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STRESZCZENIE

WSTEP. Megzczyzni orientacji homoseksualnej (ang. men who have sex with men — MSM) przyczyniaja si¢
w duzym stopniu do epidemii zakazen przenoszonych droga piciowa w Europie i innych krajach rozwinietych.
CELEM PRACY byla analiza i poréwnanie cech epidemiologicznych i klinicznych mezczyzn homo- i hetero-
seksualnych (ang. men who have sex with women — MSW) leczonych z powodu kity w o$rodku biatostockim
w latach 2008-2013.

MATERIAL I METODY. Analizowano wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, zawod, liczbe partnerow seksu-
alnych, charakter kontaktu bedacego zrodtem zakazenia, okres kilty w chwili zdiagnozowania, wspotistniejacych
innych zakazen przenoszonych droga plciowa (zpdp) w tym zakazenia HIV, skuteczno$¢ badania partnerow oraz
zglaszalnos¢ do wyznaczonych kontroli.

WYNIKL Wéréd 49 mezezyzn 19 (38,8%) byto orientacji homo-lub biseksualnej. Sredni wiek MSM i MSW
wynosit odpowiednio 31,9 i 31,3 lat (p>0,05), wigkszo$¢ pacjentow w obu grupach byta mieszkancami miast
i byla stanu wolnego. Ponad pigciu partnerow seksualnych w ciagu catego zycia miato 47,4% MSM i 16,7%
MSW (p<0,05), 73,7% 1 60,0% pacjentéw (p>0,05) miato tylko kontakty przygodne lub, majac stalego partnera,
utrzymywato kontakty przygodne. Schorzenie byto diagnozowane najczgsciej w okresie kity wczesnej objawo-
wej: u 84,2% MSM i 56,7% MSW (p>0,05). Inne, poza kita, zpdp zdiagnozowano u 26,3% MSM i 10,0% MSW
(p>0,05), a zakazenie HIV — odpowiednio u 15,8% 1 3,0% (p>0,05). U 31,6% MSM i 23,3% MSW (p>0.05)
nie udalo si¢ zbada¢ zadnych kontaktow seksualnych a 21,1% MSM 1 40,0% MSW (p>0.05) nie zglosito si¢ do
zadnej z wyznaczonych kontroli.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI. MSM stanowili znaczng proporcje wsrod mezczyzn z kila, mieli znacznie
wicksza liczba partneréw seksualnych, w tym kontaktow przygodnych niz MSW, mieli réwniez wigcej wspot-
wystepujacych innych zpdp, w tym zakazenia HIV niz me¢zczyzni heteroseksualni. Kontrola po leczeniu oraz
skutecznos$¢ badania kontaktow sa niezadowalajace u MSM 1 MSW. Ze wzgledu na istotna role grupy mezczyzn
homoseksualnych w szerzeniu si¢ kily i innych zpdp istnieje potrzeba kontynuacji badan oraz ich przeprowa-
dzenia w skali calego kraju.

Stowa Kklucze: kita, mezczyzni homoseksualni, mezczyzni heteroseksualni, zakazenia przenoszone drogqg ptciowg,
HIV, Bialystok

WSTEP drogg plciowa (zpdp)(l). Przyczyniaja si¢ do tego

glownie czynniki behawioralne (w tym promiskuitym,

W Europie oraz w innych krajach rozwinietych szukanie anonimowych partneréw poprzez internet,
homoseksualni mezczyzni (ang. men who have sex stosowanie substancji odurzajacych przed i podczas
with men — MSM) w szczeg6lnie duzym stopniu kontaktow seksualnych) (1,2). Wprowadzenie w 1996 1.
przyczyniaja sie do szerzenia zakazef przenoszonych zfozonego leczenia antyretrowirusowego przyczynito

© Copyright Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny



144

Agnieszka Beata Serwin, Marta Koper, Magnus Unemo

Nr 1

si¢ do nasilenia ryzykownych zachowan sekualnych
w tej grupie, co spowodowato epidemie zakazen prze-
noszonych drogg ptciowa, w tym kity wsrod MSM,
obserwowane od konca lat 90. szczegdlnie w duzych
aglomeracjach miejskich (1,3). Pierwsze epidemie kily
wsrod homoseksualnych mezezyzn w Europie miaty
miejsce w Niemczech (Hamburg) w 1997 r. a nastgpnie
w Wielkiej Brytanii w 1999 r. (Brighton i Manchester)
(4,5). Od 2000 r. odnotowano epidemie kity lub zna-
czacy wzrost zapadalnosci na kile w innych krajach
Europy Zachodniej: Irlandii Péinocnej, Danii, Belgii,
Szwecji, Norwegii, Hiszpanii i Francji a homoseksualni
mezczyzni stanowili do 75% os6éb zakazonych (1,6-9).

