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ABSTRACT

OBJECTIVE. The objective of this study is to conduct a pilot program for self-testing for HIV during the
SARS-CoV-2 pandemic. The target population was the partners of newly diagnosed HIV persons. The premise
of the program was to offer such partners a test that they could perform in the conditions, at the time, and with
the assistance of persons they themselves selected.

MATERIAL AND METHODS. The self-test kits were sent to an outpatient clinic providing care for people
living with HIV, where, after taking a preliminary history, the physician who treats the newly diagnosed HIV
patients handed them over for use by the partner of the patient. Only the persons who reported having relations
with their sexual partner were included in the study. Information on whether the partner accepted the test kit and
the self-test result were obtained at the subsequent visit.

RESULTS AND DISCUSSION. Between June 2020 and March 2021, the total number of handed out test kits
was 48 kits intended for 24 persons, included 11 women, average age of participants: 35, sexual orientation: 20
persons reported heterosexual orientation, two persons reported homosexual orientation, two failed to provide
information on their sexual orientation. All persons tested negative. The pilot program found that self-testing
kits are a method for HIV screening in partners of newly diagnosed HIV persons that is simple to apply and
easy to accept.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy byto przeprowadzenie pilotazowego programu umozliwiajgcego samodzielne tes-
towanie w kierunku HIV w czasie pandemii SARS-CoV-2. Populacj¢ docelowa stanowili partnerzy osob z nowo
rozpoznanym zakazeniem HIV. Zatozeniem programu byto zaoferowanie wykonania testu partnerom tych oséb
w warunkach, czasie i asyScie oséb wybranych przez osobe testujaca sig.

MATERIAL I METODY. Testy do samodzielnego wykonania zostaly przekazane do poradni specjalistycznej
sprawujgcej opieke medyczng nad osobami zyjacymi z HIV, gdzie lekarz prowadzacy osoby z nowo zdiagno-
zowanym zakazeniem HIV po wstepnym wywiadzie przekazywatl test dla partnera osoby konsultowanej. Pod
uwagg brane byty jedynie osoby deklarujace utrzymywanie dalszego kontaktu z partnerem seksualnym. Infor-
macja na temat akceptacji i wyniku testu do samodzielnego wykonania uzyskiwana byta na kolejnej wizycie.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE. W okresie od czerwca 2020 r. do marca 2021 r. tacznie przekazano 48 testow
dla 24 osob, w tym 11 kobiet, srednia wieku badanych: 35 lat, orientacja seksualna: 20 oséb zadeklarowato
orientacj¢ heteroseksualng, dwie osoby homoseksualng, u dwoch nie podano informacji o orientacji. Wszystkie
osoby, ktore wykonaty test uzyskaly wynik ujemny. W przeprowadzonym programie pilotazowym testy do sa-
modzielnego wykonania okazaty si¢ tfatwa do zaakceptowania i nieskomplikowana w przeprowadzeniu metoda
do screeningu zakazenia HIV w grupie partneréw seksualnych pacjentow z nowo wykrytym zakazeniem HIV.

Slowa kluczowe: SARS-CoV-2, HIV, samodzielne testowanie

INTRODUCTION

Restricted access to healthcare during the SARS-
CoV-2 pandemic also translated to limited access
to HIV testing (1,2). From March to June 2020,
all Counselling and Testing Centres that offer free
and anonymous HIV tests were closed. When they
reopened, many introduced restrictions such as testing
by appointment only. This largely affected the number
of HIV testing appointment slots. It also limited the
access to free and anonymous HIV testing for partners
of HIV positive patients.

The testing system involving free and anonymous
tests with post-test counselling has been in place in
Poland for over 20 years. Post-test counselling was
introduced for fear that a patient who tests positive
for HIV would not be able to deal with such a difficult
situation and would require support (3).

Popularising various testing methodsis instrumental
in increasing the number of tested people, as only
approximately 10% of adult Poles have ever undergone
HIV testing (4). In Europe, at-home HIV test kits
are available at pharmacies and chemists. Access to
testing not only at healthcare providers but also quick
and easy access, especially for key populations, e.g. at
pharmacies and chemists, has been proposed for years.
A fast diagnosis in those populations is essential to stop
the spread of HIV (5,6). Self-testing kits are a simple
and easily accessible HIV screening method. Reliable
results are available 12 weeks after risk-taking for HIV
transmission.

