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STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Zaréwno na $wiecie, jak i w Europie zakazenia przenoszone droga plciows (ZPDP) s3 istotnym
problemem zdrowia publicznego. W tym artykule przedstawiono przeglad trendéw w epidemio-
logii gtéwnych ZPDP o etiologii bakteryjnej w krajach Europy Wschodniej, ich gtéwne czynniki
sprawcze, jak rowniez wyzwania i mozliwosci zwigzane z zapobieganiem tym chorobom.
Materiat i metody

Dane do artykutu zebrano szukajgc w bazie PubMed wolnych fraz i nagléwkéw zwigzanych
z tematem z lat 1995-2008, bez ograniczen jezykowych. Nie uwzgledniono streszczen z konfe-
rencji i innych materialéw nieopublikowanych.

Wyniki

W ostatniej dekadzie w wielu krajach Europy Wschodniej czestosé wystepowania odnotowa-
nych przypadkéw ZPDP zmalata (kita i rzezaczka w rejonach wschodnich i w Rosji, rzezaczka
w calej Europie Wschodniej) lub pozostaje na wzglednie stalym poziomie (kita w rejonach po-
tudniowo-wschodnich i zakazenia chlamydialne w calej Europie Wschodniej), ale nadal jest
istotnie wieksza niz w Europie Zachodniej. W Europie Wschodniej wystepujg istotne réznice
w czestosci wystepowania ZPDP, zaleznie od podziatu geopolitycznego (czgstosé wystepowania
ZPDP: Rosja/region wschodni >> region potudniowo-wschodni > region centralny). Do wy-
zwan dla poprawy kontroli nad ZPDP naleza: potrzeba wzmocnienia roli publicznego systemu
opieki zdrowotnej, usprawnienie nadzoru oraz poprawa i zapewnienie jakoS$ci strategii diagno-
stycznych. Lepsze efekty w kontrolowaniu ZPDP moga by¢ osiagniete dzieki zwigkszeniu
wspolpracy i ujednoliceniu postepowania na poziomie europejskim.

Zaréwno na $wiecie, jak i w Europie zakazenia przenoszone drogg plciowsg sg istotnym proble-
mem zdrowia publicznego. Sg one przyczyng znacznej chorobowosci i umieralno$ci. Niepro-
porcjonalnie czeSciej wystepuja u kobiet, w $§rodowiskach o niskim statusie spotecznym
i u 0séb cechujacych sie ryzykownymi zachowaniami seksualnymi. Z tych powodéw ZPDP
znajdujg sie w centrum zainteresowania europejskiej polityki zdrowotnej.! Od wczesnych
lat 90. XX wieku w krajach Europy Wschodniej zachodzg powazne zmiany ekonomiczne, ryn-
kowe 1 polityczne. W niektérych panstwach gtebokim zmianom politycznym, spoteczno-ekono-
micznym i kulturowym towarzyszyla epidemia HIV i ZPDP%* pogorszenie stanu zdrowia i skré-
cenie oczekiwanej dlugosci zycia, wzrost handlu narkotykami i rozpowszechnienie prostytucii. 3

Mimo ze termin ,Europa Wschodnia” powstal podczas ,Zimnej wojny”, nadal jest uzywa-
ny do okreslenia geopolitycznego regionu obejmujacego wschodnig cze$é kontynentu euro-
pejskiego. Region ten dzielimy na cze$é: 1) centralng (Republika Czeska, Wegry, Polska, Sto-
wacja, Stowenia), 2) wschodnig (Biatoru$, Estonia, Lotwa, Litwa, Moldawia, Ukraina), 3)
poludniowo-wschodnig (Albania, Butgaria, Bo$nia i Hercegowina, Chorwacja, Kosowo, Re-
publika Macedonii, Rumunia, Czarnogéra, Serbia) i 4) Rosja, ktéra jest panstwem lezacym
na dwéch kontynentach. Chociaz ten podziat bywa kwestionowany, wykorzystano na potrze-
by niniejszej publikacji. (ryc. 1)
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Rosja

Motdawia

W artykule przedstawiono trendy epidemiologii gtéw-
nych bakteryjnych zakazefi przenoszonych droga plcio-
wa w Europie Wschodniej, ich gléwne czynniki spraw-
cze, jak réwniez wyzwania i mozliwo$ci zwickszenia
kontroli nad ZPDP w tym regionie.

Materiaty i metody

W celu okreslenia obecnych trendéw w epidemiologii
bakteryjnych ZPDP w Europie Wschodniej, przejrzano
opublikowane piSmiennictwo i raporty dotyczace tych
choréb w tym rejonie. Miedzy 1990 a 1995 r. system
ochrony zdrowia i opieki medycznej ulegt powaznym
zmianom, istnieja watpliwosci co do rzetelnoéci rapor-
tow na temat ZPDP z tego okresu. W publikacji skupio-
no sie zatem na okresie po 1995 roku, kiedy to nastg-
pito ujednolicanie raportéw na temat ZPDP. Publikacji
uzytych w niniejszym artykule poszukiwano w interne-
towej bazie PubMed z lat 1995-2008, uzywajac wolnych
fraz i nastepujacych nagléwkéw publikacji (MeSH):
choroby przenoszone drogg plciows, bakteryjne, kita,
rzezaczka, zakazenie chlamydialne, Europa, wschodnia
i nazwy 20 krajéw Europy Wschodniej z listy deskrypto-
row MeSH. Nie wprowadzono ograniczen jezykowych.
Dane uzyskano rowniez bezposrednio od lekarzy i epide-
miologéw z tego regionu. W pracy nie uzyto danych ze
streszczen zjazdowych i nieopublikowanych artykutéw,
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poniewaz nie zawieraly dostatecznie doktadnych infor-
macji. Przeanalizowano réwniez dostepne dane na temat
wystepowania przypadkéw rzezaczki, kity i chlamydial-
nego zakazenia narzadéw moczowo-plciowych w kra-
jach Europy Wschodniej.

Na potrzeby artykutu przeanalizowano réwniez dane
dotyczace zmian populacyjnych (liczbe urodzen, $mier-
telno$é, migracje miedzy krajami). Dane statystyczne
i pomiary uzyskano z mi¢dzynarodowych Zrédet (Euro-
stat, UN Population Divsion, UN ECE, Bank Swiatowy).

