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ABSTRACT

PURPOSE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of newly sexually transmitted
infections in Poland in 2013-2018 in comparison to other European countries based on infectious diseases
surveillance.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on aggregated data from
MZ-56 reports on infectious diseases, infections and poisoning sent from Sanitary Inspections to NIPH NIH-
NRI. Case-based data for gonorrhoea were analyzed in relation to transmission route and first place of medical
diagnosis between 2017-2018.

RESULTS. Between 2013-2018 in Poland 8,436 syphilis cases were diagnosed (mean diagnosis rate was 3.66
per 100,000), 2,395 gonorrhoeae cases, whereas number of Chlamydia trachomatis infections from 2014 to
2018 were 1,179 cases. In this time the decrease of 26.2% in newly recognized gonorrhoea cases were observed,
whereas the diagnosis rate for chlamydia was stable grew up: from 0.42 per 100,000 in 2014 year to 0.80 in 2018
year. Most STI cases were recognized among men: male to female ratio for syphilis was 5:1, for gonorrhoea 11:1,
whereas for chlamydia there is reverse tendency, there are more cases registered among women (0.8:1).
CONCLUSION. There are lower STI diagnosis rates in Poland compare to European countries and there
are visible big disproportion between number of cases among men and women. Distribution of cases in all
voivodeships in Poland and often huge disproportion in the number of new cases between these voivodeships
indicate on underreporting problem in Poland.
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STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen przenoszonych droga kontaktow ptciowych
w Polsce w latach 2013-2018 na tle innych krajow europejskich w kontekscie prowadzenia nadzoru epidemio-
logicznego nad chorobami zakaznymi.

MATERIAL I METODY. Oceng¢ sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie analizy zagre-
gowanych zgloszen przekazanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng do NIZP PZH - PIB w ramach spra-
wozdan o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (meldunki dwutygodniowe,
kwartalne, roczne). Dla rzezaczki przedstawiono dane indywidualne dla lat 2017-2018 w odniesieniu do drogi
transmisji zakazenia oraz miejsca pierwszego $wiadczenia ustugi medycznej dla nowo rozpoznanych pacjentow.

* Article was written under the task no. BE-1/2020 / Praca zostala wykonana w ramach zadania BE-1/2020
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WYNIKI. W latach 2013-2018 w Polsce rozpoznano 8 436 przypadkoéw kity (Sredni wskaznik rozpoznan 3,66
na 100 000 mieszkancéw), 2 395 przypadkéw rzezaczki, natomiast liczba zakazen Chlamydia trachomatis
od 2014 r. do 2018 r. wynosita 1 179 przypadkow. W tym czasie nastapit rowniez spadek nowo rozpoznanych
przypadkow rzezaczki, az 0 26,2%, natomiast wskaznik nowych rozpoznan chlamydiozy wykazywat stalg ten-
dencje¢ wzrostowa: z 0,42 na 100 000 mieszkancéw w roku 2014 do 0,80 w roku 2018. Wigkszo$¢ przypadkow
STI rozpoznawana jest wsrod mezczyzn: stosunek zakazonych mezczyzn do kobiet wynosit 5:1 dla kity, dla
rzezaczki, az 11:1, natomiast dla chlamydiozy tendencja jest odwrotna, rejestrowanych jest wigcej kobiet (0,8:1).
WNIOSKI. W Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi, notowane sa niskie wskazniki nowych
rozpoznan choréb STI, a takze widoczne sg dysproporcje w liczbie zakazonych me¢zczyzn w poréwnaniu z
liczba zakazen wsrod kobiet. Na problem ze zglaszalno$cig wskazujg rowniez nier6wnomierne rozklady liczby
0s0b rozpoznanych w poszczegdlnych wojewddztwach na terenie Polski i czesto zbyt duze dysproporcje migdzy

wojewddztwami.

Stowa kluczowe: ST1, kita, rzezqczka, Chlamydia trachomatis, epidemiologia, Polska

INTRODUCTION

The mostly diagnosed STI diseases (Sexually
Transmitted Infections or Sexually Transmitted
Diseases - STDs), both in Europe, and in Poland are
syphilis, gonorrhoea and non-gonococcal urethritis
(NGU) due to Chlamydia trachomatis. They
have a few common characteristics: they can be
successfully treatment with early antibiotics therapy.
It can reduce transmission to other people, but not
protect by a newly infections in the same person.
Additionally more cases are asymptomatic or have
rare symptoms, and sometimes only at a later stage
it can lead to permanent health consequences and
health complications.

It is estimated that globally approximately 376
million people suffer from sexually transmitted
diseases every year, which translates into over
1 million new cases per day. The most common
infections are those caused by Trichomonas vaginalis
(approximately 156 million cases of trichomoniasis),
Chlamydia trachomatis (127 million cases of
chlamydiosis), Neisseria gonorrhoea (87 million
cases of gonorrhoea) and Treponema pallidum
(6 million cases of syphilis) (1). Hence, all these
diseases are under mandatory surveillance in most
of the European countries, also treatment for some
of them is mandatory. Contact cases with confirmed
syphilis, gonorrhoea cases are under epidemiological
surveillance also, including clinical study, laboratory
testing and prophylactic treatment if needed.

Epidemiological situation of STI in Europe is
monitored by European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC) in Stockholm, where all data are
sent by the European Surveillance System (TESSy)
from European countries (2). This data are presented
on ECDC website as,,Surveillance Atlas of Infectious
Diseases” (3).

The surveillance of sexually transmitted infections
is mandatory in most countries, and case reporting

WSTEP

Do najczgsciej wystgpujacych chordéb przenoszo-
nych droga plciowa (Sexually Transmitted Infections
lub Sexually Transmitted Diseases - STDs), zarowno
w Europie, jak i w Polsce, zalicza si¢ kile, rzezacz-
ke oraz nierzezaczkowe zapalenia cewki moczowej
(NGU), w wyniku zakazenia bakterig Chlamydia tra-
chomatis. Maja one kilka wspdlnych cech m.in. mozna
je skutecznie wyleczy¢ przy weze$nie wdrozonej anty-
biotykoterapii. Zapobiega to dalszej transmisji, jednak
nie chroni przed ponownym zakazeniem. Dodatkowo
u wiekszosci zakazonych 0sob choroba przebiega bez-
objawowo lub skapoobjawowo, dopiero w pdzniejszym
etapie rozwoju moze prowadzi¢ do trwatych nastepstw
i powiktan zdrowotnych.

