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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2022, gonorrhoea cases in EU/EEA countries returned to the pre-pandemic upward trend,
reaching a new peak. During the third year of the COVID-19 pandemic, in February 2022, Russia’s invasion of
Ukraine led to mass migration.

OBJECTIVE. This paper aims to summarize the epidemiological situation of gonorrhoea in Poland in 2022,
a year characterized by dual crises.

MATERIAL AND METHODS. Epidemiological surveillance case-based data on gonorrhoea for 2022,
incidence rates from bulletins (years 2013-2022), and the number of patients treated in dermatology-venereology
clinics from the Statistical Bulletins of the Ministry of Health were compared with data from previous years.
RESULTS. In 2022, Poland experienced a 20.7% increase in gonorrhoea cases compared to the pre-pandemic
peak in 2019. 630 cases were reported, incidence rate 1.67 with significant regional variation (0.08/100,000-
4.66/100,000). The incidence rate was 3.22 per 100,000 men and 0.21 per 100,000 women. Over 20% of cases
reported in 2022 were diagnosed in 2020-2021. Most patients were Polish (91%), and none of the cases involved
refugees fleeing the Ukraine conflict. The median time from diagnosis to reporting was 11 days, with 75% of
cases reported within 4 weeks. Most cases involved men (93.3%) and individuals in the 25-34 age group (42.9%).
N. gonorrhoeae frequently affected the genitourinary tract (79.7%), followed by the rectum (10.1%) and the
pharynx (9.9%). Two cases of ocular infections involved adults. Nearly half of the diagnoses in 2022 were made
by dermato-venerologists (46%).

CONCLUSIONS. The COVID-19 pandemic caused delays in reporting cases of gonorrhoea. The war in
Ukraine didn’t impact the increase in 2022, suggesting that the actual number of infections among refugees
remained undetected. Strengthening surveillance and local coordination is crucial to address these and future
challenges. Healthcare workers (include surveillance) must provide complete and up-to-date epidemiological
data for effective prevention. Public health measures should improve access to diagnostics, treatment, and post-
exposure prophylaxis.

Keywords: N. gonorrhoeae, surveillance, Poland, 2022
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2022 r. w krajach UE/EOG zachorowania na rzezaczke powrocity do przedpande-
micznego trendu wzrostowego osiggajac kolejny szczyt. W trzecim roku trwania pandemii COVID-19, w lutym
2022 nastgpita rosyjska inwazja na Ukraine, ktdra spowodowata masowa migracje ludnosci.

CEL. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej rzezaczki w Polsce w 2022, ktéry byl rokiem zaznaczonym
dwoma kryzysami.

MATERIAL I METODY. Porownano jednostkowe dane z nadzoru epidemiologicznego przypadkow rzezacz-
ki za rok 2022, dane o zapadalnosci z biuletynéw za lata 2013-2022 oraz liczbe pacjentow leczonych w po-
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radniach dermatologiczno-wenerologicznych na podstawie Biuletynéw Statystycznych Ministerstwa Zdrowia
z danymi z lat poprzednich.

WYNIKI. W 2022 r. w Polsce nastapit wzrost przypadkéw rzezaczki, z 630 zgtoszonymi zachorowaniami, co
stanowi wzrost 0 20,7% w poréwnaniu do przedpandemicznego piku z 2019 r. Zapadalno$¢ wyniosta 3,22 na
100 000 mezczyzn oraz 0,21 na 100 000 kobiet, z istotnymi réznicami regionalnymi (0,08-4,66/100 000). Ponad
20% przypadkow zgloszonych w 2022 r. zostato rozpoznanych w latach 2020-2021. Wigkszo$¢ pacjentéow byta
narodowosci polskiej (91%), a zaden przypadek nie dotyczyt oséb uchodzacych przed konfliktem w Ukrainie.
Mediana czasu od rozpoznania do zgloszenia wyniosta 11 dni, przy czym 75% przypadkow zostalo zgloszo-
nych w ciggu 4 tygodni. Wigkszo$¢ przypadkow dotyczyta mezezyzn (93,3%) 1 0sob w grupie wieku 25-34 lata
(42,9%). N. gonorrhoeae umiejscowiona byta w drogach moczowo-ptciowych (79,7%), nastepnie w okolicach
odbytu (10,1%) i w gardle (9,9%). Dwa przypadki zakazen oka dotyczyty dorostych pacjentow. Blisko potowa
rozpoznan w 2022 r. zostala postawiona przez dermatologdéw (46%).

WNIOSKI. Pandemia COVID-19 spowodowata opdznienia w zglaszaniu przypadkéw rzezaczki. Wojna
w Ukrainie nie wptyneta na wzrost przypadkow w 2022 r., co sugeruje, ze rzeczywista liczba zakazen wsrod
uchodZcow pozostala nierozpoznana. Wzmocnienie nadzoru i lokalnej koordynacji jest kluczowe. Pracownicy
ochrony zdrowia i nadzoru muszg dostarczac petne i aktualne dane epidemiologiczne dla skutecznej profilakty-

ki. Prewencja powinna obejmowac¢ lepszy dostep do diagnostyki, leczenia i profilaktyki poekspozycyjnej.

Stowa kluczowe: rzezqczka, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2022

BACKGROUND

In 2022, gonorrhoea incidence in EU/EEA
countries returned to the pre-pandemic upward trend,
reaching its highest level in a decade (17.87 per 100,000
inhabitants in 2022 vs. 10.39 per 100,000 in 2019),
with the comparison excluding the United Kingdom,
which stopped reporting data to ECDC after leaving
the European Union (1). A total of 70,881 laboratory-
confirmed cases were reported in 2022 (vs. 40,639 in
2019). Disparities in incidence rates across countries
persist — rates exceeding 30 cases per 100,000
inhabitants were recorded in Ireland (75.3/100,000),
Luxembourg (73.6/100,000), Denmark (66.9/100,000),
Spain (48.4/100,000), Malta (43.6/100,000), Iceland
(42.0/100,000), Norway (34.3/100,000), and Sweden
(32.1/100,000). Meanwhile, Romania, Bulgaria,
and Croatia reported incidence rates of less than 1
laboratory-confirmed case per 100,000 population.