Wyniki

CHARAKTERYSTYKA REGIONU: EUROPA
WSCHODNIA - ZMIANY DEMOGRAFICZNE

I NASTEPSTWA DLA SZERZENIA SIE ZPDP

Europa Wschodnia to 20 krajéw réznigcych si¢ znacznie
pod wzgledem geograficznym i populacyjnym. Najmniej-
szg populacje ma Czarnogéra z 608 tys. mieszkancow,
nastepnie Estonia i Stfowenia (mniej niz 2 miliony miesz-
kancéw), a najwieksza — lezaca w Europie i Azji Federa-
cja Rosyjska ze 144 milionami mieszkancéw. Do innych
panstw o wzglednie duzej populacji naleza: Ukraina
(46 miliony), Polska (38 miliony), Rumunia (21 milionéw
mieszkancéw). Lacznie, te cztery panstwa zamieszkuje
¥4 populacji Europy Wschodniej — 330 milionéw oséb.
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Po upadku rezimu socjalistycznego na poczatku
lat 90., kraje Europy Wschodniej przechodzg gwaltowne
i powigzane ze sobg zmiany polityczne, ekonomiczne
i demograficzne. Przed poczatkiem zmian spotecznych
W tym regionie przyrost naturalny byl dodatni. W ostat-
nich 15 latach doszto jednak do jego zahamowania
w wiekszosSci krajéow i tylko w regionie poludniowo-
-wschodnim utrzymuje sie on na umiarkowanie dodat-
nim poziomie.” Na poczatku XXI wieku w potowie
panstw regionu zanotowano zmniejszenie liczebnoSci
populacji, przecietnie okoto 0,5% na rok. Natomiast
w panstwach zachodniej czeéci kontynentu — tych, ktére
pierwsze przystgpity do Unii Europejskiej (EU-15) przy-
rost naturalny utrzymuje sie na umiarkowanie dodatnim
poziomie (tab. 1, dodatek internetowy).

Gléwng przyczyng ujemnego przyrostu naturalnego
w krajach Europy Wschodniej jest spadek liczby uro-
dzen. W latach 2000-2005 wspétczynnik dzietnosci (total
fertility rate, TRF) z poziomu potrzebnego do zachowa-
nia dodatniego przyrostu naturalnego (2,1 dziecka/kobie-
te) zmniejszyl si¢ do poziomu 1,29. W 12 krajach TRF
spadl ponizej 1,3, czyli ponizej warto$ci uznawanej
za najnizsza z niskich,® a w 15 krajach TRF jest mniejszy
od $redniej krajéw EU-15. Spadek wspétczynnika dziet-
nosci powoduje stopniowe przyspieszenie starzenia sie
spoleczefistwa, przyczyniajac sie do wzrostu obcigzenia
systemu opieki spotecznej tych krajéw.’

Spadek wspétczynnika dzietnosci jest odbiciem glebo-
kich zmian, jakie zaszly w zachowaniach reprodukcyj-
nych. Przed zmiang ustroju, mtody wiek matek byt cechg
charakterystyczna dla krajéw Europy Wschodniej, a ko-
biety rodzity pierwsze dziecko zazwyczaj w wieku 22-23
lat. W latach pézniejszych wiek matek znacznie wzrost.
Réznica w TRF liczonym konwencjonalnie oraz skorygo-
wanym w zaleznoSci od wieku wykazala, ze w niektérych
krajach (np. w Bulgarii, Czechach, Estonii, Rumunii,
na Wegrzech) gtéwng przyczyng okresowego spadku
TRF byt pézniejszy wiek rozrodczy kobiet.!0

W  krajach Europy Wschodniej doszto réwniez
do znacznego wzrostu liczby dzieci urodzonych w zwiaz-
kach nieformalnych i w 2005 roku stanowily one $red-
nio 27% wszystkich urodzen. W Bulgarii, Estonii, Stowe-
nii i na Lotwie takie dzieci stanowily ponad 40%
urodzen, natomiast w Czechach, na Wegrzech, w Slowa-
¢ji, Rumuni, na Litwie i w Rosji ponad 25%. Ostabienie
relacji miedzy cigzg i porodem a malzefistwem, wynikne-
o ze spadku liczby malzenstw i wzrostu popularno$ci
zwigzkéw nieformalnych. Trendy demograficzne skiero-
waly sie w strone péZnego rodzicielstwa, spadku liczby
zawieranych malzefistw, zwigkszenia liczby nieformal-
nych i krétkich zwiazkéw, i towarzyszyty obnizeniu wie-
ku inicjacji seksualnej.!? Powyzsze zmiany miaty wplyw
na zdrowie seksualne i reprodukcyjne, przyczyniajac sie
do wzrostu prawdopodobienistwa posiadania duzej liczby
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partneréw seksualnych, czyli waznego czynnika ryzyka
zakazen przenoszonych droga plciowa.

Upadek ,zelaznej kurtyny” szybko znidst przeszkody,
ktére ograniczaly przekraczanie granic, przyczyniajac sie
do ruchéw migracyjnych — zaréwno trwalych, jak i tym-
czasowych — miedzy Wschodem i Zachodem, jak réwniez
w granicach Europy Wschodniej.!> W niektérych krajach
migracje mniejszoSci etnicznych byly czeste, wlgczajac
w to powroty na ziemie ojczyste. Konflikty cywilne réw-
niez przyczynily sie do migracji oséb szukajacych schro-
nienia.!* W latach 2000-2005 w polowie panstw zanoto-
wano ujemny wspolczynnik migracji, natomiast w drugiej
potowie dodatni. Zwiekszenie miedzynarodowej mobilno-
$ci jest wyzwaniem dla zdrowia seksualnego, poniewaz
znacznie wzrosta czesto$é kontaktéw seksualnych z cu-
dzoziemcami, w tym pochodzacymi z krajéw o duzym
rozpowszechnieniu ZPDP/HIV.!>

Smiertelno$¢ w Europie Wschodniej pozostaje na wy-
zszym poziomie niz w krajach EU-15, szczeg6lnie wéréd
mezezyzn. Stwierdza sie tez zauwazalne zréznicowanie
w regionie (tab. 1, dodatek internetowy). Lata 1970-80
byly okresem stagnacji, w ktérym doszlto do zahamowa-
nia wzrostu oczekiwanej dltugosci zycia i jej spadku
w kilku krajach, szczegélnie wsréd mezczyzn.!® Od
upadku systemu socjalistycznego oczekiwana dlugosé zy-
cia wzrosta w Czechach, na Wegrzech, w Polsce, Stowa-
cji i Stowenii i obecnie jest zblizona do poziomu starych
krajéw Unii Europejskiej.!” W Biatorusi, Rosji, Moldawii
i Ukrainie umieralno$¢, wzrastajaca na poczatku lat 90.,
ciagle nie spadla dostatecznie, a oczekiwana dlugosé zy-
cia pozostaje ponizej poziomu sprzed transformacji poli-
tycznych.!® Wzorce te sg réwniez odbiciem stanu syste-
mu publicznej opieki zdrowotnej, ktéry pelni wazng role
w kontroli rozprzestrzeniania si¢ ZPDP.

Rézne tempo reform i zmian w poszczegdlnych kra-
jach spowodowalo znaczne réznice spoleczno-ekono-
miczne miedzy nimi. W nowych krajach Unii Europej-
skiej produkt krajowy brutto jest wiekszy niz
w pozostalych panstwach regionu, ale lepsza sytuacja
ekonomiczna nie zawsze przeklada si¢ na mniejsze
rozwarstwienie spoleczne. W zwigzku z tym w wielu
krajach wystepuje wysokie zr6znicowanie dochodéw
i ryzyko spotecznego wykluczenia. Ciaggle utrzymujace
sie stabe wiezi spoteczne, wraz z powyzszymi zjawiska-
mi, moga zwickszaé ryzyko zachowan Srodowiskowych
i zyciowych (narkomania, prostytucja), ktére sg gléwny-
mi czynnikami ryzyka szerzenia sie ZPDP.

