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Epidemiologia AIDS

Pierwsze doniesienia o wystgpujacych wsréd homoseksualistow przy-
padkach niespotykanego na tak duza skale uposledzenia odpornosci po-
chodza z przetomu 1980 i 1981 roku. Poczatkowo opisali je lekarze
w Los Angeles, niedlugo p6zniej zespoty z Nowego Jorku i San Francisco.
Z tych samych osrodkow pochodzity doniesienia o wzroscie liczby rozpo-
znan migsaka Kaposiego, nalezacego wczesniej do rzadkosci.

W stosunkowo krotkim okresie okazato sig, ze podobne zaburzenia od-
pornosci wystgpuja rowniez w grupach hemofilikow, oso6b przyjmujacych
srodki narkotyczne droga dozylna oraz prostytutek. Pozniej wykazano, ze
choroba moze przenosi¢ si¢ droga wertykalna, czyli z matki na dziecko.
Stworzono pojgcie grup wysokiego ryzyka zakazen HIV, ktére po kilku
latach zastapiono terminem grup ryzykownych zachowan. Bylo to jak naj-
bardziej uzasadnione, jednak pod warunkiem, ze odrgbnie traktuje si¢ he-
mofilikéw i dzieci zakazone wertykalnie.

Obserwowane schorzenie nazwano zespotem nabytego uposledzenia od-
pornosci (AIDS). Na przetomie 1983 i 1984 roku okazato sig, ze czynni-
kiem etiologicznym choroby jest retrowirus znany obecnie pod nazwa HIV
(human immunodefficiency virus).

W ciagu 25 lat od zauwazenia na §wiecie nowej, nieznanej wczesniej
choroby dokonano znacznego postgpu w zakresie poznania jej patogenezy,
kliniki i epidemiologii oraz metod rozpoznawania i leczenia.

Nie ma obecnie watpliwosci, ze dominujaca przyczyna szerzenia si¢
pandemii HIV sa ryzykowne stosunki heteroseksualne. Nie zmienito to
jednak sposobu widzenia zarowno choroby, jak i chorych, gdyz przecigtny
cztowiek najczgsciej uwaza, iz stanowi ona dla niego marginalne zagroze-
nie. Nadal pokutuje falszywe przekonanie, ze AIDS jest problemem margi-
nesu spotecznego. Homoseksualisci i narkomani naleza do grup historycz-
nie ,,stygmatyzowanych”, co przyczynilo si¢ do objgcia negatywna ocena
wszystkich zakazonych tym wirusem. Dyskryminacja zakazonych stanowi
dodatkowe zagrozenie dla tych, ktoérzy uwazaja si¢ za ,,zdrowych”, gdyz
umacnia wsrod nich ztudne poczucie bezpieczenstwa. Arogancja i ostra-
cyzm wrgez zwigkszaja zagrozenia ze strony AIDS, aczkolwiek poglad ten
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z trudem przebija si¢ do $wiadomosci przecigtnego cztowieka. Jestesmy
ignorantami, odrzucajac zagrozenie wlasnej osoby ze strony HIV.

Uwarunkowania pandemii HIV

Wyrdzniamy nastgpujace drogi szerzenia sig¢ zakazen HIV:

* seksualng (homo- i heteroseksualng),

* krwiopochodna,

» wertykalna (wewnatrzmaciczna, okoloporodowa, w nastgpstwie kar-

mienia piersia),

* poprzez transplantacje,

* poprzez sztuczne zaptodnienie.

