
PRZEG EPID  1998, 52, 1-2, 147-155

Wanda Szata 

AIDS I ZAKAŻENIE HIY W 1996 ROKU*

W 1996 r. w Polsce odnotowano 105 zachorowań na AIDS. Liczba ta  była mniejsza 
niż w 1995 r. o 9 zachorowań (7,9%) lecz większa od mediany za lata 1990-1994
o 59 (128,3%). Zapadalność wynosiła 0,3 na 100000 mieszkańców; była analogiczna jak 
zapadalność w 1995 r. lecz trzykrotnie przewyższała medianę za lata 1990-1994 (0,1).

Prawie jedną trzecią (36) liczby zachorowań rozpoznanych w 1996 r. zgłoszono 
z opóźnieniem -  do końca kwietnia 1997 r. Ponadto w 1997 r. zgłoszono z opóź­
nieniem jedno zachorowanie rozpoznane w 1994 r. i dwa w 1995 r.

U chorych, u których rozpoznano AIDS w 1996 r., określono następujące choro­
by wskaźnikowe: kandydozę przełyku -  u 30 osób, zespół wyniszczenia w przebiegu 
zakażenia HIV -  u 21, zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii -  u 14, 
gruźlicę płuc -  u 12, nawracające zapalenie płuc -  u 10, encefalopatię związaną 
z zakażeniem HIV -  u 9 oraz gruźlicę pozapłucną -  u 8 osób.

Ponadto rozpoznano:
-  pięciokrotnie: zapalenie siatkówki wywołane przez wirus cytomegalii i tokso­

plazmozę mózgu;
-  czterokrotnie -  przwlekłe owrzodzenie wywołane przez Herpes simplex;
-  trzykrotnie: pozapłucną kryptokokozę, chorobę wywołaną wirusem cytomegalii 

oraz mykobakteriozy inne niż wywołane przez M. tuberculosis, M. avium com­
plex lub M . kansasii;

-  dwukrotnie: kandydozę oskrzeli, tchawicy lub płuc, zmiany rozsiane lub poza- 
płucne wywołane przez M . avium complex, nawracającą posocznicę wywołaną 
przez bakterie z rodzaju Salmonella (poza wywołującymi dur brzuszny i dury 
rzekome), mięsaka Kaposiego oraz chłoniaka Burkitta;

-  jednokrotnie: zakażenia bakteryjne, liczne lub nawracające u dziecka w wieku 
poniżej 13 lat, postępującą wieloogniskową leukoencefalopatię, chłoniaka im- 
munoblastycznego i chłoniaka bliżej nieokreślonego.

W 1996 roku w 62 przypadkach AIDS podano liczbę komórek CD4. U 16 chorych 
była ona niższa od 50//iL, u 29 wynosiła od 50 do 199, u 12 -  od 200 do 499, 
u 5 -  równa lub większa od 500, a maksymalna -  2061///L.

Wśród chorych z AIDS rozpoznanym w 1996 r. przeważali narkomani (51 osób; 
48,6% ogółu chorych) (tab. I); dwudziestu czterech chorych zakaziło się drogą kon­
taktów homo-/biseksualnych, piętnastu drogą kontaktów heteroseksualnych, a pozo­
stałe piętnaście osób to: troje dzieci, dwóch chorych na hemofilię i dziesięć osób bez 
informacji o drodze zakażenia.

* uzupełniane do listopada 1997 r. włącznie
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T a b e l a  I. Liczba zachorowań* i zgonów** chorych na  AIDS w Polsce w latach 1986-1996 wg drogi 
przenoszenia zakażenia

* wg roku rozpoznania; ** - wg daty zgonu;
H-/Bi - homo- i biseksualiśd, N - zakażeni w związku ze stosowaniem środków odurzających, He - zakażeni drogą 
kontaktów heteroseksualnych, I - inni, Bd - brak danych

Zarejestrowano zachorowania 83 mężczyzn i 22 kobiet. Wiek chorych kształtował 
się następująco: troje dzieci (siedmio-, ośmiomiesięczne i niespełna półtoraroczne), 
dziewiętnastolatek, 20-29 lat -  26 osób, 30-39 -  44 osoby, 40-49 -  25, 50-59 -  4 oraz 
dwie osoby w wieku 60 i 62 lata.

