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ABSTRACT

PURPOSE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of syphilis cases in Poland in 2019
in comparison to previous years.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of the epidemiological situation was based on case-based data from
reports of newly detected syphilis cases received from doctors and laboratories. Additionally aggregated data
from MZ-56 reports on infectious diseases, infections and poisoning from 2013 to 2018 sent from Sanitary
Inspections to NIPH NIH - NRI was used. Also, data about treatment patients in dermatology/venerology clinics
in 2019 reported on MZ-14 forms and published in statistics bulletin on Ministry of Health on e-health system
website (actually: https://e-zdrowie.gov.pl; https:/cez.gov.pl) and NIPH NIH - NRI website were used.
RESULTS. In 2019 in Poland 1,511 syphilis cases were recognized (diagnosis rate was 3.96 per 100,000),
including 79 cases among non-Polish citizens. The frequency of newly detected syphilis cases increased by 5%
compared to the previous year and was higher by 13% compared to the median in 2013-2017 years. The syphilis
cases were most often detected in the age group between 30 and 34 (20.7%) and among men (86.9%). Most cases
were recognized among men who have sex with men (42%).

CONCLUSION. In 2019, the number of newly detected syphilis cases increased compared to the previous
year. Preventive initiatives should be taken, especially among key population as young people, men who have
sexual contact with men, and who have risky sexual behaviors. Low syphilis diagnosis rate compared to
European countries and a huge difference in some regions in Poland for diagnosis rates indicate on problem
with recognition and reporting. To improve the functioning of national surveillance is essential to adequate
assessment of epidemiological situation.

Key word: STI, syphilis, epidemiology, Poland, 2019
STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej kity w Polsce w roku 2019 w poréwnaniu z poprzed-
nimi latami.

MATERIAL I METODY. Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo
wykrytych przypadkow kity pochodzacych od lekarzy i z laboratoriow w roku 2019. Wykorzystano réwniez
zagregowane zgloszenia przekazane przez Panstwowg Inspekcje¢ Sanitarng do NIZP PZH - PIB w ramach spra-
wozdan o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (meldunki dwutygodniowe,
kwartalne, roczne) od roku 2013 do roku 2018 oraz dane ze sprawozdan MZ-14 o leczonych w poradniach skor-
no-wenerologicznych, publikowane w biuletynach statystycznych Ministerstwa Zdrowia na stronie CEZ i NIZP
PZH - PIB za rok 2019.

WYNIKI. W 2019 roku w Polsce rozpoznano kil¢ u 1 511 osob (wskaznik rozpoznan 3,96 na 100 000 miesz-
kancow), w tym u 79 obcokrajowcow. Czgstos¢ nowo wykrywanych rozpoznan na kite wzrosta w porownaniu

* The work was carried out as part of task no. BE-1/2020 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2020
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z rokiem poprzednim o 5%, natomiast w porownaniu z mediang w latach 2013-2017 byla wigksza o 13%. Naj-
wiecej przypadkéw stwierdzono u 0osob w wieku od 30 do 34 lat (20,7%) oraz mezczyzn (86,9%). Najwigcej
nowo rozpoznanych przypadkéw kity zgloszono wsrod mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mez-
czyznami (42%).

WNIOSKI. W 2019 roku liczba nowo rozpoznanych przypadkéw kilty wzrosta w poréwnaniu z poprzednim
rokiem. Nalezy wdrozy¢ dziatania profilaktyczne skierowane do grup najbardziej narazonych, w tym oséb
miodych, zwlaszcza do me¢zczyzn majacych kontakty seksualne z me¢zeczyznami, podejmujacych ryzykowne
kontakty seksualne. Niskie wskazniki epidemiologiczne w poréwnaniu do krajow UE i duze rdznice regional-
ne w zakresie wskaznika nowych rozpoznan wskazuja na problem z rozpoznawalnoscia lub zglaszalnoscia.
Poprawa funkcjonowania systemu nadzoru epidemiologicznego jest niezbedna dla wlasciwej oceny sytuacji

epidemiologiczne;.

Stowa kluczowe: ST1, kita, epidemiologia, Polska, rok 2019

INTRODUCTION

Syphilis is systemic diseases caused by a thin,
tightly coiled spirochete (Treponema pallidum). 1t is
curable disease (the benzatin peniciline/debeciline
is used). However, the closure does not provide
permanent protection against further infections,
therefore, in surveillance, it is important to control
reports in terms of the currently diagnosed stage of
syphilis with a complete information on all laboratory
tests, which allows for correct case classification
according to the case definition for the epidemiological
surveillance established by the Decision of the
European Commission of 22 June 2018 (1) (under
Decision No 2119/98/EC of the European Parliament
and of the European Council).

According to the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) data presented on
the ,,Surveillance Atlas of Infectious Diseases” (2),
there were 35,039 syphilis cases in 29 EU countries
in 2019 (diagnosis rate was 743 per 100,000
inhabitants). The highest diagnosis rate was reported
in Malta (19.25/100,000 — 95 syphilis cases), Ireland
(15.09/100,000 — 740 syphilis cases) and in United
Kingdom (13.11/100,000 — 8,738 syphilis cases), and
the lowest in Croatia (0.69/100,000 — 28 syphilis
cases). Diagnosis rate above 5/100,000 inhabitants was
registered in 10 countries, while Poland was among
the 15 countries with the lowest rate of new diagnoses,
i.e. below 5/100,000. Only in Lithuania there was not
any syphilis case.

Almost 47% of infections (16,303 cases) are
registered among men who have sex with men
(MSM). Infections by this transmission route have
not been identified in 9 EU countries, while in other
countries the number of infections among MSM
ranged from 2 or 4 cases reported in Estonia or Latvia,
to 5,301 or even 6,455 cases reported in Germany and
United Kingdom, which may be the results of large
disproportions in the quality of collected and reported
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Kita jest choroba ogolnoustrojowa, ktéra wywotuje
kretek blady (Treponema pallidum). Jest chorobg wy-
leczalng (stosuje si¢ penicyling benzatynowa/debecy-
ling). Przechorowanie nie daje jednak trwatej ochrony
przed nastgpnymi zakazeniami, dlatego w nadzorze
nad zachorowaniami wazna jest kontrola zgtoszen pod
wzgledem aktualnie rozpoznanego stadium kity w po-
faczeniu z kompletem badan laboratoryjnych, co po-
zwala na prawidlowa klasyfikacje przypadku rozpo-
znania kity wedtug definicji przypadku stworzonej dla
potrzeb nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z De-
cyzja Komisji Europejskiej z dnia 22 czerwca 2018
roku (1). Definicja przypadkow, jednolita dla catej UE,
stosowana jest w celu zglaszania chorob zakaznych do
sieci Wspdlnoty na podstawie Decyzji No 2119/98/EC
Parlamentu Europejskiego i Rady Europejskie;j.

