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Dane o zgloszonych w Polsce w 2003 roku zachorowaniach na kile,
rzezqczke, nierzezqczkowe zakazenia cewki moczowej i narzqdu rodne-
go (NGU), opryszczke narzqdow plciowych i klykciny konczyste opraco-
wano na podstawie meldunkéw Mz-14 z 16 wojewddztw.
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W 2003 r. w Polsce zgloszono 982 zachorowania na wszystkie postacie kily, tj. o 183
przypadki (15,7%) mniej w pordwnaniu z rokiem 2002. Wspoélczynnik zapadalno$ci na
kitg w 2003 r. wyniost 2,57 na 100 000 ludnosci; w 2002 — 3,02.

Rozpoznano 771 przypadkow kily nabytej wczesnej, tj. o 165 (17,6%) mnigj niz
w 2002 r. Wspolczynnik zapadalnosci w 2003 r. wynidst 2,02 na 100 000 ludnosci,
(w2002 1. —2,42).

W 2003 r. rozpoznano 446 przypadkoéw kily objawowej wczesnej, tj. o 107 (19,3%)
mniej niz w roku poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniést 1,17 na 100 000 ludnosci,
(w 2002 r. 1,43). Zgloszono takze 325 przypadkow kily utajonej wczesnej (w 2002 r. —
383) Wskaznik zapadalnosci na kil¢ utajona wezesna wyniost 0,85 w 2003 r., podczas gdy
w 2002 r. — 0,99.

Kile pdzna stwierdzono u 198 osob. Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,52; (w 2002 r.
—-0,55).

Kil¢ wrodzong rozpoznano w 13 przypadkach (12 do 1 r.z.), w roku poprzednim w 16
0sob. U 55 kobiet rozpoznano kile w czasie ciazy lub porodu (w 2002 r. u 72 kobiet).

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego) leczenia kily u tzw. kontaktow
wyniost 0,27, podczas gdy w 2002 r. — 0,19.

W 2003 r. zgloszono 670 przypadkéw rzezaczki, tj. o 67 wiecej (11,1%) niz w roku
poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniost 1,75 na 100 000 ludnosci; w 2002 . — 1,56.
Wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow rzezaczki wyniost 0,12, podczas gdy
w 2002 r. — 0,09.

Nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej i narzadu rodnego (NGU) rozpoznano
u 1549 oséb, o0 229 przypadkdéw mniej (tj. 12,9%) niz w 2002 r. Wskaznik zapadalnosci
wynidst 4,05 na 100 000 ludnosci, w 2002 r. — 4,60.
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W 2003 r. zgloszono 1013 przypadkéw klykcin konczystych, tj.o 106 mniej (9,8%)
W poréwnaniu z rokiem poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wynidst 2,65 na 100 000
ludnosci, w 2002 r. — 2.89.

Opryszczke narzadow plciowych stwierdzono u 341 oséb, o 112 przypadkow mnigj
(. 24.7%) niz w 2002 r. Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,89 na 100 000 ludnosci.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegolnych wojewddztwach byla zréznicowana. Naj-
wyzsze wspolczynniki zapadalnosci na kilg odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim
—5.,01 (0 95 % wyzszy od $redniej zapadalnosci w kraju); dolnoslaskim — 4,27; lubuskim
—3.,27; §laskim — 2,77. Najnizsze wspolczynniki zapadalnosci na kilg, stanowiace od 24,5%
do 59,5% $redniej zapadalno$ci w kraju, odnotowano w wojewodztwach: kujawsko-po-
morskim — 0,63; $wigtokrzyskim — 1,16; opolskim — 1,32; podkarpackim — 1,53.

Najwyzsze wspdlczynniki zapadalnosci na kilg wczesna ogotem stwierdzono w woje-
wodztwach: mazowieckim — 3,94; dolnoslaskim — 3,62; $laskim — 2,39. W wojewddz-
twach tych byla tez najwyzsza zapadalno$¢ na kil¢ wczesna objawowa. Najkorzystniejsza
sytuacja epidemiologiczna pod wzglgdem kily wczesnej ogolem i wczesnej objawowej
byla w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, opolskim, podkarpackim.

