10.32394/pe/213327

Karolina Zakrzewska, Marta Niedzwiedzka-Stadnik

GONORRHOEA IN POLAND IN 2023*
RZEZACZKA W POLSCE W 2023 ROKU"

Department of Epidemiology of Infectious Diseases and Surveillance,
National Institute of Public Health NIH — National Research Institute

Zaktad Epidemiologii Chordb Zakaznych i Nadzoru,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy

" The work was carried out as part of task No. BE-1.2025 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr
BE-1.2025



ABSTRACT

BACKGROUND. In 2022, gonorrhoea incidence in Poland returned to its pre-pandemic
upward trajectory after a temporary decline.

OBJECTIVE. This study aims to describe the epidemiological situation of gonorrhoea in
Poland in 2023 based on national surveillance data.

MATERIAL AND METHODS. The analysis was based on case-based data from gonorrhoea
notifications in 2023, supplemented by aggregated data from MZ-56 forms (2014-2022) and
treatment data from dermatology-venereology clinics reported via MZ-14 forms (2019-2023).
RESULTS. In 2023, gonorrhoea incidence doubled to 3.5/100,000 (1322 cases), the highest
rate ever reported in Poland. Despite the rise, rates stayed far below the EU/EEA level
(25/100,000). An improvement in reporting timeliness was observed. Most cases (87.4%) were
among Polish nationals, and the male-to-female ratio was 11:1 (1,210 vs. 111 cases). Among
individuals aged 15-24, the proportion of female cases increased (15-19 years: 18%; 20-24
years: 10%). Extragenital infections remained stable for rectal (9%) and pharyngeal (8%) sites,
while conjunctival in adults increased (1% vs. 0.3% in 2022). Five cases occurred in children
under 14 years, including two neonates with conjunctivitis - the first such reports in a decade.
Nearly one-third of 2023 notifications (29.8%) related to diagnoses made between 2020 and
2022. These delayed notifications revealed that the upward trend began in 2021 (525 cases vs.
522 in 2019), intensified in 2022 (723), and peaked in 2023 (928).

CONCLUSIONS. 1) The rise in gonorrhoea cases since 2021, along with better reporting in
2023, suggests partial recovery of STI surveillance post-COVID-19, while exposing gaps in
epidemiological monitoring. 2) Increasing cases among young women, children, and migrants
underscore the need for tailored prevention and access to services. 3) Poland’s limited
involvement in the European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme (Euro-
GASP) underscores the urgent need to enhance domestic microbiological monitoring of N.
gonorrhoeae to support regular antimicrobial susceptibility reporting and timely public health

response.

Keywords: Poland, surveillance, 2023, N. gonorrhoeae



INTRODUCTION

In 2022, the incidence of sexually transmitted infections (STIs) in Poland returned to
the upward trends observed prior to the COVID-19 pandemic, which had been interrupted in
2020 (1-4). Gonorrhoea remains the second most frequently reported STI in EU/EEA countries
(19 cases per 100,000 vs. 88 cases of chlamydiosis per 100,000), and in Poland, where the
incidence in 2022 was 1.5 per 100,000 population (4-6). This level remains significantly lower
than the level recorded in the EU/EEA. In Poland, syphilis continues to be the most frequently
diagnosed STI, with an incidence rate of 5.38 per 100,000 population in 2022 (3).

Data from Polish population-based studies and clinical case reports indicate that
Neisseria gonorrhoeae infections are not confined to traditionally defined key populations, but
are characterized by a higher proportion of asymptomatic cases (7). They also confirm the
dynamic of antimicrobial resistance and growing therapeutic challenges in key populations
(8,9). Within the Euro-GASP monitoring programme, resistance of N. gonorrhoeae to
ceftriaxone remains sporadic, whereas the marked increase in azithromycin resistance
underscores the urgent need to strengthen antimicrobial resistance surveillance (10,11). In
Poland, participation in the Euro-GASP network remains limited which limits resistance
monitoring and comparability with data from other EU/EEA countries (6,10,12,13). An
additional challenge is the use of doxycycline as post-exposure prophylaxis, applied partly in
an informal way — i.e. without medical recommendation and outside systemic control (14). The
introduction of such interventions requires a balanced approach, taking into account local
epidemiological data, antimicrobial resistance monitoring, and the parallel reinforcement of
conventional preventive measures, such as testing and partner management. Poland’s limited
participation in Euro-GASP reflects difficulties in the systematic collection and reporting of
microbiological data at the national level, which constitutes a significant barrier to effective

antimicrobial resistance surveillance.
MATERIAL AND METHODS

Data sources. The analysis included gonorrhoea case reports from 2023 submitted to
the EpiBaza system, incidence rates from the bulletins ,,Infectious diseases and poisonings in
Poland” and information on patients treated for the first time, reported by dermatology and
venereology clinics using MZ-14 forms (15-18). These data were compared with previously
published epidemiological findings from earlier years (1,2,4,19).

Case definition of gonorrhoea in epidemiological surveillance. Physician diagnoses

(reports on ZLK-3 forms) and/or laboratory-confirmed positive results for N. gonorrhoeae
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(reports on ZLB-1 forms), based on the European Union case definition, were classified as
newly diagnosed gonorrhoea. Criteria included:
1) confirmed case — meeting one of the following laboratory criteria:

a) isolation of N. gonorrhoeae from a clinical specimen;

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

¢) demonstration of N. gonorrhoeae a non-amplified nucleic acid probe test in a clinical

specimen;

d) detection of Gram-negative diplococci in a microscopic smear from a male urethral

specimen,;

2) probable case — meeting both of the following:

a) clinical criterion (symptoms such as urethritis, acute salpingitis, pelvic inflammatory

disease, cervicitis, epididymitis, proctitis, pharyngitis, arthritis, and in newborns —

conjunctivitis);

b) epidemiological criterion (contact with a person with laboratory-confirmed

gonorrhoea, where the contact could have resulted in infection);

3) possible case (applied only in Poland) — physician’s diagnosis where information was
insufficient for EU case classification.

Clinical presentation. Since 2023, each case has been assigned all anatomical sites of
N. gonorrhoeae infection documented by positive laboratory results and/or clinical symptoms.
Sites were classified into one of the following categories: anorectal, genital (urethra, cervix,
vagina; specimen: urine), pharyngeal, other (blood, eye, synovial fluid, abscess aspirate). When
detailed data were missing, a four-character ICD-10 code was used; if not available, the case
was marked as unknown.

Type of clinical service. The specialty of the medical facility where gonorrhoea was
diagnosed, or of the reporting physician, was determined. Facilities were classified into one of
the following categories: dermatology-venereology, emergency department, family planning,
general practice, gynaecology, infectious diseases, urology, other primary care (including
internal medicine), sexually transmitted infections, other (including laboratories — LAB,
classified only based on ZLB forms). Cases without data were recorded as unknown.

Probable route of transmission. In 2023, each person was assigned one most probable
exposure leading to infection, classified as: HETERO (sexual contact with opposite-sex
partner), MSM (sexual contact between men), MTCT (mother-to-child transmission), O (other,
e.g. injection drug use), UNK (unknown).



RESULTS

Gonorrhoea in Poland in 2023. In Poland in 2023, 1,322 cases of gonorrhoea were
reported, representing a 153.4% increase compared with the pre-pandemic peak in 2019, when
522 cases were registered. Relative to 2022 — when 630 cases were reported — this increase
amounted to 109.8 percentage points. The national incidence rate was 3.5 cases of gonorrhoea
per 100,000 inhabitants, although depending on the reporting region this value ranged from 0.2
to 13.7 cases per 100,000 population (Table I).

