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ABSTRACT

INTRODUCTION. Syphilis, similar to most other sexually transmitted infections, disproportionally affects
females more than males, including the risk of adverse outcome of pregnancy and infection in foetus.
OBJECTIVE. To describe and analyse all cases of syphilis among female patients (pregnant and non-pregnant)
treated in Bialystok, Poland in 2000-2015.

MATERIAL AND METHODS. Retrospective analysis of sociodemographic, epidemiological and clinical
characteristics of pregnant and non-pregnant syphilis-positive females.

RESULTS. From 2000 to 2015, 47 females were treated for syphilis: 17 (36.2%) were pregnant and 30 (63.8%)
non-pregnant. The majority of patients in both groups were residents of urban areas (64.7% and 73.3%, P=0.6),
and were married or in a long-standing relationship (94.1% and 60.0%, P=0.01). At least five lifetime sexual
contacts had 17.5% of pregnant and 3.3% of non-pregnant females (P=0.04). The steady partner was the most
probable source of infection in both groups (76.6% and 66.6%, P=0.4). Early latent syphilis was the most
frequent stage of the disease in the pregnant women (94.1%) and secondary syphilis in the non-pregnant females
(43.3%). In 58.8% of the pregnant females the first serological test for syphilis was performed after 10" week
of pregnancy and nearly half of them did not present to any follow-up visit after treatment. In about one third of
patients sexual contacts were not examined.

CONCLUSIONS. Syphilis among females, especially pregnant ones, remains a problem in North-East Poland.
Syphilis screening is frequently conducted too late in the pregnancy, increasing the risk of infection in the foetus.
Pregnant females frequently do not attend follow-up visits. Contact notification should also be improved.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Kita, podobnie jak wigkszos¢ zakazen przenoszonych droga ptciowa w wigkszym stopniu dotyka ko-
biet niz mezczyzn niosac takze ryzyko niepomyslnego przebiegu ciagzy i zakazenia ptodu.

CEL. Przedstawienie i analiza wszystkich przypadkoéw kity u kobiet (cigzarnych i niebedacych w ciazy) leczo-
nych w Bialymstoku w latach 2000-2015.

MATERIAL I METODY. Retrospektywna analiza i porownanie danych socjo-demograficznych, epidemio-
logicznych i klinicznych zakazonych kitg kobiet ci¢zarnych i niebedacych w cigzy, leczonych w Bialymstoku.
WYNIKI. W analizowanych latach leczono z powodu kity 47 kobiet: 17 (36,2%) w cigzy i 30 (63,8%) niecie-
zarnych. Wigkszos¢ kobiet w obu grupach byta mieszkankami miast (64,7% i 73,3%, p=0.6), byta zame¢zna lub
pozostawata w statym zwiagzku (94,1% i 60,0%, p=0.01). Co najmniej pigciu partnerow seksualnych w ciagu
catego zycia miato 17,5% pacjentek cigzarnych i 3,3% - nieci¢zarnych (p=0,04). Najbardziej prawdopodobnym
zrodlem zakazenia w obu grupach byt staty partner (76,6% i 66,6%, p=0,4). U kobiet z kiltg najczesciej rozpo-
znawano kile wczesng utajong (94,1%), natomiast u nieci¢zarnych — kite drugiego okresu (43,3%). Pierwsze ba-
danie serologiczne w kierunku kity po dziesigtym tygodniu ciazy miato wykonane 58,8% pacjentek cigzarnych,
a ponad potowa z nich nie zgtosita si¢ do wyznaczonych kontroli po leczeniu. Nie udato si¢ zbada¢ kontaktow
okoto jednej trzeciej pacjentek.
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WNIOSKI. Kita wsrod kobiet, szczegolnie cigzarnych, pozostaje problemem zdrowia publicznego w poinoc-
no-wschodniej Polsce. Przesiewowe badania w kierunku kity u ciezarnych sa czesto wykonywane zbyt pdzno,
zwigkszajac ryzyko zakazenia ptodu. Kobiety w ciazy czesto nie zglaszaja si¢ do kontroli po leczeniu kity. Po-

prawy wymaga badanie kontaktow pacjentek z kita.

