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ABSTRACT

In half of newly detected cases of HIV infection in Europe, the diagnosis is made late. This has significant impact
on the effects of antiretroviral therapy, long-term consequences of the disease, mortality, and the risk of HIV
transmission in the environment. As part of the large “STOP Late Presenters” project, the number of HIV tests was
assessed in four multi-specialist hospitals in the Mazowieckie voivodeship, which generally carry out over 112,000
hospitalizations per year. First, under the structured research program, the training of medical personnel was carried
out in these hospitals, and then the number of HIV tests ordered was evaluated 2 months and 4 months after the
training. 459 HIV tests were performed after the training in all hospitals, which is 2.44% of hospitalizations. It
is interesting to note that after 4 months, the number of performed tests fell significantly. Staff training resulted
in the number of tests higher by 5.8 %, compared to the same period of previous year. Four positive results were
confirmed, which is 0.87% of all tests done. This is almost twice higher than in other European countries. Tests
for HIV infection are most often ordered by doctors of infectious diseases, gynecologists and the staff of dialysis
departments. We found that there is little interest in HIV testing among other specialists, despite reporting patients
with clinical symptoms that suggest the likelihood of this infection. The improvement in HIV testing is of great
importance for public health in our country and requires modification of diagnostic algorithms in hospital wards to
reduce the number of late diagnoses of HIV / AIDS.
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STRESZCZENIE

Pozne rozpoznania infekcji HIV dotycza w Europie potowy nowo wykrywanych zakazen. Ma to istotny
wplyw na efekty leczenia antyretrowirusowego, odlegte konsekwencje choroby, $miertelno$¢ oraz trwajace
przez wiele lat ryzyko transmisji wirusa HIV w otoczeniu. W ramach og6lnopolskiego projektu ,,STOP Late
Presenters” oceniono liczb¢ wykonywanych testow w kierunku HIV w czterech wielospecjalistycznych
szpitalach w wojewoddztwie mazowieckim, ktore tgcznie realizujg ponad 112 000 hospitalizacji rocznie. W
ramach ustrukturyzowanego programu badawczego przeprowadzono najpierw szkolenie personelu medycznego
w tych szpitalach, a nastepnie sprawdzono liczbe zleconych testow HIV w 2 miesigce i 4 miesiace po szkoleniu.
We wszystkich szpitalach wykonano odpowiednio 459 i 410 testow na obecno$¢ wirusa HIV po szkoleniu, co
stanowi $rednio 2,44% w stosunku do liczby hospitalizacji. Zainteresowanie wykonywaniem badania istotnie
zmalato po 4 miesigcach. Szkolenie personelu spowodowato wzrost liczby wykonanych testow o 5,8% w
stosunku do takiego samego okresu w roku poprzednim. Potwierdzono 4 wyniki dodatnie, co stanowi 0,87%
wszystkich wykonanych testow i jest prawie dwukrotnie wyzszym odsetkiem w poréwnaniu z innymi krajami
Europy, ktore wykonywaty podobny screening infekcji HIV. Badania w kierunku HIV najczgsciej zlecaja lekarze
o specjalno$ciach: choroby zakazne, specjaliSci ginekologii oraz pracownicy oddziatu dializ. Zwraca uwage
niewielkie zainteresowanie testowaniem HIV wsrod pozostatych specjalistow, pomimo zgtaszania si¢ pacjentow
z objawami klinicznymi, ktore sugerujg prawdopodobienstwo tej infekcji. Poprawa w zakresie testowania HIV
ma duze znaczenie dla zdrowia publicznego w naszym kraju i wymaga modyfikacji algorytmow diagnostycznych

w oddzialach szpitalnych, w celu zmniejszenia liczby p6znych rozpoznan HIV/AIDS.

Stowa kluczowe: HIV, pozna diagnoza, testowanie, edukacja

INTRODUCTION

In Europe, it is estimated that nearly 30% of
people infected with human immunodeficiency virus
(HIV) are not aware of the infection (1). Currently
half of newly diagnosed patients have the CD4+ T
cell count below 350/ pL at the time of diagnosis,
which significantly impacts their worse prognosis,
higher mortality rate, higher number of complications,
worse response to antiretroviral therapy, but also
higher risk of transmission to other people and,
generally, higher costs of medical care (2,3). Late
diagnoses of HIV infection (so-called late presenters)
are made too often and concern a large population of
infected patients, both in Poland (around 50%) and in
Europe (2,4). In face of such a high number of people
unaware of their HIV status, it is essential for public
health to improve HIV infection detection at an early
stage of the disease. European Centre for Diseases
Prevention and Control (ECDC) recommends routine
tests in hospitals, where HIV(+) patients constitute
at least 1% of all patients (2). However, routine HIV
tests in such hospitals are seldomly performed, which
may result from the fact that ECDC did not establish
precisely, who should order routine tests and in which
clinical conditions. In the document “Public health
guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/
EEA — An integrated approach” (5), ECDC describes
the groups and populations that should be tested for
HIV; it also describes strategies for management
in healthcare institutions, but does not list clinical
indications for testing in individual areas of the
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Szacuje si¢, ze w Europie blisko 30% o0s6b zakazo-
nych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) nie
ma $wiadomosci infekcji (1). Aktualnie potowa nowo
zdiagnozowanych os6b w chwili rozpoznania ma liczbe
limfocytow T CD4 mniejsza niz 350/ pL, co ma istot-
ny wplyw na gorsze rokowanie, wigksza $Smiertelnose,
wicksza liczbg powiktan zdrowotnych, gorsza odpo-
wiedz na terapi¢ przeciwwirusows, ale takze na zwigk-
szone ryzyko transmisji zakazenia na inne osoby i 0gol-
nie — na wyzsze koszty opieki medycznej (2,3). Pézne
rozpoznania infekcji HIV (ang. late presenters) sg zbyt
czeste 1 dotycza duzej populacji zakazonych zaré6wno
w Polsce (okoto 50%), jak i w calej Europie (2,4). Przy
tak duzej liczbie 0so6b nieswiadomych swojego statusu
HIV, kluczowe znaczenie dla zdrowia publicznego maja
wysitki poprawiajace wykrywanie zakazenia HIV we
wcezesnym stadium choroby. European Centre for Dise-
ases Prevention and Control (ECDC) zaleca rutynowe
testy w szpitalach, w ktorych pacjenci HIV (+) stanowia
co najmniej 1% catkowitej populacji pacjentow w szpi-
talu (2). Jednak rutynowe testy HIV w takich szpitalach
sg rzadko przeprowadzane, co moze wynika¢ z faktu,
ze ECDC nie okreslito doktadnie, kto powinien wyko-
nywac¢ rutynowe testy i w jakich okolicznosciach kli-
nicznych. W dokumencie ECDC zatytutowanym ,,Pu-
blic health guidance on HIV, hepatitis B and C testing
in the EU/EEA — An integrated approach” (5), opisano
grupy i populacje, ktore powinny mie¢ wykonany test
w kierunku HIV, okreslono tez strategie postepowania
dla jednostek ochrony zdrowia, ale nie wymieniono tam
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healthcare system. Such recommendations may be
found either in national guidelines or in the guidelines
of individual scientific associations (2).

Moreover, American reports confirm that testing
for diseases whose prevalence is at least 0.1% is cost-
effective (6).

