ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA SOCIOLOGICA 35, 2010

Dorota Jolkiewicz
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

EPIDEMIOLOGIA AIDS/HIV W LODZI
1 WOJEWODZTWIE LODZKIM?

Abstrakt: Artykut prezentuje obraz sytuacji epidemiologicznej AIDS/HIV na $wie-
cie i w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem wojewodztwa 1odzkiego
w latach 2001-2009, na podstawie meldunkow epidemiologicznych Panstwowego
Zaktadu Higieny oraz Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi.
Szczegdlng uwage zwraca autorka na porOwnanie sytuacji epidemiologicznej
w zakresie AIDS/HIV w regionie 10dzkim na tle innych polskich wojewodztw. Po-
nadto, autorka poszukuje odpowiedzi na pytanie, dlaczego region 16dzki znajduje si¢
wsrod trzech wojewddztw o najwigkszej liczbie odnotowywanych zakazen wirusem
HIV. Wsrdd hipotez wyjasniajgcych to zjawisko znajdujg sie — po pierwsze takie,
ktore dotycza podejmowania przez mieszkancéw aglomeracji todzkiej zachowan
antyzdrowotnych (np podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych); po dru-
gie, te, ktore dotycza podejmowania zachowan prozdrowotnych (wysoki odsetek
odnotowywanych zakazen wirusem HIV §wiadczy o wysokiej wykrywalno$ci wiru-
sa, bedacej efektem m.in. wykonywania przez mieszkancéw todzi testbw na obec-
no$¢ wirusa HIV).

Stowa kluczowe: HIV, AIDS, zachorowalnos¢, wojewodztwo todzkie

Wprowadzenie

Glownym celem niniejszej publikacji jest przedstawienie aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej w zakresie AIDS/HIV na $wiecie 1 w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem obrazu epidemii w regionie 16dzkim, na tle innych polskich woje-
wodztw. Cele szczegotowe artykulu ogniskuja sic wokol kwestii zwigzanych ze
znalezieniem odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki w najwiekszym stopniu deter-
minujg fakt, iz w Lodzi i wojewddztwie todzkim od lat odnotowuje si¢ wysokie
wskazniki zakazen wirusem HIV i zachorowan na AIDS. Wérdd czynnikéw tych
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wymieni¢ nalezy przede wszystkim te o charakterze demograficzno-ekonomiczno-
spotecznym, zwigzane ze stylem zycia mieszkancow wojewodztwa tddzkiego. Od-
powiada to zalozeniom wspotczesnej polityki zdrowotnej, opartej na koncepcji ,,pol
zdrowia” M. Lalonde'a, ktory na poczatku lat 1970. zaproponowat analize uwarun-
kowan stanu zdrowia ludnosci poprzez badanie czterech grup czynnikow wplywaja-
cych na zdrowie i ich procentowy udziatl w ksztattowaniu stanu zdrowia wspotcze-
snych spoleczenstw (rys. 1).

Czynniki zwigzane ze stylem zycia w najsilniejszym stopniu determinujg zdro-
wie, a jednoczesnie sg one catkowicie zalezne od jednostki. Kazdy cztowiek, po-
dejmujac okreslone zachowania zdrowotne, wptywa na stan swojego zdrowia, takze
w zakresie AIDS/HIV. Niniejszy artykut ponadto prezentuje biomedyczny wymiar
choroby AIDS (jej patogenezg i etiologi¢), jak i jej wymiar spoteczny pokazujac, na
przyktadzie AIDS/HIV, pokazujac, jak silne zwiazki taczg wspotczesnie zagadnienia
stricte medyczne z kwestiami spotecznymi.

Rysunek 1

Pola zdrowia wedlug M. Lalonde’a

B Czynniki zwigzane ze stylem
zycia (ok. 50%)

B Czynniki
genetyczne/biologiczne (ok.
20%)

Czynniki
srodowiskowe/fizyczne (ok.
20%)

M Czynniki zwigzane z modelem
opieki zdrowotnej (ok. 10%)

Zridto: Karski |.B. (red.), (1999), Promoga zdrowia, Wydawnictwo Ignis, Warszawa, s. 21
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Patogeneza i etiologia zakazenia wirusem HIV i choroby AIDS

AIDS — Acquired Immune Deficience Syndrome — zespdt nabytego braku od-
porno$ci to grupa chorob wirusowych, wynikajacych z ostabienia uktadu odporno-
sciowego, spowodowanego postgpujacym zakazeniem wirusem HIV. Wirus HIV
(Human Immunodeficiency Virus) to ludzki wirus niedoboru odpornosci, ktory zaka-
za i niszczy limfocyty CD4 (zwane takze limfocytami T4), niezbgdne do prawidto-
wego funkcjonowania uktadu odpornosciowego, a w konsekwencji prowadzi do
zachorowania na AIDS. AIDS jest zespotem wirusowym rozpoznawalnym na pod-
stawie wystepowania okreslonych zakazen lub infekcji oportunistycznych, okresla-
nych réwniez jako choroby wskaznikowe, oraz badania wykazujacego ilo§¢ limfocy-
tow CD4 ponizej 200 krwinek w mikrolitrze krwi. Diagnoza AIDS jest nieodwra-
calna, tzn. AIDS pozostaje w organizmie, nawet jesli poziom odpornosci wzrosnie,
a choroba wskaznikowa zostanie wyleczona. Tym samym AIDS uznaje si¢ za cho-
rob¢ przewlekla, wyniszczajacg i nieuleczalna.

