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ABSTRACT

AIM. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly diagnosed HIV infections and
AIDS cases and death among AIDS cases in Poland in 2017 in comparison to the changes in preceding years.
MATERIALS AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on reports of newly
detected HIV cases and AIDS cases and the results of the annual survey of HIV testing conducted among the
laboratories throughout the country.

RESULTS. In 2017 there were 1,419 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate: 3.69 per 100,000),
including 51 among non-Polish citizens. The frequency of newly detected HIV infections increased by nearly 8%
compared to the previous year and by almost 28% compared to the median in 2011-2015 years. The total number of
AIDS cases was 108 (incidence 0.28 per 100,000), and 20 people died from AIDS disease (0.05 per 100,000). New
HIV diagnoses were reported mainly among people in age 20 to 39 years (69.5%) and among men (88.5%).
Among cases with known transmission route, 69.5% concerned among men who had sexual contact with men
(MSM). The percentage of MSM cases, similarly to heterosexual cases decrease in comparison to previous year,
relatively by 5.7% and 6.4%.

The percentage of AIDS cases diagnosed at the same time with HIV diagnosis increased by 6% percentage points
in comparison with 2016 year (from 68% to 74% AIDS cases).

CONCLUSION. The most HIV cases are diagnosed among MSM, so prophylactic activities are still needed in
this key population. It is also need to increase the number of new cases linkage-to-care and to improve the low
frequency in HIV testing rate in all population.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV, zachorowan na AIDS
oraz zgonow osob chorych na AIDS w Polsce w roku 2017, z uwzglednieniem zmian, jakie zaszty w latach
wczesniejszych.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo
wykrytych przypadkow HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i z laboratoriow oraz ankiety dotyczacej liczby
badan przesiewowych w kierunku HIV wykonanych przez laboratoria na terenie catego kraju.

WYNIKI. W 2017 r. w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 419 oséb (wskaznik rozpoznan 3,69 na 100 000
mieszkancoéw), w tym u 51 obcokrajowcow. Czestos¢ nowo wykrywanych zakazen HIV wzrosta w poroéwnaniu
z rokiem poprzednim o prawie 8%, a w poroéwnaniu z mediang w latach 2011-2015, prawie o 28%. Ogotem
u 108 0s6b rozpoznano AIDS (zapadalnos$¢ 0,28 na 100 000), a 20 oséb chorych na AIDS zmarto (0,05 na 100
000). Zakazenia HIV wystapity gtdéwnie u 0so6b w wieku od 20 do 39 lat (69,5%) i megzczyzn (88,5%). Wsrod
0s0b ze znang drogg transmisji zakazenia, 69,5% nowo rozpoznanych zakazen HIV zgtoszono wéréd mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM). Odsetek osob zakazonych w tej grupie, podobnie
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jak odsetek osob zakazonych w wyniku kontaktow heteroseksualnych zmniejszyt si¢ w poréwnaniu z rokiem
poprzednim o odpowiednio 5,7% i 6,4%. Odsetek zachorowan na AIDS, w przypadku ktoérych zakazenie HIV
wykryto réwnocze$nie z rozpoznaniem AIDS, zwigkszyt si¢ w porownaniu z rokiem 2016 o 6% punktow pro-
centowych (z 68% do 74% zachorowan na AIDS).

WNIOSKI. Najwigcej os6b zakazonych HIV nadal rejestrowanych jest w grupie MSM, co wymaga podtrzy-
mywania dziatan profilaktycznych prowadzonych w tej populacji kluczowej. Nalezy rowniez podjac¢ dziatania
prowadzace do zwickszenia liczby 0s6b z nowo rozpoznanym zakazeniem, wiaczonych do opieki medyczne;j

oraz poprawic¢ niska czestos¢ wykonywania badan w kierunku HIV w calej populacji.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2017

INTRODUCTION

In the European region (30 EU countries) in 2017
year, there were 25,352 newly diagnosed HIV infections
(diagnosis rate 6.2 per 100,000) (1). The highest
diagnosis rate! was reported in Latvia (18.8 - 371 HIV
infections) and in Estonia (16.6 - 219 HIV infections),
and the lowest in Slovakia (1.3 - 70 HIV infections)
and in Slovenia (1.9 - 39 HIV infection). Poland ranks
10" among countries with lowest rate of HIV infections
(diagnosis rate 3.7 — 1,402 HIV infections). Despite the
growing number of newly diagnosed HIV infections
throughout WHO European region, mainly in the
Eastern Europe, the trend of detection the new HIV
infections is decreasing in the world, so actions taken
for years to fight with HIV epidemic are beginning to
bring satisfactory results. More and more countries
try to achieve 90-90-90 target set by UNAIDS, which
assumes that 90% of all people living with HIV will
know their HIV status and 90% of all people diagnosed
with HIV will take antiretroviral therapy and 90% of
all those receiving antiretroviral treatment will achieve
HIV-RNA suppression to 2020 years (2).

According to the latest data, the target is
already achieved in most countries of the Western
Europe region, which may translate into a favorable
epidemiological trend in the region (3).

Over the last decade, the number of cases of AIDS in
the EU/EEA has been steadily declining, while in eastern
Europe almost doubled. Overall, the incidence of AIDS in
the European region has stabilized and even insignificantly
go down by 7% between 2012 and 2017 (1).

Since the implementation of epidemiological
surveillance of HIV/AIDS in Poland in 1985, by the
end of 2018 HIV infection was registered in 22,901
people, 3,574 cases of AIDS and 1,390 deaths of
people with AIDS. The aim of the study is to assess the
epidemiological situation of HIV infections and AIDS
and deaths of people with AIDS in 2017 in Poland
compared to previous years of the HIV epidemic (4).

' note: indicators corrected for delay reported cases
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W regionie europejskim (30 krajow UE) w 2017
roku, odnotowano 25 353 nowe zakazenia HIV (wskaz-
nik rozpoznawalnosci 6,2 na 100 000 mieszkancow) (1).
Najwyzszy wskaznik! odnotowano na Lotwie (18,8 -
371 zakazen HIV) i w Estonii (16,6 - 219 zakazen HIV),
a najnizszy na Stowacji (1,3 - 70 zakazen HIV) oraz na
Stowenii (1,9 - 39 zakazen HIV). Polska znalazta si¢
na 10 miejscu wérod panstw z najnizszym wskaznikiem
nowych rozpoznan (wskaznik rozpoznawalnosci 3,7 -
1 402 zakazenia HIV). Pomimo rosngcej liczby nowych
rozpoznan HIV w catym regionie europejskim WHO,
glownie na wschodzie Europy, trend wykrywania no-
wych zakazen HIV na $§wiecie jest spadajacy, wiec moz-
na zauwazy¢ korzysci wynikajace z walki z epidemia
HIV na $wiecie. Coraz wigcej panstw dazy rowniez do
osiggniecia celu wytyczonego przez UNAIDS, ktéry za-
klada, ze 90% wszystkich 0sob zyjacych z HIV bedzie
wiedziato o swoim zakazeniu oraz 90% wszystkich osob
ze zdiagnozowanym zakazeniem HIV bedzie objetych
terapig antyretrowirusowa, oraz 90% wszystkich osob
na leczeniu antyretrowirusowym osiggnie supresje
wiremii, do roku 2020 (2). Wedtug najnowszych danych
cel jest juz osiagniety w wiekszosci krajow regionu Eu-
ropy zachodniej, co moze przeklada¢ si¢ na korzystny
trend epidemiologiczny w regionie (3). W ciagu ostat-
niej dekady liczba przypadkéw AIDS w UE/EOG stale
spadala, podczas gdy na wschodzie Europy prawie si¢
podwoita. Ogdlnie, zapadalno$¢ na AIDS w regionie eu-
ropejskim ustabilizowala si¢, a nawet spadta nieznacz-
nie 0 7% migdzy 2012 r. a 2017 1. (1). Od wdrozenia
nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS w Polsce
w 1985 r. do konca 2018 r. zarejestrowano zakazenie
HIV u 22 901 o0so6b, 3 574 zachorowania na AIDS oraz
1 390 zgondéw 0s6b chorych na AIDS. Celem opracowa-
nia jest ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen HIV
i zachorowan na AIDS oraz zgon6éw osob chorych na
AIDS w 2017 w Polsce w poréwnaniu z poprzednimi
latami epidemii HIV (4).

