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Abstract

Background: There are no Polish data regarding the reasons for and incidence of ICU hospitalisations of HIV-infected
patients. The aim of the study was to determine the reasons for and incidence of hospitalisations of HIV-infected
patients in the Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy of the Dr W. Biegarski Regional Specialist
Hospital in £6dzZ in the years 2010-2014.

Methods: Preliminary research enabled to identify all the patients with laboratory-confirmed HIV, including those
hospitalised in the ICU. Patients’ medical records were analysed. Analysis involved epidemiological data, underlying
diagnosis, coexisting diseases and conditions, as well as biochemical, hematologic, virusologic, bacteriologic, myco-
logic and immunologic tests.

Results: In the years 2010-2014, new HIV infections were diagnosed in 224 individuals; 8 of them required ICU
hospitalization (10 hospitalisations) — 5 men (62.5%) and 3 women (37.5%). The age of patients ranged from 24 to
46 years. All the patients were diagnosed with AIDS. Three of them died. The patients with HIV constituted 1.30% of
all patients hospitalised in the ICU over the period of 5 years.

Conclusions: Low number of HIV-infected patients hospitalised in the ICU in the years 2010—-2014 was associated with
low HIV incidence rates in the £6dZ province and generally available modern antiretroviral therapy rather than restric-
tive admission policy. Reasons for admission as well as coexisting diseases and conditions, including opportunistic
infections, of patients hospitalised in the ICU in 2010—-2014 are similar to those in West European countries and the
United Stated.
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Wedtug szacunkowych danych obecnie na catym swie-
cie zyje okoto 35 miliondw oséb zakazonych ludzkim wiru-
sem niedoboru odpornosci (HIV, human immunodeficiency
virus). Od poczatku epidemii okoto 78 milionéw oséb zostato
zakazonych HIV, z czego 38 milionéw zmarto w wyniku
zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS, acquired
immunodeficiency syndrome) i choréb wspdtistniejacych.
Liczba rejestrowanych (nowych) zakazen HIV na swiecie
wykazuje tendencje malejaca. W 2013 roku odnotowano
okoto 2,1 miliona nowych przypadkéw zakazenia HIV. Dla
poréwnania, w roku 2001 wykryto az 3,4 miliona nowych
zakazen.

Wedtug danych Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH)
w Polsce od wdrozenia badan w 1985 roku do 31 grudnia
2013 roku stwierdzono zakazenie HIV u 17 565 obywateli
Polski. Ogotem odnotowano 3062 zachorowania na AIDS,
1246 chorych zmarto. W 2013 roku w Polsce zgtoszono
1258 nowo wykrytych zakazen HIV, w tym 38 w wojewddz-
twie té6dzkim.

Nowoczesne intensywne leczenie antyretrowirusowe
(HAART, highly active antiretroviral therapy) zmienito progno-
ze dtugoterminowa i przebieg choroby u 0séb zakazonych
HIV [1]. Doprowadzito do zmniejszenia liczby zakazen opor-
tunistycznych u chorych HIV-pozytywnych oraz zmniejszyto
0g6lna liczbe hospitalizacji, nie wptywajac jednak na liczbe
hospitalizacji na oddziatach intensywnej terapii (OIT), ktéra
pozostaje na statym poziomie [2—4]. Przez wiele lat naj-
czestszg przyczyng hospitalizacji chorych zakazonych HIV
na OIT, byfa ostra niewydolnos¢ oddechowa [5, 6]. Obecnie
coraz czesciej, wskutek upowszechnienia HAART, przyczyna
przyjecia na OIT chorych zakazonych HIV jest sepsa [1]. Ostra
niewydolnos¢ oddechowa i zapalenie ptuc wywotane przez
Pneumocystis jiroveci jako przyczyny hospitalizacji na OIT
wykazuja tendencje malejaca [1].

W dostepne;j literaturze brakuje polskich danych doty-
czacych przyczyn oraz czestosci hospitalizacji na OIT cho-
rych zakazonych HIV. Celem pracy byto okreslenie przyczyn
oraz czestosci hospitalizacji chorych zakazonych HIV na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewo6dzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. dr Wt. Bieganskiego w todzi
(OAIIT WSSz w todzi) w latach 2010-2014.

