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Streszczenie

Wstep: Obowigzkowe badania w kierunku zakazenia wirusem HIV, metodami serologiczny-
mi wykrywajgcymi przeciwciata anty-HIV, w kazdej donacji krwi prowadzi sie w Polsce od
1988 roku. Od 2000 roku obok przeciwciat wykrywa sie takze antygen p24. Wyniki tych badan
stanowiq wazne zZrodlo z punktu widzenia epidemiologicznego. Celem niniejszej pracy jest
ocena czestosci nosicielstwa wirusa HIV wsrod polskich krwiodawcow w latach 1988-2007.

Material 1 metody: W latach 1988-2007 przebadano w kierunku zakazenia wirusem HIV
metodami ELISA 1 chemiluminescencyi 10 554 989 dawcow. W donacjach z powtarzalnie

reaktywnymi wynikami testu przeglgdowego swoistosc przeciwcial potwierdzano testami We-
stern Blot (WB), a od 2003 roku takze badaniem RNA HIV.

Wyniki: Czestosc zakazen wirusem HIV w populacyi polskich krwiodawcow w latach 1988—
-2007 w przewazajqcej czesci analizowanego okresu utrzymywala sie na poziomie 5-7 0sob na
100 000 dawcow na rok. Jedynie w 1988 roku 1 w latach 1991-1995 byta ona 2-3 razy nizsza.
Najwiecej zakazen (9—-12/100 000/rok) wykrywano w rejonach wysoko uprzemystowionych
(wojewodztwa dolnoslgskie, slgskie 1 lubuskie). W pierwszych latach po wprowadzeniu testow
wykrywajgcych anty-HIV (1988-1992) czestosc nosicielstwa HIV byla wieksza w grupie daw-
cow wielokrotnych, a w nastepnych latach wsrod dawcow pierwszorazowych. Do 1995 roku nie
obserwowano zakazen u kobiet, ale od tego czasu ich liczba stale wzrasta. Najwiecej zakazen
stwierdza si¢ u 0sob miodych, w przedziale wiekowym 18-35 lat.

Whioski:

1. Czestosc zakazen HIV wsrod krwiodawcow utrzymuge sie na stalym poziome, po wahaniach
obserwowanych w latach 1988—1996.

2. Najwiecej zakazen wykrywa sie w rejonach potudniowo-zachodniej Polski.

3. Bezposrednio po wprowadzeniu badan nosicieli HIV identyfikowano glownie wsrod dawcow
wielokrotnych, ale od 1993 roku przewazajq zakazenia w grupie dawcow pierwszorazowych.

4. W 1995 roku pojawily si¢ pierwsze zakazenia wsrod kobiet 1 ich liczba stale rosnie.

Stowa kluczowe: wirus HIV, czestos¢, dawcy pierwszorazowi, dawcy wielokrotni
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Summary

Background: In Poland, obligatory anti-HIV serological testing for individual blood dona-
tions was introduced in 1987; since 2000, the p24 antigen is detected as well. Such test results
are a reliable source of epidemiological data. The aim of this study was to evaluate the prevalence
of HIV infections among Polish blood donors in the period 1988-2007.

Materials and methods: Within the 1988-2007 period, a total number of 10.554.989
donors were tested for HIV infection, either with ELISA or with chemiluminescence methods.

For donations repeatedly reactive in screening tests, the antibody specificity was confirmed
with Western Blot and, since 2003, also with RNA HIV.

Results: In the years 1988-2007, the prevalence of HIV infection among the population of
Polish donors was, for the most part, at the level of 5-7 persons/100.000 donors/year; however, in
1988, as well as in the period 1991-1995, it was 2-3 fold lower. The highest number of
infections (9—12 persons/100.000 donors) was detected in the industrial regions of Poland.
During the first years after implementation of anti-HIV testing (1988-1992), the HIV preva-
lence was higher in the group of repeat donors, whereas in the following years, it was higher for
the group of first-time donors. No HIV infections were detected in women until 1995 but since
then, the number has steadily been growing. The highest number of HIV infections has been

reported for the 18-35 age group.
Conclusions:

1. The prevalence of HIV among Polish donors 1s relatively constant after the fluctuations

observed in the years 1988—1996.