Po dostaniu si¢ wirusa HIV do organizmu mija zazwyczaj pewien czas, zanim
jego efekty stang si¢ widoczne w postaci objawoéw chorobowych AIDS. Zdaniem
ekspertéw okres od zakazenia si¢ wirusem HIV do momentu, az wywota on w orga-
nizmie jednostki pelnoobjawowy zespo6t nabytego braku odpornosci (AIDS) to oko-
o 8 lat. Dlugos$¢ tego okresu zalezy jednak od wielu, jeszcze nie do konca zbada-
nych czynnikow.

W $wietle wspotczesnych badan nie istnieje takze jednoznaczna, ostatecznie
zbadana i pewna odpowiedZz na pytanie, skad si¢ wzieta, odkryta na poczatku lat
1980., choroba AIDS. Wsrdd licznych spekulacji medycznych pojawiaty si¢ takze
i takie, ktore wskazywaty na nieinfekcyjne i pozmedyczne podtoze nowej choroby,
zwigzane z dwczesng sytuacja geopolityczng i rywalizacjg miedzy CIA i KGB. Jak
przypomina Violetta Krawczyk-Wasilewska (2000: 7), ,.dominowala hipoteza
o uwolnieniu wirusa do populacji ogdlnej z tajnych amerykanskich laboratoriow
Pentagonu, w ktorych przygotowywano wojne biologiczng”. Najnowsze badania
odrzucajg jednak te polityczne spekulacje.

Obecnie dominuje poglad, ze wywolujacy AIDS wirus HIV przedostat si¢ do
populacji ludzkiej z matp zyjacych w Afryce. Hipoteza ta wydaje si¢ by¢ stuszna,
gdyz wirus HIV wykazuje wiele podobienstw do matpiego wirusa braku odpornos$ci
SIV (simian immunodeficiency virus). Drogi transmisji wirusa z gatunku malp do
gatunku ludzi i pierwszego zakazenia wsrod ludzi nie sg do konca znane. ,,Uwaza
sig, ze mogto do niego dojs¢ w wyniku ukgszen, jedzenia zakazonego migsa lub tez
seksualnego wspotzycia z zakazonymi zwierzetami” (Gene 1993: 7).

Wsrod badaczy nie ma takze jednomyslnosei co do tego, jak wiele czasu mingto
od przeniknigcia wirusa HIV do populacji ludzkiej do chwili odnotowania pierwsze-
go zakazenia. Niektorzy badacze twierdzg, ze wirus HIV wsrod mieszkancow Afry-
ki wystepowal juz w latach 1950. i 1960., a do Stanow Zjednoczonych i Europy
przeniknat w latach 1970. Na potwierdzenie tej tezy przywotuje si¢ postaé norwe-
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skiego marynarza, ktéry zmart pod koniec lat 1950. na chorobe dajaca podobne
objawy jak AIDS (Juszczyk, Gladysz 1992: 15).

Spoleczny wymiar choroby AIDS/HIV

Powyzsze rozwazania przedstawiajg problematyke AIDS/HIV gléwnie w kon-
tekscie biomedycznym. Nalezy jednak pamigtac, ze choroba AIDS to takze wazny
problem spoteczny, na ktéry sktadajg si¢ takie niekorzystne mechanizmy Zycia spo-
tecznego jak wykluczenie i pigtnowanie spoteczne chorych na AIDS i zakazonych
wirusem HIV. Od poczatku pojawienia si¢ epidemii AIDS/HIV na $§wiecie choroba
ta byla traktowana jako konsekwencja zlego, niemoralnego trybu zycia, a tym sa-
mym jako swoista ,kara za grzechy”. Nic wigc dziwnego, ze chorzy na AIDS i za-
kazeni wirusem HIV czujg czesto lek 1 wstyd przed ujawnieniem si¢, majg bowiem
$wiadomos¢, ze diagnoza ,, HIV pozytywny” nie oznacza jedynie diagnozy medycz-
nej. Dziala tu niejako zasada sprzezenia zwrotnego. W wyniku proceséw stygmaty-
zacji i sterotypizacji kazdy, kto jest nosicielem wirusa HIV moze zosta¢ uznany za
narkomana, homoseksualist¢ Iub osobe prostytuujaca si¢. Z drugiej za$ strony, wo-
bec przedstawicieli tych ,,grup ryzyka” stawia si¢ spoteczng diagnoze, niepotwier-
dzong diagnoza medyczna — jeste$ chory na AIDS. Jednoczesnie wobec 0sob sobie
bliskich i os6b, ktore swoim wizerunkiem odbiegaja od stereotypowego obrazu ho-
moseksualisty czy narkomana, spoteczenstwo wykazuje daleko posunigte zaufanie.
Dzieje sie tak m.in. dlatego, ze spoteczne postrzeganie choroby AIDS/HIV wciaz
cechuje opozycja ,,my — oni”’; my — zdrowi, nienarazeni na zakazenie wirusem HIV
i oni — chorzy, nosiciele, przedstawiciele ,,grup ryzyka”. Taka spoteczna postawa
wobec AIDS/HIV jest przyktadem podzialu na ,,nasze” i ,,cudze” problemy, ktory
lezy u podstaw teorii uniewazniania, ,sepizacji”” (Czyzewski, Dunin, Piotrowski
1991: 10). Choroba AIDS dla wielu przedstawicieli wspotczesnych spoteczenstw
jest takim cudzym problemem — problemem przedstawicieli ,,grup ryzyka” oraz
odlegtych i zacofanych krajow afrykanskich. O tym, jak bardzo ze spotecznej §wia-
domosci zostal wyparty problem AIDS, $§wiadczg m.in. wyniki badan prof. Zbi-
gniewa Izdebskiego (2007: 19), ktéry — opisujac seksualno$é polskiego spoteczen-
stwa w dobie AIDS/HIV — pisze: ,,chorob przenoszonych drogg plciowq i zakazenia
wirusem HIV boimy si¢ znacznie mniej niz nieplanowanej cigzy” , ,,w poréwnaniu
do lat poprzednich wzrost odsetek 0sob zgadzajgcych sie, iz w czasie wspolzycia
seksualnego nie myslg o takich sprawach, jak mozliwos¢ zakazenia HIV/AIDS
(64%).”