SYSTEM DIAGNOZOWANIA, LECZENIA | NADZORU
NAD ZPDP

W Europie Wschodniej postepowanie z pacjentem
z ZPDP zalezy od rozpoznania klinicznego potwierdzo-
nego wynikami badan laboratoryjnych.!?20 Badanie
przeprowadzone na poczatku XXI wieku w Europie, oce-
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niajace skuteczno$é¢ polityki i programéw zapobiegania
i kontroli ZPDP wykazalo, ze w calej Europie Wschod-
niej opieke nad pacjentami z zakazeniami przenoszony-
mi drogg plciowa $wiadczg placéwki dermatologiczno-
-wenerologiczne lub dermatologiczne.'® Zwracaja uwage
nowe fakty, w szczeg6lnosci duza liczba chorych nie ko-
rzysta z ustug publicznej stuzby zdrowia, traktujac ja jako
nieprzyjazng pacjentowi i niegwarantujaca poufnosci.
Dlatego wielu chorych leczy sie w prywatnych o$rodkach
lub samodzielnie.?! Dane dotyczace odsetka chorych ko-

gionie sg niedostepne. Dodatkowo, duza liczba chorych
nie jest leczona przez specjalistéw z zakresu choréb prze-
noszonych droga plciowa.??23 Przedstawiaja to dane
z badania przeprowadzonego w Estonii, gdzie w 2004 r.
wiekszo$¢ pacjentéw ambulatoryjnych byla leczona przez
ginekologéw (60%), dermatologéw-wenerologéw (30%),
a mniej niz 10% przez lekarzy rodzinnych. Specjalizacja
lekarza byla zalezna od rodzaju ZPDP: 90% przypadkéw
kity byto leczonych przez dermatologéw-wenerologéw,
natomiast ponad 2/3 chorych z zakazeniem chlamydial-

rzystajacych z prywatnej praktyki w danym kraju lub re-  nym lub z rzesistkowica — przez ginekologow.??
Tabela. Gtéwne wspoétczynniki demograficzne i socjoekonomiczne dla krajow Europy Wschodniej
Region Centralny
Wspotczynnik Czechy Wegry Polska Stowacja Stowenia
Populacja og6lna 2005 (min) 10,192 10,086 38,196 5,387 1,999
Przyrost naturalny % 2000-2005 -0,06 -0,25 -0,12 0,00 0,16
Wspoiczynnik migracji (na 1000 os6b) 2000-2005 1,3 1,3 -1,0 0,1 2,2
Cafkowity wspéiczynnik dzietnosci 2000-2005 1,18 1,30 1,25 1,22 1,23
% dzieci ze zwigzkéw pozamatzenskich 2005 31,7 35,0 18,5 26,0 46,7
Wspoiczynnik smiertelnosci noworodkéw (na 1000) 2005 3,9 7,2 7,2 7,4 5,3
Produkt krajowy brutto na mieszkanca - 20 281 17 005 13 573 16 034 23 004

parytet sity nabywczej (w dolarach USA) 2005
Stopa bezrobocia (%), 2005 7.9 7,2 17,7 16,3 6,5
Region Wschodni
Wspoétczynnik Biatorus Estonia totwa Litwa Motdawia
Populacja og6lna 2005 (min) 9,795 1,344 2,302 3,425 3,877
Przyrost naturalny % 2000-2005 -0,52 -0,38 -0,66 -0,45 -1,34
Wspoiczynnik migracji (na 1000 os6b) 2000-2005 0,0 0,1 -1,7 -1,7 -12,5
Catkowity wspdfczynnik dzietnosci 2000-2005 1,24 1,39 1,25 1,28 1,50
% dzieci ze zwigzkéw pozamatzenskich 2005 24,1 58,5 44,6 28,4 23,9
Wspoiczynnik smiertelnosci noworodkéw (na 1000) 2005 9,7 7,4 11,6 9,5 16,7
Produkt krajowy brutto na mieszkanca - 8541 16 654 13 218 14 085 2362
parytet sity nabywczej (w USD) 2005

Stopa bezrobocia (%), 2005 1,5 7,9 8,9 8,3 7.3
*EU-10: Bufgaria, Czechy, Estonia, Wegry, totwa, Litwa, Polska, Rumunia, Sfowacja, Stowenia
EU-15: 15 krajow Europy Zachodniej, ktdre pierwsze przystapity do Unii Europejskiej (Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Irlandia, Wfochy,
Luksemburg, Holandia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja, Wielka Brytania), przed przytaczeniem pozostatych 10 krajow 1 maja 2004 roku (Organizacja Wspdtpracy
Gospodarczej i Rozwoju - OECD, http://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?ID=6805)
Wspdtczynnik dzietnosci — srednia liczba dzieci urodzona przez kobiete w ciggu catego okresu rozrodczego, przy statym poziomie czgstkowych
wspdtczynnikéw ptodnosci z danego roku kalendarzowego. Tempo-adjusted TRF — uwzglednia przesuniecia w wzorcowym wieku rodzenia dzieci.
Produkt krajowy brutto na mieszkarica — parytet sity nabywczej: kwota wszystkich débr i ustug produkowanych w przeliczeniu na 1 mieszkarica w danym
regionie/kraju, z uwzglednieniem parytetu sify nabywczej, czyli wziecia pod uwage realnych kosztow Zycia i inflacji w réznych krajach.
Zrédto: 74 Eurostat (2008). Temat: Populacja i warunki socjalne. Dostepne na ec. europa. eu/eurostat, dostepna z dnia 5 sierpnia 2008.
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Swiadczenia uprzednio bezptatnych ustug zostaly po-
waznie utrudnione. Badanie lekarskie, badania bakterio-
logiczne bezposrednie (preparat barwiony metodg Gra-
ma), badania serologiczne w kierunku kily sa darmowe
w prawie wszystkich krajach europejskich, jednak
w wiekszosci krajow leczenie jest platne.!921

Wedtug wykonanej na poczatku XXI wieku oceny mo-
zliwosci diagnostycznych i leczniczych postepowanie
z chorymi z zakazeniami przenoszonymi drogg plciowg
w czesci wschodniej regionu bylo niedoskonale, w ma-
lym stopniu oparte na zasadach opracowanych na pod-

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

stawie dowodéw medycznych. Stwierdzono potrzebe za-
pewnienia odpowiedniej jakosci procedur diagnostycz-
nych, wykonywanych testéw i analiz w wielu krajach Eu-
ropy Wschodniej.2* Brakuje poréwnywalnych danych dla
czesci krajéw Europy Wschodniej. W wickszosci panstw
nie wykonuje sie rutynowo testu wykrywajacego zakaze-
nie chlamydialne.!*25 Dlatego jest niewiele danych doty-
czacych tej infeckji. Najczesciej zakazenie Chlamydia tra-
chomatis wykrywa sie metodg immunofluorescencji
bezposrednie;j,2>2¢ chociaz ostatnio coraz czesciej jest
stosowana amplifikacja kwaséw nukleinowych.