2. The largest number of infections are detected in South-Western regions of Poland.

3. Immediately after the introduction of HIV testing, HIV carriers were identified mainly
among repeat donors, but since 1993 infection prevails in the group of first time donors.

4. The first infections among women was detected in 1995 and since then their number is

growing.

Key words: virus HIV, prevalence, first-time donors, repeat donors

Wstep

Krew 1 jej sktadniki sg Srodkami leczniczymi,
ktorych stosowanie wigze sie z niebezpieczen-
stwem przenoszenia infekcji, miedzy innymi infek-
¢cji wirusowych, w tym HIV. Zwiazek przyczynowy
pomiedzy przetoczeniami krwi a wystepowaniem
AIDS u biorcow krwi i preparatow krwiopochodnych
zaobserwowano po raz pierwszy 1982 roku [1, 2].
Opracowanie pierwszych testow pozwalajacych na
wykrycie zakazenia wirusem HIV, zarejestrowa-
nych w Stanach Zjednoczonych w 1986 roku, spo-
wodowalo wyeliminowanie spoSrod krwiodawcow
os0b zakazonych i zwiekszylo bezpieczenstwo prze-
taczania krwi. W Polsce do powszechnego uzytku
w krwiodawstwie testy takie wprowadzono pod ko-
niec 1987 roku. Wykrywaly one jedynie przeciwcia-
ta anty-HIV-1, ale byly stopniowo udoskonalane.

J. Transf. Med. 2008; 1: 20-27

Obecnie stosowane testy obok przeciwcial HIV-1
1 HIV-2 wykrywaja takze antygen p-24 (HIV Ag/Ab).
Mozliwo$¢ wykrycia tego biatka, bedacego najwcze-
$niej pojawiajacym sie markerem serologicznym
w zakazeniu HIV, umozliwila skrocenie okienka se-
rologicznego o 2—7 dni w poréwnaniu z testami wy-
krywajacymi tylko przeciwciala [3, 4].

Jeszcze wieksze bezpieczenstwo przetaczania
krwi zapewnilo wprowadzenie do krwiodawstwa
technik opartych na biologii molekularnej (NAT,
nucleic acid tests). Metody te umozliwiaja wykrycie
wirusa po okolo tygodniu od wnikniecia do organi-
zmu. W krajach Europy Zachodniej wprowadzano je
w latach 1996-2003 [5, 6]. W Wielkiej Brytanii za-
stosowanie technik NAT 1 testow wykrywajacych
HIV Ag/Ab zmniejszylto ryzyko zakazenia wirusem
HIV 0 10% [5]. W polskim krwiodawstwie testy HIV
Ag/Ab stosuje sie od 2000 roku. Badania NAT w kie-

www.jtm.viamedica.pl 21



Journal of Transfusion Medicine 2008, tom 1, nr 1

runku wykrywania RNA HIV s3 wprowadzane od
potowy 2003 roku, a od 2005 roku obejmuja kazde-
go dawce przy kazdym oddaniu krwi.

Na duze bezpieczenstwo przetaczania krwi
w odniesieniu do zakazenia wirusem HIV, nawet
w okresie, gdy badania wykonywano tylko testami
serologicznymi, wskazujg prace dotyczace czesto-
Sci wykrywania infekcji HIV technikami NAT
u dawcow bez przeciwcial. We Wioszech po wpro-
wadzeniu techniki NAT RNA HIV wykrywano z cze-
stoScig 1,8 na 1 000 000 donacji [6], w Wielkiej Bry-
tanii, kraju o niskiej czestosSci wystepowania HIV,
zakazonych bylo 0,14 na 1 000 000 donacji [5]. W Pol-
sce od 2003 roku na blisko 4 000 000 donacji wykry-
to RNA HIV u 3 dawcow bez przeciwcial. Ponadto
od 1995 roku nie stwierdzono w naszym kraju zaka-
zenia wirusem HIV po przetoczeniu krwi ani podaniu
preparatow krwiopochodnych [7, 8]. Nalezy jednak pa-
mietac, ze mimo coraz lepszych testow serologicznych
1 doskonalenia metod biologii molekularnej ryzyko,
cho¢ male, zawsze istnieje. Czuwanie nad bezpie-
czefistwem przetaczania krwi, miedzy innymi przez
odpowiedni dobor dawcow, zabieganie o dawcow wie-
lokrotnych, wprowadzanie do uzytku testow wyso-
kiej jakoSci, zbieranie danych dotyczacych liczby za-
kazen, nalezy do zadan krwiodawstwa.