Nearly one third of cases reported in 2023 represented case diagnosed in earlier years,
between 2020 and 2022 (394 of 1,322 cases, 29.8%) (Fig. 1). In 2023, the longest interval
between diagnosis and notification of a gonorrhoea case to the Sanitary and Epidemiological
Station exceeded three years (1,163 days versus a maximum of 627 days in 2022), while the
shortest interval occurred on the same day as the diagnosis (mean: 17 days, standard deviation:
46 days, median: 8 days). Fig. 2 shows the time from diagnosis to first notification to the
Sanitary and Epidemiological Station in 2019-2023. In 2023, this positive trend toward faster
case reporting continued: the proportion of notifications within 30 days of diagnosis increased
from 70% in 2021 and 75% in 2022 to 85.4% in 2023.

Demographic data. In 2023, there was approximately one infected woman for every
eleven men (111 women versus 1,210 men), with sex-specific incidence rates of 6.64 per
100,000 men and 0.57 per 100,000 women. The majority of gonorrhoea cases were reported
among persons of Polish nationality, who represented 87.4% of all cases reported (1155/1322
vs. 91%; 573/630 in 2022). Cases among persons born outside Poland made up 6.6% (87
individuals, while nationality was unknown for 80 cases; 6.05%). These affected residents of
the following countries (in alphabetical order): Armenia, Belarus, Brazil, Colombia, Egypt,
France, Georgia, Germany, India, Nigeria, Peru, Portugal, Spain, Turkey, Turkmenistan,
Ukraine (60 persons), United Kingdom and United States. Despite the ongoing armed conflict,
one case involved a refugee from Ukraine. Nine cases (0.7%) were classified as imported case,
and for most cases the likely place of infection was Poland (79%; 1044/1322; with missing data
in 20.4% of cases, 269/1322).

The highest number of gonorrhoea cases was reported in the 25-34-year age group
(42.9%; 567/1322), while about one quarter of cases occurred in persons aged 35-44 years
(26.2%; 346/1322). Young adults aged 20-24 years represented one in five cases (18.2%;
241/1322). Adolescents aged 15-19 years represented 2.6% of reported cases (34/1322), and

one in ten cases concerned persons over 45 years (9.8%; 129/1322). In 2023, five cases of



gonorrhoea were recorded among children under 14 years of age, including two among
newborns.

Clinical presentation. In 2023, the site of gonococcal infection was known in 98.4%
of cases (1301/1322), which represents an increase compared with previous years (54% in 2019
and 95% and 96% in 2021 and 2022, respectively). The location of N. gonorrhoeae infections
varied by age group (Fig. 3). Overall, most cases were genital or urinary tract infections (82.6%;
1075/1301). Ano-rectal infections represented 9.2% (119/1301), and pharyngeal infections
7.69% (100/1301). N. gonorrhoeae was identified in conjunctival swabs from nine adults
(0.7 %, compared with two adult cases among 630 in 2022) and newborns (two cases, none in
2022).

Of the 1,322 reported cases in 2023, one third were laboratory notifications without
accompanying physician information (33.7%; 446/1322). In the remaining 876 cases,
information from a medical consultation was included. Based on physician reports, clinical
symptoms were present in 49.4% of patients (433/876). In six cases, N. gonorrhoeae infection
led to complications: among women, there were cases of pelvic inflammatory disease (6.3%;
4/64), and among men, single cases of epididymitis and arthritis (one each among 812 reports)

Type of clinical service. In 2023, nearly half of all gonorrhoea cases were diagnosed
by dermatology-venereology physicians (44%; 577/1322) (Fig. 4). Infected individuals also
visited: 1) infectious disease physicians (10%; 129/1322) and 2) primary care physicians,
including internists and general practitioners, who together diagnosed about 4% of cases
((39 +16)/1322). Gynecologists represented 1% of all notifications and involved only women
(14/111 women; 12.6%), while urology consultations were recorded in 12 cases (1% of all
notifications), exclusively among men (1.0%; 12/1210 men). A significant proportion of
individuals (33.7%; 446/1322) opted to undergo diagnostic testing without consulting a
physician, by going directly to laboratories.

Treatment in dermatology/venereology clinics. In 2023, the number of individuals
treated for gonorrhoea in dermatology/venereology clinics in Poland increased by 15.5%
compared with 2022 (from 581 to 671 cases) (Fig. 5).

Transmission route. In 2023, the upward trend in reported cases lacking information
on the route of infection continued: such cases represented 69.1% (914/1322) of all
notifications, compared with 52.1% in 2022 and 42.9% in 2019. This phenomenon is related to
the fact that a large proportion of notifications originates solely from laboratories, without
accompanying physician consultation (33.7%; 446/1322), and also to incomplete filled of the

transmission-route section in ZLK-3 forms or submission via ZLK-1, which omits the way of
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infection for STIs. Missing data were noted in 53.4% of reported cases submitted by physicians
(468/876). Fig. 6 presents the distribution of N. gonorrhoeae transmission routes by gender and

transmission category across age groups, based on data from 2019-2023.
DISCUSSION

In 2023, the gonorrhoea incidence rate in Poland doubled compared with the previous
year, reaching the highest level since surveillance began. Nevertheless, the rate (3.5/100,000)
remains far below that for the EU/EEA (25/100,000). Among cases included in the 2023 Polish
incidence, every third had been diagnosed earlier. In 2023, backlogged data for diagnoses from
2020-2022 were completed, following the overload of the healthcare system and sanitary
inspection during the COVID-19 pandemic. The updated data (Fig. 1) indicate that the upward
trend in gonorrhoea in Poland started already in 2021 (525 cases by date of diagnosis vs. 522
in 2019), intensified in 2022 (723 cases), and reached its highest level in 2023 (928 cases;
however, the full picture will likely be known in 2024). Despite this, a marked improvement in
reporting was observed. The time to submit forms for suspected/diagnosed gonorrhoea was
shortened — 85% of cases were reported to sanitary and epidemiological stations within one
month of diagnosis, compared with 60% in 2019 and approximately 70% in 2020-2021. In
2023, for the first time, the highest completeness to date between treatment data and
surveillance notifications was recorded (Fig. 5), corresponding to coverage exceeding 86%. It
requires analysis whether the observed agreement reflects completion of notifications for
earlier-year cases, which could imply that both data sources pertain to the same cases.
Improvements in these two areas may result from strengthening epidemiological surveillance;
nevertheless, there remains a need for further optimization. Thanks to multi-year efforts, for the
first time in the history of sexually transmitted infection monitoring, near-real-time monitoring
at the central level has become feasible. Still, the urgent recommendation to implement
electronic STI-specific reporting forms (ZLK-3) remains valid, as this could contribute to
strengthening surveillance and enable a more effective response to the evolving
epidemiological situation (4). Experiences from other countries in improving N. gonorrhoeae
surveillance relied on automated and integrated models, which improved case reporting quality
and saved time (automation saved over 11,000 work-hours annually) (20-22). Electronic
reporting of laboratory and clinical data increased the completeness of key epidemiological
variables — for example, treatment data (a fourfold increase from 22% to 82% completeness)
and ethnicity (a seventyfold increase from 0.7% to 50% or a three-and-a-half-fold increase from

20% to 70%) (21). In the context of gonorrhoea, the optimal interval between diagnosis and



notification should balance two objectives: 1) the timely informing of sexual partners to reduce
further transmission and 2) the collection of complete and high-quality epidemiological data
necessary for trend analyses and evidence-based public health policy. Although there are no
clear recommendations regarding the preferred model of partner management for infected
individuals, the literature consistently highlights the importance of notifying sexual partners
without delay (23-26). Therefore, in the gonorrhoea, the notification timeframe should depend
on the adopted model of partner management and preventive actions. At the same time, the
scope and timing of transmitting complete case information for STI surveillance purposes
should be adapted to the diagnostic method used (molecular testing vs. culture vs. antimicrobial
resistance testing), and it also seems reasonable to consider the time required to assess treatment
effectiveness. Even automated case generation and transmission to public health authorities
require some delay — medical data show a median of 5 days after the initial clinical diagnosis,
extending to 17 days when complemented by laboratory results; for laboratory data, the median
delay was 3 days (20). From a practical perspective, considering current resources, a realistic
model in Poland should involve conducting partner management activities directly within
healthcare facilities and submitting a single epidemiological notification — complete and
reported within an appropriate timeframe, i.e., no later than the necessary waiting period for
confirmatory and/or treatment outcome results.

