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Nabyty zesp�‡ niedobor�w odpornoEci (ang. acquired immunodeficiency
syndrome, AIDS) jest efektem zaka¿enia ludzkim wirusem upoEledzenia od-
pornoEci (ang. human immunodeficiency virus, HIV) i charakteryzuje siŒ
zaburzeniami immunologicznymi wynikaj„cymi z dysfunkcji i spadku liczby
limfocyt�w CD4+. AIDS klinicznie charakteryzuje siŒ wystŒpowaniem licznych
zaka¿eæ oportunistycznych, zaburzeæ neurologicznych, psychicznych, postŒ-
puj„cym wyniszczeniem, rozwojem nowotwor�w, a tak¿e chorobami sk�ry
i b‡on Eluzowych o nietypowym przebiegu (Mroczkowski, 2012).

Pierwszy przypadek AIDS opisano w USA w 1981 r. Od po‡owy lat 70.
XX w. obserwowano przypadki zachorowaæ m‡odych ludzi na schorzenia
trudne do zdiagnozowania, oporne na leczenie i prowadz„ce szybko do Emierci.
Analiza zamro¿onych prob�wek krwi w Nowym Jorku i San Francisco
wykaza‡a, ¿e HIV dotar‡ do USA pod koniec lat 70. XX w. W 4,5% badanych
prob�wek krwi pochodz„cych od mŒ¿czyzn z San Francisco stwierdzono
przeciwcia‡a anty-HTLVIII/LAV (tak okreElano wirusa przed wprowadzeniem
nazwy HIV). Podobne przeciwcia‡a wykryto w latach 80. w prob�wkach krwi
w Szwajcarii, a nastŒpnie w 1983 r. w Ugandzie. Obecnie uwa¿a siŒ, ¿e epidemia
HIV/AIDS rozpoczŒ‡a siŒ w Afryce, przenios‡a do USA oraz do pozosta‡ych
kraj�w Ameryki P�‡nocnej, a nastŒpnie dotar‡a do Europy i Azji. Pierwsze
zaka¿enia HIV odnotowano w Polsce w roku 1985 (Mroczkowski, 2012).

Do zaka¿enia wirusem HIV dochodzi drog„:
. kontakt�w seksualnych (hetero-, homo- i biseksualnych),
. przez krew (wsp�lne u¿ywanie igie‡ do podawania narkotyk�w,

ekspozycja b‡on Eluzowych i ran na krew osoby zaka¿onej, przetaczanie
krwi i produkt�w krwiozastŒpczych),



. z matki na dziecko (g‡�wnie w okresie oko‡oporodowym i podczas
karmienia piersi„).

Wed‡ug raportu UNAIDS opublikowanego w 2013 r. liczba os�b ¿yj„cych
z HIV na Ewiecie od pocz„tku epidemii wynosi ok. 78 mln, 39 mln zmar‡o
z powodu powik‡aæ wywo‡anych przez AIDS (UNAIDS, 2014).

W ostatnich latach zaobserwowano spadek liczby nowo wykrytych zaka¿eæ
HIV wEr�d doros‡ych. W 2009 r. by‡o ich 2,5 mln, a w 2013 r. D 2,1 mln.
Obserwuje siŒ r�wnie¿ malej„c„ liczbŒ zgon�w z powodu AIDS D z 2 mln
w 2009 r. do 1,5 mln w 2013 r. Najwy¿sz„ liczbŒ zgon�w odnotowano
w 2005 r., wynosi‡a 2,4 mln (UNAIDS, 2014).

Epidemia HIV na Ewiecie przybiera‡a r�¿ne formy, zale¿nie od dominuj„cej
drogi zaka¿enia, dostŒpnoEci opieki medycznej oraz leczenia antyretrowiruso-
wego (ARV). W Afryce najwiŒcej os�b zaka¿onych HIV ¿yje w Republice
Po‡udniowej Afryki D ok. 6,3 mln. Dominuj„c„ drog„ zaka¿enia s„ kontakty
heteroseksualne. Kobiety stanowi„ po‡owŒ populacji os�b zaka¿onych HIV, co
przek‡ada siŒ na wysokie ryzyko przeniesienia zaka¿enia z matki na dziecko.
W ostatnich latach w krajach afrykaæskich po‡o¿onych na po‡udnie od Sahary,
np. w Senegalu dominuj„c„ drog„ zaka¿enia s„ kontakty seksualne w grupie
mŒ¿czyzn utrzymuj„cych kontakty seksualne z mŒ¿czyznami (MSM) (UNAIDS,
2014).

