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ZAKAZENIA HIV I ZACHOROWANIA NA AIDS W POLSCE W 2009 ROKU

HIV AND AIDS IN POLAND IN 2009

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

W 2009 roku w Polsce rozpoznano zakazenie HIV
u 939 0s6b (2,46 nowo wykryte przypadki na 100 tys.
mieszkancoéw) oraz 107 zachorowan na AIDS (zapa-
dalnos$¢ 0,28 na 100 tys. mieszkancow). Zmarto 42
chorych na AIDS. Dane uaktualniono wedtug zgtoszen
zarejestrowanych do konca 2010 roku.

W poréwnaniu do 2008 r. wérod nowo wykrytych
0s0b zakazonych HIV wzrost udziat zakazen nabytych
w drodze kontaktow heteroseksualnych (do 7% ogdtu
i 36% przypadkow o znanej drodze zakazenia) oraz
kontaktow homoseksualnych pomigdzy mezczyznami
(do 6,7% ogotu i1 34% przypadkdéw o znanej drodze
zakazenia). W catym kraju zakazenia HIV dotycza
glownie 0sob z grupy wieku od 20 do 39 lat (69,8%)
1 mezezyzn (75,1%).

Podobnie jak w 2008 r. wigkszos¢ (80,4%) zglo-
szonych nowo wykrytych przypadkow zakazenia HIV
jest bez informacji na temat mozliwej drogi zakazenia.
Ponadto nadal wysoki jest odsetek osob, u ktorych
zakazenie HIV zostalo wykryte na p6znym etapie, row-
noczesnie z rozpoznaniem AIDS (56,1% zachorowan
na AIDS).

Najliczniejszg grupe chorych na AIDS stanowili
mezcezyzni oraz osoby z grupy wieku od 30 do 39 lat.
Wsrod chorych na AIDS dominujaca droga transmisji
zakazenia bylo wstrzykiwanie Srodkdéw odurzajacych
(40,2%). Wsrod pacjentdw, u ktorych AIDS zdiagno-
zowano w 2009 r., u 21,3% przed rozpoznaniem AIDS
podjeto probe leczenia antyretrowirusowego.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia,
Polska, rok 2009

WSTEP

Analize sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Polsce w 2009 roku oparto na zgloszeniach przy-
padkow zakazenia HIV i zachorowania na AIDS przez
lekarzy oraz kierownikow laboratoridw, nadestanych

ABSTRACT

In total 939 HIV cases were diagnosed in Poland in
2009 (2.46 per 100,000 population), constituting a 10%
increase comparing to 2008 and 33% increase compar-
ing to the median number in 2003 - 2007. The total
number of incident AIDS cases in 2009 registered up
to the end 0f 2010 was 107 (incidence 0.28 per 100,000
population). There were 42 death of AIDS patients in
2009 registered up to the end of 2010.

Among the newly diagnosed HIV cases an increase
ofthe share of infections acquired through heterosexual
contact (up to 7% of all cases and 36% of cases with
known transmission route) and homosexual contact
between men (up to 6,7% of all cases and 34% of cases
with known transmission route) were observed as com-
pared to 2008, which reflects significant changes in HIV
epidemiology in Poland, where the epidemic was for
many years driven by injecting drug use.

Across the country HIV infection is the most fre-
quently detected among people aged 30 to 39 years
(69.8%) and among males (76.6%). In comparison to
2008, the proportion of reports without information
about the possible route of transmission increased.

Furthermore, the percentage of late presenters, as
defined by time between HIV and AIDS diagnoses of
less than 3 months, is still high (56.1% of AIDS cases),
suggesting that an important proportion of AIDS inci-
dence could be prevented by improving testing rates.

The largest group among patients with AIDS are
also males and people aged 30 to 39 years. 40.2% of
them were probably infected through injecting drugs.

Key words: AIDS, HIV infection, epidemiology, Po-
land, 2009

do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
i zweryfikowanych do konca 2010 roku. Weryfikacja
obejmuje wykluczenie powtornych zgloszen tego sa-
mego przypadku oraz ustalenie spetnienia kryteriow
definicji do celdéw nadzoru epidemiologicznego. Wy-
korzystano rowniez dane dotyczace liczby wykonanych
badan w kierunku HIV uzyskane na podstawie ankiety
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przeprowadzanej corocznie w$rod kierownikow labora-
toridw oferujgcych badanie w kierunku HIV w Polsce.

ZAKAZENIA HIV W 2009 ROKU

W 2009 r. wykonano wsérdéd obywateli polskich
ogo6lem co najmniej 1 420 834 testy przesiewowe w kie-
runku zakazenia HIV (tab. I), co odpowiada 37 testom
na 1000 mieszkancow, a po wykluczeniu testow wyko-
nywanych rutynowo u kandydatow na dawcow krwi,
okoto 5,7 testu na 1000 osob. Ogodlna liczba wykony-
wanych testow przesiewowych w kierunku przeciwciat
anty-HIV jest wigksza niz w roku ubieglym, co moze
wynika¢ z weryfikacji listy laboratoriow wykonujacych
badania diagnostyczne w tym kierunku na terenie kraju.

