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AIDS | ZAKAZENIE HIV W 1993 ROKU*

W 1993 roku w Polsce rozpoznano 65 zachorowan na AIDS, ktére zgtoszono
i zarejestrowano** w Zakfadzie Epidemiologii PZH. Byfa to liczba najwieksza od
poczatku rejestracji AIDS. Przewyzszata liczbe zachorowan w 1992 r. o 30, a mediane
za lata 1987-1991 - o 44. Zapadalno$¢ wynosita 0,17 na 100000 mieszkancow
- wiecej niz we wszystkich poprzednich latach.

Siedem zachorowan rozpoznanych w 1993 r. zgtoszono z op6znieniem - do korca
listopada 1994 r.

Wsrod chorych byto 19 homo- i biseksualistow, 31 stosujacych dozylnie $rodki
odurzajace, 11 zakazonych drogg kontaktdw heteroseksualnych, corka kobiety zaka-
zonej HIV, chory na hemofilig, wieziel, ktory wstrzyknat sobie krew zakazong HIV
oraz mezczyzna, w przypadku ktdrego nie udato sie jednoznacznie okresli¢ drogi
zakazenia.

Zarejestrowano zachorowania 57 mezczyzn i 8 kobiet w wieku: trzech lat - 1 oso-
ba, 20-29 lat - 16 os6b, 30-39 - 35, 40-49 - 8, 50-59 - 4 oraz powyzej 60 lat
- 1 osoba.

Zachorowania zaklasyfikowano do nastepujacych tzw. kategorii choroby: zakaze-
nia oportunistyczne - 59, zesp6t wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV - 4 oraz
po jednym: encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV i chtoniak immunoblastyczny.

Wsrod przypadkow odnotowanych od lipca 1993 r. zarejestrowano 8 ze wskaza-
niem na blizej nieokreslone zakazenie oportunistyczne. W pozostatych przypadkach
podano nastepujace choroby wskaznikowe: zapalenie ptuc wywotane przez Pneumo-
cystis carinii - 11 (w tym po jednym z towarzyszacg gruzlicg ptuc i kandydoza
oskrzeli), gruzlica ptuc - 7, kandydoza przetyku - 6 (w tym po jednym z towarzyszaca
gruzlicg proséwkowa i encefalopatig), nawracajgce zapalenie ptuc - 4 (w tym jedno
z towarzyszacg chorobg wywotang CMV), zespdt wyniszczenia w przebiegu zakazenia
HIV - 3, kryptokokoza pozaptucna - 2, oraz po jednym: blizej nieokreslona myko-
bakterioza, toksoplazmoza mdzgu, chtoniak immunoblastyczny i encefalopatia zwia-
zana z zakazeniem HIV.

* dane uzupetniane do stycznia 1995 r. wiacznie;

** dane o zachorowaniach na AIDS korygowano z uwzglednieniem tzw. kategorii choroby, a od
lipca 1993 r. - choroby (chordb ) wskazujacej (-cych) na AIDS wg wykazu europejskiej definicji do
celéw nadzoru epidemiologicznego, skorygowanej w 1993 r. W marcu 1994 r. wykaz zostat poszerzo-
ny o choroby, o ktérych dane sg niepetne (zakazenie oportunistyczne, blizej nieokreslone; chtoniak,
blizej nieokreslony). Od 31 stycznia 1995r. - w miare naptywania danych od lekarzy rozpoznajgcych
ten zesp6t - Zaktad Epidemiologii PZH informuje o liczbie komérek CD4 oznaczonej w odnotowa-
nych przypadkach AIDS.
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Od rozpoczecia rejestracji do 31 grudnia 1993 r. rozpoznano w Polsce ogétem
196 zachorowan na AIDS, mieszczacych sie w nastepujacych kategoriach rozpoz-
nania: zakazenie (-a) oportunistyczne - u 171 osdb, miesak Kaposiego - u 2 osob,
zakazenie (-a) oportunistyczne i miesak Kaposiego - u 6 0sob, chtoniak - u 2 0sob,
encefalopatia zwigzana z zakazeniem HIV - u 4 o0s6b oraz zesp6t wyniszczenia
w przebiegu zakazenia HIV - u 11 oséb.

Inne zbiorcze dane o chorych, u ktérych AIDS rozpoznano w latach 1986-1993,
podano w tabelach od | do IV. Dane te wskazujg m.in., ze:

W 1993 r. i w 1992 r. zarejestrowano podobng liczbe zgondw chorych na AIDS.