In the third year of the COVID-19 pandemic,
which was 2022, Russia’s invasion of Ukraine in
February triggered mass migration. Poland received
millions of refugees from Ukraine (2). The number
of SARS-CoV-2 infections between January and
February 2022 was the highest in Poland since March
2020, accompanied by a mortality rate significantly
exceeding the average rate for EU/EEA countries
(3,4). These two crises had an impact on the
epidemiology of infectious diseases in Poland in 2022
(2). Specifically, during the pandemic years, lower
incidence rates and the number of patients treated
in dermatology-venereology clinics were observed,
along with significant disruptions in the functioning
of the epidemiological surveillance system (5-7). On
the other hand, increased population mobility is one
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W 2022 r. w krajach UE/EOG zachorowalno$¢ na
rzezaczke powrocita do przedpandemicznego trendu
wzrostowego osiagajac najwyzszy poziom od dekady
(17,87 na 100 000 mieszkancow w 2022 r. vs. 10,39
na 100 000 w 2019 r.), gdy poréownanie nie uwzgled-
nia Wielkiej Brytanii, ktora przestata raportowac dane
do ECDC po opuszczeniu Wspolnoty Europejskiej (1).
W 2022 r. zostato zgloszonych 70 881 zachorowan
potwierdzonych laboratoryjnie (vs. 40 639 w 2019 r.).
Weciaz utrzymuja si¢ dysproporcje w zapadalno$ci na
poziomie poszczegdlnych krajow — najwyzsze wspot-
czynniki (wigcej niz 30 przypadkow na 100 000 miesz-
kancéw) odnotowano w Irlandii (75,3 na 100 000),
Luxemburgu (73,6/100 000), Danii (66,9/100 000),
Hiszpanii (48,4/100 000), na Malcie (43,6/100 000), Is-
landii (42,0/100 000), w Norwegii (34,3/100 000) oraz
Szwecji (32,1/100 000). Wspotczynniki nie przekra-
czajace 1 potwierdzonego laboratoryjnie przypadku
na 100 000 ludnosci odnotowano w Rumunii, Bulgarii
i Chorwacji.

W trzecim roku trwania pandemii COVID-19, ja-
kim byt 2022 r., w lutym nastgpita rosyjska inwazja na
Ukraing, ktéra spowodowata masowa migracje ludno-
sci. Polska przyjeta miliony uchodzcéw z Ukrainy (2).
Liczba zakazen SARS-CoV-2 migdzy styczniem a lu-
tym 2022 byta najwyzszymi w Polsce od marca 2020
I., a towarzyszyl temu wspotczynnik umieralnos$ci zna-
czaco przewyzszajacy Sredni wspotczynnik dla krajow
UE/EOG (3,4). Te dwa kryzysy miaty przetozenie na
epidemiologi¢ chordb zakaznych w Polsce w 2022 1. (2).
W szczegblnosci w latach pandemicznych stwierdzono
nizsze wskazniki zapadalnosci rejestrowanej oraz licz-
by leczonych w poradniach skoérno-wenerologicznych
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of the risk factors for higher incidence of sexually
transmitted infections, as described in the literature
(8).

This study attempts to assess the epidemiological
situation of gonorrhoea in 2022, including an analysis
of data from routine epidemiological surveillance in
the context of previous years (considering the potential
impact of the COVID-19 pandemic and migration
related to the armed conflict in Ukraine).

MATERIAL AND METHODS

Data sources. Routine epidemiological surveillance
data on gonorrhoea for 2022 (case-based data in
the EpiBaza system (9,10)), incidence rates from
the bulletins “Infectious diseases and poisonings in
Poland” per 100,000 population (11), and data on the
number of patients treated for the first time, reported
by dermatology-venereology clinics (MZ-14 forms)
(12), were compared with data from previous years, as
described earlier (6,7,13).

Case definition of gonorrhoea in epidemiological
surveillance. The individual case data analyzed
include gonorrhoea cases documented using STI-
specific forms, such as the ZLK-3 form for diagnoses
or suspicions made by a physician or the ZLB-1 form
for positive laboratory test results. Case classification
is based on European epidemiological surveillance
standards and is divided into the following categories:
1. confirmed case — meets one of the following

laboratory criteria:

a. isolation of Neisseria gonorrhoeae from

a clinical specimen;

b. detection of N. gonorrhoeae nucleic acid in
a clinical specimen;

c. demonstration of N. gonorrhoeae by a non-
amplified nucleic acid probe test in a clinical
specimen;

d. microscopic detection of intracellular gram
negative diploccocci in a urethral male
specimen;

2. probable case — meets both of the following criteria:
a. clinical: presence of symptoms such as urethritis,

acute salpingitis, pelvic inflammatory disease,
cervicitis, epididymitis, proctitis, pharyngitis,
arthritis, or conjunctivitis in newborns;

b. epidemiological: confirmed contact with
a person whose gonorrhoea was laboratory-
confirmed, where the contact could have
resulted in transmission;

3. possible case (applied only in Poland) — refers to
cases where a physician diagnosed gonorrhoea,
however there is a lack of detailed information
regarding the clinical presentation, epidemiological
links, or diagnostic test results.

w trakcie pandemii, a takze znaczne zaburzenia funk-
cjonowania systemu nadzoru epidemiologicznego (5-7).
Z drugiej strony, zwigkszona mobilno$¢ populacji jest
jednym z czynnikéw ryzyka zwigkszonej zapadalnosci
na choroby przenoszone droga kontaktow seksualnych,
opisywanym w literaturze (8).

