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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Od wdrozenia nadzoru epide-
miologicznego nad HIV/AIDS w 1985 r. do konca 2011
r. zarejestrowano zakazenie HIV u 15.196 obywateli
Polski, 2.704 zachorowania na AIDS oraz 1.136 zgonow
0s6b chorych na AIDS.

Cel. Ocena sytuacji epidemiologicznej nowo wy-
krytych zakazen HIV i zachorowan AIDS w Polsce
w roku 2010.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemio-
logicznej HIV/AIDS w Polsce w 2010 r. przeprowa-
dzono na podstawie wynikéw analizy nowo wykrytych
przypadkéw HIV/AIDS, zgtoszonych przez lekarzy
i kierownikow laboratoridéw do wojewodzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych, jak réwniez wynikow
corocznej ankiety skierowanej do kierownikéw labora-
toriow dotyczacej liczby wykonanych badan w kierunku
HIV.

WYNIKI. W 2010 1. w Polsce rozpoznano zakazenie
HIV u 951 o0séb (w tym u 28 obywateli innych krajow)
(2,5na 100 tys.), 171 (0,45 na 100 tys.) zachorowan na
AIDS oraz 53 (0,14 na 100 tys.) zgony os6b chorych
na AIDS. W poréwnaniu do 2009 r. wérdéd nowo wy-
krytych osob zakazonych HIV wzrost udziat zakazen
nabytych w drodze kontaktow homoseksualnych pomie-
dzy mezczyznami (MSM) (z 34,2% do 51,9% zakazen
o znanej drodze transmisji). W catym kraju zakazenia
HIV dotycza gtéwnie osoéb w wieku od 20 do 39 lat
(68,8%) i mezczyzn (73,0%). Ponadto odsetek osob,
u ktorych zakazenie HIV zostato wykryte na poéznym
etapie, rownoczesnie z rozpoznaniem AIDS, pozostat
na podobnym poziomie (9,1% nowo wykrytych zaka-
zen HIV) pomimo wzrostu liczby pdznych rozpoznan
o okoto 14,5% w stosunku do 2009 r. Wsrod pacjentow
z AIDS, u ktorych zakazenie HIV wykryto wczesniej,
w 58% nie podjeto zadnej proby leczenie antyretrowi-
rusowego przed rozpoznaniem AIDS.

WNIOSKI. Znaczny wzrost liczby zakazen HIV
w grupie MSM wymaga podj¢cia intensywnych dziatan
prewencyjnych w tej grupie. P6zne rozpoznania zakaze-
nia wirusem HIV oraz nieskuteczne objecie opieka osdb
z rozpoznanym zakazeniem stanowig obecnie glowne

ABSTRACT

INTRODUCTION. Since the implementation of
HIV/AIDS surveillance in Poland in 1985 until the
end of 2011 15,196 HIV cases among Polish citizens,
2,704 AIDS cases and 1,136 deaths of AIDS patients
were registered..

OBJECTIVE. To analyze the epidemiological situa-
tion of newly diagnosed HIV infections and AIDS cases
in Poland in 2010.

MATERIALS AND METHODS. The analysis of
the epidemiological situation of HIV / AIDS in Poland
in 2010 was based on reports of newly detected HIV
/ AIDS cases provided by physicians and laboratories
to the provincial sanitary-epidemiological stations and
the testing frequency obtained from annual survey to
laboratories offering HIV test

RESULTS. In 2010 there were 951 (2.5 per 100,000)
HIV cases diagnosed in Poland, including 28 among
non-Polish citizens; the total number of AIDS cases
was 171 (0.45 per 100,000) and there were 53 (0.14
per 100,000) deaths of AIDS patients.

Among the newly diagnosed HIV cases an increase
ofthe share of infections acquired through homosexual
contact between men (MSM) (from 34,2% to 51,9% of
cases with known transmission route) was observed as
compared to 2009. Across the country HIV infection
is the most frequently detected among people aged 20
to 39 years (68.8%) and among males (73.0%). Fur-
thermore, the percentage of late diagnosed, as defined
by time between HIV and AIDS diagnoses of less than
3 months, remained at the same level (9.1% of newly
diagnosed HIV cases), although the number of late
presenters increased by 14.5% as compared to 2009.

Among non-late presenting AIDS cases 58% never
received any antiretroviral treatment. before they were
diagnosed with AIDS.

CONCLUSIONS. The significant increase of HIV
infections among MSM calls for intensified prevention
measures in this high-risk group. Late HIV diagnosis
and failure of referrals for care are two main reasons
for AIDS morbidity, which should prompt educa-
tional activities and the promotion of testing as well as
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przyczyny zachorowalno$ci na AIDS, co wymaga
prowadzenia ciaggtych dziatan edukacyjnych i promu-
jacych badania w kierunku zakazenia HIV, jak rowniez
ewaluacje¢ strategii testowania i kierowania do dalszej
opieki 0s6b z rozpoznanym zakazeniem. Przedstawio-
ne wyniki ogranicza fakt braku informacji dotyczacej
prawdopodobnej drogi transmisji w znacznym odsetku
zgloszen nowo wykrywanych zakazen HIV.

Stowa kluczowe: AIDS, zakazenie HIV, epidemiologia,
Polska, rok 2010

WSTEP

Oceng sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Polsce w 2010 r. oparto na wynikach analizy zgto-
szen nowo wykrytych zakazen HIV i zachorowan na
AIDS, przekazanych przez lekarzy i/lub kierownikow
laboratoriow do wojewddzkich stacji sanitarno-epide-
miologicznych i zweryfikowanych do konca stycznia
2012 r. Weryfikacja obejmuje wykluczenie powtor-
nych zgloszen tego samego przypadku na poziomie
wojewddzkim, a nastepnie centralnym oraz ustalenie
spetiania kryteriow definicji przypadku HIV 1 AIDS do
celow nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzjg
Komisji Europejskiej z dnia 19 marca 2002 r. ustala-
jaca definicje przypadkéw w celu zglaszania choréb
zakaznych do sieci Wspdlnoty na podstawie Decyzji
No 2119/98/EC Parlamentu Europejskiego i Rady
Europejskiej. Wykorzystano rowniez dane dotyczace
liczby wykonanych badan przesiewowych w kierunku
zakazenia HIV w 2010 r. uzyskane na podstawie ankiety
przeprowadzanej corocznie wsrod kierownikow labora-
toriow oferujacych badanie w kierunku HIV w Polsce.

