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W roku 2011 w krajach UE/EOG zgtoszono 28 038 przypadkdéw rozpoznania zakazenia wirusem
HIV, co stanowi 5,7 przypadkéw na populacje liczacg 100 000 oséb. Czterema krajami o
najwyzszym wskazniku rozpoznania zakazenia wirusem HIV w roku 2011 byta Estonia (27,3),
totwa (13,4), Belgia (10,7) i Wielka Brytania (10,0). Najnizsze wskazniki stwierdzono w
Republice Czeskiej (1,5) i Stowadji (0,9). Od poczatku wystgpienia epidemii HIV w krajach
UE/EOG zaobserwowano 420 564 przypadkow rozpoznania zakazenia wirusem HIV, przy czym
297 388 u mezczyzn i 119 977 u kobiet (w 3199 przypadkach nie zostata podana informacja na
temat ptci).

Najwyzszg liczbe przypadkéw rozpoznania zakazenia wirusem HIV zaobserwowano dla
kontaktow seksualnych miedzy mezczyznami (39%), nastepnie dla kontaktdw
heteroseksualnych (23%), gdy wylaczono przypadki zakazenia wskutek kontaktow
heteroseksualnych w krajach Afryki Subsaharyjskiej. Ta ostatnia droga zakazenia odpowiada za
dodatkowe 13% przypadkéw zakazen wskutek kontaktow heteroseksualnych. W 19%
przypadkow sposob zakazenia nie byt znany.

Wydaje sie, ze liczba przypadkow rozpoznania zakazenia wirusem HIV przypadajgca na
populacje liczacg 100 000 jest stosunkowo stabilna w czasie i wynosi 6,5 na 100 000 os6b w
roku 2004 (27 996 przypadkdéw) i 6,2 na 100 000 os6b (30 960 przypadkdéw) w roku 2011 po
skorygowaniu pod katem opdznienia zwigzanego z raportowaniem. Na podstawie tendenc;ji
dotyczacych sposobu transmisji mozna zaobserwowad, ze liczba przypadkdw rozpoznania
zakazenia wirusem HIV wsrdd mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami
zwiekszyta sie 0 33% od roku 2004. Natomiast liczba przypadkdéw zakazen wsrdd osdb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji spadfa o 40%, aczkolwiek w 2011 r. zaobserwowano
niewielki wzrost ze wzgledu na ogniska choroby w Grecji i Rumunii. Liczba przypadkéw
rozpoznania zakazenia wirusem HIV z powodu przeniesienia przez kontakty heteroseksualne, z
matki na dziecko i przez transfuzje stale sie zmniejszata w okresie od 2004 do 2011 r.
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W roku 2011 informacje dotyczace liczby komdrek CD4 w czasie rozpoznania byty dostepne w
21 krajach dla 15 625 przypadkow (56% wszystkich przypadkéw zgtoszonych w roku 2011). W
tej grupie potowe przypadkdw (49%) stanowity osoby pdzno zdiagnozowane (liczba komérek
CD4 <350/mm?), co obejmuje 29% przypadkéw z zaawansowanym zakazeniem wirusem HIV
(CD4 <200/mm?®). Liczba 0s6b pdzno zdiagnozowanych byta najwyzsza wérdd przypadkow
zakazenia przez kontakty heteroseksualne w krajach Afryki Subsaharyjskiej (63%) i wérdd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji (48%). Najmniejszg liczbe oséb pdézno zdiagnozowanych
zaobserwowano w grupie mezczyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami (38%)
oraz w przypadku przenoszenia zakazenia z matki na dziecko (21%).

W roku 2011 rozpoznano i zgtoszono 4424 przypadki AIDS w 28 krajach UE/EOG (brak danych
ze Szwecji i Liechtensteinu), co odpowiada 0,9 przypadka na populacje liczacg 100 000 osob.
Najwyzszy wskaznik zakazen odnotowano na totwie (4,8), w Portugalii (2,8), Hiszpanii (1,8) i
Estonii (2,8). W krajach UE/EOG liczba przypadkéw AIDS stale spada od potowy lat 90. XX
wieku.