' (uwaga: wskazniki skorygowane o przypadki zgltaszane z op6znieniem).
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MATERIALS AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation in
2017 is based on the results of the analysis of newly
detected HIV infections and AIDS diagnoses, provided
by doctors (ZLK-4 form) and/or laboratories (ZLB-3
form) to the Sanitary Inspection and verified by the
end of December 2018. Reported cases are classified
according to the HIV and AIDS case definition for
epidemiological surveillance established by the
decision of the European Commission (5) of 19 March
2002 (under Decision No 2119/98/EC of the European
Parliament and the European Council).

Data on the number of HIV screening tests
performed in 2017 come from a voluntary survey
carried out annually among laboratory managers
(6). The questionnaire collects aggregate data on
the characteristics of people undergoing testing e.g.
gender, age group and the sites of testing. The number
of deaths due to diseases caused by HIV (ICD-10
codes: B20-B24) comes from the Central Statistical
Office (CSO) (7).

RESULTS AND DISCUSSION

HIV testing in 2017. In 2017, at least 1,736,660
screening tests for HIV infection among Polish citizens
were conducted (Table 1). The test rate was 45 tests per
1000 inhabitants, and after excluding the candidates
for blood donors, about 11 tests per 1000 inhabitants.

Number of tests performed was lower compared to
the previous year, but this was a minor decrease (below
1%). Data regarding to the number of HIV tests were
provided by 190 laboratories from the whole country.
The frequency of detection of HIV infection among
Polish citizens was 0.09 per 100 performed tests.

Compared to other testing sites, the highest HIV
test rates were observed among patients of sexually
transmitted infection clinics (2.0%) and among those
detained in prisons (1.7%). Information on clients of
Voluntary Counseling and Testing (VCT) sites run by
National AIDS Centre were included in the category
other/unknown due to lack of this information at the
laboratories.

However, according to the 2017 report of the
National Program for the Prevention of HIV Infections
and Combating AIDS, (8), there were 34,673 tests
for HIV performed in VCT, and 492 people were
diagnosed with HIV infection (frequency is 1.42%).
The frequency of detecting new HIV infections among
VCT clients is markedly higher than in the general
population, e.g. almost 36 times higher than among the
people testing in primary health care settings.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej HIV w 2017 .
oparta jest na wynikach analizy zgtoszen nowo wykry-
tych zakazen HIV i zachorowan na AIDS, przekaza-
nych przez lekarzy (formularz ZLK-4) i/lub kierow-
nikéw laboratoriow (formularz ZLB-3) do Inspekcji
Sanitarnej i zweryfikowanych do konca grudnia 2018
roku. Nowo wykryte przypadki klasyfikowane sa zgod-
nie z definicjg przypadku HIV i AIDS wykorzysty-
wang do celéw nadzoru epidemiologicznego zgodnie
z Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 19 marca 2002
roku (5). Definicja przypadkow, jednolita dla catej UE,
stosowana jest w celu zgtaszania choréb zakaznych do
sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/
EC Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskie;j.
Dodatkowe informacje o liczbie wykonanych badan
przesiewowych w kierunku zakazenia HIV w Polsce
w 2017 r. oraz dodatnich wynikow testow potwierdze-
nia pochodza z dobrowolnej ankiety przeprowadzanej
corocznie w laboratoriach, ktére wykonuja badania
w kierunku HIV (6). W ankiecie zbierane sa dane za-
gregowane, w podziale na pteé¢, grupy wieku badanych
0s0b oraz miejsce wykonania badania. Dodatkowe in-
formacje o liczbie zgondéw z powodu choroby wywoty-
wanej przez HIV (kody ICD-10: B20 — B24) w 2017 1.,
pochodza z Gtéwnego Urzgdu Statystycznego (7).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w kierunku HIV. W roku
2017 wykonano ogoétem co najmniej 1 736 660 testow
przesiewowych w kierunku zakazenia HIV obywateli
polskich (Tab. L.), tj. 45 testow na 1000 mieszkancow.
Po wykluczeniu testow wykonywanych rutynowo
u kandydatéw na dawcow krwi, liczba wykonanych te-
stow zmniejsza si¢ do okoto 11 testow na 1000. Liczba
wykonanych testow przesiewowych w kierunku HIV
byla nizsza niz w roku ubieglym, jednak procentowo
spadek byt niewielki (ponizej 1%). Informacje o licz-
bie badan wykonanych w kierunku HIV uzyskano ze
190 laboratoriéw, dziatajacych na terenie calego kraju.
Ogotem czestos¢ wykrywania HIV u obywateli pol-
skich wyniosta 0,09 na 100 badan. Najwyzsza cze-
stos¢ w poroéwnaniu z innymi grupami odnotowano
wsrod pacjentow poradni skorno-wenerologicznych
(2,0%) oraz wsrod osdb osadzonych w wiezieniach
lub aresztach (1,7%). Informacje na temat osob testu-
jacych si¢ w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycz-
nych (PKD) prowadzonych przez Krajowe Centrum
ds. AIDS, wilaczono do kategorii inne/nieznane z po-
wodu braku mozliwosci wskazania przez laboratoria,
czy badana prébka mogta pochodzi¢ od klienta PKD.
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Table I. Testing for HIV in Poland in 2017

Tabela I. Badania na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2017 r.

Testing site or reason for testing Reported number of tests
Total HIV positive Frequency*

Primary care clinic 29 821 13 0.04
Infectious diseases clinics and other specialist clinics 28 619 139 0.49
Sexually transmitted infection clinics 1377 28 2.03
Drug treatment centers 102 0 0.00
General hospitals 48 489 163 0.33
Medical staff 3821 0 0.00
Pregnancy care centers 16 189 4 0.02
Prisons 359 6 1.67
Blood donors 1305 998 32 0.002
Other / unknown** 301 885 1180 0.27
Polish citizens (total) 1 736 660 1565 0.09
Foreigners 1333 11 0.83

*Number of positive tests with respect to number of screening tests (per 100 tests)

**tests from VCT were included in other category

This indicates that the assumption that VCT will
reach people with an increased risk of HIV infection
is achieved. The population of VCT is mainly people
who take risky sexual contacts, including men who
have sexual contact with men or people with more than
5 sexual partners throughout their all lives (8).

