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ABSTRACTBACKGROUND. The incidence of gonorrhoea at the European level increased
over 2012-2019, decreased in 2020, and then reached higher values in 2021 than in 2019.
OBJECTIVE. Analysis in the descriptive epidemiology scheme of gonorrhoea notification in
surveillance in Poland in 2021 (being the second year of the COVID-19 pandemic).
MATERIAL AND METHODS. Case-base data from surveillance of gonorrhoea were used:
confirmed case (meeting laboratory criteria), probable (meeting clinical criteria and contact
with confirmed case) and possible (only in Poland — physician-diagnosed gonorrhoea, no
information available for proper classification). Statistic Poland data was used to calculate the
indicators. Data on patients treated in dermatology-venereology clinics between 2019-2021
were taken from the Bulletins of the Ministry of Health.

RESULTS. The incidence of gonorrhoea in Poland in 2021 was only a fraction of recorded in
the EU/EEA (0.74 vs. 13.7/100,000) — similar to the first pandemic year and were about half
of those notified in the 2019 (the peak year; 281 vs. 522 cases). There were 15.5 men per one
female (incidence: 1.6/100,000 men, 0.1/100,000 women). Every second case was among
those aged 25-34 (49.62%), every fourth — aged 35-44 (23.11%). Under 15, no cases were
reported. The predominant site was the genitourinary (excluding missing data: 85.3%). The
cases with missing information on transmision increased (49.1%; aged 45+: 72.0%, women:
76.5%). Delays in reporting data were identified (greater than in 2019, however, less than in
2020), ~17% cases were from 2019-2020. Dermatology-venerology clinics treated 385 people
- less than in 2020, however, more than reported in epidemiological surveillance (vs. 281).
CONCLUSIONS. The COVID-19 pandemic has influenced on the surveillance system in
Poland. There are difficulties in interpreting the epidemiological trend. It is necessary to: 1)
intensify systemic solutions in the area of prevention, including sexual partners; 2) raise the
awareness of healthcare professionals and sanitary inspection workers on the role of

collecting epidemiological information.
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INTRODUCTION

Among the 23 countries that regularly sent gonorrhoea data to the ECDC between
2012 and 2021, the incidence increased steadily between 2012 and 2019 (from 6.0 cases per
100,000 population in 2012 to 13.0 cases per 100,000 population in 2019), declined to 12.1
per 100,000 population in 2020, and increased again in 2021 to 13.7 cases per 100,000
population. A total of 46,728 laboratory-confirmed cases were reported by the 27 EU/EEA
countries in 2021 (1). There has been considerable variation in incidence among countries in
Europe. The highest rates (more than 30 cases per 100,000 population) were observed in
Luxembourg (65.7 per 100,000), Denmark (48.3 per 100,000), Malta (46.5 per 100,000) and
Ireland (42.1 per 100,000). The lowest rates (less than 1 case per 100,000 population) were
observed in Bulgaria, Croatia, Cyprus, Poland and Romania. Increased incidence rates were
recorded in Estonia, Greece, Luxembourg, Spain and Malta.

The year 2021 was the second year of the COVID-19 pandemic - a continuation of the
restrictions designed to prevent the spread of the SARS-CoV-2 virus by promoting
approaches to minimize direct contact between people. The entire health care system
(including laboratories) and sanitary inspection were focused on SARS-CoV-2 infections. In
2021, the implementation of mass vaccination of the Polish population against COVID-19
began (starting with healthcare professionals and then expanding to birth cohorts) (2).

The purpose of this article was to characterize in a descriptive epidemiology scheme
the cases of gonorrhoea in Poland that have been notified by epidemiological surveillance in
2021. The impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological situation of gonorrhoea

cases compared to the period before the pandemic were included.
MATERIAL AND METHODS

Data sources. Case-based data of routine epidemiological surveillance of gonorrhoea
in Poland were used (collected by EpiBaza system (3,4)), presented in the context of previous
years (5,6). Due to the workload of the sanitary inspection, the process of completing the
database has not been completed - analyzed data as of January 11, 2024. Indicators per
population were calculated based on the Statistics Poland population data (7). From the
Statistical Bulletins of the Ministry of Health, published by the e-Health Centre, data on the
number of people treated for the first time reported (MZ-14 form) by dermatology-
venereology clinics were used (8).

