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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE I CEL. Od 1985 r. do konca 2013 r. zarejestrowano w Polsce zakazenie HIV u 17 565 osob,
3 062 zachorowania na AIDS oraz 1 246 zgonéw 0s6b chorych na AIDS. Celem pracy byla ocena sytuacji epi-
demiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan AIDS w Polsce w roku 2012.

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 2012 r. w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 093 os6b (2,84 na 100 tys.), w tym u 27 obywateli
innych krajow. Czestos¢ nowo wykrywanych zakazen HIV pozostata na poziomie porownywalnym do 2011 r.,
ale o ok. 30% wyzszym niz $rednia w latach 2006-2010. Ogoétem u 155 0s6b rozpoznano AIDS (zapadalno$é
0,40 na 100 tys.), a 57 0sob chorych na AIDS zmarto (0,15 na 100 tys.). Zakazenia HIV dotyczyty gldwnie osob
w wieku od 20 do 39 lat (72,6%) i mezczyzn (83,5%).Wsrod mezczyzn 70% nowo rozpoznanych zakazen HIV
zostalo nabytych przez kontakty homoseksualne (MSM). Liczba zakazefn w tej grupie wzrosta o 9% od 2011
roku i ponad 3-krotnie w stosunku do $redniej z lat 2006-2010. Odsetek 0sob, u ktorych zakazenie HIV wykry-
to rownoczesnie z rozpoznaniem AIDS, zmniejszyt si¢ w pordwnaniu z rokiem 2011 (7,9% nowo wykrytych
zakazen HIV).

WNIOSKI. Epidemia HIV nadal szerzy si¢ w grupie MSM. Oceng sytuacji epidemiologicznej ogranicza brak
informacji o prawdopodobnej drodze transmisji w znacznym odsetku zgloszonych nowo wykrywanych przy-
padkow zakazenia HIV.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2012

WSTEP

HIV i zachorowan na AIDS, przekazanych przez leka-
rzy i/lub kierownikow laboratoriow do wojewddzkich

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad stacji sanitarno-epidemiologicznych i zweryfikowanych

HIV/AIDS w Polsce w 1985 r. do konca 2013 r. zare-
jestrowano zakazenie HIV u 17 565 osob, 3 062 zacho-
rowania na AIDS oraz 1 246 zgonow 0sob chorych na
AIDS. Od potowy lat 2000. odnotowuje si¢ w naszym
kraju istotny wzrost czgstosci wykrywania zakazenia
HIV. Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemio-
logicznej zakazen HIV i zachorowan AIDS w Polsce
w 2012 roku w odniesieniu do lat poprzedzajacych.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej w 2012 r. oparto
na wynikach analizy zgloszen nowo wykrytych zakazen

do konca grudnia 2013 r. Zgloszenia sg klasyfikowane
wedtug definicji przypadku HIV i AIDS do celow nad-
zoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzjg Komisji
Europejskiej z dnia 19 marca 2002 r., ustalajaca defi-
nicje przypadkoéw w celu zglaszania chordb zakaznych
do sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/
EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej.
Wykorzystano rowniez dane dotyczace liczby wykona-
nych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV
w 2012 r. uzyskane z dobrowolnej ankiety przeprowa-
dzanej corocznie wsrdd kierownikow laboratoriow ofe-
rujacych badanie w kierunku HIV w Polsce. W ankiecie
tej zbierane sa dane zagregowane, w miare dostgpnosci
w podziale na badane grupy. Ponadto korzystano z da-
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nych Departamentu Badan Demograficznych Gtownego
Urzedu Statystycznego o zgonach z powodu choroby
wywotywanej przez HIV (kod ICD-10: B20 — B24).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zakazenia HIV w 2012 roku. W 2012 r. wykonano
ogotem co najmniej 1 572 742 testow przesiewowych
w kierunku zakazenia HIV obywateli polskich (Tab. I.
Badania na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV oraz nowo
wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2012 1.),
tj. 41 testow na 1000 mieszkancow, a po wykluczeniu
testow wykonywanych rutynowo u kandydatéw na
dawcow krwi, okoto 9 testow na 1000. Liczba wyko-
nanych testow przesiewowych w kierunku obecnosci
przeciwciat anty-HIV byta wyzsza o 4% niz w roku
ubieglym, ale pozostala na niskim poziomie w poréw-
naniu z innymi krajami europejskimi. Sposrod 255 labo-
ratoriow, ktore wzigty udziat w ankiecie, w przyblizeniu
polowa byta w stanie podac liczb¢ wykonanych badan
w podziale na badane grupy / powdd badania. Sposrod
nich z kolei wigkszo$¢ wykonywata glownie badania
przesiewowe w populacji ogdlnej (np. badania przed
operacja, w cigzy). Co wigcej, poniewaz laboratoria
przekazujg dane zagregowane, nie ma mozliwosci
wykluczenia duplikatow. W konsekwencji liczba zaka-
zonych w kazdej z grup moze nie do konica odpowiadac
liczbie nowo wykrytych zakazen zgloszonych w ruty-
nowym nadzorze epidemiologicznym.