W poréwnaniu z danymi za rok 2008 r. zwickszyta
si¢ liczba badan z powodu okreslonego ryzyka, tj. os6b
stosujacych srodki odurzajace we wstrzyknigciach,

Tabela I. Badania w kierunku obecnos$ci przeciwciat anty-
-HIV oraz nowo wykryte przypadki zakazenia HIV
w Polsce w 2009 r.

Table I. Testing for HIV and newly diagnosed HIV infec-
tions in Poland in 2009
ian | M
Grupa badanych badan -
ogdtem Lizba (zestos¢*
J 0s6h ¢
Mgzczyznl. utrzymu!qcy kontakty seksu- 608 6 1036
alne z mezczyznami (MSM)
Stosujacy srodki odurzajace we
wstrzyknieciach (IDU) 1176 s 3,66
Osoby $wiadczace ustugi seksulane
(W) 95 1 1,05
B|,orcy krwi, nasienia, tkanek i narza- 1331 0 0,00
dow
Chorzy na hemofilie 698 0 0,00
Osoby utrzymujace ryzykowne kontak- 6050 6 106
ty heteroseksualne
Osoby z w/w grup razem 9958 171 1,72
Dawcy krwi 1201545 60 0,00
Dawcy nasienia, tkanek i narzadow 448 0 0,00
Inni/brak danych 208 883 680 0,33
Obywatele polscy ogétem 1420834 | 906 0,06
Obcokrajowcy 1125 33 2,93

*nowo wykryte przypadki zakazenia w  stosunku do
wykonanych badan (w przeliczeniu na 100 badan)

*newly detected HIV cases with respect to number of scre-
ening tests (per 100 tests)

** znana drogra transmisji dla dawcow krwi: 3 - MSM, 2
- heteroseksualna,; dla obcokrajowcoéw: 1 - IDU, 1 - hetero-
seksualne, 1 - wertykalna

**known transmission route for blood donors: 3 - MSM,
2 - heterosexual; for forein citizens: 1- IDU, 1-heterosexual,
1 - vertical

mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczy-
znami, a przede wszystkim wsrod oséb utrzymujacych
ryzykowne kontakty heteroseksualne. Zwickszyta
si¢ takze liczba badan wykonanych u dawcéw krwi.
Odnotowano natomiast znaczny spadek liczby badan
wykonanych u dawcéw tkanek, narzadow 1 nasienia.
Ponadto zmniejszyta si¢ liczba badanych w grupie os6b
trudnigcych si¢ prostytucijg oraz biorcow krwi, nasienia,
tkanek i narzadow.

Liczba potwierdzonych zakazen HIV wsréd oby-
wateli polskich w stosunku do liczby wykonywanych
testow wyniosta 0,06 na 100. Zdecydowanie najwyzszy
wskaznik odnotowano wsrdéd mezezyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM). W tej gru-
pie wzrést on od 6,1/100 w 2005 roku do 11,7 w 2008
roku i 10,36 w 2009 r. Na podobnym poziomie, jak
w roku 2008, utrzymywata si¢ czesto$¢ rozpoznawa-
nia zakazen HIV w grupie os6b badanych z powodu
ryzykownych kontaktow heteroseksualnych. W grupie
0s0b stosujacych dozylnie narkotyki utrzymuje si¢ nato-
miast tendencja spadkowa (11,3/100 w 2006 1., 6,3/100
w 2007 1., 5,5/100 w 2008 r. 1 3,36/100 w 2009r . ).

Ogoétem w 2009 r. rozpoznano zakazenie HIV u 939
0s0b (2,46 na 100 000). Byto to o 86 przypadkoéw wie-
cej nizw 2008 r. 1 0 33% wiecej niz wyniosta mediana
za lata 2003 — 2007. Rozpoznania dotyczyly zarowno
obywateli polskich, jak i obcokrajowcow zamieszkatych
na terenie Polski.

Najwigcej 0sob, u ktorych rozpoznano zakazenie
HIV w 2009 r. zarejestrowano w wojewddztwie dol-
no$laskim — 117 (4,1 na 100 000), a najmniej w woj.
lubelskim — 16 zgtoszen (0,74 na 100 000) i swigtokrzy-
skim — 7 zgloszen (0,55 na 100 000). Tendencj¢ wzro-
stowa odnotowano w wojewddztwach: dolnoslaskim,
kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, t6dzkim,
podlaskim, $laskim i wielkopolskim. Natomiast spadek
liczby nowo wykrytych zakazen wystapit w wojewodz-
twach: mazowieckim, §wietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim. W 2009 roku 302
(32,2%) zgloszenia nie zawieraly informacji na temat
miejsca zamieszkania osoby zakazonej i byto to o 31
wiecej niz w 2008 r. (tab. II)

W skali kraju najwigcej zakazen wykryto wsrdd
0so6b w grupie wieku od 30 do 39 lat — 346 (36,8%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow zakazen)
oraz w grupie os6b od 20 do 29 lat—309 (32,9%). Naj-
wyzszy odsetek 0sob zakazonych powyzej 30 roku zycia
odnotowano w wojewodztwie pomorskim (62,5%)
oraz w wojewodztwach: Swietokrzyskim (57,1%),
matopolskim (50%), warminsko-mazurskim (45,4%)
i opolskim (44,4%). Natomiast osoby zakazone ponizej
30 roku zycia dominowaty w wojewodztwach: §laskim
(47,2%), podkarpackim (46,1%) i warminsko-mazur-
skim (45,4%). W 2009 r. zakazenie HIV rozpoznano
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Tabela II. Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w latach 2003-2009, wg wojewodztw
Table II. Newly diagnosed HIV infections and AIDS cases in Poland in 2003-2009, by voyvodeship.

