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ABSTRACT

INTRODUCTION. Syphilis is a systemic disease with a complex natural history and a diversified clinical
symptomology, taking various forms. It is characterized by a long-term course, often asymptomatic. The Global
Estimates indicate that Treponema pallidum caused 5.6 million infections per year.

AIM. Epidemiological characteristics of patients with syphilis in selected Polish urban agglomerations (Warsaw
and Gdansk) in 2016.

MATERIAL AND METHODS. Cases of syphilis reported by doctors to The Provincial Sanitary and Epide-
miological Stations in Gdansk (50 cases) and in Warsaw (520 cases) in 2016 were analysed.

RESULTS. The average age of patients with syphilis was 35.2 years (Me=32 years). Men were more likely to suffer
from syphilis - 493 cases (ie. 86.5%). The probable transmission route of the infection was indicated in 45% of cases
and in 7.9% (45 people) it was undetermined sexual contact, in 11.6% (66 people) - heterosexual contact, and in 24.4%
(139 people) - homosexual contact. In 7 cases (ie 1.2%), the infection was transferred vertically. A statistically signifi-
cant relationship was found between the route of infection and the sex of the infected person (p<0.01). The incidence
of individual syphilis forms was significantly different between the examined cities (p<<0.01).

DISCUSSION. The group of people suffering from syphilis described in the study reflects the population of young
people, especially men, living in urban agglomerations, characterized by mobility, considered the group most at risk
of STI/ STD. The male-to-female rate among the respondents was 6.4:1 and was similar to the overall rate in Europe
in 2014, ie 6.2:1. Number of cases of early syphilis (39.5% of all reports in Warsaw and 80% in Gdansk) may suggest
insufficient detection of infections in Gdansk and the need to intensify syphilis screening. In 2014, there were 69 cases
of congenital syphilisn in the EU / EEA, of which every fourth newborn was born in Poland (n = 17).
CONCLUSION. The latent syphilis form acquired mainly through heterosexual contacts has dominated among
women suffering from syphilis. Amidst men syphilis was diagnosed mainly in the primary stage of infection and
was most commonly acquired as a result of homosexual relationships. The epidemiological situation in Poland
of syphilis, has been influenced by infections among MSM.
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STRESZCZENIE
WSTEP. Kita jest chorobg ogélnoustrojowa o ztozonej historii naturalnej i zroznicowanej symptomologii, przyj-

mujacg rozne formy. Charakteryzuje si¢ dlugotrwatym przebiegiem, czgsto bezobjawowym. Swiatowe szacunki
wskazuja, ze Treponema pallidum powoduje 5,6 miliona zakazen rocznie.
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CEL. Charakterystyka epidemiologiczna pacjentow z kita w wybranych polskich aglomeracjach miejskich
(Warszawa i Gdansk) w 2016 .

MATERIAL I METODY. Przeanalizowano przypadki kily zgloszone przez lekarzy do Powiatowych Stacji
Sanitarnych i Epidemiologicznych w Gdansku (50 przypadkéw) oraz w Warszawie (520 przypadkoéw) w 2016 1.
WYNIKI. Sredni wick pacjentow z kilg wynosit 35,2 roku (Me = 32 lata). Czgsciej chorowali mezczyzni - 493
przypadki (tj. 86,5%). Prawdopodobng droge przeniesienia zakazenia wskazano w 45% przypadkow, w 7,9%
(45 osob) byt to nieokreslony kontakt seksualny, w 11,6% (66 0sdb) - kontakt heteroseksualny, w 24,4% (139
0sob) - kontakt homoseksualny. W 7 przypadkach (tj. 1,2%) infekcja byta przenoszona pionowo. Stwierdzono
istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy drogg zakazenia a plcig osob z kitg (p<0,01). Czgstos¢ wystepowania
poszczegdlnych postaci kity znacznie réznita si¢ pomigedzy badanymi miastami (p<0,01).

DYSKUSJA. Opisana w badaniu grupa osoéb chorujacych na kite odzwierciedla populacje miodych ludzi,
zwlaszcza mezczyzn, zamieszkujacych aglomeracje miejskie, charakteryzujaca si¢ mobilnoscia, uwazang za
grupe najbardziej narazong na STI/STD. Odsetek kobiet do m¢zezyzn wsrdd chorych wyniost 6,4: 1 1 byt zblizo-
ny do ogdlnego wskaznika w Europie w 2014 r., tj. 6,2: 1. Liczba przypadkow wczesnej kity (39,5% wszystkich
raportow w Warszawie i 80% w Gdansku) moze sugerowac niewystarczajace wykrywanie zakazen w Gdansku
1 potrzebg intensyfikacji badan przesiewowych na syfilis. W 2014 r. W UE / EOG odnotowano 69 przypadkéw
kity wrodzonej, z czego co czwarty noworodek zakazony 7. pallidum urodzit si¢ w Polsce (n = 17).
WNIOSKI. U kobiet chorych na kit¢ dominuje kita utajona, nabyta glownie poprzez kontakty heteroseksualne.
Kita wérdéd mezezyzn byta diagnozowana gtoéwnie w poczatkowym stadium infekcji i byta najczes$ciej nabywana
w wyniku kontaktow homoseksualnych. W ostatnich latach w Polsce na sytuacje epidemiologiczng zachorowan

na kite w Polsce wptywa wzrost infekcji wsrod MSM.

Stowa Kkluczowe: kifa, droga nabycia, Polska

INTRODUCTION

For epidemiological reasons, sexually transmitted
diseases, among other infectious diseases, are subject
to mandatory registration by public and international
institutions operating in the field of public health
almost all over the world (1). According to World
Health Organization’s data, over one million cases
of Sexually Transmitted Infections (STI) occur
worldwide each year, and 357 million cases of STDs
are diagnosed worldwide (Sexually Transmitted
Diseases, STD), such as chlamydia, gonorrhea,
trichomoniasis, or syphilis (1).

Syphilis is one of the most scientific documented
infectious diseases. It is a systemic disease with a complex
natural history and a diversified clinical symptomology,
taking various forms (2). It is characterized by a long-
term course, often asymptomatic. Sometimes it resolves
spontaneously or progressively. Treponema pallidum
infection affects all tissues of the body (2).

The Global Estimates indicate that Treponema
pallidum caused 5.6 million infections per year (1).
The syphilis incidence in 2014 was 25.1 cases per
100,000 adults in 55 countries who were reported to
GARPR (Global AIDS Response Progress Reporting)
without significant differences between the sexes (1).

In 2014, 24.541 cases of syphilis were recorded in
the European Union and in the European Economic
Area. The incidence was 5.1 per 100,000 people,
and since 2010 the incidence has increased with
a significant proportion of men maintaining sexual
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WSTEP

Choroby przenoszone drogg piciowa, obok innych
chorob zakaznych, ze wzgledow epidemiologicznych
podlegaja niemal na calym $wiecie obowigzkowej re-
jestracji przez panstwowe oraz mi¢dzynarodowe insty-
tucje dzialajace w sferze zdrowia publicznego (1). Z da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia wynika, ze kaz-
dego dnia na catym $wiecie dochodzi do ponad jednego
miliona przypadkéw zakazen przenoszonych droga
kontaktow plciowych (Sexually Transmitted Infection,
STI), a kazdego roku na $wiecie diagnozuje si¢ 357 mi-
lionow przypadkéw chorob przenoszonych droga picio-
wa (Sexually Transmitted Diseases, STD), takich jak
chlamydioza, rzezaczka, rzesistkowica, czy kita (1).

