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Monitorowanie chorob zakaznych zwigzanych z uzywaniem narkotykdw stanowi
element systematycznej obserwacji zjawiska narkotykow i narkomanii na poziomie krajowym
oraz europejskim. Gromadzone i analizowane dane dotyczg w szczegdlnosci przypadkow
zakazeh HIV oraz wirusowego zapalenia watroby typu C i B wsréd osdb uzywajagcych
narkotykéw drogg dozylng. Monitoring opiera sie na wytycznych oraz rekomendacjach
Europejskiego  Centrum  Monitorowania  Narkotykow i  Narkomanii (EMCDDA,

http://www.emcdda.europa.eu). Kraje Unii Europejskiej zbierajg i sprawozdajg dane do

Europejskiego Centrum, ktére na ich podstawie prowadzi analizy na poziomie europejskim.
Krajowe informacje pochodzg gtéwnie z rutynowych systeméw nadzoru epidemiologicznego
funkcjonujacych w poszczegolnych panstwach UE, a takze z przeprowadzanych

pogtebionych badan przekrojowych w populacji iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykow.

Sytuacja w Europie
Najnowsze dane dotyczace zjawiska choréb zakaznych zwigzanych z narkotykami na
poziomie europejskim zostaty opublikowane w ,Sprawozdaniu rocznym 2010 Europejskiego

Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii” (http://www.cinn.gov.pl/portal?id=256054;

http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=982990 ; http://www.emcdda.europa.eu/annual-report).

W raporcie dotyczacym 2008 roku stwierdza sie, ze wskaznik nowo wykrytych przypadkow
zakazen HIV zwigzanych z dozylnym uzywaniem narkotykéw wykazuje w Unii Europejskiej
tendencje spadkowa. Najwyzsze wartosci zostaty osiggniete w latach 2001-2002, co wigzato
sie z wysoka liczbg zdiagnozowanych przypadkéw w Estonii, na totwie oraz Litwie.
EMCDDA podaje, ze w 2008 roku ogélny wskaznik nowych przypadkéw zakazen HIV
przypisywanych iniekcyjnemu uzywaniu narkotykéw w 23 panstwach czionkowskich UE
wyniést 2,6 przypadku na 1 milion mieszkancow, co stanowi spadek w stosunku do roku
2007 (wskaznik wyniost 3,7). Analizujgc dane pochodzgce zaréwno z systemu
monitorowania nowo rozpoznanych przypadkéw zakazen HIV oraz informacji na temat
rozpowszechnienia zakazenia HIV wsrdéd iniekcyjnych  uzytkownikédw narkotykéw
w kontekscie globalnym, wskazuje sie na ogolng poprawe sytuacji. Nadal jednak

w niektérych krajach Europy m.in. na totwie, w Estonii, Portugalii i na Litwie wskaznik nowo
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wykrytych przypadkow zakazen HIV zwigzanych z dozylnym uzywaniem narkotykow
pozostaje stosunkowo wysoki.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczaca rozpowszechnienia HCV wsrdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykow ksztattuje sie odmiennie. Rozpowszechnienie zjawiska w catej
Europie jest znaczace: w latach 2007-2008 w badaniach ogdlnokrajowych od 12% do 85%
iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw byto zakazonych HCV, a 8 spos$réd 12 krajow
odnotowato wartosci powyzej 40%.

Przegladajgc doniesienia na temat rozpowszechnienia HBV nalezy zaznaczyé, ze
charakteryzuje sie ono do$¢ znaczacym zrdéznicowaniem w poszczegdlnych krajach Europy,

co moze by¢ zwigzane m.in. z r6zng dostepnoscig szczepieh.

Dane dotyczace zjawiska w Polsce

W Polsce dane dotyczace nowych przypadkéow zakazen HIV zwigzanych
z iniekcyjnym uzywaniem narkotykdw gromadzone sa przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Od roku 1985, czyli momentu wprowadzenia
rutynowego systemu nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS w Polsce, do konca 2009
roku zarejestrowano 12 784 przypadki zakazen HIV. W$rdod nich 5 750 (45%) stanowity
osoby uzywajgce narkotykéw w iniekcjach, w tym 4 309 (76%) mezczyzn oraz 1 392 (24%)
kobiety. Analiza trendu zakazen HIV w latach 2003-2008 ws$rod oséb uzywajacych
narkotykéw dozylnie wskazuje na tendencje spadkowag. Dane z roku 2009 sSwiadczg
o stabilizacji trendu. W roku 2009 zarejestrowano 709 nowych zakazen HIV, w tym 49 (7%)
dotyczyto iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw. Nalezy jednak wskazaé mozliwosé
niedoszacowania danych, poniewaz w przypadku 523 (74%) zgtoszonych nowych zakazen

HIV w 2009 roku nie podano prawdopodobnej drogi infekciji.