Pelnej analizy sytuacji epidemiologicznej nowo
wykrytych zakazen HIV w 2010 r. mozna byto doko-
na¢ dopiero po uwzglednieniu zgltoszen, ktore dotycza
przypadkéw rozpoznanych w 2010 r., a zgloszonych
i zweryfikowanych z op6znieniem w 2011 r., a nawet
na poczatku 2012 r.

Ponadto wykorzystano dane Departamentu Badan
Demograficznych Gtownego Urzgdu Statystycznego
dotyczace wielkosci populacji (szacowanej na koniec
czerwca danego roku) oraz zgondéw z powodu choroby
wywolywanej przez wirus HIV (kod ICD-10 B20 —
B24).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE
ZAKAZENIA HIV W 2010 ROKU

W 2010 r. wykonano ogdtem co najmniej 1 448 758
testow przesiewowych w kierunku zakazenia HIV
wsrod obywateli polskich (tab. 1), co odpowiada 38

evaluation of the current testing and referral strategies.
Our findings are limited by high rate of missing data on
the probable transmission route.

Key words: AIDS, HIV infection, epidemiology, Po-
land, 2010

testom na 1000 mieszkancow, a po wykluczeniu testow
wykonywanych rutynowo u kandydatéw na dawcoéw
krwi, okoto 6 testom na 1000 0s6b. Ogolna liczba wyko-
nywanych testow przesiewowych w kierunku obecnosci
przeciwcial anty-HIV wzrosta 0 2% w poréwnaniu z ro-
kiem ubieglym, co moze by¢ zwigzane z wigkszg liczba
sprawozdan w poréwnaniu z 2009 r. (221 laboratoria
przystaty sprawozdania w 2010 r. w poréwnaniu do

Tabela I. Badania w kierunku obecnosci przeciwcial anty-
-HIV oraz nowo wykryte przypadki zakazenia HIV
w Polsce w 2010 1.

Table I. Testing for HIV and newly diagnosed HIV infec-
tions in Poland in 2010
ot | M
Grupa badanych badan -
ogdtem Llcz,ba (zestos¢*
0s0b

Mezczyz.m utrzymymcy kontakty seksual- 349 153 1384
ne z mezczyznami (MSM)
SFos.Uchy Srodki odurzajace we wstrzyk- 657 36 548
nieciach (IDU)
0Osoby swiadczace ustugi seksualne (CSW) 27 0 0,00
Biorcy krwi, nasienia, tkanek i narzadow 1495 0,00
Chorzy na hemofilie 739 0,00
Osoby utrzymujace ryzykowne kontakt
heter):)seks»)lljalnJ(;i " ' 4046 7 225
Osoby z w/w grup razem 7313 280 3,83
Dawcy krwi 1220589 | 47 0,00
Dawcy nasienia, tkanek i narzadéw 364 0 0,00
Inni/brak danych 220492 | 596 0,27
Obywatele polscy ogétem 1448758 | 923 0,06
Obcokrajowcy 1613 28 1,74

* nowo wykryte przypadki zakazenia w stosunku do
wykonanych badan (w przeliczeniu na 100 badan)

* newly detected HIV cases with respect to number of scre-
ening tests (per 100 tests)

** znana drogra transmisji dla dawcoéw krwi: IDU - 1, he-
teroseksualna - 2; dla obcokrajowcow: MSM - 1, IDU - 1,
heteroseksualna - 6, wertykalna - 2

** known transmission route for blood donors: IDU - 1,
heterosexual - 2; for forein citizens: MSM - 1, IDU - 1, he-
terosexual - 6, vertical - 2
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205 w 2009 r.). W laboratoriach tych wykonano takze
co najmniej 1613 testow u obywateli innych panstw
przebywajacych lub zamieszkalych na terenie Polski.
W poroéwnaniu z danymi za rok 2009 r. zwigkszy-
la si¢ liczba badan u biorcow krwi, nasienia, tkanek
1 narzadoéw, osob chorych na hemofilie. Zwigkszyta
si¢ takze liczba badan wykonanych u dawcow krwi
1 0s0b nieposiadajacych obywatelstwa polskiego, ale
przebywajacych czasowo lub na state na terenie Polski.
Odnotowano natomiast znaczny spadek liczby badan
wykonanych u oséb stosujacych srodki odurzajace we
wstrzyknieciach (IDU), mezczyzn majacych kontakty
seksualne z m¢zczyznami (MSM), oséb utrzymujacych
ryzykowne kontakty heteroseksualne. Ponadto zmniej-
szyla si¢ liczba badanych w grupie os6b swiadczacych
ushugi seksualne oraz dawcow tkanek, narzadow i na-
sienia. Moze to jednak wynika¢ z braku odnotowania
powodu badania w duzej liczbie laboratoriow, zwlasz-

cza prywatnych. W grupie ,,innych” warto podkreslic,
ze co najmniej 52 920 badan (23,2% ogdlnej liczby po
wylaczeniu badan wykonywanych w krwiodawstwie) to
badania oferowane rutynowo, bez wskazan medycznych
lub epidemiologicznych, np. przed zabiegiem, w trakcie
przyjmowania do pracy lub wymagane do uzyskania
wizy. Z kolei 7 275 badan wykonano ws$rod kobiet
W cigzy, co stanowi wzrost w porownaniu do 2009 r.
(4 094 badan). Liczbe te¢ nalezy odnies¢ do 413 300
urodzen zywych w 2010 r. i cho¢ z duzym prawdopo-
dobienstwem jest zanizona, moze §wiadczy¢ o nadal
niskim odsetku objetych tym badaniem kobiet w cigzy.

Liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w$rod
obywateli polskich w stosunku do liczby wykony-
wanych testéw wyniosta 0,06 na 100. Zdecydowanie
najwyzszy wskaznik odnotowano wsrod mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z me¢zczyznami.
W tej grupie wzrdst on od 6,1 na/100 w 2005 roku do

Tabela II. Nowo wykryte przypadki HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w latach 2004-2010, wg wojewddztw
Table II. Newly diagnosed HIV infections and AIDS cases in Poland in 2004-2010, by voyvodeship

Nowo wykrytI: tzaacI;a.zenla HIV:w Zachorowania na AIDS* w latach: Zgony na AIDS* w latach:
Wojewédztwo | mediana mediana = o| mediana o
J o0t a00a | 2909 2010 | o ooes| 2009 | 2010 §§ o0t | 2009|2010 §§
1 zap. | | |zap. | I. |zap. | I** |zap.| I. |zap.| I. | zap. | liczba | 1L** [um. | . | um. | I. | um. | liczba
1.Dolnoslaskie | 123 | 4,25 | 117 | 4,07 [102] 3,55 | 47,0 [1,63] 38 [1,32] 35| 1,22 570 | 160|056 [10] 035 [ 15 052 | 228
fﬁﬁ‘r’:ﬁfk&p"' 21 (1,02 | 4220337 (179] 90 |044] 3 [015] 6 [029| 163 | 50 [024] 1] 005| 4 | 019 ]| 78
3 Lubelskie 9 [ 04115 069] 20 093] 70 [032] 1 [005] 7 [032] 73 | 20 [009]3[014] 3 [014] 28
4 Lubuskie 15 (149 | 42 [416 | 24 [ 237 40 [040] 6 [059]10] 099 [ 102 | 20 [020] 20203 [030] 43
5 kodzkie 48 | 1,85 | 55 | 216 53 [2,00] 13,0 [051] 8 [031] 18] 071 | 155 | 40 [015| 2 | 008 3 [012] 60
6.Matopolskie | 31 | 095 | 42 | 1,28 38 [1,15] 70 [021] 12 [036] 6 [ 018 | 84 | 40 |02 6| 018] 4 [012] 39
7Mazowieckie | 106 | 2,05 | 114 | 2,19 | 201 3,84 | 90 [017] 9 [017[ 10| 019 | 377 | 45 [o008] 4008 | 1 [ 002 ] 182
8.0polskie 12 (115 [ 18 [1,74 | 14 [136 | 30 [029] 3 029 058 | 61 | 25 [019]1]010] 0 000] 30
9.Podkarpackie | 11 | 0,52 | 14 | 0,67 | 10 | 048 | 60 |000] 8 |038 019 | 33 |50 [000]7]033] 1 [00s] 19
10Podlaskie | 8 | 0,67 | 17 | 1,43 | 22 [ 1,85 | 55 |033] 4 [034] 2 [ 017 ] 47 | 10 [o008] 1] 008] 0 [000] 17
11.Pomorskie | 39 | 1,77 | 36 | 1,62 | 56 | 2,51 | 13,0 [059] 9 [040] 20 089 | 265 | 50 [023] 1| 004 [ 11| 049 ] 114
12.Slaskie 60 | 1,28 | 40 | 0,86 | 99 | 213 ] 17,0 [036] 5 [011]17 [ 037 ] 301 | 50 [011] 0| 000 4 [009] 114
:Ifi'esw'emkrzy' 7 |054] 8 06310 [079] 20 [016] 1 |008| 1] 008| 25 | 1,0 |008|0|000] 0| 000 14
1:1;’\2’3::('25'“’ 33 [231| 23 [ 161|210 |147] 90 [063| 7 [049] 8 [056 | 8 | 20 [014| 1007 | 0| 000 | 20
15.Wielkopol-
o 321095 | 63 1,85 64 |1,87]120(036] 8 |024] 11| 032 114 | 30 [009]6]078] 3 |009] 57
:)g;icr:‘;:""’ 30 (1,77 36 | 21332 1,89] 30 |018] 5 [030] 10| 059 | 113 | 1,0 [006] 1| 006] 1| 006]| 4
brak danych 161 279 148 0,0 0 0 0,0 0 0
POLSKA 808 | 2,12 | 961 | 2,52 | 951 | 2,49 [ 165,0 0,43 [ 127 [ 0,33 [ 171] 0,45 | 2566 | 65,0 ] 0,17 |46 [0,121] 53 [ 0,139 1085

* rejestrowane wg miejsca zamieszkania; jako liczbe zachorowan, zgonow i liczbe ludnosci przyjeto liczby z 16 wojewodztw
* AIDS cases or deaths by place of residence; data adjusted for administrative division for 16 voyvodeships

** 1. - liczba, zap. - zapadalno$¢, um. - umieralno$¢ na 100 000 mieszkancow.

** 1. - number, zap. - incidence, um. - mortality per 100,000 population
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10,36 w 2009 1. 143,8 w 2010 r. Czgstos$¢ rozpoznawa-
nia zakazen HIV w grupie oséb utrzymujacych ryzy-
kowne kontakty seksualne zwickszyla si¢ nieznacznie
W porownaniu z rokiem poprzednim, z 1,06 do 2,3
na 100 badan. W grupie osob stosujacych dozylnie
narkotyki mimo niewielkiego wzrostu w poréwnaniu
z rokiem ubieglym, utrzymuje si¢ jednak tendencja
spadkowa (11,3/100 w 2006 r., 6,3/100 w 2007 r.,
5,5/100 w 2008 r. 3,66/100 w 2009r. i1 5,48/100
w2010 1.).