2 SEP (od angielskich stow somebody else’s problem) to sprawa, ktéra jest uwazana za cudzy
problem, problem kogo$ innego, problem, ktory mnie nie dotyczy.
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Obraz sytuacji epidemiologicznej AIDS/HIV w Polsce
i na Swiecie

Wszystkie publikatory, prezentujace dane epidemiologiczne w zakresie
AIDS/HIV na $wiecie, podkre$laja, Zze obraz epidemii AIDS/HIV jest zawsze obcig-
zony pigtnem dezaktualizacji i niekompletnosci danych. Dzieje si¢ tak na skutek
probleméw z monitorowaniem i rejestrowaniem danych dotyczacych rozprzestrze-
niania si¢ zakazen HIV, zachorowalno$ci i umieralnosci na AIDS we wszystkich
krajach $wiata oraz przekazywaniem ich do Swiatowej Organizacji Zdrowia. Szacu-
je sie, ze na $wiecie kazdego dnia wirusem HIV zakaza si¢ ponad 7 tysiecy 0sob, co
10 sekund dochodzi do nowego zakazenia, a co 10 minut rozpoznaje si¢ kolejny,
nowy przypadek choroby AIDS. W $wietle tych statystyk wyraznie widac, jak trud-
no na biezgco monitorowaé sytuacj¢ epidemiologiczng AIDS/HIV na $wiecie. Naj-
nowsze, w pelni usystematyzowane dane, ktorymi dysponuje Biuro Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia w Polsce, pochodzg z 2007 roku. Szacuje si¢ w nich, ze w 2007
roku na $wiecie zyto ok. 33 mIn oséb zakazonych wirusem HIV (w samym 2007
roku wykryto 2,7 miliona nowych zakazen), a okoto 2 mln 0séb zmarto w 2007 roku
z powodu AIDS. Ponadto WHO podaje, ze kazdego dnia 2007 roku na $wiecie wi-
rusem HIV zakazato si¢ 7400 osob.

Sytuacja epidemiologiczna AIDS/HIV w Europie charakteryzuje si¢ brakiem
jednorodnosci. W Europie Srodkowej i w krajach skandynawskich sytuacja epide-
miologiczna w zakresie AIDS/HIV wydaje si¢ by¢ opanowana, poniewaz od kilku
lat liczba zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS pozostaje na statym pozio-
mie. Nieco zwigkszong liczb¢ przypadkdéw HIV zauwazono w ciggu ostatnich lat
w kilku panstwach Europy Zachodniej. W 2008 roku najwigcej nosicieli wirusa HIV
odnotowano w Wielkiej Brytanii (7370) i we Francji (4068), a takze w Portugalii
i w Luksemburgu. Najbardziej niepokojace rozmiary epidemia AIDS/HIV przybiera
jednak w krajach Europy Wschodniej — gtéwnie na terytorium Federacji Rosyjskiej
(zarejestrowanych 2 mln zakazonych wirusem HIV), na Ukrainie (500 tys. zakazo-
nych) oraz na Lotwie i w Estonii. W krajach tych obserwuje si¢ lawinowy wzrost
zakazen wirusem HIV i umieralnosci na AIDS. Swiatowa Organizacja Zdrowia
alarmuje, ze w latach 2001-2008 liczba nosicieli wirusa HIV w krajach Europy
Wschodniej podwoita si¢ 1 obecnie w niektorych panstwach Europy Wschodniej
sytuacja epidemiologiczna AIDS/HIV przybiera rozmiary zblizone swoja wielkoscia
do rozmiarow epidemii w panstwach afrykanskich. Problem stanowia réwniez kwe-
stie zwigzane z rzetelna rejestracjg nowych zakazen oraz ustaleniem ich drég roz-
przestrzeniania.

Obraz sytuacji epidemiologicznej w zakresie AIDS/HIV w Polsce jest petniej-
szy i bardziej aktualny. Od momentu wykrycia w Polsce pierwszego przypadku
zakazenia wirusem HIV (tj. od 1985 r.) do 31 maja 2010 r. Panstwowy Zaktad Hi-
gieny (PZH) zarejestrowat 12943 zakazenia wirusem HIV oraz 2364 przypadki za-
chorowan na AIDS wsrdd obywateli Polski; w tym samym czasie na AIDS zmarlo
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1026 0sob. PZH raportuje, iz tylko w maju 2010 roku zarejestrowano w Polsce zgo-
ny 3 0so6b chorych na AIDS, 11 nowych zachorowan na AIDS oraz 41 nowo wykry-
tych zakazen wirusem HIV; jednoczesnie w przypadku az 80,5% nowo wykrytych
zakazen wirusem HIV nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia.