Nowo wylyte zakazenia HIV" Zachorowania* na AIDS w latach: Zgony* w latach:
w latach:
Wojewddztwo mediana mediana 1986-| mediana 1986-
2003 - 2007 2008 2009 2003 - 2007 2008 2009 2009 2002 - 2007 2008 2009 2009
[** 1 zap. | I. |zap.| I |zap.|1**|zap.| I. |zap.| | |zap. |liczba| L** |um.| I. |um.| I |um.

1.Dolnoslaskie 130 [4,50 | 81 |2,82| 117 | 4,07 |47,0|1,63| 38 |132| 38 [1,32| 557 |17,0/0,59| 16 |0,56| 10 |035| 224
2.Kujawsko-pomorskie | 21 |1,02| 30 |1,45| 43 {2,08]| 9,0 [044| 4 [0,19| 3 |015[ 161 |50 (024| 3 |015] 1 [0,05| 78
3.Lubelskie 15 [069| 8 |037| 16 |0,74| 6,0 | 0,28 037| 1 [005] 71 |20 {009 2 |009]| 3 [0,74| 28
4 Lubuskie 14 11,39 | 31 |3,07| 40 |3,96]| 4,0 |0,40 069 6 [059] 9 |20]020( 3 |030| 2 [020] 43
5.k6dzkie 49 1190| 46 [1,80| 56 [2,20(11,0|0,43| 13 |051| 8 |031]| 147 |50 (0,19| 3 (02| 2 |0,08| 58
6.Matopolskie 25 10,77| 48 (1,46 42 (1,28| 7,0 | 0,21 024| 12 {036 82 | 40 |{012| 4 [0,92| 5 |0,15| 36
7.Mazowieckie 100 [ 1,94 119 (2,29 91 |1,75| 8,0 | 0,16 015] 9 017|370 | 3,0(006] 5 [010] 3 [0,06| 180
8.0polskie 11 (1,05 18 (1,74| 18 1,74 3,01(029| 4 |039| 3 [029| 61 |3,0(029| 0 (000 1 |00 30
9.Podkarpackie 10 |10,48| 13 |0,62| 13 |0,62] 1,5(007| 10 (048] 8 |0,38| 33 [00|000( 5 {024 7 [033] 19
10.Podlaskie 10 10,83 5 |042| 16 |134]|35(029| 6 [050| 2 |017| 42 | 10{0,08| 1 {008 1 [0,08| 17
11.Pomorskie 44 12,00 26 [1,17| 24 [1,08]13,0/0,59| 12 | 0,54 0,00 229 | 40 |0,18| 5 |0,23| 0 |0,00/ 100
12.Slgskie 59 [1,26] 23 [049| 36 |0,78|17,0/0,36| 16 |034| 2 |0,04| 283 | 50 (0,11| 7 |05 0 |0,00/ 111
13.Swietokrzyskie 7 [054] 14 11,70 7 |055(20(016| 1 {008| 1 [008] 23 | 100,08 1 |0,08| 0 |[000| 13
14.Warmirisko-mazurskie| 38 |2,66| 28 |1,96| 22 |1,54| 6,0 [042| 12 |084| 5 |035| 74 | 20 |0,14| 2 |014| 1 [0,07| 20
15.Wielkopolskie 26 |0,77| 54 [159] 62 {1,82] 6,0 |0,18| 14 |041| 7 |021| 111 | 3,0({009| 9 [027| 6 |0,18| 56
16.Zachodniopomorskie | 30 |1,77| 38 |2,61| 34 |2,01]| 40 (0,24 1 |007| 2 |0,12| 99 | 1,0 {0,06| 1 (007 0 |0,00| 40
brak danych 150 271 302 0,0 0 0 1100 0 0 0
POLSKA 706,0( 1,85 | 853 [ 2,25 939 | 2,46 {152,0| 0,40 | 162 | 0,43 | 107 | 0,28 | 2440| 62,0 (0,16 | 67 |0,20 | 42 | 0,11 |1053

* rejestrowane wg miejsca zamieszkania; jako liczbe zachorowan, zgonow i liczbe ludnosci przyjeto liczby z 16 wojewodztw
* AIDS cases or deaths by place of residence; data adjusted for administrative division for 16 voyvodeships

** 1. - liczba, zap. - zapadalno$¢, um. - umieralnos¢ na 100 000 mieszkancow.

** 1. - number, zap. - incidence, um. - mortality per 100,000 population

u 26 0so6b w grupie wieku ponizej 20 lat (2,7%), w tym
9 niemowlat (tab. I1I).