Case definition of gonorrhoea in epidemiological surveillance. Unit data analyzed
are cases (diagnoses/possible diagnoses made by a physician on the dedicated STI form ZLK-

3



3 and/or positive laboratory results on form ZLB-1) classified based on the European
definition of epidemiological surveillance (9-11) as: 1) confirmed case — meeting one of the
laboratory criteria: a) isolation of N. gonorrhoeae in clinical specimens; b) detection of V.
gonorrhoeae nucleic acid in clinical specimens; ¢) demonstration of N. gonorrhoeae in
clinical material by a non-amplified nucleic acid probe test; d) microscopic detection of
intracellular Gram-negative diploccocci in an urethral male specimen detection; 2) probable
case — the two criteria: (a) clinical (urethritis or acute fallopian tube inflammation or pelvic
organ inflammation or cervicitis or epididymitis or proctitis or pharyngitis or arthritis or, in
the case of newborns, conjunctivitis) with (b) an epidemiological (an epidemiological link -
contact with a laboratory-confirmed case of gonorrhoea in such a way as to have had the
opportunity to acquire the infection) are met cumulative; 3) possible case (developed in
Poland) — when the only information about the case is that the physician diagnosed
gonorrhoea (no information about: symptoms, epidemiological link, tests).

Clinical picture. One case had been assigned the main (one) site of N. gonorrhoeae
infection: AR (ano-rectal), GEN (genital, including urethra, cervix, vagina, specimen: urine),
PH (oral cavity and pharynx), O (other, e.g. blood, joint fluid, abscess aspirate). In the
absence of information on the clinical picture, information on clinical specimens taken for
diagnostic tests or a 4-character ICD-10 code was used. If the information could not be
obtained — the variable was coded as UNK (no data available).

Type of clinical service where gonorrhoea was diagnosed. For each case, an attempt
was made to describe the type of clinical services of the reporting gonorrhoea and use one of
two categories: (1) DV+STI (dermatology-venereology + dedicated to sexually transmitted
diseases) and (2) other, including missing data.

Transmission. The most probable route of transmission is indicated (one for each
case): HETERO (heterosexual contact), MSM (male-to-male sexual contact), MTCT (mother-
to-child transmission), O (other, e.g., injecting psychoactive substances), UNK (no data

available).
RESULTS

Gonorrhoea in Poland in 2021. The decline in notified cases of gonorrhoea
continued, with 281 cases, 0.74 per 100,000 population compared to time before the COVID-
19 pandemic. Relative to the 2019 peak incidence, this represents a 46.2% decrease (vs. 522
cases). Compared to the first year of the COVID-19 pandemic, there was a slight increase

(281 vs. 246; 0.64 vs. 0.74/100,000). The highest incidence rates were reported in four



provinces: matopolskie, mazowieckie and wielkopolskie (1.4/100,000 each) and podlaskie
(1.2/100,000). In the remaining provinces, the incidence rate did not exceed 1 case per
100,000. The rates over the years for each region (voivodeship), are summarized in Table I.

Nearly 17% of the cases (47/281) in 2021 are gonorrhoea diagnoses occurring in
previous years — 3 cases were diagnosed in 2019, 44 cases in 2020. (Figure 1). In 2021, the
median time between diagnosis (date of test result (+) or date of medical diagnosis) and
reporting of a case of gonorrhoea by the ZLK and/or ZLB forms to sanitary-epidemiological
stations was 14 days (mean: 39 days, SD: 72 days, min: 0 days, max: 560 days). Within a
month of diagnosis, information on 70% of gonorrhoea cases in 2021 was reported. Delays
were still greater than for 2019, but less than for 2020. (Figure 2).

Demographics. For every one case of gonorrhoea in women, there were 15.5 cases in
men. The incidence rate was 1.6 per 100,000 men and 0.1 cases per 100,000 women. The
cases was reported in persons of Polish nationality (92.9%, 261/281). Nearly every second
case of gonorrhoea was in people aged 25-34 (49.62%; 131/281), and every fourth case was in
people aged 35-44 (23.11%; 61/281). In the age groups 20-24, 45 and over and 15-19
notified: 15,53% (41/281), 7,95% (21/281) 1 3,79% (10/281), respectively. Under 15 year old,
no gonorrhoea cases were reported.

Clinical picture. Information on the site of N. gonorrhoea infection was available for
94.7% of cases (54.0% in 2019, 89.4% in 2020). The predominant site of gonorrhoea was the
genitourinary tract area (excluding missing data: 85.3%, 227/266), followed by the anal and
rectal area (10.2%, 27/266) and the throat (4.5%, 12/266). The site of N. gonorrhoea infection
varies by age group — Figure 3 summarizes this information by age group for three years
(2019-2021).

Treating gonorrhoea in dermatology-venerology clinics in Poland. In 2021,
dermatology-venerology clinics treated 385 patients for gonorrhoea (Figure 4). This was less
than in 2020, however more than the cases reported in epidemiological surveillance.