Uzupehiajac prezentacje biezacego obrazu epidemii AIDS/HIV w Polsce nale-
zy zaznaczy¢, za Krajowym Centrum ds. AIDS, ze od 2001 roku obserwuje si¢
w Polsce odwrocenie dotychczasowych trendow epidemii w zakresie drog i sposo-
bow zakazenia. Ostatnie lata przyniosty spadek liczby zakazen wsrdéd osob uzalez-
nionych od narkotykow, przy jednoczesnym wzroScie zakazen w wyniku ryzykow-
nych kontaktow seksualnych — rozumianych jako: kontakty hetero, homo i biseksu-
alne bez stosowania prezerwatyw, pod wplywem $§rodkéw psychoaktywnych, pod
przymusem (w wyniku przemocy seksualnej), kontakty z przypadkowymi partnera-
mi seksualnymi oraz czeste zmiany partnerow seksualnych, prostytucja i niski wiek
inicjacji seksualnej (1zdebski 2007: 18).

Ponad potowa wszystkich odnotowanych od 1985 r. przypadkow zakazen wiru-
sem HIV dotyczy osob, ktore nie ukonczyly 29. roku zycia. Najliczniejszg grupe
(ok. 84%) wsrdd osob zakazonych HIV i chorych na AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku 20-49 lat.

Obraz sytuacji epidemiologicznej AIDS/HIV w Lodzi
i w wojewodztwie lodzkim

Pierwszy,  zarejestrowany  przez ~ Wojewddzka  Stacje  Sanitarno-
Epidemiologiczna, przypadek zakazenia wirusem HIV w Lodzi miat miejsce w 1986
roku. Od tego momentu do konca 2009 r. na obszarze obecnego wojewodztwa t6dz-
kiego, oficjalnie odnotowano 776 przypadkéw zakazen wirusem HIV, z czego
40,9% stanowily osoby uzaleznione od narkotykow stosowanych dozylnie. W tym
samym okresie, tj. od 1986 do 2009 r., w wojewodztwie t6dzkim 137 osoby zacho-
rowaty na AIDS, a 63 z nich zmarlo.

Najnowsze, udostgpnione przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczng w Lodzi, dane podsumowujg sytuacje epidemiologiczng w zakresie
HIV/AIDS w 2009 roku. W poréwnaniu z rokiem poprzednim liczba nowych zaka-
zen wirusem HIV w wojewodztwie t6dzkim wzrosta o 4 przypadki i wynosita 43.
Najwiecej nowo wykrytych zakazen wirusem HIV (54,5% ogétu zakazonych) zdia-
gnozowano w powiecie 16dzkim. Wérdéd nowo zakazonych wirusem HIV przewazali
mezezyzni (32 przypadki). Az 72,7% ogoéhu wszystkich nowo wykrytych zakazen
wirusem HIV stanowili ludzie mtodzi, w wieku od 20 do 39 lat.

Sledzac dane epidemiologiczne, szczegdlna uwage nalezy zwrocié na fakt, iz od
kilku lat obserwuje si¢ wzrost liczby zakazen, do ktérych doszio w wyniku ryzy-
kownych zachowan seksualnych. 68% sposrod 44 odnotowanych w 2009 roku no-
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wych zakazen wirusem HIV miato u swojego zrodta ryzykowne zachowania seksu-
alne W poréwnaniu z rokiem 2008 liczba zakazen droga kontaktow seksualnych
wzrosta 2,5-krotnie — z 12 do 30 przypadkow; w tym znaczgco (z 2 do 13) wzrosta
liczba zakazen w wyniku ryzykownych kontaktow heteroseksualnych. Fakt ten oraz
ponizej zaprezentowane dane (tab. 1) potwierdzaja gloszong wspolczesnie teze, iz
mowiagc o zrodtach epidemii AIDS/HIV nie mozna dzi§ méwi¢ o grupach ryzyka
(homoseksualisci, narkomani, osoby prostytuujace si¢), a jedynie o ryzykownych
zachowaniach seksualnych.

Dane udostepnione przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng (tab.
1) zwracaja uwage na glowne drogi rozprzestrzeniania si¢ zakazenia wirusem HIV
w wojewodztwie todzkim. Pozwalaja takze przesledzi¢, jak ksztaltowatla sie liczba
nowo wykrywanych przypadkow zakazeh wirusem HIV w regionie t6dzkim na
przestrzeni ostatnich kilku lat. Najwiecej takich przypadkow (73) odnotowano
w 2003 roku, kolejne lata przyniosty spadek nowo wykrywanych zakazen az do
ostatniego, objetego analiza roku — 2009. Eksperci z Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lodzi uspokajaja jednak, iz wzrost liczby nowych przypadkow
wirusa HIV odnotowany w 2009 roku jest nieznaczny i $wiadczy¢ moze nie tyle
o0 rzeczywistym wzro$cie nowozakazonych, ale o wigkszej liczbie wykonanych te-
stow 1 wigkszej zglaszalno$ci nowych przypadkow zakazen.