Jedna z najlepiej udokumentowanych przez badaczy
chorob zakaznych stanowi kita, choroba uktadowa o zto-
zonej historii naturalnej i bogatej symptomologii klinicz-
nej, przybierajaca rézne postacie (2). Cechuje si¢ wie-
loletnim przebiegiem, czgsto bezobjawowym, czasem
ustepujacym samoistnie lub postepujacym 1 wywolujg-
cym powazne zmiany narzagdowe. Zakazenie Treponema
pallidum dotyczy wszystkich tkanek organizmu (2).

Dane szacunkowe wskazuja, ze na $wiecie 5,6 min
zakazen rocznie wywolanych jest bakterig kretka bla-
dego (Treponema pallidum) (1). Zapadalno$¢ na kile
w 2014 roku wynosita, bez istotnych réznic miedzy
piciami, 25,1 przypadkéw na 100 000 dorostych osob
w 55 krajach, ktére zgloszono do GARPR (ang. Global
AIDS Response Progress Reporting) (1).
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intercourse with men (3). A similar trend involves
Poland, where the number of recorded cases increased
from 932 in 2010 to 1.596 in 2016 (4,5). The highest
incidence rate in 2016 concerned Mazowieckie
Voivodship (12.3 per 100,000 inhabitants) and
Pomeranian Voivodship (5.3 per 100,000 inhabitants).
The syphilis incidence in Gdansk was estimated at
10.8 per 100,000 inhabitants, and in Warsaw - 29.8
cases per 100,000 inhabitants (4,5,6).

AIM

The aim of the study was an epidemiological
characteristics of patients with syphilis in selected
Polish urban agglomerations (Warsaw and Gdansk)
in 2016, preliminary assessment of epidemiological
situation of sexually transmitted diseases in Poland
on the basis of epidemiological situation in selected
Polish cities and an attempt to assess the surveillance
system of sexually transmitted diseases in Poland on
the basis of syphilis infections.

It has been hypothesised that the observed
epidemiological trends will be similar to European
trends and those described in previous studies.

MATERIALS AND METHODS

Cases of syphilis reported by doctors to The
Provincial Sanitary and Epidemiological Stations
in Gdansk and in Warsaw in 2016 were analysed.
Provincial cities from two regions of Poland with the
highestincidence of syphilis were selected for the study.
The cases were registered based on The European
definition of syphilis for epidemiological surveillance.
The analysis of 570 reports of syphilis cases, including
50 residents of Gdansk and 520 residents of Warsaw,
was made. The data included information from:

- medical reports based on the Form for reporting
suspicion or diagnosis of a sexually transmitted
disease (ZLK-3), which is an attachment to the
Regulation of the Minister of Health on suspicion
or diagnosis of infection, infectious disease or
death due to infection or infectious disease, and

- reports of positive results of laboratory tests for the
pathogenic factor Treponema pallidum (ZLB-3)
reported by laboratory diagnostics, in accordance
with the Regulation of the Minister of Health from
25 March 2014 on biological pathogens subject
to notification, models of entry forms positive
test results towards biological pathogens and the
circumstances of filing applications.

The analysed data constituted an element of passive
epidemiological surveillance conducted by the National
Sanitary Inspection. Concerning the information above,
the study included demographic characteristics such

W 2014 r. w Unii Europejskiej i Europejskiej Strefie
Ekonomicznej (ang. European Union/European Eco-
nomic Area - EU/EEA) odnotowano 24 541 przypad-
koéw kity, zapadalnos¢ wynosita 5,1 na 100 000 oséb,
a od 2010 roku zachorowalno$¢ wykazuje tendencje
wzrostowa ze znacznym udziatlem mezczyzn utrzymu-
jacych kontakty ptciowe z mezczyznami (3). Podobny
trend dotyczy Polski, gdzie liczba wszystkich rejestro-
wanych przypadkow kity wzrosta z 932 w 2010 roku
do 1 596 w 2016 roku (4,5). Najwyzszy wspotczyn-
nik zapadalnosci w 2014 roku dotyczyt wojewddztw
mazowieckiego (12,3 na 100 000 mieszkancow) oraz
pomorskiego (5,3 na 100 000 mieszkancow). Zapadal-
nos$¢ na kite w Gdansku oszacowano na poziomie 10,8
na 100 000 mieszkancoéw, a w Warszawie — na 29,8
przypadkow na 100 000 mieszkancéw (4,5,6).

CEL PRACY

Celem pracy byta charakterystyka epidemiologiczna
pacjentdw z kita w wybranych aglomeracjach miejskich
Polski (Warszawa i Gdansk) w 2016 roku, wstepna ocena
sytuacji epidemiologicznej chordb przenoszonych droga
plciowa w Polsce na podstawie sytuacji epidemiologicz-
nej w wybranych miastach Polski oraz proba oceny syste-
mu nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga plcio-
wa w Polsce na podstawie zachorowan na kite.

Postawiono hipotezg, ze obserwowane tendencje
epidemiologiczne beda podobne do tendencji europej-
skich oraz opisywanych w dotychczasowych badaniach.

MATERIAL I METODY

Analizie poddano informacje o zachorowaniach na
kife zgtoszonych do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Gdansku oraz do Powiatowej Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej w Warszawie w 2016 roku. Do
badania wybrano miasta wojewodzkie z dwoch regiondw
Polski o najwyzszej zapadalnosci na kile. Zachorowania
rejestrowane byly w oparciu o europejska definicje kity
dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego. Dokonano ana-
lizy 570 zgloszen zachorowan na kile, w tym 50 miesz-
kancow Gdanska oraz 520 mieszkancow Warszawy.
Dane obejmowaty informacje zawarte w:

- zgloszeniach lekarskich opartych na Formularzu zgto-
szenia podejrzenia lub rozpoznania choroby przeno-
szonej drogg ptciowa (ZLK-3), bedacym zalacznikiem
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zgho-
szen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej (Dz.U. z 2013r. poz. 848), oraz

- zgloszeniach dodatnich wynikow badan laboratoryj-
nych w kierunku czynnika chorobotwoérczego Trepo-
nema pallidum (Z1.B-3) zglaszanych przez diagno-
stow laboratoryjnych, zgodnie z Rozporzadzeniem
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as age, gender, clinical diagnosis and the likely route
of infection. The data was obtained from Voivodship
Sanitary and Epidemiological Stations in the form of
spreadsheets in accordance to the data range for each
case of disease. The analysis of the data was made in
a statistical package, STATISTICA 13.0, using the chi-
square test (x2). The statistical significance value of
p = 0.05 was used.

RESULTS

Data from the National Institute of Public Health
- National Institute of Hygiene show that in Poland in
2016, 1612 people (5) got syphilis. The analysed cases
accounted for 35% of all cases in the country during
this period.

