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ABSTRACT

BACKGROUND. In 2020, due to the COVID-19 pandemic, there was a significant decrease in the number of
detected syphilis cases in Poland, but in the following years a more than two-fold increase in new infections was
observed.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the epidemiological situation of syphilis cases in Poland in
2021-2022 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 recognized in 2021-2022 years and received from doctors and
laboratories. Additionally aggregated data from MZ-56 reports on infectious diseases, infections and poisoning
from 2016 to 2019 sent from Sanitary Inspections to NIPH NIH — NRI was used. Also, data about treatment
patients in dermatology/venerology clinics in 2016-2022 reported on MZ-14 forms and published in statistics
bulletin on NIPH NIH — NRI website.

RESULTS. In 2021 in Poland 1,403 newly diagnosed syphilis cases were reported (diagnosis rate was 3.67 per
100,000), including 31 cases among non-Polish citizens. However in 2022, 44.8% more cases were diagnosed,
i.e. 2,032 cases (diagnosis rate 5.38 per 100,000 inhabitants), including 75 infections of citizenship other than
Polish.

Between 2021 and 2022, the most often syphilis cases were detected among people below 40 year old (74.2%)
and among men (88.4%).

CONCLUSIONS. In 2020, the number of reported newly detected syphilis cases decreased more than by half
compared to the previous year, what is probably connected with COVID-19 pandemic and action taken to
limited this. However, the increase in infections observed since 2021 confirms changes in the frequency of
syphilis detection in Poland observed even before the pandemic.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2020 roku w wyniku pandemii COVID-19 nastapil znaczny spadek liczby wykry-
wanych przypadkow kity w Polsce, jednak w kolejnych latach obserwowano ponad dwukrotny wzrost nowych
zakazen.

CEL. Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej kity w Polsce w latach 2021-2022 w poréwnaniu
z poprzednimi latami.

MATERIAL I METODY. Ocene sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na podstawie zgloszen nowo
wykrytych przypadkow kity pochodzacych od lekarzy i z laboratoridw rozpoznanych w latach 2021-2022. Wy-
korzystano réwniez zagregowane zgloszenia przekazane przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng do NIZP PZH
— PIB w ramach sprawozdan o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach MZ-56 (meldunki
dwutygodniowe, kwartalne, roczne) od roku 2016 do roku 2019 oraz dane ze sprawozdan MZ-14 o leczonych

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2024 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2024
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w poradniach skérno-wenerologicznych publikowane w biuletynach statystycznych NIZP PZH — PIB za lata
2016-2022.

WYNIKI. W 2021 roku w Polsce zgloszono 1403 przypadki nowo rozpoznanej kity (wskaznik rozpoznan 3,67
na 100 000 mieszkancéw), w tym u 31 obcokrajowcow. Natomiast w 2022 roku rozpoznano juz o 44,8% wigcej
przypadkow, tj. 2032 przypadki (wskaznik rozpoznan 5,38 na 100 000 mieszkancow), w tym 75 przypadkow
u 0s6b innego obywatelstwa niz Polskie. Migdzy 2021-2022 roku, najwiecej przypadkéw stwierdzono u oséb
ponizej 40 r.z. (74,2%) oraz me¢zczyzn (88,4%).

WNIOSKI. W 2020 roku liczba zgloszen nowo rozpoznanych przypadkéw kity zmniejszyta si¢ o ponad po-
towe¢ w poréwnaniu z poprzednim rokiem co prawdopodobnie jest zwigzane z wptywem pandemii COVID-19
i dziatan podejmowanych w celu jej ograniczania. Jednak wzrost zakazen obserwowany od 2021 roku potwier-

dza zmiany w cze¢sto$ci wykrywania kity w Polsce obserwowane jeszcze przed pandemig.

Stowa kluczowe: ST1, kita, epidemiologia, Polska, 2021-2022

INTRODUCTION

According to the World Health Organization
(WHO) estimates, in 2022 there were 8 million new
Treponema pallidum infections worldwide in the
population of people aged 15-49. The prevalence of
syphilis remains at 0.6% both among women and men,
and the incidence rate was 2.0 per 1000 inhabitants for
both women and men [CI: 1,4-2,6] (1).

According to European data published by the
European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC), in 2022, 35,391 confirmed cases of syphilis
were reported from 29 EU/EEA countries. The rate of
new diagnoses was 8.5 cases per 100,000 inhabitants,
which consist a 34% increase compared to 2021. The
diagnosis rate of syphilis was 8 times higher in men
than in women and highest in men aged 25-34 years
(40 cases per 100,000 inhabitants).

Among cases of syphilis with a known route of
transmission, the majority were reported in men who
have sex with men (MSM — 74% of cases). At EU level,
the number of new reports of syphilis cases has been
increasing since 2013, mainly due to an increase in
the number of cases among MSM. During the same
period, there were minor fluctuations in the number of
cases reported among heterosexuals (2).

Also in Poland between 2013 and 2019 an increase
in the number of diagnosed syphilis cases was observed
(3,10), unfortunately, due to the COVID-19 pandemic,
the analysis of data from 2020 may be distorted and
may not reflect the full scale of the problem associated
with the growing trend in the number of new infections
with syphilis. Generally there were decreased in
reporting to surveillance for a majority of infectious
diseases in 2020 (4), also with a big delay in reporting
anew cases.

The aim of the present study was to assess the
epidemiological situation of syphilis in Poland in 2021
and 2022 in relation to previous years, based on data
available from routine monitoring systems.

WSTEP

Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO) w skali globalnej w 2022 r. na $§wiecie
wystapito 8 milionow nowych zakazen Treponema
pallidum w populacji 0s6b migdzy 15 a 49 r.z. Prewa-
lencja kity utrzymuje si¢ na poziomie 0,6% w popula-
cji zaro6wno kobiet, jak 1 mezczyzn, a wskaznik zapa-
dalno$ci wynosi 2,0 na 1000 mieszkancow zaré6wno
dla kobiet, jak i mezczyzn [Cl: 1,4-2,6] (1).

Wedtug danych europejskich publikowanych przez
Europejskie Centrum ds. Prewencji i Kontroli Chorob
(ECDC) w 2022 r. zgloszono 35 391 potwierdzonych
przypadkow kity z 29 panstw UE/EOG. Wskaznik no-
wych rozpoznan wyniost 8,5 przypadkow na 100 000
mieszkancow, co stanowi wzrost o0 34% w porownaniu
z 2021 r. Wskaznik nowych rozpoznan kity byt 8 razy
WYZSZy U mezczyzn w porownaniu z kobietami i naj-
wyzszy u mezezyzn w wieku 25-34 lata (40 przypad-
kéw na 100 000 mieszkancow).

