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CELE

Rozszerzenie granic Unii Europejskiej spowodowalo naplyw do Wielkiej Brytanii licznej grupy
imigrantéw z Europy Srodkowo-Wschodniej. W tym artykule poddano analizie czynniki wply-
wajace na zglaszanie sie pacjentéw do poradni wenerologicznych (genitourinary medicine,
GUM) w Londynie i na czesto$¢ rozpoznan zakazen przenoszonych droga plciowa wsréd imi-
grantéw z Europy Srodkowo-Wschodniej.

METODY

Wiéréd imigrantéw z Europy Srodkowo-Wschodniej leczonych w dwéch poradniach wenerolo-
gicznych w centralnym Londynie (2=299) oraz tych zamieszkujacych rézne dzielnice Londynu
(n=2276) przeprowadzono ankiete dotyczaca zachowan seksualnych. Przeanalizowano takze
dane rutynowo zbierane przez poradnie.

WYNIKI

Imigranci z Europy Srodkowo-Wschodniej stanowili 2,9% mezczyzn i 7,0% kobiet zglaszaja-
cych sie do przychodni uczestniczacych w badaniu. Polowa kobiet uczestniczacych w sesjach
dla 0s6b uprawiajacych prostytucje pochodzita z krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, a wie-
lu mezczyzn informowato o ptaceniu za ustugi seksualne. Prawdopodobiefistwo zgloszenia sie
do poradni wenerologicznej w Wielkiej Brytanii jest wieksze wérdd kobiet niz mezczyzn
(7,6 vs 4,5%, p=0,002). W poréwnaniu z respondentami zamieszkujacymi rézne dzielnice Lon-
dynu, pacjenci przychodni cze$ciej mieli jednego lub wiecej nowych partneréw seksualnych
w minionym roku (kobiety 67,9 vs 28,3%, p <0,001; mezczyzni 75,6 vs 45,1%, p <0,001) oraz
homoseksualnego partnera lub partneréw w ciggu ostatnich 5 lat (mezczyzni 54,3% vs 1,8%,
p< 0,001), ale rzadziej zgtaszali w tym samym okresie heteroseksualne kontakty z rodakami
(kobiety 25,9% vs 74,2%, p <0,001; mezczyzni 56,5 vs 76,3%, p <0,001).
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WNIOSKI

Osoby z Europy Srodkowo-Wschodniej stanowig znacznie
mniejsza grupe wsrdd chorych leczonych w dwéch uczest-
niczacych w badaniu londynskich poradniach wenerolo-
gicznych. Pacjentéw tych przychodni charakteryzuje
wigksza liczba partneréw seksualnych, zwigzkéw homo-
seksualnych i kontaktéw seksualnych z osobami innych
narodowosci. Heteroseksualni mezczyZni z panstw Euro-
py Srodkowo-Wschodniej informowali o zachowaniach
seksualnych zwigzanych z ryzykiem zakazenia HIV i innych
zakazen przenoszonych droga plciowa (ZPDP), ale jak wy-
nika z ankiet, zbyt rzadko zglaszaja sie do poradni wene-
rologicznych.

Lotwa, Polska, Stowacja, Slowenia i Wegry przy-
stapily do Unii Europejskiej (akces 8 lub AS).
Pierwszego stycznia 2007 r. dotgczyta do niej Bulgaria
i Rumunia (A2). Przyjecie tych 10 panstw Europy Srod-
kowo-Wschodniej spowodowato naptyw do Wielkiej Bry-
tanii duzej liczby, gtéwnie mlodych, imigrantéw. Maja
oni prawo do korzystania z publicznej stuzby zdrowia
(National Health Services, NHS), a Wielka Brytania od-
powiada za zapewnienie im wtas$ciwej opieki medyczne;.
W niedawnym badaniu przeprowadzonym z udzialem
pacjentéw dwdéch poradni wenerologicznych (genitourina-
ry medicine, GUM) w centralnych dzielnicach Londynu
stwierdzono, ze 2,2% mezczyzn i 6,6% kobiet pochodzito
z krajéw A8 i Ze te odsetki istotnie wzrosly w ciggu minio-
nych 6 lat.! W tym badaniu nie uzyskano jednak zadnych
danych dotyczacych zachowan seksualnych, ktére zwigk-
szylyby zrozumienie potrzeb imigrantéw z Europy Srod-
kowo-Wschodniej zwigzanych z leczeniem ZPDP. Chociaz
zgodnie z danymi dotyczacymi populacji ogélnej Wielkiej
Brytanii zglaszanie sie¢ do GUM jest zwigzane z takimi
czynnikami jak: duza liczba partneréw seksualnych,
zwigzki homoseksualne, dozylne uzywanie narkotykéw
i korzystanie z ptatnych ustug seksualnych,? to potrzeby co
do opieki w zakresie zdrowia seksualnego imigrantéw
z krajow Europy Srodkowo-Wschodniej pozostaja niezna-
ne. W tym artykule oceniono czynniki ryzyka zwigzane
z zachowaniami seksualnymi wéréd mezczyzn i kobiet
z krajéw A8 i A2, ktérzy zglaszajg sic do GUM w Londy-
nie, poczawszy od momentu przystapienia do UE krajow
A2. Jest to cze$¢ projektu SALLEE (Sexual Attitudes and
Lifestyles of London’s East Europeans), badajgcego zacho-
wania seksualne i styl zycia imigrantéw z Europy Srodko-
wo-Wschodniej.

Pierwszego maja 2004 roku Czechy, Estonia, Litwa,

Metody

ANKIETOWE BADANIE PRZEKROJOWE SALLEE

Szczegétowy opis metodologii zostat opublikowany.3 Pod-
sumowanie metod stosowanych w badaniu ankietowym
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SALLEE opisano ponizej. W tym artykule wykorzystano
dane uzyskane w dwéch grupach mezczyzn i kobiet - pa-
cjentéw GUM oraz respondentéw rekrutowanych sposréd
mieszkajacych w Londynie imigrantéw z Europy Srodko-
wo-Wschodniej.

