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STRESZCZENIE

Metody: retrospektywna analiza danych epidemio-
logicznych i klinicznych pacjentéw zakazonych HIV,
leczonych w Klinice Chorob Zakaznych i Hepatologii
PAM w Szczecinie, w latach 2003-2007 i poréwnanie
z danymi z okresu 1989-2002.

Wyniki: Zebrano dane 275 pacjentow w wieku 1-71
lat (Srednia 35+10 lat), ktorzy po raz pierwszy zgtosili
si¢ do Kliniki w latach 2003-2007. W badanej grupie
dominowali mezczyzni- 78, udziat kobiet zmieniat si¢
w latach z 32% w 2003 roku, przez 9% w 2005 roku do
30% w roku 2007. Klinicznie u ponad potowy pacjen-
tow stwierdzono objawy niedoboru odporno$ci: w tym
bez AIDS u 36% 1 AIDS u 22%. Liczbg limfocytéw T
CD4+ <200 kom/ul potwierdzono u 118 z 275 nowych
pacjentow (43%). Leczenie cART wiaczono u 59%
obserwowanych w tym czasie nowych pacjentow.

Zjawisko poznego wykrycia AIDS stwierdzono u
61% chorych, ze znaczna przewaga mezczyzn — 84%.
P6zno testowani byli §rednio o trzy lata starsi w sto-
sunku do ogdtu nowych chorych. Najczegstsza choroba
wskazujaca na AIDS byta gruzlica pluc i pozaptucna,
rozpoznana u 13 z 51 (25%) chorych.

Whioski: Zakazeni HIV trafiaja pod opieke spe-
cjalisty chordb zakaznych w wigkszosci przypadkow
W momencie wystapienia objawow niedoboru odpor-
nosci, czesto w stanie bezposredniego zagrozenia zycia
i sytuacja ta nie zmienia si¢ od 1989 roku. Stwarza to
pole do dyskusji nad powszechnos$cia testowania Pola-
kow w kierunku zakazenia HIV.

Stowa kluczowe: HIV, AIDS, epidemiologia, pozne
rozpoznanie

ABSTRACT

Aim of the study: Assessment of the phenomenon
of the late HIV diagnosis, as defined by the disease
diagnosis alongside with the AIDS defining illness (late
HIV testing).

Methods: Retrospective epidemiological and clinical
data analysis of patients with confirmed HIV infection,
treated in the Chair and Department of Infectious Dis-
eases and Hepatology Pomeranian Medical University,
Szczecin from 2003 to 2007 in comparison to data from
1989-2002.

Results: Data of 275 patients aged 1-71 years (mean
35+10) who attended the clinic for the first time in period
2003-2007 were collected. Individuals of male gender were
prevailing in the analyzed group (78%), the percentage of
women have been changing over the years with 32% in
2003, through 9% in 2005 to 30% in 2007. More than half
of the patients presented clinical symptoms of immune
deficiency: without AIDS - 36% and with AIDS - 22%.
Lymphocyte T CD4+ count < 200 cells/ul among 118 of
275 new patients (43%) was noted. In the period 2003-2007,
59% of new patients were started on cART treatment.

Late AIDS diagnosis was confirmed among 61%
patients, with considerably higher frequency among men
- 84%. Late testers were three years older if compared to the
whole of the newly diagnosed patients. The most common
AIDS defining illness was the pulmonary and extrapulmo-
nary tuberculosis, diagnosed in 13/51(25%) patients.

Conclusions: In most of cases HIV-infected patients
are referred to the infectious diseases specialist when the
clinical symptoms of immune deficiency occur, often
being deeply immunocompromised. It is truly terrifying,
that this situation has not truly changed since 1989. This
notion creates the field for discussion on the universality
and accessibility of HIV screening among Poles, in order
to introduce a more common diagnostics.

Key words: HIV, AIDS, epidemiology, delayed diag-
nosis
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WSTEP

Dynamika zakazenia HIV i choroby AIDS w Polsce
jest stabilna. Notuje sig staly, ale powolny wzrost liczby
0s0b zakazonych i chorych przy zmniejszajacym si¢
udziale zakazen droga narkomanii dozylnej (47% na
koniec kwietnia 2008), a narastanie liczby zakazen in-
nymi drogami (1). Zwraca uwagg fakt zglaszania coraz
wigkszej liczby nowych przypadkow bez podania drogi
zakazenia (40-86% w latach 2003-2008) (1). Ogo6lna
liczba chorych na AIDS zwigksza si¢ stopniowo i na
koniec kwietnia 2008 roku stanowita 18% zakazonych
HIV, a odsetek zgondw osiagnat 8% ogotu zakazonych
(1).