Since, during the SARS-CoV-2 outbreak, HIV
testing was not available at the Counselling and Testing
Centres, a different, more accessible form of testing
had to be introduced that would allow testing of newly
diagnosed HIV persons as well as their partners. The
care provided by outpatient clinics that care for people
living with HIV does not extend to their partners;
often, as young, previously healthy persons, they are
not receiving regular medical care.

In many European countries, at-home HIV test kits
have been available for years (7). Their effectiveness
and efficiency have been confirmed by international
bodies such as the World Health Organisation (WHO)
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WSTEP

Ograniczenia w dostgpie do opieki medycznej
w czasie pandemii SARS-CoV-2 przelozyty si¢ takze
na dostep do diagnostyki w kierunku HIV (1,2). Od
marca do czerwca 2020 wszystkie Punkty Konsulta-
cyjno-Diagnostyczne, gdzie wykonywane sg bezptatne
i anonimowe testy w kierunku HIV, byly zamkniete.
Po ich ponownym otwarciu w wielu punktach wpro-
wadzono restrykcje, jak np. zapisy na konkretng go-
dzing, co znaczgco wptyneto na zmniejszenie liczby
0sOb mogacych wykona¢ test w kierunku HIV. Part-
nerzy osob zdiagnozowanych takze mieli ograniczone
mozliwo$ci anonimowego i bezptatnego testowania
w kierunku HIV.

System testowania opierajacy si¢ na bezptatnym
1 anonimowym testowaniu z poradnictwem okotote-
stowym funkcjonuje w Polsce od ponad 20 lat. Pod-
stawg do wprowadzenia poradnictwa okolotestowego
byta obawa, ze osoba, ktora otrzyma wynik dodatni
testu nie poradzi sobie z tak trudng sytuacjg i bedzie
potrzebowata wsparcia (3).

Upowszechnienie roznych form testowania jest
niezbedne do zwigkszenia liczby 0sob wykonujacych
badania, gdyz tylko okoto 10% dorostych Polakow
wykonalo test na HIV w ciaggu zycia (4). W Europie
testy w kierunku HIV do samodzielnego wykonania
dostepne sa w aptekach i drogeriach. Od lat postuluje
si¢ dostep do badan nie tylko w placowkach ochrony
zdrowia, ale rowniez tatwy 1 prosty dostep do testow
np. w aptece czy drogerii, szczegdlnie dla populacji
kluczowych. Szybka diagnoza w tych populacjach jest
niezbedna dla zatrzymania rozprzestrzeniania si¢ za-
kazenia HIV (5,6). Testy do samodzielnego wykonania
s prostg i przystgpng metoda skriningu w kierunku
zakazenia HIV. Wiarygodny wynik mozna otrzymac
po wykonaniu testu po 12 tygodniach od sytuacji ry-
zykowne;j.

Brak mozliwo$ci wykonania testu w kierunku HIV
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w czasie
pandemii SARS-CoV-2, wymagal uruchomienia in-
nej, dostepnej formy dajgcej mozliwo$¢ wykonania te-
stu takze partnerom os6b z nowo rozpoznanym zaka-
zeniem. Partnerzy nie sa objeci opieka w poradni zaj-
mujacej si¢ osobami zyjacymi z HIV, czesto réwniez,



Self-testing for HIV among partners...

Pilotazowy projekt samodzielnego testowania...

The Polish AIDS Society recommends access to
diversified forms of HIV testing. According to the
recommendations, due to a large percentage of people
unaware of their HIV infection, especially in key
populations, as well as various barriers to access to
HIV screening, it is recommended to introduce at-
home HIV test kits (9).

OBJECTIVE

The study aimed to introduce self-testing kits and
verify their application in the population of sexual
partners of newly diagnosed HIV persons.

MATERIAL AND METHODS

100 Simplitude™ ByMe™ HIV self-tests were
purchased (Original name: Atomo HIV Self Test —
Atomo Diagnostics, Australia). They are recommended
for rapid diagnostic testing by the WHO (https:/
unitaid.org/assets/HIVST-landscape-report.pdf
9.06.2020). The test involves pricking the finger and
transferring the blood sample to the indicated well on
the test cassette. Next, the buffer is added and, after 15
minutes, the test result is read. Each test kit contained
a leaflet in Polish.