W 1996 r. odnotowano zachorowania na AIDS w 27 województwach. Liczba 
zachorowań mieściła się w granicach od jednego -  w dziesięciu województwach, do 
28 (26,7% ogółu) -  w woj. st. warszawskim (tab. III). Ponadto m.in. w woj. katowi­
ckim wystąpiło 12 zachorowań, gdańskim -  10 i w bydgoskim -  9. W poszczególnych 
województwach, w których zarejestrowano AIDS, zapadalność wahała się od 0,1 
(w sześciu województwach) do 1,2 na 100000 mieszkańców w woj. st. warszawskim.

T a b e l a  II .  Zachorowania na AIDS w Polsce w latach 1986-1996.
Podział wg płci, wieku* i drogi przenoszenia zakażenia

* dokładny wiek (lata) w chwili rozpoznania AIDS;
M - mężczyźni, К  - kobiety, H-/Bi - homo- i biseksualiści, N - zakażeni w związku ze stosowaniem środków 
odurzających, He - zakażeni drogą kontaktów heteroseksualnych, 1 - inni, Bd - brak danych.
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W 1996 r. zarejestrowano ogółem 73 zgony chorych na AIDS. Była to liczba 
mniejsza od liczby zgonów w 1995 r. o 5 (6,4%), lecz większa od mediany za 
lata 1990-1994 o 45 (160,7%). Prawie połowę (48,0%) liczby zmarłych stanowili 
narkomani. W 1996 r. umieralność wynosiła 0,2 na 100000 mieszkańców i była 
analogiczna jak  umieralność w 1995 r.

Zgony chorych na AIDS odnotowano w 24 województwach. Liczba zgonów 
wahała się od jednego (w 13 województwach) do 22 w woj. st. warszawskim. Najwyż­
sza była umieralność w woj. st. warszawskim (0,9), a ponadto w woj. bydgoskim, 
szczecińskim i jeleniogórskim (odpowiednio: 0,8, 0,7 i 0,6 na 100000 mieszkańców).

A ID S W  LATACH 1986-1996

Od rozpoczęcia rejestracji do 31 grudnia 1996 r. rozpoznano w Polsce i zgłoszono 
do Zakładu Epidemiologii PZH ogółem 516 zachorowań na AIDS. Mieściły się one 
w następujących kategoriach: zakażenie /-a oportunistyczne -  u 430 osób, mięsak 
Kaposiego -  u 9, zakażenie /-a oportunistyczne i mięsak Kaposiego -  u 7, chłoniak
-  u 8, encefalopatia związana z zakażeniem HIY -  u 24, zespół wyniszczenia w prze­
biegu zakażenia HIV -  u 37 osób oraz rak inwazyjny szyjki macicy -  u 1 osoby.

Wśród 516 chorych z AIDS rozpoznanym w latach 1986-1996 najwięcej było 
narkomanów i znaczną grupę stanowili homo- i biseksualiści (odpowiednio: 46,1% 
i 31,6% ogółu); 13,4% ogółu chorych stanowili zakażeni drogą kontaktów hetero­
seksualnych. Wśród ogółu chorych przeważali mężczyźni (85,1%) (tab. II), osoby 
w wieku 30-39 lat (43,6%) oraz osoby mieszkające na stałe w woj. st. warszawskim 
(32,6%) (tab. III).

T a b e l a  I I I .  AIDS w Polsce w latach 1986-1996.
Zachorowania, zapadalność, zgony i umieralność. Podział wg województw*
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c.d. tab. III

* rejestrowanie wg adresu stałego miejsca zamieszkania;
I - liczba, zap. - zapadalność na 100 000 mieszkańców; um. - umieralność na 100 000 mieszkańców; 
0 - wystąpiły zachorowania lub zgony
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W latach 1986-1996 stwierdzono AIDS u 77 kobiet. Najwięcej z nich (47) zaka­
ziło się w związku ze stosowaniem środków odurzających, 19 -  drogą kontaktów 
heteroseksualnych, a ponadto były wśród nich: trzy dziewczynki z m atek zakażonych 
m v , dwie biorczynie krwi, jedna kobieta biseksualna i pięć bez informacji o drodze 
zakażenia.