The average age of patients with syphilis was 35.2
years (Me=32 years) and was slightly higher in Gdansk
- 36.2 years, than in Warsaw - 35 years. The average
age of the afflicted was the same for both sexes and
was 35 years old. Half of the cases affected people
aged between 28 and 40. The oldest patient who was
diagnosed with syphilis was 89 years old and lived in
Warsaw. No cases were found at the age group 1 to 16
years old. Infection with Treponema pallidum was also
reported in 7 newborns in Warsaw. (Tab. I)

Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 . w sprawie
biologicznych czynnikéw chorobotworczych podle-
gajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen
dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych oraz okolicznosci do-
konywania zgloszen (Dz.U. 2014 poz. 459).
Analizowane dane stanowily element biernego
nadzoru epidemiologicznego prowadzonego przez Pan-
stwowa Inspekcje Sanitarng. W odniesieniu do powyz-
szego w badaniu uwzgledniono cechy demograficzne,
takie jak wiek, pte¢, rozpoznanie kliniczne i prawdopo-
dobng droge zakazenia. Dane zostaty pozyskane z Woje-
wodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w for-
mie arkuszy kalkulacyjnych, zgodnie z wymienionym
zakresem danych dla kazdego przypadku zachorowania
i poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu
Statistica 13.0 z zastosowaniem testu chi-kwadrat (y?).
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p = 0,05.

WYNIKI

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego — Panstwowy Zaktad Higieny wynika, ze w Pol-
sce w 2016 roku na kit¢ zachorowato 1612 oséb (5).
Analizowane przypadki stanowity 35% wszystkich za-
chorowan w kraju w tym okresie.

Table I. Comparison of women and men suffering from syphilis in terms of place of residence, age, clinical form and route

of infection.

Tabela I. Poréwnanie kobiet i mezczyzn chorujacych na kite ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek, posta¢ kliniczng

oraz droge zakazenia.

Women Men Total
Variable Value % N ” N % p value
City Gdansk 7 1.2% 43 7.6% 50 8.8%
Warszawa 70 12.3% 450 78.9% 520 91.2% p=0.92
Age <15 1 0.2% 6 1.0% 7 1.2%
15-24 9 1.6% 57 10.0% 66 11.6%
25-39 50 8.8% 305 53.5% 355 62.3%
40-59 10 1.8% 102 17.9% 112 19.6% p=0.30
60+ 6 1.0% 18 3.2% 24 4.2%
lack of data 0.2% 5 0.9% 6 1.1%
Clinical A 50 1 0.2% 6 1.0% 7 1.2%
form* A5l 15 26% | 230 | 40.4% 245 43.0%
A 52 2 0.4% 11 1.9% 13 2.3% p<0.01
A53 59 10.3% 246 43.2% 305 53.5%
Route of homosexual contact 1 0.2% 138 24.2% 139 24.4%
infection heterosexual contact 25 4.4% 41 7.2% 66 11.6%
vertical 1 0.2% 6 1.0% 7 1.2% p<0.01
sexual activity 3 0.5% 42 7.4% 45 7.9%
lack of data 47 8.2% 266 46.7% 313 54.9% -

* A50—congenital syphilis, A51—primary syphilis, A52—-latent syphilis, A-53 asymptomatic syphilis
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Syphilis was diagnosed in 14% of women and
86% of men in Gdansk, while in Warsaw - in 13.5% of
women and 86.5% of men (p = 0.92).

In45% ofcasesandin 7.9% (45 people) the probable
transmission route of the infection was indicated as an
undetermined sexual contact, in 11.6% (66 people) —
a heterosexual contact, and in 24.4% (139 people) —
a homosexual contact . In 7 cases (1.2%), the infection
was transferred vertically. Statistical analysis did not
confirm significant differences in the distribution in
terms of the route of infection and the place of residence
(p=0.36). (Tab. II) However, a statistically significant
relationship was found between the route of infection
and the sex of the infected person (p <0.01). In the case
of women who declared the route of infection, 25 of
them (86.2%) indicated heterosexual contacts. Among
men who indicated the route of infection, homosexual
contact was dominant (62.5%, 138 people) (Table I).

Yet, only men declared the syphilis infection through
homosexual contacts (Men Who Have Sex With Men)
- 99.3% (138 people) and 1 woman (0.7%). Men also
dominated in the group of people declaring heterosexual
contacts - 62% (42 people), women - 38% (25 people).

The incidence of individual syphilis forms was
significantly different between the examined cities
(p<0.0001). Among patients in Gdansk there was
aprevalence of pre-existing disease (80%). Late and
undetermined forms were reported in 10% of patients.

Srednia wieku chorych na kite wyniosta 35,2 roku
(Me = 32 lata) i byla nieznacznie wyzsza w Gdan-
sku - 36,2 roku, niz w Warszawie — 35 lat. Srednia
wieku 0s6b chorujacych byla taka sama dla obu plci
i wynosita 35 lat. Potowa zachorowan dotyczyta osob
w przedziale wiekowym 28 — 40 lat. Najstarszy chory,
u ktorego zdiagnozowano kile miat 89 lat i mieszkat
w Warszawie. W przedziale wiekowym od 1 do 16
roku zycia nie stwierdzono zachorowan. Odnotowano
takze zakazenia Treponema pallidum u 7 noworodkow
urodzonych w Warszawie. (Tab. 1)

W Gdansku kite zdiagnozowano u 14% kobiet
i 86% mezczyzn, zas w Warszawie — u 13,5% kobiet
1 86,5% mezczyzn (p=0,92).

Prawdopodobng droge transmisji zakazenia wska-
zano w 45% zachorowan. W 7,9% (45 osob) byt to
kontakt seksualny nieokreslony, w 11,6% (66 0sdb)
— kontakt heteroseksualny, a w 24,4% (139 o0s6b) —
kontakt homoseksualny (Tab. I). W 7 przypadkach (t;.
1,2%) zakazenie zostato przeniesione drogg wertykal-
ng. Analiza statystyczna przypadkow, w ktorych droga
nabycia zakazenia zostata wskazana, nie potwierdzita
istotnych r6znic w rozktadzie pod wzgledem drogi na-
bycia zakazenia, a miejscem zamieszkania (p=0,36).
Wykazano natomiast istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy droga nabycia zakazenia, a ptcia osob zaka-
zonych (p<0,01).

Table II. Comparison of people suffering from syphilis in Gdansk and Warsaw in terms of sex, age, clinical form and route

of infection.

Tabela II. Porownanie kobiet i mg¢zczyzn chorujacych na kitg ze wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek, postac kliniczna

oraz droge zakazenia.