W 2012 r. w krajach Unii Europejskiej i Euro-
pejskiej Strefy Ekonomicznej MSM stanowili 48%
wszystkich pacjentow z kitg (4 489 przypadkow), 41%
- z rzezaczka (15 091 przypadkow) i 40,4% (11 877)
wszystkich zakazonych HIV i chorych na AIDS (10,11).

Szczegodlny niepokdj budzi czeste wspodilstnie-
nie kily z innymi zakazeniami przenoszonymi droga
plciowa, w tym zakazeniem HIV w tej grupie osob.
Odsetek homoseksualnych mezczyzn z kilg jednocze-
$nie z infekcja retrowirusowg wynosit, w badaniach
przeprowadzonych w krajach Europy Zachodniej, od
10% do blisko 60% a z rzezaczka 0,9-25% (1,6-8)

W 2012 r. zapadalno$¢ na kite w Polsce wynosita 2,5
przypadkow na 100 000 udnos$ci — zgtoszono 754 przy-
padki kity wérdéd mezezyzn 1 207 — wsrod kobiet (4,10).
W pismiennictwie anglojezycznym niemal nie ma danych
z Polski na temat aktualnej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie kity wsréd homoseksualistow w naszym kraju.
Réwniez w Polskiej Bibliografii Lekarskiej prace sa
nieliczne, skoncentrowane gtéwnie na problemie zakazen
HIV, a ostatnie publikacje na ten temat pochodzg z lat
potowy lat dziewiecdziesiagtych (12-16).

CEL

Celem pracy byto przedstawienie i poré6wnanie
cech socjodemograficznych, klinicznych i epidemio-
logicznych pacjentéw, mezczyzn orientacji homo-/
biseksualnej (MSM) oraz heteroseksualnej (ang. men
who have sex with women - MSW) leczonych z powodu
kity w Klinice Dermatologii i Wenerologii UMB oraz
Wojewddzkiej Poradni Dermatologiczno-Wenerolo-
gicznej w Bialymstoku w latach 2008-2013.

MATERIAL I METODY

Rozpoznanie kity stawiano zgodnie z definicja
przypadku potwierdzonego, ktora jest zgodna z definicja
stosowang w Unii Europejskiej i Europejskiej Strefie
Ekonomicznej (17).

Przeanalizowano dane me¢zczyzn leczonych z po-
wodu kily z uwzglednieniem: wieku, miejsca zamiesz-
kania, stanu cywilnego, wykonywanego zawodu, liczby
dotychczasowych partneréow seksualnych, charakteru
kontaktu seksualnego, w wyniku ktérego najprawdopo-
dobniej doszto do zakazenia (przygodny lub ze stalym
partnerem), okresu kity w chwili zdiagnozowania,
wspotistniejacych innych zakazen przenoszonych droga
plciowa w tym zakazenia HIV, zglaszalnosci do wyzna-
czonych kontroli oraz skutecznosci badania kontaktow.

Analize statystyczna przeprowadzono przy pomo-
cy testu t-Studenta oraz testu dla dwoch wskaznikow
struktury (program Statistica 9.0 PL, StatSoft, Krakéw),
przyjmujac poziom istotnos$ci statystycznej a=0,05.

WYNIKI

Wsrod 49 mezezyzn leczonych w analizowanym
okresie z powodu kity 19 (38,8%) byto orientacji homo-
lub biseksualnej. Najwyzszy ich odsetek odnotowano
w latach 2009 (53,4%), 2011 (50,0%) i 2013 (44,4%).
W tym samym czasie leczono z powodu kity 20 kobiet.

Dane socjodemograficzne pacjentow obu grup
przedstawiono w tabeli I.

Sredni wiek MSM wynosit 31,9 roku (mediana — 28
lat; od 18 do 54),a MSW 31,3 roku (mediana — 29 lat; od
17 do 64) (p>0,05; tabela I). W grupie m¢zczyzn hete-
roseksualnych byto dwoch obcokrajowcow: Biatorusin
ijeden uchodzca z Czeczenii. Najczgstszym zawodem
wsrod MSM byt handlowiec a wérod MSW —kierowca.

Dane z wywiadu dotyczacego kontaktow seksual-
nych przedstawiono w tabeli II. Jeden z pacjentow MSM
zglosit 40 partneréw seksualnych w ciggu catego zycia,
najwicksza liczbg partnerow u pacjenta heteroseksual-
nego byto 15. Znaczaco wigcej pacjentow homo- niz
heteroseksualnych miato ponad pigciu partneréw sek-
sualnych w ciggu catego zycia (p=0,01).

