w wielu krajach
$wiata rozpoczeto prowadzenie szeroko zakrojonych ak-
cji wykonywania takich zabiegow. Jednak samo obrze-
zanie nie chroni mezczyzn calkowicie przez zakazeniem
HIV, konieczne jest jeszcze stosowanie innych strategii
zmniejszajacych ryzyko zakazenia, jak op6znianie wie-
ku inicjacji seksualnej, zmniejszenie liczby partnerek
seksualnych, a takze konsekwentne i wtasciwe stosowa-
nie prezerwatyw. Nie wyjasniono dotad jednoznacznie,
jak obrzezanie mezczyzn zakazonych wptywa na ryzyko
przeniesienia HIV na ich partnerki seksualne. Bardzo
niewiele badan dotyczy takze wptywu stanu higieny
narzadow plciowych na ryzyko nabywania zakazen
przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV. Celowe by-
loby wyjasnienie tych kwestii przed upowszechnieniem
zabiegbdw obrzezania mezczyzn szczeg6lnie w krajach,
w ktorych liczba zakazonych HIV kobiet znacznie prze-
wyzsza liczbg zakazonych mezczyzn.

Stowa kluczowe: HIV, profilaktyka, obrzezanie mez-
czyzn

WSTEP

Obrzezanie mgzczyzn jest procedurg chirurgiczna,
polegajaca na usunigciu napletka, wykonywana zwykle
w warunkach ambulatoryjnych, w znieczuleniu miej-
scowym. Zabieg ten poza USA, Kanada, Australia,
Filipinami i Korea Potudniowa dokonywany jest tylko
wsrod specyficznych grup kulturowych i religijnych
(judaizm, islam), (1). W USA obrzezaniu poddawa-
nych jest od 60 do 90% noworodkow plci meskie;j.
Jesli zabieg wykonany jest w sterylnych warunkach,
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ryzyko wystapienia powiktan, na ogoél nie groznych dla
zdrowia i zycia, jest niewielkie i wynosi od 0,2 do 0,6%
(2). W krajach rozwijajacych sig, w ktorych usunigcie
napletka dokonywane jest czgsto przez osoby nie majace
do tego zadnego przygotowania (tradycyjni uzdrawia-
cze, matki), odsetek powiktan jest znacznie wyzszy.
Poza przejSciowymi stanami zapalnymi zdarza sig
takze utrata cztonka z powodu zgorzeli gazowej i zgony
spowodowane posocznica. Tak powazne powiktania
zdarzaja si¢ w dalszym ciagu, takze w placowkach
medycznych, w 10 — 20% przypadkow (3).
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Usunigcie napletka przyczynia si¢ do zmniejszenia
czgstosci wystegpowania zakazen drdég moczowych,
choréb przenoszonych droga piciowa, a takze raka
penisa u obrzezanych mezczyzn, za$ u ich partnerek
mniejsza jest czgstos¢ wystepowania raka szyjki macicy
(4). Ochronne dzialanie obrzezania polega na usuni¢ciu
wrazliwej na zakazenia btony §luzowej, znajdujacej si¢
po wewngtrznej stronie napletka, obfitujacej w komorki
Langerhansa, ktére moga odgrywac istotna rolg w pier-
wotnym zakazeniu HIV mezczyzn, a poniewaz ujscie
cewki moczowej stanowi niewielki obszar wrazliwej na
zakazenie btony $luzowej, zmniejsza si¢ ekspozycja na
HIV w kontaktach seksualnych (5).

OBRZEZANIE A RYZYKO ZAKAZENIA
HIV MEZCZYZN W NASTEPSTWIE
KONTAKTOW SEKSUALNYCH

Pierwsza informacja dotyczaca ochronnego dzia-
fania obrzezania megzczyzn przed zakazeniem HIV
ukazala si¢ w 1986r. (6). W po6zniejszych badaniach
potwierdzono, ze ryzyko zakazenia si¢ HIV mgzczyzn
nieobrzezanych jest od 1,7 do 8,2 razy wigksze, niz
obrzezanych (7).

