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OPRACOWANIE TEMATU:
“Oszacowanie wystepowania chorob zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B,
HIV) wsréd narkomanéw przyjmujacych srodki odurzajgce w iniekcji w miastach o ré6znym

stopniu realizacji programow redukcji szkod”

WSTEP

Uzywanie $rodkéw odurzajacych, zwilaszcza dozylnych, moze prowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji zdrowotnych 1 spotecznych. Ogromne znaczenie maja tu choroby zakazne
przenoszone wskutek przerwania ciaglosci tkanek, zlej higieny, badz podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych. Zwraca si¢ uwage na cigzkie zakazenia bakteryjne
zwigzane z wstrzykiwaniem, podczas ktorego dochodzi do wprowadzenia bakterii do
krwioobiegu, czy na przyklad szerzenie si¢ gruzlicy wynikajace z trybu zycia i $rodowiska.
Niemniej jednak najwazniejszym zagrozeniem dla osob wstrzykujacych narkotyki sa choroby
wirusowe przenoszone droga przerwania ciagtosci tkanek, w tym HIV, wirusy zapalenia watroby
typu B 1 C (wzw B i wzw C). Duzy odsetek zakazonych wsrdd oséb wstrzykujacych narkotyki w
potaczeniu z czgstym podejmowaniem zachowan ryzykownych, jak wstrzykiwanie przy uzyciu
wspolnego sprzetu, a takze liczne zmiany partneréow seksualnych, czy $wiadczenie ustug
seksualnych powoduje, ze zakazenia maja potencjat szybkiego rozprzestrzeniania si¢ w tej grupie
osob. Ponadto, z uwagi na to, ze osoby wstrzykujace narkotyki czesto maja partneréw
seksualnych, ktorzy nie przyjmuja srodkow odurzajacych we wstrzyknigciach, moga oni stanowi¢
zrodlo zakazenia dla populacji ogdlnej. Niepohamowane szerzenie si¢ chorob przenoszonych
przez krew w grupie osoéb wstrzykujacych narkotyki moze spowodowaé powazne konsekwencje
spoleczne ze wzgledu na charakter zachorowan 1 ich bezposrednie 1 posrednie koszty. Z tych
wzgledow podejmowane sa tzw. programy redukcji szkéd, majace na celu zmniejszenie
zapadalno$ci na powyzsze choroby zakazne.

Rozpowszechnienie chorob zakaznych nalezy do kluczowych wskaznikéw przyjetych przez kraje
Europy do monitorowania wagi problemu narkomanii. Wazna sktadowa tego problemu jest tez

monitorowanie czgstosci podejmowania zachowan ryzykownych i okreslenie ich wpltywu na



szerzenie si¢ chordéb zakaznych, co umozliwi zaplanowanie odpowiednio ukierunkowanych
dziatan profilaktycznych.

Rozpowszechnienie wirusa HIV wsrdd osob stosujacych srodki odurzajace we wstrzyknigciach w
Europie waha si¢ w ostatnich latach w granicach kilku do kilkunastu a nawet kilkudziesigciu
procent, w zaleznosci od badanej populacji. Jest ono stosunkowo wyzsze w Polsce, Estonii, na
Lotwie, w Hiszpanii i we Wtoszech, ogdlnie wykazujac jednak tendencje spadkowe. Znacznie
wyzszy jest natomiast odsetek osob zakazonych wzw C. W zaleznosci od kraju 1 regionu od 20%
do 90% wykazuje markery zakazenia HCV.

Pomimo, ze fakt zwigkszonego ryzyka HIV 1 HCV wsrod osob przyjmujacych srodki odurzajace
we wstrzyknigciach jest ogdlnie uznany, doktadne zbadanie rozmiaru tego zjawiska pozostaje
trudnym zadaniem ze wzgledu na trudnos$ci w dotarciu do reprezentatywnej proby populacji oséb
wstrzykujacych narkotyki. Poréwnywanie danych pochodzacych z réznych badan wymaga
ostrozno$ci ze wzgledu na wielokrotnie obserwowane roznice zalezne od miejsca i sposobu

rekrutacji uczestnikéw tych badan.

CEL BADANIA

Gléwnym celem badania bylo oszacowanie rozpowszechnienia wzw C, wzw B 1 HIV wérdd osob
przyjmujacych s$rodki odurzajace we wstrzyknigciach. Ponadto podjeto probg oszacowania
czestosci podejmowania zachowan ryzykownych w badanej populacji oraz okreslenie czynnikow
ryzyka zakazen przenoszonych przez krew w badanej populacji.

Dalszym celem byto porownanie rozpowszechnienia HIV 1 wzw C w wojewoddztwach o réznym

nasileniu dziatan redukcji szkod.

METODY

Badania odbyly si¢ w IV kwartale 2004 roku jednocze$nie na terenie Warszawy, woj. $laskiego 1
wojewodztwa lubuskiego. Zostaty one przeprowadzone wedhug schematu badania przekrojowego,
w ktorego sktad wchodzito wypetnienie anonimowego kwestionariusza z pytaniami zamknigtymi
oraz badanie surowicy w kierunku HIV, wzw C i wzw B.

Rekrutacja uczestnikow: W Warszawie rekrutacja przebiegla metoda ,.kuli $niegowe;j”, w ktorej
respondentéw prosi si¢ o kontakt z nastgpnymi. W wojewodztwie lubuskim, w Zielonej Gorze

cze$¢ osob rekrutowano podobna metoda, a pozostatych, z kilku miast w wojewodztwie



lubuskim, w placéwkach leczniczych. W woj. $laskim rekrutowano klientow placéwek
niskoprogowych (punkt wymiany igiet, program metadonowy).

Przyjeto nastepujace kryteria wiaczenia: 1/ Co najmniej raz w zyciu wstrzyknigcie narkotyku; 2/
Przebywanie na stale (podczas ostatnich 3 miesigcy) na badanym terenie 3/ W przypadku osob
rekrutowanych z placéwek stacjonarnych — czas hospitalizacji ponizej 3 miesigcy.

Badania serologiczne: Badania serologiczne zostaly wykonane za pomoca zestawow
komercyjnych firmy Abott i Organon Teknika. We wszystkich przypadkach badania w kierunku
HIV wykonywano badanie metoda immonoenzymatyczna (wykrywajaca przeciwciata przeciwko
HIV-11 HIV-2 i w Gorzowie Wielkopolskim — dodatkowo antygen p24), bez testu potwierdzenia.
Z uwagi jednak na wysoka, ponad 99-procentowa, specyficzno$¢ stosowanych testow
immunoenzymatycznych wprowadzany blad jest niewielki. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia w badaniach do celow epidemiologicznych populacji o rozpowszechnieniu
>10% wystarcza jednokrotne wykonanie testu immunoenzymatycznego, przy rozpowszechnieniu
<10% rekomendowane jest powtorzenie testu. W obecnym badaniu zastosowano testowanie
dwukrotne. Oznaczenia przeciwcial przeciwko wzw C dokonywano przy pomocy testow III
generacji o wysokiej czutosci i specyficznosci. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze u
niewielkiego odsetka 0sob zakazonych (ponizej 1%), moze doj$¢ do rewersji przeciwcial pomimo
trwania zakazenia. Moze sig to zdarza¢ czgsciej w przypadku genotypow innych niz 1b.
Oznaczono przeciwciata przeciwko antygenowi powierzchniowemu wzw B (HBs-Ab), ktore
moga by¢ dodatnie po zakazeniu naturalnym i po szczepieniu, przeciwciala przeciwko
antygenowi korowemu wzw B (HBc-Ab) catkowite, $wiadczace o obecnym lub przebytym
zakazeniu oraz antygen powierzchniowy (HBs-Ag), $wiadczacy o obecnos$ci wirusa w
organizmie.

Analiza statystyczna: Do porownan zmiennych w zalezno$ci od ich charakteru i rozktadu
stosowano testy t-Studenta, Wilcoxona, chi-kwadrat i Fishera. Zalezno$ci wielozmiennowe
badano w oparciu o model regresji logistycznej. Przyjeto 5% poziom ufnosci dla testow
statystycznych.

Problemy etyczne: Uczestnictwo w badaniu bylo catkowicie dobrowolne. Po uzyskaniu
informacji na czym be¢dzie ono polega¢, kazdorazowo uczestnik wyrazat na nie zgode w formie
pisemnej. Badanie zostato zaakceptowane przez Komisj¢ Etyczna dzialajaca przy Panstwowym

Zaktadzie Higieny w Warszawie.



WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem obj¢to tacznie 425 oséb, z czego od 423 zbadano probki krwi. Biorac pod uwage
miejsce rekrutacji, w Warszawie uczestniczyto w nim 200 os6b, w woj. lubuskim 163, a w woj.
slaskim - 60. We wszystkich miejscach realizacji badania dominowali m¢zczyzni stanowiac od
61,7% do 75,5% badanych (roéznice nieistotne statystycznie). Wiek badanych wahat si¢ od 16 do
56, srednio 27,2 lata. Respondenci pochodzacy z woj. lubuskiego byli mtodsi ($rednia wieku 26,4,
mediana 24 lata) niz pochodzacy z Warszawy ($rednia 27,3, mediana 25 lat) 1 z woj. $laskiego
($rednia 29, mediana 27 lat).Réznice te jednak nie byly istotne statystycznie. Srednia wieku byta
wyzsza wsrod mezczyzn (28 lat) niz wsrod kobiet (25,3 lat) (p=0,0006). Roznica ta byta
najwyrazniejsza w woj. Slaskim (31 vs 25,7 lat). Tabela 1 przedstawia podziat uczestnikow

wedtug ptci 1 wieku.

Tabela 1. Uczestnicy badania wedtug ptci 1 wieku.

Grupa Warszawa Lubuskie Slask

wiekowa (lata) M K M M K
<20 3 6 19 7 2 4
20-24 55 20 41 23 5 7
25-29 48 17 25 8 12 7
30-39 31 5 20 12 4
40+ 14 1 13 5 6 1
Ogotem 151 49 118 44 37 23

Znaczaca cze$¢ badanych (30 %) pozostawato w statych zwiazkach (matzenstwo, konkubinat),
28% ma dzieci.

Osoby, ktore osiagnely co najwyzej wyksztatcenie podstawowe stanowity 24% badanej populacji
(wsrdéd nich 2,2% nie ukonczylo szkoty podstawowej). Osob, ktore posiadaja zasadnicze
wyksztatcenie zawodowe bylo 17,9% (ponadto 4,8% rozpoczgto, ale nie ukofczylo szkoty
zawodowej), $rednie — 17,4% ( 4,8% rozpoczglo, ale nie ukonczyto szkoty $redniej). Studia
wyzsze rozpoczeto 7,7%, z czego 2,6% posiada wyksztalcenie wyzsze na poziomie magisterskim.
Pozostali, 25,3%, w czasie przeprowadzanie badania kontynuowali naukg¢ na r6znych szczeblach.
Tabela 2 przedstawia najwyzszy osiagnigty stopien wyksztatlcenia badanych osob oraz ich

rodzicow.



Tabela 2. Odsetek badanych i ich rodzicow wedlug posiadanego wyksztatcenia.

Osoby badane Matka Ojciec
podstamone 13 3 0
Podstawowe 180 45 41
Zawodowe 90 97 151
Srednie 125 197 128
Wyzsze (magisterskie) 11 52 58
Brak danych 3 28 44

Az 44 % respondentow w trakcie badania bylo bezrobotnych, 25,5% jako glowne zajgcie
wymieniato pracg w pelnym lub niepelnym wymiarze godzin, ewentualnie przerwana z powodu
leczenia stacjonarnego. Kolejno 2,4 % nie pracowalo, ale badZz zajmowalo si¢ domem, badz
pomagalo osobom bliskim prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza. Nauke, jako gtowne zajecie w
czasie przeprowadzania badania wymienito 11,7 % badanych. Okoto 9,8% os6b deklarowato brak
srodkoéw do zycia. Z zasitkow dla bezrobotnych lub socjalnych korzystato 5,1%. Gléwnie z pracy
wlasnej utrzymywato si¢ 22,7% badanych, z dochodéw rodziny, stypendium, zasitku
wychowawczego lub renty - 42 %, a z oszczgdnosci wlasnych lub rodziny — 1,7%.

Okoto 37% badanych mieszkalo we wtasnym lub wynajetym mieszkaniu, 36,3% u rodziny lub
znajomych, 15,8% w placowkach pomocowych, a 7% bylo bezdomnych. Pozostale 4% osob
pomimo braku statego miejsca zamieszkania nie uwazato si¢ za bezdomnych. Wigkszo$¢ z
respondentow mieszkata z rodzicami, krewnymi lub wiasna rodzina, 60%, dalsze 11,5% z
przyjaciotmi. Jedynie 11,5% mieszkalo samotnie. Az 40% respondentow kiedykolwiek bylo
bezdomnych, z czego 20,5% w ciagu ostatniego roku. Duza czg$¢ -63% - mieszkalo, badz
mieszka, z osobami uzaleznionymi. Pobyty w wigzieniach ma za soba 43,2% badanych (23,3%

kobiet i 50,8% mezczyzn), wsroéd osob powyzej 18 roku zycia — 46,1%.

Historia przyjmowania narkotykow
Wsrod badanych oséb 21% przyjeto narkotyk w iniekcji po raz pierwszy powyzej 10 lat temu,
tylko niecaly 1% badanych w ciagu ostatniego miesiaca (Tabela 3). Sredni wiek w momencie

pierwszej iniekcji wyniost 19,6 lat (59 0s6b — 14% - nie odpowiedziato na to pytanie). Minimalny



wiek pierwszej iniekcji byt podobny wsrdd ankietowanych niezaleznie od grupy wiekowej (Ryc.

1), wynoszac okoto 13 Iat.

Rycina 1. Wiek pierwszej iniekcji wérdd badanych w réznych grupach wiekowych.
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Wigkszo$¢ osob rekrutowanych poza osrodkami rehabilitacyjnymi ostatniej iniekcji dokonaty w
ciagu 30 dni przed badaniem (55%), tylko 6,7% nie wstrzykuje juz od co najmniej 5 lat (Tabela
3). Szacunkowy sredni czas przyjmowania narkotykow w iniekcji wnidst 6,5 roku (mediana 4

lata, zasigg 0 - >30 lat).