Elementarnym celem Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) jest wy-
chowanie czlowieka w poszanowaniu wilasnego zdrowia. W wypadku
AIDS wymaga to niekiedy przeorientowania stosunku do wlasnego zycia
seksualnego. Gtowny cigzar dziatan zapobiegawczych ma $cisty zwiazek
z dominujacg drogg szerzenia si¢ zakazen HIV — polega na propagowaniu
zasad bezpieczniejszego seksu. Tym, ktorzy nie potrafia przestrzegaé abs-
tynencji i monogamii, zaleca si¢ prezerwatywy, przy czym promowanie
tego srodka nie zmierza do wytworzenia przekonania, ze gwarantuje on
bezpieczny seks, ale ze z prezerwatywa wspolzycie jest bezpieczniejsze
niz bez niej. Transmisja heteroseksualna przyczynita si¢ do okoto 80%
przypadkéw zakazen HIV na $wiecie. Najwigksze ryzyko dotyczy sto-
sunkow analnych, wskutek ktérych zakazeniu HIV ulegt wysoki odsetek
homoseksualistow. Nie ma watpliwosci, ze byly one powodem zakazen
réwniez wsrod heteroseksualistow, przy czym w relacjach kobieta — mez-
czyzna ryzyko zachorowania jest zawsze wigksze dla kobiety. W konse-
kwencji prowadzi to do niekorzystnych prognoz dotyczacych zakazen
wertykalnych w skali globalnej. Zakazeniu HIV droga seksualna sprzyja
takze wystgpowanie innych chorob nazywanych dawniej wenerycznymi.
Ryzyko zakazenia HIV niezaleznie od drogi transmisji jest proporcjonalne
do wysokosci wiremii HIV, dlatego jest ono szczeg6lnie wysokie w fazie
pierwotnego zakazenia i na ostatnich etapach jego historii naturalne;j.

Coraz bardziej wysublimowane metody selekcji pobieranej krwi oraz
bezpieczne metody produkcji preparatow krwiopochodnych przyczynity
si¢ do zminimalizowania ryzyka zwiazanego z krwiolecznictwem. Naleza
do nich — poza skrupulatnym przesiewem dawcow — nowe technologie
produkcji preparatoéw krwiopochodnych. W efekcie ryzyko transmisji za-
kazenia HIV w wyniku przetoczenia krwi jest rzedu przypadku losowego,
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a wspotczesni hemofilicy nie naleza do grup ryzyka omawianych zakazen.
Szacuje sig, ze prawdopodobiefnstwo zakazenia HIV poprzez przetoczenie
jednej jednostki krwi wynosi 1:1 000 000.

Droga krwiopochodna odgrywa wazna rolg¢ w transmisji HIV wsrod
0s0b przyjmujacych srodki odurzajace droga dozylna. Przyczynia si¢ do
tego zwyczaj wspolnego uzywania igiet i strzykawek do podawania narko-
tykow. Szerzenie si¢ zakazen HIV w grupie uzaleznionych od narkotykow
jest ostatnio zréznicowane. W niektorych krajach obserwuje si¢ zmniej-
szanie odsetka nowych zakazen w tej grupie ryzykownych zachowan, co
jest glownie — jak si¢ zdaje — wynikiem zmian tamtejszego modelu narko-
manii, programy profilaktyczne odnosza bowiem niewielki skutek wsrod
0s6b uzaleznionych od srodkéw odurzajacych.

Zakazenie HIV w wyniku sztucznego zaptodnienia praktycznie nie
powinno si¢ zdarzy¢ ze wzgledu na mozliwos¢ badania dawcy w odste-
pach czasu po pobraniu nasienia. Ryzyko tego zakazenia jest wigksze
W czasie przeszczepiania narzadu, zwlaszcza gdy przeszczep pochodzi od
osoby zmarlej.