Istnieja doniesienia, iz ochrong przed zakazeniem
HIV daje jedynie obrzezanie dokonane przed 20 rokiem
zycia, za$ wykonane u dorostego mezczyzny moze nie
zmniejsza¢ ryzyka zakazenia HIV (8). Potwierdzaja to
wyniki badan prowadzonych w Ugandzie, w ktorych
wykazano, ze obrzezanie zmniejszato znamiennie ry-
zyko zakazenia HIV, jesli byto wykonane przed, ale nie
po okresie dojrzewania (9). W 2005r. dokonano prze-
gladu wykonanych badan, gtownie obserwacyjnych,
na podstawie ktorych sformutowano opinig, ze jest to
interwencja warta przebadania w randomizowanych,
kontrolowanych badaniach, poniewaz istniejace dotad
dowody na skutecznos$¢ zabiegu nie sa wystarczajace,
by rozwaza¢ wprowadzenie go do powszechnego sto-
sowania (10).

W poczatkach XXI wieku przeprowadzono trzy
duze randomizowane badania, ktore miaty pomodc
w ocenie skutecznos$ci obrzezania w zapobieganiu zaka-
zeniu HIV u heteroseksualnych mezczyzn: w Republice
Potudniowej Afryki (RPA) (n = 3 500), w Kenii (n =
2 776) i Ugandzie (n=4 996).

W RPA, w badaniu prowadzonym w Orange Farm
w okolicach Johannesburga, kryteria wtaczenia obej-
mowaty m. in. wiek (od 18 do 24 lat), che¢ dokonania
obrzezania, a takze zgodg na przydziat losowy do grupy
interwencyjnej (obrzezanie) lub kontrolnej (obrzezanie
po 21 miesigcach trwania badan, jesli zostaloby wykaza-
ne ochronne dziatanie tego zabiegu). Po 17 miesiacach
liczba nowych zakazen HIV w grupie kontrolnej wyno-
sita 49, w grupie obrzezanych 20 (zmniejszenie ryzyka

zakazenia HIV o 60%), uznano wigc za nieetyczne
kontynuowanie badan. Wstgpne wyniki przedstawiono
w czerwcu 2005r., podezas 3 Konferencji Migdzynaro-
dowego Towarzystwa AIDS w Rio de Janeiro, a opu-
blikowano w listopadzie 2005r. (11).

Réwnoczesdnie pojawily si¢ zastrzezenia dotyczace
sposobu prowadzenia tych badan. Gtownym, wzbudza-
jacym najwigcej obiekcji etycznych, byt fakt, iz badacze
zdecydowali, ze nie beda informowali uczestniczacych
w badaniach me¢zczyzn o ich zakazeniu HIV, ani na
poczatku, ani w trakcie, ani po zakonczeniu badan (12),
nie wprowadzili takze zalecenia, by mezczyzni $wia-
domi swego zakazenia HIV informowali o tym swoje
partnerki seksualne (13). Nie badano takze wptywu
obrzezania mezczyzn na czgsto$¢ przenoszenia zakazen
HIV na ich partnerki seksualne (14).

W grudniu 2006r. w amerykanskich Narodowych
Instytutach Zdrowia (National Institutes of Health
— NIH) zdecydowano o przerwaniu badan prowadzo-
nych w Kenii (wéréd mgzczyzn w wieku od 18 do 24
lat) i Ugandzie (w$rdd mezczyzn majacych od 15 do 49
lat) oraz zaproponowaniu zabiegu nieobrzezanym dotad
mezczyznom. W komunikacie wydanym przez Naro-
dowy Instytut Alergii i Chorob Zakaznych (National
Institute of Allergy and Infectious Diseases — NIAIS)
podano, ze wyniki badan prowadzonych w Kimusu
(Kenia) wérdd 2 776 mezczyzn niezakazonych HIV
wykazaty 53-krotnie mniej zakazen HIV w$rod mez-
czyzn obrzezanych w poroéwnaniu z grupa kontrolna,
za$ w Rakai (Uganda) wsrod 4 996 niezakazonych me¢z-
czyzn odsetek nowych zakazen zmniejszyt sig¢ o 48%.
Zaznaczono takze, iz wyniki badan prowadzonych
w Afryce moga mie¢ niewielki wpltyw na epidemig
HIV/AIDS w USA dlatego, ze w tym kraju wigkszos¢
mezczyzn jest obrzezanych, mniejsza jest tez cze¢stosé
zakazen HIV, a wigkszo$¢ zakazen mezczyzn dotyczy
uprawiajacych seks z mezczyznami. W badaniach
prowadzonych wsrdod homoseksualnych Latynoséw
i czarnych Amerykanéw w 3 miastach USA nie wyka-
zano ochronnego wptywu obrzezania przed zakazeniem
HIV (15).