Ogoélem czestos¢ wykrywania HIV u obywateli
polskich wyniosta 0,08 na 100 badan. Liczba ta jest
glownie wynikiem badan kandydatéw na dawcow krwi.
Wykluczajac te grupe czesto$¢ wykrywania zakazen
HIV wyniosta 0,34 na 100 badan. Najwyzsza czestos$¢
odnotowano wsrod MSM (6,04%) 1 IDU (5,02%). W po-
réwnaniu do 2011 r. wartos¢ tego wskaznika spadta dla
MSM (z9.97%), a wzrosta dla IDU (z 3.28%). Jednakze
w latach 2004 — 2012 odnotowano wérod IDU tendencje
spadkowa. Wsrod MSM najwyzsze wartosci wskaznika
odnotowano w 2007 r. i od tego czasu obserwuje si¢
niewielki spadek.

Ogodlem w 2012 r. rozpoznano zakazenie HIV
u 1 093 oséb (2,84 na 100 000). Byto to o 2,3% (26
przypadkow) mniej niz w 2011 r. i 0 30,3% wigcej
niz wyniosta mediana za lata 2006-2010. Sposrod
wszystkich nowo wykrytych w 2012 roku przypadkow
zakazenia HIV, 240 (22,0% ogotu) zostato zgloszonych
z opoznieniem, dopiero w 2013 .

Najwigcej nowych 0s6b zakazonych HIV w 2012 1.
rozpoznano w wojewodztwie mazowieckim —337 (6,36
na 100 000 mieszkancoéw) i dolnoslaskim — 108 (3,71 na
100 000 tys.), a najmniej w woj. S$wietokrzyskim (0,47
na 100 000 tys.) i t6dzkim (1,39 na 100 000 tys.). W po-
rownaniu z 2011 rokiem istotny wzrost odnotowano

w 7 wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim,
matopolskim, mazowieckim, podkarpackim, §wigto-
krzyskim i zachodniopomorskim, natomiast spadek
liczby nowo wykrytych zakazen stwierdzono w szesciu
wojewodztwach: dolno$lagskim, lubuskim, t6dzkim,
opolskim, §laskim i wielkopolskim (Tab. II. Nowo
wykryte przypadki zakazenia HIV i zachorowania na
AIDS w Polsce w latach 2006-2012, wg wojewodztw).

Najwigcej zakazonych HIV wykryto u oséb w gru-
pie wieku od 20 do 39 lat — 793 (72,6%). Najwyzszy
odsetek 0sob zakazonych HIV w wieku powyzej 30 roku
zycia odnotowano w wojewodztwie §wigtokrzyskim
(100,0%), lubuskim (76,5%), zachodniopomorskim
(72,5%) 1 opolskim (72,0%). U os6b w wieku ponizej
20 lat wykryto 20 zakazonych HIV (1,8%), w tym jedno
niemowle, troje dzieci w wieku 2-5 lat oraz 16 osob
w wieku 15-19 lat (Tab. IIl Nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w Polsce w 2012 r. wg ptei, wieku
1 wojewodztwa).

