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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 2018 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 2018 there were 1,209 HIV cases newly diagnosed in Poland (diagnosis rate: 3.15 per 100,000),
including 100 among non-Polish citizens. The frequency of newly detected HIV infections decreased by nearly
14.8% compared to the previous year and was higher by almost 6.8% compared to the median in 2012-2016
years. The total number of AIDS cases was 110 (incidence 0.29 per 100,000), and 23 people died from AIDS
disease (0.06 per 100,000). New HIV diagnoses were reported mainly among people in age 30 to 39 years
(37.8%) and among men (86.8%). Among cases with known transmission route, 77.0% concerned among men
who had sexual contact with men (MSM). However, compared to the previous year, there was a significant
decrease in the percentage of infected people in all key populations, related to higher risk of HIV infection. In
addition, we observe the drop in total number of infected people in 2018 compared to the previous year. Whether
these observations represent just fluctuations or a stable tendency, related to decreasing incidence in different
key populations can only be assessed in the following years. The percentage of AIDS cases diagnosed at the
same time with HIV diagnosis decreased by 4% percent points in comparison to 2017 (from 75.7% to 71.84% of
all incident AIDS cases).

CONCLUSION. Despite the decreasing total number of new HIV diagnoses overall and among different key
populations compared to the previous year, it is too early to conclude that these are the results of positive
preventive measures. Still, all actions should be taken to ensure timely linkage to care, considering the growing
number of infected people among foreigners residing in Poland, and to improve the low frequency of testing
towards HIV in the whole population.

Key words: AIDS, HIV infection, epidemiology, Poland, 2018 year

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wykrytych zakazen HIV, zachorowan
na AIDS oraz zgondéw 0s6b chorych na AIDS w Polsce w roku 2018 z uwzglednieniem zmian, jakie zaszty
w latach wczesniejszych.

MATERIAL I METODY. Oceng¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgtoszen nowo
wykrytych przypadkéow HIV/AIDS pochodzacych od lekarzy i z laboratoridw oraz ankiety dotyczacej liczby
badan przesiewowych w kierunku HI'V wykonanych przez laboratoria na terenie catego kraju.

* Article was written under the task No. BE-1/2019/ Praca zostata wykonana w ramach zadania nr 6 EE.1/2019
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WYNIKI. W 2018 r. w Polsce rozpoznano zakazenie HIV u 1 209 oséb (wskaznik rozpoznan 3,15 na 100 000
mieszkancow), w tym u 100 obcokrajowcow. Czestos¢ nowo wykrywanych zakazen HIV zmalata w poréwna-
niu z rokiem poprzednim o prawie 14,8%, natomiast w porownaniu z mediang w latach 2012-2016 byta wigksza
0 6,8%. Ogodtem u 110 0so6b rozpoznano AIDS (zapadalnos¢ 0,29 na 100 000 mieszkancow), a 23 osoby chore
na AIDS zmarty (0,06 na 100 000). Zakazenia HIV wystapity gtownie u 0sob w wieku od 30 do 39 lat (37,8%)
i m¢zezyzn (86,8%). Wsrod osob ze znang droga transmisji zakazenia, 77,0% nowo rozpoznanych zakazen
HIV zgloszono wsrdd mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM). Natomiast w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem nastapil znaczny spadek odsetka osob zakazonych we wszystkich populacjach
kluczowych, wyszczegodlnionych ze wzgledu na ryzyko zakazenia wirusem HIV. Dodatkowo obserwowany jest
takze spadek ogolnej liczby o0sob zakazonych w roku 2018 w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Czy obserwo-
wane zmiany sg tylko czasowe lub czy wykazuja stabilng tendencje, zwigzang ze spadkiem wskaznika nowych
infekcji w poszcezegdlnych populacjach bedzie mozna oceni¢ dopiero w kolejnych latach. Odsetek zachorowan
na AIDS, w przypadku ktorych zakazenie HIV wykryto réwnoczesnie z rozpoznaniem AIDS, zmniejszyl si¢
w pordéwnaniu z 2017 r. o prawie 4 punkty procentowe (z 75,7% do 71,8% wszystkich zachorowan na AIDS).

WNIOSKI. Mimo spadku liczby nowo rozpoznanych zakazen HIV ogdtem oraz w poszczegodlnych popula-
cjach kluczowych w poréwnaniu z poprzednim rokiem, jest jeszcze zbyt wczesnie, by ocenié, czy jest to wy-
nikiem pozytywnych dziatan profilaktycznych. Nadal nalezy podja¢ wszelkie dziatania w zakresie szybkiego
wlgczania 0s6b z nowo rozpoznanym zakazeniem do opieki medycznej, z uwzglednieniem rosnacej liczby oséb
zakazonych cudzoziemcéw przebywajacych na terenie Polski oraz poprawi¢ niska czestos¢ wykonywania ba-

dan w kierunku HIV w calej populacji.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia, Polska, rok 2018

INTRODUCTION

In the European region (31 EU countries) in
2018 year, there were 26,164 newly diagnosed HIV
infections (diagnosis rate 5.6 per 100,000) (1). The
highest diagnosis rate was reported in Latvia (16.9 —
326 HIV infections), Malta (15.3 — 73 HIV infections)
and in Estonia (14.4 — 190 HIV infections), and the
lowest in Slovakia (1.9 — 101 HIV infections) and in
Slovenia (1.7 — 35 HIV infection). Diagnosis rate above
10/100,000 inhabitants was registered in 8 countries,
while Poland was among 16 countries with the lowest
rate of new diagnoses i.e. below 5 (diagnosis rate for
Poland was 3.2 — 1 233 HIV infection). Almost 40%
of infections are registered among men who had
sexual contact with men (MSM). This is the main
transmission route in most countries in Western and
Central Europe, according to WHO European region,
while in Eastern European countries the dominant
group of new infections are heterosexual persons —
almost 70% and injecting drug users — 22.1%. Despite
the decreasing global trend of new HIV diagnoses, the
number of new HIV infections increase in the WHO
European region, mainly in Eastern Europe.

Since the implementation of epidemiological
surveillance of HIV/AIDS in Poland in 1985, by the
end of 2019 HIV infection was registered in 25,457
people, 5,759 cases of AIDS and 1,429 deaths of
people with AIDS. The aim of the study is to assess the
epidemiological situation of HIV infections and AIDS
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W regionie europejskim (31 krajow UE) w 2018
roku odnotowano 26 164 nowe zakazenia HIV (wskaz-
nik nowych rozpoznan 5,6 na 100 000 mieszkancoéw)
(1). Najwyzszy wskaznik odnotowano na Lotwie (16,9
— 326 zakazen HIV), Malcie (15,3 — 73 zakazenia HIV)
i w Estonii (14,4 — 190 zakazen HIV), a najnizszy na
Stowacji (1,9 — 101 zakazen HIV) oraz na Stowenii
(1,7 — 35 zakazen HIV). Wskaznik powyzej 10/100 000
mieszkancow zarejestrowano w 8 krajach, natomiast
Polska znalazla si¢ wsrod 16 panstw z najnizszym
wskaznikiem nowych rozpoznan tj. ponizej 5 (wskaz-
nik dla Polski wynosit 3,2 — 1 233 zakazenia HIV). Pra-
wie 40% zakazen rejestrowanych jest wsréd mgzczyzn
majacych kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM).
Jest to dominujgca droga transmisji w wigkszosci kra-
jow Europy Zachodniej i Srodkowej wg podziatu regio-
nalnego WHO, natomiast w krajach Europy Wschodniej
nadal dominujaca grupg sg zakazenia wsrod osob hete-
roseksualnych — prawie 70% — oraz wérod osob przyj-
mujacych narkotyki droga dozylng — 22,1%. Pomimo
spadkowego globalnego trendu nowych zakazen HIV,
liczba nowych rozpoznan HIV w regionie europejskim
WHO rosénie, gléwnie na wschodzie Europy.