- Wsrod ogotu chorych liczba homo- i biseksualistdw byta zblizona do liczl
stosujagcych dozylnie Srodki odurzajagce (odpowiednio: 41,8% i 42,8%). Natomiast
wsrdd zmartych najliczniejsi byli homo- i biseksualisci (54,8% og6tu zgonow).

Tabela |I. Liczba zachorowan* i zgonéw** chorych na AIDS w Polsce w latach 1986-1993 wg
grup przenoszenia zakazenia

* wg roku rozpoznania; ** - wg daty zgonu;
H-/Bi - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylnie $rodki odurzajace, He - zakazeni droga kontaktéw heterosek-

sualnych, I - inni, Bd - brak danych

Tabela Il. Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1993. Podziat wg pici, wieku* i grupy
przenoszenia zakazenia

« doktadny wiek (lata) w chwili rozpoznania AIDS;
M - mezczyzni, K - kobiety, H-/Bi - homo- i biseksualisci, N - stosujacy dozylnie $rodki odurzajgoe, He - zakazeni

droga kontaktéw heteroseksualnych, I - inni, Bd - brak danych
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Tabela Ill. Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1993. Podziat wg wojewddztw*
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c.d. tab. Il

* rejestrowanie wg adresu statego miejsca zamieszkania;
** liczba chorych, u ktérych AIDS rozpoznano w latach 1986-1993, zmartych do kornca 1994 r.;
[ 1 - liczba zmartych do korica 1993 r.

Tabela IV. Zachorowania na AIDS w latach 1986-1993. Podziat wg roku rozpoznania AIDS oraz
czasu miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV i zachorowania na AIDS.
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W 1993 r. w Polsce odnotowano ogétem 32 zgony chorych na AIDS - w dwu-
nastu wojewodztwach. Umieralnos¢ wynosita 0,08 na 100000 mieszkancéw i byta
zblizona do odnotowanej w 1992 r. W poszczeg6lnych wojewodztwach wahata sie od
0,53 (w woj. tddzkim) do 0,09 (w woj. wroctawskim).

W latach 1986-1993 najwiecej zachorowan na AIDS rozpoznano w odstepie do
jednego roku miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a AIDS (tab. IV). Natomiast
w 1993 r. zachorowania rozpoznane w odstepie powyzej 3 lat miedzy stwierdzeniem
zakazenia HIV i AIDS byly liczniejsze niz w poprzednich latach i stanowity 41,5%
og6tu zachorowan w tym roku.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 1993 r. u obywateli polskich wykonano ogétem
1123465 badan przesiewowych w kierunku przeciwciat anty-HIV (tab. V). Bylo to
0 18211 mniej niz w 1992 r. Podobnie jak w poprzednich latach wiekszos¢ badan
(85,3%) wykonano wsrod kandydatéw na dawcdw krwi, nasienia, tkanek i narzadéw.
Liczba badan u obywateli polskich z nastepujacych grup: homo- i biseksualisci,
uzywajacy Srodkow odurzajacych, osoby trudnigce sie prostytuqa, biorcy krwi oraz
chorzy na hemofilie, wynosita tacznie 15786, co stanowito 1,4% ogo6tu badan wykona-
nych u Polakow i byto liczbg nieco wieksza (0 262 badania) niz w 1992 r. W wiekszosci
wymienionych wyzej grup odnotowano mniejszg liczbe wykonanych badan niz w 1992 r.;
wyraznie wieksza (0 1428 badan) byta ona wsrdd biorcow krwi, nasienia i tkanek.

Tabela V. Nowo wykryte zakazenia HIV obywateli polskich w 1993 r.

* bez MSW, PKP,
** hez MON, MSW, PKP
wg danych Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
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W 1993 r. do Zaktadu Epidemiologii PZH zgtoszono nowo wykryte zakazenie
HIV 384 obywateli polskich - o 97 (20,2%) mniej niz w roku 1992. Wsrdd zakazo-
nych nadal przewazali liczebnie zakazeni w zwigzku z uzywaniem $rodkéw odurzaja-
cych (205 osob, 53,4% ogétu zakazonych). W 1993 r. w poréwnaniu z rokiem 1992
0 37 (34,6%) wzrosta liczba nowo wykrytych zakazen HIV, w przypadku ktorych nie
podano drogi zakazenia. Ponadto wiadomo m.in., ze co najmniej 21 spos$rdd zakazen
odnotowanych w 1993 r., to zakazenia drogg kontaktow heteroseksualnych, a dzieci
z nowo wykrytym zakazeniem HIV - to corka i syn zakazonych kobiet (dwuletnia
1czteroletni).