Based on many surveys made on medical
personnel, we found that the awareness of HIV
infection and AIDS, including infection prevalence
and transmission routes and diagnostic and
therapeutic possibilities is insufficient for making
rational diagnostic decisions. In Poland, HIV testing
is done mainly in 30 non-public institutions, so-called
Consultation and Diagnosis Points (CDP), which
perform around 30 thousand tests a year. Each year,
data from CDPs are reported to the National Center
for AIDS. The number of all the tests ordered in public
healthcare institutions is not announced, because the
obligation to report is only binding in the case of
positive results. Data on positive results is reported to
respective Sanitary and Epidemiological Stations and
then unified into epidemiological analyses presented
by the National Institute of Public Health — National
Institute of Hygiene.

In our country, in many hospitals it is obligatory
to inform the patient with high probability of HIV
infection that he will be tested. In some countries
it is decided that performance of the HIV test in
a medical setting should depend on the co-existence
of other diseases and clinical conditions pointing to
the possibility of HIV infection or AIDS (7). As the
patient with opportunistic disease suggesting AIDS
may be hospitalized in different hospital wards, many
countries developed national guidelines specifying
characteristics of such diseases and proposing
a sequence of steps that should be taken in order to
perform diagnosing tests.

Poland is among many countries that joined the
project “STOP Late Presenters”, aiming at raising
awareness on early HIV testing, in order to use
the chance of early diagnosis and treatment of the
infection. Testing for HIV infection is an important
problem in Poland. In our country, we perform less
than 1/10 of the number of tests performed in Western
European countries. There are various reasons for
this situation. One of them is insufficient awareness
of medical staff, especially doctors — specialists
of different kinds, who should take HIV into
consideration while diagnosing other conditions, but
they often don’t. At the moment, in Polish hospitals it
is most important to educate the personnel in different
segments of the healthcare system that a patient with
HIV/AIDS may be hospitalized in every type of ward
and may be consulted in every outpatient center.

przestanek klinicznych do testowania w poszczegol-
nych dziedzinach ochrony zdrowia. Tego typu zalece-
nia mogg si¢ znajdowac albo w niektérych narodowych
przewodnikach, albo jako wytyczne poszczegodlnych
towarzystw naukowych (2).

Ponadto doniesienia amerykanskie potwierdzaja,
ze wykonywanie testow diagnozujacych w przypadku
réznych chorob, ktorych czgsto$¢ wynosi co najmniej
0,1%, jest efektywne kosztowo (6). Na podstawie wie-
lu badan ankietowych personelu medycznego, mozna
stwierdzi¢, ze wiedza na temat infekcji HIV i choroby
AIDS, tj. rozpowszechnienia zakazenia, drog transmi-
sji oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych jest
niewystarczajaca do podejmowania racjonalnych decy-
zji diagnostycznych. W Polsce testowanie w kierunku
HIV odbywa si¢ przede wszystkim w 30 jednostkach
niepublicznych, tzw. Punktach Konsultacyjno — Diagno-
stycznych (PKD), ktore rocznie wykonuja okoto 30 tys.
testow. Dane z PKD sa co roku raportowane do Krajo-
wego Centrum ds. AIDS. Liczba wszystkich zlecanych
testow w publicznych podmiotach ochrony zdrowia nie
jest znana, poniewaz obowigzek raportowania dotyczy
tylko wynikéw dodatnich. Dane o wynikach dodatnich
sa raportowane do odpowiednich stacji sanitarno-epide-
miologicznych, a z nich powstaja analizy epidemiolo-
giczne prezentowane przez NIZP-PZH.

W wielu szpitalach w naszym kraju istnieje potrze-
ba informowania o testowaniu HIV w odniesieniu do
pacjentow z duzym prawdopodobienstwem tego zaka-
zenia. W niektorych krajach europejskich przyjeto sta-
nowisko, aby wykonywanie testow na obecno$¢ wirusa
HIV w placowkach medycznych byto wyznaczone przez
wystepowanie choréb i stanow klinicznych, wskazuja-
cych na mozliwos¢ infekeji HIV Iub choroby AIDS (7).
Uznajac, ze pacjent z chorobg oportunistyczng wska-
zujaca na AIDS moze by¢ hospitalizowany w roznych
oddziatach szpitalnych, w wielu krajach stworzono na-
rodowe przewodniki, ktére podajg charakterystyke ta-
kich chorob i wskazujg kolejne kroki w wykonywaniu
testow diagnozujacych.

Polska znalazta si¢ wsrod wielu krajow, ktore wia-
czyly si¢ do projektu ,,STOP Late Presenters”, majac
na uwadze uswiadomienie potrzeby wczesnego testo-
wania HIV w celu wykorzystania szansy wczesnego
rozpoznania i leczenia infekcji. Testowanie w kierun-
ku infekcji HIV jest w Polsce istotnym problemem.
W naszym kraju wykonuje si¢ mniej niz 1/10 liczby
testow HIV w pordwnaniu do krajow Europy Zachod-
niej. Przyczyny tego sg zrdznicowane. Jedng z nich
jest niedostateczna wiedza pracownikéw medycznych,
zwlaszcza lekarzy - specjalistow roéznych dziedzin,
ktorzy w diagnostyce okreslonych stanéw klinicznych
powinni uwzglednia¢ test na HIV, ale nie zawsze to
robia. W polskich szpitalach najwazniejsze staje si¢
obecnie uswiadomienie personelowi roéznorodnych
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Presentation of the need to test for HIV with simple
screening tests is the main part of a large, nationwide
project ,,STOP Late Presenters”. Educational project
run within a clinical series of lectures, was addressed
to doctors of different specialties and other staff of
the healthcare system. Medical staff were shown
a broad spectrum of pathological symptoms, that may
result from undiagnosed HIV infection. Then, on
two time intervals, we evaluated whether the number
of ordered HIV tests increased after the lecture in
individual hospital wards and outpatient centers, in
order to determine whether the materials shown on
presentations and leaflets increased the number of
performed tests in individual hospital departments.
The study was done in four large, multi-specialist
hospitals in the Mazowieckie voivodeship, and
the research hypothesis assumed that a structured
training concerning this topic increased the number
of performed HIV tests.

MATERIALS AND METHODS

Four hospitals in the Mazowieckie voivodeship,
belonging to the healthcare network system, were
appointed for the analysis of the effects connected
with the structured program of HIV/AIDS education
among medical staff. Those were: Regional Hospital
in Plock, Jozef Psarski Mazovian Specialist Hospital
in Ostroleka, Tytus Chalubinski Specialist Hospital
in Radom and St. John Paul II Mazovian Regional
Hospital in Siedlce. Study coordinators contacted
the heads of these hospitals requesting them to send
information from laboratories, concerning the number
of performed tests, after two months and four months
after the training. Structured program included three
elements:

1. training in the form of presentation prepared by an
HIV/AIDS expert, that was shown at the regional
clinical lecture in every hospital,

2. distribution of information materials and leaflets
listing conditions and diseases suggesting
probability of HIV infection in patients in hospital
wards and outpatient centers with different
specialists,

3. survey with analysis of data on the number of
performed tests, sent by the representatives of
laboratories of all four hospitals.

Both visual presentation and information materials
contained characteristics of patients infected with
HIV, showing broad spectrum of symptoms requiring
detailed diagnostics, including the test for HIV.

Doctors employed in the hospitals and hospital
clinics — specialists in different fields — were invited
to participate voluntarily in the lecture. On top of that,
a small group of other hospital employees consisted
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segmentow opieki zdrowotnej, ze pacjent z HIV/AIDS
moze trafi¢ do kazdego oddziatu szpitalnego i kazdego
gabinetu lekarskiego.