Tabela 3. Liczba 0s6b wedlug czasu od pierwszej i ostatniej iniekcji do momentu badania.

Czas przed Ostatnia iniekcja
wypelnieniem Pierwsza iniekcja Osoby spoza Osoby w osrodkach
ankiety o$rodkow rehabilitacyjnych
30 dni 4 151 18

1 — 6 miesigcy 10 32 42

6 — 12 miesigcy 20 23 6

1 -2 lata 51 17 17
2-5lat 139 33 23

6 — 10 lat 79 9 12

Ponad 10 lat 89 10 1

Brak danych 31 14 15

Razem 423 289 134

Wsrod badanych 64,4% potwierdza, ze uzywato igiet lub strzykawek razem z inng osoba lub igiet
lub strzykawek uzywanych poprzednio przez inng osobg. Wsrdd tych oséb 7,2% robito to w ciagu
ostatniego miesiaca, a 18,4% w ciagu ostatniego roku (ale nie w ciagu ostatniego miesiaca). 10%
stosowato wspolne lub uzywane iglty do ponad potowy wszystkich wstrzyknig¢é. Odsetki te réznity
si¢ tylko nieznacznie pomig¢dzy wojewddztwami, z wyjatkiem czestosci wstrzyknie¢ uzywanymi
iglami, ktora byla istotnie wyzsza w wojewodztwie lubuskim (Tabela 4).

Usredniony profil stosowania jatowych, czystych lub brudnych lub pozyczonych igiet

przedstawia rycina 2.

Tabela 4. Dzielenie si¢ iglami wsrdd respondentéw wedtug wojewddztw

Warszawa Lubuskie Slaskie
Kiedykolwick 59,8% 67,6% 63,3%
dzielili si¢ iglami
D21611}1 sig iglami w 25.8% 26.5% 28.3%
ostatnim roku
Dzielili sig igtami
przy >50% 7,3% 20,3% 3,7%
wstrzyknigc




Rycina 2. Usredniony profil stosowania czystych/brudnych, wtasnych/pozyczonych igiet wsrod
wszystkich respondentow (A) 1 wérdd respondentdow, ktorzy pamigtali dzielenie si¢ iglami (B).
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Wsréd 330 osob, ktore pamigtaty szczegdty wstrzyknigé, 213 (64,5%) uzywajac wlasnych igiet
uzywalo innego sprzgtu (np. garnkow czy filtrow) wspolnie z innymi osobami (z czego 27% przy
wigkszosci wstrzyknie¢ wlasnymi iglami lub strzykawkami). Okoto 11% badanych pamigtato
stosowanie wspolnych igiet z osobami, o ktérych wiedzialy, ze sa zakazone HIV, a 17,9% z

osobami, o ktorych wiedziato, ze sa zakazone wirusami zapalenia watroby.

Tabela 5. Czgstotliwo$¢ przyjmowania narkotyku we wstrzyknigciach.

Czgstos¢ wstrzykiwania Odsetek osob, ktore miaty | Mediana, minimalny i
w zyciu okres maksymalny czas trwania
wstrzykiwania z okreslona | okresow wstrzykiwania z
czgstoscia okreslona czestoscia (w

miesiacach)

Codziennie 82,9% 12 (<1 -300)

2-6 razy w tygodniu 61,1% 4 (<1 -300)

1-4 razy w miesiacu 36,1% 4 (<1 -120)

Rzadziej niz 1x w miesiacu | 30,5% 4 (1-128)

U ponad 80% ankietowanych w zyciu wystgpowalo takie okresy, kiedy brali narkotyk codziennie.

Srednia liczba wstrzyknig¢ w tym okresie wyniosta 3,6x/dzien, ale wahata si¢ od 1 do 15 razy



dziennie (Tabela 5). Okres codziennego wstrzykiwania narkotykéw stanowit §rednio okoto 35%

okresu stosowania narkotykéw we wstrzyknigciach (mediana 25%).

Tabela 6. Podstawowy narkotyk przyjmowany w ciagu ostatnich 30 dni, z uwzglednieniem

iniekcji jako drogi podania, wedtug miejsca badania.

Warszawa Woj. Lubuskie Woj. $laskie Ogotem
Narkotyk Liczba | Wtym | Liczba | Wtym | Liczba | Wtym | Liczba | W tym
oso6b | iniekcy | o0s6b | iniekcyj | 0s6b | iniekcyj 0s6b iniekc
jnie nie nie yjnie
Kompot 35 35 32 32 29 29 96 96
(17,5%) (20,4%) (49,1%) (23%)
Heroina 133 121 67 62 10 10 210 194
(66,5%) (42,7%) (17%) (50%)
Inne opiaty | 2 (1%) 2 4 (2,6%) 3 1 1 7 (1,7%) 6
(1,7%)
Amfetamina 25 24 41 21 10 7 76 52
(12,5%) (26,1%) (17%) (18,2%)
Kokaina 2 (1%) 0 1 (0,6%) 0 1 0 4 (0,9%) 0
(1,7%)
THC 3 0 7 (4,5%) 0 4 0 14 0
(1,5%) (6,8%) (3,4%)
Srodki 0 0 0 0 0 0 0 0
halucynogen
ne
Leki 0 0 1 (0,6%) 0 1 0 2 (0,5%) 0
(1,7%)
Kleje 0 0 0 0 0 0 0 0
Alkohol 0 0 4 (2,6%) 0 0 0 4 (1%) 0
Metadon 0 0 0 0 3 (5%) 0 3 (0,7%) 0

Uczestnicy badania zostali zapytani o ostatnie 30 dni przyjmowania narkotykow. Podstawowym

narkotykiem byla dla 50% respondentéw heroina, dla 23% kompot, a dla 18% amfetamina.

Proporcje te roznity si¢ jednak pomiedzy wojewddztwami. W porownaniu do Warszawy 1 woj.

lubuskiego w woj. $laskim zdecydowanie wigcej respondentdéw, blisko 50%, jako podstawowy

narkotyk wymieniato kompot. Z kolei w Warszawie wigkszy odsetek respondentow (66,5%)

przyjmowatl heroing jako gtéwny narkotyk. W woj. lubuskim stosunkowo wigcej ankietowanych
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przyjmowalo jako podstawowy narkotyk amfetaming (Tabela 6). Wigkszo$¢ osob (81%)
przyjmowato narkotyk podstawowy codziennie. Ponad 80% przyjmowato narkotyk podstawowy
w iniekcji, cho¢ odsetek ten wahat si¢ od 75,3% w woj. lubuskim do 91% w Warszawie.

Ponad 80% os6b podczas ostatnich 30 dni przyjmowania narkotykow przyjmowato co najmnie;j
dwie substancje, a 47% co najmniej trzy. Czgsto byly to kombinacje opiatéw i amfetaminy. Okoto
69% os6b, ktore przyjmowaty kompot i 55% przyjmujacych heroing, przyjmowato rowniez
amfetaming. Wsérod osob, ktore jako podstawowy narkotyk wymienilty amfetaming ponad 60%
jako dodatkowy narkotyk przyjmowato tetrahydrokanabinole. Najczgstsze kombinacje
narkotykéw dodatkowych wedlug trzech najczgstszych narkotykéw podstawowych (kompotu,

heroiny i amfetaminy) przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 2. Najczestsze kombinacje narkotykow wg narkotyku podstawowego (3 najczgstsze
narkotyki podstawowe).
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Ryzykowne zachowania seksualne

Wiekszo$é badanych w ciagu ostatniego roku miata co najwyzej 1 partnera (57,2%). Srednia
liczba partneréw wyniosta jednak 2,7 , z uwagi na to, ze 10% respondentow mialo w ciagu
ostatniego roku ponad 5 partneréw. Liczba partnerow nie rdznila sig istotnie pomigdzy kobietami
1 me¢zczyznami (p=0,93). Stosunkowo duzy odsetek badanych uprawial seks w zamian za
pieniadze (12%) lub narkotyki (8,7%). Odsetek ten byt wigkszy wsrdéd kobiet niz wsrod
mezczyzn (p<0,0001) (Tabela 7). Czgste bylo rowniez uprawianie seksu bez zabezpieczenia.
51,6% badanych stosowalo prezerwatywy rzadko lub w ogoéle, a tylko 17,5% zawsze. Odsetki
0s6Ob czesto stosujacych prezerwatywy nie roznity sig istotnie pomigdzy kobietami i me¢zczyznami

(p=0,56), ani pomigdzy osobami, ktére mialy 0-1 partneréw w ciagu ostatniego roku i osobami,

ktore miaty w tym okresie wigksza ich liczbe (p=0,66).

Tabela 7. Odsetek badanych m¢zczyzn i kobiet, ktorzy podejmowali ryzykowne zachowania

seksualne.

Seks w zamian za
pieniadze

Seks w zamian za
narkotyki

Seks z osoba tej
samej plci

Seks z osoba
przyjmujaca
narkotyki dozylne

Seks czesto bez
zabezpieczenia

(prezerwatyw)

Kobiety Mgzczyzni Ogotem
25,4% 7% 12%
19,3% 4,6% 8,6%
(22%) 5% (10%)

77% 55% 59,7%
47,4% 53,1% 51,6%

W ciagu ostatniego roku stosunki seksualne z osoba, o ktérej wiadomo bylo, ze przyjmuje
narkotyki dozylnie utrzymywalo okoto 25%. Z drugiej strony co najmniej 58,9% badanych w

ciagu ostatniego roku miato partneréw spoza grupy przyjmujacej narkotyki ($rednio 2,8).
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Korzystanie z leczenia/poradnictwa

Wsréd osob rekrutowanych z ulicy lub placowek niskoprogowych, 84% respondentow
odpowiedziata, ze byla lub jest leczona w zwiazku z narkomania (35,9%, ze jest w trakcie takiego
leczenia). Ponadto 66% z nich deklaruje wczesniejsze pobyty w osrodkach rehabilitacyjnych
(11% os6b nie odpowiedziatlo na to pytanie). Leczenie detoksykacyjne ma za soba 80,4%
badanych, przy czym odsetek ten byt wyzszy wsrod osob rekrutowanych w osrodkach (92,4%),
niz wsrdd pozostatych osob (74,4%) (p<0,0001). Osoby, ktore byly leczone na oddziatach
detoksykacyjnych, maja ze soba $rednio 6,4 pobyty (mediana 4p; 25% osob ponad 7 pobytow). W
okresie od pierwszego do ostatniego pobytu na oddziale detoksykacyjnym leczyli si¢ oni $rednio
okoto 1,7 razy rocznie. Respondenci, ktorzy podjeli leczenie w osrodkach rehabilitacyjnych
srednio spedzili w nich tacznie okoto 15 miesiecy (0 — 120 miesigey).

Z leczenia ambulatoryjnego korzystalo lub korzysta 71% badanych, ktérzy odpowiedzieli na to
pytanie. W programach wymiany igiel bierze udzial okoto 35% badanych. Okoto 59%
ankietowanych potrafi wskaza¢ co najmniej jeden punkt wymiany igiet, 51% w miescie, gdzie si¢
obecnie znajduje. Zwraca uwagg, ze czg$¢ badanych (7,2%) stwierdza, ze nie chce korzysta¢ z
programow wymiany igiet, a czgs¢ nie wie, gdzie ich szukaé (5,8%) lub w ogdle o nich nie
styszata (28,3%). Odsetki te réznia si¢ pomi¢dzy miastami. I tak w Warszawie nieche¢ do
korzystanie z programow wymiany igiet deklaruje 3% badanych, w woj. lubuskim 12,7% a w
woj. $laskim 6,8%. Z kolei 31% w Warszawie, 48,7% w woj. lubuskim i 17% w woj. $laskim

nigdy o takich programach nie styszato.

Tabela 8. Korzystanie z r6znych form leczenia i redukcji szkod w zwiazku z narkomania wedlug
miejsca przeprowadzenia badania. W wojewddztwie lubuskim podano w nawiasie odsetek osob

rekrutowanych poza osrodkami rehabilitacyjnymi.

Woj. Lubuskie )
Warszawa (N = 200) (N=163) Slask (N=60)
% % %
(% ,,z ulicy”, N=29)
Detoksykacyjne 76,2% 84,9% (35%) 82,5%
Rehabilitacyjne 68,1% 82,2% (26,3%) 73,6%
Ambulatoryjne 87,2% 75,9% (38,1%) 75%
Wymiana igiet 49,5% 10,1% (0%) 50,9%
Anonimowe testy HIV 24% 21,7% (37,5%) 43.3%
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W zaleznosci od miejsca przeprowadzenia badania uwidocznily si¢ do$¢ istotne rozbieznosci w
stopniu korzystania z roznych form leczenia. Dane te nalezy jednak interpretowac ostroznie ze
wzgledu na roéznice pomiedzy grupami, wsrod ktorych przeprowadzono badanie, co ilustruje fakt
duzych roéznic w samym woj. lubuskim w zalezno$ci od sposobu rekrutacji. Ponadto nalezy
zauwazy¢, ze w wojewddztwie lubuskim 55% badanych bylo w grupie wiekowej ponizej 25 roku
zycia, w porownaniu do 42% w Warszawie 1 30% w woj. $laskim. Nalezy tez wzia¢ pod uwagg,
ze w grupie $laskiej rekrutacja odbywata si¢ miedzy innymi wsrod klientéw programu wymiany
igiel 1 strzykawek. Niemniej jednak roznice zwlaszcza w odsetku badanych, ktory korzysta z
programow wymiany igiet sa znaczace (Tabela 8).

