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SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES IN POLAND IN 2010
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STRESZCZENIE

CELEM pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej chordb przenoszonych droga ptciowa w Polsce w 2010 roku.
MATERIAL I METODY. Poddano analizie dane o zachorowaniach na kile, rzezaczke, NGU, opryszczke narzadow
ptciowych i klykeciny konczyste, pochodzace z rocznych meldunkow MZ-14 z poszczegdlnych wojewddztw.
WYNIKI. W 2010 roku zgloszono 817 zachorowan na wszystkie postaci kity — o0 417 mniej niz w 2009. Byty to
572 przypadki kily nabytej wczesnej - z czego 393 objawowej wezesnej, 227 przypadkow kily poznej i 18 kity
wrodzone;j. Kite w czasie cigzy i porodu stwierdzono u 22 kobiet. Najwyzsza zapadalnos¢ na kite — podobnie jak
w latach ubiegtych — byla w wojewddztwie mazowieckim (4,7/ 100 000 ludno$ci), a najnizsza w podkarpackim
(0,24/100 000) przy sredniej w kraju 2,14 zachorowan na 100 000 ludnosci. W 2010 zarejestrowano 274 zacho-
rowania na rzezgczke — o 134 mniej w poréwnaniu z 2009. Najwiecej przypadkow zgltoszono w wojewodztwie
mazowieckim. Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej i narzadu rodnego rozpoznano u 778 oséb. Byto to
0 304 przypadki mniej niz w roku poprzednim. Najwyzsza zapadalno$¢ 19,36 odnotowano w wojewodztwie dol-
nos$laskim. Zgloszono 602 przypadki ktykcin konczystych, o 602 mniej w pordwnaniu z rokiem 2009.najwigce;j
zachorowan rejestrowano w wojewodztwach: mazowieckim, podlaskim, warminsko-mazurskim. Podobnie jak
w latach ubiegtych najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna pod wzgledem wszystkich rejestrowanych
chordb przenoszonych droga piciowa byla w wojewodztwie mazowieckim.

WNIOSKI. W 2010 roku nastapit spadek liczby wszystkich rejestrowanych chorob przenoszonych droga picio-
wa. W dalszym ciggu dramatycznie zmniejsza si¢ liczba wykonywanych badan serologicznych w kierunku kity.
Wskazniki leczenia epidemiologicznego kily i rzezaczki od lat sa bardzo niskie. Dane epidemiologiczne sa
prawdopodobnie niepeine z powodu niezgtaszania zachorowan.

SEOWA KLUCZOWE: choroby przenoszone drogq piciowg, epidemiologia, Polska, rok 2010

ABSTRACT

STUDY AIMED to assess the epidemiology of sexually transmitted diseases in Poland in 2010.

METHODS.We analyzed data on cases of syphilis, gonorrhoea, NGU, genital herpes and genital warts from the
annual reports MZ-14 with individual voivodships.

RESULTS. In 2010, were reported 817 cases of all forms of syphilis —417 fewer then in 2009. There were 572
cases of acquired early syphilis — of which 393 were symptomatic, 227 cases of late syphilis and 18 — congenital
syphilis. Syphilis in pregnancy and childbirth was found in 22 women. The highest incidence of syphilis — as in
pevious years — was in mazowieckie (4.7/ 100, 000 population) and lowest in the podkarpackie (0.24/100, 000
population) with the national average 2.14 cases per 100, 000 population. In 2010 - 274 cases of gonorrhoea
were reported, 134 fewer then in 2009. Most cases were diagnosed in mazowieckie. Nongonococcal urethri-
tis (NGU) was diagnosed in 778 people — 304 fewer then in previous year. The highest incidence rate was in
dolnoslaskie — 19.36 per 100, 000 population. 602 cases of genital warts were reported, 602 less compared to
2009. Most cases were registered in mazowieckie, podlaskie, warminsko-mazurskie. As in previous years, the
most unfavorable epidemiological situation in all registered STIs was in mazowieckie. In 2010 19% of the total
number of syphilis cases and 47% of the total number of gonorrhea were reported from one clinic in Warsaw.
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CONCLUSIONS. In 2010 the rate of all registered sexually transmitted infections decreased. The number of
serological tests for syphilis has dramatically dropped. Indicators of epidemiological treatment of syphilis and
gonorrhoea for last years are very low. Case report data are likely to underestimate the true burden of disease in

Poland, because of underreporting of diagnosed cases.