Odrgbnym problemem sa zakazenia wertykalne, czyli przenoszone
z zakazonej wirusem HIV matki na dziecko. Postep chemioprofilaktyki
umozliwia wprawdzie zmniejszenie tego ryzyka do bliskiego zeru, ale
w skali globalnej tylko w niktym stopniu wplywa to na losy tych dzieci.
Jest to gtownie konsekwencja niedostatkéw ekonomicznych, a takze nis-
kiego poziomu opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢. Pierwszy
przypadek AIDS u dziecka zarejestrowano w CDC w 1982 roku; pod ko-
niec 2003 roku na $wiecie zyto okoto 2,5 min dzieci zakazonych HIV.
Najwigksze ich skupiska znajduja si¢ w Afryce, co jest wynikiem wyso-
kiego odsetka zakazonych kobiet, niskiego stanu opieki zdrowotnej, ale
tez ztych warunkow ekonomicznych uniemozliwiajacych przestrzeganie
zakazu karmienia dzieci piersia. Poza zakazeniami wertykalnymi do zaka-
zen HIV wsrod dzieci przyczynia si¢ nierzadko rozpowszechniona wsrod
nich prostytucja, dyskryminacja czy wczesna inicjacja seksualna.

Wyjatkowo do zakazen HIV moze doj$¢ w innych sytuacjach, na przy-
ktad w wyniku kontaktu z wydzielinami i wydalinami osoby zakazonej
HIV. Nie opisano zakazenia przez $ling czy tzy niezawierajace domiesz-
ki krwi, jak tez w wyniku ekspozycji nieuszkodzonej skory na materiat
zakazny. Zakazenie HIV nie jest przenoszone przez owady, nie docho-
dzi do niego réwniez w wyniku codziennych, domowych kontaktow
z osobg zakazona.
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Ryzyko zakazenia si¢ HIV przez pracownika ochrony zdrowia wskutek
ekspozycji zawodowej jest najczgsciej wyolbrzymiane. Kiedy nie bylo le-
kow antyretrowirusowych, szacowano, iz ekspozycja na zakazenie HIV po-
przez skaleczenie si¢ instrumentami medycznymi w czasie wykonywania
zabiegu u osoby seropozytywnej wiaze si¢ z ryzykiem zakazenia siggajacym
0,3%. Rutynowe stosowanie w tych wypadkach chemioprofilaktyki znacz-
nie je obnizylo. W konsekwencji w krajach z dobrze zorganizowana stuzba
zdrowia ryzyko zawodowego zakazenia si¢ HIV jest wyjatkowo niskie.

Mimo znacznego postgpu w rozwoju realnych czy hipotetycznych moz-
liwosci zapobiegania zakazeniom HIV znajdujemy si¢ daleko od zamierzo-
nego celu. W tym wypadku jest nim szczepionka anty-HIV i — jak si¢ zdaje
jeszcze bardziej odlegle — jej powszechne zastosowanie. Dlatego wazne jest
poszukiwanie coraz bardziej efektywnych metod edukacji spoleczenstw
i opracowywanie coraz lepszych technik ochrony jednostki przed tym zagro-
zeniem. Istota problemu jest zrozumienie osobistego zagrozenia w konfron-
tacji z AIDS i konsekwentne unikanie ryzykownych zachowan. Codzienna
praktyka przesadza o ocenie skutecznosci dziatan prewencyjnych, pokazuje,
ze do tej pory wiedza nie stala si¢ substytutem szczepionki, jak tego oczeku-
je Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Trudno sobie wyobrazi¢ realizacj¢ programow zdrowotnych bez wihasci-
wego zrozumienia tych problemow przez srodowiska medyczne. Nie oce-
niajmy rangi ryzyka zakazenia wirusem HIV pracownika ochrony zdrowia
wylacznie na podstawie warunkoéw pracy, gdyz zycie prywatne tych osob
moze stanowi¢ znacznie wigksze zagrozenie. Z wieloletnich do$wiadczen
wynika ponadto, ze ryzyko zwiazane z ekspozycja zawodowsg generujemy
najczesciej poprzez lekkomyslne, czgsto niedbale wykonywanie procedur
medycznych. Ksztaltujmy profesjonalne zachowania, a ryzyko zakazenia
HIV w miejscu pracy bedzie rowne przypadkowi losowemu. Nie prowokuj-
my losu i nie demonizujmy zagrozenia.