Wykonanie testu w kierunku HIV w punkcie anonimowego testowania deklaruje 25,9%

respondentow, cho¢ 68,8% miato wykonywane badania w kierunku HIV.
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Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HIV
W badane;j osoby (12,4%

immunoenzymatyczny w kierunku HIV. Biorac pod uwagg, ze odczyny fatszywie dodatnie dla

populacji 53 badanych) wykazywato dodatni odczyn
stosowanych testow zdarzaja si¢ 1/100 osob niezakazonych HIV mozna liczy¢ si¢ z tym, ze
spo$rod uzyskanych wynikéw dodatnich okolo 4 moze by¢ falszywie dodatnich, co daje
rozpowszechnienie okoto 11%. Z drugiej strony poniewaz po okresie okienka serologicznego test
charakteryzuje si¢ praktycznie 100% czutoscia, mozna sadzi¢, ze wystapienie wynikow falszywie
ujemnych jest mato prawdopodobne.

Wielu z badanych (68,4%) byto juz w przesztosci testowanych w kierunku HIV, w tym 39,2%
wielokrotnie. Wyniki obecnego testu w porownaniu do zebranego od nich wywiadu przedstawia
tabela 9. Wsrod osob, u ktérych w poprzednich testach nie wykryto zakazenia, 1,7% bylo
dodatnich w obecnym badaniu. Z kolei w$rod niebadanych wykryto przeciwciata w 3%. Lacznie
19,2% o0s6b, u ktorych obecny test okazal si¢ dodatni, nie miato §wiadomosci zakazenia, a 7,7%
moglo uwazac si¢ za niezakazonych na podstawie poprzednich testow. Odsetek oséb dodatnich w
obecnym tescie, ktore nie wiedzialy, ze sa seropozytywne wyniost 9,4% (3 z 32) w Warszawie,
75% (6 z 8) na Slasku i 8,3% (1 z 12) w woj. lubuskim. Oddzielnego wyjasnienia bedzie
wymagat fakt, ze u 3 os6b obecny test wypadl ujemnie podczas, gdy wedlug relacji wlasnej, sa
oni zakazeni HIV. Taka rozbiezno$¢ moze wynika¢ bigdu ankiety, ale nie mozna wykluczy¢
blgdu oznaczenia, co $wiadczyloby o czutosci  testow

nizszej] niz postulowana

immunoenzymatycznych.

Tabela 9. Porownanie wynikow obecnego testu z wynikami poprzednich testow 1 badan
lekarskich podawanymi przez ankietowanych.

Wynik Poprzednie testy Rozpoznania lekarskie™

obecnego ) . Brak . Zdrowy/
Dodatni  Ujemny Niebadany  HIV AIDS ;

testu danych niebadany

Dodatni 42 4 2 4 37 10 7

Ujemny 3 225 7 127 3 1 331

*39 0s0b nie udzielito odpowiedzi na co najmniej jedno z tych pytan lub nie pamigtato, czy lekarz
rozpoznat u nich zakazenie HIV lub AIDS.

Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV roznito si¢ pomigdzy wojewddztwami, najwyzszy

odsetek o0sob seropozytywnych odnotowano w Warszawie — 16%, nast¢pnie w woj. $laskim -
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13,3% 1 lubuskim — 7,6%. Rozpowszechnienie HIV byto wigksze wsrod mezczyzn (13,3%) niz
wsrod kobiet (10,3%) 1 wzrastato wraz z wiekiem badanych. Wsérdd osob ponizej 30 roku zycia
rozpowszechnienie HIV byto wyzsze wsrod kobiet, 4,5% w stosunku do 1,6% w$rod mezczyzn w
grupie wiekowej ponizej 25 roku zycia i 15,6% w stosunku do 9,4% wsrod osob w wieku 25-29
lat. Podobny rozklad wiekowy i wedlug plci obserwowano w Warszawie, w wojewodztwie

lubuskim i na Slasku, choé tu z uwagi na malq liczebno$é proby btad jest wigkszy (Rycina 3).

Rycina 3. Czgstos$¢ dodatnich wynikow badan w kierunku HIV wérdd mezczyzn i kobiet wedlug
miejsca zamieszkania i grupy wiekowe;.

0.6
W<25
0.5
m25-29
m>30 —
0.4 —
0.3 + -
0.2 4
0.1 +
N N J

Mezczyzni Kobiety = Mezczyzni Kobiety = Mezczyzni Kobiety = Mezczyzni  Kobiety

- J - J - J - J
R R R R

Lubuskie Slask Warszawa Ogotem

Rozpowszechnienie HIV bylo wyzsze wsérdd osob, ktore posiadaja dzieci (Tabela 10), co
najprawdopodobniej jest zwiazane ze starszym w ogolnosci wiekiem osob, ktore majq dzieci (po
poprawce na grupg¢ wiekowa zaleznos¢ jest nieistotna statystycznie). Podobnie mozna thumaczy¢
nizsze rozpowszechnienie wirusa wsrod osob uczacych sig (5,7%) — w poszczegdlnych grupach
wiekowych odsetki 0sob seropozytywnych sa poréwnywalne wsrod osob, ktore kontynuuja nauke
1 pozostatych. W przypadku oséb, ktore juz si¢ nie ucza, nawet biorac poprawke¢ na wiek

rozpowszechnienie jest wyzsze w grupie 0sob z podstawowym lub zawodowym wyksztalceniem
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niz wsrdd osob, ktére co najmniej rozpoczgly edukacje na poziomie $rednim lub wyzszym

(p=0,02, iloraz szans 2,6).

Tabela 10. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV w zaleznos$ci od obecnej
charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HIV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)
Pozostawanie z  Tak 14,4% 1+ 0,45
stalym zwiazku Nic 11.7% 0.8
Posiadanie Tak 24% 1# <0,0001
dzieci Nie 8,03% 0.3
Wyksztalcenie  Uczy si¢ 5,7% 1+ 0,017
Podstawowe lub zawodowe* 18% 3,6
Srednie lub wyzsze* 9,7% 1,8
Glowne zajecie  Praca zawodowa lub nauka 2,6% 1+ <0,0001
Niepracujacy zawodowo 18,3% 8,5
Zrédto State (praca ,dochody 0,0008
utrzymania rodziny, oszczgdnos$ci 8,7% 1+
wlasne lub rodziny, renta)
Zasitki lub brak 20,3% 2,7
Zamieszkanie Wtasne / wynajete o <0.0001
i . . . 8,3% 1#
(gdzie) mieszkanie, u rodziny
Brak stalego miejsca
zamieszkania / placowka 16,7% 1,81
pomocowa
Bezdomny 44,8% 9,0
Zamieszkanie (z Z rodzina (z rodzicami lub 0,0002
) 7,7% 1+
kim) wlasng)
Z prgyjacwiml, ale bez 3.1% 0.38
rodziny
Samotnie 22, 7% 3,5
Placéwka pomocowa/ 23.7% 3.7

bezdomny

*Ukonczone lub nieukonczone

17




Wyzsze rozpowszechnienie HIV obserwowano wsrdd osob bedacych w trudnej sytuacji socjalnej
— niepracujacych, bez statego zrodta dochodu, bez stalego miejsca zamieszkania, mieszkajacych
samotnie. Podobnie rozpowszechnienie HIV bylo znacznie wyzsze wsrod osob, ktore
kiedykolwiek w zyciu byty bezdomne (24% vs 4,8%), przebywaty w wigzieniu (22,9% vs 4,7%),
lub mieszkatly z osobami uzaleznionymi (16,8% vs 5,6%) (Tabela 11).

Tabela 11. Rozpowszechnienie markeréw zakazenia HIV w zaleznos$ci od wystapienia w zyciu
ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HIV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)

Bezdomno$é Kiedykolwiek 24,1% 6,3 <0,0001
Nigdy 4,8% 1+

Mieszkanie z osoba  Kiedykolwiek 16,8% 3,6 0,0006

uzalezniona od Nied -

narkotykow gay 3,3% 1=

Wigzienie Kiedykolwiek 22.9% 6,1 <0,0001
Nigdy 4,66% 1+

Z uwagi jednak na typ badania — przekrojowe — nie mozna ustali¢, czy zwigkszona czgsto$¢
zakazenia HIV ws$rdd osob o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym wynika z czestszego
zakazania si¢ 0sob z tej grupy spotecznej, czy odwrotnie osoby zakazone czg$ciej do niej trafiaja,
czy tez dzialaja obydwa mechanizmy. Mozna jednak okresli¢ pewne sytuacje, ktore sa
skorelowane z wigksza lub czgstsza ekspozycja. Uprzednie pobyty w wigzieniu sa zwiazane z
dluzszym czasem wstrzykiwania narkotykow - wsrdd osob, ktére maja je za soba 34%
przyjmowato narkotyki w iniekcji przez ponad 10 lat, w poréwnaniu do 12,6% w$rdd tych, ktorzy
nigdy nie byli w wigzieniu (p<0,0001). Wigcej z nich (71,7% vs 50,6%) miato partnerow
seksualnych, ktorzy wstrzykiwali narkotyki (p<0,0001). Z kolei bezdomnos$¢ laczyla sig z
wstrzykiwaniem uzywanymi igtami/strzykawkami: 75,2% oso6b, ktore byty lub sa bezdomne
wstrzykiwalo uzywanym sprzgtem, w poréwnaniu do 55% wsrdd tych, ktérzy nigdy nie byli
bezdomni (p<0,0001). Osoby, ktére byly lub sa bezdomne czg$ciej miaty réwniez partnerow
seksualnych wstrzykujacych narkotyki (72,5% vs 51,2%, p<0,0001). Brak statych dochodow
czesciej dotyczyl tych, ktorzy wstrzykiwali juz ponad 10 lat. Stanowili oni 30,4% o0sob bez

statego zrodta utrzymania i tylko 18,7% osdb majacych stabilne zrodto dochodow.
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Rycina 4. Rozpowszechnienie HIV wsrdd osob, ktore byty kiedykolwiek lub nigdy nie byty

bezdomne. wedlug mieisca nrzeprowadzenia badania

Rozpowszechni eni e anty-H VV

I N e 1 I Tak 1 Bezdommosc ( ki edykd w ek)

Zwiazki czestosci wystgpowania HIV i znalezienia si¢ w gorszej sytuacji zyciowej nie byly
jednakowo wyrazone we wszystkich miejscach badania. Jak pokazano na Rycinach 4 i 5
rozpowszechnienie HIV jest porownywalne we wszystkich 3 miejscach badania wsrod osob,
ktore, odpowiednio, nigdy nie byly bezdomne i posiadaja stale zrodto dochodéw. Roéznice,
zwlaszcza nizsze rozpowszechnienie zakazenia w woj. lubuskim, dotyczyly przede wszystkim
0sob, ktore doswiadczyly bezdomnosci i nie maja statego zroédta dochodow.

Rozbieznosci te moglyby wynika¢ z réznic pomiedzy wojewddztwami w podejmowaniu
zachowan ryzykownych posréd oséb bezdomnych i bez statego zrédlta dochodow. Réznice w
takich powiazaniach w =zaleznosci od badanego wojewoddztwa nie byly jednak istotne

statystyczne, co moze wskazywac na rol¢ dodatkowych czynnikow.
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Rycina 5. Rozpowszechnienie HIV wsrdd osob, ktére byly maja state zrodto dochodéw lub badz

korzystaja z zasitkow, badz nie maja zrodla utrzymania, wedlug miejsca przeprowadzenia badania

Rozpowszechni eni e anty-H VV
0. 287
0. 27]
0. 267]

Lubuski e g ask Vdr szavna Lubuski e g ask Vdr szana

I N e 1 I Tak 1 Rosi adani e st al ego zrodl a dochodow

Wyzsze rozpowszechnienie HIV wiazato si¢ z wigksza ekspozycja na potencjalnie zakazona krew
przez czgstsze wstrzykiwanie uzywanym sprzetem, a takze ogolnie dluzszy okres wstrzykiwania.
W tabeli 12 przedstawiono rozpowszechnienie HIV w zaleznosci od czynnikdw zwiazanych z
dzieleniem si¢ sprzg¢tem. Najwigksze znaczenie miat fakt dzielenia si¢ igtami lub strzykawkami
co najmniej raz w zyciu (rozpowszechnienie 17% vs 6% wsrod osob, ktore deklaruja, ze nigdy nie
wstrzykiwaty wspolnymi igtami lub strzykawkami). Podawana przez respondentdw czgstosé
wstrzykiwania wspolnym sprzgtem miata mniejsze znaczenie (p=0,07), a, jesli rozwazy¢ czestose
wstrzykiwania jedynie ws$rdd osob, ktére podaja, ze dzielity si¢ sprzg¢tem, okazuje sig
statystycznie nieistotna (rozpowszechnienie 23% vs 17%, p=0,35). Sposrod 237 osob, ktore
wstrzykiwatly uzywanym poprzednio przez inna osobg sprzg¢tem rozpowszechnienie bylo nizsze
wsrdd tych, ktorzy dezynfekowali sprzet w co najmniej potowie wstrzykni¢¢ uzywanym sprzetem

(7,7% vs 18,7%). Osoby, ktore stosowaty dezynfekcje byly jednak dos¢ nieliczne (39).
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Przy wstrzykiwaniu wilasnymi igtami/strzykawkami 64% ankietowanych dzielito si¢ innym
sprzgtem, 20,9% przy ponad polowie wstrzyknigé wlasnym sprzetem. Wiazato si¢ to z wyzszym

rozpowszechnieniem HIV (17,6% vs 9,4%).

Tabela 12. Rozpowszechnienie HIV w zaleznosci od wstrzykiwania wspolnym sprzgtem.

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HIV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)

Wspolne Kiedykolwiek 16,6% 3,1 0,002
igly/strzykawki -
(kiedykolwiek) Nigdy 6,1% 1#
Wspolne W ciagu ostatniego roku  10,3% 0,7 0,38
igly/strzykawki -
(ostatni rok) >1rok temu lub nigdy 13,6% 12
Wspolne Co najmniej 7> 0 0,07
ighy/strzykwaki wstrzyknigé 22,5% 2.1
(czestose) —

<.1/2 wstrzyknig¢ lub 12,0% £

nigdy
Dezynfekcja Co najmniej 72 7704 0.4 0,10
uzywanych wstrzyknigé ’ ’
igiel/strzykawek —

<'1/2 wstrzyknie¢ lub 18.2% 1

nigdy
Wspdlny sprzet poza  Nigdy 9,4% 1+ 0,04
igtami/strzykawkami Kiedykolwick
przy wlasnych 17.6% 2,06
igtach/strzykawkach

Zwraca uwagg, ze 5,4% osob, ktore byly seronegatywne w poprzednich testach w kierunku HIV
lub, ktore nie mialy wcze$niej wykonywanych testow w kierunku HIV, podaje, ze uzywato

wspolnych igiel/strzykawek z osobami, o ktorych wiedziaty, ze sa zakazone HIV.