Stowa kluczowe: kita, kobiety, cigza

INTRODUCTION

Syphilis is one of the curable sexually transmitted
infections mandatorily reported mainly globally. The
disease, similar to mainly all other sexually transmitted
infections, disproportionally affects women more than
men and can result in negative outcomes of pregnancy
and mother-to-child transmission of infection in utero
or during delivery (1). The frequency of mother-to-
child transmission of syphilis ranges from 10 to 70%,
depending on stage of maternal syphilis and gestational
age (2). Screening for syphilis in pregnancy can be one
of the most cost-effective medical intervention (3).

According to the latest World Health Organization
(WHO) estimates, there were 5.6 million of new
cases of syphilis among adults (15-49 years of age)
worldwide in 2012 (4). The incidence of syphilis in the
European Union and European Economic Area (EU/
EEA) in 2013 was 5.4 cases per 100,000 inhabitants,
and 62% of these cases were reported from Germany,
United Kingdom, Spain and Romania. In 2013, the
number of reported congenital syphilis cases in the
EU/EEA was 65 (5).

In Poland, the incidence of syphilis (all cases) in2015
was 3,51 (preliminary data) and the average incidence
of acquired infectious syphilis has been relatively low,
i.e. approximately 2.0 cases per 100,000 inhabitants in
the years 2000-2015 with a male to female ratio ranging
from 2.5 to 3.6. The total number of syphilis cases in
pregnancy and congenital syphilis cases was around
750 in 2000-2015 (746 until 2014; data not available for
2015 yet) and 203, respectively (6).

The aim of the present study was to describe
and analyze all cases of syphilis among female
patients treated at the Department of Dermatology
and Venereology, Medical University of Bialystok
and Regional Dermatological — Venereological Out-
patients’ Clinic in Bialystok, Poland in 2000-2015.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis was conducted on medical
records of two groups of syphilis-positive females
(pregnant and non-pregnant females) treated at the
Department of Dermatology and Venereology and
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WSTEP

Kita jest jedna z wyleczalnych choréb przenoszo-
nych droga piciowa i zasadniczo na calym $wiecie
podlega obowigzkowej zglaszalnosci. Podobnie jak
w przypadku innych zakazen przenoszonych droga
ptciowa (zpdp) kita w zdecydowanie wigkszym stop-
niu dotyka kobiet niz mezczyzn, niosac takze ryzyko
niepomyslnego przebiegu i zakonczenia cigzy, w tym
zakazenia ptodu kretkiem bladym wewnatrzmacicznie
lub dziecka podczas porodu (1). Czestos¢ zakazen pto-
du wynosi od 10 do 70%, w zaleznosci od okresu kity
u kobiety 1 wieku cigzowego (2). Badania przesiewo-
we w kierunku kilty wsrod ciezarnych moga by¢ jedna
z najbardziej optacalnych interwencji medycznych (3).

Zgodnie z danymi szacunkowymi Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia na $wiecie bylo 5,6 miliona nowych
przypadkow kity u osob dorostych w wieku 15-49 lat
(4). W 2013 roku w Unii Europejskiej i Europejskiej
Strefie Ekonomicznej (ang. European Union/European
Economic Area - EU/EEA) zapadalno$¢ na kite wyno-
sita 5,4 przypadku na 100 000 ludnosci; 62% wszyst-
kich przypadkéw zgloszono z Niemiec, Wielkiej Bry-
tanii, Hiszpanii i Rumunii. W 2013 r. w krajach EU/
EEA zgltoszono 65 przypadkow kity wrodzonej (5).

W Polsce zapadalno$¢ na kitg ogotem w 2015 r.
wynosita 3,51 przypadku na 100 000 ludnosci (dane
wstepne), a w latach 2000-2015 $rednia zapadalnos¢
na kite nabyta byta wzglednie niska i wynosita okoto
2,0 przypadkow na 100 000 ludno$ci. Wskaznik za-
chorowan wérdéd mezczyzn do zachorowan wsrdd ko-
biet wynosit od 2,5 do 3,6. W tych samych latach licz-
ba przypadkow kity wsrod cigzarych oraz liczba kity
wrodzonej wynosita odpowiednio: okoto 750 (746 do
2014 roku, brak danych za rok 2015) 1 203 (6).