Wsrdd przypadkéw kily ze znang drogg transmisji
zakazenia, wigkszo$¢ zostala zgltoszona u mezczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z mezczyznami
(MSM - 74% przypadkow). Na poziomie UE, liczba
nowych zgloszen przypadkow kity wzrasta od 2013
roku, gtéwnie ze wzgledu na wzrost liczby przypad-
kéw wsrod MSM. W tym samym okresie odnotowano
niewielkie wahania w liczbie przypadkow zgloszo-
nych wsrod osob heteroseksualnych (2).

Rowniez w Polsce w latach 2013-2019 obserwo-
wano wzrost liczby nowo rozpoznanych przypadkow
kity (3,10), niestety z powodu pandemii COVID-19
analiza danych z 2020 r. moze by¢ zaburzona i nie od-
dawac¢ petnej skali problemu zwigzanego z rosngcym
trendem liczby nowych przypadkow kity. Ogoélnie, dla
wigkszosci chorob zakaznych zarejestrowano spadek
zglaszalnosci do nadzoru w 2020 roku (4), jak 1 duze
opoOznienia w raportowaniu nowych przypadkow.

Celem obecnego opracowania jest ocena sytuacji
epidemiologicznej kily w Polsce w 2021 i 2022 r.
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MATERIAL AND METHODS

Analysis of the syphilis epidemiological situation
in 2021-2022 was based on case-based data from
reports of newly detected syphilis cases received from
doctors (ZLK-3 forms) and/or reports from laboratories
about confirmed cases (ZLB-1 forms) sent to Sanitary
Inspection and verified do the end of December 2024,
Newly diagnosed cases were classified according to
case classification for surveillance based on European
Commission decision from 22 June 2018. A case
definition, uniform for the whole EU, is used for
reporting communicable diseases to the Community
network on the basis of Decision No 2119/98 / EC of the
European Parliament and of the European Council (5).
In Poland it was introduced in 2009, but in later years it
was modified for surveillance specification and includes
reporting of probable, confirmed and possible cases (6).

Additionally aggregated data from MZ-56 reports
on infectious diseases, infections and poisoning
from 2016 to 2019 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
(7) and reports from laboratories about confirmed test
results for biological pathogens according to Ministry
of Health ordinance from 2020 (8).

Also, data about treatment patients in dermatology/
venerology clinics in 2021-2022 reported on MZ-14
forms according to data from Centre for Healthcare
Information Systems (pl. CEZ), collected under
the “Programe of statistical surveys for public
statistics” (9).

Newly diagnosed syphilis cases include both
early and late syphilis, and early latent syphilis. The
number of latent 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 DISCUSSION

Syphilis diagnosis rates in Poland. In 2021 there
were 1,403 syphilis cases (diagnosis rate was 3.67 per
100,000), including 31 cases among non-Polish citizens.
The number of newly detected syphilis cases increased
by 90.6% — mainly due to reporting of cases that were
not reported in 2020 year, while decreased compared
to the median in 2016-2019 years — by 11.8% (Table I).

In 2022, 2,032 syphilis cases were diagnosed, i.e.
44.8% more than in 2021 (diagnosis rate was 5.38
per 100,000 inhabitants). Among all new infections,

' Due to COVID-19 pandemic from 2020 the notification and verification
process was extended, so all data can be changed in next years.
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w odniesieniu do lat ubiegtych na podstawie danych
dostepnych z rutynowych systeméw monitorowania.

MATERIAL I METODY

Ocene sytuacji epidemiologicznej kity w latach
2021-2022 oparto na wynikach analizy zgloszen nowo
wykrytych przypadkéw kity przekazanych przez le-
karzy (formularz ZLK-3) i/lub na podstawie zgloszen
dodatnich wynikow badan w kierunku 7. pallidum
przekazanych przez kierownikéw laboratoriéw (for-
mularz ZLB-1) do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
i zweryfikowanych do konca grudnia 2024 roku'.
Nowo wykryte przypadki klasyfikowano zgodnie
z definicja przypadku kity wykorzystywang do celow
nadzoru epidemiologicznego zgodnie z Decyzja Ko-
misji Europejskiej z dn. 22 czerwca 2018 r. Definicja
przypadkow, jednolita dla catej UE, stosowana jest
w celu zglaszania chordb zakaznych do sieci Wspol-
noty na podstawie Decyzji No 2119/98/EC Parlamen-
tu Europejskiego i Rady Europejskiej (5). W Polsce
definicja ta zostala wprowadzona w 2009 r., jednak
w kolejnych latach zostata nieznacznie rozszerzona
na potrzeby nadzoru w Polsce i obejmuje zglaszanie
przypadkow prawdopodobnych, potwierdzonych oraz
mozliwych (6).

W pracy wykorzystano rowniez dane zagregowane
ze sprawozdan MZ-56 przekazywanych przez Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne do Zaktadu Epidemio-
logii Chordb Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH — PIB
w latach 2016-2019. Raporty MZ-56 sa przygotowy-
wane na podstawie zgloszen kity rozpoznanej przez
lekarzy, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 2019 r. (7) i zgloszen dodatnich wynikow ba-
dan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobo-
tworczych przez kierownikéw laboratoriow, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2020 r. (8).

Dane o leczonych po raz pierwszy w poradniach
skorno-wenerologicznych w latach 2021-2022 poda-
no wg danych Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CEZ), zbieranych w ramach “Pro-
gramu badan statystycznych statystyki publicznej”,
sprawozdanie MZ-14 (9).

Nowo rozpoznane przypadki kity dotycza zar6wno
kity wezesnej jak i poznej, w tym kily utajonej. Liczba
przypadkow kilty utajonej zalezy w duzej mierze od
wykonania badan przesiewowych. Stad w analizie dla
kity ogétem podano wartosci wskaznika nowych roz-
poznan zdefiniowanego jako liczba nowych rozpoznan
w odniesieniu do populacji.

' Z powodu pandemii COVID-19 od 2020 roku proces zglaszania
i weryfikacji danych zostat wydtuzony, dlatego dane nadal moga ulega¢
zmianie
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people with citizenship other than Polish accounted for
3.7% (75/2,032 — including most infections diagnosed
among people from Ukraine — 58 people) (Table I).
The highest syphilis diagnosis rate, both in 2021 and
2022 year, was indicated in Mazowieckie voivodeship:
9.60 cases per 100,000 in 2021 and 11.34 cases per
100,000 in 2022).

