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WSTEP

Problem dozylnego stosowania narkotykdéw wiaze si¢ $cisle z epidemiologia chorob zakaznych,
zwlaszcza chordb przenoszonych droga przerwania ciaglosci tkanek, w tym przede wszystkim
wirusowych zapalen watroby typu B i C (wzw B, C) i HIV/AIDS. Ze wzgledu na indywidualne
konsekwencje zdrowotne dla os6b zakazonych, ale takze skutki dla zdrowia publicznego
monitorowanie szerzenia si¢ tych zakazen wsrdd osob wstrzykujacych srodki odurzajace stanowi
wazne zrodto informacji zarowno dla celow polityki przeciwdziatania narkomanii 1 jej skutkom,
jak roéwniez profilaktyki i zwalczania wymienionych choréb zakaznych. Stad tez ich
rozpowszechnienie wsrdd osob stosujacych $rodki odurzajace zostato przez kraje Europy uznane
za jeden kluczowych wskaznikow przyjetych do monitorowania wagi problemu narkomanii.
Z uwagi na mozliwa zmienno$¢ sytuacji epidemiologicznej, a takze konieczno$¢ monitorowania
skuteczno$ci podejmowanych dziatan prewencyjnych zaleca si¢ cykliczne powtarzanie badan
przekrojowych na podobnym terenie w odstgpach okoto 3 lat.

Wazna sktadowa badanego problemu jest monitorowanie czgsto$ci podejmowania zachowan
ryzykownych 1 okreslenie ich wptywu na szerzenie si¢ chordb zakaznych, co umozliwi
zaplanowanie odpowiednio ukierunkowanych dziatan profilaktycznych. Rozwaza sig¢ tu gldwnie
zachowania zwiazane z wstrzykiwaniem narkotyku, ale takze podejmowanie aktywnoS$ci
seksualnej bez zabezpieczenia. Ryzykowne kontakty seksualne moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu
zakazen w grupie osob wstrzykujacych, ale jak wynika z poprzednich badan prawdopodobnie
maja w tej grupie jedynie marginalny wplyw. Sa natomiast bardzo istotne z punktu widzenia
szerzenia si¢ zakazen poza ta grupg, poniewaz wigkszo$¢ z tych osob posiada partneréw nie
wstrzykujacych narkotykow. Jednym z uznanych wskaznikow podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych jest wystgpowanie choréb przenoszonych droga ptciowa.

Obecne badanie jest kontynuacja badah prowadzonych w poprzednich latach (2002 1 2004).
W badaniach tych rozpowszechnienie zakazenia HIV ws$réd osob wstrzykujacych narkotyki
wahato si¢ od 7,5% w wojewddztwie lubuskim do 29% w grupie rekrutowanej na terenie
wojewoOdztwa pomorskiego, za$ rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HCV od 55,6%
w wojewodztwie lubuskim do 68,3% na Slasku. Ponadto u od 23,3% w woj. lubuskim do 61,7%
w woj. $laskim stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat przeciwko HBc a u od 1,9% w lubuskim do
4,0% w Warszawie obecno$¢ antygenu HBs. Sa to wartosci w granicach notowanych w innych

krajach Europy. Jesli chodzi o zakazenie HIV wyzsze odsetki notuje si¢ w na potudniowym



zachodzie Europy (zwtaszcza 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 i Pélnocnej odsetki te sa z reguty nizsze
— ponizej 5%, niekiedy ponizej 1% badanych. Kilkunastoprocentowe lub wyzsze
rozpowszechnienie HIV wystepuje w za§ na niektérych obszarach/miastach krajow Europy
Wschodniej, jak Estonia, Biatoru$, Lotwa, Ukraina, Rosja. Odsetki te wykazuja jednak duza
zmiennos$¢ na poziomie lokalnym. W przypadku HCV mediana z r6znych badan w latach 1996 —
2002 przeprowadzonych w krajach europejskich wyniosta 65,8%. Stosunkowo nizsza czgstos¢
wystgpowania HCV, na poziomie 30-40% notowano w Finlandii, Grecji oraz w Wielkiej
Brytanii. Rozpowszechnienie HCV bylo szczegdlnie wysokie na Litwie, Lotwie 1 w Estonii,
rzedu 80%.

Przeprowadzajac poréwnania zaréwno pomigdzy poszczegdlnymi krajami jak 1 pomigdzy
miastami w Polsce nalezy jednak zachowa¢ duza ostrozno$¢. W zaleznos$ci od badanej grupy
wyniki uzyskane na tym samym terenie moga si¢ bowiem znacznie rézni¢. Przyktadowo,
w Polsce znacznie wyzsze odsetki obserwuje si¢ wsrdod pacjentow leczonych stacjonarnie
(o$rodki rehabilitacyjne, oddziaty detoksykacyjne) niz wsérdd osob rekrutowanych w placéwkach
niskoprogowych lub na ulicy.

W 2005 roku oceniano sytuacje w kolejnych trzech wojewodztwach - dolnoslaskim (rekrutacja
we Wroctawiu), warminsko - mazurskim (rekrutacja w Olsztynie i Elblagu) 1 lubelskim

(rekrutacja w Lublinie 1 Putawach).

CEL BADANIA

Gtownym celem badania byto oszacowanie rozpowszechnienia wzw C, wzw B, HIV 1 kity wsrod
0sOb przyjmujacych $rodki odurzajace we wstrzyknigciach. Ponadto podjgto probg oszacowania
czgstosci podejmowania zachowan ryzykownych w badanej populacji oraz okreslenie czynnikow
ryzyka zakazen przenoszonych przez krew w badanej populacji.

Dalszym celem bylo okreslenie kontaktéw z osobami wstrzykujacymi substancje odurzajace poza
granicami naszego kraju i sprawdzenie, czy moga one mie¢ wptyw na ksztalt epidemii wzw

1 HIV w naszym kraju.



METODOLOGIA

Badania odbyty si¢ w IV kwartale 2005 roku jednoczes$nie na terenie Wroctawia, Putaw, Lublina,
Elblaga i Olsztyna i objgly osoby zamieszkujace w wojewddztwach dolno$laskim, lubelskim
1 warminsko-mazurskim. Projekt zostat zrealizowany wedlug schematu badania przekrojowego,
w ktorego sktad wchodzito wypeknienie anonimowego kwestionariusza z pytaniami zamknig¢tymi
oraz badanie surowicy w kierunku HIV, wzw C, wzw B 1 kity.

Rekrutacja uczestnikéw: We Wroctawiu (czg§¢ respondentow), w Putawach 1 w Olsztynie
(czgs¢ respondentdw) przeprowadzono rekrutacje w placowkach niskoprogowych wspomagajac
si¢ metoda kuli $niegowej, w ktorej respondentdw prosi si¢ o kontakt z nastgpnymi. Pozostate
osoby we Wroctawiu 1 Olsztynie oraz osoby rekrutowane w Lublinie i Elblagu byly pacjentami
oddziatéw terapeutycznych, detoksykacyjnych lub programu metadonowego (Lublin).

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

Badania serologiczne: Badania serologiczne zostaly wykonane w dwodch laboratoriach
(w jednym z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego i1 lubelskiego, w drugim z terenu wojewddztwa
warminsko-mazurskiego) za pomoca zestawow komercyjnych. We wszystkich przypadkach
badania w kierunku HIV wykonywano badanie metoda immonoenzymatyczna, bez testu
potwierdzenia. Z uwagi jednak na wysoka, ponad 99-procentowa, specyficzno$¢ stosowanych
testow immunoenzymatycznych wprowadzany btad jest niewielki. Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia w badaniach do celow epidemiologicznych populacji
o rozpowszechnieniu >10% wystarcza jednokrotne wykonanie testu immunoenzymatycznego,
przy rozpowszechnieniu <10% rekomendowane jest powtorzenie testu. W obecnym badaniu
zastosowano testowanie dwukrotne. Oznaczenia przeciwcial przeciwko wzw C dokonywano przy
pomocy testow III generacji o wysokiej czutosci i specyficznosci. Nalezy jednak wzia¢ pod
uwage, ze u niewielkiego odsetka osob zakazonych (ponizej 1%), moze dojs¢ do rewersji
przeciwcial pomimo trwania zakazenia. Moze si¢ to zdarza¢ czg$ciej w przypadku genotypow
innych niz 1b.

Oznaczono przeciwciata przeciwko antygenowi rdzeniowemu wzw B (HBc-Ab) catkowite,

swiadczace o obecnym lub przebytym zakazeniu oraz antygen powierzchniowy (HBs-Ag),



Swiadczacy o obecno$ci wirusa w organizmie. Oznaczono réowniez odczyn w kierunku kity,
VDRL.

Analiza statystyczna: Do poréwnan zmiennych w zaleznos$ci od ich charakteru i rozktadu
stosowano testy t-Studenta, Wilcoxona, chi-kwadrat i Fishera. Zaleznosci wielozmiennowe
badano w oparciu o model regresji logistycznej. Przyjeto 5% poziom ufnosci dla testow
statystycznych. Obliczenia wykonano uzywajac pakietu SAS, wersja 9.1.

Problemy etyczne: Uczestnictwo w badaniu bylo catkowicie dobrowolne i anonimowe. Po
uzyskaniu informacji, na czym bgdzie ono polegaé, kazdorazowo uczestnik wyrazat na nie zgodg
w formie pisemnej. Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje¢ Etyczna dziatajaca przy

Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie.

WYNIKI

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objg¢to 353 osoby, wsrod ktérych dla 349 zbadano probki krwi. 92 osoby pochodzity
z wojewodztwa lubelskiego, 83 — z warminsko-mazurskiego, a 178 z wojewodztwa
dolnoslaskiego. Byto wsrdd nich 241 mezezyzn (70,3%) 1 102 kobiety (29,7%)(o 10 osobach
brak informacji o pitci). Odsetek kobiet byl najnizszy w grupie z wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego (7,2%). W wojewodztwach lubelskim i dolnoslaskim wyniost odpowiednio 35,4%
1 37,6% (r6znica ta jednak wynika z wlaczenia w wojewodztwie warminsko-mazurskim grupy
0sOb przebywajacych w oddziatach terapeutycznych zaktadéw karnych). Wsrdéd badanych
przewazaly osoby pomigdzy 20 a 30 rokiem zycia — 53,1%. Nastgpnie 30,3% respondentéw byta
w wieku pomiedzy 30 a 40 rokiem zycia, 13,3% powyzej 40 roku zycia i jedynie 3% ponizej 20
roku zycia. Wiek badanych wahat si¢ od 17 do 55 lat. Srednia wieku wséréd kobiet byta nieco
nizsza niz wsréd me¢zczyzn, 29,4 lat 1 30,2 lat (mediana odpowiednio 26 i 28 lat). Uczestniczacy
w badaniu mieszkancy wojewoddztwa dolnos$laskiego i1 lubelskiego byli $rednio starsi niz
mieszkafcy woj. warminsko-mazurskiego. Srednia wieku wyniosta odpowiednio 30,8 lat, 31,4 lat

126,3 lat (mediana: 28,5 lat, 32 lata i 25 lat).



Tabela 1. Uczestnicy badania wedtug ptci i wieku.
Table 1. Study participants by gender and age group.

. Warmisko- .
. Lubelskie . Dolnoslaskie
Grupa wickowa (lata) mazurskie
Age group (years) M K M K M K
Males Females Males Females Males Females

<20 1 1 2 0 4 1
20-24 1 6 36 3 27 23
25-29 16 9 22 1 21 17
30-39 27 11 13 2 37 14
40+ 7 2 4 22 12
Ogotem/Total 53 29 77 6 111 67

* 0 11 osobach z wojewddztwa lubelskiego brak jest informacji na temat wieku lub plci

Tabela 2. Poziom wyksztatcenia uczestnikow badania 1 ich rodzicow.
Table 2. Study participants and their parents by educational level.

Osoby badane/ Matka/ Ojciec/
particiapants mother father
Nieukonczone podstawowe/ elementary | 1 o)
not completed
Podstawowe pelne/ elementary 91 36 26

Zasadnicze zawodowe nieukonczone/ 95
vocational not completed

Zasadnicze zawodowe petne/ vocational 89 89 116
Srednie nieukonczone/ high school not 40 16 7
completed

Srednie pelne/ high school 64 127 89
Nieukonczone studia wyzsze, licencjat/ g 20 12
bachelor degree

Ukonczone studia wyzsze (magisterium)/ 5 26 33
master degree or higher

Brak danych / no data 11 38 68

25,8% ankietowanych posiadato pelne wyksztalcenie podstawowe, 25,2% zasadnicze zawodowe.
Poza tym 18,1% ukonczylo szkoly srednie, a 11,3% rozpoczgto, ale ni ukonczylo takiej szkoty.

Okoto 4% posiadato pelne wyksztalcenie wyzsze na poziomie magisterium (Tabela 2).



37 (10,5%) badanych kontynuowato nauke¢ w okresie, kiedy przeprowadzono ankietg (dla 19
osOb brak danych, czy nadal si¢ ucza czy nie). Rodzice ankietowanych posiadali w wigkszosci
wyksztalcenie §rednie (matki 40,3%, ojcowie 31,2%) lub zasadnicze zawodowe (matki 28,3%,
ojcowie 40,7%) (Tabela 2).

W okresie, gdy przeprowadzano ankiete 42 uczestnikow pracowato w pelnym wymiarze godzin,
32 w niepelnym wymiarze, a 12 pracowato, ale akurat miato dtuzsza przerwe. Ponadto
3 pomagalo bliskiej osobie w prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej,11 zajmowato si¢ domem,
a 43 bylo na rencie badZ emeryturze. Gloéwnym zajgciem 20 byla nauka badz studia. Az 169
(49,6%) respondentow w momencie wypetniania ankiety byto bezrobotnych (12 oséb nie podata
swojego gltoéwnego zajgcia). Prace lub prace 1 dochody rodziny, rent¢ lub zasitek jako gléwne
zrédlo utrzymania wymienily 73 osoby (21,4%). 62 osoby utrzymywaly si¢ gtéwnie z dochodow
rodziny, 8 z oszcz¢dnosci wlasnych lub rodziny, 3 ze stypendium, 43 z rent lub emerytur, 26
z zasitkdw, a 75 nie miato zrodlta utrzymania (22,0%). 63 osoby wymienity inne zrddla
utrzymania lub nie podaty ich wcale (11 0sob).

Okoto jednej trzeciej respondentow pozostawalo w statych zwiazkach (malzenstwo, konkubinat)
(127 oso6b). 135 (39,6%) ma dzieci. Jedynie 32 dwie osoby mieszkaty same. Wigkszo$¢
mieszkata z rodzicami lub krewnymi (164) lub partnerem/wspoimatzonkiem (92) i lub wlasnymi
dzie¢mi (47). 34 osoby mieszkaly z przyjacidtmi. Wigkszo$¢ ankietowanych mieszkata we
wiasnych mieszkaniach (117) lub u rodziny lub znajomych (109). Czg$¢ z nich wynajmowata
mieszkania (37). Pozostali mieszkali w placowkach pomocowych lub instytucjach (40), nie mieli
statego miejsca zamieszkania (7) lub byli bezdomni (28). Ogoélnie 66 0s6b byto bezdomnych w
ciagu ostatnich 12 miesigcy przed wypelnieniem ankiety, a kolejnych 47 nie w ciagu ostatnich 12
miesiecy, ale kiedy$ tak. Dwie trzecie respondentéw (229) nigdy nie bylo bezdomnymi. Duza
czes$¢ ankietowanych (55,0%; 188) mieszkato lub mieszka z osoba uzalezniona od narkotykow.
Pobyty w wigzieniu ma za soba 167 (49,0%) z nich — 59,7% w$r6d mezczyzn i 22,6% wsrod
kobiet.



Historia przyjmowania narkotykéw

Ponad 90% respondentow potrafita okresli¢, kiedy dokonali pierwszego wstrzyknigcia. Dla 30%
z nich bylo to ponad 10 lat przed udzialem w badaniu, a tylko dla 1,1% w ciagu 30 dni przed
wypelnieniem ankiety (Tabela 3). Sredni wick w momencie pierwszej iniekcji wyniést 19,7 lat,
a dla poszczegdlnych osob wiek w momencie pierwszej iniekcji wahal si¢ od 9 do 45 lat.
Minimalny wiek pierwszej iniekcji byt podobny wsrod ankietowanych niezaleznie od grupy

wiekowej (Ryc. 1), wynoszac okoto 13 lat.

Tabela 3. Liczba 0s6b wedlug czasu od pierwszej i1 ostatniej iniekcji do momentu badania.

Table 3. Number of persons by the time of first and last injection.