Route of transmission. The number of cases with missing data about information on
the way of infection increased in 2021 (49.1%; 138/281, compared to 2019: 42.9%; 224/522,
and 2020: 44,7%; 110/246). The highest number of missing data was reported in the group of
people over 45 years old (72%; 18/25) and among women (76.5%, 13/17). The route of
infection of cases reported in 2021, by age group and sex, in relation to previous years is
shown in Figure 5. Overall, among men for whom the route of transmission was reported,
71.2% (99/139) were sex with men (MSM), and 28.8% (40/139) were heterosexual contacts.
In the 20-44 age group, it was 71.9% and 28.1% (92/128 and 36/128), respectively.



DISCUSSION

The incidence rate of gonorrhoea at the level of European countries reporting data to
the ECDC increased throughout 2012 and 2019, decreased in 2020, and then reached higher
values in 2021 than in 2019 (1). In 2021, such an epidemiological situation was not observed
in Poland — the reduction in the number of cases of gonorrhoea compared to the years before
the COVID-19 pandemic still persisted. The values were similar to the first pandemic year
(2020) and were about half of those notified in 2019 (the peak year). The incidence of
gonorrhoea in Poland in 2021 was only a fraction of the incidence observed in the EU/EEA
(0.74 vs. 13.7 per 100,000), which may indicate issues with the functioning testing or
epidemiological surveillance system.

The results presented in this paper show, that there are delays in the reporting of data
in Poland. It would be urgent to implement preventive measures for sexually transmitted
infections. Taking preventive measures in Poland may be of particular importance in the
context of the epidemiological situation in Europe — several EU/EEA countries have observed
an increase in the number of N. gonorrhoeae notification starting in 2022 in heterosexual
population people under 25 years old. It has not been linked to an increase in drug resistance
(12). Experience from the outbreak of mpox in non-endemic countries has indicated that
changes in sexual behaviours — which we are apparently observing — know no boundaries and
also apply to Poland (13,14). So we should expect an increase in the number of infected
people in Poland and strengthen prevention. We should target the diagnosis of gonorrhoea
within a short time after infection and effective cure infected persons (the latest 2020
European guideline for the diagnosis and treatment of gonorrhoea recommend dual
antimicrobial therapy: high-dose ceftriaxone + azithromycin (15,16)). To prevent further
transmission — people infected with N. gonorrhoeae should inform sexual partners (17). There
is the need to systemic solutions in area of linkage to care sexual partners.

Prevention of gonorrhoea should target people of all ages (including those under 18).
The results indicate that access to prevention, including testing for women, should be
strengthened. Especially, more often N. gonorrhoeae infection in women is asymptomatic.
Untreated gonorrhoea leads to serious health problems, including Infertility. Compared to
EU/EEA, Poland is among the countries with the highest male-to-female ratio (1), which may
be related to underdiagnosis of infected women. In Poland, all newborns receive

conjunctivitis prophylaxis as recommended (18-20).



Gonorrhoea cannot be prevented by vaccination. However, the World Health
Organization (WHO) has identified strategic guidelines for preferences for new vaccines (21).
The role of Doxycycline Post-Exposure Prophylaxis (DoxyPEP) (22), use doxycycline after
sexual contact to prevent bacterial infections transmitted during sex, is under discussion. In
the case of gonorrhoea, the results of studies do not clearly confirm the efficacy of preventing
N. gonorrhoeae infections by this method (more data and further research are needed — the
small number of studies and differences in the epidemiological situation and prevalence of
resistant N. gonorrhoeae between Europe and the US, may be the reasons for the lack of clear

evidence on efficacy).
CONCLUSIONS

1. It is necessary to intensify preventive measures, not limited only to sexual behaviours, but
also access to N. gonorrhoeae diagnostics (including antimicrobial resistance) and effective
treatment. Systemic prophylactic solutions should also target the sexual partners of infected
people.

2. Awareness should be raised among healthcare professionals and Sanitary Inspection
workers that complete epidemiological information on gonorrhoea cases is essential for a
reliable assessment of the epidemiological situation, which allows timely, tailored measures to
be implemented to prevent the infection of more people.

