Dane epidemiologiczne w Polsce

na podstawie informacji z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny (obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Instytut
Badawczy)

Dane za 2018 r.

Przedstawione ponizej dane dotyczg przypadkdéw rozpoznanych w 2018 r. i nalezy traktowac
je jako wstepne:

1) 1 030 — liczba nowych zakazen HIV, w tym liczba: m¢zczyzn — 901, kobiet — 120, brak
danych —9.

2) 93 —liczba zachorowan na AIDS, w tym liczba: m¢zczyzn — 72, kobiet — 21.

3) 21 —liczba zgondw oso6b chorych na AIDS, w tym liczba: mg¢zczyzn — 14, kobiet — 7.

Z uwagi na opdznienia w zglaszalnoS$ci nalezy przyjac, ze ostateczne dane beda od 10% do
25% wyzsze.

Wykres 1. Procentowy podziat zakazen HIV w 2018 r. wg plci.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

W 2018 r., podobnie jak w latach poprzednich, wérdd osob nowo zakazonych zdecydowanie
dominuja mezczyzni (87%), natomiast udziat kobiet jest zdecydowanie mniejszy i wynosit
12%.

Osoby, wsrdd ktorych rozpoznano zakazenie HIV w 2018 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 stanowily okoto 30% (308 przypadkow
zakazenia HIV), a osoby w wieku 30-39 lat stanowity okoto 38% (389 przypadkow). Udziat
0sob w wieku 40—49 to 19% (198 o0sdb).



Wykres 2. Podzial zakazen HIV w 2018 r. wg wieku badanych w momencie rozpoznania
zakazenia.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZ

Z otrzymanych z NIZP-PZH danych wynika, ze w 2018 r. w 229 przypadkach
prawdopodobna droga transmisji HIV byly kontakty seksualne migdzy me¢zczyznami (MSM),
co stanowito 22% wszystkich zgtoszonych przypadkow. W 51 przypadkach zakazenia HIV
(stanowiacych okoto 5% zakazen) jako prawdopodobng droge zakazenia wskazano
ryzykowne kontakty heteroseksualne, natomiast w 18 przypadkach — stosowanie srodkow
odurzajacych w iniekcjach (IDU); byto to 2%. Brak danych w zakresie prawdopodobnej drogi
zakazenia dotyczy 730 przypadkow (71% zgloszen).

Wykres 3. Prawdopodobna droga transmisji zakazenia HIV w 2018 r.

/_IDU; 18;2%
‘iHetero; 51;5%
= MSM \Wer‘tykalne;Z; 0%
5 DU
= Hetero
Wertykalne

= Inna/brak danych

Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NI1ZP-PZH

W 2018 r. odnotowano najwigcej nowych zakazen HIV w wojewodztwie $laskim — 163
zgloszenia (ok. 16%), w wojewodztwie mazowieckim (157 przypadkow), co stanowito okoto
15% wszystkich zgloszonych zakazen, w wojewddztwie wielkopolskim — 137 zgtoszen (13%)
oraz wojewodztwie dolnoslaskim (107 przypadkéw), gdzie udziat wykrytych nowych zakazen
wynosil okoto 10%.



Wykres 4. Liczba przypadkow HIV w 2018 r. w poszczegdlnych wojewodztwach.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych NIZP-PZH

Rejestracja przypadkéw zakazenia wirusem HIV odbywa si¢ wedtug daty wptyniecia
zgloszenia. Wszystkie zgtoszenia poddawane sg nastepnie procedurze weryfikacji i ustaleniu
spetnienia kryteriow definicji stosowanej do celow nadzoru epidemiologicznego. Petna
analiza sytuacji epidemiologicznej jest mozliwa dopiero po uwzglednieniu zgloszen, ktore
dotycza przypadkow rozpoznanych w danym roku, a zgtoszonych z opdznieniem (czasem
kilkuletnim).

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej opiera si¢ obecnie na zbieraniu danych
dotyczacych nowo rozpoznanych zakazen HIV. Z uwagi na dtugotrwatly bezobjawowy
przebieg zakazenia tym wirusem, liczba nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od
liczby wykonywanych badan w kierunku HIV. W sytuacji zwigkszenia liczby badan
uzyskamy trend wzrostowy liczby nowo wykrytych zakazen. Z kolei przy niskiej liczbie
badan bedziemy obserwowac malg liczbe zakazen, co nie musi wcale §wiadczy¢ o dobrej
sytuacji epidemiologicznej.