W 2012 r., podobnie jak w latach ubiegtych, prze-
wazaly zakazenia mezczyzn - 913 przypadkéw (83,5%
ogotu 0so6b zakazonych); wsrdd kobiet wykryto 159
zakazonych HIV (14,5% ogotu). Najwiecej zakazen
wsréd kobiet odnotowano w woj. lubuskim (47,1%)
1 zachodniopomorskim (33,3%). Udziat procentowy
kobiet w ogolnej liczbie nowo rozpoznanych zakazen
byt mniejszy niz 10% w woj. pomorskim (8,0%),
matopolskim (9,3%), kujawsko-pomorskim (9,7%)
1 warminsko-mazurskim (9,7%) (Tab. III).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte w 2012 r.
w poszczegbdlnych wojewddztwach przypadki zaka-
zenia HIV. wedlug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Podobnie jak w roku ubieglym o wigkszosci osob
(606 — 55,4% ogdhu) brak jest informacji co do drogi
zakazenia wirusem HIV i odsetek ten jest porowny-
walny w stosunku do 2011 r. (57,5%). Wsrod osob
o znanej drodze transmisji zakazenia najliczniejsza
grupe¢ stanowig mezczyzni utrzymujacy kontakty sek-
sualne z mezczyznami (MSM) — 342 osoby (70,2%
przypadkdéw o znanej drodze transmisji) oraz osoby
zakazone poprzez ryzykowne kontakty heteroseksual-
ne — 98 0séb (20,1%). Trzecia co do liczebno$ci grupa
zakazonych to osoby, ktore prawdopodobnie zakazity
sic w wyniku stosowania $rodkow odurzajacych we
wstrzyknigeciach — 43 osoby (8,8%). W porownaniu
z 2011 r. odnotowano wzrost zakazen wsrod MSM
0 9,3% natomiast znaczny spadek zakazen odnoto-
wano wsrod IDU - o 34,4%. Uwage zwracaja roznice
w drogach szerzenia si¢ zakazenia w poszczegdlnych
wojewodztwach. Wsrdd zakazen zgltoszonych, o znanej
drodze transmisji, zakazenia w$réd MSM dominuja
w wojewoddztwach: §wietokrzyskim (100,0%), ku-
jawsko-pomorskim (87,5%), wielkopolskim (83,0%)
i mazowieckim (81,3%), natomiast zakazenia poprzez
kontakty heteroseksualne cz¢sciej notowano w woj.
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zachodniopomorskim (50,0) i podkarpackim (46,7%).
Szczegolnie wysoki odsetek przypadkéw zgloszonych
bez podania prawdopodobnej drogi transmisji odnoto-
wano w woj. lubuskim (100,0%), opolskim (88,0%),
dolnoslaskim (87,0%) i matopolskim (83,5%).

AIDS w 2012 roku. W 2012 r. rozpoznano 155
zachorowan na AIDS (zapadalno$¢ 0,40 na 100 tys.).
Byto to 0 28 przypadkdéw mniej niz w roku poprzednim
1012 (7,2%) mniej niz wynosita mediana za lata 2006-
2010. Sposrod przypadkoéw rozpoznanych w 2012 1., 57
(36,8%) zarejestrowano dopiero w roku 2013, co wyni-
ka z procesu weryfikacji wg kryteriéw definicji. Wsrod
przypadkow zarejestrowanych w roku 2012, zgloszono
po jednym zachorowaniu rozpoznanym w latach: 1997,
2002, 2006, 2008, 2009; 2 zachorowania rozpoznane
w roku 2007 12010 oraz 37 zachorowan rozpoznanych
w roku 2011.

Liczba zachorowan w wojewo6dztwach wahata
sic od 1 w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim,
lubuskim, $§wigtokrzyskim do 31 zachorowan (20,0%
przypadkow) w woj. dolnoslaskim. W 2012 r. wzrost
zapadalnosci w stosunku do 2011 r. nastgpit w 5 wo-
jewodztwach, w tym znaczaco w woj. pomorskim,
$laskim i zachodniopomorskim, w pozostatych 11 wo-
jewddztwach odnotowano spadek zapadalnosci, w tym
znaczacy spadek nastapil w 6 wojewddztwach: kujaw-
sko-pomorskim, lubuskim, mazowieckim, opolskim,
swietokrzyskim i wielkopolskim (Tab. II).