Wykres 1. Liczba nowych zakazen HIV, w tym wsrdéd iniekcyjnych uzytkownikéw

narkotykéw w latach 1999-2009 (wg daty rozpoznania)

900+
800

00 Iniekcyjne

i uzywanie

600- narkotykow
500

400+ B Wszystkie
3004 przypadki

200+

100

04




Zrédto: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny (Zaktad
Epidemiologii)
(Dane za rok 2009 - Liczba przypadkéw zarejestrowanych do konca 2009 roku)

W roku 2009 wsrod osob dozylnie uzywajgcych narkotykéw zakazonych HIV
odnotowano 41 (84%) mezczyzn oraz 8 (16%) kobiet. Najliczniejsza grupe (22 osoby, 48%)
stanowity osoby w wieku 30-39 lat, nastepnie osoby w przedziale wiekowym 20-29 lat
(13 osbb, 28%), 40-49 lat (10 osdéb, 22%), 50-59 lat (1 osoba, 2%). W przypadku trzech
mezczyzn nie podano informacji na temat wieku.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny realizuje kazdego
roku badanie wsrod laboratoriow przeprowadzajgcych testy diagnostyczne w kierunku HIV
w Polsce. Wyniki tego badania dostarczajg orientacyjnych danych na temat czestosci
wystepowania zakazen HIV w populacji iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Dane
zebrane w latach 2004-2009 wskazujg na ogdlng tendencje spadkowag w zakresie tego

wskaznika (Tabela 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zakazen HIV wsrod iniekcyjnych uzytkownikow
narkotykow w latach 2004 — 2009.

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Liczba iniekcyjnych uzytkownikéw
narkotykow, ktorzy uzyskali pozytywny 261 154 107 121 101 65
wynik testu w kierunku HIV

Liczba wszystkich badanych iniekcyjnych
uzytkownikow narkotykow (wazne testy 2047 | 1350 | 1012 | 1064 | 1084 | 1176
w kierunku HIV)

Czestos¢ zakazen HIV 0,128 | 0,114 | 0,106 | 0,114 | 0,093 | 0,055

Zrédfo: Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny (Zaktad
Epidemiologii)

Z uwagi na skryty poczatek przewlektych choréb zakaznych jakimi sg choroby wywotywane
przez wirusy HIV, HCV czy HBV, dane z rutynowego nadzoru epidemiologicznego opartego
na zgtoszeniach wykrytych przypadkéw nie wystarczajg do precyzyjnej oceny skali
rozpowszechnienia zjawiska ani ewentualnych zmian sytuacji epidemiologicznej, takich jak
wystgpienie ognisk zachorowan. Zaréwno te dane jak i dane dotyczace czestoSci
wystepowania zakazeh wsréd badajacych sie zalezg w duzej mierze od tego, kto zgtasza sie
do badania, ewentualnie komu i w jakich sytuacjach takie badania sg proponowane.
W zwigzku z tym w systemach monitorowania wystepowania tych choréb uwzglednia sie
cyklicznie przeprowadzane badania przeglgdowe, ktérych celem jest objecie badaniami

w kierunku wybranych chordb reprezentatywnej grupy uzytkownikédw narkotykéw, zwykle
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uzytkownikéw dozylnych. Dodatkowg zaletg badan wykonywanych z zatozenia w celach
lepszej diagnozy sytuacji jest mozliwos¢ uwzglednienia szczegdétowego wywiadu
dotyczacego miedzy innymi podejmowanych zachowan ryzykownych. W konsekwencji
tatwiejsze jest odniesienie sie do oceny ryzyka i potrzeb w zakresie prewencji chorob
zakaznych.