Tabela 1

Zakazenia wirusem HIV w wojewddztwie 16dzkim w latach 2001-2009 wedlug drég

rozprzestrzeniania si¢ zakazenia

Grupy ryzyka: 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Narkomani 24 18 30 25 15 14 13 5 8
Ryzykowne zachowania 1 - - 2 - 5 2 10 14
homoseksualne

Ryzykowne zachowania 2 - - 1 - - 2 - 3

biseksualne

Ryzykowne zachowania 4 3 3 5 6 6 8 2 13
heteroseksualne

Biorcy krwi i tkanek 1 - - - - - - -

Dzieci matek nosicielek 1 2 6 2 1 4 1 2 1

wirusa HIV

Inne 6 5 8 12 6 - - 1 -

Brak danych 13 24 26 14 1 14 13 19 4
OGOLEM 52 52 73 61 39 43 39 39 43

Zrédlo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w F.odzi; www.pis.lodz.pl
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Aby obraz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS wojewddztwie todzkim byt
petniejszy, nalezy zaprezentowac takze liczbe zdiagnozowanych przypadkow cho-
roby AIDS w Lodzi i regionie t6dzkim (tab. 2). Warto rowniez przesledzic, jak na
przestrzeni ostatnich lat ksztaltowat si¢ obraz epidemii AIDS/HIV w wojewddztwie

lodzkim wedtug pici (tab. 3 1 4).

W 2009 roku zgloszono w wojewodztwie 10dzkim 6 przypadkoéw zachorowan
na AIDS — tj. o potowe mniej niz w roku 2008 (tab. 4); trzech chorych zdiagnozo-
wano w powiecie t6dzkim, dwdch w powiecie opoczynskim i jedng osobg¢ w powie-

cie skierniewickim.

Tabela 2
Zachorowania na AIDS w wojewddztwie 16dzkim w latach 2001-2009 wedtug
drég rozprzestrzeniania si¢ zakazenia

Grupy ryzyka 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Narkomani 3 4 2 5 5 4 5 5 4
Ryzykowne  zachowania 1 1 - 1 3 - - 2 -
homoseksualne
Ryzykowne  zachowania - 1 - - - - - - -
biseksualne
Ryzykowne zachowania 1 2 3 1 7 1 5 3 2
heteroseksualne
Biorey krwi i tkanek - - - - - - - -
Dzieci matek nosicielek 1 - - - - - - -
wirusa HIV
Inne - - - - - - - -
Brak danych - 1 5 5 1 2 2 -
OGOLEM 6 8 6 12 | 20 6 12 | 12 6

Zrédlo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w F.odzi; www.pis.lodz.pl
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Tabela 3

Zakazenia wirusem HIV w wojewddztwie 16dzkim w latach 2001-2009 wedtug plci

Pte¢ 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Kobiety 20 12 22 22 10 10 8 12 12
Mezczyzni 30 40 51 39 29 33 31 28 32
Brak danych 2 - - - - - - - -
OGOLEM 52 52 73 61 39 43 39 39 43

Zrédlo: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w ¥.odzi; www.pis.lodz.pl

Patrzac na dane zaprezentowane w tab. 3 i 4, wida¢ wyraznie, ze w wojewodz-
twie 16dzkim zarowno nowe zakazenia wirusem HIV, jak i nowo zdiagnozowane
przypadki choroby AIDS zdecydowanie cze$ciej dotycza mezczyzn niz kobiet. Tak-
ze w skali kraju jest to zjawisko typowe i wynika z faktu, ze w pierwszych latach
epidemii AIDS/HIV gléwnag grupe ryzyka stanowili homoseksualiSci.

Tabela 4

Zachorowania na AIDS w wojewddztwie tédzkim w latach 2001- 2009 wedlug plci

Pled 2001 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007 | 2008 2009
Kobiety 1 3 4 - 4 4 3
Mezczyzni 4 9 16 5 8 8 3
Brak danych 1 - - - - - - - -
OGOLEM 6 8 6 12 20 6 12 12 6

Zrédlo: Wojewédzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Fodzi; www.pis.lodz.pl

Od momentu zarejestrowania pierwszego zakazenia wirusem HIV liczba zaka-
zonych w Lodzi i w wojewoddztwie t6dzkim systematycznie wzrastata i pod koniec
lat 1990. region 10dzki znalazt si¢ w czoldwce zakazeh wirusem HIV w Polsce.
W latach 2004-2009 wojewodztwo 1ddzkie znajdowato si¢ na trzecim miejscu
w ogolnej statystyce wojewOdztw o najwyzszej liczbie zakazen wirusem HIV.
W 2009 roku najwigcej zakazen wirusem HIV stwierdzono w wojewoddztwie dolno-
$laskim (118 przypadkow), wielkopolskim (65) i 1odzkim (49). Takze ostatni, opu-
blikowany przez Panstwowy Zaklad Higieny, meldunek epidemiologiczny wskazuje
na utrzymywanie si¢ wojewodztwa 16dzkiego w czotdowce nowo wykrywanych za-
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kazen wirusem HIV w Polsce. Tylko w maju 2010 roku zarejestrowano w Polsce 41
nowo wykrytych zakazen wirusem HIV (w tym 6 w wojewodztwie 16dzkim) oraz 11
przypadkow zachorowan na AIDS (w tym 4 w wojewddztwie 10dzkim) — tab. 5.

