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CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA W POLSCE W 2011 ROKU

STRESZCZENIE

CELEM pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej choréb przenoszonych droga ptciowa w Polsce w 2011 roku.
MATERIAL I METODY. Poddano analizie dane o zachorowaniach na kile, rzezaczke, NGU, opryszczke narza-
dow plciowych i klykciny konczyste pochodzace z rocznych meldunkéw MZ-14 z poszczegdlnych wojewddztw.
WYNIKI. W 2011 roku zgtoszono 841 zachorowan na wszystkie postaci kity — o 24 wiecej niz w 2010. Byty
to 554 przypadki kity nabytej weczesnej - z czego 394 objawowej wczesnej, 274 przypadki kity poznej i 11 kity
wrodzone;j. Kite w czasie cigzy i porodu stwierdzono u 13 kobiet. Najwyzsza zapadalnos¢ na kilte — podobnie jak
w latach ubiegtych — byta w wojewodztwie mazowieckim (4,7/ 100 000 ludnosci), a najnizsza w $wietokrzyskim
(0,2/100 000) przy sredniej w kraju 2,2 zachorowan na 100 000 ludnosci. W 2011 zarejestrowano 351 zachorowan
na rzezaczke — o 77 wiecej w poréwnaniu z 2010. Najwigcej przypadkow zgltoszono w wojewodztwie mazo-
wieckim. Nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej i narzadu rodnego rozpoznano u 484 osob. Byto to 0 294
przypadki mniej niz w roku poprzednim. Najwyzszg zapadalnos¢ wynoszaca 9,6/100 000 ludnosci odnotowano
w wojewddztwie dolnoslaskim. Zgloszono 428 przypadkéw kiykcin konczystych, o 174 mniej w poréwnaniu
z rokiem 2010. Najwiecej zachorowan rejestrowano w wojewddztwie mazowieckim, warminsko-mazurskim,
kujawsko-pomorskim. Podobnie jak w latach ubiegtych najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna pod
wzgledem wszystkich rejestrowanych chordb przenoszonych droga ptciowa byta w wojewodztwie mazowieckim.
WNIOSKI. W 2011 roku zarejestrowano mniej zachorowan na nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej
i narzadu rodnego oraz na ktykciny konczyste. W tym czasie wzrosta liczba zgtoszonych przypadkow kity i rze-
zaczki. W dalszym ciagu zmniejsza si¢ liczba wykonywanych badan serologicznych w kierunku kity. Wskazniki
leczenia epidemiologicznego kity i rzezaczki od lat sg bardzo niskie. Dane epidemiologiczne sg prawdopodobnie
niepelne z powodu niezglaszania zachorowan.

Stowa kluczowe: choroby przenoszone drogag ptciowq, epidemiologia, Polska, rok 2011

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej dotyczacej chordb przenoszonych droga plciowa
w Polsce w 2011 roku.

MATERIAL I METODY

Analizowano dane o zachorowaniach na kite, rze-
zaczke, nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowe;j,
opryszczke narzadow piciowych i ktykciny konczyste
zawarte w meldunkach Mz-14 z poszczegolnych wo-
jewodztw.

WYNIKI

KILA. W 2011 r. w Polsce zgtoszono 841 zachorowan
na wszystkie postacie kilty, o 24 przypadki wigcej niz
w 2010r. Wspotczynnik zapadalnosci na kite w 2011 1.

wynosit 2,2 na 100 000 ludnos$ci; w 2010 - 2,14 (Tab.1.
Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 wg woje-
wodztw w Polsce w 2011 r. na kile wrodzona, wczesna
1 wczesng objawowa).

Rozpoznano 554 przypadki kity nabytej wczesnej,
o 18 mniej niz w 2010 r. Wspodlczynnik zapadalnos$ci
w 2011 r. wyniost 1,45 na 100 000; w 2010 r. — 1,49.

Zgloszono 394 przypadki kily objawowej wczesne;.
Wskaznik zapadalnos$ci wynidst 1,03 na 100 000 ludno-
$ci podobnie jak w 2010 r. Zgltoszono 160 zachorowan
na kite utajong wezesna (w 2010 r. - 179). Wskaznik
zapadalnosci wyniost 0,42, a w 2010r. - 0,47.

Kite p6zna stwierdzono u 274 oso6b (w 2010 —
u 227). Wskaznik zapadalnos$ci wyniost 0,72, podczas
gdy w2010 . — 0,59.

Zgloszono 11 zachorowan na kite wrodzona (po 2
w dolnoslaskim, t6dzkim, §laskim; po 1 w lubelskim,
lubuskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, i war-
minsko-mazurskim). W roku poprzednim rozpoznano
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kite wrodzong u 18 dzieci. Kite w czasie cigzy lub
porodu stwierdzono u 13 kobiet, w 2010 u 22.