The self-test kits were sent to an outpatient clinic
providing care for people living with HIV, where, after
taking a preliminary history, the physician who treats
the newly diagnosed HIV patients handed them over
for use by the partner of the patient. The pilot program
inclusion criterion was receiving a first confirmed
Western Blot result in the last 12 months. During the
next visit, the physician collected patient feedback on
whether the patient’s partner performed the test, if he
or she had any problems administering it, and what the
result of the test was.

The pilot program included an anonymous
questionnaire gathering participants’ basic information
that was filled in by an infectious diseases physician
electronically based on the data provided by the
HIV person. The questionnaire contained questions
regarding the sex, age, sexual orientation, the time
elapsed since the risk situation, forms of risk behaviour
(sexual contact, injecting drugs, or contact with blood)
and any previous HIV tests. The questionnaire did
not include questions regarding other past sexually
transmitted diseases.

Every person received two HIV testing kits (48 tests
in total, Table I). The test kit included instructions on
its use and a number to a free HIV testing helpline
operated by the Foundation of Social Education.
Through the helpline, each study participant could
obtain detailed information on how to perform the

jako osoby mtode i dotychczas zdrowe, nie sa pod stata
opieka medyczna.

W wielu krajach europejskich testy do samodziel-
nego wykonania sg juz od lat dostepne (7). Ich sku-
tecznos¢ 1 efektywnos¢ potwierdzity migdzynarodo-
we instytucje takie jak Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) (8).

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS rekomendu-
je dostep do zréznicowanych form diagnostyki w kie-
runku HIV. Jak wskazujg rekomendacje, w zwiazku
z duzym odsetkiem o0so6b nieswiadomych zakazenia
HIV, szczegoélnie w populacjach kluczowych, oraz
réznego rodzaju barierami w dostgpie do badan prze-
siewowych w kierunku zakazenia HIV, zaleca si¢
wprowadzenie testow do samodzielnego wykonania
w warunkach domowych (9).

CEL PRACY

Celem pracy byto wprowadzenie testow do samo-
dzielnego wykonania i sprawdzenie ich zastosowania
w populacji partneréw seksualnych oséb z nowo roz-
poznanym zakazeniem HIV.

MATERIAL I METODY

Zakupiono 100 testow do samodzielnego wykona-
nia w kierunku HIV Simplitude ™ ByMe ™ (Orygi-
nal name: Atomo HIV Self Test — Atomo Diagnostics,
Australia). Sa one rekomendowane przez WHO do
szybkiej diagnostyki (https:/unitaid.org/assets/HI-
VST-landscape-report.pdf 9.06.2020). Badanie pole-
ga na naktuciu palca i nakropieniu krwi na wskazane
miejsce na ptytce testu. Nastepnie zakrapla si¢ bufor
i po 15 minutach odczytuje si¢ wynik. Kazdy test za-
wierat ulotke w jezyku polskim.

Testy zostaly przekazane do poradni specjalistycz-
nej prowadzacej opieke nad osobami zyjacymi z HIV.
Lekarz prowadzacy osoby z nowo zdiagnozowanym
zakazeniem HIV, po wstepnym wywiadzie, przekazy-
wal testy dla partnera osoby objetej opieka. Kryterium
wlaczenia do pilotazowego badania byto otrzymanie
u osoby bedacej pacjentem poradni pierwszego po-
twierdzonego wyniku Western Blot w ciggu ostatnich
12 miesigey. Przy kolejnej wizycie lekarz uzyskiwat
informacj¢ zwrotng od pacjenta, czy jego partner wy-
konat test, czy byty jakiekolwiek trudnosci w jego wy-
konaniu oraz jaki byt wynik testu.

Do pilotazowego badania opracowany zostat ano-
nimowy kwestionariusz zbierajacy podstawowe infor-
macje o osobie wykonujacej test, wypelniany w for-
mie elektronicznej przez lekarza chorob zakaznych
na podstawie informacji przekazanych przez osobe
zakazona HIV, bedaca pacjentem poradni. Kwestiona-
riusz zawierat pytania na temat ptci, wieku, orientacji
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test and correctly interpret its results. If the result was
reactive, help was offered.

