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WPROWADZENIE

Przyjmuje sie, ze podrézowanie jest czynnikiem ryzyka nabycia zakazen przenoszonych
droga plciowa (ZPDP), cho¢ dotychczas nie przeprowadzono wieloosrodkowych badan na
ten temat. Celem prezentowanej analizy byto wykazanie réznorodnosci choréb oraz czynni-
kéw demograficznych i geograficznych odpowiedzialnych za zachorowanie na ZPDP zwia-
zane z podrézowaniem przez ocene danych udostepnionych przez kliniki medycyny podrézy
objete globalng siecig GeoSentinel.

METODY

Zebrano i przeanalizowano dane od chorych podréznych miedzy 1 czerwca 1996 roku a 30
listopada 2010 roku szukajacych porad w klinikach objetych globalng sieciag GeoSentinel
pod katem ZPDP w zaleznosci od tego, czy zachorowanie nastgpito w trakcie, czy po podré-
zy lub bylo zwiazane z imigracjg. Obliczono $rednig zapadalno$¢ dla kazdej z trzech grup
podréznych oraz regresje logistyczng w celu wykazania zwigzku miedzy ZPDP a zmiennymi
demograficznymi, geograficznymi oraz podrézowaniem.

WYNIKI

Analiza objeta 112 180 chorych podréznych — 64 335 konsultowanych po podrézy, 38 287
w trakcie podrézy oraz 9558 imigrantéw. ZPDP rozpoznano u 974 (0,9%) pacjentéw, zdia-
gnozowano 1001 przypadkéw ZPDP. Srednia zapadalno$¢ na ZPDP wyniosta 6,6, 10,2
i 16,8 na 1000 podréznych odpowiednio dla kazdej z trzech grup. W kazdej z trzech grup
podréznych czesto$¢ wystepowania ZPDP byla rézna. NajczeSciej rozpoznawanymi ZPDP
byly nierzezaczkowe i nieswoiste zapalenie cewki moczowej (30,2%) oraz ostra choroba
retrowirusowa (27,6%) u pacjentéw szukajacych pomocy medycznej po odbytej podrézy;
nierzezaczkowe i nieswoiste zapalenie cewki moczowej (21,1%), zapalenie najadrza (15,2%)
i zapalenie szyjki macicy (12,3%) u pacjentéw odwiedzajacych klinike w trakcie podrézy
oraz kita wéréd imigrantéw (67,8%). U chorych przebadanych po podrézy stwierdzono istot-
ny zwigzek miedzy rozpoznaniem ZPDP a plcig meska, podr6zowaniem w celu odwiedzenia
znajomych lub krewnych, czasem podr6zy krétszym niz miesiac i brakiem konsultacji me-
dycznej przed planowang podréza.
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PODSUMOWANIE

Rodzaj zakazenia przenoszonego droga plciowa zwigzanego z podrézowaniem rézni si¢ znacznie w zalezno-
$ci od kategorii podrézujgcych. Strategie stuzace ograniczeniu ryzyka zarazenia sie chorobami przenoszonymi
droga plciowa powinny by¢ nakierowane zwlaszcza na mezczyzn i osoby podrézujace do znajomych lub rodziny.
Uzyskane wyniki umozliwiaja wskazanie grup podréznych, ktére nalezatoby objaé¢ odpowiednim postepowaniem
przed planowang podr6za, a takze moga byé wykorzystane przy wdrazaniu badan przesiewowych i przy podejmo-

waniu decyzji u pacjentéw, ktérzy podréz odbyli.

ZRODLO FINANSOWANIA

Centers for Disease Control and Prevention w Atlancie i International Society of Travel Medicine

Wprowadzenie

Podrézowanie jest zwigzane z ryzykiem nabycia zaka-
zen przenoszonych droga plciowa (ZPDP), poniewaz
zakt6ca dotychczasowg aktywno$é seksualng danej
osoby przez fizyczne odseparowanie od partnera oraz
czesto wigze sie z pozbyciem si¢ spotecznych zahamo-
wan, ktére moglyby ograniczy¢ swego rodzaju wolnosé
seksualng.!-* Dotychczas opublikowano wyniki badan
dotyczacych ZPDP zwigzanych z podrézowaniem,
ktére koncentrowaly sie w catosci wokol zagadnien
odnoszacych sie do ryzykownych zachowan lub ktére
byly przeprowadzone w pojedynczych osrodkach, nato-
miast nie przeprowadzono zadnych wieloo$rodkowych
badan o znaczeniu klinicznym. W wigkszo$ci badan
wykazano, ze wzrost ryzyka ZPDP zwigzanego z podré-
zg wynika z duzego rozpowszechnienia przypadkowych
kontaktéw seksualnych i malej czestoSci uzywania pre-
zerwatyw.! W opublikowanym w 2010 roku przegladzie
systematycznym* wykazano taczng czestosé przypadko-
wych kontaktéw plciowych zwigzanych z podrézowa-
niem wynoszaca 20,4% (95% PU 14,8-26,7%), z ktérych
prawie 50% odbyto bez zabezpieczenia.