Ogdétem w 2010 . rozpoznano zakazenie HIV u 951
0s6b (2,49 na 100 000). Byto to o 10 przypadkéw mniej
nizw 2009 .10 17,7% wigcej niz wyniosta mediana za
lata 2004 — 2008. W$rod wszystkich nowo wykrytych
zakazen, w 28 przypadkach potwierdzono zakazenie
HIV u 0s6b bedacych obywatelami innego kraju w tym
m. in. z: Rosji — 6 0s6b, Czeczenii — 4 osoby oraz po
jednym przypadku zakazenia HI'V u 0s6b pochodzacych
z Nigerii, Kenii, Filipin, Wtoch i Ukrainy.

Sposrod wszystkich nowo wykrytych w 2010 roku
przypadkow zakazenia HIV, 331 przypadkow (34,8%
ogotu) zostato zgloszonych z opdznieniem w roku 2011,
a 24 przypadki dopiero w 2012 roku.

Najwigcej 0sob, u ktorych rozpoznano zakazenie
HIV w 2010 r. zarejestrowano w wojewodztwie ma-
zowieckim — 201 (3,84 na 100 000), a najmniej po 10
przypadkow w woj. podkarpackim (0,48 na 100 000)
1 $wigtokrzyskim (0,79 na 100 000). W porownaniu
z rokiem poprzednim tendencj¢ wzrostowa odnoto-
wano w 6 wojewodztwach: lubelskim, mazowieckim,
podlaskim, pomorskim, $laskim, $wigtokrzyskim, nato-
miast spadek liczby nowo wykrytych zakazen wystapit
w trzech wojewddztwach: dolnoslaskim, kujawsko-po-
morskim, lubuskim. Nieznaczne réznice w liczbie nowo
wykrytych 0séb zakazonych HIV miedzy 2009 1.,22010
r. wystapity w 7 wojewodztwach: 16dzkim, matopol-
skim, opolskim, podkarpackim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim. W 2010 r. 148
(15,6%) zgloszen nie zawierato informacji na temat
miejsca zamieszkania osoby zakazonej i byto to o pra-
wie potowe mniej przypadkow niz w 2009 r. (tab. II)

Najwigcej oséb zakazonych HIV wykryto w gru-
pie wieku od 30 do 39 lat — 343 (36,1% wszystkich
zarejestrowanych przypadkow zakazen) oraz w grupie
0s6b 0d 20 do 29 lat— 312 (32,8%). Najwyzszy odsetek
0s0b zakazonych powyzej 30 roku zycia odnotowano
w wojewodztwie podkarpackim (80,0%), kujawsko-
-pomorskim (73,0%), opolskim (71,4%). Natomiast
osoby zakazone ponizej 30 roku zycia dominowaly
w wojewoddztwach: podlaskim (72,7%), lubelskim
(50,0%) i warminsko-mazurskim (47,6%). W 2010 r.
zakazenie HIV rozpoznano u 25 0séb w grupie wieku
ponizej 20 lat (2,6%), w tym 3 przypadki u niemowlat,
8 u dzieci w grupie wieku 1-10 lat oraz 14 zakazen
HIV u mtodziezy w wieku 18-19 lat (tab. I1I). Ogoélnie

srednia wieku w momencie rozpoznania wzrosta od
29,5 lat w 2000 1. do 33,7 lat w 2010 1.

W 2010 ., podobnie jak w latach ubiegtych, przewa-
zaty zakazenia m¢zczyzn - 694 przypadki (73,0% ogoéhu
0s6b zakazonych); wérdd kobiet wykryto 153 przypadki
zakazonych HIV (16,1% ogo6tu). W 104 zgloszeniach
(11,0%) brak byto informacji o ptci osoby zakazone;.

W dwu wojewddztwach udziat procentowy zakazo-
nych kobiet w og6lnej liczbie zakazonych byt wickszy
niz 30% - w podkarpackim (40,0%) i w warminsko-ma-
zurskim (38,1%). Najnizszy odsetek nowo wykrytych
zakazonych kobiet odnotowano w wojewodztwach:
pomorskim (7,1%) i mazowieckim (8,0%) oraz w woj.
swietokrzyskim, gdzie nie rozpoznano zakazenia HIV
u ani jednej kobiety (tab. III).

W tabeli IV zestawiono nowo wykryte przypadki
zakazenia HIV wedhig prawdopodobnej drogi zaka-
zenia. Podobnie jak w roku ubieglym o wigkszosci
0s0b (654 — 68,8% ogodtu) brak jest informacji co do
drogi zakazenia wirusem HIV. Wérod oséb o znanej
drodze transmisji zakazenia najliczniejszg grupe sta-
nowiag mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne
z me¢zezyznami — 154 osoby (16,2% ogoétu, 51,9%
przypadkdéw o znanej drodze transmisji) oraz osoby
zakazone poprzez ryzykowne kontakty heteroseksualne
—97 0s6b (odpowiednio 10,2%1 32,7%). Trzecia co do
liczebnosci grupa zakazonych to osoby, ktére prawdo-
podobnie zakazity si¢ w wyniku stosowania dozylnych
srodkéw odurzajacych — 37 0sob (odpowiednio 3,9%
112,5%). W poréwnaniu do lat ubieglych zwraca uwage
wzrost liczby zakazen nabytych na drodze kontaktow
hetero- jak i homoseksualnych, a spadek liczby zakazen
w wyniku stosowania dozylnych srodkow odurzajacych.
W poroéwnaniu z 2009 r. odnotowano wzrost zakazen
w$rod MSM o ponad 144%, i wzrost zakazen nabytych
na drodze heteroseksualnej o 47%. Natomiast w po-
rownaniu do 2009 r. o 16% ulegta zmniejszeniu liczba
0s6b zakazonych w wyniku wstrzykiwania narkotykow.