Zakazenie HIV bylo czgstsze wsrdd osob, ktore przyjmowaty narkotyki we wstrzyknigciach przez
dhluzszy czas (Rycina 5). Wyrazny wzrost odsetka zakazonych wida¢ wsrod osob, ktore
wstrzykiwaty narkotyki przez co najmniej 5 lat. Wsrod tych zas, ktorzy wstrzykiwali przez ponad
10 lat odsetek ten osiaga ponad 40,7%, w poréwnaniu do 5,6% zakazonych w grupie

wstrzykujacej kroce;j.
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Rycina 5. Rozpowszechnienie HIV w zaleznos$ci od okresu przyjmowania narkotykow dozylnych.

Qiiset ek H \A-

1 3 5 7 o 11 13 15 17 19 21 23 25

Rzyblizomna liczba | at przyj nmnwani a nar kot ykow dozyl nych

Odsetek zakazonych réznit si¢ pomi¢dzy osobami, ktore nigdy nie miaty okreséw codziennego
wstrzykiwania narkotykow (3,9%) 1 ktore przezyly takie okresy (15%, p=0,023). Osoby, ktore
tacznie przez ponad 5 lat wstrzykiwaly codziennie byty zakazone w 39%, w poréwnaniu do oséb,
u ktorych okresy codziennego wstrzykiwania trwaty krocej (8,5%).

Osoby, ktore podczas 30 ostatnich dni brania narkotykow przyjmowaly kompot (wstrzykiwanie
duzej objetosci) byty zakazone HIV czgsciej w poréwnaniu do pozostatych osob (27,9% vs 6,8%,
p<0,0001), jak rowniez w poroéwnaniu tylko do osob, ktore wstrzykiwaly inne narkotyki (27,9%

vs 7,8%, p<0,0001).

W tabeli 13 przedstawiono czgsto$¢ zakazenia HIV w zalezno$ci od ryzykownych zachowan
seksualnych. Wigkszo$¢ zachowan nie byla zwiazana z czgstoscia zakazenia HIV. Znaczenie
miata liczba partnerow, ale w grupie osob, ktére w ciagu ostatniego roku miaty 2 lub wigcej
partneréw, w poréwnaniu do osdéb majacych co najwyzej 1 partnera, rozpowszechnienie

zakazenia HIV bylo mniejsze (6,95 vs 17,5%). Wigksza liczba partneréw dotyczyta jednak
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mlodszych grup wiekowych i wigzala si¢ z krotszym okresem przyjmowaniem narkotykow
dozylnych i rzadszym dzieleniem igiet i strzykawek. Uprawianie seksu w zamian za pieniadze nie
wigzato si¢ z czestszym zakazeniem HIV, niezaleznie od pici 1 grupy wiekowej. Wigksze
rozpowszechnienie HIV zaobserwowano wsrdd osob, ktore uprawialy seks z osobami, ktore
réwniez wstrzykiwaty narkotyki. Nie mozna jednak wykluczy¢, Ze tacy partnerzy stosowali

réwniez wspdlny sprzet do wstrzyknigc.

Tabela 13. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV w zaleznos$ci od podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HIV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)

Stosowanie Rzadko lub nigdy 9,8% 1+ 0,08

prezerwatyw Czesto 16,7% 0,6

Liczba partnerow w0 lub 1 17,5% 1# 0,003

ciagu ostatnich 12 o1

m-cy 6,9% 0,37

Uprawianie seksu w  Kiedykolwiek 6% 0,41 0,13

zamian za pieniadze Nigdy 13.5% =

Stosunki Kiedykolwiek 21,4% 1,8 0,36

homoseksualne Niod -

(mezczyzni) gy 13% 1=

Seks z osoba, ktora  Kiedykolwiek 19% 7,6 <0,0001

wstrzykuje narkotyki Nigdy 3% =

W analizie zmienno$ci rozpowszechnienia przeciwciatl przeciwko HIV pomigdzy trzema
miejscami przeprowadzania badania (Warszawa, Slask, woj. lubuskie) uwzgledniono pte¢, grupe
wiekowa, czynniki opisujace pozycje spoteczno-ekonomiczna (wyksztatcenie, prace zarobkowa,
posiadanie stalego zrédia utrzymania, bezdomno$¢, pobyty w wigzieniach, mieszkanie samotnie,
mieszkanie z osoba uzalezniona), czynniki zwiazane ze wstrzykiwaniem (czas wstrzykiwania,
wstrzykiwanie uzywanymi igtami, dezynfekowanie niejalowego sprzgtu, wspodlne uzywanie
sprz¢tu innego niz igly 1 strzykawki, przyjmowanie kompotu podczas ostatnich 30 dni).

Na podstawie modeli wielozmiennowych mozna stwierdzi¢, ze réznice w rozpowszechnieniu

HIV pomigdzy badanymi wojewodztwami w wigkszosci moga by¢ wytlumaczone rdéznicami w
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czynnikach ryzyka i charakterystyce badanych populacji. Wzrost czgsto§ci wystgpowania HIV
wraz z dhugoscia okresu wstrzykiwania narkotykow byt najbardziej nasilony w Warszawie —
wstrzykiwanie o 1 rok dtuzej wiazato si¢ ze zwigkszeniem ryzyka bycia zakazonym 1,4 razy.
Osoba, ktora wstrzykiwata o 10 lat dtuzej za$ miata szanse bycia zakazona ponad 26-krotnie
wyzsze. Stosunkowo najmniejszy wzrost wraz z okresem wstrzykiwania zaobserwowano w
wojewodztwie S$laskim, ale tam z kolei, po wzigciu poprawki na inne czynniki,
rozpowszechnienie HIV byto wyzsze.

Cechami 1 zachowaniami najbardziej zwigzanymi z wigkszym rozpowszechnieniem HIV bytly:
starsza grupa wiekowa, bezdomno$¢ kiedykolwiek w Zyciu, brak zatrudnienia, wstrzykiwanie
uzywanymi iglami/strzykawkami, nie dezynfekowanie lub rzadkie dezynfekowanie brudnego
sprzetu, okres wstrzykiwania narkotykow ponad 10 lat i utrzymywanie kontaktow seksualnych z
osobami wstrzykujacymi narkotyki.

Tabela 14 przedstawia niezalezny wpltyw poszczegélnych zmiennych na czgsto$¢ zakazenia HIV
w modelu wielu zmiennych. Sposréd zmiennych charakteryzujacych ryzyko zwiazane ze
wstrzykiwaniem najwigksza wartos$¢ predykcyjna mial okres wstrzykiwania narkotykéw. W tym
modelu do oszacowania efektu wstrzykiwania uzywanymi iglami/strzykawkami uwzgledniono
podziat na stosowanie uzywanego sprz¢tu kiedykolwiek w zyciu i stosowanie uzywanego sprzegtu
bez stosowania lub z rzadkim stosowaniem dezynfekcji. Przy takim podziale uwypuklit sig
zwlaszcza wplyw wstrzykiwania uzywanym sprze¢tem bez stosowania dezynfekcji, wiazacy si¢ z
ponad S5-krotnie wyzszymi szansami bycia zakazonym. Jak wynika z tabeli 12 odsetek
zakazonych wsérod osob, ktore nigdy nie wstrzykiwaly uzywanym/wspolnym sprz¢tem wynidst
6,1%, wsrod tych, ktorzy wstrzykiwali wspolnym/uzywanym sprzgtem, ale czgsto go przedtem
dezynfekowali — 7,7%, a wsrod tych, ktorzy dezynfekowali uzywany sprzet rzadko lub w ogole —
18,2%. Trudno jest jednak oceni¢, czy jest to rzeczywisty wptyw dezynfekowania sprzgtu, czy tez
raczej dezynfekowanie uzywanego sprzgtu stanowi wskaznik zwigkszonej $wiadomosci ryzyka
zakazenia i ogdlnie unikania sytuacji to ryzyko zwigkszajacych.

Wptyw posiadania partneréw seksualnych, ktorzy wstrzykiwali narkotyki, zwigkszajacy czgstos¢
zakazenia HIV miat graniczne znaczenie. Jest jednak o tyle wazny, ze wskazuje, iz kontakty
seksualne moga by¢ istotna droga szerzenia si¢ wirusa takze w S$rodowiskach 0sob

wstrzykujacych narkotyki.
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Tabela 14. Czynniki zwiazane z wyzszym rozpowszechnieniem zakazenia HIV w modelu

wielozmiennowym.
Zmienna Iloraz 95%’pr'zedzia1 Wartosé p
szans ufnosci
Pte¢ Kobieta 1,332 0,472 — 3,759 0,588
Mgzczyzna 1+ -
Grupa wiekowa <28 lat 1# - <0,0001
xﬁfﬁkﬁz&ch o 28-341at 3,619 0,288 — 3,818
roku) >35 lat 203,914 18,065 - >999
Okres wstrzykiwania <28 lat 1,387 1,081 - 1,780 0,0004
(wydluzenie o Trok) =537 1,429 1,044 —1,957
>35 lat 0,988 0,760 — 1,245
Miejsce badania Warszawa 1+ - 0,426
xixﬁgﬁych < Woj. Slaskie 4,098 0,483 — 8,486
roku) Woj. lubuskie 1,310 0,213 - 8,070
Okres wstrzykiwania Warszawa 1,387 1,081 — 1,780 0,12
(wydluzenie o 1 rok) g e e 1,173 0,881 — 1,562
Woj. lubuskie 1,274 0,978 — 1,764
Praca zawodowa Tak 0,149 0,029 - 0,779 0,024
Nie 1# -
Bezdomnos$¢ Kiedykolwiek 6,343 2,270 -17,723 0,0004
Nigdy 1+ -
Wspolne Kiedykolwiek 1,922 0,611 —6,051 0,264
lll)zi,zv}gi,kccﬁ a Zilééywstrzykniqé lub 5,090 1,013 — 25.561 0,0481
igiel/strzykawek Co najmmnie] %
wstrzyknigé 1= i
Seks z osoba, ktora Kiedykolwiek 4,035 0,978 - 16,636 0,0536
wstrzykuje narkotyki Nigdy = i
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Nalezy podkresli¢, ze w analizie wielu zmiennych szczego6lnie istotna okazata si¢ marginalizacja
spoleczna. Wykonywanie pracy zawodowej bylo zwiazane ze znacznie nizszym
rozpowszechnieniem zakazenia. Z kolei bezdomno$¢ w jakimkolwiek okresie zycia stanowita
niezalezny czynnik wskazujacy na ponad 6-krotnie wigksza czgsto$¢ wystgpowania zakazenia
HIV.

Zwraca uwagg, ze zakazenie HIV jest czestsze w starszych grupach wiekowych, nawet po
wzigciu pod uwage okresu wstrzykiwania, co moze by¢ zwiazane z niecatkowitym wyjasnieniem
efektu dluzszego okresu wstrzykiwania i innych czynnikow ryzyka (residual confounding),
wynika¢ z niedoktadnego przypominania sobie zarowno okresu wstrzykiwania, jak i zwigzanych
z nim ryzykownych zachowan sprzed lat lub wskazywa¢ na roznice pomigdzy pokoleniami/

kregami znajomych (efekt kohorty).
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Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (HCYV)

W badanej populacji u 250 oséb wykryto przeciwciata przeciwko HCV (59,5%), u trzech nie
uzyskano rozstrzygajacych wynikéw. Sposroéd 250 oséb dodatnich w obecnym tescie jedynie 91
(36,4%) wiedziato o tym, Ze sa zakazone wirusem zapalenia watroby typu C, a dodatkowo 5
wiedziato o zakazeniu wirusem zapalenia watroby, ale nie byto pewnych ktorym. Z kolei sposrod
os6b ujemnych w obecnym badaniu 2,4% podawato, ze lekarz rozpoznal u nich wirusowe
zapalenie watroby typu C.

Rozpowszechnienie bylo nieznacznie wyzsze ws$rdod osob rekrutowanych w placowkach
niskoprogowych lub na ulicy (63,4%), niz wsrod osob z osrodkow (57,8%) (p=0,28). Najwyzsze
rozpowszechnienie odnotowano na Slasku — 68,3%, nastepnie w Warszawie — 60%, a najmniejsze
w woj. lubuskim, 55,6%. Roznice te jednak po uwzglednieniu grup wiekowych byly nieistotne
statystycznie. Rozktad wiekowy zakazen HCV wedlug miejsca badania przedstawia Rycina 6. W
starszych grupach wiekowych odsetek osob zakazonych HCV przekracza 80%. Zwraca jednak
uwagg, ze zakazenie HCV jest czgste nawet wsrod osob ponizej 20 roku zycia, zwlaszcza w

wojewddztwie §laskim.

Rycina 6. Rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV wg miejsca badania i grupy wiekowe;j
(woj. lubuskie — zotta, Slask — niebieska, Warszawa — fioletowa).
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Wsrod kobiet stopien rozpowszechnienia wynosi 53,9% 1 jest nieco nizszy niz wrod mezczyzn

(61,7%) (p=0,14).