RYZYKO ZAKAZENIA HIV KOBIET
UTRZYMUJACYCH KONTAKTY
SEKSUALNE Z OBRZEZANYMI
MEZCZYZNAMI

Nie wyjasniono dotad, jak obrzezanie m¢zczyzn,
zwlaszcza zakazonych HIV, wptywa na ryzyko zakaze-
nia ich partnerek seksualnych. W 1994 r. w badaniach
prowadzonych w Rwandzie (Afryka) wykazano, iz
obrzezanie mgskiego partnera stanowi czynnik ryzyka
zakazenia HIV dla kobiet (16).
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W wielu krajach Afryki cz¢sto$¢ zakazen HIV
wsrod mtodych kobiet jest znacznie wigksza, niz wrod
mezezyzn w tym samym wieku. W 2005r. w reprezen-
tacyjnej dla RPA probie badanych mtodych os6b wy-
kazano, ze co piata mtoda kobieta, majaca od 20 do 24
lat, byta zakazona HIV, za$§ w$réd mlodych mezczyzn
w tym samym wieku jeden na 14 (17).

We wstepnych wynikach badan nad obrzezaniem
mezczyzn zwracano uwage na fakt, ze moze nie by¢
ono skuteczne w zapobieganiu przenoszenia HIV z m¢z-
czyzn na kobiety, co wigcej moze zwicksza¢ ryzyko
transmisji, szczegdlnie w ciagu pierwszych miesigcy
po zabiegu. Po ogloszeniu wynikow badan dotyczacych
mezczyzn kontynuowano badania wplywu obrzezania
na ryzyko zakazenia HIV ich partnerek seksualnych,
ktore miaty by¢ zakonczone w 2008r. W marcu 2007r.
poinformowano o prawdopodobnie wickszym ryzyku
zakazenia HIV partnerek obrzezanych me¢zczyzn. Wy-
niki trwajacej 6 miesigcy obserwacji wykazaly, ze 3
z 12 kobiet (25%), ktorych partnerzy podjeli aktywnosé
seksualng przed wygojeniem si¢ rany spowodowane;j
obrzezaniem zostaty zakazone HIV. Sposrod kobiet,
ktorych partnerzy zachowali abstynencje seksualna do
czasu wygojenia si¢ rany zakazonych zostato 6 z 55
kobiet (11%) 1 4 z 46 (~9%) kobiet, ktérych mgzowie
nie zostali poddani obrzezaniu. Mimo iz liczby oséb
objetych badaniem byly zbyt malte, by mogtly by¢ sta-
tystycznie znamienne, to jednak wstrzymano rekrutacje
nowych ochotniczek (19).

W oparciu o wyniki jednego tylko randomizo-
wanego badania (11) dokonano matematycznej ana-
lizy symulacyjnej, w ktorej wskazano, iz obrzezanie
mezczyzn moze znaczaco zmniejszy¢ liczbe zakazen
HIV w Afryce, szczegdlnie w Afryce Poludniowej,
gdzie odsetek obrzezanych me¢zczyzn jest niewielki,
a czgstos¢ zakazen HIV duza (20). Autorzy doniesienia
stwierdzili, iz obrzezanie mgzczyzn zapewni wigksze
korzysci bezposrednie mezczyznom. Kobiety beda
odnosily korzysci posrednio, poprzez zmniejszenie
czestosci zakazen HIV wsrod ich partnerow seksual-
nych. W ciagu 10 lat mozna bedzie unikna¢ 2 milioné6w
nowych zakazen i 300 000 zgondéw, w ciagu nastepnych
10 lat— 3,7 miliona zakazen HIV i 2,7 miliona zgonow,
ale obrzezanie mezczyzn zwigkszy odsetek zakazonych
HIV kobiet z okoto 52% do 58%. Eksperci zajmujacy
si¢ zdrowiem kobiet twierdza, ze kobiety zyjace w re-
gionach o duzej czgstosci zakazen HIV 1 malej czgsto$ci
obrzezania megzczyzn beda mogty osiagna¢ korzysci po
10 — 20 latach od zmniejszenia czgstosci zakazen HIV
w$rdd obrzezanych mezczyzn, bo dopiero wtedy beda
miaty mniejsza szans¢ spotkania me¢zczyzny zakazo-
nego HIV (21).