3. The COVID-19 pandemic has had a major impact on the surveillance system in Poland,

making it very difficult to interpret the epidemiological trend of gonorrhoea.
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STRESZCZENIE
WPROWADZENIE. Wspotczynnik zachorowalno$ci na rzezaczke na poziomie krajow
europejskich wzrastal na przestrzeni lat 2012-2019, obnizyt si¢ w 2020, a nast¢pnie w 2021
osiggnal wyzsze wartosci niz w 2019.
CEL. Analiza w schemacie epidemiologii opisowe] przypadkow rzezaczki, ktore wykazano w
ramach nadzoru epidemiologicznego w Polsce w 2021 (bgedacym drugim rokiem trwania
pandemii COVID-19).
MATERIAL I METODY. Wykorzystano jednostkowe dane z nadzoru epidemiologicznego
nad rzezaczka: przypadek potwierdzony (spetnienie kryteriow laboratoryjnych),
prawdopodobny (spetnienie kryteriow klinicznych oraz kontakt z przypadkiem
potwierdzonym) oraz mozliwy (stosowany jedynie w Polsce — lekarz rozpoznal rzezaczke,
brak informacji pozwalajacych na wtasciwa klasyfikacj¢). Do wyliczenia wskaznikow uzyto
danych GUS. Dane o leczonych w poradniach skdrno-wenerologicznych w latach 2019-2021
zaczerpni¢to z Biuletynéw Ministerstwa Zdrowia.
WYNIKI. Zapadalno$¢ na rzezaczke w Polsce w 2021 stanowita zaledwie utamek
odnotowywanej w UE/EOG (0,74 vs. 13,7/100000), warto$ci byty zblizone do pierwszego
pandemicznego roku i stanowily okoto potowy tych wykazanych w szczycie zachorowan z
2019 (281 vs. 522 przypadkow). Na jedno zachorowanie kobiety przypadato 15,5 mezczyzn
(zapadalnos¢: 1,6/100000 mezczyzn; 0,1/100000 kobiet). Co drugi przypadek dotyczyl oséb
w wieku 25-34 lat (49,62%), co czwarty — w wieku 35-44 lat (23,11%). Ponizej 15 roku zycia
nie zgtoszono zachorowan. Zdecydowana wickszo$¢ dotyczyta zakazenia drog plciowo-
moczowych (wylaczajac braki danych: 85,3%). Wzrosta liczba zgloszen pomijajaca
informacj¢ o drodze zakazenia (49,1%; wsrdd osob w wieku 45+: 72,0%, wsrdd kobiet:
76,5%). Zidentyfikowano op6znienia w przekazywaniu danych (wigksze niz w 2019,
jednakze mniejsze niz w 2020), ~17% przypadkdéw to rzezaczki z lat 2019-2020. Poradnie
skorno-wenerologiczne leczyty 385 osob z rzezaczka — mniej niz w 2020, jednakze wigcej niz
przypadkow wykazanych w nadzorze epidemiologicznym (vs. 281).
WNIOSKI. Pandemia COVID-19 wptyneta na system nadzoru w Polsce, co przetozyto si¢ na
utrudnienia w interpretacji trendu epidemiologicznego. Nalezy: 1) zintensyfikowaé
systemowe rozwigzania w obszarze profilaktyki, w tym dla partneréw osoéb zakazonych; 2)
podnies¢ swiadomosci pracownikow ochrony zdrowia oraz inspekcji sanitarnej na temat

istoty zbierania informacji epidemiologicznych.

Stowa kluczowe: STI, rzezgczka, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2021
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WSTEP

Sposrad 23 krajow, ktore regularnie przesytaly migdzy 2012 r. a 2021 r. dane do
ECDC dotyczace rzezaczki, zapadalno$¢ w latach 2012-2019 stale wzrastata (z 6,0
przypadkéw na 100 000 mieszkancow w 2012 r. do 13,0 przypadkéw na 100 000
mieszkancow w 2019 r.), obnizyta si¢ do 12,1 na 100 000 mieszkancow w 2020 r., i ponownie
wzrosta w 2021 r. do 13,7 przypadkow na 100 000 mieszkancéw. Lacznie 46 728
potwierdzonych laboratoryjnie zachorowan zostato zgloszonych przez 27 krajow UE/EOG w
2021 r. (1). Odnotowano znaczne zr6znicowanie zapadalnosci pomiedzy krajami w Europie.
Najwyzsze wskaznik (ponad 30 przypadkéw na 100 000 mieszkancéw) obserwowano w
Luxemburgu (65,7 na 100 000), Danii (48,3/100 000), Malcie (46,5/100 000) i Irlandii
(42,1/100 000). Najnizsze wskazniki (nieprzekraczajace 1 przypadku na 100 000
mieszkancow) dotycza Bulgarii, Chorwacji, Cypru, Polski i Rumunii. Wzrost zapadalnosci
odnotowano w Estonii, Grecji, Luxemburgu, Hiszpanii i na Malcie.

Rok 2021 byt drugim rokiem trwania pandemii COVID-19 - kontynuacja obostrzen
majacych zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ wirusa SARS-CoV-2 poprzez wspieranie dziatan
minimalizujacych bezposrednie kontakty migdzy ludZzmi. Caty system ochrony zdrowia (w
tym laboratoria) oraz inspekcja sanitarna byly skoncentrowane na zakazeniach SARS-CoV-2.
W 2021 r. rozpoczeto wdrazanie masowych szczepien populacji Polski przeciw COVID-19
(rozpoczynajac od pracownikow ochrony zdrowia, a nastepnie rozszerzajac o kolejne kohorty
urodzeniowe) (2).

