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Nabyty zespét niedoboréw odpornosci (ang. acquired immunodeficiency
syndrome, AIDS) jest efektem zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia od-
pornoSci (ang. human immunodeficiency virus, HIV) i charakteryzuje si¢
zaburzeniami immunologicznymi wynikajacymi z dysfunkcji i spadku liczby
limfocytéw CD4+. AIDS klinicznie charakteryzuje si¢ wystepowaniem licznych
zakazeni oportunistycznych, zaburzen neurologicznych, psychicznych, poste-
pujacym wyniszczeniem, rozwojem nowotwordw, a takze chorobami skéry
i blon $luzowych o nietypowym przebiegu (Mroczkowski, 2012).

Pierwszy przypadek AIDS opisano w USA w 1981 r. Od potowy lat 70.
XX w. obserwowano przypadki zachorowan miodych ludzi na schorzenia
trudne do zdiagnozowania, oporne na leczenie i prowadzace szybko do $mierci.
Analiza zamrozonych probowek krwi w Nowym Jorku i San Francisco
wykazata, ze HIV dotart do USA pod koniec lat 70. XX w. W 4,5% badanych
probéwek krwi pochodzacych od mezczyzn z San Francisco stwierdzono
przeciwciala anty-HTLVIII/LAV (tak okreslano wirusa przed wprowadzeniem
nazwy HIV). Podobne przeciwciata wykryto w latach 80. w probowkach krwi
w Szwajcarii, a nastepnie w 1983 r. w Ugandzie. Obecnie uwaza sig, ze epidemia
HIV/AIDS rozpoczela sie w Afryce, przeniosta do USA oraz do pozostalych
krajow Ameryki Potnocnej, a nastepnie dotarta do Europy i Azji. Pierwsze
zakazenia HIV odnotowano w Polsce w roku 1985 (Mroczkowski, 2012).

Do zakazenia wirusem HIV dochodzi droga:

o kontaktéw seksualnych (hetero-, homo- i biseksualnych),

o przez krew (wspOlne uzywanie igiet do podawania narkotykow,

ekspozycja bton §luzowych i ran na krew osoby zakazonej, przetaczanie
krwi i produktow krwiozastepczych),
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e 7z matki na dziecko (gléwnie w okresie okotoporodowym i podczas
karmienia piersig).

Wedtug raportu UNAIDS opublikowanego w 2013 r. liczba 0s6b zyjacych
z HIV na $wiecie od poczatku epidemii wynosi ok. 78 mln, 39 mln zmarto
z powodu powiktafi wywolanych przez AIDS (UNAIDS, 2014).

W ostatnich latach zaobserwowano spadek liczby nowo wykrytych zakazen
HIV wsrdéd dorostych. W 2009 r. byto ich 2,5 mln, a w 2013 r. — 2,1 mln.
Obserwuje si¢ rowniez malejaca liczbe zgonéw z powodu AIDS - z 2 min
w 2009 r. do 1,5 min w 2013 r. Najwyzsza liczbe zgondéw odnotowano
w 2005 r., wynosifa 2,4 mln (UNAIDS, 2014).

Epidemia HIV na $wiecie przybierala rozne formy, zaleznie od dominujace;j
drogi zakazenia, dostepnosci opieki medycznej oraz leczenia antyretrowiruso-
wego (ARV). W Afryce najwiecej osob zakazonych HIV zyje w Republice
Potudniowej Afryki — ok. 6,3 mln. Dominujacg drogg zakazenia sg kontakty
heteroseksualne. Kobiety stanowia potowe populacji 0oséb zakazonych HIV, co
przekltada si¢ na wysokie ryzyko przeniesienia zakazenia z matki na dziecko.
W ostatnich latach w krajach afrykanskich polozonych na poludnie od Sahary,
np. w Senegalu dominujaca droga zakazenia sg kontakty seksualne w grupie
mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) (UNAIDS,
2014).

W Azji potudniowej i poludniowo-wschodniej sytuacja epidemiologiczna
HIV jest umiarkowanie stabilna, jednak do$¢ zréznicowana w poszczegdlnych
krajach. W niektorych, jak Indie, Nepal, Tajlandia, zaobserwowano od 2009 r.
spadek nowych zakazefi o 25%, natomiast w Bangladeszu i na Filipinach w tym
samym okresie zaobserwowano wzrost o 20%.