Whnioski

Wyniki nowego raportu z nadzoru wskazujg, ze liczba oséb zyjacych z zakazeniem wirusem HIV
w Europie zwieksza sie i ze wirus HIV wystepuje szczegdlnie czesto w kluczowych populacjach,
takich jak mezczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami, osoby przyjmujgce
narkotyki drogg iniekcji oraz osoby pochodzace z krajow o wysokiej endemicznosci, przede
wszystkim z Afryki Subsaharyjskiej. Niedawny wzrost liczby przypadkéw zakazenia wirusem HIV
wsrdd osob przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji oznacza, ze nawet niskie wskazniki w krajach
UE/EOG mogg szybko przeobrazi¢ sie w ognisko choroby, gdy interwencje z zakresu zdrowia
publicznego nie beda wystarczajace.

Stosunkowo duza liczba os6b p6zno zdiagnozowanych w wielu krajach $wiadczy o tym, ze testy w
kierunku zakazenia wirusem HIV s3 przeprowadzane z opdznieniem i wiele oséb kwalifikuje sie do
leczenia juz w czasie potwierdzenia rozpoznania. Ze wzgledu na powszechng dostepnos¢ leczenia
cele nadzoru nad zakazeniem wirusem HIV obejmujg takze monitorowanie dostepu do opieki i
leczenia. W catej Europie potrzebny jest lepszy dostep do leczenia, a takze wczesniejsze jego
wdrozenie, zwlaszcza w kluczowych populacjach.

Interwencje majgce na celu kontrole epidemii muszg by¢ oparte na dowodach i przystosowane
do krajowej i lokalnej epidemiologii. Na podstawie danych z nadzoru przedstawionych w
raporcie mozna wyciggngc¢ nastepujace wnioski:

e W przypadku wiekszosci krajéw UE/EOG interwencje majgce na celu profilaktyke i kontrole
zakazenia wirusem HIV wsrdd mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksualne z mezczyznami
sg podstawg monitorowania zakazen wirusem HIV. Ponadto, poniewaz ponad jedng trzeciag
przypadkéw zakazenia wirusem HIV przez kontakty heteroseksualne zaobserwowano u oséb
pochodzacych z krajow o wysokiej endemicznosci (przede wszystkim z Afryki
Subsaharyjskiej), kraje muszg dopilnowac, aby interwencje majgce na celu profilaktyke,
leczenie i opieke byty dostepne dla migrujgcych populacji. Zaobserwowany wzrost liczby
przypadkdéw zakazenia wirusem HIV wsrdd osdb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w
wielu krajach” wskazuje na to, ze istnieje potrzeba utrzymania lub zwiekszenia programéw
redukcji szkdd.
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e W calej Europie doradztwo i ustugi testowania zwigzane z zakazeniem wirusem HIV nalezy
promowac i udostepnia¢, aby wspomoc wczesne rozpoznawanie i wdrozenie leczenia
zakazenia wirusem HIV oraz opieki w odpowiednim czasie. Dzieki temu wyniki leczenia bedg
lepsze, korzysci kliniczne wieksze, ponadto takie postepowanie przyczyni sie do zapobiezenia
przekazaniu wirusa HIV lub zmniejszeniu jego transmisji. Nalezy zapewnic¢ rowny dostep do
profilaktyki, badan, leczenia i opieki w zakresie HIV wszystkim potrzebujgcym grupom
populacji, aby kraje osiggnety globalny cel dotyczacy powszechnego dostepu’.

T Polityczna deklaracja w sprawie HIV/AIDS — Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego ONZ nr 60/262. Nowy Jork, Organizacja
Narodéw Zjednoczonych, 2006.