W 2012 r. rozpoznano AIDS u 118 mezezyzn
(76,1%) 1 37 kobiet (23,9%). Najwiecej chorych byto
w wieku od 30 do 39 lat - 67 zachorowan (43,2%
ogo6tu), natomiast chorzy w wieku od 20 do 29 lat, sta-
nowili tylko 9,0% zachorowan (Tab. V Zachorowania
na AIDS w Polsce w roku 2012, wg plci, wieku i drogi
zakazenia).

W 57 przypadkach (36,8% ogoétu) do zakazenia
doszto najprawdopodobniej w drodze wstrzykiwania
srodkow odurzajacych. Zakazenie poprzez iniekcje
narkotykow najczesciej dotyczyto osob w wieku od 30
do 39 lat (56,1%). W wieku ponizej 30 lat zakazenia tg
droga stanowily 8,8% (Tab. V).

W 2012 r. u wszystkich 155 chorych okreslono
co najmniej jedna chorobe wskaznikowa AIDS, u 66
(42,6%) zdiagnozowano po 2 choroby, u 24 (15,5%)
—trzy, a u 2 oséb (1,3%) — 4 choroby wskaznikowe.
Liczbe 0sdb, u ktorych rozpoznano okre$lone choroby
wskaznikowe w momencie rozpoznania AIDS przed-
stawia rycina 1. Uwage zwraca duza liczba chorych,
u ktorych rozpoznano zesp6t wyniszczenia w przebiegu
AIDS, 50 przypadkow — 32,3% wszystkich zachorowan.
Zespot ten rozwija si¢ pdzno w przebiegu zakazenia
HIV, ktore powinno by¢ wczedniej rozpoznane i le-
czone.

Dla 129 chorych na AIDS (83,2% og6tu), podano
liczbe komorek CD4 przy rozpoznaniu AIDS. W 72
przypadkach (55,8%) byta ona nizsza od 50 komorek
na mikrolitr, w 36 (27,9%) byta w przedziale od 50 do
199 komoérek, a u 21 oséb (16,3%) przekraczata 200
komoérek CD4 na mikrolitr.

Z grupy 155 chorych, u ktorych rozpoznano AIDS
w 2012 roku, tylko 33 osoby (21,3% chorych) bytly
leczone antyretrowirusowo (jakakolwiek proba lecze-
nia) przed rozwini¢ciem si¢ petnoobjawowego AIDS.
W ponad potowie przypadkow AIDS (55,5%, 86 0sob)
zakazenie HIV rozpoznano rownocze$nie z AIDS.
Nalezy podkresli¢, ze tendencja wzrostowa liczby
zachorowan na AIDS dotyczyta tylko 0séb z nieroz-
poznanym poprzednio zakazeniem HIV, a nie tych,
ktore znaty wczesniej swoj serostatus (Tab. VI AIDS
w latach 1986-2012, wg roku rozpoznania AIDS oraz
czasu miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a zacho-
rowaniem na AIDS).

Wedhug zgloszen, ktore wptynety do Zaktadu Epide-
miologii NIZP - PZH do konca 31.12.2013 r., w 2012 1.
zmarto 57 chorych na AIDS - umieralnos$¢ 0,15 na
100 000. Zgondéw nie odnotowano w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim, lubuskim i $wigtokrzyskim.
W pozostatych wojewodztwach liczba zgonéw byta
w granicach od jednego do 10, a umieralnos¢ w tych
wojewodztwach wynosita od 0,05 na 100 000 w woj.
podkarpackim do 0,34 w woj. dolnoslaskim (Tab. II).
Wsrdéd zmartych przewazaly osoby zakazone droga
wstrzykiwania substancji odurzajacych - 29 oséb
(50,9% ogdtu zgondw). Zmarto 43 mezczyzn (75,4%)
i 14 kobiet (24,6%). Wigkszos¢ chorych zmarto w wieku
od 30 do 49 lat — 43 osoby (75,4%).

Osoby chore na AIDS, u ktorych przyczyny zgo-
nu byly zwiazane z AIDS, stanowity 87,7% ogotu
(50 0s6b), w tym najczestsza przyczyna zgonu byty
zakazenia mnogie (9 osob) oraz inne okre$lone stany
chorobowe — 9 0s6b (kod ICD-10: B23.8). Do konca
2013 roku otrzymano zgloszenia 46 zgondéw sposrod
155 chorych, u ktorych AIDS rozpoznano w 2012 roku
(29,7%). W ciagu p6t roku od rozpoznania AIDS zmarty
42 osoby (wczesna $miertelnos¢ AIDS —27,1%).

