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Jak powstają statystyki dotyczące HIV? 

Osoby, które 
kiedykolwiek 

zakaziły się HIV 

Osoby, które 
zostały w Polsce 

rozpoznane 

Zgłoszenia HIV 

• W tym osoby, które o tym 
nie wiedzą 

• Oraz osoby które zmarły 
lub wyemigrowały 

• W tym osoby, które nie 
zostały zgłoszone  

• Oraz osoby, które zmarły 
lub wyemigrowały 

• W tym osoby, które zmarły 
lub wyemigrowały 



Polska – bieżąca sytuacja 

• 1985 r. – czerwiec  2015 r.  

– 19 299 zarejestrowanych zakażeń mieszkańców 
Polski 

– 3 262 zachorowań na AIDS 

– 1 306 chorych zmarło 

• Liczba osób leczonych pod koniec 2014 roku 

– 7 881 
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Jak wyglądamy na tle Europy? 
Zakażenia HIV rozpoznane w 2013 r., na 100 tys. mieszkańców 

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



Jak wyglądamy na tle świata? 
Regionalne statystyki HIV i AIDS w 2012 r. 



Polska – nowo wykrywane zakażenia HIV 
na 100 tyś. mieszkańców 
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• 28/1mln mieszkańców rocznie 

• Ostatnia dekada – wzrost o 75% 



Województwa – nowo wykrywane zakażenia HIV 
na 100 tyś. mieszkańców 
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Nowo wykrywane zakażenia HIV  
w grupach wieku 
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Droga transmisji dla nowo wykrywanych zakażeń HIV w 
latach 2000 - 2014 
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W 2014: 

MSM 65% 

IDU 10% 

HET 24% 



Jak szerzy się wirus HIV?  
Skąd wzięło się pojęcie populacji 
kluczowych?  

 

 

 

Populacje kluczowe: 

• Użytkownicy narkotyków dożylnych (IDU, obecnie PWID) 

• Mężczyźni utrzymujący stosunki seksualne z mężczyznami (MSM) 

• Osoby świadczące usługi seksualne (SW) 

 

• Więźniowie 

• Osoby o zwiększonej mobilności 



Efektywność szerzenia się HIV w zależności od ekspozycji 

Typ ekspozycji (źródło HIV+) Ryzyko zakażenia 

przy 1 ekspozycji 

Przypadkowe zakłucie igłą 0,2% - 0,4% 

Kontakt z błoną śluzową 0,1% 

Receptywny seks oralny 0 – 0,04% 

Stosunek dopochwowy (kobieta HIV+) <=0,1% 

Stosunek analny (partner pasywny HIV+) <=0,1% 

Stosunek dopochwowy (mężczyzna HIV+) 0,01%-0,15% 

Stosunek analny (partner aktywny HIV+) <=3% 

Wstrzyknięcie używaną igłą 0.7% 

Transfuzja zakażonej krwi 90-100% 

Almeda J et al. Proposed recommendations for the management of HIV post-exposure prophylaxis after sexual, injecting drug or other 

exposures in Europe. Eurosurveillance 2004; 9:35-40. 
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Zakaźność podczas stosunków 

seksualnych w różnych fazach 

choroby wywołanej przez wirus 

HIV: 

- UWAGA pierwsze tygodnie 

od zakażenia 

- UWAGA choroby 

przenoszone drogą płciową 
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Rozpowszechnienie HIV wśród użytkowników 
narkotyków dożylnych (2004, 2005, 2009) 

Total 
wiek <25 lat 

lubelskie 29,5% 20,0% 

lubuskie 8,9% 1,1% 

warm-maz 2,4% 2,4% 

śląskie 13,3% 11,1% 

Warszawa 16,0% 3,6% 

Wrocław 31,5% 30,9% 

Gdańsk 8,9% 0,0% 

Kraków 26,4% 9,1% 
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Rosińska et al. BMC Infect Dis. 2015 
Kwiatkowska, Serwis Informacyjny NARKOMANIA, 2014 

Warszawa, 2013   14.7% 

Nierozpoznanych:    29.5% 



Rozpowszechnienie HIV (%) wśród MSM 
(Europa, 2013, populacja klubowa) 
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SIALON II, 2015, Final report 



Oszacowane rozpowszechnienie zakażeń 
HIV w całej populacji MSM w Polsce, 2009 

Rozpowszechnienie: 
1.4% 
(ok. 5100 zakażonych) 
 
Nierozpoznanych: 
60% 

Rosinska et al. Epidemiology and Infection, 2015 



Koncepcja kontinuum opieki (USA) 



Kontynuum opieki – Polska 2014 
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Osoby zakażone Osoby rozpoznane Osoby leczone Osoby z supresją
wiremii

MSM: nierozpoznanych 2/3 
IDU: nierozpoznanych 1/3 
Pozostali: ? 
 
Jeśli 2/3 nierozpoznanych to 
rozpoznanych ok. 8 300 
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Polska 2009 – 21% 

Odsetek osób, które wymagały leczenia w krajach  
o niskim i średnim dochodzie, 2009 - 2012 



Testowanie w kierunku HIV w Polsce 

• Co 10 dorosły Polak kiedykolwiek badał się w kierunku 
HIV. 
– 7%-11% respondentów w badaniach ewaluacyjnych 

przeprowadzanych przez KCdsAIDS 
 

• Częstość badań rocznie poza krwiodawstwem:  
– 5/100 tys.;  
– IDU 35%;  
– MSM 30%-38%; 

 

• Częstość badań w krwiodawstwie 
– 5/100 
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Kto, kiedy i dlaczego zakaża się 
wirusem HIV w Polsce? 

• Kto: najwięcej nowych zakażeń jest obecnie 
wykrywanych w grupie mężczyzn mających seks z 
mężczyznami 
– ale zakażenia nie ograniczają się do żadnej z populacji 

kluczowych 

• Kiedy: najczęściej w wieku 25-35 lat 
– Liczba zakażeń rośnie wśród dorosłych i osób w średnim 

wieku 

• Dlaczego: na to pytanie najtrudniej odpowiedzieć 
– Jedną z przyczyn jest niska rozpoznawalność, z której 

wynika niskie pokrycie leczeniem 