Szacuje sie, ze choroby przenoszone droga plciowa
sa przyczyng zachorowania okoto 376 milionéw 0sob
rocznie, co stanowi ponad 1 milion nowych zachorowan
w ciggu dnia, w tym najczgsciej sa to zakazenia wywo-
tywane przez Trichomonas vaginalis (okoto 156 mln
zachorowan na rzesistkowice), Chlamydia trachomatis
(127 mln zachorowan na chlamydiozg), Neisseria go-
norrhoea (87 mln zachorowan na rzezaczke) oraz Tre-
ponema pallidum (6 mln zachorowan na kite) (1). Z tego
powodu choroby te objete sg nadzorem sanitarno-epi-
demiologicznym w wickszo$ci krajow europejskich, a
takze obowigzkowe jest leczenie niektorych z nich. Na-
tomiast osoby z kontaktu z chorymi na kite, rzezaczke
podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu kli-
nicznemu, badaniom diagnostycznym, a takze w razie
potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekow.

Sytuacja epidemiologiczna choréb STI w Europie
monitorowana jest przez Europejskie Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Di-
sease Prevention and Control - ECDC) w Sztokholmie,
do ktdérego dane przesyltane sg przez kraje cztonkowskie
za pomoca europejskiego systemu nadzoru — TESSy
(2). Dane te sa dostgpne na stronie ECDC jako atlas
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should be carried out from all medical units. In some
countries, a Sentinel system has been introduced,
where information on infections is reported only
by selected medical centers which are responsible
for surveillance on possible STI infections. In some
countries, such as the United Kingdom, a large number
of detected cases is the result of screening programs
covering general population (4). Case classification
in more countries based on European Union case
definition which was developed for surveillance. In
some countries this definition is changed to actually
epidemiological situation or clinical practices in each
disease. Surveillance is based on case-based data
(individual data) or on aggregated data (summarize
of number of cases) (2).

In Poland STI diseases are under surveillance
according to Decree on combating venereal diseases
since 1946 (5). There was obligations for doctors to
run registrations for all new cases and they had to sent
all information about sources and transmission route
for these cases to district doctor. This Decree with
all changes was obligated to 2002 year. Subsequently,
the 2001 Act on infectious diseases and infections
(6) was obligatory until 2009, which maintained the
obligation to control sexually transmitted diseases.
Since 2009, the Act of 5 December 2008 on the
prevention and combating of infections and infectious
diseases in humans (7) is mandatory, which provides
the surveillance on sexually transmitted infections
and the obligation of treatment persons diagnosed
with syphilis and gonorrhoea. Newly diagnosed cases
are classified according to European Commission
Decision of 8 August 2012 (8), which in Poland was
introduced in 2009. In Poland case definition include
“possible case” category also (9). This classification
is based on clinical, epidemiological and diagnostic
criteria. In Poland 3 category are used: 1) “possible
case” — each person with STI recognized by
doctor; 2) “probable case” — each person meets
clinical and epidemiological criteria (sexual contact
with confirmed case or vertical transmission); 3)
“confirmed case” (each case who is laboratory
confirmed).

For many years the surveillance in Poland was
conducted by dermatology/venerology clinics
coordinated by Institute of Venerology in Warsaw,
afterwards between 2013-2015 it was transferred
to Sanitary Inspection. Then, physician filled ZLK-
3 form on reporting a suspicion or diagnosis of
a sexually transmitted disease, according to Ministry
of Health from 2013 (10), whereas data about
laboratory outcomes were sent by laboratories on
ZLB-1 form, according to Ministry of Health from
2014 (11) (now both have been updated in 2019 and
2020) and sent them to Sanitary Inspection. At the end
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choréb zakaznych - ,,Surveillance Atlas of Infectious
Diseases” (3).

Nadzoér nad zakazeniami STI, w wigkszo$ci panstw
jest obowigzkowy, a raportowanie przypadkoéw powin-
no odbywac sie ze wszystkich jednostek medycznych.
W niektorych panstwach wprowadzono jednak system
Sentinel (2), gdzie informacje o zakazeniach raportowa-
ne sg tylko przez wybrane osrodki medyczne, w ktdrych
prowadzony jest wzmozony nadzor nad podejrzeniami
chordb STI. Natomiast w niektorych panstwach jak np.
Wielka Brytania duza liczba wykrywanych przypad-
kow jest wynikiem prowadzonych programéw badan
przesiewowych w populacji ogolnej (4). Wickszo$¢ kra-
jow w Europie klasyfikacje przypadkow opiera na sto-
sowanej w Unii Europejskiej definicji przypadku stwo-
rzonej na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, w nie-
ktorych krajach definicje sg dostosowane do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej kazdej jednostki chorobo-
wej w danym panstwie lub do praktyki klinicznej. Nad-
z6r oparty jest na jednostkowych (dane indywidulane)
lub zagregowanych zgtoszeniach nowych przypadkow
(ogolna liczba przypadkdow) (2).