In early spring 2023, Denmark, the Netherlands, Ireland, and Norway reported a sudden
increase in gonorrhoea among young heterosexual women aged 20-24 years (27,28). Polish
data for 2023 indicate a growing share of women among cases: those aged 15-19 years
accounted for 18%, and those aged 20-24 years for 10% of all notifications within the respective
age categories (Fig. 6), which may mirror trends observed in other EU/EEA countries. This
phenomenon is clinically important, as untreated N. gonorrhoeae infection in women can lead
to complications, including infertility (28). Analyses from Denmark suggest that the dominant
genetic lineages in this population show high susceptibility to first-line therapy, which
highlights the importance of early detection and treatment in preventing transmission (27) . If
a similar pattern of spread is occurring in Poland, it may indicate insufficient reach of sexual
health education, testing, and prevention among young women. In Poland, gonorrhoea is more
often diagnosed in older age groups (in 2019-2023: 25-34 years — 39%-49%; 35-45 years —
23%-27%), which may reflect both different sexual behaviour patterns and barriers to
diagnostics and treatment among younger people (1,4). It should be considered whether the
current age distribution reflects systemic barriers — lack of reimbursement for testing, visit costs

and limited autonomy of persons <18 years, and reduced access to prevention and counselling
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among those aged 15-24 years. Key preventive measures should not only raise awareness
among young people about rising STI frequency in the general population — that is, among
potential sexual partners — but also promote condom use and testing before or after unprotected
sex. At the same time, it is necessary to ensure that healthcare providers adhere to up-to-date,
evidence-based guidelines, and to strengthen partner-notification systems and the collection of
current, high-quality epidemiological data (28). No effective gonorrhoea vaccine has yet been
developed. However, evidence suggests that the serogroup B meningococcal vaccine
(4CMenB), originally designed to prevent Neisseria meningitidis infection, may confer cross-
protection against gonorrhoea, offering prospects for targeted preventive use in higher-priority
populations (29). In parallel, a new STI-prevention strategy has been receiving increasing
attention — doxycycline used as post-exposure or pre-exposure prophylaxis (doxycycline
PEP/PrEP; doxyPEP/PrEP), i.e., antibiotic intake by an uninfected person after unprotected sex
to reduce the risk of chlamydia, syphilis or gonorrhoea (30-33). Although early clinical and
observational data indicate effectiveness in reducing bacterial STIs (34), broader
implementation raises serious concerns regarding antimicrobial resistance.

Although the increasing number of cases among young heterosexual persons in the
EU/EEA has been discussed, limited Polish data on likely route of transmission constrained
reliable comparisons to age and gender only. Importantly, this data gap is not unique to Poland.
According to EU/EEA surveillance, in 2023 information on transmission category was
available for 57% of gonorrhoea cases and 56% of syphilis cases, while for chlamydia only for
35% (5,35,36). Low completeness for Chlamydia trachomatis reflects laboratory-based
surveillance models in countries with the highest number of cases (e.g., Denmark, Norway,
Finland), and therefore the lack of behavioural data collection. These figures indicate that
countries with integrated clinical-laboratory surveillance record a higher proportion of
gonorrhoea and syphilis cases (and the lack of systematic chlamydia screening). In WHO
European-region countries outside the EU, missing transmission data mainly resulted from
surveillance systems not designed to collect such information (37). Heterogeneous
completeness across Europe reflects differences in surveillance organization. Therefore, the
first step towards improving data completeness in Poland appears to be the implementation of
all notification forms in electronic format (as since the COVID-19 pandemic only the general
ZLK-1 clinical form has been available, which omits fields relevant to STIs).

In 2023, the proportion of extragenital infections in the overall distribution of M.
gonorrhoeae sites remained relatively stable (Fig. 3): anorectal infections accounted for 9%

(vs. 10% in 2022), pharyngeal infections for 8% (vs. 10% in 2022) and conjunctival infections
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in adults increased to 1% (from 0.3% a year earlier). Although absolute numbers remain
moderate, their clinical and epidemiological significance is substantial. The observed
proportions may partly reflect changes in sexual behaviours — more frequent oral and anal
practices — as well as wider use of anatomically targeted testing. Extragenital infections are
often asymptomatic and may serve as reservoirs, hindering interruption of transmission chains
(38). Pharyngeal and anorectal infections are additionally important given their potential
association with antimicrobial resistance, underscoring the need to expand access to
extragenital diagnostics and to strengthen resistance surveillance (8-10). Although N.
gonorrhoeae conjunctivitis in adults remains rare, it requires high diagnostic awareness, as
delayed recognition carries a risk of severe ophthalmic complications (39,40). Gonorrhoea
should therefore be considered in the differential diagnosis of conjunctivitis among sexually
active persons.

In 2023, two cases of neonatal gonococcal conjunctivitis were recorded — the first such
reports in nearly a decade; previously, single cases were registered in 2013 and 2014. These
findings support assessing the effectiveness of prophylaxis against ocular infection, which in
Poland — according to recommendations — should be performed routinely (41,42). The
occurrence of neonatal cases may indicate gaps in implementing this procedure and may also
be a consequence of rising refusals of routine interventions for neonatal care (43). The currently
used model of neonatal gonococcal conjunctivitis prophylaxis in Poland derives from late 19th-
century conditions, when access to microbiological diagnostics was limited. In light of
technological progress and international experience, a shift toward a targeted approach — based
on identification of infections in pregnant women and treatment prior to delivery — 1is

increasingly discussed (44,45).

CONCLUSIONS

1. The increase in gonorrhoea cases observed in Poland since 2021, accompanied by improved
timeliness of reporting in 2023, indicates a partial recovery of STI surveillance capacity
after the COVID-19 pandemic, but also revealed systemic gaps in monitoring the
epidemiological situation.

2. The growing proportion of young women, children, and non-Polish residents among
reported cases calls for preventive and educational activities to be directed towards these
new population groups, ensuring their effective access to prevention, testing, and treatment.

3. Poland’s limited participation in the European monitoring of N. gonorrhoeae antimicrobial

resistance highlights the urgent need to develop a national microbiological surveillance
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system, enabling systematic collection of susceptibility data and a faster response to

potential threats.

10.
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Table I. Newly reported gonorrhoea cases in Poland in 2014-2023 (peak in 2023), by

voivodeship.

Tabela I. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w latach 2014-2023 (pik w 2023) wg

wojewodztw.