Celem niniejszej pracy jest ocena czestoSci
zakazen wirusem HIV wérod polskich krwiodawcow
w latach 1988-2007.

Material i metody

W czasie badan przesiewowych prowadzonych
w latach 1988-2007 w Regionalnych Centrach
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa (dawniej Centra
1 Punkty Krwiodawstwa), majacych na celu wykry-
cie obecnosci przeciwcial anty-HIV, korzystano
z testow typu ELISA réznych firm:

*  Abbott — Human Immunodeficiency Viruses
(HIV-1/HIV-2): (Recombinant HIV-1/HIV-2,
E. col);

*  Organon Teknika — Vironostka HIV Uni-Form
II, Vironostka Uni-Form II+0O;

*  Ortho Diagnostics — Human Immunodeficiency
Wirus Types 1,2 (HIV-1,HIV-2) Ortho HIV-1/
/HIV-2 Ab Capture ELISA Test System.

W 2000 roku wprowadzono do krwiodawstwa
testy wykrywajace jednocze$nie przeciwciala i an-
tygen p24 wirusa HIV (firma BioMeriux — Viro-
nostika HIV Uni-Form II Ag/Ab), a w pierwszym
kwartale 2007 roku testy Architekt firmy Abbott,
oparte na pomiarze chemiluminescencji.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami probki
powtarzalnie dodatnie w teScie przegladowym we-

ryfikowano w Instytucie Hematologii i Transfuzjo-
logii. W latach 1988-2000 weryfikacja polegata na
wykonaniu testow ELISA dwdch réznych firm, in-
nych niz w laboratorium macierzystym. W wypad-
ku dodatniego wyniku przynajmniej jednego z te-
stow ELISA przeprowadzano test potwierdzenia
Western Blot (WB). W nastepnych latach po zmia-
nie przepisOw zrezygnowano z wykonywania testow
przegladowych w laboratorium referencyjnym.
W ramach weryfikacji przeprowadzano jedynie test
potwierdzenia Western Blot (WB), a od czerwca
2003 roku w kazdej donacji poszukiwano rowniez ma-
teriatu genetycznego wirusa HIV. Uzywano testow
WB firm Du Pont, Cambridge Biotach, Biorad i Ge-
nelabs, a w przypadku oznaczen w kierunku obec-
no$ci RNA HIV — firm Roche i Chiron.

W latach 1988-2007 przebadano 10 554 989 daw-
cOw, z czego 6 307 212 stanowili dawcy wielokrotni.

Wyniki

Czesto$¢ zakazen wirusem HIV wérod krwio-
dawcow w latach 1988-2007 ulegata zmianom (ryc. 1).
Najwieksze wahania obserwowano w latach 1988-
-1997. W 1988 roku, zaraz po wprowadzeniu obo-
wigzkowych badan krwiodawcow w kierunku nosi-
cielstwa HIV, wykrywano stosunkowo mato zaka-
zen (mniej niz 2/100 000). W nastepnych 2 latach
czesto$¢ wzrosta ponad dwukrotnie, ale juz w 1991
roku ulegta obnizeniu i w 1994 roku wynosita podob-
nie jak w 1988 roku okoto 2 0s6b zakazonych na 100
000 dawcow. W latach 1995-1997 liczba wykrywa-
nych infekcji ponownie wzrosta, az do 5 infekcji na
100 000 dawcow w 1997 roku W kolejnych latach
objetych badaniem czesto$¢ nowo wykrywanych za-
kazen HIV utrzymywala sie na stalym poziomie
5-7 zakazonych na 100 000 dawcow w roku.