W 2009 r., podobnie jak w latach ubiegtych, prze-
wazaly zakazenia wérdéd mezczyzn - 705 przypadkow
(75,1% ogotu osob zakazonych); wykryto zakazenie
HIV u 154 kobiet (16,4%o0go6tu). W 80 zgloszeniach
(8,5%) brak byto informacji o ptci osoby zakazone;.

W 4 wojewddztwach udziat procentowy zakazo-
nych kobiet wyniost powyzej 30% ogoétu zakazonych
- $wigtokrzyskim (42,8%), lubelskim (37,5%), podla-
skim 31,25 (31,2%) i podkarpackim (30,7%). Najnizszy
odsetek nowo wykrytych zakazen wérdd kobiet odnoto-
wano w wojewodztwach: §laskim (2,7%) i matopolskim
(9,5%) (tab. III).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte przypadki
wedtug prawdopodobnej drogi zakazenia. Podobnie
jak w roku ubiegtym o wigkszosci 0sob (755 — 80,4%
ogo6tu) brak jest informacji co do mozliwej drogi zaka-
zenia. W$rod osob o znanej drodze transmisji zakazenia
najliczniejsza grupe stanowig osoby zakazone poprzez
ryzykowne kontakty heteroseksualne — 66 0s6b (7%
ogbhu) oraz mezezyzni utrzymujacy kontakty seksual-
ne z megzczyznami — 63 osoby (6,7% ogotu). Trzecia
co do liczebnosci grupa zakazonych to osoby, ktore
prawdopodobnie zakazity si¢ w wyniku stosowania

dozylnych $rodkow odurzajacych — 44 osoby (4,7%
ogotu). W pordéwnaniu do lat ubiegtych zwraca uwage
wzrost liczby zakazen nabytych na drodze kontaktow
hetero- i homoseksualnych, a spadek liczby zakazen
w wyniku stosowania dozylnych srodkéw odurzajacych.
Szczegodlng uwage zwraca zroznicowanie drog sze-
rzenia si¢ zakazenia w poszczeg6lnych wojewddztwach.
Biorac pod uwagg jedynie zakazenia o znanej drodze
transmisji i wojewddztwa, gdzie podano drogg zakaze-
nia dla przynajmniej 10 przypadkow, zakazenia wsrod
MSM dominuja w wojewddztwach wielkopolskim
(59,1%) oraz 16dzkim (40,0%). Z kolei najwyzszy od-
setek zakazonych droga kontaktéw heteroseksualnych
odnotowano w wojewodztwach kujawsko-pomorskim
(54,5%) 1 lubuskim (58,8%). Zakazenia drogg wstrzy-
kiwania narkotyku stanowig okoto 20 - 30% zakazen
wykrytych we wszystkich wojewddztwach.

AIDS W 2009 ROKU

W 2009 roku rozpoznano 107 zachorowan na AIDS.
Byto to 0 55 przypadkéw mniej niz w roku poprzednim
1045 przypadkdw mniej od mediany za lata 2003-2007.
Zapadalnos¢ wyniosta 0,28 na 100 000 mieszkancow.
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Tabela III. Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2009 r. Podziat wg wojewddztwa zamieszkania, ptci i wieku

zakazonych
Table III. HIV infgctions detected in Poland in 2009, by voivodship of inhabitance, gender and age of the infected persons
WOJEWODZTWO
SV::ES dolnoslaskie | kuj.-pom. lubelskie lubuskie todzkie matopolskie | mazowieckie | opolskie | podkarpackie
M{K|{R|I|M[K|R|M|K|R|M[K|R|M|K|R|M|K[R|M|K[R|M|K|R|M]K|[R
< [ 22140110 fojOojr|o|T1]1r|]OfT1]Of1|[1|1]1|[2]2|0[2]0]0f0O
20-29 | 20|10 (3112 0 [13*| 4|3 [ 7|96 [15[15]8|23]13]2|15[24]5|33*|2]|2]|4|4]|2]6
30-39 |37 8 |46*[15] 2 (18| 4| 2|6 [10] 3 |13[ 9| 5]|14[20]1]|21|25]6|36*|6|2|8|3|1]4
40-49 | 25| 0 [ 2552 (72| 1|3 |40 [4|5]1|6|4]0]4[9]0|9|1]0]T[2]0]2
5-59 | 712190310 [3[0]0]0[0]1 510[5]0])0]0 11511 [1[2]0]1]1
60i> | 1|0 1]0]0O[O0OfO]O|JO[O]JO[O[O|O]|]O[1]0]]1 1/6]0]0[0[0]O0]0
d:rrslléh 110y 1f1jo0f1{o0)jo0joOof2]0(f6*[7|O0|7(0]0)O0O|O[O0O]OfT]0]T]0|O0]0O0
Ogétem | 94| 22 |1117*| 36 | 5 [43*| 10| 6 [ 16 [ 26 | 10 |40%| 42 | 14|56 | 38 | 4 | 42| 68 | 14 [91*[ 13| 5 [18] 9 | 4 | 13
Grupa - , p— V\,IOJ.EWODZTWO - - Brak danych POLSKA
wieku podlaskie pomorskie Slaskie | Swietokrzyskie| warm.-maz. |  wielkop. zachodniop.
M{K|R|IM[K|R|M|K|R|M|[K|R|M|K|R|M|K|[R|M]K[R|M|K|R|M]|K/[bd|R