W erze HIV/AIDS nie prowadzono zbyt wielu badan
dotyczacych higieny narzadéw plciowych mezczyzn,
cho¢ badania dotyczace zwiazku obrzezania z wrazli-

woscia na zakazenie HIV powinny uwzglednia¢ higieng
narzadow plciowych. W warunkach laboratoryjnych
wykazano, ze wodny roztwor mydta trzydziestokrotnie
zmniejszat zakazno$¢ HIV i redukowal o 87% liczbe
komorek jednojadrzastych krwi obwodowej w ptynie
nasiennym (22).

Jednakze w 2007 r., podczas 4 Konferencji Migdzy-
narodowego Towarzystwa AIDS w Sydney (Australia),
przedstawiono doniesienie pochodzace z Ugandy,
w ktorym stwierdzono, iz mycie cztonka bezposrednio
po kontakcie heteroseksualnym moze zwigkszac ryzyko
zakazenia HIV mezczyzn, zwtlaszcza jesli dokonywane
jest w ciagu 3 minut od kontaktu (23). Jego autorzy
podkreslili istotne ograniczenia przeprowadzonych
badan, takie jak niepetna wiarygodno$¢ informacji
przekazywanych przez obserwowanych mezczyzn,
brak danych o rodzajach uzywanego mydla (niektore
moga prowadzi¢ do podraznienia podnapletkowej
btony §luzowej), a przede wszystkim brak szczegoto-
wych informacji o doktadnosci mycia cztonka. Mimo
to wiadomos¢ o rzekomej szkodliwo$ci mycia zostata
rozpowszechniona przez wiele agencji prasowych na
swiecie, takze w Polsce.

ZWIEKSZENIE CZESTOSCI OBRZEZANIA
MEZCZYZN NA SWIECIE, SZCZEGOLNIE
W KRAJACH ROZWIJAJACYCH SIE

Wyniki przedstawionych wczesniej trzech rando-
mizowanych badan dotyczacych obrzezania sprawily,
izw 2007r. WHO/UNAIDS opublikowaly nastepujace
wnioski i rekomendacje (przedstawione w skrocie),
(24):

1. Skuteczno$¢ obrzezania m¢zczyzn w zmniejszaniu
transmisji zakazenia HIV z kobiet na me¢zczyzn zo-
stata udowodniona, dlatego promowanie obrzezania
mezczyzn powinno zosta¢ uznane za dodatkowa,
wazng strategi¢ w zapobieganiu nabytych droga
heteroseksualna zakazen HIV u megzczyzn.

2. Obrzezanie m¢zczyzn nie daje catkowitej ochrony
przed zakazeniem HIV. Obrzezani mgzczyzni moga
ulec zakazeniu HIV i zakaza¢ swoich partneréw
seksualnych, dlatego promocja i umozliwianie
bezpiecznych zabiegdw obrzezania mezczyzn nie
zastgpuje innych interwencji zapobiegajacych
heteroseksualnej transmisji HIV, ale jest strategia
dodatkowa. We wszystkich trzech randomizowa-
nych, kontrolowanych badaniach czgstos¢ zakazen
HIV wsrod obrzezanych mezczyzn byta nizsza, niz
mezczyzn nieobrzezanych, ale mimo to pozostawata
wysoka (0,7 do 1,0 na 100 osobolat), mimo inten-
sywnych konsultacji dotyczacych bezpieczniejszego
seksu, dostarczania prezerwatyw i leczenia chorob
przenoszonych droga plciowa. Nie wiadomo dotad,
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czy obrzezanie mgzczyzn zmniejsza przenoszenie
zakazenia HIV z me¢zczyzny na kobiete, chociaz
zmniejszenie czgstosci zakazen wsrod mezcezyzn
moze spowodowaé mniejsze prawdopodobienstwo
ekspozycji na HIV. Obrzezanie m¢zczyzn nie moze
zastapi¢ innych znanych metod profilaktyki HIV i
powinno by¢ cze$cia zlozonego ,,pakietu profilak-
tycznego”, ktory obejmuje: opodznienie inicjacji sek-
sualnej, powstrzymywanie si¢ od seksu z penetracja,
zmniejszenie liczby partnerdéw seksualnych, a takze
dostarczanie i promowanie wiasciwego, konsekwen-
tnego stosowania prezerwatyw (dla kobiet i dla
mezcezyzn), stwarzanie mozliwosci wykonywania
testow na HIV i poradnictwa z nim zwiazanego oraz
leczenia choréb przenoszonych droga ptciowa.