Sumaryczna liczba zakazen wirusem HIV (ryc. 2)
stwierdzonych w ostatnich 13 latach analizowane-
go okresu (1995-2007) byla najwieksza w woje-
wodztwach: §laskim 1 dolnoslaskim (odpowiednio 61
158 0s6b), mazowieckim (39 osob), wielkopolskim,
kujawsko-pomorskim, pomorskim, t6dzkim, mato-
polskim (odpowiednio: 22, 19, 17, 16, 15 0sob).
W pozostalych wojewodztwach sumaryczna liczba
zakazen nie przekraczala 11 oso6b. Najmniej zaka-
zen bylo w wojewodztwach: opolskim i Swietokrzy-
skim (odpowiednio: 2 1 3 osoby).

CzestoS¢ zakazen w przeliczeniu na 100 000
dawcow w latach 1995-2007 (ryc. 3) wygladata po-
dobnie. Tak jak poprzednio najwiecej zakazen
w analizowanym okresie obserwowano w woje-
wodztwach: dolnoSlaskim i §laskim (1219 osob) oraz
lubuskim (9 osob). W nastepnej kolejnosci znalazty
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Rycina 1. Czestos¢ zakazen wirusem HIV wsréd polskich krwiodawcéw w latach 1988-2007

Figure 1. Prevalence of HIV infection among Polish blood donors in the years 1988-2007
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Rycina 2. Zakazenia wirusem HIV w réznych regionach
Polski w latach 1995-2007. Liczby podane na rycinie
oznaczajg sume zakazen wykrytych w tych latach w po-
szczegolnych wojewoddztwach

Figure 2. HIV infection in different regions of Poland in
the years 1995-2007. The numbers at the figure means
the sum of infections detected in each region

sie wojewodztwa: kujawsko-pomorskie (6 osob),
warminsko-mazurskie, mazowieckie, podlaskie
116dzkie (po 5 0so6b). W pozostatych wojewodztwach
czestoS¢ zakazen byla mniejsza niz 5 os6b na
100 000 dawcow. Najmniej wykrytych zakazen za-
rejestrowano w wojewodztwach: $wietokrzyskim,
opolskim 1 podkarpackim (po 2 osoby).

Rycina 4 przedstawia czestoS¢ zakazen wiru-
sem HIV wsrod dawcow pierwszorazowych 1 wie-
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Rycina 3. Czestos$¢ zakazen wirusem HIV w poszczegdl-
nych wojewoddztwach w Polce w latach 1995-2007
w przeliczeniu na 100 000 dawcéw

Figure 3. The prevalence of HIV infection in each re-
gions of Poland in the years 1995-2007 over 100 000
blood donors

lokrotnych. W latach 1988-1992, czyli w okresie po
wprowadzeniu obowigzkowych badan krwiodawcow
w kierunku nosicielstwa HIV, przewazaly zakaze-
nia wéréd dawcow wielokrotnych. Srednio wykry-
wano wowczas w tej grupie okolo 3 zakazen na 100
000 dawcow w roku. W latach 1993-2007 czestos$é
nowo wykrywanych infekcji zmniejszata sie wsrod
dawcow wielokrotnych, a wzrastala w grupie daw-
cow pierwszorazowych. W przeliczeniu na 100 000
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Rycina 4. Czestos$¢ zakazen wirusem HIV wéréd dawcow pierwszorazowych i wielokrotnych w latach 1988-2007

Figure 4. The prevalence of HIV infection among first time and repeat blood donors in years 1988-2007
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Rycina 5. Czestos$¢ zakazen wirusem HIV u krwiodawcéw w Polsce w latach 1988-2007 z podziatem na pte¢

Figure 5. The prevalence of HIV infection among Polish blood donors in the years 1988-2007 depending on gender

dawcow na rok Srednia czestoS¢ zakazen w grupie
dawcow oddajacych krew po raz pierwszy byla 2-5
razy wyzsza niz w grupie dawcow wielokrotnych
1 wzrastala od okolo 1,5 w latach 1993-1994 do okolo
4 0s6b na 100 000 w 1998 roku. Najwiekszy wzrost
(8r. 5/100 000/rok) obserwowano w latach 1999-2001.
W latach 2002-2007 czestoS¢ wykrywanych zaka-
zen ulegla niewielkiemu zmniejszeniu 1 wynosilta
Srednio okolo 3 os6b na 100 000 na rok. W grupie
dawcow wielokrotnych czesto$¢ wykrywanych in-
fekcji byta wzglednie stala, zwlaszcza w latach 1993-
—-2002, 1 ksztaltowala sie na Srednim poziomie 1-1,5
na 100 000 dawcow w roku. W nastepnych 5 latach
liczba wykrywanych zakazen HIV ulegata waha-
niom. Szczegolnie duzo infekcji w tej grupie daw-

24

cow (ok. 3/100 000/rok) wykryto w 2003 roku, ale
juz w 2007 roku liczba ta byta taka sama, jak w la-
tach poprzednich.