RESULT

Between June 2020 and March 2021, the tests
were offered and provided to 24 people, inculuding 11
women and 11 men, two participants did not disclose
their sex. (Table II).

Table I. Number of provided tests and results obtained
Tabela 1. Liczba przekazanych testow i uzyskanych
informacji o wyniku

Number of 1 test 2 tests
provided tests | performed performed
48 11 1
Result 11 negative 2 negative

results results

The study covered persons over 18 years of age. The
average age of participants was 35 years (23-68). The
study inclusion criterion was having a partner living
with HIV who was receiving care from an acquired
immunodeficiency syndrome outpatient clinic. The
viral load was detectable in three HIV infected persons
[VL: 39 (copies 1030 (copies/ml), 7200000 (copies/ml)].
In addition to the testkit, all partners of the HI'V persons
also received information on other forms of differential
prophylaxis, including pre-exposure prophylaxis
and post-exposure prophylaxis (PrEP, PEP), using
a condom, especially if the partner’s HIV viral load
is detectable. The participants also received a leaflet
containing information on the PARTNER study and
the U=U campaign (Undetectable=Untransmittable).

Among the persons who received the testing Kkits,
20 participants reported heterosexual orientation, two
reported a homosexual orientation, and two did not
provide information on their sexual orientation (Table
II). Among the persons who received the self-testing
kits, 11 (46%) had never undergone any HIV testing.
Seventeen (71%) people reported having sex without
a condom, one participant was in an open relationship
and had contacts with various partners.

Eleven participants reported having done one test,
one person tested twice. All tested negative for HIV.
None of the persons tested reported any difficulty or
problem with administering the test or reading its
result. All participants considered this form of testing
as easy and very accessible. Among all those who
were provided with the tests, for 12 people there was
no feedback as to whether the test was performed
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seksualnej, czasu od sytuacji ryzykownej, formy za-
chowan ryzykownych (kontakty seksualne, przyjmo-
wanie substancji psychoaktywnych drogg iniekcji czy
kontakt z krwig) oraz czy wczesniej byto wykonywa-
ne badanie HIV. Kwestionariusz nie uwzgledniat py-
tan dotyczacych przebytych innych chorob przenoszo-
nych drogg ptciowa.

Kazda osoba wlaczona do badania otrzymywata
dwa testy w kierunku HIV (facznie przekazano 48
testow, Tabela I). Do testu dotgczona byta instrukcja
jego zastosowania oraz numer bezptatnej infolinii pro-
wadzonej przez Fundacje Edukacji Spotecznej doty-
czacej testowania w kierunku HIV. Kazdy uczestnik
badania mogl uzyska¢ tam szczegdlowe informacje
o0 sposobie wykonania testu oraz o prawidtowej inter-
pretacji otrzymanego wyniku. W przypadku reaktyw-
nego wyniku testu oferowane bylo wsparcie.

WYNIKI

W okresie od czerwca 2020 r. do marca 2021 r. te-
sty zostaty zaproponowane i przekazane 24 osobom,
w tym 11 kobietom i 11 m¢zczyznom, dla dwdch osoéb
nie podano pici (Tabela II).

Do badania wiaczane byly osoby powyzej 18 roku
zycia. Srednia wieku wynosila 35 lat (23-68). Kry-
terium wiaczenia bylo posiadanie partnera zyjacego
z HIV (nowo zdiagnozowanym), bedacego pod opie-
ka poradni nabytych niedoboréw odpornosci. Trzy
osoby zakazone mialy wykrywalny poziom wiremii
(VL: 39 (kopii/ml), 1030 (kopii/ml), 7200000 (kopii/
ml). Wszyscy partnerzy osob zakazonych HIV oprocz
testu otrzymywali takze informacj¢ o innych formach
zroéznicowanej profilaktyki, w tym mozliwosci poste-
powania przed ekspozycja na zakazenie HIV i po niej
(PrEP, PEP), zabezpieczaniu si¢ prezerwatywa, szcze-
golnie w sytuacji posiadania partnera z oznaczalnym
poziomem wiremii HIV. Uczestnicy badania otrzy-
mywali takze ulotke informacyjng dotyczaca badania
PARTNER i kampanii U=U (ang. Undetectable=Un-
transmittable, co znaczy Niewykrywalny=Niezakaz-
ny).