Nasze obserwacje kliniczne oraz dane europejskie
wskazuja na niepokojace zjawisko wykrywania zaka-
zenia HIV dopiero w okresie skrajnej destrukceji uktadu
immunologicznego i klinicznych objawow chordb
wskazujacych na AIDS (2-4).

Pozne wykrywanie zakazenia HIV jest definiowane
odsetkiem chorych na AIDS, u ktérych zakazenie HIV
potwierdzono dopiero w momencie diagnozy choroby
wskazujacej na AIDS. Takich pacjentow wyrdznia stan
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zZycia; wymagaja
wysokospecjalistycznej, szerokiej diagnostyki, szybko
wdrozonego leczenia zakazen oportunistycznych i/lub
nowotworow oraz rozpoczgcia skojarzonego leczenia
antyretrowirusowego — cART (combined antiretroviral
therapy). Chory taki, nie wiedzac o zakazeniu HIV,
moze zakazaC partnera seksualnego, a w przypadku
kobiet HIV+ - swoje dziecko. Powodem badania tych
chorych jest kliniczne podejrzenie AIDS.

Narastajaca liczba takich pacjentow wskazuje
na potrzebg szerszego dostgpu Polakow do badan w
kierunku zakazenia HIV, tak aby zakazenie to wykry¢
w okresie bezobjawowym. Jest to uzasadnienie czgst-
szego zlecania badan w kierunku zakazenia HIV przez
lekarzy POZ i specjalistow u pacjentdw z ryzykownymi
zachowaniami ujawnionymi w wywiadzie, czy nie-
swoistymi objawami og6lnymi, takimi jak: goraczka,
limfadenopatia, chudnigcie. Wczesne wykrycie zakaze-
nia, obj¢cie stata opieka lekarska oraz wdrozenie cART
przed wystapieniem znacznego uposledzenia odpornosci
moze skutecznie zapobiec rozwojowi AIDS u pacjentow
i ograniczy¢ zakazenia ich partnerow i dzieci.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano dane epidemiologiczne i kliniczne
83 chorych na AIDS , u ktérych chorobg rozpoznano
w latach 2003-2007 w zestawieniu z danymi 275 pa-
cjentow zakazonych HIV, ktorzy w tym okresie zgtosili
si¢ do Kliniki Chorob Zakaznych i Hepatologii PAM
w Szczecinie po raz pierwszy. W analizie uwzgledniono

Tabela I. Skumulowana liczba zgonéw wsrod pacjentéw
zakazonych HIV od 1989 r. w stosunku do ogo6tu
pacjentéw oraz od 1996 roku takze zgony wsrod
pacjentéw z nowo wykrytym zakazeniem HIV

The accumulative number of deaths among HIV-
infected patients in following years since the year
1989 with relation to all patients and since 1996
year also deaths among patients with newly con-

Table I.

firmed HIV infection

lata | Zgony sumarycznie (n,%) ng%"ji:jg‘;ﬁfﬂ”ﬁmi";y
1989-1993 9(28%)

1994 18 (31%)

1995 23 (26%)

1996 34(29%) 7(23%)

1997 49 (31%) 8(20%)

1998 58 (28%) 2 (4%)

1999 63 (24%) 1(2%)

2000 69 (21%) 3(5%)

2001 73 (20%) 2 (5%)

2002 77 (18%) 1(2%)

2003 85 (17%) 4(6%)

2004 93 (17%) 4(6%)

2005 95 (16%) 2(6%)

2006 96 (15%) 1(2%)

2007 101 (14%) 1(2%)

wiek, pte¢, najbardziej prawdopodobna droge zakazenia
HIV, date wykonania testu potwierdzenia zakazenia
HIV metoda Western blot, dane kliniczne, immunolo-
giczne oraz wirusologiczne. Stwierdzono odmatczyne
zakazenie HIV u trojga dzieci: w pierwszym przypad-
ku matke testowano dopiero po ujawnieniu zakazenia
u niemowlgcia, a w drugim i trzecim zakazenie wykryto
u 10- 1 12-letniej dziewczynki po zdiagnozowaniu za-
kazenia u matek.

