PRZEGL EPIDEMIOL 2002;56:73-79

Bozena Chodynicka, Agnieszka Beata Serwin, Piotr Porebski

SZERZENIE SIE ZAKAZENIA HIV I KILY W POLSCE W LATACH
1988-1998

Klinika Dermatologii i Wenerologii Akademii Medycznej
w Biatymstoku
Kierownik Kliniki: B. Chodynicka

W latach 1988-1998 liczba zakaZonych HIV w centralnym i przygra-
nicznych regionach Polski zwiekszata sie i korelowata z odsetkiem o0sob
zakaZonych, stosujqcych doZylne srodki odurzajace, a we wschodniej
czesci kraju rowniez ze wzrastajgcym wspotczynnikiem zapadalnosci na
kite. Ocene sytuacji epidemiologicznej w zakresie zakazenia HIV utrud-
niata rosnqca liczba o0séb o nieokreslonej drodze zakaZenia.

Stowa kluczowe: HIV, kita, regiony Polski, drogi przenoszenia zakazenia HIV
Key words: HIV, syphilis, regions of Poland, modes of HIV transmission

WSTEP

Dane UNAIDS/WHO wskazuja na szybki rozwdj epidemii HIV/AIDS i innych
zakazen przenoszonych droga piciowa (zpdp) w Europie Wschodniej i Azji Srodkowej
oraz na ich zwiazek z szerzaca si¢ narkomania. Ekspansja HIV, gtéwnie w Federacji
Rosyjskiej i na Ukrainie, spowodowata w tym regionie wzrost liczby zakazonych ze 170
000 w 1997 r. do 700 000 w 2000 roku (1). Wspdtczynniki zapadalno$ci na kite na
terenie bylego ZSRR zwigkszyly si¢ w latach 1990-1997 z 2-10/100 000 do okoto
100-280/100 000 mieszkancédw, wartosci niespotykanych w zadnym z krajéw zachodniej
i centralnej Europy od czasu opanowania powojennej epidemii tej choroby (2). W Pol-
sce, w 1988 roku, do konca ktorego wykryto 111 zakazonych HIV, zapadalno$¢ na kite
wczesna wynosita 5,7/100 000, w ciagu nastepnych 10 lat obnizyta sig¢ do 2,2/100 000,
a w 1999 roku, gdy skumulowana liczebno$¢ zakazen HIV wynosita 6118, wzrosta do
2,3/100 000 (3, 4, 5). Gtoéwna grupa zakazonych HIV sa narkomani, a stosunkowo
niewielka - homoseksuali$ci (5); obie grupy cechuje jednak wysoka czgsto$¢ wystepo-
wania zpdp (6). We wiasnych badaniach wykazano, ze we wschodniej czeSci kraju
zaznaczyla si¢ ostatnio wzrostowa tendencja zachorowan na kite (7). W pi$miennictwie
pojawiaja si¢ coraz liczniejsze dowody na epidemiologiczny i biologiczny zwiazek
pomigdzy zakazeniem HIV i kita (8, 9).

Celem pracy byta préba pordwnania zagrozenia epidemiologicznego réznych re-
gionéw Polski w sytuacji szerzenia si¢ zakazenia HIV i innych zpdp w sasiednich
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krajach Europy Wschodniej, analiza znaczenia gtéwnych drég prznoszenia HIV, a takze
wspo6tzaleznodci pomigdzy zakazeniem HIV a kila wczesna, ktdra pozostaje w naszym
kraju najlepiej rejestrowanym zpdp.