Tabela 15. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HCV w zaleznosci od obecnej
charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HCV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)
Pozostawanie z  Tak 61,1% 1,07 0,73
stalym zwiazku Nic 59.3% 12
Posiadanie Tak 80,5% 3,86 <0,0001
dzieci Nie 51,7% 1#
Wyksztalcenie  Uczy si¢ 39,1% 1+ <0,0001
Podstawowe lub zawodowe* 72,3% 4,08
Srednie lub wyzsze* 57,8% 2,13
Glowne zajecie  Praca zawodowa lub nauka 38,5% 0,24 <0,0001
Niepracujacy zawodowo 72% 1+
Zrédto State (praca ,dochody 0,004
utrzymania rodziny, oszczgdnos$ci 55% 0,54
wlasne lub rodziny, renta)
Zasitki lub brak 69,6% 1#
Zamieszkanie Wiasne / wynajete o 0,002
. . . . 58% 1+
(gdzie) mieszkanie, u rodziny
Brak statego miejsca
zamieszkania / placowka 55,4% 0,9
pomocowa
Bezdomny 90% 6,5
Zamieszkanie Z 1rodzmq (z rodzicami lub 59.5% £ 0,007
(z kim) wiasng)
Z pr;yjacm}ml, ale bez 34.4% 0.36
rodziny
Samotnie 72,7% 1,81
Placowka pomocowa/ 63.4% 12

bezdomny

*Ukonczone lub nieukonczone
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Podobnie jak w przypadku zakazenia HIV, czgstos¢ zakazenia HCV jest istotnie wyzsza wsrod
osob, ktore maja dzieci (80%)(Tabela 15), co jest zwigzane gtownie ze starszym wiekiem tych
0sob.

Wyzsze rozpowszechnienie HCV obserwowano wsrdd osob o nizszym stopniu wyksztalcenia
(podstawowe lub zawodowe), 72,3% w poroéwnaniu do osob uczacych si¢ — 39,1%, jak rowniez
do tych, ktérzy co najmniej rozpoczeli nauke na szczeblu $rednim i wyzszym — 57,8%. CzeSciej
zakazone byly osoby, ktore nie pracuja zawodowo, 72% (w poréwnaniu do 38,7% wsrod
pracujacych); ktore nie maja statego zrodta dochodow, 69,6% (w porownaniu do 55%); 1 ktore
mieszkaja samotnie - 72,7%. Szczegblnie wysoki byl odsetek dodatnich wynikéw wsréd osob
bezdomnych, az 90%. Znaczenie miato réwniez mieszkanie z osoba uzalezniona od narkotykow
(czgsto$¢ zakazenia 65,9% vs 49,1%) 1 pobyty w wigzieniu w przesztosci (77,2% vs 46,6%)
(Tabela 16). Wyniki te, cho¢ w czgsci moga by¢ wyjasnione czgstoscia zachowan ryzykownych
$wiadcza o koncentrowaniu si¢ zagrozenia w najgorzej sytuowanych grupach spotecznych.
Podobnie, jak w przypadku zakazenia HIV jednak, na podstawie obecnego badania nie mozna

orzekac na temat przyczynowego charakteru tej zaleznos$ci.

Tabela 16. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HCV w zalezno$ci od wystapienia w Zyciu

ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

Iloraz szans (analiza

Zmienna %HCV . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)

Bezdomnos¢ Kiedykolwiek 74,9% 3,00 <0,0001
Nigdy 49,8% 1=

Mieszkanie z osoba  Kiedykolwiek 65,9% 2,01 0,0007

uzalezniong od Nied )

narkotykow gay 49,1% 1=

Wigzienie Kiedykolwiek 77,2% 3,88 <0,0001
Nigdy 46,6% 1+

Zakazenie HCV byto nieco czgstsze wsrod osob, ktore mialy wykonywane dializy, transfuzje

krwi lub miaty tatuaze, ale zaleznos$ci te byly niewielkie i nie istotne statystycznie.

Tabela 17 przedstawia czynniki ryzyka zwiazane z wstrzykiwaniem narkotykow. Podobnie jak w

przypadku HIV wstrzykiwanie iglami/strzykawkami uzywanym poprzednio przez inng osobg
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kiedykolwiek w zyciu (w poréwnaniu do osob, ktore deklaruja wstrzykiwanie jedynie wlasnymi
igltami/strzykawkami) byto zwiazane z zakazeniem silniej (70% vs 42% zakazonych, p<0,0001))
niz wstrzykiwanie uzywanymi igtami/strzykawkami w ciagu ostatniego roku (w poréwnaniu do
osoOb, ktore wstrzyknigecia uzywanymi iglami/strzykawkami dokonaly dawniej niz rok temu lub
zawsze wstrzykiwaly wlasnymi igtami/strzykawkami) (74% vs 55%, p=0,0007). Znaczenie przy
zakazeniu HCV ma rowniez dzielenie si¢ sprz¢tem innym niz igly czy strzykawki. Wsérod oséb,
ktore wstrzykiwaly wilasnymi igltami/strzykawkami, ale innego sprzetu uzywaly wspolnie
rozpowszechnienie zakazenia HCV bylo wyzsze (70,8% vs 53%, p=0,0013). Stosowanie

dezynfekcji nie bylo skorelowane z nizszym rozpowszechnieniem zakazen HCV.

Tabela 17. Rozpowszechnienie HCV w zalezno$ci od wstrzykiwania wspdolnym sprzegtem.

lloraz szans (analiza

Zmienna %HCV+ . Wartos¢ p
dwuzmiennowa)
Wspdlne Kiedykolwiek 70% 3,25 <0,0001
igly/strzykawki -
(kiedykolwick) Nigdy 41,9% 1
Wspdlne W ciagu ostatniego roku  73,6% 2,3 0,0007
igly/strzykawki -
(ostatni rok) >1rok temu lub nigdy 54,7% 1=
Wspdlne Co najmniej %2 o 0,036
igly/strzykwaki wstrzyknigé 5% 2.2
(czgstosc) —
<‘1 /2 wstrzyknig¢ lub 57.7% 1
nigdy
- 7
D.ezynfekCJa Co najmqleg s 69.2% 115 0,7
uzywanych wstrzyknigé
igiel/strzykawek —
<‘1 /2 wstrzyknigé¢ lub 72.2% P
nigdy
Wspdlny sprzet poza  Nigdy 53% 2,15 0,0013
iglami/strzykawkami Kiedykolwick
przy wilasnych 70,8% 12
iglach/strzykawkach

Osoby, ktére podaja, ze dzielity si¢ igtami z osobami zakazonymi HCV, sa zakazone HCV w
wyzszym odsetku (85% vs 56%). Osoby, ktore podaja, ze dzielity si¢ iglami z osobami
zakazonymi HIV, sa zakazone HCV nawet w wyzszym procencie — 91% (vs 58%). Wydaje si¢

jednak, ze dzielenie si¢ sprz¢tem z osobami zakazonymi nastgpowato najczeséciej wowcezas, gdy
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osoba wiedziala juz, ze sama jest zakazona. Z osoba zakazona sprzgtem dzielito si¢ bowiem 45%
0sob, ktore wiedziaty, ze sa zakazone 1 9% osob, ktore sadzity, ze nie sa zakazone. Wsrod osob,
ktore albo nie wiedziaty, czy sa zakazone HCV lub sadzily, ze sa niezakazone, dzielenie si¢
iglami z osobami zakazonymi wirusem zapalenia watroby wiazato si¢ z nieco wyzszym
odsetkiem zakazen (66,7% vs 48,4%, p=0,09).

Odsetek zakazonych zwigkszat si¢ wraz z okresem przyjmowania narkotykow dozylnie. Rycina 7
przedstawia ta zaleznos¢ w skali logarytmicznej (warto$ci ujemne logarytmu czasu wstrzykiwania

odpowiadaja wstrzykiwaniu przez mniej niz 1 rok).
Rycina 7. Odsetek zakazonych HCV w zaleznosci od logarytmu przyblizonego czasu
wstrzvkiwania.

Qiiset ek HDA
1. 07
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Rzybli zona liczba | at przyj novwani a nar kot ykow dozyl nych (skal a | ogar yt nhczna)

Biorac pod uwage ostatnie 30 dni przyjmowania narkotykdéw osoby, ktore wstrzykiwaly kompot
byly zakazone HCV w znacznie wigkszym odsetku (90,2%) niz osoby, ktore w czasie ostatniego
miesiaca przyjmowania narkotykow nie przyjmowaly kompotu (48,4%)(p<0,0001), a takze niz
osoby, ktore wstrzykiwaty inny narkotyk (55,3%, p<0,0001). Wsrod 53 osob, ktore podczas
ostatnich 30 dni przyjmowania narkotykow nie przyjmowaly ich w iniekcji rozpowszechnienie

HCV bylo najnizsze — 15,1%.
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Sposréd ryzykownych zachowan seksualnych rzadkie stosowanie prezerwatyw, stosunki
homoseksualne wérdod mezczyzn 1 uprawianie seksu w zamian za pieniadze nie wiazato si¢ ani z
Wyzszym, ani z nizszym rozpowszechnieniem HCV. Wsrod osob, ktore podczas ostatniego roku
mialy wigcej niz 1 partnera seksualnego rozpowszechnienie HCV byto nizsze (44,4% vs 61,3%,
p=0,0004). Biorac pod uwagg grupy wiekowe zalezno$¢ ta jednak catkowicie thumaczy wigksza
liczba partneréw seksualnych wsrod mtodszych oséb.

Odsetek zakazen HCV jest wigkszy wsrod osob, ktére utrzymuja lub utrzymywaly stosunki
seksualne z osobami wstrzykujacymi narkotyki. Zalezno$¢ ta dotyczy zwtlaszcza tych, ktorzy
nigdy nie wstrzykiwali uzywanymi igtami lub strzykawkami, wsrod ktorych kontakty seksualne z
osobami przyjmujacymi narkotyki we wstrzyknigciach wiaza si¢ z 4,58-krotnie czgstszym
wystepowaniem zakazenia HCV. Ponadto réznica pomiedzy osobami, ktorych partnerzy
wstrzykuja narkotyki, a tymi, ktorych partnerzy nie wstrzykuja jest znacznie wyzsza wsrdd kobiet
(Tabela 18). Zalezno$¢ taka moze wynika¢ z dzielenia si¢ igtami pomigdzy partnerami, co nie jest
uwzgledniane przez respondentow przy odpowiedzi na pytanie o wstrzykiwanie uzywanym
sprzetem lub z omytkowego stosowania igiet nalezacych do partnera. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
zalezno$¢ ta jest silniej wyrazona niz w przypadku mieszkania z osobg uzalezniona, co mogloby
stwarza¢ wigksze szanse nie§wiadomego uzycia cudzego sprzgtu. Wyzszy stosunek szans wsrod
kobiet moze przemawiaé, za transmisja droga seksualna. Z drugiej strony kobiety czgéciej maja

partneréw starszych od siebie, ktorzy maja wigksze szanse bycia zakazonym.

Tabela 18. Rozpowszechnienie zakazenia HCV wérdd osob, ktorych partnerzy seksualni

przyjmowali lub nie $rodki odurzajace we wstrzyknigciach.

Kontakty seksualne z osobami

przyjmujacymi narkotyki we Wartosé

wstrzyknigciach Tloraz szans

Tak Nie

Kobiety 66,7% 24.2% 6,25 <0,0001
Mgzczyzni 72,3% 49,3% 2,69 <0,0001
Dzielenie sie Tak 73,3% 62,8% 2,82 0,093
iglami/strzykawkami  "Nje 61,9% 26,2% 4,58 <0,0001
Ogodtem 70,5% 44.3% 3,0 <0,0001
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Tabela 19. Czynniki zwiazane z wyzszym rozpowszechnieniem zakazenia HCV w modelu

wielozmiennowym.
Zmienna lloraz 95% przedziat ufnosci ~ Warto$¢ p
szans
Ple¢ Kobieta 1,38 0,63 -3,01 0,42
Megzczyzna 1 _
Grupa wickowa <25 lat 1+ - 0,88
25-29 lat 1,21 0,57-2,59
>30 lat 1,10 0,39-3,09
Miejsce badapia (wér(’)d Warszawa 1+ - 0,0232
gzgggﬁﬁg miedy e byl gk 0,16 0,037-0,72
Woj. lubuskie 1,21 0,47 -3,16
Bezdomno$¢ kiedykolwieck ~ Warszawa 1,35 0,55-3,32 0,0399
(wg miejsca badania) Sask 128 3575100
Woj. lubuskie 1,35 0,30-1,80
Praca zawodowa Tak 1= - 0,0019
Nie 3,24 1,54 - 6,80
Kontynuacja nauki Tak 0,28 0,13-0,61 0,0012
Nie 1# -
Wstrzykiwanie w ciagu Tak 4.63 1.15 - 18.59 0,0308
ostatnich 30 dni ’ ’ ’
Nie 1+
Przyjmowanie kompotu (w  Bezdomni kiedykolwiek 1,74 0,27 -4,12 0,0062
ciagu ostatnich 30 dni) Nigdy nic byli bezdomni 13,14 3.14— 549
W.spo'lne ig.ly/strzykawki Osoby, ktore mialy partnerow 0.85 0.19 —3.73 0,004
(kiedykolwiek) seks. wstrzykujacych narkotyk ’ ’
Seks z ospbac ktora ' Osoby wst?;ykujgtce 0.58 0.13-2.57 0,044
wstrzykuje narkotyki wspolnymi igltami/strzyk. ’ ’ ’
(kiedykolwiek) Osoby nigdy nie wstrzykujace
wspolnymi igtami/strzyk. 3,28 1.01-10.65
Okres wstrzykiwania 1 rok vs 1 miesiac 10,39 4222557 <0,0001
narkotykéw 5 Tatvs 1 1ok 455 2,54 8,16
10 lat vs 5 lat 1,92 1,49 — 2,47
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W tabeli 19 podsumowane sa wyniki analizy wielozmiennowej. Po uwzglednieniu
rozpowszechnienia czynnikow ryzyka zakazenia roznice pomigdzy kobietami i mgzczyznami oraz
wedlug wieku okazaly si¢ nieistotne. W trzech badanych wojewddztwach roznica w
rozpowszechnieniu HCV zalezata od tego, czy osoby kiedykolwiek byty bezdomne. Wérdd tych,
ktorzy nigdy nie byli bezdomni rozpowszechnienie byto podobne w Warszawie i w woj. lubuskim
natomiast nizsze w grupie 0sob ze Slaska (iloraz szans 0,16, 95% przedz. ufnosci: 0,037 — 0,72).
Fakt bycia kiedykolwiek bezdomnym bardzo silnie réznicowat grupe badana na Slasku (iloraz
szans dla osob, ktore kiedykolwiek byty bezdomne w poréwnaniu do tych, ktorzy nigdy nie byli
bezdomni na Slasku wyniést az 42, 95% przedz. ufnosci 2,57 - >100). Byt to wptyw niezalezny
od innych czynnikéw ryzyka zwiazanych z wstrzykiwaniem (dzielenie si¢ sprzgtem, liczba lat
wstrzykiwania itp.), nie mozna jednak wykluczy¢ niedoktadnos$ci w pomiarze tych czynnikow
ryzyka. Rozpowszechnienie zakazenia HCV bylo nizsze ws$rdd osob pracujacych lub
kontynuujacych naukg.