Celem niniejszego artykutu bylo scharakteryzowanie w schemacie epidemiologii
opisowej przypadkoéw rzezaczki w Polsce, ktére wykazano w ramach nadzoru
epidemiologicznego w 2021 r., uwzgledniajac wptyw pandemii COVID-19 na sytuacje

epidemiologiczng zachorowan na rzezaczke w pordwnaniu z okresem przed pandemia.

MATERIAL I METODY
Zrédta danych. Stanowity je jednostkowe dane rutynowego nadzoru
epidemiologicznego nad rzezaczka w Polsce (uzupelniane w systemie EpiBaza (3.,4)),
przedstawione w konteks$cie lat ubiegtych (5,6). Ze wzgledu na znaczne obcigzenie inspekcji
sanitarnej, proces uzupetniania bazy danych nie zostal zakonczony — analizowano dane
wedhug stanu na dzien 11 stycznia 2024 r. Wskazniki w przeliczeniu na liczbg ludnos$ci
obliczono dzigki danym Gtownego Urzgdu Statystycznego (7). Z Biuletynow statystycznych

Ministerstwa Zdrowia, wydawanych przez Centrum e-Zdrowia wykorzystano dane dotyczace
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liczby 0s6b leczonych pierwszy raz raportowanych (sprawozdania MZ-14) przez poradnie
skorno-wenerologiczne (8).

Definicja przypadku rzezaczki w nadzorze epidemiologicznym. Analizowane dane
jednostkowe to zgloszenia (rozpoznania/podejrzenia postawione przez lekarza na
dedykowanym STI formularzu ZLK-3 i/lub dodatnie wyniki badan laboratoryjnych na
formularzu ZLB-1) zaklasyfikowane na podstawie europejskiej definicji nadzoru
epidemiologicznego (9-11) jako: 1) przypadek potwierdzony — spelienie jednego z kryteriow
laboratoryjnych: a) izolacje¢ N. gonorrhoeae w materiale klinicznym; b) wykrycie kwasu
nukleinowego N. gonorrhoeae w materiale klinicznym; ¢) wykazanie obecnosci N.
gonorrhoeae w materiale klinicznym metoda hybrydyzacji z sonda; d) wykrycie
wewnatrzkomorkowych dwoinek Gram-ujemnych w badaniu mikroskopowym wymazu z
cewki moczowej mezczyzny; 2) przypadek prawdopodobny — taczne spetnienie kryteriow: a)
klinicznych (zapalenie cewki moczowej lub ostre zapalenie jajowodu lub zapalenie narzagdow
miednicy mniejszej lub zapalenie szyjki macicy lub zapalenie najadrza lub zapalenie odbytu
lub zapalenie gardta lub zapalenie stawow, a w przypadku noworodkow — zapalenie
spojowek) oraz b) epidemiologicznych (ustalono powigzanie epidemiologiczne polegajace na
kontakcie z przypadkiem rzezaczki potwierdzonym laboratoryjnie i kontakt ten mogt
spowodowac zakazenie); 3) przypadek mozliwy (stosowany jedynie w Polsce) — gdy jedyna
informacja o przypadku jest ta, ze lekarz rozpoznat rzezaczke (brak informacji o: obrazie
klinicznym zakazenia, powigzaniu epidemiologicznym, diagnostyce).

Obraz kliniczny. Kazdemu przypadkowi przypisano gléwne (jedno) umiejscowienie
na ciele zakazenia N. gonorrhoeae: AR (okolice odbytu), GEN (narzady piciowe, w tym
cewka moczowa, szyjka macicy, pochwa, material do badan: mocz), PH (jama ustna 1 gardto),
O (inne, np. krew, plyn stawowy, aspirat z ropnia). Przy braku informacji o obrazie
klinicznym wykorzystywano informacj¢ na temat rodzaju materiatu klinicznego pobranego do
badan diagnostycznych lub 4-znakowy kod ICD-10. Jesli nie udato si¢ uzyska¢ informacji —
zmienng kodowano jako UNK (brak danych).

Specjalnos¢ podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, w ktorym rozpoznano
rzezgczke. Dla kazdego przypadku starano si¢ okresli¢ specjalnos¢ podmiotu zglaszajacego i
przypisa¢ do jednej z dwoch kategorii: 1) DV+STI (dermatologiczno-wenerologiczna +
dedykowana chorobom przenoszonym drogg kontaktow seksualnych) oraz 2) pozostate,
obejmujace réwniez braki danych.

Transmisja zakazenia. Wskazano najbardziej prawdopodobng drogg¢ przeniesienia

zakazenia — jedng dla kazdego przypadku: HETERO (kontakty seksualne z osobg przeciwnej

13



ptci), MSM (kontakty seksualne migdzy me¢zczyznami), MTCT (zakazenie przeniesiono z
matki na dziecko), O (inne, np. przyjmowanie substancji psychoaktywnych droga iniekc;ji),

UNK (brak danych).