Median Mean
Voivodeship 2014-2018 2019 2020-2021 2022 2023
n | rate* n rate* n rate* n rate* n rate*

1.Dolnoslgskie 14 | 0.48 15 0.52 0.16 10 0.35 37 1.28
2.Kujawsko-Pomorskie 25| 1.20 20 0.96 12 | 0.56 8 0.4 16 0.80
3.Lubelskie 6| 0.28 5 0.24 0.15 9 0.44 14 0.69
4 Lubuskie 51| 0.49 4 0.39 0.35 12 1.22 2 0.20
5.k 6dzkie 11 | 0.44 19 0.77 8| 0.33 35 1.47 71 2.99
6.Matopolskie 21| 0.62 39 1.15 36 | 1.03 69 2.01 78 2.27
7.Mazowieckie 201 | 3.75 | 295 5.44 85| 156 | 257 4.66 754 13.68
8.0polskie 3| 0.30 1 0.1 2| 0.16 4 0.42 5 0.53
9.Podkarpackie 10 | 0.47 5 0.24 3| 0.12 13 0.62 11 0.53
10.Podlaskie 91| 0.76 18 1.53 10 | 0.86 16 1.4 11 0.96
11.Pomorskie 20 | 0.87 26 1.11 25| 1.06 60 2.54 86 3.65
12.Slgskie 28 | 0.61 17 0.38 14 | 0.32 30 0.69 50 1.15
13.Swietokrzyskie 0.48 2 0.16 1 0.08 1 0.08 2 0.17
14 Warminsko-Mazurskie 0.49 5 0.35 2| 0.14 2 0.15 7 0.51
15.Wielkopolskie 26 | 0.75 39 1.12 46 | 1.30 80 2.29 148 4.24
16.Zachodniopomorskie 91| 0.53 12 0.71 11 0.66 24 1.46 30 1.83
POLAND 393 | 1.02 | 522 137 | 264 | 0.69 | 630 1.67 1322 3.50
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Fig. 1. Gonorrhoea cases in Poland between 2019 and 2023, by time of diagnosis and time of
notification

Ryc. 1. Przypadki rzezaczki w Polsce migdzy 2019 a 2023 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 (2019-2023)
Ryec. 2. Okres migdzy rozpoznaniem przypadku rzezaczki a pierwszym zgloszeniem do Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej, w podziale na rok wykazania (2019-2023)
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Fig. 3. Site of N. gonorrhoeae infection by age group for the year 2023 (year of notification)
Note: Percentages do not sum to 100% as one individual may have multiple sites of infection
Ryc. 3. Umiejscowienie zakazenia N. gonorrhoea w poszczegolnych grupach wieku w roku
2023 (rok wykazania danego przypadku) Uwaga: Procenty nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz
jedna osoba mogla mie¢ zakazenie w kilku miejscach
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Ryec. 4. Rodzaj ustugi medycznej/podmiotu leczniczego, w ktorych rozpoznano przypadki
rzezaczki wykazane w 2023 r w Polsce, w porownaniu z 2022 r.
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Ryc. 5. Przypadki rzezaczki w Polsce wykazane w nadzorze epidemiologicznym i zgloszona
liczba o0s6b leczonych w latach 2019-2023 z uwzglednieniem specjalnosci podmiotow
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2022 r. zapadalno$¢ na rzezaczke w Polsce powrocita do
przedpandemicznego trendu wzrostowego po okresowym spadku.

CEL. Celem niniejszej pracy jest opis sytuacji epidemiologicznej rzezaczki w Polsce w 2023
r. na podstawie danych z krajowego nadzoru epidemiologicznego.

MATERIAL I METODY. Przeanalizowano dane jednostkowe rzezaczki wykazanej w 2023
r., uzupelione o dane zbiorcze z formularzy MZ-56 (2014-2022) oraz dane leczenia w
poradniach  dermatologiczno-wenerologicznych z formularzy MZ-14 (2019-2023).
WYNIKI. W 2023 r. zapadalno$¢ na rzezaczke w Polsce podwoita si¢ 1 wyniosta 3,5/100 000
(1322 przypadki), osiagajac najwyzszy poziom odnotowany w krajowym nadzorze. Pomimo
wzrostu, wskaznik pozostat nizszy niz w UE/EOG (25/100 000). Zaobserwowano poprawe
terminowos$ci zgloszen. Wigkszo§¢ przypadkoéw (87,4%) dotyczyta obywateli Polski, a
stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 11:1 (1210 vs. 111 przypadkow). W grupie oséb 15-24
lat wzrést udziat kobiet (15-19 lat: 18%; 20-24 lat: 10%). Odsetek zakazen pozagenitalnych
utrzymywat si¢ na statym poziomie dla zakazen odbytu (9%) 1 gardta (8%), natomiast zakazenia
spojowek u dorostych wzrosty (1% vs. 0,3% w 2022r.). Zgloszono pig¢ zakazen wsrdd dzieci
ponizej 14. r.z., w tym dwa przypadki rzezaczkowego zapalenia spojéwek u noworodkow —
pierwsze od dekady. Blisko jedna trzecia zgloszen z 2023 r. (29,8%) dotyczyta rozpoznan z lat
2020-2022. Zalegle zgtoszenia ujawnity, ze wzrostowy trend zachorowan rozpoczat si¢ juz w
2021 r. (525 przypadkéw vs. 522 w 2019), nasilit si¢ w 2022 r. (723), osiagajac szczyt w 2023
r. (928).

WNIOSKI. 1) Wzrost liczby przypadkow rzezaczki od 2021 r., w polaczeniu z poprawag
terminowosci zgloszen w 2023 r., sugeruje czeSciowe odtworzenie nadzoru nad STI po
pandemii COVID-19, przy jednoczesnym ujawnieniu luk w monitorowaniu sytuacji
epidemiologicznej. 2) Rosngca liczba zachorowan wsrdéd mtodych kobiet, dzieci 1 migrantow
podkresla potrzebe dostosowania dziatan profilaktycznych oraz zapewnienia dostepu do
swiadczen zdrowotnych. 3) Ograniczony udziat Polski w Europejskim Programie
Monitorowania Opornos$ci N. gonorrhoeae na Antybiotyki (Euro-GASP) wskazuje na pilng
potrzebe wzmocnienia krajowego nadzoru mikrobiologicznego, by umozliwi¢ systematyczne

raportowanie i szybka reakcje w ramach dzialan zdrowia publicznego.

Stowa kluczowe: rzezqczka, nadzor epidemiologiczny, Polska, 2023
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WSTEP

W 2022 r. w Polsce zapadalno$¢ dla zakazen przenoszonych droga kontaktéw
seksualnych (STI) powrécita do obserwowanego przed pandemig trendu wzrostowego,
obserwowanego przed pandemig COVID-19 i przerwanego w 2020 r. (1-4). Rzezaczka
pozostaje druga najczesciej zglaszang infekcjg przenoszong droga kontaktow seksualnych
zarbwno w krajach UE/EOG (19 przypadkow rzezaczki na 100 000 vs. 88 przypadkéw
chlamydioz na 100 000), jak i w Polsce, gdzie w 2022 r. zapadalno$¢ wyniosta 1,5 na 100 000
mieszkancéw, co wcigz pozostaje na znacznie nizszym poziomie niz w UE/EOG (4-6).
Najczesciej diagnozowang STI w Polsce jest jednak kita, ze wskaznikiem zapadalnosci dla
wszystkich postaci choroby na poziomie 5,38 na 100 000 w 2022 r. (3).