Do 1994 roku (ryc. 5) wykrywano jedynie za-
kazenia wérod mezczyzn. W tym okresie najwieksza
czestos¢ zakazen (ok. 5/100 000/rok) stwierdzono
w latach 1989-1991. W kolejnych latach liczba in-
fekcji wSrod mezczyzn zmniejszala sie 1w 1994 roku
wynosita okoto 2 os6b na 100 000, aby znowu wzro-
snaé, osiagajac w latach 2006 1 2007 wartos¢ okoto
8 0so6b na 100 000 dawcow na rok.

0d 1995 roku obserwuje sie wystepowanie za-
kazen wsrod kobiet. W latach 1995-1998 pojawialy
sie one nieregularnie i czesto$¢ ich w tym okresie
byla niewielka (maks. 0,5/100 000/rok). Od 1999
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Rycina 6. Czesto$¢ zakazen wirusem HIV wséréd krwiodawcédw w Polsce w réznych grupach wiekowych

Figure 6. The prevalence of HIV infection among Polish blood donors in various age groups

roku stwierdza sie stopniowy wzrost infekcji w tej
grupie. W latach 1999-2006 wykrywano Srednio
okoto 1 zakazenie na 100 000 dawcow na rok,
a w 2007 roku byly to juz 2 zakazenia.

Najwiecej wykrytych zakazen stwierdzano
wsrod osob miodych (ryc. 6), zwlaszcza w przedziale
wiekowym 21-30 lat (ok. 20-140/100 000/rok).
W przedziatach wiekowych 18-20 i 26-30 lat wy-
krywano okoto 60 zakazen, natomiast wsrod osob
starszych, powyzej 35 roku zycia, czesto$¢ zakazen
maleje proporcjonalnie do wieku. U krwiodawcow
powyzej 55 roku zycia zakazen sie nie stwierdza.

Dyskusja

Dane o czesto$ci zakazen wirusem HIV wérod
dawcow krwi stanowia jedno ze zrodel informacji na
temat rozprzestrzeniania sie infekcji w calym spo-
teczenstwie. W roznych krajach Europy czesto$¢
zakazen zmieniala sie w poszczegdlnych latach
1 ksztaltowala sie na roznym poziomie.

We Francji w 1992 roku wynosita ponad 7 os6b
na 100 000 dawcow na rok, ale w latach 2002-2004
ulegta obnizeniu do 3 0s6b [9]. We Wloszech w la-
tach 1994-1999 stwierdzano 4 przypadki zakazen
na 100 000 dawcow na rok [10]. W Niemczech od
1999 roku czestoS¢ zakazen HIV wérod osob odda-
jacych krew rosta [11, 12]. W Polsce najmnie;j za-
kazen (ok. 2/100 000/rok) obserwowano zaraz po
wprowadzeniu obowigzkowych badan krwiodawcow,
czyli w 1988 roku oraz w latach 1991-1995 (ryc. 1).
Mata liczba zakazen wykrytych w 1988 roku wyni-
ka z krotkiego okresu badan, podczas ktorego nie
wszystkie zakazone osoby zostaly wyeliminowane,
na co wskazuje gwaltowny wzrost wykrywanych

