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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan AIDS
w Polsce w roku 2013 i w latach wczesniejszych.

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 2013 r. w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 098 0s6b (wskaznik rozpoznawalnosci 2,85 na
100 tys.), w tym u 23 obywateli innych krajow. Wskaznik nowo wykrywanych zakazen HIV pozostal na tym
samym poziomie co w 2012 r., ale o okolo 14,7% wyzszym niz mediana w latach 2007-2011. Ogolem u 163
0s6b rozpoznano AIDS (zapadalnos$¢ 0,42 na 100 tys.), a 46 0s6b chorych na AIDS zmarto (0,12 na 100 tys.).
Zakazenia HIV dotyczyly gtéwnie 0sob w wieku od 20 do 39 lat (73,3%) i me¢zczyzn (85,6%). W zgtoszeniach,
w ktorych podano prawdopodobna droge zakazenia, 68,4% nowo rozpoznanych przypadkow zakazenia HIV
zostalo nabytych przez kontakty homoseksualne (MSM). Liczba zakazen w tej grupie zmniejszyta si¢ 0 2,2%
w porownaniu z rokiem poprzednim. Odsetek osob, u ktorych zakazenie HIV wykryto rownocze$nie z rozpo-
znaniem AIDS, zwigkszyl si¢ w poréwnaniu z rokiem 2012 (8,4% nowo wykrytych zakazen HIV).

WNIOSKI. Najwigcej zakazen HIV nadal rejestrowanych jest w grupie MSM. Niezadowalajaca kompletnosc
danych o prawdopodobnej drodze transmisji nowo wykrywanych przypadkach zakazen HIV w znacznym stopniu
ogranicza oceng sytuacji epidemiologicznej HIV w Polsce.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2013

WSTEP i/lub kierownikéw laboratoriow do wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych i zweryfikowane

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad do konca grudnia 2014 r. Zgltoszenia sg klasyfikowane
HIV/AIDS w Polsce w 1985 1. do korica 2013 1. za- Wedtug definicji przypadku HIV i AIDS do celow nad-
rejestrowano zakazenie HIV u 17 689 os6b, 3 087 za- Z0ru epidemiologicznego zgodnie z Decyzja Komisji
chorowan na AIDS oraz 1 262 zgony 0sob chorych na Europejskiej z dnia 19 marca 2002 r. ustalajaca definicje
AIDS. Celem opracowania jest ocena sytuacji epidemio- Przypadkow w celu zgtaszania chordb zakaznych do
logicznej zakazen HIV i zachorowan na AIDS w Polsce  Sieci Wspdlnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/

w 2013 roku w odniesieniu do lat poprzedzajacych. EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej.
Wykorzystano rowniez dane dotyczace liczby wykona-

nych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV

MATERIAL T METODY w 2013 r. uzyskane z dobrowolnej ankiety przeprowa-

dzanej corocznie wsrdd kierownikdéw laboratoriow ofe-

Ocene sytuacji epidemiologicznej w 2013 r. oparto rujacych badanie w kierunku HIV w Polsce. W ankiecie

na wynikach analizy zgloszen nowo wykrytych przy- tej zbierane sg dane zagregowane, w miarg dostgpnosci
padkoéw zakazenia HIV i zachorowan na AIDS, rozpo- W podziale na badane grupy. Ponadto korzystano z da-
znanych w 2013 r., ktére zostaly zgtaszane przez lekarzy nych Departamentu Badan Demograficznych Gtownego

*Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014
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Urzedu Statystycznego o zgonach z powodu choroby
wywotywanej przez HIV (kod ICD-10: B20 — B24).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Testy przesiewowe na obecno$¢ zakazenia HIV
i nowo wykryte przypadki zakazenia. W 2013 r. wy-
konano ogoétem co najmniej 1 574 320 testow przesie-
wowych w kierunku zakazenia HIV obywateli polskich
(tab. I. Badania na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV
oraz nowo wykryte przypadki zakazenia HIV w Polsce
w 2013 1.), tj. 41 testow na 1000 mieszkancow, a po
wykluczeniu testow wykonywanych rutynowo u kandy-
datow na dawcow krwi, okoto 9 testow na 1000. Liczba
wykonanych testow przesiewowych w kierunku obecno-
$ci przeciwcial anty-HIV byta wyzsza o 10% niz w roku
ubieglym, ale wciagz pozostata na niskim poziomie w po-
réwnaniu z innymi krajami europejskimi. Informacje
o liczbie badan wykonanych w kierunku HIV uzyskano
z 281 laboratoriow, jednak wigkszo$¢ z nich przekazuje
informacje o ogolnej liczbie wykonanych badan, bez
podziatu na pte¢ badanych czy powdd badania. Ponadto
nalezy podkresli¢, ze sg to dane dotyczace liczby wyko-
nanych badan, a nie badajacych si¢ 0sob, co powoduje
m.in, ze liczba nowo wykrytych osob zakazonych HIV
w kazdej z grup moze nie do konca odpowiadac liczbie
nowo wykrytych zakazen zgloszonych w rutynowym
nadzorze epidemiologicznym. W 2013 r. ogolna liczba
wynikow dodatnich wykazana w ankiecie dotyczacej
badan w kierunku HIV (989) byta o ok. 10% nizsza niz
liczba nowo wykrytych zakazen HIV zarejestrowanych
w nadzorze (1098), co posrednio wskazuje na mozliwy
stopien niedoszacowania liczby badan w kierunku HIV,
wynikajacy z dobrowolnosci ankiety.

Ogotem czestos¢ wykrywania HIV u obywateli pol-
skich wyniosta 0,06 na 100 badan. Ta niska warto$¢ od-
zwierciedla jednak glownie wyniki uzyskiwane wsrod
kandydatow na dawcow krwi, z uwagi na liczebno$¢ tej
grupy. Wykluczajac badania kandydatow na dawcow
kriw, czestos¢ wykrywania zakazen HIV wyniosta
0,27 na 100 badan. Najwyzsza czgsto§¢ odnotowano
wsrod mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne
z mezezyznami, MSM (5,83%), 1 uzytkownikow nar-
kotykoéw we wstrzyknigciach, IDU (2,76%). W poréw-
naniu do 2012 r. warto$¢ tego wskaznika nieznacznie
zmniejszyta si¢ w przypadku MSM (z 6,04%), natomiast
w przypadku IDU spadek ten byt znaczny (z 5,02%).

Ogodlem w 2013 r. rozpoznano zakazenie HIV
u 1 098 os6b (2,85 na 100 000), tyle samo co w 2012 r.
Poréwnujac do poprzedzajacego okresu, byto to
o 14,7% wigcej niz wyniosta mediana za lata 2007-
2011. Sposrod wszystkich nowo wykrytych w 2013
roku przypadkow zakazenia HIV, 100 (9,1% ogotu)
zostalo zgloszonych z op6znieniem, dopiero w 2014 .

Najwiecej zakazen HIV w 2013 r. rozpoznano w wo-
jewodztwie mazowieckim — 228 (zapadalnos¢ 4,30 na
100 tys.), a najmniej w woj. §wietokrzyskim — 15 (1,18
na 100 tys.) i podlaskim — 17 (1,42 na 100 tys.). W po-
rownaniu z 2012 r. istotny, ponad 20% wzrost odnoto-
wano w 5 wojewodztwach: dolnoslaskim, kujawsko-po-
morskim, lubuskim, §wigtokrzyskim i wielkopolskim,
natomiast wyrazny spadek liczby nowo wykrytych
zakazen stwierdzono w dwoch wojewddztwach: mato-
polskim i mazowieckim (Tab. II. Nowo wykryte przy-
padki zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce
w latach 2007-2013, wg wojewddztw).

Najwiecej nowych przypadkéw zakazen HIV
wykryto u 0s6b w grupie wieku od 20 do 39 lat — 805
(73,3%). Najwyzszy odsetek zakazen HIV wykrywa-
nych w wieku powyzej 30 roku zycia odnotowano
w wojewoddztwach podlaskim (82,4%), lubuskim
(81,8%) i zachodniopomorskim (78,6%). U osob
w wieku ponizej 20 lat wykryto 14 przypadkow zakazen
HIV (1,3%), w tym u trojga niemowlat, dwojki dzieci
w wieku 1-5 lat i jednego w wieku 10 lat oraz 8 oséb
w wieku 18-19 lat (Tab. IIl Nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w Polsce w 2013 r. wg ptci, wieku
1 wojewodztwa).