<20 |10 1] 1T]0]|1[0]0 O1O0jO 1| 12|13 [4])1]0|1]|4[1[5]16]1]0]26
20-29 | 12| 3[40 [4([17[0|17]0]2 36| 2|8 |[12(4[16[10| 3 |13]76]14]98%|230]65]| 14 (309
3039 [ 6 | 1 [ 7|76 |15%[12] 1 (143 [ 1] 491 [10]19( 120 9] 1[10]74]12]100%(268| 54 | 24 |346
4049 |2 (0210 ([2*]3[0]|4[0]O0[O0O]| O[T ] T[9]T1T]|10]3[2]5](38]0/|4*113| 8 |10|131
5-59 o111 [ofT{1]ofT]OojofoO|1]O|T]|2]0|2|2]2|4]|n2 19%139[12] 4 | 55
60i> 0|00 1[0]1]0|O0O|O]JO|[O|O]O|O|[O]JO|[O|O]|O]T1 6 |17 ]143]0]17
brak T{1]12(0]0)0(0f[O0]O0|[O0O|O0O|O0O])Of[O]O|3[0({10%0[0]0]9]|71[27%]25|2]28]|55
danych

Og6tem | 11| 5 [ 16| 15| 6 [24*[ 33| 1 [36*| 3 | 3 [7*|[ 17| 5| 22(46] 9 |62*| 25| 9 | 34 [219] 32 |302%|705|154] 80 [939

* w tym przypadki z b.d. dla plci; * includes cases with missing data for sex

Stanowi to spadek o 33% w stosunku do roku 2008
10 30% w stosunku do mediany z lat 2003 — 2007.

Zgloszenia zachorowan na AIDS czgsto naptywaja
ze znacznym opoznieniem w stosunku do daty rozpo-
znania choroby. Spos$rdd przypadkow rozpoznanych
w 2009 roku 31 (30%) zostato zgloszonych dopiero
w 2010 roku. Wsrdod zgloszen nadestanych w 2009
roku byly dwa zachorowania rozpoznane w 2006 r.,
jedno zachorowanie rozpoznane w roku 2007 oraz 47
zachorowan rozpoznanych w 2008 roku. Dlatego nalezy
zatozy¢, ze ostateczna liczba zachorowan rozpoznanych
w 2009 r. bedzie wyzsza.

Nie zgloszono zadnego zachorowania na AIDS
rozpoznanego w 2009 r. w wojewodztwie pomorskim,
w pozostatych wojewodztwach liczba zachorowan wa-
hata si¢ od jednego w woj. lubelskim i §wietokrzyskim,
do 38 zachorowan (35,5% og6tu) w woj. dolnoslaskim.
Odnotowano réwniez znaczne roznice w zapadalno-
sci: od 0,04 w woj. $laskim, 0,05 w lubelskim 1, 0,08
w $wigtokrzyskim do 0,59 w woj. lubuskim, i 1,32
w woj. dolnoslaskim (tab. II).

W 2009 r. wzrost zapadalno$ci w stosunku do 2008 r.
nastapit w wojewodztwach: matopolskim, mazowieckim,
kujawsko-pomorskim oraz zachodniopomorskim. Spadek
zapadalno$ci odnotowano w woj.: lubelskim, lubuskim,

16dzkim, podkarpackim, opolskim, §laskim, podlaskim,
pomorskim, $laskim oraz wielkopolskim (tab. II). Na tym
samym poziomie jak w roku ubiegtym pozostata zapadal-
nos¢ w wojewodztwach: dolno$laskim i swigtokrzyskim.

W 2009 r. rozpoznano AIDS u 82 me¢zezyzn (76,6%)
i 25 kobiet (23,4%). Wsrod chorych na AIDS najlicz-
niejsza grup¢ stanowity osoby w wieku od 30 do 39
lat - 43 zachorowania (40,2% ogotu), kolejna grupa to
osoby w wieku od 40 do 49 lat - 32 zachorowania (30%
ogotu) i od 20 do 29 lat - 16 zachorowan (15% ogoétu).
Odnotowano 9 przypadkow zachorowan u osob w wieku
50 lat 1 wiecej (8,4%) i 7 zachorowan os6b ponizej 19
roku zycia (6,5% ogoétu) (tab. V).

W 43 przypadkach (40,2% ogotu) do zakazenia
doszto najprawdopodobniej w drodze wstrzykiwania
srodkow odurzajacych. Zakazenie poprzez iniekcje
narkotykow najczesciej dotyczyto osob w wieku 30 -
49 lat (81,4%). Wsrod zachorowan w wieku ponizej 30
roku zycia zakazenia ta droga stanowity 18,6%.