Uczestnicy i procedura

Do badania kwalifikowano pi$mienne osoby w wieku
18 lat i starsze, ktére okreslaly siebie jako imigrantéw z jed-
nego z 10 nowych panstw UE i ktére urodzily si¢ lub spe-
dzily dziecinstwo i mtodo$¢ w jednym z tych panstw. Ze
wzgledu na plynng nature migracji przy rekrutacji nie bra-
no pod uwage czasu przebywania w Wielkiej Brytanii. Gru-
pe SALLEE GUM stanowili pacjenci dwoch poradni wene-
rologicznych w centralnym Londynie. Rekrutacja trwata
9 miesiecy (od 1 czerwca 2008 do 31 marca 2009 r.) i byta
prowadzona gléwnie przez dwéch czlonkéw grupy badaw-
czej, ktorych jezykami ojczystymi byly polski i litewski.
W tym samym czasie w réznych dzielnicach Londynu re-
krutowano mieszkajacych tam imigrantéw z Europy Srod-
kowo-Wschodniej do grupy sktadajacej sie z oséb niebeda-
cych pacjentami GUM. Dziewieciu badaczy biorgcych
udzial w tej rekrutacji postugiwalo sie szeScioma z jezykéw
uzywanych w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Dobdr respondentow

W grupie SALLEE GUM dni i godziny rekrutacji zmienia-
ly sie w okresie obserwacji. W okresie rekrutacji osobom,
ktére przy rejestracji w GUM o$wiadczyly, ze urodzily sie
w jednym z 10 krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej pro-
ponowano udzial w badaniu. W przypadku grupy niebeda-
cej pacjentami GUM miejsca rekrutacji byly wybierane
za pomocg szczegélowe] mapy zamieszkiwania os6b po-
chodzacych z Europy Srodkowo-Wschodniej w Londynie.
Terminy rekrutacji byly rézne. Ankieterzy pytali respon-
dentéw, z jakiego kraju pochodza, nastepnie proponowali

Przystgpienie do UE 10 nowych panstw spowodowafo
napfyw duzej grupy imigrantéw do Wielkiej Brytanii.
Korzystanie ze swiadczenn GUM w centralnym Londynie
przez imigrantéw osmiu sposrod dziesieciu panstw
Europy Srodkowo-Wschodniej wzrastato stabilnie

w ciggu kilku lat.

Czestos¢ zgtaszania sie imigrantéw z Europy
Srodkowo-Wschodniej do GUM jest wieksza wérod
pacjentéw posiadajgcych nowych partneréw seksualnych,
pozostajacych w zwigzkach homoseksualnych,
utrzymujacych heteroseksualne kontakty z partnerami
pochodzacymi spoza ich rodzinnego kraju.

e Imigranci z Europy Srodkowo-Wschodniej stanowia
mniejszos¢ pacjentéw GUM w centralnym Londynie, ale
wydaje sie heteroseksualni mezczyzni z tej grupy zbyt
rzadko zgtaszaja sie do tych przychodni.
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udzial w badaniu. Utworzona w ten spos6b grupa od-
zwierciedla szeroki przekréj imigrantéw z krajéw Europy
Srodkowo-Wschodniej w Londynie.

Narzedzia

W badaniu postugiwano si¢ kwestionariuszem wypetnia-
nym samodzielnie przez badanego w komputerze podrecz-
nym. Dostepny w 12 jezykach (10 jezykéw Europy Srodko-
wej 1 Wschodniej, angielski i rosyjski) kwestionariusz nie
wymagal podawania informacji pozwalajacych na identyfi-
kacje respondenta. Z angielskiego przettumaczono go
na 11 jezykéw i sprawdzono jego poprawno$¢ przez osoby,
dla ktérych byly to jezyki ojczyste. Uczestnicy musieli wyra-
zi¢ $wiadomg zgode po zapoznaniu sie z broszurg informa-
cyjng dostepng w 12 jezykach. Kazdemu z respondentéw
oferowano bon zakupowy o wartosci 5 funtéw.
Kwestionariusz koncentrowal si¢ na ryzykownych za-
chowaniach seksualnych i zawieral pytania o praktyki sek-
sualne, liczbe partneréw, stosowanie prezerwatyw, korzy-
stanie z platnych ustug seksualnych, wystepowanie
zakazen przenoszonych droga plciowg — w tym HIV
— oraz korzystanie z opieki w zakresie zdrowia seksualne-
go. Respondenci byli pytani takze o okazjonalne uzywanie

narkotykéw. Jesli byto to mozliwe, w celu zwiekszenia
wiarygodno$ci wykorzystano pytania ze stworzonych
wczesniej kwestionariuszy o potwierdzonej przydatnosci.
Kwestionariusz zostal najpierw przetestowany przez
9 imigrantéw z Europy Srodkowo-Wschodniej, aby spraw-
dzié, czy jest przystepny, jak zostanie przyjety przez re-
spondentéw i czy pytania zostang wlasciwie zrozumiane.
Wypelnienie ostatecznej wersji kwestionariusza zajmowa-
to okoto 10 minut.

RETROSPEKTYWNA ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH

RUTYNOWO PRZEZ GUM

Przeanalizowano rutynowo zebrane informacje o wszyst-
kich pacjentach z krajéw z Europy Srodkowo-Wschodniej,
ktérzy zglosili sie¢ do obu GUM w okresie rekrutacji
(1 czerwca 2008 — 31 marca 2009 r.). Autorzy odwolujg sie
do tych danych, aby poréwna¢ je z uzyskanymi w grupie
respondentéw SALLEE GUM, ktérzy brali udziat w prze-
krojowym badaniu ankietowym. Informacje tutaj analizo-
wane odnosza sie do nowych zgloszen. Pacjenci GUM,
o ktérych wiadomo bylo, ze sa nosicielami wirusa HIV,
byli wykluczani z badania, chyba Ze rozpoznano u nich
nowe ZPDP.

Tabela 1. Czynniki wptywajace na czesto$é¢ rozpoznania ZPDP? u pochodzacych z Europy $Srodkowo-Wschodniej
pacjentéw dwéch GUM w Londynie
n % P OR (95% PU) p Skorygowane ORP (95% PU) p

Wszyscy 165 13,5 - - - - -
Ptec

Kobiety 92 10,9 1,00 1,00

Mezczyzni 73 19,2 <0,001 1,94 (1,39 do 2,71) <0,001 2,06 (1,38 do 3,10) <0,001
Wiek, lata

25 i wigcej 100 11,7 1,00 1,00

<25 65 17,7 0,005 1,62 (1,16 do 2,28) 0,005 1,85 (1,30 do 2,63) 0,001
Pochodzenie

A8 128 12,6 1,00 1,00

A2 37 17,5 0,057 1,47 (0,99 do 2,20) 0,058 1,37 (0,91 do 2,06) 0,136
Osoby homo- lub biseksualne

Osoby heteroseksualne 133 12,6 1,00 1,00

Osoby homo- 32 18,8 0,028 1,61 (1,05 do 2,46) 0,029 1,08 (0,65 do 1,79) 0,780

lub biseksualne

3aZPDP - zakazenia przenoszone drogg pfciowa, obejmujace kitg, rzezaczke, chlamydioze, zakazenie wirusem herpes simplex
(pierwszy epizod), brodawki pfciowe (pierwszy epizod), rzesistkowice, niepowikfane niegonokokowe nieswoiste zapalenia cewki
moczowej oraz powikfane nieswoiste zakazenia (niechlamydiowe, niegonokokowe), obejmujgce zapalenie miednicy mniejszej
i zapalenie najadrza.
bskorygowane wzgledem innych czynnikéw wymienionych w tej tabeli.
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ANALIZA STATYSTYCZNA

Zwigzki miedzy czynnikami byly badane przy uzyciu stan-
dardowych testéw statystycznych, tj. %% lub t-Studenta.
Tloraz szans (OR) i skorygowany OR obliczono za pomocg
analizy regresji logistycznej. Obliczenia przeprowadzono
przy uzyciu programu SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) w wersji 12.0.