Wsrod osob, ktore otrzymaty testy bylo 20 osob
deklarujacych orientacje heteroseksualng, dwie oso-
by homoseksualng, dla dwoch nie podano informacji
o orientacji (Tabela II). Wsrdd osob, ktore otrzyma-
ty test do samodzielnego wykonania, 11 (46%) osob
nie wykonywalo nigdy wczeéniej badan w kierunku
HIV. 17 (71%) 0s6b potwierdzito podejmowanie kon-
taktow bez prezerwatywy, jedna z badanych osob byta
w zwigzku otwartym i miata kontakty z réznymi part-
nerami.

Jedenascie osob przekazato informacje, ze wyko-
nato jeden test, jedna osoba zrobita testy dwukrotnie.
Wszyscy uzyskali wynik ujemny. Zadna z 0séb wy-
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Table II. Study group profile
Tabela II. Charakterystyka badanej grupy

Sexual partners
Newly diagnosed of newly
HIV persons diagnosed HIV
persons
Sex
Female 8 11
Male 16 11
No data - 2
Sexual
orientation
Heterosexual 20
Homosexual 2
Bisexual 0
No data 2
DISCUSSION

The pilot program described above proves that self-
testing HIV Kkits are an acceptable and much needed
testing method. Many newly diagnosed HIV persons
had a partner who had not been tested for HIV.

This confirms previous observations indicating that
there is a need for better access to diverse HIV testing
methods, including self-testing kits (10,11). HIV tests
should be accessible and quick, especially to the
particularly vulnerable populations at risk of infection,
such as partners of newly diagnosed HIV persons.
Testing should be available at medical facilities,
private laboratories, as well as the Counselling and
Testing Centres or European checkpoints. The states
should make self-testing available, without fear of
embarrassment, with your partner or in the privacy
of your own home. For effective HIV prevention,
rapid diagnostic testing and its integration into
healthcare are key (12). HIV testing only requires
basic knowledge and does not need to be performed by
a health professional.

Introducing self-testing HIV kits in the case of
partners of newly diagnosed HIV persons allows for
potential detection of infection even in a situation
where the access to testing is limited due to, for
example, a SARS-CoV-2 epidemic. Such measures
are necessary for maintaining optimum access to HIV
testing, in particular for those at the highest risk of
infection (13).

A randomised controlled trial conducted in Seattle
on a group of 230 high-risk men having sex with men
showed that men randomly assigned to a self-testing
group reported a higher number of HIV tests during
follow-up than those randomised to testing as usual,
representing an average increase of 1.7 tests per
participant over 15 months. This study confirms that
the availability of self-testing kits gives easy access to

konujacych badania nie zgtosita trudnosci ani proble-
méw z jego wykonaniem ani z odczytaniem wyniku.
Wszystkie osoby badane uznaty t¢ forme testowania
jako tatwa i bardzo przystepng. Wsrod przekazanych
wszystkich testow, od 12 os6b nie uzyskano informa-
cji zwrotnej czy badanie zostato wykonane.

DYSKUSJA

W powyzszym pilotazowym programie wykazano,
ze testy w kierunku HIV do samodzielnego testowa-
nia sg akceptowalng i potrzebng forma wykonywania
badan. Wigkszo$¢ 0sdb z nowo postawionym rozpo-
znaniem HIV miatla partnera/partnerke ktora nie byta
badana w kierunku HIV.

Potwierdza to wczes$niejsze doniesienia wskazujg-
ce na potrzebe rozszerzenia dostepnosci roznych form
badania w kierunku HIV, takze o testy do samodziel-
nego wykonania (10,11). Testowanie w kierunku HIV
powinno by¢ dostepne i szybkie, szczegolnie dla po-
pulacji oséb szczegodlnie narazonych na zakazenie, jak
partnerzy oséb z nowo wykrytym zakazeniem. Moz-
liwos¢ wykonania testu powinna by¢ dostepna w pla-
cowkach medycznych, prywatnych laboratoriach, jak
i w punktach konsultacyjno-diagnostycznych czy eu-
ropejskich checkpointach. Kraje powinny udostepnic
takze mozliwo$¢ samodzielnego badania, bez skrepo-
wania, ze swoim partnerem, czy w zaciszu domowym.
W skutecznym przeciwdziataniu HIV wazna jest
szybka diagnostyka i wlaczenie do opieki medycznej
(12). Testowanie w kierunku HIV wymaga podstawo-
wej wiedzy i nie musi by¢ wykonywane przez pracow-
nika medycznego.