Celem pracy bylo przedstawienie i analiza przy-
padkow kity wsrod kobiet leczonych w Klinice Der-
matologii i Dermatologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku oraz w Wojewodzkiej Poradni Derma-
tologiczno-Wenerologicznej w Biatymstoku w latach
2000-2015.

MATERIAL I METODY

Poddano retrospektywnej analizie dokumentacje
medyczna dwoch grup pacjentek leczonych w latach
2000-2015: ciezarnych i niebedacych w cigzy. Z wy-
jatkiem dwoch pacjentek, wszystkie mialy potwier-
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Regional Out-patients Clinic in Bialystok, Poland
in 2000-2015. All except two of the females had
a confirmed diagnosis of syphilis according to the
Polish case definitions, which are in accordance with
the EU/EEA case definition (7,8). The two remaining
females included one female for which biologically
false positive results of serological test for syphilis
(STS) neither could be confirmed or falsified and one
female that was diagnosed with syphilis in the past
and now received prophylactic treatment in the second
part of pregnancy. The following epidemiological
variables were analysed for all females: age, residency
(rural vs. urban), marital status, employment status,
number of life-time sexual contacts, source contact for
syphilis infection (casual vs. steady partner), stage of
syphilis, concomitant sexually transmitted infections,
syphilis treatment regimen, adherence to scheduled
follow-up visits and contact tracing. Additionally,
details regarding the pregnancy were collected for all
pregnant females. For statistical analysis, Student t-test
and a test of proportions were used (Statistica 10.0 PL
software, Statsoft, Cracow, Poland) and the level of
significance was set at a=0.05.

dzone rozpoznanie kily, ktore jest zgodne z definicja
rozpoznania potwierdzonego w EU/EEA (7,8); u jed-
nej z dwoch pacjentek brano pod uwage odczyny bio-
logicznie mylne, druga przebyta kite wezesniej 1 otrzy-
mata leczenie profilaktyczne w drugiej potowie cigzy.
W dwoch grupach pacjentek analizowano i porow-
nywano wiek, miejsce zamieszkania (miasto i tereny
wiejskie), stan cywilny, zatrudnienie, liczbe partnerow
seksualnych w ciggu calego zycia, relacj¢ z osoba be-
dacg zrodlem zakazenia (przygodny kontakt lub staty
partner), okres kity, wspoétistniejgce zpdp, zastoso-
wane leczenie, zglaszalno$¢ do wyznaczonych wizyt
kontrolnych oraz skuteczno$¢ badania kontaktéw. Ze-
brano takze dane dotyczace obecnej cigzy. Do analizy
statystycznej zastosowano test t-Studenta oraz test dla
dwoch wskaznikow struktury (program Statistica v.
10.0, StatSoft, Krakow), przyjmujac poziom istotnosci
statystycznej a=0,05.

Table I. Basic sociodemographic characteristics of syphilis-positive female patients in Bialystok
Tabela I. Podstawowe dane socjodemograficzne kobiet leczonych z powodu kity w Biatymstoku

Pregnant females

Non-pregnant females

N=17 (%) N=30 (%) Pvalue
Age in years ) )
(mean valuetstandard deviation; range) 27.5+4.24, 19-33 35.3%12.4; 18-60 0.02
. Rural 6(35.3) 8(26.7) 0.5
Residency i m 11 (64.7) 22 (73.3) 0.6
Married/long-standing relationship 16 (94.1) 18 (60.0) 0.01
Marital status ~ Single 1(5.9) 9 (30.0) 0.05
Divorced 0 3 (10.0) 0.2
Unemployed 9(52.9) 7(23.3) 0.04
RESULTS WYNIKI

In 2000-2015, 47 females were diagnosed and
subsequently treated. These included 17 (36.2%)
pregnant and 30 (63.8%) non-pregnant females. The
average number of females treated per year was 2.9
(range: from none in 2005 to nine in 2002).

Two pregnant and one non-pregnant females
were foreigners (from Belarus, Chechen Republic
and Ukraine). These three females were most likely
infected in their country of origin. All the remaining
patients were infected in Poland. None of the females
declared to be engaged in any commercial sex work.