W Azji do zakazenia HIV dochodzi najczesciej u 0sob stosujacych narkotyki
droga dozylnych iniekcji. Na drugim miejscu sg ustugi seksualne i mezczyzni
majacy seks z mezczyznami (MSM). Szacuje sie, ze w Azji 4,5 mln os6b przyjmuje
srodki psychoaktywne drogg dozylna, z tego "2 w Chinach (UNAIDS, 2014).

W regionie Karaibéw skala problemu zakazei HIV jest zrdznicowana.
Najnizszy wskaznik zakazefi obserwuje si¢ na Kubie, najwyzszy na wyspach
Bahama. Rosnie rowniez liczba zakazen wérdd kobiet. Przyjmuje sie, ze ponad
potowa 0s6b zakazonych na tym obszarze to kobiety. W regionie Karaibow
odnotowano 250 tys. 0s6b zyjacych z HIV, z tego 12 tys. zakazonych w 2013 r.,
a gtowng drogg zakazen HIV s3 kontakty seksualne.

W Ameryce Potudniowej i Srodkowej ponad 1,5 mln 0s6b zyje z HIV, z czego
94 tys. zakazonych w 2013 r. Dominujg zakazenia w grupie mezczyzn MSM,
np. w Peru stanowig oni az 56% zakazonych. Kolejna co do czestosci
droga zakazenia to stosowanie Srodkéw psychoaktywnych droga iniekcji
dozylnych.
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Oceanie uwaza sie za region o niskim wskazniku zachorowalnosci na HIV.
W 2013 r. 43% o0s6b zakazonych HIV bylo na leczeniu antyretrowirusowym
(ARV). Zakazenie HIV nie jest jednakowe dla regioné6w Oceanii. W Australii
i Nowej Zelandii dominujg zakazenia wsro6d mezczyzn MSM i obserwuje sie
staly wzrost tych zakazen. Szacuje sie, ze w regionie Oceanii z wirusem HIV zyje
ponad 57 tys. osdb, z tego 4,5 tys. zakazonych w 2013 r. (UNAIDS, 2014).

Zakazenia HIV w Europie wystepuja mniej licznie, jednak epidemi¢ cechuje
duze zrbznicowanie regionalne. Z raportu ECDC (European Center for
Diseases Prevention and Control) z 2013 r. wynika, ze liczba nowych zakazen
HIV zgltaszana rocznie w Unii Europejskiej ustabilizowala si¢ na poziomie okoto
30 tys. (Raport HIV/AIDS, 2013).

Dane dostosowane do opdznien w raportowaniu
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Zrodto: ECDC/WHO (2014). HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2013
Rycina 1.1. Wskaznik zgtoszonych zakazenn HIV w latach 1984-2013, UE/EOG

W Europie Srodkowej i Zachodniej obserwuje sie systematyczny wzrost
zakazen wirusem HIV w populacji mezczyzn MSM i niewielki spadek zakazen
HIV droga kontaktéw heteroseksualnych. Natomiast w Europie Wschodniej
i Azji Srodkowej roénie liczba zakazeri HIV u os6b stosujacych dozylnie $rodki
psychoaktywne. Ro$nie rowniez liczba kobiet, ktore zakazaja si¢ od swoich
partneréw seksualnych bioracych narkotyki (Raport HIV/AIDS, 2013; Wiessing
i in., 2008). Istotnym problemem epidemiologicznym w tym regionie jest
wystepowanie zakazenia HIV u dzieci.
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Rycina 1.2. Wspoélczynnik dotyczacy diagnostyki nowych zakazehh HIV wg regionu
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Rycina 1.3. Liczba nowych zakazen HIV wg drdg zakazenia oraz roku zakazenia,
region europejski WHO, w latach 2004-2013
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Rycina 1.4. Diagnostyka HIV ze wzgledu na drogi zakazenia, w latach 2004-2013,
UE/EOG
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Rycina 1.5. Odsetek nowych zakazenr HIV, ze wzgledu na wiek i drogi zakazenia,
UE/EOG, 2013 (N = 22 472)
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Sytuacja epidemiologiczna w Polsce jest monitorowana przez Pafistwowy
Zaktad Higieny (PZH) od poczatku epidemii. Pierwsze osrodki zajmujace si¢
leczeniem i diagnostyka zakazenia HIV powstaly pod koniec lat 80. i na po-
czatku lat 90. Réwnolegle wprowadzano strategie umozliwiajace jak najszerszy
dostep do testébw w kierunku HIV. Od 1987 r. wprowadzono testowanie
wszystkich prébek krwi pobieranych w stacjach krwiodawstwa. Pod koniec lat
80. i na poczatku lat 90. XX w. wprowadzono strategie, ktorych celem byta
diagnostyka i profilaktyka zakazenia HIV w $rodowisku narkomanéw stosu-
jacych narkotyki dozylnie. W latach 90 w duzych miastach w Polsce zaczely
powstawaé punkty anonimowego testowania w kierunku zakazenia wirusem
HIV.