WYNIKI

RETROSPEKTYWNA ANALIZA DANYCH RUTYNOWO ZEBRANYCH
PRZEZ PORADNIE WENEROLOGICZNA

Przeanalizowano dane rutynowo zebrane przez GUM
z tego samego czasu, w ktéorym odbywala sie rekrutacja
do badania SALLEE (od 1 czerwca 2008 do 31 mar-
ca 2009 r.), ktére stanowig punkt odniesienia dla niniej-
szego badania ankietowego. W tym okresie przynaj-
mniej raz do jednej z dwéch GUM zglosito sie 29 770
pacjentéw. Potowe z nich stanowili mezczyzni (48,7%).
Kraj pochodzenia nie zostal odnotowany w przypad-
ku 8,9% pacjentéw. Sposrdd 27 131 chorych o znanej
narodowosci 1373 (5,1%) urodzilo sie w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, co stanowilo 2,9% mezczyzn
i 7% kobiet.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Jedna z GUM utworzyla grupy przeznaczone specjalnie
dla kobiet $wiadczacych ustugi seksualne (female sex wor-
kers, FSW). Wér6d 295 kobiet uczestniczacych w tych
sesjach 50,2% (n=148) pochodzito z krajéw Europy Srod-
kowo-Wschodniej, dla poréwnania — ten odsetek w przy-
padku pozostalych sesji organizowanych w GUM wyno-
sit 6,1%. Wigkszo$¢ uczestniczek grupy FSW z krajow
Europy Srodkowo-Wschodniej pochodzila z Rumunii
(44,6%), Litwy (25,7%) i Polski (10,8%). Poniewaz te ko-
biety nie braly udzialu w badaniu SALLEE, zostaly wyklu-
czone z pozostalych analiz.

Prawdopodobienistwo rozpoznania jednego lub wiecej
ZPDP, w tym zakazenia HIV, bylo wieksze u zglaszajacych
sie do GUM mezczyzn niz u kobiet (18,5 vs 13,3%,
p <0,001). Nie stwierdzono istotnej réznicy w catkowitym
prawdopodobienstwie rozpoznania ZPDP u mezczyzn
z krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej w poréwnaniu
z mezczyznami z Wielkiej Brytanii lub innych krajow
(20,5 vs 18,5%, p=0,338). U kobiet z panstw Europy Srod-
kowo-Wschodniej nieco rzadziej rozpoznawano ZPDP niz
u Brytyjek lub imigrantek z innych krajéow (11,0 vs 13,6%,
p=0,032). Wéréd mezczyzn z Europy Srodkowo-Wschod-
niej odnotowano wiekszy odsetek os6b homo-i biseksual-
nych niz wéréd oséb z innych krajow (42,8 vs 33%,
p <0,001). Wéréd oséb z Europy Srodkowo-Wschodniej

Tabela 2. Wywiad srodowiskowy wsréd uczestniczacych w badaniu SALLEE pacjentéw GUM i pozostatych oséb
z Europy Srodkowo-Wschodniej zgtaszajacych sie do GUM w okresie od 1 czerwca 2008 - 31 marca 2009 r.
Uczestniczacy Pozostate osoby
w badaniu SALLEE z Europy $rodkowo-Wschodniej
pacjenci GUM, n=299 zgtaszajace sie do GUM, n=1225
n % n % p
Wiek w latach, srednia (SD) 27,0 (4,7) 27,4 (5,2) 0,218
Mezczyzni 95 31,8 381 31,1 0,823
Kraj pochodzenia 0,167
Bufgaria 24 8,1 82 6,7
Czechy 15 51 107 8,7
Estonia 3 1,0 26 2,1
Litwa 36 12,1 111 9,1
totwa 18 6,1 54 4,4
Polska 126 42,4 487 39,8
Rumunia 32 10,8 129 10,5
Sfowacja 22 7,4 118 9,6
Stowenia 1 0,3 8 0,7
Wegry 20 6.7 103 8,4
SALLEE - Sexual Attitudes and Lifestyles of London’s East Europeans.
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Rycina. (A) Wczes$niej przebyte ZPDP zgtaszane przez
ankietowanych w badaniu SALLEE mezczyzn bedacych
pacjentami GUM w zaleznosci od kraju, w ktérym ustalono
rozpoznanie. (B) Wczesniej przebyte ZPDP zgtaszane przez
ankietowane w badaniu SALLEE kobiety bedace
pacjentkami GUM w zaleznosci od kraju, w ktérym
ustalono rozpoznanie. HSV - Herpes Simplex Virus;

NGU - niegonokokowe zapalenie cewki moczowej;

NSU - nieswoiste zapalenie cewki moczowej

bedacych pacjentami GUM ZPDP (z wylaczeniem HIV)
byly czesciej rozpoznawane u mezczyzn, os6b ponizej 25 r.z.,
imigrantéw z krajéw A2 i oséb homo- i biseksualnych
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(tab. 1). W analizie wieloczynnikowej ple¢ i wiek pozostaly
istotne statystycznie. W czasie trwania tego badania
u siedmiu pacjentéw GUM z krajéw Europy Srodkowo-
-Wschodniej (0,06% wszystkich pacjentéw z tej grupy)
stwierdzono zakazenie HIV. Pie¢ z tych oséb bylo homo-
lub biseksualnych.

PRZEKROJOWE BADANIE ANKIETOWE SALLEE
Kwestionariusze badania SALLEE wypetito 299 pacjen-
tow GUM, ktérzy stanowili 24,4% (299/1225) wszystkich
zglaszajacych sie tam imigrantéw z Europy Srodkowo-
-Wschodniej w okresie zbierania danych (z wyjatkiem
grupy FSW). Wypelnienie ankiety zaproponowano
325 osobom, z ktérych 26 odméwilo. Odsetek oséb, ktére
zgodzily sie na udziat, wyniést 92%.