From all laboratories, which took part in
questionnaire prepared by NIPH-NIH, 149 laboratories
(78.4%) reported the number of tests aggregated by
gender. There were more tests performed among
females than among men, respectively 71% and
29% (8% of the tests was conducted among pregnant
women from all women). Data regarding the age of
tested individuals were provided by 110 laboratories
(57.9%). The majority of the tests were recorded in the
20-39 age group — over 66%.

In 2017 year, 1,333 tests were conducted among
non-Polish citizens residing in Poland. Among tested
foreigners, about 423 tests were performed in refugee
centres.

Data from laboratories supply information on the
number of performed tests but not on the number of
tested individuals. Data are obtained in an aggregated
form, without the possibility of excluding multiple tests
in one person. Thus, the number of reactive results may
not correspond to the number of newly detected infections
reported in routine epidemiological surveillance.

HIV infection in 2017. In 2017, HIV was
diagnosed in 1,419 people (diagnosis rate was 3.69 per
100,000). Compared to 2016, there were more cases
- 35 cases , and compared to the median for the years
2011-2015, this was an increase of 27.5%. Above 16%
all newly detected cases of HIV infection (228 cases)
were reported with delay, already in 2018.

Increasing in the number of new infections
was noted among foreigners also. Compared to the
previous year, there was an increase of almost 16% in
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Ze sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Zapo-
biegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowa-
nego na lata 2017-2021 (8) za rok 2017, wynika jednak,
ze w PKD wykonano 34 673 testy w kierunku HIV, w tym
zakazenie potwierdzono u 492 osob (czgstos¢ wynosi
1,42%). Czgstos¢ wykrywania nowych zakazen wsrod
klientow PKD jest wigc wielokrotnie wyzsza niz w po-
pulacji generalnej, np. prawie 36 razy wyzsza niz wsrod
badanych w podstawowej opiece zdrowotnej. Wskazuje
to na zgodne z zatozeniami dotarcie przez PKD do osob
o zwigkszonym ryzyku zakazenia HIV. Populacja klien-
tow PKD to gtéwnie osoby podejmujace ryzykowne kon-
takty seksualne, w tym me¢zczyzni utrzymujacy kontakty
seksualne z mezczyznami, czy osoby posiadajace > 5
partnerow seksualnych w ciggu calego zycia (8).

Sposrod wszystkich laboratoriow bioracych udziat
w ankiecie przygotowanej przez NIZP-PZH, 149
(78,4%) podato liczb¢ wykonanych testow w podziale
na pte¢ badanych osob, w tym badania wsrod kobiet
stanowily wigkszo§¢ w poréwnaniu z badaniami wsrod
mezczyzn, odpowiednio 71% i 29% testow (w tym 8%
wykonano u kobiet badanych w czasie cigzy, w odnie-
sieniu do wszystkich badanych kobiet). Dane doty-
czace wieku badanych osob podato 110 laboratoriow
(57,9%). Najwiecej badan odnotowano w grupie wie-
kowej 20-39 lat — ponad 66%. W roku 2017 wykonano
takze 1 333 testy u osob bedacych obywatelami inne-
go kraju, ale przebywajacymi na terenie Polski. Wsrod
badanych cudzoziemcoéw 423 testy wykonano u oséb
przebywajacych w osrodkach dla uchodzcow.

Nalezy jednak pamigtac, ze dane dotyczace liczby
wykonanych badan przesiewowych w Polsce dotycza
liczby wykonanych testow. Sa to wigc dane zagrego-
wane i nie mozna wykluczy¢ duplikatow, co powodu-
je, ze liczba zakazonych w kazdej z grup moze nie do
konca odpowiada¢ liczbie nowo wykrytych zakazen
zgloszonych w rutynowym nadzorze.
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the number of newly detected HIV infections among
foreigners and compared with the average number of
HIV diagnoses among foreigners between 2011-2015
years it increased by 132%. In 2017, there were 51
HIV cases among non-Polish citizens (35 men and 16
women), 12 with known nationality — Ukraine citizens.
Among all foreigners possible transmission were
heterosexual contacts - 6 cases, PWID - 3 cases and
MSM - 3 cases.

The voivodeship with the highest rate of newly
detected HIV infections was Mazowieckie — 296 diagnosis
(rate of diagnoses 5.50 per 100,000), and with the lowest
number of new HIV infections was Swigtokrzyskie —
16 cases (1.28 per 100,000). In comparison with 2016,
significant increasing by 77% was noted in Wielkopolskie
voivodeship. Moreover the increasing in diagnosis rate
was recorded in 8 voivodeships (Table II).

The HIV infection was most often detected in the
age group between 30 and 39 years — 579 (40.8%).
Above 70% of all infected persons in this age group were
recorded in 5 voivodeships: Lubelskie, Mazowieckie,
Opolskie, Pomorskie and Warminsko-mazurskie.

17 people infected with HIV (1.2%) were detected
in persons under 20 years of age, including three
children in age 1-2, and four people in age 15-17 years,
and 10 people in age 18-19 years (Table III). HIV
infection concern mainly men: 1,256 cases (88.5% of
the total). There were 160 HIV infections diagnosed
among women (11.3%). The highest percentage
of HIV infections among women was in Podlaskie
voivodeship (34.8%) and the lowest was in Kujawsko-
Pomorskie (4.5%).

Table IV summarizes the newly detected HIV
infections in different regions in Poland in 2017, according
to the probable transmission route. As previously, the
information on transmission route was not reported for
the majority of cases (872 — 61.5% of the total). And this
percentage of missing data is slightly higher than in 2016
(756-57.5% of the total) and higher than the average from
last 6 years (671 - 57.2% of the total).

Among cases with known probable route of
infection, the most numerous group were MSM — 380
cases (69.5% of cases with a known transmission
route). The second largest group were people infected
by heterosexual contact - 103 people (18.8% of cases
with a known transmission route).

People who most likely acquired HIV due to the use
of injection drugs accounted for less than 6% of newly-
diagnosed with known transmission route (30 people).
Compared with previous year, the percentage of new
HIV infections reported in MSM group and in the group
infected by heterosexual contacts decreased relatively by
5.7% and 6.4%. Additionally the number of new infections
in the PWID group decreased by 16.7% in comparison to
2016. However among people without transmission route
the increasing in trend was noted (by 4% percentage point).

Zakazenia HIV w 2017 roku. Ogotem w 2017 r.
rozpoznano zakazenie HIV u 1419 osob (3,69 na 100 000
mieszkancow), tj. o 104 przypadki wiecej niz w roku
2016, oraz o 27,5% wigcej niz wyniosta mediana za lata
2011-2015. Ponad 16% nowo wykrytych przypadkéw
zakazenia HIV (228 przypadkéw) zostalo zgloszonych
z opoznieniem, dopiero w kolejnym roku tj. w 2018.