Potudniowo-wschodni

Albania Butgaria Bosnia Chorwacja Republika Rumunia Czarnogéra Serbia
i Hercegowina Macedonii

3,145 7,745 3,915 4,551 2,034 21,628 0,608 9,863

0,47 -0,66 0,67 0,20 0,24 -0,47 -1,95 -0,54

-7,0 -1,1 6,0 4,4 -1,0 -2,5 -24,4 -6,8

2,25 1,26 1,28 1,35 1,56 1,29 1,83 1,75

- 49,0 11,3 10,5 12,4 28,6 16,8 22,4

21,7 12,6 13,4 6,9 16,5 16,8 23,6 13

5337 9353 5392 13 232 7382 9376 7959 8631

14,1 10,1 46,6 12,7 37,3 7,2 30,3 20,8

Rosja
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Podstawa nadzoru nad bakteryjnymi ZPDP w Euro-
pie Wschodniej jest zgtaszanie przypadkéw przez leka-
rza (M. Skerlev, informacja ustna, 2009).19.2027 Zgtasza-
nie przypadkéw kily i rzezaczki jest obowigzkowe we
wszystkich krajach, a zakazenia chlamydialnego tylko
w niektérych.!® Obowigzek zgtaszania dotyczy wszyst-
kich lekarzy (specjalistéw i lekarzy bez specjalizacji), nie-
zaleznie od statutu jednostki (prywatna/publiczna opieka
zdrowotna). Zgodnie z prawem, nowe przypadki zakaze-
nia, potwierdzone laboratoryjnie, musza by¢ zglaszane
przez lekarzy do odpowiednich jednostek. Zglaszanie
przypadkéw zakazen przenoszonych droga plciowa
na podstawie danych z laboratoriéw lub na podstawie
badan wykonywanych w poszczegdlnych grupach ludno-
$ci w celu $ledzenia trendéw sytuacji epidemiologicznej,
nie jest rutynowe, ale opublikowano badania z kilku pilo-
tazowych projektéw.28 Dane dotyczace powikian wywo-
tanych przez ZPDP takich, jak cigza pozamaciczna, za-
palenie narzadéw miednicy mniejszej nie sg dostepne.

W Europy Wschodniej okreslenie wystepowania ZPDP
zaleznie od réznego sposobu zakazenia (przez kontakty
homo- lub heteroseksualne) jest bardzo trudne z wielu
powodéw.2? Po pierwsze, tylko kilka panstw zbiera takie
informacje. Po drugie, ujawnianie orientacji seksualnej
w Europie Wschodniej nie jest czestym zjawiskiem. Nie-
dawne badanie przeprowadzone wséréd oséb orientacji
homoseksualnej (kobiet i mezczyzn), os6b biseksualnych
i transseksualistéw w pieciu krajach Europy Centralnej
i Wschodniej, ujawnito ze tylko 2-55% o0s6b czuloby sie
swobodnie ujawniajac swojg orientacje seksualng, iden-
tyfikacje plciows i praktyki seksualne lekarzowi. W ostat-
nim czasie w Stowenii przeprowadzono narodowe bada-
nie zachowan seksualnych i zdrowia seksualnego.3!
Tylko 1% mezczyzn i 0,9% kobiet ujawnito utrzymywanie
stosunkéw seksualnych z osobg tej samej plci, w poréw-
naniu do 2,6% kobiet i mezczyzn w podobnym badaniu
przeprowadzonym w Wielkiej Brytanii.32

W wiekszosci krajéw Europy Wschodniej poinformo-
wanie i zbadanie partnera chorego pacjenta o kile, rze-
zaczce (i zakazeniu chlamydialnym w niektérych krajach)
jest obowigzkowe.!?21.27 Nie ma jednak zadnych szczegé-
towych przepiséw odnoénie informowania partneréw.
Nie ma osrodkéw szkolgcych specjalistéw do tej roli i mi-
mo Ze wymagana przez prawo, konieczno$¢ informowa-
nia partnera nie jest egzekwowana i czesto opiera sie je-
dynie na pouczeniu pacjenta o takim obowigzku.

TRENDY OGOLNE

Mozna zaobserwowa¢ kilka ogélnych podobiefistw w cze-
stosci wystepowania i trendach epidemiologicznych doty-
czacych ZPDP w Europie Wschodniej, ale istniejg znaczne
r6znice miedzy wspoélczynnikami zapadalnosci na ZPDP
w poszczegblnych regionach, szczegélnie w czestosci wy-
stepowania bakteryjnych ZPDP pod koniec lat 90. W tym
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okresie liczba zgloszonych przypadkéw kily i rzezaczki
w regionie wschodnim i w Rosji byta co najmniej piecio-
krotnie wieksza niz w pozostatych krajach. Wyzsze
wspdtezynniki zapadalno$ei utrzymujg sie nadal, mimo
ogoblnego zmniejszenia zapadalnosci na kite i rzezaczke
pod koniec lat 90. XX wieku i na poczatku XXI wieku.
W tym samym czasie doszlo do wystapienia w tym sa-
mym regionie kilku epidemii, spowodowanych dozylnym
uzywaniem narkotykéw.3334 Chociaz odnotowano nie-
wielkie zmniejszenie wystepowania bakteryjnych ZPDP
w kilku krajach centralnej cze$ci Europy Wschodniej,
ogdlna sytuacja epidemiologiczna w tym regionie zasad-
niczo nie ulegta zmianie w tym okresie.

TRENDY DOTYCZACE ZACHOROWAN NA KILE
W ciagu ostatniej dekady wspétczynniki zachorowalno-
§ci na kite ulegly istotnemu obnizeniu we wschodnim re-
gionie i w Rosji, jednak nie do pozioméw notowanych
przed wystgpieniem zmian spoteczno-ekonomicznych
na poczatku lat 90. XX wieku. Zarejestrowane przypadki
wystepuja gtéwnie wéréd miodych heteroseksualnych
mezczyzn i kobiet (M. Skerlev — informacja ustna).35-44
W 2001 r. w Rosji 50% wszystkich rozpoznanych przy-
padkéw kity dotyczyto kobiet (M. Gomberg, 2008, infor-
macja ustna), a w Estonii — 54% przypadkéw.3” Dane
na temat sposobu zakazenia u mezezyzn (zaréwno hete-
ro-, jak i homoseksualnych) sg niedostepne. Ponad poto-
wa przypadkéw choroby to kita pézna utajona lub o nie-
znanym czasie trwania (ryc. 2).38-40,45