Tabela 5

Statystyka zakazen wirusem HIV, zachorowan na AIDS i zgonéw w wyniku AIDS

odnotowanych w Polsce wedlug wojewddztw

2009 01.05.2010-31.05.2010
Wojewddztwo Zakazenia | Zachorowania | Zgony | Zakazenia | Zachorowania | Zgony
wirusem na AIDS wirusem na AIDS
HIV HIV

Dolnoslaskie 118 38 11 8 3 2
Kujawsko-pomorskie 42 3 3 1 - -
Lubelskie 9 5 4 - - -
Lubuskie 47 7 2 - -
Lédzkie 49 9 3 6 4 -
Matopolskie 46 11 2 - - -
Mazowieckie 32 8 4 2 -
Opolskie 18 3 - - 1
Podkarpackie 15 8 6 - - -
Podlaskie 12 2 1 1 - -
Pomorskie 9 1 _ - - -
Slaskie 36 7 3 1 - -
Swigtokrzyskie 5 1 - 1 - -
Warmifisko- 15 9 1 1 1 -
mazurskie

Wielkopolskie 65 11 7 1 1 -
Zachodniopomorskie 33 1 1 1 - -
Brak danych 138 14

OGOLEM 689 124 48 41 11 3

Zrédlo: Pasistwowy Zaklad Higieny; www.pzh.gov.pl

Dane te sktaniaja do refleksji na temat nierownego rozktadu liczby zakazen HIV
w poszczegodlnych polskich wojewodztwach. Najbardziej oczywistym wyjasnieniem
tego stanu rzeczy jest odmienna sytuacja demograficzna w poszczegdlnych woje-
wodztwach Polski; im dane wojewo6dztwo mniej ma mieszkancow, tym liczba zaka-
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zen wirusem HIV jest mniejsza. Ponadto, stosunkowo tatwo wytlumaczy¢ fakt, iz od
lat pierwsze miejsce w powyzszych statystykach zajmuje wojewodztwo dolnosla-
skie; z duzym prawdopodobienstwem mozna wnioskowac, ze dzieje si¢ tak z powo-
du bliskosci granicy z Niemcami — z panstwem, o wyzszych wskaznikach zachoro-
walnos$ci na AIDS niz w Polsce. Blisko$¢ granicy wiaze si¢ zwykle z bardziej ozy-
wionymi mi¢dzynarodowymi kontaktami spolecznymi — w tym takze kontaktami
seksualnymi — ludnosci pobliskich miejscowosci. Jak jednak wytlumaczy¢ fakt, iz
region todzki od lat znajduje si¢ w czotowce nowo rejestrowanych zakazen HIV
w Polsce?

Pierwsza probe odpowiedzi na to pytanie znalaztam w przeprowadzonej na ta-
mach ,,Dziennika L.6dzkiego” rozmowie z Marig Rogalewicz z Krajowego Centrum
ds. AIDS. Rogalewicz na pytanie o to, dlaczego w wojewddztwie t6dzkim zakazo-
nych jest tak wiele 0sob, powiedziata m.in.: £odzkie ma dos¢ wysokie bezrobocie,
a to obniza poczucie bezpieczenstwa. W przeswiadczeniu wielu mieszkancow temu
regionowi brakuje perspektyw. Dlatego mogg by¢ oni bardziej skionni do podejmo-
wania ryzykownych zachowan seksualnych (,,Polska Dziennik £.6dzki”, 01.XII 2009:
3). Rzeczywiscie ludzi o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym charakteryzuje
zazwyczaj gorszy stan zdrowia, co jest spowodowane m.in. utrudnionym dostgpem
do stuzby zdrowia i wickszg sktonnoscig do podejmowania zachowan ryzykownych
dla zdrowia, takich jak: przemoc, przestepczos¢, uzaleznienia, a te z kolei mogty
sprzyja¢ takze rozprzestrzenianiu si¢ epidemii AIDS/HIV w regionie 16dzkim. Poza
tym niski status spoteczno-ekonomiczny jest zwigzany z niskim poziomem wy-
ksztatcenia, co w przypadku choroby AIDS moze skutkowa¢ mniejsza wiedza na
temat skutecznych metod ochrony przed zakazeniem si¢ wirusem.

Ponadto wysokie wskazniki bezrobocia w aglomeracji todzkiej sktaniaty wielu
jej mieszkancow do poszukiwania mozliwo$ci zarobkowania poza granicami Polski.
Eksperci Krajowego Centrum ds. AIDS, przygotowujac kampani¢ spoteczng na lata
2008-2009, zatytutlowang: ,,Wr6¢ bez HIV”, zwracali uwage na to, ze wyjazdy za-
graniczne, bez wzgledu na swdj charakter i czas trwania, moga wptywaé na zmiang
zachowan — wzrasta sktonno$¢ do podejmowania zachowan bardziej swobodnych,
ryzykownych i tym samym przyczynia¢ si¢ do wzrostu liczby zakazen wirusem
HIV. Hasta kampanii (,,Praca za granica 1250 euro. HIV gratis”, ,,Wyjazd stuzbowy.
Dieta 45 euro. HIV gratis”) zwracaja uwage na problem, jakim moze sta¢ si¢ zjawi-
sko emigracji zarobkowej w kontekscie epidemii AIDS/HIV.

Kolejna refleksja nad przyczynami duzej liczby zakazen wirusem HIV w regio-
nie t0dzkim jest zwigzana z faktem, iz Panstwowy Zaktad Higieny oraz Krajowe
Centrum ds. AIDS alarmuja, ze w Polsce, tak jak i w wigkszosci krajow $wiata,
wirus HIV dotyka najczesciej ludzi mtodych. W Polsce 54% o0sob, ktore ulegly za-
kazeniu HIV nie ukonczyto 29. roku zycia, w tym 7% w momencie zakazenia miato
mniej niz 20 lat. Najliczniejsza grupe (ok. 84%) wsrdd osob zakazonych HIV i cho-
rych na AIDS w Polsce stanowig osoby w wieku 20-49 lat. Ta sama tendencja wy-
stepuje réwniez w Lodzi 1 wojewodztwie todzkim. W 2008 roku, podobnie jak
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w latach ubiegtych, 75% ogotu zarejestrowanych przypadkéw wirusa HIV dotyczyto
0oso6b w wieku 20-39 lat; w 2009 roku odsetek ten nieco si¢ zmniejszyt i wynosit
72,7%.