All pregnant females had STS performed during
prenatal visits. The reasons for STS in the non-
pregnant females were as following: contact tracing
(N=9), screening at hospital (N=8), clinical symptoms
of primary or secondary syphilis (N=6), screening at

W analizowanym okresie w Klinice Dermatologii
i Wenerologii oraz w Wojewodzkiej Poradni Dermatolo-
giczno-Wenerologicznej leczono z powodu kity 47 kobiet:
17 (36,2%) byto w ciazy a 30 (63,8%) bylo nieciezarnych.
Srednio kazdego roku hospitalizowano 2,9 kobiet (liczba
wabhata si¢ od zera w 2005 1. do dziewigciu —w 2002 1.).

Dwie pacjentki cigzarne i jedna niebedaca w cigzy
byly cudzoziemkami (z Biatorusi, Czeczenii i Ukra-
iny) i zostaty najprawdopodobniej zakazone w kra-
ju pochodzenia. Pozostate pacjentki byly zakazone
w Polsce. Zadna z pacjentek nie zgtosita udziatu w ko-
mercyjnych ushugach seksualnych.

Wszystkie kobiety ci¢zarne miaty wykonane odczy-
ny serologiczne w kierunku kity podczas wizyty prena-
talnej. Przyczyng wykonania odczynéw u kobiet niecig-
zarnych bylo: badanie kontaktu chorego na kilte (n=9),
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blood bank (N=3), screening at detention centre (N=2),
and screening for health records at work (N=2).

The sociodemographic, epidemiological, clinical
characteristics, including concomitant sexually
transmitted infections (STIs), of all females are
summarised in tables I-I1I.

Briefly, the pregnant females were younger,
almost all (94%) married or in a steady long-standing
relationship but had more life-time sexual contacts
compared to the non-pregnant females. The majority
of females in both groups reported their steady
partners as the most likely source of infection. Nearly
all (94%) pregnant women had early latent syphilis
while secondary syphilis was the most frequent
(43%) disease stage among the non-pregnant women.
Candida spp. (24%) and Chlamydia trachomatis (7%)
were the most frequent concomitant STIs in pregnant
and non-pregnant women, respectively. No gonococcal
or HIV infection was detected (Tables I-I1I).

badanie przesiewowe podczas hospitalizacji (n=8),
objawy kliniczne kity pierwszego Ilub drugiego okre-
su (n=0), badanie przesiewowe krwiodawcow (n=3),
aresztowanych (n=2) i do ksiazeczki zdrowia (n=2).

Dane socjo-demograficzne, epidemiologiczne oraz
kliniczne, w tym wspdtistniejagce zpdp przedstawiono
w tabelach I-I11.

Podsumowujac, kobiety ciezarne byly mtodsze,
czesciej byly zamezne lub w statych zwigzkach (94%),
ale mialy wiecej partneréw seksualnych w ciggu zycia
niz kobiety niebedace w cigzy. Wigkszos¢ kobiet w obu
grupach wskazywata statego partnera jako najbardziej
prawdopodobne zrodlo infekcji. Niemal wszystkie ko-
biety w cigzy (94%) mialy kite wczesna utajona, na-
tomiast u pacjentek niebedacych w cigzy najczgsciej
(43%) rozpoznano kite drugiego okresu. U kobiet w cig-
zy 1 niecigzarnych najczestszym wspotistniejacym zpdp
byto, odpowiednio zakazenie Candida species (24%)
1 Chlamydia trachomatis (Tab. I-111).

Table II. Data on sexual history of syphilis-positive female patients in Bialystok
Tabela II. Dane z wywiadu epidemiologicznego kobiet leczonych z powodu kity w Biatymstoku

Pregnant females Non-pregnant females

N=17 (%) N=30 (%) Pvalue
Number of life-time 1 7 (41.2) 21 (70.0) 0.05
sexual partners 2-4 7(41.2) 8(26.7) 02
>5 3(17.6) 1(3.3) 0.04
Source contact Steady partner 12 (70.6) 20 (66.7) 0.4
Steady partner or casual contact 4 (23.5) 5(16.7) 0.3
Casual contact 1(5.9) 5(16.7) 0.1

Basic data on current pregnancy, and follow-up
after treatment and contact notification are summarised
in table IV and V, respectively.

Six pregnant females had a history of spontaneous
abortion and one of ectopic pregnancy.