Od wdrozenia nadzoru epidemiologicznego nad
HIV/AIDS w Polsce w 1985 r. do konca 2019 r. zareje-
strowano zakazenie HIV u 25 457 oséb, 3 759 zacho-
rowania na AIDS oraz 1 429 zgondéw osob chorych na
AIDS. Celem opracowania jest ocena sytuacji epide-
miologicznej zakazen HIV i zachorowan na AIDS oraz
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and deaths of people with AIDS in 2018 in Poland
compared to previous years of the HI'V epidemic (2).

MATERIALS AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation
in 2018 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 State Sanitary Inspection and
verified by the end of December 2019. Reported cases
are classified according to the HIV and AIDS case
definition for epidemiological surveillance established
by the decision of the European Commission (3) 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 2018 come from a voluntary survey
carried out annually among laboratory managers
(4). 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 HI'V in 2018 (ICD-
10 codes: B20-B24) comes from the Central Statistical
Office (CSO) (5).

RESULTS AND DISCUSSION

HIV testing in 2018. In 2018, at least 1,678,597
screening tests for HIV infection among Polish
citizens were conducted (Table I). The testing rate was
43 tests per 1000 inhabitants, and after excluding the
candidates for blood donors, about 10 tests per 1000
inhabitants.

Number of tests performed was lower compared
to 2017 year, by 3%. Data regarding to the number
of HIV tests were provided by 207 laboratories from
the whole country. The frequency of detection HIV
infection in lab tests among Polish citizens was 0.06
per 100 performed tests. Compared to other testing
sites, the highest HIV test rates were observed among
those who were detained in drug treatment centre
(2.2%) and among patients of sexually transmitted
infection clinics (1.7%).

From all laboratories, which took part in
questionnaire prepared by NIPH-NIH (without testing
among blood donors), 163 laboratories (78.7%) reported
the number of tests aggregated by gender. Among only
those laboratories that submitted a distribution of tests
by gender, tests performed among females constituted
the majority compare to tests among men, respectively
70.9% (164,629/232,177) and 28.4% (65,900/232,177).
Overall, 16.5% of tests among women was conducted
among pregnant women — 27,133 tests. This is an
increase in the number of tests performed on pregnant

zgonow o0sob chorych na AIDS w 2018 w Polsce w po-
réwnaniu z poprzednimi latami (2).

MATERIALY I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej HIV w 2018 r.
oparta jest na wynikach analizy zgtoszen nowo wykry-
tych zakazen HIV i zachorowan na AIDS, przekaza-
nych przez lekarzy (formularz ZLLK-4) i/lub kierowni-
kow laboratoriow (formularz ZLB-3) do Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej i zweryfikowanych do konca grudnia
2019 roku. Nowo wykryte przypadki klasyfikowane sa
zgodnie z definicjg przypadku HIV i1 AIDS, wykorzy-
stywang do celow nadzoru epidemiologicznego zgodnie
z Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 19 marca 2002
roku (3). Definicja przypadkdw, jednolita dla catej UE,
stosowana jest w celu zglaszania choréb zakaznych do
sieci Wspolnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/EC
Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskiej. Dodat-
kowe informacje o liczbie wykonanych badan przesie-
wowych w kierunku zakazenia HIV w Polsce w 2018 r.
oraz dodatnich wynikow testow potwierdzenia pocho-
dza z dobrowolnej ankiety przeprowadzanej corocznie
w laboratoriach, ktore wykonuja badania w kierunku
HIV (4). W ankiecie zbierane sa dane zagregowane,
w podziale na pte¢, grupy wieku badanych osob oraz
miejsce wykonania badania. Dodatkowe informacje
o liczbie zgonow z powodu choroby wywotywanej
przez HIV (kody ICD-10: B20 — B24) w 2018 r., pocho-
dzg z Gléwnego Urzedu Statystycznego (5).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badania przesiewowe w kierunku HIV w 2018
roku. W roku 2018 wykonano ogdélem co najmniej
1 678 597 testow przesiewowych w kierunku zakazenia
HIV obywateli polskich (Tab. L), tj. 43 testy na 1 000
mieszkancow. Po wykluczeniu testow wykonywanych
rutynowo u kandydatow na dawcow krwi, liczba wy-
konanych testow zmniejsza si¢ do okoto 10 testow na
1 000 mieszkancéw. Liczba wykonanych testow prze-
siewowych w kierunku HIV byta nizsza o 3% w porow-
naniu z 2017 r. Informacje o liczbie wykonanych badan
w kierunku HIV uzyskano z 207 laboratoriow, dziataja-
cychnaterenie catego kraju. Ogotem czgstos¢ wykrywa-
nia HIV w badaniach obywateli polskich wyniosta 0,06
na 100 badan, natomiast po wykluczeniu badan wsrod
dawcoéw krwi, czgsto§¢ wykrywania HIV wzrosta do
0,26 ma 100 badan. Najwyzszg czestos¢ w poréwnaniu
z innymi grupami odnotowano w$rod osob z osrodkoéw
leczenia uzaleznien (2,2%) oraz pacjentow poradni
skorno-wenerologicznych (1,7%). Spos$rod wszystkich
laboratoriéw biorgcych udzial w ankiecie przygotowa-
nej przez NIZP-PZH (poza badaniami wsrod dawcow
krwi), 163 (78,7%) podato liczb¢ wykonanych testow
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women by 67.6% compared to the previous year,
although it should be emphasized that both during the
analyzed period and earlier, some tests of pregnant
women could be summarized by laboratories reporting
only the total number of tests. Data regarding the age
of tested individuals were provided by 96 laboratories
(46.4%). Among only those laboratories that submitted
a distribution of tests by age, most of the tests were
recorded in the 25-34 age group — over 41%, but the
frequency of positive tests was highest in age group
45-54 years (0.50 per 100 tests) and in age group 35-44
years (0.29 per 100 tests) (Tab. I).

Table 1. Testing for HIV in Poland in 2018

w podziale na pte¢ badanych osoéb. Wsrdd tylko tych
laboratoriow, ktore przestaly rozklad badan wedlug
plci, badania wsrdd kobiet stanowity wiekszo$¢ w po-
réwnaniu z badaniami wsrod mezczyzn, odpowiednio
70,9% (164 629/232 177) 1 28,4% (65 900/232 177).
W tym 16,5% badan wsrod wszystkich kobiet wykona-
no u kobiet w czasie cigzy — 27 133 testy. Jest to wzrost
liczby wykonanych testow u kobiet w cigzy o 67,6% te-
stow w porownaniu z rokiem poprzednim, cho¢ nalezy
podkresli¢, ze zarowno w analizowanych okresie, jak
1 wczesniej cze$¢ badan kobiet w cigzy mogta zostac
wykazana przez laboratoria raportujace jedynie ogol-
ng liczbe badan. Dane dotyczace wieku badanych os6b
byty dostepne w 96 laboratoriach (46,4% ogotu). Tylko
wsrod tych laboratoriow, ktore przestaty rozktad badan
wedtug wieku, najwigcej badan odnotowano w grupie
wiekowej 25-34 lata — ponad 41%, to jednak czestos$¢
dodatnich wynikow byta najwigksza w grupie wieku
45-54 lata (0,50 na 100 testow) oraz 35-44 lata (0,29 na
100 testow) (Tab. I).