Variable Value Gdansk Warszawa Total b value
N % N % N %

Sex M 43 7.5% 450 79.0% 493 86.5% 0,92
W 1.2% 70 12.3% 77 13.5%
<15 - 7 1.2% 7 1.2%
15-24 1.4% 58 10.2% 66 11.6%

Age 25-39 30 5.3% 325 57.0% 355 62.3% 0,04
40-59 1.0% 106 18.6% 112 19.6%
60+ 1.0% 18 3.2% 24 4.2%
lack of data - - 6 1.1% 6 1.1%
A50 0 0.0% 7 1.2% 7 1.2%

Clinical A5l 40 7.0% 205 36.0% 245 43.0%

form* A52 5 0.9% 8 1.4% 13 2.3% p=0.01
AS53 5 0.9% 300 52.6% 305 53.5%
homosexual contact 19 3.3% 120 21.1% 139 24.4%
heterosexual contact 12 2.1% 54 9.5% 66 11.6% B

E‘;:éflgrfl vertical 0 i 7 1.2% 7 2% | P00
sexual activity 10 1.8% 35 6.1% 45 7.9%
lack of data 9 1.6% 304 53.3% 313 54.9% -—--

* A50—congenital syphilis, A51-primary syphilis, A52—-latent syphilis, A-53 asymptomatic syphilis
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Among patients diagnosed in Warsaw, an indefinite
syphilis was diagnosed in the majority of cases (59%),
39.5% had early syphilis, and 1.5% latent syphilis.

Age of people with primary syphilis depending on
the route of infection

Depending on the sex of the patients (p <0.01),
a difference in the distribution of individual forms of
syphilis was observed. Other and unspecified forms of
syphilis were diagnosed more frequently in women.
The most significant difference being demonstrated in
the case of early syphilis, diagnosed in almost 47% of
the total number of males and 19.5% of the total number
of females. The rate of latent syphilis infections was
similar in both sexes and was 2.3% (Table I).

Significant differences also concerned the type of
health services provided to patients treated in Gdansk
and Warsaw. Out of all patients included in the analysis,
35 patients (1 woman, 34 men) were treated as part of
hospital healthcare, 30 of them in Gdansk (60%) and 5
in Warsaw (1%).

DISCUSSION

The surveillance system of diseases and sexually
transmitted infections, including syphilis, in Poland is
based on medical and laboratory reports submitted to
units of the State Sanitary Inspection and annual reports
MZ-14 prepared on the basis of the Public Statistics
Research Program by health entities providing health
services in the field of venereology (7,8). Polish
nationwide data from annual reports on patients treated
in MZ-14 skin-venereal clinics are aggregated by the
National Institute of Public Health - National Institute
of Hygiene, and are the part of the European System
Surveillance (TESSy) conducted by the European
Center for Disease Control in Stockholm (European
Council of Diseases Control, ECDC) (9).

The group of people suffering from syphilis
described in the study reflects the population of young
people, especially men, living in urban agglomerations
and characterized by mobility. This group is considered
the most-at-risk for STI/ STD, syphilis in particular (8).
According to the data of the Central Statistical Office,
Gdansk and Warsaw are cities with a high migration
rate. The balance of internal migration, for example in
Warsaw, is the highest in Poland, while Gdansk is the
fourth city in the country in terms of migration rate
(9). In order to better understand the natural history
of syphilis and the causes of the spreading of this
disease, it is advisable to study the characteristics of
patients, including sexual behaviours and concomitant
infections (STI) (10).

The male-to-female rate among the respondents
was 6.4: 1 and was similar to the overall rate in Europe
in 2014, i.e. 6.2: 1 (3). In recent years in Poland an
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W przypadku kobiet, ktore zadeklarowaty droge za-
kazenia, 25 z nich (86,2%) wskazato na kontakty he-
teroseksualne. Wsrdéd mezczyzn, u ktorych wskazano
droge nabycia zakazenia dominowaty kontakty homo-
seksualne (62,5%, 138 osob). (Tab. 1I)

Nabycie droga kontaktow homoseksualnych nie-
mal wylacznie deklarowali mezezyzni (ang. Men Who
Have Sex With Men) - 99,3% (138 0s6b) oraz 1 kobieta
(0,7%). Mgzczyzni dominowali takze w grupie osob
deklarujacych kontakt heteroseksualny - 62% (42 oso-
by), kobiety stanowity 38% (25 osob).

Ze wzgledu na stadium zakazenia w momencie roz-
poznania choroby, czgsto$¢ wystepowania poszczegolnych
postaci kily istotnie réznila si¢ pomigedzy badanymi mia-
stami (p<0,01). Wsrod chorych w Gdansku przewazaty
rozpoznania wczesnej postaci zachorowania (80%). Posta¢
pozna i nieokreslong odnotowano odpowiednio u 10% pa-
cjentow. U pacjentow chorych na kilg, zdiagnozowanych
w osrodkach warszawskich w wigkszosci przypadkow
rozpoznano kite nicokreslong (59%), u 39,5% wykryto kite
wezesng, zas u 1,5% - kite pozna. (Ryc. 1)
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Fig. 1. Age of people with primary syphilis depending on
the route of infection.

Ryc. 1. Wiek oséb z kil wczesng w zaleznosci od drogi

nabycia zakazenia.

Zaobserwowano roznicg w rozktadzie zachorowan
na poszczegblne postacie kity w zaleznosci od ptlcei
chorych (p<0,01). Inne i nicokreslone postacie kily
zdecydowanie cze$ciej diagnozowano u kobiet, przy
czym najbardziej istotng roéznice wykazano w przy-
padku wczesnych postaci kily, diagnozowang u niemal
47% ogoblnej liczby chorych mezczyzn i 19,5% ogo6l-
nej liczby kobiet. Odsetek wystepowania postaci poz-
nej zakazenia byl podobny u obu pici i wynosit 2,3%.

Znaczace roznice dotyczyly rowniez rodzaju udziela-
nych §wiadczen zdrowotnych chorych leczonych w Gdan-
sku oraz w Warszawie. Sposrod wszystkich pacjentow ob-
jetych analizg, 35 chorych (1 kobieta, 34 me¢zczyzn) byto
leczonych w ramach szpitalnej opieki zdrowotnej, z czego
30 w Gdansku (60%) oraz 5 w Warszawie (1%).
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increase in the ratio from 2.5: 1 in 2010 to 5: 1 in 2016
(5.12) has been observed. In Europe, the MF ratio has
increased over the past decade, whereas in 2005 this
rate was 2.5: 1. There are significant differences in
individual countries. In France, Germany, Ireland, the
Netherlands, Norway and the United Kingdom, this
male-to-female rate is above 10: 1, while in Cyprus,
Finland, Latvia, Lithuania, Romania and Slovakia
below 2: 1 (3). This indicator seems to reflect the most
common circumstances of the infection’s transmission,
i.e. the nature of sexual contact. With the increase of
men in the group suffering from syphilis, more often
infections occur as a result of homosexual contacts.
The analysis of syphilis among Danish men showed
that 33% of cases in years 1994-2002 concerned MSM,
and in years 2003-2004 this percentage increased to
78%. Currently in Denmark, the incidence of men in
relation to women is 8: 1 (11).

The analysis of patients’ age showed that half of
the patients from Gdansk and Warsaw were between
28 and 40 years old. In the last ten years, the syphilis
incidence in Europe has decreased in people under the
age of 35, and has increased among people aged 35
years and over. The largest increases were recorded
among people aged 45 and over: from 18% in 2005
to 30% in 2014. The incidence of illness decreased
significantly among people under 25 years of age.
There was a 20% increase in the number of patients
aged 25-34 and 29% among people aged 35-44 (3).