Nastepnymi grupami pod wzglgdem liczebno-
$ci byty osoby zakazone droga kontaktéw heteroseksu-
alnych —21 przypadkéw (19,6% ogotu) oraz mezezyzni
zakazeni drogg kontaktow homoseksualnych — 19 przy-
padkéw (17,7% ogdtu). Odnotowano zachorowanie na
AIDS siedmiorga dzieci matek zakazonych HIV. U 16
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Tabela IV. Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2009r. Podzial wg wojewddztw i grup transmisji zakazenia
Table IV. Newly diagnosed HIV infections in Poland reported in 2009. By voivodeship and thetransmission group

Grupa zakazonych* Zakazenia wykryte wsrod
Wojewddztwo MM DU Hem Het MiC /B Ogétem Wskazjnik na’1(l)0 kandydatéw ng dawcow
tys. mieszkancow krwi

POLSKA 63 44 0 66 1 755 939 2,5 60
1.Dolnoslaskie 6 5 0 6 3 97 17 41 6
2.Kujawsko-pomorskie 2 3 0 6 0 32 43 2,1 9
3.Lubelskie 1 0 0 2 0 13 16 0,7 0
4 Lubuskie 1 5 0 10 1 23 40 4,0 2
5.odzkie 18 9 0 17 1 1 56 2,2 4
6.Matopolskie 3 1 0 1 1 36 42 13 3

7.Mazowieckie 4 2 0 3 2 80 91 1,7 3

8.0polskie 0 1 0 1 0 16 18 1,7 1

9.Podkarpackie 1 2 0 1 0 9 13 0,6 2
10.Podlaskie 0 1 0 2 0 13 16 13 2
11.Pomorskie 4 0 0 1 0 19 24 11 3

12.Slgskie 1 1 0 1 0 33 36 08 11
13.Swietokrzyskie 1 1 0 0 0 5 7 0,6 0
14.Warminsko-mazurskie 0 3 0 1 1 17 22 15 2
15.Wielkopolskie 13 4 0 5 0 40 62 1,8 6
16.Zachodniopomorskie 2 1 0 3 0 28 34 2,0 4
Brak danych 6 5 0 6 2 283 302 - 2

* MSM - me¢zezyzni utrzymujacy kontakty seksulane z mg¢zezyznami, IDU - stosujacy $rodki odurzajace we wstrzyknie-
ciach ,H-/Bi/N-homo-i biseksualisci i stosujacy srodki odurzajace, Hem - chorzy na hemofilie¢, B - biorcy krwi i preparatéw
krwiopochodnych, Het - zakazeni droga kontaktéw heteroseksualnych, MtC - dzieci matek zakazonych HIV, I/Bd - inni/

brak danych

* MSM - men who have sex with men, IDU - injecting drug users, Hem - haemophiliacs, B - blood receipients, Het - infected
heterosexually, MtC - child of HIV+ mother, I/Bd - other/unknown

chorych (15%), w formularzach zgtoszenia AIDS, nie
podano informacji o drodze zakazenia (tab. V).

W 2009 r. u wszystkich 107 chorych okreslono po
jednej chorobie wskazujacej na AIDS, w brzmieniu jak
w definicji do celow nadzoru epidemiologicznego, sko-

rygowanej w 1993 r. U 45 0s6b (42%) zdiagnozowano
przy rozpoznaniu AIDS po 2 choroby wskaznikowe,
u 14 (13,1%) rozwingly sie 3 choroby wskaznikowe
dla AIDS, au4 (3,7%) 0séb —4 choroby wskaznikowe.
Liczbe przypadkdéw rozpoznawanych chordb wskazni-

Zespot wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV [y 32
Zakazenia oportunistyczne, blizej nie okreslone T 22
Kandydoza przetyku Iy 19
Zapalenie ptuc Pneumocystis carinii  FE 18
TB:zmiany ptucne >15r.z. [ 16
Nawracajgce zapalenie ptuc Ry 11
Miesak Kaposiego s 6
Encefalopatia HIV [ 5
Toksoplazmozamézgu T 5
Zak. bakteryjne, liczne lub nawracajgce <15r.z. T 4
TB:zmiany pozaptucne i 4
MAC lub M.kansasii: rozsiane lub pozaptucne [T 4

Ryc.1.
Fig.1.

Mycobacteriumin.: rozsiane lub pozaptucne 0 3
Zapalenie siatkowki CMV 0 3
ChorobaCMV [0 3

inne 13
0 5 10 15 20 25 30 35
Liczba przypadkéw

Choroby wskaznikowe wsrdd chorych na AIDS rozpoznanych w 2009 r. Liczba przypadkow
Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2009. Number of cases
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Tabela V. Zachorowania na AIDS w Polsce w 2009 r. Podzial wg plci, wieku™* i drogi przenoszenia zakazenia

Table V. AIDS in Poland in 2009 by sex, age* and transmission group
Grupa Prec Droga przenoszenia Ogdtem
wieku M K MSM IDU Hem B Het MtC I/Bd
<20 2 5 0 0 0 0 0 7 0 7
20-29 12 4 3 8 0 0 4 0 1 16
30-39 31 12 9 19 0 0 6 0 9 4
40-49 31 1 6 16 0 0 7 0 3 32
50-59 6 3 1 1 0 0 4 0 3 9
60i> 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Razem 82 25 19 44 0 0 21 7 16 107