Wsrod czynnikéw zwiazanych ze wstrzykiwaniem narkotyku wplyw mialy wstrzykiwanie
podczas ostatnich 30 dni (iloraz szans 4,6, 95% przedz. ufnosci 1,2 — 18,6), co moze stanowié
miar¢ czgstszego przyjmowania narkotyku we wstrzyknigciu, jak rowniez przyjmowanie w ciagu
ostatnich 30 dni kompotu. Przyjmowanie kompotu wiazalo si¢ z wyzszym rozpowszechnieniem
HCV zwlaszcza wérdd osob, ktore nigdy nie byly bezdomne (iloraz szans 13,4, 95% przedz.
ufnosci 3,1 — 54,9). Z uwagi na to, ze nie zadano pytania o przyjmowanie kompotu kiedykolwiek
W zyciu, mozna przypuszczaé, ze zaleznos¢ wsrdod osob, ktore kiedykolwiek w zyciu byly
bezdomne moglaby wyglada¢ inaczej. Z drugiej strony kompot jest czg$ciej przyjmowany przez
osoby o gorszej sytuacji spoteczno — ekonomicznej. W tym $rodowisku dochodzi do koncentracji
zakazen ze wzgledu na czgstsze podejmowanie zachowan ryzykownych, gorsze warunki sanitarne
itp. zwiazane czg¢sto z bariera ekonomiczna. Mozna wige tez przypuszczac, ze osoby w tej grupie
czgsciej ulegaja zakazeniu niezaleznie, czy wstrzykuja kompot, czy inne narkotyki. Wsrod osob w
lepszej sytuacji za§ sposOb przyjmowania kompotu moze stwarza¢ sytuacj¢ podwyzszonego
ryzyka niewystepujaca przy innych narkotykach. Wplyw dzielenia si¢ igltami wiazal si¢ z
wplywem posiadania partneréw seksualnych, ktorzy réwniez przyjmowali narkotyki we
wstrzyknigciach. Z duzym prawdopodobienstwem wynika to z dzielenia si¢ sprz¢tem pomigdzy
partnerami seksualnymi. Ws$rdd oséb, ktore nigdy nie mialy partneréw seksualnych

wstrzykujacych narkotyki dzielenie si¢ igtami wiazalo si¢ ze zwigkszeniem ryzyka 4,8 - krotnie

34



(95% przedz. ufnosci 1,62 — 14, 39). Z kolei wsrod osob, ktore nigdy nie dzielily si¢ igtami
posiadanie obecnie lub w przesztosci partnera seksualnego, ktory wstrzykiwat narkotyki wiazato
si¢ z ponad 3-krotnym zwigkszeniem szans bycia zakazonym. Jak juz wspomniano wcze$niej
moze si¢ to jednak wigza¢ np. z nie§wiadomym uzywaniem sprzgtu partnera.

Okres wstrzykiwania najsilniej wiazal si¢ ze zwigkszona czgstoscia wystgpowania zakazenia
HCV. Czgstos¢ ta wzrastata szczeg6lnie szybko wsrdd oséb wstrzykujacych krotko. Szanse bycia
zakazonym dla osoby, ktéra wstrzykiwata okoto 1 roku w poréwnaniu do oséb, ktore
wstrzykiwaly okoto 1 miesiaca byty ponad 10-krotnie wyzsze. Z drugiej strony wérdd osob, ktore
wstrzykiwaly okoto 10 lat w porownaniu do tych, ktorzy wstrzykiwali okoto 5 lat szanse bycia

zakazonym byly juz tylko mniej niz 2 razy wyzsze.
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Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B (HBV)

W poréwnaniu do wirusa zapalenia watroby typu C, HBV rdzni si¢ zarowno sposobem transmisji,
przebiegiem zakazenia, jak rowniez dostgpnym metod profilaktycznych. Zakazenie wirusem typu
B w odroznieniu od zakazenia HCV w wigkszo$ci przypadkow przebiega objawowo, a odsetek
przypadkoéw przechodzacych w przewlekte jest znacznie mniejszy. Z drugiej strony od okoto
potowy lat 1990-tych funkcjonuje rutynowy program szczepien przeciwko HBV dzieci w
pierwszym roku zycia. Przez do$¢ dtugi okres czasu wymagane byly rowniez szczepienia osob
dorostych przed planowymi zabiegami chirurgicznymi. Podczas, gdy raczej malo
prawdopodobnym jest, by duza liczba uczestnikow obecnego badania wchodzita w jedna z tych
grup, czes¢ z nich mogta zosta¢ zaszczepiona podczas szczepien wyréwnawczych dla 14 — latkow
wprowadzonych w 2000 roku (dotyczy to oséb w wieku 16 — 18 lat, czyli 6,2% respondentdéw).
Stan zaszczepienia wedtug relacji respondentow wyniost 18,7%. Réznit si¢ on w zaleznosci od
grupy wiekowej. W grupie wiekowej 16-18 lat 26,9% respondentéw deklaruje, ze bylo
zaszczepionych, ale 43,2% nie pamigta, czy bylo szczepionych. Sposréd oséb w wieku 19 lat i
starszych 7,4% deklaruje bycie zaszczepionych ponad 5 lat temu, a 10,9% w ciagu ostatnich 5 lat.
Z danych sprawozdawczosci z przeprowadzania szczepien ochronnych wynika, Zze ponad 95% 14-
latkow zostato zaszczepionych zgodnie z kalendarzem w latach 2000 — 2004. Deklarowany
poziom zaszczepienia wydaje si¢ zatem raczej zbyt niski, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze osoby z
badanej grupy, z ktorych wiele opuscito szkote mogly czg$ciej miesSci¢ sie¢ w grupie
nieszczepionych.

Wsrod 36,8% badanych wykazano obecnos$¢ przeciwciat przeciwko antygenowi rdzeniowemu
(anty-HBc catkowite), ktére §wiadcza o przebytym badZz obecnym zakazeniu HBV. Z kolei
antygen powierzchniowy (HBs-Ag), ktory $wiadczy obecnosci HBV w organizmie badanego
wykryto jedynie u 3,1% respondentow. Przeciwciala przeciwko antygenowi powierzchniowemu
(HBs-Ab) posiadato 34,5%, co mogto by¢ wynikiem szczepienia lub przebytego zakazenia 1
$wiadczy o nabytej odpornosci na HBV. Okoto 44% z nich sposréd markerow zakazenia HBV
miata obecne jedynie przeciwciala HBs-Ab, co z duzym prawdopodobienstwem wskazuje na ich
poszczepienne pochodzenie.

Tabela 20 przedstawia obecno$¢ poszczegolnych markeréw zakazenia HBV wsrod szczepionych i
nieszczepionych. Podobne odsetki wsrod nieszczepionych 1 szczepionych wykazywato markery
przebytego zakazenia (obecno$¢ przeciwciat anty-HBc lub anty-HBc 1 anty-HBs), co moze
swiadczy¢ o zakazeniu jeszcze przed zaszczepieniem. Obecno$¢ wirusa (antygenu
powierzchniowego wirusa), wykazywata 1 osoba sposrdod 79 szczepionych i, nieco wyzszy
odsetek, 7 sposrdéd 219 nieszczepionych. Wyzszy odsetek szczepionych posiadal przeciwciata
przeciwko antygenowi powierzchniowemu HBV, zwlaszcza tych szczepionych w ciagu ostatnich
5 lat. Wyniki te wydaja si¢ uwiarygodnia¢ odpowiedzi ankietowanych dotyczace historii

szczepien.
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Tabela 20. Odsetek oséb wsrdd szczepionych i nieszczepionych o okreslonym profilu markerow
zakazenia HBV.

st [iness [ |t [imens [
Szczepieni 20 (25,3%) | 14 0 16 1 28

Nie szczepieni 16 (7,3%) |43 1 42 6 111
Brak danych 13 11 2 20 3 77
Razem 48 68 3 78 10 216

Jedynie okoto 8,0% sposroéd badanych podaje, ze lekarz rozpoznal u nich wzw B, ale 9,7% nie
pamigta czy taki fakt mial miejsce czy nie. Kolejne 2% pamigta wprawdzie, ze rozpoznano u nich
wzw, ale nie wiedza jakiego typu. 31,6% osob, ktore deklaruja, ze lekarz nie rozpoznat u nich
wzw B miata przeciwciata przeciwko antygenowi korowemu HBV. Z kolei w$rod osob, u ktorych
wykryto przeciwciata anty-HBc 70,5% deklaruje, Ze nie mieli postawionego rozpoznania wzw B
(10,9% nie pamigtato). Biorac pod uwagg, ze w 30% - 50% przypadkéw wzw B przebiega z
zottaczka cze$¢ badanych, u ktorych, wedlug relacji wtlasnej, lekarz nie rozpoznat wzw B,
przechodzito chorobe z zottaczka. Najprawdopodobniej wiaze si¢ z bledem ankiety (nie
przypomnieniem sobie faktu rozpoznania przez respondentow), ale moze tez $wiadczy¢ o
niezglaszaniu si¢ tych osob do lekarza.

Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV wsrod szczepionych i

nieszczepionych wedtug miejsca badania przedstawia tabela 21.

Tabela 21. Przeciwciata przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV (anty-HBc) wsréd osob
szczepionych i nieszczepionych wg miejsca badania.

Warszawa Woj. $laskie Woj. lubuskie Ogodtem
Szczepieni 43,8% (14/32) 76,9% (10/13) 20,6% (7/34) 39,2% (31/79)
Nieszczepieni 43,1% (44/102) | 55,6% (20/36) 32,5% (26/80) 41,3% (90/218)
Brak danych 33,3% (22/66) 63,6% (7/11) 10,2% (5/49) 27% (34/126)
Ogodtem 40% (80/200) 61,7% (37/60) 23,3% (38/163) | 36,6% (155/423)

Roéznice pomigdzy szczepionymi i1 nieszczepionymi nie byly tu istotne statystycznie, ale
respondenci w znacznym odsetku nie pamigtali lub nie podawali, czy byli szczepieni przeciwko
wzw B, co moze zaburza¢ ten wynik.

W badanej populacji najwyzsze rozpowszechnienie przeciwciat anty-HBc zaobserwowano w woj.
$laskim, a najnizsze w lubuskim, niezaleznie od bycia lub nie zaszczepionym. Chociaz réznice te
byly statystycznie znamienne, w duzym stopniu tlumaczyt je fakt istnienia réznic wiekowych
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Rozpowszechnienie anty-HBc

pomigdzy badanymi w réznych miejscach (Ryc. 8). Podobnie jak w przypadku HCV zwraca
jednak uwagg, ze podczas gdy czgstos¢ wykrywania anty-HBc wzrasta wraz z wiekiem w woj.
lubuskim 1 w Warszawie, w woj. $§laskim pozostaje na podobnym poziomie. W miodszych
grupach wiekowych rozpowszechnienie anty-HBc jest znacznie wyzsze w woj. $laskim, ale wsrod

starszych — nizsze niz w pozostatych dwoch wojewddztwach.

Ryc. 8. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HBc w zaleznos$ci od wieku wedtug miejsca badania
(linia zotta — Warszawa, niebieska — woj lubuskie, czerwona — $laskie)

1

0.9 ~

0.8

. % /

0.3 A

0.2

0.1 4

20 25 30 35 40 45 50 55
Wiek (lata)

Rozpowszechnienie anty-HBc bylo nieznacznie wyzsze wsréd mezczyzn (38,4%) niz wsrod
kobiet (33,3%)(p=0,33) i nie wydaje sig zaleze¢ od faktu pozostawania w statym zwiazku (p=0,6).
Podobnie jak w przypadku pozostatych badanych zakazen czgsto§¢ wystepowania anty-HBc jest
wyzsza wsrod osob posiadajacych dzieci (Tabela 22), co wynika z faktu, ze osoby te sa srednio
starsze. Rozpatrujac zalezno$¢ t¢ w grupach wiekowych, zwiazek pomigdzy czgstoscia anty-HBc

a posiadaniem dzieci jest nieistotny statystycznie.
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Tabela 22. Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV w

zalezno$ci od obecnej charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

Zmienna % lloraz szans (analiza Warto$¢
antyHBc+ dwuzmiennowa) p

Pozostawanie z  Tak 35,5% 0,89 0,608
stalym zwiazku Nie 38.1% =
Posiadanie Tak 53,4% 2,55 <0,0001
dzieci Nie 31.0% 1=
Wyksztalcenie  Uczy si¢ 24,5% 1+ 0,003

Podstawowe lub zawodowe* 44,3% 2,45

Srednie lub wyzsze* 37,4% 1,84
Glowne zajecie  Praca zawodowa lub nauka 21,2% 0,31 <0,0001

Niepracujacy zawodowo 46,4% 1+
Zrodto Stale (praca ,dochody 0,0107
utrzymania rodziny, oszczg¢dnos$ci 33,1% 0,58

wtlasne lub rodziny, renta)

Zasitki lub brak 46,0% 1+
Zam}eszkanle Wlasne / wynajte 33.3% 1 <0,0001
(gdzie) mieszkanie, u rodziny

Brak statego miejsca

zamieszkania / placowka 37,8% 1,21

pomocowa

Bezdomny 76,7% 6,57
Zamieszkanie Z 1rodz1)nq (z rodzicami lub 32.5% 1 0,0057
(z kim) wlasng

Z pr;yjacwlml, ale bez 28.1% 0.81

rodziny

Samotnie 56,8% 2,73

Placowka pomocowa/ 44.1% 1,64

bezdomny

*Ukonczone lub nieukonczone

Czgstos¢ wykrywania anty-HBc byla nizsza wérdd osob uczacych sig¢ (mtodszych), pracujacych,

posiadajacych stale zrodto dochodu i mieszkajacych z rodzing lub przyjacidlmi. Szczegolnie
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wysokie rozpowszechnienie zaobserwowano wsréd osoéb bezdomnych, mieszkajacych samotnie
lub w placowce pomocowej, osdb, ktore nie pracuja i 0 nizszym stopniu wyksztatcenia.

