Dane epidemiologiczne w Polsce
na podstawie informacji z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paistwowy Instytut Badawczy)

Dane skumulowane HIV/AIDS
Od wdrozenia badan w 1985 r. do 30 wrzesnia 2019 r. zarejestrowano w Polsce:

- 25 020 przypadkdéw zakazenia HIV,
- 3 741 przypadkéw zachorowania na AIDS,
- 1 424 chorych zmarto.

Dane za 2019 .

Przedstawione ponizej dane dotycza przypadkéw rozpoznanych w 2019 r. i nalezy traktowac
je jako wstepne:

- 1529 - liczba nowych zakazen HIV, w tym: mezczyzn — 1291, kobiet — 230, brak danych — 8,

- 91 — liczba zachorowan na AIDS, w tym: mezczyzn — 73, kobiet — 18,

- 18 - liczba zgondéw o0sdb chorych na AIDS, w tym: mezczyzn — 13, kobiet — 5.

Z uwagi na opdznienia w zgtaszalnosci nalezy przyjaé, ze ostateczne dane bedg od 10% do 25%
wyzsze.

Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2019 r. wg pfci.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2019 r., podobnie jak w latach poprzednich, wsréd oséb nowo zakazonych zdecydowanie
dominujg mezczyzni (84%), natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosit 15%.
Osoby, wsrdd ktorych rozpoznano zakazenie HIV w 2019 r., to przede wszystkim osoby bardzo
mtode i mtode (w przedziale wieku 20-29 oraz 30-39). Osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie
HIV w przedziale wieku 20-29 lat stanowity okoto 28% (426 przypadkéw zakazenia HIV), a osoby
w wieku 30-39 lat stanowity okoto 36% (548 przypadkdéw). Udziat osob w wieku 4049 to 22%
(331 osdb).



Wykres 2. Podziat zakazen HIV w 2019 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania zakazenia.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Z otrzymanych z NIZP-PZH danych wynika, ze w 2019 r. w 341 przypadkach prawdopodobng droga
transmisji HIV byty kontakty seksualne miedzy mezczyznami (MSM), co stanowito 22% wszystkich
zgtoszonych przypadkow. W 87 przypadkach zakazenia HIV (stanowigcych okoto 6% zakazen) jako
prawdopodobng droge zakazenia wskazano ryzykowne kontakty heteroseksualne, natomiast w 21
przypadkach — stosowanie srodkdw odurzajgcych w iniekcjach (IDU); byto to 2%. Brak danych w
zakresie prawdopodobnej drogi zakazenia dotyczy 1075 przypadkow (70% zgtoszen).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2019 r.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2019 r. odnotowano najwiecej nowych zakazen HIV w wojewodztwie mazowieckim — 340
zgtoszenia (ok. 22%), w wojewoddztwie Slgskim 233 przypadki, co stanowito okoto 16% wszystkich
zgtoszonych zakazen, w wojewddztwie dolnoslagskim — 182 zgtoszenia (12%) oraz wojewodztwie
wielkopolskim 131 przypadkéw, gdzie udziat wykrytych nowych zakazen wynosit okoto 9%.