Przedstawienie potrzeby testowania w kierunku
HIV za pomocg prostych testow przesiewowych jest
glownym motywem duzego, ogolnopolskiego projektu
w ramach ,,STOP Late Presenters”. Projekt edukacyj-
ny w ramach spotkan klinicznych, adresowany byt do
lekarzy roznych specjalnos$ci oraz innych pracownikow
opieki zdrowotnej. Pokazano w nim szerokie spek-
trum symptomow chorobowych, ktére mogg wynikaé
z nierozpoznanego dotad zakazenia HIV. Nastepnie,
w dwoch interwatach czasu oceniano, czy po szkole-
niu zwigkszyla si¢ liczba zlecanych testow HIV w po-
szczegdlnych oddziatach szpitalnych i poradniach oraz
na ile tresci pokazane w prezentacjach i ulotkach wpty-
nety na zwigkszenie liczby wykonanych testow w po-
szczegblnych jednostkach szpitala. Badanie wykonano
w czterech duzych, wielospecjalistycznych szpitalach
wojewodztwa mazowieckiego, a hipoteza badawcza
zaktadata, ze szkolenie ustrukturyzowane w przedsta-
wionej wyzej kwestii, wptyneto na zwigkszenie liczby
wykonanych testow HIV.

MATERIAL I METODY

Do analizy efektow ustrukturyzowanego programu
edukacji pracownikow medycznych w tematyce HIV/
AIDS wyznaczono cztery szpitale sieciowe wojewddz-
twa mazowieckiego. Byly to: Wojewodzki Szpital Ze-
spolony w Plocku, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
im. Jozefa Psarskiego w Ostrofece, Radomski Szpital
Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego w Radomiu
i Mazowiecki Szpital Wojewodzki im. Sw. Jana Pawta
II w Siedlcach. Realizatorzy projektu zwrocili si¢ do dy-
rektoréw w/w szpitali z prosba o udostepnienie danych
z laboratoriéw o liczbie wykonanych testow - w dwa
miesigce oraz w cztery miesigce po szkoleniu. Ustruk-
turyzowany program zawierat trzy elementy:

1. szkolenie w formie prezentacji przygotowanej przez
eksperta HIV/AIDS, ktérg przedstawiono na regio-
nalnym spotkaniu klinicznym w kazdym ze szpitali,

2. rozpowszechnienie materiatdbw informacyjnych
i ulotek okreslajacych stany i choroby sugeruja-
ce prawdopodobienstwo infekcji HIV u pacjentéw
w oddziatach szpitalnych i gabinetach r6znorodnych
specjalistow,

3. kwestionariusz z opracowaniem danych o liczbie
wykonanych testow, przestany przez przedstawicieli
laboratoriow wszystkich czterech szpitali.

Zaréwno prezentacja wizualna, jak i materialy in-
formacyjne zawieraly charakterystyke chorych zaka-
zonych HIV, ktérzy maja szerokie spektrum objawow
chorobowych wymagajacych szczegdétowej diagnosty-
ki, w tym testu w kierunku HIV.
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of nurses, laboratory diagnosticians and white collar
employees. In total, 170 medical employees were
trained, mostly doctors, because the training was done
in the course of hospital clinical lectures addressed
to doctors. Moreover, the organizers of the study
decided that doctors are responsible for ordering
diagnostic tests.

In the second stage of the study, a contact
person in laboratories filled out a survey developed
by the coordinators of nationwide project “STOP
Late Presenters”. The survey contained questions
concerning the general number of hospitalized
patients, the number of ordered HIV tests at 2 and
4 months after the training and at the same time last
year, characteristics of individual departments of the
hospital ordering tests, characteristics of specialist
doctors, that ordered the test for HIV. Finally,
the survey included a descriptive characteristic
pertaining to barriers and obstacles in HIV testing
at the laboratory level. Among collected data there
were no pieces of information identifying patients,
so the study fulfilled legal regulations and did not
require consent of ethical committee. The study was
performed between March and October 2019.

Results of the analysis were presented in the
form of raw data and percentages — because of small
numbers in data sets and no control group in the study.

RESULTS

We analyzed data presented in the HIV Testing
Evaluation Questionnaire, derived from diagnostic
laboratories of four multi-specialist hospitals in the
Mazowieckie voivodeship (Plock, Ostroleka, Radom,
Siedlce). In 2018, in each of the hospitals, the number
of hospitalized patients was from about 25 000 to
35 000 (Table 1).

Table I. Total number of hospitalizations in 2018
Tabela I. Ogo6lna liczba hospitalizacji w 2018 roku

Uczestnikami dobrowolnego szkolenia byli lekarze
zatrudnieni w szpitalach i poradniach przyszpitalnych —
specjalisci roznych dziedzin, a takze nieliczna grupa pie-
legniarek, diagnostow laboratoryjnych i pracownikéw
administracji. Ogoétem przeszkolono 170 pracownikdéw
medycznych - w wigkszosci byli to lekarze, poniewaz
szkolenie odbywato si¢ w ramach szpitalnych spotkan
klinicznych, ktore sa adresowane gtéwnie do srodowi-
ska lekarzy. Ponadto organizatorzy badania uznali, Ze
to wihasnie lekarze sa odpowiedzialni za zlecanie badan
diagnostycznych.

W drugim etapie badania, przedstawiciele labora-
toriow wypehiali kwestionariusz opracowany przez
realizatord6w ogodlnopolskiego projektu ,,STOP Late
Presenters”. Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace
ogoblnej liczby hospitalizowanych w szpitalach, liczby
zlecanych testéw HIV w okresie 2 1 4 miesiecy po szko-
leniu oraz w analogicznym okresie roku poprzedniego,
specyfiki jednostek szpitala zlecajacych testy, charakte-
rystyki lekarzy specjalistow, ktorzy kierowali na bada-
nie w kierunku HIV. W koncowej czgséci kwestionariusz
uwzgledniat charakterystyke opisowa odnoszacg si¢ do
barier i trudnos$ci w testowaniu HIV na poziomie labora-
toryjnym. Wsrod zgromadzonych danych nie byto infor-
macji identyfikujacych pacjenta, wigc badanie spetniato
warunki RODO i nie wymagato zgody komisji etyczne;j.
Badanie trwato od marca do pazdziernika 2019 roku.

Wyniki analizy przedstawiono w formie liczb su-
rowych 1 odsetkéw — ze wzgledu na niewielkie liczby
w zbiorach oraz na brak zatozonej w badaniu grupy od-
niesienia.

WYNIKI

Analizowano dane zawarte w Kwestionariuszach
Oceny Testowania w kierunku Infekcji HIV, pocho-
dzace z laboratoridw diagnostycznych czterech szpitali
wielospecjalistycznych wojewodztwa mazowieckiego
(Ptock, Ostrofgka, Radom, Siedlce). W kazdym ze szpi-
tali liczba hospitalizowanych w 2018 roku wynosita od
okoto 25 000 do 35 000 (Tab.I).

