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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA W POLSCE W 2006 ROKU
W SWIETLE DANYCH Z 2005 ROKU
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Dane Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Przenoszonych Drogq
Plciowq Akademii Medycznej w Warszawie o zgloszonych w Polsce w 2006
roku zachorowaniach na kite, rzezqczke, nierzezqczkowe zakazenia cewki
moczowej i narzqdu rodnego (NGU), opryszczke narzqdow plciowych
i klykciny konczyste sporzqdzone na podstawie meldunkow Mz-14 z 16
wojewodztw.
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Kila. W 2006 r. w Polsce zgltoszono 936 zachorowan na wszystkie postacie kity, o 127
przypadkow tj. 15,7% wigcej w porownaniu z rokiem 2005. Wspotczynnik zapadalnosci
na kitg w 2006 r. wyniost 2,46 na 100 000 ludnosci; w 2005 - 2,12.

Rozpoznano 697 przypadkow kity nabytej wczesnej, o 100 tj. o 16,8% wigcej niz
w 2005 r. Wspotezynnik zapadalnosci w 2006 r. wynidst 1,89 na 100 000 ludnosci, podczas
gdy w 2005 r—1,56.

W 2006r. rozpoznano 443 przypadki kilty objawowej wczesnej; o 73 tj. 0 19,7% wigcej
niz w roku poprzednim. Wskaznik zapadalnosci wyniost 1,16 na 100 000 ludnosci, w 2005 r
0,97. Zgtoszono takze 254 przypadki kity utajonej wezesnej (w 2005 r.- 227) Wskaznik
zapadalno$ci na kite utajona wezesna wyniost 0,67; a w 2005r. - 0,59.

Kite pozna stwierdzono u 225 oséb. Wskaznik zapadalnosci wynidst 0,59, podczas
gdy w 2005 r. — 0,53.

Kite wrodzona rozpoznano w 14 przypadkach (13 do 1 roku zycia), w roku poprzednim
w 8. Kite w czasie cigzy lub porodu stwierdzono u 83 kobiet, w 2005 u 70.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego) leczenia kity u tzw. kontaktow
wyniost 0,27; w 2005 r. - 0,21.

Rzezaczka. W 2006 . zgtoszono 409 przypadkow rzezaczki (w roku poprzednim- 402).
Wskaznik zapadalnosci wynidst 1,07 na 100 000 ludnosci. Wskaznik natychmiastowego
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leczenia kontaktow rzezaczki wyniost 0,09 , podobnie jak w latach poprzednich (2004,
2005).

Nierzezaczkowe zakazenia cewki moczowej i narzadu rodnego (NGU). rozpoznano
u 1481 osob. Byto to o 160 przypadkéw wigeej (wzrost o 12%) niz w 2005 r. Wskaznik
zapadalno$ci wynidst 3,89 na 100 000 ludnosci, w 2005 r. — 3,46.

Klykeiny. W 2006 1. zgltoszono 956 przypadkow kitykcin konczystych, o 96 mniej
w pordwnaniu z rokiem poprzednim. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 2,51 na 100 000
ludnosci, w 2005 r. - 2,76.

Opryszcezka. Opryszczke narzadéw plciowych stwierdzono u 296 oséb, o 30 przy-
padkéw mniej niz w 2005 r. Wskaznik zapadalnosci wyniost 0,78 na 100 000 ludnosci,
w 2005- 0,85.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewddztwach rdznila si¢ znacznie.

Najwyzsza zapadalno$¢ na kileg - tak jak w latach ubieglych — byta w wojewddztwach:
mazowieckim — 5,9 (ponad dwukrotnie wyzsza od §redniej zapadalnosci w kraju); opolskim
— 4,0 i1 dolnoslaskim - 3,8. Najnizsze wspolczynniki zapadalno$ci na kilg, odnotowano
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim i warminsko-mazurskim — 0,8.