Dane z polskich badan populacyjnych i przypadkéw klinicznych, wskazujg ze zakazenia
Neisseria gonorrhoeae nie ograniczaja si¢ do klasycznie definiowanych populacji wysokiego
narazenia, przy znacznej czestosci zakazen bezobjawowych oraz potwierdzaja dynamiczny
rozwo0j antybiotykoopornos$ci i rosngce wyzwania terapeutyczne w populacjach kluczowych
(7-9). W ramach programu monitoringu Euro-GASP oporno$¢ N. gonorrhoeae na ceftriakson
pozostaje na razie sporadyczna, jednak obserwowany znaczacy wzrost opornosci na
azytromycyn¢ podkresla pilng potrzebe wzmozonego nadzoru nad opornoscig drobnoustrojow
na $rodki przeciwdrobnoustrojowe (10,11). W Polsce nadal wystepuja istotne ograniczenia w
zakresie udzialu w programie sieci Euro-GASP, co utrudnia monitorowanie opornosci i
poréwnywanie danych z innymi krajami UE/EOG (6,10,12,13). Sytuacj¢ dodatkowo
komplikuje fakt, ze stosowanie doksycykliny jako formy profilaktyki odbywa si¢ juz cz¢§ciowo
nieformalnie, tj. bez zalecen lekarskich 1 poza kontrolg systemowa (14). Wprowadzenie tego
typu interwencji wymaga wywazonego podej$cia, z uwzglednieniem lokalnych danych
epidemiologicznych, nadzoru nad lekooporno$cia oraz réwnoleglego wzmacniania
klasycznych narzedzi profilaktyki, jak testowanie i powiadamianie partnerow. Ograniczony
udzial Polski w programie Euro-GASP odzwierciedla trudnosci w systematycznym
gromadzeniu i przekazywaniu danych mikrobiologicznych na poziomie krajowym, co stanowi

bariere dla skutecznego nadzoru nad opornoscig drobnoustrojow.
MATERIAL I METODY

Zrédla danych. W analizie uwzgledniono zgloszenia przypadkow rzezaczki z 2023 r.
(w systemie EpiBaza), wskazniki zapadalnos$ci z biuletynéw z biuletynow ,,Choroby zakazne i
zatrucia w Polsce” oraz informacje o osobach leczonych po raz pierwszy, raportowane przez

poradnie skorno-wenerologiczne na podstawie formularzy MZ-14 (15-18). Zestawiono je z
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wczesniejszymi  danymi epidemiologicznymi opublikowanymi w latach poprzednich
(1,2,4,19).

Definicja przypadku rzezaczki w nadzorze epidemiologicznym. Rozpoznania
lekarzy (zgtoszenia na formularzach ZLLK-3) i/lub badania laboratoryjne dodatnie w kierunku
N. gonorrhoeae (zgloszenia na formularzach ZLB-1) — bazujac na definicji nadzoru
epidemiologicznego stosowanego w Unii Europejskiej — klasyfikowano jako nowo rozpoznang
rzezaczke. Kryteria spelnialy:

1) przypadek potwierdzony — spelienie jednego z ponizszych kryteriow laboratoryjnych:

a) izolacja N. gonorrhoeae z materiatu klinicznego;

b) wykrycie kwasu nukleinowego N. gonorrhoeae w materiale klinicznym;

c¢) wykazanie obecnosci N. gonorrhoeae w materiale klinicznym metoda hybrydyzacji

z sondg;

d) stwierdzenie Gram-ujemnych dwoinek w badaniu mikroskopowym wymazu z cewki

MoCzZowej mezZczyzny;

2) przypadek prawdopodobny — spehienie tagcznie dwoch kryteriow:

a) klinicznego: obecnos$¢ objawdw — zapalenie cewki moczowej, ostre zapalenie

jajowodow, zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, zapalenie szyjki macicy, zapalenie

najadrza, zapalenie odbytu, zapalenie gardla, zapalenie stawow, a w przypadku
noworodkow — zapalenie spojowek; ORAZ

b) epidemiologicznego: powigzanie z osoba, u ktorej rzezaczka zostata potwierdzona

laboratoryjnie, a kontakt mogt doprowadzi¢ do zakazenia;

3) przypadek mozliwy (wyltacznie w Polsce) — rozpoznania lekarskie, stosowany gdy brak
informacji pozwalajacych na klasyfikacj¢ wg definicji wspdlnotowej sieci nadzoru.

Obraz kliniczny. Od 2023 r. kazdemu przypadkowi przypisywano wszystkie
lokalizacje zakazenia N. gonorrhoeae na ciele, wynikajace z dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych i/lub objawéw klinicznych. Miejsca te klasyfikowano do jednej z
nastepujacych kategorii: okolice odbytu, narzady plciowe (w tym cewka moczowa, szyjka
macicy, pochwa; material badany: mocz), jama ustna i gardlo oraz inne lokalizacje (np. krew,
oko, ptyn stawowy, aspirat z ropnia). W przypadku braku szczegoétowych danych
wykorzystywano czteroznakowy kod ICD-10. Gdy Zadna z tych informacji nie byta dostepna,
przypadek oznaczano jako brak danych.

Specjalno$¢ podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza, w ktérym rozpoznano
rzezaczke. Specjalnos¢ placowki medycznej, w ktorej rozpoznano rzezaczke, lub specjalnosé

lekarza, ktory zgtosit zachorowanie byta okreslana indywidualnie dla kazdego przypadku.
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Starano si¢ przypisa¢ jednostke zglaszajaca do jednej =z ponizszych kategorii
swiadczeniodawcow: opieka dermatologiczno-wenerologiczna, szpitalny oddzial ratunkowy,
planowanie rodziny, podstawowa opieka zdrowotna, opieka ginekologiczna, opieka
specjalistow chorob zakaznych, opieka urologiczna, inna podstawowa opieka zdrowotna (w
tym choroby wewng¢trzne), specjalisci od chordb przenoszonych drogg kontaktow seksualnych,
inne (w tym laboratoria (LAB) — klasyfikacja wytacznie na podstawie zgloszen na formularzu
ZLB). Przypadki bez dostgpnych danych klasyfikowano jako brak danych.

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2023 r. jednej osobie przypisano jedno
narazenie, ktore najprawdopodobniej skutkowalo zakazeniem klasyfikujac go do jednej z
nastepujacych kategorii: HETERO (kontakty seksualne z osoba przeciwnej ptci), MSM
(kontakty seksualne migdzy mezczyznami), MTCT (przeniesienie zakazenia z matki na
dziecko), O (inne, na przyktad przyjmowanie substancji psychoaktywnych droga iniekcji), oraz
UNK (brak danych).

WYNIKI

Rzezaczka w Polsce w 2023 r. W Polsce w 2023 r. odnotowano 1.322 przypadki
rzezaczki, co stanowi wzrost o 153,4% w poréwnaniu do przedpandemicznego szczytu z 2019
r., kiedy zarejestrowano 522 przypadki. W poréwnaniu do 2022 r. — w ktorym wykazano 630
zachorowan — wzrost ten wynosi 109,8 punktéw procentowych. Ogolnopolski wspdtczynnik
zapadalnosci to 3,5 zachorowan na rzezaczke na 100 000 mieszkancow, ale w zaleznos$ci od
regionu zgloszenia, warto$¢ ta wahata si¢ miedzy 0,2 a 13,7 przypadkéw na 100 000 ludnosci
(Tab. I).

Blisko co trzeci przypadek wykazany w 2023 r. stanowit zachorowanie zdiagnozowane
w latach poprzednich, migdzy 2020 r. a 2022 r. (394 z 1322 przypadkow, 29,8%, Ryc. 1).
W 2023 r. najdluzszy czas pomigdzy rozpoznaniem a zgtoszeniem przypadku rzezaczki do
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych to ponad 3 lata (1163 dni vs. maximum w 2022 r. — 627
dni), najkrotszy — w tym samym dniu co postawiona diagnoza (Srednia: 17 dni, odchylenie
standardowe: 46 dni, mediana: 8 dni). Ryc. 2. przedstawia czas, jaki uptywa migedzy
rozpoznaniem przypadku rzezaczki a jego pierwszym zgloszeniem do Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w latach 2019-2023. Rok 2023 przyniost kontynuacje korzystnego trendu
skracania czasu raportowania przypadkéw rzezaczki do inspekcji sanitarnej. Odsetek zgloszen
w ciggu 30 dni od rozpoznania wzrost dynamicznie — z 70% w 2021 r., przez 75% w 2022 r.,
do 85,4% w 2023 r.