W niniejszej pracy podjeto probe oceny sytuacji
epidemiologicznej rzezgczki w 2022 r., uwzgledniaja-
cej analize danych dotyczacych przypadkow wykaza-
nych w ramach rutynowego nadzoru epidemiologicz-
nego w kontekscie lat ubiegtych (wlaczajac ewentual-
ny wptyw pandemii COVID-19 i migracji zwigzanej
z konfliktem zbrojnym na Ukrainie).

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Dane rutynowego nadzoru epide-
miologicznego nad rzezaczka za 2022 r. (jednostkowa
baza przypadkow w systemie EpiBaza (9,10)), wskaz-
niki z biuletynéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce” na 100 tys. ludnosci (11) oraz dane dotyczace
liczby 0s6b leczonych po raz pierwszy, raportowanych
przez poradnie skoérno-wenerologiczne (formularze
MZ-14) (12) poréwnano z danymi z poprzedzajacych
lat opisanymi poprzednio (6,7,13).

Definicja przypadku rzezaczki w nadzorze epi-
demiologicznym. Analizowane dane jednostkowe
obejmujg przypadki rzezaczki, ktore zostaty udoku-
mentowane za pomocg formularzy dedykowanych
STI, takich jak formularz ZLK-3 dla rozpoznan lub
podejrzen postawionych przez lekarza lub formularz
ZLB-1 dla dodatnich wynikow badan laboratoryjnych.
Klasyfikacja przypadkow opiera si¢ na europejskich
standardach nadzoru epidemiologicznego i jest po-
dzielona na nastepujace kategorie:

1. przypadek potwierdzony — obejmuje spetnienie
jednego z ponizszych kryteriow laboratoryjnych:

a. izolacja Neisseria gonorrhoeae z materiatu
klinicznego;

b. wykrycie kwasu nukleinowego N. gonorrho-
eae w materiale klinicznym;

c. wykazanie obecno$ci N. gonorrhoeae w mate-
riale klinicznym metoda hybrydyzacji z sonda;

d. wykrycie dwoinek Gram-ujemnych w badaniu
mikroskopowym wymazu z cewki moczowej
mezezyznys

2. przypadek prawdopodobny — obejmuje spelnienie
facznie nastepujacych kryteriow:

a. kliniczne: obecnos¢ objawow takich jak zapa-
lenie cewki moczowej, ostre zapalenie jajowo-
dow, zapalenie narzagdoéw miednicy mniejsze;j,
zapalenie szyjki macicy, zapalenie najadrza,
zapalenie odbytu, zapalenie gardia, zapalenie
stawow, a w przypadku noworodkéw — zapa-
lenie spojowek;
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Clinical presentation. For each gonorrhoea
case, the primary site of N. gonorrhoeae infection
was specified and assigned to one of the following
categories: AR (anorectal region), GEN (genital
organs, including urethra, cervix, vagina; urine
samples), PH (oral cavity and throat), and O (other,
including blood, eye, joint fluid, abscess aspirate).
In cases where detailed clinical data were lacking,
the type of clinical material collected for diagnostic
testing, or the 4-character ICD-10 code was used. If
neither of these details were available in the database,
the case was coded as UNK (unknown).

Type of clinical service where gonorrhoea was
diagnosed. For each case, an effort was made to
determine the specialization of the reporting facility
and classify it into one of the following service
categories: DV  (dermatology-venereology), ED
(emergency department), FPC (family planning), GP
(general practioner), GY N (gynecology), ID (infectious
diseases), O (other, including laboratories (LAB)
— based solely on reports submitted via the ZLB
form), OPC (other primary care, including internal
medicine), STI (sexually transmitted infections), and
URO (urology). Missing data were coded as UNK
(unknown).

Transmission of infection. For each case, the
most likely route of transmission was determined and
assigned to one of the following categories: HETERO
(heterosexual contact), MSM (sexual contact between
men), MTCT (mother-to-child transmission), O (other,
such as injection drug use), and UNK (unknown).

RESULTS

Gonorrhoea in Poland in 2022. A total of 630
cases of gonorrhoea were reported. The incidence rate
was 1.67 cases per 100,000 population, representing
a 20.7% increase compared to the pre-pandemic peak
in 2019 (vs. 522 cases), with regional differentiation
ranging from 4.66 to 0.08 cases per 100,000 population
(Table I). Over /5 of the cases notified in 2022 were
diagnosed in 2020 and 2021 (130/630, Fig. 1).

The longest time between diagnosis and notification
of a gonorrhoea case to sanitary-epidemiological
stations in 2022 was 627 days, with the shortest
being on the same day as diagnosis (average: 27 days,
standard deviation: 56 days, median: 11 days).

For 3/4 of the gonorrhoea cases notified in 2022,
forms were submitted to sanitary inspection within
4 weeks of diagnosis (Fig. 2).

Demographic data. Gonorrhoea cases reported
in epidemiological surveillance in 2022 were
more frequently observed in men (93.3%; 588/630,
incidence 3.22 per 100,000) than in women (6.7%;
42/630, incidence 0.21 per 100,000) and primarily
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b. epidemiologiczne: stwierdzenie powigzania
z osobg, u ktorej rzezaczka zostala potwier-
dzona laboratoryjnie, przy czym kontakt ten
mogt doprowadzi¢ do zakazenia;

3. przypadek mozliwy (stosowany wytacznie w Pol-
sce) —odnosi sie do sytuacji, w ktorej lekarz rozpo-
znat rzezaczke, ale brak jest szczegdtowych infor-
macji dotyczacych obrazu klinicznego, powigzan
epidemiologicznych lub wynikow badan diagno-
stycznych.