Teoretycznie ryzyko zachorowania na ZPDP przez
podréznych jest wypadkowa liczby partneréw seksu-
alnych, stosowania prezerwatyw oraz czesto$ci wy-
stepowania ZPDP u innych podréznych i 0séb z kraju
docelowego, z ktérymi podrézujacy odbyli stosunki
plciowe. Nieréwnomierny rozktad ZPDP na $wiecie ma
wplyw na zachorowalno$¢ w kraju docelowym. W 1995
roku szacowana liczba przypadkéw bakteryjnych i pa-
sozytniczych zakazen zwigzanych z ZPDP wynosila
330 milionéw na catym $wiecie, w tym 150 milionéw
przypadkéw stwierdzono w Azji, 69 milionéw w Afryce
Subsaharyjskiej, 14 milionéw w Ameryce Pélnocnej
(tj. anadzie, Stanach Zjednoczonych, Meksyku i Puerto
Rico) i 16 milionéw w Europie.> We wczesniej propo-
nowanych modelach analizy danych epidemiologicz-
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nych na temat ZPDP uwzgledniano wspétzaleznos$é
miedzy typowymi dla ZPDP patogenami, zachowania-
mi ludzkimi i dzialaniami nakierowanymi na zmniej-
szenie ryzyka zachorowania na ZPDP® w wyniku czego
zachorowania na ZPDP w ubozszych krajach zawsze
mialy charakter hiperendemiczny, co wptywato na wy-
soka zachorowalno$¢ i zapadalno$é na ZPDP w popu-
lacji og6lne;.

Na calym $wiecie liczba miedzynarodowych podré-
zy wzrosta ze 150 milionéw w 1970 roku do prawie
miliarda w 2011 roku (z 4% wzrostem w 2011 roku),’
co prawdopodobnie znaczaco wplyneto na zwigksze-
nie liczby przypadkéw ZPDP zwigzanych z podrézo-
waniem. Spowodowato to istotne skutki dla zdrowia
publicznego, miedzy innymi wzrosly liczby progno-
zowanych, diagnozowanych i leczonych przypadkéw
zakazen HIV w krajach rozwinietych® ze wzgledu na
przywleczenie réznych szczepéw wiruséw,® na epi-
demie kily w Europie Pélnocnej, ktéra rozpoczela
sie w Rosji, oraz oporne na fluorochinolony szczepy
Neisseria gonorrhoeae, ktére przywedrowaly do Stanéw
Zjednoczonych i Europy z poludniowej Azji i wplynely
na zmiane zalecei dotyczacych leczenia rzezaczki.l0

Wplyw podrézowania na ryzyko nabycia ZPDP
wcigz nie jest w pelni zbadany. Prospektywne dane
o czesto$ci wystepowania ZPDP u podrézujacych sa
niedostepne, a dane na temat zapadalno$ci na ZPDP
zwigzane z podrézowaniem sg skape. Zakres ZPDP wy-
stepujacych u podrézujacych jest stabo udokumentowa-
ny, z wyjatkiem jednego przeprowadzonego we Francji
jednoos$rodkowego badania klinicznego z udzialem
malej grupy podrézujacych.!!

GeoSentinel jest globalng siecig nadzoru powota-
ng w 1995 roku przez International Society of Travel
Medicine i Centers for Disease Control and Prevention
w Atlancie,!? zapewniajaca $rodki umozliwiajace osza-
cowanie danych epidemiologicznych choréb zwigza-
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nych z podrézowaniem wéréd podréznych i imigran-
téw. Wykorzystano baze danych tej sieci do oceny
zakresu ZPDP u chorych podréznych odwiedzajgcych
kliniki dziatajace w tej sieci oraz analizy czynnikéw geo-
graficznych i cech demograficznych chorych z ZPDP
leczonych w klinikach przynalezacych do GeoSentinel.

Metody

OSRODKI BIORACE UDZIAL W BADANIU

Kliniki dzialajace w ramach sieci GeoSentinel sg wy-
specjalizowanymi o$rodkami medycyny podrézy i me-
dycyny tropikalnej o zasiegu globalnym, pelnigcymi
epidemiologiczny nadzér wybiérczy. Lekarze pracujacy
w klinikach sieci GeoSentinel sg doswiadczonymi spe-
cjalistami w zakresie choréb tropikalnych i medycyny
podrézy.12 Sie¢ GeoSentinel dysponuje najwieksza baza
danych dotyczacych chorych podréznych. Obejmuje
ona informacje zebrane od oséb, ktére wyjezdzaly za
granice w ciggu ostatnich 10 lat przed wizyta w klinice

i szukaly pomocy medycznej ze wzgledu na podejrzenie
choroby majacej zwiagzek z podrézowaniem. Kryteria
kwalifikacji obejmuja potwierdzone rozpoznanie lub
prawdopodobne zakazenie, u jednego badanego mogta
wystepowaé¢ wiecej niz jedna jednostka chorobowa.
Ostateczne rozpoznanie jest ustalane przez lekarza.
Autorzy badania, postugujac si¢ standardowym, anoni-
mowym kwestionariuszem, zebrali dane, ktére nastep-
nie umiescili w centralnej bazie danych. Kwestionariusz
zawieral dane demograficzne (w tym wiek, pteé, miej-
sce urodzenia, miejsce zamieszkania, narodowo$c),
informacje dotyczace podrézy odbytych w ciggu ostat-
nich 5 lat, leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego,
konsultacji medycznej przed podréza, celu ostatniej
podrézy i kategorie podrézujacego (patrz zalacznik).
Dane uzyskano ze wszystkich 52 o$rodkéw dziatajacych
w sieci GeoSentinel w czasie trwania badania. Protokét
gromadzenia danych z bazy GeoSentinel zostal oce-
niony przez recenzenta bedacego czlonkiem zarzadu
National Center for Emerging and Zoonotic Infectious
Diseases, jednostki Centers for Disease Control and