Wéréd pacjentéw GUM uczestniczacych w badaniu ko-
biety stanowily 68,2%. Wiekszo$¢ mieszkata w Wielkiej
Brytanii dluzej niz rok (dotyczylo to w wiekszym stopniu
0s0b z krajéw A8 niz A2 (94,5 vs 74,5%, p <0,001) i odwie-
dzita swoéj kraj przynajmniej dwukrotnie w ciggu roku po-
przedzajacego badanie (68,5%). Pacjenci GUM uczestni-
czacy w badaniu SALLEE i pozostali pacjenci z Europy
Srodkowo-Wschodniej leczacy sic w GUM w okresie zbie-
rania danych byli w podobnym wieku (27,0 vs 27,4,
p=0,218; tab. 2). W obu przypadkach podobny byl odsetek
mezczyzn (31,8 vs 31,1%, p=0,823) i rozklad narodowosci
panstw Europy Srodkowo-Wschodniej (p=0,167), w kté-
rym Polacy stanowili prawie 40%.

Wezesniejsze przebycie ZPDP zglosito 38,0% mezczyzn
i 41,2% kobiet sposréd pacjentéw GUM uczestniczacych
w badaniu SALLEE (p=0,607). Zakazenie HIV podato 2,2%
mezczyzn (2/93) i 1,0% kobiet (2/195). Wszystkie przypadki
zakazenia HIV zdiagnozowano w Wielkiej Brytanii, podob-
nie jak wickszos$¢ wezesniejszych ZPDP (ryc. 1A, 1B).

POROWNANIE PACJENTOW GUM | MIESZKAJACYCH W LONDYNIE
IMIGRANTOW Z EUROPY SRODKOWO-WSCHODNIE)
UCZESTNICZACYCH W BADANIU SALLEE
Zbadano réznice miedzy obiema grupami, aby okresli¢
czynniki, ktére wplywaja na czesto$é zglaszania sie
do GUM (tab. 3). Ankietowane kobiety z grupy niebedacej
pacjentami GUM czeéciej niz ankietowani mezczyzni
w przesztosci zglaszaly sie do GUM (7,6 vs 4,5%,
p=0,002). W poréwnaniu do oséb z tej grupy respondenci
bedacy pacjentami GUM (zar6wno kobiety, jak i mezczyz-
ni) byli mtodsi, lepiej wyksztatceni i dluzej mieszkali
w Wielkiej Brytanii. Rzadziej natomiast pozostawali
w zwigzku maltzenskim lub nieformalnym. Pacjentki GUM
czesciej niz osoby z drugiej grupy byly zatrudnione.
Pacjenci GUM duzo cze$ciej nawigzywali kontakty sek-
sualne z nowymi partnerami (przynajmniej jednym) w cig-
gu roku poprzedzajacego badanie (kobiety — 67,9 vs 28,3%,
p <0,001; mezczyzni — 75,6 vs 45,1%, p <0,001). Chociaz
mezczyzni z grupy ankietowanych niebedacych pacjentami
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w zaleznosci od pfci i grupy

Tabela 3. Wywiad srodowiskowy i ryzykowne zachowania seksualne wsréd respondentéw badania SALLEE,

Wywiad srodowiskowy
Wiek w latach, sredni (SD)
Zatrudnieni
Majacy wyzsze wyksztafcenie

Zamezne/zonaci lub zyjacy
w statym zwigzku

Przebywajacy w Wielkiej
Brytanii dfuzej niz rok

Urodzeni w krajach A2
Liczba partnerow

>1 nowy heteroseksualny
partner (w roku
poprzedzajacym badanie)

>1 nowy homoseksualny
partner + stosunki analne
(w roku poprzedzajgcym
badanie)

>1 nowy homoseksualny
partner (w roku
poprzedzajacym badanie)*

Regularne uzywanie
prezerwatyw (w ciggu
4 tygodni poprzedzajgcych
badanie)t

Kiedykolwiek korzystaf
z ustug seksualnych
$wiadczonych przez kobiete*

Pochodzenie ostatniego
partnera heteroseksualnego

Kraj pochodzenia
Wielka Brytania

Inny kraj

Kobiety
Pacjentki
GUM

n=204

n %
26,6 (4,6)

161 78,9
111 54,4
85 41,7
184 92,5
34 16,8
123 65,4
127 67,9

Praktyki heteroseksualne w zwigzkach

44 28,4
51 25,9
69 35,0
74 37,6

Osoby
niebedace

pacjentami GUM

n=1173

n

28,5 (8,5)
755
408

700

837

260

289

294

212

787
142

125

% P
<0,001
64,8 <0,001
34,8 <0,001
60,2 <0,001
72,8 <0,001
22,3 0,082
27,7 <0,001
28,3 <0,001
29,9 0,716
<0,001
74,2
13,4
11,8

Mezczyzni
Pacjenci

GUM

n=95

n %
27,8 (4,9)

79 83,2
47 50,0
32 33,7
83 87,4
22 23,2
29 31,5
42 45,2
68 75,6
5 13,5
17 24,3
39 56,5
10 14,5
19 27,5

Osoby
niebedace
pacjentami GUM
n=1103

n %
29,8 (8,7)

892 81,2
260 23,6
489 44,7
727 68,2
325 29,6
436 44,4
8 0,7
442 45,1
220 38,7
342 35,2
739 76,3
105 10,8
103 10,6

<0,001
0,645
<0,001

0,037

<0,001

0,183

0,017

<0,001

<0,001

0,002

0,063

<0,001
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Tabela 3 cd. Wywiad srodowiskowy i ryzykowne zachowania seksualne wsrod respondentéw badania SALLEE,
w zaleznosci od pfci i grupy

Kobiety Mezczyzni
Osoby Osoby
Pacjentki niebedace Pacjenci niebedace
GUM pacjentami GUM GUM pacjentami GUM
n=204 n=1173 n=95 n=1103
n % n % p n % n % P

Praktyki homoseksualne w zwigzkach

>1 nowy homoseksualny 24 11,8 39 3,4 <0,001 51 54,3 20 1,8 <0,001
partner (w ciggu 5 lat
poprzedzajacych badanie)

Homoseksualne stosunki - - - - - 32 34,0 7 0,6 <0,001
analne w ciggu 4 tygodni
poprzedzajgcych badanie

Skorzystanie kiedykolwiek - - - - - 7 13,5 3 12,0 0,858
z usfug seksualnych
Swiadczonych przez
mezczyzne$

Pochodzenie ostatniego - <0,001
partnera homoseksualnego

Kraj pochodzenia - - - - 5 9,6 14 58,3
Wielka Brytania - - - - 20 38,5 6 25,0
Inny kraj - - - - 24 46,2 2 8,3