W Polsce zachorowania na STI zostaty objete nad-
zorem epidemiologicznym od roku 1946 na podstawie
Dekretu o zwalczaniu chordb wenerycznych (5). Nakta-
dat on m.in. na lekarza obowigzek prowadzenia rejestru
0sob z rozpoznang chorobg weneryczng oraz obowig-
zek przesytania do lekarza powiatowego lub miejskiego
informacji o zrédtach i drogach szerzenia si¢ chorob
wenerycznych. Dekret ten z pdzniejszymi noweliza-
cjami obowigzywat do roku 2002. Nastepnie, do 2009
r. obowigzywata Ustawa z 2001 r. o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach (6), ktéra podtrzymata obowiazek
nadzoru nad chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.
Od 2009 r. obowigzuje Ustawa z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordob
zakaznych u ludzi (7), ktéra zapewnia prowadzenie
nadzoru nad zakazeniami przenoszonymi droga picio-
wa oraz obowigzek leczenia 0sob z rozpoznaniem kity
i rzezaczki. Nowo wykryte przypadki klasyfikowane
sg wg definicji przypadku wykorzystywanej do celéw
nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzja Komi-
sji Europejskiej z dnia 8 sierpnia 2012 roku (8), ktora
w Polsce zostata wprowadzona w 2009 r. W definicji
przyjetej w Polsce, dopuszczono stosowanie katego-
rii ,,przypadek mozliwy” (9). Klasyfikacja przypadku
opiera si¢ na kryteriach klinicznych, epidemiologicz-
nych oraz laboratoryjnych. W Polsce przyjeto trzy moz-
liwosci zaklasyfikowania przypadku zgodnie z defini-
cja: 1) “przypadek mozliwy” — kazda osoba, u ktorej
lekarz rozpoznat chorobe STI; 2) “przypadek prawdo-
podobny” — kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne
1 epidemiologiczne (tj. kontakt seksualny z potwierdzo-
nym przypadkiem zakazenia i zakazenie wertykalne)
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Sanitary Inspections reported aggregated data on the
MZ-56 forms about infectious diseases, infections and
poisoning (biweekly, quarterly and annual reports)
to the Department of Epidemiology NIPH-NIH
(actually: Department of Epidemiology of Infectious
Diseases and Surveillance, National Institute of
Public Health NIH - National Research Institute).
Case-based data on each case, where all cases are
sent sent from local level (district sanitary inspection)
to central level (Department of Epidemiology of
Infectious Diseases and Surveillance) was introduced
in 2017 for gonorrhoea, in 2019 for syphilis and in
2020 for chlamydia infections.

PURPOSE

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of newly sexually
transmitted infections in Poland in 2013-2018 in
comparison to other European countries based on
infectious diseases surveillance. Data on previous
STI cases can be found in Epidemiological Reviews
(between 2003-2011), authors: Majewski and
Rudnicka from Dermatology and Venerology Units
of Medial University in Warsaw. Information on
treatment STI cases in dermatology/venerology
clinics are in statistics bulletin on Ministry of Health
on e-health system website (actually: https:/e-
zdrowie.gov.pl; https://cez.gov.pl).

MATERIAL AND METHODS

Analysis of the epidemiological situation was based
on aggregated data from MZ-56 infectious diseases
reports, infections and poisoning, sent from Sanitary
Inspections to NIPH NIH - NRI. Additionally,
case-based data for gonorrhoea reported between
2017-2018 were analyzed in relation to transmission
route and first place of medical diagnosis for newly
recognized cases or places which reported cases to
surveillance.

RESULTS

STI diagnosis rates in Poland, central and
region levels. Based on MZ-56 reports available in
NIPH NIH - NRI, until 2018 there were 8,436 syphilis
cases, diagnosis rate, at the beginning years, was 3.27
cases per 100,000. In the following years, until 2017
it systematically grew up to 4.14/100,000. However in
the next year the diagnosis rate dropped down to 3.77
per 100,000. Mean number of newly diagnosed cases
between 2013-2018 remained on 1,406 cases per year.
In the same period there were 2,395 gonorrhoea cases
registered. Diagnosis rate, at the beginning years,

oraz 3) “przypadek potwierdzony” — kazda osoba spet-
niajaca okreslone definicja kryteria laboratoryjne.

Przez wiele lat nadzér nad STI byl prowadzony
przez sie¢ poradni skorno-wenerologicznych koor-
dynowang przez Instytut Wenerologii w Warszawie,
a w latach 2013-2015 zostat stopniowo przekazany do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wowczas zgloszenia
od lekarzy przesylane byly na formularzu zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobg
przenoszong drogg ptciowg (ZLK-3), zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z 2013 r. (10), natomiast
wyniki badan diagnostycznych byly przesylane przez
laboratoria na formularzu ZLB-1, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z 2014 r. (11) (obecnie
rozporzadzenia zostaty zaktualizowane w 2019 i 2020
roku) do wihasciwej stacji PSSE, ktora wykazywata je
w formie zagregowanej w Sprawozdaniach o zachoro-
waniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach
MZ-56 (meldunki dwutygodniowe, kwartalne, roczne)
w Zaktadzie Epidemiologii w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zakladzie Hi-
gieny (obecna nazwa: Zaktad Epidemiologii Chorob
Zakaznych i Nadzoru, Narodowy Instytut Zdrowia Pu-
blicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy). Nad-
z6r jednostkowy, obejmujacy anonimowo przetwarzane
dane poszczegolnych przypadkow, z poziomu lokalne-
go (stacje PSSE), na poziom centralny (Zaktad Epide-
miologii Chorob Zakaznych i Nadzoru) wprowadzono
w 2017 r. dla rzezaczki, dla kity dopiero w 2019 1., a dla
chlamydii w 2020 .

CEL

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
zakazen przenoszonych droga kontaktow plciowych
w Polsce w latach 2013-2018 na tle innych krajow eu-
ropejskich w kontekscie prowadzenia nadzoru epide-
miologicznego nad chorobami zakaznymi. Informacje
dotyczace wezesniejszych zachorowan STI znajdujg sie
m.in. w Przegladzie Epidemiologicznym w kronikach
epidemiologicznych prof. Majewskiego i dr Rudnic-
kiej (12) z Katedry Dermatologii i Wenerologii WUM
(lata 2003-2011) oraz na stronach Ministerstwa Zdrowia
w Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia (obecnie: https://e-zdrowie.gov.pl; https://cez.gov.pl)
w odniesieniu do liczby 0sob leczonych na choroby STI
w poradniach skérno-wenerologicznych (13).