3. Niezwykle istotne jest wlasciwe informowanie me¢z-
czyzn o obrzezaniu. Globalne, regionalne i krajowe
strategie komunikacji powinny zapewni¢ rozprze-
strzenianie zrozumiatych i spojnych informacji
mowiacych o tym, ze meskie obrzezanie promowane
jest w ramach petnych strategii profilaktyki HIV.
Mezczyzni decydujacy sig na ten zabieg — 1 jesli to
mozliwe, ich partnerki — powinni by¢ informowani,
ze obrzezanie tylko czgsciowo chroni przed zaka-
zeniem i dlatego powinni dalej uzywac innych sku-
tecznych metod zapobiegania HIV. Jest to konieczne,
by nie powstato fatszywe poczucie bezpieczenstwa,
powodujace angazowanie si¢ W wysoce ryzykow-
ne zachowania seksualne. Nalezy podkreslac, iz
podjecie aktywnosci seksualnej przed catkowitym
wygojeniem si¢ rany moze zwickszaé ryzyko zaka-
zenia HIV niezakazonych obrzezanych mezczyzn i
zwigkszaé ryzyko zakazenia partnerek przez mez-
czyzn obrzezanych, zakazonych HIV. M¢zczyzni
po zabiegu obrzezania powinni zachowywac abs-
tynencj¢ seksualng przez przynajmniej 6 tygodni,
celowym bytoby wydawanie opinii o calkowitym
zagojeniu rany przez lekarzy. Po wygojeniu powinny
by¢ stosowane takze inne strategie zapobiegania
zakazeniom HIV, w tym wlasciwe i state uzywanie
prezerwatyw.

4. Programy obrzezania mgzczyzn powinny uwzgled-
nia¢ uwarunkowania socjologiczne i kulturowe.

5. W osrodkach dokonujacych obrzezania konieczne
jest stosowanie praw cztowieka, zasad prawnych
i zasad etycznych. Jesli obrzezania dokonuje si¢
u matych chtopcow lub nastolatkow wowczas
powinno si¢ ich wlaczaé w proces podejmowania
decyzji: dziecko ma prawo do wyrazenia zgody;
rodzicom odpowiedzialnym za wyrazenie zgody,
takze na obrzezanie niemowlat, powinny zostac
dostarczone wystarczajace informacje dotyczace
korzysci i ryzyka zabiegu.

6. Konieczne jest uwzglednienie implikacji dla ptci
(ang. gender) obrzezania mgzczyzn. We wszystkich

programach obrzezania me¢zczyzn decydenci i twor-
cy takich programéw maja obowiazek monitorowa-
nia 1 minimalizowania potencjalnie szkodliwych
nastepstw promowania obrzezania me¢zczyzn jako
metody zapobiegania zakazeniom HIV, takich jak
niebezpieczny seks, przemoc seksualna lub mylenia
obrzezania mezczyzn z tak zwanym obrzezaniem
kobiet (okaleczaniem kobiecych narzadow plcio-
wych).