Obraz kliniczny. Dla kazdego przypadku rzezacz-
ki okreslono glowng lokalizacje zakazenia N. gonor-
rhoeae, przydzielajac ja do jednej z nastepujacych ka-
tegorii: AR (okolice odbytu), GEN (narzady piciowe,
w tym cewka moczowa, szyjka macicy, pochwa; ma-
terial do badan: mocz), PH (jama ustna i gardlo) oraz
O (inne, obejmujace m.in. krew, oko, ptyn stawowy,
aspirat z ropnia). W przypadku braku szczegotowych
danych na temat obrazu klinicznego, wykorzystano
informacje o rodzaju pobranego materiatu klinicz-
nego do badan diagnostycznych lub 4-znakowy kod
ICD-10. Gdy nie byto tych informacji w bazie danych,
przypadek kodowano jako UNK (brak danych).

Specjalno$é podmiotu wykonujacego dzialal-
nos$¢ lecznicza, w ktérym rozpoznano rzezaczke.
Dla kazdego przypadku starano si¢ okresli¢ specjal-
no$¢ podmiotu zglaszajacego i przypisa¢ do jednej
z nast¢pujacych kategorii ustug: DV (dermatologicz-
no-wenerologiczne), ED (szpitalny oddziat ratunko-
wy), FPC (planowanie rodziny), GP (podstawowa
opieka zdrowotna), GYN (ginekologiczne), ID (cho-
roby zakazne), O (inne, w tym laboratoria (LAB) —
klasyfikacja jedynie na podstawie zgloszenia na dru-
ku ZLB), OPC (inna podstawowa opieka zdrowotna,
w tym ch. wewnetrzne), STI (choroby przenoszone
droga kontaktéw seksualnych), URO (urologiczne).
Braki danych kodowano jako UNK.

Transmisja zakazenia. Dla kazdego przypadku
okreslono najbardziej prawdopodobng droge prze-
niesienia zakazenia, przypisujac go do jednej z na-
stepujacych kategorii: HETERO (kontakty seksualne
z osoba przeciwnej pici), MSM (kontakty seksualne
migdzy mezczyznami), MTCT (przeniesienie zakaze-
nia z matki na dziecko), O (inne, na przyktad przyj-
mowanie substancji psychoaktywnych droga iniekcji),
oraz UNK (brak danych).

WYNIKI

Rzezaczka w Polsce w 2022 r. Ogdlem zgloszo-
no 630 przypadkow rzezaczki. Wspotczynnik wynosit
1,67 zachorowan na 100 000 ludnosci, co przektada
sie na wzrost 0 20,7% wzgledem przedpandemicznego
szczytu zachorowan z 2019 r. (vs. 522 przypadkow),
ze znacznym zrdznicowaniem regionalnym wynosza-
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Table I. Newly reported gonorrhoea cases in Poland in 2014-2022 (peak in 2019), by voivodeship.
Tabela I. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w latach 2014-2022 (pik w 2019) wg wojewodztwa.

Median
2019 2020 2021 2022
Voivodeships 2014-2018
n rate* n rate* n rate* rate* n rate*

1.Dolnoslgskie 14 0.48 15 0.52 4 0.14 5 0.17 10 0.35
2 .Kujawsko-Pomorskie 25 1.20 20 0.96 13 0.63 10 0.50 8 0.40
3.Lubelskie 0.28 5 0.24 2 0.10 4 0.20 0.44
4 Lubuskie 5 0.49 0.39 4 0.40 3 0.30 12 1.22
5.16dzkie 11 0.44 19 0.77 9 0.37 0.29 35 1.47
6.Matopolskie 21 0.62 39 1.15 22 0.64 49 1.43 69 2.01
7.Mazowieckie 201 375 295 5.44 90 1.66 80 1.45 257 4.66
8.0polskie 3 0.30 1 0.10 0 0.00 0.32 4 0.42
9.Podkarpackie 10 0.47 5 0.24 2 0.09 0.14 13 0.62
10.Podlaskie 9 0.76 18 1.53 6 0.51 14 1.22 16 1.40
11.Pomorskie 20 0.87 26 1.11 35 1.49 15 0.64 60 2.54
12.Slaskie 28 0.61 17 0.38 7 0.16 21 0.48 30 0.69
13.Swi¢t0krzyskie 0.48 0.16 0.08 1 0.08 1 0.08
14 Warminsko-Mazurskie 7 0.49 5 0.35 2 0.14 2 0.15 2 0.15
15.Wielkopolskie 26 0.75 39 1.12 41 1.17 50 1.43 80 2.29
16.Zachodniopomorskie 9 0.53 12 0.71 8 0.47 14 0.85 24 1.46
POLAND 393 1.02 522 1.37 246 0.64 281 0.74 630 1.67
* per 100,000
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Figure 1. Gonorrhoea cases in Poland between 2019 and 2022, by time of diagnosis and time of notification.
Rycina 1. Przypadki rzezaczki w Polsce miedzy 2019 a 2022 r., z uwzglednieniem czasu rozpoznania i roku wykazania.

involved individuals of Polish nationality (91%;
573/630). For 5.4% of cases, information regarding
the nationality of the infected person was not
provided (34/630). Imported cases accounted for
two infections (0.16%; 2/630). Among individuals
of nationalities other than Polish, cases involved
residents from (in alphabetical order) Belarus,
Georgia, India, Malaysia, Norway, the Philippines,
Turkey, Ukraine (2.06%; 13/630), and the United
States of America. No cases involved individuals
fleeing Ukraine due to the armed conflict.

cym od 4,66 do 0,08 przypadkow na 100 000 miesz-
kancow (Tab. I). Ponad /s przypadkéw wykazanych
w 2022 r. w nadzorze, to zachorowania rozpoznane
w 2020 r. 12021 r. (130/630, Ryc. 1).

Najdtuzszy czas pomigdzy rozpoznaniem a zgto-
szeniem przypadku rzezaczki do stacji sanitarno-
epidemiologicznych w 2022 r. wynosit 627 dni, naj-
krotszy — w tym samym dniu co postawiona diagnoza
(Srednia: 27 dni, odchylenie standardowe: 56 dni, me-
diana: 11 dni).
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Figure 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 (2019-2022).