W Azji po‡udniowej i po‡udniowo-wschodniej sytuacja epidemiologiczna
HIV jest umiarkowanie stabilna, jednak doEK zr�¿nicowana w poszczeg�lnych
krajach. W niekt�rych, jak Indie, Nepal, Tajlandia, zaobserwowano od 2009 r.
spadek nowych zaka¿eæ o 25%, natomiast w Bangladeszu i na Filipinach w tym
samym okresie zaobserwowano wzrost o 20%.

W Azji do zaka¿enia HIV dochodzi najczŒEciej u os�b stosuj„cych narkotyki
drog„ do¿ylnych iniekcji. Na drugim miejscu s„ us‡ugi seksualne i mŒ¿czyz·ni
maj„cy seks z mŒ¿czyznami (MSM). Szacuje siŒ, ¿e w Azji 4,5 mln os�b przyjmuje
Erodki psychoaktywne drog„ do¿yln„, z tego ‰ w Chinach (UNAIDS, 2014).

W regionie Karaib�w skala problemu zaka¿eæ HIV jest zr�¿nicowana.
Najni¿szy wskaz·nik zaka¿eæ obserwuje siŒ na Kubie, najwy¿szy na wyspach
Bahama. RoEnie r�wnie¿ liczba zaka¿eæ wEr�d kobiet. Przyjmuje siŒ, ¿e ponad
po‡owa os�b zaka¿onych na tym obszarze to kobiety. W regionie Karaib�w
odnotowano 250 tys. os�b ¿yj„cych z HIV, z tego 12 tys. zaka¿onych w 2013 r.,
a g‡�wn„ drog„ zaka¿eæ HIV s„ kontakty seksualne.

WAmeryce Po‡udniowej i =rodkowej ponad 1,5 mln os�b ¿yje z HIV, z czego
94 tys. zaka¿onych w 2013 r. Dominuj„ zaka¿enia w grupie mŒ¿czyzn MSM,
np. w Peru stanowi„ oni a¿ 56% zaka¿onych. Kolejna co do czŒstoEci
droga zaka¿enia to stosowanie Erodk�w psychoaktywnych drog„ iniekcji
do¿ylnych.
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OceaniŒ uwa¿a siŒ za region o niskim wskaz·niku zachorowalnoEci na HIV.
W 2013 r. 43% os�b zaka¿onych HIV by‡o na leczeniu antyretrowirusowym
(ARV). Zaka¿enie HIV nie jest jednakowe dla region�w Oceanii. W Australii
i Nowej Zelandii dominuj„ zaka¿enia wEr�d mŒ¿czyzn MSM i obserwuje siŒ
sta‡y wzrost tych zaka¿eæ. Szacuje siŒ, ¿e w regionie Oceanii z wirusem HIV ¿yje
ponad 57 tys. os�b, z tego 4,5 tys. zaka¿onych w 2013 r. (UNAIDS, 2014).

Zaka¿enia HIV w Europie wystŒpuj„ mniej licznie, jednak epidemiŒ cechuje
du¿e zr�¿nicowanie regionalne. Z raportu ECDC (European Center for
Diseases Prevention and Control) z 2013 r. wynika, ¿e liczba nowych zaka¿eæ
HIV zg‡aszana rocznie w Unii Europejskiej ustabilizowa‡a siŒ na poziomie oko‡o
30 tys. (Raport HIV/AIDS, 2013).