136 924 pacjentow zapisanych
w bazie danych GeoSentinel

4008 pacjentéw wytgczono z badania
3868 brak powigzania z podréza lub informacji

y

> odnosnie do kategorii podréznych
140 imigrantéw prawdopodobnie narazonych
na ekspozycje w kraju docelowym

132 916 pacjentow
przebadano pod katem ZPDP

20 736 os6b wykluczono
10 278 podréznych <13 lub 290 r.z. lub
wiek niepodany

v

» 4135 wpiséw bez potwierdzenia
rozpoznania lub diagnozy wstepnej
6323 imigrantéw poddanych rutynowym

112 180 spetnito
kryteria wigczenia

badaniom przesiewowym

A

64 335 konsultacji
lekarskich po podrézy

38 287 konsultacji lekarskich
w trakcie podrozy

9558 imigrantow

|
v

| 424 ZPDP | | 63 911 nie ZPDP | | 389 ZPDP

| | 37 898 nie ZPDP | | 161 ZPDP

| | 9397 nie ZPDP |

Rycina 1. Schemat analizy danych na temat choréb przenoszonych droga ptciowa (ZPDP) zgromadzonych w bazie danych

GeoSentinel
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Prevention w Atlancie i sklasyfikowany jako forma
nadzoru epidemiologicznego, a nie jako badanie kli-
niczne wymagajace zgloszenia do komisji bioetyczne;.
Niektére osrodki uzyskaly zgode lokalnej komisji bio-
etycznej, jesli bylo to konieczne.

UCZESTNICY

Badanych podzielono na trzy grupy: odwiedzajacych
klinike po podrézy (podréz, z ktéra wigze sie zacho-
rowanie, juz si¢ odbyta), szukajacych pomocy w cza-
sie podrézy (wlaczajac turystéw i osoby odbywajace
krétkie podréze stuzbowe, ktére konsultowano w kli-
nice, pracownikéw sezonowych szukajgcych pomocy
medycznej w kraju ojczystym, ktérzy prawdopodobnie
wielokrotnie przekraczali granice, oraz ekspatrian-
tow narazonych na zakazenie podczas lub po podrézy
do kraju aktualnego pobytu), imigrantéw (przypadki,
w ktérych ostatnia podréz byta zwigzana z emigracjg
z kraju ojczystego do kraju aktualnego pobytu). Z grupy
imigrantéw wykluczono osoby, ktére prawdopodobnie
zakazily sie w kraju ojczystym bez zwigzku z podréza.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Uwzgledniono takze te osoby, dla ktérych celem po-
drézy byla wizyta u znajomych lub rodziny. W grupie
imigrantéw znalazly sie tylko te osoby, ktérych celem
podrézy byla imigracja.

GROMADZENIE DANYCH | DEFINICJA ZPDP

Osrodki przekazywaly dane przez system raportowania
opisany gdzie indziej.!3 Kazdemu ostatecznemu rozpo-
znaniu stawianemu przez lekarza przyporzadkowano
kod z listy rozpoznah zawierajacej ponad 500 pozycji.
Rozpoznanie ZPDP oparto nie tylko na badaniach labo-
ratoryjnych, ale réwniez na ocenie klinicznej. Autorzy
badania zidentyfikowali 23 kody potencjalnych rozpo-
znan ZPDP. Jeden z kodéw (wykorzystywanie fizyczne)
nie okreslat jednostki chorobowej, inny (zakazenie po-
chwy) oceniono jako nierzeczywiste ZPDP, sze$¢ kolej-
nych (AIDS, bezobjawowe zakazenie HIV, zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu B, zakazenie wirusem
opryszczki, przewlekle zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej i brodawki narzadéw plciowych) nie mozna
SciSle powigzaé z podrézowaniem ze wzgledu na zbyt

Nieswoiste zapalenie
cewki moczowej

Nierzezaczkowe zapalenie
cewki moczowej
Rzezaczkowe zapalenie
cewki moczowej

Rzesistkowica

Kita
i

Nieokreslone zakazenia
przenoszone drogg pfciowg _F
Ostry stan zapalny narzagdow
miednicy mniejszej
Ostra choroba

retrowirusowa (goraczka)

Rzezaczka

Owrzodzenie narzadow
pfciowych

Zapalenie najadrza
Ziarniniak weneryczny

Wrzéd migkki

Zapalenie szyjki macicy [

Zapalenie napletka i zofedzi

[ Konsultacja lekarska po podrézy (n=389)
Bl Konsultacja lekarska w trakcie podrézy (n=424)
O Imigracja (n=161)

Rycina 2. Rozktad poszczegodlnych ZPDP w zaleznosci od warunkéw klinicznych GeoSentinel

T T T T 1
60 80 100 120 140

Liczba rozpoznan

TOM 4 NR 4 2013 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

37


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

wzgledem kategorii podréznych

Tabela 1. Dane demograficzne i dotyczace podrozy chorych podréoznych z chorobami przenoszonymi drogg piciowa

Konsultacja lekarska
po podrozy (n=424)

Pie¢ najczestszych
regionow,
gdzie dochodzi
do ekspozycji

Azja Potudniowa (106; 25,0%)
Afryka Subsaharyjska (103; 24,3%)
Nieznany* (53; 12,5%)

Ameryka Pofudniowa (39; 9,2%)

Europa Zachodnia (30; 7,1%)

Tryb leczenia Hospitalizacja (80; 18,9%)
Ambulatoryjny (337; 79,5%)

Nieznany (7; 1,7%)

Powdd podrozy Turystyczny (213; 50,2%)

Wizyta u znajomych lub rodziny
(93; 22,0%)

Wyjazd stuzbowy (74; 17,5%)
Misja lub wolontariat (38; 9,0%)

Inne (5; 1,2%)

Dane podane jako n (%), chyba ze podano inaczej.