Tabela I. Badania na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV w Polsce w 2018 r.

. Reported number of tests
Testing for HIV I
Total HIV positive Frequency*

Blood donations centre Blood donors 1293 424 36 0.003
Primary care clinic 20 638 6 0.03

ir;ic;':lci);sc(liillslcieg:es clinics and other 26 607 a1 015

Sexually transmitted infection clinics 1832 31 1.69

Testing site Or reason for | Drug treatment centers 90 2 222
(withou tteslt;gi donorsy | General hospitals 46 273 104 0.22

Medical staff 2716 0 0

Pregnancy care centers 27133 0.01

Prisons 810 2 0.25

Other / unknown** 259 074 827 0.32

Gend Women 164 629 78 0.05
(without Eﬁ)oe; donors) Men 65900 374 0.57
Unknown 154 644 564 0.36

15-18 years 1 831 2 0.11

19-24 years 16 764 33 0.20

25-34 years 47 285 100 0.21

Age 35-44 years 24 613 71 0.29

(without blood donors) | 45-54 years 9 720 49 0.50
55-64 years 6 678 16 0.24

65+ years 7 091 6 0.08

Unknown 271 191 739 0.27

Polish citizens (without blood donors) 385 173 1016 0.26

Citizenship Polish citizens (with blood donors) 1 678 597 1052 0.06
Foreigners 2 085 70 3.36

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

**tests from VCT were included in other category
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In 2018 year, 2,085 tests were conducted among
non-Polish citizens residing in Poland. Compare to
the previous year it is an increase by 56% among this
population.

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 2018. In 2018, HIV was diagnosed
in 1,209 people (diagnosis rate was 3.15 per 100,000)
i.e. less by 210 cases than in 2017 and more by 6.8%
cases compared to the median for the years 2012-2016.
Above 15% all newly detected cases of HIV infection
(182 cases) were reported with delay, already in 2019.

Compared to the 2017 year, in 2018 there was
twofold increase in the number of newly detected HIV
infections among foreigners staying in Poland (from 51
cases in 2017 to 100 cases in 2018). Whereas compared
with the average annual number of HIV diagnoses
among foreigners between 2012-2016 years this was
fourfold increase. Among all cases among non-Polish
citizens in 2018, HIV infection were detected among
72 men and 26 women, the gender was not reported for
two cases. Among all foreigners, 21 were with known
nationality, and they were mainly Ukraine citizens (15
cases). Among all foreigner’s possible transmission
were homosexual contact (infections among MSM) 12
cases and heterosexual contacts - 7 cases.

The voivodeship with the highest number of
newly detected HIV infections was mazowieckie —
199 (diagnosis rate 3.69 per 100,000), and with the
lowest number of new HIV infections was podlaskie
— 15 cases (1.27 per 100,000). In comparison with
2017, there were less infection and the increasing in
diagnosis rate was recorded in 5 voivodeships (Tab.
I0).

The HIV infection was most often detected in the
age group between 30 and 39 years — 458 (37.8%).
16 people infected with HIV (1.3%) were detected in
persons under 20 years of age, including one infant,
one child 3 years old, one 14 years old and 13 people
in age 18-19 years (Tab. III). HIV infection concern
mainly men: 1,049 cases (86.8% of the total). There
were 150 HIV infections diagnosed among women
(12.4%). Ratio among men to women was 7:1. The
highest percentage of HIV infections among women
was in kujawsko-pomorskie voivodeship (25.8%)
and the lowest was in mazowieckie (8.5%). No cases
were registered among women in podlaskie and
swietokrzyskie voivodeship.

W roku 2018 wykonano takze 2 085 testow u 0sob be-
dacych obywatelami innego kraju, ale przebywajacymi
na terenie Polski. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
jest to wzrost liczby badan w tej grupie o ponad 56%.

Nalezy jednak pamigta¢, ze dane dotyczace liczby
wykonanych badan przesiewowych w Polsce dotycza
liczby wykonanych testow. Sa to wige dane zagregowa-
ne i nie mozna wykluczy¢ duplikatéw, co powoduje, ze
liczba zakazonych w kazdej z grup moze nie do konca
odpowiadac liczbie nowo wykrytych zakazen zgloszo-
nych w rutynowym nadzorze.

Zakazenia HIV w 2018 roku. Ogotem w 2018
1. rozpoznano zakazenie HIV u 1 209 oséb (3,15 na
100 000 mieszkancow), tj. o 210 przypadkéw mniej niz
w roku 2017, oraz o 6,8% wigcej niz wyniosta mediana
za lata 2012-2016. Ponad 15% nowo wykrytych przy-
padkow zakazenia HIV (182 przypadki) zostalo zglo-
szonych z opdznieniem, dopiero w 2019 roku.

W poréwnaniu z 2017 r. w 2018 r. nastapit dwukrot-
ny wzrost liczby nowych rozpoznan HIV dotyczacych
obywateli innych krajow przebywajacych na terenie
Polski (z 51 przypadkéw w 2017 do 100 przypadkoéw
w roku 2018). Natomiast w pordwnaniu ze $rednig rocz-
ng liczbg rozpoznan zakazen wsrdd imigrantow z lat
2012-2016 wzrost byl prawie czterokrotny. W 2018 r.
w tej populacji zakazenie HIV wykryto u 72 me¢zczyzn
i 26 kobiet, w przypadku dwoch osob brak jest infor-
macji na temat plci zakazonych osob. Wsrod wszyst-
kich cudzoziemcow, dla 21 podano obywatelstwo, naj-
czesciej byli to obywatele Ukrainy (15 przypadkdéw).
Wsrod wszystkich zarejestrowanych obcokrajowcow do
zakazenia doszto glownie w wyniku kontaktow seksu-
alnych z osobg tej samej pici (zakazenia wérod MSM) —
12 przypadkoéw oraz kontaktow heteroseksualnych — 7
przypadkéow.

Najwiecej nowych osob zakazonych HIV w 2018
I. rozpoznano w wojewodztwie mazowieckim — 199
(wskaznik rozpoznan 3,69 na 100 000), a najmniej
w wojewodztwie podlaskim — 15 przypadkow (1,27 na
100 000). W porownaniu z 2017 r. w wigkszosci wo-
jewodztw zrejestrowano mniej zakazen, a jedynie w 5
wojewodztwach odnotowano wzrost wskaznika rozpo-
znan (Tab. II).