Z wyzszym rozpowszechnieniem anty-HBc okazaly si¢ by¢ rowniez zwigzane pobyty w
wigzieniach (czestos$¢ anty-HBc 54,8% vs 24,2%), bezdomnos$¢ kiedykolwiek w zyciu (46,7% vs

31,1%), a takze mieszkanie z osoba uzalezniona od narkotykow (Tabela 23).

Tabela 23. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HBc w zaleznos$ci od wystapienia w zyciu

ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

% Iloraz szans (analiza

Zmienna antyHBc+  dwuzmiennowa) Wartosc p

Bezdomnos¢ Kiedykolwiek 46,7% 1,9 0,0012
Nigdy 31,1% 1+

Mieszkanie z osoba  Kiedykolwiek 41,4% 1,6 0,0305

uzalezniong od Nied )

narkotykdw g 30,7% 1=

Wigzienie Kiedykolwiek 54,8% 3.8 <0,0001
Nigdy 24.2% 1+

Pobyty w szpitalu bez zabiegow, czy tez zwiazane z zabiegami, transfuzja krwi lub dializami nie
byly zwiazane z wyzszym prawdopodobienstwem wystgpowania przeciwciat anty-HBc. Podobnie

posiadanie tatuazy nie byto zwiazane z wyzszym rozpowszechnieniem tych przeciwciat.

Niewielki wptyw na czesto$¢ wystgpowania anty-HBc miaty ryzykowne zachowania zwiazane ze
wstrzykiwaniem (Tabela 24). Rozpowszechnienia tych przeciwciat ws$réd osob, ktore
wstrzykiwaly uzywanym sprzgtem co najmniej raz w zyciu bylo wrgez nieco mniejsze niz wsrod
osob, ktore nigdy nie wstrzykiwaly uzywanym sprzgtem (réznica nieznamienna statystycznie).
Podobnie nie obserwuje si¢ wptywu czestosci dzielenia igiel, ani stosowania dezynfekcji. W
analizie dwuzmiennowej jedynie wspdlne uzywanie sprzgtu poza iglami/strzykawkami bylo
zwiazane z wyzszym ryzykiem. Z uwagi na niewielka dawke zakazna konieczna do zakazenia
HBV mozna domniemywa¢, ze jedynie w przypadku stosowania catosci oddzielnego sprzetu

mozna unikna¢ zakazenia.
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Tabela 24. Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HBc w zaleznosci od wstrzykiwania wspolnym

sprze¢tem.
v Iloraz szans (analiza
Zmienna antyHBc . Wartos¢ p
4 dwuzmiennowa)

Wspolne Kiedykolwiek 40,9% 1,4 0,1305
igly/strzykawki
(kiedykolwiek) Nigdy 33,3% 1+
Wspdlne W ciagu ostatniego roku  35,5% 0,86 0,5114
ighy/strzykawki
(ostatni rok) >1rok temu lub nigdy 39,1% 1#
Wspdlne Co najmniej 72 o 0,6629
igty/strzykwaki wstrzgkniet 36,6% 0,86
(czestose)

<.1 /2 wstrzykni¢¢ lub 40.1% £

nigdy
Dezynfekcja Co najmniej 72 o 0,307
uzywanych wstrzyknigé 48,7% 1.4
igiel/strzykawek

<.1 /2 wstrzyknig¢ lub 39.9% £

nigdy
Wspolny sprzet poza  Kiedykolwiek 45,8% 1,6 0,0416
iglami/strzykawkami
przy wiasnych Nigdy 0
iglach/strzykawkach 34,2% 1=

Dluzszy okres przyjmowania narkotykdw we wstrzyknigciach wiaze si¢ z wyzszym

rozpowszechnieniem przeciwciat anty-HBc zarowno wsrdd

szczepionych jak 1

wsrod

nieszczepionych (Ryc. 9 i 10). Swiadczy to najprawdopodobniej, ze osoby zostaly zaszczepione

juz po ekspozycji na HBV. Wsrod szczepionych wzrost odsetka zakazonych stabilizuje sig dla

osOb, ktore wstrzykiwaly ponad okotol0 lat. Czesto$¢ anty-HBc wsrdd nieszczepionych zas

wydaje si¢ wzrasta¢ liniowo nawet wérdd osob wstrzykujacych dtuzej.
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Rycina 9. Odsetek 0sob anty-HBC+ w zaleznosci od przyblizonego czasu wstrzykiwania.

Qiset ek ant y- HBc+
1.

1 3 5 7 o 11 13 15 17 19 21 23 25

Rzybli zoma |liczba | at przyj nonwani a nar kot ykow dozyl nych

Rycina 10. Odsetek osob anty-HBC+ w zaleznosci od przyblizonego czasu wstrzykiwania, wsrod

szczepionych 1 nieszczepionych.

Qiset ek ant y- HBc+
1. 07

o 4 8 12 16 20 24 o 4 8 12 16 20 24 Lat a wst rzyki vani a
N eszczepi eni i f Szczepi eni
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Osoby, ktore nie wstrzykiwaly podczas ostatnich 30 dni brania narkotykow miaty najnizsze
rozpowszechnienie przeciwciatl anty-HBc, 5,7%, w poroéwnaniu do 41,5% wsroéd osob, ktore
przyjety narkotyk we wstrzyknigciu w ciagu ostatnich 30 dni (p<0,0001). Wsréd tych, ktorzy
wstrzykiwali narkotyki podczas ostatnich 30 dni szczegolnie czgsto przeciwciata anty-HBc
znaleziono ws$rod osob, ktore wstrzykiwaly kompot, 62,2% vs 32,5% (p<0,0001).

Wigkszo$¢ z badanych czynnikow ryzyka zwiazanych z zachowaniami ryzykownymi miato
niewielki wptyw na rozpowszechnienie przeciwciat anty-HBc (Tabela 25). Rozpowszechnienie
bylo wyzsze wsérdd osob, ktére mialy w ciagu ostatniego roku co najwyzej jednego partnera
seksualnego. W zaleznosci od grupy wiekowej jednak liczba partnerow w ciagu ostatniego roku
byla nieznamienna statystycznie w grupach wiekowych ponizej 30 roku zycia. Wsrod osob
starszych 2 lub wigcej partnerow w ciagu ostatniego roku wiazala si¢ z wyzsza czestoscia anty-

HBc niz 0-1 partneréw (52,9% vs 76,9%, p=0,0111).

Tabela 25. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HBc¢ w zaleznosci od podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych.

% .
Zmienna antyHBc lloraz Szans (analiza Wartos¢ p
4 dwuzmiennowa)
Stosowanie Rzadko lub nigdy 33,5% 1# 0,10
prezerwatyw Czesto 413% 0,72
Liczba partnerow w 0 lub 1 42,1% 1+ 0,0229
ciagu ostatnich 12
m-cy > 31,0% 0,62
Uprawianie seksu w  Kiedykolwiek 36% 0,94 0,84
zamian za pieniadze Nigdy 37.5% =
Stosunki Kiedykolwiek 20,0% 0,38 0,125
homoseksualne Nied -
(mezczyzni) gy 39,8% 1
Seks z osoba, ktora Kiedykolwiek 45,8% 2,6 <0,0001
wstrzykuje narkotyki Nigdy 24.7% =

Uprawianie seksu w zamian za pieniadze cho¢ dla calej badanej grupy wydawato si¢ nie zmienia¢

ryzyka posiadania anty-HBc, bylo zwiazane z nizszym rozpowszechnieniem anty-HBc w grupie
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wiekowej powyzej 30 lat (72% vs 28,6%). Wséréd mtodszych anty-HBc byly wykrywane czg$ciej
wsrod osob, ktore kiedykolwiek uprawialy seks za pieniadze: w grupie wiekowej 25-29 lat 44,4%

vs 28,1% (p=0,17), a w grupie wiekowej <25 lat — 32% vs 20,4% (p=0,19).

Tabela 26. Rozpowszechnienie przeciwcial anty-HBc w$rod osob, ktorych partnerzy seksualni

przyjmowali lub nie $rodki odurzajace we wstrzyknigciach.

Kontakty seksualne z osobami

przyjmujacymi narkotyki we Wartosé

wstrzyknigciach Tloraz szans

Tak Nie

Kobiety 40,7% 15,2% 3.9 0,0086
Mgzczyzni 48,2% 27,1% 2,5 0,0002
Dzielenie sie Tak 26,0% 47,5% 2,6 0,0014
iglami/strzykawkami  "Nje 25,0% 43,6% 2,3 0,0184
Ogodtem 45,8% 24,7% 2,6 <0,0001

Ryzykownym zachowaniem seksualnym najbardziej zwiazanym ze zwigkszona czgstoscia
wystgpowania anty-HBc byly stosunki seksualne z osobami, ktore rowniez wstrzykiwaty
narkotyki (Tabela 26). Wplyw tej zmiennej wydaje si¢ by¢ niezalezny od potencjalnego
wspolnego wstrzykiwania z partnerem (iloraz szans po uwzglednieniu wstrzykiwania uzywana
igla/strzykawka 2,5, 95% przedziat ufnosci 1,6 — 3,9). Byt za to wyraZniejszy wsrod kobiet, co

moze wskazywac na zakazenia droga seksualna.

W Tabeli 27 przedstawiono wyniki analizy wielu zmiennych. Po uwzglednieniu czynnikow
rozpowszechnienie anty-HBc nie réznito si¢ pomigdzy kobietami i m¢zczyznami i nie zalezato od
wieku badanych. Bylo natomiast czestsze wsrod oséb, ktére kiedykolwiek przebywaty w
wigzieniach (szanse 2,6-krotnie wyzsze, p=0,0009) 1 niepracujacych (szanse 2,4-krotnie wyzsze,
p=0,012).

Porownanie rozpowszechnienia tych przeciwciat wedlug miejsca badania wykazuje rozna
dynamike¢ narastanie czgstosci ich wystepowania z okresem wstrzykiwania narkotykdéw. Wsrod
osob, ktore zaczety wstrzykiwac niedawno rozpowszechnienie anty-HBc bylo wysokie jedynie na
Slasku. Tam jednak czesto$¢ nie wzrastata dla osob wstrzykujacych dhuzej. Inaczej tez

przedstawia si¢ wplyw przyjmowania kompotu (podczas ostatnich 30 dni) w zalezno$ci od

44



miejsca badania. Jest istotnym czynnikiem zwiazanym ze zwigkszeniem czgsto$ci anty-HBc

jedynie w Warszawie, co moze sugerowa¢ ognisko zachorowan w §rodowisku przyjmujacym

kompot w Warszawie.

Tabela 27. Czynniki zwigzane z wyzszym rozpowszechnieniem przeciwciat anty-HBc w modelu

wielozmiennowym.
5 .
Zmienna Iloraz 95 A>’pr'zed21al Wartodé p
szans ufnosci
Ple¢ Kobieta 1,027 0,56 —1,87 0,92
Megzczyzna 1 -
Wiek - 1+ - 0,0719
Bycie starszym o rok 1,05 0,99 -1,11
Migjsce badania Warszawa 1+ - <0,0001
(wsrod osob -
wstrzykujacych < 1 Slask 18,67 5,85 -59,56
rok) Woj. lubuskie 0,52 0,20 - 1,38
Wstrzykiwanie o rok  Warszawa 1,15 1,04 — 1,27 <0,0001
diuzej (wg micjsca e il 0,98 — 1,26
badania) i
Slask 0,90 0,78 — 1,03
Wstrzykiwanie Warszawa 3,32 1,12-9,82 0,0267
kompotu w ciagu - —
ostatnich 30 dni (wg I’Jubuskle 1,56 0,36 - 6,70
miejsca badania) Slask 1,11 0,20 -6,19
Praca zawodowa Tak 1# - 0,012
Nie 2,41 1,21 - 4,81
Wiezienie Kiedykolwiek 2,58 1,48 —4,51 0,0009
Nigdy 1+ -
Wstrzykiwanie Tak 5,44 1,08 — 27,46 0,0405
podczas ostatnich 30 Nie
dni 1+ -

Zwraca uwagg, ze przy uwzglednieniu innych czynnikdow dzielenie si¢ sprzgtem nie okazato si¢
by¢ istotnym predykatorem wyzszego rozpowszechnienia anty-HBc. Z drugiej strony fakt, ze
dluzszy czas wstrzykiwania oraz wstrzykiwanie w trakcie ostatniego miesiaca ($wiadczace

posrednio o czgstszym wstrzykiwaniu narkotykow) sa zwiazane z czgstszym wystepowaniem
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przeciwcial anty-HBc, wskazuje na udziat czynnikdw zwiazanych z wstrzykiwaniem w transmisji

HBV.

Ponadto po uwzglgdnieniu innych czynnikow ryzykowne zachowania seksualne okazaty si¢ nie

wptywac dodatkowo na czgsto$¢ wystgpowania anty-HBc.
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Rozpowszechnienie zakazen przenoszonych przez krew ws$rod osob Kkorzystajacych z
programow wymiany igiel

Zakazenia przenoszone przez krew w badanej grupie byly znamiennie czgstsze wsrdd osob, ktore
korzystaly z wymiany igiet (Tabela 28). Jest to najprawdopodobniej konsekwencja opisywanego
w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych efektu magnesu (magnet effect), ktory polega na
wigkszym udziale os6b wstrzykujacych czgsto i w ryzykowny sposob w programach wymiany
igiet. Nie mozna jednak tego wyjasni¢ na podstawie obecnego badania przekrojowego,

przeprowadzonego jednoczasowo i nie dysponujacego odpowiednia grupa kontrolna.