Wskaznik natychmiastowego (epidemiologicznego)
leczenia kity u tzw. kontaktow wynidst 0,04 ; w 2010 .
- 0,08 (Tab.II. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na kite
utajong wczesna 1 pdzna , leczenie profilaktyczne wg
wojewodztw).

RZEZACZKA. W 2011 1. zgloszono 351 przypadkow
rzezaczki o 77 wigcej w pordwnaniu z 2010 r. Wskaz-
nik zapadalnosci wyniost 0,92 na 100 000 ludnosci,
a wskaznik natychmiastowego leczenia kontaktow
rzezaczki 0,08 (Tab.IIl. Rzezaczka, ktykciny konczyste
1 opryszczka narzadoéw ptciowych — liczby zachorowan
i zapadalno$¢ w 2011 r. wg wojewddztw).
NIERZEZACZKOWE ZAKAZENIA CEWKI
MOCZOWEJ I NARZADU RODNEGO (NGU)
rozpoznano u 484 0sob. Bylo to 0 294 przypadki mniej
niz w 2010 r. Wskaznik zapadalnosci wyniost 1,27 na
100 000 ludnos$ci, w 2010r.— 2,04.

KELYKCINY. W 2011 r. zgtoszono 428 przypadkow
ktykcin konczystych, o 174 mniej niz w roku poprzed-
nim. Byla to 1/3 zachorowan stwierdzonych w 2009.
Wskaznik zapadalno$ci wyniost 1,1 na 100 000 ludno-
sci, w2010 r. — 1,58.

OPRYSZCZKA. Zgtoszono 173 zachorowania na
opryszczke narzaddéw plciowych, to jest o 34 wigcej
niz w 2010 r. Wskaznik zapadalno$ci wyniost 0,45 na
100 000 ludnosci, w 2010- 0,36.

Sytuacja epidemiologiczna w poszczegolnych woje-
wodztwach byta zroznicowana. Najwyzsza zapadalnos¢
na kite - tak jak w latach ubieglych — byta w wojewddz-
twie: mazowieckim — 4,7 na 100 000 ludnosci (ponad
2 x wyzsza od $redniej zapadalnosci w kraju). Powyzej
sredniej w kraju byta tez zapadalnos¢ w wojewodztwie
16dzkim — 4,4; lubuskim - 3,9; warminsko-mazurskim
— 2,3. Najnizsze wspolczynniki zapadalno$ci na kitg
odnotowano w wojewodztwach: §wietokrzyskim —
0,2; podkarpackim - 0,4; podlaskim — 0,4. Najwyzszy
wspotczynnik zapadalno$ci na kite wezesna ogotem
- podobnie jak w roku ubieglym- stwierdzono w woje-
wodztwie: mazowieckim — 3,5 (w 2010 — 3,13). Wyzsza
niz w kraju byla takze zapadalno$¢ w wojewodztwie
16dzkim — 3,3; warminsko-mazurskim — 1,8; wielkopol-
skim — 1,6; zachodnio-pomorskim—1,5. W tych samych
wojewodztwach byta tez najwyzsza zapadalnos¢ na kite
wczesng objawowa: w todzkim — 1,58 (2,6 x wyzsza od
sredniej w kraju); w mazowieckim 2,6 na 100 000 lud-
nosci. Najkorzystniejsza sytuacja epidemiologiczna pod
wzgledem kity wczesnej ogotem i wezesnej objawowej
byta w wojewoddztwie podlaskim, gdzie nie odnotowano
ani jednego zachorowania oraz podkarpackim i §wigto-
krzyskim. Wzrost zachorowan na kile wczesng wystapit
w wojewodztwach: lubuskim, lubelskim, t6dzkim,
warminsko-mazurskim, podkarpackim. Liczba przy-
padkéw  kity wezesnej utajonej w pordwnaniu z 2010

rokiem nie zmienita si¢ w woj. mazowieckim, $laskim,
wielkopolskim, a w opolskim i podlaskim podobnie jak
w 2010) oraz $§wietokrzyskim nie zgloszono zadnego.
W pozostatych wojewddztwach obserwowano spadek
zachorowan na kile utajong wczesna, najwigkszy w woj.
kujawsko-pomorskim i matopolskim.

Wskazniki zapadalno$ci na kite pdzna byty najwyz-
sze w wojewddztwach: lubuskim — 2,6 (3,6 x wyzszy od
sredniej w kraju); matopolskim — 1,3; mazowieckim —
1,2; dolnoslaskim —1,1. Wzrost zachorowan na kite p6z-
ng stwierdzono w woj. dolno$laskim, lubuskim, t6dzkim,
malopolskim, $§laskim i warminsko-mazurskim. W woj.
podkarpackim sytuacja epidemiologiczna nie zmienita
si¢, a w pozostatych wojewddztwach obserwowano spa-
dek zachorowan na kile p6zna, najwickszy w opolskim.