Wprowadzenie testow w kierunku HIV do samo-
dzielnego wykonania przez partnerow oso6b z nowo-
rozpoznanym zakazeniem daje mozliwo$¢ wykrycia
zakazenia pomimo ryzyka ograniczonego dost¢pu do
diagnostyki, na przyklad spowodowanego przez epi-
demi¢ SARS-CoV-2. Tego typu dziatania sa potrzebne
do utrzymania optymalnego dostepu do diagnostyki
HIV, szczegoblnie dla oséb narazonych na najwigksze
ryzyko zakazenia (13).

Przeprowadzone randomizowane badania w Seat-
tle w grupie 230 mezczyzn majacych seks z mezczy-
znami z wysokim ryzykiem zakazenia HIV wykazaty,
ze mgzczyzni przydzieleni losowo do samotestowania
zgltaszali wykonanie wigkszej liczby testow na HIV
w okresie obserwacji niz ci, ktorzy zostali losowo
przydzieleni do testow wykonywanych metoda kon-
wencjonalna, co stanowito $redni wzrost o 1,7 testu na
uczestnika w ciggu 15 miesigcy. Badania te potwier-
dzaja, ze dostgpno$é testow do samodzielnego wy-
konania daje mozliwos$¢ tatwego dostepu do badania
w kierunki HIV, dzigki czemu wigksza liczba 0sob
wykonuje testy (14).
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HIV tests, which leads to increased testing frequency
(14).

Promoting and popularising the introduction
of simple and widely available testing methods is
particularly important, especially bearing in mind that
half of the HIV positive people in Poland are diagnosed
late (15,16).

Improving the availability of tests for HIV and other
sexually transmitted diseases and developing long-
term prophylactic strategies are particularly important
for key populations at risk of HI'V infections. A multi-
site randomised controlled trial studied the attitudes
and preferences of 272 HIV-negative men. The results
of the trial show that 21.7% had previously tested
with an HIV self-testing kit. They preferred a rapid
oral mucosal transudate test — a gum swab — 96%,
to a finger prick test — 69%. However, if the test had
given results for other sexually transmitted diseases,
their preference would have been for a blood test —
86%. The study showed a high level of acceptability of
self-testing, as 93% reported it was likely they would
use self-testing kits to test partners in the future. Only
5% of men reported problems with performing the test
17).

A European study conducted in 2020 showed
a considerable decrease, by 95%, of HIV testing
available in the period between March and May 2020
and a 58% decrease in the period between June and
August (18).

A comparative analysis of the HIV detection rate
conducted between 2015 and the 2nd quarter of 2020
in Japan showed that the SARS-CoV-2 pandemic had
a considerable impact on the decrease in HIV testing
and detection rate. The study shows that the number
of tests performed by public healthcare facilities
fell considerably in the 2nd quarter of 2020, having
decreased by over three times compared to the
previous year’s results: 9,584 vs 35,908 the year before
(19). The researchers emphasise the importance of
self-testing in the setting of limited access to standard
testing methods, which is instrumental in getting
a clear epidemiology picture of HIV infections during
the SARS-CoV-2 pandemic.

The lack of access to HIV testing increases the risk
of health deterioration and progression of the disease
to AIDS, as well as of unknowingly exposing the
partner to infection. The fact that self-testing kits are
reliable, acceptable and invaluable for a fast diagnosis
has been proved by numerous studies (8,20-22). As the
above-described pilot program shows, we may expect
a similar reception of self-testing kits in Poland as
well. It is imperative for people using HIV self-testing
kits to know how much time needs to pass for the test
result to be reliable.

352

Dziatania promujace i upowszechniajgce wprowa-
dzanie tatwych i szeroko dostgpnych form testowania
sa szczegolnie istotne, biorgc pod uwage, ze w Polsce
ponad potowa 0sob zakazonych HIV jest pdzno zdia-
gnozowana (15,16).