WYNIKI

Rzezaczka w Polsce w 2021 r. Utrzymywat si¢ spadek rejestrowanych przypadkow
rzezaczki — wykazano 281 zachorowan, 0,74 na 100 000 mieszkancéw w poréwnaniu do
okresu przed pandemig COVID-19. Wzgledem szczytu zachorowan z 2019 r. stanowi to
spadek 0 46,2% (vs. 522 zachorowan). W poréwnaniu do pierwszego roku pandemii COVID-
19 odnotowano niewielki wzrost (281 vs. 246; 0,64 vs. 0,74/100 000). Najwigcej przypadkoéw
zglaszano w czterech wojewodztwach: matopolskim, mazowieckim 1 wielkopolskim (w
kazdym po 1,4/100 000) oraz podlaskim (1,2/100 000). W pozostatych wojewodztwach
wskaznik zapadalno$ci nie przekroczyt 1 przypadku na 100.000. Wspotczynniki na
przestrzeni lat dla poszczegdlnych wojewddztw, zestawiono w Tab. 1.

Prawie 17% przypadkow (47/281) wykazanych w 2021 r. to rozpoznania rzezaczki majace
miejsce w latach poprzednich — 3 zgloszenia to zachorowania rozpoznane w 2019 r., 44
przypadki — w 2020 r. (Ryc. 1).

W 2021 r. mediana czasu, jaki uptynat pomiedzy rozpoznaniem (data wyniku badania (+) lub
data rozpoznania lekarskiego) a zgtoszeniem ZLK i/lub ZLB o przypadku rzezaczki do stacji
sanitarno-epidemiologicznych wynosita 14 dni (§rednia: 39 dni, SD: 72 dni, min: 0 dni, max:
560 dni). W ciggu miesigca od rozpoznania przekazano informacj¢ o 70% rzezaczek
wykazanych w 2021 r. Opo6znienia byty nadal wigksze niz w przypadku 2019 r., ale mniejsze
niz w 2020 r. (Ryc. 2).

Dane demograficzne. Na jeden przypadek rzezaczki u kobiety przypadato 15,5
zachorowan u me¢zczyzn. Wspodtczynnik zapadalnosci wynosit 1,6 na 100 000 m¢zezyzn i 0,1
przypadkow na 100 000 kobiet. Zachorowania wykazano przede wszystkim u osob
narodowosci Polskiej (92,9%, 261/281). Blisko co drugi przypadek rzezaczki dotyczyt osob w
wieku 25-34 lat (49,62%; 131/281), co czwarty — w wieku 35-44 lat (23,11%; 61/281). W
grupach wieku 20-24 lat, 45 i wigcej lat oraz 15-19 lat wykazano odpowiednio: 15,53%
(41/281), 7,95% (21/281) 1 3,79% (10/281). Ponizej 15 roku zycia nie zgloszono zachorowan
na rzezaczke.

Obraz kliniczny. Informacja na temat umiejscowienia zakazenia N. gonorrhoea byta
dostepna dla 94,7% przypadkéw (w 2019 r. bylo to 54,0%, w 2020 r. — 89,4%). Zdecydowana

wiekszos¢ rzezaczki dotyczyla zakazenia drog plciowo-moczowych (wylaczajac braki
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danych: 85,3%, 227/266), nastepnie okolic odbytu i odbytnicy (10,2%, 27/266) oraz gardta
(4,5%, 12/266). Miejsce zakazenia N. gonorrhoea 16zni si¢ w poszczegdlnych grupach wieku
—na rycinie 3 zestawiono te informacje z podziatem na grupy wieku dla trzech lat (2019-
2021).

Leczenie rzezaczki w poradniach skorno-wenerologicznych w Polsce. W 2021 r.
poradnie skoérno-wenerologiczne leczyly w zwigzku z rzezaczka 385 osob (Ryc. 4). Bylo to
mniej niz w 2020 r., jednakze wigcej niz przypadkéw wykazanych w nadzorze
epidemiologicznym.

Droga transmisji zakazenia. W 2021 r. wzrosta liczba zgloszen pomijajaca
informacj¢ dotyczaca drogi zakazenia (49,1%; 138/281, dla porownania w 2019 r.: 42,9%;
224/522, w 2020 1. 44,7%; 110/246). Najwiecej brakoéw danych odnotowano w grupie oséb
powyzej 45 r.z. (72%; 18/25) oraz wsrod kobiet (76,5%, 13/17). Droge zakazenia przypadkow
wykazanych w 2021 r. z uwzglednieniem grup wieku i ptci, w odniesieniu do lat poprzednich
przedstawiono na rycinie 5. Ogétem wsrdod mezczyzn, dla ktorych podano droge transmisji w
71,2% (99/139) byly to kontakty z innymi mezczyznami (MSM), a w 28,8% (40/139)
kontakty heteroseksualne. W grupie wieku 20-44 lat byto to odpowiednio 71,9% 1 28,1%
(92/128 1 36/128).