Najwyzszy wspolczynnik zapadalno$ci na kit wezesnag ogétem - podobnie jak w roku
ubiegltym- stwierdzono w wojewddztwie: mazowieckim —4,9. Wyzsza niz w kraju byta zapa-
dalno$¢ w wojewodztwie dolnoslaskim — 2,2 i opolskim — 2,2. W wojewoddztwach tych byta
tez najwyzsza zapadalnos$¢ na kile wezesna objawowa. Najkorzystniejsza sytuacja epidemio-
logiczna pod wzglgdem kity wczesnej ogdtem i wezesnej objawowej byta w wojewddztwach:
warminsko-mazurskim i podkarpackim. Spadek zachorowan na kitg wczesna wystapit w 7
wojewddztwach: lubuskim, $laskim, kujawsko-pomorskim, zachodnio-pomorskim, dol-
noslaskim, matopolskim i podkarpackim. W pozostatych 9 wojewodztwach obserwowano
wzrost zachorowan, ktory byt najwyrazniejszy w woj. lubelskim (2,8x), pomorskim (1,9x)
i mazowieckim (1,6x) . Liczba zachorowan na kil¢ wczesna utajong w poréwnaniu z 2005
rokiem zmniejszyta si¢ w 5 wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, matopolskim,
swigtokrzyskim, i zachodnio-pomorskim, a w pozostatych wzrosta.

Wskazniki zapadalno$ci na kile pdzna byly najwyzsze w wojewddztwach: opolskim
-1,7 (ponad trzykrotnie wyzszy od $redniej w kraju) i dolno$laskim — 1,4; za$§ najnizsze
w podlaskim — 0,1 1 warminsko-mazurskim, gdzie nie stwierdzono ani jednego przypadku.
Wzrost zachorowan na kil¢ p6zna stwierdzono w woj. podkarpackim, $wigtokrzyskim
1 lubelskim.

Kite wrodzona rozpoznano w 6 wojewodztwach: 6 przypadkow w woj. dolnos$laskim,
po 2 mazowieckim, podkarpackim i wielkopolskim i po jednym w opolskim i §laskim.

Zapadalno$¢ na rzezaczke — podobnie jak w roku ubieglym - byta najwyzsza w woje-
wodztwach: mazowieckim — 3.4 (ponad trzykrotnie wyzsza od $redniej w kraju); lubuskim
—2,3; pomorskim - 1,4 i dolnoslaskim — 1,3. W pozostatych wojewddztwach wskazniki
zapadalnos$ci byly nizsze od $redniej w kraju, a w podkarpackim nie zgtoszono ani jednego
przypadku.

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na NGU odnotowano w wojewodztwach: dol-
noslaskim — 26,6 (prawie 7 razy wyzszy od $redniej w kraju); pomorskim — 4,7; lubuskim
—3,9; mazowieckim — 3,3; a najnizsze w wielkopolskim — 0,4 i opolskim 0,7._Najwigkszy
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wzrost zachorowan w poréwnaniu z 2005 rokiem byl w woj. dolnoslaskim. W wigkszosci
wojewodztw obserwowano spadek zachorowan na NGU.

W przypadku ktykcin konczystych wskaznik zapadalnoscina 100 000 ludno$ci wyzszy
od $redniej w kraju byt w tych samych wojewddztwach co w roku ubieglym: mazowieckim
— 8,11 lubuskim — 4,2; za$ najnizszy w $wigtokrzyskim —0,3.

Zapadalno$¢ na opryszczke narzadéw piciowych najwyzsza byta w wojewodztwach:
mazowieckim —2,4, lubuskim - 1,8 i podkarpackim —1,5. W wojewodztwie wielkopolskim
nie zgloszono ani jednego przypadku opryszczki.

W 2006 roku najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna pod wzgledem
wszystkich rejestrowanych chordb przenoszonych droga ptciowa byta, podobnie jak w latach
ubieglych, w wojewodztwie mazowieckim i lubuskim.

KOMENTARZ

W 2006 roku doszto do pogorszenia sytuacji epidemiologicznej. Zanotowano istot-
ny wzrost zachorowan na kite nabyta. W dalszym ciagu rodza si¢ w Polsce dzieci z kita
wrodzong. Nadal spada liczba wykonywanych badan serologicznych w kierunku kity. Nie
poprawiaja si¢ wskazniki leczenia natychmiastowego (profilaktycznego) tzw. kontaktow
w przypadku kity i rzezaczki.

