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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Od 1985 r. do konca 2012 r. zarejestrowano w Polsce zakazenie HIV u 16 314 os6b, 2 848
zachorowan na AIDS oraz 1 185 zgondéw oséb chorych na AIDS.

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan AIDS w Polsce w roku 2011.
MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo wy-
krytych przypadkéw HIV/AIDS i ankiety dotyczacej liczby wykonanych badan przesiewowych w kierunku HIV
przez laboratoria na terenie catego kraju.

WYNIKI. W 2011 r. w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 105 oséb (2,87 na 100 tys.), w tym u 23 obywateli
innych krajow, 175 oséb zachorowato na AIDS (0,45 na 100 tys.) a 65 0s6b chorych na AIDS zmarto (0,17 na
100 tys.). W poréwnaniu do 2010 r. wzrost udziat zakazen nabytych w drodze kontaktéw homoseksualnych po-
miedzy me¢zczyznami (MSM) (z 51,9% do 67,1% zakazen o znanej drodze transmisji). Zakazenia HIV dotyczyty
gléwnie osob w wieku od 20 do 39 lat (69,9%) 1 mezczyzn (82,2%). Odsetek osob, u ktorych zakazenie HIV
wykryto réwnocze$nie z rozpoznaniem AIDS, pozostat na podobnym, jak w 2010 roku poziomie (9,2% nowo
wykrytych zakazen HIV).

WNIOSKI. Oceng sytuacji epidemiologicznej ogranicza brak informacji o prawdopodobnej drodze transmisji
w znacznym odsetku zgloszen nowo wykrywanych zakazen HIV. Wzrost liczby 0so6b zakazonych HIV w grupie
MSM wymaga podjecia intensywnych dziatan prewencyjnych w tej grupie podwyzszonego ryzyka.
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WSTEP

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w Polsce w 1985 1. do kofica 2012 r. zare-
jestrowano zakazenie HIV u 16.314 osob, 2.848 zacho-
rowan na AIDS oraz 1.185 zgonoéw o0s6b chorych na
AIDS. Od potowy lat 2000. odnotowuje si¢ w naszym
kraju istotny wzrost czestosci wykrywania HIV.

Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemio-
logicznej zakazen HIV i zachorowan AIDS w Polsce
w 2011 roku w odniesieniu do lat poprzedzajacych.

MATERIAL | METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej w 2011 r. oparto
na wynikach analizy zgloszen nowo wykrytych zakazen
HIV i zachorowan na AIDS, przekazanych przez leka-

rzy i/lub kierownikow laboratoriow do wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych i zweryfikowanych
do konca grudnia 2012 r. Zgloszenia sg klasyfikowane
wedtug definicji przypadku HIV i AIDS do celow nad-
zoru epidemiologicznego, zgodnie z Decyzja Komisji
Europejskiej z dnia 19 marca 2002 r., ustalajaca defi-
nicje przypadkoéw w celu zgtaszania chorob zakaznych
do sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/
EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej.
Wykorzystano réwniez dane dotyczace liczby wyko-
nanych badan przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV w 2011 r. uzyskane z dobrowolnej ankiety prze-
prowadzanej corocznie wsrdd kierownikéw laborato-
riow oferujacych badanie w kierunku HIV w Polsce.
Ponadto korzystano z danych Departamentu Badan
Demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
o zgonach z powodu choroby wywotywanej przez HIV
(kod ICD-10: B20 — B24).
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zakazenia HIV w 2011 roku. W 2011 r. wykona-
no ogdélem co najmniej 1 519 102 testy przesiewowe
w kierunku zakazenia HIV obywateli polskich (Tab. I.
Badania na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV oraz nowo
wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2011 1.),
tj. 39 testy na 1000 mieszkancow, a po wykluczeniu
testow wykonywanych rutynowo u kandydatéw na
dawcoéw krwi, okoto 8 testow na 1000. Liczba wyko-
nanych testow przesiewowych w kierunku obecnosci
przeciwcial anty-HIV byta wyzsza o prawie 5% niz
w roku ubieglym. Ponadto zwigkszyta si¢ liczba badan
mezcezyzn majacych kontakty seksualne z mezczyzna-
mi (MSM), os6b utrzymujacych ryzykowne kontakty
heteroseksualne, dawcow tkanek, narzgdow i nasienia
oraz 0sob stosujacych srodki odurzajace we wstrzyknie-
ciach (IDU). Liczba nowo wykrytych 0sob zakazonych
HIV wsrod obywateli polskich w stosunku do liczby
wykonywanych testow wyniosta 0,07 na 100 i byta
porownywalna do danych z poprzednich lat. Natomiast
odnotowano wzrost tego wskaznika w grupie MSM: od
10,36 na/100 w 2009 r. do 43,8 w 2010 r. 1 44,8 w roku
2011. Wzrosta rowniez czgsto$¢ rozpoznawania za-
kazenia HIV wsrod IDU ksztattujac si¢ w latach 2010
—2011 na poziomie 5,5 — 6,8/100.