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen przeno-
szonych droga kontaktéw ptciowych w Polsce w latach
2013-2018 oparta jest na wynikach analizy zagregowa-
nych zgloszen przekazanych przez Panstwowa Inspek-
cje Sanitarng do NIZP PZH - PIB w ramach sprawozdan
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was 1.17 per 100,000 and dropped down to 0.86 per
100,000 in 2018. Mean number of newly diagnosed
cases between 2013-2018 remained on 399 cases per
year, and in this period, there were also decreased
in the number of newly diagnosed cases, by 26.2%.
Number of Chlamydia trachomatis infections from
2014 to 2018 was 1,179 and mean number of cases per
year in this time was 236 cases. The diagnosis rate
for chlamydia systematically grew up in this time:
from 0.42 per 100,000 in 2014 to 0.80 per 100,000 in
2018 year.

Between 2013-2018 the most people with syphilis
were registered in two voivodeships: Mazowieckie
(2,923 cases) and Wielkopolskie (1,049 cases). In
the rest regions the number of newly diagnosed
cases hesitated from 121 in Swictokrzyskie to 664 in
Matopolskie voivodeship. Mean diagnosis rates for
newly recognized syphilis cases in years 2013-2014,
2015-2016,2017-2018 wererespectively 3.21; 3.81;3.96
per 100,000. Higher diagnosis rates in comparison to
mean diagnosis rate for Poland in this period, were
registered in the following voivodeships: Lodzkie
(2013-2014 and 2017-2018 years), Mazowieckie,
Opolskie (2017-2018 years), Pomorskie (2015-2018
years) and Wielkopolskie (2015-2018 years) (Fig. 1).

The most Neisseria gonorrhoea cases were
registered in Mazowieckie voivodeship — 1,211
cases (more than half all gonorrhoea cases), in the
rest voivodeships number of all cases in this period
hesitated from 12 in Opolskie to 155 in Kujawsko-
pomorskie voivodeship. Mean gonorrhoea diagnosis
rates in years 2013-2014, 2015-2016, 2017-2018 were
respectively: 1.18; 1.08; 0.85 per 100,000. Higher
diagnosis rates in comparison to mean diagnosis
rate for Poland in this period, were registered in the
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mean syphilisdiagnosis rates per
100,000 population by voivodeship

o zachorowaniach na choroby zakaZzne, zakazeniach
i zatruciach MZ-56 (meldunki dwutygodniowe, kwar-
talne, roczne). Dodatkowo dla rzezaczki przedstawio-
no dane indywidualne dla lat 2017-2018 w odniesieniu
do drogi transmisji zakazenia oraz miejsca pierwszego
$wiadczenia ustugi medycznej dla nowo rozpoznanych
pacjentéw lub miejsca, z ktorego zostalo wystane zgto-
szenie.

WY NIKI

Wskazniki nowych rozpoznan STI w Polsce, na
poziomie centralnym i regionalnym. Na podstawie
sprawozdan MZ-56, dostepnych w NIZP PZH - PIB
do 2018 roku zarejestrowano 8 436 przypadkow kity,
wskaznik nowych rozpoznan w poczatkowych latach
wynosit 3,27 przypadkéow na 100 000 mieszkancow.
W kolejnych latach, az do roku 2017 systematycznie
wzrastat osiggajac wartos¢ 4,14/100 000 mieszkancow.
Jednak w kolejnym roku ponownie nastgpit spadek
wskaznika, az do 3,77 na 100 000 mieszkancow. Sred-
nia liczba zakazen w latach 2013-2018 utrzymywata
si¢ na poziomie 1 406 przypadkdéw/rok. W tym samym
okresie zarejestrowano az 2 395 przypadkow rzezacz-
ki. Wskaznik nowych rozpoznan rzezaczki w poczat-
kowych latach wynosit 1,17 na 100 000 mieszkancow,
a w roku 2018 zmniejszyt si¢ do 0,86 na 100 000 miesz-
kancow. Srednia liczba nowych zakazen w latach 2013-
2018 wynosita 399 przypadkoéw na rok, w tym czasie na-
stapit rowniez spadek nowo rozpoznanych przypadkow,
az 0 26,2%. Liczba zakazen Chlamydia trachomatis od
2014 r. do 2018 r. wynosita 1 179 przypadkow, a sred-
nio w ciggu roku rejestrowano w tym okresie okoto 236
przypadkoéw. Wskaznik nowych rozpoznan chlamydioz
wykazywat stalg tendencje wzrostowg w tym okresie:
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Fig. 1. Mean syphilis diagnosis rates per 100,000 population, by voivodeship in Poland, between years 2013-2018; Source:
done by NIPH NIH-NRI based on sanitary inspection data (forms MZ-56).

Ryc. 1. Srednie wskazniki nowych rozpoznan kity na 100 000 mieszkancow wg wojewoddztw w Polsce w latach 2013-2018;
Zrédto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej (MZ-56).
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following voivodeships: Kujawsko-pomorskie (2013-
2016 years), Mazowieckie, Podlaskie (2017-2018
years) and Zachodniopomorskie (2013-2014 years)
(Fig. 2). However the trend for newly recognized
cases was decreasing in this time.

Similarly, the most Chlamydia trachomatis
infections between 2014-2018 were recognized
in Mazowieckie voivodeship — 528 cases, and

Wielkopolskie — 254 cases. In the rest voivodeships
number of all cases in this period hesitated from 2
cases in Swictokrzyske to 87 cases in Pomorskie
voivodeship. However diagnosis rate for chlamydia
in years 2014-2018 increased two times and in 2018
it was 0.80 per 100,000. Higher diagnosis rates in
comparison to mean diagnosis rate for Poland in this
period, were registered in the following voivodeships:
Mazowieckie, = Wielkopolskie, Podlaskie and
Pomorskie (Fig. 3).

STI divided by gender and age group. Between
2015-2018, there were 974 syphilis cases among
women (16.3% of all cases) and 4,991 cases among
men (83.7%). Male to female ratio was 5:1 and mean
diagnosis rate depending on gender was: 6.71 per
100,000 for men and 1.23 per 100,000 for women.
Between 2015-2018, almost 42% syphilis were
registered among men in the age group 25-34 years
and almost 39% cases among women in the same age
group. Percentage of cases among younger age group
20-24 years and among age group 35-39 years was
similar both among women and men, almost 13%
and 15%, respectively. Mean diagnosis rate among
men was highest in age group 25-29 year — 18.80 per
100,000 and a little smaller was registered among age
groups: 20-24 and 30-34 years — respectively 16.65
and 16.27 per 100,000 men. Among older people,
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mean gonorrhoea diagnosis rates per
100,000 population by voivodeship
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7 0,42 na 100 000 mieszkancow w roku 2014 do 0,80 na
100 000 mieszkancow w roku 2018.