W badaniach przegladowych gtéwng trudnos¢ stanowi dotarcie do reprezentatywnej grupy
uzytkownikéw, rowniez tych nie pozostajacych w kontakcie ani z lecznictwem, ani z innymi
placéwkami pomocowymi. Jedng ze stosowanych metod jest metoda ,kuli $niegowej”,
w ktorej respondenci rekrutujg kolejnych respondentéw. Stosunkowo niedawno opracowano
ulepszone metody statystyczne, ktore przy szczegdtowej kontroli i dokumentacji przebiegu
rekrutacji umozliwiajg oszacowanie czestodci wystepowania choréb dla catej populacji
uzytkownikbw w danym miejscu. W metodzie tej, analizujac kolejne ,fale” respondentow
ustala sie, w ktérym momencie szacowane wskazniki osiagajg wartosci nie réznigce sie od
wartosci w populacji. Jesli udaje sie zrekrutowa¢ odpowiednig liczbe ,fal” to uzyskujemy
oszacowanie odpowiednie dla catej populacji (szczegdly metody mozna znalezé na stronie

http://www.respondentdrivensampling.org).

W 2009 roku wedtug takiej procedury przeprowadzono badania w Gdansku i w Krakowie, we
wspotpracy z Poradniag MONAR w Krakowie oraz Poradnig Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
MONAR w Gdansku. U oséb biorgcych udziat w badaniu, ktére cho¢ raz w zyciu przyjety
narkotyk we wstrzyknieciu oznaczono przeciwciata przeciwko HIV, HCV, HBc ($wiadczace
o kontakcie z wirusem HBV) oraz antygen HBs (Swiadczacy o zakazeniu wirusem HBYV).

Odsetki oszacowane dla populacji przedstawione sg w Tabeli 2.

Tabela 2. Rozpowszechnienie choréb zakaznych wsréd dozylnych uzytkownikéow

narkotykéw w Gdansku i w Krakowie.

Gdansk Krakéw
% (95% przedziat ufnosci) | % (95% przedziat ufnosci)
Zakazenie HIV 8,1% (3,1% - 13,9%) 11,9% (6,6% - 20,6%)
Kontakt z wirusem HCV 34,2% (25,1% - 42,7%) 57,8% (37,7% - 75,4%)
Kontakt z wirusem HBV 26,4% (16,1% - 36,8%) 33,3% (19,9% - 47,9%)
alét\l;alne zakazenie wirusem 2,0% (1,0% - 4,7%) 2,3% (0,4% - 5,0%)

Zrédto: “Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B, HIV) wéréd oséb
przyjmujgcych $rodki odurzajgce we wstrzyknieciach w Gdansku i w Krakowie, 2009” Zaktad Epidemiologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
(http.//www.cinn.gov.pl/portal?id=166349).

Zwraca uwage dos$¢ wysokie rozpowszechnienie choréb zakaznych wsrdéd oséb miodych,
ponizej 25 roku zycia: anty - HIV — 2,2%, anty - HCV — 22,5%, anty - HBc - 17,8%, a takze
wsréd osob, ktore po raz pierwszy wstrzyknety narkotyk w ciggu 2 lat poprzedzajacych

badania: anty - HCV — 10,7%, anty - HBc — 26,5% (anty - HIV niemozliwe do oszacowania).
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Znaczace odsetki osob zakazonych nie byly $wiadome swojego zakazenia. W przypadku
zakazenia HIV dotyczyto to 15% zakazonych, a w przypadku zakazenia HCV — 30,6%.
Sposréd zachowan ryzykownych szczegolny nacisk potozono na dzielenie sie sprzetem do
iniekcji. W ciggu 12 miesiecy przed badaniem igtami/strzykawkami dzielito sie 13,2% (95%
przedziat ufnosci: 8,2% - 19,9%) oso6b, ktére kiedykolwiek przyjmowaty narkotyk we
wstrzyknieciach. Wsréd uzytkownikéw, ktérzy przyjmowali narkotyki dozylnie w ciggu
miesigca poprzedzajgcego badania, 14% dzielito sie igtami i strzykawkami, 29% nie dzielito
sie igtami i strzykawkami, ale dzielito sie innym sprzetem (garnki, filtry, woda), a 57%
uzywato jedynie wilasnego sprzetu. Osoby, ktére dzielity sie sprzetem do wstrzyknieé
podczas ostatnich 30 dni najczesciej robity to z jedng osobg — bliskim przyjacielem lub
statym partnerem/partnerka. Jako zrodta czystego sprzetu najczesciej wymieniano apteki
(90% respondentdéw) oraz punkty wymiany igiet i strzykawek (70% respondentow).