Ogotem w 2011 r. rozpoznano zakazenie HIV u 1
105 o0s6b (2,87 na 100 000). Byto to o 15,8% (151
przypadkéw) wiecej niz w 2010 r. i 0 36,6% wicgcej
niz wyniosta mediana za lata 2005-2009. Sposrod
wszystkich nowo wykrytych w 2011 roku przypadkow
zakazenia HIV, 135 przypadkow (12,2% ogotu) zostato
zgloszonych z opoznieniem, dopiero w 2012 .

Najwiecej nowych oséb zakazonych HIV w 2011 r.
rozpoznano w wojewodztwie mazowieckim —294 (5,57
na 100 000 mieszkancow), a najmniej w woj. podkar-
packim (0,80 na 100 000) i $wigtokrzyskim (1,02 na
100 000). W poréwnaniu z 2010 rokiem istotny wzrost
odnotowano w 8 wojewodztwach: dolnoslaskim, ku-
jawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim, mazowieckim,
$laskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim, nato-
miast spadek liczby nowo wykrytych zakazen wystapit
w trzech wojewddztwach: lubuskim, matopolskim
i podkarpackim (Tab. II. Nowo wykryte przypadki HIV
i zachorowania na AIDS w Polsce w latach 2005-2011,
wg wojewodztw).

Najwigcej zakazonych HIV wykryto w grupie wie-
ku od 20 do 39 lat — 772 (69,9%). Najwyzszy odsetek
0s0b zakazonych HIV w wieku powyzej 30 roku zycia
odnotowano w wojewodztwie lubuskim (78,6%), opol-
skim (76,7%), kujawsko-pomorskim (75,9%). U os6b
w wieku ponizej 20 lat wykryto 19 zakazonych (1,7%),
w tym troje niemowlat, czworo dzieci w wieku 1-8
lat oraz 12 zakazonych HIV w wieku 17-19 lat (Tab.