KEY WORDS: sexually transmitted diseases, epidemiology, Poland, 2010

CEL PRACY.

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej dotyczacej chordb przenoszonych droga piciowa
w Polsce w 2010 roku.

MATERIAL I METODY

Analizowano dane o zachorowaniach na kile, rze-
zaczke, nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowe;,
opryszczke narzadoéw ptciowych i klykeiny konczyste
zawarte w meldunkach Mz-14 z poszczegbélnych wo-
jewddztw z 2010 .

WYNIKI

KIEA. W 2010 r. w Polsce zgtoszono 817 zacho-
rowan na wszystkie postacie kity, o 417 przypadkow
mniej w porownaniu z rokiem 2009. Wspotczynnik
zapadalnosci na kitg w 2010 r. wynosit 2,14 na 100 000
ludnosci; w 2009 -3,24.

Rozpoznano 572 przypadki kity nabytej wczesnej,
0 393 mniej niz w 2009 r. Wspodtczynnik zapadalnosci
w 2010 r. wyniost 1,49 na 100 000 ludnosci, podczas
gdy w 2009 r. -2,53.

W 2010r. zgtoszono 393 przypadki kity objawowe;j
wczesnej; o 210 mniej niz w roku poprzednim. Wskaz-
nik zapadalno$ci wyniost 1,03 na 100 000 ludnosci,
w 2009 r. 1,58. Zgtoszono takze 179 zachorowan
na kite utajong wczesng (w 2009 r.- 326) Wskaznik

Tabela I. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wedlug wojewodztw) na wszystkie postaci kily, kite
wrodzona, kite wczesna, kile wezesna objawowa w Polsce w 2010 roku

Table I.
early symptomatic syphilis in Poland in 2010

Number of cases and incidence per 100 000 population (by voivodeships) on congenital syphilis, early syphilis,

‘ KILA WSZYSTKIE KItA WRODZONA 7AS0- OGOLEM KILA WCZESNA /

WOJEWODZTWA POSTACIE /A50-A53/ .-A50.9/ , A51.0-A51.0/ KILA OBJAWOWA WCZESNA /A51.0-A51.4/
Dolrz.  Ogétem

g g5 g€ |1 |
S _ S |8 s8_|S |
S| 8|23 28 |8 |8 |&8|8|&8| 2|23 8|8 | 22388 =
POLSKA 12341 817 [ 214 | 1 13 13 18 | 965 | 572 1059 | 1,49 | 603 | 393 [ 0,65 | 1,03 | 144 | 36,6
1. | DOLNOSLASKIE 80| 65 |2,26 4 2 5 3 45 41| 09 (143 21| 29| 14101 | 10 |345
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 45| 51 | 2,46 - 3 - 3] 43 38|09 (18| 30| 32| 11155 - -
3. | LUBELSKIE 12| 17 0,79 1 1 1 1] 11 41 041019 7 31041014 - -
4. | LUBUSKIE 41 12119 - 2 - 2| 19 5103(049| 14 3102029 - -
5. | tODZKIE 68| 67 | 2,64 - - 1 -| 63| 50| 08 (197 | 4| 40| 09158 2| 50
6. | MALOPOLSKIE 151| 128 | 3,87 - - - 31123 8| 07 (263| 75| 50| 07 [151 | 13 ]26,0
7. | MAZOWIECKIE 464 | 246 | 4,70 2 5 2 51368 | 164 | 04 313|217 | 112 | 05 214 | 95 | 84,8
8. | OPOLSKIE 20 22 |24 - - - - - 7 - 10,68 - 1 - 10,09 - -
9. | PODKARPACKIE 71 51024 - - - 5 3106014 4 31081014 - -
10. | PODLASKIE 19 19 1,59 - - - -] 18| 11| 06(093| 14| 11| 08|09 31273
11. | POMORSKIE 37| - - - - - - 35 - - -1 23 - - - - -
12. | SLASKIE 163| 81 | 1,75 - - - -| 132 70| 05 (151 | 95| 50| 051,08 51100
13. | SWIETOKRZYSKIE 9] 9 (07 - - - - 7 51071039 3 2107 (0,6 - -
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 24| 12 | 0,84 1 - 1 11 19 71 041(049| 16 41031028 - -
15. | WIELKOPOLSKIE 71| 53 | 155 - - - - 52 53| 11 (155 23| 30| 13 (088 8 126,7
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 38 30 |1,77 3 - 3 - 250 27 100159 18 23| 1,3 1,36 8 |348