Konsultacja lekarska
w trakcie podrézy (n=389)

Srednia wieku (SD), 40,2 (12,9) 34,7 (11,3) 37,7 (14,1)
w latach
Wskaznik ptci (M:K) 2,45:1 1,92:1 1,39:1

Azja Potudniowo-Srodkowa (130; 33,4%)
Nieznany* (125; 32,1%)

Azja Pétnocna (72; 18,5%)

Azja Potudniowa (30; 7,7%)

Ameryka Pofudniowa (8; 2,1%)
Hospitalizacja (17; 4,4%)

Ambulatoryjny (372; 95,6%)

Wyjazd stuzbowy (243; 62,5%)
Turystyczny (107; 27,5%)

Misja lub wolontariat (25; 6,4%)
Studencki (10; 2,6%)

Inne (4; 1,0%)

*Wigczajgc podréznych, ktdrych trasa podrdzy byta zbyt rozbudowana by mozna byfo okresli¢ kraj ekspozycji.

Imigracja (n=161)

Afryka Subsaharyjska (79; 49,1%)
Afryka Pétnocna (18; 11,2%)
Ameryka Pofudniowa (16; 9,9%)
Azja Potudniowa (14; 8,7%)

Europa Wschodnia (10; 6,2%)
Hospitalizacja (37; 23,0%)

Ambulatoryjny (123; 76,4%)

Nieznany (1; 0,6%)

Nie podano

r6zna rozpieto$¢ czasowg miedzy zakazeniem a rozpo-
znaniem. W szczegdlno$ci ponizsze badanie nie obje-
fo przypadkéw zakazenia wirusem zapalenia watroby
typu B (przyporzadkowano je do grupy pacjentéw bez
ZPDP), poniewaz rozroznienie ostrej infekcji od prze-
wleklej niezwigzanej z podrézowaniem lub od innych
form zakazenia sie chorobg nie byto mozliwe.

Na potrzeby opracowania danych postuzono sie po-
zostalymi 15 jednostkami chorobowymi nalezacymi do
ZPDP, ktére mozna byto jednoznacznie zakwalifikowac.
Sa to rzezaczkowe, nierzezaczkowe i nieswoiste zapa-
lenie cewki moczowej, rzezaczka, kita, rzesistkowica,
ziarniniak weneryczny, owrzodzenia narzadéw pfcio-
wych, wrzéd miekki, ostra choroba retrowirusowa,
ostre zapalenie narzadéw miednicy mniejszej, zapale-
nie najadrza, zapalenie szyjki macicy, zapalenia zotedzi
i napletka oraz nieswoiste ZPDP. Przypadki kily objety
kite I i IT okresu oraz kite bezobjawows; zwigzek za-
chorowania na kile z odbyta podréza okreslat lekarz.

38

ANALIZA STATYSTYCZNA

Dla kazdej z grup dane przeanalizowano oddzielnie.
Pierwotnym zalozeniem badania bylo poréwnanie
czynnikéw spoleczno-demograficznych oraz zwigzku
z podr6zowaniem u chorujgcych i niechorujgcych na
ZPDP. Wykluczono przypadki niezwigzane z podr6zo-
waniem, osoby przed 13 i po 90 r.z., przypadki, w kt6-
rych brakowalo informacji na temat wieku pacjenta,
oraz imigrantéw, ktérzy przechodzili rutynowe badania
po przyjezdzie do kraju docelowego. Lekarze brali pod
uwage czas inkubacji, dane epidemiologiczne, odwie-
dzony region i okre§lali kraj ekspozycji, jesli mieli pew-
noéé, ze tam doszlo do zakazenia.

Konsultacje lekarskie odbyte przed podréza podzie-
lono na trzy kategorie — ,tak”, ,nie” i ,nie wiadomo”
- z dwdch ostatnich utworzono jedng grupe. Opisano
rozklad najczestszych ZPDP. Srednia zapadalno$¢
na ZPDP (na 1000 podréznych) zostata obliczona dla
kazdej kategorii podréznych przez podzielenie liczby
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badanych zakazonych ZPDP przez licz-
be badanych odwiedzajacych kliniki sieci
GeoSentinel. Ustalono réwniez najczestsze
ZPDP dla danej pici.

Dla kazdej kategorii podréznych prze-
analizowano zwigzek miedzy ZPDP u cho-
rych podréznych a podréza i czynnikami
demograficznymi za pomocg regresji logi-
stycznej i testem t-Studenta dla zmiennych
ciggltych. Model wieloczynnikowej regresji
logistycznej zastosowano dla grupy podroz-
nych szukajacych pomocy lekarskiej po od-
bytej podr6zy. Warto$¢ p mniejszg niz 0,05
uznano za istotng statystycznie. Analize da-
nych przeprowadzono przy wykorzystaniu
programu SPSS (wersja 12.0).

ROLA SPONSORA BADANIA

Personel Centers for Disease Control and
Prevention w Atlancie odpowiedzialny za
Zzrédlo finansowania wzigl udzial w projek-
towaniu badania, zbieraniu danych, prze-
prowadzeniu analizy i interpretacji danych,
tworzeniu raportu, oraz decyzji o zglosze-
niu artykulu do publikacji. International
Society of Travel Medicine nie odegralo ta-
kiej roli. GIéwny badacz mial peten dostep
do wszystkich danych i byt uprawniony do
podjecia ostatecznej decyzji o zgloszeniu
raportu do publikacji.

