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Zakażenie HIV w Polsce

• 1985 - pierwszy przypadek zakażenia HIV

▪ Od 1985 do 31.12.2023 w Polsce 

zarejestrowano 32.935 osób zakażonych HIV    

u obywateli Polski i osób innego obywatelstwa 

przebywających na terenie Polski

▪ 1.01.2022 – 31.12.2022 zgłoszone nowe 

przypadki zakażeń HIV – 2.384

▪ 1.01.2023 - 31.12.2023  zgłoszone nowe 

przypadki zakażeń HIV - 2.879





Niewykrywalna wiremia HIV (Undetectable HIV Viral Load) 
równa się brak ryzyka transmisji zakażenia  (Untransmittable
HIV Infection) (U=U)

▪ W 2017, HIVMA oficjalnie ogłosiła 
konsensus dotyczący U=U

“Kiedy osoba zakażona HIV ma 
niewykrywalną wiremię, nie przenosi 
zakażenia HIV” 

Dane z  badań przeprowadzonych w 
latach 2008-2016 wykazały “zerowe “  
ryzyko transmisji zakażenia w  
przypadku > 100,000 kontaktów 
seksualnych bez zabezpieczenia (F-M, 
M-M), w których partner zakażony HIV 
miał niewykrywalną wiremie HIV przez 
dłuższy okres czasu
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PHIV, people l iving with HIV; VL, viral load
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Zakończyć 
pandemię wirusa 
HIV

Cele UNAIDS na rok 20302

Propozycja 4-tego celu UNAIDS:3,4 

Osób zakażonych wie 
o swoim statusie HIV

Osób żyjących z HIV 
objętych leczeniem

Osób żyjących z HIV leczonych 
ARV z supresją wirusologiczną95%

95%

95%

90% osób z supresją 
wiremii ma dobrą jakość 
życia związaną z sytuacją 
zdrowotną (HR QoL)

HR QoL
Health-related 
quality of life

Zajęcie się kluczowymi, niezaspokojonymi potrzebami 
i poprawa jakości życia PLHIV wspiera pozostałe cele UNAIDS

Średnia długość życia osób PLHIV jest 
obecnie zbliżona do długości życia populacji 
ogólnej. Nowoczesne metody leczenia mają 
na celu zmniejszenie częstości dawkowania 

i obciążenia tabletkami dla PLHIV1



Tymczasem…….





Zakażenie HIV w Polsce

https://epibaza.pzh.gov.pl/dataset/hivaids



Choroby przenoszone drogą kontaktów seksualnych 
– stary problem, nowe wyzwania



Najczęstsze choroby przenoszone drogą kontaktów 
seksualnych:

Przebiegające z owrzodzeniami: HSV, kiła

Przebiegające z objawami wysiękowymi: rzeżączka, chlamydia 
trachomatis, rzęsistek pochwowy

Inne: HIV, HBV, HPV, HAV, HCV, CMV, HHV8, MPXV

„Gay bowel syndrome”:  Shigella, Salmonella, G. lamblia, E. 
histolytica



Co to jest „chemsex” i jakie ma znaczenie w 
praktyce lekarza rodzinnego

▪ DEFINICJA

Termin „Chemsex” jest stosowany w UK dla określenia

zamierzonego podejmowania kontaktów seksualnych pod

wpływem środków psychoaktywnych

CHEMSEX                   REKREACYJNE PRZYJMOWANIE 

NARKOTYKÓW



CHEMSEX – najczęściej stosowane substancje

▪ MEFEDRON

▪ GHB (gamma-hydroksymasłowy)
▪ GBL  (gamma-butyrolakton)

▪ METAMFETAMINA

▪ POPPERSY, KOKAINA, KETAMINA





Badaniem objęto 1826 mieszkańców Włoch
288 (13.6%) przyznała się do stosowania Chemsexu
89 (36%) stanowiły kobiety
173 osoby (70%) wyraziły potrzebę edukacji w tym kierunku





Co możemy zrobić ?

obalić mity 
dotyczące 

zakażenia HIV



Obalić mity dotyczące zakażenia HIV

▪ NIE MA GRUP RYZYKA ZAKAŻENIA HIV !!!!
▪ Przed HIV nie chroni:   

- wiek
- wykształcenie i wykonywany zawód
- płeć

▪ Lekarze często zakładają, że: 
• osoby starsze nie mają kontaktów seksualnych
• wszyscy nadużywający narkotyków są młodzi
• wszyscy geje to ludzie młodzi
• wszyscy ludzie pozostający w długotrwałych  

związkach są heteroseksualni i monogamiczni   



Zmiany w epidemiologii 
zakażenia HIV



Zakażenie HIV - nowe problemy epidemiologiczne, 
o czym musimy pamiętać





Dynamika wzrostu liczby pacjentów zakażonych HIV pochodzących z 
Ukrainy, którzy przeszli pod opiekę w Polsce (marzec 2022-styczeń 2023)

Dane uzyskane z KC ds. AIDS



Zakażenie HIV wśród nastolatków

▪ 1.8 mln (od 1.3 mln do 2.4 mln) pacjentów zakażonych HIV to 

osób  < 15 r.ż.