Wykres 4. Liczba przypadkéw HIV w 2019 r. w poszczegdlnych wojewodztwach.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Rejestracja przypadkéw zakazenia wirusem HIV odbywa sie wedtug daty wptyniecia zgtoszenia.
Wszystkie zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu spetnienia
kryteriow definicji stosowanej do celdw nadzoru epidemiologicznego. Petna analiza sytuaciji
epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgtoszen, ktore dotyczg przypadkéw
rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem (czasem kilkuletnim).
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej opiera sie obecnie na zbieraniu danych dotyczacych
nowo rozpoznanych zakazen HIV. Z uwagi na dtugotrwaty bezobjawowy przebieg zakazenia tym
wirusem, liczba nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od liczby wykonywanych badan w
kierunku HIV. W sytuacji zwiekszenia liczby badan uzyskamy trend wzrostowy liczby nowo
wykrytych zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie badan bedziemy obserwowaé matg liczbe zakazen,
co nie musi wcale $wiadczy¢ o dobrej sytuacji epidemiologiczne;j.
Zgodnie z wytycznymi WHO!, ukierunkowana prewencja zakazen HIV wymaga bardziej
szczegotowego systemu monitorowania. We wspomnianym dokumencie dla krajow
o skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca sie nastepujacy zestaw dziatarn w zakresie
monitorowania sytuacji epidemiologicznej:
1. Identyfikacja populacji kluczowych (o zwiekszonym ryzyku zakazenia) i oszacowanie
ich wielkosci na poziomie krajowym i regionalnym (co 2-3 lata).
2. Badania w populacjach kluczowych — ankieta dotyczaca zachowan ryzykownych i badanie
w kierunku HIV (co 2 lata w obszarach priorytetowych, co 3-5 lat w obszarach mniegj
priorytetowych).
Nadzor sentinel (monitorowanie czestosci zakazen i czestosci zachowan ryzykownych).
Zgtaszanie nowo wykrytych zakazen HIV z wyodrebnieniem tzw. pdznych rozpoznan.
Zgtaszanie przypadkéw innych choréb przenoszonych drogg ptciowa.
Nadzdr sentinelowy (czestos¢ zakazen HIV i kity) wsrdd kobiet w cigzy lub funkcjonujgcy
biezgcy monitoring programu badan w cigzy.

o hAWw

W chwili obecnej wdrazana jest zgtaszalno$¢ zakazen i zachorowan (z zastrzezeniami, o ktdrych
ponizej) oraz nadzor sentinelowy, jak w punkcie 3, przez monitorowanie populacji korzystajgcej

t Guidelines for second generation HIV surveillance: an update: Know your epidemic, WHO Genewa 2013



z sieci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) koordynowanych przez Krajowe Centrum ds.
AIDS.

Metodologia zbierania informacji na temat nowo wykrywanych zakazen HIV i zachorowan
na AIDS polega na rutynowym i biernym nadzorze epidemiologicznym. Oznacza to, ze przypadki
HIV/AIDS rozpoznane przez lekarza oraz zakazenia HIV rozpoznane w laboratorium wykonujgcym
testy potwierdzenia (Western blot lub PCR) sg zgtaszane do inspekcji sanitarnej (zgodnie
z dotychczasowg praktyka z reguty na poziom Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej -
WSSE). W WSSE prowadzony jest rejestr, ktory umozliwia wykluczenie powtdrnych zgtoszen
tej samej osoby. WSSE powinna réwniez zadbaé o uzupetnienie — na podstawie rozmowy
z lekarzem prowadzacym/zlecajgcym badanie lub z inng osobg wyznaczong w danej placéwce
medycznej — brakujgcych w zgtoszeniu danych. Nastepnie informacja (w formie papierowej)
przesylana jest do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH, gdzie prowadzony jest centralny rejestr,
i gdzie prowadzona jest ponownie procedura wykluczenia powtdrnych zgtoszen na podstawie
identyfikatora obejmujgcego inicjaty, date urodzenia i ptec.

Zarowno procedura wykluczania powtdrnych zgtoszen, jak i mozliwos¢ uzupetnienia istotnych,
Z punktu widzenia oceny sytuacji, danych epidemiologicznych — w tym domniemanej drogi
transmisji — jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na ochrone pacjentéw
ustawodawstwo dopuszcza mozliwos¢ zgtoszen anonimowych, bez identyfikatora. W tej sytuacji
nie ma mozliwosci uzupetnienia brakéw danych w zgtoszeniu.

Dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera sie réwniez na danych epidemiologicznych
dotyczacych HIV/AIDS otrzymywanych z punktéw konsultacyjno — diagnostycznych (Centrum
finansuje dziatalnos¢ PKD wykonujgcych anonimowo i bezptatnie badania w kierunku HIV,
potaczone z poradnictwem okototestowym).