Najwigcej nowych zakazen HIV wykryto u osoéb
w grupie wieku od 30 do 39 lat — 458 (37,8%). W wieku
ponizej 20 lat wykryto 16 0séb zakazonych HIV (1,3%),
w tym: jedno niemowle, jedno dziecko w wieku 3 lat,
1 osoba w wieku 14 lat oraz 13 os6b w wieku 18-19 lat
(Tab. III). Zakazenia HIV dotyczyly glownie m¢zczyzn
— 1 049 przypadkow (86,8% ogodtu), wsrdd kobiet wy-
kryto 150 nowych zakazen (12,4%). Stosunek rozpoznan
wsrod mezezyzn do rozpoznan wsrod kobiet wynosit
7:1. Najwickszy odsetek zakazonych kobiet stwierdzo-
no w woj. kujawsko-pomorskim (25,8%), a najmniejszy
w woj. mazowieckim (8,5%). W wojewddztwie podla-
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Table IV summarizes the newly detected HIV
infections in different regions in Poland in 2018,
according to the probable transmission route. As
previously, the information on transmission route was
not reported for the majority of cases (798 — 66.0% of
the total) and this percentage was even higher than in
previous year (872 — 61.5% of the total).

skim oraz $wigtokrzyskim nie zarejestrowano zadnego
przypadku zakazenia w populacji kobiet.

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV w 2018 roku w poszczegolnych woje-
wodztwach, wedtug prawdopodobnej drogi zakazenia.
Podobnie jak w roku ubieglym o wigkszosci 0sob (798
—66,0% ogotu) brak jest informacji co do drogi zakaze-
nia wirusem HIV, i ten odsetek byl nawet wigkszy niz
w roku poprzednim (872 — 61,5% ogotu).

Table I'V. Newly diagnosed HIV infections in Poland in 2018, by voivodeship and transmission group
Tabela I'V. Nowo rozpoznane przypadki zakazenia HIV w Polsce w 2018 r. wg wojewddztwa i prawdopodobnej drogi

zakazenia
Transmission group* Infections

Voivodeship amonsg

MSM PWID Het MtC O/Unk** Total blood

donors

POLAND 305 21 68 2 813 1209 27

1.Dolnoslaskie 25 1 10 1 89 126 1
2.Kujawsko-pomorskie 2 0 0 1 28 31 1
3.Lubelskie 8 0 1 0 36 45 0
4.Lubuskie 1 0 0 0 24 25 0
5.Lodzkie 17 3 7 0 16 43 0
6.Matopolskie 12 0 1 0 92 105 3
7.Mazowieckie 115 2 19 0 63 199 5
8.0polskie 2 0 0 32 37 0
9.Podkarpackie 0 2 0 17 26 0
10.Podlaskie 0 2 0 6 15 1
11.Pomorskie 25 1 8 0 42 76 0
12.Slgskie 25 5 8 0 140 178 3
13.Swigtokrzyskie 3 0 2 0 5 10 2
14 Warminsko-mazurskie 6 1 2 0 17 26 5
15.Wielkopolskie 33 4 4 0 113 154 4
16.Zachodniopomorskie 11 1 2 0 32 46 2
Unknown 5 1 0 0 61 67 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 15 cases with known transmission: 13 cases - sexual contact, missing type of contact, two cases with other

transmission

Among cases with known probable route of
infection, the most numerous groups were MSM —
305 cases (77.0% of cases with a known transmission
route) and people infected by heterosexual contact - 68
cases (17.2%).

People who most likely acquired HIV due to the
use of injection drugs accounted for less than 6% of
newly-diagnosed cases with known transmission
route (21 cases). Compared with previous year, the
number of new HIV infections reported in all groups
was smaller for e. g.: among MSM, among group
infected by heterosexual contacts and in the PWID
group relatively by 19.7% and 34.0% and 30.0%. The
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Wsrdd osob o znanej drodze transmisji zakazenia
najliczniejszg grupe stanowig MSM — 305 o0sob (77,0%
przypadkéw o znanej drodze transmisji) oraz osoby
zakazone poprzez kontakty heteroseksualne — 68 0sob
(17,2%).

Osoby, ktore prawdopodobnie zakazily sie¢ w wy-
niku stosowania $rodkéw odurzajacych we wstrzyk-
nieciach — stanowity niecale 6% nowo-rozpoznanych
zakazen o znanej drodze transmisji (21 osob). W po-
rownaniu z rokiem poprzednim, liczba rozpoznan
zmniejszyta si¢ w kazdej z grup tj. w grupie MSM,
0sob zakazonych poprzez kontakty heteroseksualne
oraz w grupie PWID, odpowiednio o 19,7%, 34,0% oraz
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highest percentage of cases without transmission
route (above 70% from all cases) were noticed in 9
voivodeships:  dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie,
lubelskie, lubuskie, matopolskie, opolskie, $laskie
and wielkopolskie. The lowest percentage of missing
values on transmission route, only 31.7% of cases, was
registered in mazowieckie, where the infections among
MSM were the dominant group, over 84.6% among
cases with reported transmission route. Among HIV
infected blood donors (27 cases), one was infected by
heterosexual contacts and three were MSM.

Among all newly detected HIV infections reported
in 2018 year, 19.3% were notified both by doctors (ZLK-
4 form) and by laboratories (ZLB-3 form). For 60.8%
of cases, the notifications were sent by laboratories
only and 19.9% were filled by doctors only.

The clinical condition at the time of HIV diagnosis
was determined for 33.8% of infections diagnosed
in 2018. Among these people, the majority were
asymptomatic at the moment of diagnosis — 71.3%
(268 cases), while 6.1% have acute retroviral infection
at the moment of HIV diagnosis, and 17.5% cases
have symptoms related to immunodeficiency due to
HIV infection, but without AIDS diagnosis. AIDS at
the time of HIV diagnosis was indicated for 13.8% of
people (52 cases).

AIDS incidence in 2018. In 2018, 110 cases of
AIDS were diagnosed (incidence 0.29 per 100,000),
more by one case in comparison with previous year
and 8 cases more than in 2016 year, where the lowest
incidence rate was noticed. Compared to the median
from 2012-2016, there were 38 less cases (decrease
by 25.7%). Among total number of cases diagnosed
in 2018, 15.5% were registered in 2019, which results
from the process of verification in accordance with the
case definition and delays in reporting of new AIDS
cases.

The number of AIDS diseases remained at the same
level in three voivodeships: matopolskie, mazowieckie
and opolskie (incidence respectively was 0.06; 0.17
and 0.20 per 100,000). The increase in the number of
AIDS registered cases was observed in 7 voivodeships,
including a significant increase in two voivodeships: in
kujawsko-pomorskie — increase by 4 cases in relation
to previous year (incidence 0.24 per 100,000) and in
slaskie voivodeship — increase by 6 cases (incidence
0.57 per 100,000). A decrease in incidence was
recorded in six voivodeships, significant decrease
was registered in three: podlaskie — decrease by 6
cases compare to 2017 (incidence 0.25 per 100,000),
warminsko-mazurskie —decrease by 3 cases (incidence
0.42 per 100,000) and zachodniopomorskie — decrease
by 3 cases (incidence 0.41 per 100,000). One case of
AIDS was diagnosed in a homeless person (Tab. II).

0 30,0%. Najwyzszy odsetek przypadkow zgtoszonych
bez podania prawdopodobnej drogi transmisji (powyzej
70% wszystkich zgloszen) odnotowano w 9 wojewodz-
twach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim,
lubuskim, matopolskim, opolskim, §laskim i wielko-
polskim. Najmniejszy odsetek braku danych, tylko dla
31,7% przypadkow odnotowano w wojewodztwie ma-
zowieckim, gdzie dominujaca drogg zakazenia wsrod
wszystkich 0s6b ze znang transmisjg zakazenia byty
zakazenia w grupiec MSM, ponad 84,6% przypadkow.

