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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. Biegański Regional Specialist 
Hospital in Łódź 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 Łódź 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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Według szacunkowych danych obecnie na całym świe-
cie żyje około 35 milionów osób zakażonych ludzkim wiru-
sem niedoboru odporności (HIV, human immunodeficiency 
virus). Od początku epidemii około 78 milionów osób zostało 
zakażonych HIV, z czego 38 milionów zmarło w wyniku 
zespołu nabytego niedoboru odporności (AIDS, acquired 
immunodeficiency syndrome) i chorób współistniejących. 
Liczba rejestrowanych (nowych) zakażeń HIV na świecie 
wykazuje tendencję malejącą. W 2013 roku odnotowano 
około 2,1 miliona nowych przypadków zakażenia HIV. Dla 
porównania, w roku 2001 wykryto aż 3,4 miliona nowych 
zakażeń. 

Według danych Państwowego Zakładu Higieny (PZH) 
w Polsce od wdrożenia badań w 1985 roku do 31 grudnia 
2013 roku stwierdzono zakażenie HIV u 17 565 obywateli 
Polski. Ogółem odnotowano 3062 zachorowania na AIDS, 
1246 chorych zmarło. W 2013 roku w Polsce zgłoszono 
1258 nowo wykrytych zakażeń HIV, w tym 38 w wojewódz-
twie łódzkim.

Nowoczesne intensywne leczenie antyretrowirusowe 
(HAART, highly active antiretroviral therapy) zmieniło progno-
zę długoterminową i przebieg choroby u osób zakażonych 
HIV [1]. Doprowadziło do zmniejszenia liczby zakażeń opor-
tunistycznych u chorych HIV-pozytywnych oraz zmniejszyło 
ogólną liczbę hospitalizacji, nie wpływając jednak na liczbę 
hospitalizacji na oddziałach intensywnej terapii (OIT), która 
pozostaje na stałym poziomie [2−4]. Przez wiele lat naj-
częstszą przyczyną hospitalizacji chorych zakażonych HIV 
na OIT, była ostra niewydolność oddechowa [5, 6]. Obecnie 
coraz częściej, wskutek upowszechnienia HAART, przyczyną 
przyjęcia na OIT chorych zakażonych HIV jest sepsa [1]. Ostra 
niewydolność oddechowa i zapalenie płuc wywołane przez 
Pneumocystis jiroveci jako przyczyny hospitalizacji na OIT 
wykazują tendencję malejącą [1].

W dostępnej literaturze brakuje polskich danych doty-
czących przyczyn oraz częstości hospitalizacji na OIT cho-
rych zakażonych HIV. Celem pracy było określenie przyczyn 
oraz częstości hospitalizacji chorych zakażonych HIV na Od-
dziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego 
Specjalistycznego Szpitala im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi 
(OAiIT WSSz w Łodzi) w latach 2010–2014.

Metodyka
Na badanie uzyskano aprobatę Komisji Bioetyki Uni-

wersytetu Medycznego w Łodzi (RNN/673/14/KB). Badanie 
miało charakter retrospektywny. W wyniku kwerendy zi-
dentyfikowano wszystkich chorych, u których wykonane 
testy diagnostyczne w WSSz w Łodzi, w latach 2010-2014, 
potwierdziły zakażenie HIV. Następnie przeanalizowano 
dokumentację medyczną chorych zakażonych HIV, hospi-
talizowanych na OAiIT WSSz w Łodzi w tym okresie. Analizie 

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

Wyniki
W latach 2010−2014 w wyniku wykonanych badań la-

boratoryjnych rozpoznano zakażenie HIV u 224 chorych 
z WSSz w Łodzi. Spośród nich hospitalizacji na OAiIT WSSz 
w Łodzi wymagało 8 chorych (10 hospitalizacji): 5 mężczyzn 
(62,5%) i 3 kobiety (37,5%). Były to osoby w wieku 24−46 lat. 
U wszystkich rozpoznano AIDS. Trzech chorych zmarło. Za-
każeni HIV stanowili 1,30% wszystkich hospitalizowanych 
na OAiIT WSSz w Łodzi latach 2010−2014. 

Szczegółowe dane dotyczące rozpoznania sepsy, 
stwierdzanej dysfunkcji narządu/układu oraz współistnie-
jącego zakażenia oportunistycznego chorych zakażonych 
HIV hospitalizowanych na OAiIT WSSz w Łodzi w latach 
2010−2014 przedstawiono w tabeli 1.