The smallest diagnosis rate for syphilis was
registered in Swictokrzyskie voivodeship—0.49 in 2021
and 0.42 in 2022 year. Average diagnosis rate for Poland
in 2021 was exceeded in 4 voivodeships: Malopolskie,
Pomorskie, Wielkopolskie and Zachodniopomorskie,
and in 2022 year it was for 3 voivodeships: Lodzkie,
Wielkopolskie and Zachodniopomorskie. Significant
increase of diagnosis rate in 2021 and 2022 compared
to the previous years was registered in 6 voivodeships:
Lodzkie, Malopolskie, Mazowieckie, Podkarpackie,
Podlaskie and Zachodniopomorskie (Table I).

The majority of cases diagnosed in 2021 were
reported in 2021 — 62.2% (873 cases), however
the remaining cases were reported with a delay,
respectively 26.2% in 2022 (367 cases) and 11.4%
in 2023 (160 cases), and 3 cases even in 2024 year.
Similar reporting delay concerned cases diagnosed

WYNIKIIICH OMOWIENIE

Wskazniki nowych rozpoznan kily w Polsce.
W 2021 roku w Polsce rozpoznano kite u 1 403 osob
(wskaznik rozpoznan 3,67 na 100 000 mieszkancéw),
w tym u 31 obcokrajowcoéw. Liczba nowo wykrytych
przypadkow kity wzrosta o 90,6% — glownie w wyni-
ku raportowania przypadkow, ktore nie zostaty zglo-
szone w roku 2020, natomiast nieznacznie zmniejszy-
fa si¢ w porownaniu z mediang w latach 2016-2019 —
o 11,8% (Tab. I).

W 2022 roku rozpoznano 2 032 przypadki kity tj.
0 44,8% wigcej przypadkow niz w 2021 roku (wskaz-
nik rozpoznan 5,38 na 100 000 mieszkancow). Wsrod
wszystkich nowych zakazen, przypadki osob innego
obywatelstwa niz Polskie stanowity 3,7% (75/2032,
w tym wickszo$¢ zakazen rozpoznano wsrdod osob
z Ukrainy — 58 os6b) (Tab. I). Najwyzszy wskaznik
nowych rozpoznan, zarowno w roku 2021, jak i 2022
stwierdzono w wojewodztwie mazowieckim: 9,60
przypadkow na 100 000 mieszkancow w 2021 i 11,34
przypadki na 100 000 mieszkancow w 2022.

Najnizszy wskaznik zarejestrowano w wojewodz-
twie §wietokrzyskim — 0,49 w 2021 i 0,42 w 2022

Table I. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2016-2022, by voivodeship
Tabela I. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2016-2022, wg wojewodztw

Newly diagnosed syphilis cases
Voivodeship median 2016-2020 2021 2022
n* d n d n d
1. Dolno$laskie 50 1.72 31 1.07 77 2.67
2. Kujawsko-Pomorskie 54 2.59 54 2.62 45 2.24
3. Lubelskie 32 1.50 30 1.43 57 2.82
4. Lubuskie 25 2.46 33 3.28 36 3.67
5. Lodzkie 67 271 25 1.03 162 6.81
6. Matopolskie 99 291 144 4.22 177 5.16
7. Mazowieckie 525 9.75 521 9.60 625 11.34
8. Opolskie 38 3.86 24 2.46 40 4.24
9. Podkarpackie 25 1.17 39 1.84 66 3.17
10. Podlaskie 15 1.27 25 213 42 3.67
11. Pomorskie 100 4.30 95 4.05 118 5.00
12. Slgskie 114 2.50 96 2.14 135 3.1
13. Swietokrzyskie 18 1.45 6 0.49 5 0.42
14. Warminsko-Mazurskie 19 1.33 22 1.55 27 1.98
15. Wielkopolskie 220 6.29 193 5.52 294 8.42
16. Zachodniopomorskie 47 2.76 65 3.85 126 7.68
POLAND 1589 4.13 1403 3.67 2032 5.38

*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 2014-2019

and case-based data for years 2020-2022

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

lat 2014-201 i dane jednostkowe dla lat 2020-2022
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in 2022, where 75.5% (1,534 cases) were reported in
2022, however over 24% (494 cases) were reported
with a delay in 2023, and 4 cases in 2024 year.

Syphilis by gender and age group. In 2021-2022
more cases were registered among men 88.4% (3,038
cases), compared to 11.6% in women (397 cases). The
highest percentage of cases among women was in
Opolskie voivodeship — 21.9% and Slaskie — 19.0%.
Above 15% of cases among women occurred additionally
in 4 voivodeships and the lowest percentage of cases
among women was diagnosed in Lubelskie — 5.7%.

The highest number of cases were registered among
people below 30 years old (37.7% —1,296 cases) and in
the age group 30-39 years — 36.6% (1,254 cases). Most
people below 30 years old, related to all cases in each
voivodeships, were registered in Lubelskie voivodeship
— 46.0%. The highest number of people aged 30-39
were diagnosed in Warminsko-Mazurskie voivodeship
—42.9%, and among people in aged above 40 years old,
the highest recognition was in Lodzkie — 35.8% and
Swigtokrzyskie voivodeship — 36.4% (Table II).

Transmission route for 7. pallidum. Both for
women and men, a high percentage of reports without
data for transmission route for 7. pallidum was
registered — respectively 53.8% (86 cases in 2021) and
57.8% (137 cases in 2022), and among men — by 51.9%

roku. Sredni wskaznik dla Polski w 2021 roku zostat
przekroczony w 4 wojewodztwach: matopolskim,
pomorskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim,
aw 2022 w 3 wojewddztwach: t6dzkim, wielkopol-
skim i zachodniopomorskim. Znaczny wzrost wskaz-
nika nowych rozpoznan kity w 2021 i 2022 roku w po-
rownaniu z poprzednimi latami zarejestrowano w 6
wojewodztwach: 10dzkim, matopolskim, mazowiec-
kim, podkarpackim, podlaskim i zachodniopomor-
skim (Tab. I).

Wiekszo$¢ przypadkow rozpoznanych w 2021 zo-
stata zgloszona w roku 2021 — 62,2% (873 przypadki),
jednak pozostate zostaly zgloszone z opodznieniem,
odpowiednio — 26,2% w roku 2022 (367 przypad-
kow) oraz 11,4% w roku 2023 (160 przypadkow), a 3
przypadki nawet w 2024 roku. Podobne opdznienia
w zgtaszalno$ci dotyczyly przypadkow rozpoznanych
w 2022 roku, sposrod ktorych 75,5% (1 534 przypadki)
zostato zgloszonych w 2022 roku, jednak ponad 24%
(494 przypadki) zgloszono z opdznieniem w 2023 r.,
a 4 przypadki w 2024 roku.