Gloéwne dane dotyczgce okresu kily oraz wspotist-
niejacych innych zakazen przenoszonych droga ptciowa
przedstawiono w tabeli III. W obu grupach najczesciej
pacjenci zglaszali si¢ w okresie kity wczesnej objawo-
wej, a kite pézng zdiagnozowano tylko u mezczyzn
heteroseksualnych. Innymi zakazeniami przenoszonymi
droga piciowa byty: zakazenie Chlamydia trachomatis
(u dwéch MSM i1 dwoch MSW), kitykeiny konczy-
ste (u dwoch MSM i jednego MSW) oraz rzezaczka
u jednego homoseksualisty. Zakazenie HIV wystepo-
wato czesciej wsrod MSM niz MSW (p>0,05; tab. I1I).
Wszystkie zakazenia HIV byly zdiagnozowane przed
zachorowaniem na kite.

Badanie kontaktéow byto kompletne u jedynie
trzech (15,8%) MSM i 10 (33,3%) mezczyzn hetero-
seksualnych (p>0,05). U 10 (52,6%) pacjentow homo-
seksualnych 1 13 (43,3%) heteroseksualnych badanie
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rozpoczeto, ale byto niekompletne, a odpowiednio
-u6(31,6%)17(23,3%) nie udato si¢ zbada¢ zadnych
kontaktow (p>0,05).

Do wyznaczonych badan kontrolnych zglosito si¢
i zakonczylto je siedmiu (36,8%) MSM i 13 (43,3%)
pacjentow heteroseksualnych (p>0,05). Czterech
(21,1%) pacjentow homoseksualnych i 12 (40,0%)
heteroseksualnych nie zglosito si¢ do wyznaczonych
kontroli (P>0,05). Pozostali pacjenci sg w trakcie badan
kontrolnych.

DYSKUSJA

Srednia zapadalno$¢ na kile w krajach Unii Euro-
pejskiej w2012 r. wynosita 5,1 przypadkow na 100 000,
a blisko potowe przypadkow zdiagnozowano wsrdod
homoseksualnych mezczyzn (10). Ich odsetek wsrod pa-
cjentow roznil si¢ znacznie w poszczego6lnych krajach:
od ponizej 10% przypadkow (np. Litwa, Rumunia) do
ponad 70% (np. we Francji, Holandii, Danii i Irlandii)
(10). Zapadalnos¢ na kite wezesna w Polsce w XXI wie-
ku, wedtug oficjalnych danych, byta niska i wahata si¢
od 1,6 (w2005 r.) do 2,6 (w2009 12013 r.) na 100 000
mieszkancow (18). W wojewddztwie podlaskim zapa-
dalnos$¢ byta stale mniejsza (w latach 2001-2013 okoto
2,5 raza, z wyjatkiem roku 2011 r., w ktérym byta ponad
20-krotnie nizsza) niz $rednia zapadalno$¢ w kraju
(Fig. 1). W krajach sgsiadujacych z Polska wspotczyn-
nik zapadalno$ci w 2012 r. byt wyzszy i wynosit od 3,1
w Republice Czeskiej, 5,4 w Niemczech, poprzez 7,6
(w Stowacji i Litwie) az do 10,3 na Biatorusi, 11,2 na
Ukrainie 142,35 w Obwodzie Kaliningradzkim (10,19).

Do lipca 2013 r. na formularzu zgtoszenia po-
dejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe
przenoszong drogg piciowa nie identyfikowano drogi
nabycia zakazenia, dlatego nie mozliwe byto poznanie
problemu kity u mezczyzn homoseksualnych w skali
kraju. Dopiero Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 10
lipca (Dz. U. 13.848, 26 lipca 2013) wprowadzito nowy
wzor formularza (zatagcznik 4 Rozporzadzenia), w kto-
rym uwzgledniono drogg nabycia zakazenia, pomijajac
jednak dane dotyczace kontaktow (20).

Niniejsza praca jest pierwsza w migdzynarodowym
pisSmiennictwie i pierwsza od wielu lat w polskim,
dotyczaca problemu zachorowan na kite w$rod homo-
i heteroseksualnych mezczyzn w Polsce. Odsetek ho-
moseksualnych mezczyzn wsréd mezczyzn z kit byt
znaczny, a w dwoch latach wynosit co najmniej 50%.
W latach 1967-1978 w Klinice Dermatologii Akademii
Medycznej w Krakowie homo-i biseksualni me¢zczyzni
stanowili jedynie 4,7% wszystkich mezczyzn leczonych
na kite, co mogto wynika¢ z nieujawniania orientacji
seksualnej. Podobnie jak w obecnym badaniu najczg-
sciej zdiagnozowana byta kita wczesna objawowa