Czas przed Ostatnia iniekcja / last injection

Wy pelnieniem ankie?y/ Pierwsza iniekcja/  Ogoby spoza Osoby w leczeniu
Time ) tp&:}rllod with " first injection oSrodkéow / Low stacjonarnym/  In-
fespect to the survey treshhold facilities  patient treatment

30 dni /days 4 137 40

1 — 6 miesigcy/ months 11 16 13

6 — 12 miesigcy/ 4 14 10

months

1 — 2 lata/ years 22 9 17

2 — 5 lat/ years 79 11 28

6 — 10 lat/ years 100 15

> 10 lat/ years 106 18 2

Brak danych/ no data 27 3 16

Razem/ Total 353 223 130

Ogotem 50,1% ankietowanych dokonata ostatniego wstrzyknigcia w ciagu 30 dni przed
wypetnieniem ankiety, w tym 61,4% wsrdd osob rekrutowanych w placéwkach niskoprogowych
lub na ulicy i1 30,8% wsrdd rekrutowanych w oddziatach terapeutycznych lub detoksykacyjnych.
Okoto 11,1% po raz ostatni przyjelo narkotyk w iniekcji ponad 5 lat, z czego 5,7% ponad 10 lat
przed wypelnieniem ankiety. Szacunkowy $redni czas stosowania narkotykow we

wstrzyknigciach (liczony od pierwszej do ostatniej iniekcji) wynidst 8,6 roku (zakres 0 - >30 lat).



Tabela 4. Dzielenie si¢ igtami wsrdd respondentow wedhug wojewddztw (liczba ankietowanych
1 odsetek w stosunku do wszystkich, ktorzy odpowiedzieli na to pytanie)

Table 4. Sharing needles, by voievodeship (number of respondents and percentage of all who
answered the question)

Dolnoslaskie Lubelskie ‘Warminsko-
mazurskie

Kiedykolwiek

dzielili si¢ igtami /108 (61,4%) 50 (65,8%) 55 (72,4%)
Ever shared needles

Dzielili si¢ iglami w

ostatnim roku/

Shared needles 49 (27,8%) 17 (22,4%) 22 (28.9%)

during last year
Dzielili si¢ igtami
przy >50%

wstrzyknigc / shared 10 (6,3%) 8 (11,4%) 14 (22,0%)
needles in >50% of
all injections

Rycina 1. Wiek pierwszej iniekcji wsrdd badanych w réznych grupach wiekowych.
Figure 1. Age at first injection among persons in different age groups.
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Wsréd badanych 64,9% potwierdza, ze uzywato igiet lub strzykawek razem z inng osoba lub igiet
lub strzykawek uzywanych poprzednio przez inng osobg. Wsrod tych osob 20,0% robito to
w ciagu ostatniego miesiaca, a kolejne 22,9% w ciagu ostatniego roku (ale nie w ciagu ostatniego
miesiaca). Lacznie 54,6% ankietowanych dzielito si¢ igtami w przeciagu 2 lat poprzedzajacych
wypelnienie ankiety. Odsetek osob, ktore dzielily si¢ igtami wzrastat wraz z catkowitym czasem
wstrzykiwania. Wzrost ten byl najszybszy w ciagu pierwszych kilku lat wstrzykiwania. Wsrod
osob wstrzykujacych ponad 30 lat wszystkie w przeszto$ci wstrzykiwaly wspdlnymi lub
uzywanymi igtami/strzykawkami (Ryc. 2). Wérdéd wszystkich ankietowanych 10,7% stosowato
wspolne lub uzywane igly do ponad polowy wszystkich wstrzykni¢é. Odsetki te roznily sig
pomiedzy wojewddztwami, wigkszy odsetek ankietowanych z wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego stwierdzat, ze dzielili si¢ igtami i1 Ze robili to w co najmniej polowie wszystkich

wstrzyknie¢ (Tabela 4).

Rycina 2. Odsetek osob, ktore kiedykolwiek wstrzykiwaty wspolnym badz uzywanym przez inne
osoby igtami/ strzykawkami w zalezno$ci od catkowitego czasu wstrzykiwania

Figure 2. Percent of persons sharing or injecting with used needles/syringes by otal time periond
of injecting in years
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Osoby, ktére pamigtaly dzielenie si¢ iglami $rednio do wstrzyknie¢ uzywaty jalowego sprzetu
w 34,1%, czystego wlasnego — w 30,9%, brudnego wilasnego — w 14,7%, czystego pozyczonego
—w 13,3% 1 brudnego pozyczonego w 5,4% wstrzykni¢¢. Osoby, ktore nigdy nie dzielity sig
iglami stosowaty w 63,1% wstrzykni¢¢ jalowego sprzetu, w 30,9% czystego nie jatowego
iw 3,7% brudnego sprzgtu.

Wsrdd 279 osob, ktore pamigtaly szczegdlty wstrzyknige, 157 (56,3%) uzywajac whasnych igiet
uzywato innego sprzgtu (np. garnkéw czy filtréw) wspolnie z innymi osobami (z czego 56,
20,1% przy wigkszosci wstrzyknig¢ wlasnymi iglami lub strzykawkami). Okoto 20,1% badanych
pamigtato stosowanie wspdlnych igiet z osobami, o ktéorych wiedzialy, ze sa zakazone HIV,
a 16,1% z osobami, o ktorych wiedziato, ze sa zakazone wirusami zapalenia watroby.

U ponad 85% ankietowanych w zyciu wystgpowato takie okresy, kiedy brali narkotyk
codziennie. Srednia liczba wstrzyknig¢ w tym okresie wyniosta 3,3x/dzien, ale wahata si¢ od 1 do
15 razy dziennie. Okres codziennego wstrzykiwania narkotykéw wynidst srednio 17,9 miesiaca.
W sumie 87,8% badanych mialo w zyciu okresy, kiedy nie wstrzykiwali narkotyku przez ponad
miesiac. Srednio tacznie takie okresy trwaly 22 miesiace (zakres od 1 do 240 miesiecy).
Uczestnicy zostali zapytani o ostatnie 30 dni przyjmowania narkotykow. W przypadku pacjentow
oddziatow terapeutycznych poproszono o opisanie ostatnich 30 dni przed przyjeciem do
oddziatu. Dla najwigkszej liczby ankietowanych podstawowym narkotykiem byly opiaty (210
0sob, 59,5%), w tym dla 116 (32,9%) heroina, a dla 81 (23,0%) — kompot. Amfetamina byla
przyjmowana jako narkotyk podstawowy przez 82 osoby (23,2%). Odnotowano jednak znaczne
réznice pomigdzy wojewodztwami. W szczegolnosci, podezas, gdy dla 42,1% ankietowanych
w  wojewddztwie dolnoslaskim kompot byl podstawowym narkotykiem, w pozostatych
2 wojewodztwach stosowato go jedynie okoto 3% ankietowanych. Z drugiej strony ankietowani
z wojewodztwa dolnoslaskiego jako podstawowy narkotyk rzadziej podawali amfetaming (8,4%)
(Tabela 5). Wsrod osob, ktore pierwszej iniekcji dokonaty w ciagu 2 lat przed ankieta najwigcej
podato amfetaming, jako podstawowy narkotyk (46,3%), 29,3% heroing, a 12,2% kompot.
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Tabela 5. Podstawowy narkotyk przyjmowany w ciagu ostatnich 30 dni, z uwzglednieniem
iniekcji jako drogi podania, wedlug miejsca badania.

Table 5. Basic drug during 30 days before the survey, including injection as the route of

administration.
Dolnoslaskie Lubelskie Warminsko- Ogoltem
mazurskie
Liczba | W tym | Liczba | W tym | Liczba | W tym | Liczba | W tym
Narkotyk/ 0osob /| iniekcy | 0oséb /| iniekcyj | osob /| iniekcyj | 0os6b /| iniekc
Drug No. of | jnie/ No. of | nie/ No. | No. of | nie/ No. | No. of | yjnie/
persons | No. persons | injected | persons | injected | persons | No.
injecte injecte
d d
Kompot 75 75 3(33,3%) | 3 3 3 81 81
(42,1%) (3,6%) (23,0%)
Heroina/ 61 46 21 21 33 33 116 100
Heroin (34,3%) (23,9%) (39,8%) (32,9%)
Inne opiaty/ | 0 0 12 7 1 1 13 8
other opiates (13,0%) (1,2%) (3,9%)
Amfetamina | 15 11 31 29 36 32 82 72
/ (8,4%) (33,7%) (43,4%) (23,2%)
amphetamin
e
Kokaina/ 0 0 0 0 1 0 1(0,3%) | 1
cocaine (1,2%)
THC 3 0 4 (4,4%) | 0 7 0 14 0
(1,7%) (8,4%) (4,0%)
Leki/ 1 0 1(1,1%) | 0 0 0 2(0,6%) | 0
psychoactiv | (0,6%)
e
medications
Kleje, 3 0 0 0 0 0 3(0,9%) | -
rozpuszcz./ | (1,7%)
solvents
Brak 20 0 19 - 2 - 41 -
danych/ no | (11,2%) (20,7%) (2,4%) (11,6%)
data

W sumie 197 (63,1%) osob podczas ostatnich 30 dni przyjmowania narkotykow przyjmowato co

najmniej dwie substancje, a 118 (37,8%) co najmniej trzy. Czgsto byly to kombinacje opiatow
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i amfetaminy. Okoto 70,4% (57 0sob) przyjmujacych kompot i 38,8% (45 0s6b) przyjmujacych
heroing, przyjmowalo réwniez amfetaming. Wsréd osob, ktore jako podstawowy narkotyk
wymienily amfetaming 50% (41 osob) jako dodatkowy narkotyk przyjmowato
tetrahydrokanabinole. Najczgstsze kombinacje narkotykéw dodatkowych wedhug trzech
najczestszych narkotykéw podstawowych (kompotu, heroiny i amfetaminy) przedstawiono na
rycinie 3.

Wigkszo$¢ ankietowanych (192, 62%, 44 osoby nie odpowiedzialy na to pytanie) przyjmowaty
podstawowy narkotyk codziennie, kolejne 58 osoéb (19%) — 2-6 razy w tygodniu, a 59 — raz

w tygodniu lub rzadziej.

Rycina 3. Najczgstsze narkotyki dodatkowe wedlug trzech najezgstszych narkotykow
podstawowych.

Figuere 3. Frequent additional drugs by three most frequent basic drugs.
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Ostatniej iniekcji wigkszo$¢ ankietowanych dokonato w mieszkaniu prywatnym (121, 36%) lub
na ulicy/w bramie (63, 19%). Ponadto ankietowani wstrzykiwali w budynkach publicznych,

w samochodzie lub na wolnym powietrzu (las, park itp.).
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Zachowania seksualne

Wigkszo$¢ badanych w ciagu ostatniego roku miata co najwyzej 1 partnera (202 osoby, 59,1%).
Srednia liczba partneréw wyniosta jednak 3,0 , z uwagi na to, ze 13% respondentéw miato
w ciagu ostatniego roku 5 lub wigcej partneréow. Stosunkowo duzy odsetek badanych uprawiat
seks w zamian za pieniadze (15,6%) lub narkotyki (10,5%). Odsetek ten byt wigkszy wsrod
kobiet niz ws$réd mezczyzn (Tabela 6). Czgste bylo réwniez uprawianie seksu bez
zabezpieczenia. 46,5% badanych stosowato prezerwatywy rzadko lub w ogole, 29,5% czgsto,
a 20,1% zawsze. Mezczyzni czg$ciej niz kobiety uprawiali seks bez zabezpieczenia
(prezerwatywy). Lacznie 57,8% ankietowanych mialo partnera seksualnego, ktoéry stosowal
narkotyki dozylne, w tym 28,6% w ciagu ostatniego roku. Z kolei 173 osoby utrzymywaty
w ciagu roku przed wypekieniem ankiety stosunki seksualne z osobami, ktore nie przyjmowaty

narkotykoéw dozylnie.

Tabela 6. Odsetek badanych megzczyzn i1 kobiet, ktorzy podejmowali ryzykowne zachowania
seksualne.

Table 6. Percentage of men and women undertaking unsafe sexual practices.

Kobiety/ Women  Mgzczyzni/ Men — Ogoétem/ total

Seks w zamian za
pieniadze/ commercial sex 31,4% 9,5% 15,6%
work

Seks w zamian za

narkotyki/ sex in exchange 23,5% 5,4% 10,5%
for drugs

Seks z osoba tej samej o

plci/ MSM i 2.9% i

Seks z osoba przyjmujaca

narkotyki dozylne/ Sex 70,6% 54,8% 57,8%
with IDU

Seks czesto bez

zabezpieczenia 37.3% 52.3% 46,5%

(prezerwatyw)/  frequent
sex without condom

U 26 o0s6b wykryto dodatnie odczyny VDRL (w kierunku kity), wszystkie wérod osob

rekrutowanych we Wroctawiu. Czgstos¢ dodatnich odczynow kitowych byta wyzsza wsrodd oséb
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swiadczacych ustugi seksualne (16,7% vs 6,4%, p = 0,0121), wsrdd osob, ktore w ciagu ostatnich
12 miesigcy mialy partnera przyjmujacego narkotyki dozylnie (15,0% vs 5,0%, p = 0,0025) 1
wsrod majacych w ciagu ostatniego roku wigeej niz 5 partnerow seksualnych (23,3% vs 6,5%, p

=0,0013).

Korzystanie z leczenia/ poradnictwa
Wsrdéd osob rekrutowanych z ulicy lub placéwek niskoprogowych, 76,7% respondentow

odpowiedziata, ze byta lub jest leczona w zwiazku z narkomania (12,6%, Ze jest w trakcie
takiego leczenia; kolejne 22,8% bylo leczonych w ciagu ostatnich 12 miesigcy, a 40,4% byto
ostatnio leczonych ponad rok przed wypetnieniem ankiety; 17 0sob nie odpowiedziato na to
pytanie). Sposrod wszystkich badanych 49,0% deklaruje wcze$niejsze pobyty w osrodkach
rehabilitacyjnych (8,8% o0so6b nie odpowiedziatlo na to pytanie). Leczenie detoksykacyjne ma
z sobg 62,6% badanych. Osoby, ktore byty leczone na oddziatach detoksykacyjnych, maja ze
soba $rednio 5,5 pobytéw (zakres 1 - 70). W latach od pierwszego do ostatniego pobytu na
oddziale detoksykacyjnym leczyli si¢ oni $rednio okoto 1,4 razy rocznie. Respondenci, ktérzy
podjeli leczenie w osrodkach rehabilitacyjnych $rednio spedzili w nich tacznie okoto 11,5
miesigcy (0,25 — 60 miesigcy).

Z leczenia ambulatoryjnego korzystalo lub korzysta 216, 67,3% badanych, ktorzy odpowiedzieli
na to pytanie. 23 osoby, 7,4% osob, ktore odpowiedziaty na to pytanie, korzysta lub korzystato
z programOw metadonowych. O programach wymiany igiet wie wigkszo$¢ ankietowanych
(86,7%) — 64,6% w warminsko-mazurskim, 86,6% w lubelskim 1 97,1% w dolno$laskim.
W programach tych bierze udziat 178, 53,0% badanych, kolejnych 40 (11,9%) chciatoby z nich
korzysta¢, a 118 0sob (35,1%) nie jest zainteresowane korzystaniem z tych programéow. Odsetki
te r6znia si¢ pomigdzy miastami. I tak wsrod ankietowanych z woj. dolnos$laskiego brak
zainteresowania korzystaniem z programow wymiany igiet deklaruje 23,0%, z woj. lubelskiego
32,5% a z woj. warminsko-mazurskiego az 63,4%.

W zaleznosci od miejsca przeprowadzenia badania uwidocznily si¢ dos$¢ istotne rozbiezno$ci
w stopniu korzystania z réznych form leczenia (Tabela 7). Dane te nalezy jednak interpretowac
ostroznie ze wzgledu na réznice pomiedzy grupami, wsrdd ktorych przeprowadzono badanie.
Wykonanie testu w kierunku HIV w punkcie anonimowego testowania deklaruje 26,4%

respondentéw, cho¢ 62,0% miato wykonywane badania w kierunku HIV.

16



Tabela 7. Korzystanie z roznych form leczenia i redukcji szkdéd w zwiazku z narkomania wedlug
miejsca przeprowadzenia badania.

Table 7. Percent of respondents using different forms of treatment/ professional help, by
voyvodeship.