W Europie =rodkowej i Zachodniej obserwuje siŒ systematyczny wzrost
zaka¿eæ wirusem HIV w populacji mŒ¿czyzn MSM i niewielki spadek zaka¿eæ
HIV drog„ kontakt�w heteroseksualnych. Natomiast w Europie Wschodniej
i Azji =rodkowej roEnie liczba zaka¿eæ HIV u os�b stosuj„cych do¿ylnie Erodki
psychoaktywne. RoEnie r�wnie¿ liczba kobiet, kt�re zaka¿aj„ siŒ od swoich
partner�w seksualnych bior„cych narkotyki (Raport HIV/AIDS, 2013; Wiessing
i in., 2008). Istotnym problemem epidemiologicznym w tym regionie jest
wystŒpowanie zaka¿enia HIV u dzieci.

UE – Unia Europejska

EOG – Europejski obs0zar gospodarczy

Źródło: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013

Rycina 1.1. Wskaz·nik zg‡oszonych zaka¿eæ HIV w latach 1984D2013, UE/EOG
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WHO – World Health Organization

Brak danych z Federacji Rosyjskiej, Turkmenistanu i Uzbekistanu.

Źródło: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013

Rycina 1.2. Wsp�‡czynnik dotycz„cy diagnostyki nowych zaka¿eæ HIV wg regionu
geograficznego oraz roku diagnozy, region europejski WHO, w latach 2004D2013

UE – Unia Europejska

EOG – Europejski obszar gospodarczy

Wykres nie obejmuje danych z Federacji Rosyjskiej, Turkmenistanu, Uzbekistanu, Estonii, Polski, Włoch,

Hiszpanii.

Źródło: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013

Rycina 1.3. Liczba nowych zaka¿eæ HIV wg dr�g zaka¿enia oraz roku zaka¿enia,
region europejski WHO, w latach 2004D2013
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UE – Unia Europejska

EOG – Europejski obszar gospodarczy

Z wyłączeniem przypadków z Polski, Estonii, Włoch i Hiszpanii.

Źródło: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013

Rycina 1.4. Diagnostyka HIV ze wzglŒdu na drogi zaka¿enia, w latach 2004D2013,
UE/EOG

Z wyłączeniem danych dotyczących osób 5 15 roku ¿ycia, innych/nieznanych dr�g zaka¿enia, zaka¿eæ
matkaDdziecko, zaka¿eæ w wyniku transfuzji krwi, zaka¿eæ szpitalnych. Wykres nie obejmuje danych
z Polski i Estonii.

Źródło: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013

Rycina 1.5. Odsetek nowych zaka¿eæ HIV, ze wzglŒdu na wiek i drogi zaka¿enia,
UE/EOG, 2013 (N = 22 472)
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Sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest monitorowana przez Paæstwowy
Zak‡ad Higieny (PZH) od pocz„tku epidemii. Pierwsze oErodki zajmuj„ce siŒ
leczeniem i diagnostyk„ zaka¿enia HIV powsta‡y pod koniec lat 80. i na po-
cz„tku lat 90. R�wnolegle wprowadzano strategie umo¿liwiaj„ce jak najszerszy
dostŒp do test�w w kierunku HIV. Od 1987 r. wprowadzono testowanie
wszystkich pr�bek krwi pobieranych w stacjach krwiodawstwa. Pod koniec lat
80. i na pocz„tku lat 90. XX w. wprowadzono strategie, kt�rych celem by‡a
diagnostyka i profilaktyka zaka¿enia HIV w Erodowisku narkoman�w stosu-
j„cych narkotyki do¿ylnie. W latach 90 w du¿ych miastach w Polsce zaczŒ‡y
powstawaK punkty anonimowego testowania w kierunku zaka¿enia wirusem
HIV.

Z danych PZH od pocz„tku epidemii (1985 r.) do 30 listopada 2016 r.
og�‡em zaka¿onych w Polsce by‡o 21 052 osoby, 3431 zachorowa‡o na AIDS,
zmar‡o 1355 os�b (NIZP PZH, 2016).