W poréwnaniu ze wschodnim regionem i Rosjag
wspélczynniki zachorowalno$ci na kile rejestrowane
w regionie potudniowo-wschodnim i centralnym sg
mniejsze lub znacznie mniejsze. Na przetomie wiekéw
w niektérych krajach (Rumunia - region potudniowo-
-wschodni, Czechy — region centralny)*94> wystapit
krétkotrwaly wzrost zapadalno$ci. W Czechach jego
wystgpienie przypisywano mikroepidemiom zwigza-
nym z osobomi $wiadczacymi ustugi seksualne, wiele
przypadkéw stwierdzono takze wsréd uchodzcédw,
0sOb starajacych sie o azyl oraz imigrantéw ze
wschodniego regionu.*®#! Dane ze Stowenii z kofica
lat 90. sugerujg, ze 62% przypadkéw kilty miato bezpo-
$redni lub posredni zwigzek z kontaktami z obcokra-
jowcami, sposréd ktérych 73% pochodzito z krajéw re-
gionu wschodniego.*® Od poczatku 2000 roku
zanotowano powolny spadek czesto$ci wystepowania
kity w kilku krajach regionu potudniowo-wschodniego
i centralnego (ale nie w Polsce i Stowenii). Bez odpo-
wiednich danych ustalenie czynnikéw odpowiedzial-
nych za wzrost wystepowania kily w niektérych kra-
jach regionu centralnego jest trudne. W przypadku
zakazenn HIV, zgodnie z ostatnimi publikacjami, naj-
bardziej dotknietg grupa w populacji stowenskiej sg
homoseksualni mezczyzni.*®
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TRENDY DOTYCZACE ZACHOROWARN NA RZEZACZKE
0d potowy lat 90. zarejestrowano spadek wspétczynni-
kéw zachorowalno$ci na rzezaczke w wielu krajach Eu-
ropy Wschodniej, szczegélnie w regionie wschod-
nim.*142 W Estonii liczba zachorowan obnizyla sie
ze 1144 w 1999 do 288 w 2005 1.37 Zaobserwowano row-
niez spadek liczby nowych przypadkéw rzezaczki w re-
gionie poludniowo-wschodnim, ale nie byt on juz tak
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gwaltowny. (M Skerlevy, MB Geza, informacja ust-
na 2009).#! W ciggu ostatniej dekady liczba zarejestro-
wanych przypadkéw w regionie centralnym zmniejszyta
sie nieznacznie.3*4042 Widoczny jest wyrazny spadek re-
jestrowanych przypadkéw rzezaczki w Europie Wschod-
niej. Najwieksze wspétczynniki zapadalnosci na rzezacz-
ke obserwuje sie we regionie wschodnim i w Rosji,
jednak po znacznym spadku jego obecny poziom jest
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zblizony do wystepujacego w krajach o najwiekszej zapa-
dalnosci w rejonie potudniowo-wschodnim (np. w Ru-
munii). W krajach regionu centralnego notuje sie naj-
nizsza czesto$¢ wystepowania rzezaczki, zblizong do
poziomu w wielu krajach Europy Zachodniej (ryc. 3).!

Na rzezaczke chorujg gléwnie mtode osoby orientacji
heteroseksualnej M. Gomberg, 2008, informacja ust-
na).36:37 Wickszos$¢ przypadkéw w regionie wschodnim
dotyczy kobiet (np. 60% w Estonii),3” podczas gdy w re-
gionie centralnym sytuacja jest odwrotna (np. mezczyzni
stanowili 76% pacjentéw w Stowacji, 67% — w Slowenii
w 2005 r.).*2 Dane na temat sposobu zakazenia si¢ u me-
zczyzn (hetero- i homoseksualnych) sg niedostepne.

Dane dotyczace opornosci dwoinek rzezaczki na le-
czenie przeciwbakteryjne w krajach Europy Wschodniej
sg niedostateczne i wymagaja dalszych badan. Kubanova
i wsp.37 przedstawiajg wyniki badaf nad wrazliwoscig
Neisseria gonorrhoeae wyizolowanych od 1030 pacjentéw
w Rosji. Badania te byly prowadzone od stycznia 2005
do grudnia 2006 roku. Praktycznie wszystkie szczepy
bakterii byly wrazliwe na ceftriakson, jednak 5, 48, 70
i 77% szczep6w bakterii byto $redniowralizwe lub opor-
ne odpowiednio na spektomycyne, ciprofloksacyne, te-
tracykline i penicyline. Ponadto 4% badanych szczepéw
wytwarzato B-laktamaze.*”

TRENDY DOTYCZACE CHLAMYDIALNYCH ZAKAZEN
NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH

W Europie Wschodniej nie stosuje sie rutynowo testéw
wykrywajgcych zakazenie chlamydialne i nie przestrzega
sie nakazu zglaszania przypadkéw tej choroby. Dlatego
dostepna jest wzglednie niewielka ilo$¢ informacji na ten
temat. Badania przesiewowe w kierunku zakazenia
Chlamydia trachomatis réwniez nie sg wykonywane
(z wyjatkiem badan prenatalnych w Estonii).*® W kra-
jach, gdzie ma miejsce w pewnym stopniu badanie i (lub)
rejestracja nowych zachorowan (Rosja, Ukraina, Lotwa,
Estonia) zakazenie jest jednym z najczesciej rozpozna-
wanych bakteryjnych ZPDP. Od potowy lat 90. jest obser-
wowana wzglednie stata liczba zachorowan (Ukraina,
Rosja)?> (M. Gomberg, 2008, informacja ustna) lub jej
niewielki spadek (Estonia, Eotwa).3742 Najwigksza liczba
nowych przypadkéw jest rejestrowana w Estonii, gdzie
w 2005 r. zapadalno$¢ wyniosta 189/100 000.37 Czestoéé
wystepowania zakazen chlamydialnych w Estonii jest
zdecydowanie mniejsza od obserwowanej w sgsiadujg-
cych krajach Europy Zachodniej.! W poréwnaniu do in-
nych krajéw Europy Wschodniej, wieksza liczba zakazen
w Estonii odzwierciedla raczej lepszg wykrywalno$é niz
rzeczywista wieksza zapadalno$é (ryc. 4).

Zakazenie Chlamydia trachomatis nadal wystepuje
najczesciej u ludzi mlodych (<25 r.z.) i u kobiet.37:42:49
Dostepne sg pewne dane na temat wystepowania zakaze-
nia. W Estonii chorobowo$¢ w badanej grupie populacyj-
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nej wyniosta wéréd kobiet - 6,9%, wsréd mezczyzn
- 2,7% (wiek populacji: 18-35 lat, 11% kobiet w wie-
ku 18-20 lat).5° Badania przeprowadzone wsréd studen-
tek uczelni wyzszej na Litwie wykazaly chorobowo$é
na poziomie 5,6% wsréd badanych w wieku 18-31 lat
(7,1% wsréd aktywnych seksualnie studentek w wie-
ku 20-24 lat).>! Natomiast w badaniach przeprowadzo-
nych w Stowenii wykazano, ze zakazenie wystepuje u 3%
mezczyzn i 1,6% kobiet (4,1% wsrdéd mezezyzn i kobiet
w wieku 18-24 lat).52

Zgodnie z piSmiennictwem i raportami, jedng z naj-
bardziej rozpowszechnionych ZPDP na Ukrainie i w Es-
tonii jest rzesistkowica, cechujaca sie wzglednie stabilny-
mi wskazniki zglaszalnosci w ciggu ostatniej dekady.2%-27