European data on syphilis cases contain
information on the transmission route of infection
for over 60% of cases from 16 countries (i.e. Czech
Republic, Denmark, France, Greece, Germany,
Ireland, Latvia, Malta, Norway, the Netherlands,
Portugal, Romania, Slovakia, Slovenia, Sweden, Great
Britain). These cases represent 67% of all reported
cases of syphilis in Europe in 2014 (n = 16,504). Most
often, infection occurred during men’s homosexual
contacts (63%), then heterosexual contacts (24%), and
the remaining 13%, the circumstances of the infection
were unknown. The percentage of cases diagnosed
among homosexual men ranged from less than 10%
in Romania and Slovakia to over 70% in Denmark,
the Netherlands, Norway and the United Kingdom
(3). In Poland, routine data on people suffering from
syphilis do not contain information about the partner’s
sex or other behavioural factors. The own analysis
may indicate that the epidemiological situation of
sexually transmitted diseases in Poland, including
syphilis, is also shaped to a large extent by men who
have sexual contact with men (MSM). The frequency
of declared routes of transmission was similar to
the European data - homosexual contact prevailed
(56%), then heterosexual (26%) and unknown (18%)
contacts. The importance of homosexual contacts

DYSKUSJA

System nadzoru nad chorobami oraz zakazeniami
przenoszonymi drogg plciows, w tym kita, w Polsce
opiera si¢ na zgloszeniach lekarskich i laboratoryjnych
przekazywanych do jednostek Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej oraz sprawozdaniach rocznych MZ-14
sporzadzanych na podstawie Programu badan staty-
styki publicznej przez podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wenerologii (7,8).
Ogolnopolskie dane zbiorcze z Rocznych sprawozdan
o leczonych w poradniach skorno-wenerologicznych
MZ-14, za posrednictwem Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, sa
elementem europejskiego systemu nadzoru nad choro-
bami zakaznymi (The European System Surveillance,
TESSy) prowadzonego przez Europejskie Centrum
Kontroli Choréb w Sztokholmie (European Council of
Diseases Control, ECDC) (9).

Opisana w badaniu grupa osob chorych na kite
odzwierciedla populacje o0sob mtodych, przede
wszystkim mezczyzn, zamieszkujacych aglomera-
cje migjskie, cechujacych si¢ mobilnoscig, uznang za
grupe najbardziej zagrozong wystapieniem STI/STD,
w szczeg6lnosci kita (8). Zgodnie z danymi Glownego
Urzedu Statystycznego Gdansk 1 Warszawa sa miasta-
mi o wysokim wskazniku migracji. Saldo migracji we-
wnetrznych np. dla Warszawy jest najwyzsze w Pol-
sce, za$ Gdansk jest czwartym miastem w kraju pod
tym wzgledem (9). W celu lepszego zrozumienia hi-
storii naturalnej kily oraz przyczyn rozprzestrzeniania
si¢ zachorowan, wskazane jest badanie cech charakte-
rystycznych pacjentow, w tym zachowan seksualnych
oraz wspolistniejacych infekcji przenoszonych droga
ptciowa (STI) (10).

Stosunek liczby zachorowan mezczyzn do kobiet
(MF, male-to-female ratio) wéréd badanych wynosit
6,4:1 1 byt podobny do ogoélnego wskaznika w Euro-
pie w 2014 r., tj. 6,2:1 (3). W Polsce w ostatnich la-
tach obserwuje si¢ wzrost wskaznika z 2,5:1 w 2010r.
do 5:1 w 2016r. (5,12). W Europie w ostatniej deka-
dzie nasilita si¢ czesto§¢ wystepowania zachorowan
wsrod mezczyzn w stosunku do kobiet, gdzie w 2005
roku wskaznik ten wynosit 2.5 do 1. Obserwowane sa
znaczne réznice w poszczegolnych krajach. We Fran-
cji, Niemczech, Irlandii, Holandii, Norwegii i Wielkiej
Brytanii ws$rdd oséb chorujgcych na kile stosunek mez-
czyzn do kobiet wynosi powyzej 10 do 1, podczas gdy
na Cyprze, w Finlandii, na Lotwie, Litwie, Rumunii
i Stowacji ponizej 2 do 1 (3). Wskaznik ten zdaje si¢
odzwierciedla¢ najczestsze okoliczno$ci przenoszenia
zakazenia, tj. charakter kontaktow seksualnych. Wraz
ze wzrostem udzialu mezczyzn w grupie chorujacych
na kite, czesciej do zakazen dochodzi w wyniku kon-
taktow homoseksualnych. Analiza zachorowan na kitg
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in Poland was emphasized in earlier studies among
patients hospitalized due to STI. It was indicated
that there is a need to continue research in Poland on
a wider population of people with sexually transmitted
infections, including syphilis (12,13).

Syphilis has a negative effect on the course of
HIV infection, increasing the number of virus copies
in the blood and reducing the number of CD4 cells.
Similarly, the coexistence of HIV infection increases
the risk of neurological complications in the course of
T. pallidum infection and reduces the effectiveness of
treatment (14). Obtained information on the incidence
of cases did not allow to trace the coexisting STI in
a group of patients. Information on co-infections is
not an element of STI / HIV surveillance in Poland,
which was also pointed out in the ECDC studies (3).
Information on the HIV status of people with syphilis
in Europe comes from 11 countries, which represent
41% of all cases in 2014 (n = 10,388). Out of these
data, nearly 1/3 confirmed the coexistence of HIV
infection (3).

Previous studies conducted among patients with
newly detected HIV infection indicated more than
5-times higher prevalence of other sexually transmitted
infections (i.e. syphilis in 19% infected with HIV,
chlamydiosis in 50.6%, gonorrhoea in 25.3%) and
was compared to patients with long-term infection
(16). (17,18). Data on intercurrent infections seem to
be crucial to assess the impact of these diseases on
public health. They would also enable an assessment
of the current strategy for the diagnosis and prevention
of STI / STD, hence the authors indicate the need for
further research.

The incidence of primary infections of 7. pallidum
is epidemiologically significant. In 2014, information
about the diagnosed stage of infection, originating from
17 European countries, constituted 43% of all cases of
syphilis - the primary stage of infection constituted 30%
of cases and the secondary stage was 27%. It was found
that the duration of the infection at the time of diagnosis
in patients was significantly different between patients
from Gdansk and Warsaw (p<0,01). The primary stage
of infection in Gdansk accounted for more than twice
the share of the total number of cases in Warsaw,
where the reports of unspecified and latent syphilis
predominated. Differences in the distribution of the
individual stage of T. pallidum infections are reported
in Europe. The highest rates of primary infection
are reported in Iceland, Ireland, Portugal, Slovenia,
Sweden and the United Kingdom. The Czech Republic,
Estonia, France, Latvia, the Netherlands, Norway and
Romania most often report an early latent infection (3).
Information on the number of blood samples tested for
syphilis in Poland, obtained from the annual reports
on people treated in skin-venereology clinics in 2016,
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wsrdd dunskich mezezyzn wykazata, ze 33% przypad-
kow w latach 1994-2002 dotyczylo MSM, a w latach
2003-2004 odsetek ten wzrdost do 78%. Obecnie w Da-
nii czegsto$¢ zachorowan mezczyzn w stosunku do ko-
biet wynosi 8:1 (11).