7. Programy powinny by¢ kierowane w stron¢ maksy-
malizacji korzysci dla zdrowia spoteczenstwa.

8. Nalezy zwigkszy¢ dostep do bezpiecznych zabiegow
obrzezania m¢zczyzn.

9. Wskazane jest zmobilizowanie dodatkowych $rod-
kow finansowych dla rozpowszechnienia bezpiecz-
nych zabiegéw obrzezania mezczyzn.

10.Promowanie obrzezania mgzczyzn zakazonych HIV
nie jest zalecane.

TAK ZWANE OBRZEZANIE KOBIET
(FEMALE GENITAL MUTILATION, FGM)

Tak zwane obrzezanie kobiet moze by¢ biednie
traktowane jako sposob zapobiegania zakazeniom HIV,
na co zwrocono takze uwage w cytowanym dokumen-
cie WHO (24). Praktykowane w wielu krajach Afryki,
Azji, krajach Srodkowego Wschodu, ale takze wsrod
imigrantow przybywajacych z tych czesci $wiata do
USA i Europy nie daje zadnych korzysci zdrowotnych,
wrgcz przeciwnie — obarczone jest wieloma powikta-
niami, czgsto prowadzacymi do $mierci dziewczynek
i mtodych kobiet.

Szacuje sig, iz od 100 do 140 milionow dziewczy-
nek i kobiet z 28 krajow Srodkowego Wschodu i Afryki
poddawanych jest tego rodzaju praktykom, przy czym
nie mniej, niz 26 milionéw mtodych kobiet poddawa-
nych jest infibulacji, najbardziej radykalnej procedurze
okaleczania, a kazdego roku okoto 2 miliony dziewczy-
nek zagrozonych jest poddaniem tej procedurze.

W odr6znieniu od obrzezania megzczyzn, okale-
czanie kobiet dokonywane jest wylacznie z przyczyn
kulturowych i pociaga za soba wiele dziatan ubocznych,
takich jak: krwotoki, wstrzas powodujacy czasem
$mier¢ (na skutek krwawienia, a takze bolu — zabiegi
wykonywane sg bez znieczulenia), powiklania zapalne,
bliznowacenie, uszkodzenie krocza i odbytu, zatrzyma-
nie lub nietrzymanie moczu, nawracajace infekcje drog
moczowych, przewlekte zakazenia narzadow miednicy
matej, tworzenie przetok pecherzowo-pochwowych
i odbytniczo-pochwowych, trudnosci w miesiaczko-
waniu, a takze — bolesnos¢ kontaktow seksualnych,
niemoznos$¢ zajscia w cigzg, powiklania porodu zagra-
Zajace zyciu zarowno kobiety, jak i dziecka (25).
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Obrzezanie kobiet przyczynia¢ moze si¢ rowniez do
zwigkszenia ryzyka zakazenia HIV, czemu sprzyja takze
wigksza czgstos¢ kontaktow analnych praktykowanych
w takich zwiazkach. Jednakze to ryzyko dla kobiet nie
byto dotad przedmiotem szczegdtowych badan.

PODSUMOWANIE

Procedura obrzezania megzczyzn zmniejsza ich
ryzyko zakazenia, ale nie eliminuje go catkowicie.
Mimo to w przekazach dziennikarskich czgsto poja-
wia si¢ informacja, ze ,,jeden prosty zabieg zapewnia
ochrong na lata”. W dokumentach WHO podkresla
sig, ze obrzezanie powinno by¢ jedna ze strategii
zmniejszania ryzyka zakazenia HIV (24). Nie wyjas-
niono dotad jednoznacznie, jak obrzezanie mgzczyzn
zakazonych wplywa na ryzyko przeniesienia HIV na
ich partnerki seksualne. Bardzo niewiele badan doty-
czy takze wptywu stanu higieny narzadéow ptciowych
na ryzyko nabywania zakazen przenoszonych droga
plciowa, w tym HIV. Celowym byloby poznanie tych
kwestii przed upowszechnieniem zabiegdéw obrzezania
mezezyzn szczegolnie w krajach, w ktorych liczba
zakazonych HIV kobiet znacznie przewyzsza liczbg
zakazonych mezczyzn. W Polsce nie nalezy spodzie-
waé si¢ wzmozonego zainteresowania obrzezaniem
z powodu negatywnych kulturowych i historycznych
konotacji tego zabiegu.
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