▪ 61% nastolatków (15-19 r.ż.) zakażonych HIV to dziewczęta

▪ 2/3 (66%) nowych zakażeń w grupie nastolatków stwierdza 

się dziewcząt, które częściej niż młodzi chłopcy zakażają się 

drogą kontaktów seksualnych



Ryzyko zakażenia HIV i innych chorób przenoszonych drogą 
płciową u pacjentów w wieku senioralnym:

▪ Lekarze nie przywiązują odpowiedniej wagi do możliwości 

zakażenia HIV i  innymi STDs w grupie pacjentów w wieku 

senioralnym. 

▪ Obecnie „baby boomers” mają 60-70 lat i i nie potwierdzają 

stereotypu o starości bez seksu („sexless eldery”)



Czynniki ryzyka zakażenia HIV i innymi STDs w 
wieku senioralnym:



Zakażenie HIV w Europie



Późne rozpoznania zakażenie HIV u dzieci – 
utracone szanse



Późne rozpoznania zakażenia HIV - poważny 
problem epidemiologiczny i kliniczny



Opis przypadku
„Jak w 1981 roku…….”



Opis przypadku

▪ Mężczyzna 42 letni z przewlekłym zapaleniem wątroby typu 
B, poza tym dotychczas zdrowy

▪ Od około roku pogorszenie stanu ogólnego, postępujące 
drżenie kończyn górnych

▪ W ostatnich 3 miesiącach dołączyły się zaburzenia mowy o 
charakterze afazji, zaburzenia ruchowe  oraz zaniewidzenie na 
oko lewe

▪ Ponad to spadek masy ciała ok. 8 kg w ciągu 3 mc

▪ Rozsiane, guzkowate zmiany skórne zlokalizowane głównie 
na twarzy





Opis przypadku

▪ W badaniu neurologicznym: 
‒ Przytomny, afazja mieszana głównie ruchowa, dużego 

stopnia
‒ Zaburzenia widzenia
‒ Napięcie mięśniowe wzmożone czterokończynowo 

(bardziej po stronie prawej), o charakterze koła zębatego
‒ Niedowład prawostronny, bardziej nasilony w kończynie 

górnej prawej
‒ Nasilone drżenie pozycyjne
‒ Niedoczulica kończyn prawych, zaburzenia czucia wibracji







W MRI mózgowia obszar 
znacznego ścieńczenia 
warstwy korowej w 
okolicy czołowo-
ciemieniowej lewej półkuli 
mózgu oraz wyspy lewej, z 
obszarem gliozy bez 
restrykcji dyfuzji, bez 
patologicznego 
wzmocnienia 
pokontrastowego



Opis przypadku

▪ Potwierdzono zakażenie HIV (EIA, WB)

▪ limf T-CD4 – 42.7 kom/mm3,  (11.6%), CD4/CD8 – 0.17
▪ HIV-RNA  -124 000 kopii/ml

▪ Replikacja JCV w PMR – 171 kopii/ml

▪ Replikacja HIV w PMR – 1280 kopii/ml

▪ HBV-DNA z surowicy  – 4 350 kopii/ml



Opis 
przypadku

▪ Obustronnie liczne 
guzki wielkości 11 mm 
oraz bardzo liczne 
jamy. 

▪ W diagnostyce w 
pierwszej kolejności 
należy wziąć pod 
uwagę aspergilozę, 
nokardiozę ….



Opis przypadku 

▪ U pacjenta wykonano bronchoskopię z EBUS

▪ Wykluczono zakażenie Mycobacterium tubreculosis

▪ Badanie potwierdziły atypową mykobakteriozę do leczenia 

włączono etambutol i azytromycynę



Opis przypadku – jeden pacjent, wiele 
problemów……….

Rozpoznania w chwili wypisu pacjenta ze Szpitala
‒ B23.8 – Choroba wywołana przez HIV, której 

skutkiem są inne określone stany chorobowe

‒ Postępująca wieloogniskowa 
leukoencefalopatia

‒ Przewlekłe wirusowe zapalenie wątroby typu 
B

‒ Mięsak Kaposiego i błon śluzowych

‒ Atypowa mykobakterioza płuc

‒ Opryszczkowe zakażenie okolicy 
anogenitalnej (HSV-2)

‒ Mięczak zakaźny





Dziękuję za uwagę
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