Wsrod zakazonych dawcow krwi (27 przypadkow),
u jednej osoby do zakazenia doszto w wyniku kontak-
tow heteroseksualnych, au 3 0os6b w wyniku kontaktow
MSM. Wsrod wszystkich zgloszen w roku 2018, formu-
larz zgtoszenia zarowno od lekarza, jak i z laboratorium
pozyskano w przypadku 19,3% rozpoznan. Zgloszenia
tylko z laboratoriow otrzymano dla 60,8%, a tylko zgto-
szenia lekarskie — dla 19,9%.

Stan kliniczny w momencie rozpoznania HIV okre-
slono dla 33,8% zakazen rozpoznanych w roku 2018.
Wsrdd tych osob, wigkszos¢ zakazen w momencie
rozpoznania przebiegalo bezobjawowo — 71,3% (268
przypadkéw), natomiast u 6,1% zakazonych wskazano
objawy ostrej infekcji retrowirusowej w momencie roz-
poznania HIV, a 17,5% zakazonych mialo objawy zwig-
zane z uposledzeniem odpornosci w wyniku zakazenia
HIV, ale bez rozpoznania AIDS. Zachorowanie AIDS
w momencie rozpoznania zakazenia HIV wskazano dla
13,8% 0s06b (52 przypadki).

Zachorowania AIDS w 2018 roku. W 2018 roku
rozpoznano 110 zachorowan na AIDS (zapadalnos¢
0,29 na 100 000 mieszkancow), bylo to o 1 przypadek
wigcej niz w roku ubiegltym oraz o 8 przypadkow wig-
cej niz w roku 2016, w ktérym odnotowano najnizszy
wskaznik na przestrzeni ostatnich lat. W poréwnaniu
do mediany z lat 2012 — 2016 odnotowano spadek o 38
przypadkow (o 25,7% mniej). Ze wszystkich przypad-
kow rozpoznanych w 2018 r. 17 przypadkow (15,5%)
zarejestrowano w 2019 r., co wynika z procesu weryfi-
kacji wedtug kryteriow definicji przypadku oraz opo6z-
nien w raportowaniu nowych zachorowan.

W trzech wojewodztwach: matopolskim, mazo-
wieckim oraz opolskim liczba zachorowan na AIDS
pozostata taka sama jak w roku ubiegtym (zapadalnos¢
odpowiednio 0,06; 0,17 oraz 0,20 na 100 000 mieszkan-
cow). Wzrost liczby przypadkow odnotowano w 7 wo-
jewddztwach, w tym znaczacy w dwoch: kujawsko-po-
morskim — o 4 przypadki w stosunku do roku ubieglego
(zapadalno$¢ 0,24 na 100 000 mieszkancéw) oraz $la-
skim — o 6 przypadkow (zapadalnos¢ 0,57 na 100 000
mieszkancow). Spadek liczby zachorowan zanotowano
w 6 wojewodztwach, w tym w trzech wojewodztwach
jest on znaczacy: podlaskim — o 6 przypadkéw w sto-
sunku do 2017 r. (zapadalno$¢ 0,25 na 100 000), war-
minsko-mazurskim — o 3 przypadki (zapadalnos¢ 0,42
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In 2018, AIDS was diagnosed in 86 men (78.2%)
and 24 women (21.8%). The most numerous groups
were MSM and people infected through heterosexual
contacts, respectively 24 cases (21.8%) and 17 cases
(15.5%). There were 10 cases (9.1%) diagnosed among
people who inject drugs. Compared to the previous
year, the number of AIDS cases in the MSM group (23
cases in 2017 vs. 24 cases in 2018), and among people
with heterosexual contacts (17 cases in year 2017 and
2018) remained at similar level, while among PWID
the number of AIDS cases decreased (23 cases in 2017
vs. 10 cases in 2018).

The age distribution of people diagnosed with AIDS
was as follows: the dominating group were people
aged 40-49 - 38.2% (Tab. V). The second largest group
were people aged 30-39 (28.2%). Comparing the age
and gender distribution in 2018 to the distribution in
2017, a decrease in the percentage of new cases among
men aged 30-39 was recorded (from 40.9% to 23.3%),
while the percentage of women in this group remained
at a similar level. There was a significant increase in
percentage of men among aged 40-49 years - from
28.0% to 40.7%, and among women in this age group
also (from 13.3% to 29.2%).

na 100 000), zachodniopomorskim - o 3 przypadki (za-
padalnos¢ 0,41 na 100 000). W jednym przypadku roz-
poznano AIDS u osoby bezdomnej (Tab. II).

W 2018 r. rozpoznano AIDS u 86 me¢zczyzn (78,2%)
124 kobiet (21,8%). Najliczniejsza grupe stanowili MSM
oraz osoby podejmujace kontakty heteroseksualne,
w tym odpowiednio 24 osoby (21,8%) i 17 0s6b (15,5%).
Przypadkow rozpoznanych u osob uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych w iniekcji byto 10 (9,1% ogo-
tu). W porownaniu do roku ubieglego liczba przypad-
kéw AIDS w grupie MSM (23 przypadki w 2017 r. vs
24 przypadki w 2018 r.) i w grupie 0sob utrzymujacych
kontakty heteroseksualne (po 17 przypadkow w 2107
1 2018 roku) utrzymata si¢ na zblizonym poziomie, na-
tomiast liczba zachorowan w grupie PWID spadta (23
przypadki w 2017 r. vs 10 przypadkow w 2018 r.).

Rozktad wieku oséb, u ktérych rozpoznano AIDS
byt nastgpujacy: dominujaca grupa byly osoby w wieku
40-49 lat — 38,2% zgloszen (Tab. V). Druga co do wiel-
kosci grupa byly osoby w wieku 30-39 lat (28,2%). Po-
réwnujac rozktad wieku i ptci w roku 2018 z rozktadem
w roku 2017 odnotowano spadek odsetka nowych za-
chorowan wsrdd mezczyzn w wieku 30-39 lat (z 40,9%
do 23,3%), natomiast odsetek kobiet w tej grupie utrzy-
mywatl si¢ na zblizonym poziomie. Znaczaco wzrost
odsetek zachorowan wsrod mezczyzn w wieku 40-49
lat z 28,0% do 40,7%, a takze wsrdd kobiet bedacych
w tej grupie wiekowej (z 13,3% do 29,2%).