Wskazniki zapadalnosci na kilg pdzna byly najwyzsze w wojewddztwach: mazowiec-
kim — 1,01 (stanowiacy 194% $redniej w kraju); lubuskim — 0,79; pomorskim — 0,78; za$
najnizsze w warminsko-mazurskim — 0,14; kujawsko-pomorskim — 0,19; w wojewodztwie
swictokrzyskim nie rozpoznano ani jednego zachorowania na kil¢ p6zna.

Kil¢ wrodzona rozpoznano w wojewddztwach: mazowieckim i malopolskim — po
3 przypadki; lubuskim — 2 oraz po 1 w dolno$laskim, kujawsko-pomorskim pomorskim,
$laskim i wielkopolskim.

W poréwnaniu z rokiem 2002 wzrost zachorowan na kil¢ objawowa wczesna wystapit
w wojewodztwach: opolskim, dolno$laskim, 16dzkim, mazowieckim, pomorskim, swigto-
krzyskim; na kil¢ utajona wczesna: w tédzkim, podkarpackim, dolnoslaskim; a na kile
p6ézna podlaskim, lubuskim, opolskim.

Zapadalno$¢ na rzezaczke byla najwyzsza w wojewodztwach: mazowieckim — 4,52
(od $redniej w kraju wyzsza o 158%); lubuskim — 3,57; kujawsko-pomorskim — 2,66; war-
minsko-mazurskim — 2,31; za$ najnizsza w opolskim — 0,19 i podkarpackim — 0,43.

Najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na NGU odnotowano w wojewddztwach: za-
chodnio-pomorskim — 12,08 (wyzszy od $redniej w kraju o 198%); dolnoslaskim — 10,13;
lubuskim — 7,84 i warminsko-mazurskim — 7,14; najnizsze w $laskim — 0,34; kujawsko-
pomorskim — 1,06 i w wielkopolskim — 1,13.

Wskaznik zapadalnos$ci na klykciny konczyste byl wyzszy od $redniej w kraju w woje-
wodztwie mazowieckim — 9,38; lubuskim — 3,87; pomorskim — 3,79; za$ najnizszy w $la-
skim — 0,08 i podlaskim — 0,25.

Zapadalno$¢ na opryszczke narzadow plciowych najwyzsza byla w wojewddztwach:
lubuskim 2,98; mazowieckim — 2,38; najnizsza w $laskim — 0,04 i lubelskim — 0,09.

W 2003 roku najbardziej nickorzystna sytuacja epidemiologiczna pod wzglgdem wszyst-
kich rejestrowanych chordb przenoszonych droga plciowa byla w wojewddztwie mazo-
wieckim i dolnoslgskim.



Nr 2 Choroby przenoszone droga plciowa w 2003 369

KOMENTARZ

W 2003 roku obserwowano utrwalanie si¢ szeregu nickorzystnych zjawisk: drastycz-
nie mala — w poréwnaniu z latami 90.— liczb¢ wykonanych badan serologicznych w kierun-
ku kily; bardzo niskie wskazniki natychmiastowego leczenia tzw. kontaktow w przypadku
kily i rzezaczki; wzgledny wzrost liczby kobiet, u ktorych rozpoznano kile w czasie cigzy
Iub porodu i porody dzieci z kila wrodzona.

W pionic skorno-wenerologicznym w 2003 roku zbadano 941 932 prébki krwi
(0 216 047 mniej niz w 2002 r.), co stanowi 35% badan z 1999 roku i 15% z 1998 roku.
Wplywa to na niedostateczne rozpoznawanie kily utajonej wczesnej i péznej, ktora dia-
gnozuje si¢ na podstawie badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kily utajonej zwiaza-
ne jest takze z ograniczeniem wykonywania badan przesiewowych w kierunku kity do krwio-
dawcow i cigzarnych (w tym przypadku obowiazek badania kobiet dwukrotnic w czasie
ciazy nie jest w pelni realizowany). Kil¢ w czasie cigzy stwierdza si¢ obecnie u takiej
samej liczby ci¢zarnych co w latach gdy w Polsce bylo 4 razy wigcej porodéw. W 2003
roku urodzilo si¢ 12 dzieci z kilg wrodzona.