Wartości badań laboratoryjnych limfocytów T CD4+ i HIV 
RNA, informację o leczeniu retrowirusowym limfocytów T 
w trakcie pobytu oraz wynik hospitalizacji chorych zakażo-
nych HIV hospitalizowanych na OAiIT WSSz w Łodzi w latach 
2010−2014 przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja
Przyczyny przyjęć na OIT chorych zakażonych HIV oraz 

ich przeżycie zmieniały się w ciągu ostatnich kilkudziesięciu 
lat. Do połowy lat 90. XX wieku niewydolność oddechowa, 
związana przede wszystkim z zapaleniem płuc wywołanym 
przez grzyba Pneumocystis jiroveci (PCP, Pneumocystis pneu-
monia) była główną przyczyną hospitalizacji na OIT chorych 
zakażonych HIV i wiązała się z dużą śmiertelnością [5, 6]. Wyniki 
późniejszych badań, w związku z wprowadzeniem HAART, 
wykazywały poprawę przeżycia nawet wśród chorych z PCP 
[7, 8]. Obecnie, niewydolność oddechowa nadal pozostaje 
najczęstszym wskazaniem do przyjęcia na OIT [9, 10], PCP jako 
przyczyna niewydolności oddechowej jest jednak znacznie 
rzadsza. Po wprowadzeniu HAART liczba hospitalizacji związa-
nych z AIDS zmniejszyła się, natomiast zwiększyła się częstość 
sepsy jako przyczyny przyjęcia na OIT [11]. Ciężka sepsa jest 
głównym czynnikiem ryzyka śmiertelności szpitalnej w grupie 
septycznych chorych z HIV/AIDS i ma znaczący wpływ na 
krótko- i długoterminową śmiertelność w tej grupie chorych. 
Śmiertelność w tej grupie chorych okazała się bardziej zależ-
na od takich czynników jak: obecność sepsy czy nasilenie 
dysfunkcji organów/narządów niż od czynników związanych 
z HIV/AIDS, takich jak poziom odporności, stosowanie terapii 
HAART czy czas od rozpoznania AIDS [12]. Do tej pory niewiele 
badań oceniało prospektywnie czynniki wpływające na prze-
życie septycznych chorych z HIV/AIDS [12].
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Tabela 2. Wartości limfocytów T CD4+ i HIV RNA, informacja o leczeniu retrowirusowym w trakcie pobytu oraz wynik hospitalizacji chorych zakażonych 
HIV hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi 
w latach 2010−2014

CD4+ kom/µla HIV RNAb Leczenie retrowirusowe 
w trakcie pobytu (tak/nie)

Hospitalizacja zakończona 
zgonem (tak/nie)

Hospitalizacja 1 181 Ujemny Nie Nie

Hospitalizacja 2* 19 > 10 000 000 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 wartości prawidłowych 500−2000 kom. µl-1; bpoziom wykrywalności 20 kopii ml-1; BD — brak danych; *hospitalizacje tego samego pacjenta; **hospitalizacje tego 
samego pacjenta; ***HAART (highly active antiretroviral therapy) włączone dopiero podczas pobytu na OAiIT WSSz w Łodzi

Tabela 1. Dane dotyczące rozpoznania sepsy, stwierdzanej dysfunkcji narządu/układu oraz współistniejącego zakażenia oportunistycznego chorych 
zakażonych HIV hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. Dr. Wł. Biegańskiego 
w Łodzi w latach 2010−2014

Rok/lata 2010–2014 2010 2011 2012 2013 2014

Liczba hospitalizacji 10 1 1 1 1 6

Sepsa/ciężka sepsa/wstrząs septyczny 5 0 0 1 0 4

Dysfunkcja narządu/układu

Dysfunkcja układu oddechowego (PaO2/FiO2 < 300) 8 1 1 1 1 4

Dysfunkcja układu krążenia 5 1 1 1 0 2

Dysfunkcja ośrodkowego układu nerwowego 3 0 0 0 0 3

Dysfunkcja układu krzepnięcia (INR > 1,5 lub APTT > 60 s) 7 0 0 1 1 5

Dysfunkcja wątroby
(stężenie bilirubiny całkowitej w osoczu > 4 mg dl-1)

8 1 1 1 1 4

Dysfunkcja nerek
(zwiększenie stężenia kreatyniny o > 0,5 mg dl-1)

3 0 0 0 0 3

Zakażenie 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 zakażenia

HBV 1 0 0 0 0 1

HCV 3 0 0 0 1 2

Kiła 2 0 0 0 0 2

INR (international normalized ratio) — międzynarodowy współczynnik znormalizowany; APTT (activated partial thromboplastin time) — czas częściowej tromboplastyny po 
aktywacji; HBV (hepatitis B virus) — wirus zapalenia wątroby typu B; HCV (hepatitis C virus) — wirus zapalenia wątroby typu C

Analiza dużej bazy danych USA wykazała, że septyczni 
pacjenci zakażeni HIV są rzadziej hospitalizowani na OIT 
w porównaniu z septycznymi pacjentami niezakażonymi 
HIV [13]. Pomimo znacznego zwiększenia przeżywalności 
i jakości życia chorych na HIV/AIDS chorzy ci byli systema-

tycznie wykluczani z badań nad sepsą, co w znaczący sposób 
ogranicza zrozumienie sepsy w tej populacji. 