W 1993 r. wérdéd nowo wykrytych zakazonych nadal wiekszo$¢ stanowili mezczyzni
- stosunek liczby kobiet do liczby mezczyzn wynosit 1:3,9 (302 mezczyzn, 78 kobiet,
u 4 osob brak danych o pici) i byt zblizony do odnotowanego w roku 1992 (1:3,6).

Kobiety, u ktérych w 1993 r. rozpoznano zakazenie HIV to w wiekszosci zakazo-
ne w zwigzku z uzywaniem $rodkéw odurzajacych (48; 61,5%); ponadto byly wsrod
nich: 3 zakazone drogg kontaktéw heteroseksualnych, jedna trudnigca sie prostytucja
oraz dwuletnie dziecko i 25, o ktorych brak danych o sposobie zakazenia HIV.

W 1993 r. wérod zakazonych nadal przewazaly liczebnie osoby miode, w wieku
20-29 lat (217 oséb, 56,5% ogotu zakazonych). W pozostatych grupach wieku byto:
do 20 lat - 27 0s6b (dwu-, czterolatek i 16-19-latki), 30-39 lat - 99, 40-49 - 26, 50-59
- 81 powyzej 60 - 3; brak daty urodzenia 4 os6b. Wsrdd ogdtu kobiet 14,1% miato
ponizej 20 lat, a 66,7% - od 20 do 29 lat.

W 1993 r. zgloszono podejrzenie o zakazenie HIV tzn. stwierdzono obecnos¢
przeciwcial anty-HIV w wieku ponizej 18 miesiecy zycia u siedemnasciorga dzieci
(w 1992 r. - u o$miorga).

Serologicznie dodatnie osoby, u ktdrych wykryto zakazenie w 1993 r. miaty adresy
statego miejsca zamieszkania na terenie 38 wojewddztw (tab. VI). W 1993 r. najwiecej
nowych zakazen odnotowano w woj. katowickim (55) oraz st. warszawskim (53). Nadal
najwyzsze czestosci nowo wykrytych zakazehn na 100 000 mieszkancow - choé nizsze niz
w poprzednich latach - notowano w wojewddztwach potudniowo-zachodniej Polski np.:
3,8 w woj. legnickim, 3,4 - w zielonog6rskim, a 2,6 - w watbrzyskim.

Tabela VI. Obywatele polscy zakazeni HIV - 1993 r.; podziat wg wojewo6dztw™* i grup zakazonych
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c.d. tab. VI
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Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze w Polsce sytuacja epidemiologiczna jest dos¢
korzystna w poréwnaniu z sytuacjg w krajach, w ktérych epidemia zakazen HIV
i AIDS wystapita wczesniej. Niemniej jednak - pomimo zmiany kryterium rejestracji
zachorowan na AIDS - odnotowano pewien wzrost ich liczby, cho¢ cze$¢ z nich
zgtoszono z opdznieniem. Nalezy przewidywac dalszy wzrost liczby zachorowan, co
moze wynikng¢ zarowno z poprawy rozpoznawania AIDS jak i rozwoju tego zespotu
u kolejnych zakazonych. Ponadto stwierdzenie zachorowan na AIDS u stosunkowo
licznej grupy osob, u ktérych zakazenie wykryto przed ponad trzema laty, moze
Swiadczy¢ 0 nieco czestszym niz dawniej potwierdzaniu obecnosci przeciwciat anty-
-HIV u zakazonych bez- lub skapoobjawowo.

Sadzi sie, iz lokalizowanie sie stosunkowo duzej liczby zakazen w okreslonych
rejonach Polski, moze by¢ w pewnym stopniu zwigzane m.in. z rozpowszechnieniem
narkomanii i endemizacjg zakazen. Trudno tu jednak wykluczy¢ wptyw dostepnosci
placowek diagnostycznych i leczniczych.

Zaobserwowane zmniejszanie sie liczby rejestrowanych rocznie nowo wykrytych
zakazen moze by¢ przejsciowe, wynika¢ z ré6znych przyczyn i tatwo ulec zahamowa-
niu w zwigzku z ewentualnym zakazaniem sie nastepnych grup oséb lub wykrywa-
niem wczedniejszych zakazen. Przyszto$¢ sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie
bedzie wiec zalezata m.in. od dynamiki szerzenia sie zakazeri wsrdd uzywajagcych
srodkow odurzajacych, ryzykownosci zachowan oséb heteroseksualnych oraz ograni-
czenia mozliwosci szerzenia si¢ HIV w placdwkach stuzby zdrowia.