Wedtug danych dostgpnych w Europejskim Cen-
trum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European
Centre for Disease Prevention and Control - ECDC)
w ,,Surveillance Atlas of Infectious Diseases” (2)
w 29 krajach UE, ktore dostarczyty danych, w 2019
roku, odnotowano 35 039 przypadkow kity (wskaznik
nowych rozpoznan wynosit 7,43 na 100 000 miesz-
kancéw). Najwyzszy wskaznik odnotowano na Mal-
cie (19,25/100 000 — 95 przypadkow kity), Irlandii
(15,09/100 000 — 740 przypadkow kity) i w Wielkiej
Brytanii (13,11/100 000 — 8 738 przypadkow kity),
a najnizszy w Chorwacji (0,69/100 000 — 28 przypad-
kow kity). Wskaznik powyzej 5/100 000 mieszkan-
cow zarejestrowano w 10 krajach, natomiast Polska
znalazta si¢ wsrod 15 panstw z nizszym wskaznikiem
nowych rozpoznan tj. ponizej 5/100 000. Jedynie na
Litwie nie zarejestrowano zadnego zakazenia 7. pal-
lidum.

Prawie 47% zakazen (16 303 przypadki) reje-
strowanych jest wsrod mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (MSM). Zakazen ta droga
nie wskazano w 9 krajach UE, natomiast w pozosta-
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data in different European countries and the lack of
data on the transmission route or the inability to collect
data about key population.

The aim of the present study is to assess the
epidemiological situation of syphilis in Poland in 2019
in relation to previous years, based on data available
from routine monitoring systems.

MATERIAL AND METHODS

Analysis of the syphilis epidemiological situation
in 2019 was based on case-based data from reports of
newly detected syphilis cases received from doctors
(ZLK-3 forms) and reports from laboratories about
confirmed cases (ZLB-1 forms) sent to Sanitary
Inspection and verified do the end of December 2021,

Newly diagnosed cases are classified according to
case classification for surveillance based on European
Commission decision. In Poland it was introduced in
2009, but in later years it was modified for surveillance
specification. In definition in Poland “possible case”
category are also included. (3). This classification based
on clinical, epidemiological and diagnostic criteria. In
Poland 3 category are used: 1) “possible case” — each
person recognized by physicians; 2) “probable case”
— each person meets clinical and epidemiological
criteria (sexual contact with confirmed case or vertical
transmission); and 3) “confirmed case”— each case
confirmed by laboratory tests. In this case, these are
laboratory tests which detect Treponema pallidum
infection by the direct method (confirmation of the
presence of live spirochetes) or by indirect methods,
i.e. mainly serological tests involving the detection of
antibodies against 7. pallidum infection in the serum.
Serological confirmation of syphilis requires a positive
result of two different spirochete tests or a spirochete
test and a nonspecific non-treponemal test, while the
diagnosis of early syphilis requires nonspecific non-
treponemal test or IgM antibodies treponemal test.

Additionally aggregated data from MZ-56 reports
on infectious diseases, infections and poisoning
from 2013 to 2018 sent by Sanitary Inspections to
Department of Infectious Diseases and Surveillance in
NIPH NIH - NRI was used. MZ-56 reports are based
on newly detected syphilis cases received from doctors
according to Ministry of Health ordinance from 2019
(4) and reports from laboratories about confirmed test

' Due to COVID-19 pandemic the verification process was extended by
over a year. At the same time, it was not possible to obtain completed
information on all newly reported cases. Reports were provided by the
Sanitary Inspection in paper form and not all reports were submitted
for verification, therefore there may be a difference in the number of
cases presented in this article and the number of cases in the MZ-56
reports on infectious diseases, infections and poisonings presented on
the NIPH NIH - NRI website and the Bulletin of infectious diseases and
poisonings in Poland for 2019.

tych krajach liczba zakazen wsrod MSM wahata si¢
od 2 czy 4 przypadkoéw zgloszonych w Estonii czy
na Lotwie, az do 5 301 czy nawet 6 455 przypadkow
zgloszonych odpowiednio w Niemczech i w Wielkiej
Brytanii. Mozna przypuszczaé, ze jest to wynikiem
duzych dysproporcji jakosci gromadzonych i zglasza-
nych danych w rdznych krajach europejskich oraz bra-
kiem danych dotyczacym drogi transmisji lub brakiem
mozliwo$ci gromadzenia danych dotyczacych popula-
cji kluczowych.

Celem obecnego opracowania jest ocena sytuacji
epidemiologicznej kilty w Polsce w 2019 r. w odniesie-
niu do lat ubiegtych na podstawie danych dost¢pnych
z rutynowych systeméw monitorowania.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej kity w 2019 r.
oparta jest na wynikach analizy zgloszen nowo wy-
krytych przypadkow kity przekazanych przez lekarzy
(formularz ZLK-3) i/lub na podstawie zgtoszen dodat-
nich wynikow badan w kierunku T pallidum przeka-
zanych przez kierownikow laboratoriow (formularz
ZLB-1) do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i zwery-
fikowanych do konca grudnia 2021 roku'.