ZPDP, prostytucja i uzywanie narkotykéow

ZPDP w wywiadzie 80 41,2 118 11,4 <0,001 35 38,0 82 8,8 <0,001
(z wyjatkiem zakazenia HIV
i kandydozy)

Swiadczenie usfug 15 7,7 6 0,5 <0,001 8 8,5 15 1,4 <0,001

seksualnych podczas pobytu
w Wielkiej Brytanii

Okazjonalne uzywanie 63 31,2 124 10,8 <0,001 41 43,6 311 28,7 0,003
narkotykoéw (w roku
poprzedzajgcym badanie)

Dozylne uzywanie 5 2,5 26 2,2 0,841 4 4,3 57 5,3 0,672
narkotykéow w wywiadzie

Dozylne uzywanie narkotykow 2 1,0 12 1,0 0,949 3 3,2 22 2,0 0,455
(w roku poprzedzajacym
badanie)

*wyfgczajgc mezczyzn nieodbywajgcych stosunkéw analnych z mezczyznami i wigczajac kobiety majgce stosunki seksualne z kobieta.
fwéréd mezczyzn i kobiet, ktérzy odbyli stosunek heteroseksualny w ciggu ostatnich 4 tygodni.

*wsérdéd mezczyzn, ktorzy mieli stosunki seksualne z kobieta.

Swsérdéd mezczyzn, ktorzy mieli stosunki seksualne z mezczyzna.

SALLEE - Sexual Attitudes and Lifestyles of London’s East Europeans, ZPDP - zakazenia przenoszone droga pfciowa.
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GUM czesciej nawigzywali nowe kontakty heteroseksualne
niz mezczyzni bedacy pacjentami (44,4 vs 31,5%,
p=0,017), to wsrdéd ankietowanych pacjentéow GUM czest-
sze byly kontakty homoseksualne (jeden lub wiecej partne-
réw) w ciagu 5 lat poprzedzajacych badanie - ta réznica
byla szczegblnie wyraznie widoczna wsréd mezczyzn
(54,3 vs 1,8%, p <0,001).

Prezerwatyw w kontaktach heteroseksualnych czesciej
regularnie uzywali mezczyZzni niebedacy pacjentami
GUM w poréwnaniu z ankietowanymi pacjentami
(38,7 vs 13,5%, p=0,002), natomiast wsréd kobiet z obu
grup nie odnotowano podobnej réznicy (28,4 vs 29,9%,
p=0,716). Mezczyzni niebedacy pacjentami GUM czesciej
korzystali z platnych uslug seksualnych $wiadczonych
przez kobiety (35,2 vs 24,3%, p=0,063). Natomiast nie od-
notowano istotnych réznic w czestosci ptatnych kontaktéw
homoseksualnych wséréd mezczyzn nalezacych do obu
grup (13,5 vs 12,0%, p=0,858). Trzy czwarte mezczyzn
i kobiet niebedacych pacjentami GUM przyznalo, ze utrzy-
muje kontakty heteroseksualne z rodakami. Dla poréwna-
nia wéréd pacjentéw GUM ten odsetek wynosit 25,9%
w przypadku kobiet i 56,5% wéréd mezezyzn (p <0,001 dla
poréwnania kobiet i mezczyzn). MezczyZni z grupy pacjen-
tow GUM znacznie rzadziej niz mezczyZzni niebedacy
pacjentami GUM podawali ostatni kontakt z partnerem
tej samej plci, pochodzacym z ich rodzinnego kraju
(9,6 vs 58,3%, p <0,001).

Pacjenci GUM czeéciej niz pozostali ankietowani zgta-
szali przebyte ZPDP przyznawali sie $wiadczenia uslug
seksualnych w Wielkiej Brytanii i okazjonalnego przyjmo-
wania narkotykéw (p <0,01). Nie zanotowano réznic
miedzy grupami w czesto$ci dozylnego uzywania narko-
tykéw.

W analizie regresji logistycznej uwzgledniajacej cechy
srodowiskowe (wiek, zatrudnienie, wyksztalcenie, zwigzki,
dlugosé pobytu w Wielkiej Brytanii, kraj pochodzenia) za-
leznosci miedzy grupami i zachowaniami seksualnymi wy-
sokiego ryzyka, zawarte w tabeli 3, okazaly sie istotne
(p <0,001 wsréd kobiet i p <0,01 wéréd mezezyzn). Jedy-
nym wyjatkiem bylo okazjonalne uzywanie narkotykéw
wéréd mezezyzn. Skorygowany OR wyniést 1,55 (p=0,063).

Omowienie

Imigranci z Europy Srodkowej i Wschodniej stanowili
zdecydowang mniejszo$¢ wérdd pacjentéw dwéch GUM
znajdujacych sie w centralnym Londynie. W badaniu pro-
wadzonym miedzy majem 2006 a kwietniem 2007 r.
stwierdzono, ze wsréd pacjentéw tych przychodni 2,2%
mezczyzn i 6,6% kobiet pochodzito z krajow A8.! W tym
artykule uwzgledniono réwniez dane pacjentéw z dwéch
panstw, ktore przystapity do UE w styczniu 2007 roku.
Imigranci z Europy Srodkowej i Wschodniej uzyskali
w Wielkiej Brytanii prawo do panstwowej opieki medycz-
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nej i stanowig obecnie 2,9% (mezczyzni) i 7% (kobiety)
og6blu pacjentéw.

Kluczowymi czynnikami wplywajacymi na czesto$é no-
wych zachorowan na ZPDP wérdd pacjentéw z panstw
Europy Srodkowej i Wschodniej byly ple¢ i wiek. Analiza
danych dotyczacych ZPDP w calej populacji Wielkiej Bry-
tanii réwniez wykazala nieproporcjonalnie wiekszy odse-
tek zachorowan u oséb <25 r.z.* Zakazenia przenoszone
droga plciowg wystepowaly w przesziosci u 40% pacjen-
téw GUM uczestniczacych w badaniu SALLEE. Odsetek
ten pokrywa sie z danymi dotyczacymi wszystkich cho-
rych leczonych w GUM w Wielkiej Brytanii. Jedna trzecia
mezczyzn i 40% kobiet leczonych w tych przychodniach
przyznala, ze chorowata na ZPDP w przeszlosci,? podob-
nie jak 41% pacjentéw obu GUM bioracych udzial w tym
badaniu.’