Na przebieg choroby i rokowanie chorych zakażonych 
HIV mają również wpływ współistniejące zakażenia nie-
oportunistyczne, na przykład HBV, HCV czy kiła. Zakażenie 
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HCV przyczynia się do zwiększenia ryzyka zgonu, zarówno 
w obecności, jak i nieobecności ciężkiej sepsy [14], ponad-
to jest związane ze zwiększonym ryzykiem hospitalizacji 
i śmiertelności [15, 16].

Ze względu na niewielką liczbę chorych z zakażeniem 
HIV, która była hospitalizowana na OAiIT WSSz w Łodzi w la-
tach 2010−1014, analiza statystyczna z natury rzeczy jest 
bardzo ograniczona.

Zakażeni HIV stanowili 1,3% wszystkich hospitalizowa-
nych na OAiIT WSSz w Łodzi. Dane z ośrodków amerykań-
skich i zachodnioeuropejskich pokazują, że w ośrodkach 
tych na OAiIT WSSz w Łodzi hospitalizowanych jest 5−12% 
chorych zakażonych HIV [17]. Należy zadać pytanie, z cze-
go wynikała taka niewielka liczba hospitalizacji? Oceniając 
liczbę hospitalizacji, należy wziąć pod uwagę fakt, że OAiIT 
WSSz w Łodzi znajduje się w strukturze jednostki referen-
cyjnej w przypadku konieczności hospitalizacji chorego 
z HIV/AIDS, co powoduje, że każda osoba z HIV/AIDS wyma-
gająca hospitalizacji z terenu województwa łódzkiego jest 
kierowano lub przesyłana do hospitalizacji w WSSz w Łodzi. 
Dane dotyczące WSSz w Łodzi są w ponad 90% tożsame 
z danymi dotyczącymi całego województwa łódzkiego.

W latach 2009−2013 średnia roczna liczba nowo wykry-
wanych zakażeń HIV dla województwa łódzkiego wynosiła 
1,9/100 000 ludności, natomiast średnia roczna zapadal-
ność na AIDS 0,7/100 000 ludności. W ostatnich latach 
liczba nowo wykrywanych zakażeń HIV w Polsce wzrasta. 
W 2012 roku pozostawała na poziomie porównywalnym 
do 2011, ale na około 30% wyższym niż średnia w latach 
2006−2010. W 2012 roku odsetek osób, u których zakażenie 
HIV wykryto równocześnie z rozpoznaniem AIDS, zmniejszył 
się w porównaniu z rokiem 2011 [18]. 

Biorąc pod uwagę powyższe dane oraz fakt bezpłatnego 
i powszechnego dostępu w Polsce do HAART, należy stwier-
dzić, że liczba hospitalizacji na OAiIT WSSz w Łodzi wydaje 
się odpowiednia do liczby osób z HIV/AIDS zamieszkujących 
na terenie województwa łódzkiego. Zaniepokojenie mogą 
budzić jedynie liczby dotyczące hospitalizacji na OAiIT WSSz 
w Łodzi w roku 2014. Tak znaczący wzrost hospitalizacji jest 
trudny do wyjaśnienia.

Większość chorych zakażonych HIV, hospitalizowanych 
na OAiIT WSSz w Łodzi w latach 2010−2014, wykazywała 
dysfunkcję co najmniej trzech istotnych narządów/układów. 
Dysfunkcja najczęściej dotyczyła: układu oddechowego, 
wątroby, układu krzepnięcia oraz układu krążenia. Ponad-
to, połowa hospitalizacji łączyła się z rozpoznaniem sepsy, 
ciężkiej sepsy czy wstrząsu septycznego. Stwierdzone u tych 
chorych przyczyny hospitalizacji, współwystępujące zaka-
żenia, w tym oportunistyczne, korelują ze spostrzeżeniami 
innych autorów [5−11].

Według aktualnych doniesień, śmiertelność dla chorych 
zakażonych HIV hospitalizowanych na OIT wynosi około 30% 
[19]. Podobną odnotowano w niniejszym badaniu. Na uwa-
gę zasługują dwa fakty. U wszystkich chorych zakażonych 
HIV hospitalizowanych na OAiIT WSSz w Łodzi rozpoznano 
AIDS. Chorzy ci zazwyczaj nie byli poddani wcześniejszej 
terapii HAART. W stosunku do publikowanych danych z in-
nych ośrodków głównie amerykańskich i europejskich, gdzie 
odsetek chorych z AIDS nie poddanych wcześniejszej terapii 
HAART zazwyczaj nie przekracza 40%, dane te są wysoce 
alarmujące. 

Wnioski
1.	 Niewielka liczba chorych zakażonych HIV hospitalizow-

anych na OAiIT WSSz w Łodzi była związana z małym 
wskaźnikiem zapadalności na HIV w województwie 
łódzkim oraz powszechnie dostępną i bezpłatną terapią 
HAART, a nie z restrykcyjną polityką przyjęć.

2.	 Przyczyny przyjęcia oraz choroby i stany współistniejące, 
w tym zakażenia oportunistyczne, chorych zakażonych 
HIV hospitalizowanych na OAiIT WSSz w Łodzi są po-
dobne jak w innych krajach Europy zachodniej i USA.
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