Dalszy spadek zgloszonych — a nie faktycznych — zachorowan na choroby przenoszo-
ne droga plciowa zwiazany jest z niedopelnianiem przez wielu lekarzy réznych specjalno-
$ci, szczegoblnie z prywatnych praktyk lekarskich, ustawowego obowiazku zglaszania za-
chorowan.

Niekorzystny wplyw na sytuacj¢ epidemiologiczng ma brak wystarczajacych srodkow
na zapewnienie wszystkim pacjentom bezptatnego leczenia chordb wenerycznych, utrzy-
manie sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemiologicznego — w tym centralnych reje-
strow/kartotek, na prowadzenie badan profilaktycznych i dzialan o§wiatowo-zdrowotnych.
Bariera w aktywnym wzywaniu tzw. kontaktéw i w zglaszaniu zachorowan bywa obawa
lekarzy przed naruszeniem Ustawy o ochronie danych osobowych.

Poza zjawiskami wynikajacymi ze zlej sytuacji ekonomicznej w stuzbie zdrowia istot-
ne znaczenic ma takze szerzaca si¢ prostytucja (agencje towarzyskie, prostytucja przy-
drozna) oraz dramatyczny wzrost zachorowan na kile i HIV/AIDS w krajach bylego Zwiazku
Radzieckiego.

Niezbedne jest zapewnienie wystarczajacych srodkdw na wykrywanie i leczenie cho-
rob przenoszonych droga plciowa oraz zapobieganic im. W ogolnospolecznym interesie
kazdy pacjent — ubezpieczony, nicubezpieczony, obcokrajowiec — powinien mie¢ zagwa-
rantowane bezplatne leczenie chordb wenerycznych. Ustawa o chorobach zakaznych i za-
kazeniach z 6 wrze$nia 2001 roku odebrata — utrwalone ponad pdélwieczna tradycja — gwa-
rancje bezplatnego leczenia i poradnictwa wenerologicznego. Coraz mniej poradni chce
zajmowac¢ si¢ chorymi na choroby przenoszone droga plciowa, ponosi¢ koszty badan dia-
gnostycznych i leczenia. Poniesionych nakladow na leczenie chorych nieubezpieczonych
i obcokrajowcow nikt nie refunduje. W przypadku osob ubezpieczonych koszty te nic sa
uwzglednione w kontraktach z NFZ. Sprawa wymaga pilnego uregulowania jasnymi prze-
pisami prawa.

Jezeli polityka Panstwa w tej kwestii nie zmieni si¢ — koszty finansowe, zdrowotne
1 spoleczne grozacej w niedlugim czasie epidemii chordb wenerycznych w Polsce wielo-
krotnie przewyzsza obecne ,,0szcze¢dnosci”.
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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2003

SUMMARY

In 2003 year 982 cases of all forms of syphilis were notified in Poland; incidence 2,57 per 100
000 population. The largest number of cases was in mazowieckie (257), dolnoslaskie (124) and
slaskie (131) voivodeships. The lowest was registered in kujawsko-pomorskie (13), opolskie (14)
and swigtokrzyskie (15) voivodeships.

There were 446 recognized cases of early symptomatic syphilis and 13 cases of congenital
syphilis. Latent syphilis (early and tarda) was diagnosed insufticiently due to decreased number of
screening studies. In 2003 year there were 941 932 serum samples tested toward sexually transmit-
ted diseases —it is 35% of the number of 1999 year. In 2003 year there were 670 cases of gonorrhoea
notified; incidence 1,75 per 100 000 population.

The lower number of venereal diseases notified in 2003 does not imply the actual smaller
number of illness (cases). It suggests the less number of case reports.

It is necessary to increase the budget assigned to diagnose and cost-free treatment of all vene-
real patients.
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