W pionie skorno-wenerologicznym w 2006 roku zbadano 943 380 probek krwi, co
stanowi 67% badafh wykonanych 5 lat temu i jedynie 13% badan sprzed 10 lat. Ma to bez-
posredni wptyw na niedostateczne rozpoznawanie kity utajonej wczesnej i poéznej, ktora
diagnozuje si¢ na podstawie badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie kity utajonej
zwiazane jest takze z ograniczeniem wykonywania badan przesiewowych w kierunku kity.
Obecnie obligatoryjnie sa nimi objgci jedynie krwiodawcy i cigzarne. Kil¢ w czasie ciazy
stwierdza si¢ obecnie u podobnej liczby cigzarnych co w latach, gdy w Polsce rodzito si¢
ponad 100 000 dzieci wigcej. W 2006 roku kit wrodzong rozpoznano u 14 dzieci.

Nie wszyscy lekarze, szczegolnie prowadzacy prywatne praktyki, dopetniaja ustawo-
wego obowiazku zglaszania zachorowan. Stad tez dane o zachorowaniach sa niepetne.
Przyczynia sig tez do tego brak §rodkdéw na utrzymanie sprawnie funkcjonujacego nadzoru
epidemiologicznego - w tym rejestrow chorych wenerycznie. Fundusze przekazywane na
ten cel przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny nie sa wystarczajace.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kity i rzezaczki od lat sa bardzo niskie. Pacjenci
nie ujawniaja personalidow swoich partnerow seksualnych i czgsto nie informuja ich o ko-
nieczno$ci zgtoszenia si¢ do lekarza.

Obecne regulacje prawne (Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z 6 wrzes-
nia 2001 roku) nie zapewniaja bezptatnego diagnozowania, leczenia wraz z podawaniem
lekéw ani kontroli po leczeniu dla wszystkich chorych. Bezptatna opiekg wenerologiczng
maja zapewniona osoby objgte ubezpieczeniem zdrowotnym. Powoduje to ograniczenia
w dostgpnosci leczenia.

Istotne znaczenie ma réwniez bardzo zta sytuacja epidemiologiczna w krajach bylego
Zwiazku Radzieckiego, gdzie wskazniki zapadalnosci przewyzszaja wielokrotnie wskazniki
notowane w Polsce. W Rosji rozpoznaje sig¢ kilg nabyta ponad 50 razy czgsciej niz w Polsce,
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na Ukrainie i na Bialorusi okoto 25 razy czg$ciej. Rzezaczke w tych krajach stwierdza sig
do 100 razy czgsciej niz w naszym kraju.

Niekorzystny wplyw na sytuacj¢ epidemiologiczng ma brak srodkdéw na prowadzenie
badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych. Od 2000 roku nie ukazaty si¢ w Polsce ja-
kiekolwiek materialy informacyjne o chorobach przenoszonych droga ptciowa dla pacjentow,
a poziom $§wiadomosci zdrowotnej w polskim spoteczenstwie niestety jest niski. Szerzeniu
si¢ chorob przenoszonych droga plciowa sprzyja takze tatwy dostep do ushug seksualnych
(agencje towarzyskie, prostytucja przydrozna).

Trudno przewidzie¢ jakie bgda przyszie koszty zdrowotne i spoteczne czynionych przez
ostatnie 7 lat oszcz¢dnosci. Polityka Panstwa dotyczaca zwalczania chorob przenoszonych
droga plciowa powinna uwzgledni¢ ich spoteczny charakter i zapewni¢ §rodki finansowe
konieczne do bezptatnego leczenia, badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych. Jest to
wazne réwniez ze wzgledu na staty wzrost w Polsce liczby 0sob zakazonych HIV w wyniku
kontaktow plciowych oraz fakt, ze objawy ,.klasycznych” choréb wenerycznych wielokrotnie
zwigkszaja zakazno$¢ HIV.

S Majewski, I Rudnicka
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2006 AND IN 2005
SUMMARY

In 2006 year 936 cases of all form of syphilis notified in Poland; incidence 2.46 per 100,000
population (2005 — 809, incidence 2.12). The largest of cases was in mazowieckie (305, incidence 5.9),
dolnoslaskie (110, incidence 3.8), $laskie (101, incidence 2.2) voivodeships. There were recognized
409 cases of gonorrhoea (in 2005 — 402). Epidemiological situation of sexually transmitted diseases
has been getting worse. As in the past years the children with congenital syphilis was born. Decrease
numbers of screening serological tests in syphilis and gonorrhoea. The rate of prophylaxis and im-
mediate treatment (contacts) no change to improvement.
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