Wyniki

Wykorzystano dane zebrane miedzy
1 czerwca 1996 roku a 30 listopada 2010
roku. Kryteria wiaczenia do analizy spetni-
o 112 180 podréznych (ryc. 1). U 974 spo-
$réd nich stwierdzono ZPDP. Lacznie roz-
poznano 1001 przypadkéw ZPDP. Nie dla
wszystkich podréznych ustalono prawdo-
podobny kraj ekspozycji. Tabela 1 przed-
stawia cechy demograficzne podr6znych
z rozpoznanym ZPDP, pogrupowane wzgle-
dem grupy podréznych. Czas podrézy
krétszy niz miesigc deklarowalo 70% po-
dréznych szukajacych porady po podroézy,
a 44% szukalo pomocy w czasie podrozy.
Na rycinie 2 przedstawiono najczestsze
ZPDP diagnozowane u podréznych z po-
dzialem na kategorie podréznych, a tabela 2
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Tabela 2. Pie¢ najczesciej rozpoznawanych ZPDP u chorych
podréznych, uwzgledniajac warunki kliniczne i ptec¢

Liczba rozpoz-
nan (%)
Podrézujace kobiety

Konsultacja lekarska po podrézy (122 pacjentki, 127 rozpoznan)

Zapalenie cewki moczowej* 48 (37,8%)
HIVT 27 (21,3%)
Kita 18 (14,2%)
Ostry stan zapalny narzagdéw miednicy mniejszej 12 (9,4%)
Rzesistkowica 5 (3,9%)
Konsultacja lekarska w trakcie podrézy (133 pacjentki, 134 rozpoznania)
Zapalenie cewki moczowej 48 (35,8%)
Ostry stan zapalny narzagdéw miednicy mniejszej 31 (23,1%)
Nieokreslone ZPDP 25 (18,7%)
Zapalenie cewki moczowej* 9 (6,7%)
Rzesistkowica 6 (4,5%)
Imigracja (67 pacjentek, 68 rozpoznan)
Kita 49 (72,1%)
HIvt 11 (16,2%)
Rzezgczka¥ 2 (2,9%)
Zapalenie cewki moczowej 1(1,5%)
Ostry stan zapalny narzadéw miednicy mniejszej 1(1,5%)

Podrézujacy mezczyzni

Konsultacja lekarska po podrézy (299 pacjentéw, 308 rozpoznan)

HIvT 89 (28,9%)
Zapalenie cewki moczowej* 79 (25,6%)
Kita 76 (24,7%)
Rzezaczka¥ 20 (6,5%)
Nieokreslone ZPDP 20 (6,5%)

Konsultacja lekarska w trakcie podrézy (256 pacjentéw, 266 rozpoznan)

Zapalenie cewki moczowej* 73 (27,4%)
Nieokreslone ZPDP 65 (24,4%)
Zapalenie najadrza 59 (22,2%)
Zapalenie napletka i zotedzi 21 (7,9%)
Rzezgczka¥ 18 (6,8%)
Imigracja (93 pacjentéw, 94 rozpoznania)

Kita 60 (63,8%)
HIVT 14 (14,9%)
Nieokreslone ZPDP 5(5,3%)
Zapalenie napletka i zotedzi 4 (4,3%)
Zapalenie cewki moczowej* 4 (4,3%)

U 974 podréznych postawiono 1001 rozpoznari ZPDP. Odnotowano trzy rozpoznania
(zapalenie najadrza, HIVt, zapalenie cewki moczowej*) u pacjentéw szukajgcych pomocy
po podrézy, ktérych pfec nie byta znana. Jeden przypadek zapalenia cewki moczowej*
zanotowano u pacjenta z grupy imigrantdw, ktdrego ptec nie byta znana.

ZPDP - zakazenia przenoszone droga pfciowa. *Nierzezaczkowe i nieswoiste. TOstra choroba
retrowirusowa (gorgczka). *Rzezaczkowe zapalenie cewki moczowej i inne formy rzezaczki.
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Tabela 3. Analizy jedno- i wielozmienne zmiennych zwigzanych z ZPDP u podréznych konsultowanych po podréozy

n/N (%) OR (95% PU) p skorygowany p
OR (95% PU)