HEALTHCARE INSTITUTION HO SF;(I)]TAAI{JIEX%\;I (];]\EISR I(I)\IFZ 018
No. 1 Regional Hospital in Plock 35094
No. 2 Jozef Psarski Mazovian Specialist Hospital in Ostroleka 25702
No. 3 Tytus Chalubinski Specialist Hospital in Radom 27 444
No. 4 St. John Paul II Mazovian Regional Hospital in Siedlce 24 688
Total 112 928
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We analyzed the number of ordered HIV tests at
2 and 4 months after the training and compared the
results with the number of tests performed during
the same time, previous year (2018). At the analyzed
time points, two months after the training in 2019,
we noticed the rise of the number of HIV tests
ordered by 5.8%, compared to the same period of the
previous year. In all four healthcare institutions of
the Mazowieckie voivodeship, during the time of the
study, 4 positive test results were confirmed (screening
test and western-blot). All positive results of HIV test
were found only in the pool collected after 2 months
and this fact may be just a coincidence. Those 4
positive cases constitute 0.87% of all ordered tests,
i.e. 459 assays. In the samples ordered after 4 months
post-training, no positive result could be confirmed.

During the time up to 2 months after the training
on HIV infection, altogether 459 tests were performed
in four healthcare institutions, which is around 2.44%
in relation to the number of hospitalizations declared
by the hospital, adjusted as the average standard of
hospitalization during 2 months, while during the
next 2-4 months the number of performed HIV tests
decreased and reached 410, which is about 2.18%.
In 2019, the number of ordered HIV tests during the
period up to 2 months after the training was higher
by 25 tests, compared to the same time in 2018.
Meanwhile, during the next 2-4 months after the
training, in 2019 it was lower by 34 tests than during
the same time in 2018 (Table II).

Oceniano liczbg zleconych testow HIV w okresie 2
miesig¢ey 14 miesiecy po szkoleniu, a wyniki poréwna-
no z liczbg testow wykonanych w tym samym czasie
w roku poprzednim (2018). W analizowanych okresach,
w punkcie ocenianym w dwa miesigce po szkoleniu
w 2019 roku, stwierdzono wzrost liczby skierowan na
test HIV 0 5,8 % w poréwnaniu do analogicznego okre-
su roku poprzedniego. We wszystkich czterech podmio-
tach leczniczych wojewodztwa mazowieckiego w cza-
sie trwania badania potwierdzono 4 dodatnie wyniki
testu (test przesiewowy i1 western-blot). Wszystkie do-
datnie wyniki testu HIV uzyskano tylko w probie po 2
miesigcach i to zdarzenie mozna uznac za przypadkowe.
Stanowi to 0,87% zleconych w tym czasie badan, tj. 459
testow. W probkach zleconych po 4 mies. od szkolenia,
nie potwierdzono zadnego wyniku dodatniego.

W okresie do 2 miesiecy po szkoleniu nt. infekcji
HIV, w czterech podmiotach leczniczych wykonano
Iacznie 459 testow HIV, co stanowi ok. 2,4% w stosun-
ku do zadeklarowanej przez szpital liczby hospitalizacji
przeliczonej na $redni standard hospitalizacji w ciagu 2
miesiecy, natomiast w okresie kolejnych 2 - 4 miesiecy
liczba przeprowadzonych badan HIV zmniejszyta si¢
i wynosita 410 testow, co stanowi ok. 2,2%.

W roku 2019 liczba skierowan na test HIV w okresie
do 2 miesigcy po szkoleniu byta wyzsza w poréwnaniu
do analogicznego okresu w roku 2018 o 25 testow. Na-
tomiast w okresie kolejnych 2-4 miesigcy po szkoleniu,
byla w 2019 nizsza w poréwnaniu do analogicznego
okresu w roku 2018 o 34 testy (Tab. II).

Table II. Number of HIV tests carried out 2 and 4 months after the training in 2019, compared to the same period in 2018
Tabela II. Liczba wykonywanych testow HIV 2 oraz 4 mies. po szkoleniu w 2019 roku w poréwnaniu z analogicznym

okresem w 2018 roku

NUMBER OF PERFORMED HIV TESTS
2019, 2018, 2019, 2018,

INSTITUTION 2 MONTHS AFTER DURING THE 4 MONTHS AFTER DURING THE
TRAINING SAME PERIOD TRAINING SAME PERIOD

No. 1 132 113 118 116

No. 2 148 136 138 146

No. 3 130 142 131 124

No. 4 49 43 23 58

Total 459 434 410 444

The difference between the number of performed
tests during comparable periods of 2018 and 2019
two months after the training was 5.8%, which proves
that professional training and reminding about HIV
testing does matter in the practice of multi-specialist
hospitals.
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Roéznica pomigdzy liczbg wykonanych testow w po-
rownywalnych okresach w 201812019 w dwa miesigce
po szkoleniu wynosita 5,8%, co dowodzi, ze specjali-
styczna edukacja i przypominanie o testowaniu HIV ma
znaczenie w praktyce szpitali wielospecjalistycznych.
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While analyzing data for 2018 and 2019, we
noticed the increase of the number of HIV tests
performed in three out of four hospitals, in total, from
434 tests in 2018 to 459 in 2019 — during a calendar
period corresponding to the analysis after 2 months
post training, as well as decrease of the total number
of tests in 2019 (410 tests) in respect to 2018 (444
tests), in the analysis corresponding to 2-4 months
after the training (Fig. 1).
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Analizujac dane dla 2018 i dla 2019 roku moz-
na zauwazy¢ wzrost liczby wykonanych testow HIV
w trzech sposrod czterech szpitali. Ogotem odnotowa-
no wzrost z 434 testow w roku 2018 do 459 w 2019 r.
w okresie kalendarzowym odpowiadajagcym analizie do
2 mies. po szkoleniu oraz zmniejszenie ogolnej liczny
testow w 2019 (410 testow) w stosunku do 2018 roku
(444 testy) w analizie odpowiadajacej kalendarzowym
odpowiednikom 2-4 mies. po szkoleniu (Ryc.1).
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Fig.1. Number of HIV tests performed in 2019, compared to the same period in 2018
Ryc.1. Liczba wykonanych testow HIV w 2019 w poréwnaniu z 2018 rokiem — w analogicznych okresach roku

When we evaluated places where HIV tests were
ordered, e.g. hospital wards or outpatient centers
we noticed that after the training more than half of
all HIV tests was performed among patients treated
in hospital wards, in outpatient ob-gyn centers and
infectious disease centers (Fig. 2 and Fig. 3).

As far as hospital wards are concerned, the
following words ordered HIV testing: cardiology
ward — in 6% of hospitalized patients, nephrology and
dialysis — 18%, neurology — 3%, internal diseases —
4%, intensive care — 2%. Analysis of the number of
test orders sent from outpatient centers shows that in
24% cases they came from infectious disease center,
in 44% cases from ob-gyn center and in 11% from
hepatology center. Very small number of HIV tests,
only 6%, came from all other specialist center. We
want to stress a significant increase of the number of
orders coming from labor medicine center, especially
in one of the healthcare institutions. We observed
increase from the level of 18 tests during the first 2
months after the training to 40 tests within 2-4 months

W analizie okre$lajacej miejsce generowania skiero-
wan na badanie HIV, tj. oddzialy szpitalne lub poradnie,
stwierdzono, ze po szkoleniu ponad potowa wszystkich
testow HIV przeprowadzana byta wsréd pacjentow
leczonych w zaréwno oddziatach jak i w poradniach
ginekologiczno-potozniczych oraz choréb zakaznych
(Ryc.2 1 Ryc.3).