Tabela 28. Rozpowszechnienie zakazen przenoszonych przez krew wsrod osob korzystajacych z

programoéw wymiany igiet.

Korzystanie z programu % anty-HIV (+) % anty-HCV (+) % anty-HBc (+)
wymiany igiet

Tak 27,1% 83,5% 59,4%

Nie 4,8% 47,2% 25,6%
Wartos¢ p <0,0001 <0,0001 <0,0001

Rycina 11. Odsetek osob, ktore kiedykolwiek skorzystalty z programu wymiany igiet (PWI)
wedtug czasu od pierwszej iniekcji

Okres wstrzyki wani a (| ata)

Qiset ek ni e korzyst g acych z PV Qisetek HV (+)
- = Qisetek HOV () 49 = Qisetek antyHR: (+)



Na podstawie dostgpnych danych mozna jednak stwierdzi¢, ze osoby wstrzykujace narkotyki
czesto zaczynaly korzystaé z programow wymiany igiel dopiero po kilku latach od pierwszej
iniekcji. Na rycinie 11 pokazano dodatkowo odsetek osob zakazonych wsrod osob, ktore nigdy
nie korzystaly z programu wymiany igiet wedlug przyblizonego okresu wstrzykiwania. Wyzsze
rozpowszechnienie infekcji wsrdd osob korzystajacych z programdéw przynajmniej w czgsci
wydaje si¢ by¢ thumaczone faktem, ze osoby te wchodza do programu zbyt pdzno, gdy juz z
duzym prawdopodobienstwem sg zakazone.

Z drugiej strony poréwnujac osoby korzystajace do niekorzystajacych z programéw wymiany
igiet, klienci programéw wymiany igiet byli czg$ciej w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej
— prawie 60% z nich doswiadczyto kiedykolwiek bezdomnos$ci, w poréwnaniu do okoto 30%
0soOb, ktore nigdy nie korzystaty z programu wymiany igiet (Tabela 29). Czg¢sciej rowniez mieli
za soba pobyty w wigzieniach (58,6% vs 34,9%) 1 czgsciej nie pracowali zawodowo (84% vs
70%). Ponadto byty to $rednio osoby o 2-3 lata starsze i w ponad dwukrotnie wyzszym odsetku
biorace narkotyki we wstrzyknigciach przez ponad 10 lat. Prawie wszyscy z nich wstrzykiwali
podczas ostatniego miesiaca brania narkotykdéw, co moze stanowi¢ orientacyjna miar¢ czestszego
wstrzykiwania narkotykow. Biorac pod uwageg te rdznice, rozpowszechnienie anty-HIV jest
podobne wsrdd osob korzystajacych i niekorzystajacych z programu wymiany igiet, natomiast
czestos¢ wykrywania anty-HCV jest nadal znamiennie wyzsza wsréd osob korzystajacych z

programu, cho¢ zalezno$¢ ta jest juz wyrazona stabiej.

Tabela 29. Poréwnanie osob korzystajacych i nie korzystajacych z programéw wymiany igiet.

Korzystanie z programow wymiany igiet

: Wartos¢ p
Tak Nie
Srgdnia wieku 28,2 (27) lat 25,2 (24) lat <0,0001
(mediana) w latach
% kobiet 29,7% 26,1% 0,4383
% kiedykolwiek 59.3% 20 8% <0,0001
bezdomni ’ ’
% kiedykolwiek w 58.6% 34.9% <0,0001
wigzieniu ' ’ ’
% bez pracy 84,1% 69,5% 0,001
% wystrzykujacych w 97.9% 83,5% <0,0001
ciggu ost. 30 dni
% wstrzykujacych 35.7% 14,5% <0,0001

ponad 10 lat
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Nalezy oczywiscie tez zauwazy¢, ze wigkszo$¢ osob korzystajacych z programéw wymiany igiet
nie robi tego przy kazdej iniekcji. Co wigcej analizowane wskazniki zachowan ryzykownych,
zwlaszcza czgstosci iniekcji moga nie by¢ dostatecznie doktadne, a z poprzednich badan wynika,
ze osoby wstrzykujace najczesciej, najczesciej réwniez staja si¢ klientami punktow wymiany
igiel. Zwraca réwniez uwage, ze 50% oséb wstrzykujacych narkotyki zakaza si¢ HCV podczas 2-
3 lat od pierwszej iniekcji, a wigkszo$¢ 0sOb w tym czasie nie uczestniczy jeszcze w programach
wymiany igiet. W przypadku HIV szybko$¢ narastania odsetka zakazonych we wczesnej fazie

wstrzykiwania jest znacznie nizsza.
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WNIOSKI

Rozpowszechnienie zakazen przenoszonych droga krwi w grupie oséb przyjmujacych narkotyki
dozylne we wstrzyknigciach, jest podobne od odnotowywanych w Europie.

Wykryta czgsto$¢ wystgpowania HIV jest na dos¢ wysokim poziomie. Wyzsze odsetki notuje si¢
w na potudniowym zachodzie Europy (zwlaszcza w Hiszpanii, Portugalii, we Wtoszech), we
Francji i w Holandii, gdzie wielokrotnie obserwowano rozpowszechnienie ponad 15%, a w
niektorych badaniach nawet ponad 50%. Z drugiej strony w Europie Centralnej 1 Pdéinocnej
odsetki te sa z reguly nizsze — ponizej 5%, niekiedy ponizej 1% badanych. Kilkunastoprocentowe
lub wyzsze rozpowszechnienie HIV wystgpuje w za$ w niektorych krajach Europy Wschodniej,
jak Estonia, Biatorus, Lotwa, Ukraina, Rosja. Odsetki te wykazuja jednak duza zmienno$¢ na
poziomie lokalnym.

W przypadku HCV Mediana z réznych badan w latach 1996 — 2002 przeprowadzonych w krajach
europejskich wyniosta 65,8%. Stosunkowo nizsza czgsto§¢ wystepowania HCV, na poziomie 30-
40% notowano w Finlandii, Grecji oraz w Wielkiej Brytanii. Rozpowszechnienie HCV byto

szczegolnie wysokie na Litwie, Lotwie 1 w Estonii, rz¢du 80%.

Tabela 30. Odsetek osob, u ktoérych wykryto markery zakazenia HIV, HCV 1 HBV w Polsce

% anty-HIV (+) % anty-HCV (+) % anty-HBc (+)

Czas od I iniekcji < 2lat 1,1% 34,8% 18%
Czas od I iniekcji > 2 lat 16,9% 72,4% 46,3%

Osoby rekrutowane w placowkach 13,8% (7,1%) 57,8% (21,4%) 41,6% (7,1%)
niskoprogowych lub na ulicy*

Osoby rekrutowane w o$rodkach 9,2% 63,4% 27,1%
leczniczych**

Osoby w wieku <25 lat 3,2% 46,6% 22%
Osoby w wieku > 25 lat 21,1% 79,5% 50,2%
Ogodtem 12,4% 60% 37%

* w nawiasie podano wartosci dla woj. lubuskiego
** tylko wojewddztwo lubuskie

Poréwnujac do badan europejskich w polskiej probie do$¢ wysoka jest jednak czgstos§¢

wykrywania HCV wérdd osob wstrzykujacych narkotyki w wieku ponizej 25 roku Zycia, na ktora
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wplynelo gtéwnie bardzo wysokie rozpowszechnienie HCV w tej grupie wiekowej na Slasku. W
Europie mediana czg¢stosci wystgpowania HCV w tej grupie wyniosta 30,8%, cho¢ odnotowano
duze zréznicowani pomigdzy poszczegdlnymi krajami, a niskie wartosci (10-20%) notowano, w
krajach, gdzie w ogole rozpowszechnienie bylo nizsze. Jeszcze wigkszym wahaniom w badaniach
europejskich podlegata czgstos¢ wykrywania HCV wsrod osob wstrzykujacych mniej niz 2 lata,
od 2% do ponad 60%, w zaleznosci od regionu. Badania dotyczace osob z placéwek leczacych
wykazywaty z reguly, podobnie do obecnego badania, wyzsze rozpowszechnienie HCV niz wsrod
osob rekrutowane w placowkach niskoprogowych, punktach wymiany igiet lub na ulicy.
Oszacowania rozpowszechnienia przeciwcial anty-HBc wérdd osob wstrzykujacych narkotyki w
Europie sa zréznicowane i wahaja si¢ od 6 do 80%, silnie zalezac od badanej populacji.
Szczegblnie wysokie wartosci obserwowano wsréd wigzniow, a takze w lecznictwie. Petniejsze
dane z Wielkiej Brytanii 1 Belgii wskazuja na rozpowszechnienie rzgdu 10 —20% w tych krajach.
W obecnym badaniu zakazenia wyraznie koncentruja si¢ w grupach o cigzkiej sytuacji spoteczno
— cekonomicznej. Dotyczy to os6éb o nizszym poziomie wyksztatcenie, niepracujacych,
bezdomnych, majacych za soba pobyty w wiezieniach. Srodowiska marginalizowane moga by¢
szczegollnie podatne na zakazenia ze wzgledu na nizszy poziom §wiadomosci, mniejszy dostep do
wiedzy 1 $§wiadczen medycznych, a takze trudnosci praktyczne w podejmowaniu zachowan
zmniejszajacych ryzyko zakazenia.

Czynnikami najsilniej zwiazanymi z czgstoscia wystgpowania zakazen przenoszonych przez krew
byty okres wstrzykiwania, dzielenie si¢ sprzgtem, a takze fakt wstrzykiwania podczas ostatniego
miesigca, co mozna uzna¢, za wskaznik cz¢stszego przyjmowania narkotykow w iniekcji. Zwraca
uwagg, ze rozpowszechnienie zakazenia HBV w przeciwienstwie do HCV 1 HIV nie wykazywato
zwiazku z deklarowanym faktem dzielenia si¢ sprzgtem. Z kolei o ile dezynfekcja sprzegtu
wykazywata dziatanie ochronne przeciw zakazeniu HIV, dla HCV byla niewystarczajaca.
Dostepne dane wskazuja na pewna, niewielka rolg kontaktow seksualnych pomigdzy osobami
wstrzykujacymi narkotyki jako drogi przenoszenia zakazen HIV i HCV. Nie mozna jednak
wykluczy¢ czynnikow zakldcajacych, jak nieswiadome uzywanie wspolnego sprzgtu. Ponadto
zdecydowanie istotniejsza jest ekspozycja poprzez wstrzykiwanie narkotykow.

Zwraca uwagg czeste podejmowanie przez respondentéw zachowan ryzykownych zwiazanych z
wstrzykiwaniem. W pewnym odsetku osoby, ktore sadzily, ze nie sa zakazone dzielily si¢ iglami

i/lub strzykawkami nawet z osobami, o ktérych wiadomo byto, ze sa zakazone. Moze to

51



wskazywa¢ na istnienie czynnikow silniej wplywajacych na decyzjg o podjgciu zachowan
ryzykownych niz obawa przed zakazeniem lub tez $wiadczy¢ o nie §wiadomosci ryzyka.

W badanej populacji zaobserwowano znaczace réznice w czestosci choroéb przenoszonych przez
krew w zaleznosci od miejsca badania. W duzej mierze roznice te byly spowodowane inna
charakterystyka badanej populacji. Rozpowszechnienie tych zakazen, a zwlaszcza zakazenia HIV
w Polsce wydaje si¢ jednak do$¢ nierownomierne. W przeprowadzonym poprzednio badaniu w
woj. pomorskim, wsrdd osob rekrutowanych w osrodkach rehabilitacyjnych rozpowszechnienie
przeciwcial przeciwko HIV wyniosto %, a wsrod oséb rekrutowanych ,na ulicy” - %. Sa to
wartosci zblizone do obserwowanych w grupie warszawskiej (rekrutowanej ,,z ulicy”). Sledzac
rozw0j epidemii HIV w Polsce sa to obszary, gdzie w poczatkowym jej okresie notowano
najwigcej przypadkow.

W obecnym badaniu istotnym wydaje sig, ze podczas gdy zarowno w Warszawie jak 1 w woj.
lubuskim czgstos¢ wykrywania infekcji wzrastata wraz z dluzszym okresem wstrzykiwania
narkotykoéw, w woj. $laskim wlasciwie pozostawala na podobnym poziomie. Wiazato si¢ to
jednak z wysokim rozpowszechnieniem zakazen wsrod osob wstrzykujacych krotko, co moze
$wiadczy¢ o zakazaniu si¢ 0sOb w tej populacji w krotkim okresie od pierwszej iniekcji.
Wojewddztwo $laskie 1 Warszawa stanowia tereny, gdzie dziatalno$¢ z zakresu redukcji szkod
jest bardziej nasilona niz w wojewodztwie lubuskim. W obecnym badaniu czgstos¢ wykrywania
markeréw chorob przenoszonych droga przerwania ciaglosci tkanek nie wykazywata w zasadzie
duzych roznic pomigdzy tymi miejscami, mogacych przemawia¢ za wigksza skuteczno$cia
programéw wymiany igiet w Warszawie i na Slasku. Trzeba jednak zaznaczyé, ze czestotliwosé
wstrzykiwania uzywanym sprzgtem jest wyzsza w woj. lubuskim, co wskazuje na wyzszy
potencjat rozprzestrzeniania si¢ infekcji.

Nawet w Warszawie 1 woj. $laskim jedynie 50% osob bralo udziat w programach wymiany igiet
(W woj. lubuskim - 10%), co moze wskazywaé, ze nawet tam aktywno$¢ programéw wymiany
igiet nie jest wystarczajaca, by zapobiec rozprzestrzenianiu sig infekcji. Ponadto duza czg¢$¢ osob
korzysta z programéw wymiany igiet dopiero po kilku latach od pierwszej iniekcji.

Aby witasciwie oceni¢ wplyw programow wymiany igiet konieczna jest jednak obserwacja
zapadalno$ci, a nie samego tylko rozpowszechnienia (wykonanie badania kohortowego) z

uwzglednieniem odpowiedniej grupy kontrolne;j.
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