Kobiety były młodsze od mężczyzn, a narkomani młodsi od homo- i biseksualistów.
W latach 1986-1996 odnotowano AIDS w większości województw (43). Najwięcej 

zachorowań zarejestrowano w woj. st. warszawskim -  168, a ponadto m.in.: 51 -  w woj. 
katowickim, 46 -  w gdańskim, 30 -  w bydgoskim i 26 -  we wrocławskim; w 10 woje­
wództwach zarejestrowano po jednym zachorowaniu.

W latach 1986 do 1996 zgłoszono ogółem z 38 województw 311 zgonów chorych 
na AIDS. Liczba zgonów w poszczególnych województwach wahała się od jednego 
(w 13 województwach) do 101 w woj. st. warszawskim; 30 zgonów zarejestrowano 
w woj. katowickim, 26 w gdańskim i 19 w bydgoskim.

Wśród zmarłych zbliżony i wysoki odsetek stanowili narkomani i homo-/bi- 
seksualiści (odpowiednio: 38,9% i 37,6%).

W latach 1986-1996 w 38,8% ogółu zachorowań na AIDS stwierdzono odstęp 
powyżej 3 lat między wykryciem zakażenia HIV a rozpoznaniem AIDS (tab. IV). 
W 1996 r. odsetek (54,3%) chorych o tak długim okresie przed rozpoznaniem AIDS 
był większy niż we wszystkich pozostałych latach.

T a b e l a  IV.  AIDS w latach 1986-1996. Podział wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu między 
stwierdzeniem zakażenia HIV i zachorowania na AIDS

U zdecydowanej większości (79,1%) spośród 311 chorych na AIDS, którzy zmarli 
w latach 1986-1996, rozpoznano ten zespół w chwili zgonu lub przeżyli oni -  od 
rozpoznania AIDS do zgonu -  okres krótszy niż 1 rok. Pozostałe osoby (65) żyły po 
rozpoznaniu AIDS rok lub dłużej. Większość z nich (45 osób) zmarła w ciągu dwu 
lat od postawienia rozpoznania. Najpóźniej -  po sześciu latach -  zmarł biseksualny 
mężczyzna, który w chwili rozpoznania AIDS miał 47 lat; obecność przeciwciał 
anty-HIV stwierdzono u niego na rok przed rozpoznaniem AIDS.
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Od 1 stycznia do 31 grudnia 1996 r. u obywateli polskich wykonano ogółem 
1 190140 badań przesiewowych w kierunku przeciwciał anty-HIV tj. o 87 500 mniej 
niż w 1995 r. (tab. V). Zbadano zbliżoną liczbę osób z następujących grup: homo- 
/biseksualiści, stosujący środki odurzające we wstrzyknięciach, osoby trudniące się 
prostytucją oraz chorzy na hemofilię (1996 r. -  8017, 1995 r. -  7723). Odnotowanie 
w 1996 r. kilkakrotnie większej liczby badań wykonanych u biorców krwi, nasienia, 
tkanek i narządów jest związane z włączeniem się CSK WAM do grupy placówek 
sprawozdających liczbę wykonanych badań w kierunku przeciwciał anty-HIV; CSK 
WAM poinformował o przeprowadzeniu wśród biorców 31 800 badań.

Z A K A Ż E N IA  H IY  W  1996 r.

T a b e l a  V. Nowo wykryte zakażenia HIV w 1996 r.

* bez MSW, PKP;
** liczba osób serologicznie dodatnich na 100 wykonanych badań;

*** wg danych Instytutu Hematologii i Transfuzjologii;
**** wg danych CSK WAM

W  1996 r. do Zakładu Epidemiologii PZH zgłoszono nowo wykryte zakażenie 
HIV 551 obywateli polskich -  o 12 (2,2%) więcej niż w roku 1995. Wśród nich nadal 
przeważali zakażeni w związku ze stosowaniem środków odurzających (343 osoby, 
62,3% ogółu zakażonych). Było ich więcej niż w 1995 r. o 23 osoby tj. o 7,2%. Nadal 
pozostawał wysoki odsetek osób bez informacji o drodze zakażenia (24,5% ogółu 
nowo wykrytych zakażeń). Ponadto wiadomo m.in., że co najmniej 17 osób uległo 
zakażeniu drogą kontaktów heteroseksualnych.