Nr3

Choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce w 2010 roku

455

Tabela II. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wedtug wojewodztw) na kile utajong wezesna, kite pdzna

1 NGU w Polsce w 2010 roku
Table II. Number of cases and incidence per 100 000 population (by voivodeships) on early latent syphilis, tarda syphilis
and NGU in Poland in 2010
KILA UTAJONA WCZESNA v |2 @ KILA POZNA NGU

/A51.5-A51.9/ S 18¢ 8¢ /A52.0-A53/ /A56-A56,8/

WOJEWODZTWA g |8 g s 5‘% §'§ 8 =

S |8 =Z £ | gl g = S
S /S |82 §|888¢8 =82 2 5
| o | SIZEE5 225355 2| 2|52 | |28
S| R|E|2E|23 8 |RE|RE| R | R |2R|EE| R | R |22
POLSKA 326 (179 | 05 | 047 | 046 | 32 | 008 | 0,17 | 256 | 227 | 09 | 0,59 | 1082 | 778 | 2,04
1. | DOLNOSLASKIE 24 12 05 |04 | 0,41 4 0,14 - 30 21 07 | 073 | 272 | 557 | 19,36
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 13 6 | 05 029|019 6 0,19 | 0,07 2 10 50 | 0,48 29 12 | 0,58
3. | LUBELSKIE 4 17103 ]005]03] 4 [133]0714 12 - 1056 11 1] 005
4. | LUBUSKIE 5 2 1 04 1019067 | - - [ 021 ] 25 5 02 | 049 | 31 - -
5. | £ODZKIE 20 | 10 | 05 /039/025] 3 | 008002 | 4 17 | 43 | 067 791 25| 098
6. | MAtOPOLSKIE 48 | 37 | 08 | 112|074 - - | 005 28 | 38 | 14 | 115 321 27| 08
7. | MAZOWIECKIE 151 52 103 (099 |046 | - - | 035 ] 9% | 77 | 08 | 147 ] 376 | 50| 096
8. | OPOLSKIE - 6 - 1058|600 - - - 2 15 | 75 | 146 - - -
9. | PODKARPACKIE 1 - - - - - - - 2 2 1,0 | 0,09 241 2] 095
10. | PODLASKIE 4 - - - - - - - 1 8 80 | 067 24 17 | 1,43
11. | POMORSKIE 12 - - - - - - - 2 - - - - - -
12. | SLASKIE 37 ] 20 | 05 | 043|040 | 4 | 008001 | 31 1M | 04 1024 ] 147 21| 045
13. | SWIETOKRZYSKIE 4 3108 02415 7] 4 |200]300] 2 4 20 | 032 6 51 039
14.| WARMINSKO-MAZURSKIE | 3 301010211075 - - 1006 | 4 4 10 | 0,28 0] 16| 1,12
15. | WIELKOPOLSKIE 29 | 23 | 08 | 067 | 077 | - - 1026 19 - - - 5 10| 029
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 7 4 106 [ 024017 | 7 |030] - 10 3 03 | 018 36| 17 ] 1,00

zapadalno$ci na kile utajong wczesng wyniost 0,47,
aw2009r.-0,95.

Kite pozng stwierdzono u 227 0s6b (w 2009 - 256).
Wskaznik zapadalnosci wynidst 0,59, podczas gdy
w 2009 r. — 0,67(tab.I, tab.II).