Polowa kobiet uczestniczacych w sesjach FSW w GUM
pochodzila z krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej, a pra-
wie polowe z nich stanowily Rumunki. Sesje FSW nie byly
brane pod uwage w tym badaniu, jednak bioragce w nich
udziat kobiety, poprzez zgloszenie sic do GUM, mogty
wplywaé na zwiekszenie odsetka nowych rozpoznan
ZPDP wér6d imigrantéw z krajéw A2. Mozliwe, ze pacjen-
ci z krajéw A2, przebywajacy w Wielkiej Brytanii od nie-
dawna, moga zgtaszaé sie do GUM dopiero, gdy podejrze-
waja u siebie chorobe, natomiast osoby z krajéw A8 sa
sktonne przychodzi¢ do przychodni w celu kontroli stanu
zdrowia. Weryfikacja powyzszych hipotez jest niemozliwa,
poniewaz dane dotyczace prostytucji i czasu przebywania
w Wielkiej Brytanii nie sg rutynowo zbierane.

Wydaje si¢, ze prawdopodobienstwo zgloszenia sie
do GUM jest wieksze w przypadku mezczyzn utrzymuja-
cych kontakty seksualne z innymi mezczyznami (men who
have sex with men, MSM) niz w$réd mezczyzn heterosek-
sualnych. W przypadku mezczyzn z krajow Europy Srod-
kowo-Wschodniej bedacych pacjentami GUM prawdopo-
dobienstwo kontaktéw homo- i biseksualnych bylo
wieksze niz w przypadku mezczyzn innych narodowosci.
W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej homoseksu-
alizm nie jest juz uznawany przestepstwo, nadal jednak 1a-
czy sie tam ze stygmatyzacjg i dyskryminacija,®’ co moze
by¢ powodem czestszej emigracji mezczyzn homo- i bisek-
sualnych w poréwnaniu do populacji ogdlnej tych krajow.

Z danych zebranych w badaniu SALLEE wynika, ze pa-
cjentéw GUM cechuje wigksze ryzyko zachorowania ze
wzgledu na czeste zmiany partneréw, wiekszy odsetek
zwigzkéw homoseksualnych wsréd mezczyzn oraz korzy-
stanie z ptatnych ustug seksualnych. Pokrywa sie to z dany-
mi dotyczacymi calej Wielkiej Brytanii, z ktérych wynika, ze
osoby majace wigksza liczbe partneréw seksualnych oraz
osoby pozostajace w zwigzkach jednoplciowych, czesciej
stawali sie pacjentami GUM.2 Mimo ze w obu grupach od-
setek kobiet regularnie uzywajacych prezerwatyw utrzymu-
je sie na podobnym poziomie, to czestsza zmiana partneréw
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seksualnych odnotowana wsréd pacjentéw GUM powodu-
je, ze ryzyko zakazenia sie i transmisji ZPDP jest u nich
zwiekszone. Okazjonalne uzywanie narkotykéw, dotyczace
w najwiekszym stopniu mezczyzn bedacych pacjentami
GUM, bylo istotnie czestsze wsréd mezczyzn orientacji
homo- i biseksualnej w poréwnaniu do heteroseksualnych
kobiet i mezczyzn przebadanych w przychodni zajmujacej
sie diagnostyka HIV Co ciekawe, mezczyzni z Europy Srod-
kowo-Wschodniej bedgcy pacjentami GUM rzadziej niz mez-
czyzni z grupy niebedacej pacjentami korzystali z platnych
ustug seksualnych oferowanych przez kobiety, podczas gdy
w populacji ogélnej korzystanie z takich uslug jest jednym
z czynnikéw zwickszajacych zglaszanie sie do GUM. Swiad-
czenia oferowane przez GUM moga nie by¢ znane wszyst-
kim mezczyznom z krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej,
u ktérych ryzyko ZPDP jest zwiekszone.

Zwraca uwage, ze wszystkie stwierdzone przypadki
zakazenia HIV oraz wigkszo$¢ wczesniejszych ZPDP
wérdd respondentéw SALEE byly rozpoznane w Wielkiej
Brytanii. Nie mozna wykluczyé, ze te zakazenia nie zo-
staly rozpoznane w ich ojczystych krajach lub ze w gru-
pie mtodych os6b ryzykowne zachowania seksualne sg
zwigzane z wiekiem i jest to niezalezne od kwestii emi-
gracji. Wydaje sie jednak, ze inne czynniki réwniez majg
w tym swdj udzial. Po pierwsze, migracja zostala ziden-
tyfikowana jako niezalezny czynnik ryzyka zakazenia
HIV.® Ci obywatele panstw Europy Srodkowo-Wschod-
niej podejmujag ryzyko, przybywajac do Wielkiej Brytanii.
Uwaza sie, ze ta sktonno$é¢ do podejmowania ryzyka,
moze sie ujawni¢ takze w innych sferach ich zycia.l0
Po drugie, normy seksualne w UK moga by¢ bardziej
swobodne niz w ich ojczystych krajach. Po trzecie, dane
sugeruja, ze czesto$¢ wystepowania ZPDP moze by¢
wicksza w Wielkiej Brytanii w poréwnaniu z krajami Eu-
ropy Srodkowo-Wschodniej. Liczba zglaszanych przy-
padkéw rzezaczki i chlamydiozy jest wyzsza w Wielkiej
Brytanii niz w panstwach Europy Srodkowo-Wschod-
niej, a pod wzgledem czesto$ci nowych zakazen HIV,
Wielkg Brytanie wyprzedzaja tylko Estonia i Lotwa.!l
W Wielkiej Brytanii odnotowuje sie réwniez najwieksza
zachorowalno$¢ (nowe przypadki) HIV wéréd MSM
w Europie.!2 Pacjenci GUM byli bardziej sktonni do kon-
taktéw seksualnych z osobami réznych narodowosci niz
pozostali imigranci z Europy Srodkowo-Wschodniej, co
mogto zwiekszy¢ ryzyko ZPDP.

Istotnym ograniczeniem powyzszego badania jest to,
Ze nie przeanalizowano zalezno$ci odpowiedzi zawartych
w ankietach z dokumentacjg przychodni, co oznacza, ze
nie mozna oceni¢ zwigzku miedzy danymi zachowaniami
seksualnymi a zapadalno$cia na ZPDP. Udalo sie¢ zapew-
ni¢ anonimowo$¢ respondentom, dzieki czemu uzyskano
duzy odsetek odpowiedzi. W niektérych badaniach wyka-
zano, ze respondenci wyrazali zgode na dolagczenie
do kwestionariuszy danych z ich dokumentacji medycz-
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nej.!3 Czeé¢ danych nie zawierala informacji na temat
narodowos$ci pacjenta. Nie mialo to jednak istotnego
zwigzku z tym, czy u chorego wykryto ZPDP. Imigranci
z Europy Srodkowo-Wschodniej pochodzili z 10 réznych
panstw, lecz stosunkowo niewielka liczba os6b bioracych
udzial w badaniu nie jest wystarczajaca, aby odzwiercie-
dli¢ problem w skali catego kraju. Ograniczenia, jakie na-
potkano w doborze uczestnikéw obu grup, zostaly opubli-
kowane.? Bez watpienia ankietowana grupa pacjentéw
GUM nie rézni sie od calej populacji pochodzacej z Euro-
py Srodkowo-Wschodniej pacjentéw GUM pod wzgledem
wieku, plci czy narodowosci. Podczas gdy dane HIV do-
datnich nieankietowanych pacjentéow GUM wylaczono
z analizy, siedmiu ankietowanych pacjentéw GUM po-
twierdzito, ze sg zakazeni HIV. Wlgczenie HIV dodatnich
pacjentéw GUM do badania SALLEE daje jednak lepsze
wyobrazenie o dostepnosci opieki medycznej wsréd imi-
grantéw z Europy Srodkowo-Wschodnie;j.