Szczegdlng uwage zwracajg réznice w drogach
szerzenia si¢ zakazenia w poszczegdlnych wojewodz-
twach. Bioragc pod uwage jedynie zakazenia o znanej
drodze transmisji, zakazenia w$réd MSM dominuja
w wojewoOdztwach: matopolskim (100,0%), kujaw-
sko-pomorskim (87,5%), mazowieckim (84,6%),
wielkopolskim (67,9%), opolskim (66,7%) i $laskim
(63,6%), a w wojewddztwach $wietokrzyskim (100,0%)
i lubelskim (75,0%) dominuja zakazenia poprzez
kontakty heteroseksualne. Takze w wojewodztwach:
lubuskim, t6dzkim, podlaskim, pomorskim, warmin-
sko-mazurskim, ponad polowe wszystkich zakazen
o znanej drodze transmisji stanowig zakazenia droga
heteroseksualng. Zakazenia droga wstrzykiwania
narkotyku sa stosunkowo czestsze w wojewodztwie
dolnoslaskim, gdzie stanowig 42,9% nowo wykrytych
zakazen o znanej drodze transmisji.
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AIDS W 2010 ROKU

Klasyfikacj¢ przypadkow zachorowan AIDS prze-
prowadzono w oparciu o kryteria zawarte w Europej-
skiej definicji przypadku AIDS skorygowanej do celow
nadzoru epidemiologicznego.

W2010r.rozpoznano 171 zachorowan na AIDS. Byto
to 044 wigcej nizw roku poprzednimio 6 przypadkow wie-
cej niz wynosita mediana za lata 2004-2008. Zapadalno$¢
w 2010 r. wyniosta 0,45 na 100 000 mieszkancéw, co
daje wzrost o 36,4% w stosunku do 2009 r. i 0 4,7%
w stosunku do mediany z lat 2004 — 2008.

Zgtoszenia zachorowan na AIDS czgsto naptywaja
ze znacznym opoznieniem w stosunku do daty roz-
poznania choroby, czesto ze wzgledu na koniecznosé
wielokrotnej weryfikacji zgloszonych zachorowan.
Sposrod wszystkich 171 przypadkow rozpoznanych
w 2010 roku, 81 (47,4%) zgtoszono dopiero w 2011 r.
Wsrod przypadkow AIDS zgtoszonych w 2010 r., byto
po jednym zachorowaniu rozpoznanym w latach: 1993,
1994, 2006, 2007; dwa rozpoznane w 2008 r., oraz
31 zachorowan rozpoznanych w 2009 r. Biorac pod
uwage opoznienia zgloszenia jakie zaobserwowano
w przypadku zachorowan zgtoszonych w 2010 1., a roz-
poznanych w latach poprzednich, nalezy zalozy¢, ze
ostateczna liczba zachorowan rozpoznanych w 2010 .
bedzie wyzsza.

W roku 2010 rozpoznano zachorowania na AIDS we
wszystkich wojewodztwach. Liczba zachorowan wa-
hata si¢ od jednego przypadku w woj. §wigtokrzyskim
do 35 zachorowan (20,5% ogo6tu) w woj. dolnoslaskim.
Odnotowano rowniez znaczne roznice w zapadalnosci:
od 0,08 w woj. swietokrzyskim do 1,22 w woj. dolno-
slaskim (tab. II).

W 2010 r. wzrost zapadalnosci w stosunku do
2009 r. nastgpit w 11 wojewddztwach, a spadek zapadal-
no$ci w 4 wojewodztwach: dolnoslgskim, matopolskim,
podkarpackim, podlaskim (tab. II). Na tym samym
poziomie jak w roku ubieglym pozostata zapadalnos¢
w wojewodztwie swigtokrzyskim.

W 2010 r. rozpoznano AIDS u 130 mezczyzn
(76,0%) 1 41 kobiet (24,0%). Wérdd chorych na AIDS
najliczniejsza grupe¢ stanowity osoby w wieku od 30 do
39 lat - 69 zachorowan (40,4% ogdtu), natomiast zacho-
rowania 0s6b w wieku od 20 do 29 lat - 23 przypadki,
stanowity tylko 13,5% z ogolnej liczby zachorowan.
Zachorowato 6 osob w wieku 60 lat i wigcej (3,5%
ogotu) i dwie osoby ponizej 20 roku zycia (1,2% ogodhu)
(tab. V).

W 69 przypadkach (40,4% ogoétu) do zakazenia
doszto najprawdopodobniej w drodze wstrzykiwania
srodkéw odurzajacych. Zakazenie poprzez iniekcje
narkotykdw najczesciej dotyczylo oséb w wieku 30 - 39

Tabela IV. Nowo wykryte zakazenia HIV w Polsce w 2010 r. Podziat wg wojewddztw i1 grup transmisji zakazenia
Table IV. Newly diagnosed HIV infections in Poland reported in 2010. By voivodeship and the transmission group

Grupa zakazonych* Zakazenia wykryte
Wojewddztwo MSM U B Het MiC /B Ogétem Wskazjnik na’1(l)0 wérdd kan,dydat().w
tys. mieszkancow | na dawcow krwi

POLSKA 154 37 0 97 9 654 951 2,5 47
1.Dolnoslaskie 1 9 0 10 1 81 102 3,5 7
2.Kujawsko-pomorskie 7 0 0 1 0 29 37 18 0
3.Lubelskie 0 0 0 3 1 16 20 09 3

4.Lubuskie 0 1 0 2 1 20 24 24 2
5.t6dzkie 16 5 0 25 0 7 53 2,1 2
6.Matopolskie 3 0 0 0 0 35 38 1,2 0
7.Mazowieckie 66 3 0 9 0 123 201 3,8 6
8.0polskie 2 1 0 0 0 1 14 14 0
9.Podkarpackie 2 0 0 2 1 5 10 0,5 0
10.Podlaskie 2 2 0 6 1 1 22 1,9 1

11.Pomorskie 6 1 0 8 0 4 56 2,5 3

12.§Iqskie 21 7 0 4 1 66 99 2,1 10
13.Swietokrzyskie 0 0 0 1 0 9 10 0,8 1

14 Warminsko-mazurskie 1 1 0 4 0 15 21 1,5 2
15.Wielkopolskie 19 4 0 5 0 36 64 19 7
16.Zachodniopomorskie 1 1 0 5 2 23 32 1,9 3