Wystepowanie kily w podziale na pleé¢ i wiek.
W latach 2021-2022 wigcej przypadkow kity stwier-
dzono u me¢zezyzn, 88,4% (3 038 przypadkow), w po-
rownaniu do 11,6% u kobiet (397 przypadkow). Za-
chorowania wsrod kobiet stanowily najwyzszy odse-

Table II. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2021-2022, by sex, age and voivodeship
Tabela II. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2021-2022 r. wg plci, wieku i wojewodztwa

Sex Age group*

Votvodeship N o | e | 0w | 3039 | =40 0%)
Dolnoslaskie 108 12 (11.1%) 96 (88.9%) 47 (43.5%) 40 (37.0%) 21 (19.4%)
Kujawsko-Pomorskie 99 13 (13.1%) 86 (86.9%) 35 (35.4%) 33 (33.3%) 31 (31.3%)
Lubelskie 87 5(5.7%) 82 (94.3%) | 40(46.0%) | 28(32.2%) 19 (21.8%)
Lubuskie 69 13 (18.8%) 56 (81.2%) 23 (33.3%) 28 (40.6%) 18 (26.1%)
Lodzkie 187 31 (16.6%) | 156 (83.4%) | 49 (26.2%) 71 (38.0%) 67 (35.8%)
Matopolskie 321 22 (6.9%) 299 (93.1%) | 141 (43.9%) | 122 (38.0%) | 58 (18.1%)
Mazowieckie 1146 106 (9.2%) | 1040 (90.8%) | 426 (37.2%) | 420 (36.6%) | 299 (26.1%)
Opolskie 64 14 (21.9%) 50 (78.1%) 28 (43.8%) 21 (32.8%) 15 (23.4%)
Podkarpackie 105 7 (6.7%) 98 (93.3%) 45 (42.9%) 39 (37.1%) 21 (20.0%)
Podlaskie 67 10 (14.9%) 57 (85.1%) 24 (35.8%) 27 (40.3%) 16 (23.9%)
Pomorskie 213 21 (9.9%) 192 (90.1%) | 97 (45.5%) 63 (29.6%) 53 (24.9%)
Slaskie 231 44 (19.0%) | 187 (81.0%) | 81 (35.1%) 81 (35.1%) 69 (29.9%)
Swietokrzyskie 11 1 (9.1%) 10 (90.9%) 5 (45.5%) 2 (18.2%) 4 (36.4%)
Warminsko-Mazurskie 49 5(10.2%) 44 (89.8%) 15 (30.6%) 21 (42.9%) 13 (26.5%)
Wielkopolskie 487 58 (11.9%) | 429 (88.1%) | 179 (36.8%) | 184 (37.8%) | 123 (25.3%)
Zachodniopomorskie 191 35 (18.3%) | 156 (81.7%) | 61 (31.9%) 74 (38.7%) 56 (29.3%)
POLAND 3435 397 (11.6%) | 3038 (88.4%) | 1296 (37.7%) | 1254 (36.6%) | 883 (25.7%)

N — total; *missing age for Mazowieckie and Wielkopolskie for 2 person

Source: done by NIPH NIH — NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2021-2022

Zrédto: opracowanie NIZP PZH — PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2021-2022

roku
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in 2021 and 2022 year (645 cases in 2021 vs. 931 cases
in 2022 year). In the rest cases the infection was most
likely transmitted through sexual contact.

Among men with given transmission route on
reports, most diagnosed syphilis cases were reported
from men who have sex with men —respectively 55.4%
in 2021 and 60.1% in 2022 (331 vs. 519 cases among
MSM). Infections among heterosexual contacts
concern 21.6% in 2021 and 22.5% in 2022 year (129 vs.
194 cases). In the rest cases there were sexual contact
without type of contact registered by — 23.1% and
17.5% men in 2021 and 2022 year respectively (138 vs.
151 cases) (Fig. 1).

Cases among women were mostly due to
heterosexual contacts — 71.6% and 74.0% (53 vs. 74
women cases in 2021 and 2022 year), the rest infections
among women with known transmission route was
indicated as transmission route by sexual contacts
without type of contact — 28.4% in 2021 and 26.0% in
2022 respectively (21 vs. 26 cases).

Among all cases with known transmission route,
casesamong MSM most often werereported (above 60%
of all cases) in Lubelskie, Mazowieckie, Pomorskie and
Wielkopolskie voivodeships. Heterosexual contacts
accounted for the higher percentage in Lubuskie,
Podlaskie and Warminsko-Mazurskie voivodeships —
more than 40% of all cases with known transmission
route. Whereas sexual contacts with missing type
of contact consist the higher percentage in Slaskie
voivodeship — 31.0% (Table III).

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,

[=]

Percentage of syphilis cases

[=]

10,

0,0

2021 2022

| MSM W heterosexual contacts

men men

tek w wojewodztwie opolskim — 21,9%, oraz §laskim
—19,0%. Powyzej 15% zachorowan wsrod kobiet od-
notowano jeszcze w 4 wojewodztwach, a najnizszy
odsetek przypadkow wsrod kobiet rozpoznano w wo-
jewddztwie lubelskim — 5,7%.

Najwigkszg liczbe przypadkoéw zarejestrowano
u osob w wieku ponizej 30 r.z. (37,7% — 1 296 przy-
padkow) oraz u os6b w wieku 30-39 lat — 36,6% (1 254
przypadki). Najwigcej osob w wieku ponizej 30 r.z.
w odniesieniu do wszystkich przypadkéw w da-
nym wojewodztwie, odnotowano w woj. lubelskim —
46,0%. Najwigcej osob migdzy 30 a 39 r.z. zostato roz-
poznanych w wojewddztwie warminsko-mazurskim —
42,9%, a wsrod osob po 40 r.z. rozpoznawalnos$¢ byta
najwyzsza w wojewodztwie todzkim — 35,8% 1 §wie-
tokrzyskim — 36,4% (Tab. 11).

Droga transmisji zakazen 7. pallidum. Zar6wno
dla kobiet, jak i mezczyzn zarejestrowano bardzo wy-
soki odsetek zgtoszen bez podania informacji na temat
prawdopodobnej drogi zakazenia 7. pallidum, odpo-
wiednio u kobiet 53,8% (86 przypadkow w 2021 roku)
i 57,8% (137 przypadkéw w 2022 roku) oraz u me¢z-
czyzn — po 51,9% w 2021 i 2022 roku (645 przypad-
kow w 2021 roku vs. 931 przypadkéw w 2022 roku).
W pozostatych przypadkach najprawdopodobniej do-
szto do zakazenia droga kontaktow seksualnych.