Zgltoszono 18 zachorowan na kitg wrodzona (5
w mazowieckim; po 3 w dolno$lgskim, kujawsko-po-
morskim, matopolskim ; 2 w lubuskim; po 1 w lubel-
skim 1 warminsko-mazurskim). W roku poprzednim
rozpoznano kite wrodzong u 13 dzieci, a w 2008 nie
zgloszono ani jednego zachorowania. Kitg w czasie
cigzy lub porodu stwierdzono w 2010 r. u 22 kobiet,
w 2009 . u 69.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego)
leczenia kity u tzw. kontaktow wyniost 0,08; w 2009 r.
-0,17.

RZEZACZKA. W 2010 . zgtoszono 274 przypadki
rzezaczki o 134 mniej w poréwnaniu z 2009 r. Wskaz-
nik zapadalnosci wynidst 0,72 na 100 000 ludnosci,
a wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow
rzezaczki 0,09.

NIERZEZACZKOWE ZAKAZENIA CEWKI
MOCZOWEJ I NARZADU RODNEGO (NGU)
rozpoznano u 778 0sob. Byto to 0 304 przypadki mniej

niz w 2009 r. Wskaznik zapadalnosci wyniost 2,04 na
100 000 ludnosci, w 2009r. — 2,84 (tab.II).

KLYKCINY. W 2010 r. zgtoszono 602 przypadki
ktykein konczystych, o 602 czyli 50% mniej w poréw-
naniu z rokiem poprzednim. Wskaznik zapadalnosci
wyniost 1,58 na 100 000 ludnosci, w 2009 r. — 3,16
(tab.III).

OPRYSZCZKA. Zgtoszono 139 zachorowan na
opryszczke narzadow piciowych, to jest 4,5 x mniej niz
w 2009 r. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 0,36 na 100
000 ludnosci, w 2009- 1,63 (tab.III).

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegdlnych wo-
jewodztwach réznita si¢. Z wojewoddztwa pomorskiego
nie otrzymano informacji o zachorowaniach na choroby
przenoszone droga plciowa.

Najwyzsza zapadalnos¢ na kitg - tak jak w latach
ubieglych — byta w wojewodztwie: mazowieckim — 4,7
na 100 000 ludnosci (ponad 2,2 x wyzsza od $redniej za-
padalnos$ci w kraju, mimo ze liczba zachorowan spadta
nicomal o potowe). Powyzej $redniej w kraju byta tez
zapadalno$¢ w wojewddztwach: matopolskim — 3,87;
l6dzkim — 2,64; kujawsko-pomorskim - 2,46; dolno-
$laskim - 2,26. Najnizsze wspotczynniki zapadalno$ci
na kite odnotowano w wojewodztwach: podkarpackim
- 0,24; swietokrzyskim — 0,71. Najwyzszy wspotczyn-
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Tabela III. Rzezaczka, ktykciny konczyste i opryszczka narzadow ptciowych w Polsce w 2010 roku. Liczba zachorowan
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci (wedtug wojewddztw)