Nowo wykryte przypadki klasyfikowane sa zgod-
nie z definicjg przypadku kity wykorzystywang do
celow nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzja
Komisji Europejskiej. W Polsce definicja ta zostala
wprowadzona w 2009 r., jednak w kolejnych latach
zostata nieznacznie rozszerzona na potrzeby nadzo-
ru w Polsce. W definicji przyjetej w Polsce, dopusz-
czono stosowanie kategorii ,,przypadek mozliwy”
(3). Klasyfikacja przypadku opiera si¢ na kryteriach
klinicznych, epidemiologicznych oraz laboratoryj-
nych. W Polsce przyjeto trzy mozliwosci zaklasyfiko-
wania przypadku zgodnie z definicja: 1) “przypadek
mozliwy” — kazda osoba, u ktorej lekarz rozpoznat
kitg; 2) “przypadek prawdopodobny” — kazda osoba
spetniajaca kryteria kliniczne i epidemiologiczne (tj.
kontakt seksualny z osobg zakazonag lub zakazenie
wertykalne od zakazonej matki) oraz 3) “przypadek
potwierdzony” — kazda osoba spelniajagca okreslone
definicja kryteria laboratoryjne wymagane do rozpo-
znania zakazenia czynnikiem biologicznym. W tym
przypadku sa to laboratoryjne badania polegajace na

' Z uwagi na rozpoczecie pandemii COVID-19 weryfikacja byla
wydtuzona o ponad rok, jednoczesnie nie udato si¢ uzyska¢ kompletu
informacji o wszystkich nowo zgloszonych przypadkach, wywiady
zostaly przekazane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w formie
papierowej i nie wszystkie zgloszenia jednostkowe zostaty przekazane do
weryfikacji, z tego wzgledu mozliwa jest roznica w liczbie przypadkow
jednostkowych przedstawionych w niniejszym artykule, a liczba
zachorowan wykazanych w meldunkach MZ-56 o zachorowaniach na
choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach prezentowanych na stronach
NIZP PZH - PIB oraz Biuletynie chordb zakaznych i zatru¢ w Polsce za
2019 rok
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results for biological pathogens according to Ministry
of Health ordinance from 2020 (5).

Also, data about treatment patients in dermatology/
venerology clinics in 2019 reported on MZ-14
forms according to data from Centre for Healthcare
Information Systems (pol. CEZ), collected under the
“Program of statistical surveys for public statistics”.
Newly diagnosed syphilis cases include both early and
late syphilis, and early latent syphilis, which means
that the number of cases depends on the screening tests
performance. Hence, in the analysis for total syphilis,
the values of the diagnosis rate were defined as the
number of new diagnoses in relation to the population.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Syphilis diagnosis rates in Poland. In 2019 there
were 1,511 syphilis cases (diagnosis rate was 3.96
per 100,000 inhabitants), including 79 cases among
non-Polish citizens (nationality was unknown). The
frequency of newly detected syphilis cases increased
by 5% compared to the previous year and was higher
by 13% compared to the median in 2013-2017 years.
The highest syphilis diagnosis rate was indicated in
Mazowieckie voivodeship (11.29 cases per 100,000),
on the other hand, by a half low rate compared
to Mazowieckie was registered in Wielkopolskie
voivodeship — 5.47/100,000. In the rest regions the
diagnosis rate hesitated from 0 to 2.0/100,000 in 6
voivodeships: Dolnoslaskie, Lubelskie, Lubuskie,
Podkarpackie, Swietokrzyskie and Warminsko-
mazurskie. Whereas the diagnosis rate hesitated from
2.1to 4.2 per 100,000 was registered in 8 voivodeships:
Kujawsko-pomorskie, Lodzkie, Matopolskie,
Opolskie, Podlaskie, Pomorskie, Slqskie and
Zachodniopomorskie. The increase of diagnosis rate in
2019 compared to the previous year was registered in 6
voivodeships: Lodzkie, Mazowieckie, Podkarpackie,
Podlaskie, Pomorskie and Zachodniopomorskie.
A sharp decrease was noticed in voivodeships:
Lubelskie, Lubuskie, Opolskie, Swigtokrzyskie and
Wielkopolskie. Whereas in the rest 5 voivodeships
the diagnosis rate was at the similar level in 2019
compared to 2018 (Table I).

Syphilis divided by gender and age group. More
cases were registered among men 86.9% (1,313 cases),
compared to 13.1% in women (198 cases). The highest
number of cases were registered in the age group 30-
34 years (20.7% — 313 cases) and in the age group
25-29 years — 19.9% (301 cases), and then in the age
group 35-39 years — 17.5% (265 cases). Few cases were
diagnosed in extreme age group, among people 60
years and above — almost 4% and among people below
19 years — 1.9% (28 cases). Most cases among people
below 30 years old were registered in voivodeships:
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wykryciu zakazenia Treponema pallidum metoda bez-
posrednia (potwierdzona obecnos¢ zywych kretkow
bladych) lub za pomoca metod posrednich tj. glownie
badan serologicznych polegajacych na wykryciu w su-
rowicy przeciwcial w kierunku zakazenia 7. pallidum.
Potwierdzenie serologiczne kily wymaga dodatniego
wyniku dwoch roéznych testow kretkowych lub testu
kretkowego i nieswoistego testu niekretkowego, z tym,
ze do rozpoznania kity wezesnej niezbgdny jest wynik
testu niekretkowego lub testu krgtkowego w kierunku
przeciwciat w klasie IgM.

W pracy wykorzystano rowniez dane zagregowane
ze sprawozdan MZ-56 przekazywanych przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemio-
logii Choréb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB
w latach 2013-2018. Raporty MZ-56 sa przygotowy-
wane na podstawie zgloszen kity rozpoznanej przez
lekarzy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 2019 r. (4) 1 zgloszen dodatnich wynikéw ba-
dan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych przez kierownikéw laboratoridw, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2020 r. (5).

Dane o leczonych po raz pierwszy w poradniach
skorno-wenerologicznych w roku 2019 podano wg
danych Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia — CSIOZ), zbieranych w ramach ‘“Programu
badan statystycznych statystyki publicznej”, sprawoz-
danie MZ-14 (6).

Nowo rozpoznane przypadki kity dotycza zaréwno
kity wczesnej jak i poznej, w tym przypadki kity uta-
jonej, co powoduje, ze liczba przypadkow zalezy od
wykonania badan przesiewowych. Stad w analizie dla
kity ogotem podano wartosci wskaznika nowych roz-
poznan zdefiniowanego jako liczba nowych rozpoznan
w odniesieniu do populacji.