Analiza wieku chorych wykazata, ze polowa cho-
rych z Gdanska i Warszawy byla w wieku od 28 do
40 lat. W ostatnich dziesigciu latach w$rdd chorych na
kit¢ udziat oséb w wieku ponizej 35. roku zycia w Eu-
ropie zmniejszyt si¢, a wzrost u osob w wieku 35 lat
i starszych. Najwieksze wzrosty odnotowano u osob
w wieku 45 lat i starszych: ich udziat wzrést z 18%
w 2005 1. do 30% w 2014 r. Czgstos¢ zachorowan
znacznie spadta wsrod osob ponizej 25 roku zycia. Od-
notowano 20% wzrost liczby chorych w wieku 25-34
129% u 0s6b w wieku 35-44 lata. Najwiekszy przyrost
dotyczyt osob w wieku 45 lat i starszych —43% (3).

Europejskie dane o zachorowaniach na kite za-
wierajg informacje¢ o drodze transmisji zakazenia dla
ponad 60% przypadkow z 16 krajow (tj. Czechy, Da-
nia, Francja, Grecja, Niemcy, Irlandia, Lotwa, Malta,
Norwegia, Holandia, Portugalia, Rumunia, Stowacja,
Stowenia, Szwecja, Wielka Brytania). Zachorowania
te stanowia 67% wszystkich zgtoszonych przypadkow
kity w Europie w 2014 roku (n = 16 504). Najczesciej
do zakazen dochodzito podczas kontaktéw homosek-
sualnych me¢zczyzn (63%), nastepnie kontaktéw hete-
roseksualnych (24%), a w pozostatych 13% okoliczno-
$ci zakazenia byty nieznane. Odsetek przypadkow roz-
poznanych wérod homoseksualnych mezczyzn wahat
si¢ od ponizej 10% w Rumunii i na Stowacji do ponad
70% w Danii, Holandii, Norwegii i Wielkiej Brytanii
(3). W Polsce rutynowe dane o osobach chorujacych
na kile nie zawieraja informacji o plci partnera oraz
innych czynnikach behawioralnych. Dokonana anali-
za wlasna moze wskazywaé, ze sytuacja epidemiolo-
giczna chorob przenoszonych droga ptciowa w Polsce,
w tym zachorowan na kilg, takze ksztaltowana jest
W znacznym stopniu przez me¢zczyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM). Czestos¢
deklarowanych drog przeniesienia zakazenia byta
podobna do danych europejskich - dominowaty kon-
takty homoseksualne (56%), nastgpnie kontakty he-
teroseksualne (26%) oraz nieznane (18%). Znaczenie
kontaktow homoseksualnych w Polsce podkreslano
we wczesniejszych badaniach wérdd pacjentoéw hospi-
talizowanych z powodu STI. Wskazano wowczas na
potrzebe kontynuacji badan w Polsce na szerszej popu-
lacji 0sob, u ktorych wystepuja zakazenia przenoszone
droga ptciowa, w tym kita (12,13).

Kita ma negatywny wplyw na przebieg zakazenia
HIV, zwigkszajac liczbg kopii wirusa we krwi i zmniej-
szajac liczbg komorek CD4. Podobnie wspotistnienie
infekcji HIV zwigksza ryzyko wystapienia powiktan
neurologicznych w przebiegu zakazenia 7. pallidum
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and showed a significantly larger share of research
towards syphilis in the Mazowieckie Voivodship than
in other voivodships. In the analysed year in Poland,
61683 laboratory tests for syphilis were performed in
the skin-venereological division, out of which 24255
studies (i.e. 39.3%) in the Mazowieckie Voivodship
and 4318 (i.e. 7%) in the Pomeranian Voivodship
(26). The greater number of diagnostic tests (including
screening) performed in Warsaw region may contribute
to the better detection of syphilis cases in asymptomatic
stage, reported as unspecified and latent syphilis.

The overall incidence rate for early syphilis in
Warsaw in 2016 was 11.7 per 100,000 inhabitants
(14.1 per 100,000 residents aged over 17). Similarly, in
Gdansk, the prevalence rate was lower and amounted
to 8.6 cases per 100,000 inhabitants (10.35 per 100,000
inhabitants in the age group above 17 years of age).
At the same time, cases of early syphilis constituting
39.5% of all reports in Warsaw and 80% of applications
in Gdansk may suggest insufficient detection of
infections in Gdansk and the need to intensify syphilis
screening.

The actual epidemiological situation of syphilis is
not reflected in the overall incidence rate. It is necessary
to analyse specific incidence rates, which is due to the
complex nature of the infection (often latent, running
for many years), an imperfect system of reporting,
a constantly decreasing number of screening tests.

The analysed data contained information of seven
cases of Treponema pallidum infection in newborns,
which took place by vertical means. Vertical infections
are a disturbing phenomenon for clinical reasons and
functioning supervision of sexually transmitted diseases.
The risk of fetal infection is estimated at 10 to 70%,
depending on the period of female syphilis and the
gestational age at which the infection is diagnosed (19).
Screening for syphilis in the first trimester of pregnancy
is now the standard of perinatal care (20). The VDRL
test (Venereal Diseases Research Laboratory) is the
so-called microfluidization reaction with a cardiolipid
antigen, in which anti-lipid antibodies appear in the
serum during infection with a spirochete. Additionally, in
women from increased risk groups of syphilis, the test is
repeated in the third trimester of pregnancy. Despite this,
the number of newborns with syphilis in Poland since
2010 is one of the highest in Europe, after Bulgaria. In
2014, there were 69 cases of congenital hepatic disease
in the EU / EEA, out of which every fourth newborn
was born in Poland (n = 17) (21). The report prepared
by the ECDC shows that screening for f T. pallidum
infection is recommended in all European countries
(i.e. 26), but the data on the implementation plan are
not monitored by Poland and Portugal (22). The study
on the implementation of preventive measures among
pregnant women in Matopolska Voivodship showed that

oraz zmniejsza skuteczno$¢ leczenia (14). Uzyskane
informacje o zachorowaniach nie umozliwity przesle-
dzenia wspotistniejacych STI w grupie chorych. In-
formacje o koinfekcjach nie s3 w Polsce elementem
nadzoru nad STI/HIV, na co tez wskazywano w opra-
cowaniach ECDC (3). Informacje o statusie zakazenia
HIV os6b z kita w Europie pochodza z 11 krajow, co
stanowito 41% wszystkich przypadkéw w 2014 roku
(n =10 138). Sposrod nich, u blisko 1/3 potwierdzono
wspotistnienie zakazenia HIV (3).