Wsréd mezezyzn z podang drogg zakazenia na
zgloszeniu, najwigcej nowo rozpoznanych przypad-
kéw kity zgloszono wéréd mezezyzn utrzymujacych
kontakty seksualne z mezczyznami — odpowiednio
55,4% w 2021 roku i 60,1% w 2022 roku (331 vs. 519

women women

2021 2022

M sexual contacts, missing type of contacts

Figure 1. Percentage of syphilis cases in Poland in 2021-2022, by transmission group among men and women (percentage

count based on known transmission route)

Rycina 1. Odsetek przypadkow kity w Polsce w 2021-2022 roku, wg drogi zakazenia w$rdd mezczyzn i kobiet (odsetek

liczony wzgledem znanej drogi transmisji)

Source: done by NIPH NIH — NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2021-2022
Zrédto: opracowanie NIZP PZH — PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2021-2022

roku
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The lowest percentage of infections among MSM
was registered in Slaskie voivodeship — 38.0%, whereas
the lowest heterosexual contacts transmission was
registered in Matopolskie — 18.3%, and the percentage
for infections by sexual contact with missing type of
contact was lowest in Dolnoslaskie voivodeship — 7.6%
cases with known transmission route.

Infections by 7. pallidum laboratory confirmed
according to case classification for surveillance
requirements. In 2021 and 2022, 1,159 confirmed cases
vs. 1,707 confirmed cases respectively were registered
(82.6% vs. 84.0% of all cases), which according to the
case definition had positive test results confirming 7.
pallidum infection. Possible cases concerned 16.7%
cases in 2021 (234 cases) and 14.8% in 2022 year (301
cases). While only 10 syphilis cases were classified
as probable cases in 2021 year and in 2022 year there
were 24 probable cases.

Clinical stage of syphilis at the moment of
diagnosis among women and men in Poland. In
2021, early syphilis consisted 39.0% of all diagnoses
reported to surveillance (547 cases) and other syphilis
and undetermined consisted 57.7% (809 cases). More
cases of early syphilis (ICD-10 code: AS51) were

przypadkow wsrod MSM). Zakazenia wérod mez-
czyzn podejmujacych kontakty heteroseksualne doty-
czg 21,6% w 2021 i 22,5% w 2022 roku (129 vs. 194
przypadki). W pozostatych przypadkach nie okreslo-
no typu kontaktéw seksualnych: dla 23,1% i 17,5%
mezczyzn, odpowiednio w 2021 i 2022 roku (138 vs.
151 przypadkéw) (Rye. 1).

Przypadki wsrdd kobiet najczesciej byty wynikiem
zakazen heteroseksualnych — 71,6% i 74,0% (53 1 74
przypadki kobiet w 2021 i 2022 roku), pozostate za-
kazenia wsréd kobiet o potwierdzonej drodze ptciowej
zakazenia, zostaly podane bez okreslonego typu kon-
taktu seksualnego — odpowiednio 28,4% w 2021 roku
126,0% w 2022 roku (21 i 26 przypadkow).

Wsrod wszystkich osob ze znang droga zakaze-
nia, najczesciej zakazenia wérod MSM (powyzej 60%
wszystkich zakazen) zgtaszano w wojewodztwach: lu-
belskim, mazowieckim, pomorskim i wielkopolskim.
Z kolei zakazenia drogg kontaktow heteroseksualnych
stanowity najwyzszy odsetek w woj. lubuskim, pod-
laskim 1 warminsko-mazurskim — ponad 40% wsrod
wszystkich przypadkow ze znang drogg transmisji.
Natomiast zakazenia droga kontaktow seksualnych

Table I11. Newly diagnosed syphilis cases in Poland in 2021-2022, by voivodeship and transmission group
Tabela I11. Nowo wykryte przypadki kity w Polsce w 2021-2022 r. wg wojewodztwa i drogi zakazenia

Transmission group*
‘ . Sexual
Voivodeship MSM Heterosexual f:optacts, Unknown Total
contacts missing type
of contacts

POLAND 863 450 323 1799 3435
1. Dolnoslaskie 43 30 6 29 108
2. Kujawsko-Pomorskie 32 26 15 26 99
3. Lubelskie 46 19 6 16 87
4. Lubuskie 17 18 4 30 69
5. Lodzkie 38 24 24 101 187
6. Matopolskie 129 43 63 86 321
7. Mazowieckie 136 54 32 924 1146
8. Opolskie 16 15 8 25 64
9. Podkarpackie 28 17 11 49 105
10. Podlaskie 24 23 8 12 67
11. Pomorskie 91 37 23 62 213
12. Slaskie 60 49 49 73 231
13.Swietokrzyskie 4 3 3 11
14. Warminsko-Mazurskie 11 12 3 23 49
15. Wielkopolskie 129 41 34 283 487
16. Zachodniopomorskie 59 39 36 57 191

* MSM - men who have sex with men

Source: done by NIPH NIH - NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2021-2022
Zrédto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane

jednostkowe dla 2021-2022 roku
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diagnosed among men compared to women — 40.3%
vs. 28.8%, respectively (501 cases for men vs. 46 for
women). However, late syphilis was diagnosed more
often in the female population: 6.9% vs. 2.9% (11
cases in women vs. 36 cases in men). Similarly, among
women, other syphilis and undetermined syphilis
were diagnosed much more often (ICD-10 code: A53),
as much as 64.4% of cases among women (103 cases),
compared to 56.8% (706 cases) among men (Fig. 2).

Similar proportions of clinical stage was observed
among cases reported in 2022, when early syphilis
accounted for 39.8% of all diagnoses (808 cases),
and other and undetermined syphilis as much as
55.9% (1,136 cases). More cases of early syphilis were
diagnosed among men compared to women — 41.5%
vs. 26.6% (745 cases among men vs. 63 cases among
women), respectively. On the other hand, late syphilis
was diagnosed more often in the female population:
5.9% vs 4.1% (14 cases among women vs. 74 cases
among men). Similarly, other and undetermined
syphilis was diagnosed much more often among
women, as much as 67.5% of cases among women
(160 cases) compared to 54.4% (976 cases) among men
(Fig. 2).

Treatment of patients suffering from syphilis in
dermatology/venerology clinics (MZ-14) in Poland. In
2021, according to the MZ-14 reports, 1,667 patients were
treated in dermatology/venereology clinics, including
the most numerous patients with early symptomatic
syphilis —46.4% (773 cases), as well as late syphilis and
other syphilis and undetermined — 31.7% (529 cases).
The smallest number of patients were treated at the

2022 women

2021 women

2022 men

2021 men

=]

10 20 30

bez okreslenia typu kontaktu stanowity najwyzszy
odsetek w wojewodztwie §laskim — 31,0% (Tab. III).