METODYKA

Na badanie uzyskano aprobate Komisji Bioetyki Uni-
wersytetu Medycznego w todzi (RNN/673/14/KB). Badanie
miato charakter retrospektywny. W wyniku kwerendy zi-
dentyfikowano wszystkich chorych, u ktérych wykonane
testy diagnostyczne w WSSz w todzi, w latach 2010-2014,
potwierdzity zakazenie HIV. Nastepnie przeanalizowano
dokumentacje medyczng chorych zakazonych HIV, hospi-
talizowanych na OAIlIT WSSz w todzi w tym okresie. Analizie

poddano dane epidemiologiczne, rozpoznanie zasadnicze,
choroby i stany wspotistniejace, badania biochemiczne,
hematologiczne, wirusologiczne, bakteriologiczne, miko-
logiczne i immunologiczne.

WYNIKI

W latach 2010-2014 w wyniku wykonanych badan la-
boratoryjnych rozpoznano zakazenie HIV u 224 chorych
z WSSz w todzi. Sposréd nich hospitalizacji na OAIIT WSSz
w todzi wymagato 8 chorych (10 hospitalizacji): 5 mezczyzn
(62,5%) i 3 kobiety (37,5%). Byty to osoby w wieku 24-46 lat.
U wszystkich rozpoznano AIDS. Trzech chorych zmarto. Za-
kazeni HIV stanowili 1,30% wszystkich hospitalizowanych
na OAIIT WSSz w todzi latach 2010-2014.

Szczegbétowe dane dotyczace rozpoznania sepsy,
stwierdzanej dysfunkcji narzadu/uktadu oraz wspotistnie-
jacego zakazenia oportunistycznego chorych zakazonych
HIV hospitalizowanych na OAIlT WSSz w todzi w latach
2010-2014 przedstawiono w tabeli 1.

Wartosci badan laboratoryjnych limfocytéw T CD4* i HIV
RNA, informacje o leczeniu retrowirusowym limfocytéw T
w trakcie pobytu oraz wynik hospitalizacji chorych zakazo-
nych HIV hospitalizowanych na OAIlT WSSz w todzi w latach
2010-2014 przedstawiono w tabeli 2.

DYSKUSJA

Przyczyny przyje¢ na OIT chorych zakazonych HIV oraz
ich przezycie zmieniaty sie w ciagu ostatnich kilkudziesieciu
lat. Do potowy lat 90. XX wieku niewydolnos¢ oddechowa,
zwigzana przede wszystkim z zapaleniem ptuc wywotanym
przez grzyba Pneumocystis jiroveci (PCP, Pneumocystis pneu-
monia) byta gtéwna przyczyna hospitalizacji na OIT chorych
zakazonych HIV i wiazata sie zduza Smiertelnoscia [5, 6]. Wyniki
pozniejszych badan, w zwigzku z wprowadzeniem HAART,
wykazywaty poprawe przezycia nawet wsrdéd chorych z PCP
[7, 8]. Obecnie, niewydolno$¢ oddechowa nadal pozostaje
najczestszym wskazaniem do przyjecia na OIT [9, 10], PCP jako
przyczyna niewydolnosci oddechowej jest jednak znacznie
rzadsza. Po wprowadzeniu HAART liczba hospitalizacji zwigza-
nych z AIDS zmniejszyta sig, natomiast zwiekszyta sie czestos¢
sepsy jako przyczyny przyjecia na OIT [11]. Ciezka sepsa jest
gtéwnym czynnikiem ryzyka $miertelnosci szpitalnej w grupie
septycznych chorych z HIV/AIDS i ma znaczacy wptyw na
krotko- i dlugoterminowa $miertelnos¢ w tej grupie chorych.
Smiertelno$¢ w tej grupie chorych okazata sie bardziej zalez-
na od takich czynnikéw jak: obecnos¢ sepsy czy nasilenie
dysfunkcji organéw/narzadéw niz od czynnikéw zwigzanych
z HIV/AIDS, takich jak poziom odpornosci, stosowanie terapii
HAART czy czas od rozpoznania AIDS [12]. Do tej pory niewiele
badan oceniato prospektywnie czynniki wptywajace na prze-
zycie septycznych chorych z HIV/AIDS [12].
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Tabela 1. Dane dotyczace rozpoznania sepsy, stwierdzanej dysfunkcji narzadu/uktadu oraz wspdtistniejacego zakazenia oportunistycznego chorych
zakazonych HIV hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Dr. Wt. Biegariskiego

w todzi w latach 2010-2014

Rok/lata 2010-2014 2010 2011 2012 2013 2014
Liczba hospitalizacji 10 1 1 1 1 6
Sepsa/ciezka sepsa/wstrzas septyczny 5 0 0 1 0 4
Dysfunkcja narzadu/uktadu