Dolnoslaskie Lubelskie* X:Zrlﬁisﬁlgo_
Detoksykacyjne/ detox 124 (69,7%) 50 (54,4%) 47 (56,6%)
Rehabilitacyjne/ stationary clinics 100 (56,2%) 41 (44,6%) 33 (39,8%)
glgﬁ’;it;fdgz; out-patient other 5 o4 5o/) 54 (58,7%) 47 (56,6%)
Program metadonowy/ methadon 5 (2,8%) 17 (18,5%)* 1 (1,2%)
Wymiana igiel/ needle exchange 128 (71,9%) 34 (37,0%) 16 (19,3%)
Anonimowe testy HIV/ HIV VT 53 (29,8%) 28 (30,4%) 12 (14,5%)

* cze$¢ 0osob w Lublinie byta rekrutowana w programie metadonowym
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Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HIV

Ogotem u 84 o0sob (24,1%) wykryto przeciwciala przeciwko HIV  testem

immunoenzymatycznym. Biorac pod uwage, ze odczyny falszywie dodatnie dla stosowanych
testow zdarzaja si¢ z czgstoscia 1/100 osdb nie zakazonych HIV mozna liczy¢ si¢ z tym, ze
sposrod uzyskanych wynikow dodatnich okoto 3 moze by¢ falszywie dodatnich, co daje
rozpowszechnienie okoto 23,2%. Z drugiej strony, poniewaz po okresie okienka serologicznego
test charakteryzuje si¢ praktycznie 100% czulo$cia, mozna sadzi¢, ze wystapienie wynikow

falszywie ujemnych jest mato prawdopodobne.

Tabela 8. Poroéwnanie wynikdw obecnego testu z wynikami poprzednich testow i badan
lekarskich podawanymi przez ankietowanych.

Table 8. Comparison of the present test results with self reported results of previous tests and
medical diagnosis.

Wynik Poprzednie testy/ Previous tests Rozpoznapla lekarskie™/
obecnego medical diagnoses
testu Brak Zdrowy/
Dogigtm/ Uj emqy/ danych/ Niebadany/ HIV/AIDS niebadany/
positive Negative not tested healthy or
no data
not tested
Dodatni/ 5, 14 6 13 43 39
positive
Ujemny/ 130 21 108 8 233
negative

Wigkszos¢ ankietowanych, 219 0s6b (64,2%) byto juz w przesztosci badanych w kierunku HIV,
w tym 125 os6b wielokrotnie. Wsrod ankietowanych, ktorzy w poprzednio uzyskali wynik
negatywny u 14 (9,7%) wykryto zakazenie w obecnym tescie. Lacznie 122 osoby (35,8%) nigdy
nie badalo si¢ w kierunku HIV. Wsrod nich rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko HIV
wyniosto 10,7%. Sposréd 84 osdb, u ktérych wykryto zakazenie w obecnym badaniu co najmnie;j
27 (32,1%) nie wiedziato o tym, ze sa zakazone lub na podstawie poprzednich testow uwazato, ze
nie sa zakazone. Odsetek ten byt wyzszy w lubelskim (44,0%), a nizszy w dolno$laskim (31,4%)
(w wojewddztwie warminsko-mazurskim jedynie dwie osoby byly zakazone HIV i obie o tym
wiedzialy). Z kolei test w przypadku 5 osob, ktore deklarowaty, Ze poprzednio otrzymaty dodatni

wynik badania w kierunku HIV, wypadl negatywnie. Wszystkie te osoby oraz dodatkowe
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3 osoby stwierdzily, ze rozpoznanie zakazenia HIV zostalo u nich postawione przez lekarza
(Tabela 8). Taka rozbiezno$¢ moze wynika¢ bledu ankiety, ale nie mozna wykluczy¢ biedu
oznaczenia, co $wiadczyloby o nizszej niz postulowana czuto$ci testow immunoenzymatycznych.
Rozpowszechnienie zakazenia HIV rdéznilo si¢ znacznie pomigdzy wojewodztwami, wahajac sig
od 2,4% w warminsko-mazurskim do 31,5% w dolnoslaskim (Tabela 9). Ogétem czgstos¢ HIV
byta porownywalna wsrod me¢zczyzn 1 kobiet 1 wyzsza w grupie wiekowej powyzej 25 r.z. niz w
grupie wiekowej 25 lat i mtodsi. Zwraca uwage szczeg6élnie wysokie rozpowszechnienie HIV
wsrod kobiet ponizej 25 roku zycia z woj. dolnoslaskiego (37,5%). Rozpowszechnienie w tej
grupie jest ponad dwukrotnie wyzsze niz wsrod starszych kobiet, co moze wskazywaé na nowe

aktywne ognisko epidemiczne.

Tabela 9. Liczba wynikow dodatnich i rozpowszechnienie przeciwciata przeciwko HIV, wg.
wojewodztw dla mezczyzn i kobiet w grupach wiekowych

Table 9. Number of positive tests and HIV prevalence among males and females by age group
and voyevodship.

Ple¢/ Gender Grupa wiekowa | Wojewodztwo/ voyevodeship
(lata)/ Age group
(years)
Dolnoslaskie | Lubelskie Warminsko- | Razem/
mazurskie total
Kobiety/ Females | <25 9(37,5%) 2 (28,6%) 0 11 (32,4%)
>=25 7 (16,3%) 7 (33,3%) 0 14 (20,9%)
Razem/ total 16 (23,9%) |9 (32,1%) 0 25 (24,8%)
Mgzczyzni/ <25 8 (25,8%) 0 1 (2,6%) 9 (12,7%)
Males >=)5 32 (40%) 16 (34,0%) | 1(2,6%) 49 (29,7%)
Razem/ total 40 (36,0%) | 16 (32,0%) |2 (2,6%) 58 (24,5%)
Ogotem/ total <25 17 (30,9%) | 2 (20,0%) 1 (2,4%) 20 (18,9%)
>=25 39 31,7%) |23 (30,3%) | 1(2,4%) 63 (26,3%)
Razem/ total 56 (31,5%) | 26(29,5%) |2 (2,4%) 84 (24,1%)

* dla 2 0s6b nie podano grupy wiekowej, dla 10 - ptci
** w wojewodztwie warminsko-mazurskiem w badaniu udziat wzigto jedynie 6 kobiet

HIV wykrywano czg$ciej wsrod osob rekrutowanych w placéwkach niskoprogowych lub na ulicy

(31,8%) niz wsrod oséb rekrutowanych w placoéwkach stacjonarnych (oddziaty terapeutyczne,
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detoksykacyjne) (p<0,0001). Taka relacj¢ zaobserwowano w woj. dolnoslaskim (niskoprogowe —
36,9%, stacjonarne — 16,7%, p<0,0001) oraz lubelskim (nisokoprogowe — 37,3%, stacjonarne —
13,8%, p=0,0232). W woj. warminsko-mazurskim rozpowszechnienie bylo wyzsze wsrod
pacjentow oddziatow — 3,9%, za§ wsrdd osob rekrutowanych z placéwek niskoprogowych nie
wykryto zadnego zakazenia HIV. Interpretujac te réznice nalezy jednak wzia¢ pod uwage
specyfike rekrutacji osob z wojewodztw dolnoslaskiego 1 lubelskiego. W wojewddztwie
dolnoslaskim rekrutowano osoby w okolicy dworca gtownego we Wroctawiu oraz na oddziale
detoksykacyjnym we Wroctawiu. Byli to w 93% mieszkancy Wroctawia. Z kolei wigkszos¢
(69%) o0s6b z placowek niskoprogowych w wojewodztwie lubelskim zostata zrekrutowana
w Putawach (znane ognisko epidemii HIV w$rdd oséb wstrzykujacych narkotyki).
Rozpowszechnienie zakazenia HIV nie wiazato si¢ z posiadaniem dzieci lub pozostawaniem
w staltym zwiazku (matzenstwo, konkubinat) (Tabela 10). Jedynie dla kobiet pozostawanie
w statym zwiazku stanowi istotna réznicg — wsrdod pozostajacym w statym zwiazku
rozpowszechnienie wyniosto 15,4%, zas§ wsrod pozostatych 35,4% (p=0,0208).

Osiagnigcie co najmniej sredniego wyksztatcenia wigzato si¢ z mniejszym rozpowszechnieniem
zakazenia, natomiast HIV wykrywano z najmniejsza czg¢stoscia wsrdd osob, ktore kontynuowaty
naukg¢. Podobna prawidlowos$¢ odnotowano roéwniez biorac pod uwage osoby w wieku 25 lat
i powyzej, wsrdd ktorych rozpowszechnienie HIV wyniosto 10,5% dla uczacych sig, 18,0% dla
osOb z wyksztatlceniem S$rednim badZz wyzszym 1 33,1% ws$rod osob w wyksztalceniem
podstawowym lub zasadniczym zawodowym.

Rozpowszechnienie HIV byto ponad 3-krotnie nizsze wsérdd osob pracujacych zawodowo lub
uczacych si¢ niz wsroéd osob nie pracujacych i dwukrotnie nizsze wsrod osob posiadajacych state
zrodlo utrzymania. Najwyzsze rozpowszechnienie HIV odnotowano wsréd osdb bezdomnych
(57,1%). Wsrod osob majacych state miejsce zamieszkania nieco czgsciej wykrywano HIV wsrod

0s0b zyjacych samotnie, ale réznica ta nie byla istotna statystycznie.
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Tabela

charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

10. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV w zaleznoSci

od obecnej

Table 10. HIV prevalence by current characteristics of the respondents (bivariate analysis).

lloraz szans Warto$¢ p /
0
7oHIVE /odds ratio p-value
Pozostawanie z Tak/ Yes 20,0% Ref. 0,1240
statym  zwiazku/ Nie/ No
stable 27,5% 1,3
relationship
Posiadanie dzieci/ Tak/ Yes 27,7% 1,3 0,3010
Children Nie/ No 22,7% Ref,
Wyksztatcenie/ Uczy sig¢/ Studying 8,1% Ref. 0,0029
Education Podstawowe lub zawodowe/ Elementary or 0
: 29,9% 4,8
vocational
Srednie lub wyzsze/ high school or higher 15,9% 2,1
Glowne zajgcie/ Praca zawodowa lub nauka/ professional o <0,0001
. 8,6% Ref.
Present work or studies
occupation Niepracujacy zawodowo/ not working
: 34,8% 3,6
professionaly
Zrodto State (praca ,dochody rodziny, oszczednos$ci <0,0001
utrzymania/ wlasne lub rodziny, renta)/ stable (work, 16,1% Ref.
income savings, family income)
Zasitki lub brak/ welfare or none 35,3% 1,7
Zamieszkanie Wtasne / wynajegte mieszkanie, u rodziny/ <0,0001
. .. . 24,3% Ref.
(gdzie)/ living own place, family place
conditions Brak stalego miejsca zamieszkania /
placowka pomocowa/ no permanent 8,7% 0,30
residence or institution
Bezdomny/ homeless 57,1% 4,1
Zamieszkanie (z Z rodzina (z rodzicami lub wtasna)/ family 0,7476
. 23,5% Ref.
kim)/ current (own or parents)
3/\}]11;%1)8 tatus (with Z przyjaciotmi, ale bez rodziny/ with 27.8% 13
friends, but without family 070 ’
Samotnie/ alone 32,3% 1,5
Placowka pomocowa/ bezdomny/ institution 25.0% 11

or homeless

Rozpowszechnienie HIV bylo wyzsze wérdd osob, ktore kiedykolwiek w zyciu byly bezdomne

(42,3% vs 15,9%) (Tabela 11). Pobyty w wigzieniu w calej badanej grupie nie wiazaly si¢
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z wyzszym rozpowszechnieniem HIV, jednakze po uwzglednieniu czynnika zaktocajacego, jakim

w tym przypadku jest miejsce badania, okazaly si¢ istotnym czynnikiem zwigzanym z wyzszym

rozpowszechnieniem w woj. dolnoslaskim (50,7% vs 17,7%, p<0,0001), cho¢ w lubelskim

1 warminsko-mazurskim nie byly istotnie statystycznie zwiazane z rozpowszechnieniem HIV

(Ryc. 4). Mieszkanie z osoba uzalezniong nie byto zwiazane z wyzszym rozpowszechnieniem

w zadnym z wojewodztw. Z kolei posiadanie tatuazu wiazato si¢ z wyzsza czestoscia

wykrywania HIV jedynie w woj. dolnoslaskim (42,3% vs 18,8%, p=0,0008).

Tabela 11. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV w zalezno$ci od wystapienia w Zyciu

ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

Table 11. HIV prevalence by potential lifetime risk factors.

[loraz szans (analiza

vy, el Ve
analysis)
Bezdomno§¢/ Kiedykolwiek/ ever 42.3% 3.9 <0,0001
homelessness Nigdy/ never 15,9% Ref.
Mieszkanie z osoba Kiedykolwiek/ ever 27,6% 1,4 0,1672
Ezérlll(?[;ig&/ livigg Nigdy/ never 21,1% Ref.
with a drug user
Wigzienie/ prison Kiedykolwiek/ ever 27,6% 1,4 0,2194
Nigdy/ never 21,8% Ref.
Tatuaz/ tatoo Kiedykolwiek/ ever 29,4% 1,8 0,0249
Nigdy/ never 18,8% Ref.
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Rycina 4. Rozpowszechnienie HIV wedlug miejsca przeprowadzenia badania wsrdd osob, ktore
maja badz nie maja za soba pobytow w wigzieniu (A), byly kiedykolwiek lub nigdy nie byty
bezdomne (B), maja badz nie maja stabilnego zrodta utrzymania (C) i1 pracuja lub nie pracuja (D).

Figure 4. HIV prevalence by the voievodship of recruitment among persons who were ever or

never in jail (A), were ever or never homeless (B), have or do not have stable source of income
(C) and work or do not work (D).
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Cho¢ ogolnie wsrod osob znajdujacych si¢ w gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej czgstosé
wystgpowania zakazenia HIV byla wyzsza, odnotowano znaczne rdéznice pomigdzy
wojewodztwami (Ryc. 4). Wyniki analizy dwuzmiennowej nalezy jednak interpretowac tacznie
z wynikami analizy wielu zmiennych, z uwagi na wzajemne powiazania pomigdzy
wystgpowaniem poszczegélnych sytuacji zwigkszonego ryzyka, a takze korelacj¢ z typowymi
czynnikami ryzyka. Przyktadowo osoby, ktore kiedykolwiek byly bezdomne $rednio diuzej
wstrzykiwaly narkotyki (11,0 lat vs 7,3 lata, p<0,0001) , w wigkszym odsetku dzielity si¢
igltami/strzykawkami (38,0% vs 24,4%, p=0,0121) i w wigkszym odsetku miaty w ciagu roku
przed wypekieniem ankiety partnera, ktory wstrzykiwat narkotyki (41,6% vs 29,4%, p=0,0293).
Z kolei osoby pracujace srednio krocej wstrzykiwaly narkotyk (6,8 lat vs 9,7 lat, p=0,0015),
w mniejszym odsetku dzielity si¢ iglami (53,7% vs 69,5%, p=0,0053) oraz rzadziej w ciagu
ostatniego roku miaty partneréw, ktorzy wstrzykiwali narkotyki (17,1% vs 37,7%, p<0,0001).
Wreszcie osoby, ktore miaty stale zrédlo utrzymania rzadziej w ciagu ostatniego roku miaty
partneréw, ktorzy wstrzykiwali narkotyki (18,6% vs 42,8%, p<0,0001).

W Tabeli 12 przedstawiono zwiazek ryzykownych zachowan przy wstrzykiwaniu narkotyku
z czgstoscia wykrywania zakazenia HIV. Jesli chodzi o iniekcje uzywanymi igtami/strzykawkami
lub wspolne uzywanie igiel/strzykawek to rozpowszechnienie HIV bylo najwyzsze wsrdd osob,
ktore dokonaty takich iniekcji w ciagu ostatniego miesiaca (44,7%). Biorac pod uwage wszystkie
osoby, ktore dokonaty tego w ciagu ostatniego roku rozpowszechnienie wyniosto 34,1%, a wsrod
wszystkich, ktorzy cho¢ raz wstrzykiwali uzywanym sprzg¢tem 28,7%. Zwraca uwagg fakt, ze
iniekcja uzywanym sprzgtem kiedykolwiek w zyciu nie byla istotnie statystycznie zwiazana
z wyzszym rozpowszechnieniem HIV. Istotny zwiazek istnieje dopiero, jesli iniekcji takiej
dokonano w czasie ostatniego roku, a zwlaszcza w ciagu ostatniego miesiaca. Wsrod osob, ktore
wstrzyknely uzywanym sprzgtem w ciagu ostatniego roku, ale nie w ciagu ostatniego miesiaca
przed wypehieniem ankiety rozpowszechnienie HIV wyniosto 25,5% 1 nie bylo istotnie
statystycznie wyzsze od rozpowszechnienia wsrdd osob, ktore wstrzyknely uzywanym sprzetem
ponad rok przed wypekieniem ankiety lub nigdy nie dzielity sprzgtu. Wstrzykiwanie podczas
ostatniego miesigca moze by¢ wskaznikiem czgstszego wstrzykiwania uzywanym sprzgtem.
Z drugiej strony, jesli wstrzykiwanie uzywanym sprz¢tem miato miejsce przed wieloma laty, to
moze to by¢ trudne do przypomnienia podczas wypelniania ankiety. Przypadkowy btad

klasyfikacji bgdacy tego konsekwencja moze prowadzi¢ do zatarcia rdznicy pomig¢dzy osobami,
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ktore rzeczywiscie kiedy$ dzielily si¢ sprzgtem i osobami, ktore nigdy tego nie robity. Wsrdd
osob, ktore dzielity si¢ sprzgtem/ wstrzykiwaly uzywanym sprzetem czgsto$¢ wstrzykiwania
wspolnym sprzgtem w stosunku do wszystkich iniekcji rdwniez nie byla zwiazana z czgstoscia
wykrywania HIV. W grupie osob, ktore wstrzykiwaty ponad 10 lat, rozpowszechnienie HIV byto
wyzsze wsrod tych, ktorzy dzielily sig sprzgtem w polowie 1 wigcej wstrzyknigc, ale zaleznos¢ ta
nie byla istotna statystycznie (53,3% vs 36,7%, p=0,2521). Znaczenia nie miato réwniez
dzielenie si¢ sprzgtem innym niz igly i strzykawki, natomiast odnotowano dziatanie ochronne
czgstego stosowania dezynfekceji przy wstrzykiwaniu uzywanym sprzg¢tem.