Omoéwienie

0Od polowy lat 90. XX wieku, zachodzace zmiany demo-
graficzne i spoteczno-ekonomiczne zwiekszyly mozliwo-
$ci szerzenia sie zakazen przenoszonych droga plciowa
we Europie Wschodniej. Jednocze$nie ich udziat w rze-
czywistym wzro$cie czestoSci wystepowania ZPDP zale-
zy od splotu wielu czynnikéw, co jest przestrogg przed
uogOlnianiem wniosk6w na obszar calej Europy
Wschodniej. Od poczatku lat 90. rozwdj raczej zwickszyt
niz zredukowal réznice w wystepowaniu ZPDP miedzy
poszczegdlnymi krajami. W krajach Europy Wschodniej
widoczne jest zréznicowanie wspétczynnikéw zachoro-
walnosci zgloszonych ZPDP ze wschodu na zachéd. Wy-
zsze wspblczynniki wystepuja w Rosji i w regionie
wschodnim, poérednie w regionie poludniowo-wschod-
nim i najnizsze w regionie centralnym. Liczac sie z jed-
norodnym systemem nadzoru i réznicami diagnostycz-
no-leczniczymi w Europie Wschodniej, w ciggu ostatniej
dekady mozna ocenié, ze wspolczynniki zachorowalno-
$ci na ZPDP w wielu krajach albo zmniejszaly sie, albo
byly wzglednie stabilne. Mimo istotnego spadku reje-
strowanych przypadkéw ZPDP (zwlaszcza rzezaczki
i kily), notowanego w wigkszos$ci krajow, czesto$é ich
wystepowania w Europie Wschodniej jest nadal znacza-
co wyzsza od tej notowanej w innych/zachodnich kra-
jach Europy.

Poza zmianami w podstawowych czynnikach wpty-
wajacych na epidemiologiec ZPDP (spoteczno-ekono-
micznych, demograficznych, politycznych i zwigzanych
z systemem opieki zdrowotnej) znaczacy i niepokojacy
jest rozwéj i wplyw czynnikéw bezposrednich,>3 takich,
jak uzywanie narkotykéw i komercyjne ustugi seksualne.
Jak w wigkszosci rozwijajacych sie spoleczenstw, prosty-
tucja stala si¢ waznym sposobem radzenia sobie z ekono-
miczng nieréwnoscig i spolecznymi niepokojami. Osoby
zaangazowane w komercyjne ustugi seksualne, poza na-
razaniem si¢ na ryzyko zakazenia chorobami przenoszo-
nymi drogg plciowa, takze HIV, nie uzywajac prezerwa-
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tyw moga odegraé istotng role w szerzeniu si¢ tych cho-
réb w populacji. Jawne reklamowanie ustug seksual-
nych pojawito sie jednoczesnie z coraz szerszg ofertg
branzy seksualnej i jej geograficzng ekspansjg. Do sze-
rzenia sie zakazen przenoszonych droga plciowsg a takze
rozwoju komercyjnych ustug seksualnych przyczyniaja
si¢ takie groZne zjawiska jak, po pierwsze, migracja, za-
rowno wewnetrzna jak i zewnetrzna. Jak zarejestrowa-
no, znaczna cze$¢ — czesto ponad potowa — klientéw
ustug seksualnych pochodzi z wiejskich obszaréw, oko-
licznych miast lub innych krajéw w danym regionie.>>>¢
Podobnie, osoby trudnigce si¢ $wiadczeniem takich
ustug czesto przybywajg w poszukiwaniu pracy z bied-
niejszych terenéw wiejskich, biedniejszych krajéw Euro-
py Wschodniej do bogatszych panistw Europy Wschodniej
lub Zachodniej, a nastepnie powracaja do domu z docho-
dami.®1.%2 Znaczenie migracji wewnatrz kraju odzwier-
ciedlaja dane dotyczace liczby pracownikéw branzy sek-
sualnej w stolicach i duzych miastach panstw Europy
Wschodniej (w 2005 roku oceniono, ze w Moskwie
znajduje sie od 30 000 do 150 000 oséb $wiadczacych ko-
mercyjne ustugi seksualne, w Petersburgu przynaj-
mniej 20 000 i 10 000-20 000 w Minsku).®! Kolejnym
istotnym czynnikiem jest narazenie na przemoc w poltg-
czeniu z ograniczonym dostepem do opieki spotecznej
i zdrowotnej.61.63.64 Nalezy zatem dazy¢ do zmniejsze-
nia przestepczosci w $srodowisku oséb prostytuujacych
sie, zmieni¢ polityke, ktéra zmniejsza dostep do opieki
medycznej oraz ogranicza prawa pracownikom branzy
seksualne;j.61,64-69

Pod koniec lat 90. w Europie Wschodniej gwalttownie
wzrosta czesto$§é uzywania nielegalnych substanciji.
Wzrost ten prawdopodobnie ustabilizowat sie okoto 2005
roku (eksperci sugeruja, ze liczba nowych przypadkéw
narkomanii zmniejsza sie od 2000 r.).70
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W ciagu ostatnich 10 lat rosngcy problem uzywania
narkotykéw i ograniczona reakcja wladz w Europie
Wschodniej doprowadzita do epidemii HIV i wirusowego
zapalenia watroby. Miedzynarodowe badania wykazaly,
ze spozywanie alkoholu i narkotykéw zaburza ocene
i moze zwiekszaé prawdopodobienistwo ryzykownych za-
chowan seksualnych.”!72 Kompleksowe badania przepro-
wadzone w Rosji wykazaly powszechne wystepowanie
dodatnich wynikéw kitlowych odczynéw serologicznych
u 6-20% uzaleznionych przyjmujacych narkotyki dozyl-
nie.”> Empiryczne dane na temat uzywania substancji
przyjmowanych inaczej niz w postaci iniekcji a czestosci
wystepowania bakteryjnych ZPDP sg niedostateczne.

Przedstawione powyzej wyniki badah maja swoje
ograniczenia. Nie ma obecnie zadnego, pojedynczego,
wyczerpujacego Zrédia informacji o czestoéci wystepo-
wania i trendach dotyczacych zakazefi przenoszonych
droga plciowa w Europie Wschodniej. Przedstawiony ob-
raz powstal na podstawie zrédet réznigcych sie zasie-
giem, szczegblowoscig, doktadnoscig wykonania. Po cze-
$ci odzwierciedla to réznice w dostepnosci danych,
metodach nadzoru, leczeniu zakazeni przenoszonych
drogg plciowg i jakosci ustug medycznych w analizowa-
nym regionie. Tylko w kilku krajach Europy Wschodniej
udalo sie uzyskaé szczegétowe dane. Uznajac potencjal-
ne ograniczenia biernej obserwacji, nalezy docenié ist-
nienie pewnego jednorodnego systemu diagnozowania,
leczenia i zglaszania przypadkéw, ktéry umozliwia po-
roéwnanie wspotczynnikéw zachorowalnosci na zakaze-
nia przenoszone drogg plciowg i $ledzenie ich trendéw
w krajach Europy Wschodniej.