Dysfunkcja uktadu oddechowego (PaO,/FiO, < 300) 8 1 1 1 1 4
Dysfunkcja uktadu krazenia 5 1 1 1 0 2
Dysfunkcja osrodkowego ukfadu nerwowego 3 0 0 0 0 3
Dysfunkcja uktadu krzepniecia (INR > 1,5 lub APTT > 605s) 7 0 0 1 1 5
Dysfunkcja watroby 8 1 1 1 1 4
(stezenie bilirubiny catkowitej w osoczu > 4 mg dI")

Dysfunkcja nerek 3 0 0 0 0 3
(zwigkszenie stezenia kreatyniny o > 0,5 mg dI")

Zakazenie oportunistyczne

Pneumocystis jirovecii 5 0 1 1 1 2
Cytomegalowirus 9 1 1 1 1 5
Toksoplazmoza 4 0 0 0 0 4
Kandydoza 6 0 1 1 0 4
Inne zakazenia

HBV 1 0 0 0 0 1
HCV 3 0 0 0 1 2
Kita 2 0 0 0 0 2

INR (international normalized ratio) — migdzynarodowy wspoétczynnik znormalizowany; APTT (activated partial thromboplastin time) — czas czgsciowej tromboplastyny po
aktywacji; HBV (hepatitis B virus) — wirus zapalenia watroby typu B; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia watroby typu C

Tabela 2. Wartosci limfocytow T CD4* i HIV RNA, informacja o leczeniu retrowirusowym w trakcie pobytu oraz wynik hospitalizacji chorych zakazonych
HIV hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wi. Biegariskiego w todzi

w latach 2010-2014

CD4* kom/pl® HIV RNAP Leczenie retrowirusowe Hospitalizacja zakorczona
w trakcie pobytu (tak/nie) zgonem (tak/nie)
Hospitalizacja 1 181 Ujemny Nie Nie
Hospitalizacja 2* 19 > 10000 000 Nie Nie
Hospitalizacja 3* 6 BD Tak*** Tak
Hospitalizacja 4 77 450 000 Nie Nie
Hospitalizacja 5 253 108 000 Nie Nie
Hospitalizacja 6** 53 BD Tak Nie
Hospitalizacja 7** 77 BD Tak Nie
Hospitalizacja 8 107 14 400 Nie Nie
Hospitalizacja 9 45 BD Nie Tak
Hospitalizacja 10 2 146 000 Tak*** Tak

azakres wartosci prawidtowych 500-2000 kom. pl'; Ppoziom wykrywalnosci 20 kopii mI''; BD — brak danych; *hospitalizacje tego samego pacjenta; **hospitalizacje tego
samego pacjenta; ***HAART (highly active antiretroviral therapy) wiaczone dopiero podczas pobytu na OAIIT WSSz w todzi

Analiza duzej bazy danych USA wykazata, ze septyczni
pacjenci zakazeni HIV sg rzadziej hospitalizowani na OIT
w poréwnaniu z septycznymi pacjentami niezakazonymi
HIV [13]. Pomimo znacznego zwiekszenia przezywalnosci
i jakosci zycia chorych na HIV/AIDS chorzy ci byli systema-
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tycznie wykluczaniz badan nad sepsa, co w znaczacy sposéb
ogranicza zrozumienie sepsy w tej populacji.

Na przebieg choroby i rokowanie chorych zakazonych
HIV maja réwniez wptyw wspdtistniejgce zakazenia nie-
oportunistyczne, na przyktad HBV, HCV czy kita. Zakazenie
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HCV przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka zgonu, zaréwno
w obecnosci, jak i nieobecnosci ciezkiej sepsy [14], ponad-
to jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem hospitalizacji
i Smiertelnosci [15, 16].

Ze wzgledu na niewielka liczbe chorych z zakazeniem
HIV, ktéra byta hospitalizowana na OAIlIT WSSz w todzi w la-
tach 2010-1014, analiza statystyczna z natury rzeczy jest
bardzo ograniczona.