Rozpowszechnienie HIV bylo réwniez wyzsze wsrod oséb, ktore dzielity si¢ igtami z osobami,
o ktérych byto wiadomo, ze sa zakazone HIV. Prawdopodobnie cz¢sciowo wynika to z faktu, ze
Jjuz wezesniej wiedziaty, ze sa zakazone. Jednakze wsrdd osob, ktore albo nigdy nie byty badane
w kierunku HIV albo wynik ich ostatniego testu byt ujemny, 28 (11,9%) dzielilo sig
iglami/strzykawkami z osobami, o ktoérych bylo wiadomo, ze sa zakazone. W grupie, ktora mogta
sadzi¢, ze nie jest zakazona HIV, rozpowszechnienie HIV bylo réwniez wyzsze wsrod tych,
ktorzy dzielili si¢ igtami z osobami zakazonymi (32,1% vs 9,2%, OR=4,6, p=0,0004). Wsrod
osob, ktore dzielity si¢ igtami z zakazonymi wzw rozpowszechnienie HIV bylo jeszcze wyzsze
osiagajac 77,3%. W tym przypadku wykluczenie oséb, u ktérych rozpoznano wirusowe zapalenie
watroby prawie w ogole nie zmienito zaleznosci.

Czestos¢ wykrywania HIV byta wyzsza wsrdd osob, ktore wstrzykiwaty w ciagu miesiaca przed
badaniem (38,1% vs 9,7%) (42,7% vs 13,4% wsrdd badanych poza placowkami stacjonarnymi).
Wstrzykiwanie w ciagu ostatniego miesigca mozna interpretowac jako wskaznik czgstszego
wstrzykiwania.

Zakazenie HIV bylo czgstsze wsrod osob, ktére przyjmowaly narkotyki we wstrzyknigciach
przez dluzszy czas (Rycina 5) (okres wstrzykiwania liczony jest jako czas od pierwszej do
ostatniej iniekcji). Wyrazny wzrost odsetka zakazonych wida¢ wsrdd osob, ktore wstrzykiwaty
narkotyki przez co najmniej 5 lat. Wérdd tych za$, ktorzy wstrzykiwali przez ponad 10 lat
odsetek ten osiaga ponad 34,3%, w poroéwnaniu do 20,8% zakazonych w grupie wstrzykujacej
krocej. Najwyzsze rozpowszechnienie, 51,5%(17/33), odnotowano jednak w grupie

wstrzykujacych 8-9 lat.
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Tabela 12. Rozpowszechnienie HIV w zaleznosci od czynnikow ryzyka zwiazanych

z wstrzykiwaniem.

Table 12. HIV prevalence by risk factors associated with injecting.

Iloraz szans (analiza

o HIV+ dwuzmlennowa)/ O.ddS Wartos¢
ration (bivariate p/ p-value
analysis)

Wspolne igly/strzykawki  Kiedykolwiek/ Ever 28,7% 1,6 0,0935
(kiedykolwiek)/ Ever sharing .
needles/syringes Nigdy/ Never 20,2% Ref.
Wspolne igly/strzykawki (ostatni W ciagu ostatniego roku/ o 0,0306
. . . 34,1% 1,8
rok)/ sharing needles/syringes during last year
last year .
>1rok temu lub nigdy/ >1 22.1% Ref.
year ago or never
Wspodlne igly/strzykawki (ostatni W  ciagu  ostatniego 0,0035
U . . . 44.7% 2,7
miesiac)/ sharing needles/syringes miesigca/ last month
during last month .
>1 miesiac temu lub
nigdy/ >1 month ago or 22,7% Ref.
never
Wspolne igly/strzykwaki (czgstos¢)/ >= Y5 wstrzyknig¢/ >=% 0,8229
. L 34,5% L1
frequency of sharing injections
needless/syringes <12 wstrzyknieé  Iub
nigdy/ <1/2 injections or 32,3% Ref.
never
Dezynfekcja uzywanych >= " wstrzyknig¢/ >=% 16.2% 0.4 0,0379
igiel/strzykawek/ disinfecting used injections e ’
needless/syringes <12 wstrzyknieé  Iub
nigdy/ <1/2 injections or 33,8% Ref.
never
Wspdlny sprzgt poza Nigdy/ Never 28,7% Ref. 0,4723
iglami/strzykawkami przy wiasnych . .
iglach/strzykawkach/ sharing other Kiedykolwick/ Ever
equipement while injectiong with 24.8% 0.8
own needless/syringes
Dzielenie si¢ igltami z osobami Tak/ Yes 62,5% 7,8 <0,0001
zakazonymi HIV/ sharing needles Nie/ N
with known HIV positives 16/ N0 17,7% Ref.
Dzielenie si¢ igltami z osobami Tak/ Yes 77,3% 15,8 <0,0001
zakazonymi wzw/ sharing needles Nie/ N
with persons known to have HCV or 1ehNo 17,7% Ref.
HBV
Wstrzykiwanie w ciagu ostatnich 30  Tak/ Yes 38,1% 5,7 <0,0001
dni/ injecting during last 30 days Nie/ No 9.7% Ref
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Rycina 5. Czgstos¢ wykrywania HIV w zalezno$ci od przyblizonej liczby lat wstrzykiwania
narkotykow.

Figure 5. HIV prevalence by approximate number of years of injecting.
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Czestos¢ wykrywania HIV byla wyzsza wsrdéd osob, ktore w zyciu przezywaly okresy
codziennego przyjmowania narkotyku w iniekcji (28,7% vs 4,1%, p=0,0002) i wykazywatl
niewielki, nieistotny statystycznie wzrost wraz z lacznym czasem codziennego przyjmowania
narkotyku we wstrzyknigciach (wspotczynnik korelacji 0,04, p=0,4408). Brak takiej korelacji
przy zwiazku samego faktu historii codziennego wstrzykiwania moze $wiadczy¢ o trudnosci

dostatecznie precyzyjnego oszacowania przez ankietowanych dlugosci tego okresu.
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Tabela 13. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HIV w zaleznosci od podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Table 13. HIV prevalence by high risk sexual behaviours.

Iloraz szans
(analiza .
%HIV+ dwuzmiennowa)/ \ng?lsec p/
odds ratio P
(bivariate analysis)
Stosowanie  prezerwatyw/ Rzadko lub nigdy/ o 0,0019
. 17,3% 0,4
using condoms rarely or never
Czesto/ frequently 32,0%  Ref.
Liczba partnerow w ciagu <=5 23,5%  Ref. 0,1089
ostatnich 12 m-cy/ number =5
of sexual partners in last 12 36,7% 1.9
months
Uprawianie seksu w zamian Kiedykolwiek/ ever 273% 1,2 0,6492
za pieniadze/ comercial sex Niedy/
work 1gdy/ never 24,4%  Ref.
Stosunki homoseksualne Kiedykolwiek/ ever 28,6% 1,2 0,8138
mezczyzni)/  sex between ..
fnen yzni) Nigdy/ never 247%  Ref.
Seks z osoba, ktora Tak/ Yes 36,0% 22 0,0021
wstrzykuje  narkotyki w Nie/ No
ciagu ostatnich 12 misigcy/ .
sex with a person injecting 20,1%  Ref.
drugs in last 12 months
Rozpoznanie choroby Tak/ Yes 474% 2,9 0,0297
przenoszonej droga piciowa/ ..
diagnosis of STI Nie/No 23,8%  Ref.
Wynik testu VDRL/ result Dodatni/ Positive 61,5% 5,6 <0,0001
of VDRL Ujemny/ Negative 22,2%  Ref.

W tabeli 13 podsumowano zwiazek podejmowanych zachowan ryzykownych na czgstos¢

wykrywania HIV. Czegsto§¢ wykrywania HIV byla istotnie statystycznie wyzsza wsrod osob,

ktore deklarowaty czgste stosowanie prezerwatyw. Relacja ta byla niezalezna od pflci, wieku,

liczby partneréw, posiadania partnerow wstrzykujacych narkotyki i statusu serologicznego wg

wiedzy

ankietowanych. Ponadto

czeste/rzadkie

stosowanie

prezerwatyw wg

relacji

ankietowanych nie korelowato z czg¢stoscia dodatnich odczynow kitowych (p=0,569). Liczba
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partneréw, uprawianie seksu w zamian za pieniadze 1 stosunki homoseksualne wsrdéd mezczyzn
nie byly zwiazane z wyzszym rozpowszechnieniem HIV. Przeciwciata anty-HIV wykrywano
jednak czegsdciej wsrod osob, ktore miaty partneréow wstrzykujacych narkotyki, zwtaszcza podczas
ostatnich 12 miesigcy.

Zwraca uwage silna korelacja pomigdzy czgsto$cia wykrywania HIV a czestoscia wykrywania
dodatniego odczynu kitlowego (VDRL) oraz czgstoscia diagnozy choroby przenoszonej droga
plciowa. Biorac jednak pod uwage miejsce przeprowadzenia badania dodatnie odczyny kitowe
zostaly wykryte jedynie ws$rdod osob rekrutowanych we Wroctawiu — i tam ws$rod osob
z dodatnim VRDL czgsto$¢ wykrywania HIV byla wyzsza (16/26 = 61,5% vs 39/112 = 25,8%,
p=0,0003). Rozpoznanie w przesztosci choroby wenerycznej (wg relacji ankietowanego) nie byto
czynnikiem istotnie statystycznie zwiazanym z wyzszym rozpowszechnieniem HIV po
uwzglednieniu miejsca rekrutacji, ale moze to mie¢ zwiazek z niewielka liczba osob, ktore
stwierdzily, ze miaty w przeszto$ci rozpoznang chorobg weneryczna (2 w warminsko-mazurskim,

4 w lubelskim 1 13 w dolnoslaskim).

W celu wylonienia najwazniejszych czynnikow ryzyka zwiazanych z rozpowszechnieniem HIV,
a takze poroOwnania poziomu rozpowszechnienia pomi¢dzy wojewddztwami biorac poprawke na
sposob rekrutacji 1 poziom czynnikow ryzyka w badanej grupie wykonano analizg
wieloczynnikowa uwzgledniajac zachowania zwiazane z wstrzykiwaniem narkotyku (dlugo$c
czasu przyjmowania narkotyku w iniekcji, historia okresdw codziennego przyjmowania
narkotykéw w iniekcji, iniekcje w ciagu ostatniego miesiaca, dzielenie si¢ igtami kiedykolwiek
lub w czasie ostatniego miesiaca, dezynfekowanie uzywanego sprzetu), ryzykowne zachowania
seksualne (liczba partnerow w ciagu ostatniego roku, stosowanie prezerwatyw, sprzedawanie
seksu, posiadanie partnera wstrzykujacego narkotyki, dodatni odczyn kitowy — jako biologiczny
wskaznik podejmowanego ryzyka) oraz wskazniki statusu spolecznego (wyksztalcenie, praca
zawodowa, stale zrodlo utrzymania, bezdomnos$¢, pobyty w wigzieniach) oraz miejsce rekrutacji

w placowce stacjonarnej lub niskoprogowej (Tabela 14).
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Tabela 14. Czynniki zwigzane w rozpowszechnieniem HIV w analizie wieloczynnikowe;.
Table 14. Multivariate risk factors associated with HIV prevalence.

Czynnik Iloraz |95% przedzial| Warto$¢
szans [ufno$ci p
Miejsce badania/ study site  |Warminsko-mazurskie vs Dolno§$laskie [0.15 ]0.03 |0.67 ]0.0011
Lubelskie vs Dolnoslaskie 246 |1.18 |5.15
Ple¢/ Gender Mgzczyzna vs kobieta/ male vs female [1.06 ]0.54 ]2.08 ]0.8592
Wiek (lata)/ Age (years) >25 vs <=25 1.62 10.72 [3.65 ]0.2421
Dzielenie sig igtami|Kiedykolwiek vs nigdy 1.37 10.69 |2.70 ]0.3660
strzykawkami/ Sharing
needles or syringes
Czas przyjmowania|>=5 vs <5 3.15 |1.35 |7.40 0.0082
narkotykow we
wstrzyknigciach (lata)/ Period
of injecting drug use (years)
Praca/ Job Praca zawodowa badz nauka vs brak|3.23 (1.44 |7.22 ]0.0043
statej pracy/ professional work or study
vs lack of stable work
Okresy bezdomnosci/|Kiedykolwiek vs nigdy/ ever vs never |2.19 |1.14 |4.18 |0.0181
homelessness
Odczyn kitowy (VDRL) Dodatni vs ujemny/ positive vs negative |3.34 [1.29 8.61 0.0127
Miejsce rekrutacji/|Niskoprogowe vs stacjonarne/ low|2.47 [1.17 |5.19 (0.0173
recruitment site threshold vs stationary

Biorac poprawke na powyzsze czynniki roznice w poziomie rozpowszechnienia HIV pomigdzy

istotne ze

byty

rozpowszechnieniem w woj. warminsko-mazurskim (6,67 — krotnie nizszym w stosunku do

trzema  wojewddztwami statystycznie, zdecydowanie  nizszym
wojewodztwa dolnoslaskiego). Z kolei wojewddztwie lubelskim poziom ten byl wyzszy niz
w wojewddztwie dolnos$laskim. Ta ostatnia réznica dotyczy osob z uyjemnym odczynem kitowym.
Wszystkie osoby z dodatnim odczynem kitowym byly bowiem mieszkancami wojewodztwa
dolnos$laskiego, 1 wsrdd nich rozpowszechnienie HIV byto 3.34-krotnie razy wyzsze.
W wojewddztwie dolnoslaskim wskazywa¢ to moze na rolg¢ transmisji droga kontaktow
seksualnych. Z drugiej strony jednak Zzadne inne ryzykowne zachowania seksualne nie byly
zwigzane z wyzszym rozpowszechnieniem HIV. Moze to odzwierciedla¢ fakt dos¢ czgstego w tej
populacji podejmowania kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia (jedynie 20,1% deklarowato
konsekwentne stosowanie prezerwatyw) oraz znacznie zwigkszonego ryzyka transmisji podczas
zakazenia w obrgbie narzadow plciowych. Sposrdd czynnikéw zwigzanych bezposrednio
z wstrzykiwaniem narkotyku czynnikiem najsilniej wptywajacym na ryzyko bycia zakazonym
HIV w badanej grupie byt dlugo$¢ okresu przyjmowania narkotyku droga dozylna. W tym
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kontekscie dzielenie si¢ igtami/strzykawkami nie bylo istotnie statystycznie zwiazane
z wigkszym rozpowszechnieniem HIV. Nie oznacza to oczywiscie, ze wspoOlne igly/strzykawki
nie sa droga przenoszenia wirusa. Odsetek osob, ktore dzielity si¢ sprzetem wzrasta w miarg
uptywu czasu wstrzykiwania narkotyku, a takze dzielenie si¢ igltami jest czgstsze wsrdd osob
zmarginalizowanych spotecznie. Dluzszy okres przyjmowania narkotyku droga dozylna oraz
bycie kiedykolwiek bezdomnym lub bez pracy oznacza wigc rowniez wyzszy odsetek dzielacych
si¢ igtami. Z drugiej strony brak dodatkowego, niezaleznego wptywu dzielenia si¢ sprzg¢tem
moze zwraca¢ uwagg na okolicznoéci tego zachowania. Po to by doszlo do przeniesienia
zakazenia nie wystarczy sam fakt wstrzykiwania wspolnym sprzgtem — drugim warunkiem jest
to, by co najmniej jedna osoba z dzielacych si¢ byla zakazona stanowiac zrddto infekcji dla
innych. By¢ moze takie sytuacje sa czgstsze np. w sytuacji marginalizacji spotecznej. Brak pracy
1 bezdomno$¢ wiazaty si¢ z czgstszym wykrywaniem HIV najsilniej z czynnikdw dotyczacych
statusu spotecznego. Po uwzglednieniu powyzszych czynnikéw pte¢ ani grupa wiekowa nie byly

istotnie statystycznie powigzane z cz¢stoscia wykrywania HIV.