Miedzy rokiem 2013 a 2018 najwigcej osob z kita
rejestrowano w dwoch wojewodztwach: mazowieckim
(2 923 przypadkow) oraz wielkopolskim (1 049 przy-
padkéw). W pozostatych regionach Polski liczba roz-
poznan kity wahala si¢ od 121 w woj. $wigtokrzyskim
do 664 w woj. matopolskim. Srednie wskazniki no-
wych rozpoznan kity w latach 2013-2014, 2015-2016,
2017-2018 wynosity odpowiednio 3,21; 3,81; 3,96 na
100 000 mieszkancow. Wyzsze wskazniki w porowna-
niu z ogdlnym $rednim wskaznikiem dla Polski w tym
okresie, zarejestrowano w wojewodztwach: todzkim
(lata 2013-2014 i 2017-2018) mazowieckim, opolskim
(lata 2017-2018), pomorskim (lata 2015-2018) oraz wiel-
kopolskim (lata 2015-2018) (Ryc. 1).

Najwigcej zakazen Neisseria gonorrhoea zostato za-
rejestrowanych w wojewodztwie mazowieckim — 1 211
przypadkéw (ponad polowa wszystkich przypadkow
rzezaczki), w pozostatych wojewodztwach tgczna licz-
ba przypadkow zarejestrowanych w tym okresie wahata
si¢ od 12 w woj. opolskim do 155 w kujawsko-pomor-
skim. Srednie wskazniki nowych rozpoznan rzezacz-
ki w latach 2013-2014, 2015-2016, 2017-2018 wynosity
odpowiednio 1,18; 1,08; 0,85 na 100 000 mieszkancow.
Wyzsze wskazniki w poréwnaniu z ogdlnym wskaz-
nikiem dla Polski, zarejestrowano w wojewodztwach:
kujawsko-pomorskim (lata 2013-2016), mazowieckim,
podlaskim (lata 2017-2018) oraz zachodniopomorskim
(lata 2013-2014) (Ryc. 2). Jednak tendencja wykrywania
nowych zakazen w tym okresie byla malejaca.

Podobnie, najwigcej zakazen Chlamydia trachoma-
tis miedzy 2014, a 2018 r. rozpoznano w woj. mazo-
wieckim — 528 przypadkow, oraz wielkopolskim — 254
przypadkéw. W pozostatych wojewodztwach liczba
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Fig. 2. Mean gonorrhoea diagnosis rates per 100,000 population, by voivodeship in Poland, between years 2013-2018;
Source: done by NIPH NIH-NRI based on sanitary inspection data (MZ-56 forms).

Ryc. 2. Srednie wskazniki nowych rozpoznan rzezaczki na 100 000 mieszkancow wg wojewodztw w Polsce w latach
2013-2018; Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej (MZ-56).
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Fig. 3. Mean chlamydia diagnosis rates per 100,000 population, by voivodeship in Poland, between years 2014-2018;
Source: done by NIPH NIH-NRI based on sanitary inspection data (MZ-56 forms).

Ryc. 3. Srednie wskazniki nowych rozpoznan chlamydiozy na 100 000 mieszkancow wg wojewédztw w Polsce w latach
2014-2018; Zrodto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej (MZ-56).
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Fig. 4. Mean STI diagnosis rates among men per 100,000 population distributed by age at diagnosis between years 2013-
2018 (depend on data available for each STI: Gonorrhoea - since 2013, Chlamydia - since 2014, Syphilis - since 2015);
Source: done by NIPH NIH-NRI based on sanitary inspection data (forms MZ-56).

Ryc. 4. Srednie wskazniki nowych rozpoznan STI u mezczyzn na 100 000 mieszkancow wedtug wieku w momencie
rozpoznania zakazenia w latach 2013-2018 (w zalezno$ci od dost¢pnosci danych dla kazdej z STI: Rzezaczka od 2013,
Chlamydia od 2014, Kita od 2015); Zrédto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej

(MZ-56).

50 years and above and younger below 20 years old
diagnosis rate was not higher than 4 cases per 100,000
men (Fig. 4). Among women mean diagnosis rate in
age group 20-34 was higher than 3 cases per 100,000
women although among women above 45 years and
among younger women below 20 years diagnosis rate
was not higher than 1.

Between 2013-2018 there were 201 gonorrhoea
cases among women (8.4% of all cases) and 2,194
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rozpoznan wahala si¢ miedzy 2 przypadkami w woj.
swigtokrzyskim, a 87 przypadkami w woj. pomorskim.
Natomiast wskaznik nowych rozpoznan chlamydii w la-
tach 2014-2018 wzrost prawie dwukrotnie i w 2018 .
wynosit 0,80 zakazen na 100 000 mieszkancow. Naj-
wyzsze wskazniki w poréwnaniu z ogdlnym wskazni-
kiem dla Polski zarejestrowano w wojewodztwie mazo-
wieckim, wielkopolskim oraz podlaskim i pomorskim
(Ryc. 3).
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Fig. 5. Mean STI diagnosis rates among women per 100,000 population distributed by age at diagnosis between years
2013-2018 (depend on data available for each STI: Gonorrhoea - since 2013, Chlamydia - since 2014, Syphilis - since 2015);
Source: done by NIPH NIH-NRI based on sanitary inspection data (forms MZ-56).

Ryc. 5. Srednie wskazniki nowych rozpoznan STI u kobiet na 100 000 mieszkancow wedhig wieku w momencie
rozpoznania zakazenia w latach 2013-2018 (w zalezno$ci od dostgpnosci danych dla kazdej z STI: Rzezaczka od 2013,
Chlamydia od 2014, Kita od 2015); Zrédto: opracowanie NIZP PZH-PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej

(MZ-56).

cases among men (91.6%). Male to female ratio was
11:1. The most gonorrrhoea cases, almost 62% were
registered among men in age group 20-34 years
and among 66.7% women at the same age group.
Percentage among women below 19 years old was
12%. However, the highest diagnosis rate from 0.67
to 0.72 per 100,000 was noticed among women in age
group 20-29 years (Fig. 5).