MATERIAL T METODY

Na podstawie danych opublikowanych przez Panstwowy Zaktad Higieny (5), Instytut
Wenerologii (3, 4) i G¥éwny Urzad Statystyczny (10), w wyodrebnionych na terytorium
Polski regionach przygranicznych - wschodnim (W), zachodnim (Z) i potudniowym (P)
oraz regionie centralnym (C) (7), obliczono i przeanalizowano roczne wspétczynniki
nowych zgtoszen zakazonych HIV i zapadalno$é na kite wczesna (na 100 000 ludnosci)
oraz ich trendy w latach 1988-1998. Wsr6d zakazonych HIV obliczano proporcje
homo-/biseksualistow (h-/bi), narkomandéw stosujacych dozylne $rodki odurzajace (nd)
i 0s6b o nieokres$lonej drodze zakazenia (ondz). Badano korelacje migdzy wspdtczyn-
nikami zakazenia HIV i zapadalno$ci na kit¢ wczesna oraz pomigdzy wymienionymi
grupami zakazonych HIV. Do obliczen statystycznych stosowano program Statistica 5,
'97 (StatSoft, Inc.). Za wskazniki zagrozenia zpdp poszczegdlnych regiondéw Polski
przyjeto: wzrostowy trend wspotczynnika zakazenia HIV i wspotczynnika kity wezesnej,
zwigkszajacy si¢ odsetek h-/bi, nd i ondz wéréd zakazonych HIV, a takze dodatnia
korelacje pomiedzy wspdtczynnikami zakazenia HIV i kita wczesna, odsetkiem nd
wsérdd zakazonych HIV i wspétczynnikiem nowych zakazenn HIV oraz ujemna - pomig-
dzy odsetkiem nd i ondz wérdéd zakazonych. Stopien zagrozenia epidemicznego okre$-
lano suma wymienionych wskaznikéw.

WYNIKI

W analizowanym okresie, w rozwoju sytuacji epidemiologicznej zakazenia HIV we
wszystkich regionach Polski wystgpowaly dwa etapy. W pierwszym z nich, krzywe
wspotczynnikéw zapadalno$ci miaty ksztatt paraboliczny z najwyzszymi warto$ciami
w latach 1989-1990 (W - 0,94, C - 2,04, Z - 3,43, P - 1,86) i najnizszymi w latach
1993-1995 (W - 0,46, C - 0,66, Z - 0,97, P - 0,73) a w drugim, od lat 1993-1995,
wszedzie wykazywaty wyrazna tendencje wzrostowa (ryc. 1). W tym czasie roczne
wspotezynniki zapadalnosdci na kite wczesna zmniejszaty si¢ wyraznie w centralnym,
zachodnim i potudniowym regionie Polski. Na wschodzie, pomimo warto$ci nizszych
niz $rednie obliczone dla catego kraju, miaty one tendencj¢ wzrostowa (ryc. 2). W tym
regionie Polski stwierdzono takze dodatnia korelacje pomiedzy wspotczynnikiem kity
wczesnej i zakazenia HIV (r=0,42, p>0,05); w pozostatych regionach zalezno$¢ ta byta
ujemna.

Proporcja h-/bi wéréd zakazonych HIV do 1996 r. byta najwyzsza w centralnej cze¢sci
kraju (1989 r. - 6,8, w 1996 r. - 16,6), a do 1998 r. spadta do 5,7. W innych regionach
byta ona poczatkowo bardzo niska (W - 4,20, Z - 5,0, P - 0,65 ) ale wzrastata do 1998
r. (W-98,7Z-901iP - 142). Nie wykazano istotnej korelacji pomigdzy odsetkiem
h-/bi i wspdtczynnikiem zakazenia HIV w zadnym z regiondéw. Proporcja nd wsréd
zakazonych wykazywala w badanym okresie tendencje malejaca w czterech regionach.
Odsetek nd byt najwyzszy w latach 1989-1990 (W - 77,8, C - 81,4, Z - 76,4, P - 78,6),
a najnizszy w latach 1993-1995 (odpowiednio: 55,6, 39,2, 63,2 i 48,6). Do roku
1997-1998 wzrést na wschodzie (68,8), w centrum (60,3) i na potudniu (67,4), a na
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Ryc. 1. Zakazenie HIV w regionach Polski w latach 1988-1998
Fig. 1. HIV infections in Poland by region, 1988-1998

zachodzie utrzymat tendencj¢ spadkowa (53,2). Stwierdzono dodatnia korelacje pomig-
dzy proporcja nd wsréd zakazonych HIV oraz wspdétczynnikiem tych zakazen we
wszystkich regionach kraju (r>0,7, p<0,05). Proporcja ondz wzrastata od 1989 r, we
wszystkich regionach osiagajac najwyzsze warto$ci w latach 1992-1993 (W - 34,1, C -
33,3, Z - 25,8, P - 47,2). Od 1993 r. nadal zwigkszata sig¢ w czgéci centralnej i zachod-
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Ryc. 2. Kita wezesna w regionach Polski w latach 1988-1998
Fig. 2. Early syphilis in Poland by region, 1988-1998

niej, gdzie w 1998 r. wynosita odpowiednio 39,7 i 31,4. Rosnaca proporcja ondz
odwrotnie korelowata z odsetkiem nd wérdd zakazonych w regionie wschodnim, cen-
tralnym i zachodnim (odpowiednio: r=-0,9, r=-0,8 i r=-0,8, p<0,05). Najwigcej
wskaznikdw zagrozenia zpdp stwierdzono w regionie wschodnim, a najmniej - w po-
tudniowym (tab. I).
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Tabela I. Wskazniki zagrozenia zakazeniami przenoszonymi droga plciowa w regionach