Dotychczasowe badania przeprowadzone wsrod
pacjentow z nowo wykrytym zakazeniem HIV wska-
zaty na ponad 5-krotnie czestsze wystgpowanie innych
zakazen przenoszonych droga ptciowa (tj. kita u 19%
zakazonych HIV, chlamydioza u 50,6%, rzezaczka
u 25,3%) w porownaniu do pacjentéw z dlugim okre-
sem zakazenia (16,17,18). Dane o wspolistniejacych
infekcjach wydaja si¢ by¢ kluczowe, aby oceni¢ wplyw
tych chorob na stan zdrowia publicznego. Umozliwity-
by one takze dokonanie oceny aktualnej strategii roz-
poznawania oraz zapobiegania STI/STD, stad tez auto-
rzy wskazuja na konieczno$¢ dalszych badan.

Szczegodlne znaczenie epidemiologiczne ma czg-
sto§¢ wystepowania zakazen pierwotnych 7. pallidum.
W Europie informacje o rozpoznanym stadium zaka-
zenia, pochodzace z 17 krajow, w 2014 roku stanowity
43% wszystkich przypadkow kily - pierwotne stadium
zakazenia stanowito 30% zachorowan, a wtorne 27%
(3). W przeprowadzonej analizie ustalono, ze czas
trwania zakazenia w chwili zdiagnozowania u cho-
rych znaczaco réznit si¢ pomiedzy chorymi z Gdan-
ska 1 Warszawy (p<0,01). Pierwotne stadia zakaze-
nia w Gdansku stanowity ponad dwukrotnie wigkszy
udziat w ogo6lnej liczbie zachorowan niz w Warszawie,
gdzie przewazaty zgtoszenia kily nieokreslonej i uta-
jonej oraz w Europie w ogdle. W Europie odnotowuje
si¢ roznice w rozkladzie rozmieszczenia poszczegol-
nych stadiow zakazen 7. pallidum. Najwyzsze odsetki
zakazen pierwotnych zglaszane sa w Islandii, Irlandii,
Portugalii, Stowenii, Szwecji i Wielkiej Brytanii. Re-
publika Czeska, Estonia, Francja, Lotwa, Holandia,
Norwegia i Rumunia najczesciej zgtaszaja postac zaka-
zenia wezesng utajong (3). Informacje dotyczace licz-
by zbadanych probek krwi w kierunku kity w Polsce,
uzyskane z rocznych sprawozdan o osobach leczonych
w poradniach skorno-wenerologicznych w 2016 roku,
wykazaty znaczaco wigkszy udziat badan w kierunku
kity w wojewodztwie mazowieckim, niz w pozosta-
tych wojewodztwach. W analizowanym roku w Polsce
w pionie skoérno-wenerologicznym wykonano 61 683
badan laboratoryjnych w kierunku kily, z czego 24 255
badan (tj. 39,3%) w woj. mazowieckim 14318 (tj. 7%)
w woj. pomorskim (26). Wigksza liczba wykonywa-
nych badan diagnostycznych (takze przesiewowych)
W regionie warszawskim moze przyczynia¢ si¢ do lep-
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VDRL was performed in 97.5% of pregnant women (23).
Despite the inclusion of pregnant women population in
the study of T. pallidum infection, the pale spirochete
infection in Poland is still recorded among newborns. The
presence of vertical infections should be a wary indicator
of'the epidemiological situation of the disease and may be
a real reflection of the incidence of syphilis in women of
childbearing age (24). Syphilis screening among pregnant
women may be one of the most cost-effective medical
interventions (25). Treatment of Treponema pallidum
infection during pregnancy can effectively reduce the risk
of transmission from mother to child.

Study limitations

The study limitations include incomplete data
transmission about contracting syphilis, e.g. sexual
orientation, the likely route of infection. The lack of the
above information causes difficulties in formulating
a health policy and an effective prevention of sexually
transmitted diseases. The lack of information about
sexual partners is a problem for the effectiveness of
epidemiological surveillance and limiting the spread of
infections. The limit is also the small territorial scope
of the study, which does not reflect the epidemiological
situation in the field of syphilis in the whole country.

CONCLUSIONS

1. The latent syphilis form acquired mainly through
heterosexual contacts has dominated among
women suffering from syphilis. Amidst men
syphilis was diagnosed mainly in the primary stage
of infection and was most commonly acquired as
a result of homosexual relationships.

2. Itisnecessary to formulate legal systemic solutions,
such as monitoring by registering for all syphilis
infections the STI coinfection and the main routes
of transmission of infections in the population,
in order to effectively reduce the incidence of
sexually transmitted infections.

3. In recent years the epidemiological situation of
sexually transmitted diseases in Poland, including
syphilis, has been influenced by infections among
men who have sexual contact with men (MSM).

4. The analysis of the situation using only traditional
factors, i.e. a general incidence, may turn out to be
insufficient, especially in the case of diseases such
as syphilis, which has a complex natural history
that is characterized by a long-term course, often
asymptomatic, sometimes resolving spontaneously
or progressively and causing serious organ changes.
It seems advisable to monitor the incidence of early
syphilis forms, the MF (male-to-female ratio), the
number of syphilis tests.
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szej wykrywalnos$ci przypadkow kity w stadium bez-
objawowym, zglaszanym jako kita nieokreslona oraz
utajona.-

Ogo6lny wspotczynnik zapadalnosci na kile weze-
sng w Warszawie w 2016 roku wynidst 11,7 na 100 000
mieszkancow (14,1 na 100 000 mieszkancow w wie-
ku powyzej 17 roku zycia). Analogicznie w Gdansku
wspotczynnik chorobowosci byt nizszy i wynosit 8,6
przypadkow na 100 000 mieszkancéw (10,4 na 100
000 mieszkancoéw w grupie wiekowej powyzej 17 roku
zycia). Jednoczesnie przypadki kily wczesnej stano-
wigce 39,5% wszystkich zgloszen w Warszawie i 80%
zgtoszen w Gdansku moga sugerowac niedostateczng
wykrywalno$¢ zakazen w Gdansku i koniecznosci zin-
tensyfikowania badan przesiewowych w kierunku kity.

Rzeczywista sytuacja epidemiologiczna kity nie od-
najduje odzwierciedlenia w ogélnym wskazniku zapa-
dalno$ci. Konieczna jest analiza szczegdtowych wskaz-
nikow zapadalno$ci, co jest spowodowane ztozonym
charakterem infekcji, (czgsto utajonym, przebiegajacym
wiele lat), niedoskonalym systemem raportowalnosci,
stale zmniejszajacg si¢ liczba badan przesiewowych.