Trendy epidemiologiczne w Polsce przedstawimy na przyk‡adzie pacjent�w
zaka¿onych HIV zarejestrowanych w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej (PPL)
w Wojew�dzkim Szpitalu Zakaz·nym w Warszawie (ryc. 1.7D1.11). OErodek
obejmuje opiek„ pacjent�w z wojew�dztwa mazowieckiego, a tak¿e

Źródło: Panstwowy Zakład Higieny, www.pzh.gov.pl; dostęp 31.10.2016

Rycina 1.6. Zaka¿enia HIV, zachorowania na AIDS, zgony chorych na AIDS w latach
1986D2014 w Polsce
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z pozosta‡ych region�w Polski. Rycina 1.7 prezentuje proporcjŒ kobiet
i mŒ¿czyzn zarejestrowanych w PPL w latach 1990D2014 r., N = 4950: 939
kobiet i 4011 mŒ¿czyzn.

Najliczniejsz„ grup„ wiekow„ pozostaj„c„ w obserwacji Poradni Profilak-
tyczno-Leczniczej (PPL) s„ osoby m‡ode w wieku miŒdzy 30 a 40 r.¿. (41%),
osoby miŒdzy 40 a 50 r.¿. stanowi„ 27%, 17% to osoby w wieku 50 lat i starsze;
tylko 15% stanowi„ osoby poni¿ej 20 roku ¿ycia.

Rycina 1.7. MŒ¿czyz·ni i kobiety zaka¿eni HIV 1990D2014 w Poradni Profilaktyczno-
-Leczniczej (PPL) w Warszawie

Rycina 1.8. Grupy wiekowe pacjent�w PPL
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Dominuj„c„ grup„ zaka¿onych na pocz„tku epidemii HIV w oErodku
warszawskim w latach 1990D2004 by‡y osoby uzale¿nione od Erodk�w
odurzaj„cych stosowanych do¿ylnie D 1853 (37,5%). W latach 2005D2014
nast„pi‡ wzrost zaka¿eæ HIV w grupie MSM. T„ drog„ do zaka¿enia dosz‡o u 1621
(32,7%) pacjent�w w PPL. Od 2000 r. do 2014 r. zaobserwowano powolny,
ale ci„g‡y wzrost zaka¿eæ w grupie os�b heteroseksualnych D 1003 pa-
cjent�w (20,3%), niewielki w grupie os�b biseksualnych (3,5%) D 176 pacjent�w.

Sporadycznie odnotowano zaka¿enia drog„ parenteraln„ podczas przeto-
czenia preparat�w krwiopochodnych przed 1987 r. (przed wprowadzeniem
rutynowych test�w diagnostycznych w kierunku zaka¿enia HIV w stacjach
krwiodawstwa na terenie ca‡ej Polski). Zaka¿enia drog„ wertykaln„ rozpoznano
u 39 os�b (0,8%). Tylko 258 (5,2%) os�b nie potrafi‡o lub nie chcia‡o podaK
drogi zaka¿enia.

Zgony zwi„zane z AIDS w PPL rejestrowano od 1994 r. W tym czasie
odsetek zgon�w wynosi‡ 3,4%. W kolejnych latach, a szczeg�lnie od roku 2002,
kiedy stosowano ju¿ skojarzon„ terapiŒ antyretrowirusow„, obserwowano sys-
tematyczny spadek odsetka zgon�w. W roku 2012 odsetek ten spad‡ do 0,1%.
Zwraca uwagŒ fakt, ¿e jednoczeEnie obserwuje siŒ wzrost liczby zgon�w, do
kt�rych dochodzi w szpitalach zakaz·nych. NajczŒEciej zgony te nastŒpuj„

Legenda: MDU – narkomani stosujący środki odurzające dożylnie, MSM – zakażeni drogą kontaktów

homoseksualnych, Hx – zakażeni drogą kontaktów heteroseksualnych, Bi – zakażeni podający kontakty

homo- i heteroseksualne, UN – droga nieznana i zakażenia podczas transfuzji preparatami krwiopo-

chodnymi.

Rycina 1.9. Drogi zaka¿enia wirusem HIV pacjent�w PPL, 1990D2014

22 E. Firl„g-Burkacka, E. Siwak, J. Kubicka, J.D. Kowalska, J. Giziæska, A. Horban



z innych przyczyn ni¿ AIDS. Wynika to z przyjŒtego systemu opieki medycznej,
w kt�rym pacjent zaka¿ony HIV otrzymuje kompleksow„ opiekŒ medyczn„
w oErodkach leczenia HIV/AIDS obejmuj„ca r�wnie¿ choroby niezakaz·ne
(Chylak-Nowosielska i in., 2013).