Wzrost liczby zakazen notowany jest rowniez
wsrod obcokrajowcow. W poroéwnaniu z rokiem po-
przednim nastapil wzrost o prawie 16%, a w porowna-
niu ze $rednig liczbg zakazen wsrdd imigrantow z lat
2011-2015 wzrost wynosit ponad 132%. W roku 2017
zakazenie HIV wykryto u 51 obywateli innego kraju
przebywajacych na terenie Polski (35 m¢zezyzn i 16
kobiet), w tym 12 os6b miato podane obywatelstwo
i byli to obywatele Ukrainy. Wsrdd tych osob wska-
zano, ze do zakazenia doszto w wyniku kontaktéw he-
teroseksualnych — 6 przypadkow, wstrzykiwania nar-
kotykéw — 3 przypadki oraz kontaktow seksualnych
z osobg tej samej ptci — 3 przypadki (zakazenia wsrod
MSM).

Najwiecej nowych o0sob zakazonych HIV w 2017 .
rozpoznano w wojewddztwie mazowieckim — 296
(wskaznik rozpoznan 5,50 na 100 000), a najmniej w wo-
jewodztwie swigtokrzyskim — 16 przypadkéw (1,28 na
100 000). W poréwnaniu z rokiem 2016 istotny wzrost,
o ponad 77%, odnotowano w wojewodztwie wielkopol-
skim. Ponadto wzrost wskaznika rozpoznan odnotowano
w 8 innych wojewddztwach (Tab. II).

Najwiecej nowych zakazen HIV wykryto u oséb
w grupie wieku od 30 do 39 lat— 579 (40,8%). Odsetek
0s0b zakazonych HIV w tej grupie wiekowej wyniost
ponad 70% w 5 wojewddztwach: lubelskim, mazo-
wieckim, opolskim, pomorskim, oraz warminsko-ma-
zurskim. W wieku ponizej 20 lat wykryto 17 oséb za-
kazonych HIV (1,2%), w tym troje dzieci w wieku 1-2
lat oraz 4 osoby w wieku 15-17 lati 10 oséb w wieku
18-19 lat (Tab. III). Zakazenia HIV dotyczyly gtow-
nie me¢zczyzn — 1 256 przypadkow (88,5% ogoétu),
wsrod kobiet wykryto 160 nowych zakazen (11,3%).
Najwiekszy odsetek zakazonych kobiet stwierdzono
w woj. podlaskim (34,8%), a najmniejszy w woj. ku-
jawsko-pomorskim (4,5%).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w 2017 roku w poszczegbdlnych woje-
wodztwach, wedtug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Podobnie jak w roku ubiegtym o wigkszosci osob (872
—61,5% ogotu) brak jest informacji co do drogi zakaze-
nia wirusem HIV, i jest to nieco wigcej niz w roku po-
przednim (756 — 57,5% ogotu) oraz wigcej niz Srednia
z poprzednich 6 lat (671 — 57,2% ogodtu). Wsrod osob
o znanej drodze transmisji zakazenia najliczniejsza
grupe stanowiag MSM — 380 0s6b (69,5% przypadkow
o znanej drodze transmisji) oraz osoby zakazone po-
przez kontakty heteroseksualne — 103 osoby (18,8%).
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HIV and AIDS in Poland in 2017

Zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS w Polsce w 2017 roku

The majority of HIV infections in the MSM
group were registered in 7 voivodeships: Kujawsko-
Pomorskie, Pomorskie, Mazowieckie, *Lodzkie,
Wielkopolskie, Dolnoslaskie and Slaskie. Even
though MSM were the dominant group in most of the
regions, this number was similar to group infected
by heterosexual contacts in voivodeships: Lubelskie,
Lubuskie, Podlaskie and Swigtokrzyskie.

A particularly high percentage of cases reported
without specifying the probable transmission
route was recorded in the following voivodeships:
Kujawsko-Pomorskie (90.0%), Lubuskie (88.9%) and
Matopolskie (82.7%).

Among HIV infected blood donors (26 cases),
three were infected by heterosexual contacts and five
were MSM.

Among all newly detected HIV infections reported
in 2017 year, 21.1% were notified both by doctors
(ZLK-4 form) and by laboratories (ZLB-3 form).
For 59.7% of cases, the notifications were sent by
laboratories only and 19.2% were filled by doctors
only.

AIDS incidence in 2017. In 2017, 108 cases of
AIDS were diagnosed (incidence 0.28 per 100,000),
more than in 2016 (an increase of 6 cases). This is the
first recorded increased in the incidence of AIDS since
2011. However, as regards the median from 2011-2015,
there were 49 less cases (decreased by 31.2%). Among
total number of cases diagnosed in 2017, 13.9% - (15
cases) were registered with a delay in 2018, which
results from the process of verification in accordance
with the case definition (5). Among all AIDS cases
registered in 2017 (121 cases), 21.5% were cases
diagnosed in 2016; one case was diagnosed in 2004
and 2007, and the remaining 76.9% were diagnosed
in 2017.

The number of AIDS registered in voivodeships
ranged from O in the Kujawsko-Pomorskie and
Lubelskie up to 20 cases in the Slaskie.

In 2017, the increased incidence in relation
to 2016 occurred in 7 voivodeships, including
a significant increase in Podlaskie voivodeship
(incidence 0.76 per 100,000), Zachodniopomorskie
(incidence 0.59 per 100,000) and Slaskie (incidence
0.44 per 100,000). The incidence remained at the
same level in voivodeships: Dolnoslaskie, Kujawsko-
Pomorskie, Lubelskie, Mazowieckie, Podkarpackie
and Warminsko-Mazurskie. A significant decrease in
incidence was recorded in three voivodeships: Lodzkie
(0.36 per 100,000), Opolskie (0.20 per 100,000) and
Matopolskie (0.06 per 100,000) (Table II).

In 2017, AIDS was diagnosed in 93 men (86.1%)
and 15 women (13.9%). The most numerous groups
were MSM and PWID (23 persons in each group,
21.3%), while 17 cases (15.7%) were diagnosed

Osoby, ktore prawdopodobnie zakazity si¢ w wyniku
stosowania §rodkéw odurzajacych we wstrzyknigciach
— stanowily niecate 6% nowo rozpoznanych zakazen
o znanej drodze transmisji (30 osob). W porownaniu
z rokiem poprzednim, odsetek zakazen w grupie MSM
i 0sob zakazonych poprzez kontakty heteroseksualne,
zmniejszyt si¢ odpowiednio o 5,7% i 6,4%. Podob-
nie liczba rozpoznan w grupie PWID spadta o 16,7%
w porownaniu z rokiem 2016. Natomiast wzrost na-
stapit tylko w grupie oséb zakazonych, zgloszonych
z brakiem danych na temat drogi zakazenia (wzrost
0o 4% punkty procentowe). Najwiecej zakazonych
mezczyzn utrzymujacych ryzykowne kontakty seksu-
alne z innymi mezczyznami zarejestrowano w 7 wo-
jewddztwach: kujawsko-pomorskim, pomorskim, ma-
zowieckim, todzkim, wielkopolskim, dolnos$laskim,
$laskim. Pomimo, ze dominujacg populacja sa MSM,
to jednak w niektorych regionach mozna zauwazy¢, ze
liczba o0sob zakazonych w tej populacji jest zblizona
do liczby o0so6b zakazonych w wyniku kontaktow he-
teroseksualnych, m.in. w woj. lubelskim, lubuskim,
podlaskim i $wigtokrzyskim. Bardzo wysoki odsetek
przypadkow zgloszonych bez podania prawdopodob-
nej drogi transmisji odnotowano w woj. kujawsko-po-
morskim (90,0%), lubuskim (89,2%), malopolskim
(82,7%).