Among chlamydia infections there were more
women cases — 54.5% (643 cases) between 2014-
2018 years, whereas infections among men consisted
45.5% of all cases. Male to female ratio was 0.8:1.
Similarly to the others STI, the distribution of cases
among all age groups was comparable. The numerous
infections among women — 27.1% was noticed in the
age group 30-34 years. Infections among women
under 25 years consisted almost 21% cases, while
among the same group among men, Ch. trachomatis
infections consisted only 10% of all cases. Mean
diagnosis rate among women was highest in the age
30-34 years — 2.22 per 100,000 women and in the age
groups: 25-29 years and 20-24 years, 2.17 and 2.05
per 100,000 women, respectively (Fig. 5).

Confirmed STI cases according to surveillance
definition. According to case surveillance definition
for STI, between 2013-2018, among all syphilis
cases, the most common cases were confirmed cases
—mean 54,5% per year. Above 44% of all cases there
were possible cases, only recognized by physician,
without laboratory tests (mean 626 cases per year)
(Fig. 6). Gonorrhoea was confirmed among mean
48,6% cases per year. Improvement in diagnostics

Zachorowania STI w podziale na ple¢ i wiek oséb
zakazonych. Migdzy rokiem 2015 a 2018 zarejestro-
wano 974 przypadki kity wsrod kobiet (16,3% wszyst-
kich przypadkow) oraz 4 991 zakazen wsrod mezezyzn
(83,7%). Stosunek zakazonych mezczyzn do kobiet wy-
nosit 5:1, a Sredni wskaznik nowych rozpoznan w zalez-
nosci od ptci wynosik: 1,23 przypadki na 100 000 kobiet
oraz 6,71 przypadkéw na 100 000 me¢zezyzn. W latach
2015-2018, prawie 42% przypadkow kily zarejestrowa-
no w populacji mezczyzn w grupie wieku 25-34 lata
oraz u prawie 39% kobiet w tej samej grupie wiekowe;.
Odsetek oséb zakazonych w mtodszej grupie tj. 20-24
lata oraz u 0s6b w wieku 35-39 lat byl zblizony zaréwno
u kobiet, jak i m¢zczyzn, odpowiednio w granicach 13%
i 15%. Sredni wspotczynnik nowych rozpoznan wsrod
mezczyzn byt najwyzszy w grupie 25-29 lat — 18,80 na
100 000 mieszkancoéw, niewicle nizszy zarejestrowano
w grupie oséb: 20-24 1 30-34 lata — odpowiednio 16,65
116,27 na 100 000 mezczyzn. Wsrdd osob starszych 50+
i ponizej 20 r.z. wspotczynnik nie przekraczat 4 przy-
padkéw na 100 000 mezezyzn (Ryc. 4). Wsrod kobiet
sredni wskaznik nowych rozpoznan w grupie wiekowej
20-34 wynosit powyzej 3 przypadkow na 100 000 ko-
biet, natomiast wsrod kobiet po 45 r. z i ponizej 20 1. Z.
wspolczynnik nie przekraczat wartosci 1.

Migdzy rokiem 2013, a 2018 zarejestrowano 201
przypadkow rzezaczki wsrod kobiet (8,4% wszystkich
przypadkow) oraz 2 194 zakazenia wsérdd mezczyzn
(91,6%). Stosunek zakazonych me¢zczyzn do kobiet
wynosil az 11:1. Najwiecej przypadkéw rzezaczki,
prawie 62% zarejestrowano w populacji mezczyzn
w wieku 20-34 lat oraz u prawie 66,7% kobiet w tej
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Fig. 6. STI case classification based on labaratory results vs. clinical and epidemiological data among cases recognized in
Poland in 2013-2018; Source: done by NIZP PZH - PIB based on sanitary inspection data (MZ-56 forms).

Ryc. 6.Klasyfikacjaprzypadkow STInapodstwiekryteriow diagnostycznych vskryteriow klinicznychiepidemiologicznych
rozpoznanych w Polsce w 2013-2018; Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie sprawozdan Inspekcji Sanitarnej

(MZ-56).
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Fig. 7. Transmission group for Neisseria gonorrhoeae in Poland in 2017-2018; Source: done by NIZP PZH - PIB based on

gonorrhoeae case-based data from sanitary inspections.

Ryc. 7. Droga transmisji zakazen Neisseria gonorrhoeae w Polsce w 2017-2018; Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB na
podstawie danych jednostkowych z Inspekcji Sanitarnej dot. rozpoznanych przypadkow rzezaczki.

was observed only for Chlamydia trachomatis, where
in each year there were more confirmed cases. In last
two years (2017-2018) more than 80% infections were
registered as confirmed cases (Fig. 6).

STI transmission route. Data for transmission
route were available only from case-based gonorrhoea
data from 2017-2018. In 2017 and 2018, transmission
route was unknown for 41.5% and 44.0% cases,
respectively. Percentage of infections among men
who have sex with men was maintained at similar
level — about 26-30% (Fig. 7). The numerous places
of gonorrhoea manifestation were genital mucosa —
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samej grupie wiekowej. Odsetek zakazonych kobiet
ponizej 19 r.z. wynosit prawie 12% przypadkow. Jed-
nak najwyzsze wskazniki nowych rozpoznan od 0,67
do 0,72 na 100 000 odnotowano wsrod kobiet w wieku
20-29 lat (Ryc. 5).

Wsrod zakazen bakterig chlamydii przewazaty ko-
biety, w latach 2014-2018 stanowily 54,5% wszystkich
zakazen (643 przypadki), natomiast zakazenia wsrod
mezezyzn stanowily 45,5%. Stosunek zakazen mez-
czyzn do kobiet wynosit 0,8:1. Podobnie jak w przypad-
ku pozostatych chordb przenoszonych droga piciowa
rozklad zakazen w poszczegélnych grupach wieko-
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50.2% cases in 2017 and 36.7% cases in 2018. But
there were missing data about other symptoms for
more cases.