Z danych PZH od poczatku epidemii (1985 r.) do 30 listopada 2016 r.
ogoétem zakazonych w Polsce bylo 21 052 osoby, 3431 zachorowalo na AIDS,
zmarto 1355 os6b (NIZP PZH, 2016).
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Rycina 1.6. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS, zgony chorych na AIDS w latach
1986-2014 w Polsce

Trendy epidemiologiczne w Polsce przedstawimy na przyktadzie pacjentéw
zakazonych HIV zarejestrowanych w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej (PPL)
w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie (ryc. 1.7-1.11). Osrodek
obejmuje opieka pacjentow z wojewddztwa mazowieckiego, a takze
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z pozostalych regionéw Polski. Rycina 1.7 prezentuje proporcje kobiet
i mezezyzn zarejestrowanych w PPL w latach 1990-2014 r., N = 4950: 939
kobiet i 4011 mezczyzn.
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Rycina 1.7. Mezczyzni i kobiety zakazeni HIV 1990-2014 w Poradni Profilaktyczno-
-Leczniczej (PPL) w Warszawie

Najliczniejszg grupg wiekowa pozostajaca w obserwacji Poradni Profilak-

tyczno-Leczniczej (PPL) sg osoby mlode w wieku miedzy 30 a 40 r.z. (41%),
osoby miedzy 40 a 50 r.z. stanowig 27%, 17% to osoby w wieku 50 lat i starsze;
tylko 15% stanowig osoby ponizej 20 roku zycia.
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Rycina 1.8. Grupy wiekowe pacjentéw PPL
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Dominujaca grupa zakazonych na poczatku epidemii HIV w osrodku
warszawskim w latach 1990-2004 byly osoby uzaleznione od $rodkéw
odurzajacych stosowanych dozylnie — 1853 (37,5%). W latach 2005-2014
nastgpil wzrost zakazefi HIV w grupie MSM. T3 drogg do zakazenia doszto u 1621
(32,7%) pacjentéw w PPL. Od 2000 r. do 2014 r. zaobserwowano powolny,
ale ciggly wzrost zakazen w grupie osob heteroseksualnych — 1003 pa-
gjentéw (20,3%), niewielki w grupie oséb biseksualnych (3,5%) — 176 pacjentow.

Sporadycznie odnotowano zakazenia drogg parenteralng podczas przeto-
czenia preparatow krwiopochodnych przed 1987 r. (przed wprowadzeniem
rutynowych testow diagnostycznych w kierunku zakazenia HIV w stacjach
krwiodawstwa na terenie calej Polski). Zakazenia drogg wertykalng rozpoznano
u 39 os6b (0,8%). Tylko 258 (5,2%) os6b nie potrafito lub nie chciato podaé
drogi zakazenia.
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chodnymi.