Brak danych 7 2 0 12 1 126 148 0

* MSM - mezczyzni utrzymujacy kontakty seksulane z mezczyznami, IDU - stosujacy $rodki odurzajace we wstrzyknieciach,
B - biorcy krwi i preparatow krwiopochodnych, Het - zakazeni droga kontaktéw heteroseksualnych, MtC - dzieci matek

zakazonych HIV, I/Bd - inni/brak danych

* MSM - men who have sex with men, IDU - injecting drug users, B - blood receipients, Het - infected heterosexually,

MtC - child of HIV+ mother, I/Bd - other/unknown



Nr 2 Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS w Polsce w 2010 roku 321
Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia 1
Kryptosporydioza jelitowa z biegunka trwajacg dtuzej niz 1 miesigc 2
Kandydoza oskrzeli, tchawicy lub ptuc 2
Chtoniak pierwotny mdzgu 2
Inwazyjny rak szyjki macicy 2
Nawracajgca posocznica wywotana przez bakterie z rodzaju Salmonella 2
Chtoniak immunoblastyczny (lub o nazwie réwnoznacznej) 3
Chtoniak Burkitta 3
Herpes simplex: przewlekte owrzodzenia 3
Pozaptucna kryptokokoza 7
Zespot wyniszczenia w przebiegu zakazenia HIV 46
Zakazenia oportunistyczne, blizej nie okreslone 16
Kandydoza przetyku 42
Zapalenie ptuc Pneumocystis carinii 27
TB: zmiany ptucne >15 r.z. 29
Nawracajace zapalenie ptuc 12
Migsak Kaposiego 6
Encefalopatia HIV 17
Toksoplazmoza mozgu 14
Zak. bakteryjne, liczne lub nawracajace <15 r.z. 1
TB: zmiany pozaptucne
MAC lub M.kansasii: rozsiane lub pozaptucne 1
Mycobacteriumin.: rozsiane lub pozaptucne 5
Zapalenie siatkowki CMV 3
Choroba CMV 6
T T T T T T T T T T
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Liczba przypadkéw
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Fig.1.

lat (44,9%). Wsrod zachorowan os6b w wieku ponizej
30 roku zycia zakazenia tg drogg stanowity 17,4%.

Kolejng pod wzgledem liczebnosci grupa byly oso-
by zakazone droga kontaktow heteroseksualnych — 51
przypadkow (29,8% ogotu) oraz mezezyzni zakazeni
droga kontaktow homoseksualnych — 29 przypadkow
(17,0% ogotu). Odnotowano zachorowanie na AIDS
u jednego dziecka matki zakazonej HIV. U 21 chorych
(12,3%), w formularzach zgtoszenia AIDS, nie podano
informacji o drodze zakazenia (tab. V).

W 2010 r. u wszystkich 171 chorych okreslono po
co najmniej jednej chorobie wskazujacej na rozwoj
AIDS, w brzmieniu jak w definicji do celow nadzoru
epidemiologicznego, skorygowanej w 1993 1. U 64 0s6b
(37,4%) zdiagnozowano przy rozpoznaniu AIDS po 2
choroby wskaznikowe, u 21 (12,3%) rozwingty si¢ trzy,
au4(2,3%) osob — 4 choroby wskaznikowe. Liczbe
0s6b u ktorych rozpoznano okreslone choroby wskaz-
nikowe w momencie rozpoznania AIDS przedstawia
rycina 1. Uwagg zwraca duza liczba chorych, u ktorych
rozpoznano zespot wyniszczenia w przebiegu AIDS, 45
przypadkow - 27,0% wszystkich zachorowan. Sposrod
pozostatych choréb wskaznikowych czgsto odnotowy-
wano: kandydozy przetyku — u 42 chorych (24,6%),
gruzlicg ptuc u osoby dorostej lub dorastajacej (w wieku
powyzej 15 lat) — 29 przypadkow (17,0% ogotu) oraz
zapalenie pluc wywotane przez Pneumocystis carinii —
27 zachorowan (15,8%). Encefalopati¢ zwigzang z zaka-
zeniem HIV zdiagnozowano u 10% chorych, u 14 0séb
zdiagnozowano toksoplazmoze moézgu (8,2% ogotu),

Choroby wskaznikowe wérdd chorych na AIDS rozpoznanych w 2010 r. Liczba przypadkow
Indicator diseases among AIDS cases diagnosted in 2010. Number of cases

natomiast wystgpienie blizej nieokreslonych zakazen
oportunistycznych u 16 0s6b (9,4% ogotu).

Dla 134 chorych (78,4% ogoéhu), z rozpoznanym
w 2010 r. AIDS, podano liczb¢ komoérek CD4. Wsrod
wszystkich 0s6b z podang liczbg komorek CD4, w 53
przypadkach (39,6%) byta ona nizsza od 50 komoérek na
mikrolitr, w 56 (41,8%) miesScita si¢ w przedziale od 50

Tabela V. Zachorowania na AIDS w Polsce w roku 2010 Po-
dzial wg plei, wieku* i drogi transmisji zakazenia

Table V. AIDS in Poland in 2010 by sex, age* and trans-
mission group

Grupa Pe¢ Droga przenoszenia Ogdtem
wieku | M | K |MSM |IDU|Hem| B | Het | MtC|1/Bd

<20 1 1 0|0 0|01 1 0 2
20-29 |16 | 7 2 {1210 (0] 8] 011 23
30-39 (57 |1216 |31 0 [0|14]0]|8 69
40-49 [ 32 (12| 8 |18] 0 |0 [15]| 0|3 44
5-59 (207 |2 |80 [0|9)|0]|8 27
60i> [ 4 |2 |1 [0|0 0 0|1 6
Razem (130 | 41| 29 [69| O | O | 51| 1 |21 17