Aglomeracj¢ 10dzka, z jednej strony, mozna nazwac ,,siwiejaca populacja”, ale
jednoczes$nie w Lodzi zyje wiele bardzo mlodych oséb, co m.in. wynika z faktu, iz
L6dZ jest duzym osrodkiem akademickim. W Lodzi swoje siedziby ma obecnie 27
uczelni wyzszych (w tym 6 panstwowych). Szacuje si¢, ze na poczatku roku akade-
mickiego 2009/2010 nauke w Lodzi rozpoczeto okoto 125 tysiecy studentow; wielu
Z nich przyjechato do Lodzi z ré6znych stron Polski, a takze — z uwagi na fakt, iz na
wszystkich publicznych uczelniach wyzszych funkcjonuja programy mig¢dzynaro-
dowej wymiany studentoéw — z rdznych stron $wiata. Studenci z racji swojego wieku
reprezentujg czesto taki styl zycia, ktory moze sprzyja¢ podejmowaniu réznorod-
nych ryzykownych zachowan w zakresie AIDS/HIV. Determinanty rozprzestrzenia-
nia si¢ wirusa HIV, w konteks$cie stylu zycia, to uzywanie substancji odurzajacych,
przebywanie w duzej, niejednorodnej grupie rowiesniczej, zawieranie nowych zna-
jomosci, aktywno$¢ seksualna, nieposiadanie stalego partnera, zmiany partneréw
seksualnych, przypadkowe kontakty seksualne, zmiana miejsca zamieszkania czgst-
sze wyjazdy zagraniczne, itp. Wazng determinantg latwiejszego rozprzestrzeniania
si¢ wirusa HIV wérod mtodziezy akademickiej moze by¢ takze coraz powszechniej-
sze zjawisko sponsoringu, prostytuowania si¢ studentek. Prostytuowanie si¢ i korzy-
stanie z platnego seksu to przyktady ryzykownych zachowan seksualnych, ktore —
wedlug prof. Izdebskiego — sa waznym przejawem seksualno$ci todzian (gltéwnie
mezezyzn). ,,W roku 2005 odsetek osob korzystajgcych z ustug agencji towarzyskich
byt wyraznie wyzszy w trzech wojewodztwach tédzkim i pomorskim (17%) oraz ma-
zowieckim (16%); z kolei najnizszy w wojewddztwach zachodniopomorskim i pod-
karpackim (5%) oraz w lubelskim (4%)” (1zdebski 2006: 70).

Szukajac przyczyn, dla ktorych wojewodztwo 1odzkie ma tak wysoka liczbg
nowo wykrywanych zakazen wirusem HIV zwrocitam si¢ — jak do tej pory — w stro-
ne zachowan antyzdrowotnych, takich jak patologie spoteczne, bezrobocie, podej-
mowanie ryzykownych zachowan seksualnych, ktére moga sprzyja¢ rozprzestrze-
nianiu si¢ epidemii AIDS/HIV. Nalezy jednak pamieta¢ o tym, ze wysoka liczba
wykrywanych kazdego roku, nowych przypadkoéw zakazen wirusem HIV w woje-
wodztwie 10dzkim moze tez — paradoksalnie — by¢ wskaznikiem pozytywnego zja-
wiska, jakim jest podejmowanie przez mieszkancow aglomeracji 16dzkiej zachowan
prozdrowotnych — wykonywanie testow na obecno$¢ wirusa HIV. By¢ moze duza
liczba wykrywanych w wojewodztwie t6dzkim przypadkow HIV, $wiadczy nie tyle
o bardziej rozwigztym trybie zycia todzian w stosunku do mieszkancoéw innych
rejondow Polski, a jedynie o ich wigkszej swiadomosci prozdrowotnej, w konteksScie
AIDS/HIV lub latwiejszym dostepie do placowek opieki medycznej, w ktorych
mozna bezptatnie i anonimowo wykona¢ test na HIV. By¢é moze fakt, iz region
16dzki znajduje sie na trzecim miejscu w statystyce wykrywanych zakazen wirusem
HIV w Polsce nie oznacza, ze todzianie cze¢Sciej od przedstawicieli innych polskich
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wojewodztw, zakazaja si¢ wirusem HIV, a jedynie o tym, ze cze¢Sciej od innych
wstuchuja si¢ w hasta kampanii spotecznych: ,,Nie daj szansy AIDS. Zréb test na
HIV”. Gdyby to przypuszczenie okazalo si¢ shuszne, bytby to dowod na to, ze
mieszkancow regionu todzkiego charakteryzuje wysoka $wiadomos¢ drog rozprze-
strzeniania si¢ zakazenia wirusem HIV oraz odnoszenie ryzyka zakazenia do wila-
snej osoby.