Zwiekszenie dostgpnosci do diagnostyki w kierun-
ku HIV i innych chorob przenoszonych drogg plciowa
oraz dtugofalowe strategie profilaktyczne sg szczegol-
nie potrzebne dla kluczowych populacji narazonych
na zakazenie HIV. W wiceloosrodkowym randomizo-
wanym badaniu zbadano postawy i preferencje 272
niezakazonych HIV me¢zczyzn. Wyniki tego badania
wskazuja, ze 21,7% badalo si¢ wczesniej testami do
samodzielnego badania w kierunku HIV. Preferowali
oni szybkie testy z przesagczu/wymaz z jamy ustnej —
96%, zamiast testow z krwi z palca — 69%. Jednak,
gdyby badanie wykazywato rowniez wyniki w kie-
runku innych chor6b przenoszonych drogg piciowa,
preferowaliby badanie z krwi — 86%. Badanie wyka-
zato duzy poziom akceptowalnosci testow do samo-
dzielnego wykonania badania, gdyz 93% badanych
zglosito prawdopodobienstwo wykonania szybkich te-
stow do samodzielnego wykonania przez swoich part-
neré6w w przysztosci. Jedynie 5% mezczyzn zglosito
problemy z wykonaniem testu (17).

Europejskie badania przeprowadzone w 2020
wskazaty na znaczacy spadek, o 95%, dostepnosci
diagnostyki HIV w okresie marzec — maj 2020 i 58%
spadek w okresie czerwiec — sierpien (18).

Przeprowadzona analiza porownawcza wykrywal-
no$ci HIV od 2015 r. do drugiego kwartatu 2020 r.
w Japonii pokazata, ze pandemia SARS-CoV-2 miata
znaczacy wplyw na spadek testowania i wykrywalno-
sci zakazen HIV. Z badan wynika, ze liczba testow
wykonywanych przez publiczne placéwki zdrowia
znaczaco spadta w II kwartale 2020 r., zmniejszajac
si¢ ponad trzykrotnie w porownaniu do wynikow
sprzed roku: 9 584 vs 35 908 rok wczesniej (19). Ba-
dacze podkreslajg istote samodzielnych testow przy
ograniczonym dostepie do standardowych form testo-
wania, ktore sg niezbedne do zrozumienia jasnego ob-
razu epidemicznego zakazen HIV podczas pandemii
SARS-CoV-2.

Brak dostepu do badan w kierunku HIV zwicksza
ryzyko pogorszenia zdrowia i progresji choroby do
AIDS, jak réowniez nieswiadomego narazenia partne-
row na zakazenie. Skutecznos$¢, akceptowalnosé i war-
tos¢ testow do samodzielnego wykonania w szybkiej
diagnozie potwierdzily liczne prace badawcze (8,20—
22). Jak wskazuje opisany powyzej program pilotazo-
wy takiego ich odbioru mozemy spodziewac si¢ tak-
ze w Polsce. Wazne jest, aby osoby wykonujace testy
samodzielne mialy wiedze¢ dotyczaca czasu po jakim
wynik tego testu jest wiarygodny.



Self-testing for HIV among partners...

Pilotazowy projekt samodzielnego testowania...

According to the recommendations of the Polish
AIDS Society published in 2021, HIV self-testing
kits should be one of the testing methods available in
Poland (9).

The pilot study was possible owing to the extensive
initiatives undertaken by the Foundation of Social
Education and their HIV testing helpline. It not only
helped to provide tests to participants but also gave
the tested persons access to reliable information,
expert knowledge, as well as support in the case of an
uncertain or reactive test result.

The study was carried out at one site only, on
a small test group, and constituted a pilot program.
The study was based only on HIV patients’ reports,
which considerably limited the reliability of the data
collected. Its results provide a basis for further research
and the introduction of a systemic approach to the
popularisation of self-testing in Poland. The contracts
of infectious diseases physicians and AIDS outpatient
clinics do not cover pre-exposure prophylaxis or
testing.

CONCLUSIONS

The HIV self-tests offer a fast and accurate
preliminary diagnostic procedure without the
limitations of a visit to a medical facility or another
testing centre. They provide a broader range of HIV
testing measures, they are considered simple to apply
and are readily accepted by the partners of newly
diagnosed HIV persons.
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