Jesli chodzi o ryzykowne zachowania seksualne to 8,8% (95% przedziat ufnosci: 5,1% -
13,3%) uzytkownikéw miato 5-ciu lub wiecej partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku,
3,4% (95% przedziat ufnosci: 0,7% - 6,5%) $wiadczyto ustugi seksualne, a 26,4% (95%
przedziat ufnosci: 14,2% - 37,8%) miato partnera lub partnerke, ktory/a przyjmowat/a
narkotyki dozylnie w tym okresie. Zwraca uwage, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy jedynie
42,5% osob, ktére miaty przygodne kontakty seksualne zawsze w takich sytuacjach
stosowato prezerwatywy.

Oszacowane rozpowszechnienie chordéb zakaznych byto nieco nizsze w Gdansku niz
w Krakowie, jednakze nalezy stwierdzi¢, ze skala zjawiska jest poréwnywalna.

Oszacowane rozpowszechnienie HIV w grupie uzytkownikow narkotykéw nadal jest
stosunkowo wysokie na tle krajéw Europy Srodkowej i Zachodniej. Wyzsze odsetki notuje sie
na potudniowym zachodzie Europy (zwlaszcza w Hiszpanii, ponad 30%, Portugalii) oraz
w Estonii, gdzie w wielu badaniach potwierdzono odsetki ponad 50%. Rozpowszechnienie
podobne do obserwowanego w Polsce — rzedu kilkunastu procent notuje sie rowniez we
Wioszech, Irlandii i Francji. Kilkunastoprocentowe lub wyzsze rozpowszechnienie HIV
wystepuje tez na niektérych obszarach/miastach krajéw Europy Wschodniej, jak Biatorus,
totwa, Ukraina, Rosja. Odsetki te wykazujg jednak duzg zmiennos$¢ na poziomie lokalnym.
Z drugiej strony w Europie Srodkowej i Péinocnej odsetki te sg z reguty nizsze — ponizej 5%,
niekiedy ponizej 1% badanych. W przypadku HCV mediana z réznych badan w latach 1996
— 2002 przeprowadzonych w krajach europejskich wyniosta 65,8%. Obecnie w wiekszosci
krajéw rozpowszechnienie waha sie w granicach 20% - 70%, ale z reguty na poziomie
lokalnym znajdujq sie miejsca, gdzie przekracza ono 80%, a niekiedy nawet 90% badanych.
Rozpowszechnienie HCV byto szczegdlnie wysokie na Litwie, totwie i w Estonii, rzedu 80%.
Stosunkowo mniej badan jest dostepnych na terenie Europy dotyczacych rozpowszechnienia
zakazeh wirusem zapalenia watroby typu B (HBV). Z reguly notowane wartosci
rozpowszechnienia przeciwciat przeciwko HBc wahaty sie w granicach kilka — kilkanascie

procent do 40%, cho¢ w niektorych lokalizacjach przekraczaty 70%.



Pomimo dostepnosci czystego sprzetu nadal duzy odsetek oséb aktywnie przyjmujacych
narkotyki dozylnie podejmuje ryzyko wynikajgce z dzielenia sie sprzetem. Takie sytuacje
czesciej wystepujg w grupie najbardziej wykluczonej, co moze wskazywaé na koniecznos¢
podjecia dziatan strukturalnych majacych na celu ogéing poprawe warunkéw bytowych.

Ze wzgledu na dos¢ znaczny odsetek nierozpoznanych zakazen, nalezy zwréci¢ uwage na
koniecznos¢ wykonywania okresowych badan przesiewowych w Kkierunku wiruséw
przenoszonych drogg naruszenia ciggtosci tkanek u osob aktywnie przyjmujacych narkotyki
dozylnie. Wedtug zalecenn EMCDDA tego rodzaju badania powinno sie w tej grupie
wykonywac raz w roku.

Nalezy rowniez podkresli¢ dostepnos¢ szczepien przeciwko HBV. Objecie szczepieniami jak
najszerszej grupy uzytkownikow pozwoli ograniczy¢ zasieg przynajmniej tej choroby.

Nie mozna réwniez zapomina¢ o ryzyku transmisji seksualnej. Zwraca zwtaszcza uwage
niski odsetek oséb, ktére konsekwentnie zachowujg zasady bezpiecznego seksu podczas

przypadkowych kontaktow seksualnych.