Uzyskane dane kliniczne i epidemiologiczne do-
tyczace zakazenia HIV i AIDS poréwnano z danymi
naszego osrodka z lat 1989-2002.

WYNIKI

W latach 2003-2007 zgtosito si¢ do Kliniki Chorob
Zakaznych i Hepatologii PAM w Szczecinie 275 no-
wych pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem
HIV. W grupie tej byto 197 (78%) mezczyzn i 78 (28%)
kobiet. Wiek pacjentéw byt w granicach od 1 roku do
71 lat ($rednia 35+10 lat) (ryc 1. i tab II).

W naszej klinice od poczatku hospitalizowania
0s0b zakazonych HIV, obserwowano znaczna przewage
mezczyzn : od 85% w 1994 roku, zmniejszajaca si¢ do
65% w 2001 roku 1 68% w 2003 roku, rosnaca w latach
2005 do 91% 12007 do 70%. Mgzczyzni stanowili 76%
pacjentow w latach 1989-2002 i 72% w okresie 2003-
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Tabela II. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna pacjentow zakazonych HIV, hospitalizowanych w latach 1989-2002

1w latach 2003-2007

Table II. Epidemiological and clinical characterization of HIV infected patients, hospitalized in period 1989-2002 and

2003-2007
. Droga zakazenia HIV Stadium kliniczne Wiek | Liczba
Liczha —zakres | leczo-
Lata pacjen- Narko- | Hetero- | Homo- | _. i : . R

tow | mania | seksu- | seksu- BI:::U Nieznana Oim:; A B C le,elgrl:LE (rednia | - nych

dozylna | alna alna y +35D) | CART

275 75 47 25 7 119 177 104 29 18-64 159
198920021429 | ooy | are) | e | o) | @) | O | s | @) | aw) | oo | 63+9) | G7%)

2003-2007 375 126 54 32 4 56 3 87 99 60 29 1-71 163
(46%) (20%) (12%) (1%) (20%) (1%) (32%) (36%) (22%) (10%) | (35+10) | (59%)

Razem 204 401 129 79 29 63 3 206 276 164 58 1-71 322
(57%) (18%) (11%) (4%) (9%) (1%) (30%) (39%) (23%) (8%) (34+9) | (46%)

Rycina 1. Liczba nowych pacjentéw zakazonych HIV leczonych w Klinice Chor6b Zakaznych i Hepatologii PAM w Szcze-

cinie w kolejnych latach od 1989 roku

Figure 1. The number of new HIV infected patients attended in the Department of Infectious Diseases and Hepatology
Pomeranian University of Medicine in Szczecin in following years since the year 1989
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2007. Udziat kobiet wsrod osob zakazonych w oma-
wianych okresach zwigkszyt si¢ z 24% do 28%, ale
nie zmienia to istotnie proporcji ptci wérod zakazonych
HIV, kontrolowanych w naszej klinice.

Liczba zgonow wsrod zakazonych HIV i chorych na
AIDS do 1998 roku kumulacyjnie wynosita w naszym
osrodku 28-31% ogotu kontrolowanych chorych, od
1999 roku stale zmniejsza si¢ do 14% w 2007 roku. Od
1996 roku (od wdrozenia cART) $miertelno$¢ wsrod
nowo zgltoszonych pacjentow ulegta obnizeniu z23%
w 1996 1. do 2% w 2006 r. 1 2007 1. (tab. ).