Rycina 2. Okres migdzy rozpoznaniem przypadku rzezaczki a pierwszym zgloszeniem do Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, w podziale na rok wykazania (2019-2022).

The largest age group affected was individuals aged
25 to 34 (42.9%; 270/630). One in four infections was
reported in the 35 to 44 age group (26.5%; 167/630).
Infections among individuals aged 20 to 24 accounted
for 17.1% (108/630), those aged 15 to 19 for 2.7%
(17/630), and those over 45 years for 10.8% (68/630). In
2022, no cases were reported among individuals under
14 years of age, including newborns.

Clinical presentation of infections. Data on the
anatomical location of N. gonorrhoeae infections were
available for 96% of cases (605/630, for comparison:
54.0% in 2019, 94.7% in 2021). The majority of
cases involved infections of the genitourinary tract
(excluding missing data: 79.7%, 482/605), followed
by infections in the anal and rectal regions (10.1%,
61/605) and the throat (9.9%, 60/605 vs. 4.5% in 2021).
The localization of infections is illustrated in Figure 3,
highlighting differences according to age group.

For 41.6% of cases (262/630), it was known that
symptoms accompanied the infection. Symptoms
were recorded in 42.7% of men (251/588) and 31%
of women (13/42). In some women (12%, 5/42), the
diagnosis of infection was associated with pelvic
inflammatory disease. N. gonorrhoeae was identified
in conjunctival swabs from two adult individuals. In
another two adults, the infection was accompanied
by arthritis (however, the infection was identified in
a urethral swab).

Type of clinical service where gonorrhoea
was diagnosed. Nearly every second diagnosis of
gonorrhoea in 2022 occurred with a dermatologist-
venereologist (46%, 289/630; Fig. 4). Infected individuals
sought care from other specialties, including infectious
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Do 4 tygodni od diagnozy, do inspekcji sanitarnej
wptynely zgloszenia dla % zachorowan na rzezaczke
wykazanych w 2022 r. (Ryc. 2).

Dane demograficzne. Zachorowania na rzezaczke
wykazane w nadzorze epidemiologicznym w 2022 r.
dotyczyly czeséciej mezczyzn (93,3%; 588/630, zapa-
dalnos$¢ 3,22 na 100 000 mezczyzn) niz kobiet (6,7%;
42/630, zapadalno$¢ 0,21 na 100 000 kobiet) oraz
glownie osob narodowosci Polskiej (91%; 573/630).
Dla 5,4% przypadkow nie przekazano informacji
dotyczacych narodowos$ci osoby zakazonej (34/630).
Przypadki importowane dotyczyty dwoch zachorowan
(0,16% 2/630). Wsrdd osob narodowosci innej niz Pol-
ska, zachorowania dotyczyty mieszkancow (kolejnosé¢
alfabetyczna) Biatorusi, Filipin, Gruzji, Indii, Malezji,
Norwegii, Turcji, Ukrainy (2,06% 13/630) oraz Stanow
Zjednoczonych Ameryki. Zaden przypadek nie doty-
czyt osoby uchodzacej z Ukrainy na skutek konfliktu
zbrojnego.

Najliczniejsza grupa wieku byty osoby miedzy 25
a 34 r.z. (42,9%, 270/630). Co czwarte zachorowanie
odnotowano w grupie 35-44 lat (26,5%, 167/630). Za-
chorowania w$rod osob w wieku 20-24 lat to 17,1%
(108/630), 15-19 lat — 2,7% (17/630), ponad 45 lat —
10,8% (68/630). W 2022 r. nie odnotowano zadnego
przypadku wérdd osob ponizej 14 r.z., w tym wsrdd
noworodkow.

Obraz kliniczny zakazen. Dane dotyczace loka-
lizacji anatomicznej zakazenia N. gonorrhoea byty
dostepne dla 96% zachorowan (605/630, dla porow-
nania: 54,0% w 2019 r., 94,7% w 2021 r.). Wigkszos¢
przypadkéow to zakazenia drég piciowo-moczowych
(wylaczajac braki danych: 79,7%, 482/605), nastepnie:
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Figure 3. Site of N.gonorrhoea infection by age group and year of notification (2019-2022).
Rycina 3. Umiejscowienie zakazenia N.gonorrhoea w poszczegolnych grupach wieku z uwzglednieniem roku wykazania

danego przypadku (2019-2022).

disease specialists (11%, 68/630), primary healthcare
(general practitioners (GP) and internal medicine
specialists (OPC) combined: 6%, (22+16)/630),
urologists (2%, 11/630), and gynecologists (1%, 8/630).
Alternatively, individuals directed themselves solely to
laboratories in nearly one-third of cases (~30%).
Treating gonorrhoea in dermatology-venerology
clinics in Poland. In 2022, 561 individuals were treated
for gonorrhoea in healthcare facilities associated with
dermatology and venereology. This number was

okolic odbytu i odbytnicy (10,1%, 61/605) oraz gardta
(9,9% 60/605 vs. 4,5% w 2021 r.). Umiejscowienie za-
kazenia dwoinka rzezaczki zestawiono na rycinie 3 —
uwidaczniajg si¢ roznice w zaleznosci od grupy wieku.

Dla 41,6% przypadkow (262/630) znana byta infor-
macja, ze infekcji towarzyszyly objawy. Objawy odno-
towano u 42,7% mezczyzn (251/588) oraz u 31% kobiet
(13/42). U czegsci kobiet (12%, 5/42) w chwili rozpo-
znania zakazenie dwoinka rzezaczki spowodowato za-
palenie narzadéw miednicy mniejszej. U dwoch oséb

DV I 6%

O (inc. LAB)
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URO W 2%
GYN W 1%
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UNK I 4%
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Figure 4. Type of clinical service or medical entity where gonorrhoea cases notified in 2022 in Poland were diagnosed.
Rycina 4. Rodzaj ustugi medycznej/podmiotu leczniczego, w ktdrych rozpoznano przypadki rzezaczki wykazane w 2022 r.

w Polsce.
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Figure 5. Number of reported gonorrhoea cases in Poland in surveillance and number of treated persons between 2019 and

2022, by type of clinical service.