W 2013 r., podobnie jak w latach ubiegtych, prze-
wazaly zakazenia mezczyzn - 940 przypadkéw (85,6%
ogbdhu osob zakazonych), wykryto tylko 145 kobiet
zakazonych HIV (13,2% ogétu). Najwigcej zakazen
wsrdd kobiet odnotowano w woj. warminsko-mazur-
skim (37,5%) i zachodniopomorskim (33,3%). Nie od-
notowano zakazen wsrod kobiet tylko w wojewodztwie
swietokrzyskim. Udziat procentowy kobiet w ogdlne;j
liczbie nowo rozpoznanych zakazen byl mniejszy niz
10% w woj. opolskim (9,1%), kujawsko-pomorskim
(7,9%), matopolskim (6,9%), wielkopolskim (6,5%)
1 pomorskim (4,5%) (Tab. III).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w 2013 roku w poszczegdlnych woje-
wodztwach, wedlug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Jednak podobnie jak w 2012 r. dla wigkszos$ci oséb nie
podano informacji o prawdopodobnej drodze zakaze-
nia wirusem HIV. Po zmniejszeniu braku informacji
odnotowanym w 2012 r. - do 55,3%, w 2013 r. odsetek
ten wzrost ponownie do — 64,0%. Wsrdd osob o zna-
nej drodze transmisji zakazenia najliczniejsza grupeg
stanowiag mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne
zmezezyznami (MSM) —270 0s6b (68,4% przypadkow
o znanej drodze transmisji) oraz osoby zakazone po-
przez ryzykowne kontakty heteroseksualne — 82 osoby
(20,8%). Trzecia co do liczebnos$ci grupa zakazonych
to osoby, ktore prawdopodobnie zakazity sie w wyniku
stosowania srodkow odurzajacych we wstrzyknigciach
—390s6b (9,9%). W poréwnaniu z 2012 r. odnotowano
znaczny spadek liczby zakazen wykrywanych w dwéch
gtownych populacjach kluczowych w Polsce: MSM —
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022,0%1IDU -0 7,1%. Uwage zwracaja rdznice w dro-
gach szerzenia si¢ zakazenia w poszczeg6dlnych woje-
wodztwach. Wérdd zakazen ze znang droga transmisji,
zakazenia w§réd MSM dominujg w wojewodztwach:
lubuskim (100,0%), wielkopolskim (88,0%), kujawsko-
-pomorskim i matopolskim (po 84,6%), oraz opolskim
(83,3%), natomiast zakazenia poprzez kontakty hete-
roseksualne stanowig ponad potowe zakazen w woj.
zachodniopomorskim (56,3%). Jest to réwniez czgsciej
notowana droga zakazenia w woj. warminsko-mazur-
skim (38,5%), podkarpackim i podlaskim (po 33,3%)
oraz dolnos$lgskim i lubelskim (po 31,8%). Natomiast
zakazenia w grupie IDU sg istotnie czgsciej wykrywane
w woj. dolnoslgskim (45,5%), podlaskim (33,3%) oraz
warminsko- mazurskim (30,8%). Zakazenia wsérod
dzieci odnotowano tylko w woj. warminsko-mazurskim
(7,7%), t6dzkim i dolno$laskim (po 4,5%). Szczegolnie
wysoki odsetek przypadkow zgltoszonych bez podania
prawdopodobnej drogi transmisji odnotowano w woj.
lubuskim (95,8%), $laskim (85,4%), dolnoslaskim
(83,8%) 1 podlaskim (82,4%).

Zachorowania na AIDS w 2013 roku. W 2013 r.
rozpoznano 163 zachorowania na AIDS (zapadalnos¢
0,42 na 100 tys.). Byto to o 6 przypadkdéw wigcej niz
w roku poprzednim i o 10 (5,8%) mniej niz wynosila
mediana za lata 2007-2011. Sposroéd przypadkow
rozpoznanych w 2013 r., 20 (12,3%) zarejestrowano
dopiero w roku 2014, co wynika z procesu weryfikacji
wg kryteriow definicji. Wérod przypadkow zarejestro-
wanych w 2013 r., zgtoszono po jednym zachorowaniu
rozpoznanym w latach: 2005 1 2006; dwa zachorowania
rozpoznane w latach 2008 i1 2009, 8 w roku 2011 oraz
57 zachorowan rozpoznanych w roku 2012.

Liczba zachorowan w wojewodztwach wahata si¢
od 1-2 w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, ma-
topolskim, podkarpackim, podlaskim i $wigtokrzyskim
do 41 zachorowan (25,2% przypadkéw) w woj. dolno-
$laskim. W 2013 r. wzrost zapadalno$ci w stosunku do
2012 r. wystapit w 6 wojewodztwach, w tym znaczacy
w woj. dolno$laskim i1 wielkopolskim. Zapadalnos¢
porownywalna do 2012 r. zarejestrowano w woj.
kujawsko-pomorskim (zapadalno$¢ 0,05 na 100 tys.)
1 podkarpackim (0,09 na 100 tys.). W pozostatych 7
wojewodztwach odnotowano spadek zapadalnosci,
w tym znaczacy spadek nastapit w 3 wojewodztwach:
16dzkim, matopolskim, i pomorskim (Tab. II).