Oddziaty szpitalne realizowaly testowanie HIV od-
powiednio: oddziaty kardiologiczne u 6% hospitalizo-
wanych, nefrologiczne z o$rodkiem dializ u 18%, neu-
rologiczne u 3% chorych, oddziaty choréb wewnetrz-
nych u 4% i intensywna terapia u 2%.

Analiza liczby skierowan na test HIV wygenero-
wanych z poradni pokazuje, ze pochodzily one w 24%
z poradni choréb zakaznych 1 w 44% z poradni gine-
kologiczno-potozniczych, a w 11% z poradni hepatolo-
gicznej. Bardzo mato, zaledwie 6% testéw HIV pocho-
dzito ze wszystkich pozostatych poradni specjalistycz-
nych. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczny wzrost liczby
skierowan pochodzacych z Poradni Medycyny Pracy,
zwlaszcza w jednym z podmiotow leczniczych. Z po-
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Fig 2. Number of HIV test referrals from hospital wards 2 and 4 month after the training (%)
Ryc.2. Liczba skierowan na test HIV wystawionych przez oddzialy szpitalne 2 i 4 miesiace po szkoleniu (%)
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Fig.3. Number of HIV test referrals from outpatients centers 2 and 4 month after the training (%)
Ryc.3. Liczba skierowan na test HIV wystawionych przez poradnie 2 i1 4 miesigce po szkoleniu (%)

after the training. We also demonstrated a significant
fall of the number of tests ordered by ob-gyn center,
from 44% to 24% (Fig. 3).

We also aimed at analyzing, which specialists order
the highest and lowest proportion of HIV tests (Fig.
4.). Tests were mainly ordered by the specialists in
infectious diseases, gynecology and internal medicine
— nephrology department, probably with dialysis
therapy. We noted a very small number of orders
from specialists in neurology and cardiology, even if
in the spectrum of HIV/AIDS there are many clinical
symptoms from nervous and cardiovascular systems,
which may suggest this infection. During educational
lectures, doctors without specialty and residents were
very interested in the topic of HIV testing, but their
contribution in test ordering is very low, only 7-8%.
Also nurses and other medical personnel participated
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ziomu 18 badan w okresie pierwszych 2 miesiecy po
szkoleniu odnotowano wzrost do 40 testow w okresie
2-4 miesigce po szkoleniu. Jednoczesnie nastgpit znacz-
ny spadek liczby skierowan w poradniach ginekologicz-
no-potozniczych z 44% do 24% (Ryc. 3.).
Przedmiotem analizy badawczej bylto takze wskaza-
nie lekarzy okreslonych specjalno$ci, ktorzy najczgsciej
1 najrzadziej zlecaja badanie w kierunku infekcji HIV
(Ryc. 4.). Na test kierowali pacjentow gtownie lekarze
specjalnosci chorob zakaznych, ginekologii oraz cho-
rob wewnetrznych — sekcja nefrologii, prawdopodobnie
z pododdziatem dializoterapii. Zwraca uwage bardzo
mata liczba skierowan pochodzacych od lekarzy spe-
cjalistow neurologii i kardiologii, chociaz w symptoma-
tologii HIV/AIDS istnieje wiele objawdw klinicznych
ze strony uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego,
ktére moga sugerowac to zakazenie. Podczas spotkan
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in the trainings, but their contribution to the process
of early HIV infection detection is minimal and
certainly this group of professional requires further
information and training.
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edukacyjnych duze zainteresowanie testowaniem HIV
wykazywali lekarze bez specjalizacji i lekarze rezy-
denci, jednak ich udzial w kierowaniu na badania jest
bardzo maty, zaledwie 7-8%. W szkoleniach uczestni-
czyly tez pielegniarki i inni pracownicy medyczni, ale
ich udziat w procesie wczesnego wykrywania zakazenia
HIV jest minimalny i na pewno ta grupa zawodowa wy-
maga dalszej pracy informacyjno-szkoleniowe;.
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Fig.4. Number of HIV test referrals ordered by doctors of a specific specialization (%)
Ryc.4. Liczba skierowan na test HIV wystawionych przez lekarzy okreslonej specjalizacji (%)

DISCUSSION

The study planned within the framework of the
project ,,STOP Late Presenters” showed higher
interest of different specialists in the performance
of HIV tests in patients, whose clinical symptoms
pointed to probability of ongoing infection or AIDS.
After the training, 5.8% more tests were ordered.
Women were tested more often, which is probably
connected with prenatal care over pregnant woman.

A study with similar assumptions was performed
by Spanish investigators in the framework of DRIVE
project (8). Just like in Poland, they found that the
guidelines concerning HIV testing are poorly followed
in Spanish hospitals and do not cover most clinical
cases that would suggest chronic HIV infection.
The project comprised three elements — training of
nurses and doctors facilitating the understanding of
HIV/AIDS screening algorithm, survey for patients
containing validated questions on events connected
with high risk of HIV infection, and the third
element, that including proposing and performing
a screening test among patients. Education comprised
presentation in the form of slides, a short abstract
with the description of the project, consultation of
an educator, brochure and leaflet, images with the
instruction how to perform a rapid HIV test. The

DYSKUSJA

Zaplanowane badanie w ramach projektu ,,STOP
Late Presenters” wykazato zwigkszone zainteresowa-
nie roznych specjalistow wykonywaniem testow HIV
u pacjentow, ktorych objawy kliniczne wskazywaty na
prawdopodobienstwo trwajacej infekeji HIV Iub choro-
by AIDS. Po szkoleniu zlecono o 5,8 % wigcej testow.
Czgsciej testowane byty kobiety, co jest zwigzane praw-
dopodobnie z opieka przedporodowa nad kobieta w cia-
Zy.

Badanie o podobnym zatozeniu wykonali badacze
hiszpanscy w ramach projektu DRIVE (8). Podobnie jak
w Polsce, stwierdzali oni, ze wytyczne dotyczace testo-
wania HIV w hiszpanskich szpitalach sg stabo wdraza-
ne 1 nie pokrywaja wigkszosci przypadkow klinicznych,
ktore sugerowatyby przewlekta infekcje HIV. Projekt
zawieral trzy elementy — trening pielegniarek i lekarzy
ulatwiajacy zrozumienie przeprowadzania screeningu
HIV/AIDS, kwestionariusz dla pacjentoéw zawierajacy
zwalidowane pytania o sytuacje wysokiego ryzyka HIV
oraz trzeci element, ktory polegal na zaproponowaniu
i wykonaniu testu przesiewowego wsrdod pacjentow.
Edukacja obejmowala prezentacje w formie slajdow,
krotkie streszczenie z opisem projektu, konsultacje edu-
katora, broszury i ulotki, obrazki z instrukcja wykonania
rapid-testu HIV. Do programu wilaczono 5 329 pacjen-
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program included 5 329 patients aged 18-60, from
several primary care centers and from hospitals in
Madrid, among which 51.2% declared in the survey
at least one response that confirmed the risk of HIV
infection. The project lasted the whole year 2014.
22 (0.4%) new infections were identified, but 18%
of people in whom positive result was confirmed
were unaware of infection. As many as 40.9% of
newly detected cases fulfilled he criteria of being
late presenters. Indices determining the ordering of
HIV test were calculated to be 29.6/100 thousand
patients in DRIVE study, while in routine practice not
connected with the project, tests are only performed
in 3.1 cases per 100 thousand. This confirms benefit
of a structured educational program for medical staff.
The number of ordered tests was significantly higher
in centers that participated in DRIVE study, compared
with the standards of everyday practice (p<0.001).