Rycina 5. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w nadzorze epidemiologicznym i zgtoszona liczba 0sob leczonych
w zwiazku z rzezaczka w latach 2019-2022 z uwzglgdnieniem specjalnosci podmiotow zglaszajacych.
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Figure 6. Number of gonorrhoea cases by gender, rout of transmission, age group and year of notification, 2019-2022.
Rycina 6. Przypadki rzezaczki, z uwzglednieniem pici, drogi transmisji, grup wieku oraz roku wykazania danego

przypadku, 2019-2022.

higher than the cases reported by dermatology and
venereology clinics and notified in the epidemiological
surveillance (Fig. 5).

Route of infection transmission. In 2022, there
was an increase in the number of reports lacking
information on the route of infection (52.1% compared
to 49.1% in 2021 and 42.9% in 2019). As in the
previous year, the absence of information primarily
affected women (78.6%, 33/42) and young adults aged
20 to 24 (63%, 68/108). Figure 6 presents the routes
of infection for specific age groups over the past few
years. Overall, among men for whom the transmission
route was provided, in 2022, the majority of cases were
attributed to contacts with other men (MSM: 70.7%
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dorostych N. gonorrhoea zidentyfikowano w wyma-
zie ze spojowek. U kolejnych dwoch osob dorostych
zakazeniu towarzyszylo zapalenie stawow (jednakze
zakazenie zidentyfikowano w wymazie z cewki mo-
czowej).

Rodzaj podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza, w ktorym rozpoznano rzezaczke. Bli-
sko co drugie rozpoznanie rzezaczki w 2022 r. miato
miejsce u lekarza specjalisty dermatologa-wenerologa
(46%, 289/630, Ryc. 4). Osoby zakazone zglaszaty si¢
do lekarzy innych specjalnos$ci: specjalistow chordb
zakaznych (11%, 68/630), lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarze pierwszego kontaktu (GP) i spe-
cjalisci chorob wewnetrznych (OPC): tacznie 6%,
(22+16)/630), lekarzy urologow (2%, 11/630) oraz gi-
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(207/293)), while 29.3% (86/293) involved heterosexual
contacts.

DISCUSSION

The year 2022 saw a rise in the number of reported
cases of gonorrhoea under the routine epidemiological
surveillance in Poland, marking the highest incidence
rate notified at least since 2013 (11,13). For sexually
transmitted infections (STIs) prior to 2012, surveillance
was conducted through a network of dermatological and
venereological clinics coordinated by the Venereology
Institute in Warsaw. Between 2013 and 2015, this
responsibility was gradually transferred to the State
Sanitary Inspection (13).

Considering the notifications of cases diagnosed in
previous years (20.6%, 130 cases out of 630 reported in
2022), there has been a return to the upward trend in V.
gonorrhoeae infections among residents of Poland that
was interrupted by the pandemic. This study identified
significant areas that require improvement concerning
the identification, treatment, and prevention of
infections:

1. Insufficient identification and diagnosis.
The results indicate a significant discrepancy in
the number of gonorrhoea cases between men and
women — there is one woman for every 14 men. On
one hand, this can be explained by the spread of
gonorrhoea among men through sexual interactions
with both male and female partners. However, the
observed clinical picture of infections among women
(the spread of infection from the urethra to the cervix,
and subsequently to the uterus, fallopian tubes, and
other pelvic organs) may suggest that infections in
women are diagnosed with a delay, which in turn may
indicate ineffective identification within the healthcare
system. Additionally, the fact that a large percentage
of reported cases exhibited symptoms of gonorrhoea,
while the natural course of the disease in females is
often asymptomatic, further supports this issue. The
problem of ineffective diagnostics may also pertain to
individuals migrating from other countries, especially
considering that in 2022, no cases were registered
among individuals fleeing from Ukraine (abuses
related to armed conflicts may be associated with an
increase in STIs). Non-Polish-speaking individuals
may face barriers to accessing healthcare in the area of
sexually transmitted infections.

2. Issues with access to healthcare and hesitancy
in data reporting by healthcare workers. Data
indicate that nearly 30% of individuals diagnosed
with gonorrhoea in 2022 went directly to laboratories,
which may suggest difficulties in accessing specialized
medical care. On the other hand, this could be related to
a failure to fulfill the obligation of reporting diagnoses/

nekologow (1%, 8/630) lub we wiasnym zakresie kie-
rowali si¢ jedynie do laboratoriéw — dotyczy to blisko
co trzeciego zgloszenia (~30%).

Leczenie rzezaczki w poradniach skérno-wene-
rologicznych w Polsce. W 2022 r. 561 0s6b leczono
z powodu rzezaczki w jednostkach medycznych zwia-
zanych z dermatologia/wenerologia. Bylo to wigcej
niz zachorowan zgtoszonych przez poradnie derma-
tologiczno-wenerologiczne i wykazanych w nadzorze
epidemiologicznym (Ryc. 5).

Droga transmisji zakazenia. W 2022 r. wzrosta
liczba zgloszen bez danych dotyczacych drogi zaka-
zenia (52,1% vs. 49,1% w 2021 r. czy 42,9% w 2019
r.). Jak w roku poprzednim brak informacji dotyczyt
gtéwnie kobiet (78,6%, 33/42) i mtodych dorostych
migdzy 20 a 24 r.z. (63%, 68/108). Na Ryc. 6 zesta-
wiono drogi zakazenia dla poszczegolnych grup wie-
ku na przestrzeni ostatnich lat. Ogétem wsrod mez-
czyzn, dla ktérych podano droge transmisji, w 2022
r. byly to kontakty z innymi me¢zczyznami (MSM:
70,7% (207/293), a w 29,3% (86/293) kontakty hete-
roseksualne.