W codziennym Zyciu czgsto obserwuje si¢ naiwne postawy pracownikow
ochrony zdrowia zmierzajace do ochrony swego bezpieczenstwa. Niekto-
rzy z nas upatruja eliminacji zagrozenia w poddawaniu pacjentow badaniom
w kierunku HIV w ramach wstgpnych badan. Uzyskane w ten sposéb poczu-
cie bezpieczenstwa jest ulotne, a ewentualne koszty niewyobrazalne. Podob-
nie naiwne jest oczekiwanie, iz pacjent zawsze poinformuje lekarza o zaka-
zeniu lub wiara, ze zakazeni HIV lecza si¢ w wyodrgbnionych osrodkach.

Do innych, bardziej drastycznych zachowan naleza wypadki odmowy po-
mocy medycznej osobom zakazonym HIV. Zachowanie takie jest nieetycz-
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ne, a bezpieczenstwo iluzoryczne, gdyz 2/3 pacjentdw jest nieSwiadomych
bycia zakazonym HIV.

Jedyna metoda ochrony przed zawodowa ekspozycja na zakazenie HIV
jest przestrzeganie zasady traktowania kazdego pacjenta jako zrodia poten-
cjalnego zagrozenia. Ponadto czgs$ciej niz sprz¢t ochrony osobistej tego typu
zakazen pomagaja unikna¢ rozwaga, wyobraznia i profesjonalizm. W konse-
kwencji wiedza o statusie serologicznym pacjenta jest w istocie zbgdna.

Epidemiologia molekularna

Analiza genetyczna poszczegolnych wariantow HIV pozwala przesle-
dzi¢ ich transmisj¢ w grupach ryzykownych zachowan oraz drogi rozpo-
wszechniania si¢ zakazen. Poszczego6lne warianty roznia si¢ potencjalem
patogenetycznym, a zawierajace sekwencje lekoopornosci decyduja nie-
rzadko o niepowodzeniach terapeutycznych.

Retrowirusy HIV-1 i1 HIV-2 naleza do rodziny Lentiviridae. HIV-1 ode-
gral podstawowa role w wywotaniu pandemii. Na podstawie analizy filoge-
netycznej wsrdd izolatoéw HIV-1 wyrdzniono 3 grupy: M, O i N. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ szczepow HIV-1 odpowiedzialnych za pandemig nalezy do
grupy M. Badania sekwencji genomu HIV-1 w tej grupie ujawnily istnienie
podtypow/genotypow oznaczonych literami A, B, C, D, F, G, H, J oraz K.
Bardziej szczegdtowa analiza pozwala w ich obrebie wyrdznic¢ subtypy oraz
warianty. Te ostatnie sa wynikiem rekombinacji. Niektore z nich (krazace
— CRF) rozprzestrzeniaja sig na okreslonych obszarach. Narasta liczba przy-
padkow wspotistnienia zakazen réoznymi genotypami HIV-1. Schemat drze-
wa filogenetycznego HIV przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Schemat drzewa filogenetycznego HIV-1
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Rycina 2. Rozpowszechnienie genotypdw HIV-1 na $wiecie

W regionie Afryki Subsaharyjskiej, na Karaibach i w Ameryce Lacin-
skiej, gdzie zakazenia przenosza si¢ gtdwnie drogg stosunkow heterosek-
sualnych, dominuja podtypy A, C, D oraz CRF01-AE, wcze$niej okreslany
jako podtyp E. Najwigksza liczba przypadkéw zakazen HIV-1 jest wywo-
tana podtypem C tego wirusa (rycina 2.).

W Ameryce Pétocnej, gdzie dominuja zakazenia HIV wsrod homo-
seksualistow i narkomandéw, przewaza podtyp B wirusa HIV-1. Stamtad
rozpowszechnit si¢ on na pozostate kontynenty, w tym do czgsci krajow
Europy. W basenie Morza Srodziemnego przewazaja zakazenia przenie-
sione z Afryki.