(72,6% przypadkow), a zakazenie bylo nabyte glow-
nie w drodze przygodnego kontaktu (12). W badaniu
przeprowadzonym w kolejnych latach (1978-1982)
w Jeleniej Gorze homoseksualni mezczyzni stanowi-
li juz 16,3% mezczyzn z kilag wezesng 1 ich odsetek
wzrastat od 7,1 (1978) do 33,3 (1980) (13). W obu
badaniach nie analizowano wyst¢powania innych za-
kazen przenoszonych drogg ptciowa u tych pacjentow.
Wsrod HIV-dodatnich pacjentow leczonych z powodu
kity w Instytucie Wenerologii w latach 1988-1995, 21
(72,4%) bylo orientacji homo-lub biseksualnej (14).
Réwniez w obecnym badaniu 75% mezczyzn z kil
zakazonych HIV stanowili MSM. W latach 1990-1995
wsérod HIV-dodatnich pacjentow diagnozowanych
w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej Centrum Dia-
gnostyki i Terapii AIDS tylko 95 (13%) byto orientacji
homo-/biseksualnej a sposrodd nich 54,2% leczylo si¢
rowniez z powodu kity i (lub) rzezaczki (15). Wsrod
HIV-dodatnich MSM diagnozowanych w Poradni In-
stytutu Wenerologii w Warszawie 36% chorowato na
kite aktualnie lub w przesztosci (16).

Sredni wiek mezczyzn MSM i MSW byt podob-
ny i analogiczny do danych z badan innych autoréw
(4,7,8,12), proporcja m¢zczyzn heteroseksualnych
w wieku powyzej 34 lat byta niemal dwukrotnie wigk-
sza niz homoseksualnych. Wiekszo$¢ pacjentow w obu
grupach pochodzita ze srodowisk miejskich i byta stanu
wolnego. Homoseksualni mezczyzni przyznawali si¢
do znacznie wigkszej liczby partneréw seksualnych niz
mezcezyzni heteroseksualni.

Zwraca uwage ponad dwukrotnie czestsze wystepo-
wanie innych, poza kitg, zakazen przenoszonych droga
plciowa, a zwlaszcza wielokrotnie czestsze — zakazenia
HIV. Jest to zgodne z obserwacjami innych autorow
(1,3,6-8). W Polsce w 2012 r. m¢zczyzni orientacji ho-
moseksualnej stanowili najwigksza grupg 0s6b z nowo
wykrytym zakazeniem HIV (70% wsrod pacjentow
o znanej drodze zakazenia), ich liczba wrosta o 9%
w stosunku do roku 2011 i trzykrotnie w stosunku do
sredniej z lat 2006-2010, nalezy zaznaczy¢, ze wsrdd
nowych przypadkéow HIV az w 55,4% przypadkow
droga zakazenia nie byta znana (21).

Niepokojacym zjawiskiem jest niedostatecznie
kompletne badanie kontaktow, szczegdlnie w grupie
mezczyzn homoseksualnych —u niemal 1/3 spo$rod nich
nie udalo si¢ zbada¢ zadnych kontaktow, co wynikato
z ich przygodnego, czegsto anonimowego charakteru
a takze niecheci pacjentow do ujawniania danych per-
sonalnych partneréw. Podobne trudno$ci w ustalaniu
i dotarciu do kontaktéw seksualnych, opisywali inni
autorzy (22,23).

Niezadowalajaca byta rowniez kontrola po leczeniu
w obu grupach — znaczacy odsetek mezczyzn, zwlaszcza
heteroseksualnych, w ogole nie zgtosito si¢ do wyzna-
czonych kontroli.
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Ograniczeniem niniejszego badania jest nieduza
grupa analizowanych przypadkow (co uniemozliwito,
mimo wyraznych roznic, wykazanie istotnosci staty-
stycznej pomigdzy nimi). Nie udato si¢ rowniez zebrac
danych na temat prawdopodobnego miejsca zakazenia
(Polska czy kraj zagraniczny). Badania beda kontynu-
owane zatem liczba pacjentow bedzie wigksza.

WNIOSKI

Homoseksualni mezczyzni stanowili istotng
proporcje wsrod ogotu mezczyzn leczonych z powo-
du kity w naszym osrodku. Pacjenci cechowali si¢
znacznie wigkszg liczbg kontaktow seksualnych, takze
przygodnych niz mezczyzni heteroseksualni, mieli
réwniez wigcej wspotwystepujacych innych zakazen
przenoszonych drogg piciowa, w tym zakazenia HIV
niz MSW. Kontrola po leczeniu oraz skutecznos¢ ba-

dania kontaktéw byly niezadowalajgce u mezczyzn
homo- i heteroseksualnych. Ze wzglgdu na istotng role
grupy mezczyzn homoseksualnych w szerzeniu si¢
kity i innych zakazen przenoszonych drogg plciowa
w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej istnieje
potrzeba kontynuacji badan oraz ich przeprowadzenia
w skali catego kraju.
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