Wedhug wstepnych danych GUS z powodu choro-
by wywotanej przez wirus HIV (ICD-10 B20 — B24)
w 2012 r. zmarty 93 osoby. Jesli przyja¢ dane GUS
za kompletne, odsetek zgonéw z powodu HIV/AIDS
zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wy-
nosi 53,7% (50/93).

PODSUMOWANIE

Pomimo rozpoznania mniejszej liczby nowo wy-
krytych zakazen HIV w roku 2012 w stosunku do
roku 2011, nie mozna jeszcze mowi¢ o spowolnieniu
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epidemii zakazen HIV w Polsce. Spadek ten moze sta-
nowi¢ wahanie w czestosci testowania lub nawet by¢
wynikiem op6znien w zglaszaniu nowych zakazen,
zwlaszcza, ze liczba zakazen wsrod MSM, czyli w gru-
pie obecnie najbardziej dotknigtej epidemia, wykazuje
statg tendencj¢ wzrostowa. Ta tendencja wzrostowa
kontrastuje ze spadkiem obserwowanym w czestosci
rozpoznawania zakazen HIV w danych dotyczacych
liczby wykonywanych testow. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze osoby, u ktdrych juz rozpoznano zakazenie, z regu-
ly nie beda badane powtornie. Tendencje spadkowa
zaré6wno w$réd MSM jak i wéréd IDU moga wige by¢
wyjasnione w pewnym stopniu poprzez zwigkszenie
czestosci badan w kierunku HIV i1 zmniejszajaca si¢
odsetkiem nierozpoznanych zakazen. Jest to zgodne tez
ze spadkiem odsetka p6znych rozpoznan wsrdéd nowo
rozpoznanych zakazen HIV, cho¢ liczba p6znych roz-
poznan nadal powinna budzi¢ zaniepokojenie. W roku
2012 zapadalnos¢ AIDS spadta o ponad 15,5% w sto-
sunku do 2011 r., ale stanowi to najprawdopodobnie;j
roczne wahanie w stosunku do stabilnej w ostatnich
latach tendencji. Podobnie jak w latach ubiegtych, po-
nad potowe zachorowan rozpoznanych w 2012 r. AIDS
rozpoznano jednocze$nie z wykryciem zakazenia HIV.
Sytuacja ta, przy jednoczesnie niskim odsetku objecia
leczeniem antyretrowirusowym przed rozpoznaniem
AIDS (21,3%), wskazuje na istotny problem nieroz-
poznanych zakazen HIV. Sugeruje to statg koniecznos¢
usprawniania strategii testowania i obejmowania opieka
medyczng 0s6b z nowo rozpoznany zakazeniem HIV,
z uwagi na mozliwo$¢ zapobiegniecia AIDS w przy-
padku odpowiednio wczesnego wdrozenia leczenia.
Pomimo poprawy sprawozdawczosci danych na
temat prawdopodobnej drogi transmisji HIV, nadal

informacji tej brakuje w ponad polowie zgtoszen nowo
wykrytych zakazen HIV. Pozostaje to gldéwnym ograni-
czeniem interpretacji danych pochodzacych z nadzoru
epidemiologicznego w Polsce.

WNIOSKI

1. Obecna tendencja wzrostowa liczby zakazonych
HIV i chorych na AIDS wymaga nasilenia dziatan
profilaktycznych, szczegélnie skierowanych do
grupy MSM.

2. Promocja testowania w kierunku HIV i skuteczne
obejmowanie opieka 0sob, u ktorych rozpoznaje si¢
zakazenie HIV pozostaje priorytetem w celu unik-
nigcia rozwoju AIDS 1 zgondw zwigzanych z AIDS.

3. Konieczna jest poprawa systemu monitorowania
sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS pod wzgle-
dem kompletnosci zgloszen, jak i integracji z innymi
zrodtami danych, w tym badaniami behawioralnymi,
pozwalajacymi na petniejszg interpretacje obserwo-
wanych zmian.
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