Najmniejszy odsetek zakazen wsrod MSM zareje-
strowano w woj. $laskim — 38,0%, natomiast najmnigj
zakazen wsrod osob heteroseksualnych zarejestrowa-
no w woj. matopolskim — 18,3%, a zakazenia przez
kontakty seksualne bez okreslenia typu kontaktu sta-
nowily najmniejszy odsetek w woj. dolnoslaskim —
7,6% zakazen ze znang droga zakazenia.

Zakazenia T. pallidum potwierdzone laborato-
ryjnie zgodnie z klasyfikacja przypadku dla potrzeb
nadzoru. W roku 2021 i 2022 rozpoznano odpowied-
nio 1 159 potwierdzonych przypadkow vs. 1 707 przy-
padkéw (82,6% vs. 84,0% wszystkich), ktore zgodnie
z definicjg przypadku, posiadaty dodatnie wyniki
badan potwierdzajacych zakazenie T. pallidum. Przy-
padki mozliwe dotyczyly 16,7% przypadkow w 2021
roku (234 przypadki) i 14,8% w 2022 roku (301 przy-
padkow). Natomiast jako przypadki prawdopodobne
sklasyfikowano tylko 10 przypadkow kity w 2021 roku
i 24 przypadki w 2022 roku.

Posta¢ kliniczna kily w momencie rozpoznania
wsréd kobiet i mezczyzn w Polsce. W 2021 roku
kita wczesna stanowita 39,0% wszystkich rozpoznan
zgloszonych do nadzoru (547 przypadkow), a kita inna
i nieokreslona az 57,7% (809 przypadkow). Wiecej
przypadkow kity wezesnej (kod ICD-10: AS1) rozpo-
znawano wérod mezczyzn w porownaniu do kobiet
— odpowiednio 40,3% vs. 28,8% (501 przypadkow
wsrod mezezyzn vs. 46 przypadkow wsrod kobiet).
Natomiast kila pdzna rozpoznawana byla czgsciej

40 50 60 70 80

Percentage of syphilis cases

A53 - Other syphilis and undetermined

AS52- Late syphilis ™ A51 - Early syphilis

Figure 2. Syphilis stage at the moment of diagnosis in Poland in 2021-2022, among men and women

Rycina 2. Posta¢ kliniczna kity w momencie rozpoznania w Polsce w 2021-2022 roku, w$réd mezczyzn i kobiet

Source: done by NIPH NIH — NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2021-2022 year

Zrédto: opracowanie NIZP PZH — PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2021-2022

roku
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early latent syphilis stage — 21.9% (365 cases) (Table
IV). The highest rate of treated people due to early
symptomatic syphilis was reported in Mazowieckie
voivodeship — 5.36 per 100,000 inhabitants, and the
lowest in Swictokrzyskie — 0.08, i.e. 1 case of syphilis.
On the other hand, late and undetermined syphilis was
most often treated in Malopolskie — 2.93 cases per
100,000 inhabitants, and the lowest in Swictokrzyskie
—0.16 per 100,000 inhabitants (Table V).

In 2022, according to the MZ-14 reports, 2,202
patients were treated in dermatology/venereology
clinics, including the most numerous patients with
early symptomatic syphilis — 44.2% (974 cases),
as well as late syphilis and other syphilis and
undetermined — 38.0% (836 cases). The smallest
number of patients were treated at the early latent
syphilis stage — 17.8% (392 cases). The highest rate
of treated people due to early symptomatic syphilis
was reported in Mazowieckie voivodeship — 6.86 per
100,000 inhabitants, and the lowest in Podlaskie — 0.17.
Whereas, late and undetermined syphilis was most
often treated in Zachodniopomorskie — 3.66 cases per

w populacji kobiet: 6,9% vs. 2,9% (11 przypadkow
wsrod kobiet vs. 36 przypadkow wsrod mezczyzn).

Podobnie wsrdd kobiet znacznie czgséciej rozpo-
znawano kit¢ inng i nieokres$long (kod ICD-10: AS53),
az 64,4% przypadkow wsrod kobiet (103 przypadki),
W poréwnaniu z mg¢zczyznami — 56,8% (706 przypad-
kéw) (Ryc. 2).

Podobne proporcje stadiow klinicznych obserwo-
wano réwniez wsrod rozpoznan zgloszonych w 2022
roku, wérdd ktorych kita wezesna stanowita 39,8%
(808 przypadkow), a kita inna i nieokreslona az 55,9%
(1136 przypadkow). Wiecej przypadkow kity wezesnej
rozpoznawano w$réd me¢zczyzn w poréwnaniu do ko-
biet — odpowiednio 41,5% vs. 26,6% (745 przypadkow
wsrod mezezyzn vs. 63 przypadki wérod kobiet). Na-
tomiast kita p6zna rozpoznawana byta czgsciej w po-
pulacji kobiet: 5,9% vs. 4,1% (14 przypadkéw wsrdd
kobiet vs. 74 przypadki wsrod mezczyzn). Podobnie
wsrod kobiet znacznie czeg$ciej rozpoznawano kite
inng i nieokreslona, az 67,5% przypadkéw wsrod ko-
biet (160 przypadkéw), w pordwnaniu z me¢zczyznami
— 54,4% (976 przypadkow) (Ryc. 2).

Table IV. First time treated syphilis cases in dermatology/venerology clinics in Poland in 2021-2022 by voivodeship and

syphilis stage

Tabela I'V. Osoby leczone na kile po raz pierwszy w poradniach skoérno-wenerologicznych w Polsce w 2021-2022 roku wg

wojewodztwa i postaci klinicznej kity

2021 2022
Early syphilis Late latent. Early syphilis Late latent,
Voivodeship sircgllll?ira};/y early latent uncc)lte}tl:rrrililfe d slzzlcl)qujlg;/y early latent u n(()iiehtz ;I:g ed