WYNIKIIICH OMOWIENIE

Wskazniki nowych rozpoznan kily w Polsce.
W 2019 roku w Polsce rozpoznano kite u 1 511 osob
(wskaznik rozpoznan wynosit 3,96 na 100 000 miesz-
kancow), w tymu 79 obcokrajowcow (brak doktadnych
danych o narodowosci). Czgstos¢ nowo wykrywanych
przypadkow kity wzrosta w poréwnaniu z rokiem
poprzednim o 5%, natomiast w porownaniu z media-
ng w latach 2013-2017 byta wicksza o 13% (Tab. I).
Najwyzszy wskaznik nowych rozpoznan stwierdzono
w wojewodztwie mazowieckim (11,29 przypadkow na
100 000 mieszkancow), natomiast, az o potowe nizszy
wskaznik — 5,47/100 000 zarejestrowano w wojewodz-
twie wielkopolskim. W pozostatych regionach wskaz-
nik nowych rozpoznan wahat si¢ od 0 do 2,0/100 000
dla 6 wojewddztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, lu-
buskiego, podkarpackiego, $wietokrzyskiego i war-
minsko-mazurskiego. Natomiast wskaznik od 2,1 do
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Table I. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2013-2019, by voivodeship
Tabela I. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2013-2019, wg wojewodztw

Newly diagnosed syphilis cases
Voivodeship median 2013-2017 2018 2019
n* d n d n d
1. Dolnoslaskie 53 1.82 50 1.72 42 1.46
2. Kujawsko-pomorskie 54 2.60 55 2.64 47 2.29
3. Lubelskie 33 1.54 41 1.93 18 0.86
4. Lubuskie 24 2.35 32 3.15 18 1.79
S. Lodzkie 100 3.99 67 271 86 3.54
6. Malopolskie 110 3.28 98 2.89 97 2.85
7. Mazowieckie 479 9.03 456 8.46 612 11.29
8. Opolskie 35 3.52 52 5.26 33 3.39
9. Podkarpackie 19 0.89 27 1.27 37 1.75
10. Podlaskie 18 1.50 15 1.27 31 2.65
11. Pomorskie 87 3.77 90 3.87 98 4.18
12. Slaskie 104 2.27 134 2.95 122 273
13. Swigtokrzyskie 18 1.43 18 1.45 9 0.74
14. Warminsko-mazurskie 43 2.98 19 1.33 16 1.13
15. Wielkopolskie 176 5.06 244 6.99 191 5.47
16. Zachodniopomorskie 43 2.51 47 2.76 54 3.21
POLAND 1338 3.48 1445 3.77 1511 3.96

*n - number, d - diagnosis rate per 100,000 population

Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: aggregation data (MZ-56 forms) for years 2013-2018

and case-based data for 2019 year

Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane zagregowane (MZ-56) dla

lat 2013-2018 i dane jednostkowe dla 2019 roku

Podlaskie — 48.4%, Dolnoslaskie — 47.6%, Kujawsko-
pomorskie — 46.8% and Lubuskie — 44.4%. Whereas
the lowest cases among people below 30 years old
were registered in voivodeships: Opolskie — 24.2%,
Mazowieckie — 24.4% and Lubelskie — 27.8%. The
highest percentage of syphilis cases among women
was in voivodeships: Lubelskie — 33.3% and similar
in Swictokrzyskie — 33.3%, and the lowest was in:
Matopolskie —8.2%, o,polskie —9.1% and Mazowieckie
—9.6% (Table II).

Transmission route for 7. pallidum. Both for
women and men, a high percentage of missing data for
transmission route for T.pallidum was registered, 39%
(78 cases) and 43% (568 cases), respectively. In the rest
cases the sexual transmission route was confirmed.
Among men infected by sexual contact, most diagnosed
syphilis cases were reported from men who have sex
with men — 48% (362 cases among MSM). Infections
among heterosexual contacts concern 23% (169 cases),
in the rest cases there were sexual contact without type
of contact — 29% men (214 cases) (Fig. 1). Cases among
women were mostly due to heterosexual contacts —
70% (84 cases), the rest infections, among cases with

4,2/100 000 zarejestrowano w pozostalych 8 woje-
wodztwach: kujawsko-pomorskim, t6dzkim, mato-
polskim, opolskim, podlaskim, pomorskim, $laskim
i zachodniopomorskim. Wzrost wskaznika nowych
rozpoznan kity w 2019 roku w poréwnaniu z rokiem
poprzednim zarejestrowano w 6 wojewodztwach:
todzkim, mazowieckim, podkarpackim, podlaskim,
pomorskim i zachodniopomorskim. Wyrazny spadek
odnotowano w woj. lubelskim, lubuskim, opolskim,
swietokrzyskim i wielkopolskim. Natomiast w pozo-
statych 5 wojewodztwach wskaznik nowych rozpo-
znan utrzymywatl si¢ na podobnym poziomie w roku
2019 w poréwnaniu z rokiem 2018 (Tab. I).
Wystepowanie kily w podziale na pleé¢ i wiek.
Wigcej przypadkow kity stwierdzono u mezczyzn
86,9% (1 313 przypadkéw) w pordwnaniu do 13,1%
kobiet (198 przypadkdéw). Najliczniejsza grupe przy-
padkow stanowily osoby w wieku 30-34 lata (20,7%
— 313 przypadkéw) oraz osoby w wieku 25-29 lat —
19,9% (301 przypadkow), a nastgpnie osoby w wieku
35-39 lat — 17,5% (265 przypadkow). W skrajnych gru-
pach wieku rozpoznano niewiele przypadkoéw, u oséb
powyzej 60 r.z. — prawie 4%, a u 0sob ponizej 19 lat —
1,9% (28 przypadkow). Najwiecej przypadkow wsrod
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Figure 1. Percentage of syphilis cases in Poland in 2019, by sex and transmission group

Rycina 1. Odsetek przypadkéw kity w Polsce w 2019 roku, wg plci i drogi zakazenia

Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2019 year

Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2019 roku

known transmission route by sexual contacts were
without type of contact — 30% (36 cases).

Among all cases with known transmission
route (without division on gender), most cases were
diagnosed among MSM — 42% (362 cases), whereas
among people with heterosexual contacts registered
29,2% of all cases (253 cases). For the rest people
infected by sexual contact —28,9% (250 cases) missing
type of contact was noticed (Table I1I). Half of all cases
with known transmission route were diagnosed among
MSM in Mazowieckie and Podlaskie voivodeships.
Heterosexual contacts were numerous in Lubuskie —
50,0% and Kujawsko-pomorskie voivodeships — 51,6%
of all cases with known transmission route. Whereas
sexual contacts with missing type of contact consist
majority in voivodeships: Warminsko-mazurskie —
54,5%, Swictokrzyskie — 55,6% and Matopolskie —
57,3% (Table III). The lowest percentage of infections
among MSM was registered in Lubuskie voivodeship
— 10,0%, whereas the lowest heterosexual contacts
transmission was registered in Malopolskie — 9,3%,
and the percentage for infections by sexual contact
with missing type of contact was lowest in Podlaskie
voivodeship — 7,4% cases with known transmission
route.