32



Rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (HCV)

W badanej populacji u 201 os6b wykryto przeciwciala przeciwko HCV (57,9%), u szeSciu nie
uzyskano rozstrzygajacych wynikow. Sposrdd 201 osob dodatnich w obecnym tescie jedynie 70
(70/187, 37,4%; 187 oso6b dodatnich odpowiedzialo na pytanie dotyczace serostatusu HCV)
wiedziato o tym, ze sa zakazone wirusem zapalenia watroby typu C, a dodatkowo 2 wiedziato
o zakazeniu wirusem zapalenia watroby, ale nie byto pewnych ktérym z nich. Z kolei sposrod
0sOb ujemnych w obecnym badaniu 4,8% (7/146) podawato, ze lekarz rozpoznat u nich wirusowe
zapalenie watroby typu C.

Rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV wahato si¢ od 43,7% w wojewodztwie
lubelskim, poprzez 59,8% w warminsko-mazurskim do 64,0% w dolnoslaskim (p=0,0006)
(Tabela 15). Ogodlnie rozpowszechnienie byto wyzsze wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet (60,8%

vs 52,5%) 1 wzrastato wraz z wiekiem ankietowanych.

Tabela 15. Liczba wynikéw dodatnich i rozpowszechnienie przeciwciata przeciwko HCV, wg.
wojewodztw dla mezczyzn i kobiet w grupach wiekowych

Table 15. Number of positive tests and prevalence of anty-HCV antibody among males and
females by age group and voyevodship.

Pte¢/ Gender Grupa wiekowa | Wojewoddztwo/ voyevodeship
(lata)/ Age group
(years)
Dolnoslaskie | Lubelskie | Warminsko- | Razem/
mazurskie** | total
Kobiety/ Females | <25 15 (62,5%) 3(42,9%) | 2(66,7%) 20 (58,8%)
>=25 20 (46,5%) 10 (47,6%) | 3 (100%) 33 (49,3%)
Razem/ total 35 (52,2%) 13 (46,4%) | 83,3% 53 (52,5%)
Megzczyzni/ <25 19 (61,3%) 0 19 (50,0%) | 38 (53,5%)
Males >=25 60 (75,0%) | 21 (44,7%) | 60 (65,8%) | 106 (64,2%)
Razem/ total 79 (71,2%) 21 (42,0%) | 79 (57,9%) | 144 (60,8%)
Ogotem/ total <25 34 (61,8%) 3(30,0%) |21(51,2%) | 58 (54,7%)
>=25 80 (65,0%) 35 (46,1%) | 28 (68,3%) | 143 (59,6%)
Razem/ total 114 (64,0%) | 38 (43,7%) | 49 (59,8%) | 201 (57,9%)

* dla 2 0s6b nie podano grupy wiekowej, dla — 10 ptci

** w wojewodztwie warminsko-mazurskiem w badaniu udziat wzigto jedynie 6 kobiet
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Rycina 6. Rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV w grupach wiekowych wg miejsca
badania ws$réd mezczyzn i kobiet.

Figure 6. HCV seroprevalence by age group, gender and recruitment site.
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Tabela

charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

16. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HCV w zaleznoS$ci

od obecnej

Table 16. HCV prevalence by current characteristics of the respondents (bivariate analysis).

o HCV-+ lloraz szans Warto$¢ p /
/odds ratio p-value
Pozostawanie z Tak/ Yes 52,8% Ref. 0,0948
statym  zwiazku/ Nie/ No
stable 62,1% 1.5
relationship
Posiadanie dzieci/ Tak/ Yes 60,0% 1,1 0,6487
Children Nie/ No 57,5% Ref.
Wyksztatcenie/ Uczy si¢/ Studying 43,2% Ref. 0,0828
Education Podstawowe lub zawodowe/ Elementary or
: 61,9% 2,1

vocational

Srednie lub wyzsze/ high school or higher 55,1% 1,6
Glowne zajgcie/ Praca zawoc}owa lub nauka/ professional 41,0% Ref <0,0001
Present work or studies
occupation Niepracujacy zawodowo/ not working 67.6% 3.0

professionaly ’ ’
Zrodto State (praca ,dochody rodziny, oszczednos$ci 0,0008
utrzymania/ wlasne lub rodziny, renta)/ stable (work, 50,6% Ref.
income savings, family income)

Zasifki lub brak/ welfare or none 68,6% 2,1
Zamieszkanie Wtasne / wynajegte mieszkanie, u rodziny/ 5500, Ref 0,0552
(gdzie)/ living own place, family place e ’
conditions Brak stalego miejsca zamieszkania /

placowka pomocowa/ mno permanent 67,4% 1,7

residence or institution

Bezdomny/ homeless 75,0% 2.4
Zamieszkanie (z Z rodzina (z rodzicami lub wtasna)/ family 58.1% Ref 0,4964
kim)/ current (own or parents) e ’
3/\}]11;%1)8 tatus (with Z przyjaciotmi, ale bez rodziny/ with 4449 0.58

friends, but without family e ’

Samotnie/ alone 64,5% 1,3

Placowka pomocowa/ bezdomny/ institution 64.6% 13

or homeless
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Uwage jednak zwraca szczeg6lnie wysokie, ponad 50%, rozpowszechnienie wsrod oséb ponizej
25 r.z. rekrutowanych we Wroctawiu. Tu zwlaszcza dotknigte sa kobiety, wsrod ktorych
rozpowszechnienie HCV bylo najwyzsze w grupie wiekowej ponizej 25 lat, a w tej grupie
wyzsze rowniez od rozpowszechnienia wséréd mezczyzn (Ryc. 6). Z kolei w w grupie
rekrutowanej w wojewodztwie warminsko-mazurskim najwyzsze rozpowszechnienie wsrod
mezczyzn odnotowano w wieku 25 — 29 lat. Moze to wskazywa¢ na wzmozona transmisj¢ wirusa

w wymienionych grupach, ponad dotychczasowy poziom w badanych populacjach.

Tabela 17. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HCV w zaleznosci od wystapienia w zyciu
ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

Table 17. HCV prevalence by potential lifetime risk factors.

Iloraz szans (analiza

ey Smimons) | Warele
analysis)
Bezdomnos§¢/ Kiedykolwiek/ ever 70,3% 2,1 0,0020
homelessness Nigdy/ never 52,7% Ref.
Mieszkanie z osoba Kiedykolwiek/ ever 62,2% 1,4 0,1278
Eﬁ?ll(fj:;li(%rﬁ/ liViI(i;g1 Nigdy/ never 54,0% Ref.
with a drug user
Wigzienie/ prison Kiedykolwiek/ ever 66,9% 2,0 0,0024
Nigdy/ never 50,6% Ref.
Tatuaz/ tatoo Kiedykolwiek/ ever 65,8% 2,0 0,0019
Nigdy/ never 49,0% Ref.

Biorac pod uwage obecny status spoleczny badanej grupy rozpowszechnienie przeciwciat
przeciwko HCV nie bylo zwiazane z pozostawaniem w statym zwiazku lub posiadaniem dzieci,
niezaleznie od grupy wiekowej lub pici (Tabela 16). Przeciwciata przeciwko HCV notowano
w nieco nizszym odsetku wsréd osob uczacych sig¢ (43,2%) w poréwnaniu do osob ze
srednim/wyzszym wyksztalceniem (55,1%) 1 osob z wyksztalceniem podstawowym lub
zasadniczym zawodowym (61,9%), ale roznice te byly na granicy istotno$ci statystyczne;j.

Istotnie wyzsze rozpowszechnienie wystapito wsrod oso6b niepracujacych zawodowo (67,6% vs
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41,0%) lub nie posiadajacych statego zrédta dochodu (68,6% vs 50,6%). Przeciwciata przeciwko
HCV wykryto az u 75,0% oso6b bezdomnych w momencie przeprowadzenia badania, i u 70,3%
osob, ktore kiedykolwiek w zyciu byly bezdomne (Tabela 17). Ponadto odbywanie kiedykolwiek
w zyciu kary wigzienia i posiadanie tatuazy wiazato si¢ z czgstszym wykrywaniem przeciwciat
przeciwko HCV: odpowiednio 66,9% vs 50,6% dla osob, ktore byly i tych, ktére nie byly
w wigzieniu oraz 65,8% vs 49,0% dla osob, ktore mialy wykonany tatuaz i tych, ktore nie maja
tatuazu. Wplyw wazniejszych czynnikdw na rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV

w zalezno$ci od badanego wojewodztwa pokazano na rycinie 7.
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Rycina 7. Rozpowszechnienie HCV wedlug miejsca przeprowadzenia badania w$rod osob, ktore
maja badZ nie maja za soba pobytow w wigzieniu (A), byly kiedykolwiek lub nigdy nie byty
bezdomne (B), maja badz nie maja stabilnego zrodia utrzymania (C) i pracuja lub nie pracuja (D).
Figure 4. HIV prevalence by the voievodship of recruitment among persons who were ever or

never in jail (A), were ever or never homeless (B), have or do not have stable source of income
(C) and work or do not work (D).
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Tabela 18. Rozpowszechnienie HCV w zaleznosci od czynnikow ryzyka zwiazanych

z wstrzykiwaniem.

Table 18. HCV prevalence by risk factors associated with injecting.

Iloraz szans (analiza

o HCV+ dwpzmiennowa)/ Ofids Warto$é
ration (bivariate p/ p-value
analysis)

Wspblne igly/strzykawki  Kiedykolwiek/ Ever 64,1% 1,7 0,0304
(kiedykolwiek)/ Ever sharing .
needles/syringes Nigdy/ Never 51.8% Ref.
Wspolne  igly/strzykawki  (ostatni W ciagu ostatniego roku/ 67.1% 16 0,0910
rok)/ sharing needles/syringes during last year e ’
last year .
>1rok temu lub nigdy/ >1 56.5% Ref
year ago or never
Wspolne  igly/strzykawki  (ostatni W  ciagu  ostatniego 79.0% 29 0,0088
miesiac)/ sharing needles/syringes miesigca/ last month e ’
during last month .
>1 miesiac temu lub
nigdy/ >1 month ago or 56,7% Ref.
never
Wspolne igly/strzykwaki (czgstos¢)/ >='s wstrzyknigt¢/ >=% 72,4, 15 0,3443
frequency of sharing injections e ’
. .
needless/syringes <1/2  wstrzyknig¢ lub
nigdy/ <1/2 injections or 63,2% Ref.
never
Dezynfekcja uzywanych >= ' wstrzyknie¢/ >=Y% 54.1% 051 0,0722
igiel/strzykawek/ disinfecting used injections e ’
needless/syringes <1/2  wstrzykni¢¢ lub
nigdy/ <1/2 injections or 69,7% Ref.
never
Wspolny sprzet poza Nigdy/ Never 65,6% Ref. 0,6273
iglami/strzykawkami przy wiasnych . .
iglach/strzykawkach/ sharing other Kiedykolwiek/ Ever
equipement while injectiong with 62,8% 0,88
own needless/syringes
Dzielenie si¢ igltami z osobami Tak/ Yes 83,9% 4,2 <0,0001
zakazonymi HIV/ sharing needles Nie/N
with known HIV positives 1e/No 55,6% Ref.
Dzielenie si¢ iglami z osobami Tak/ Yes 88,6% 6.3 <0,0001
zakazonymi wzw/ sharing needles Nie/ N
K};}i]persons known to have HCV or 16/ No 55,1% Ref.
Wstrzykiwanie w ciagu ostatnich 30  Tak/ Yes 71,0% 3,2 <0,0001
dni/ injecting during last 30 days Nie/ No 43.2% Ref
Okresy wstrzykiwania codziennie/ Tak/ Yes 64,9% 6,4 <0,0001
periods of daily injecting Nie/ No 22.5% Ref
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Rycina 8. Czgstos¢ wykrywania HCV w zaleznos$ci od przyblizonej liczby lat wstrzykiwania
narkotykow.

Figure 8. HCV prevalence by approximate number of years of injecting.
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W tabeli 18 podsumowano wplyw czynnikdw zwiazanych z wstrzykiwaniem narkotykow.
Przeciwciata przeciwko HCV wykrywano czgsciej wsrod osob, ktore wstrzykiwaly w ciagu
ostatniego miesiaca (71,0% vs 43,2%), co moze wskazywa¢ na ogolnie czgstsze przyjmowanie
narkotykow przez te osoby. Wstrzykiwanie igtami/ strzykawkami poprzednio uzytymi przez inna
osobg lub razem z inna osoba bylo zwigzane ze zwigkszona czgstoscia wykrywania przeciwcial
przeciwko HCV, (64,1% vs 58,1%), zwlaszcza, jesli mialo to miejsce w ciagu ostatniego
miesiaca (79,0% vs 56,7%). Wytaczajac grupe, ktora wstrzykiwata w ciagu ostatniego miesiaca
wstrzykiwanie kiedykolwiek w zyciu nie byto istotnie statystycznie zwiazane z wyzsza czgstoscia
wykrywania przeciwciat przeciwko HCV. Dezynfekowanie uzywanych igiel/strzykawek w ponad
potowie wstrzykni¢¢ uzywanym sprzg¢tem oraz dzielenie si¢ sprz¢tem innym niz igly i strzykawki
nie byty istotne statystycznie. Natomiast dzielenie si¢ igtami z osobami, o ktérych byto wiadomo,

ze sa zakazone HIV lub wirusem zapalenie watroby bylo istotnym czynnikiem zwiazanym
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z wyzszym rozpowszechnieniem HCV — przeciwciata wykryto odpowiednio u 83,9% o0sob
dzielacych sig¢ igtami z osobami zakazonymi HIV vs 55,6% wsrdd pozostalych 1 u 88,6%
dzielacych sig igtami z zakazonymi wzw vs 55,1% wsrod pozostatych. Wykluczajac osoby, ktore
odpowiednio wiedziaty, ze sa zakazone HIV lub wzw zalezno$ci te nadal pozostawatly istotne
statystycznie (dla dzielacych si¢ z zakazonymi HIV — rozpowszechnienie HCV 75,0% vs 52,7%
wsrdd nie dzielacych sig, p = 0,0256 a dla dzielacych si¢ z zakazonymi wzw 75,0% vs 45,6%
wsrod pozostatych, p=0,0240).

Czgstos¢ wykrywania przeciwciat przeciwko HCV wzrastata wraz z przyblizona liczba lat
wstrzykiwania narkotykow (Ryc. 8). Wérdd osob, ktore wstrzykiwaty przez mniej niz 10 lat
rozpowszechnienie wyniosto 51,3% w poréwnaniu do 73,3% wsrod tych, ktorzy wstrzykiwali
przez ponad 10 lat (OR= 2,6 p= 0,0002). Przeciwciala przeciwko HCV wykrywano rowniez
czesciej wsrod osob, ktore mialy w zyciu okresy codziennego wstrzykiwania narkotykow (64,9%
vs 22,5%). Czgsto$§¢ ta wzrastala wraz z lacznym czasem codziennego wstrzykiwania
(wspotezynnik korelacji 0,25, p<0,0001, po uwzglednieniu catkowitego czasu wstrzykiwania
wspotczynnik korelacji 0,18, p=0,001).

Wsréd ryzykownych zachowan seksualnych istotny zwiazek odnotowano jedynie pomigdzy
utrzymywaniem stosunkow seksualnych z osobami wstrzykujacymi narkotyki (Tabela 19). Z
drugiej strony jednak korelacja pomigdzy wynikami odczynow kitowych (znéw jedynie dla osob
rekrutowanych we Wroctawiu, gdzie rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV wsrdd oséb
z dodatnim odczynem VDRL wyniosto 88,5% w poréwnaniu do 59,6% wsrod pozostalych osob)
a wynikami badania w kierunku HCV moze wskazywa¢ na rol¢ kontaktéw seksualnych jako
czynnika ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C, cho¢ moga to nie by¢ zachowania

ujete w tradycyjnie rozumianych ryzykownych zachowaniach seksualnych.
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Tabela 19. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HCV w zaleznosci od podejmowania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Table 19. HCV prevalence by high risk sexual behaviours.