(A51.0-A51.4) (ASLS-ASLIN - (A 52-A53) (A51.0-A51.4) (ASLS-ASL9) | (A57-A53)

n 1 n 1 n 1 n 1 n 1 n 1
1. Dolno$laskie 44 1.52 | 43 149 | 27 | 093 | 48 1.66 | 35 1.21 80 | 2.77
2. Kujawsko-Pomorskie 38 1.84 16 0.78 4 0.19 20 1.00 10 0.50 15 0.75
3. Lubelskie 6 0.29 6 0.29 16 | 076 | 60 | 2.96 5 025 | 60 | 2.96
4. Lubuskie 15 1.49 14 1.39 17 1.69 17 1.73 9 0.92 11 1.12
5. Lodzkie 13 0.53 6 0.25 16 | 0.66 | 29 1.22 | 20 | 0.84 | 41 1.72
6. Matopolskie 135 | 3.96 11 032 | 100 | 293 | 150 | 4.37 8 023 | 97 | 2.83
7. Mazowieckie 291 | 536 | 115 | 212 | 118 | 2.18 | 378 | 6.86 | 118 | 2.14 | 190 | 3.45
8. Opolskie 12 1.23 6 0.61 26 | 2.66 | 14 1.49 11 1.17 16 1.70
9. Podkarpackie 16 | 0.75 0.05 0.19 8 0.38 3 0.14 11 0.53
10. Podlaskie 13 111 1 0.09 8 0.68 0.17 0.09 3 0.26
11. Pomorskie 94 | 4.01 66 | 2.81 40 170 | 74 | 314 | 60 | 2.54 | 50 | 212
12. Slaskie 53 1.18 21 0.47 | 48 1.07 | 82 1.89 | 32 | 074 | 43 | 0.99

13. Swigtokrzyskie 1 0.08 0 - 2 0.16 7 0.59 0 - 0 -
14. Warminsko-Mazurskie | 11 0.78 17 1.20 14 0.99 15 1.10 20 1.46 35 2.56
15. Wielkopolskie 13 1037 | 33 | 094 | 52 1.49 | 42 1.20 | 46 1.32 | 124 | 3.55
16. Zachodniopomorskie 18 1.07 9 0.53 37 | 2.19 | 28 1.71 14 | 085 | 60 | 3.66
POLAND 773 | 2.02 | 365 | 095 | 529 | 1.38 | 974 | 2.58 | 392 | 1.04 | 836 | 2.21

n — number, | — 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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100,000 inhabitants, and the lowest in Podlaskie — 0.26
per 100,000 inhabitants (Table I'V).

Comparing the number of diagnosed syphilis
cases reported to epidemiological surveillance with
the number of treated people in Poland, it is worth
noting that the number of people treated in 2020
decreased only slightly compared to previous years,
and the observed increase recorded in 2022 was at
the level of 44%. On the other hand, in the case of
syphilis infections diagnosed by 2022 and reported to
surveillance, the impact of the COVID-19 pandemic on
the delay in data reporting is clearly visible. Excluding
the decrease in 2020 year and comparing the number
of diagnosed cases from 2022 to the year before the
pandemic, i.e. 2019, the increase is not as large and
amounts only 25.7% of new infections (Fig. 3).

SUMMARY

In Poland, an increase in new diagnoses of syphilis
has been observed in 2021-2022 years (10). Although
during the COVID-19 pandemic in 2020 the number of
reported cases decreased significantly compared to 2019
(3), this is mainly the result of delays in reporting, which
can be observed thanks to the currently analyzed data,
where over 40% of cases diagnosed in 2021 (during the
pandemic time), were reported in the following years,
including 11.6% with a two-year delay.

Despite the decrease in the number of consultations
and hospitalizations among people with suspected
STIs, including syphilis, in one of the STI treatment
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Leczenie pacjentéw chorujacych na kile w po-
radniach skorno-wenerologicznych  (MZ-14)
w Polsce. W 2021 roku w poradniach skorno-wene-
rologicznych, zgodnie ze sprawozdaniem MZ-14, bylto
leczonych 1 667 pacjentéw, w tym najczesciej byli to
pacjenci w stadium kily wczesnej objawowej — 46,4%
(773 przypadki), a takze kity pdznej oraz kity innej
i nieokreslonej — 31,7% (529 przypadkow). Najmnigj
pacjentow byto leczonych w stadium kity wczesnej
utajonej — 21,9% (365 przypadki) (Tab. IV). Najwyz-
szy wskaznik leczonych oso6b z powodu kily wczesnej
objawowej zgloszono w wojewodztwie mazowieckim
— 5,36 na 100 000 mieszkancow, a najnizszy w woj.
swigtokrzyskim — 0,08 tj. 1 przypadek kity. Natomiast
kita pézna 1 nieokre$lona najczesciej byta leczona
w woj. malopolskim — 2,93 przypadkéw na 100 000
mieszkancow, a najrzadziej w wojewddztwie Swieto-
krzyskim — 0,16 na 100 000 mieszkancow (Tab. I'V).

W 2022 roku w poradniach skorno-wenerologicz-
nych, zgodnie ze sprawozdaniem MZ-14, byto leczo-
nych 2 202 pacjentéw, w tym najczesciej byli to pa-
cjenci w stadium kity wczesnej objawowej — 44,2%
(974 przypadki), a takze kily pdznej oraz kity innej
1 nieokreslonej — 38,0% (836 przypadkow). Najmniej
pacjentow byto leczonych w stadium kilty wczesnej
utajonej — 17,8% (392 przypadki). Najwyzszy wskaz-
nik leczonych 0s6b z powodu kity wczesnej objawowej
zgloszono w wojewodztwie mazowieckim — 6,86 na
100 000 mieszkancéw, a najnizszy w woj. podlaskim
—0,17. Natomiast kita pdzna i nieokreslona najczesciej
byta leczona w woj. zachodniopomorskim — 3,66 przy-

/\--—-—'/

2019 2020 2021 2022

Syphilis - total (treated)

Syphilis - total (surveillance)

Figure 3. Number of reported syphilis cases and treated person in Poland in 2016-2022

Rycina 3. Liczba zgtoszen kity, a liczba leczonych pacjentéw w Polsce w 2016-2022 roku

Source: done by NIPH NIH — NRI based on sanitary inspection data: case-based data for 2020-2022 and aggregated data
from MZ-56 for 2016-2019 and CEZ data — e-health system data (MZ-14 forms — number of treatment cases) for 2016-2022
Zrédto: opracowanie NIZP PZH — PIB w oparciu o sprawozdania z Inspekcji Sanitarnej: dane jednostkowe dla 2020-2022
roku i dane zagregowane z MZ-56 dla 2016-2019 roku oraz dane z CEZ (sprawozdania MZ-14 — liczba leczonych) dla

2016-2022
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centers in Poland during the COVID-19 pandemic the
number of patients with syphilis increased from 28.0%
to 39.4% (11).

The geographical differentiation between the
number of cases reported to surveillance and the
number of treated cases in dermatology/venerology
clinics indicates deficiencies in reporting cases from
some voivodeships. The highest rates of new diagnoses
were recorded in the north-west and central Poland,
while higher rates of treated cases occur in voivodeships
where treatment centers are located in larger cities,
including for e.g. Pomorskie, Mazowieckie and
Matopolskie voivodeships in 2021, and in 2022 year
voivoseships: Pomorskie, Mazowieckie, Malopolskie,
Zachodniopomorskie, Wielkopolskie, Dolno$laskie
and Lubelskie.