Table III.  Gonorrhoea, condylomara acuminate and genital herpes in Poland in 2010. Number of cases and incidence per
100 000 population (by voivodeships)
‘ , HOSPITALI- N Opryszczka narzadéw
WOJEWODZTWA RZEZACZKA /A-54/ p . p ZACIA Ktykciny koficzyste plciowych
5 |55|8S
g |2 |55EF g g
2 |8 3 s Elgs 3 8 S
S |=<5|S8 ¢ 8Tl ~N -5 P
s |28|2 5|8 8|28 = g3 g3
3 2|l 2|22 52588 5| © S S x5l 3 2 |£ s
< < R |2 3|RFIKRFIKF = = < R |23 | R | =3
POLSKA 408 | 274 | 07 [ 072 24 | 0,09 | 0,06 | 160 5 | 1204 ] 602 | 1,58 | 620 [ 139 | 0,36
1. | DOLNOSLASKIE 14 007 03| - - - - - 15 141 049 - 31010
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 5 1 33 (07 |15 3 |009]0,0 - - 69 31014 25 - -
3. | LUBELSKIE 4 51131023 - - 1025 - 4 -] - - - -
4. | LUBUSKIE 15 6 04 | 059 - - 0,06 4 - 31 - - 19 - -
5. | tODZKIE 24 |1 24 [ 10 [ 095 1 004 - 10 3 18 10 | 0,39 1 410,16
6. | MALOPOLSKIE 12 7106 |02 - - - 38 - 76 [ 73 [ 2,21 15 12 | 0,36
7. | MAZOWIECKIE 224 | 143 | 06 | 273 | 17 | 012 ] 006 | 14 - 792 | 316 [ 604 | 510 | 78] 149
8. | OPOLSKIE 1 - - - - - - - - - -l - - -l -
9. | PODKARPACKIE 1 2 120|009 | - - - - - 29 -l - 9 -l -
10. | PODLASKIE 5 5110042 - - - 12 - 30| 42| 353 2 11008
11. | POMORSKIE 13 - - - - - - - - - -l - - -0 -
12. | SLASKIE 19 i 06 | 024 2 0,18 | 0,05 | 18 1 58 78 | 1,68 1 12 | 0,26
13. | SWIETOKRZYSKIE 3 12 ] 40 1 095] - - 1033 9 - 5 51039 - 31024
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE | 5 3106 )02 - - - 1 - 56 [ 45| 315 171 26] 182
15. | WIELKOPOLSKIE 13 9107 ]02] 1 |0MN - 51 1 13 12| 035 - -l -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 5 4 108024 - - - 3 - 8 41024 1 -l -

nik zapadalnosci na kite wczesna ogdtem - podobnie
jak w roku ubieglym- stwierdzono w wojewddztwie:
mazowieckim — 3,13 (w 2009 — 7,07). Wyzsza niz
w kraju byta takze zapadalno$¢ w wojewddztwach:
matopolskim — 2,63; 16dzkim — 1,97; kujawsko-po-
morskim — 1,84; zachodnio-pomorskim; wielkopolskim
i $laskim. W tych samych wojewddztwach byla tez
najwyzsza zapadalnos¢ na kite wczesng objawowa: w
mazowieckim 2,14 (2x wyzsza od sredniej w kraju);
16dzkim — 1,58; matopolskim — 1,51. Najkorzystniejsza
sytuacja epidemiologiczna pod wzgledem kity wczesnej
ogolem i wezesnej objawowej byta w wojewodztwach:
podkarpackim i lubelskim.

Wzrost zachorowan na kile wczesng wystapit w 2
wojewodztwach: wielkopolskim i zachodnio-pomor-
skim. W pozostatych wojewddztwach obserwowano
spadek zachorowan, ktory byl najwyrazniejszy w woj.
lubuskim, lubelskim, mazowieckim 1 warminsko-ma-
zurskim. Liczba zachorowan na kitg¢ wczesna utajona
w poréwnaniu z 2009 rokiem nie zmienila si¢ w woj.
woj.: warminsko-mazurskim, a w opolskim, podkar-
packim, podlaskim nie zgtoszono zadnego przypadku.
W pozostatych wojewddztwach odnotowano spadek
zachorowan na kite utajong wczesna, najwickszy w ma-
zowieckim i lubuskim.

Wskazniki zapadalnosci na kite pdzng byty naj-
wyzsze w wojewodztwach: mazowieckim — 1,47 (2,5x

wyzszy od $redniej w kraju); opolskim - 1,46 i matopol-
skim — 1,15. Spadek zachorowan na kile p6zna stwier-
dzono w woj. dolnoslaskim, lubuskim, mazowieckim,
$laskim, i zachodnio-pomorskim. W woj. podkarpackim
i warminsko-mazurskim sytuacja epidemiologiczna
nie zmienila sie. W wielkopolskim nie zgtoszono ani
jednego zachorowania. W pozostatych wojewoddztwach
obserwowano wzrost zachorowan na kite p6zna, naj-
wiekszy w lubelskim, podlaskim i opolskim.