Table V. AIDS cases in Poland in 2018 by sex, age* and transmission group
Tabela V. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2018, wg plci, wieku* i drogi zakazenia

Age group Sex* Transmission group* Total
(years) M F MSM PWID Het MtC O/Unk
<20 1 0 0 0 1 0 1

20-29 11 1 4 1 0 7 12
30-39 20 11 11 2 1 0 17 31
40-49 35 7 5 10 0 20 42
50-59 13 1 2 3 0 7 14
601> 6 4 0 3 0 10
Total 86 24 24 10 17 1 58 110

* 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

Comparing number of cases in 2018 with 2017,
the following trends in the probable transmission
route were observed in individual age groups: same
sex contacts route remained at the same level across
age group as in the last year; injecting drug use route
dropped among age group 30-39 years (from 47.8% to
20.0%), and an increased among age group 40-49 years
(from 30.4% to 50.0%) and age group 50-59 years (from
8.7% to 20.0%). The percentage of people reporting
the heterosexual contacts as probable transmission
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Zestawiajac liczbe przypadkéw z roku 2018 1 2017
w poszczegdlnych grupach wiekowych oraz prawdo-
podobna drogg zakazenia zaobserwowano nastgpujace
tendencje: zakazenia w wyniku kontaktow seksualnych
w poszczegdlnych grupach wiekowych utrzymujg si¢
na zblizonym poziomie co w roku ubieglym, iniekcyjne
wstrzykiwanie narkotykow spadto w grupie wickowe;j
30-39 lat (z 47,8% do 20,0%) oraz wzrosto w grupach
wiekowych 40-49 lat (z 30,4% do 50,0%) oraz 50-59 lat
(z 8,7% do 20,0%). Odsetek osob podajacych jako praw-
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dropped significantly among age group 30-39 years
(from 47.1% to 5.9%); but increased among age group
40-49 years (from 23.5% to 58.8%) and among people
above 60 years old (from 0% to 17.6%).

In 2018, at least one AIDS-related disease was
determined in all 110 AIDS patients, 80 (72.7%)
were diagnosed with only one indicator disease, 28
cases (25.5%) were diagnosed with 2 diseases, and
2 cases (1.8%) — with three. Distribution of specific
indicator diseases at the time of AIDS diagnosis is
shown on Figure 1. The most frequently diagnosed
AIDS indicator disease was pneumonia caused by
Pneumocystis pneumoniae (28 cases), while the second
most frequent was the wasting syndrome due to HIV
infection (24 cases).

Pneumocystis pneumonia
Wasting syndrome due to HIV
Esophageal candidiasis
Toxoplasmosis of brain
Mycobacterium tuberculosis, pulmonary
Kaposi's sarcoma
Pneumonia, recurrent 5
Encephalopathy, HIV-related 5
Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes)
Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary 2
extrapulmonary cryptococcosis 4
Lymphoma, unspecified 2
Other

dopodobng droge zakazenia kontakty heteroseksualne
znacznie spadl w grupie wiekowej 30-39 (z 47,1% do
5,9%), zas wzrdst u 0sob w wieku 40-49 (z 23,5% do
58,8%) oraz u 0s6b powyzej 60 r.z. (z 0% do 17,6%).

W 2018 r. u wszystkich 110 chorych na AIDS okre-
$lono co najmniej jedna chorobe wskaznikowa AIDS,
u 80 (72,7%) zdiagnozowano tylko 1 chorobe wskaz-
nikowg, u 28 0s0b (25,5%) zdiagnozowano 2 choroby,
u 2 oso6b (1,8%) — trzy choroby. Rozktad poszczegodl-
nych chorob wskaznikowych w momencie rozpoznania
AIDS przedstawia rycina 1. Choroba wskaznikowa,
ktora najczesciej rozpoznawano bylo zapalenie ptuc
wywotane przez Pneumocystis pneumoniae (39 przy-
padkéw), natomiast drugg co do czgstosci bylo wy-
niszczenie organizmu w przebiegu zakazenia HIV (18
przypadkow).

39
18
17
10
11

Number of cases

Fig.1. Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2018. Number of cases
Ryec. 1. Choroby wskaznikowe wsérdd osob chorych na AIDS, rozpoznanych w 2018 r. Liczba przypadkow

The number of CD4 cells at the time of diagnosis
of AIDS was given for 65 AIDS patients (65.7% of
the total), ranging from 1 to 466 cells per microliter
(the average number was 80 cells per microliter). The
value lower than 50 cells per microliter was reported
in 32 cases (49.2% among persons with reported CD4
count), in 26 cases (40.0%) it ranged from 50 to 199
cells per microliter, and in 7 cases (10.8%) exceeded
200 CD4 cells per microliter. Antiretroviral treatment
(any attempt to treat) before the occurrence of AIDS,
was administered only for 15 people (13.6%) of
all cases reported in 2018, 66 cases (60.0%) did not
undertake such treatment, and in 29 patients (26.4%)
there is no information on ART treatment before
AIDS diagnosis. Concurrent diagnosis of HIV and
AIDS has been reported in 79 patients diagnosed with
AIDS. The percentage of late diagnoses among AIDS
cases in the last five years has remained within 61-
76%, while the number of AIDS cases among people
who have known their serostatus for 3 years or more,

Liczbe komorek CD4 w chwili rozpoznania AIDS
podano dla 65 chorych na AIDS (65,7% ogoétu), wahata
si¢ ona w granicach od 1 do 466 komorek na mikrolitr
($rednia liczba wynosita 80 komorek na mikrolitr). War-
to$¢ nizsza niz 50 komoérek na mikrolitr byta podana
w 32 przypadkach (49,2% wsrod osob z podanymi war-
tosciami CD4), w 26 przypadkach (40,0%) miescita si¢
w przedziale od 50 do 199 komorek na mikrolitr, a u 7
0s0b (10,8%) przekraczata 200 komoérek CD4 na mikro-
litr. Leczenie antyretrowirusowe (jakakolwiek proba
leczenia) przed wystapieniem AIDS byto podjete zaled-
wie u 15 0sob (13,6% chorych), sposrod wszystkich od-
notowanych zachorowan w 2018 r., a u 66 0s6b (60,0%
chorych) nie podjeto takiego leczenia, zas w przypadku
29 0s6b (26,4% chorych) brak jest informacji o lecze-
niu ART przed rozpoznaniem AIDS. W przypadku 79
chorych na AIDS rozpoznanie postawiono jednoczaso-
wo z rozpoznaniem HIV. Odsetek p6znych rozpoznan
AIDS przez ostatnie 5 lat utrzymuje si¢ w granicach
61-76%, za$ zachorowania na AIDS wsrod osob, ktore
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increased for the first time since 2010 compared to the
previous year (Table VI).

znaly swoj serostatus od 3 lat lub dtuzej, pierwszy raz
od 2010 roku wzrosty w stosunku do roku ubieglego
(Tab. VI).

Table VI. AIDS cases in Poland in 1986-2018, by the year of diagnosis and time lapse between the diagnosis of HIV

infection and AIDS

Tabela VI. AIDS w latach 1986-2018, wg roku rozpoznania AIDS oraz czasu migdzy stwierdzeniem zakazenia HIV

a zachorowaniem na AIDS

Time lapse between detection of HIV infection and AIDS diagnosis:
Year of AIDS o 3 months or
diagnosis r?lf)lz‘i:v ;;hliﬁ\:j more after HIV between I to 3 3 years or later Total*
diagnosis diagnosis, but no years
later than 1 year

1986-1995 141 28 96 154 419

1996-2000 204 25 88 316 633

2001-2005 340 30 62 295 727
2006 83 6 15 60 164
2007 70 6 15 52 143
2008 89 7 11 62 169
2009 70 6 11 39 126
2010 87 6 15 65 173
2011 109 7 11 57 184
2012 87 3 12 55 157
2013 92 10 7 53 162
2014 107 3 4 33 147
2015 84 7 6 30 127
2016 62 7 14 18 101
2017 81 6 3 17 107
2018 79 3 3 25 110
Total 1785 160 373 1331 3649

* excludes 36 cases with missing date of HIV diagnosis

Deaths and mortality among AIDS cases in
2018. According to CSO data for diseases caused by
HIV (code ICD-10: B20-B24), in 2018, 98 people died
in Poland (mortality 0.23 per 100,000). 23 deaths of
people infected with HIV were reported to the Sanitary
Inspection, which occurred in 2018 (mortality 0.06 per
100,000) (Table II). Of the reported deaths, 70% (16/23)
were deaths due to HIV/AIDS. Referring this number
to CSO data, it can be concluded that only 16.3% of
deaths due to HIV/AIDS were reported (16/98).