W  1996 r. (tab. V) liczba nowo wykrytych zakażeń na 100 wykonanych badań 
w kierunku przeciwciał anty-HIV, przeprowadzonych zarówno wśród zakażonych 
w związku ze stosowaniem środków odurzających jak i wśród homo- i biseksualistów 
była większa niż w 1995 г., a w drugiej z tych grup -  najwyższa w dotychczasowej 
obserwacji.
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W 1996 r. wśród nowo wykrytych zakażonych osób nadal większość stanowili 
mężczyźni -  75,1% ogółu zakażonych, 3,2 w proporcji mężczyzn na 1 kobietę; 
(414 mężczyzn, 128 kobiet, 9 osób bez informacji o płci). Różnica ta była zbliżona do 
odnotowanej w 1995 r.

Kobiety, u których w 1996 r. rozpoznano zakażenie HIY, w większości przypad­
ków uległy zakażeniu w związku ze stosowaniem środków odurzających (78; 60,9% 
ogółu zakażonych kobiet). Ponadto było: 6 zakażonych drogą kontaktów hetero­
seksualnych, dwoje dzieci i kobieta trudniąca się prostytucją; o 40 kobietach brak 
informacji o drodze zakażenia.

W 1996 r. wśród zakażonych HIV nadal przeważały osoby młode, w wieku 20-29 lat 
(275 osób, 49,9% ogółu zakażonych). W pozostałych grupach wieku było: do 20 lat
-  54 osoby (dwoje dzieci w trzecim roku życia oraz 15-19-latki), 30-39 lat -  141, 
40-49 lat -  46, 50-59 -  13 i 60 lub więcej lat -  6 osób; brak informacji o wieku
16 osób. Zakażone kobiety były młodsze niż mężczyźni; wśród kobiet 21,2% miało 
poniżej 20 lat.

W 1996 r. zgłoszono podejrzenie zakażenia HIV (wykryto przeciwciała anty-HIV) 
u dwanaściorga dzieci w wieku poniżej 18 miesięcy.

Serologicznie dodatnie osoby, u których wykryto zakażenie HIV w 1996 r. miały 
miejsce zamieszkania na terenie 43 województw (tab. VI). Najwięcej nowo wykrytych 
zakażeń odnotowano w woj. st. warszawskim (64), a ponadto m.in. w katowickim, 
szczecińskim i wrocławskim (odpowiednio: 60, 35 i 29). U  104 osób (18,9%) brak 
informacji o miejscu zamieszkania.

T a b e l a  VI.  Nowo wykryte zakażenia HIV obywateli polskich -  1996 r.; podział wg województw* 
i grup zakażonych
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c.d. tab. VI

* rejestrowanie wg stałego miejsca zamieszkania; H-/Bi - homo- i biseksualiści; N - zakażeni H IV w związku ъ 
stosowaniem środków odurzających; D - kandydaci na krwiodawców; P - osoby trudniące się prostytucją 
He - zakażeni drogą kontaktów heteroseksualnych, Dz - dzieci; Bd - brak danych;
** ludność - stan w dniu 30.06.1996 r., dane GUS
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Liczba nowo wykrytych zakażeń na 100000 mieszkańców wynosiła w Polsce 1,4
-  analogicznie jak w roku 1995. W  poszczególnych województwach z odnotowanymi 
zakażeniami wahała się od 0,1 w woj. kieleckim do 3,7 w woj. piotrkowskim, a po­
nadto wynosiła m.in. 3,5 w woj. szczecińskim i 3,4 w woj. białostockim. Była równa 
przeciętnej ogólnopolskiej lub wyższa od niej w czternastu województwach, w tym 
w grupie województw Polski południowo-zachodniej.

PODSUMOWANIE

W 1996 r. w Polsce odnotowano stabilizację liczby zachorowań na AIDS i liczby 
zgonów chorych na AIDS. Aczkolwiek trudno wykluczyć wpływ niepełnego zgłasza­
nia, wynikły z ogólnopolskiej akcji protestacyjnej lekarzy, stabilizację liczby zachoro­
wań na AIDS, a także spadek zapadalności zaobserwowano w wielu krajach Europy
i wśród chorych na AIDS zakażonych HIV różnymi drogami.

N a niektórych obszarach Polski wystąpił wzrost częstości względnej nowo wy­
krytych zakażeń, związany z szerzeniem się zakażenia HIV w środowiskach osób 
stosujących środki odurzające we wstrzyknięciach, mieszkających w małych miastach.