Iloraz szans
(analiza L
%HCV+ dwuzmiennowa)/ Wartos¢ p/
. p-value
odds ratio
(bivariate analysis)
Stosowanie  prezerwatyw/ Rzadko Ilub nigdy o 0,2151
) 54,9% 0,8
using condoms rarely or never
Czesto/ frequently 61,6% Ref.
Liczba partneréw w ciagu <=5 57,3% Ref. 0,1789
ostatnich 12 m-cy/ number =5
of sexual partners in last 12 70,0% 1,7
months
Uprawianie seksu w zamian Kiedykolwiek/ ever  47,3% 0,6 0,0754
za pieniadze/ comercial sex Niedy/
work 1gdy/ never 60,2%  Ref.
Stosunki homoseksualne Kiedykolwiek/ ever  57,1% 0,8 0,8269
mezczyzni)/  sex between ..
fnen yZni) Nigdy/ never 61,2% Ref
Seks z osoba, ktora Tak/ Yes 71,0% 2,2 0,0022
Wstrzykuje ‘ narkotyIQ. W Nie/ No
ciagu ostatnich 12 misigcy/ .
sex with a person injecting 53,0% Ref.
drugs in last 12 months
Rozpoznanie choroby Tak/ Yes 63,2% 1,2 0,6753
przenoszonej droga piciowa/ ..
diagnosis of STI Nie/No 58,3%  Ref.
Wynik testu VDRL/ result Dodatni/ Positive 88,5% 5,5 0,0025
of VDRL Ujemny/ Negative 58,3% Ref.

Z wyzszym rozpowszechnieniem HCV wiazaly si¢ rowniez pobyty w szpitalach niezwiazane

z leczeniem narkomanii: wsrdéd osob, ktore przebywaty w szpitalu rozpowszechnienie wyniosto

66,1% (159/256) w poréwnaniu do 46,2% (49/91) wsrod tych, ktérzy nigdy nie byli

hospitalizowani (p=0,00081).
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W analizie wielozmiennowej uwzgledniono nastgpujace czynniki — czynniki zwiazane
z wstrzykiwaniem narkotyku (dlugo$¢ czasu przyjmowania narkotyku w iniekcji, historia
okresOw codziennego przyjmowania narkotykdw w iniekcji, iniekcje w ciagu ostatniego
miesiaca, dzielenie si¢ igtami kiedykolwiek lub w czasie ostatniego miesiaca, dezynfekowanie
uzywanego sprzetu, dzielenie si¢ innym sprzg¢tem), ryzykowne zachowania seksualne (liczba
partner0w w ciagu ostatniego roku, stosowanie prezerwatyw, sprzedawanie seksu, posiadanie
partnera wstrzykujacego narkotyki, dodatni odczyn kitlowy — jako biologiczny wskaznik
podejmowanego ryzyka) oraz wskazniki statusu spotecznego (wyksztalcenie, praca zawodowa,
state zrodto utrzymania, bezdomnos$¢, pobyty w wigzieniach) oraz miejsce rekrutacji w placéwce
stacjonarnej lub niskoprogowej, a takze posiadanie tatuazu i1 hospitalizacje (Tabela 20). Po
uwzglednieniu powyzszych czynnikoéw rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV roznito
si¢ istotnie pomigdzy badanymi wojewddztwami i bylo najwyzsze w wojewodztwie warminsko-
mazurskim, a najnizsze w lubelskim. Ponadto jedynie w wojewddztwie warminsko-mazurskim
dodatkowy okoto 2-krotny wzrost rozpowszechnienia odnotowano wsréd oséb, ktore
kiedykolwiek odbywaty kare wigzienia. Z kolei bezrobocie bylo zwiazane z ponad 2-krotnym
wzrostem ryzyka bycia zakazonym we wszystkich wojewddztwach. Wyzsze rozpowszechnienie
HCV bylo zwiazane z potencjalnie wigksza ekspozycja na zakazona krew — dluzszym
catkowitym okresem wstrzykiwania narkotyku i okresami codziennego wstrzykiwania. Ryzyko
zakazenia HCV wzrastato najszybciej podczas pierwszego roku wstrzykiwania narkotykow —
wsrod osob wstrzykujacych okoto roku w porownaniu do tych, ktérzy wstrzykiwali okoto 1
miesiaca ryzyko byto 3,49-razy wyzsze. Z kolei wzrost ryzyka od 5 do 10 lat przyjmowania
narkotykéw wyniost juz tylko 46%. Dzielenie si¢ igtami podczas ostatniego miesiaca byto
granicznie istotne statystycznie. Czynniki ryzyka zwigzane z transmisja droga kontaktow
seksualnych oraz odczyny kilowe okazaly sig nieistotne statystycznie po uwzglednieniu innych
czynnikOdw. Zwraca uwagg natomiast, ze historia hospitalizacji byta zwiazana z okoto 2-krotnym
wzrostem ryzyka posiadania przeciwcial przeciwko HCV, co moze wskazywaé, ze osoby

wstrzykujace narkotyki moga nabywac¢ zakazenie HCV takze w placéwkach opieki medyczne;.
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Tabela 20. Czynniki zwigzane w rozpowszechnieniem HCV w analizie wielozmiennowe;.
Table 20. Multivariate risk factors associated with HCV prevalence.

lloraz  |{95% przedziat|warto$¢
szans |ufno$ci dla ilorazup
szans

Miejsce badania (osoby,|Warminsko-mazurskie vs|1.81 1.01 3.22 0.0116
ktére nigdy nie byly w|Dolnoslaskie
wigzieniu)/  study  site|Lubelskie vs Dolno$laskie 0.46 0.28 0.77
(persnons never in jail)
Pte¢/ Tender Mezczyzna vs Kobieta/ male vs(1.00 0.53 1.87 0.9976

female
Grupa wiekowa (lata)/ age|<25 vs >=25 0.81 0.41 1.60 0.5457
group (years)
Miejsce rekrutacji/|Placowki  niskoprogowe  vs|2.41 1.27 4.56 0.0069
recruitment site type stacjonarne/ low threshold vs in-

patient
Praca zawodowa/|Bezrobotny vs pracujacy lub|2.29 1.26 4.16 0.0066
professional work uczacy si¢/ unemployed vs

working or student
Kary  wigzienia/  Jail|Kiedykolwiek vs nigdy/ ever vs|11.12  |0.87 141.73 10.0101
sentences never (Dolnoslaskie)

Kiedykolwiek vs nigdy/ ever vs(2.06 0.98 4.31

never (Warminsko-maz))

Kiedykolwiek vs nigdy/ ever vs|0.51 0.27 0.96

never (Lubelskie)
Czas przyjmowania|l rok vs 1 miesigc/ 1 yr vs 1 mo |3.49 1.71 7.13 0.0006
narkotyku we|5 lat vs 1 rok/ S yrs vs 1 yr 2.40 1.45 3.96
wstrzyknigciach/ Time of]10 lat vs 5 lat/ 10 yrs vs 5 yrs ~ |1.46 1.18 1.81
injecting drugs
Okresy codziennego|Kiedykolwiek vs nigdy/ Ever vs|3.94 1.54 10.10 0.0043
wstrzykiwania narkotyku/|never
Periods of  everyday
injecting
Dzielenie  si¢  igtami,/Podczas ostatniego miesigca vs|2.43 0.93 6.34 0.0695
strzykawkami/ sharing|dawniej lub nigdy/ during last
needles, syringes month vs before of never
Hospitalizacja/ Kiedykolwiek vs nigdy/ ever vs|2.07 1.08 3.98 0.0283
hospitalization never
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Rozpowszechnienie markerow wirusowego zapalenia watroby typu B: przeciwcial

przeciwko antygenowi rdzeniowemu (Hbc-Ab) i antygenu powierzchniowego (HBs-Ag)

W pordéwnaniu do wirusa zapalenia watroby typu C, wzw b rdzni si¢ zar6wno sposobem
transmisji (mniejsza ilo$¢ potrzebna do przeniesienia zakazenia, zdecydowanie tatwiejsze
przenoszenie si¢ wirusa droga kontaktéw seksualnych, zakazenia okotoporodowe), przebiegiem
zakazenia, jak rowniez dostgpnoscia metod profilaktycznych. Zakazenie wirusem typu B
w odroznieniu od zakazenia wirusem typu C w wigkszosci przypadkoéw przebiega objawowo,
a odsetek przypadkow przechodzacych w przewlekte jest znacznie mniejszy. Z drugiej strony od
okoto potowy lat 1990-tych funkcjonuje rutynowy program szczepien przeciwko HBV dzieci
w pierwszym roku zycia. Przez do$¢ dtugi okres czasu wymagane byty rowniez szczepienia osob
dorostych przed planowymi zabiegami chirurgicznymi (zrezygnowano z tego ze wzgledu na
poprawiajaca si¢ sytuacj¢ epidemiologiczna, jak 1 lepsze procedury sanitarne i sterylizacjg
w szpitalach). Podczas, gdy raczej malo prawdopodobnym jest, by duza liczba uczestnikow
obecnego badania wchodzita w jedna z tych grup, czes¢ z nich mogta zostaé zaszczepiona
podczas szczepien wyréwnawczych dla 14 — latkow wprowadzonych w 2000 roku (dotyczy to 12
0sob w wieku 16 — 19 lat, czyli 3,4% respondentéw). Ogolnie stan zaszczepienia wedtug relacji
respondentéw wynidst 19,7%. W grupie wiekowej 16-19 lat jedynie 28,6% respondentow, ktorzy
znali sw0j stan zaszczepienia deklaruje, ze byto zaszczepionych, ale 41,7% nie pamigta, czy byli
szczepieni. Z danych sprawozdawczosci ze szczepien wynika, ze okoto 98% 14-latkow zostato
zaszczepionych zgodnie z kalendarzem w latach 2000 — 2005.

Ankietowani zostali przebadanie w kierunku dwoéch markeréw zapalenia watroby typu B,
przeciwcial przeciwko antygenowi rdzeniowemu (HBc-Ab) $wiadczacych o przebytym lub
aktywnym zakazeniu wirusem typu B i antygenu powierzchniowego (HB-Ag) $wiadczacemu
o aktywnym zakazeniu typu B. W stabilnej sytuacji epidemiologicznej rozpowszechnienie HBs-
Ag odpowiada w przyblizeniu 10% rozpowszechnienia HBc-Ab. W badanej populacji u 157
(45,8%) o0s6b wykryto HBc-Ab, a u 21 (6,1%) HBs-Ag. W przypadku 27 0s6b nie udato si¢
okresli¢ obecnosci HBc-Ab lub HBs-Ag.

Sposrod 50 osob, ktore deklarowaty, ze byly szczepione przeciwko wzw B u 21 (42,0%) wykryto
przeciwciata HBc-Ab, a u 3 (6,0%) antygen powierzchniowy HBs-Ag. Byly to odsetki nie
roézniace si¢ istotnie od odsetkéw wsrdd osob, ktore podawaty, ze nie byly szczepione, wsrod

ktorych u 96/204 (47,1%) wykryto HBc-Ab, a u 10/204 (4,9%) HBs-Ag. Rodznice
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w rozpowszechnieniu Hbc-Ab pomigdzy szczepionymi i nie szczepionymi nie zalezaly od grupy
wiekowe] ani czasu, ktory uptynal od pierwszej iniekcji. Deklarowany stan zaszczepienia
w poréwnaniu do wynikdw obecnego badania wedlug miejsca przeprowadzenia ankiety
przedstawia tabela 21. Dane te nalezy jednak interpretowac¢ ostroznie z uwagi na fakt, iz badani w
28,1% nie pamigtali, czy byli szczepieni, czy nie. Ponadto nie zadawano szczegolowych pytan,
czy byli oni szczepieni pelnym cyklem szczepien (3 dawki), czy tylko jedna lub dwoma

dawkami.

Tabela 21. Rozpowszechnienie markeréw HBV w zaleznos$ci od podanego przez ankietowanych
stanu zaszczepienia.

Table 21. HBV markers prevalence by self-reported vaccination status.

Dolnoslaskie Lubelskie Warminsko-mazurskie

HBc-Ab+ HBc-Ab- HBc-Ab+ | HBc-Ab- HBc-Ab+ | HBc-Ab-
Szczepieni/ 12 (40,0%) | 18 (60,0%) | 6 (85,7%) 1(14,3%) | 3(30,0%) | 7(70,0%)
vaccinated
Nieszepieni/ 61 (59,8%) | 41 (40,2%) | 25 (45,5%) | 30 (54,5%) | 10 (23,3%) | 33 (76,7%)
not vaccinated

HBs-Ag+ | HBs-Ag- HBs-Ag+ | HBs-Ag- HBs-Ag+ | HBs-Ag-
Szczepieni/ 2 (6,5%) 29(93,5%) | 0 7 1(10,0%) |9 (90,0%)
vaccinated
Nieszepieni/ 7 (6,7%) 98 (93,3%) | 1 (1,8%) 54 (98,2%) | 2 (4,7%) 41 (95,3%)
not vaccinated

W tabelach 22 i 23 przedstawiono rozpowszechnienie markerow wzw B w zalezno$ci od plci,
wieku i miejsca przeprowadzenia badania. Ogolnie rozpowszechnienie HBc-Ab bylo nieco
wyzsze wsrod mezczyzn (46,8%) niz wsrdd kobiet (41,4%) oraz wsrod osob powyzej 25 r.z.
(49,2%) niz wéréd mlodszych (38,5%) i wahalo si¢ pomigdzy wojewodztwami od 24,8%
w wojewddztwie warminsko-mazurskim, poprzez 46,0% w lubelskim do 55,7% w wojewddztwie
dolnos$laskim. Réznice pomigdzy wojewoddztwami byty wyrazniejsze wérod mezezyzn niz wsrod
kobiet. Uwage zwraca wysokie rozpowszechnienie HBc-Ab wsrdd osob ponizej 25 roku zycia
w wojewodztwie dolnos$laskim (52,8%). Z kolei w wojewddztwie lubelskim wystapita

szczegollnie duza réznica pomig¢dzy osobami ponizej i powyzej 25 r.z. (30,0% vs 48,7%).
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Tabela 22. Liczba wynikéw dodatnich i1 rozpowszechnienie przeciwciala HBc-Ab, wg
wojewodztw dla mezczyzn i kobiet w grupach wiekowych

Table 22. Number of positive tests and prevalence of anty-HBc antibody among males and

females by age group and voyevodship.

Ple¢/ Gender Grupa wiekowa | Wojewodztwo/ voyevodeship
(lata)/ Age group
(years)
Dolnoslaskie | Lubelskie Warminsko- | Razem/
mazurskie total
Kobiety/ Females | <25 10 (45,5%) | 2 (28,6%) 0 12 (37,5%)
>=25 19 (44,2%) | 9 (42,9%) 1 (33,3%) 29 (43,3%)
Razem/ total 29 (44,6%) | 11(39,3%) | 1(16,7%) 41 (41,4%)
Mgzczyzni/ <25 18 (58,1%) |0 9 (23,7%) 27 (38,0%)
Males >=)5 50 (64,1%) | 23 (48,9%) | 10(26,3%) | 83 (50,9%)
Razem/ total 68 (62,4%) | 23 (46,0%) | 19 (25,0%) | 110 (46,8%)
Ogolem/ total <25 52,8% 3(30,0%) | 28(22,0%) |40 (38,5%)
>=25 57,0% 37 (48,7%) | 69 (26,8%) | 117 (49,2%)
Razem/ total 55,7% 40 (46,0%) | 97 (24,4%) | 157 (45,8%)

* dla 2 0s6b nie podano grupy wiekowej, dla 10 - ptci

** w wojewodztwie warminsko-mazurskim w badaniu udziat wziglo jedynie 6 kobiet

Antygen powierzchniowy HBs-Ag $wiadczacy o aktywnym zakazeniu wykrywano czgsciej

wsrod mezezyzn (7,2%) niz u kobiet (4,0%). Wsrod kobiet czgsciej HBs-Ag wykrywano

w grupie wiekowej ponizej 25 r.z (8,8%) w poréwnaniu do grupy wiekowej 25 lat i powyzej

(1,5%). Wsrod mezcezyzn za§ rozpowszechnienie w grupie ponizej 25 r.z i 25 lat i powyzej bylo

porownywalne (odpowiednio 7,0% 1 7,3%). Nie wykryto HBs-Ag u zadnego mgzczyzny i tylko

u jednej kobiety z woj. lubelskiego. W potaczeniu ze stosunkowo niskim rozpowszechnieniem