DYSKUSJA

Wspotczynnik zachorowalnosci na rzezaczke na poziomie krajow europejskich
przekazujacych dane do ECDC wzrastat na przestrzeni lat 2012 1 2019, obnizyt si¢ w 2020 r.,
a nastgpnie w 2021 r. osiagnat wyzsze wartosci nizw 2019 r. (1). W 2021 r. takiej sytuacji
epidemiologicznej nie obserwowano w Polsce — wcigz utrzymywalo si¢ obnizenie liczby
rejestrowanych przypadkow rzezaczki w stosunku do lat przed pandemig COVID-19.
Wartos$ci byty zblizone do pierwszego pandemicznego roku (2020 r.) 1 stanowity okoto
potowy tych wykazanych w szczycie zachorowan z 2019 r. Zapadalno$¢ na rzezaczke w
Polsce w 2021 r. stanowita zaledwie utamek zapadalnos$ci odnotowywanej w UE/EOG (0,74
vs 13,7 na 100 000), co moze wskazywac na problemy z funkcjonujagcym systemem
diagnostyki 1 nadzoru epidemiologicznego.

Ze wzgledu na przedstawione w niniejszej pracy wyniki — wskazujgce na op6znienia
w przekazywaniu danych w Polsce — nalezaloby tym bardziej pilnie wdrozy¢ dziatania
profilaktyczne dla zakazen przenoszonych poprzez kontakty seksualne. Podj¢cie dziatan
zapobiegawczych moze mie¢ szczegdlne znaczenie w konteks$cie sytuacji epidemiologiczne;j

w Europie — kilka krajow UE/EOG obserwuje wzrost liczby zakazen N. gonorrhoeae majacy
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miejsce od 2022 r. wérdd osob ponizej 25 r.z. podejmujacych kontakty seksualne z osobami
przeciwnej plci, czego nie wigzano ze wzrostem lekoopornosci (12). Do$wiadczenia
wynikajace z ogniska zakazen wirusem ospy malpiej w krajach nieendemicznych wskazaty,
ze zmiany zachowan seksualnych - jakie najwidoczniej obserwujemy — nie znajg granic i
dotycza réwniez Polski (13,14). Zatem powinnismy si¢ spodziewa¢ wzrostu liczby oséb
zakazonych w Polsce i wzmocni¢ profilaktyke. Nalezy ukierunkowa¢ dziatania na
rozpoznawanie rzezaczki w krotkim czasie od zakazenia i skutecznie leczy¢ osoby zakazone
(ostatnie europejskie wytyczne terapeutyczne z 2020 r. zalecajag podwdjng terapi¢: ceftriakson
w wysokich dawkach + azytromycyna (15,16)). Aby zapobiec dalszej transmisji — osoby
zakazone N. gonorrhoeae powinny powiadomi¢ o tym fakcie partneréw seksualnych (17).
Powinny istnie¢ systemowe rozwigzania, ktore utatwia osobom narazonym dostep do opieki.
Profilaktyka rzezaczki powinna by¢ ukierunkowana na osoby w kazdym wieku (nie pomijajac
0soOb ponizej 18 r.z.). Dane wskazuja, ze nalezaloby wzmocni¢ dostep do profilaktyki, w tym
testowania dla kobiet, szczegdlnie, ze to u nich czesciej zakazeniu N. gonorrhoeae nie
towarzysza specyficzne objawy, a nieleczona rzezaczka prowadzi do powaznych
konsekwencji, w tym zwigzanych z nieptodnoscia. W poréwnaniu do panstw UE/EOG,
Polska nalezy do krajow o najwyzszym stosunku mezczyzn przypadajacych na jedng
zakazong kobiete (1), co moze wigzac¢ si¢ z niedostatecznym zdiagnozowaniem zakazonych
kobiet. W Polsce u wszystkich noworodkow stosuje si¢ profilaktyke zapalenia spojowek
zgodnie z zaleceniami (18-20).

Rzezaczce nie mozna zapobiegaé na drodze szczepien. Jednakze Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wskazala strategiczne wytyczne w zakresie opracowania
szczepionki (21). Dyskutowana jest rola DoxyPEP (ang. Doxycycline Post-Exposure
Prophylaxis) (22), czyli stosowania doksycykliny po kontakcie seksualnym w celu
zapobiegania bakteryjnym zakazeniom przenoszonym podczas kontaktow seksualnych. W
przypadku rzezaczki wyniki badan nie potwierdzajg jednoznacznie skutecznosci zapobiegania
zakazeniom N. gonorrhoeae ta metodg (wymaga to monitorowania kolejnych doniesien
naukowych — moze to by¢ podyktowane matg liczbg przeprowadzonych badan oraz réznicami
w sytuacji epidemiologicznej oraz rozpowszechnieniu opornej N. gonorrhoeae pomigdzy

Europg a USA).