* doktadny wiek (lata) w chwili rozpoznania AIDS ; M - mez-
czyzni, K - kobiety, MSM - me¢zczyzni utrzymujacy kontakty
seksulane z mg¢zezyznami, IDU - stosujacy Srodki odurzajace
we wstrzyknigciach , Hem - chorzy na hemofilig, B - biorcy
krwi i preparatéw krwiopochodnych, Het - zakazeni droga
kontaktéw heteroseksualnych, MtC - dzieci matek zakazo-
nych HIV, I/Bd - inni/brak danych

* age at AIDS diagnosis; M - males, K - females; MSM - men
who have sex with men, IDU - injecting drug users, Hem -
haemophiliacs, B - blood receipients, Het - infected hetero-
sexually, MtC - child of HIV+ mother, I/Bd - other/unknown
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do 199 komérek CD4 na mikrolitr, au 25 0sob (18,7%)
wynosita powyzej 200 komorek CD4 na mikrolitr.

Z grupy 171 chorych, u ktérych rozpoznano AIDS
w 2010 roku, tylko 31 0s6b (18,1% chorych) byto
leczonych antyretrowirusowo przed rozwinigciem si¢
pelnoobjawowego AIDS, w 10 przypadkach brak jest
informacji o podjeciu leczenia farmakologicznego.
AIDS rozpoznano praktycznie rOwnoczes$nie z wy-
kryciem zakazenia u 87 o0sob (50,9% chorych). Po 3
lub wigcej latach od wykrycia zakazenia HIV zacho-
rowalo 58 0sob (33,9% chorych). W 5 przypadkach
brak jest danych o czasie jaki mingt od zakazenia HIV
do rozpoznania AIDS. Nalezy podkresli¢, ze wzrost
liczby zachorowan na AIDS dotyczyt zard6wno oséb
z nierozpoznanym poprzednio zakazeniem HIV, jak
1 0s6b, ktore znaly wczesniej swoj serostatus (tab. VI).

Tabela VI. AIDS w latach 1986-2010. Podziat wg roku roz-
poznania AIDS oraz czasu miedzy stwierdzeniem
zakazenia HIV a zachorowaniem na AIDS

Table VI. AIDS cases in Poland in 1986-2010, by the year
of diagnosis and time lapse between the diagnosis
of HIV infection and AIDS

(zas miedzy stwierdzeniem zakazenia HIV a
Rok rozpo- zachorowaniem na AIDS S
znania AIDS | rozpoznanie | ponizej1| rokdo3 | 3latai ogoem
réwnoczesne* | roku lat powyzej
1986-1995 143 28 98 150 419
1996 40 4 10 60 114
1997 34 10 21 62 127
1998 4 6 24 59 131
1999 43 1 19 74 137
2000 52 5 13 57 127
2001 61 7 7 58 133
2002 43 10 18 53 124
2003 66 4 1 63 144
2004 96 7 14 57 174
2005 83 4 13 51 151
2006 91 5 13 54 163
2007 71 5 15 48 139
2008 102 6 12 54 174
2009 76 7 9 33 125
2010 87 7 14 58 166
RAZEM 1131 116 31 991 2549

* stwierdzenie zachorowania w ciagu 3 miesigcy od zaka-
zenia HIV.

**w 17 przypadkach brak danych o czasie od wykrycia zaka-
zenia HIV do rozpoznania AIDS (przypadki nie uj¢te w tabeli)
* AIDS within 3 months of HIV diagnosis

**in 17 cases time from HIV diagnosis to AIDS is missing
(cases are not included in the table)

ZGONY OSOB CHORYCH NA AIDS W 2010
ROKU

Wedhug zgloszen, ktdre wptynety do Zaktadu Epide-
miologii NIZP - PZH do konca 01.01.2012r., w 2010 1.
zmarto 53 chorych na AIDS. Umieralno$¢ wyniosta
0,14 na 100 000. Zgondéw nie odnotowano w woje-
wodztwach: opolskim, podlaskim, $wigtokrzyskim
1 warminsko-mazurskim. W pozostatych wojewo6dz-
twach liczba zgondéw wahata si¢ od jednego do 15
(w woj. dolnoslaskim). W wojewodztwach, gdzie od-
notowano zgony, umieralno$¢ miescita si¢ w granicach
0d 0,02 na 100 000 mieszkancoéw w woj. mazowieckim
do 0,52 w woj. dolnoslaskim (tab. IT). Wsér6éd zmartych
przewazaly osoby zakazone drogg wstrzykiwania sub-
stancji odurzajacych - 16 0s6b (38,1% ogotu zgondéw),
11 zmartych oséb zakazito si¢ drogg kontaktow hete-
roseksualnych, 7 drogg kontaktéw homoseksualnych
pomiedzy mezczyznami, a dla 7 oséb nie podano in-
formacji na temat drogi zakazenia. Odnotowano jeden
zgon dziecka matki zakazonej HIV.

Lacznie zmarto 36 mezczyzn (68,0%) i 17 kobiet
(32,1%). W wieku 20-29 lat — zmarly 4 osoby, w wie-
ku 30-39 lat — 18 oséb , 40-49 lat — 18 oséb, w grupie
0sO6b w wieku 50-59 lat — 10 osob i w najstarszej grupie
wiekowej, powyzej 60 r.z. — 2 osoby, ponadto zmarto
jedno niemowle.

Wsrod wszystkich zgondw oséb chorych na AIDS,
zgony zwigzane z AIDS stanowity 67,9% (36 osob),
W tym najczestsza przyczyna zgonu byt zespot wyczer-
pania—9 o0sdb i zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis
carini — 6 0s6b. Wsrdd pozostatych zgonow nie zwia-
zanych bezposrednio z AIDS, najczgstszg przyczyng
zgonu byly: niewydolnos¢ serca (5 osob), zapalenie
ptuc (5 oséb) i posocznica — 6 0s6b.