Plec¢
Kobiety 122/31574 (0,4%) 1 - 1 -
Mezczyzni 299/32 344 (0,9%) 2,41 (1,95-2,97) <0,0001 2,22 (1,79-2,75) <0,0001
Powéd podrézy
Wyjazd turystyczny 213/37 394 (0,6%) 1 - 1 -
Wyjazd stuzbowy 74/9204 (0,8%) 1,42 (1,085-1,85) 0,01 1,22 (0,92-1,62) 0,159
Misja lub wolontariat 38/8557 (0,4%) 0,78 (0,55-1,10) 0,156 0,91 (0,63-1,32) 0,625
Wyjazd studencki 3/1331 (0,2%) 0,39 (0,13-1,23) 0,111 0,54 (0,17-1,71) 0,297
Medyczny 0/46 (0,0%) - 0,998 - 0,998
Wizyta u znajomych lub rodziny  93/7371 (1,3%) 2,23 (1,75-2,85) <0,0001 2,12 (1,62-2,78) <0,001
Wojskowy 2/302 (0,7%) 1,17 (0,29-4,71) 0,832 1,31 (0,32-5,37) 0,706
Czas trwania podroéozy
>30 dni 125/22 359 (0,6%) 1 - 1 -
1-29 dni 290/40 822 (0,7%) 1,27 (1,03-1,56) 0,025 1,25 (1,01-1,56) 0,049
Konsultacja lekarska przed podréza
Tak 136/29 883 (0,5%) 1 - 1 -
Nie lub nie wiem 288/34 452 (0,8%) 1,84 (1,50-2,26) <0,0001 1,50 (1,20-1,87) <0,0001
Region, do ktérego podrézowano
Azja Srodkowa 21/8565 (0,3%) 1 - 1 -
Azja Potudniowa 106/9883 (1,1%) 4,41 (2,76-7,05) <0,0001 4,34 (2,71-6,96) <0,001
Azja Pétnocna 11/1690 (0,7%) 2,67 (1,28-5,54) 0,009 2,33 (1,12-4,86) 0,024
Afryka Subsaharyjska 103/16 520 (0,6%) 2,55 (1,60-4,08) <0,0001 2,32 (1,45-3,73) <0,0001
Afryka Potnocna 9/2548 (0,4%) 1,44 (0,66-3,15) 0,359 1,38 (0,63-3,03) 0,417
Ameryka Pofudniowa 39/5388 (0,7%) 2,97 (1,74-5,05) <0,0001 3,07 (1,80-5,25) <0,0001
Ameryka Srodkowa 11/4233 (0,3%) 1,06 (0,51-2,20) 0,876 1,16 (0,56-2,42) 0,686
Karaiby 23/3656 (0,6%) 2,58 (1,42-4,66) 0,002 2,38 (1,30-4,38) 0,010
Ameryka Pétnocna 3/802 (0,4%) 1,58 (0,46-5,13) 0,493 1,47 (,44-4,98) 0,533
Europa Wschodnia 8/691 (1,2%) 4,77 (2,10-10,80) <0,0001 3,44 (1,51-7,82) 0,003
Europa Zachodnia 30/2293 (1,3%) 5,39 (3,08-9,44) <0,0001 4,87 (2,74-8,67) <0,0001
Bliski Wschod 6/1250 (0,5%) 1,96 (0,79-4,87) 0,146 1,74 (0,70-4,32) 0,235
Oceania 0/674 (0,0%) - 0,992 - 0,992

Australia i Nowa Zelandia

Nieokreslony

U 424 z 64 335 stwierdzono ZPDP. Srednia wieku wyniosta 38,1 roku (95% PU 37,9-38,2) u 0s6b bez ZPDP oraz 40,2 roku (38,9-41,4) u 0séb z ZPDP
(p=0,02; skorygowany OR nieistotny). ZPDP — zakazenia przenoszone drogg pfciowg. OR - iloraz szans.

1/355 (0,3%)
53/5784 (0,9%)

1,15 (0,15-8,57) 0,892
3,76 (2,27-6,24) <0,0001

1,27 (0,17-9,46)
3,88 (2,32-6,48)

0,818
<0,0001

przedstawia pie¢ najczestszych rozpoznan dla danej
plci i grupy podréznych.

Srednia zapadalno$¢ na ZPDP wsréd podréznych
szukajgcych porady po podrézy wynosita 6,6/1000 po-
dréznych. W tej grupie (ryc. 2, tab. 2) najczesciej rozpo-
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znawano: nierzezaczkowe i nieswoiste zapalenie cewki
moczowej (n=128; 30,2%), ostrg chorobe retrowiru-
sowg (n=117; 27,6%) i kite (94; 22,2%). Wér6d 7324
badanych hospitalizowanych po podrézy ZPDP rozpo-
znano u 80 (1,1%) z nich w poréwnaniu z 337 (0,6%)
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Tabela 4. Analiza wielozmienna zmiennych zwigzanych z ZPDP u podréznych konsultowanych w trakcie podrozy

Ptec

Kobiety

Mezczyzni

Powéd podrézy
Wyjazd turystyczny
Wijazd sfuzbowy

Misja lub wolontariat
Wjazd studencki
Medyczny

Wizyta u znajomych lub rodziny
Wojskowy

Czas trwania podroéozy
1-29 dni

>30 dni

Azja Srodkowa

Azja Pofudniowa

Azja Pdtnocna

Afryka Subsaharyjska
Afryka Pdtnocna
Ameryka Pofudniowa
Ameryka Srodkowa
Karaiby

Ameryka Péfnocna
Europa Wschodnia
Europa Zachodnia
Bliski Wschod
Oceania

Australia i nowa Zelandia

Nieokreslony

Region, do ktérego podrézowano

n/N (%)

133/19 624 (0,7%)
256/18 614 (1,4%)

107/15 930 (0,7%)
243/17 113 (1,4%)
25/3723 (0,7%)
10/1064 (0,9%)
2/122 (1,6%)
2/264 (0,8%)

0/14 (0,0%)

91/12 782 (0,7%)
117/12 606 (0,9%)

130/19 372 (0,7%)
30/4255 (0,7%)
72/4227 (1,7%)
3/829 (0,4%)
0/85 (0,0%)
8/672 (1,2%)
8/679 (1,2%)
1/70 (1,4%)
5/271 (1,8%)
1/43 (2,3%)
4/284 (1,4%)
1/89 (1,1%)
0/23 (0,0%)
1/84 (1,2%)
125/7304 (1,7%)

389 infekcji u 38 287 podréznych. Srednia wieku wyniosta 37,1 roku (95% PU 36,9-37,2) u 0séb bez ZPDP i 34,7 roku (33,6-35,8) u 0s6b z ZPDP (p=0,001).