In our study we did not use a survey for the
patients, that would help us screen for the risk of
infection; we did not focus our study on patients, but
the number of laboratory tests. Maybe development
and regular use of similar surveys for patients would
make doctors’ diagnostic decisions easier, also in
Poland. Also training becomes an important element
impacting making the decision to test, as it shows the
specialists from different fields a broad spectrum of
clinical symptoms suggesting chronic HIV infection.

A multicenter study called HIDES (performed in
2009-2011) aimed at identification of diseases and
conditions pointing to the possibility of HIV infection
and determination whether the prevalence of these
conditions differs in different European countries,
divided into geographical regions (1). The study
was performed in 12 primary care centers, 3 hospital
wards and 8 centers with a hospital and outpatient
clinics. Personnel working in those establishments
were trained in the field of performing the test for HIV.
Patients who came to a doctor and had at least one of
the pathological conditions from the list pointing to
infection, were included into the tested group. At the
end of the study, coordinators and clinical personnel
filled out a survey. The highest proportion from
among 3 588 recruited patients came from the Eastern
Europe region (39%). In this case as much as 97%
declared heterosexual orientation, compared to 60%
in other regions of Europe. Analysis of the prevalence
of clinical conditions suggesting the need to test for
HIV showed high variability in different regions of
Europe. The highest number of tests was ordered
by the specialists working with sexually transmitted
diseases and hepatologists monitoring HBV and
HCYV infection. A positive test result was found in
66 patients, which signified a newly diagnosed HIV
infection. General frequency of positive test results
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tow w wieku 18-60 lat z kilku ambulatoryjnych jedno-
stek opieki podstawowej oraz ze szpitali w Madrycie,
posrod ktorych 51,2% zadeklarowato w kwestionariu-
szu przynajmniej jedng odpowiedz potwierdzajaca ry-
zyko zakazenia HIV. Projekt trwat przez caly rok 2014.
Zidentyfikowano 22 (0,4%) nowe zakazenia, ale 18%
0sob, ktorym potwierdzono dodatni wynik, nie miato
$wiadomosci zakazenia. Az 40,9% nowo wykrytych za-
kazen spetniato kryteria ,,Late Presenters”. Wskazniki
okreslajace zlecanie testu HIV wynosity 29,6/100 tys.
pacjentow w badaniu DRIVE, podczas gdy w rutyno-
wej praktyce poza projektem wykonuje si¢ ich zaledwie
3,1/100 tys. Potwierdza to korzys$¢ z ustrukturyzowane-
go programu edukacyjnego pracownikow medycznych.
Liczba zleconych testow byta znaczaco wyzsza w pod-
miotach, ktore uczestniczyly w badaniu DRIVE, w po-
réwnaniu ze standardami codziennej praktyki (p<0,001).

W naszym badaniu nie uzywano kwestionariusza
przeznaczonego dla pacjentow, ktory pomogtby wstep-
nie zidentyfikowa¢ ryzyko infekcji; pacjenci nie byli
przedmiotem badania, lecz liczba wykonanych testow
laboratoryjnych. By¢ moze opracowanie i regularne
uzywanie podobnych kwestionariuszy dla pacjentow
utatwitoby lekarzom decyzje diagnostyczne rowniez
w Polsce. Waznym elementem decyzyjnym staje si¢ tez
szkolenie, ktore pokazuje specjalistom roznych dzie-
dzin szerokie spektrum objawow klinicznych sugeruja-
cych przewlekta infekcje HIV.

Celem wieloosrodkowego badania HIDES (2009-
2011rok) byto zidentyfikowanie chordb i stanow wska-
zujacych na mozliwo$¢ zakazenia HIV oraz ustalenie
czy czestos¢ wystepowania tych stanéw rozni si¢ w po-
szczegolnych krajach Europy, w podziale na regiony
geograficzne (1). Badanie przeprowadzono w 12 przy-
chodniach, 3 oddzialach szpitalnych i 8 jednostkach
sktadajacych si¢ ze szpitala i poradni przyszpitalne;j.
W podmiotach przeprowadzono szkolenie lokalnego
personelu w zakresie wykonywania testow w kierunku
HIV. Do testowania wlaczano pacjentow zglaszajacych
si¢ do lekarza, u ktorych stwierdzano przynajmniej je-
den ze stanéw chorobowych z listy wskazujacej na za-
kazenie. Koordynatorzy i personel kliniczny na zakon-
czenie wypehiali kwestionariusz. Najwickszy odsetek
sposrod 3 588 zrekrutowanych pacjentow dotyczyt re-
gionu Europy Srodkowo-Wschodniej (39%). Tutaj az
97% osob zadeklarowato orientacj¢ heteroseksualna,
w porownaniu z 60% w innych regionach Europy. Ana-
liza czestosci stanow klinicznych sugerujacych potrze-
be testowania HIV pokazata duze zr6znicowanie w r6z-
nych regionach Europy. Najwigcej testow zlecali spe-
cjalisci zajmujacy si¢ chorobami przenoszonymi droga
plciowg oraz hepatolodzy monitorujacy infekcje HBV
1 HCV. Dodatni wynik testu stwierdzono u 66 oséb, co
byto réwnoznaczne z nowo rozpoznanym zakazeniem
HIV. Ogolna czgstos¢ wystepowania dodatnich wyni-
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in all the participating countries was 1.8% (95% CI:
1.42 — 2.34). The highest number of positive HIV
results in the HIDES study was demonstrated in the
Southern Europe, where this ratio exceeded 5%.

In the Polish “STOP Late Presenters” study,
performed in four multi-specialist hospitals, among
459 tests, there were 0.87% positive confirmed cases.
We cannot compare these results to HIDES results,
because the prevalence of HIV in different regions of
Europe is diversified and undergoes constant changes
in the recent years. Moreover, in the Mazovian study,
tests were not performed as a screening in all clinical
cases suggesting the possibility of HIV infection.
There were few tests ordered from neurology, intensive
care, cardiology, ophthalmology, surgery, and other
hospital wards. Most tests performed in hospitals were
ordered in infectious disease and ob-gyn wards. This
fact may be explained by higher sensitivity of doctors
specialized in infectious diseases towards HIV/
AIDS, as they learn about this infection during their
specialty training, while gynecologists are obliged to
test pregnant women, according to the regulation of the
Minister of Health dated 2012 and pertaining to prenatal
care. In the document: Regulation of the Minister of
Health dated September 20, 2012, on standards of
medical management while rendering medical services
concerning perinatal care for a woman during the
time of physiological pregnancy, physiological birth,
puerperium and care for the newborn child, there are
stipulations on recommended scope of prophylactical
tests and medical consultations, performed in women
during the time of pregnancy, along with time periods
of their performance (Government Regulations and
Laws Gazette dated October 4, 2012, clause 1100,
I). Moreover, Polish Scientific Society for AIDS
systematically updates recommendations on HIV
testing in pregnant women (9).

HIV testing, as a weak link of diagnostic
algorithms, was analyzed in the countries with high
HIV/AIDS incidence, like Nigeria (10). Results of
the implemented improvement programs in the scope
of early detection of HIV infection were analyzed.
Organizers performed a weekly training on early
detection of the infection and evaluation of serologic
status of HIV among medical staff. Then, audits were
run in hospital wards and based on them, diagnosis
of early infection before and after the training
was evaluated. From the general number of 5 759
hospitalized patients, HIV testing was done in less
than half (42,6%). Still, this was four times more than
before the training (16%), and the difference was
statistically significant.