First contact of STI patients with medical
care. According to case-based data for gonorrhoea
registered in 2017-2018, analysis of first medical
center which recognized/reported new cases was
possible. In these two years, more cases were
recognized/reported from dermatology-venerology
clinics or STI clinics — 67.6% in 2017 and more than
half in 2018 (52.7%). One third cases in 2018 were
diagnosed in other medical center or in laboratories.
There was double increased compare to previous year
— 2017. Only 10% cases were diagnosed by general
practitioner or by infectious diseases professionals
other than dermatologist, venerologist (Fig. 8).

unknown i
other, including labs
infectious disease clinics 3

general practioner

dermatology/venerology clinics and ST1
clinics

0

wych byl porownywalny. Najwigcej zakazen wsrod
kobiet — 27,1%, zarejestrowano w grupie wieku 30-34
lata. Zakazenia u kobiet ponizej 25 r.z. stanowilo prawie
21%, podczas gdy w tej samej grupie wickowej u mez-
czyzn zakazenia Ch. trachomatis stanowity tylko 10%
wszystkich zakazen. Sredni wskaznik nowych rozpo-
znan wsrod kobiet byt najwyzszy w grupie 30-34 lata —
2,22 na 100 000 kobiet, oraz w grupach wieku 25-29 lat
i1 20-24 lata, odpowiednio: 2,17 1 2,05 na 100 000 kobiet
(Ryc. 5).

Zakazenia STI potwierdzone laboratoryjnie
zgodnie z klasyfikacja przypadku dla potrzeb nad-
zoru. Zgodnie z klasyfikacjg przypadku stosowang
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego w latach
2013-2018, wsrod wszystkich przypadkow kity, naj-
wigcej] przypadkow zarejestrowano jako przypadki

50 100

150 200 250

2018 = 2017

Fig. 8. Place of first medical diagnosis/reports for gonorrhoeae cases in Poland in 2017-2018; Source: done by NIZP PZH
- PIB based on gonorrhoeae case-based data from sanitary inspections.

Rye. 8. Placéwka medyczna, w ktorej pacjent z rzezaczka zostal rozpoznany po raz pierwszy/zgtoszony w Polsce w 2017-
2018; Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie danych jednostkowych z Inspekcji Sanitarnej dot. rozpoznanych

przypadkow rzezaczki.

DISCUSSION

In this manuscript aggregated data for STI from
2013-2018 years were analyzed, including case-based
data for gonorrhoea, registered in 2017-2018, for
transmission route and for first medical center which
diagnosed/reported new cases.

The low rates of new diagnoses recorded in Poland
compared to European countries are noteworthy. In
Europe, between 2013 and 2018, the average diagnosis
rate for syphilis was 6.09 per 100,000, which is
almost twice as many newly diagnosed cases than in
Poland. During the same period, the average rate of
new diagnoses for gonorrhoea in Europe was 19.48
per 100,000, while in Poland the rate in 2018 was

potwierdzone — $rednio 54,5%. Ponad 44% stanowity
przypadki mozliwe, czyli rozpoznane przez lekarza,
ale bez badan laboratoryjnych ($rednio 626 przypadki/
rok) (Ryc. 6). Rzezaczke potwierdzono, w tym okre-
sie, srednio u 48,6% osob zakazonych. Poprawe dia-
gnostyki w zakresie chorob STI zanotowano natomiast
jedynie w przypadku zakazen Chlamydia trachomatis,
gdzie z kazdym kolejnym rokiem testami laboratoryj-
nymi potwierdzanych bylo coraz wigcej przypadkow.
W ostatnich dwoch latach (2017-2018) ponad 80% za-
kazen rejestrowana jest jako przypadki potwierdzone
(Ryc. 6).

Droga transmisji zakazen STI. Dane dotyczace
drog zakazenia dostepne sg tylko na podstawie danych
jednostkowych dla rzezaczki dostgpnych dla okresu
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only 1.16 per 100,000. The greatest disproportions
are visible for Ch. trachomatis infections: in Poland
in 2014-2018 the average rate was 0.61, and in Europe
it was 153.20 per 100,000 inhabitants.

Disproportions are also visible in the number of
infected men compared to the number of infections
among women. The largest differences in the
number of STI cases between Poland and other EU
countries can be noticed in the ratio of the number
of men infected with N. gonorrhoea compared to
the number of infected women. In Poland, this ratio
remained at the level of 9-13.6:1, while in Europe,
on average, every year there is 1 infected woman for
every 3 infected men, which may indicate on a large
underestimation the amount of gonorrhoea among
women in Poland. For syphilis, the difference is not
so great: 7 infected men in Europe compared to 5
infections among men in Poland.

Disproportions between gender are natural
consequence of the differences in the infection
progress. However in Poland these disproportions
are so large compared to other countries, which may
be related to insufficient health care and preventive
measures. In general, the disproportions between the
number of registered cases between Poland and Europe
indicate on the underestimation of cases in Poland and
may result from the limited reporting of new cases,
especially those identified outside the public health
care sector in Poland, which may be combine with
the afraid of the confidentiality of patient data. The
problem with reporting is also indicated by uneven
distribution of the number of people diagnosed in
different voivodeships in Poland and often too large
disproportions between these voivodeships.

Other issues requiring, prophylactic measures
include: a high percentage of infections among young
people, especially for Ch. trachomatis infection in
the population under 24 years, and among women.
On the other hand, syphilis and gonorrhoea largely
affect young men, and — as shown by the analysis
of the transmission routes available for gonorrhoea
— these infections are often transmitted in sexual
contact between men.