Uzyskane dane majg wazne nastepstwa dla transmisji
zakazen miedzy panstwami. Pokazujg one, ze utrzymywa-
nie kontaktéw seksualnych z Brytyjczykami i osobami in-
nych narodowosci jest jednym z czynnikéw wplywajacych
na czesto$¢ zglaszania sie do GUM oraz czynnikiem zwiek-
szajacym ryzyko ZPDP. Dodatkowo czeste podréze do ro-
dzinnego kraju zwiekszaja mozliwos¢ transmisji zakazenia
miedzy panstwami. Bariera jezykowa, brak wiedzy na te-
mat dostepu do GUM mogg oznaczaé, ze imigranci nie
w pelni korzystajg z publiczne]j opieki medycznej. Prowa-
dzone sg specjalne programy dla Bulgaréw i Rumunéw,
ukierunkowane na rozpoznawanie ZPDP wéréd pacjentéw
GUM, a takze tworzone sg specjalne sesje dla FSW pocho-
dzacych z Rumunii. Imigranci z Europy Srodkowo-
-Wschodniej sa objeci publiczng opieka medyczna.
Odpowiednie instytucje w Wielkiej Brytanii powinny
uSwiadamiad ich, jak i gdzie mogg z niej korzystaé.

Autorzy dziekujg ekspertom i komisjom doradczym, a takze pracownikom zbie-
rajgcym dane za ciezkq prace i zaangazowanie. Pragna takze podziekowac per-
sonelowi i zarzagdowi Mortimer Market Centre oraz Archway Sexual Health Clinic;
firmom udostepniajagcym pomieszczenia handlowe, socjalne i edukacyjne, w ktd-
rych odbywaty sie rekrutacje i zbieranie danych oraz wszystkim, ktérzy brali
udziat w tym badaniu.

Fundusze: Badanie byto sponsorowane przez MRC Sexual Health, HIV Research
Strategy Committee i North Central London Research Consortium (NoCLoR)
Grant Enhancement Fund. Sponsorzy nie mieli wptywu na projekt badania, zbie-
ranie danych, analize i interpretacje danych i decyzje o publikacji. Poglady wyra-
zone w tej pracy sa pogladami jej autoréw i niekoniecznie pokrywaja sie z wyra-
zanymi przez MRC, NoCLoR czy Ministerstwo Zdrowia.

Konflikt intereséw: brak
Zgody pacjentéw: uzyskano

Aprobata komisji bioetycznej Badanie to byto przeprowadzone za zgodg Camden
and Islington Community Research Ethics Committee (07/H0722/110).

Wspotpracownicy w projektowaniu tego badania FMB, CHM, CJG, RM | GJH brali
udziaf. ARE, VP and FMB byli odpowiedzialni za koordynacje badania i zbieranie
danych. ARE przeprowadzit analize statystyczng a takze jest gféwnym autorem
tej pracy. Wszyscy autorzy widzieli i zatwierdzili ostateczng wersje tego artykufu.

Praca recenzowana zewnetrznie.
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Migracje ludnosci od zawsze sprzyjaly zwigkszone-

mu ryzyku zakazeni przenoszonych droga plciowa.

Poczatkowo wigzaly sie z ruchami wojsk podczas
wypraw wojennych, podrézami odkrywcéw, w czasach
nowozytnych zaczeta dominowaé migracja zarobkowa
lub polityczna. Osobnym zagadnieniem jest turystyka
seksualna.

Wplyw migracji na r6zne aspekty zycia spoleczenistwa
jest przedmiotem licznych analiz. Wedlug szacunkéw po-
zarzadowej organizacji European Citizen Action Service,
z 0gblnej liczby okolo 1 120 000 Polakéw, ktérzy wyemi-
growali po akcesji naszego kraju do Unii Europej-
skiej, 246 000 za kraj docelowy wybrato Wielkg Brytanie.
Przecietny polski emigrant, wedlug polskiego Minister-
stwa Spraw Zagranicznych (MSZ), to osoba mtoda (18-
37 lat), zwykle bezdzietna, pochodzaca z wojewddztw
mniej zurbanizowanych, czeéciej mezczyzna.l

Osoby migrujace, w $wietle licznych badan, sa jedna
z grup, w ktérych wystepuja ryzykowne zachowania sek-

sualne. W badaniach o$rodka bialostockiego wykazano,
ze na zlg sytuacje epidemiologiczng w zakresie kily i rze-
zaczki w wojewddztwach Polski wschodniej w latach 90.
(po rozpadzie Zwigzku Radzieckiego) w poréwnaniu
z latami 80. znaczaco wplynal wzrost odsetka leczonych
obcokrajowcow (gléwnie z krajéw bytego ZSRR) oraz
obywateli Polskich, podajacych kontakty, zwykle przy-
godne, z obcokrajowcami.?

Autorzy artykutu przedstawiajg wyniki dziewiecio-
miesiecznych badan (lipiec 2008 — marzec 2009 r.), na-
zwanych akronimem SALLEE (Sexual Attitudes and
Lyfestyles of London’s East Europeans), przeprowa-
dzonych wséréd mieszkajacych w Londynie imigrantéw
z krajéow Europy Srodkowej i Wschodniej, ktére dota-
czyly do Unii Europejskiej 01.05.2004 r. (w tym Polski),
oraz Rumunii i Bulgarii, ktére akcesje otrzyma-
ty 01.01.2007 r. Badanie przeprowadzono w dwoéch
srodowiskach: pierwsze stanowili pacjenci dwéch po-
radni wenerologicznych (genitourinary medicine,
GUM) w centralnych dzielnicach Londynu a drugie
— imigranci wybrani sposrdéd ogélnej populacji metro-
polii. Materialem badawczym byt specjalnie przygoto-
wany anonimowy kwestionariusz ankiety, stworzony
w ojczystym jezyku badanych, ktérego wypelnienie
zajmowalo okoto 10 minut. Pytania zawarte w ankie-
cie dotyczyly ryzykownych zachowan seksualnych
(m.in. liczby partneréw i ich pochodzenia, rodzaju
kontaktéw, stosowania prezerwatyw, przebytych zaka-
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zeh przenoszonych drogg plciowa). Ogélem badaniem
objeto ponad 2500 oséb.