Tabela 1. Liczba klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w roku 2019.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2019 roku punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce przyjety 42 154 klientdw (w tym
337 osbb nie zostato skierowanych na test, otrzymatly informacje i porade). Wykonano testy
przesiewowe u 41 817 osob. Punkty w Warszawie, Jeleniej Gorze, Rzeszowie, Olsztynie, Opolu,
Ptocku, Wroctawiu, Bydgoszczy, Toruniu, Gdansku, Gdyni i Watbrzychu wykonywaty takze szybkie
testy przesiewowe, ktorych wynik znany byt juz po 30 minutach od momentu badania. tgcznie
wykonano 11 190 takich testow.

W PKD testowane sg osoby petnoletnie. Ze wzgledu na sytuacje prawng, osobom miedzy
16 a 18 rokiem zycia, proponowane jest poradnictwo, natomiast test moze zosta¢ wykonany
jedynie po uzyskaniu zgody opiekuna prawnego i osoby mtodocianej.




Wykres 5. Dane z punktow konsultacyjno-diagnostycznych 2019 rok — wg wieku.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W PKD testy w kierunku HIV zdecydowanie czesciej wykonujg osoby w przedziale wiekowym
20-29 lat (49%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (30%), i czesciej klientami s mezczyzni (64,78%
mezczyzni; 35,22% kobiety).

Wykres 6. Dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych 2019 rok — wg ptci.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2019 r. najczesciej zakazenia HIV wykrywano wsréd osdb podejmujacych ryzykowne kontakty
seksualne, w tym homoseksualne (49,63%), heteroseksualne (38,25%) oraz kontakty biseksualne

(8,21%).



Wykres 7. Dane z punktow konsultacyjno-diagnostycznych 2019 rok — wg prawdopodobnych drdg

zakazenia.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

Co roku przeprowadzana jest analiza statystyczna ankiet wypetnianych w punktach konsultacyjno—
diagnostycznych, zaréwno przez doradcow, jak i klientdw (wiecej informacji

na str. 65).



Zakazenia przenoszone drogq plciowa w Polsce na podstawie danych nadzoru
epidemiologicznego

Przedstawione ponizej informacje (przekazane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaktad Higieny) dotyczace liczby zachorowan na kite, rzezaczke oraz inne choroby
przenoszone drogg ptciowa, najczesciej wywotywane przez Chlamydie, s danymi wstepnymi.
Zgtoszenia nowych zachorowan na choroby STI, zarejestrowane w 2019 r. sg nadal weryfikowane
i ostateczne wartosci dotyczace liczby przypadkéw mogg ulec zmianie.

Zachorowania na kite w Polsce w 2019 r.
Zapadalnos$¢ ogdétem w Polsce wynosita 4,25 przypadkdw na 100 000 mieszkancow.

Rys. 1. Zapadalnos¢ na kite na 100 000 mieszkancédw w 2019 r. w poszczegolnych wojewoddztwach.
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Wykres 8. Liczba zachorowan na kite wg wieku i ptci 0séb zakazonych zgtoszonych w 2018 r.*
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Zachorowania na rzezgczke w Polsce w 2019 r.
Zapadalnos$¢ ogétem w Polsce wynosita 1,45 przypadkéw na 100 000 mieszkancow.

Rys. 2. Zapadalnos¢ na rzezaczke na 100 000 mieszkancoéw w 2019 r. w poszczegolnych wojewodztwach
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Wykres 9. Liczba zachorowan na rzezaczke wg wieku i pici osdb zakazonych zgtoszonych w 2018 r.*
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Zachorowania na_nierzezgczkowe zapalenia cewki moczowej, najczesciej wywotywane przez
Chlamydie trachomatis w Polsce w 2019 r.
Zapadalnos¢ ogétem w Polsce wynosita 1,09 przypadkéw na 100 000 mieszkancow.

Rys. 3. Zapadalno$¢ na chlamydioze na 100 000 mieszkancow w poszczegdinych wojewddztwach
w 2019 r.
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Wykres 10. Liczba zachorowan na chlamydioze wg wieku i pici oséb zakazonych zgtoszonych
w 2018 r.*
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