Rycina 1.9. Drogi zakazenia wirusem HIV pacjentéw PPL, 1990-2014

Zgony zwigzane z AIDS w PPL rejestrowano od 1994 r. W tym czasie
odsetek zgondéw wynosit 3,4%. W kolejnych latach, a szczegdlnie od roku 2002,
kiedy stosowano juz skojarzong terapie antyretrowirusows, obserwowano sys-
tematyczny spadek odsetka zgondéw. W roku 2012 odsetek ten spadt do 0,1%.
Zwraca uwage fakt, ze jednoczeSnie obserwuje sie wzrost liczby zgonéw, do
ktorych dochodzi w szpitalach zakaznych. Najcze$ciej zgony te nastepuja
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z innych przyczyn niz AIDS. Wynika to z przyjetego systemu opieki medyczne;j,
w ktérym pacjent zakazony HIV otrzymuje kompleksowa opieke medyczna
w oSrodkach leczenia HIV/AIDS obejmujaca réwniez choroby niezakazne
(Chylak-Nowosielska i in., 2013).

zgony (% pacjentow w opiece) — zgony szpitalne (% zgondw)
100
54,2
10
2,4 2,6
18 18 17
1
0,6
0,1
01 | | | | | | | | | |

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Rycina 1.10. Zgony pacjentéw HIV/AIDS w PPL w latach 2002-2012

W 2013 r. juz 13 mln os6b zyjacych z HIV otrzymalo leczenie ARV.
Wyraznie zmniejszyl si¢ odsetek oséb nieleczonych — z 90% w roku 2006 do
63% w roku 2013. W latach 2010-2013 5,6 mln 0s6b wlaczono do terapii ARV.

Jedna na trzy osoby leczone ARV na $wiecie to pacjent z RPA, jedna na
dziesi¢¢ z Ugandy, Nigerii, Mozambiku, Tanzanii. Okoto 7% oséb leczonych
na $§wiecie stanowig pacjenci z Indii. Obecnie ocenia si¢, ze 3 na 4 osoby leczone
z powodu zakazenia HIV pochodzg z Afryki Subsaharyjskie;.

Wedtug najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Klinicznego
AIDS (Eurpean AIDS Clinical Society) kazdy pacjent z rozpoznanym zakaze-
niem HIV powinien otrzymaé leczenie ARV (EACS, 2015). Odsetek os6b
otrzymujacych leczenie w pierwszym roku od zgloszenia sie do PPL wzrést
z 50% w latach 2010/2011 do 90% w latach 2013/2014 (Shepherd i in., 2015).

Stawia to nowe wyzwania przed opiekg nad populacjg pacjentéw zaka-
zonych i wymaga zwigkszenia nakladéw nie tylko na leczenie, lecz takze na
szeroko pojeta opieke medyczna.
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Rycina 1.11. Odsetek pacjentéw z wlgczonym leczeniem ARV w pierwszym roku opieki
w PPL

Podsumowanie

Od 2001 r. obserwuje sie odwrdcenie pewnych trendéw epidemii HIV.
Zakazeniu ulega coraz wiecej osb o orientacji heteroseksualnej, spada liczba
0s6b zakazonych stosujacych dozylnie Srodki psychoaktywne. W ostatnich
latach, zar6wno w Europie Zachodniej, jak i w oSrodku warszawskim, niepo-
kojaco rosnie liczba zakazeni w populacji mezczyzn MSM, na co wskazuja nasze
wewnetrzne dane, doniesienia z PZH, jak réwniez dane UNAIDS z 2014 r.
(Rosifiska, Janiec, Niedzwiedzka-Stadnik, 2013).

Uwaza sig¢, ze 50% os6b zakazonych HIV w Polsce nie jest tego $wiado-
mych, co stanowi podstawowe zrédlo utrzymujacej sie epidemii. Niepokojacy
jest takze fakt, ze zakazenie HIV w Polsce dotyczy gtéwnie oséb mtodych
— wchodzacych w dojrzale zycie seksualne i zaktadajacych rodziny.

Zgodnie z obecnie przyjeta polityka UNAIDS do 2020 r. 90% wszystkich
0s0b zyjacych z HIV ma znaé swdj status serologiczny, 90% wszystkich 0s6b z roz-
poznanym zakazeniem HIV ma otrzymaé leki ARV i 90% wszystkich oséb
przyjmujacych leki ma mie¢ z nich pelng korzysé (UNAIDS, 2014).
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Te ambitne plany wymagajg znaczacego zwiekszenia nakladéw na profi-
laktyke, wczesng diagnostyke oraz leczenie. Stawia to przed opieka zdrowotng
bardzo powazne wyzwanie.
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