* doktadny wiek (lata) w chwili rozpoznania AIDS ; M - me¢zczyzni, K - kobiety, MSM - me¢zczyzni utrzymujacy kontakty
seksulane z me¢zczyznami, IDU - stosujacy srodki odurzajace we wstrzyknigciach ,H-/Bi/N-homo-i biseksualisci i stosu-
jacy $rodki odurzajace, Hem - chorzy na hemofili¢, B - biorcy krwi i preparatéw krwiopochodnych, Het - zakazeni droga
kontaktow heteroseksualnych, MtC - dzieci matek zakazonych HIV, I/Bd - inni/brak danych

* age at AIDS diagnosis; M - males, K - females; MSM - men who have sex with men, IDU - injecting drug users, Hem
- haemophiliacs, B - blood receipients, Het - infected heterosexually, MtC - child of HIV+ mother, I/Bd - other/unknown

kowych w momencie rozpoznania AIDS przedstawia
rycina 1.

Uwage zwraca duzy odsetek chorych, u ktorych
rozpoznano zespot wyniszczenia (29,9% wszystkich
zachorowan). Sposrod pozostalych choréb wskazni-
kowych czesto odnotowywano wystapienie blizej nie-
okreslonych zakazen oportunistycznych — 22 przypadki
(20,6% ogotu), kandydozy przelyku — 30 przypadkow
(18,8%), zapalenie ptuc wywotane przez Prneumocystis
carinii — 18 zachorowan (16,8%) oraz gruzlice ptuc

u osoby dorostej lub dorastajacej (w wieku powyzej 15
lat) — 16 przypadkow (14,9% ogotu).

Dla 71 chorych (66,4% ogoétu), z rozpoznanym
w 2009 r. AIDS, podano liczbe komoérek CD4. W 34
przypadkach (31,7%) byta ona nizsza od 50 na mikrolitr,
w 18 (16,8%) miescila si¢ w przedziale od 50 do 199
komoérek CD4 na mikrolitr, a w 19 (17,7%) wynosita
powyzej 200 komorek CD4 na mikrolitr.

Z grupy 107 chorych, u ktérych rozpoznano AIDS
w 2009 roku, 23 (21,5% chorych) bylo leczonych anty-

Tabela VI. AIDS w latach 1996 - 2009. Podzial wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu mi¢dzy stwierdzeniem zakazenia

HIV a zachorowaniem na AIDS

Table VI. AIDS cases in Poland in 19962009, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV in-

fection and AIDS
. (zas miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a zachorowaniem na AIDS ,
Rok rozpoznania AIDS — — - — og6tem**
rozpoznanie réwnoczesne* ponizej 1 roku rok do 3 lat 3 latai powyzej

1986-1995 144 28 97 150 419
1996 40 4 9 60 113
1997 34 10 21 62 127
1998 4 5 24 59 130
1999 43 1 20 74 138
2000 51 5 13 57 126
2001 61 7 7 57 132
2002 43 10 19 52 124
2003 66 4 i 64 145
2004 97 7 13 59 176
2005 84 4 13 51 152
2006 91 4 16 53 164
2007 71 5 15 44 135
2008 89 13 12 48 162
2009 60 10 10 27 107
RAZEM 1016 17 300 917 2350

* stwierdzenie zachorowania w ciggu 3 miesigcy od zakazenia HIV.
** w 3 przypadkach brak danych o czasie od wykrycia zakazenia HIV do rozpoznania AIDS

* AIDS within 3 months of HIV diagnosis
** in 3 cases time from HIV diagnosis to AIDS is missing
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retrowirusowo przed rozwini¢ciem si¢ petnoobjawowe-
go AIDS. AIDS rozpoznano praktycznie rownoczesnie
z wykryciem zakazenia u 60 0séb (56% chorych). Po 3
lub wigcej latach od wykrycia zakazenia HIV zachoro-
walo 27 0s6b (25,2% chorych) (tab. VI).

Wedtug zgloszen, ktore wptynety do Zaktadu Epi-
demiologii NIZP - PZH do konca 2010 r., w 2009 r.
zmarlo 42 chorych na AIDS. Umieralno$¢ wyniosta
0,11 na 100 000. Zgondéw nie odnotowano w wojewodz-
twach pomorskim, §laskim, $wietokrzyskim i zachod-
niopomorskim. W pozostatych wojewddztwach liczba
zgonow wahala si¢ od jednego w woj. kujawsko-po-
morskim, opolskim, podlaskim i warminsko-mazur-
skim do 10 w woj. dolno$laskim. W wojewodztwach,
gdzie odnotowano zgony, umieralnos¢ miescita si¢
w granicach od 0,05 na 100 000 mieszkancéw w woj.
kujawsko-pomorskim do 0,35 w woj. dolnoslagskim
(tab. II). Wsréd zmartych przewazaty osoby zakazone
droga wstrzykiwania substancji odurzajacych - 16
0s0b (38,1% ogodtu zgonow), 11 osodb zakazito si¢ dro-
g3 kontaktow heteroseksualnych, 7 drogg kontaktow
homoseksualnych pomiedzy mezczyznami, a dla 7
0s6b nie podano informacji na temat drogi zakazenia.
Odnotowano jeden zgon dziecka matki zakazonej HIV.