Wyzwaniem dla systemu polityki nadzoru nad ZPDP
jest znalezienie sposobéw umozliwiajgcych przystoso-
wanie si¢ do jednoczes$nie zachodzacych zmian spotecz-
no-ekonomicznych, demograficznych, politycznych, za-
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Kluczowe informacje

e Wspofczynniki czestosci wystepowania ZPDP notowane
w wiekszosci krajow Europy Wschodniej sg nadal znaczgco
wyzsze niz te w innych/zachodnich krajach Europy

e Zarejestrowane wspotczynniki czestosci wystepowania
ZPDP w Europie Wschodniej obnizyly sie lub utrzymywaty
na wzglednie stabilnym poziomie w ciggu ostatniej dekady

e Utrzymuje sie spadek rejestrowanych wspoéfczynnikow
czestosci wystepowania choréb przenoszonych droga
pifciowg w Europie Wschodniej, przedstawiajacy sie
w nastepujacy sposob: Rosja/region wschodni>> region
potudniowo-wschodni> region centralny

* Wiekszg kontrole nad ZPDP mozna osiggnac¢ przez lepsza
wspotprace i ujednolicenie metod postepowania
na poziomie europejskim.

chowan zdrowotnych i zmian w systemie opieki zdro-
wotnej. Niedostateczny nacisk na profilaktyke oraz
zmiany przepisow prawnych dotyczacych ZPDP
(od powszechnego dostepu do lekarzy specjalistéw
do leczenia ZPDP) tworza nowe wymagania dla
wzmocnienia komponenty zdrowia publicznego zaj-
mujacej sie nadzorowaniem ZPDP. Aby to osiggnad,
konieczne jest pokonanie pewnych barier (takich jak:
niedocenianie warto$ci wysokiej jakosci danych o wy-
stepowaniu ZPDP a takze zaangazowania spotecznego)
oraz powstanie efektywnego i wszechstronnego pu-
blicznego systemu kontroli nad chorobami przenoszo-
nymi drogg plciowa.

Autorzy sktadajg podziekowania: dr. Michaelowi Gombergowi (Rosja), Airi Poder
(Estonia), Mihaelowi Skerlevowi i Marko Potocnikowi (Chorwacja), Molnarowi B.
Geza (Rumunia), Magdalenie Rosinskiej (Polska) za udostepnienie danych na te-
mat STI w ich krajach. Autorzy dziekuja réwniez Emmie Savage i sieci ESSTI
za udostepnienie danych.

AU i AP stworzyli strategie wyszukiwania informacji i przeprowadzili wyszukiwa-
nie danych we wspéfpracy z JDH i KT. KT przeprowadzit analize danych, stworzyt
tabele i ryciny. AU napisat pierwszy szkic publikacji. Wszyscy autorzy mieli
wplyw na tworzenie koncowej wersji artykutu i zaakceptowali jg.
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Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakazen

przenoszonych droga plciowg (ZPDP) jest zazwy-

czaj oceniania w odniesieniu do poszczegdlnych
krajéw lub nawet wybranych populacji w danym pan-
stwie. Autorzy zamieszczonej publikacji podjeli pierw-
sza w dostepnym piSmiennictwie, tak szczegétowsa pro-
be przeanalizowania sytuacji epidemiologicznej trzech
wybranych zakazeni bakteryjnych - kily, rzezaczki i za-
kazen chlamydialnych — w poszczegdlnych krajach Eu-
ropy Wschodniej w latach 1995-2005, czyli po gwaltow-
nych transformacjach politycznych w tym regionie,
z ktérych najwazniejsza byt rozpad Zwigzku Radziec-
kiego w 1991 r. Fakt ten mial niewatpliwy wplyw, przez
takie zjawiska, jak nasilenie migracji, znaczne zuboze-
nie czeSci spoteczefistwa i dynamiczny rozwdj rynku
ustug seksualnych wraz z pogorszeniem jakosci opieki
zdrowotnej, na epidemie ZPDP ktéra miala miejsce
w krajach bytego ZSRR. Od 1991 r. odnotowano w tym
regionie niespotykany od dziesiecioleci wzrost zapadal-
no$ci na ZPDP. W latach 1996-97 r. liczba nowych przy-
padkéw kity nabytej w powstalej Federacji Rosyjskiej
przekroczyla 250, na Bialorusi — 200 a na Ukrainie
- 150 na 100 000 mieszkancow. Od roku 1998 nieko-
rzystne trendy zostaly odwrdcone, miedzy innymi, dzie-
ki ogromnemu wysitkowi organizacji miedzynarodo-
wych. Wzrost przypadkéw ZPDP, chociaz w znacznie
mniejszym stopniu, odnotowano takze w drugiej poto-
wie lat 90. w krajach Europy Zachodniej

Autorzy poddali analizie sytuacje epidemiologicznag
w 20 krajach, przyjmujac podzial panstw Europy
Wschodniej, zgodnie z rzadowa agencja amerykanska,
na cztery regiony, odzwierciedlajace w duzym stopniu
odmiennosci geopolityczne, historyczne, gospodarcze
i kulturowe: centralny, poludniowo-wschodni i wschod-
ni oraz Rosje. Polska, wraz z Republikg Czeska, Wegra-
mi, Slowacjg i Stowenig znajdujg sie¢ w regionie cen-
tralnym. Osiem spo$réd omawianych krajéw, w tym
Polska, w badanym okresie (1 maja 2004 r.) dotgczyto
do Unii Europejskiej (UE).

Analiza dokonana byla w kontekscie ogdlnej sytuacji
spoleczno-demograficznej i ekonomicznej. Zwrécono
uwage na fakt, ze wiekszo$¢ nowych krajow UE miata
ujemny przyrost naturalny, trzy — ujemny wskaznik mi-
gracji, cztery — wyzszy wskaznik bezrobocia oraz sie-

dem - wspdtczynnik umieralnosci niemowlat w 2005 r.
niz w krajach ,starej pietnastki” UE.

Schorzenia bedace przedmiotem artykulu w wigk-
szo$ci krajéw podlegaja obowigzkowej zgtaszalnosci,
natomiast z nieprzedstawionych przez autoréw powo-
déw brak jest w publikacji danych dotyczacych Serbii
i Czarnogéry oraz Kosowa, co w przypadku 10-miliono-
wej bylej czesci Jugostawii moze mie¢ wplyw na sytu-
acje epidemiologiczna.

Najwyzsze wspdlczynniki zapadalnosci na trzy scho-
rzenia odnotowano w regionie wschodnim a przede
wszystkim w Rosji, co bylo szczegdlnie wyrazne
w pierwszej polowie analizowanego okresu.

Zapadalnos$¢ na kile (prawdopodobnie na wszystkie
jej postaci, chociaz nie jest to sprecyzowane w artykule)
niemal stale malala w omawianym regionie wschodnim
i w Rosji, gdzie byta jednak wciaz najwyzsza (ponad 60
przypadkéw na 100 000 ludnosci w 2005 r.). Brak jest
w pracy danych dotyczacych Bialorusi. W dostepnym
pi$miennictwie (Pankratov O. V. i wsp. Acta Dermato-
ven APAV 2006; 15: 35-38) wynika, ze liczba przypad-
kéw kity nabytej na 100 000 ludnosci wzrosta z 5,1
przypadkéw w 1995 r. do 209 w 1996 r., nastepnie stop-
niowo obnizata sie i w 2004 r. wynosita 41. Zwraca
uwage fakt, ze wsp6tczynniki zapadalnosci na kite
w Rumunii od 2000 r. wzrosly i byly zblizone do noto-
wanych w Estonii, na Lotwie i Litwie. Sposréd krajow
naszego regionu w latach 2002-2005 na Wegrzech
i Stowenii zapadalno$¢ na kite nieznacznie wzrosta,
w pozostalych krajach miata nieduzego stopnia tenden-
cje malejace. Pewne niedowierzanie moze budzié nie-
zwykle niska zapadalno$é¢ na kile w niektérych krajach
regionu potudniowo-wschodniego i z nieduzym praw-
dopodobienstwem mozna jg wyttumaczy¢ malymi po-
pulacjami Albanii, Bo$ni i Hercegowiny, Macedonii
i Chorwacji. Waznym, chociaz nie poruszonym w arty-
kule, zagadnieniem jest liczba przypadkéw kity wrodzo-
nej. W Polsce do 2000 r. wspo6tczynnik zapadalnosci
na kite wczesng wyraznie korelowat z liczbg przypad-
kéw kity wrodzonej (r=0,85, p<0,05). Od 2000 r. takiej
korelacji sie nie stwierdza. Pomimo stosunkowo niskich
(oscylujacych okoto 2 na 100 000) wspétczynnikéw za-
padalnosci, zdiagnozowano w 2002 r. — 16, w 2004 r.
- 17, a w 2006 r. 14 przypadkéw kitly wrodzonej.
W 1998 r. w Rosji stwierdzono 849 przypadkéw kity
wrodzone;j.