In four Mazovian hospitals, average ratio of
ordered HIV tests was 2.44 % in respect to declared
total number of hospitalized patients (N=112 928).

kow testu we wszystkich uczestniczacych krajach wy-
nosita 1,8% (95% CIL: 1,42 — 2,34). Najwicksza liczbe
dodatnich wynikéw HIV w badaniu HIDES uzyskano
w Europie Poludniowej, gdzie odsetek ten przekroczyt
5%.

W polskim badaniu ,,STOP Late Presenters” w czte-
rech szpitalach wielospecjalistycznych, na 459 wykona-
nych testow dodatni wynik testu potwierdzono w 0,87%
przypadkow. Nie mozna tych wynikow odnies¢ do wy-
nikéw HIDES, poniewaz prewalencja HIV w roznych
regionach Europy jest zroznicowana i ulega ustawicz-
nym zmianom w ostatnich latach. Ponadto, w badaniu
na Mazowszu testow nie wykonywano jako screening
we wszystkich przypadkach klinicznych sugerujacych
mozliwos¢ infekcji HIV. Mato skierowan na test pocho-
dzito z oddzialéw neurologicznych, intensywnej terapii,
kardiologii, okulistyki, chirurgii i innych oddziatow
szpitalnych. Wiekszos¢ wykonywanych w szpitalach
testow pochodzi z oddziatéw i poradni chorob zakaz-
nych i ginekologiczno- potozniczych. Fakt ten mozna
wythumaczy¢ wickszym wyczuleniem na HIV/AIDS le-
karzy specjalistow chorob zakaznych, ktorzy te infekcje
poznajg doktadnie podczas ksztatcenia specjalizacyjne-
go, za$ ginekolodzy maja obowigzek testowania kobiet
w ciazy, zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia
z roku 2012 nt. opieki perinatalnej. W Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 r. w sprawie
standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodo-
wej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem - istnieja zapisy na temat zalecanego
zakresu $wiadczen profilaktycznych i dziatan w za-
kresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet
w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania
(Dz.U. 2012 poz. 1100). Ponadto Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS systematycznie aktualizuje rekomenda-
cje na temat testowania HIV u kobiet w ciazy (9).

Testowanie w kierunku HIV jako stabe ogniwo al-
gorytmoéw diagnostycznych, analizowano w kraju o wy-
sokim wskazniku zapadalnos$ci na HIV/AIDS — Nigerii
(10). Oceniano rezultaty wdrozonego programu popra-
wy w zakresie wezesnego wykrywania infekcji HIV.
Wsroéd  pracownikow medycznych przeprowadzono
tygodniowy kurs instruktazowy na temat wczesnego
rozpoznawania zakazenia i oceny wynikdéw statusu se-
rologicznego HIV. Nastgpnie przeprowadzono audyty
w oddziatach szpitalnych i na ich podstawie oceniano
diagnozowanie wczesnego zakazenia przed i po szko-
leniu. Z ogoélnej liczby 5 759 hospitalizowanych cho-
rych, test HIV wykonano u mniej niz potowy (42,6%).
Byto to i tak czterokrotnie wigcej, niz w okresie przed
wdrozeniem badania (16%), a rdznica byla istotna sta-
tystycznie.
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Significant increase of the number of ordered tests
after education of medical personnel was noted also
in a New York study in 2015 (11). First, electronic
medical records were evaluated, and tests performed
in emergency ward were selected. Because of low
testing indices in this ward, investigators performed
an intervention in the form of education and
implementation of a course of action, according to
a specific algorithm in patients from high risk groups
for HIV infection. In this population the number of
tests increased after intervention from 6.7% to 41.4%
among patients admitted to the emergency ward.

In 2012-2015 investigators from Switzerland
compared execution of national recommendations on
HIV testing with everyday practice in two university
hospitals in Lausanne (12). The study was motivated
by the phenomenon of late HIV diagnosis among
the Swiss patients. Among all 147 884 hospitalized
patients, HIV test was performed in 9 653 patients,
i.e. in 6.5% patients, and in 34 patients HIV infection
was detected for the first time, which was 0.35% of
all tested people.

In the hospitals included into our study, HIV testing
was performed in only 2.44% of those hospitalized,
and positive result was confirmed in 0.87% of all
tested, i.e. in a ratio more than twice higher than
among patients hospitalized in Lausanne. The Swiss
study, just like the one performed in four Mazovian
hospitals, included analysis of different specialists and
specificity of hospital wards ordering HIV tests. After
the training, the highest number of tests was ordered
by the specialists in oncology, with significant increase
from 12% in 2012, to 16% in 2013 (p=0.0005). The
importance of education for the elevation of testing
indices was also noted in neurology, internal medicine
and psychiatry. It was surprising to see low numbers
of tests coming from dermatology and surgery, even
if patients coming to surgeons did not have clear
symptoms suggesting HIV/AIDS risk, described
in the national recommendations. Similarly to our
study, a small number to HIV tests was ordered by
cardiologists. The authors of the Swiss study noted that
the improvement of HIV testing indices occurred as an
effect of introduction of the national recommendations
which list indications for the testing in specific clinical
conditions. In Switzerland, these recommendations
were employed in most multi-specialist hospitals and
they are supervised by the Federal Departments of
Health. Investigators stress that significant increase
of the interest in HIV testing was the result of two
things: national HIV/AIDS program and training of
doctors, nurses, and diagnosticians. In Poland, there
is a yearly updated document Recommendations of
the Polish Scientific Society for AIDS, that should
be used as instructions concerning diagnostic
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W czterech mazowieckich szpitalach, $redni odse-
tek zlecanych testow HIV wynosit 2,44 % w stosunku
do zadeklarowanej ogoélnej liczny hospitalizowanych
(N=112 928).

Znamienny wzrost liczby zlecanych testow po edu-
kacji personelu odnotowano réwniez w nowojorskim
badaniu w roku 2015 (11). Na wstepie oceniano elektro-
niczng dokumentacje medyczna, z ktorej selekcjonowa-
no wykonane testy HIV w oddziale ratunkowym. Z po-
wodu niskich wskaznikéw testowania w tym oddziale
dokonano interwencji w postaci edukacji i wdrozenia
postepowania wedlug okreslonego algorytmu u pacjen-
tow w grupach wysokiego ryzyka zakazenia HIV. W tej
populacji liczba testow zwickszyta si¢ po interwencji
z 6,7% do 41,4% wsrdd chorych przyjmowanych do
oddziatu ratunkowego.

Z kolei badacze ze Szwajcarii, w latach 2012-2015,
poréwnywali wykonywanie krajowych rekomenda-
cji na temat testowania HIV z codzienng praktyka,
w dwoch szpitalach uniwersyteckich w Lozannie (12).
Motywem badania bylto zjawisko p6znej diagnozy HIV
wsérod szwajcarskich pacjentow. Sposrod wszystkich
147 884 hospitalizowanych test HIV zostal wykonany
u 9 653 osob, tj. u 6,5% chorych, a u 34 osob wykry-
to po raz pierwszy zakazenia HIV, co stanowito 0,35%
wszystkich testowanych.