Wsrod zakazonych dawcow krwi (26 przypad-
kow), u trzech os6b do zakazenia doszto w wyniku
kontaktow heteroseksualnych, a u pieciu w wyniku
kontaktow MSM. Wsrod wszystkich zgloszen w roku
2017, formularz zgtoszenia zarowno od lekarza, jak
i z laboratorium pozyskano w przypadku 21,1% roz-
poznan. Zgloszenia tylko z laboratoridow otrzymano
dla 59,7%, a tylko zgloszenia lekarskie - dla 19,2%
rozpoznan.

Zachorowania na AIDS w 2017 roku. W 2017 r.
rozpoznano 108 przypadkow zachorowania na AIDS
(zapadalno$¢ 0,28 na 100 000), wigcej niz w 2016 r.
(wzrost o 6 przypadkéw). Jest to pierwszy odnotowa-
ny wzrost liczby zachorowan na AIDS od 2011 roku.
W odniesieniu do mediany z lat 2011-2015 odnotowa-
no jednak o 49 przypadkéow mniej (spadek o 31,2%).
Wsrod wszystkich przypadkéw rozpoznanych w 2017
roku 13,9% - (15 przypadkow) zarejestrowano z opoz-
nieniem w roku 2018, co wynika z procesu weryfikacji
zgloszen zgodnie z Definicja przypadku (5). Wsrod
wszystkich zachorowan na AIDS zarejestrowanych
w roku 2017 (121 zachorowan), 21,5% zgloszen sta-
nowity przypadki rozpoznane w 2016 roku; po jednym
zachorowaniu rozpoznano w 2004 i 2007 roku, a pozo-
state 76,9% rozpoznano w roku 2017.

Liczba rozpoznanych zachorowan zarejestrowa-
nych w wojewddztwach wahata si¢ od 0 w woj. ku-
jawsko-pomorskim i lubelskim do 20 przypadkow
w wojewodztwie $laskim. W 2017 r. wzrost zapadal-
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in people infected through heterosexual contacts.
Compared to the previous year, the number of AIDS
cases in the MSM group decreased (31 cases in 2016
vs. 23 cases in 2017), while among PWID and among
people with heterosexual contacts remained at similar
level, there were 23 cases among PWID and 18 cases
among heterosexual people in 2016.

In the age distribution of persons diagnosed with
AIDS the dominating group were the people aged
30-39 year - 41.7% of cases (Table V). The second
largest group were people aged 40-49 years (28 cases
- 25.9%).

Comparing 2017 to the previous year, the
following trends in the probable transmission route
were observed in individual age groups: age group
40-49 years - a drop in the percentage of PWID (from
52.2% to 30.4%), age group 50- 59 years - an increase
in the percentage of heterosexual people among new
cases(from 11.1% to 23.5%); age group 20-29 years- a
drop in the percentage of heterosexual people (from
22.2% to 5.9%).

In 2017, at least one AIDS-related disease was
determined in all 108 AIDS patients, 81 (75.0%) were
diagnosed with only one indicator disease, 20 cases
(18.5%) were diagnosed with 2 diseases, and 5 cases
(4.6%)—with three, 2 cases (1.9%) — with four. Number
of people, who have been diagnosed with specific
indicator diseases at the time of AIDS diagnosis are
shown in Figure 1. The most frequently diagnosed
AIDS indicator disease was pneumonia caused by
Pneumocystis pneumoniae (28 cases, 25.9%), while
the second most frequent was the wasting syndrome
due to HIV infection (24 cases, 22.2%).

The number of CD4 cells at the time of diagnosis
of AIDS was given for 71 AIDS patients (65.7% of
the total), ranging from 0 to 418 cells per microliter
(the average number was 76 cells per microliter). The
value lower than 50 cells per microliter was reported
in 37 cases (52.1% among persons with reported CD4
count), in 29 cases (40.8%) it ranged from 50 to 199

Pneumocystis pneumonia

Wasting syndrome due to HIV
Esophageal candidiasis

Toxoplasmosis of brain

Mycobacterium tuberculosis, pulmonary
Kaposi's sarcoma

Pneumonia, recurrent

Encephalopathy, HIV-related

nosci w stosunku do 2016 r. nastgpit w 7 wojewodz-
twach, w tym znaczacy w wojewodztwie podlaskim
(zapadalno$¢ 0,76 na 100 000), zachodniopomorskim
(zapadalno$¢ 0,59 na 100 000) oraz $laskim (zapadal-
no$¢ 0,44 na 100 000). Bez wigkszej zmiany pozostata
zapadalnos¢ w woj. dolno$laskim, kujawsko-pomor-
skim, lubelskim, mazowieckim, podkarpackim oraz
warminsko-mazurskim. Znaczacy spadek zapadalno-
$ci odnotowano w 3 wojewodztwach: todzkim (0,36
na 100 000), opolskim (0,20 na 100 000) oraz mato-
polskim (0,06 na 100 000) (Tab. II).

W 2017 r. rozpoznano AIDS u 93 mezczyzn
(86,1%) 1 15 kobiet (13,9%). Najliczniejsza grupe sta-
nowili MSM oraz PWID (po 23 osoby w kazdej grupie,
21,3%), natomiast 17 zachorowan (15,7%) rozpozna-
no u oséb podejmujacych kontakty heteroseksualne.
W pordéwnaniu do roku ubieglego liczba przypadkow
AIDS w grupie MSM spadta (31 przypadkéw w 2016 1.
vs 23 przypadki w 2017 r.), natomiast liczba zachoro-
wan w grupie PWID i 0so6b utrzymujacych kontakty
heteroseksualne utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie,
odpowiednio 23 przypadki w grupie PWID i 18 przy-
padkéow wsrod osob heteroseksualnych.

Rozktad wieku oséb, u ktérych rozpoznano AIDS
byl nastepujacy: dominowaly osoby z grupy wieku
30-39 lat — 41,7% zgloszen (Tab. V). Druga co do
wielkosci grupa byly osoby w wieku 40-49 lat (28
przypadkow — 25,9%). Porownujac 2017 rok do ubie-
glego roku, w poszczegoélnych grupach wiekowych
oraz w zaleznosci od prawdopodobnej drogi zakazenia
zaobserwowano nastgpujace tendencje: grupa wieko-
wa 40-49 lat - spadek odsetka wsrod PWID (z 52,2%
do 30,4%), grupa wiekowa 50-59 lat - wzrost odsetka
0so0b heteroseksualnych wsrod nowych zachorowan
(z 11,1% do 23,5%); grupa wiekowa 20-29 lat - spadek
odsetka 0sob heteroseksualnych (z 22,2% do 5,9%).