IIT Nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce
w 2011 r. wg ptei, wieku i wojewddztwa). W 2011 r.,
podobnie jak w latach ubiegtych, przewazaty zakaze-
nia mezczyzn - 908 przypadkow (82,2% ogdtu osodb
zakazonych); wsrod kobiet wykryto 155 przypadkow
zakazonych HIV (14,0% ogotu). Najwiecej zakazen
wsrod kobiet odnotowano w woj. todzkim (26,2%).
Udzial procentowy kobiet w ogolnej liczbie nowo
rozpoznanych zakazen byt mniejszy niz 6% w woj.
podkarpackim (5,9%), pomorskim (5,1%) 1 $wigto-
krzyskim (0%) (Tab. III).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte w poszcze-
go6lnych wojewodztwach przypadki zakazenia HIV
w 2011 r. wedlug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Podobnie jak w roku ubiegtym o wickszosci osdb (646 —
58,5% ogotu) brak jest informacji co do drogi zakazenia
wirusem HIV, ale odsetek ten zmniejszyt si¢ istotnie
w stosunku do 2010 r. (68,7%). Wsrdd oséb o znanej
drodze transmisji zakazenia najliczniejsza grupg¢ stano-
wig mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mez-
czyznami— 308 0s6b (67,1% przypadkdéw o znanej dro-
dze transmisji) oraz osoby zakazone poprzez ryzykowne
kontakty heteroseksualne — 84 osoby (18,3%). Trzecia co
do liczebnosci grupa zakazonych to osoby, ktore praw-
dopodobnie zakazity si¢ w wyniku stosowania srodkoéw
odurzajacych we wstrzyknieciach — 60 oséb (13,1%).
W poroéwnaniu z 2010 r. odnotowano wzrost zakazen
wsrod MSM o 100% oraz wsérdd IDU - 0 62,2%. Uwage
zwracajg roznice w drogach szerzenia si¢ zakazenia
w poszczegolnych wojewodztwach. Wsrod zakazen
o znanej drodze transmisji, zakazenia wsréd MSM
dominujag w wojewodztwach: mazowieckim (84,2%),
wielkopolskim (78,7%), $laskim (71,4%) 1 lubelskim
(71,4%), natomiast zakazenia poprzez kontakty hetero-
seksualne cze$ciej notowano w woj. todzkim (42,2%).
Szczegodlnie wysoki odsetek przypadkéw bez podania
prawdopodobnej drogi transmisji odnotowano w woj.
dolnoslaskim (89,8%), opolskim (83,3%) i lubuskim
(78,6%).

AIDS w 2011 roku. W 2011 r. rozpoznano 175 zacho-
rowan na AIDS (zapadalno$¢ 0,45 na 100 tys.). Bylo
to o 2 przypadki wigcej niz w roku poprzednim i o 23
(12,5%) wiecej niz wynosita mediana za lata 2005-
2009. Sposrod przypadkéw rozpoznanych w 2011 r.,
37 (21,1%) zarejestrowano dopiero w 2012 r., co
wynika z procesu weryfikacji wg kryteriow definicji.
M.in. w 2011 r., zgtoszono po jednym zachorowaniu
rozpoznanym w latach: 1990, 1996, 2000, 2001, 2003;
4 rozpoznane w 2007 ., 16 w 2008 r., 20 w 2009 r. oraz
81 zachorowan rozpoznanych w roku 2010.

Liczba zachorowan w wojewddztwach wa-
hata si¢ od 4 w wojewodztwach podkarpackim
i lubelskim do 34 zachorowan (19,4% ogoétu) w woj. dol-
no$laskim. W 2011 r. wzrost zapadalno$ci w stosunku
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do 2010 r. nastgpit w 5 wojewddztwach, a spadek za-
padalno$ci w 2 wojewddztwach: pomorskim i $laskim
(Tab. II).

W 2011 r.rozpoznano AIDS u 136 me¢zczyzn (77,7%)
139kobiet(22,3%). Najwigcej chorych byto wwiekuod 30
do391at-79 zachorowan (45,1% og6hu), natomiast chorzy
w wieku od 20 do 29 lat, stanowili tylko 17,1% zacho-
rowan (Tab. V Zachorowania na AIDS w Polsce w roku
2011, wg plei, wieku i drogi zakazenia).

W 58 przypadkach (33,1% ogoétu) do zakazenia
doszto najprawdopodobniej w drodze wstrzykiwania
srodkow odurzajacych. Zakazenie poprzez iniekcje
narkotykdw najczesciej dotyczyto osob w wieku 30 - 39
lat (55,2%). W wieku ponizej 30 lat zakazenia tg droga
stanowity 13,8% (Tab. V).