W przeciwienstwie do szeroko rozpowszechnionych zakazen genotypa-
mi HIV-1 z grupy M, zakazenia grupami N, O, a takze wirusem HIV-2
dotycza tylko ograniczonych terenéw Afryki Zachodniej i Centralnej,
szczegblnie Kamerunu. Nie obserwuje sig¢ obecnie nowych zakazen ty-
pem HIV-2, ktory czgsto zakazal Afrykanczykow juz w latach 60. ubie-
glego stulecia.

Rozpowszechnienie zakazen HIV

Szacuje sig, iz pod koniec 2005 roku na $wiecie zakazonych HIV byto
niespetna 39 min ludzi (migdzy 33,4 a 46 mln). W tej grupie znajdowato
si¢ okoto 4 mIn przypadkéw nowych zakazen. W tym czasie z powodu
AIDS zmarto okoto 3 mln os6b zakazonych HIV.

14 HIV/AIDS - PODRECZNIK DLA LEKARZY | STUDENTOW



W ostatnich latach dynamika pandemii HIV jest na zblizonym poziomie
(rycina 3.). Swiatowa Organizacja Zdrowia wiaze ten fakt ze zmianami
zachowan i efektywnoscia programow zapobiegania. Nadal istnieje zwia-
zek migdzy warunkami socjoekonomicznymi a szybko$cig szerzenia si¢
epidemii, dlatego na czele panstw najbardziej zagrozonych sa kraje rozwi-
jajace si¢. Tylko te z nich, ktdre przed laty podjelty zdecydowane dziatania
profilaktyczne, na przyktad Kenia i Zimbabwe, sa przyktadem odwrdcenia
tych tendencji.

Wisrod zakazonych HIV systematycznie wzrasta odsetek osob starszych.

W Afryce niezmiennie zamieszkuje najwigcej osob zakazonych HIV
(rycina 4.), aczkolwiek — jak wspomniano — obserwuje si¢ tam znaczne
roznice migdzy poszczegdlnymi krajami. Na niektorych zurbanizowanych
obszarach zakazonych jest 30% mieszkancow. Co wigcej, podobne odsetki
zakazen wystepuja na potudniu kontynentu, gdzie notuje si¢ systematycz-
ny wzrost liczby zakazen. Spadek liczby nowych zakazen notuje si¢ w nie-
ktorych krajach Afryki Subsaharyjskiej, mimo Ze region ten jest kolebka
AIDS. Gléwnymi przyczynami poprawy sytuacji epidemicznej jest zmia-
na ryzykownych zachowan: zmniejszenie liczby partneréw, rozpowszech-
nienie uzycia prezerwatyw i pozniejsza inicjacja seksualna.

W Republice Poludniowej Afryki sytuacja nadal jest katastrofalna — zyje
tam okoto 5,5 mln zakazonych HIV. Zakazenie to wykrywa si¢ u 1/3 cig-
zarnych kobiet, najczgséciej pozbawionych mozliwosci chemioprofilaktyki
zakazen wertykalnych. W konsekwencji liczba zakazonych bgdzie rosnac.