W 2017 r. u wszystkich 108 chorych na AIDS
okreslono co najmniej jedna chorobe wskaznikowg
AIDS, u 81 (75,0%) zdiagnozowano tylko 1 chorobe
wskaznikowa u 20 (18,5%) zdiagnozowano 2 choroby,

28
24
16
13
12
10

Number of cases

18

Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes) 4
Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary 4
Opportunistic infection(s), not specified 2
Lymphoma, Burkitt's 1
Other
0 5

10 15 20 25 30

Fig. 1. Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2017. Number of cases
Ryec. 1. Choroby wskaznikowe w$rodd osoéb chorych na AIDS, rozpoznanych w 2017 r. Liczba przypadkéw
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Table I'V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2017, by voivodeship and transmission group
Tabela IV. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2017 r. wg wojewddztwa i prawdopodobnej drogi

zakazenia
Transmission group* Infections
Voivodeship MSM | PWID | Het | MiC | O/Unk** Total anons
blood donors

POLAND 380 30 103 3 903 1419 26

1. Dolnoslaskie 43 4 8 0 79 134 2
2.Kujawsko-pomorskie 2 0 0 0 20 22 0
3.Lubelskie 5 0 4 0 14 23 2
4.Lubuskie 1 1 1 1 33 37 0
5.Lo6dzkie 23 1 7 0 36 67 0
6.Matopolskie 16 1 3 0 119 139 2
7.Mazowieckie 140 5 27 0 124 296 5
8.0polskie 3 2 2 0 10 17 0
9.Podkarpackie 8 1 5 0 19 33 3
10.Podlaskie 6 1 7 1 8 23 0
11.Pomorskie 19 0 4 0 43 66 0
12.Slgskie 46 2 11 0 121 180 4
13.Swigtokrzyskie 5 0 5 0 6 16 0
14.Warminsko-mazurskie 4 3 2 0 12 21 1
15.Wielkopolskie 33 4 3 0 136 176 4
16.Zachodniopomorskie 21 5 13 1 27 67 2
Unknown 5 0 1 0 96 102 0

* MSM - men who have sex with men, PWID - people who inject drugs, Het - heterosexual contact, MtC - child of HIV+ mother,

O/Unk - other/unknown

** include 31 cases with known transmission: 28 cases - sexual contact, missing type of contact, one person with transfusion and one
person with iatrogennic transmission (both abroad), one case with other transmission

cells per microliter, and in 5 cases (7.0%) exceeded 200
CD4 cells per microliter. Antiretroviral treatment (any
attempt to treat) before the occurrence of full-blown
AIDS of all reported cases in 2017 was administered
only for 19 people (17.6% of patients). Concurrent
diagnosis of HIV and AIDS has been reported in 80
patients diagnosed with AIDS. It should be emphasized
that the percentage of late diagnoses among AIDS cases
in the last three years has remained within 63-74%,
while the number of AIDS cases among people who
previously knew their serostatus shows a downward
trend (Table VI).

Deaths and mortality among AIDS cases in
2017. According to CSO data for diseases caused by
HIV (code ICD-10: B20-B24), in 2017, 89 people
died in Poland (mortality 0.23 per 100,000). 20 deaths
of people infected with HIV were reported to the
Sanitary Inspection, which occurred in 2017. Of the
reported deaths, 90% (18/20) were deaths due to HIV/
AIDS. Referring this number to CSO data, it can be
concluded that only 22.5% of deaths due to HIV/AIDS
were reported (20/89).

According to data submitted to surveillance, no deaths
were recorded in the case of half of the voivodeships:
Kujawsko-Pomorskie, Lubelskie, 1.6dzkie, Matopolskie,
Opolskie, Pomorskie, Swictokrzyskie and Warminsko-
Mazurskie.
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u 5 (4,6%) — trzy, au 2 (1,9%) — cztery. Liczbg oséb,
u ktorych rozpoznano okreslone choroby wskazniko-
we w momencie rozpoznania AIDS przedstawia ryci-
na 1. Najczgsciej rozpoznawang choroba wskaznikowa
AIDS byto zapalenie ptuc wywotane przez Pneumo-
cystis pneumoniae (28 przypadkow, 25,9%), natomiast
druga co do czgstosci bylo wyniszczenie organizmu
w przebiegu zakazenia HIV (24 przypadki; 22,2%).

Liczbe komorek CD4 w chwili rozpoznania AIDS po-
dano dla 71 chorych na AIDS (65,7% ogohu), wahata si¢
ona w granicach od 0 do 418 komorek na mikrolitr (Srednia
liczba wynosita 76 komorek na mikrolitr). Warto$¢ nizsza
niz 50 komorek na mikrolitr byta podana w 37 przypadkach
(52,1% wsrod o0sob z podanymi wartosciami CD4), w 29
przypadkach (40,8%) miescita si¢ w przedziale od 50 do
199 komorek na mikrolitr, a u 5 0sob (7,0%) przekraczata
200 komorek CD4 na mikrolitr. Leczenie antyretrowiruso-
we (jakakolwiek proba leczenia) przed wystapieniem pel-
noobjawowego AIDS sposrod wszystkich odnotowanych
zachorowan w 2017 r. bylo podj¢te zaledwie u 19 osdb
(17,6% chorych). Réwnoczesne rozpoznanie HIV i AIDS
odnotowano u 80 pacjentow z rozpoznaniem AIDS. Na-
lezy podkresli¢, ze odsetek poznych rozpoznan wsrod za-
chorowan na AIDS w ostatnich trzech latach utrzymuje si¢
w granicach 63-74%, podczas gdy liczba zachorowan na
AIDS wsrdd osob, ktore wezesniej znaly swoj serostatus,
wykazuje tendencje spadkowa (Tab. VI).
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Zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS w Polsce w 2017 roku

Table V. AIDS cases in Poland in 2017 by sex, age* and
transmission group

Tabela V. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2017, wg
ptci, wieku* i drogi zakazenia

Age Sex* Transmission group* Total
(%/re(;l?s)) M | F [MSM|PWID | Het | MtC Uon/k

<20 1 0| 0 0 0 0 1 1
20-29 | 12 | 3 1 0 8 15
30-39 | 38 | 7| 10 11 8 0 16 | 45
40-49 | 26 | 2 4 0 11 28
50-59 | 10 | 3 4 0 13
60i>| 5 0 1 0 0 4 5
Total |93**| 15 |23**| 23 [ 17| O 45 |108**

* age at AIDS diagnosis; M - males, F - females; MSM - men who have
sex with men, PWID - people who inject drugs, Het - heterosexual
contact, MtC - mother-to-child, O/Unk - other/unknown

**one person has no age data

Zgony i umieralno$¢ oséb chorych na AIDS
w 2017 roku. Wedtug danych GUS z powodu chorob
wywotywanych przez HIV (kod ICD-10: B20-B24)
w 2017 r. zmarto w Polsce 89 osdb (umieralnos¢ 0,23
na 100 000). Do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 20 zgo-
néw osob zakazonych HIV, do ktérych doszto w 2017
1. Sposrod zgtoszonych zgonow 90% (18/20) stanowi-
ty zgony z powodu HIV/AIDS. Odnoszac t¢ liczbe do
danych GUS mozna wnioskowac, ze zgtoszono jedy-
nie 22,5% zgonow z powodu HIV/AIDS (20/89).