Do konca 2011 roku otrzymano informacje¢ o zgo-
nie 42 o0séb (24,6%) sposrod 171 chorych, u ktérych
AIDS rozpoznano w 2010 roku. W ciggu p6t roku od
rozpoznania zmarto 40 os6b (wczesna §miertelnosé
AIDS - 23,4%).

Z kolei wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego (GUS) z przyczyn zwigzanych z choroba wywo-
tywang przez wirus HIV zmarlo 135 0so6b. Jesli przyjac
dane GUS za kompletne, odsetek zgonow z powodu
HIV/AIDS zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej wynosi 26,7% (36/135). Moze to §wiadczy¢
o0 znacznym niedoszacowaniu umieralnosci wsrdd osob
zyjacych z HIV w Polsce.

PODSUMOWANIE

Pomimo rozpoznania mniejszej liczby nowo wykry-
tych zakazen HIV w roku 2010 r. w stosunku do roku
2009 r., nie mozna méwi¢ o tendencji spadkowej nowo
wykrywanych zakazen HIV w Polsce, gdyz moze by¢
to wynikiem op6znien w raportowaniu nowo rozpo-
znanych przypadkoéw zakazenia. Nadal utrzymuje si¢
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tendencja wzrostowa liczby osob zakazonych poprzez
kontakty homo- i heteroseksualne, przy zmniejszajacym
si¢udziale i liczbie 0s6b zakazonych droga wstrzykiwa-
nia srodkéw odurzajacych. Szczegdlnie niepokojacym
zjawiskiem, obserwowanym takze w innych krajach
Europy Zachodniej, jest szerzenie si¢ HIV w grupie
MSM, zwtaszcza wsrdd mtodych mezczyzn, co wymaga
podjecia intensywnych dziatah prewencyjnych w tej
grupie podwyzszonego ryzyka.

Nadal w przewazajacej wigkszos$ci nowo wykrywa-
nych zakazen HIV brak jest okreslenia prawdopodobnej
drogi nabycia zakazenia. Wérdd przyczyn tej sytuacji
mozna wymieni¢: niedostateczng wspdtprace inspekcji
sanitarnej 1 lekarzy zajmujacych si¢ opieka nad osoba-
mi zyjacymi z HIV i brak takiego pytania na obecnie
obowigzujacym wzorze ,,Formularza zgtoszenia zacho-
rowania na AIDS lub zgloszenia zakazenia HIV”. Jest
to sytuacja niepokojaca, gdyz brak wiedzy dotyczacej
drog szerzenia si¢ HIV ogranicza mozliwos$¢ odpo-
wiedniego ukierunkowania dziatan profilaktycznych
HIV w naszym kraju skierowanych zaré6wno na grupy
o zwigkszonym ryzyku zakazenia HIV, jak i nadzoru
nad zachowaniami ryzykownymi zwigkszajacymi moz-
liwos¢ zakazenia HIV.

Jednocze$nie w poréwnaniu z rokiem 2009, o pra-
wie potowe zmniejszyta si¢ liczba brakow informacji
0 miejscu zamieszkania zakazonych oséb, co moze
wynika¢ z lepszej weryfikacji nowo wyrywanych
przypadkdéw prowadzonej przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne 1 zwigksza wiarygodno$¢ pozyskiwa-
nych danych. Z drugiej strony nalezy zwroci¢ uwage,
ze w ponad 11% nowo wykrytych zakazen brak jest
informacji o ptci zakazonych oséb.

W 2010 roku zdiagnozowano 171 zachorowan
AIDS. Wojewddztwami o najwyzszej zapadalno$ci na
AIDS w tym okresie byly wojewodztwa: dolnoslaskie,
lubuskie, pomorskie i t6dzkie. U ponad potowy chorych
0sob, u ktorych wykryto zakazenie HIV, praktycznie
réwnocze$nie rozpoznano zachorowanie AIDS, co su-
geruje, ze dos¢ duzo osob nie jest §Swiadomych swojego
zakazenia i ryzykownych zachowan sprzyjajacych zaka-
zeniu HIV podejmowanych w przeszio$ci. Moze to tez
swiadczy¢ o niskiej dostepnosci badan lub obaw przed

rozpoznaniem zakazenia wigzacego si¢ w niektorych
srodowiskach ze znaczng stygmatyzacja.
Zwracauwagg takze fakt, ze duzy odsetek zachoro-
wan AIDS dotyczy o0so6b, u ktérych zakazenie wirusem
HIV rozpoznano wczesniej. Wsrdd nich jedynie okoto
42% stanowig osoby, u ktorych podjeto jakakolwiek
probe leczenia antyretrowirusowego. Zachorowania
AIDS w tej grupie odzwierciedlaja w duzej mierze
stopien objecia opieka medyczng os6b zyjacych z HIV.

WNIOSKI

Propagowanie wykonywania badan w kierunku
zakazenia HIV oraz skuteczne kierowanie 0s6b z nowo
wykrytym zakazeniem do placowek specjalistycznej
opieki medycznej powinno nadal znajdowac si¢ wsrod
priorytetow przeciwdziatania epidemii HIV i1 zwalcza-
nia jej skutkow w Polsce.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej nowo
wykrywanych przypadkow zakazenia HIV, w tym naj-
czestszych drég przenoszenia zakazenia i okreslenie
populacji 0sob szczegdlnie narazonych na zakazenie,
daje mozliwo$¢ wlasciwego ukierunkowania dziatan
profilaktycznych i zmniejszanie ryzyka rozprzestrzenia-
nia si¢ zakazen. Dlatego konieczne jest podjgcie dziatan
majacych na celu poprawe jakosci danych zbieranych
w ramach rutynowego systemu nadzoru nad HIV/AIDS
w Polsce oraz poprawa wymiany informacji miedzy
osobami sprawujacymi opieke nad osobami zakazonymi
i osobami sprawujacymi nadzor nad zakazeniami HIV,
zwlaszcza na szczeblu lokalnym.
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