Polski
Table L Indicators of epidemiological threat of sexually transmitted infections in Poland
by region
Wschéd Centrum Zachéd Potudnie
Trendy
1. wspolczynnika zakazenia HIV 1 i T T
2. wspotezynnika kily wezesnej T \ \ \:
3. % h-/bi wéréd zakazonych HIV T { 1 T
4. % nd wséréd zakazonych HIV T T . T
5. % ondz wéréd zakazonych HIV ¥ T 1) 2
Korelacje o
6. wspdtczynnika kily wezesnej + - - -
i zakazenia HIV
7. % nd wsréd zakazonych HIV + + + +
i wspétczynnika zakazenia HIV
8. % nd i % ondz. wéréd zakazonych - - - +
HIV - AE. - -
Suma wskaZznikéw 7 5 5 4
DYSKUSJA

Dynamicznie rozwijajaca si¢ w ostatnich latach na terenie bytego ZSRR epidemia
zakazenia HIV i innych zpdp wplywala niekorzystnie na sytuacje epidemiologiczna
w niektorych krajach o$ciennych (11). Wyniki naszych badan wskazuja, ze zjawisko to
moze dotyczy¢ rowniez Polski, w ktorej sasiedztwie koncentruje si¢ wigkszo$¢ zakazen
HIV wystepujacych w regionie Europy Wschodniej i Azji $rodkowej. Sposréd szacun-
kowej liczby 420 000 zakazen HIV w tym regionie w 1999 roku, 240 000 dotyczyto
Ukrainy, 130 000 - Federacji Rosyjskiej, 14 000 - Biatorusi i 500 - Litwy; w 2000 roku
zakazeniu ulegto nastgpnych 250 000 oséb. Wsérdéd zakazonych dominuja mitodzi
mezezyzni, a gtdéwna droga zakazenia jest stosowanie dozylnych Srodkéw odurzajacych.
W regionie Kaliningradu, w ciagu 18 miesigecy lat 1996-1997, liczba nowych zakazen,
dotyczacych w wigkszo$ci narkomandéw, wzrosta z 7,3 do 178/100 000 (1, 12). Zapadal-
no$¢ na kite w krajach sasiadujacych z Polska od wschodu osiagneta takze bardzo
wysokie wspotczynniki, ktére w latach 1996-1997 wynosity na Ukrainie 150,9, w Fede-
racji Rosyjskiej - 277,3, na Biatorusi - 209,7 i na Litwie 101,4 na 100 000 mieszkaiicow
(2). Wykazano, ze réwniez we wschodniej Polsce zaznacza sig tendencja wzrostowa
zachorowan na kit¢ zwiazana z czestszymi, niz przed rozpadem ZSRR, kontaktami
Polakéw z cudzoziemcami ze Wschodu (7). Wyniki naszych badan wskazuja dodatko-
wo, ze ta tendencja towarzyszy wzrastajacej w Polsce liczbie zakazen HIV oraz ze
istnieje zwiazek epidemiologiczny migedzy obydwoma zakazeniami na wschodzie kraju.

Proporcja h-/bi, stanowiacych znaczaca grupe wsréd oséb zakazonych HIV droga
kontaktow seksualnych gtéwnie w krajach wysoko rozwinigtych i w$réd mieszkancéw
Ameryki Lacinskiej (1), w Polsce nie przekraczata dotychczas 10% ogdtu zakazonych,;
od 1993 roku wykazywata jednak tendencje wzrostowa w regionach przygranicznych.