Dane demograficzne. W 2023 r. na jedng zakazong kobiete przypadato okoto 11

mezezyzn (111 kobiet do 1210 mezezyzn). Zapadalno$¢ z uwzglednieniem ptci wynosita: 6,64
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na 100 000 mezczyzn oraz 0,57 na 100 000 kobiet. W 2023 r. wigkszo$¢ przypadkow rzezaczki
dotyczyta os6b narodowosci polskiej, ktore stanowily 87,4% wszystkich zgloszonych
przypadkéw (1155/1322 vs. 91%; 573/630 w 2022 r.). Zachorowania w$rdéd oséb urodzonych
poza Polska stanowily 6,6% przypadkow (87 osoéb; dla 80 przypadkow nieznana byta
narodowos$¢ — 6,05%) — byli to mieszkancy nastepujacych krajow (kolejnos¢ alfabetyczna):
Armenia, Biatoru$, Brazylia, Egipt, Francja, Gruzja, Hiszpania, Indie, Kolumbia, Nigeria,
Niemcy, Peru, Portugalia, Stany Zjednoczone, Turcja, Turkmenistan, Ukraina (60 osob), Wielka
Brytania. Pomimo trwajacego konfliktu zbrojnego, jeden przypadek dotyczyt osoby uchodzace;j
z Ukrainy. Jako zakazenia importowane zaklasyfikowano 9 zachorowan (0,7%). W przypadku
wigkszosci zakazen domniemanym miejscem zakazenia byta Polska (79% 1044/1322, braki
danych: 20,4%; 269/1322).

Najwiecej przypadkow rzezaczki odnotowano w grupie wieku 25-34 lata (42,9%;
567/1322). Co czwarte zakazenie dotyczyto osob w wieku 35-44 lata (26,2%; 346/1322). Grupa
mtodych dorostych, czyli osoby w wieku 20-24 lata, stanowila okoto !/s zachorowan (18,2%;
241/1322), a mtodziez w przedziale wieku 15 a 19 lat — 2,6% zarejestrowanych zachorowan
(34/1322). Co dziesiaty przypadek (9,8%; 129/1322) dotyczyl 0sob powyzej 45 r.z.. W 2023 1.
odnotowano 5 przypadkow rzezaczki wsrdd dzieci ponizej 14. r.z., w tym dwa wsréd
noworodkow.

Obraz Kkliniczny zakazen. Dla 98,4% zachorowan (1301/1322) ustalono miejsce
zakazenia dwoinka rzezaczki na ciele — co stanowi wzrost w poréwnaniu z latami
wcezesniejszymi (54% w 2019 r. oraz 95% w 2021 1.1 96% w 2022 r.). Umiejscowienie zakazen
N. gonorrhoeae jest zroznicowane w zaleznosci od grupy wieku (Ryc. 3). Lacznie wigkszos¢
przypadkow stanowig zakazenia drog ptciowo-moczowych (82,6%; 1075/1301). W dalszej
kolejnosci: zakazenia okolic odbytu i odbytnicy: 9,2% (119/1301) oraz zakazenia gardta: 7,69%
(100/1301). N. gonorrhoeae zostata zidentyfikowana w wymazach ze spojowek u 9 dorostych
(0,7% vs. 2 dorostych/630 w 2022 r.) oraz noworodkow (2 przypadki vs. 0 w 2022 r.).

Sposrod 1322 wykazanych w 2023 r. przypadkow, jedna trzecia to zgloszenia z
laboratoriow bez towarzyszacej informacji od lekarza (33,7%; 446/1322). W pozostatych 876
przypadkach dotaczono informacje z konsultacji lekarskiej. Na podstawie informacji od lekarza
stwierdzono obecno$¢ objawdw klinicznych u 49,4% pacjentow (433/876). W szesciu
przypadkach zakazenie N. gonorrhoeae doprowadzito do powiklan: 1) u kobiet bylo to
zapalenie narzagdow miednicy mniejszej (6,3%; 4/64); 2) u mezczyzn odnotowano pojedyncze

przypadki zapalenia najadrza oraz zapalenia stawdw (po jednym na 812 zgloszen).
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Rodzaj podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, w ktéorym rozpoznano
rzezgczke. W 2023 r. prawie polowa wszystkich przypadkéw rzezaczki byla diagnozowana
przez lekarzy dermatologéw-wenerologow (44%, 577/1322) (Ryc. 4). Osoby zakazone
korzystaty rdwniez z konsultacji: 1) lekarzy chorob zakaznych (10%,129/1322), 2) lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym internistow 1 lekarzy rodzinnych, ktorzy tacznie
rozpoznali 4% przypadkow ((39+16)/1322). Zgloszenia od ginekologéow stanowily 1%
wszystkich, przy czym dotyczyly wylacznie kobiet (14/111 kobiet — 12,6%), natomiast
konsultacje urologiczne zgtoszono w 12 przypadkach (1% wszystkich zgloszen) jedynie u
mezezyzn (1,0%, 12/1210 mezczyzn.) Znaczaca grupa osob (33,7%, 446/1322) decydowala sie
na wykonanie badan diagnostycznych bez konsultacji z lekarzem, zglaszajac si¢ bezposrednio
do laboratoriéw.

Leczenie rzezaczki w poradniach skorno-wenerologicznych w Polsce. W 2023 r.
liczba 0s6b leczonych z powodu rzezaczki w jednostkach medycznych $§wiadczacych ustugi z
zakresu dermatologii/wenerologii wzrosta o 15,5% w poréwnaniu z 2022 r. (z 581 do 671
przypadkéw) (Ryc. 5).

Droga transmisji zakazenia. W 2023 r. utrzymat si¢ trend wzrostowy liczby zgtoszen,
w ktorych nie podano informacji o drodze zakazenia — dotyczylo to 69,1% przypadkow
(914/1322), w porownaniu do 52,1% w 2022 r. 1 42,9% w 2019 r. Zjawisko to jest zwigzane z
dominujacym udzialem zgloszen pochodzacych wytacznie z laboratoridw, bez towarzyszacej
konsultacji lekarskiej (33,7%; 446/1322), ale réwniez z niepelnym wypetnianiem sekcji
dotyczacej drogi zakazenia w formularzach ZLK-3 lub przesylaniem zgloszenia za
posrednictwem ZLK-1, ktory pomija droge zakazenia dla STI. Brak tych danych odnotowano
w 53,4% zgloszen przekazanych przez lekarzy (468/876). Ryc. 6 przedstawia rozklad drog
zakazenia N. gonorrhoea wedlug pici 1 kategorii transmisji w poszczegodlnych grupach wieku,

na podstawie danych z lat 2019-2023.
DYSKUSJA

W 2023 r. wspotczynnik zapadalnosci na rzezaczke w Polsce podwoil swojg warto§¢ w
poréwnaniu z rokiem poprzednim, osiaggajac najwyzszy poziom od momentu rozpoczgcia
monitorowania tej jednostki chorobowej. Mimo tego wskaznik (3,5/100000) pozostaje znacznie
ponize] wspotczynnika dla obszaru UE/EOG  (25/100000). Wsréd —przypadkow
uwzglednionych we wskazniku dla Polski w 2023 r., co trzeci dotyczyl wczesniej
zdiagnozowanych. W 2023 r. uzupetiono zalegte dane dotyczace rozpoznan z lat 2020-2022,