The pregnant females were treated with procaine
penicillin 1.2 million units daily for 30 days (N=12) or
benzathine penicillin 2.4 million units on day 1 and 8
(N=2) (in 2015). One female, in whom biological false
positive STS results were considered, instead received
procaine penicillin 1.2 million units daily for 14 days,
one female received a prophylactic 20-day treatment
with procaine penicillin 1.2 million units daily in the
second part of pregnancy, and one left department
on self-request and discontinued treatment after 11%"
injection of procaine penicillin 1.2 million units daily.

The majority of the non-pregnant females (N=21)
also received procaine penicillin 1.2 million units
daily for 30 days. However, in two additional females
the initial treatment with procaine penicillin was
changed to benzylpenicillin (24 million units daily
divided into six doses), and in one female changed to
oral doxycycline (200 mg daily for 30 days) because
of Hoigne reaction. The remaining six females were
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Podstawowe dane na temat obecnej cigzy oraz
dane dotyczace kontroli po leczeniu i badania kontak-
tow przedstawiono, odpowiednio, w tabelach IV i V.

Sze$¢ kobiet w cigzy mialo w wywiadzie sponta-
niczne poronienie, a jedna — cigz¢ pozamaciczng.

Wszystkie kobiety cigezarne byly leczone penicy-
ling prokainowa domig$niowo w dawce 1,2 miliona
jednostek (m.j.) na dobg przez 30 dni (n=12) lub pe-
nicyling benzatynowg 2,4 m.j. dwukrotnie w odstepie
tygodnia (n=2, pacjentki hospitalizowane w 2015 r.).
Pacjentka, u ktorej podejrzewano odczyny biologicz-
nie mylne otrzymata 14-dniowa kuracje penicyling
prokainowa w powyzszej dawce, jedna chora otrzyma-
fa 20-dniowe leczenie profilaktyczne penicyling pro-
kainowg w drugiej polowie cigzy i jedna - samowolnie
opuscita oddziat po 11 dniach leczenia penicyling.

Wigkszo$¢ kobiet nie bedacych w cigzy (n=21)
byta leczona penicyling prokainowa przez 30 dni,
u dwoch pacjentek, poczatkowo leczonych penicyling
prokainowg, zamieniono jg na penicyling krystaliczng
(24 m.j. na dobg¢ w szesciu dawkach podzielonych)
a u jednej — na doksycykling podang doustnie 2x100
mg na dobe za wzgledu na wystapienie reakcji Hoigne.
Szes¢ pacjentek leczonych ambulatoryjnie otrzymato
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treated at out-patient clinics with oral doxycycline 200  30-dniowg kuracje doksycykling (2x100 mg na dobg)
mg daily for 30 days because of refusal of parenteral ze wzgledu na odmowe leczenia parenteralnego.
treatment.

Table III. Stage of syphilis and concomitant STIs
Tabela III. Okres kity i wspotistniejace zpdp

Pregnant females Non-pregnant females

N=17 (%) N=30 (%) Pvalue
Stage of Primary 0 1(3.3) 0.4
syphilis Early latent 16 (94.1) 10 (33.3) 0.0001
Secondary 0 13 (43.3) 0.0015
Late latent 0 2 (6.7) 0.3
Latent of unknown duration 0 4(13.3) 0.05
Treated early syphilis (prophylactic 1(5.9) 0 0.09
treatment)
Concomitant  Chlamydia trachomatis 2 (11.8) 2(6.7) 0.5
STIs Trichomonas vaginalis 1(5.9) 0 0.2
Bacterial vaginosis 1(5.9) 1(3.3) 0.7
Candida species 4 (23.5) 1(3.3) 0.01
Anogenital warts 0 1(3.3) 0.4
HCV 1(5.9) 0 0.2

Zpdp — zakazenia przenoszone drogg ptciowa, STIs — sexually transmitted infections

The following laboratory methods were used to detect concomitant sexually transmissible pathogens: direct
immunofluorescence, ligase chain reaction or polymerase chain reaction for Chlamydia trachomatis, culture for Trichomonas
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae and Candida species, enzyme immunoassay for HIV and HSV. Anogenital warts were

clinically diagnosed.