Podsumowujgc refleksje dotyczace przyczyn wysokiej liczby zakazen HIV
w regionie 10dzkim, w poroéwnaniu z innymi polskimi wojewddztwami, nalezy pod-
kresli¢, ze zrodet takiego stanu rzeczy mozna upatrywaé w zachowaniach zdrowot-
nych, jakie podejmuja todzianie. Zachowania te moga mie¢ zar6wno charakter pozy-
tywny, prozdrowotny (np. wykonywanie badan profilaktycznych — testow w kierun-
ku szybkiego diagnozowania zakazenia wirusem HIV, zachowywanie wiernosci
w zwigzkach partnerskich, stosowanie prezerwatyw), jak i negatywny, antyzdrowot-
ny (np. uzaleznienia, ryzykowne kontakty seksualne, czeste zmiany partnerow sek-
sualnych, bieda, bezrobocie). Ktory z wyzej opisanych typéw zachowan zdrowot-
nych w wigkszym stopniu determinuje fakt, iz wojewddztwo todzkie znajduje si¢
w czolowce polskich wojewddztw w kwestii odnotowywanych zakazen wirusem
HIV? Na pytanie to nie ma jednoznacznej odpowiedzi; jej poszukiwanie i znalezie-
nie winno sta¢ si¢ celem kolejnych badan empirycznych.

Podsumowanie

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie AIDS/HIV dla Lodzi i wojewodztwa
lodzkiego w niewielkim stopniu odbiega od sytuacji, jaka wystepuje w innych rejo-
nach Polski. W ostatnich latach coraz rzadziej obserwuje si¢ rozprzestrzenianie si¢
zakazen wirusem HIV poprzez stosowanie narkotykdéw dozylnych przy jednocze-
snym znacznym wzroscie liczby zakazen, do ktérych doszto w wyniku ryzykow-
nych zachowan seksualnych. Ryzykowne kontakty seksualne to obecnie nie tylko
zachowania homoseksualne i biseksualne — widoczny jest znaczacy wzrost liczby
zakazen wirusem HIV na drodze kontaktéw heteroseksualnych. W efekcie odnoto-
wuje sie coraz wiecej przypadkow zakazenia wirusem HIV u kobiet. Kolejna prawi-
dlowos¢, widoczna od lat w obrazie epidemii AIDS/HIV w Polsce — takze w woje-
wodztwie todzkim — dotyczy miodego wieku osob zakazonych wirusem HIV.
W $wietle powyzszych rozwazan mozna podjaé probg stworzenia portretu przecigt-
nego nosiciela wirusa HIV w wojewodztwie 10dzkim. Przecig¢tna osoba zakazona
wirusem HIV ma 20-39 lat, nie nalezy do tzw. marginesu spotecznego, nie jest nar-
komanem, nie musi by¢ tez homoseksualista. Wspotczesny nosiciel wirusa HIV
moze by¢ zaroOwno megzczyzna, jak i kobieta, moze studiowaé, moze podrézowaé po
Polsce i $wiecie, moze lubi¢ ludzi i prowadzi¢ bogate zycie towarzyskie, moze by¢
kazdym z nas. Myslenie o AIDS w kategorii zagrozenia dla kazdego cztowieka kaze
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kierowa¢ dziatania profilaktyczne w zakresie AIDS/HIV do catego spoteczenstwa,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem miodziezy. W wojewodztwie todzkim nalezy kon-
tynuowac akcje edukacyjne, u§wiadamiajace ludziom konieczno$¢ wykonywania
badan diagnostycznych w kierunku wykrycia zakazenia wirusem HIV; mozna przy-
puszczaé, ze akcje takie w Lodzi sg pozytywnie odbierane przez spoleczenstwo
i odnoszg pozytywny skutek. Ponadto nalezy prowadzi¢ dziatania prewencyjno-
edukacyjne w zakresie drog rozprzestrzeniania si¢ zakazenia wirusem HIV. L6dz,
aspirujgc do rangi wielokulturowe;j stolicy Polski, ubiegajac si¢ 0 mozliwos¢ organi-
zowania imprez kulturalnych o migdzynarodowym charakterze, musi zdawa¢ sobie
sprawe z faktu, iz swoiste otwarcie granic, wymiana mi¢dzykulturowa i miedzyna-
rodowa moze ulatwi¢ rozprzestrzeniania si¢ epidemii AIDS/HIV. Mowigc o wy-
zwaniach, przed jakimi stoi £6dZ w zakresie AIDS/HIV, i §ledzac dane dotyczace
wzrostu liczby zakazen wirusem HIV, nalezy — za kilka lat - oczekiwa¢ wzrostu
liczby zachorowan na AIDS. Tym samym na szczegdlng uwage zastuguje kwestia
dotarcia do jak najwigkszej grupy osob zakazonych wirusem HIV z lekami op6znia-
jacymi rozwdj choroby.
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Epidemiology of AIDS and HIV in £.6dz and in the £.6dzZ region

Abstract: This article presents an image of AIDS/HIV epidemiological situation,
between 2001-2009 worldwide and in Poland with a particular attention to L6dz
province. Data used in this paper were collected by the Polish Hygiene Department
(PZH) and the Sanitary — Epidemiological Voivodeship Station in £.6dz.

Particular attention was paid to the comparison between epidemiological situation of
L6dzZ and other Polish voivodeship. Another goal of the paper was a search for an
answer to the question — why the region of 1.6dz is among three voivodeships with
the highest number of new HIV infection. Amongst explanation hypotheses an au-
thor points at those which underline the role of anti — health behaviours undertaken
by citizens of £.6dZ (hazardous sexual relationship) as well as those, which underline
effectiveness of pro — health actions (high rate of new HIV infections may be the
effect of growing number of citizens deciding at doing an HIV blood tests).
Key-words: HIV, AIDS, morbidity, Poland, £.6dZ region