DYSKUSJA

Rok 2022 przyniost wzrost liczby zgtoszonych
przypadkow rzezaczki w ramach rutynowego nadzo-
ru epidemiologicznego w Polsce — odnotowano naj-
wyzszy wskaznik zachorowan co najmniej od 2013 r.
(11,13). Dla STI do 2012 r. nadzor prowadzony byt
przez sie¢ poradni skorno-wenerologicznych koordy-
nowanych przez Instytut Wenerologii w Warszawie,
migdzy 2013 r. a 2015 r. stopniowo byl przekazany do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (13).

Uwzgledniajac uzupetnienie zgloszen zachoro-
wan, ktore rozpoznano w latach poprzednich (20,6%,
130 przypadkow z 630 wykazanych w 2022 r.) — na-
stapit powrot do przerwanego pandemig trendu wzro-
stowego zakazen N. gonorrhoeae wsréd mieszkan-
cow Polski. Niniejsza praca zidentyfikowata istotne
obszary, ktore wymagaja poprawy w kontek$cie
identyfikacji, leczenia i zapobiegania zakazeniom
dwoinkga rzezaczki:

1. Niedostateczna identyfikacja i diagnostyka.
Wyniki wskazuja na znaczng dysproporcje w liczbie
przypadkow rzezgczki miedzy mezczyznami a ko-
bietami — na jedng kobiete przypada 14 me¢zczyzn.
Z jednej strony jest to spowodowane szerzeniem si¢
rzezaczki wsrod mezezyzn przez kontakty seksualne
zar6wno z osobami tej samej jak i przeciwnej plci.
Jednakze obserwowany obraz kliniczny zachorowan
wsrod kobiet (rozprzestrzenianie si¢ zakazenia z cew-
ki moczowej do szyjki macicy, a nastepnie do macicy,
jajowoddw i innych narzadow miednicy), moze suge-
rowac, ze zakazenia u kobiet sg rozpoznawane z opoz-
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suspected cases of gonorrhoea by physicians. The
insufficient number of cases reported by practitioners
from medical fields other than dermatology,
venereology, and infectious diseases suggests
a need to raise awareness regarding the prevalence
of STIs in Poland, the rising antibiotic resistance of
N. gonorrhoeae, and diagnostic possibilities (the role
of microscopic examinations in men, availability of
rapid tests, and the role of microbiological testing
in the identification and management of antibiotic
resistance) among physicians practicing in various
fields of medicine.

Moreover, data indicating a prolonged duration
between diagnosis and thereporting of cases to sanitary-
epidemiological stations may adversely impact the
effectiveness of monitoring the epidemiological
situation and implementing appropriate preventive
measures. The urgent need to introduce dedicated
STI forms (ZLK-3) in electronic format is apparent.
Electronic forms could contribute to faster and
more accurate reporting of cases to epidemiological
surveillance. The introduction of such solutions may
enhance the effectiveness of monitoring the situation
and enable a better response to the rising number of
cases. Currently, this format applies only to the general
form ZLK-1, which omits important information
relevant to STIs. This results in the need for additional
actions by an already burdened inspection system
and physicians who are asked to provide information
necessary for the correct classification of cases
(information that could be transmitted immediately
via the electronically submitted dedicated STI form,
ZLK-3).

3. The need for tailored prevention strategies.
The increase in infections in the throat and the
presence of conjunctival infections in adults may
indicate the growing role of oral sex in the transmission
of gonorrhoea. Changing patterns of transmission
of sexually transmitted infections may require
modifications to prevention and diagnostic strategies
that take into account sexual practices. Facilitating
preventive measures (including for sexual partners
of infected individuals), such as the introduction
of DoxyPEP (post-exposure prophylaxis), could
significantly impact the reduction of new gonorrhoea
cases (14). Attention should be given to the possibility
of implementing such strategies to effectively limit the
further spread of infections.

CONCLUSIONS

The COVID-19 pandemic contributed to delays in
reporting gonorrhoea cases. The healthcare system’s
focus on the SARS-CoV-2 virus may have limited
access to health interventions. This highlights the
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nieniem, co z kolei moze wskazywac na nieefektyw-
ne ich identyfikowane w systemie ochrony zdrowia.
Dodatkowo wskazuje na to fakt, ze w duzym odsetku
zgloszonych przypadkéw wystepowaty objawy rze-
zaczki, podczas gdy naturalny przebieg choroby u ptci
zenskiej jest najczesciej bezobjawowy. Problem braku
efektywnej diagnostyki moze rowniez dotyczy¢ osob
migrujacych z innych krajow, szczegélnie biorac pod
uwage, ze w 2022 r. nie zarejestrowano zadnego przy-
padku wsrdd osob uchodzgcych z Ukrainy (naduzycia
zwigzane z konfliktami zbrojnymi moga wigzac si¢ ze
wzrostem STI). Osoby niepolskojezyczne moga miec
utrudniony dost¢p do opieki zdrowotnej w obszarze
zakazen przenoszonych droga kontaktow seksualnych.

2. Problemy z dostepem do opieki zdrowot-
nej oraz nieche¢ do przekazywania danych przez
pracownikow medycznych. Dane wskazuja, ze pra-
wie 30% osob, u ktorych zdiagnozowano rzezaczke
w 2022 r. trafialo bezposrednio do laboratoriéw, co
moze wskazywac na trudno$ci w dostepie do specjali-
stycznej opieki medycznej. Z drugiej strony, moze by¢
to zwigzane z niedopetnianiem obowiazku przekazy-
wania zgloszen rozpoznan/podejrzen zachorowan na
rzezaczke przez lekarzy. Niedostateczna liczba przy-
padkow zgloszonych przez praktykow innych dzie-
dzin medycyny niz dermatologia, wenerologia i cho-
roby zakazne, sugeruje potrzebe zwickszenia swiado-
mosci w zakresie rozpowszechnienia STI w Polsce,
wzrostu lekoopornosci N. gonorrhoeae oraz mozli-
wosci diagnostycznych (rola badan mikroskopowych
u mezezyzn, dostepnos¢ szybkich testow, rola badan
mikrobiologicznych w ustalaniu lekoopornosci) u le-
karzy praktykujacych rozne dziedziny medycyny.