In 2021 and 2022, similarly as in previous year,
a high percentage of infections among women was
detected as other and undetermined syphilis. Whereas
the majority of syphilis cases, as well as early syphilis
were diagnosed among men and people below 40
years old. Also, among cases with known transmission
route, most cases were reported among men who have
sexual contact with men, compare to people who have
only heterosexual contacts. This indicates the need
to implement preventive measures in this population
including screening tests and improving the level
of education, which is confirmed by other studies
conducted in this target population (12).

There was also a problem with the quality of
the collected data, which undoubtedly, in the case
of syphilis, affects the correct classification and
verification of reported cases. The deficiencies concern
for example: transmission route, stage of syphilis,
clinics, information on previous treatment of syphilis
or a set of laboratory tests allowing for the classification
of the case in accordance with the case definition for
the needs of epidemiological surveillance of infectious
diseases.

CONCLUSIONS

1. Improving the surveillance and reporting of
complete data on identified infections is essential
for assessment the epidemiological situation.

2. Large regional differences in Poland indicate on
a problem with recognition or reporting of new cases.

3. COVID-19 pandemic has impacted on the
epidemiological surveillance system, which
continues to hinder a reliable assessment of the
epidemiological situation of other infectious
diseases.

4. The increase in new cases is also related to the
delay in reporting previously diagnosed infections.
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padkow na 100 000 mieszkancow, a najrzadziej w wo-
jewoddztwie podlaskim — 0,26 na 100 000 mieszkan-
cow (Tab. IV).

Poréwnujac liczbe rozpoznanych przypadkow kity,
ktore zostaly zgloszone do nadzoru epidemiologiczne-
g0 z liczba 0s6b leczonych w Polsce, zwraca uwage, ze
liczba leczonych w 2020 r. ulegta jedynie niewielkiemu
spadkowi w stosunku do poprzedzajacych lat, a obser-
wowany wzrost odnotowany w 2022 roku ksztattowat
si¢ na poziomie 44%. Natomiast w przypadku zakazen
kity rozpoznanych do 2022 roku i zgloszonych do nad-
zoru, wida¢ wyraznie wptyw pandemii COVID-19 na
opOznienie raportowania danych. Pomijajac spadek
w 2020 roku i odnoszac liczbg rozpoznanych przy-
padkow z 2022 roku do roku przed pandemig tj. 2019,
wzrost nie jest juz tak duzy i wynosi tylko 25,7% no-
wych zakazen (Ryc. 3).

PODSUMOWANIE

W Polsce w latach 2021-2022 obserwowano konty-
nuacj¢ wzrostu nowych rozpoznan kity (10). Co praw-
da w okresie pandemii COVID-19 w 2020 r. znacznie
zmniejszyla si¢ liczba zgloszonych przypadkéw w sto-
sunku do 2019 r. (3), jednak jest to gtéwnie wynikiem
opOznien w raportowaniu, co mozna zaobserwowac
dzieki obecnie analizowanym danym, w ktorych po-
nad 40% przypadkdéw rozpoznanych w roku 2021
(okresie trwania pandemii), zostata zgloszona dopiero
w kolejnych latach, w tym 11,6% z dwuletnim op6z-
nieniem.

Mimo zmniejszenia liczby konsultacji i hospita-
lizacji wérod osob z podejrzeniem STI, w tym kity,
w jednym z o$rodkéw leczenia STI w Polsce w okresie
pandemii COVID-19, liczba pacjentow z kitg wzrosta
z 28,0% do 39,4% (11).

Zrdéznicowanie geograficzne migdzy liczbg przy-
padkow zgtoszonych do nadzoru, a liczbg 0s6b leczo-
nych w poradniach skérno-wenerologicznych wskazu-
je na braki w raportowaniu przypadkéw z niektorych
wojewddztw. Najwyzsze wskazniki nowych rozpoznan
zarejestrowano na potnocnym zachodzie i w centrum
Polski, podczas gdy wyzsze wskazniki osob leczonych
wystepuja w wojewodztwach, gdzie osrodki leczenia
zlokalizowane sg w wigkszych miastach i dotyczy to
m. in. woj. pomorskiego, mazowieckiego 1 matopol-
skiego w 2021 roku, a w 2022 roku: pomorskiego, ma-
zowieckiego, matopolskiego, zachodniopomorskiego,
wielkopolskiego, dolnoslaskiego i lubelskiego.

W 2021 i 2022 roku, podobnie jak w latach po-
przednich, wysoki odsetek zakazen wsrdd kobiet
wykrywanych jest jako kita inna i nieokreslona. Na-
tomiast wigkszos¢ przypadkow kity, w tym Kkily
wczesnej, rozpoznawana jest nadal wéréd mezczyzn
1 0s0b przed 40 r.z. Wérdd osob ze znang droga za-
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kazenia, wigkszos¢ przypadkow rozpoznawana jest
wsréd mezezyzn utrzymujacych kontakty seksualne
Z mezczyznami, w porownaniu z osobami podejmuja-
cymi tylko kontakty heteroseksualne. Wskazuje to na
potrzebe wdrozenia dziatan profilaktycznych w tych
grupach, w tym badan screeningowych i poprawy po-
ziomu edukacji, co potwierdzajg inne badania prowa-
dzone w tej populacji docelowej (12).

Zarejestrowano rowniez problem z jakos$cig gro-
madzonych danych, co w przypadku kity niewatpli-
wie wptywa na poprawnos¢ klasyfikacji i weryfikacji
zgloszonych przypadkoéw. Braki dotycza np. drogi
transmisji, postaci klinicznej, informacji o poprzed-
nim leczeniu kity czy kompletu badan laboratoryjnych
pozwalajacych na klasyfikacje przypadku zgodnie
z definicjg przypadku dla potrzeb nadzoru epidemio-
logicznego nad chorobami zakaznymi.

WNIOSKI

1. Poprawa nadzoru i raportowania pelnych danych
dotyczacych rozpoznanych zakazen jest niezbgdna
w celu oceny sytuacji epidemiologiczne;.

2. Duze roéznice regionalne w Polsce wskazuja na
problem z rozpoznawalno$cia lub zgtaszalno$cia
nowych przypadkow.

3. Pandemia COVID-19 miata wplyw na system
nadzoru epidemiologicznego, co nadal utrudnia
rzetelng ocene sytuacji epidemiologicznej innych
chordb zakaznych.

4. Wzrost nowych przypadkow jest rowniez zwigza-
ny z opdznieniem w raportowaniu rozpoznanych
wczesniej zakazen.
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