W 2013 r. rozpoznano AIDS u 133 mezczyzn
(81,6%) 1 30 kobiet (18,4%). Najwiecej zachorowan
wystapito u os6b w wieku od 30 do 39 lat — 66 za-
chorowan - 40,5% og6tu, natomiast 14,7% stanowity
zachorowania w grupie w wieku od 20 do 29 lat (Tab. V,
Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2013, wg ptci,
wieku i drogi zakazenia).

W roku 2013 zarejestrowano podobna liczbe zacho-
rowan na AIDS w grupie IDU jak i MSM, odpowiednio
45 - 46 przypadkow (27,6% - 28,2%). W grupie MSM
podobnie jak 1 wéréd IDU zachorowania notowano
najczesciej wsrod osob w wieku 30-39 lat, odpowiednio
43,5%147,8%. W grupie osob, u ktorych AIDS rozpo-
znano w wieku 20-29 lat, dominujacg drogg transmisji
zakazenia byty kontakty seksualne pomiedzy mezczy-
znami (Tab. V).

W 2013 r. u wszystkich 163 chorych okreslono
co najmniej jedna chorobe wskaznikowa AIDS, u 47
(28,8%) zdiagnozowano po 2 choroby, u 9 (5,5%) — trzy,
au 2 osob (1,2%) — 4 choroby wskaznikowe. Liczbe
0s0b, u ktorych rozpoznano okreslone choroby wskaz-
nikowe w momencie rozpoznania AIDS przedstawia
rycina 1. Uwage zwraca duza liczba chorych, u ktorych
rozpoznano zespot wyniszczenia w przebiegu AIDS, 46
przypadkow (28,2% wszystkich zachorowan). Zespét
ten rozwija si¢ p6zno w przebiegu zakazenia HIV, ktére
powinno by¢ wczesniej rozpoznane i leczone. Druga
pod wzgledem liczebno$ci grupe 0osob stanowity osoby
z Pneumocystis pneumonia — 31 przypadkéw (19,0%).

Dla 128 chorych na AIDS (78,5% ogétu), podano
liczbe komorek CD4 przy rozpoznaniu AIDS. W 57
przypadkach (44,5%) byta ona nizsza od 50 komorek
na mikrolitr, w 49 (38,3%) byta w przedziale od 50 do
199 komoérek, a u 22 oséb (17,2%) przekraczata 200
komoérek CD4 na mikrolitr.

Z grupy 163 chorych, u ktorych rozpoznano AIDS
w 2013 roku, tylko 40 0séb (24,5% chorych) byto leczo-
nych antyretrowirusowo (jakakolwiek préba leczenia)
przed rozwini¢ciem si¢ petnoobjawowego AIDS. W po-
nad potowie przypadkéw AIDS (56,4%, 92 osoby) za-
kazenie HIV rozpoznano rownoczesnie z AIDS. Nalezy
podkresli¢, ze tendencja wzrostowa liczby zachorowan
na AIDS dotyczyta 0s6b z nierozpoznanym poprzednio
zakazeniem HIV, a nie tych, ktore znaly wczesniej swoj
serostatus (Tab. VI AIDS w latach 1986-2013, wg roku
rozpoznania AIDS oraz czasu mig¢dzy stwierdzeniem
zakazenia HIV a zachorowaniem na AIDS).

Wedhug zgloszen, ktore wptynety do Zaktadu Epide-
miologii NIZP - PZH do konca 2014 r., w 2013 r. zmarto
46 chorych na AIDS - umieralnos¢ 0,12 na 100 000
mieszkancow. Zgondéw nie odnotowano w trzech wo-
jewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim i mato-
polskim. W pozostatych wojewoddztwach liczba zgonow
byta w granicach od jednego do 11, a umieralno$¢
w tych wojewddztwach wynosita od 0,05 na 100 tys.
mieszkancow w woj. lubelskim czy podkarpackim do
0,38 w woj. dolnoslaskim (Tab. II). Wsrod zmartych
przewazaly osoby zakazone drogg wstrzykiwania sub-
stancji odurzajacych — 18 0séb (39,1% ogotu zgondw).
Zmarlo 35 mezczyzn (76,1%) 1 11 kobiet (23,9%).
Wiekszo$¢ zmartych chorych byta w grupie wieku od
30 do 49 lat — 25 0s6b (54,3%).
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Osoby chore na AIDS, u ktorych przyczyny zgonu
byly zwigzane z AIDS stanowity 84,8% ogdtu (39 osob).
Do konca 2014 roku otrzymano zgtoszenia 34 zgondéw
sposrod 163 chorych, u ktorych AIDS rozpoznano
w 2013 roku (20,9%). W ciggu pét roku od rozpoznania
AIDS zmarto 27 0s6b (wczesna smiertelnos¢ AIDS —
16,6%).