W 2011 r. u wszystkich 175 chorych okreslo-
no co najmniej jedng chorobe wskaznikowa AIDS,
u 56 (32,0%) zdiagnozowano po 2, u 9 (5,1%) — trzy,
au 3 (1,7%) — 4 choroby wskaznikowe. Liczbe¢ 0sob,
u ktorych rozpoznano okre$lone choroby wskaz-
nikowe w momencie rozpoznania AIDS przedsta-
wia rycina 1. Uwage zwraca duza liczba chorych,
u ktorych rozpoznano zespdt wyniszczenia w przebiegu
AIDS, 51 przypadkow —29,1% wszystkich zachorowan.
Zespot ten rozwija si¢ pdzno w przebiegu zakazenia
HIV, ktore powinno by¢ wczedniej rozpoznane i le-
czone.

Dla 148 chorych na AIDS (84,6% ogéhu), podano
liczbe komorek CD4 przy rozpoznaniu AIDS. W 71
przypadkach (48,0%) byta ona nizsza od 50 komorek
na mikrolitr, w 50 (33,8%) byta w przedziale od 50 do
199 komoérek, a u 27 oséb (18,2%) przekraczata 200
komorek CD4 na mikrolitr.

Z grupy 175 chorych, u ktérych rozpoznano
AIDS w 2011 roku, tylko 36 oséb (20,6% chorych)
bylo leczonych antyretrowirusowo (jakakolwiek
proba leczenia) przed rozwinigciem si¢ petnoobja-
wowego AIDS. W ponad potowie AIDS (58,3%, 102
osoby) zakazenie HIV rozpoznano réwnoczes$nie
z AIDS. Nalezy podkresli¢, ze tendencja wzrostowa
liczby zachorowan na AIDS dotyczyta tylko oséb
z nierozpoznanym poprzednio zakazeniem HIV,
anie tych, ktore znaty wezesniej swoj serostatus (tab. VI
AIDS w latach 1986-2011, wg roku rozpoznania AIDS
oraz czasu mi¢dzy stwierdzeniem zakazenia HIV a za-
chorowaniem na AIDS).

Wedtug zgloszen, ktore wptynely do Zaktadu
Epidemiologii NIZP - PZH do konca 31.12.2012 r.,
w 2011 r. zmarto 65 chorych na AIDS - umieralno$¢
0,17 na 100 000. Liczba zgonéw w poszczegolnych
wojewodztwach byta w granicach od jednego do 12,
a umieralnos¢ od 0,06 na 100 000 w woj. $laskim do
0,41 w woj. dolnoslgskim (Tab. II). Wérod zmartych
przewazaly osoby zakazone drogg wstrzykiwania sub-
stancji odurzajacych - 26 oséb (40,0% ogdtu zgonow).

Zmarto 49 mezczyzn (75,4%) 1 16 kobiet (24,6%).
Wigkszo$¢ chorych zmarto w wieku od 30 do 50 lat —
49 0s6b (75,4%).

Zgony zwigzane z AIDS stanowity 83,1% ogotu
(54 osoby), w tym najczestszg przyczyng zgonu byty
zakazenia mnogie (6 oséb), gruzlica (6 0sob), zapalenie
pluc wywolane Pneumocystis carini — 5 0s6b oraz inne
okreslone stany chorobowe — 12 0séb (kod ICD-10:
B23.8). Do konca 2012 roku otrzymano zgloszenia
51 zgondéw sposrod 175 chorych, u ktéorych AIDS
rozpoznano w 2011 roku (29,1%). W ciagu pot roku
od rozpoznania zmarto 36 0s6b (wczesna Smiertelnos¢
AIDS - 20,6%).

Wedhug wstepnych danych GUS z powodu choro-
by wywotanej przez wirus HIV (ICD-10 B20 — B24)
w 2011 r. zmarty 123 osoby. Jesli przyja¢ dane GUS
za kompletne, odsetek zgonéw z powodu HIV/AIDS
zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wy-
nosi 43,9% (54/123).