Ustalona drogg zakazenia HIV oraz status kliniczny
nowych pacjentoéw z lat 1989-2002 1 2003-2007 przed-
stawiono w tabeli II. Przewazali pacjenci z objawami
niedoboru odpornosci: w stadium B zakazenia HIV
(objawowe zakazenie HIV wg klasyfikacji zakazenia
HIV CDC z 1993 roku) — 41% 1 36% oraz chorzy
z AIDS (stadium kliniczne C wg klasyfikacji zakazenia

lata

HIV CDC z 1993 roku) — 24% 1 22%. Tylko co trzeci
pacjent zakazony HIV po raz pierwszy zglaszal sig
do osrodka leczenia HIV i AIDS przed wystapieniem
pierwszych objawow obnizenia odpornosci (stadium
kliniczne A wg klasyfikacji zakazenia HIV CDC z 1993
roku). Pacjenci bez okreslenia stadium klinicznego
(odpowiednio 7% i 10% osob) zgtaszali si¢ zwykle
jednokrotnie i nie uzyskiwano o nich wystarczajacych
danych klinicznych i laboratoryjnych i pozostali poza
kontrola naszego osrodka. Leczenie cART wdrozono
w latach 2003-2007 u 59% pacjentow, ktorzy spehili
standardowe kryteria wiaczenia.

U blisko polowy pacjentow, ktorzy trafili do naszej
kliniki z zakazeniem HIV, stwierdzono niska liczbe lim-
focytow T CD4+(<200 kom/puL). Liczbg takich chorych
w poszczegolnych latach przedstawiono na rycinie 2.

W analizowanych latach 2003-2007 AIDS rozpo-
znano u 83 oséb: u 70 mezezyzn (84%) i u 13 kobiet
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Rycina 2. Pacjenci z TCD4<200kom/pL wsérdd nowych pacjentéw zakazonych HIV w latach 2003-2007.
Figure 2. Patients with TCD4<200 cells/uL among new HIV infected persons in period 2003-2007

(16%). Sposrdod nich 60 osob zglosito sig do osrodka
specjalistycznego po raz pierwszy, z ktérych u 51 os6b
(61%) po raz pierwszy potwierdzono zakazenie HIV
i byli to tzw. p6zno testowani. Proporcje¢ tych osob do
wszystkich chorych na AIDS w poszczegodlnych latach
przedstawia rycina 3.

Mimo wykrytego kilka lub kilkana$cie lat wczesniej
zakazenia HIV, 9 0s6b trafito do naszej kliniki dopiero
W momencie wystapienia objawow choroby. Powodem
zgloszenia sig tych pacjentow do specjalisty chordb
zakaznych byly m.in.: pobyt w wigzieniu, pobyt w
osrodku leczenia uzaleznien, kliniczne objawy niedo-
boru odpornosci, zajscie w cigze lub zmiana miejsca
zamieszkania i osrodka leczacego.

Wiek po6zno poddanych testom 51 os6b zawierat
si¢ w przedziale od 21 do 59 lat (Srednia 38+10 lat);
odpowiednio dla mezczyzn: od 22 do 55 lat ($rednia
38+11lat ) i dla kobiet: od 21 do 59 lat (srednia 37+11
lat). Odnotowano znaczna przewageg mezcezyzn, ktorzy
stanowili 84% tych pacjentow.

U po6zno testowanych osob chorobami wskazuja-
cymi na AIDS byty:

» gruzlica ptuc i/lub pozaptucna u 13 chorych
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* zespol wyniszczenia zwiazany z HIV u 12 cho-
rych,

* neurotoksoplazmoza u 9 chorych ,

* pneumocystozowe zapalenie ptuc u 9 chorych,

* kandydoza przetyku — 3 chorych,

* cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki — 2 cho-
rych,

* nawracajaca posocznica salmonelozowa — 2 cho-
rych,

* chloniak nieziarniczy z limfocytow B — 2 chorych,

* kryptokokowe zapalenie opon médzgowo-rdzenio-
wych — 1 chory

* nawracajace zapalenia pluc, migsak Kaposi’ego, rak
szyjki macicy — po 1 chorym.
U 5 0s6b postawiono rozpoznanie wigcej niz jednej

choroby wskazujacej na AIDS.