infekcji w 2 nastepnych latach. W latach 1988-1992
najwiecej zakazen wykrywano w grupie dawcow
wielokrotnych, ktorzy ulegli zakazeniu jeszcze
przed wprowadzeniem do krwiodawstwa obowigzko-
wych badan w kierunku nosicielstwa HIV (ryc. 4).
Wyeliminowanie ich z krwiodawstwa spowodowa-
to spadek wykrywanych infekcji w latach 1991-1995
(ryc. 1), zwlaszcza ze w spoleczenstwie nowych
zakazen bylo niewiele. Od 1993 roku czesto$¢ nowo
wykrytych zakazen wsrod dawcow pierwszorazo-
wych przewyzsza czesto$¢ infekcji w grupie daw-
cow wielokrotnych (ryc. 4), jak to sie zwykle ob-
serwuje [9, 14]. Od tej pory nowo wykrywane za-
kazenia wsrod osob oddajacych krew po raz
pierwszy mialy decydujacy wplyw na czesto§¢. Od
1996 roku liczba wykrywanych infekcji wzrosta, co
spowodowalo wzrost czestoSci zakazen. Przez nastep-
ne lata utrzymywala sie na stalym poziomie 5-7
oso6b na 100 000 dawcéw na rok (ryc. 1). W przeli-
czeniu na 100 000 donacji stanowi to mniej niz 3 za-
infekowane jednostki krwi w roku. Dla por6wnania
w Niemczech w 2001 roku wykryto 4,7 donacji za-
kazonych wirusem HIV w przeliczeniu na 100 000,
aw 2003 roku— 8,2 [11, 12]. Od 2001 roku w wiek-
szoSci krajow Europy wykrywa sie rocznie mniej niz
10 infekcji na 100 000 donacji, cho¢ na Ukrainie
w 2004 r. stwierdzono ich az 128, a na przyktad
w Finlandii infekcji wirusem HIV wérod dawcow
krwi nie stwierdza sie w ogole [15]. Polska, gdzie
w 2004 r. wykryto 1,7 zakazonych donacji na 100 000,
nalezy zatem do krajow europejskich o stosunko-
wo niskiej czestoSci zakazen wirusem HIV [15].
Liczba wykrywanych zakazen wirusem HIV byla
rozna w poszczegolnych regionach Polski (ryc. 21 3).
W ostatnich 13 latach najwiecej zakazen w przeli-
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czeniu na 100 000 dawcow (ryc. 3) wykrywano na
obszarach, gdzie znajduja sie (lub znajdowaly) duze
osrodki przemystowe (wojewodztwa: dolnoSlaskie,
Slaskie 1 lubuskie oraz kujawsko-pomorskie, mazo-
wieckie 1 16dzkie). Duza liczba zakazen wirusem
HIV wérod krwiodawcow na tych terenach kore-
sponduje z danymi Pafistwowego Zaktadu Higieny
(PZH) dotyczacymi liczby nowo wykrywanych za-
kazen wsrod obywateli polskich w latach 2003-2004
[16, 17]. Wynika z tego, ze obszary wysoko uprze-
myslowione skupiaja najwiecej nosicieli wirusa HIV
ze wzgledu na najwieksza gesto$¢ zaludnienia. Za-
lezno$¢ pomiedzy zwiekszong czestoScig zakazen
HIV u krwiodawcow a duzym zageszczeniem lud-
nos$ci wykazywali takze inni autorzy [18]. W przy-
padku wojewddztw dolnoslaskiego i lubuskiego nie
bez znaczenia moze by¢ takze ich polozenie w po-
blizu Niemiec, gdzie jak wskazuja dane dotyczace
zakazen HIV u krwiodawcow [11, 12], liczba nosi-
cieli wirusa HIV jest duza. Przemieszczanie sie lud-
no§ci w ohszarze przygranicznym Sprzyja rozprze-
strzenianiu sie infekcji.

Migracja ludnoSci z krajow bytego ZSRR, gdzie
liczba zakazen wirusem HIV jest bardzo duza i sta-
le ro$nie, moze by¢ tez podstawowa przyczyna sze-
rzenia sie zakazen HIV w wojewodztwach wschod-
nich (podlaskie 1 warminsko-mazurskie). Chociaz
nie nalezg one ani do wysoko uprzemyslowionych,
ani gesto zaludnionych, to wykrywa sie tam rownie
duzo infekcji, jak na przyklad w wojewodztwie ma-
zowieckim czy 16dzkim (ryc. 3). Wojewodztwa pod-
laskie 1 warminisko-mazurskie charakteryzuja sie
ponadto duzym bezrobociem, a bezrobocie jest
uwazane za jeden z czynnikow zwiekszajacych ry-
zyko infekcji HIV [18].