According to data submitted to surveillance, no
deaths were recorded in 7 voivodeships: lubelskie,
lubuskie, matopolskie, mazowieckie, opolskie,
swietokrzyskie and zachodniopomorskie.

In the other voivodeships, the number of deaths
ranged from 1 to 5 deaths (Table II). In 2018, 14 men
(60.9%) and 9 women (39.1%) died. In more than 65%
deaths reports the probable transmission route was not
indicated, while in other cases the transmission route
was reported as heterosexual contacts (3 cases — 13.0%
of all deaths), MSM and injecting drug use (2 deaths in
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Zgony i umieralno$¢ wsréd osob chorych na
AIDS w 2018 roku. Wedtug danych GUS z powodu
chorob wywotywanych przez HIV (kod ICD-10: B20—
B24) w 2018 r. zmarto w Polsce 98 0s6b (umieralno$é¢
0,23 na 100 000 mieszkancéw). Do Inspekcji Sanitarnej
zgtoszono 23 zgony 0so6b zakazonych HIV, do ktérych
doszto w 2018 r. (umieralnos¢ 0,06 na 100 0000 miesz-
kancow) (Tab. IT). Sposrod zgtoszonych zgonow prawie
70% (16/23) stanowity zgony z powodu HIV/AIDS. Od-
noszac t¢ liczbg do danych GUS mozna wnioskowac, ze
zgtoszono jedynie 16,3% zgonow z powodu HIV/AIDS
(16/98).

Wedhtug danych przekazanych do nadzoru, w 7 wo-
jewodztwach nie odnotowano zadnego zgonu m.in.
w woj.: lubelskim, lubuskim, matopolskim, mazowiec-
kim, opolskim, $wigtokrzyskim oraz zachodniopo-
morskim. W pozostatych wojewodztwach liczba zgo-
néw wahata si¢ od 1 do 5 (Tab. II). W 2018 r. zmarto
14 mezezyzn (60,9%) 1 9 kobiet (39,1%). W wigcej niz
65% przypadkach zgonow nie podano prawdopodobnej
drogi zakazenia, natomiast w pozostatych przypadkach
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each group — 8.7% of all deaths). In 2018 one death of
a baby infected vertically was registered. The highest
percentage of deaths was recorded in the age group 40-
49 years (39.1% of all deaths) and in the age group 30-
39 years (17.4% of all deaths). In 2018, all deaths were
reported at the same time with the AIDS notification
identified at the time of death.

SUMMARY

In 2018, there was a decrease in the number of
newly detected HIV infections compared to 2017
(from 1,419 to 1,209 cases) (2). This may be partially
related to a slight (approximately 3%) decrease in the
number of tests. However, it should be noted that the
percentage of positive results in the performed tests
was also reduced.

One of the most important problems related to the
HIV epidemic in Poland are the low testing rates. In
2018, similarly as in previous year, only just over 4
tests were performed per 100 inhabitants, whereas
excluding tests among blood donors this would be at
most 1% of population. According to the 2018 report
of the National Program for the Prevention of HIV
Infections and Combating AIDS, (6), there were
37,334 tests for HIV performed in VCT, and 405 people
were diagnosed with HIV infection (positivity rate is
1.1%). The frequency of detecting new HIV infections
among VCT clients is much higher than in the general
population, e.g. almost 37 times higher than among
the people testing in primary health care settings or 18
times higher than among all population tested in 2018
reported by all laboratories.

This indicates that the assumption that VCT will
reach people with an increased risk of HIV infection
is achieved i.e. MSM population, PWID, people with
numerous sexual partners (6). One of the alternative
methods of performing tests, are rapid tests which can
be performed outside laboratory, and additionally they
detect HIV infection 30 minutes after the test. Such
tests were available in 9 from 30 VCT in Poland. About
9,419 rapid tests were performed, which is 25.2% of all
tests performed in PKD in 2018 year (6).

Rapid tests are successfully performed in other
European countries. Data from the monitoring of the
implementation of the Dublin Declaration referring
to cooperation in the fight against HIV indicate
a growing trend in the use of various forms of HIV
testing, in order to increase the percentage of people
testing for HIV in the general population, e.g. rapid
tests performed outside the health service by qualified
non-medical personnel (i.e. community-based HIV
testing by lay provider) or self-testing. In 2018, the
use of the above-mentioned forms of HIV testing was

droga transmisji zostata zgloszona jako kontakty hetero-
seksualne (3 zgony - 13,0% ogotu zgondw), MSM oraz
iniekcje narkotykow (po 2 zgony - 8,7% ogotu zgondw).
W 2018 r. odnotowano jeden zgon dziecka zakazonego
wertykalnie. Najwickszy odsetek zgonéw odnotowano
w grupie wiekowej 40-49 lat (39,1% ogodtu zgonow) oraz
30-39 lat (17,4% ogdtu zgonow). W 2018 r., wszystkie
przypadki zgonéw byly zgloszone jednoczasowo z roz-
poznaniem zachorowania na AIDS.

PODSUMOWANIE

W 2018 r. odnotowano spadek liczby nowych za-
kazen HIV w poréwnaniu do roku 2017 (z 1 419 do 1
209 przypadkéw HIV) (2). Cze$ciowo mozna to wigzaé
z niewielkim (ok. 3%) spadkiem liczby testow. Zwraca
jednak uwage, ze obnizeniu ulegt rowniez odsetek wy-
nikow dodatnich w wykonywanych badaniach.

Jednym z gltéwnych probleméw zwigzanych z epi-
demig HIV w Polsce pozostaje niski odsetek testujacych
si¢ 0sob. W roku 2018, podobnie jak w roku poprzed-
nim, wykonano jedynie niewiele ponad 4 testy na 100
mieszkancow, a po wykluczeniu rutynowych badan
wsrod krwiodawcow byltby to co najwyzej 1% popula-
cji. Ze sprawozdania z realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (6)
wynika, ze w 2018 r. w PKD wykonano 37 334 testy
w kierunku HIV, w tym zakazenie potwierdzono u 405
0s0b (czestos¢ wynosi 1,1%). Czgsto§¢ wykrywania
nowych zakazen wérod klientow PKD jest wiec wielo-
krotnie wyzsza niz w populacji generalnej, np. prawie
37 razy wyzsza niz wsrod badanych w podstawowej
opiece zdrowotnej, czy 18 razy wigksza niz w calej
populacji badanych 0sob zgloszonych przez wszystkie
laboratoria w 2018 roku. Wskazuje to na zgodne z za-
lozeniami dotarcie przez PKD do 0s6b o zwickszonym
ryzyku zakazenia HIV tj. populacji MSM, PWID, o0s6b
posiadajacych licznych partnerow seksualnych (6).