The decrease in the number of infections which
are confirmed by laboratory diagnostic tests is also
worrying, especially for syphilis and gonorrhoea,
which may indicate on low level of testing for sexually
transmitted diseases in Poland in general. Of course, it
should be taken into account that some of the diagnosed
cases are classified for treatment based on symptoms,
and further diagnostics confirming the infection may
be delayed and the data are not always re-sent to
surveillance. However, more attention should be paid
to promoting integrated testing for various sexually
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2017-2018, zgromadzonych na podstawie wywiadéw
indywidualnych. W 2017 r. 1 2018 r., dla odpowiednio
41,5% 1 44,0% przypadkéw zarejestrowano brak da-
nych dot. transmisji zakazenia. Odsetek przypadkow
rozpoznawanych wsréd mezczyzn utrzymujacych kon-
takty seksualne z me¢zczyznami utrzymywat si¢ na po-
dobnym poziomie — okoto 26-30% (Ryc. 7). Najczest-
szym miejscem manifestacji objawow byty btony $luzo-
we narzagdow piciowych — 50,2% przypadkow w roku
2017 1 36,7% przypadkow w roku 2018. Dla wickszosci
przypadkow brak jest jednak danych na temat objawow.

Pierwszy kontakt pacjentéw z STI z ochrona
zdrowia. Na podstawie danych jednostkowych doty-
czacych zachorowan na rzezaczke zgloszonych w la-
tach 2017-2018 mozliwa byta analiza placoéwek rozpo-
znajacych/zglaszajacych zachorowanie. W ciggu tych
dwoch lat, wickszo$¢ przypadkéw rozpoznana/zgloszo-
na byta w poradni/klinice dermatologiczno-wenerolo-
gicznej lub klinikach dedykowanych chorobom prze-
noszonym drogg plciowa — 67,6% w 2017 roku i ponad
potowa w 2018 roku (52,7%). 1/3 przypadkow w roku
2018 zostata rozpoznana/zgloszona gidownie w innych
placéwkach ochrony zdrowia lub w laboratorium. Byt
to wzrost prawie dwukrotny w poréwnaniu z poprzed-
nim rokiem 2017. Ponizej 10% przypadkow rozpozna-
wanych/zgloszonych jest przez lekarzy rodzinnych czy
przez lekarzy chorob zakaznych innych niz dermatolo-
dzy, wenerolodzy (Ryc. 8).

DYSKUSJA

W przedstawionym opracowaniu poddano analizie
zagregowane dane dotyczace zakazen STI z lat 2013-
2018, w tym dla rzezaczki rozszerzono analiz¢ o dane
jednostkowe z lat 2017-2018 w zakresie drogi transmisji
zakazenia oraz pierwszego rozpoznania/zgloszenia za-
chorowania przez dang placowke medyczna.

Uwage zwracajg niskie wskazniki nowych rozpo-
znan notowane w Polsce w poréwnaniu z krajami euro-
pejskimi. W Europie, migdzy rokiem 2013-2018, $red-
ni wskaznik nowych rozpoznan kity wynosit 6,09 na
100 000 mieszkancow, to jest prawie 2 razy wiecej
nowo rozpoznawanych przypadkéw niz w Polsce.
W tym samym okresie $redni wskaznik nowych roz-
poznan dla rzezaczki w Europie wynosit 19,48 na
100 000 mieszkancow, podczas gdy w Polsce wskaznik
w roku 2018 wynosit tylko 1,16 na 100 000 mieszkan-
coéw. Najwigksze dysproporcje widoczne sg dla zakazen
Ch. trachomatis: w Polsce w latach 2014-2018 $redni
wskaznik wynosit 0,61, a w Europie 153,20 na 100 000
mieszkancow.

Dysproporcje widoczne sg rowniez w liczbie za-
kazonych me¢zczyzn w poréwnaniu z liczbg zakazen
wsrod kobiet. Najwieksze roznice w liczbie zachorowan
na STI migdzy Polska, a innymi krajami UE mozna
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transmitted diseases at the same time and also on
improvement of STI surveillance in Poland.

CONCLUSIONS

Low epidemiological indicators for STI compared
to other countries and large regional differences in
Poland indicate on a problem with recognition and
reporting new cases, which requires explanation
and consultation with various centers dealing with
recognition and STI surveillance, and also indicates
the need to take action related to improving access to
diagnostics and reporting newly diagnosed cases to
surveillance.

Improving epidemiological STI data, such
as: transmission route, clinical stage or the main
symptoms, will allow for the correct assessment of
the epidemiological situation of these diseases and
for the correct case classification according with the
European surveillance requirements.

The largest concentrations of STI infections in
Poland occur in Mazowieckie and Wielkopolskie
voivodships. In these voivodships new diagnoses rates
are often even several times higher than the average
rate for Poland, therefore, in the population living in
these regions of Poland, preventive measures should
be implemented also soon as possible.

It is advisable to promote integrated testing for
various diseases transmitted through sexual contact.
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WNIOSKI

Niskie wskazniki epidemiologiczne dla chorob STI
w porownaniu do innych krajow i duze roznice regio-
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nalne w Polsce wskazuja na problem z rozpoznawalno-
$cig 1 zglaszalno$cig nowych przypadkow, co wymaga
wyjasnienia i konsultacji z roznymi podmiotami zajmu-
jacymi si¢ rozpoznawaniem i nadzorem nad chorobami
STI, a takze wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan
zwigzanych z poprawa dostepu do diagnostyki i zgta-
szania nowo rozpoznanych przypadkéw do nadzoru.

Poprawa danych z zakresu epidemiologii STI, takich
jak: droga zakazenia, stadium kliniczne czy glowne
objawy, pozwoli na prawidlowa ocen¢ sytuacji epide-
miologicznej tych choréb oraz prawidtows klasyfikacje
przypadkow zgodnie z wymogami nadzoru europej-
skiego.

Najwigksze skupiska zakazen STI w Polsce wyste-
puja w wojewodztwie mazowieckim i wielkopolskim.
W tych wojewodztwach wskazniki nowych rozpoznan
sg nawet czgsto kilkakrotnie wyzsze niz sredni wskaz-
nik dla Polski, dlatego w populacji zamieszkujacej te
regiony Polski nalezy najszybciej wdrozy¢ dziatania
profilaktyczne.

Wskazana jest rowniez jednoczasowa promocja te-
stowania w kierunku réznych choréb przenoszonych
droga kontaktow seksualnych.
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