co bylo nastgpstwem przecigzenia systemu opieki zdrowotnej 1 inspekcji sanitarnej w trakcie
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pandemii COVID-19. Uzupetione dane ujawnity (Ryc. 1), ze trend wzrostowy zachorowan na
rzezaczke rozpoczat si¢ w Polsce juz w 2021 r. (525 przypadkow z uwzglednieniem daty
rozpoznania vs. 522 w 2019 r.), pogtebil si¢ w 2022 r. (723 przypadki), osiagajac najwyzszy
poziom w 2023 r. (928 przypadkow, jednakze pelny obraz zapewne poznamy w 2024 r.).
Pomimo tego obserwujemy wyrazng popraw¢ w zglaszaniu. Skrocit si¢ czas przesytania
formularzy dla podejrzen/rozpoznan dot. rzezaczki — 85% przypadkow zostato zgtoszonych do
stacji sanitarno-epidemiologicznych w ciggu miesigca od rozpoznania, w poréwnaniu do 60%
w 2019 r. oraz okoto 70% w latach 2020-2021. W 2023 r. po raz pierwszy odnotowano
najwyzszy stopien zgodnosci miedzy danymi leczniczymi a zgloszeniami w nadzorze (Ryc. 5),
co oznacza pokrycie na poziomie ponad 86%. Wymaga analizy, czy zaobserwowana zbieznos¢
nie wynika z uzupehienia zgloszen przypadkow z lat wczesniejszych, co mogloby oznaczaé,
ze dane z obu zrodet dotycza w istocie tych samych zachorowan. Poprawa w tych dwoch
obszarach moze by¢ efektem wzmocnienia systemu nadzoru epidemiologicznego. Mimo to,
nadal istnieje przestrzen do optymalizacji. Dzigki wieloletnim wysitkom, po raz pierwszy w
historii monitorowania chordb przenoszonych droga kontaktow seksualnych mozliwe jest
monitorowanie na poziomie centralnym w miar¢ mozliwo$ci na biezaco. Wcigz aktualnym
pozostaje postulat pilnego wdrozenia w formie elektronicznej formularzy dedykowanych dla
STI (ZLK-3), co mogtoby przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia roli monitorowania i umozliwi¢ lepsza
reakcje na zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiologiczng (4). Do$wiadczenia innych krajow dot.
usprawnienia nadzoru nad zakazeniami N. gonorrhoeae opieraly si¢ na wdrozeniu
zautomatyzowanego oraz zintegrowanego modelu, co poprawito jako$¢ systemu raportowania
przypadkoéw oraz oszczedno$¢ czasu (automatyzacja pozwolita zaoszczedzi¢ ponad 11 000
godzin pracy rocznie) (20-22). Elektroniczne przekazywanie danych laboratoryjnych i
klinicznych zwigkszylo kompletno$¢ kluczowych informacji epidemiologicznych — m.in.
danych o leczeniu (czterokrotny wzrost z 22% do 82% kompletno$ci) oraz pochodzeniu
etnicznym (siedemdziesigciokrotny wzrost z 0,7% do 50% czy trzy 1 pot-krotny wzrost z 20%
do 70%) (21). W kontekscie rzezaczki optymalny czas pomiedzy rozpoznaniem a zgloszeniem
powinien godzi¢ dwa cele: 1) szybkie powiadamianie partnerow seksualnych, aby ograniczy¢
transmisj¢ zakazenia oraz 2) kompletne gromadzenie danych epidemiologicznych niezb¢dnych
do analiz trendow 1 ksztattowania polityki zdrowotnej. Chociaz brak jest jednoznacznych
zalecen dotyczacych modelu postgpowania z partnerami oséb zakazonych, w literaturze
podkresla si¢ kluczowe znaczenie jak najszybszego powiadamiania partneréw seksualnych (23-
26). Dlatego w przypadku rzezaczki czas zgloszenia powinien by¢ uzalezniony od przyjgtego

modelu dzialan profilaktycznych wobec partneréw. Jednocze$nie zakres i1 moment
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przekazywania pelnych informacji o przypadku na potrzeby monitorowania STI powinny by¢
dostosowane do metody diagnostycznej (badania molekularne vs. hodowla vs. oznaczanie
lekooporno$ci), a zasadne wydaje si¢ rowniez uwzglednienie czasu potrzebnego na oceng
skutecznosci leczenia. Nawet automatyczne generowanie informacji o przypadkach zakazen i
przekazywanie do wiasciwych organdéw zdrowia publicznego wymaga czasu — z danych
medycznych mediana wynosita 5 dni po wstepnej diagnozie lekarskiej, ale 17 dni gdy
uzupehiat je wynik badan laboratoryjnych; dla danych z laboratoriéw — 3 dni (mediana) (20).
Z praktycznego punktu widzenia, bioragc pod uwage obecne zasoby, realny model w Polsce
powinien zaklada¢ prowadzenie dzialan wobec partneréw bezposrednio w podmiotach
leczniczych oraz jedno zgloszenie do nadzoru epidemiologicznego — kompletne, ale
przekazywane nie poOzniej niz po upltywie niezbednego czasu oczekiwania na wynik
potwierdzajacy i/lub wynik leczenia.

Wezesna wiosng 2023 r. Dania, Holandia, Irlandia i Norwegia poinformowaty o nagtym
wzroscie przypadkow rzezaczki wsréd miodych heteroseksualnych kobiet w wieku 20-24 lata
(27,28). Dane z Polski z 2023 r. wskazuja na zwigkszajacy si¢ udzial kobiet w zachorowaniach:
w grupie 15-19 lat stanowity one 18%, a w grupie 20-24 lata — 10% wszystkich zgtoszonych
przypadkéw w danej kategorii wieku (Ryc. 6), co moze by¢ odzwierciedleniem trendoéw
obserwowanych w innych krajach UE/EOG. Zjawisko to jest istotne klinicznie, poniewaz
nieleczone zakazenie N. gonorrhoeae u kobiet moze prowadzi¢ do powiklan, w tym
nieptodnosci (28). Analizy z Danii sugeruja, ze dominujace w tej populacji linie genetyczne
patogenu wykazuja duza wrazliwo$¢ na leczenie pierwszego rzutu, co podkre§la znaczenie
wczesnego wykrywania 1 terapii w ograniczaniu transmisji (27). Jezeli podobny wzorzec
szerzenia si¢ zakazen obserwowany jest réwniez w Polsce, moze to wskazywa¢ na
niedostateczne dotarcie z edukacja seksualng, testowaniem 1 profilaktyka do mtodych kobiet.
W Polsce rzezaczka cze¢sciej diagnozowana jest w starszych grupach wieku (w latach 2019-
2023: grupa 25-34 lata — 39%-49%; grupa 35-45 lat — 23%-27% (1,4)), co moze odzwierciedla¢
zarowno odmienne wzorce zachowan seksualnych, jak 1 istniejace bariery w dostepie do
diagnostyki 1 leczenia wsrdd oséb mtodszych. Nalezy rozwazy¢, czy obecna struktura wieku
przypadkéw nie odzwierciedla barier systemowych — brak refundacji badan, koszty wizyt oraz
ograniczona samodzielno$¢ osob ponizej 18. r.z., a takze mniejszy dostep do profilaktyki 1
poradnictwa w grupie osob w wieku 15-24 lat. Kluczowe dzialania profilaktyczne powinny
obejmowac nie tylko podnoszenie §wiadomosci mlodych os6b na temat rosnacej czgstosci
zakazen przenoszonych droga kontaktow seksualnych w populacji ogdlnej — czyli wsrod

potencjalnych partneréw seksualnych — ale rowniez promowanie stosowania prezerwatyw oraz