Wéréd pacjentéw poradni GUM osoby z krajéw Euro-
py Srodkowej i Wschodniej stanowily jedynie 5,1% — ten
odsetek zar6wno wéréd kobiet, jak i mezczyzn wzrést
nieznacznie w stosunku do analogicznego badania prze-
prowadzonego przed akcesjay Rumunii i Bulgarii
(maj 2006 - kwiecien 2007 r.). Chorzy z tych dwéch kra-
jow stanowili facznie okoto 18% pacjentéw. Autorzy pod-
kreslaja, Ze proporcje os6b poszczegolnych narodowosci
objetym badaniem odzwierciedlaja proporcje tych naro-
dowosci wsréd ogétu pacjentéw GUM, czynigc te grupe
proba reprezentatywna.

Na podkreslenie zastuguje to, ze wérdd pacjentéw
GUM, ktérych objeto badaniem, najliczniejszg grupe na-
rodowosciowsg (42,2%) stanowili Polacy, kolejni pod tym
wzgledem Litwini juz tylko 12,1%. Przyczyn tego zjawi-
ska moze by¢ kilka. Po pierwsze, wéréd imigrantéw Lon-
dynu Polacy stanowig znaczng liczebnie grupe. Jak poda-
je Home Office UK Border Agency, w 2009 r. wsréd oséb
cheaceych podjaé legalne zatrudnienie w Wielkiej Brytanii
(ang. aplicants for working registration) byto 55 840 Po-
lakéw, 15 210 Litwinéw i 15 880 obywateli Lotwy.
Po drugie, ,profil charakterystyki” polskiego emigranta,
wedtug cytowanego opracowania MSZ, jednoznacznie
odpowiada osobie o duzym ryzyku nabycia zakazenia
przenoszonego droga plciowa. Nie mozna takze wyklu-
czy¢, ze wysoki odsetek Polakéw wérdéd pacjentéw GUM
moze $wiadczy¢ o ich duzej $wiadomosci dotyczacej po-
trzeby i mozliwosci korzystania z dostepnych w krajach
Unii $wiadczen zdrowotnych oraz checi uczestniczenia
w badaniach ankietowych.

Z korzystaniem z porad poradni GUM wigzaly si¢
nastepujace czynniki: promiskuityzm, orientacja homo-
seksualna oraz kontakty seksualne z osobami pocho-
dzacymi z innego kraju niz pacjent. Natomiast wéréd
pacjentéw GUM dla rozpoznania zakazenia przenoszo-
nego droga plciowa czynnikami ryzyka istotnymi staty-
stycznie byly pte¢ meska i wiek ponizej 25 lat. Autorzy
podkreslajg, ze wsréd oséb objetych badaniem jedna
trzecia mezczyzn i 40% kobiet przebylo juz zakazenie
przenoszone drogg plciowa, z ktérych wickszos$é (z wy-
jatkiem opryszczki narzadéw plciowych) u mezezyzn
oraz wiekszo$¢ przypadkéw chlamydialnego zakazenia
drég moczowo-plciowych, opryszczki narzadéw plcio-
wych i klykcin koniczystych u kobiet rozpoznano wia-
$nie w Wielkiej Brytanii. Ttumacza to miedzy innymi
zwigzang z emigracja zmiang stylu zycia mtodych ludzi
i ich sktonnoscig do ryzykownych zachowan seksual-
nych, ale takze obserwowang w ostatnich latach zwiek-

szong zapadalno$cig za choroby przenoszone droga
plciowa w Wielkiej Brytanii.

Na uwage zastuguja dwie grupy oséb — pacjentki po-
radni GUM i respondentki plci zefiskiej z ogélnej popu-
lacji imigrantéw w Londynie oraz mezczyZni orientacji
homo- i biseksualnej. Zakazenia przenoszone droga
plciowa sg pod wzgledem epidemiologicznym i klinicz-
nym dobrym przykltadem ,braku réwnouprawnienia”.
Mezczyzni czedciej sa zrédlem zakazenia partnerki niz
odwrotnie, czesciej szukajg porady i terapii w niepublicz-
nym sektorze ustug medycznych, a te same zakazenia
przebiegaja u kobiet w sposéb skapo- lub bezobjawowy,
prowadzac, nieleczone, do powiklan. Wéréd ankietowa-
nych pacjentéw GUM w Londynie kobiety stanowi-
ty 68,23%. Nie réznily sie od mezczyzn istotnie wiekiem,
ale czesciej byly w statych zwigzkach, uzywaly prezerwa-
tyw, czeSciej przebywaly ponad rok w Wielkiej Brytanii,
nieco rzadziej mialy co najmniej jednego nowego partne-
ra w ciggu ostatniego roku, rzadziej stosowaly $rodki
odurzajace.

Ponad potowa mezczyzn wsréd pacjentéw GUM po-
dawata informacje o kontaktach homoseksualnych,
a wickszoé¢ ich partneréw pochodzita z kraju innego
niz ojczysty. Potwierdza to dotychczasowe obserwacje,
ze ta grupa oséb jest bardzo aktywna w poszukiwaniu
partneréw, korzystajac z otwartych granic tatwo migru-
je, tworzy sieci towarzyskie ponad granicami i staje sie
srodowiskiem znaczaco przyczyniajacym sie do szerze-
nia zakazen przenoszonych drogg plciowg, w tym zaka-
zenia HIV.

Podsumowujac, chociaz pacjenci poradni GUM
w centralnych dzielnicach Londynu, bedacy imigrantami
z krajow Europy Srodkowej i Wschodniej, nie stanowia
znacznego odsetka, to przedstawione wyniki badan na-
$wietlajg kilka zasadniczych probleméw. Po pierwsze —
dominujacg pod wzgledem liczebnos$ci grupe Polakéw
wéréd pacjentéw, po drugie — rzadsze zglaszanie sie
do tych poradni mezczyzn niz kobiet, po trzecie — zna-
czacy odsetek mezczyzn o orientacji homoseksualnej
wéréd pacjentéw oraz typowe wérdd pacjentéw zacho-
wania zwiegkszajace ryzyko nabycia zakazenia przenoszo-
nego droga plciowa. W $wietle postepujacej globalizacji
i cigglych migracji, uzasadnione byloby podjecie podob-
nych szczegétowych badan w innych krajach Unii Euro-
pejskiej, w tym w Polsce.
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