Zgodnie z wytycznymi WHO([ 1], ukierunkowana prewencja zakazen HIV wymaga bardziej
szczegblowego systemu monitorowania. We wspomnianym dokumencie dla krajéw o
skoncentrowanej epidemii (takich jak Polska) zaleca si¢ nastepujacy zestaw dziatan w
zakresie monitorowania sytuacji epidemiologicznej:

Identyfikacja populacji kluczowych (o zwickszonym ryzyku zakazenia) i oszacowanie

ich wielkosci na poziomie krajowym i regionalnym (co 2-3 lata).

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 mnigj
priorytetowych).

Nadzor sentinel (monitorowanie czgstosci zakazen i czgsto$ci zachowan ryzykownych).
Zglaszanie nowo wykrytych zakazeh HIV z wyodrgbnieniem tzw. p6znych rozpoznan.
Zglaszanie przypadkow innych choréb przenoszonych droga ptciowa.

Nadzor sentinelowy (czgsto$¢ zakazen HIV 1 kily) wsrod kobiet w cigzy lub funkcjonujacy
biezacy monitoring programu badan w cigzy.



W chwili obecnej wdrazana jest zglaszalno$¢ zakazen i zachorowan (z zastrzezeniami, o
ktorych ponizej) oraz nadzor sentinelowy, jak w punkcie 3, przez monitorowanie populacji
korzystajacej z sieci punktow 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 wykonujacym testy potwierdzenia (Western blot lub PCR) sg zglaszane do
inspekcji sanitarnej (zgodnie z dotychczasowg praktyka z reguty na poziom Wojewoddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej - WSSE). W WSSE prowadzony jest rejestr, ktory
umozliwia wykluczenie powtdérnych zgloszen tej samej osoby. WSSE powinna rowniez
zadba¢ o uzupehienie — na podstawie rozmowy z lekarzem prowadzacym/zlecajacym badanie
lub z inng osobg wyznaczong w danej placowce medycznej — brakujacych w zgloszeniu
danych. Nastepnie informacja (w formie papierowej) przesytana jest do Zaktadu
Epidemiologii NI1ZP-PZH, gdzie prowadzony jest centralny rejestr, i gdzie prowadzona jest
ponownie procedura wykluczenia powtornych zgtoszen na podstawie identyfikatora
obejmujacego inicjaly, date urodzenia i ptec.

Zardéwno procedura wykluczania powtornych zgtoszen, jak i mozliwo$¢ uzupetnienia
istotnych, z punktu widzenia oceny sytuacji, danych epidemiologicznych —w tym
domniemanej drogi transmisji — jest ograniczona przez uregulowania prawne. Ze wzgledu na
ochrone pacjentow ustawodawstwo dopuszcza mozliwos¢ zgltoszen anonimowych, bez
identyfikatora. W tej sytuacji nie ma mozliwosci uzupeknienia brakow danych w zgloszeniu.

Link do: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv aids/index.htm



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

Dane z Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych

Krajowe Centrum ds. AIDS w swoich dziataniach opiera si¢ rowniez na danych
epidemiologicznych dotyczacych HIV/AIDS otrzymywanych z punktéw konsultacyjno —
diagnostycznych (Centrum finansuje dzialalnos¢ PKD wykonujgcych anonimowo i1 bezplatnie
badania w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem okolotestowym).

Co roku przeprowadzana jest analiza statystyczna ankiet wypetnianych w punktach
konsultacyjno— diagnostycznych, zarowno przez doradcow, jak i klientow.

Tabela 1. Liczba klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w roku 2018.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

W 2018 roku punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce przyjety 37 666 klientow (w tym
332 osoby nie zostaty skierowane na test, otrzymaty jedynie informacje i porade). Wykonano
testy przesiewowe u 37 334 0sob. Punkty w Warszawie, Jeleniej Gorze, Rzeszowie,
Olsztynie, Opolu, Plocku, Wroctawiu, Bydgoszczy i Toruniu wykonywaty takze szybkie
testy przesiewowe, ktorych wynik znany byt juz po 30 minutach od momentu badania.
Lacznie w 2018 roku wykonano 9 419 takich testow.

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



W PKD, testy w kierunku HIV zdecydowanie cz¢sciej wykonuja osoby w przedziale
wiekowym 20-29 lat (47,91%), nastepnie w przedziale 30-39 lat (31,65%), i czeSciej
klientami sg me¢zczyzni (64% mezczyzni, 36% kobiety).

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

W 2018 r. najczesciej zakazenia HIV wykrywano wsrdd osob podejmujacych ryzykowne
kontakty seksualne, w tym homoseksualne (53,58%), heteroseksualne (31,36%) oraz kontakty
biseksualne (10,86%).

Wykres 7. Dane z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych — wg prawdopodobnych drog
zakazenia.
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Opracowanie: Krajowe Centrum ds. AIDS

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