ZPDP=choroby przenoszone drogg ptciowg. OR=iloraz szans.

OR (95% PU) p

1 -

2,04 (1,66-2,52) <0,0001
1 -

2,13 (1,70-2,68) <0,0001
1,00 (0,65-1,55) 0,999
1,40 (0,73-2,69) 0,308
2,47 (0,60-10,10) 0,210
1,13 (0,28-4,60) 0,866

- 0,999

1 —

1,31 (0,99-1,72) 0,056

1 —

1,05 (0,71-1,56) 0,807
2,57 (1,92-3,42) <0,0001
0,54 (0,17-1,69) 0,289

- 0,997
1,78 (0,87-3,67) 0,114
1,78 (0,86-3,62) 0,121
2,15 (0,30-15,56) 0,450
2,78 (1,13-6,85) 0,026
3,52 (0,48-25,80) 0,215
2,11 (0,78-5,76) 0,143
1,68 (0,23-12,17) 0,606

- 0,998
1,78 (0,25-12,91) 0,567
2,58 (2,01-3,30) <0,0001

na 56 022 pacjentéw ambulatoryjnych. U 989 badanych
przebadanych po podrézy brakowalo informacji, czy
byli leczeni ambulatoryjnie, czy stacjonarnie.

Istotnymi niezaleznymi czynnikami ryzyka zwigza-
nymi z zachorowaniem na ZPDP w analizie wieloczyn-
nikowej byly pte¢ meska, podréz w celu odwiedzenia
przyjaciél badz rodziny, brak porady lekarskiej przed
podréza oraz czas trwania podrézy krétszy niz 30 dni
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(tab. 3). ZPDP najrzadziej rozpoznawano u chorych po-
dréznych odwiedzajacych Azje Srodkowa.

Wigkszosé (34 327; 90%) oséb przebada-
nych po podrézy odwiedzita tylko sze$é¢ klinik
sieci GeoSentinel, w Katmandu (24 372; 64%),
Singapurze (2477; 7%), Pekinie (2347; 6%),
Hong Kongu (1959; 5%), Ho Chi Minh (1723;
5%) i Peekskill w stanie Nowy York (1449, 4%).
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Tabela 5. Analiza wielozmienna zmiennych zwigzanych z ZPDP
u imigrantow
n/N (%) OR (95% PU) P

Pte¢
Kobiety 67/4393 (1,5%) 1 -
Mezczyzni 93/5102 (1,8%) 1,20 (0,87-1,65) 0,26
Czas, ktory uptynat od wyjazdu z kraju ojczystego
<6 miesiecy 68/2715 (2,5%) 1 -
>6 miesiecy do <12 12/984 (1,2%) 0,48 (0,26-0,89) 0,020

miesiecy
>12 miesiecy do <5 lat  43/2791 (1,5%) 0,61 (0,41-0,90) 0,012
>5 lat 29/2755 (1,1%) 0,41 (0,27-0,64) <0,0001
Czas trwania podrézy
1-29 dni 91/12 782 (0,7%) 1 -
>30 dni 117/12 606 (0,9%) 1,31 (0,99-1,72) 0,056
Region pochodzenia
Azja Pofudniowa 14/1421 (1,0%) 1 -
Azja Srodkowa 4/1170 (0,3%) 0,35 (0,11-1,05) 0,061
Azja Pofnocna 5/458 (1,1%) 1,11 (0,40-3,10) 0,843
Afryka Subsaharyjska 79/3276 (2,4%) 2,48 (1,40-4,40) 0,002
Afryka Pofnocna 18/573 (3,1%) 3,26 (1,61-6,60) 0,001
Ameryka Potudniowa 16/1140 (1,4%) 1,43 (0,70-2,94) 0,331
Ameryka Srodkowa 7/397 (1,8%) 1,80 (0,72-4,50) 0,206
Karaiby 4/343 (1,2%) 1,19 (0,39-3,63) 0,765
Europa Wschodnia 10/369 (2,7%) 2,80 (1,23-6,35) 0,014
Bliski Wschod 3/263 (1,1%) 1,16 (0,33-4,06) 0,817
Oceania 1/15 (6,7%) 7,18 (0,88-58,4) 0,065
Ameryka Pétnocna, 0/130 (0,0%) - 0,996

Europa Zachodnia,

Australia i Nowa

Zelandia
Nieokreslony 0/3 (0,0%) - -
161 zakazeri u 9558 podréznych. Srednia wieku wyniosta 35,8 roku (95% PU 35,5-36,0)
u 0s6éb bez ZPDP i 37,7 roku (35,5-39,9) u 0séb z ZPDP (p=0,082).
ZPDP - choroby przenoszone drogg pfciowa, OR - iloraz szans.

Nie przeprowadzono analizy wieloczynnikowej ze wzgledu na
znaczne réznice miedzy pacjentami w réznych klinikach.

Srednia zapadalno$¢ na ZPDP w grupie podréznych szukaja-
cych porady w czasie podrézy wynosita 10,2 na 1000 podréznych.
Najczesciej rozpoznawanymi byly nierzezaczkowe i nieswoiste
zapalenie cewki moczowej (n=73; 27,4%), zapalenie najadrza (59;
22,2%) u mezczyzn oraz zapalenie szyjki macicy (48; 35,8%) u ko-
biet (ryc. 2, tab. 2). Wéréd podréznych z rozpoznanym zakazeniem
przenoszonym drogg plciowg 91 0séb podrézowalo krécej niz mie-
sigc. Mezczyzni zdecydowanie cze$ciej niz kobiety byli diagnozowa-
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ni w kierunku ZPDP. Prawdopodobienstwo
zachorowania na ZPDP bylo wigksze
u miodszych os6b niz u pozostatych bada-
nych (tab. 4). Podréze w celach bizneso-
wych czeSciej niz w turystycznych wigzaly
sie z zachorowaniem na ZPDP (tab. 4).