Wedlug danych przekazanych do nadzoru,
w przypadku potowy wojewodztw nie odnotowa-
no zadnego zgonu m.in. w woj.: kujawsko-pomor-
skim, lubelskim, 16dzkim, matopolskim, opolskim,
pomorskim, $wigtokrzyskim oraz warminsko-ma-
zurskim. W pozostatych wojewddztwach  licz-
ba zgondéw wynosita od 1 do 5 zgonow (Tab. II).

Table VI. AIDS cases in Poland in 1986-2017, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV infec-

tion and AIDS

Tabela VI. AIDS w latach 1986-2017, wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu mi¢dzy stwierdzeniem zakazenia HIV a za-

chorowaniem na AIDS

Time lapse between detection of HIV infection and AIDS diagnosis:
Year of AIDS AIDS within 3 3 months or more after between 1 to Total*
diagnosis months of HIV HIV diagnosis, but no 3 years or later
. . 3 years
diagnosis later than 1 year
1986-1995 143 28 98 151 420
1996-2000 211 25 88 313 637
2001-2005 349 32 64 289 734
2006 90 5 14 58 167
2007 73 5 15 50 143
2008 104 6 13 57 180
2009 78 6 10 37 131
2010 87 7 17 62 173
2011 108 6 13 57 184
2012 87 3 13 54 157
2013 92 9 8 52 162
2014 107 3 6 32 148
2015 80 5 12 31 128
2016 69 9 6 17 102
2017 80 10 2 16 108
Total 1758 159 379 1276 3574

* excludes 26 cases with missing date of HIV diagnosis

In the other voivodeships, the number of deaths
ranged from 1 to 5 deaths (Table II). In 2017, 18 men
(90.0%) and 2 women (10.0%) died. One-fourth of
deaths were reported among PWID, while deaths of
people most likely infected by heterosexual contacts
and MSM accounted for 10.0% and 20.0% of all
deaths, respectively. The highest percentage of deaths
was recorded in the age group 30-39 years and 40-49
years (in each group 35.0% of all deaths). In 2017, 17
deaths were reported at the same time with the AIDS
notification identified at the time of death.

W 2017 roku zmarto 18 mezczyzn (90,0%) i 2 kobie-
ty (10,0%). Jedng czwartg zgonow odnotowano wsrod
PWID, natomiast zgony oso6b najprawdopodobniej
zakazonych droga kontaktow heteroseksualnych oraz
MSM stanowity odpowiednio 10,0% i 20,0% wszyst-
kich zgon6éw. Najwiekszy odsetek zgonow odnotowa-
no w grupie wieckowej 30-39 oraz 40-49 (po 35,0%
ogotu zgonow). W roku 2017, 17 przypadkow zgondow
bylo zgtoszonych jednoczasowo ze zgloszeniem AIDS
rozpoznanym w chwili zgonu.
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SUMMARY

In 2017, there was a slight increase in the number
of newly detected HIV infections (1,419) compared to
2016 (1,315) (4). The final number of new diagnoses in
2017 may still be higher, due to reporting delay.

One of the most important problems related to the
HIV epidemic in Poland are the low testing rates. In
2017 only 4.5% from all population were tested for
HIV, whereas excluding tests among blood donors
this percentage runs down to 1.1% of population. Low
frequency of testing, is in line with high percentage
of unrecognized infections, what was confirmed by
European estimates, and it amounts to almost 17%
in Central and Eastern Europe (3, 9). Surveillance
data indicate on stable number of late presenters.
HIV infected person unaware of their HIV status are
potentially source of infection for other people, that is
why the increased of testing is so important in Poland.

Among all reported 1,419 HIV infected cases
in 2017 year, clinical notifications were received
for 40.3% cases. Additionally, 25% of AIDS cases
concerned people who had previously been diagnosed
with HIV infection. Among all 108 AIDS diagnosis,
19 cases received antiretroviral therapy before AIDS
and 73 people did not undertake such treatment. All of
these indicates delays in linkage-to-care of people with
HIV infection, especially among self-testing people.
According to the Polish AIDS Society, access to free
treatment is possible to all infected person irrespective
of CD4 count or viral suppression (10). Nonetheless,
as research study TAK indicate, many people with
HIV infection are not linked to specialist care — 37.9%
(88/232) (11, 12).

On the other hand, it was confirmed by Prof.
Parczewski and co-authors in observational study, that
the proportion of treated patients who achieve HIV RNA
suppression in Poland is over 90% (13). Outcome from
this study are very promising for the Polish population.
The low linkage-to-care level translated into increased
individual risk of AIDS as well as continued risk of
onward HIV transmission (14).

Majority of registered cases have only information
from ZLB reports which come from laboratories and
concern of detection of biological agents of infection.
Unfortunately these reports do not contain information
needed to asses epidemiological HIV situation in
Poland, because they do not have information on
probable transmission route, clinical stage of patients
at diagnosis, CD4 counts at diagnosis or previous HIV
testing results

Missing data on probable transmission route limit
full understanding of HIV epidemiology in Poland, but
even these incomplete data provide sufficient evidence
that the MSM population is crucial in terms of HIV
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PODSUMOWANIE

W 2017 r. odnotowano niewielki wzrost liczby no-
wych zakazen HIV (1 419 przypadkow) w pordéwna-
niu do roku 2016 (1 315 przypadkéw HIV) (4). Nalezy
jednak pamigtac, ze w wyniku opdznien w zglaszalno-
$ci liczba przypadkéw w 2017 r. moze jeszcze ulec
zwigkszeniu.

Jednym z gtdwnych problemow zwigzanych z epi-
demig HIV pozostaje niski odsetek testujacych sig
0sob w Polsce. W roku 2017 tylko 4,5% spoleczen-
stwa wykonalo test w kierunku HIV, w tym po wy-
kluczeniu rutynowych badan wsrod krwiodawcow jest
to 1,1% populacji. Z niska czesto$cia wykonywanych
badan zwigzany jest wysoki odsetek nierozpoznanych
zakazen, co potwierdzaja oszacowania europejskie,
w ktorych wynosi on prawie 17% dla Europy Srod-
kowo-Wschodnigj (3, 9). Dane z nadzoru wskazuja na
utrzymujacg si¢ liczbe poznych rozpoznan. Zakazone
osoby nieswiadome swojego statusu serologicznego
stanowig potencjalne zrodto zakazenia innych 0sob,
dlatego tak wazne jest zwigkszenie odetka testujacych
si¢ 0sob w Polsce.