Wedhug wstepnych danych GUS z powodu choro-
by wywotanej przez wirus HIV (ICD-10 B20 — B24)
w 2013 r. zmarty 123 osoby. Jesli przyja¢ dane GUS za
kompletne, odsetek zgonow z powodu HIV/AIDS zgto-
szonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wynidst
w2013 1. 32% (39/123).

PODSUMOWANIE

Liczba nowo wykrytych zakazen HIV w 2013 r.
w porownaniu do 2012 r. utrzymata si¢ na podobnym
poziomie. Po okresie wzrostu odnotowanym w latach
2004 — 2011 moze to $wiadczy¢ o stabilizacji wskaz-
nika, cho¢ na znacznie wyzszym poziomie.

Wsrod zmian pozytywnych odnotowano tendencje
spadkowa liczby nowych zakazen zard6wno w$rod MSM
jakiwsrod IDU. Nalezy jednak pamigtac o weigz duzym
odsetku zgloszen niekompletnych, w ktorych brak jest
informacji na temat drogi zakazenia, co dotyczy ponad
potowy nowo rozpoznawanych zakazen HIV i utrudnia
prowadzenie analiz i oceny sytuacji epidemiologiczne;j
zakazen HIV w Polsce. Tendencje spadkowe w tych
grupach potwierdzity si¢ takze w danych z laboratoriow,
w ktorych czgstos¢ wykrywania zakazenia HIV wsrod
badajacych si¢ 0sob spadta zarowno w grupie MSM
jak i w grupie IDU.

Znaczny spadek zapadalnosci na AIDS, ktory miat
miejsce w roku 2012 (spadek o ponad 15,5% w stosunku
do 2011 r.), nie utrzymat si¢ w 2013 r., w ktorym war-
tos¢ wskaznika powrdcita do poprzedniego poziomu.
Zapadalnos¢ na AIDS nalezy wigc okresli¢ jako sta-
bilng. Problemy z ograniczeniem zapadalnosci AIDS
(i umieralno$ci zwigzanej z zakazeniem wirusem HIV)

wynikaja w duzej mierze z nierozwigzanego wciaz pro-
blemu wczesniejszej diagnostyki. Podobnie jak w latach
ubieglych, ponad polowe zachorowan AIDS rozpozna-
nych w 2013 r. rozpoznano jednocze$nie z wykryciem
zakazenia HIV. Drugim problemem jest opdznienie
w objeciu opieka medyczng. W ostatnim czasie obser-
wuje si¢ wystepowanie kilkudziesieciu zachorowan
AIDS rocznie wsroéd osob z rozpoznanym wczesniej
zakazeniem HIV. Z badan wynika, ze opdznione objecie
opiekg moze dotyczy¢ ponad 40% rozpoznan. Sugeruje
to stalg konieczno$¢ usprawniania strategii testowania
1 obejmowania opicka medyczng osdb z nowo rozpo-
znanym zakazeniem HIV, z uwagi na mozliwo$¢ zapo-
biegnigcia AIDS w przypadku odpowiednio wczesnego
wdrozenia leczenia u 0s6b zyjacych z HIV.

WNIOSKI

1. Promocja testowania w kierunku HIV i objgcie
opieka medyczng osob, u ktorych rozpoznaje si¢
zakazenie HIV pozostaje priorytetem w celu zmniej-
szenia zachorowan zgonow zwiazanych z AIDS.

2. Konieczna jest poprawa systemu monitorowania sy-
tuacji epidemiologicznej HIV/AIDS pod wzgledem
kompletnosci zgtoszen (droga zakazenia, miejsce
zamieszkania-wojewodztwo, pte¢ 0osob badanych).

3. Integracja roznych zrédet danych na temat HIV/
AIDS, pozwolitaby na petniejsza oceng sytuacji
epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce.
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