Szczegolnie niepokojace sa w Afryce statystyki dotyczace dzieci zaka-
zonych HIV oraz osieroconych przez AIDS. Wymieranie populacji aktyw-
nych zawodowo stanowi tez zagrozenie ekonomiczne niektorych krajow.
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Rycina 3. Zakazenia HIV na $wiecie w latach 19902005
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W Azji zakazonych jest powyzej 8 mln mieszkancow, przy czym 2/3
z nich zamieszkuje Indie. Mimo Ze w tym kraju sytuacja epidemiczna jest
nadal powazna, rowniez tam w niektoérych prowincjach notuje si¢ spadek
zapadalno$ci. Duzym problemem jest tam ograniczony dostep do terapii
antyretrowirusowych. Z obserwacji Swiatowej Organizacji Zdrowia wy-
nika, ze jednoznacznie korzystnie zmienia si¢ sytuacja epidemiczna HIV
w Kambodzy i Tajlandii. Nalezy zwroci¢ uwage, ze sa to kraje prowadzace
od wielu lat programy zwalczania HIV w przeciwienstwie do takich, jak:
Chiny, Indonezja, Wietnam czy Papua-Nowa Gwinea, w ktorych liczba za-
kazonych tym wirusem systematycznie wzrasta. Szacuje si¢, ze w Chinach
zakazonych jest okoto 650 tys. ludzi. Podobnie jak w innych krajach tego
kontynentu epidemia szerzy si¢ tam w wyniku naktadajacych si¢ zjawisk
narkomanii i ryzykownych zachowan seksualnych. Stosunkowo nowe sa
ogniska HIV w Bangladeszu i Pakistanie.

W Europie sytuacja jest rowniez zréznicowana. Najwigcej zachorowan
wystepuje na wschodzie kontynentu, zwlaszcza w Federacji Rosyjskiej;
systematycznie ro$nie liczba zakazonych na Ukrainie. Do krajow o najwyz-
szej zapadalno$ci naleza tez Portugalia i Estonia, gdzie rejestrowano powy-
zej 200 nowych przypadkéw HIV na 1 mln mieszkancéw w 2004 roku.

Ogolem zarejestrowano w tym roku w Europie ponad 70 tys. takich przy-
padkow oraz niespetna 11 tys. nowych zachorowan na AIDS. Dotyczy to
gtéwnie wspomnianych krajéw Europy Wschodniej, gdzie, podobnie jak

Europa Wschodnia

- i Azja Srodkowa
Europa Zachodnia

520 1ys.-680 ys. 1,2 min-1,8 min
Ameryka Pétnocna Azjo Wchodnia  Pacyfik
790 tys.-1,2 min Afryka Pétnocna 700 tys.-1,3 min
i Srodkowy Wschad A Potuth
Karaby 470tys.-730 1ys. , {T. & ”'°:’”d .
350 tys.-590 tys. i Potudniowo-Wschodnia
4,6 min-8,2 min
Afryka
Subsaharyjska =
25 min-28,2 mln Austaia
Ameryka tacifiska i Nowa Zelandia
1,3 min-1,9 min 12 1ys.-18 tys.

Rycina 4. Rozpowszechnienie zakazen HIV na swiecie w 2003 roku
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w Polsce, w pierwszych latach epidemii dominuja zakazenia wsrdd osob
uzaleznionych od $rodkow odurzajacych przyjmowanych droga dozylna.
Moze to prowadzi¢ do btednych wnioskow, gdyz wykrywanie zakazen
HIV w tej grupie ryzykownych zachowan jest szczegdlnie tatwe. Nie ma
watpliwosci, ze wystgpujace wsrod narkomanow czgste przypadki ptatne-
go seksu sprzyjaja transmisji zakazen HIV do przecigtnej populacji.

Nadzorowanie tego zjawiska jest trudne, dlatego notowana ostatnio row-
niez w Polsce coraz wigksza liczba zaawansowanych klinicznie zakazen
HIV wykrywana jest wsrod osob heteroseksualnych.

W tym kontekscie zmienito si¢ miejsce Polski na mapie zakazen HIV
i AIDS. Przez wiele lat byli$my zaliczani do Europy Srodkowo-Wschodniej,
nie tylko ze wzgledu na uwarunkowania geopolityczne, ale réwniez model
szerzenia si¢ omawianych zakazen. Dominowaty one wsrod narkomanow
(70%), podobnie jak obecnie w krajach lezacych na wschod od Polski.