Jednag z alternatywnych metod wykonywania te-
stow, sg szybkie testy diagnostyczne, ktore mogg by¢
wykonane bez koniecznosci wykonywania badania
w laboratorium medycznym, a poza tym wykrywaja
zakazenie po 30 min od badania. Takie testy dost¢pne
byty w 9 z 30 punktéw PKD w Polsce. Wykonano oko-
o 9 419 szybkich testéw, co stanowi 25,2% wszystkich
testow wykonanych w PKD w 2018 r. (6). Szybkie testy
sg z powodzeniem wykonywane w innych krajach eu-
ropejskich. Dane z monitoringu implementacji deklara-
cji dublinskiej odwotujacej si¢ do wspotpracy na rzecz
walki z HIV, wskazuja na rosngcy trend wykorzysty-
wania roznych form testowania w kierunku HIV, dla
zwigkszenia odsetka osob testujacych si¢ w kierunku
HIV w populacji ogdlnej np. szybkie testy wykonywane
poza stuzba zdrowia przez wykwalifikowany personel
niemedyczny (z ang. community-based HIV testing by
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declared by 20/52 countries for the community-based
HIV testing and 17/52 countries for the self-testing (7).

Insufficient diagnostics are still confirmed by
surveillance data which indicate a stable number of late
diagnoses of HIV, which both affects the deterioration
of the individual prognosis for not develop AIDS
disease but also increase the risk of HIV transmission
in whole population by person who are undiagnosed
and unaware of their infection. These results are also
confirmed by studies run in HIV clinics conducted for
e.g. in Lodz, where among patients diagnosed in 2009-
2016, over 62.9% (259 patients) were admitted already
in a late stage of infection (including 68% from all who
had CD4 cells below 200/ml) (8).

Among all reported 1,209 HIV infected cases in
2018, clinical notifications were received for 39.2%
of all cases. Among all 110 AIDS diagnosis, only 15
cases received antiretroviral therapy before AIDS
and 66 people did not undertake such treatment. All
these data indicate delays in linkage-to-care of people
with HIV infection, especially people who run test by
themselves without medical indications. This is also
confirmed by data conducted in the National AIDS
Center on antiretroviral therapy in Poland (6). By the
end of 2018, 11,063 people were registered on ARV
treatment. The average number of new patients who
starts treatment, from 2014 to 2017 (2018 data was
excluded due to a much lower number of patients
that may influence on epidemiological data), is about
872 patients every year. When comparing these data
with the average number of newly HIV infections
registered in epidemiological surveillance in the same
years (about 1,287 new infections per year), about 30%
of people do not receive treatment. However, it should
be noticed, that the surveillance data are burdened
with an error due to the possibility of duplicate cases
in correlation with anonymous tests, as well as due to
delay in newly HIV infection reporting data.

Over the past years a significant percentage of case
notifications suffer from missing data on probable
transmission route, which limits understanding of
HIV epidemiology in Poland. Despite this, based on
available data both from routine surveillance and
epidemiological studies conducted in Poland, there
is no doubt that the problem both of HIV infection
and other sexually transmitted infections, including
syphilis, especially concerns the MSM population
(9, 10, 11). In addition, in last years, the number
of diagnoses of HIV infection among foreigners
increased. But the nationality data obtained from the
surveillance are incomplete.

In 2018 on 498 reports ZLK/ZLB (41.2% from all
HIV cases) the data nationality was missing. Probably
the most of these reports concern Polish citizens, but
due to a twofold increase in the number of infections
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lay provider) czy samodzielne wykonanie testu (z ang.
self-testing). W roku 2018 stosowanie w/w form testo-
wania w kierunku HI'V deklarowato odpowiednio 20/52
kraje w przypadku community-based testing oraz 17/52
kraje w przypadku self-testing (7).

Ciagle niewystarczajacg diagnostyke potwierdzaja
dane z nadzoru, ktore wskazujg na utrzymujaca sie licz-
be poznych rozpoznan, co zar6wno pogarsza indywi-
dualne rokowanie, jak 1 zwicksza ryzyko transmisji za-
kazen HIV w populacji przez osoby niezdiagnozowane
1 nieSwiadome swojego zakazenia. Wyniki te potwier-
dzaja réwniez badania w klinikach HIV prowadzone
m.in. w Lodzi, gdzie wsrdd pacjentow rozpoznanych
w latach 2009-2016, ponad 62,9% (259 pacjentéw) bylto
przyjetych juz w péznym stadium zakazenia (w tym
ponad 68% miato poziom komoérek CD4 ponizej 200/
ml) (8).

Wsréd wszystkich zgltoszonych 1 209 nowych zaka-
zen w 2018 ., zgloszenie lekarskie otrzymano dla 39,2%
pacjentow. Wsrod nowych rozpoznan zachorowan na
AIDS tylko 15 os6b na 110 miato wdrozone leczenie
przed rozpoznaniem AIDS, a w przypadku 66 oséb
nie podjeto takiego leczenia. Wszystkie te dane moga
wskazywaé na opoznione objecie opieka osob z roz-
poznanym zakazeniem HIV, szczeg6lnie w przypadku
0sob badajacych si¢ z wlasnej inicjatywy. Potwierdzajg
to rowniez dane prowadzone przez Krajowe Centrum
ds. AIDS na temat 0sob objetych terapig antyretrowiru-
sowa w Polsce (6). Do konca roku 2018 zarejestrowano
11 063 osoby na leczeniu ARV. Srednia liczba nowych
pacjentow wilaczanych do leczenia, od roku 2014 do
2017 (rok 2018 wykluczono w powodu znacznie nizszej
liczby pacjentow, ktére moga wplywac na niepetny ob-
raz danych epidemiologicznych) wynosi okoto 872 pa-
cjentow. W zestawieniu tych danych ze $rednig liczbg
nowo rozpoznawanych zakazen rejestrowanych w nad-
zorze epidemiologicznym w tych samych latach (okoto
1 287 nowych zakazen w ciggu roku), okoto 30% o0sob
nie zostaje objeta leczeniem. Nalezy jednak zauwazyc,
7e dane z nadzoru sg obarczone btgdem wynikajacym
z mozliwosci wystgpowania zduplikowanych zgloszen
rozpoznan w zwigzku z badaniami anonimowymi, jak
réwniez z opoznienia w raportowaniu danych o nowo
rozpoznanych zakazeniach.

W ostatnich latach wsrod rejestrowanych przypad-
kow w znaczgcym odsetku brakuje informacji na temat
drogi zakazenia, co ogranicza ocen¢ sytuacji epidemio-
logicznej HIV w Polsce. Mimo to, opierajac si¢ na do-
stepnych danych zaréwno z rutynowego nadzoru, jak
i badan epidemiologicznych prowadzonych w Polsce,
nie ulega watpliwosci, ze problem zaréwno zakazen
HIV, ale i innych choréb przenoszonych droga picio-
wa, w tym kity dotyczy w sposob szczegdlny populacii
MSM (9, 10, 11).



HIV and AIDS in Poland in 2018

Zakazenia HIV 1 zachorowania na AIDS w Polsce...

among foreigners, such an interpretation may raise
doubts. With the increasing number of infections
among foreigners, special attention is needed, because
some of them may not receive ARV treatment. Access
to free treatment is guaranty for citizens who provided
they are paid for health insurance in National Health
Fund in Poland or they have voluntarily insurance,
but they must have documented place of residence in
Poland (12).

CONCLUSIONS

Promoting HIV testing, including improvement of
the availability of rapid HIV tests, remains priority in
Poland to limit HIV transmission in populations.

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

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