Table I'V. Basic data on current pregnancy in syphilis-positive female patients (N=17)
Tabela I'V. Podstawowe dane na temat obecnej cigzy kobiet leczonych z powodu kity (n=17)

Pregnancy N (%)
first 6 (35.3)
second 3(17.6)
third 5(29.4)
fourth 2 (11.8)
seventh 1(5.9)

Gestational age when first STS were <10™ week 7(41.2)

performed >10" week (including one patient in whom 10 (58.8)

syphilis was detected at delivery)

STS, serological test for syphilis

Results of STS in neonates of the females were
unfortunately known for only four babies: three had
positive non-treponemal and treponemal tests that
became negative within six to nine months and one
negative non-treponemal and treponemal tests at birth
that remained negative up to 12 months. All four
neonates were asymptomatic and were treated with
benzylpenicillin 150,000 units per kg daily for 14 days.

DISCUSSION

Females are disproportionally more affected by
nearly all STIs compared to males: the infections are more
frequently asymptomatic or having different unspecific

Wyniki odczynéw serologicznych u noworodkow uda-
To si¢ ustali¢ jedynie w czterech przypadkach: troje dzieci
urodzito si¢ z dodatnimi wynikami odczynow niekretko-
wych 1 kretkowych, ktore ulegly negatywizacji w ciggu
szesciu do dziewieciu miesigcy po porodzie, u jednego
dziecka odczyny wypadly ujemnie po porodzie i pozostaty
ujemne w ciggu roku. U noworodkéw nie byto odchylen
w badaniu klinicznym ale otrzymaty 14-dniowa kuracje
penicylina krystaliczng w dawce 150 000 j./kg/dobe.

DYSKUSJA

Choroby przenoszone droga plciowa w znacz-
nie wiekszym stopniu dotykaja kobiet niz mezczyzn:
przebieg zakazen jest czesto bezobjawowy, skapo
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symptoms thus less likely to be appropriately diagnosed
and treated at early stage, resulting in complications and
severe sequelae, including mother-to-child transmission
(1). Compared to females, the incidence of syphilis in
males is frequently higher, particularly in men who have
sex with men (MSM) that currently have strong impact
on the epidemiological situation regarding syphilis in
EU/EEA (5). However, an increase in syphilis incidence
in females has also been recently noticed in several
European settings (9-11).

Poland has a relatively low incidence of acquired
syphilis but one of the highest numbers of congenital
syphilis cases in EU/EEA (e.g. 19 cases in 2013),
which is likely due to a suboptimal antenatal care,
including screening of pregnant females, and poor
awareness of pregnant females but also their health
care providers (5). Previous studies conducted
in Poland (Lower Silesia) and in other European
countries have confirmed that the principal reason of
congenital syphilis is lack of screening for syphilis
in pregnant females and/or inappropriate treatment
(12, 13). Nevertheless, a detailed analysis of all the
reported congenital syphilis cases in Poland, related to
Polish and EU/EEA case definition, and including both
clinical, laboratory diagnostic and epidemiological
data, would be exceedingly valuable.

objawowy lub z objawami nieswoistymi, powodujac
op6znienie w rozpoznaniu zakazenia na wczesnym
etapie 1 prowadzac do rozwoju powiktan i powaznych
nastepstw, w tym przeniesienia infekcji z matki do
ptodu (1). Zapadalno$¢ na kite jest wprawdzie wyz-
sza u me¢zczyzn niz u kobiet, a homo- i biseksualni
mezczyzni (ang. men who have sex with men — MSM)
w znacznym stopniu ksztaltuja obecnie sytuacje epi-
demiologiczng w zakresie kity w krajach EU/EEA, to
w niektorych osrodkach odnotowuje si¢ ostatnio takze
wzrost liczby przypadkéw kity wérdd kobiet (5, 9-11).