WNIOSKI
1. Konieczna jest intensyfikacja dziatan profilaktycznych, nieograniczajacych si¢ jedynie do

zachowan seksualnych, ale dotyczacych rowniez dostepu do diagnostyki N. gonorrhoeae
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(w tym oznaczania lekoopornosci) i skutecznej terapii. Systemowe rozwigzania
profilaktyczne réwniez powinny by¢ ukierunkowane na partnerow osob zakazonych.

. Nalezy podnosi¢ §wiadomo$¢ pracownikow ochrony zdrowia oraz inspekcji sanitarnej, ze
kompletne informacje epidemiologiczne dotyczace przypadkow rzezaczki sg niezbedne do
rzetelnej oceny sytuacji epidemiologicznej, ktéra pozwala wdrazaé na czas, skrojone na
miar¢ dziatania zapobiegajace zakazeniom kolejnych osob.

. Pandemia COVID-19 miata duzy wplyw na system nadzoru w Polsce, co znacznie

utrudnia interpretacje¢ trendu epidemiologicznego zachorowan na rzezaczke.
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Fig. 1. Gonorrhoea cases in Poland between 2019 and 2021, by time of diagnosis and time of notification
Ryec. 1. Przypadki rzezaczki w Polsce migdzy 2019 a 2021 r., z uwzglednieniem czasu rozpoznania i roku wykazania
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Fig. 2. Time period between the diagnosis of a gonorrhoea case and the first notification to the Sanitary and Epidemiological Station, by the year of notification (2019-2021)
Ryec. 2. Okres migdzy rozpoznaniem przypadku rzezaczki a pierwszym zgloszeniem do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, w podziale na rok wykazania (2019-2021)

99% 100%

93% ....'_,..-’-on.--.--. 99%
98%
70% 88%
68% _eo*°
60%
4 wks 3 mths 6 mths 12 mths

time between diagnosis and first notification

reported year: 2020 e reported year: 2021



2021 (n=281) [EEA

2020 (n=246)

45+

2019 (n=522)
2021 (n=281)

2020 (n=2486)

35-44

2019 (n=522)
2021 (n=281)

2020 (n=246)

25-34

2019 (n=522)

2021 (n=281)

age group and reported year

20-24

2020 (n=246)
2019 (n=522)

2021 (n=281)

15-19

2020 (n=2486)

2019 (n=522)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EAR mGEN mPH mUNK
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Ryc. 3. Umiejscowienie zakazenia N.gonorrhoea w poszczegolnych grupach wieku z uwzglednieniem roku wykazania danego przypadku (2019-2021)
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Table I. Newly reported gonorrhoea cases in Poland in 2014-2021 (peak in 2019), by voivodeship
Tabela I. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w latach 2014-2021 (pik w 2019) wg wojewoddztwa

Median 2014-2018 2019 2020 2021
Voivodeships
n rate* n rate* n rate n rate*

1. Dolno$laskie 14 0.48 15 0.52 4 0.14 5 0.17
2. Kujawsko-pomorskie 25 1.20 20| 0.96 13 0.63 10 0.50
3. Lubelskie 6 0.28 5| 0.24 2 0.1 4 0.20
4. Lubuskie 5 0.49 41 0.39 4 0.4 0.30
5. £.6dzkie 11 0.44 191 0.77 9 0.37 7 0.29
6. Matopolskie 21 0.62 39 1.15 22 0.64 49 1.43
7. Mazowieckie 201 3.75 295 5.44 90 1.66 80 1.45
8. Opolskie 3 0.30 1 0.1 0 0.00 3 0.32
9. Podkarpackie 10 0.47 5| 024 2 0.09 3 0.14
10. Podlaskie 9 0.76 18 1.53 6 0.51 14 1.22
11. Pomorskie 20 0.87 26 1.11 35 1.49 15 0.64
12. Slaskie 28 0.61 17| 0.38 7 0.16 21 0.48
13. Swictokrzyskie 6 0.48 2| 0.16 1 0.08 1 0.08
14. Warminsko-mazurskie 7 0.49 5| 035 2 0.14 2 0.15
15. Wielkopolskie 26 0.75 39 1.12 41 1.17 50 1.43
16. Zachodniopomorskie 9 0.53 12| 0.71 8 0.47 14 0.85

POLAND 393 1.02 522 1.37 246 0.64 281 0.74

* rate per 100,000