78 B Chodynicka, AB Serwin, P Por¢bski Nr 1

Ta grupa oséb ma w naszym kraju istotne znaczenie ze wzgledu na czgstosé
wystepujacych zpdp oraz na trudnosci jakie stwarza w badaniach epidemiologicznych
(6). Narkomani stosujacy dozylne $rodki odurzajace sa zasadnicza grupa zakazonych
HIV w Polsce, chociaz ich odsetek na koniec lat dziewieédziesiatych byt znacznie nizszy
niz na poczatku epidemii (5). Zaobserwowana odwrotna wspotzaleznos¢ miedzy odset-
kiem narkomandéw i osob o nieznanej drodze zakazenia HIV w regionie wschodnim,
centralnym i zachodnim sugeruje, ze proporcja nd mogta ulec zmniejszeniu jedynie
pozornie - na rzecz ondz. Wzrastajacy od 1993 r. odsetek narkomanéw wsréd zakazo-
nych HIV na wschodzie, w centrum i na potudniu Polski, oraz dodatnia korelacja ze
wspotczynnikiem nowych zakazen wskazuje, ze grupa ta nadal istotnie przyczynia si¢
do szerzenia si¢ zakazenia w naszym kraju. Wyniki badan wielu autoréw, w tym réwniez
polskich wykazaty, ze wéréd oséb uzaleznionych zakazenie HIV i inne zpdp wystepuja
znacznie czg$ciej niz w ogdlnej populacji (6, 13). Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem
jest powicgkszajaca si¢ w Polsce proporcja oséb o nieokre§lonej drodze zakazenia HIV,
co moze wskazywa¢ na niedociagnigcia w realizowaniu programu poradnictwa przed-
i potestowego, a gldwnie - na nieprawidtowe prowadzenie wywiadu epidemiolo-
gicznego. W regionie zachodnim i centralnym miata ona nieprzerwanie tendencje
wzrostowa, i wykazywata, podobnie jak na wschodzie kraju, odwrotna korelacje z od-
setkiem narkomandéw wsrdéd zakazonych HIV. Wplywa to, z jednej strony, na ograni-
czenie mozliwosdci sformutowania wnioskéw ptynacych z prowadzonych badan, a z dru-
giej, utrudnia wtasciwa oceng sytuacji epidemiologicznej i nasuwa obawg wymykania
si¢ jej spod kontroli.

WNIOSKI

1. W Polsce, a zwlaszcza w jej wschodnim regionie, istnieje niebezpieczenstwo
rozprzestrzeniania si¢ zakazenia HIV jednoczesnie z innymi zakazeniami prze-
noszonymi droga ptciowa z epidemicznych regionéw Europy Wschodniej i Azji
Srodkowej; znaczaca, role w tym zjawisku moze odgrywaé $rodowisko narko-
mandw.

2. Wrzrastajaca liczba os6b o nieokre$lonej drodze zakazenia HIV moze by¢ jednym
z czynnikéw utrudniajacych witasciwa ocene sytuacji epidemiologicznej w naszym
kraju.

B Chodynicka , AB Serwin, P Porebski
SPREADING OF HIV INFECTION AND SYPHILIS IN POLAND IN 1988-1998

SUMMARY

Objective. to evaluate the epidemiological threat of HIV infection and early syphilis (es) in
Poland with regard to the principal modes of HIV transmission and the relationship between
HIV and es in 1988-98.

Methods. we analyzed es incidence rates and newly notified HIV cases and their trends in
four regions: East (E), South (S), West (W) and Central (C); proportion of injecting drug users
(IDUs), men who have sex with men (MSM), and persons of unknown mode of HIV transmis-
sion (UMTPs) among reported HIV infections and correlation between HIV infection and es
incidence rates.
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Results. HIV infection notification rate curves in four regions were two-phase: since 1988
they were parabolic with the highest values in 1989-90 and the lowest in 1993-95, then they
had increasing trends in four regions. Proportion of MSM was the highest (>10% among HIV+)
in C till 1996, since 1993 it increased in E, W and S. Proportion of IDUs was 80% in late 80s,
then decreased (50-60% in 1993) and rose in E, S and C since 1993. Proportion of UMHTs
was inversely correlated to the percentage of IDUs in E, W and C and increased in W and
C since 1993. In the analysed period es incidence rate slightly increased only in E and positively
correlated to HIV incidence in this region.

Conclusions. IDUs in Poland may constitute a 'core group' contributing to the spread of
HIV together with other sexually transmitted infections from former USSR. Increasing number
of UMTPs makes the epidemiological situation of HIV infection difficult to evaluate.
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