HBc-Ab w grupie wiekowej ponizej 25 r.z. moze to wskazywac na wygaszenie ogniska wzw B

w tym wojewddztwie.
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Tabela 23. Liczba wynikoéw dodatnich i rozpowszechnienie antygenu HBs-Ag, wg. wojewodztw

dla mezczyzn i kobiet w grupach wiekowych

Table 23. Number of positive tests and prevalence of HBs-Ag among males and females by age

group and voyevodship.
Pte¢/ Gender Grupa wiekowa | Wojewodztwo/ voyevodeship
(lata)/ Age group
(years)
Dolnoslaskie | Lubelskie Warminsko- | Razem/
mazurskie total
Kobiety/ Females | <25 2 (8,3%) 1 (14,3%) 0 1 (8,8%)
>=25 1(2,3%) 0 0 3 (1,5%)
Razem/ total 3 (4,5%0 1 (3,6%) 0 4 (4,0%)
Mgzczyzni/ <25 2 (6,5%) 0 3 (7,9%) 5(7,0%)
Males >=)5 8(10,0%) |0 4(10,5%) | 12 (7,3%)
Razem/ total 10 (9,2%) 0 7 (9,2%) 17 (7,2%)
Ogotem/ total <25 4 (7,3%) 1 (10,0%) 3 (7,3%) 8 (7,5%)
>=25 9 (7,3%) 0 4 (9,8%) 13 (5,4%)
Razem/ total 13 (7,3%) 1 (1,1%) 7 (8,5%) 21 (6,1%)

* dla 2 0sob nie podano grupy wiekowej, dla 10 - pici
** w wojewodztwie warminsko-mazurskim w badaniu udziat wziglo jedynie 6 kobiet

Rozpowszechnienie HBc-Ab nie zalezalo od pozostawania lub nie w statym zwiazku, ani (po
wzigciu pod uwage grupy wiekowej) od faktu posiadania dzieci (Tabela 24). Rozpowszechnienie
byto nizsze wsrdd kontynuujacych nauke (27,8% vs 46,7%, p=0,0311), ale nie rdznilo sig istotnie
w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia, wsrod osob, ktore juz zakonczyly swoja edukacje. Nie
obserwowano tez zwiazku czgsto$ci wykrywania HBc-Ab z posiadaniem statego Zzrodta dochodu
ani w zalezno$ci od tego z kim ankietowani zamieszkiwali. W catej grupie zaobserwowano
istotnie nizsze rozpowszechnienie wsrod os6b mieszkajacych w chwili badania w placéwce
pomocowej. Jednakze zwiazek ten okazal si¢ nieistotny po wzigciu pod uwage miejsca
przeprowadzenia badania. Przeciwciala HBc-Ab wykrywano czg$ciej wsrod osob niepracujacych
zawodowo -52,2% w porownaniu do 36,2% wsrdd osdb pracujacych. Drugim waznym
czynnikiem byta bezdomnos$¢ — wsrdd osdéb, ktore co najmniej raz w zyciu byly bezdomne
czestos¢ wykrywania HBc-Ab wyniosta 55,6%, a wsrdd tych, ktorzy nigdy nie byli bezdomni —

40,0% (Tabela 25). Z drugiej strony pobyty w wigzieniach, mieszkanie z osoba uzalezniona
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i posiadanie tatuazy nie wiazaty si¢ z wyzsza czgstoscia wykrywania HBc-Ab.

Tabela 24. Rozpowszechnienie markeréow zakazenia HBV (HBc-Ab) w zalezno$ci od obecnej
charakterystyki badanych (analiza dwuzmiennowa).

Table 24. HBc-Ab prevalence by current characteristics of the respondents (bivariate analysis).

%HBc- lloraz szans Warto$¢ p /
Ab+ /odds ratio p-value
Pozostawanie z Tak/ Yes 45.2% Ref. 0,9278
statym zwiazku/ Nie/ No
stable 45,7% 1,02
relationship
Posiadanie dzieci/ Tak/ Yes 52,3% 1,6 0,0427
Children Nie/ No 41,0% Ref,
Wyksztatcenie/ Uczy sig¢/ Studying 27,8% Ref. 0,0543
Education Podstawowe lub zawodowe/ Elementary or
: 46,1% 2,2
vocational
Srednie lub wyzsze/ high school or higher 52,2% 2,8
Glowne zajgcie/ Praca zawoc}owa lub nauka/ professional 36.2% Ref 0,0058
Present work or studies
occupation Niepracujacy zawodowo/ not working
: 52,2% 1,9
professionaly
Zrodto State (praca ,dochody rodziny, oszczednosci 0,1715
utrzymania/ wlasne lub rodziny, renta)/ stable (work, 42,5% Ref.
income savings, family income)
Zasifki lub brak/ welfare or none 50,0% 1,4
Zamieszkanie Wtasne / wynajegte mieszkanie, u rodziny/ 0,0145
. .. . 47,1% Ref.
(gdzie)/ living own place, family place
conditions Brak stalego miejsca zamieszkania /
placowka pomocowa/ no permanent 28,3% 0,4
residence or institution
Bezdomny/ homeless 61,5% 1,8
Zamieszkanie (z Z rodzina (z rodzicami lub wtasna)/ family 0,0583
. 45,7% Ref.
kim)/ current (own or parents)
3/\}]11;%1)8 tatus (with Z przyjaciétmi, ale bez rodziny/ with 61.1% 1.9
friends, but without family e ’
Samotnie/ alone 53,3% 1,4
Placowka pomocowa/ bezdomny/ institution 36.1% 0.7

or homeless
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Tabela 25. Rozpowszechnienie markerow zakazenia HBV (HBc-Ab) w zalezno$ci od
wystapienia w Zyciu ankietowanych sytuacji o potencjalnie podwyzszonym ryzyku.

Table 25. HBc-Ab prevalence by potential lifetime risk factors.

Iloraz szans (analiza

%HBc- dwuzmiennowa)/ Wartos¢ p/
Ab+ odds ration (bivariate p-value
analysis)
Bezdomnos¢/ Kiedykolwiek/ ever 56,5% 1,9 0,0047
homelessness Nigdy/ never 40,0% Ref.
Mieszkanie z osoba Kiedykolwiek/ ever 48,4% 1,3 0,2263
uzalezniong od Niedyv/ never
narkotykoéw/ living gy 41,7% Ref.
with a drug user
Wigzienie/ prison Kiedykolwiek/ ever 46,3% 1,1 0,7344
Nigdy/ never 44,4% Ref.
Tatuaz/ tatoo Kiedykolwiek/ ever 50,0% 1,5 0,0653
Nigdy/ never 40,0% Ref.

Tabela 26 przedstawia zwiazek zachowan zwiazanych z wstrzykiwaniem z rozpowszechnieniem

HBc-Ab. Dzielenie si¢ igtami/strzykawkami, stosowanie dezynfekcji ani czgsto$¢ dzielenia sig

sprzetem nie okazaty si¢ zwiazane z czgstoscia wykrywania HBc-Ab. O tym jednak, ze czg¢stsze

wstrzykiwanie narkotykéw stanowi czynnik ryzyka wzw B $wiadczy wyzsze rozpowszechnienie

HBc-Ab wsrdd osob, ktore wstrzykiwaty w ciagu ostatniego miesiaca (57,0% vs 32,9 %) a takze,

wsrod tych, ktoérzy w zyciu mieli okresy codziennego wstrzykiwania (48,8% vs 29,2%). Czgstos¢

wykrywania HBc-Ab rosta réwniez wraz ze skumulowana ekspozycja na potencjalnie zakazona

krew wyrazona poprzez liczbg lat wstrzykiwania (Ryc. 9).
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Tabela 26. Rozpowszechnienie HBc-Ab w zaleznosci od czynnikdéw ryzyka zwiazanych z

wstrzykiwaniem.

Table 26. HBc-Ab prevalence by risk factors associated with injecting.

Iloraz szans (analiza

%HBc- dwuzmiennowa)/ odds Wartos¢
Ab+ ration (bivariate p/ p-value
analysis)
Wspolne igly/strzykawki  Kiedykolwiek/ Ever 45,6% 0,95 0,825
(kiedykolwiek)/ Ever sharing .
needles/syringes Nigdy/ Never 46,9% Ref.
Wspdlne igly/strzykawki  (ostatni W ciagu ostatniego roku/ o 0,5417
. . . 48,2% 1,2
rok)/ sharing needles/syringes during last year
last year .
>1rok temu lub nigdy/ >1 44.3% Ref.
year ago or never
Wspodlne igly/strzykawki (ostatni W  ciagu  ostatniego 0,5501
U . . . 50,0% 1,2
miesiac)/ sharing needles/syringes miesigca/ last month
during last month .
>1 miesiac temu lub
nigdy/ >1 month ago or 44,7% Ref.
never
Wspolne igly/strzykwaki (czgstos¢)/ >= Y5 wstrzyknig¢/ >=% N 0,6144
6 . L 44.8% 0,8
requency of sharing injections
needless/syringes <12 wstrzyknieé  Iub
nigdy/ <1/2 injections or 50,0% Ref.
never
Dezynfekcja uzywanych >= " wstrzyknig¢/ >=% 36.1% 05 0,1177
igiel/strzykawek/ disinfecting used injections e ’
needless/syringes <12 wstrzyknieé  Iub
nigdy/ <1/2 injections or 50,7% Ref.
never
Wspdlny sprzgt poza Nigdy/ Never 59,3% Ref. 0,0267
iglami/strzykawkami przy wiasnych . .
iglach/strzykawkach/ sharing other Kiedykolwick/ Ever
equipement while injectiong with 45,8% 0,6
own needless/syringes
Dzielenie si¢ igltami z osobami Tak/ Yes 64,8% 2,6 0,0018
zakazonymi HIV/ sharing needles Nie/ N
with known HIV positives 16/ N0 41,3% Ref.
Dzielenie si¢ igltami z osobami Tak/ Yes 73,8% 4,0 0,0001
zakazonymi wzw/ sharing needles Nie/ N
with persons known to have HCV or 1ehNo 41,5% Ref.
HBV
Wstrzykiwanie w ciagu ostatnich 30 Tak/ Yes 57,0% 2,7 <0,0001
dni/ injecting during last 30 days Nie/ No 32.9% Ref.
Okresy wstrzykiwania codziennie/ Tak/ Yes 48,8% 2,3 0,0119
periods of daily injecting Nie/ No 29.0% Ref.
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Rycina 9. Czgsto$¢ wykrywania przeciwcial anty-Hbc w zalezno$ci od przyblizonej liczby lat
wstrzykiwania narkotykow.

Figure .9. HBc-Ab prevalence by approximate number of years of injecting.

Rozpowszechni eni e ant y- Hbc
Hboc- Ab preval ence
1. 07

(0] 4 8 12 16 20 24 28 32 36
kres wst rzyki vani a (I at a)
Reriod of injecting (years)

Na kontakt z wirusem zapalenie watroby typu B mialy tez wptyw kontakty seksualne, o czym
swiadczy korelacja wynikéw HBc-Ab z wynikami odczynéw kitowych VDRL (Tabela 27).
Wyzsze rozpowszechnienie HBc-Ab obserwowano wsrod osob, ktore miaty w ciagu ostatniego
roku ponad 5 partnerdw seksualnych (63,3% vs 43,5%, p=0,0380). Pozostale czynniki miaty
mniejsze znaczenie. Podobnie jak dla HIV wyzsze rozpowszechnienie odnotowano wsrod osob,
ktére czesciej stosowaly prezerwatywy (50,0% vs 40,6%), cho¢ tu roznica byla jedynie

granicznie istotna i1 stawata si¢ nieistotna statystycznie po wzigciu pod uwage grupy wiekowe;.
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Tabela 27. Rozpowszechnienie HBc-Ab w zaleznosci od podejmowania ryzykownych zachowan

seksualnych.

Table 27. HBc-Ab prevalence by high risk sexual behaviours.

Iloraz szans (an. ,,
%HBc-  dwuzmiennowa)/ Wartosc_
Ab+ odds ratio (bivariate p
. value
analysis)
Stosowanie prezerwatyw/ Rzadko lub nigdy 0,0874
. 40,6% 0,7
using condoms rarely or never
Czgsto/ frequently  50,0% Ref.
Liczba partnerow w ciaggu <=5 43,6% Ref. 0,0380
ostatnich 12 m-cy/ number of =5
sexual partners in last 12 63,3% 272
months
Uprawianie seksu w zamian za Kiedykolwiek/ ever 43,4% 0,9 0,7426
pieniadze/ comercial sex work Nigdy/ never 45.9% Ref.
Stosunki homoseksualne Kiedykolwiek/ ever 57,1% 1,5 0,6007
(mgzczyzni)/ sex between men Nigdy/ never 47.1% Ref.
Seks z osoba, ktora wstrzykuje Tak/ Yes 53,1% 1,5 0,0713
ngrlfotykl w ciagu ostatnich 12 Nie/ No
misigcy/ sex with a person .
injecting drugs in last 12 42,2% Ref.
months
Rozpoznanie choroby Tak/ Yes 57,9% 1,6 0,2989
przenoszonej droga plciowa/ ..
diagnosis of STI Nie/No 45,6% Ref.
Wynik testu VDRL/ result of Dodatni/ Positive 76,0% 4,0 0,0022
VDRL Ujemny/ Negative  44,2% Ref.
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Tabela 28. Czynniki zwiazane w rozpowszechnieniem przeciwcial przeciwko antygenowi
rdzeniowemu wzw B w analizie wielozmiennowe;j.

Table 28. Multivariate risk factors associated with anti-HBc prevalence.

Czynnik Iloraz 95% przedzial| Wartos$¢ p
szans ufnosci
Miesce przeprowadzenia| Warminsko-mazurskie vs|0.38 0.17 ]0.82 ]0.0481
badania dolnoslaskie
Lubelskie vs Dolnoslaskie |0.84 041 |1.71
Ple¢ Kobieta vs M¢zczyzna 0.60 0.33 |1.11 |0.1066
Wiek >=25 vs <25 0.80 041 [1.55 ]0.5028
Miejsce rekrutacji Niskoprogowe vs|1.81 0.98 |(3.34 |0.0597
stacjonarne
Okres czasu wstrzykiwania|wydluzenie o rok 1.07 1.02 |1.12 |0.0055
narkotyku
Okres czasu codziennego|wydluzenie o miesiac 1.01 1.00 [1.03 ]0.0342
przyjmowania narkotyku

W analizie wielozmiennowej uwzgledniono nastgpujace czynniki — czynniki zwiazane
z wstrzykiwaniem narkotyku (dlugo$¢ czasu przyjmowania narkotyku w iniekcji, historia
okresow codziennego przyjmowania narkotykdw w iniekcji, szacunkowa dlugos¢ okresu
codziennego przyjmowania narkotykow w iniekcji, iniekcje w ciagu ostatniego miesiaca,
dzielenie si¢ igtami kiedykolwiek lub w czasie ostatniego miesiaca), ryzykowne zachowania
seksualne (liczba partneréw w ciagu ostatniego roku, stosowanie prezerwatyw, sprzedawanie
seksu, posiadanie partnera wstrzykujacego narkotyki, dodatni odczyn kilowy — jako biologiczny
wskaznik podejmowanego ryzyka) oraz wskazniki statusu spotecznego (wyksztalcenie, praca
zawodowa, state Zrédlo utrzymania, bezdomnos$¢, pobyty w wigzieniach) oraz miejsce rekrutacji
w placowce stacjonarnej lub niskoprogowej, a takze posiadanie tatuazu i fakt bycia szczepionym
przeciwko wzw B. Po uwzglednieniu powyzszych czynnikow rozpowszechnienie przeciwciat
przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV (anty-HBc) roznito sig istotnie pomigdzy badanymi
wojewodztwami 1 bylo istotnie nizsze w wojewodztwie warminsko-mazurskim, niz
w pozostatych dwoch wojewddztwach (Tabela 28). Granicznie istotny statystycznie byl sposob
rekrutacji — z wyzszym rozpowszechnieniem przeciwcial w grupie rekrutowanej w placéwkach
niskoprogowych 1 na ulicy niz w placowkach stacjonarnych. Spos$rod czynnikow okreslajacych
narazenie zwigzane z wstrzykiwaniem narkotyku najwazniejszymi okazaty si¢: dlugos$¢ okresu

wstrzykiwania (od pierwszej do ostatniej iniekcji) i taczna dlugo$¢ okresow, podczas ktorych
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narkotyk byt wstrzykiwany codziennie. Wzrost ryzyka wnosit okoto 7% na kazdy dodatkowy rok
wstrzykiwania, a ponadto 1% na kazdy dodatkowy miesiac codziennego wstrzykiwania.
Dzielenie si¢ iglami w relacji badanych nie bylo istotne statystycznie po wzigciu pod uwage
okresu wstrzykiwania i okresu wstrzykiwania codziennego, ktdre z kolei jednak wiazaly si¢ ze
zwigkszona czestoscia dzielenia si¢ sprzgtem. Zwraca uwage brak wplywu ryzykownych
zachowan seksualnych oraz dodatniego odczynu w kierunku kity na rozpowszechnienie
przeciwcial anty-HBc, przy podobnym rozpowszechnieniu dodatnich odczynow kitowych
niezleznie od czasu wstrzykiwania narkotykow. Moze to wskazywa¢ na fakt, ze do zakazen

dochodzi jednak gléwnie podczas wstrzykiwania narkotykow.
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Pobyty poza granicami kraju

Od 9,8% respondentow w woj. lubelskim do 18,6% w woj. dolnoslaskim wyjezdzalo poza
granice Polski w ciagu 12 miesigcy przed wypehlieniem ankiety (Tabela 29). Najczgstszymi
krajami docelowymi byly Niemcy, Holandia, Anglia i Francja. Poszczegdlni respondenci czgsto
podrézowali do wielu krajow. Wsrdd respondentdow z woj. lubelskiego 2 osoby byty
w Niemczech, 2 — w Belgii, 3 — we Francji, 2 w Anglii 1 po jednej we Wloszech 1 Holandii.
Osoby rekrutowane w woj. warminsko-mazurskim podrézowaly do Niemiec — 4 osoby, Holandii
— 2 osoby oraz do Anglii i Wioch — po jednej osobie. Z kolei sposrdd oséb z woj. dolnoslaskiego
krajami docelowymi byty Niemcy — dla 15 osob, Holandia — dla 8, Anglia — dla 6, Francja — dla
4, Czechy — dla 2, Wlochy — dla 2 1 Dania, Belgia, Ukraina, Litwa, Austria 1 Hiszpania — dla
pojedynczych oséb.