DYSKUSJA

Obserwujemy znaczny odsetek nowo wykrytych
zakazen HIV u 0s6b z glgbokim niedoborem odporno-
sci. W okresie od 1989 r. do 2002 r. chorzy na AIDS

O wszystkie
rozpoznania AIDS

B wykrycie zakazenia
HIV w fazie AIDS

2006 2007 rok

Rycina 3. Pézne wykrywanie zakazenia HIV wsrdod pacjentow z AIDS w latach 2003-2007
Figure 3. Late diagnosis of HIV infection among AIDS patients in period 2003-2007
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stanowili 24%, a w latach 2003-2007 - 22% nowych
pacjentow. Wazna grupe pacjentéw, wymagajacych
leczenia i $cistego nadzoru, stanowia osoby z objawami
defektu odpornosci, ale bez klinicznego rozpoznania
choroby definiujacej AIDS, niespetniajacy europej-
skiego kryterium rozpoznania AIDS (9). W latach
2003-2007 byta to duza grupa (39%) nowych chorych;
u 43% pacjentow liczba limfocytow T CD4+ wynosita
<200 kom/ul. Sa to osoby bezposrednio zagrozone
rozwojem AIDS i wymagajace wdrozenia leczenia
antyretrowirusowego.

Wigkszos$¢ nowych pacjentow w latach 2003-2007
wymagata wilaczenia leczenia cART i u 60% 0sob zo-
stato ono wdrozone. W poréwnywanym okresie leczenie
to stosowano u 37% pacjentow.

Pézno testowani stanowili 61% chorych z rozpo-
znaniem AIDS od 2003 do 2007 roku. Narastanie liczby
takich osob opisywane jest w Europie i USA od potowy
lat 90-tych (2,3,4,6). We Francji w latach 1993-1995
chorzy ci stanowili 19% pacjentow z AIDS, ale juz
w latach 1998-2002 odsetek tez wzrdst do 35% (2,4).
Podobne obserwacje poczyniono we Wtoszech (6).
Dane dotycza kilkudziesigciu tysigcy przypadkéw AIDS
w skali kilku lat, opracowanych przez epidemiologdéw
na podstawie zgloszen zachorowan na AIDS i daty
pierwszego testu potwierdzenia anty HI'V. Nasza analiza
czestosci poznego testowania dotyczy okresu ostatnich
5 lat i wskazuje na znaczna dominacje takich pacjentow
wsrod najcigzej chorych.

»P0zne” wykrywanie zakazenia HIV ogranicza
korzysci ze stosowania cART. Sprawia, ze nie jest to za-
pobieganie rozwojowi giebokiego defektu odpornosci,
ale dorazne ratowanie zycia. Zadowalajaca odbudowa
uktadu immunologicznego u takich pacjentéw jest
czesto niemozliwa.

Niepokoj budzi takze fakt, Zze pacjenci dzi$ chorzy,
przez kilka lub kilkana$cie lat, najczgsciej nieswia-
domie, narazali partneréw seksualnych na zakazenie
HIV.

Istnieje jeszcze wiele czynnikdéw psychologicz-
nych, socjologicznych i kulturowych w Polsce, ktore
sprawiaja, ze swiadomos$¢ zagrozenia zakazeniem HIV
oraz powszechny dostep do badania w kierunku tego
zakazenia sg niedoskonate.

Wskazéwka godna nasladowania moga by¢ nowe
amerykanskie wytyczne dotyczace badania w kierun-
ku zakazenia HIV, ktore znacznie liberalizuja zasady
uzyskania $§wiadomej zgody pacjenta na to badanie
1 stwarzaja lekarzowi szersze mozliwosci ich wykony-
wania (10). A mianowicie, jesli lekarz uzyska zgode¢
pacjenta na przeprowadzanie koniecznych procedur
medycznych, np. przy przyjeciu do szpitala, to w uza-
sadnionych przypadkach nie jest konieczna osobna
zgoda na badanie w kierunku zakazenia HIV.

Na obecnym etapie wiedzy medycznej najbardziej
skuteczna bronia w walce z epidemia HIV/AIDS jest
zapobieganie nowym zakazeniom przez dziatania
profilaktyczne i objecie opieka 0s6b w jak najwcze-
$niejszym stadium zakazenia. I temu celowi warto
podporzadkowa¢ istniejace normy prawne i etyczne
badania w kierunku zakazenia HIV.

WNIOSKI

1. 2/3 zakazonych HIV trafito do specjalisty chorob
zakaznych dopiero w okresie objawow znacznego
deficytu immunologicznego lub AIDS.

2. Istnieje pilna potrzeba edukacji i upowszechnienia
badania w kierunku zakazenia HIV u 0s6b zdrowych,
w celu wykrycia tego zakazenia w stadium bezob-
jawowym klinicznie.
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