W szpitalach wiaczonych do naszego badania test
HIV miato wykonane zaledwie 2,44% hospitalizowa-
nych, w tym dodatni wynik potwierdzono u 0,87%
wszystkich testowanych, tj. w odsetku ponad dwukrot-
nie wyzszym niz wsrod chorych hospitalizowanych
w Lozannie. Szwajcarskie badanie, podobnie jak to
przeprowadzone w czterech mazowieckich szpitalach,
odnosito si¢ to analizy réznorodnych specjalistow i spe-
cyfiki oddziatow szpitalnych zlecajacych testy HIV. Po
szkoleniu, najwigcej testow zlecali specjalisci w dzie-
dzinie onkologii, gdzie nastapil znaczacy wzrost z 12%
w 2012 roku, do 16% w 2013 roku (p=0,0005). Znacze-
nie edukacji dla podniesienia wskaznikow testowania
zauwazono ponadto w oddziatach neurologii, interny
1 psychiatrii. Niespodziankg byty niskie liczby testow
pochodzace z oddziatu dermatologii i chirurgii, chociaz
pacjenci zglaszajacy si¢ do chirurgéw nie mieli oczywi-
stych objawow sugerujacych ryzyko HIV/AIDS opisa-
ne w rekomendacjach krajowych. Podobnie jak w na-
szym badaniu, mato testow HIV zlecali kardiolodzy.
Autorzy szwajcarskiego badania zauwazaja, ze poprawa
wskaznikow testowania HIV nastapita pod wptywem
wprowadzenia w zycie krajowych rekomendacji, ktore
opisuja wskazania do wykonania testu w okre$lonych
stanach klinicznych. W Szwajcarii rekomendacje te
zastosowano w wigkszoSci szpitali wielospecjalistycz-
nych i sg one nadzorowane przez Federalne Departa-
menty Zdrowia. Badacze podkreslaja, ze dwa elementy
wplynely na wzrost zainteresowania testowaniem HIV:
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proceeding when HIV infection is suspected (9).
However, these recommendations are not popular
among other specialists and are not implemented
in healthcare institutions in Poland. On top of that,
their implementation is not supervised by authorities
responsible for the healthcare system in our country.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

HIV testing should be an important element of
healthcare policy and public health policy. Execution
of tests for HIV in patients hospitalized based on
conditions pointing to the possibility of infection,
is the most effective strategy for the fight with HIV
epidemic. Reduction of the number of non-diagnosed
cases and earlier diagnosis of the infection are
important elements of this fight, improving antiviral
treatment costs, reducing long-term effects of AIDS
and, most importantly, limiting viral transmission
in the environment. ECDC recommendations say
that people coming to any healthcare institution
with any of the eight clinical conditions suggesting
HIV infection should be obligatorily tested for HIV
(2). Many planned observational studies in Europe
confirm effectiveness of this strategy.

Study of the frequency of HIV tests performed in
four multi-specialist hospitals in the Mazowieckie
voivodeship, presented in this paper, is the first
Polish attempt to evaluate the actual situation in the
scope of HIV diagnosis and is a part of nationwide
activities within “STOP Late Presenters” project.
Against the background of other European countries,
Poland shows low testing indices calculated for
hospitals and specialist centers. In our study, HIV
testing was performed in only 2.44% of hospitalized
patients. In many hospital wards and specialist
centers chronic HIV infection is not suspected as the
cause of symptoms, with which the patient presents in
specialist centers. We would like to cautiously stress
the optimistic trend of higher interest of specialists in
this topic and increase of the number of ordered tests
in some wards, after the intervention in the form of
training, leaflets and instruction on testing. Wrongly,
doctors are convinced that HIV and AIDS lay in the
field of interest of only infectious disease specialists.
Patients with symptoms of HIV infection may be
admitted to any hospital ward, admission room,
emergency room and any specialist center. Actual
practice for HIV testing is inconsistent in wards of
the same specialty and differ between individual
hospitals. Existing documents and guidelines of the
Polish Scientific Society for AIDS and accepted by
the Minister of Health and National Health Fund form
a very strong theoretical base for the implementation
of local diagnostic algorithms for everyday practice.

narodowy program HIV/AIDS oraz szkolenie lekarzy,
pielegniarek i laborantow.

W Polsce istnieje aktualizowany co roku dokument
pt. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS, ktory powinien stanowic¢ instrukcje w postepo-
waniu diagnostycznym przy podejrzeniu zakazenia HIV
(9). Jednakze zalecenia te sa malo znane innym specja-
listom 1 nie sa implementowane w podmiotach leczni-
czych w Polsce, ani ich wykonanie nie jest nadzorowa-
ne przez organy odpowiedzialne za opieke zdrowotna
W naszym kraju.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Testowanie HIV powinno by¢ waznym elementem
polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego. Wykony-
wanie testow w kierunku HIV u pacjentow hospitalizo-
wanych na podstawie stanow wskazujacych na mozli-
wo$¢ zakazenia jest najbardziej skuteczng strategia wal-
ki z epidemig HIV. Istotnym elementem w tej walce jest
redukcja liczby niezdiagnozowanych przypadkow oraz
weczesniejsze rozpoznanie infekcji, co poprawia efekty
leczenia przeciwwirusowego, zmniejsza skutki odlegte
choroby AIDS i przede wszystkim ogranicza transmisje
wirusa w $rodowisku. Zalecenia ECDC nakazuja, aby
osobom, ktore zgtaszaja si¢ do jakiegokolwiek podmio-
tu leczniczego z ktoryms$ z o$miu stanéw klinicznych
wskazujacych na infekcje HIV, bezwzglednie wykony-
wac test w kierunku HIV (2). Wiele zaplanowanych ba-
dan obserwacyjnych w Europie potwierdza skuteczno$¢
tej strategii. Przedstawione w niniejszym doniesieniu
badanie czgstosci wykonywanych testow HIV w czte-
rech wielospecjalistycznych szpitalach Mazowsza, jest
pierwsza w Polsce proba oceny realnej sytuacji diagno-
zowania HIV oraz jest cze$cig ogolnopolskich dziatan
w ramach projektu ,,STOP Late Presenters”. Na tle
innych krajow europejskich, Polska wykazuje niskie
wskazniki testowania w warunkach szpitalnych i po-
radniach o réznorodnej specyfice. W naszym badaniu
zaledwie 2,44% pacjentow hospitalizowanych miato
wykonany test w kierunku HIV. W wielu oddziatach
szpitalnych i poradniach nie podejrzewa si¢ przewle-
ktej infekcji HIV jako przyczyny symptomow, z ktory-
mi pacjent si¢ zglasza do gabinetow specjalistycznych.
Ostroznie nalezy podkresli¢ optymistyczny trend, Ze
po interwencji w postaci szkolenia, ulotek i instruktazu
o testowaniu, zwigkszylto si¢ zainteresowanie specjali-
stow tym zagadnieniem i w niektorych oddziatach licz-
ba zleconych testow wzrosta. Niestusznie panuje prze-
konanie, ze HIV i AIDS to obszar zainteresowan tylko
lekarza chorob zakaznych. Pacjent z objawami infekcji
HIV moze si¢ znalez¢ w kazdym oddziale szpitalnym,
w izbie przyje¢, w oddziale ratunkowym i kazdej przy-
chodni specjalistycznej. Realne praktyki testowania
HIV sa niejednolite w obrgbie oddzialow o tej samej
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Statistical analysis of raw data, preparation of
figures and tables was done by HTA Consulting, while
the whole project was created with organizational and
theoretical support by GILEAD Sciences Poland Sp.
z 0. 0., within the frames of ,,STOP Late Presenters”
project and regional consultant for infectious diseases
in the Mazovia region.
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