W 2013 r. ju¿ 13 mln os�b ¿yj„cych z HIV otrzyma‡o leczenie ARV.
Wyraz·nie zmniejszy‡ siŒ odsetek os�b nieleczonych D z 90% w roku 2006 do
63% w roku 2013. W latach 2010D2013 5,6 mln os�b w‡„czono do terapii ARV.

Jedna na trzy osoby leczone ARV na Ewiecie to pacjent z RPA, jedna na
dziesiŒK z Ugandy, Nigerii, Mozambiku, Tanzanii. Oko‡o 7% os�b leczonych
na Ewiecie stanowi„ pacjenci z Indii. Obecnie ocenia siŒ, ¿e 3 na 4 osoby leczone
z powodu zaka¿enia HIV pochodz„ z Afryki Subsaharyjskiej.

Wed‡ug najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Klinicznego
AIDS (Eurpean AIDS Clinical Society) ka¿dy pacjent z rozpoznanym zaka¿e-
niem HIV powinien otrzymaK leczenie ARV (EACS, 2015). Odsetek os�b
otrzymuj„cych leczenie w pierwszym roku od zg‡oszenia siŒ do PPL wzr�s‡
z 50% w latach 2010/2011 do 90% w latach 2013/2014 (Shepherd i in., 2015).

Stawia to nowe wyzwania przed opiek„ nad populacj„ pacjent�w zaka-
¿onych i wymaga zwiŒkszenia nak‡ad�w nie tylko na leczenie, lecz tak¿e na
szeroko pojŒt„ opiekŒ medyczn„.

Rycina 1.10. Zgony pacjent�w HIV/AIDS w PPL w latach 2002D2012
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Podsumowanie

Od 2001 r. obserwuje siŒ odwr�cenie pewnych trend�w epidemii HIV.
Zaka¿eniu ulega coraz wiŒcej os�b o orientacji heteroseksualnej, spada liczba
os�b zaka¿onych stosuj„cych do¿ylnie Erodki psychoaktywne. W ostatnich
latach, zar�wno w Europie Zachodniej, jak i w oErodku warszawskim, niepo-
koj„co roEnie liczba zaka¿eæ w populacji mŒ¿czyzn MSM, na co wskazuj„ nasze
wewnŒtrzne dane, doniesienia z PZH, jak r�wnie¿ dane UNAIDS z 2014 r.
(Rosiæska, Janiec, Niedz·wiedzka-Stadnik, 2013).

Uwa¿a siŒ, ¿e 50% os�b zaka¿onych HIV w Polsce nie jest tego Ewiado-
mych, co stanowi podstawowe z·r�d‡o utrzymuj„cej siŒ epidemii. Niepokoj„cy
jest tak¿e fakt, ¿e zaka¿enie HIV w Polsce dotyczy g‡�wnie os�b m‡odych
D wchodz„cych w dojrza‡e ¿ycie seksualne i zak‡adaj„cych rodziny.

Zgodnie z obecnie przyjŒt„ polityk„ UNAIDS do 2020 r. 90% wszystkich
os�b ¿yj„cych z HIVma znaK sw�j status serologiczny, 90%wszystkich os�b z roz-
poznanym zaka¿eniem HIV ma otrzymaK leki ARV i 90% wszystkich os�b
przyjmuj„cych leki ma mieK z nich pe‡n„ korzyEK (UNAIDS, 2014).

Rycina 1.11. Odsetek pacjent�w z w‡„czonym leczeniem ARV w pierwszym roku opieki
w PPL
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Te ambitne plany wymagaj„ znacz„cego zwiŒkszenia nak‡ad�w na profi-
laktykŒ, wczesn„ diagnostykŒ oraz leczenie. Stawia to przed opiek„ zdrowotn„
bardzo powa¿ne wyzwanie.
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