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Dane Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordéb Przenoszonych Drogq
Plciowq Akademii Medycznej w Warszawie o zgloszonych w Polsce
w 2005 roku zachorowaniach na kile, rzezqczke, nierzezqczkowe zakaze-
nia cewki moczowej i narzqdu rodnego (NGU), opryszczke narzqdow
plciowych i klykciny konczyste sporzqdzone na podstawie meldunkow
Mz-14 z 16 wojewodztw w pordwnaniu z danymi z 2004 roku

Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogq plciowq, epidemiologia, Polska
Key words: sexually transmitted diseases, epidemiology, Poland

Kita. W 2005 r. w Polsce zgloszono 809 zachorowan na wszystkie postacie kily,
0 25 przypadkéw (tj. 3%) wigcej w poréwnaniu z rokiem 2004. Wspdlczynnik zapadalno-
$ci na kite w 2005 r. wyniést 2,12 na 100 000 ludnosci; w 2004 — 2,05.

Rozpoznano 597 przypadkow kily nabytej wczesnej, 0 29 (tj. 0 5%) wigcej niz w 2004 r.
Wspdlczynnik zapadalnosci w 2005 r. wyniost 1,56 na 100 000 ludnosci, podczas gdy
w 2004 1. — 1,49.

W 2005 r. rozpoznano 370 przypadkéw kily objawowej wczesnej; o 42 (tj. o 13%)
wigcej niz w roku poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,97 na 100 000 ludnosci,
w 2004 r. — 0,86. Zgloszono takze 227 przypadkow kily utajonej wczesnej (w 2004 r. —
240). Wskaznik zapadalnosci na kil¢ utajong wezesng wyniost 0,59, podczas gdy w 2004 .
—0,63.

Kil¢ pézna stwierdzono u 204 o0s6b. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 0,53 —w 2004 r.
-0,54.

Kil¢ wrodzona rozpoznano w 8 przypadkach (5 do 1 r.z.), w roku poprzednim w 19.
Kile w czasie ciazy lub porodu stwierdzono u 70 kobiet, w 2004 u 55.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego) leczenia kily u tzw. kontaktow
wyniést 0,21; w 2004 1. — 0,34,

Rzezaczka. W2005r. zgloszono 402 przypadki rzezaczki, o 118 mniej niz w roku
poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniést 1,05 na 100 000 ludnosci; w 2004 r. — 1,36.
Wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow rzezaczki wyniosl 0,09, tak jak w 2004.
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Nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej i narzadu
rodnego (NGU)rozpoznanou 1321 osdb, o 20 przypadkéw mniej niz w 2004 r. Wskaz-
nik zapadalnosci wyniost 3,46 na 100 000 ludnosci, w 2004 r. — 3,51.

Klykciny. W2005r. zgloszono 1052 przypadki klykcin konczystych, o 18 wig-
cej w pordwnaniu z rokiem poprzednim. Wskaznik zapadalno$ci wyniést 2,76 na 100 000
ludnosci, w 2004 r. — 2,71.

Opryszczka. Opryszczke narzadéw plciowych stwierdzono u 326 osob, o 3 przy-
padki mniej niz w 2004 r. Wskaznik zapadalno$ci nie zmienil si¢ w poréwnaniu
z rokiem poprzednim i wynidst 0,85 na 100 000 ludnosci.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegolnych wojewddztwach byla zroznicowana.

Najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na kile — tak jak w latach ubieglych — odnoto-
wano w wojewodztwach: mazowieckim — 3,98 (prawie dwukrotnic wyzszy od srednicj
zapadalnos$ci w kraju); dolno$laskim — 3,46; lubuskim — 3,17; §lagskim — 2,94. Najnizsze
wspolczynniki zapadalnosci na kile, odnotowano w wojewodztwach: podkarpackim — 0,48;
swictokrzyskim — 0,78; lubelskim — 0,87,

Najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na kile wczesng ogolem — podobnie jak
w roku ubieglym — stwierdzono w wojewodztwach: mazowieckim — 2,99; dolnoslaskim —
2.42; §laskim —2,39. W wojewodztwach tych byla tez najwyzsza zapadalno$¢ na kile wczesna
objawowa. Najkorzystniejsza sytuacja epidemiologiczna pod wzgledem kily wczesnej 0go-
lem i wczesnej objawowej byla w wojewodztwach: warminsko-mazurskim; podkarpackim
i podlaskim. Spadek zachorowan na kilg wczesna wystapil w woj. dolnoslaskim, lubel-
skim, malopolskim, podlaskim, warminsko-mazurskim; na niezmienionym poziomie
w poréwnaniu z 2004 rokiem byly zachorowania w woj. lubuskim, §laskim i wielkopol-
skim; w pozostalych 7 wojewodztwach obserwowano wzrost. Liczba zachorowan na kile
wczesng utajong w porownaniu z 2004 rokiem zmniejszyla si¢ w wigkszosci wojewodztw,
poza $wigtokrzyskim, pomorskim, matopolskim, kujawsko-pomorskim, podkarpackkim
ilodzkim.