Infections by 7.pallidum laboratory confirmed
according to case classification for surveillance
requirements. In 2019, 1,068 confirmed cases (70.7%
of all cases) were registered, which — according to the
case definition — had positive test results confirming
T'pallidum infection. Possible cases concerned 29.1%

0s0b ponizej 30 r.z. odnotowano w woj. podlaskim
— 48,4%, dolnoslaskim — 47,6%, kujawsko-pomor-
skim —46,8% i lubuskim — 44,4%. Natomiast najmnigj
0sOb ponizej 30 r.z. zarejestrowano w woj. opolskim
—24,2%, mazowieckim — 24,4% i lubelskim — 27,8%.
Zachorowania wsrdd kobiet stanowity najwyzszy od-
setek w wojewodztwie lubelskim — 33,3% i1 podobnie
w $wigtokrzyskim — 33,3%, a najnizszy w wojewodz-
twach: matopolskim — 8,2%, opolskim — 9,1% 1 mazo-
wieckim — 9,6% (Tab. II).

Droga transmisji zakazen T.pallidum. Zar6wno
dla kobiet, jak i mezczyzn zarejestrowano bardzo wy-
soki odsetek braku danych na temat prawdopodobnej
drogi zakazenia T pallidum — odpowiednio 39% (78
przypadkow) i 43% (568 przypadkow). W pozostatych
przypadkach potwierdzono drogg ptciowa.

Wsréd mezezyzn zakazonych droga plciowa, naj-
wiecej nowo rozpoznanych przypadkow kity zgloszo-
no wsrod mezezyzn utrzymujgcych kontakty seksual-
ne zmezczyznami—48% (362 zakazenia wsrod MSM).
Zakazenia wséréd mezczyzn podejmujacych kontak-
ty heteroseksualne dotycza 23% (169 przypadkow),
w pozostatych przypadkach nie okreslono typu kon-
taktow seksualnych podczas ktérych mogto dojs¢ do
zakazenia—29% me¢zczyzn (214 przypadkow) (Ryc. 1).
Przypadki wérdd kobiet najczegsciej byly wynikiem
zakazen heteroseksualnych — 70% (84 przypadki), po-
zostate zakazenia, wsrod przypadkéw o potwierdzo-
nej drodze plciowej, zostaty podane bez okreslonego
typu kontaktu seksualnego — 30% (36 przypadkow).
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Table I11. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2019, by voivodeship and transmission group
Tabela I11. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2019 r. wg wojewodztwa i drogi zakazenia

Transmission group*
' . Sexual
Voivodeship MSM Het miscs(i)lrll;at(;}s),e of Unknown Total
contacts

POLAND 362 253 250 646 1511
1.Dolnoslaskie 10 17 9 6 42
2.Kujawsko-pomorskie 11 16 4 16 47
3.Lubelskie 3 5 4 18
4.Lubuskie 1 4 8 18
5.Lodzkie 22 16 13 35 86
6.Matopolskie 25 7 43 22 97
7.Mazowieckie 151 64 44 353 612
8.0polskie 11 10 6 33
9.Podkarpackie 7 7 16 37
10.Podlaskie 15 10 4 31
11.Pomorskie 26 27 22 23 98
12.Slaskie 15 25 28 54 122
13.Swietokrzyskie 2 0 9
14 Warminsko-mazurskie 2 6 5 16
15.Wielkopolskie 43 26 29 93 191
16.Zachodniopomorskie 17 13 23 1 54

* MSM - men who have sex with men, Het - heterosexual contact
Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2019 year
Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2019 roku

(440 cases), while only 3 syphilis cases were classified
as probable cases.

Depending on the medical center where the
first diagnosed for case was done the center which
reported case to the surveillance system, the most
cases were diagnosed/reported by the laboratory — 449
(29.7% of all) and by the dermatology/venereology
clinics/hospital wards — 446 cases (29.5%). However,
depending on the case classification, the most possible
cases were diagnosed/reported from a dermatology/
venereology clinics/hospital wards — 32.0% (141
possible cases) and from medical center which dealing
with sexually transmitted diseases diagnosis, so-
called STI disease clinics — 23% (101 possible cases).
Whereas confirmed cases of course, were diagnosed/
reported, more frequently by the laboratories — 40.9%
(437 cases), but also from the dermatology/venereology
clinics/hospital wards — 28.6% (305 cases) (Fig. 2).

Clinical stage of syphilis and treatment of
patients suffering from syphilis in dermatology/
venerology clinics (MZ-14) in Poland. In 2019, early
syphilis consisted 44.7% of all diagnoses reported to
surveillance (676 cases). More cases of early syphilis
(ICD-10 code: A51) were diagnosed among men,
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Wsrod wszystkich osob ze znang droga zakazenia
(bez podziatu na pte¢), najwigcej przypadkéw byto
rozpoznanych wérod MSM — 42% (362 przypadki),
natomiast w$rdd osob deklarujacych kontakty hete-
roseksualne stwierdzono 29,2% przypadkéw (253
przypadki). Dla pozostatych osob zakazonych droga
ptciowa — 28,9% przypadkow (250 przypadkow) nie
okreslono typu kontaktu (Tab. III). Ponad polowe
przypadkow ze znang drogg zakazenia w woj. mazo-
wieckim i podlaskim rozpoznano wsréd MSM. Z kolei
zakazenia droga kontaktow heteroseksualnych stano-
wity wigkszo$¢ w woj. lubuskim — 50,0% i kujawsko
-pomorskim — 51,6% wsrod wszystkich przypadkéw
ze znang drogg transmisji. Natomiast zakazenia droga
kontaktéw seksualnych bez okreslenia typu kontaktu
seksualnego stanowity wigkszos$¢ w wojewodztwach:
warminsko-mazurskim — 54,5%, $wigtokrzyskim —
55,6% 1 matopolskim — 57,3% (Tab. III). Najmniejszy
odsetek zakazen wsrod MSM zarejestrowano w woj.
lubuskim — 10,0%, natomiast najmniej zakazen wsrod
0soOb heteroseksualnych zarejestrowano w woj. mato-
polskim — 9,3%, a zakazenia przez kontakty seksualne
bez okreslenia typu kontaktu seksualnego stanowia
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Figure 2. Case classification for syphilis recognized in specific medical places in Poland in 2019 or places which send

reports to national surveillance

Rycina 2. Klasyfikacja przpadkow kity rozpoznanych po raz pierwszy w danej placowce medycznej w Polsce w 2019 roku
lub miejsce skad zgtoszono formularz rozpoznania do nadzoru

Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2019 year

Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2019 roku

compared to women — 45.9% vs 8.8%, respectively,
(603 cases for men vs 73 cases for women). Similarly,
late syphilis was diagnosed more often in the male
population: 5.9% vs 2.6% (77 cases in men vs 22 cases
in women). However, among women, other syphilis
and undetermined syphilis were diagnosed much more
often (ICD-10 code: A53), as much as 88.6% of cases
among women (736 cases), compared to men — 48.2%
(633 cases) (Fig. 3). However, based on the 4-character
ICD-10 codes, it is possible to determine the exact
stage of syphilis. On the other hand, for most cases
(75%) there are missing data, but in the rest cases, the
most common was genital syphilis — 24.4% (368 cases)
and secondary syphilis: skin and mucous membranes
—10.1% (153 cases).

In 2019, according to the MZ-14 reports, 1,598
patients were treated in dermatology/venereology
clinics, including the most numerous patients with
early symptomatic syphilis — 51.9% (830 cases), as well
as late syphilis and other syphilis and undetermined
—30.3% (485 cases). The smallest number of patients
were treated at the early latent syphilis stage —
17.7% (283 cases) (Table 1V). Early symptomatic
syphilis consisted more than half of patients treated
in 7 voivodeships: Kujawsko-pomorskie, Lubelskie,
Matopolskie, Mazowieckie, Opolskie and Pomorskie.
According to treatment data based on M-14 forms, the
treated rate (primary syphilis and second syphilis cases)
in 2019 was the highest in the following voivodships:
Lubelskie, Matopolskie, Mazowieckie and Pomorskie,

najmniejszy odsetek w woj. podlaskim — 7,4% zakazen
ze znang drogg zakazenia.

Zakazenia T.pallidum potwierdzone laborato-
ryjnie zgodnie z klasyfikacja przypadku dla po-
trzeb nadzoru. W roku 2019 zarejestrowano 1 068
potwierdzonych przypadkow (70,7% wszystkich), kto-
re zgodnie z definicjg przypadku, posiadaty dodatnie
wyniki badan potwierdzajacych zakazenie T.pallidum.
Przypadki mozliwe dotyczyty 29,1% (440 przypad-
kéw), natomiast jako przypadki prawdopodobne skla-
syfikowano tylko 3 przypadki kity.

W zalezno$ci od jednostki medycznej w jakiej po
raz pierwszy rozpoznano dany przypadek lub jed-
nostki skad wystano zgloszenie do nadzoru, najwiecej
przypadkow zostato rozpoznanych/zgloszonych z la-
boratorium — 449 (29,7% wszystkich) oraz z poradni
dermatologicznych/wenerologicznych/oddziatow
w szpitalu — 446 przypadkow (29,5%). Natomiast w za-
leznosci od klasyfikacji przypadku, najwiecej mozli-
wych przypadkéw rozpoznawano/zgltoszono z porad-
ni dermatologicznych/wenerologicznych/oddziatow
w szpitalu — 32,0% (141 przypadkéw mozliwych) oraz
w placowkach zajmujacych si¢ diagnostyka chordb
przenoszonych droga plciowa tzw. klinikach choréb
STI — 23% (101 przypadkéow mozliwych). Natomiast
przypadki potwierdzone byly oczywiscie najczgsciej
rozpoznane/zgltaszane z laboratoriow — 40,9% (437
przypadkow), ale rowniez z poradni/dermatologicz-
nych/wenerologicznych/oddzialow w szpitalu — 28,6%
(305 przypadkow) (Ryec. 2).
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Figure 3. Syphilis stage at the moment of diagnosis in Poland in 2019, by sex

Rycina 3. Posta¢ kliniczna kily w momencie rozpoznania w Polsce w 2019 roku, wg pftci

Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2019 year

Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2019 roku

Table IV. Firstly treatment of syphilis cases in dermatology/venerology clinics in Poland in 2019, by voivodeship and

syphilis stage

Tabela I'V. Osoby leczone na kil¢ po raz pierwszy w poradniach skorno-wenerologicznych w Polsce w 2019 roku, wg

wojewodztwa i postaci klinicznej kity

Early syphilis Late latent syphilis,

. . primary/secondary early latent Other syphi?is and

Voivodeship (A51.0-A51.4) (A51.5-A51.9) mziestzergg)e d

n 1 n 1 n 1
1.Dolnoslaskie 29 1.00 31 1.07 45 1.55
2.Kujawsko-pomorskie 33 1.59 12 0.58 18 0.87
3.Lubelskie 86 4.07 8 0.38 40 1.89
4 Lubuskie 21 2.07 17 1.68 13 1.28
5.Lodzkie 13 0.53 6 0.24 9 0.37
6.Matopolskie 150 441 9 0.26 90 2.64
7.Mazowieckie 224 4.14 64 1.18 115 213
8.0polskie 26 2.64 11 1.12 11 1.12
9.Podkarpackie 16 0.75 11 0.52 10 0.47

10.Podlaskie 16 1.36 0 0 0 0
11.Pomorskie 107 4.58 57 2.44 18 0.77
12.Slaskie 59 1.30 34 0.75 41 0.91
13.Swictokrzyskie 0 3 0.24 3 0.24
14 Warminsko-mazurskie 3 0.21 6 0.42 4 0.35
15.Wielkopolskie 29 0.83 8 0.23 45 1.29
16.Zachodniopomorskie 18 1.06 6 0.35 22 1.30
POLAND 830 2.16 283 0.74 485 1.26

n - number, 1 - treatment rate per 100,000 population
Source: done by NIPH NIH - NRI based on CEZ data - e-health system data (MZ-14 forms- number of treatment cases)

Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB na podstawie danych z CEZ (sprawozdania MZ-14 - liczba leczonych)
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exceeding the level of 4 cases per 100,000 inhabitants
in all these voivodeships (Table IV).