Zakazeni HIV stanowili 1,3% wszystkich hospitalizowa-
nych na OAIIT WSSz w todzi. Dane z osrodkéw amerykan-
skich i zachodnioeuropejskich pokazuja, ze w osrodkach
tych na OAIIT WSSz w Lodzi hospitalizowanych jest 5-12%
chorych zakazonych HIV [17]. Nalezy zada¢ pytanie, z cze-
go wynikata taka niewielka liczba hospitalizacji? Oceniajac
liczbe hospitalizacji, nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze OAIIT
WSSz w todzi znajduje sie w strukturze jednostki referen-
cyjnej w przypadku koniecznosci hospitalizacji chorego
zHIV/AIDS, co powoduje, ze kazda osoba z HIV/AIDS wyma-
gajaca hospitalizacji z terenu wojewddztwa t6dzkiego jest
kierowano lub przesytana do hospitalizacji w WSSz w todzi.
Dane dotyczace WSSz w todzi sa w ponad 90% tozsame
z danymi dotyczacymi catego wojewddztwa tédzkiego.

W latach 2009—-2013 $rednia roczna liczba nowo wykry-
wanych zakazen HIV dla wojewddztwa tédzkiego wynosita
1,9/100 000 ludnosci, natomiast $rednia roczna zapadal-
nos$¢ na AIDS 0,7/100 000 ludnosci. W ostatnich latach
liczba nowo wykrywanych zakazen HIV w Polsce wzrasta.
W 2012 roku pozostawata na poziomie poréwnywalnym
do 2011, ale na okoto 30% wyzszym niz $rednia w latach
2006—2010.W 2012 roku odsetek oséb, u ktérych zakazenie
HIV wykryto rownoczesnie zrozpoznaniem AIDS, zmniejszyt
sie w poréwnaniu z rokiem 2011 [18].

Biorac pod uwage powyzsze dane oraz fakt bezptatnego
i powszechnego dostepu w Polsce do HAART, nalezy stwier-
dzi¢, ze liczba hospitalizacji na OAIIT WSSz w todzi wydaje
sie odpowiednia do liczby oséb z HIV/AIDS zamieszkujacych
na terenie wojewddztwa tédzkiego. Zaniepokojenie moga
budzi¢ jedynie liczby dotyczace hospitalizacji na OAIlT WSSz
w todzi w roku 2014. Tak znaczacy wzrost hospitalizacji jest
trudny do wyjasnienia.

Wiekszos¢ chorych zakazonych HIV, hospitalizowanych
na OAIIT WSSz w todzi w latach 2010-2014, wykazywata
dysfunkcje co najmniej trzech istotnych narzadéw/uktadéw.
Dysfunkcja najczesciej dotyczyta: uktadu oddechowego,
watroby, ukfadu krzepniecia oraz uktadu krazenia. Ponad-
to, potowa hospitalizacji taczyta sie z rozpoznaniem sepsy,
ciezkiej sepsy czy wstrzasu septycznego. Stwierdzone u tych
chorych przyczyny hospitalizacji, wspotwystepujace zaka-
Zenia, w tym oportunistyczne, koreluja ze spostrzezeniami
innych autoréw [5-11].

Wedtug aktualnych doniesien, $miertelno$¢ dla chorych
zakazonych HIV hospitalizowanych na OIT wynosi okoto 30%
[19]. Podobng odnotowano w niniejszym badaniu. Na uwa-
ge zastuguja dwa fakty. U wszystkich chorych zakazonych
HIV hospitalizowanych na OAIlT WSSz w todzi rozpoznano
AIDS. Chorzy ci zazwyczaj nie byli poddani wcze$niejszej
terapii HAART. W stosunku do publikowanych danych z in-
nych osrodkéw gtéwnie amerykanskich i europejskich, gdzie
odsetek chorych z AIDS nie poddanych wczesniejszej terapii
HAART zazwyczaj nie przekracza 40%, dane te sg wysoce
alarmujace.

WNIOSKI

1. Niewielka liczba chorych zakazonych HIV hospitalizow-
anych na OAIIT WSSz w todzi byta zwigzana z matym
wskaznikiem zapadalnosci na HIV w wojewddztwie
t6dzkim oraz powszechnie dostepng i bezptatng terapia
HAART, a nie z restrykcyjna polityka przyjec.

2. Przyczyny przyjecia oraz choroby i stany wspdtistniejace,
w tym zakazenia oportunistyczne, chorych zakazonych
HIV hospitalizowanych na OAIIT WSSz w todzi s po-
dobne jak w innych krajach Europy zachodniej i USA.
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