Wskazniki zapadalnosci na kil¢ p6zna byly najwyzsze w wojewodztwach: lubuskim —
2,08 (prawie czterokrotnie wyzszy od $redniej zapadalnosci w kraju) i opolskim — 1,24;
za$ najnizsze w podkarpackim — 0,05; $wigtokrzyskim — 0,08; warminsko-mazurskim —
0,14 i podlaskim — 0,17. Wzrost zachorowan na kil¢ pdzng stwierdzono w woj. dolnosla-
skim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, tédzkim, opolskim, slaskim.

Kil¢ wrodzona rozpoznano w 7 wojewodztwach: 2 przypadki w woj. dolnoslaskim, po
jednym w lubelskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim, §laskim i zachodnio-pomorskim.

Zapadalnos¢ na rzezaczke byla najwyzsza w wojewodztwach: mazowieckim — 3,2 (po-
nad trzykrotnie wyzsza od sredniej w kraju); lubuskim — 2,97; pomorskim — 1,23; kujaw-
sko-pomorskim — 1,06. W pozostalych wojewddztwach wskazniki zapadalnosci byly niz-
sze od sredniej w kraju; najnizsze w lubelskim — 0,23; podkarpackim — 0,24 i opolskim —
0,29. W poréwnaniu z 2004 rokiem tylko w woj. opolskim, podkarpackim i $laskim wzro-
sta liczba zachorowan; w podlaskim nic zmienila si¢; a w pozostalych spadia.

Najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci na NGU odnotowano w wojewodztwach: dol-
noslaskim — 10,0 zachodnio-pomorskim — 9,39 (ponad 3.5 razy wyzszy od $redniej w kra-
ju); pomorskim — 6,83 najnizsze w opolskim 0,09; wielkopolskim — 0,53. Wzrost zachoro-
wan w poréwnaniu z 2004 rokiem wystapil w woj. §laskim, lubelskim, pomorskim, podla-
skim, dolnoslaskim. W pozostatych obserwowano spadek zachorowan na NGU.
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W przypadku klykcin konczystych wskaznik zapadalnosci na 100 000 ludnosci wy-
zszy od $redniej w kraju byl w tych samych wojewddztwach co w roku ubieglym: mazo-
wieckim — 9,92; lubuskim — 3,67 oraz 16dzkim — 3,25; za$ najnizszy w lubelskim — 0,23;
podlaskim — 0,42 i podkarpackim — 0,57. Wzrost zachorowan w 2005 wystapil w woje-
wodztwie dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim, podlaskim, $laskim,
$wigtokrzyskim i zachodnio-pomorskim; w 8 pozostalych wojewodztwach liczba zachoro-
wan zmniejszyla si¢.

Zapadalnos¢ na opryszczke narzadow plciowych najwyzsza byla w wojewddztwach:
mazowieckim i lubuskim — 2,18; §laskim —1,75; zachodnio-pomorskim — 1,53. W woje-
wodztwie lubelskim i podlaskim nie zgloszono ani jednego przypadku opryszczki.

W 2005 roku najbardziej nickorzystna sytuacja epidemiologiczna pod wzglgdem wszyst-
kich rejestrowanych chordb przenoszonych droga plciowa byla w wojewddztwie mazo-
wieckim, dolnoslaskim i lubuskim, podobnie jak w roku ubieglym, oraz w wojewodztwie
$laskim. Do najwickszego pogorszenia doszlo w wojewddztwie slaskim.

KOMENTARZ

Rok 2005 nie przynidsl poprawy sytuacji epidemiologicznej. Zanotowano wzrost za-
chorowan na kile nabyta, opryszczke i klykciny konczyste. W dalszym ciagu rodza si¢
w Polsce dzieci z kila wrodzona. Nadal spada liczba wykonywanych badan serologicznych
w kierunku kily. Nie poprawiajq si¢ wskazniki leczenia natychmiastowego (profilaktycz-
nego) tzw. kontaktow w przypadku kily i rzezaczki.

W pionie skérno-wenerologicznym w 2005 roku zbadano 974 590 probek krwi co
stanowi 77% badan wykonanych 5 lat temu i jedynie 15% badan sprzed 10 lat. Wplywa to
na niedostateczne rozpoznawanie kily utajonej wczesnej i pdznej, ktéra diagnozuje si¢ na
podstawie badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kily utajonej zwiazane jest takze
7 ograniczeniem wykonywania badan przesiewowych w kierunku kily do krwiodawcow
i cigzarnych. Kil¢ w czasie ciazy stwierdza si¢ obecnie u podobnej liczby cigzarnych co
w latach, gdy w Polsce bylo 2 razy wigcej porodow. W 2005 roku kil¢ wrodzona rozpozna-
no u 8 dzieci.