Analizowane dane zawieraly informacje o siedmiu
przypadkach zakazen Treponema pallidum noworod-
kow, do ktorych doszto drogg wertykalng. Zakazenia
wertykalne sa niepokojacym zjawiskiem ze wzgledow
klinicznych oraz funkcjonujacego nadzoru nad choro-
bami przenoszonymi drogg ptciowa. Ryzyko zakazenia
ptodu szacuje si¢ na poziomie od 10 do 70%, w zalezno-
Sci od okresu kity u kobiety i wieku cigzowego, w jakim
zakazenie jest zdiagnozowane (19). Badania przesiewo-
we w kierunku kity kobiet w I trymestrze cigzy obec-
nie sa standardem w opiece nad kobieta cigzarng (20).
Test VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory)
jest to tzw. odezyn mikroktaczkujacy z antygenem kar-
diolipidowym, w ktorym wykazywane sg przeciwciata
przeciwko lipidom, pojawiajace si¢ w surowicy w prze-
biegu zakazenia kre¢tkiem bladym. Dodatkowo, u kobiet
z grup o podwyzszonym ryzyku zachorowan na kite,
badanie powtarzane jest w III trymestrze cigzy. Mimo
to liczba noworodkéw z kitg w Polsce od 2010 roku na-
lezy do jednej z najwyzszych, po Bulgarii, w Europie.
W 2014 roku w UE/EEA odnotowano 69 przypadkow
kity wrodzonej, z czego co czwarty noworodek urodzit
si¢ w Polsce (n = 17) (21). Z raportu przygotowanego
przez ECDC wynika, ze we wszystkich krajach Europy
(tj. 26) zalecany jest screening w kierunku zakazenia 7.
pallidum wsrod kobiet cigzarnych, ale dane dotyczace
realizacji programu nie s3 monitorowane przez Polske
i Portugali¢ (22). Badanie nad realizacja dzialan pre-
wencyjnych wsrod kobiet cigzarnych w Malopolsce
wykazato, ze badanie VDRL wykonywano u 97,5%
badanych kobiet cigzarnych (23). Mimo objecia popu-
lacji kobiet ciezarnych badaniem w kierunku zakazenia
T. pallidum zakazenie kr¢tkiem bladym w Polsce nadal



Epidemiological characteristics of patients with syphilis

Charakterystyka epidemiologiczna pacjentéw chorych na kite

10.

11.

12.

13.

14.

REFERENCES

. Newman L, Rowley J, Vander Hoorn S, et al.

Global estimates of the prevalence and incidence
of four curable sexually transmitted infections
in 2012 based on systematic review and global
reporting. PLoS ONE. 2015;10(12).

Chodynicka B, Serwin AB, Klepacki A: Rozdziat
10. Kita. W: Mroczkowski TF red: Choroby
przenoszone droga plciowa. Wyd. 3. Lublin:
Czelej;2012:149— 54.

European Centre for Diseases Prevention and
Control. Annual Epidemiological Report 2016 —
Syphilis. Stockholm: ECDC; 2016.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowy Zaktad Higieny, Gtoéwny Inspektorat Sani-
tarny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010
roku. Warszawa: NIZP-PZH; 2011.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny, Gtowny Inspektorat
Sanitarny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2016 roku. Warszawa: NIZP-PZH; 2017.
Glowny Urzad Statystyczny. Rocznik Demograficzny
2017. Warszawa, pazdziernik 2017r. Dost¢pny online
20.10.2017:  https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/
roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-
demograficzny-2017,3,11.html.

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publiczne (Dz.U. z 2016r. poz. 1068 t.j.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych
u ludzi (tj. Dz.U. 22013 r. poz. 947 z p6zn. zm.)
European Centre for Diseases Prevention and
Control. Policy on data submission, access, and use
of data within TESSy — 2015 revision. Stockholm:
ECDC; 2017

Fenton KA, Breban R, Vardavas R, et al. Infectious
syphilis in high-income settings in the 21st century.
Lancet Infect Dis 2008;8:244-53.

Rowley D, Swiecki P, Firlag-Burkacka E et al.
Clinical and epidemiological characteristics of
patients with early syphilis from three academic
centres in Poland, Germany and Ireland: initial
findings from the POETS study. Sex Transm Infect
2015;91(6):389-94.

Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. MZ-14 Roczne sprawozdanie o leczo-
nych w poradni skérno-wenerologicznej w 2010r.
Salado-Rasmussen K, Lea Katzenstein T, Gerstoft
J.Risk of HIV or second syphilis infection in Danish
men with newly acquired syphilis in the period
2000-2010. Sex Transm Infect 2013;89(5):372—6.
Mayer J, Brzewski M. Syphilis in homosexual men
treated at the Dermatological Clinic of the Cracow
Medical Academy during the years 1967-1978.
Przegl Dermatol 1980;67(2):193-8.

jest odnotowywane wsrdod noworodkow. Wystepowanie
zakazen wertykalnych powinno stanowi¢ czuty wskaz-
nik sytuacji epidemiologicznej zachorowan i moze sta-
nowi¢ rzeczywiste odzwierciedlenie zapadalnosci na
kite kobiet w wieku rozrodczym (24). Badania przesie-
wowe w kierunku kity wérod ciezarnych moga by¢ jed-
ng z najbardziej optacalnych interwencji medycznych
(25). Leczenie zakazenia Treponema pallidum w czasie
cigzy pozwala skutecznie ograniczy¢ ryzyko transmisji
z matki na dziecko.

Ograniczenia badania

Ograniczenia w tym badaniu obejmujg niekom-
pletne przekazywanie informacji o zachorowaniach na
kite, np. na temat orientacji seksualnej, prawdopodobne;j
drodze nabycia zakazenia. Brak powyzszych informacji
stanowi trudno$¢ dla formutowania polityki zdrowotnej
oraz skutecznej prewencji choréb przenoszonych droga
plciowa. Brak informacji o partnerach seksualnych jest
problemem dla skutecznosci prowadzonego nadzoru
epidemiologicznego oraz ograniczeniem rozprzestrze-
niania si¢ zakazen. Ograniczeniem jest rowniez maty
zasigg terytorialny badania, ktory nie odzwierciedla sy-
tuacji epidemiologicznej w zakresie kity w skali kraju.

WNIOSKI

1. Wsrod kobiet chorych na kile dominowata postac¢
utajona, nabyta przede wszystkim w drodze kon-
taktow heteroseksualnych. U mezczyzn kita rozpo-
znawana byta glownie w pierwotnym stadium za-
kazenia nabytego najczesciej w wyniku stosunkow
homoseksualnych.

2. W celu skutecznego ograniczania liczby zachorowan
na zakazenia przenoszone droga piciowg konieczne
jest sformulowanie rozwigzan systemowych, ktore
maja odzwierciedlenie w systemie prawnym, takich
jak monitorowanie poprzez rejestrowanie dla wszyst-
kich zachorowan na kit¢ koinfekcji STI i gtéwnych
drég przenoszenia zakazen w populacji.

3. Na sytuacj¢ epidemiologiczna chordb przenoszo-
nych droga ptciowa w Polsce, w tym zachorowan
na kite, w ostatnich latach wptywaja zakazenia do
ktorych dochodzi wéréd mezezyzni utrzymujacy
kontakty seksualne z mezczyznami (MSM).

4. W przypadku chorob takich jak kita, o ztozonej
historii naturalnej, ktore cechuja si¢ wieloletnim
przebiegiem, czgsto bezobjawowym, czasem uste-
pujacym samoistnie lub postgpujacym i wywotuja-
cym powazne zmiany narzadowe, analiza sytuacji
za pomocg tylko tradycyjnych wspotczynnikow, tj.
ogblna zapadalno$¢, moze okaza¢ si¢ niewystar-
czajaca. Celowe wydaje si¢ by¢ monitorowanie
zapadalnosci na kile wezesng, wskaznika MF (ma-
le-to-female ratio), liczby badan w kierunku kity.
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