W Polsce zapadalnos$¢ na kite nabytg jest stosunko-
wo niewysoka ale liczba przypadkow kity wrodzonej
nalezy do najwyzszych w Unii Europejskiej (19 przy-
padkow w 2013 r.), co wynika, najprawdopodobniej,
z niedoskonatej opieki prenatalnej oraz niedostatecz-
nej $wiadomosci na temat zagrozen jakie niesie zaka-
zenie kretkiem bladym — zaro6wno ze strony samych
pacjentow, ale takze pracownikow stuzby zdrowia (5).
Zarowno obserwacje przeprowadzone w Polsce (na
Dolnym Slasku), jak i w innych krajach europejskich
potwierdzity, ze gtéwna przyczyna przypadkow kity
wrodzonej byt brak badan przesiewowych w kierun-
ku kity u ciezarnych i/lub nieprawidlowe ich leczenie
(12,13).

Table V. Follow-up after treatment and contact notification for syphilis-positive female patients
Tabela V. Wizyty kontrolne po leczeniu i badanie kontaktow kobiet leczonych z powodu kity

Pregnant women Non-pregnant women

N=17 (%) N=30 (%) Pvalue
Foll Completed 6 (35.3) 21(70.0) 0.02
ollow-up .
after treatment Not completed/ ongoing 3 (17.6) 9 (30.0) 0.3
Patient did not present to any follow-up visit 8 (47.1) 0 <0.0001
Contact not examined 6 (35.3) 10 (33.3) 0.9
Contact T -
notification Syphilis diagnosed in a contact 5(29.4) 18 (60.0) 0.04
Negative results of STS in a contact 6(35.3) 2(6.7) 0.01

In Poland, according to the Regulation of Ministry
of Health, the first screening of pregnant females for
syphilis, HIV and viral hepatitis type C should be
conducted up to tenth week of pregnancy. Screening
for syphilis and hepatitis should be repeated in 33-37"
weeks in females with individual or population risk of
infection, which is also in accordance with the latest
European guideline on management of syphilis (14,
15). A non-treponemal test (mostly VDRL or USR
test) are mainly used for syphilis screening in Poland,
also in pregnant women. Despite this Regulation,
the first serological test for syphilis was performed
after 10" week of pregnancy in more than half of the
pregnant females studied, which resulted in a delay in
the initiation of treatment, thus increasing the risk of
mother-to-child transmission of syphilis. Similarly,
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W Polsce, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia, u kobiet w cigzy badanie przesiewowe w kie-
runku kity, zakazenia HIV i wirusowego zapalenia wa-
troby typu C powinno by¢ wykonane do 10. tygodnia
cigzy. W przypadku wystgpowania indywidualnego
lub populacyjnego ryzyka, badanie w kierunku kity
i zapalenia watroby powinno by¢ powtorzone w 33.-
37. tygodniu, co jest takze zgodne z najnowszymi Eu-
ropejskimi zaleceniami dotyczacymi postepowania
w kile (14, 15). Do badan przesiewowych w kierun-
ku kity w Polsce, rowniez u kobiet ci¢zarnych, stuza
odczyny niekretkowe, gtdéwnie USR lub VDRL. Po-
mimo istnienia powyzszego Rozporzadzenia pierwsze
badanie serologiczne w kierunku kity u ponad potowy
pacjentek wykonano po 10. tygodniu ciazy, co spo-



Syphilis in females

Kobiety zarazone kitg

in a study conducted in Switzerland five out of nine
pregnant females treated for syphilis had screening test
conducted after the first trimester (13).

For treatment, procaine penicillin was administered
to the majority of syphilis-positive females. Before
the acceptance and adaptation of the ‘2014 European
guideline on management of syphilis’ (15) in 2015 by
the Polish Association of Dermatologists, treatment of
syphilis in Poland was based on a guideline elaborated
in 1974 by the former Institute of Venereology
(16,17). According to the outdated guideline, procaine
penicillin (1.2 million units daily), was the first-line
treatment in syphilis, also in pregnancy. The duration
of treatment was 21 days in primary syphilis and
28-30 days in secondary and early and late latent
syphilis. Additionally, a so called ‘prophylactic’ 20-
day retreatment in second part of pregnancy was also
recommended (17).

Worryingly, nearly half of the pregnant females did
not attend any follow-up visits after treatment, which
may be partly due to the lack of legal regulations in
Poland that would oblige syphilis patients, especially
pregnant females, to adhere to scheduled follow-up
examinations after treatment. However, some of those
females could have attended follow-up visits at other
departments or out-patients clinics in other Polish
provinces. A low attendance at follow-up in pregnant
women has also been described in other settings (18).