Pierwsze przypadki zakazen HIV w naszym kraju zarejestrowano
w 1985 roku. Obecnie liczba wykrytych zakazen przekroczyta 10 tys. Na-
lezy pamigtac, ze ich prawdziwa liczba jest prawdopodobnie trzykrotnie
wigksza. Dotychczas rozpoznano okoto 1800 przypadkéw AIDS. Zmarto
ponad 800 o0s6b sposrod grupy chorych. Jak wspomniano, nowym niepo-
kojacym zjawiskiem jest rozpoznawanie zakazenia HIV na etapie zaawan-
sowanej choroby. W ciagu pierwszych 9 miesigcy 2006 roku dotyczyto
to 52 sposrod 86 pacjentow. W tych przypadkach skuteczno$é terapii an-
tyretrowirusowej jest ograniczona. Obecnie w Polsce okolo 3 tys. osob
objetych jest aktywnym leczeniem przeciwwirusowym.

Pojawiaja si¢ glosy, iz w Polsce dostepnos¢ do badan przesiewowych
jest niedostateczna, podobnie jak skuteczno$¢ i zasigg programow eduka-
cyjnych. Posrednio wskazuja na to réwniez coraz czgstsze przypadki roz-
poznawania klasycznych chordb wenerycznych (kita, rzezaczka), a takze
nowe ogniska zakazen HIV wsréd homoseksualistow. W tym konteks$cie
poszukiwanie zrodia niepowodzen gléwnie za wschodnia granica wydaje
si¢ nieuprawnione. Problemem o zasadniczym znaczeniu dla zahamowa-
nia dynamiki nowych zakazen jest ich wczesne wykrywanie. Dotyczy to
zwlaszcza mlodych kobiet, ktore staja si¢ zrodlem dalszych zakazen hory-
zontalnych 1 wertykalnych. Szacuje sig, ze w Polsce kazdego roku zacho-
dzi w ciaz¢ od 100 do 200 kobiet zakazonych HIV, przy czym liczba ta bg-
dzie wzrasta¢. Wczesne poznanie statusu serologicznego kobiety cigzarnej
wraz z chemioprofilaktyka ptodu i noworodka stwarza powazng szansg na
posiadanie zdrowego potomstwa. Ranga rutynowego wykonywania badan
przesiewowych wsrdd kobiet, zwlaszcza cigzarnych, jest szczegdlna.
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W Ameryce Pénocnej liczba zakazonych HIV nie przekracza 1,2 min.
W najwigkszych jej krajach, czyli USA i Kanadzie, niezmiennie dominuja
zakazenia wérod homoseksualistow. Wskazuje sig, ze w istocie prawie 2/3
z nich to biseksualisci, co w konsekwencji prowadzi do zwigkszania si¢
réwniez odsetka zakazonych kobiet. Szczegdlnie duza transmisje zakazen
HIV obserwuje si¢ w biednych warstwach spoteczenstwa, zwlaszcza lud-
nosci naptywowej, wérod ktorej efektywnosé programow edukacyjnych
jest szczegolnie niska. Nie bez znaczenia jest w tym wypadku rowniez
szerzaca sig prostytucja.

Wraz z szacowanymi 590 tys. zakazonych HIV na Karaibach i prawie
2 mln w Ameryce Potudniowej, na zachodniej potkuli w 2003 roku za-
kazonych tym wirusem bylo okoto 3,7 mln os6b. W 2005 roku przyby-
to w Ameryce Potudniowej okoto 140 tys. nowych zakazen. Najwigcej
z nich odnotowano w Brazylii, co ma zwiazek z liczba ludnosci tego kraju.
Obserwuje si¢ wysoka dynamike epidemii zwlaszcza w biednych krajach
tego regionu, w ktorych rowniez rozkwitowi prostytucji towarzyszy duze
rozpowszechnienie narkomanii.

Australia z Oceania maja szczego6lnie korzystna sytuacj¢ epidemiczna.
Zakazenia HIV sa tam rzadkie, aczkolwiek nowym zjawiskiem jest nara-
stajaca dynamika zakazen HIV w Papui-Nowej Gwinei.
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