Z kolei dtugi czas migdzy rozpoznaniem a zglo-
szeniem przypadku do stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych moze negatywnie wptywac na efektywnos¢
monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz na
implementacj¢ odpowiednich dzialan. Pilnym wyda-
je sie wdrozenie formularzy dedykowanych dla STI
(ZLK-3) w formie elektronicznej. Elektroniczne formu-
larze moglyby przyczyni¢ si¢ do szybszego i bardziej
doktadnego przekazywania informacji o przypadkach
do nadzoru epidemiologicznego. Wprowadzenie ta-
kich rozwigzan moze zwickszy¢ efektywno$¢ monito-
rowania sytuacji i umozliwic lepsza reakcj¢ na wzrost
liczby zachorowan. Obecnie taka forma dotyczy jedy-
nie formularza ogoélnego ZLK-1, ktéry pomija istotne
dla STI informacje. Skutkuje to koniecznoscia podje-
cia dodatkowych dziatan przez i tak obcigzony system
inspekcji oraz lekarzy, ktorzy sa proszeni o dostarcze-
nie dodatkowych informacji niezbgdnych w procesie
prawidtowej klasyfikacji przypadku (a dane te mogty-
by zosta¢ przekazane od razu na elektronicznie prze-
sytanym formularzu dedykowanym dla STI, ZLK-3).
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need to strengthen surveillance systems that will
enable faster and more effective monitoring of the
epidemiological situation, especially in the face of
health crises.

Thewarin Ukrainedidnotleadtoanincreaseincases
in 2022, which may suggest that the actual number of
infections among displaced persons went undetected.
Therefore, it is essential to enhance coordination at the
local level to ensure that interventions are accessible
and reach non-Polish-speaking migrants.

It is necessary to raise awareness among healthcare
and sanitary inspection workers that comprehensive
epidemiological information regarding gonorrhoea
cases, provided promptly, is crucial for an accurate
assessment of the epidemiological situation. This
allows for the timely implementation of tailored
measures to prevent further infections.

Preventive efforts should be intensified, extending
beyond sexual behavior education (beyond sexual
education or social campaigns) — focusing primarily
on systemic changes to improve access to gonorrhoea
diagnostics (including antibiotic resistance testing),
ensuring effective treatment for infected individuals,
and providing post-exposure prophylaxis for those at
risk (e.g. sexual partners).
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3. Konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki ,,skro-
jonej na miare”. Wzrost liczby zakazen w obrebie
gardla oraz pojawienie si¢ zakazen spojowek u doro-
stych moga $wiadczy¢ o rosngcej roli seksu oralnego
W transmisji rzezaczki. Zmieniajace si¢ wzorce trans-
misji choréb przenoszonych droga kontaktow seksu-
alnych moga wymaga¢ zmodyfikowania strategii pro-
filaktycznych i diagnostycznych, ktore uwzgledniaja
podejmowane praktyki seksualne. Utatwienie dziatan
profilaktycznych (w tym dla partneréw seksualnych
0s0b zakazonych), takich jak wprowadzenie DoxyPEP
(profilaktyki poekspozycyjnej), mogloby znaczaco
wptynac na zmniejszenie liczby nowych przypadkow
rzezaczki (14). Nalezy zwroci¢ uwage na mozliwos¢
implementacji takich strategii, aby skutecznie ograni-
czy¢ dalsze rozprzestrzenianie si¢ zakazen.

WNIOSKI

Pandemia COVID-19 wptyneta na opdznienia
w zglaszaniu przypadkow rzezaczki. Skupienie ochro-
ny zdrowia na wirusiec SARS-CoV-2 moglo ograni-
czy¢ dostep do interwencji zdrowotnych. To podkresla
konieczno$¢ wzmocnienia systemow nadzoru, ktore
pozwolg na szybsze i skuteczniejsze monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej, zwtaszcza w obliczu kry-
zysoéw zdrowotnych.

Wojna w Ukrainie nie miala przetozenia na wzrost
przypadkéow w 2022 r., co moze wskazywac, iz fak-
tyczna liczba zakazen wsrdd osob uchodzacych po-
zostata nierozpoznana. Niezbe¢dne jest zatem zwigk-
szenie koordynacji dziatan na poziomie lokalnym, aby
interwencje byly dostepne i docieraty do migrujacych
0s6b niepolskojezycznych.

Konieczne jest umacnianie $wiadomos$ci pracow-
nikow ochrony zdrowia oraz pracownikow inspekcji
sanitarnej, ze kompletne informacje epidemiologiczne
dotyczace przypadkéw rzezaczki dostarczane na bie-
z3co sg niezbedne do rzetelnej oceny sytuacji epide-
miologicznej, ktéra pozwala wdraza¢ na czas, skro-
jone na miar¢ dziatania zapobiegajace zakazeniom
kolejnych osob.

Nalezy intensyfikowa¢ dziatania profilaktyczne,
wykraczajace poza zachowania seksualne (poza edu-
kacje seksualng, czy kampanie spoteczne) — przede
wszystkim obejmujgce systemowe zmiany w doste-
pie do diagnostyki rzezaczki (w tym oznaczaniu le-
koopornosci), zapewnieniu skutecznego leczenia dla
0sob zakazonych, a profilaktyki poekspozycyjnej dla
0s0b narazonych (np. partneréw seksualnych).
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