Tabela 29. Pobyty za ganica w zaleznosci od miejsca badania (liczba respondentow 1 odsetek
w stosunku do liczby 0so6b, ktore odpowiedziaty na pytanie).

Table 29. Visits abroad among respondents by study site (number of respondents and percent of
all who answered respective question).

Dolnoslaskie | Lubelskie Warminsko
-mazurskie

Pobyt za granica w ciagu 12 miesigcy przed | 33 (18,6%) | 8 (9,8%) 9 (10,8%)
wypelieniem ankiety
Wstrzykiwanie za granica — kiedykolwiek 33 (18,8%) 14 (17,0%) | 10 (12,2%)
Wstrzykiwanie za granica — 12 miesigcy przed | 10 (5,7%) 1 (1,2%) 3 (3,7%)
wypehieniem ankiety
Dzielenie si¢ iglami/ strzykawkami za granica z | 17 (9,7%) 9 (11,0%) 3 (3,6%)
osobami tam mieszkajacymi — kiedykolwiek
Dzielenie si¢ iglami/ strzykawkami za granica z | 1 (0,6%) 1 (1,2%) 0
osobami tam mieszkajacymi — 12 miesigcy przed
wypetnieniem ankiety
Kontakty seksualne za granica- kiedykolwiek 27 (15,3%) 13 (15,8%) |9 (11,3%)
Kontakty seksualne za granica — 12 miesigcy przed | 9 (5,1%) 1 (1,2%) 0
wypelieniem ankiety
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Okoto 1/3 0s6b przebywajacych zagranica podczas 12 miesigcy przed wypetnieniem ankiety
wstrzykiwala tam narkotyki, a pojedyncze osoby dzielity si¢ sprzgtem z mieszkancami
odwiedzanych krajow. Ogolnie okoto 10% os6b kiedykolwiek dzielito sig igtami/strzykawkami
bedac za granica z osobami tam mieszkajacymi, a 14,5% miato kontakty seksualne przebywajac
za granica z osobami tam mieszkajacymi.

Wsrod osob, ktore wstrzykiwaty zagranica odnotowano wyzsze rozpowszechnienie HIV (18/57,
31,6% vs 65/276, 23,6%, p=0,2021), przeciwcial przeciwko HCV (41/57, 71,9% vs 154/276,
55,8%, p=0,0244) i przeciwciat anty-HBc (33/56, 58,9% vs 117/273, 42,9%, p=0,0278).
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Analiza molekularna wiruséw zapalenia watroby typu C wykrywanych wsréd osob
wstrzykujacych narkotyki.

(badanie wykonane we wspélpracy z Instytutem Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie)

Amplifikacji materiatu genetycznego wzw C dokonano w 154 surowicach resztkowych (materiat
archiwalny) pochodzacych z opisanego powyzej badania przesiewowego (dolnoslaskie — 47
surowic, warminsko-mazurskie — 39 i lubelskie — 27) oraz badania przesiewowego realizowanego
w 2004 roku w Warszawie (41 surowic). Byly to 143 probki dodatnie w kierunku przeciwciat
przeciwko wzw C oraz 11 probek ujemnych (badanych w celu okres$lenia czutosci metody).
Wsréd surowic, w ktorych wykryto przeciwciala w 108 (75,5%) wykryto rowniez materiat
genetyczny wirusa. Z kolei wsrdd surowic, w ktorych nie wykryto przeciwciat w 2 (18,2%)
wykryto materiat genetyczny wirusa. Sa to wyniki zgodne z oczekiwaniami biorac pod uwagg, ze
zakazenie wirusem HCV w czg$ci przypadkdéw prowadzi do spontanicznego wyzdrowienia, kiedy
dochodzi do eliminacji wirusa, przy obecnych przeciwciatach $wiadczacych o przebytym
zakazeniu.

Wsréd surowic, w ktorych wykryto material genetyczny wirusa 35 pochodzilo w woj.
dolnoslaskiego, 23 z warminsko-mazurskiego, 21 z lubelskiego i 31 z Warszawy. Rozktad

genotypow przedstawia Ryc. 10.

Ryc.10 Rozktad genotypow wirusa wzw ¢ wedtug regionu zamieszkania 0s6b zakazonych.
Fig. 10. HCV genotype distribution by place of residence of infected drug users.
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Ogodlnie najczestszym genotypem byt podtyp 3a wystepujacy w 42,7% przypadkow, nastepnie 1b
— 26,4% (najczegstszy wsrod krwiodawcow) oraz 4c/4d — 18,1%. Zwraca uwagg bardzo podobny
rozklad genotypéw w woj. lubelskim, dolnoslaskim 1 w Warszawie. W woj. warminsko-
mazurskim natomiast w 34,8% (8/23) przypadkow wystapit genotyp 4c/4d, czgstszy byl réwniez
genotyp la. Podtyp 3a dominowal wsrdd osob powyzej 25 r.z. odpowiadajac za 51,4% (37/72)
zakazen. Wsérod osob w wieku 25 lat lub mtodszych za$ rownie czeste jak podtyp 3a (10/37,
27,0%) byty genotypy 1b i4c/4d (po 11 zakazef na 37, po 29,7%).

Rozktady poszczegdlnych genotypow rdéznity si¢ istotnie w zaleznos$ci od tego, czy osoby byty
kiedykolwiek hospitalizowane (z wylaczeniem leczenia uzaleznien) lub odbywaty kiedykolwiek
kary pozbawienia wolnosci (Ryc. 11, 12). Wsrdd osob, ktore nigdy nie przebywaly w szpitalu
genotyp 3a wystgpowat w 80% (12/15), a pozostale przypadki byty zakazeniami genotypem 1b
(3/15, 20%). Wsréd osob, ktore byly hospitalizowane czgsciej zdarza si¢ podtyp 1b (27,7%,
26/94), jak rowniez czgsto wystgpowat genotyp 4c/4d (21,3%, 20/94) nieobecny w grupie nie

hospitalizowane;.

Ryc. 11. Rozktad genotypow wzw c wsrdd osob, ktore byly hospitalizowane i1 ktore nie byty
hospitalizowane.
Fig. 11. Distribution of HCV genotypes by history of hospitalization.
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Ryc. 12. Rozklad genotypow wzw ¢ wsrdd oséb, ktore odbywaty lub nie kar¢ pozbawienia
wolnosci.

Fig. 12. Distribution of HCV genotypes by history of prison sentence.
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Z kolei genotyp 4c/4d wystepowal czesciej wsrod osob, ktore przebywaty w wigzieniach (21,4%,
15/70) niz wsrod tych, ktorzy nigdy nie odbywali kar pozbawienia wolnosci (12,8%, 5/39).
Ponadto podtyp 1a wystapit jedynie wsrod osob, ktore przebywaly w wigzieniach (11,4%, 8/70).

61



Podsumowanie i wnioski

» W wojewodztwach dolnoslaskim 1 lubelskim wykryto wysoki odsetek zakazen HIV
(odpowiednio 31,5% i 29,5%) w poréwnaniu do wigkszosci poprzednio badanych obszaréw
(Warszawa - 16%, lubuskie — 7,5%, $laskie — 13,3%, Gdansk - 29%). Rozpowszechnienie
w wojewddztwie warminsko-mazurskim bylo za$§ znacznie nizsze (2,4%). Notowane odsetki
byly rowniez wysokie na tle danych europejskich. Podobne rozpowszechnienie HIV
wystgpuje w Europie Wschodniej (Estonia, Bialoru$, totwa, Ukraina, Rosja) oraz
w poludniowych krajach Europy zachodniej (Portugalia, Hiszpania, Wlochy). W krajach
Europy centralnej i pdtnocnej rozpowszechnienie HIV wsérdéd wstrzykujacych narkotyki
z reguly nie przekracza kilku procent.

» Poziom wykrywania przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C $wiadczy
o czgstosci kontaktu z wirusem, ale nie wszystkie osoby pozostaja nim zakazone (w badanej
probie okolo 75%). Rozpowszechnienie przeciwciat przeciwko HCV roznito si¢ w mniejszym
stopniu niz rozpowszechnienie HIV zar6wno na obecnie badanych terenach (Wroctaw —
64,0%, lubelskie — 43,7%, warminsko-mazurskie — 59,8%) jak 1 na terenach badanych
poprzednio ($laskie — 68,3%, Warszawa 60,0%, lubuskie — 55,6%). Jest to réwniez poziom
porownywalny z obserwowanym w krajach Unii Europejskiej, gdzie mediana ostatnio
przeprowadzonych badan wyniosta okoto 65%. W populacji polskiej wysoka jest jednak
czestos¢ wykrywania przeciwciat przeciwko HCV wsrdd osob w wieku ponizej 25 lat (54,7%
w obecnym badaniu, 46,6% poprzednio). W krajach Unii Europejskiej odsetki te wynosza
okoto 30%. Wskazuje to koniecznos$¢ skierowania akcji prewencyjnej do ludzi mtodych.

» Czestos¢ wykrywania przeciwcial przeciwko antygenowi rdzeniowemu wirusa zapalenia
watroby typu B podobnie do rozpowszechnienia HIV wykazuje do$¢ znaczne zréznicowanie
na tereniec Polski: Wroctaw — 55,7%, lubelskie — 46,0%, warminsko-mazurskic — 24,4%,
Warszawa — 40,0%, $laskie — 61,7%, lubuskie — 23,3%. Biorac pod uwage powszechna
dostepnos¢ skutecznej profilaktyki (szczepienia) sa to odsetki zdecydowanie zbyt wysokie.

» Wirusowe zapalenie watroby typu B osiagalo juz wysokie rozpowszechnienie w grupie
wiekowej 20- 25 lat (28,6% w woj. lubelskim, 23,1% w warminsko-mazurskim i az 52%
w dolno$laskim). Nalezatoby zatem dazy¢ do objgcia szczepieniami ochronnymi jak
najmlodsze osoby. Zwraca uwage niedostateczne pokrycie szczepieniami przeciwko wzw B,

nawet w grupie wiekowej, ktora powinna zosta¢ rutynowo zaszczepiona w wieku 14 lat.
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» Na poziomie indywidualnym czynnikami ryzyka zakazen przenoszonych przez naruszenie
ciagtosci tkanek byly czynniki zwiazane ze zwigkszona taczna ekspozycja na krew: dtugos¢
okresu wstrzykiwania, okresy codziennego wstrzykiwania, czg¢sto$¢ wstrzykiwania (mierzona
wstrzykiwaniem podczas ostatniego miesiaca). Dzielenie si¢ igtami/ strzykawkami wedtug
relacji ankietowanych mialo znaczenie gtownie w przypadku HIV i1 wzw C, cho¢ nie bylo
wsrdod najwazniejszych czynnikéw pozwalajacych na oceng ryzyka bycia zakazonym.
Czynnikami sprzyjajacymi zakazeniu wydaja si¢ by¢ czynniki zwiazane ze statusem
spoteczno-ekonomicznym, a zwlaszcza brak pracy, bezdomno$¢ oraz pobyty w wigzieniu
(wzw C). Zalezno$ci te, z wyjatkiem odbywania kar wigzienia byly wyrazone najsilniej
w przypadku zakazenia HIV, wskazujac grupy, ktore powinny zosta¢ obj¢te dziataniami
prewencyjnymi.

» Istotnym czynnikiem ryzyka bylo dzielenie si¢ iglami/strzykawkami z osobami, o ktorych
wiadomo bytlo, ze sa zakazone HIV lub wzw. Podczas, gdy takie zachowania moga wynikaé
ze znajomos$ci swojego statusu serologicznego, osobom zakazonym HIV warto zwrdcic¢
uwage, ze ze wzgledu na czgste wspotistnienie zakazenia HIV 1 wzw, dzielac sig igltami
z druga osoba HIV+ moga zakazi¢ si¢ rowniez wirusem wzw i odwrotnie.

» Czeste dodatnie odczyny kitowe osob rekrutowanych we Wroctawiu moga $wiadczy¢
o ognisku tej choroby wsrod oséb wstrzykujacych narkotyki. Moze to przyczynia¢ sig¢ do
transmisji wirusa HIV, o czym $wiadczy korelacja czgstosci wykrywania HIV 1 czestosci
dodatnich odczynéw VDRL. W programie profilaktyki zakazen HIV zwlaszcza w grupie
wroctawskiej nalezy uwzgledni¢ przeciwdziatanie chorobom przenoszonym droga ptciowa.

» 7 uwagi na to, ze rozpowszechnienie zalezy od skumulowanej w ciagu zycia ekspozycji na
potencjalnie zakazna krew, w sytuacji stabilnej ro$nie ono wraz z wiekiem. Stad tez
niepokojaca tendencja jest odwrocenie zalezno$ci od wieku (wyzsze rozpowszechnienie
przeciwcial w mtodszej grupie wiekowej) w grupie rekrutowanej we Wroctawiu, szczeg6lnie
wsrod kobiet. Dotyczy ono wszystkich badanych choréb (HIV, wzw B i wzw C) i1 $§wiadczy
0 szybszym szerzeniu si¢ tych chorob niz mialo to miejsce we wczesniejszych latach.
Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze rozpowszechnienie w starszych grupach wiekowych we
Wroctawiu 1 tak jest jednym z wyzszych notowanych w Polsce. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim szczytowy poziom rozpowszechnienia przeciwcial przeciwko wzw C

wystepuje w grupie wiekowej 25-29 lat zndw sugerujac istnienie ogniska w tej grupie osob.
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» Lokalna zmienno$¢ rozpowszechnienia HIV i wzw w Polsce w duzej mierze zalezy od
czestosci podejmowania zachowan ryzykownych i1 pewnych sytuacji zyciowych jak
znalezienie si¢ bez pracy. Znaczenie statusu spoteczno-ekonomicznego potwierdza sig
niezaleznie od badanego obszaru, cho¢ w zaznaczaja si¢ pewne roznice pomigdzy
wojewodztwami mogace swiadczy¢ o specyfice lokalnej spotecznosci os6b wstrzykujacych
narkotyki.

» Duzy odsetek osob, u ktorych wykryto zakazenie wirusami HIV i/lub wirusami zapalen
watroby nie byta §wiadoma swojego serostatusu. Dotyczy to zwlaszcza zakazen wzw i moze
prowadzi¢ do dalszej transmisji wirusoOw. Nalezy dazy¢ do wigkszej dostepnosci badan
1 czestszego z nich korzystania przez osoby wstrzykujace narkotyki.

» Najczesciej odwiedzanymi przez respondentow krajami bytly Niemcy, Holandia, Anglia
i Francja, niezaleznie od miejsca rekrutacji badanych. W badanej grupie nie zaobserwowano
relacji przygranicznej z krajami graniczacymi ze strony wschodniej (Rosja, Biatorus,
Ukraina). Pobyty poza granicami kraju wigzaly si¢ z podejmowaniem zachowan
ryzykownych.

» Analiza wystgpujacych na terenie Polski genotypow uwidocznita, ze w odrdznieniu od dotad
badanej grupy krwiodawcow wsrdd osob wstrzykujacych narkotyki dominujacym podtypem
jest podtyp 3a. Wskazuje to na specyfike grupy oséb wstrzykujacych narkotyki zakazonych
wzw C. Z drugiej strony istotne rdznice w rozkladzie genotypoéw pomigdzy osobami
hospitalizowanymi kiedykolwiek w zZyciu i nie hospitalizowanymi, jak rowniez wyzsze
rozpowszechnienie wzw ¢ ws$rdd osob hospitalizowanych sugeruje, ze do zakazen mogto
doj$¢ podczas pobytéw w szpitalu. Hospitalizacja jest waznym czynnikiem ryzyka wzw c

roOwniez w grupie osob wstrzykujacych narkotyki.
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