Wsrod wszystkich zgtoszonych 1 419 nowych za-
kazen w 2017 r., zgloszenie lekarskie otrzymano dla
40,3% pacjentow. Dodatkowo, 25% rozpoznanych za-
chorowan AIDS dotyczy osob, u ktorych HIV zostat
rozpoznany wczesniej. Wsrod nowych rozpoznan za-
chorowan na AIDS tylko 19 os6b na 108 mialo wdro-
zone leczenie przed rozpoznaniem AIDS, a w przy-
padku 73 0so6b nie podjeto takiego leczenia. Wszystkie
te dane mogg wskazywac na opdznione objecie opieka
0s6b z rozpoznanym zakazeniem HIV, szczegdlnie
w przypadku os6b badajacych si¢ z wlasnej inicjatywy.
Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS, obecnie dostep do bezptatnego le-
czenia jest mozliwy bez wzgledu na liczbe komorek
CD4, czy poziomu wiremii, dla kazdego zakazonego
pacjenta (10). Pomimo to, jak potwierdzajg takze wy-
niki badan projektu TAK, znaczny odsetek osob z roz-
poznanym zakazeniem HIV nie jest objetych opieka
specjalistyczng po rozpoznaniu zakazenia — 37,9%
(88/232) (11, 12). Natomiast jak wskazuja wieloosrod-
kowe badania prof. Parczewskiego 1 wsp., odsetek pa-
cjentdw leczonych, ktdrzy osiagaja supresje HIV RNA
wynosi ponad 90% (13). Wyniki tych badan dla popu-
lacji Polski sg wigc bardzo obiecujace, dlatego niski
poziom objecia leczeniem 0sob zakazonych przektada
si¢ na zwigkszone ryzyko wystgpienia AIDS w tej gru-
pie oraz kontynuacj¢ ryzyka dalszej transmisji wirusa
(14).

Dla wigkszos$ci rejestrowanych zgloszen dostep-
na jest tylko informacja przestana na formularzu ZLB
tj. zgloszenie wykrycia czynnika chorobotworczego
przez laboratoria. Niestety zgloszenia te nie dostarcza-
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transmission in Poland. Among cases with known
transmission route, the percentage of MSM is the
highest. On the other hand, it seems that prophylactic
measures undertaken in this group may already have
some effects, as the number of new diagnoses in this
group went down by almost 6% compared to 2016 and
is now at the level of the average value from last 5
years (between 2011-2015 years).

In last years, the number of diagnoses of HIV
infection among foreigners increased. But the
nationality data obtained as part of surveillance are
incomplete.

In 2017 on 513 reports ZLK/ZLB (36.2% from
all) the data nationality were missing. Probably the
majority of these reports concern Polish citizens, but
taking into account the increasing number of migrants
who had valid documents confirming the right to stay
on the territory of Poland, it can be speculated that
the number of infections among non-Polish citizens is
much higher than only the 3.6% of the new diagnoses
indicated in surveillance (51/1,419 all infections in
2017).

In2017, as compared to the previous year, there was
an increase by 18% of the number of people granted
the right for permanent stay on the territory of Poland
and by 40% of the number of people granted temporary
stay rights. The increase concerned especially the
citizens from Ukraine, Russia and Belarus (15).
Taking into account the data from UNAIDS report, in
last 10 years, the largest increase in HIV incidence, of
almost 30%, was noted in Eastern Europe and Central
Asia (16). Public health a interventions targeting
foreigners arriving in Poland from this region should
be considered.

CONCLUSIONS

1. Promoting HIV testing, including improvement of
the availability of rapid HIV tests, remains priority
in Poland as well as in other European countries
in order to decrease the fraction of undiagnosed
cases.

2. Linkage to care of newly detected HIV infections
and increased awareness of free of charge treatment
should be one of the main targets in fighting with
HIV epidemic in Poland.

3. Considering the worrying trend of HIV infection
among MSM and the documented profits of pre-
exposure prophylaxis (PreP), the access to this
type of prophylactic should be taken into account.

4. Growing problem of migration which observed in
the world and also in Poland, requires monitoring
of the HIV situation among migrants coming to
Poland.

ja petnej informacji o sytuacji epidemiologicznej HIV
w Polsce, poniewaz nie podaja informacji o praw-
dopodobnej drodze zakazenia, ani stanie klinicznym
pacjenta, liczbie komorek CD4 przy rozpoznaniu za-
kazenia HIV, czy poprzednio wykonanych badaniach
w kierunku HIV.

Chociaz brak danych na temat prawdopodobne;j
drogi transmisji zakazenia HIV ogranicza ocene sy-
tuacji epidemiologicznej HIV w Polsce, to opierajac
si¢ na dostepnych danych z rutynowego nadzoru, nie
ulega watpliwosci, ze problem zakazen HIV w Polsce
dotyczy populacji MSM. Wsrdd osob ze znang drogg
zakazenia, odsetek osob MSM jest najwyzszy. Wyda-
je si¢ jednak, ze dzialania profilaktyczne w tej grupie
moga przynosic¢ juz pewne korzysci, poniewaz liczba
zakazen wsréd MSM spadta o prawie 6% w porow-
naniu z 2016 r., natomiast w porownaniu do $redniej
z pieciu lat (miedzy 2011-2015 rokiem), liczba zaka-
zen w tej grupie utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

W ostatnich latach wzrasta rowniez liczba nowo
rozpoznanych zakazen HIV wsréd obcokrajowcow.
Niestety dane o narodowosci, pozyskiwane w ramach
nadzoru sg niepetne. W roku 2017 na 513 formularzach
ZLK/ZLB (36,2% ogotu zakazonych) nie wskazano
obywatelstwa. Prawdopodobnie wigkszo$¢ tych zgto-
szen dotyczy obywateli Polski, jednak przy rosnacej
liczbie 0sob, ktore otrzymuja dokumenty potwierdza-
jace prawo pobytu na terytorium Polski, nalezy zato-
zy¢, ze liczba zakazonych imigrantow jest wigksza niz
wykazane w nadzorze 3,6% nowych zakazen (51/1419
zakazonych w 2017 r.). W roku 2017 w poréwnaniu
z rokiem poprzednim liczba oséb, ktore posiadaja kar-
te pobytu na czas staty wzrosta o prawie 18%, a na czas
okreslony o prawie 40%. Wzrost ten dotyczyt gtownie
obywateli Ukrainy, Rosji i Biatorusi (15). Bioragc pod
uwage dane z raportu UNAIDS, w ostatnich 10 latach,
najwigkszy prawie 30% wzrost nowych zakazen HIV
odnotowano we wschodniej Europie i Centralnej Azji
(16), nalezatoby wigc rozwazy¢ objgcie interwencjami
zdrowia publicznego osoby przyjezdzajace do Polski
z tej czesci $wiata.

WNIOSKI

1. Propagowanie testowania w kierunku HIV, w tym
szerszego dostepu do szybkich testow w kierun-
ku HIV pozostaje zagadnieniem priorytetowym
w celu zmniejszenia frakcji 0sob niezdiagnozowa-
nych, obserwowanej zaréwno w Polsce, jak i in-
nych krajach europejskich.

2. Objecie opiecka medyczna nowo rozpoznanych za-
kazen HIV oraz zwigkszenie §wiadomosci spote-
czenstwa o bezptatnym i skutecznym leczeniu za-
kazen HIV, powinno by¢ jednym z gtéwnych celow
walki z epidemia nowych zakazen HIV w Polsce.
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