Zapadalnos¢ na rzezaczke byta najwyzsza w woje-
wodztwach: mazowieckim — 2,73 (3,8x wyzsza od $red-
niej w kraju); kujawsko-pomorskim — 1,59 i 16dzkim
i $wigtokrzyskim po 0,95. W pozostatych wojewodz-
twach zapadalno$¢ na rzezaczke byta nizsza niz Srednia
w kraju. Do najwiekszego pogorszenia sytuacji doszto
w woj. swigtokrzyskim. W opolskim nie zgtoszono ani
jednego zachorowania.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na NGU,
podobnie jak w latach ubieglych, odnotowano w wo-
jewddztwie dolnoslaskim — 19,36 (9,5x wyzszy od
sredniej w kraju). W pozostatych wojewodztwach liczba
zachorowan na 100 000 ludnosci byta nizsza od $redniej
krajowej. Najwigkszy wzrost zachorowan w porowna-
niu z 2009 rokiem byl w woj. dolnoslaskim(tab.IV).

Wskaznik zapadalnosci na ktykciny konczyste byt
wyzszy od $redniej w kraju (1,58) w wojewodztwach:
mazowieckim — 6,04; podlaskim — 3,53; warminsko-
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Tabela IV. Zachorowania na choroby przenoszone drogg ptciowa w Polsce w 2010 roku
Table IV. Sexually transmitted diseases In Poland in 2010
KI%WHKIE RZEZACZKA NGU KEYKCINY KONCZYSTE Ozlg(\fvzgfgt\)\,;\l/ﬁzz-ﬁ
/A54/ /A56 - A56.8/ /A63.0/
/A50-A53/ /A60-A60.9/
WOJEWGDZTWA g g 8 g g
S S S S S
S| 5|23 S| 5|83/ S| 5|28 8| 5|22 5| & |&5
POLSKA 1234 | 817 | 2,14 | 408 | 274 | 0,72 | 1082 | 778 | 2,04| 1204 | 602 | 1,58 | 620 | 139 | 0,36
1. | DOLNOSLASKIE 80 65 | 2,26 14 10 | 035 | 272 | 557 | 19,36 15 14 | 0,49 - 310,10
2. | KUJAWSKO-POMORSKIE 45 51| 2,46 50 33| 1,59 29 121 058 69 31014 25 - -
3. | LUBELSKIE 12 17 | 0,79 4 51023 1 11 0,05 4 - - -
4, | LUBUSKIE 44 121 1,19 15 6 | 0,59 31 - -1 31 - - 19 - -
5. [+ODZKIE 68 67 | 2,64 24 24 | 0,95 79 25| 098 18 10 | 0,39 1 410,16
6. | MALOPOLSKIE 151 | 128 | 3,87 12 71021 32 27| 082 76 73| 221 15 12 | 0,36
7. | MAZOWIECKIE 464 | 246 | 470 | 224 | 143 | 2,73 | 376 5| 09| 792 | 316 | 6,04 | 510 78 | 1,49
8. | OPOLSKIE 2 22 | 2,14 1 - - - - - - - - - - -
9. | PODKARPACKIE 7 51024 1 2| 0,09 24 20 095 29 - - 9 - -
10. | PODLASKIE 19 19 | 1,59 5 51 042 24 17 | 143 30 42 | 3,53 2 11 0,08
11. | POMORSKIE 37 - - 13 - - - - - - - - - - -
12. | SLASKIE 163 81| 1,75 19 11| 024 | 147 211 045 58 78 | 1,68 1l 12| 0,26
13. | SWIETOKRZYSKIE 9 91 0,71 3 12 | 0,95 6 51 039 5 51 039 - 31 024
14. | WARMINSKO-MAZURSKIE| 24 12| 0,84 5 31021 10 16| 1,12| 56 45 | 3,15 17 26 | 1,82
15. | WIELKOPOLSKIE 71 53| 1,55 13 0,26 5 0] 029 13 12| 035 - - -
16. | ZACHODNIO-POMORSKIE 38 30| 1,77 5 41 024 36 17 | 1,00 8 41 024 1 - -

-mazurskim — 3,15; matopolskim i $laskim. W woj.
lubelskim, lubuskim, opolskim, podkarpackim nie
zgtoszono zadnego przypadku. Wzrost liczby zacho-
rowan odnotowano w woj.woj.: podlaskim, $Slaskim
i wielkopolskim, a w pozostalych wojewodztwach
zanotowano spadek (tab.IV).