SUMMARY

In Poland, the increase trend in newly diagnosed
syphilis cases has been observed in recent years, in
2019 syphilis cases increased by 5% compared to 2018
and was higher by 13% compared to the median in
2013-2017. The increase trend is observed throughout
the European Union, mainly concerns MSM cases.
Presented data for Poland confirm similar trends
also in our country, where 86.9% of all syphilis
diagnoses and 89.2% of all early syphilis diagnoses
men constituted. In addition, although the data on the
route of transmission is quite incomplete, the ratio
of the number of MSM cases to the number of cases
among men having sexual contact with women is
approximately 2:1.

There has been regional variation in the syphilis
diagnoses rates. The largest clusters of cases in
Poland occurred in Mazowieckie and Wielkopolskie
voivodeships. Inthese voivodeships, the diagnoses rates
in 2019 were 11.29 and 5.47 per 100,000 inhabitants,
respectively and were significantly higher than the
average rate for Poland (3.96), which may result from
both real differences in incidence as differences in the
diagnosis or completeness of reports. The voivodeship
distribution of patients treated for syphilis shows
a slightly smaller regional differentiation. According to
these data, the highest incidence of early syphilis was
recorded in Lubelskie, Matopolskie, Mazowieckie and
Pomorskie voivodeships, although it cannot be ruled
out that some patients may be treated outside their place
of residence. Nevertheless, the uneven distribution of
reporting syphilis cases in some regions of Poland
as well as higher diagnoses rates in other European
countries indicate the need to take actions aimed at
clarifying the situation and possible improvement of
reporting newly diagnosed cases for surveillance in
some regions of Poland. Also collecting the complete
information on each case would contribute to the
correct classification and verification of reported cases.

In 2019, a higher proportion of diagnoses were
latent syphilis of unknown duration and late syphilis,
especially among women. On the one hand, it may
be the result of screening program among women
- in accordance with the standard of perinatal care,
the VDRL test should be performed in all pregnant
women up to the 10th week of pregnancy and repeated
in the selected group in the third trimester (7). On the
other hand, it may indicate on difficulties in early stage
syphilis diagnosis. It should be emphasized that the
detection of cases at the early stage of syphilis allows
for treatment of infected people, reduces the risk of

Postaé kliniczna kily i leczenie pacjentéw choru-
jacych na kile w poradniach skéorno-wenerologicz-
nych (MZ-14) w Polsce. W 2019 roku kita wczesna
stanowita 44,7% wszystkich rozpoznan zgloszonych
do nadzoru (676 przypadkow). Wiecej przypadkow
kity wezesnej (kod ICD-10: A51) rozpoznawano wsrod
mezczyzn w poréwnaniu do kobiet — odpowiednio
45,9% vs 8,8% (603 przypadki wsrod mezczyzn vs 73
przypadki wsrod kobiet). Podobnie kita pézna rozpo-
znawana byla czesciej w populacji me¢zczyzn: 5,9% vs
2,6% (77 przypadki wérdéd mezezyzn vs 22 przypadki
wsrdod kobiet). Natomiast wsrod kobiet znacznie cze-
$ciej rozpoznawano kite inng i nieokreslona (kod ICD-
10: AS53), az 88,6% przypadkow wsrdd kobiet (736
przypadkow), w poréwnaniu z megzczyznami — 48,2%
(633 przypadki) (Ryc. 3). Natomiast na podstawie ko-
déw ICD-10 4-znakowych mozna okresli¢ dokladng
postac¢ kily. Pomimo to, ze dla wigkszos$ci przypad-
kow (75%) brak jest dokladnych danych, to jednak
w przypadku pozostatych rozpoznan, najczesciej byta
to kila narzadoéw plciowych — 24,4% (368 przypad-
kow) oraz kita wtorna skory i bton §luzowych — 10,1%
(153 przypadki).

W 2019 roku w poradniach skorno-wenerologicz-
nych, zgodnie ze sprawozdaniem MZ-14, byto leczo-
nych 1 598 pacjentéw, w tym najczesciej byli to pa-
cjenci w stadium kily wczesnej objawowej — 51,9%
(830 przypadkow), a takze kity poznej oraz kity innej
i nieokreslonej — 30,3% (485 przypadkdéw). Najmniej
pacjentow byto leczonych w stadium kity wczesnej
utajonej — 17,7% (283 przypadki) (Tab. I'V). Kita wcze-
sna objawowa stanowita ponad polowe pacjentéw le-
czonych w 7 wojewodztwach: kujawsko-pomorskim,
lubelskim, matopolskim, mazowieckim, opolskim,
pomorskim. Wedtug danych z MZ-14 wskaznik le-
czonych (przypadki kily pierwotnej i kity II okresu)
w 2019 r. byl najwyzszy w wojewoddztwach: lubel-
skim, matopolskim, mazowieckim i pomorskim, prze-
kraczajac we wszystkich tych wojewodztwach poziom
4 przypadkow na 100 000 mieszkancow (Tab. IV).

PODSUMOWANIE

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ trend
wzrostowy nowych rozpoznan kity, w 2019 r. rozpo-
znano o 5% wiecej przypadkow niz w 2018 r. 1 0 13%
wiecej niz wyniosta mediana za lata 2013-2017. Trend
wzrostowy obserwowany jest na terenie calej Unii
Europejskiej 1 dotyczy glownie zachorowan wsrod
MSM. Przedstawione dane dla Polski potwierdzaja
podobne tendencje réwniez w naszym kraju, gdzie
86,9% wszystkich rozpoznan kity i 89,2% rozpoznan
kity wezesnej stanowili mezczyzni. Dodatkowo, cho¢
dane dotyczace drogi transmisji sa niekompletne, to
stosunek liczby przypadkow wsrod MSM do liczby
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developing further health complications and reduce the
risk of transmission infection to other people. A high
percentage of infections among women is detected
as other and undetermined syphilis, which requires,
especially education among young people on different
symptoms of infection and the effects of untreated STI
diseases. Also, the activity for medical care in women
population should be promoted.

The majority of syphilis cases, as well as early
syphilis were diagnosed among men and young people
in age group 25-39 —more than half of cases. Also, most
cases with a known transmission route are reported
among men who have sexual contact with men, which is
also observed in the population of European countries.
This indicates the need to implement preventive
measures in key population, including screening and
treatment of detected infections.

Finally, there are number of data limitations in the
epidemiological surveillance. Mentioned problem is
the low and most probably territorially differentiated
completeness of reports, so the monitoring of syphilis
in Poland is limited. Additionally, even for registered
cases, there are high percentages of missing data for
key epidemiological variables such as: transmission
route, clinical stage or main disease symptoms and
the results of laboratory tests which are necessary to
correct case classification, according to the European
surveillance requirements.