PODSUMOWANIE

W 2011 r. w poréwnaniu z 2010 1. nastgpil ponad pigt-
nastoprocentowy wzrost liczby nowo wykrytych zakazen
HIV. Przy braku istotnych zmian w czestosci testowania
w kierunku HIV - zaréwno w opisanych powyzej
sprawozdaniach z laboratoriéw wykonujacych badania
w kierunku HIV, jak i w badaniach ankietowych w po-
pulacji ogolnej przeprowadzanych w ramach ewaluacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS — wzrost ten wskazuje na zwigksze-
nie szerzenia si¢ HIV w Polsce. Nadal utrzymuje si¢
tendencja rosngca liczby zakazen w grupie me¢zczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM). Najszybciej narasta problem zakazen HIV
wsrod MSM w wojewodztwie mazowieckim. Niepo-
kojacy jest takze wzrost liczby zakazen w grupie osob
wstrzykujacych narkotyki, w ktorej przez wiele lat
obserwowano tendencje¢ spadkowa. Nie mozna jednak
wykluczy¢, ze wzrost ten jest jedynie konsekwencja
wiekszej kompletnosci informacji o prawdopodobnej
drodze transmisji (w 2011 r. 41,5%, a w 2010 r. —
31,3%).

Pomimo poprawy nadal w wigkszo$ci nowo wy-
krywanych zakazen HIV brak jest okreslenia prawdo-
podobnej drogi nabycia zakazenia. Wsrdd przyczyn tej
sytuacji mozna wymieni¢: niedostateczng wspotprace
inspekcji sanitarnej i lekarzy zajmujacych si¢ opieka nad
osobami zyjacymi z HIV/AIDS 1 brak takiego pytania
na obecnie obowigzujacym dokumencie: ,,Formularz
zgloszenia zachorowania na AIDS lub zgloszenia za-
kazenia HIV™.

Zachorowaniom AIDS mozna w wickszosci
zapobiec wdrazajac skuteczne leczenie antyretrowi-
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rusowe, totez zachorowalno$¢ na AIDS obecnie jest
miarg skutecznos$ci systemu diagnostyki i obejmo-
wania opieka 0sob zyjacych z HIV. W ponad polowie
zachorowan rozpoznanych w 2011 r. AIDS rozpo-
znano jednoczes$nie z zakazeniem HIV. Sugeruje to
istotny problem nierozpoznanych zakazen HIV i,
wraz z niska liczba testow, wskazuje na konieczno$¢
zmiany polityki testowania w kierunku zakazenia
wirusem HIV, w celu zwickszenia jego dostgpnosci.
Natomiast zachorowania na AIDS w grupie osob
z rozpoznanym wczesniej zakazeniem to w ponad
polowie zachorowania os6b nieleczonych antyretrowi-
rusowo. Moze to wskazywaé na trudnosci wdrozenia
leczenia nawet jesli odpowiednio wczesnie dojdzie do
rozpoznania zakazenia.

WNIOSKI

1. Obecna sytuacja epidemiologiczna (tendencja
wzrostowa) wymaga intensyfikacji zapobiegania,
zwlaszcza w grupach najbardziej dotknigtych HIV
—MSM i IDU, jak réwniez propagowania wykony-
wania badan w kierunku zakazenia wirusem.

2. Konieczna jest poprawa systemu monitorowania

sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS pod wzgle-
dem kompletnosci zgloszen, jak i wprowadzenia
szerszej oceny na podstawie badan behawioralnych
1 sero-prewalencji w populacjach kluczowych. Do-
ktadniejsze dane umozliwityby wtasciwe ukierun-
kowanie dzialan profilaktycznych i zmniejszenie
ryzyka rozprzestrzeniania si¢ zakazen w populacji.

3. Wskazana jest réwniez poprawa wymiany infor-
macji miedzy lekarzami sprawujacymi opieke nad
zakazonymi, a osobami sprawujgcymi nadzor nad
zakazeniami HIV, zwtaszcza na szczeblu lokalnym,
co znacznie utatwiloby ocene sytuacji epidemiolo-
gicznej 1 prowadzenie dzialan prewencyjnych na
szczeblu lokalnym.
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