Zapadalnos$¢ na opryszczke narzadow plciowych
najwyzsza byla w wojewddztwach: mazowieckim —
1,49 i warminsko-mazurskim - 1,82 i matopolskim
— 0,36. W pozostalych wojewodztwach zapadalnos¢
na 100 000 byta nizsza od sredniej w kraju. W woje-
wodztwach kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim,
opolskim, podkarpackim, wielkopolskim i zachodnio-
-pomorskim nie zgtoszono ani jednego przypadku
opryszczki (tab.IV).

W 2010 roku - podobnie jak w latach ubieglych
- najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
pod wzgledem wszystkich rejestrowanych choréb
przenoszonych droga ptciowg byta w wojewodztwie
mazowieckim.

WNIOSKI

W 2010 roku w Polsce nastgpily zmiany w sytu-
acji epidemiologicznej chordb przenoszonych droga
plciowa. Po istotnym wzroscie zachorowan w 2009 na
kite 0 36%, na rzezaczke o 35%, na ktykciny konczyste

0 41% 1 na opryszczke narzadow piciowych o 31,3%,
nastapil spadek rejestrowanych przypadkéw wszystkich
- poza kilg wrodzong - chordb przenoszonych droga
ptciowa. Zachorowan na kile i rzezaczke zgloszono
0 33% mniej, na klykciny konczyste o 50% mnie;j.

Nadal spada liczba wykonywanych badan serolo-
gicznych w kierunku kity. W pionie skorno-wenerolo-
gicznym w 2010 roku zbadano 131 910 probek krwi,
co stanowi zaledwie 2% badan sprzed 10 lat. Ma to
bezposredni wpltyw na rozpoznawanie kity utajone;j
wczesnej 1 poznej, ktorg diagnozuje si¢ na podstawie
wynikow badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie
kity utajonej zwigzane jest takze z ograniczeniem wy-
konywania badan przesiewowych w kierunku kity do
badania krwiodawcéw i kobiet cigzarnych.

Nie wszyscy lekarze dopelniajg ustawowego
obowigzku zglaszania zachorowan. Dlatego tez dane
o zachorowaniach sg niepetlne. W przypadku rzezaczki
47%, a w przypadku kity 19% wszystkich zgtoszen po-
chodzi z poradni dzialajgcej przy Klinice Dermatologii
i Wenerologii w Warszawie.

Wskazniki leczenia profilaktycznego kily i rzezacz-
ki od lat sg bardzo niskie. Pacjenci nie ujawniajg part-
neréw seksualnych i nie informujg ich o koniecznosci
zgloszenia si¢ do lekarza.

Niekorzystny wplyw na sytuacje epidemiologicz-
na ma, trwajacy od lat, brak §rodkdéw na prowadzenie
badan profilaktycznych i dziatan edukacyjnych, niski
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poziom §wiadomosci zdrowotnej w polskim spote-
czenstwie, tatwy dostep do ushug seksualnych oraz zta
sytuacja epidemiologiczna w krajach za wschodnia
granica, gdzie wskazniki zapadalno$ci przewyzszaja
wielokrotnie wskazniki notowane w Polsce.

Od 1 stycznia 2009 roku obowigzuje Ustawa o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi z 5 grudnia 2008 (Dz. U. Nr 234, poz.1570) ,
ktora przywrocilta bezptatne diagnozowanie, leczenie
wraz z podawaniem lekéw, kontrole po leczeniu dla
wszystkich chorych na kite i rzezaczke — roéwniez nie-
ubezpieczonych.

Polityka Panstwa dotyczaca zwalczania chordb
przenoszonych droga plciowa powinna uwzglednié
ich spoteczny charakter i zapewni¢ $rodki finansowe

konieczne do badan profilaktycznych i dzialan edu-
kacyjnych. Jest to wazne roéwniez ze wzgledu na staty
wzrost w Polsce liczby 0s6b zakazonych HIV w wyniku
kontaktow plciowych oraz fakt, ze objawy ,klasycz-
nych” chordb wenerycznych wielokrotnie zwigkszaja
zakaznos¢ HIV.
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