Wirus HIV przenosi sie najczesciej przez kon-
takty seksualne. W pierwszych latach epidemii HIV/
/AIDS zakazeniu ulegali tylko homoseksualiSci,
a nastepnie osoby biseksualne. Pojawienie sie wi-
rusa w tej grupie wskazywalo, ze przenoszenie go
droga heteroseksualna to tylko kwestia czasu.
Obecnie wla$nie ten sposob zarazania staje sie co-
raz bardziej powszechny [19]. Nalezy pamietac, ze
kobiety w kontaktach seksualnych z mezczyznami
czeSciej od nich ulegajg zakazeniu [19].

Z analizy danych na temat nowo wykrywanych
infekcji u krwiodawcow w Polsce w zalezno$ci od
plci (ryc. 5) wynika, ze zakazenia wérod kobiet poja-
wiajg sie coraz czeSciej 1 w najblizszych latach zna-
czenie heteroseksualnej drogi zakazen bedzie wzra-
staé. Wskazuja na to rowniez dane PZH [16, 17].

W Polsce, tak jak w innych krajach, wiekszos$¢
nosicieli wirusa HIV jest w wieku 21-30 lat (ryc. 5).

Jak wiadomo, wirus HIV najczeSciej rozprzestrze-
nia sie drogg kontaktow piciowych, wiec wysoka
czesto$¢ zakazen wsrod ludzi miodych o duzej ak-
tywnosci seksualnej jest zrozumiala. Nie mozna tez
wykluczyé, ze pewna czeS¢ miodych zakazonych
krwiodawcow stanowig osoby przyjmujace dozylne
Srodki odurzajace, gdyz takie zachowania sa popu-
larne giownie wsrod tej grupy wiekowe;.

Praca ta nie obejmuje analizy zrodet zakazenia,
jednak skape dane, zwlaszcza z pierwszych lat po
wprowadzeniu rutynowych oznaczen zakazenia HIV
[20], wskazuja, ze w naszym kraju, podobnie jak
w innych [7, 8], przewazajaca czeS¢ zakazonych
dawcow stanowili narkomani oraz osoby o orienta-
cji homo- 1 biseksualne;j. Jak wynika z danych PZH,
sytuacja ta nie zmienila sie do dzisiaj i w polskiej
populacji osob zakazonych najliczniejsza grupe sta-
nowig narkomani [16, 17].

W niektorych krajach, na przyklad w Australii,
rozwaza sie mozliwo$¢ oddawania krwi przez homo-
seksualistow po odpowiednio dlugim czasie od
ostatniego kontaktu seksualnego, a przez osoby
przyjmujace Srodki odurzajgce — raz w roku [21, 22].
W Polsce osoby o ryzykownych zachowaniach, jak
homoseksualiSci czy osoby czesto zmieniajace part-
nerow seksualnych albo przyjmujace narkotyki, nie
moga oddawaé krwi z powodu zbyt duzego ryzyka
zakazenia [23], ale zdarza sie, ze zglaszajg sie jako
krwiodawcy w celu bezplatnego wykonania badan.
Oddawanie krwi jest spolecznie akceptowane, na-
tomiast wykonanie testu w kierunku zakazenia wi-
rusem HIV budzi rozne obawy, na przykiad ze in-
formacja o wykonaniu badania zostanie ujawniona.
Dlatego osoby podejrzewajace zakazenie chetniej
zglaszajg sie do Regionalnych Centréw Krwiodaw-
stwa, gdzie sg bardziej anonimowe niz w placowkach
Stuzby Zdrowia. Przyktady podobnych zachowan
zostaly opisane w literaturze [24].

Whioski

1. CzestoSc zakazen HIV wsrod krwiodawcow
utrzymuje sie na stalym poziome, po wahaniach
obserwowanych w latach 1988-1996.

2. Najwiecej zakazen wykrywa sie w rejonach po-
tudniowo-zachodniej Polski.

3. Bezposrednio po wprowadzeniu badan nosicieli
HIV identyfikowano giéwnie wsrod dawcow
wielokrotnych, ale od 1993 roku przewazaja
zakazenia w grupie dawcOw pierwszorazo-
wych.

4. W 1995 roku pojawily sie pierwsze zakazenia
wsrod kobiet i ich liczba stale ro$nie.
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