Unfortunately, in the present study data regarding
the serological status of the majority of offspring of
the treated syphilis-positive pregnant females were not
available. Those children were delivered in different
hospitals and no detailed information was possible to
obtain for the present study. The number of congenital
syphilis cases in Podlaskie Province (with the capital
city Bialystok) was, however, one of the lowest in
Poland in 2000-2015 (6).

CONCLUSIONS

Syphilis in females, especially pregnant ones,
remains a public health challenge in North-East Poland.
Serological screening tests for syphilis in pregnancy
are frequently conducted too late, which may increase
the risk of infection in the foetus. Worryingly, pregnant
females frequently do not attend follow-up visits after
treatment. The contact notification is also imperative
to improve. Finally, a unified surveillance system
including all syphilis-infected pregnant females and
their newborns should be implemented in Poland.

Acknowledgments: Authors thank Dr Marta
Koper for help in data collection.

wodowato opdznienie rozpoczecia leczenia, mogace
zwigkszy¢ ryzyko zakazenia ptodu. Réwniez w ba-
daniu przeprowadzonym w Szwajcarii pig¢ sposrod
dziewieciu kobiet cigzarnych leczonych z powodu kity
miato pierwsze badanie serologiczne wykonane po
pierwszym trymestrze ciazy (13).

Wigkszos$¢ kobiet w obecnym badaniu otrzymata
leczenie penicyling. Do czasu zaakceptowania i ada-
ptowania Europejskich zalecen dotyczacych kity
z 2014 1. (15) przez Polskie Towarzystwo Dermato-
logiczne, zasady leczenia kity opieraty si¢ na Zalece-
niach opracowanych przez dawny Instytut Wenerolo-
giiw 1974 1. (16, 17). Zgodnie z nimi lekiem pierwsze-
go rzutu byta penicylina prokainowa, rowniez w cigzy.
Dhugos$¢ leczenia wynosita 21 dni w kile pierwszego
okresu i1 28-30 dni w kile drugiego okresu, utajonej
wczesnej i poznej. Dodatkowo, u kobiet w cigzy, za-
lecano 20-dniowe ‘leczenie profilaktyczne’ w drugiej
potowie ciazy (17).

Niepokoj budzi fakt, ze blisko potowa pacjentek
w cigzy nie zglosita si¢ do wyznaczonych badan kon-
trolnych. Moze to w czg¢$ci wynikac z braku podstaw
prawnych, ktére obligowalyby pacjentow a szczegdl-
nie kobiety ciezarne do zglaszania si¢ do wizyt kontro-
Inych po leczeniu kity. Niektore z tych pacjentek mo-
gly takze by¢ objete kontrola w poradniach w innych
wojewodztwach. Podobnie stabg zglaszalno$¢ obser-
wowano w innych osrodkach (18).

Nie udato si¢ w obecnym badaniu ustali¢ wynikow
odczynéw serologicznych u potomstwa wigkszosci
kobiet leczonych na kile w cigzy. Dzieci rodzity sig¢
w roznych szpitalach i informacje na ich temat nie byty
przekazywane do Kliniki ani Poradni. Liczba przypad-
koéw kity wrodzonej w wojewodztwie podlaskim w la-
tach 2000-2015 byta jedna z najnizszych w kraju (6).

WNIOSKI

Kita wérod kobiet, szczegolnie cigzarnych, stanowi
w potnocno-wschodniej Polsce wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Serologiczne badania przesiewowe w kie-
runku kity u ciezarnych sg czgsto wykonywane niewy-
starczajaco wezesnie, mogac przez to zwickszac ryzyko
zakazenia ptodu. Niepokojace jest, ze kobiety w ciazy
czesto nie zglaszaja si¢ do wyznaczonych badan kon-
trolnych po leczeniu. Niewatpliwie poprawy wymaga
skuteczno$¢ powiadamiana partneréw i badania kontak-
tow. Nalezy rowniez dazy¢ do wprowadzenia w Polsce
jednolitego systemu nadzoru nad kobietami w cigzy le-
czonymi na kit¢ i urodzonymi przez nie dzie¢mi.

Podziekowania: autorzy dzigckuja lek. Marcie Koper
za pomoc w gromadzeniu danych.
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