Lacznie zmarlo 32 mezczyzn (76,2%) 1 10 kobiet
(23,8%). Wiek zmartych ksztattowat si¢ nastgpujaco:
w grupie wieku 20-29 lat — 4 osoby, 30-39 lat — 20
0s0b , 40-49 lat — 15 oso6b, 50-59 lat — 2 osoby oraz 1
niemowle.

Do konca 2010 roku otrzymano informacj¢ o zgo-
nie 34 oséb (31,8%) sposrdd 107 chorych, u ktérych
AIDS rozpoznano w 2009 roku. W ciggu pot roku od
rozpoznania zmarto 28 0so6b (wczesna $miertelnos¢
AIDS - 26,2%).

PODSUMOWANIE

W 2009 r. rozpoznano 939 zakazen HIV, istotnie
wigcej w stosunku do 2008 r., co potwierdza narastanie
problemu zakazen wirusem HIV w Polsce. W stosunku
do roku 2008 odnotowano dalszy wzrost liczby o0sob
zakazonych poprzez kontakty homo- i heteroseksualne,
przy zmniejszajacym si¢ udziale osob zakazonych drogg
wstrzykiwania srodkoéw odurzajacych. Szczegolnie nie-
pokojacym zjawiskiem jest szerzenie si¢ HIV w grupie
MSM, co jest zbiezne w tendencjami obserwowanymi
w Europie Zachodniej oraz wymaga podjecia intensyw-
nych dziatan prewencyjnych w tej grupie. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze istnieje do$¢ duze zroéznicowanie
pomiedzy wojewodztwami, zwlaszcza pod wzgledem
udziatu poszczegdlnych drog przenoszenia si¢ wirusa
HIV, co powinno sktania¢ do dostosowywania dzialan
zapobiegawczych do lokalnych potrzeb.

Nadal jest bardzo duza liczba zgloszen, w ktorych
brak jest okre$lenia prawdopodobnej drogi nabycia za-
kazenia. Wéréd przyczyn tej sytuacji mozna wymienic:
obawe o ochron¢ danych osobowych, czeste pomijanie
poradnictwa okototestowego przez zlecajacych badania
oraz niedostateczng wspodlprace inspekcji sanitarnej
i lekarzy zajmujacych si¢ opieka nad zakazonymi.

Liczba zachorowan na AIDS rozpoznanych
w 2009 1., a zarejestrowanych do konca 2010 r. wyniosta
107. Wojewodztwami o najwyzszej zapadalno$ci na
AIDS w tym okresie byly dolnoslaskie oraz lubuskie.
Zachorowania czesto cechuja si¢ wystgpieniem zespotu
wyniszczenia u 0sob z niskg liczbg komorek CD4, nie-
leczonych wczesniej antyretrowirusowo. Wskazuje to
na op6znione wdrazanie terapii antyretrowirusowej, co
pogarsza rokowanie u indywidualnych pacjentéw oraz
moze przyczynia¢ si¢ do dalszego rozprzestrzeniania
si¢ wirusa HIV. Opdznione rozpoczynanie leczenia
w duzej mierze wynika z pdznego rozpoznawania HIV,
ale czesto rowniez, zwlaszcza wsrod uzytkownikow
narkotykow obserwuje si¢ wystepowanie AIDS u nie-
leczonych osob, u ktérych zakazenie HIV rozpoznano
znacznie wczesniej, co wskazuje na trudnosci w objeciu
opieka tej grupy chorych. Z kolei wzrastajacy odsetek
0sob, u ktérych zakazenie HIV rozpoznano pédzno,
praktycznie rownoczes$nie z AIDS, sugeruje niska
swiadomos$¢ ryzyka zakazenia lub mata dostgpnosc
badan. Propagowanie wykonywania badan w kierunku
zakazenia wirusem HIV oraz skuteczne kierowanie osob
z nowo wykrytym zakazeniem do placowek specjali-
stycznej opieki medycznej powinno nadal znajdowac
si¢ wsrdd priorytetéw przeciwdziatania epidemii HIV
1 zwalczania jej skutkow w Polsce.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zwiasz-
cza zakazenia HIV, jest niezb¢dne do opracowania
rzetelnej oceny uwarunkowan przenoszenia si¢ wiru-
sa, najczestszych drog jego przenoszenia i okreslenia
populacji oséb szczegdlnie narazonych na zakazenie.
Jest to istotne zwlaszcza obecnie, gdy wiele wskazuje
na zasadnicze zmiany sytuacji epidemiologicznej HIV/
AIDS w Polsce. Dlatego konieczna jest intensyfikacja
dziatan majacych na celu poprawe jakosci danych
zbieranych w ramach rutynowego systemu nadzoru nad
HIV/AIDS w Polsce.
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