Nie wszystkie zachorowania na choroby przenoszone drogq plciowq sq rejestrowane.
Wynika to z niedopelniania przez wielu lekarzy réznych specjalnosci, szczegdlnie z pry-
watnych praktyk lekarskich, ustawowego obowiazku zglaszania zachorowan. Przyczynia
si¢ tez do tego brak $§rodkdw na utrzymanie sprawnie funkcjonujacego nadzoru epidemio-
logicznego — w tym centralnych rejestrow/kartotek. Fundusze przekazywane na ten cel
przez Glowny Inspektorat Sanitarny nie sa wystarczajace.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kily i rzezaczki od lat sa bardzo niskie. Pacjenci
nie ujawniaja personaliow swoich partnerow seksualnych i czgsto nie informuja ich o ko-
niecznosci zgloszenia si¢ do lekarza.

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrzes$nia 2001 roku odebrala gwa-
rancje bezpltatnego leczenia i poradnictwa wenerologicznego. Od czasu wejscia jej w zycie
nie wprowadzono regulacji prawnych w sprawie finansowania leczenia chordb przenoszo-
nych droga plciowa. Nie ulega watpliwosci, ze w interesie ogoélnospolecznym kazdy pa-
cjent — ubezpieczony, nieubezpieczony, obcokrajowiec — powinien mie¢ zagwarantowane
bezplatne diagnozowanie i leczenie chorob wenerycznych (w tym podawanie lekow).
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Nickorzystny wplyw na sytuacj¢ epidemiologiczna ma brak srodkow na prowadzenie
badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych. Od 6 lat nic ukazaly si¢ w Polsce jakiekol-
wieck materialy informacyjne dla pacjentow, a poziom $wiadomosci zdrowotnej w polskim
spoleczenstwie jest niski. Cze$¢ pacjentow dowiaduje si¢ o chorobach wenerycznych
w momencie zachorowania — panuje opinia ze w XXI wieku problem ten nie istnieje. Wie-
lu z nich blgdnie ocenia jako bezpieczne, nicktdre formy zblizen seksualnych. Takze latwy
dostep do ushug seksualnych (agencje towarzyskie, prostytucja przydrozna) sprzyja choro-
bom przenoszonym droga plciowa.

Istotne znaczenie dla szerzenia si¢ chorob wenerycznych ma bardzo zla sytuacja epi-
demiologiczna w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego, gdzie wskazniki zapadalnosci
przewyzszaja wielokrotnie wskazniki notowane w Polsce. W Rosji rozpoznaje sig¢ kil¢ na-
byta u 120 oséb na 100 000 mieszkancéw, na Ukrainie i na Biatorusi u okoto 50. Rzezacz-
ke w tych krajach stwierdza si¢ u 40-100 oséb na 100 000 ludnosci.

Nie sposdb ocenic jakie bedq przyszle koszty finansowe, zdrowotne i spoleczne czy-
nionych przez ostatnie 6 lat oszczednosci. Polityka Panstwa dotyczaca zwalczania chordb
przenoszonych droga plciowa powinna uwzgledni¢ bezplatne leczenie chorych oraz prze-
znaczenie srodkéw na badania profilaktyczne i edukacie. Jest to wazne réwniez ze wzgle-
du na staly wzrost w Polsce liczby 0so6b zakazonych HIV w wyniku kontaktéw plciowych.
Fakt, ze objawy ,.klasycznych” chorob wenerycznych wielokrotnie zwigkszajq zakazno$¢
HIV, powinien by¢ uwzgledniony we wspolnym programie zapobiegania HIV i chorobom
przenoszonym droga plciowa.
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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2004 AND 2005
SUMMARY

In 2005 year 809 cases of all forms of syphilis were notified in Poland; incidence 2.12 per
100,000 population (2004 year — 784, incidence — 2.05). The largest number of cases was in mazo-
wiecke (205), slaskie (138), and dolnoslaskie (100) voivodeships.

The lowest was registered in warminsko-mazurskie (8 cases), podkarpackie (10) swigtokrzy-
skie(10) voivodeships.

There were recognized 402 cases of gonorrhoea (in 2004 — 520).

Epidemiological situation of sexually transmitted diseases was unfavourably due to growth of
cases latent syphilis (early and tarda) in Poland. Its was diagnosed insufficiency due to decreases
number of screening studies, particularly in blood donors and pregnant women. Prophylaxis and
education actions was difficulty because money was lacking.
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