Zapadalnos$¢ na rzezaczke byla najwyzsza w wo-
jewodztwach: mazowieckim — 4,1 (4,6 x wyzsza od
sredniej w kraju); kujawsko-pomorskim — 1,4; lubu-
skim. W pozostalych wojewodztwach zapadalno$¢ na
rzezaczke byta nizsza niz §rednia w kraju. Do najwiek-
szego pogorszenia sytuacji doszto w woj. matopolskim.
W opolskim nie zgloszono ani jednego zachorowania
— podobnie jak w roku ubieglym.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnos$ci na NGU,
podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano w wo-
jewodztwie dolnoslagskim — 19,6. W wojewodztwie
lubuskim i1 kujawsko-pomorskim zapadalnos¢ byta
wyzsza od $redniej w kraju. Zadnego zgloszenia nie
zarejestrowano w woj. lubelskim, podlaskim, swieto-
krzyskim i zachodnio-pomorskim.

W przypadku ktykcin konczystych wskaznik zapa-
dalnos$ci wyzszy od $redniej w kraju byt wojewddztwie
mazowieckim — 4,9; warminsko-mazurskim — 4,2;
kujawsko-pomorskim — 2,9; lubuskim — 2,2. W woj.
dolnoslaskim, lubelskim, opolskim, podlaskim, podla-
skim, pomorskim, $laskim, $wigtokrzyskim i zachodnio-
-pomorskim nie zgtoszono zadnego przypadku.

Zapadalno$¢ na opryszczke narzadow pitciowych
najwyzsza byla w wojewddztwach kujawsko-pomor-
skim — 3,4; mazowieckim — 1,3 1 warminsko-mazur-
skim - 1,2. W wojewddztwach lubuskim, t6dzkim,
matopolskim zapadalno$¢ na 100 000 byta nizsza od
sredniej w kraju. W pozostatych 10 wojewddztwach nie
zgtoszono ani jednego przypadku opryszczki.

W 2011 roku - podobnie jak w latach ubieglych
- najbardziej niekorzystna sytuacja epidemiologiczna
pod wzgledem wszystkich rejestrowanych chorob
przenoszonych drogg pitciowa byta w wojewddztwie
mazowieckim.

WNIOSKI.

W 2011 doszto do wzrostu zachorowan na rzezaczke
0 28%, opryszczke narzadow ptciowych o 24% 1 kite
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0 3%. Zgtoszono o 37% mniej przypadkow nierzezacz-
kowych zapalen cewki moczowej i 29% mniej ktykcin
konczystych. Wickszos$¢ zgloszen rzezaczki (60%)
pochodzita z wojewodztwa mazowieckiego — z czego
78% pacjentéw byla leczona w Klinice Dermatologii
1 Wenerologii WUM. Ponad 60% kilykcin konczystych
1 29% przypadkow kity zarejestrowano w wojewddz-
twie mazowieckim.

Nadal zmniejsza si¢ liczba wykonywanych badan
serologicznych w kierunku kity. W pionie skdrno-we-
nerologicznym w 2011 roku zbadano ponizej 100 000
probek krwi co stanowi zaledwie 2% badan sprzed
dekady. Ma to bezposredni wplyw na rozpoznawanie
kity utajonej wezesnej 1 pdznej, ktorg diagnozuje si¢ na
podstawie badan krwi. Niedostateczne rozpoznawanie
kity utajonej zwiazane jest takze z ograniczeniem wy-
konywania badan przesiewowych w kierunku kity do
krwiodawcow i cigzarnych.

Nie wszyscy lekarze dopelniajg ustawowego obo-
wiazku zglaszania zachorowan, co powoduje ze dane
epidemiologiczne sa niepelne. Wskazniki leczenia pro-

filaktycznego kity i rzezaczki od lat sg bardzo niskie.
Pacjenci nie ujawniajg partneréw seksualnych i nie
informuja ich o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza.

Niekorzystny wplyw na sytuacje epidemiologiczng
ma brak $rodkdw na prowadzenie badan profilaktycz-
nych i dziatan edukacyjnych, niski poziom §wiadomosci
zdrowotnej w spoleczenstwie, latwy dostep do ustug
seksualnych. Polityka Panstwa dotyczaca zwalcza-
nia chorob przenoszonych droga ptciowa powinna
uwzgledni¢ ich spoleczny charakter i zapewni¢ srodki
finansowe konieczne do badan profilaktycznych i dzia-
tan edukacyjnych. Jest to wazne réwniez ze wzgledu
na staly wzrost w Polsce liczby os6b zakazonych HIV
w wyniku kontaktow piciowych oraz fakt, ze objawy
»klasycznych” choréb wenerycznych wielokrotnie
zwigkszaja zakaznos$¢ HIV.
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