31



testowania przed lub po kontaktach seksualnych bez zabezpieczenia. Réwnolegle konieczne
jest zapewnienie, ze $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej stosuja aktualne, oparte na
dowodach wytyczne, a takze wzmacnianie systeméw powiadamiania partnerOw oraz
gromadzenie aktualnych i wysokiej jakosci danych epidemiologicznych (28). Dotychczas nie
opracowano skutecznej szczepionki przeciwko rzezaczce. Jednak wyniki sugeruja, ze
szczepionka przeciw meningokokom typu B (4CMenB), opracowana pierwotnie w celu
zapobiegania zakazeniom Neisseria meningitidis, moze zapewnia¢ krzyzowa ochrone rowniez
przeciwko rzezaczce, co stwarza nadziej¢ na przyszte zastosowania profilaktyczne w
populacjach bardziej narazonych (29). Roéwnolegle coraz wigksze zainteresowanie budzi nowa
strategia zapobiegania bakteryjnym STI — doksycyklina stosowana jako profilaktyka
poekspozycyjna lub przedekspozycyjna (ang. Doxycycline Post-Exposure/Pre-Exposure
Prophylaxis, doxyPEP/PrEP), czyli przyjmowanie antybiotyku u osoby niezakazonej po
niezabezpieczonym kontakcie seksualnym w celu ograniczenia ryzyka zachorowania na
chlamydioze¢, kile czy rzezaczke (30-33). Cho¢ pierwsze wyniki badan klinicznych i
obserwacyjnych wskazuja na skuteczno$¢ tej strategii w redukcji zakazen bakteryjnych, jej
wprowadzenie budzi powazne obawy w kontekscie antybiotykoodpornosci (34).

Cho¢ omoéwiono rosnacy udzial zakazen w UE/EOG wsrod mtodych, heteroseksualnych
0soOb, ograniczony zakres danych w Polsce (dotyczacych prawdopodobnej drogi zakazenia)
sprawil, ze wiarygodne poréwnania mozliwe byly jedynie w odniesieniu do wieku i ptci. Warto
podkresli¢, ze niedostatek tego typu informacji nie jest specyfika polskiego systemu. Zgodnie
z danymi wspdlnotowej sieci nadzoru, w 2023 r. kraje UE/EOG dysponowaty informacja o
kategorii transmisji dla 57% przypadkow rzezaczki 1 56% przypadkoéw kily, natomiast przy
chlamydiozie — jedynie dla 35% przypadkow (5,35,36). Niska kompletno$¢ danych dla zakazen
Chlamydia trachomatis jest nastgpstwem dominujacego modelu nadzoru opartego wytacznie
na zgloszeniach laboratoryjnych w krajach o najwigkszej liczbie przypadkéw (np. Dania,
Norwegia, Finlandia), co uniemozliwia zebranie danych behawioralnych. Dane te sugeruja
wickszy udzial przypadkéw rzezaczki 1 kily rejestrowany w krajach prowadzacych
zintegrowany nadzor kliniczno-laboratoryjny (oraz ewidentny brak badan przesiewowych dla
chlamydii w tych panstwach). W krajach regionu europejskiego WHO nienalezacych do UE,
brak informacji o drodze transmisji wynikat przede wszystkim z faktu, Ze systemy nadzoru nie
przewidywaly zbierania takich danych (37). Zr6znicowana kompletnos¢ informacji w Europie
dla poszczeg6lnych STI odzwierciedla rdznice w strukturze 1 organizacji systemow nadzoru
epidemiologicznego. Z tego wzgledu pierwszym krokiem w kierunku poprawy kompletnosci

danych epidemiologicznych w Polsce wydaje si¢ elektronizacja pozostalych formularzy

32



zgtoszen (od pandemii COVID-19 dostepny jest formularz ogoélny ZLK-1 dla lekarza,
pomijajacy informacje istotne dla STI).

W 2023 r. utrzymat si¢ wzglednie staty udziatl zakazen pozagenitalnych w ogdlnej
lokalizacji zakazen N. gonorrhoeae (Ryc. 3): zakazenia odbytu stanowity 9% (vs. 10% w 2022
r.), zakazenia gardia - 8% (vs. 10% w 2022 r.), a zakazenia spojowek u dorostych wzrosty do
1% (z 0,3% rok wczesniej). Cho¢ bezwzgledna liczba tych przypadkéw pozostaje
umiarkowana, ich obecno$¢ ma istotne znaczenie kliniczne i epidemiologiczne. Obserwowane
proporcje moga czesciowo wynika¢ ze zmian w zachowaniach seksualnych — w tym czgstszych
praktyk oralnych i1 analnych — ale takze z coraz powszechniejszego stosowania diagnostyki
anatomicznie ukierunkowanej. Zakazenia pozagenitalne s3 czg¢sto bezobjawowe i moga
stanowi¢ zrodto zakazenia, co utrudnia przerwanie tancucha transmisji zakazen (38). Zakazenia
gardla 1 odbytu sa dodatkowo istotne klinicznie z uwagi na ich potencjalny zwigzek z
lekoopornosciag (9,10). Wskazuje to na potrzebe zwiekszenia dostepnosci diagnostyki
pozagenitalnej oraz $cistego nadzoru nad lekoopornoscia (8). Chociaz zakazenia spojowek u
dorostych wywotane przez N. gonorrhoeae pozostaja rzadkie, ich przebieg wymaga wysokiego
poziomu czujnos$ci diagnostycznej, gdyz opdznione rozpoznanie niesie ze soba ryzyko ciezkich
powiktan okulistycznych (39,40). Dlatego tez rzezaczka powinna by¢ brana pod uwage w
réznicowaniu przyczyn zapalenia spojowek u osob aktywnych seksualnie.

W 2023 r. odnotowano dwa przypadki rzezaczkowego zapalenia spojowek u
noworodkow — to pierwsze zgloszenia tej postaci choroby od niemal dziesigciu lat; wezesniej
pojedyncze przypadki zarejestrowano w latach 2013 1 2014. W $wietle tych danych zasadne
wydaje si¢ poddanie analizie skutecznos¢ realizacji profilaktyki zakazenia przedniego odcinka
oka, ktora w Polsce — zgodnie z zaleceniami — powinna by¢ realizowana rutynowo (41,42).
Obecno$¢ zakazen u noworodkow moze wskazywac na luki w realizacji tej procedury, co moze
by¢ rowniez konsekwencja rosnacej liczby odmoéw rutynowych interwencji poporodowych
(43). Obowigzujacy w Polsce model profilaktyki rzezaczkowego zapalenia spojowek
noworodkow wywodzi si¢ z realiow konca XIX wieku, kiedy dostep do diagnostyki
mikrobiologicznej byl ograniczony. Obecnie, w $wietle postgpu technologicznego i1
doswiadczen mig¢dzynarodowych, coraz czgsciej dyskutowana jest mozliwos¢ przejécia na
podejscie celowane, oparte na identyfikacji zakazen u kobiet ciezarnych i ich leczeniu przed

porodem (44,45).
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1.

WNIOSKI

Wzrost zachorowan na rzezaczke, ktory ma miejsce w Polsce od 2021 r., przy
jednoczesnej poprawie terminowos$ci raportowania w 2023 r., wskazuje na cze¢sciowa
odbudowe wydolnosci nadzoru nad STI po pandemii COVID-19, ale réwniez ujawnit
systemowe luki w monitorowaniu sytuacji epidemiologiczne;.

Zwickszajacy si¢ udzial mtodych kobiet, dzieci i obcokrajowcéw w strukturze
zachorowan wymaga ukierunkowania dziatan profilaktycznych i edukacyjnych na nowe
grupy oraz zapewnienia im rzeczywistego dostepu do profilaktyki, diagnostyki i
leczenia.

Ograniczony udzial Polski w europejskim monitoringu oporno$ci N. gonorrhoeae
wskazuje na konieczno$¢ pilnego rozwoju krajowego nadzoru mikrobiologicznego,
ktoéry umozliwi systematyczne gromadzenie danych o wrazliwoS$ci patogenu 1 szybsza

reakcje na potencjalne zagrozenia.
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