CONCLUSIONS

Preventive measures for young people should be
implemented, especially for men who have sex with
men, who have safer sexual behaviors.

Improving the surveillance and reporting of
complete data on identified infections is essential for
assessment the epidemiological situation. It would be
advisable to evaluate epidemiological surveillance
procedures in terms of their acceptability for
institutions obliged to report a newly diagnosed cases
and conducting epidemiological surveillance, and the
effectiveness of these activities.

Low epidemiological rates compared to EU
countries and large regional differences in Poland
indicate on a problem with recognition or reporting of
new cases.
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przypadkow wsrod mezezyzn majacych kontakty sek-
sualne z kobietami ksztaltuje si¢ w przyblizeniu na
poziomie 2:1.

Odnotowano zréznicowanie regionalne wskaznika
nowych rozpoznan kity. Najwicksze skupiska przy-
padkow w Polsce wystapily w wojewodztwie mazo-
wieckim i wielkopolskim. W tych wojewddztwach
wskazniki nowych rozpoznan w 2019 r., wynosity
odpowiednio 11,29 i 5,47 na 100 000 mieszkancoéw
1 byly znacznie wyzsze niz $redni wskaznik dla Pol-
ski (3,96), co moze wynika¢ zaréwno z rzeczywistych
réznic w zapadalno$ci, jak i roznic w wykrywalnosci
lub kompletnosci zgloszen. Rozklad wojewodzki le-
czonych z powodu kity wskazuje na nieco mniejsze
zréznicowanie regionalne. Wedtug tych danych naj-
wyzszy wskaznik rozpoznan kily wczesnej odnotowa-
no w wojewodztwach: lubelskim, matopolskim, ma-
zowieckim i pomorskim, cho¢ nie mozna wykluczy¢,
ze niektorzy chorzy moga leczy¢ si¢ poza miejscem
zamieszkania. Niemniej, nierownomierny rozktad ra-
portowania przypadkoéw kity w niektérych regionach
Polski, a takze znacznie wyzsze wskazniki nowych
rozpoznan w innych krajach europejskich wskazu-
ja na konieczno$¢ podjecia dziatan majacych na celu
wyjasnienie sytuacji i ewentualng poprawe zglaszania
nowo rozpoznanych przypadkéw do nadzoru w nie-
ktorych rejonach Polski. Rowniez gromadzenie pelne-
20 kompletu danych dotyczacych danego rozpoznania
przyczynitoby si¢ do poprawnej klasyfikacji i weryfi-
kacji zgtoszonych przypadkow.

W 2019 r. wyzszy odsetek rozpoznan stanowita
kita utajona o nieznanym czasie trwania i kita poz-
na, szczegolnie wsrod kobiet. Z jednej strony moze
to by¢ wynikiem prowadzenia badan przesiewowych
wsrdd kobiet — zgodnie ze standardem opieki okoto-
porodowej badanie VDRL powinno zosta¢ wykonane
u wszystkich cigzarnych do 10 tyg. ciazy i powtorzone
w wybranej grupie w trzecim trymestrze (7). Z drugiej
strony jednak moze wskazywacé na trudnosci w rozpo-
znaniu kily na wezesnym etapie. Nalezy podkreslic, ze
wykrywanie tych przypadkéw we wezesnym stadium
kity pozwala na objecie leczeniem os6b zakazonych,
ogranicza ryzyko rozwoju dalszych powiktan zdro-
wotnych 1 transmisji zakazen na inne osoby. Wysoki
odsetek zakazen wsrod kobiet wykrywanych jest jako
kita inna i nieokreslona, co wymaga podjecia dzia-
fan edukacyjnych — wsréd osob mtodych — obejmuja-
cych przekazywanie informacji o objawach zakazenia
1 skutkach nieleczonych choréb STI. Promowana row-
niez powinna by¢ aktywizacja calego systemu opieki
zdrowotnej nad kobietami.

Zdecydowana wigkszo$¢ przypadkéw kity, jak
1 samej kity wczesnej, zostala rozpoznana wsrdd mez-
czyzn i wérdd oséb mtodych w wieku 25-39 lat — po-
nad potowa przypadkow. Rowniez wigkszo$¢ przy-
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padkow ze znang drogg zakazenia rejestrowana jest
w populacji mezczyzn utrzymujgcych kontakty seksu-
alne z m¢zczyznami, co takze obserwowane jest w po-
pulacji krajow europejskich. Wskazuje to na potrzebg
wdrozenia dziatan profilaktycznych w populacjach
kluczowych, w tym wykonywania badan przesiewo-
wych i leczenia wykrywanych zakazen.

Na koniec trzeba wymieni¢ szereg ograniczen
danych z nadzoru epidemiologicznego. Wspomnia-
nym juz problemem jest niska i najprawdopodobniej
zroznicowana terytorialnie kompletnos¢ zgloszen, co
w duzej mierze utrudnia monitorowanie kity w Polsce.
Dodatkowo nawet dla zarejestrowanych przypadkow
wystepuja wysokie odsetki brakéw danych dla kluczo-
wych zmiennych dla epidemiologii kity, takich jak:
droga zakazenia, stadium kliniczne czy gtdéwne obja-
wy choroby 1 wyniki badan laboratoryjnych niezbgd-
nych do prawidtowej klasyfikacji przypadku zgodnie
z wymogami nadzoru europejskiego.

WNIOSKI

Nalezy wdrozy¢ dziatania profilaktyczne skiero-
wane do osob mtodych, zwlaszcza do mezczyzn ma-
jacych kontakty seksualne z me¢zczyznami, w celu
podejmowania bezpieczniejszych zachowan seksual-
nych.

Poprawa nadzoru i raportowania petnych danych
dotyczacych rozpoznanych zakazen jest niezbedna
w celu mozliwosci oceny sytuacji epidemiologiczne;j.
Wskazana bylaby ocena procedur nadzoru epidemio-
logicznego pod kontem akceptowalnosci dla podmio-
tow zobowigzanych do zgtaszania i placowek prowa-
dzgcych nadzor epidemiologiczny oraz efektywnosci
tych dziatan.

Niskie wskazniki epidemiologiczne w poréwna-
niu do krajow UE i duze rdznice regionalne w Polsce
wskazuja na problem z rozpoznawalno$cig lub zgta-
szalno$cig nowych przypadkow.
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