Niewatpliwie najstabsza rejestracje maja przypadki
rzezaczki, co w duzej mierze wynika z faktu, ze pacjen-
ci zglaszajg sie zwykle nie do publicznych poradni der-
matologiczno-wenerologicznych, ale szukajg pomocy
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w prywatnych gabinetach (np. urologicznych, ginekolo-
gicznych lub dermatologicznych), w ktérych wyegze-
kwowanie ustawowego obowigzku zglaszania jest bar-
dzo trudne. Staba zglaszalno$é przypadkéw rzezaczki
byla powodem zniesienia tego obowigzku w Republice
Federalnej Niemiec w 2001 r. W omawianej publikacji
brak jest danych nt. zapadalno$ci na rzezaczke
na Ukrainie, w Albanii, Bo$ni i Hercegowinie oraz
na Wegrzech. W naszym regionie zdecydowanie najwy-
zsze wspdltczynniki odnotowano w Republice Czeskiej,
co moze odzwierciedla¢ rzeczywista sytuacje popartg
skutecznym systemem rejestracji tych zachorowan. Po-
dobnie jak w przypadku kily, najwyzsze wspolczynniki
odnotowano w regionie wschodnim, a wéréd krajow
potudniowo-wschodnich — w Rumunii i Bulgarii, gdzie
wspétczynniki zapadalno$ci na oba zakazenia wydaja
si¢ silnie ze sobg korelowaé. Niezwykle istotna z prak-
tycznego punktu widzenia jest ocena wrazliwosci szcze-
pow Neisseria gonorrhoeae na antybiotyki i chemiotera-
peutyki. Przytaczane dane z Federacji Rosyjskiej
potwierdzajg wyniki badan europejskich, przeprowa-
dzone w ramach projektu EURO-GASP (European Go-
norrhoea Antimicrobial Susceptibility Programm),
o wysokim odsetku szczepéw opornych na chinolony,
tetracykliny i penicyliny.

Dane dotyczace zakazen chlamydialnych przedsta-
wiono wylacznie dla Rosji, trzech krajéw bylego ZSRR
(Estonii, Lotwy i Ukrainy — do 2000 r.) oraz Stowenii.
Zakazene Chlamydia trachomatis (serotypami D-K) po-
zostaje najczestszym bakteryjnym ZPDP. Dotyczy naj-
czeSciej mtodych kobiet i, nieleczone, moze prowadzié
do powiklann w postaci zapalenia narzadéw miednicy
mniejszej, cigzy pozamacicznej oraz nieptodnosci. We-
dtug badan Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie
u 9,3% aktywnych seksualnie dziewczat (16-19 lat),
zglaszajacych sie do poradni przyklinicznej stwierdza-
no material genetyczny C. trachomatis w wydzielinie
drég rodnych. Ogélnopolskie dane epidemiologiczne
opracowane przez Centrum Diagnostyki i Leczenia
Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dotycza ogétu nierzezaczko-
wych zakazen dotyczacych cewki moczowej i narzadu
rodnego i sugeruja, ze skala problemu nie jest duza
— wspOlczynnik zapadalnosci w roku 2006 wynosit 3,89
a w 2007 - 3,35 na 100 000. Mozna przypuszczaé, ze

wiekszo$¢ pacjentek leczy sie w poradniach ginekolo-
gicznych, w tym w sektorze prywatnym. Autorzy arty-
kutu stusznie podkreslajg, ze dane na temat rzeczywi-
stych powiklan zakazenh chlamydialnych oraz innych
nierzezaczkowych zakazen cewki moczowej i narzadu
rodnego sg w skali epidemiologicznej w praktyce nie-
mozliwe do uzyskania.

Mozna sadzié, Ze utrzymywanie si¢ przedstawionych
wspdlczynnikéw trzech ZPDP na najwyzszym poziomie
w regionie wschodnim, a szczeg6lnie w Federacji Ro-
syjskiej, jest wciaz konsekwencjg epidemii z pierwszej
polowy lat 90. XX w. Autorzy, sugerujac istotng role
komercyjnych uslug seksualnych w utrzymywaniu sie
wskaznikéw zapadalno$ci w cze$ci krajéw Europy
Wschodniej na wyzszym poziomie niz w krajach Euro-
py Zachodniej, widza potrzebe ,dekryminalizacji” ko-
mercyjnych ustug seksualnych i pelnoprawnego (w tym
bezplatnego — gwarantowanego przez pafistwowy sys-
tem opieki zdrowotnej) dostepu do opieki zdrowotnej
0sGb czynnie w nie zaangazowanych.

Nalezy zgodzi¢ sie z tym, Ze istotnym ograniczeniem
przestawionych danych jest brak jednorodnego systemu
wystandaryzowanych zasad diagnostyki i zglaszania
najczestszych ZPDP w Europie. Autorzy korzystali z da-
nych zrédlowych o rozmaitym stopniu referencyjnosci:
od publikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia lub in-
nych organizacji miedzynarodowych (np. European So-
ciety of Sexually Transmitted Infections), przez Zrédta
rzadowe (m. in. Pafistwowego Zaktadu Higieny), publi-
kacje w czasopismach indeksowanych, pojedyncze abs-
trakty prac prezentowanych na konferencjach, konczac
na niepublikowanych opiniach ekspertow.

Podsumowujac, pomimo wspomnianych ograni-
czen, artykut Uuskiila A. i wsp. jest dlugo oczekiwang
publikacja oceniajaca zréznicowang sytuacje epide-
miologiczng w zakresie kily, rzezaczki i zakazen C. ta-
chomatis w czterech regionach Europy Wschodnie;j.
Niewatpliwie nalezy zgodzi¢ si¢ z takimi wnioskami
autoréw jak potrzeba usprawnienia systemu publicznej
kontroli nad tymi zakazeniami, wprowadzenia skutecz-
nych dzialan prozdrowotnych, udostepnienie bezptat-
nej diagnostyki i leczenia osobom zyjacym na margine-
sie spolecznym a ponadto Scistej wspolpracy z innymi
krajami europejskimi, w tym przestrzegania istniejg-
cych zalecen diagnostycznych i leczniczych.
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