Wiekszo$¢ pacjentéw (8804; 92%)
z grupy imigrantéw odwiedzita klini-
ki GeoSentinel w Europie Zachodniej
(3063; 32%), Kanadzie (3005; 31%), Stanach
Zjednoczonych (1564; 18%) i Australii
(1172; 12%). Srednia zapadalno$¢ na ZPDP
wéréd imigrantéw wynosita 16,8 na 1000
podréznych. Kita byla najczesciej rozpo-
znawang jednostka chorobowg u obu plci
(tab. 2). Zakazenie przenoszone drogg plcio-
wa rozpoznano u 37 (1,9%) z 1898 pacjen-
téw hospitalizowanych i 123 (1,6%) z 7560
pacjentéw ambulatoryjnych (u 100 oséb
nie opisano trybu przeprowadzonego lecze-
nia). Imigranci w ciggu pierwszych 6 mie-
siecy pobytu w kraju docelowym zdecydo-
wanie czesciej byli diagnozowani w kie-
runku ZPDP niz inni pozostajagcy w danym
kraju dluzej (tab. 5). Imigranci z péinoc-
nej Afryki, Europy Wschodniej i Afryki
Subsaharyjskiej czesciej byli diagnozowani
w kierunku ZPDP w poréwnaniu z imigran-
tami z poludniowej Azji (tab. 5). Nie przed-
stawiono analizy wieloczynnikowej, ponie-
waz tylko dwie zmienne wykazaly istotng
zalezno$¢ z rozpoznaniem ZPDP w analizie
bezposredniej. W przypadku tych zmien-
nych nie wykazano zadnego zwigzku.

Omoéwienie

Prezentowane badanie jest pierwszym
duzym wieloo$rodkowym badaniem o zna-
czeniu klinicznym dotyczacym choréb
przenoszonych droga plciowa zwigzanych
z podr6zowaniem (ramka). Mimo wielu do-
niesien na temat ryzykownych zachowan
wéréd podréznych dane dotyczace rozpo-
wszechnienia i ryzyka zachorowania na
ZPDP podczas podrozy sg skgpe. Wiekszosé
opublikowanych badan!!!* pochodzi z po-
jedynczych osrodkéw i byla przeprowa-
dzona z udzialem malych grup. Zaletg tego
badania jest uwzglednienie duzej liczby
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przypadkéw ZPDP, wieloosrodkowo$é i standaryza-
cja danych, a takze zréznicowanie przypadkéw pod
wzgledem demograficznym i geograficznym.

Cho¢ $rednia chorobowo$¢ nie moze by¢ poréwna-
na z zapadalno$cig, prezentowane wyniki potwierdzajg
wnioski ptyngce z poprzednich badan i ukazujg niskie,
chociaz niepokojace ryzyko zachorowania na ZPDP
przez podréznych.!415.18.19 W badaniu przeprowadzo-
nym w klinice ginekologiczno-urologicznej w Londynie
czesto$é wystepowania ZPDP u os6b podrézujacych
w ciggu ostatnich 3 miesiecy nie réznila si¢ znacznie
w poréwnaniu z osobami, ktére w ogéle nie podrézo-
waly (19 vs 23%), a maksymalny odsetek nowych zacho-
rowan na ZPDP wynikajacych z kontaktéw plciowych
podczas podrézy zagranicznej wyniost 12%. W innym
matym badaniu prospektywnym!6:17.20 probleméw
zdrowotnych u podrézujacych nie odnotowano zacho-
rowan na ZPDP. Moze to wynikaé z tego, ze podrézujg-
¢y z objawami w obrebie narzadéw plciowych szukajg
pomocy medycznej w placéwkach innych niz osrodki
medycyny podrézy (np. w klinikach zajmujacych sie
ZPDP, u lekarzy pierwszego kontaktu) i w zwigzku z tym
przedstawione wyniki, a takze wnioski ptyngce z innych
badan, mogg nie oddawaé w pelni skali zagrozenia cho-
robami przenoszonymi drogg plciowg u podréznych.

W poprzednich analizach bazy danych GeoSentine
i badaniach jednoosrodkowych!® przeprowadzonych
wéréd os6b po podrézy najwiekszg $rednig zachoro-
walnoé¢ na ZPDP stwierdzono u chorych urodzonych
w biedniejszych krajach i mieszkajacych w krajach roz-
winietych (tj. imigrantéw), ktérzy podrézowali do kraju
ojczystego do rodziny lub znajomych. Dalsze bezpo-
$rednie poréwnywanie danych dotyczacych imigrantéw
i grup podréznych jest trudne do przeprowadzenia;
podrézni i imigranci odwiedzali kliniki GeoSentinel
prawdopodobnie z réznych przyczyn, co mogloby
znacznie wplynaé na ocene.

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna
stwierdzi¢, ze ZPDP sg co najmniej réwnie czesto roz-
poznawanie u podréznych szukajacych porady w cza-
sie podrézy jak u szukajacych pomocy po powrocie
do domu. W przypadku choréb, takich jak rzezaczka,
ktére charakteryzujg sie krétkim czasem inkubacji, ob-
jawy z wielkim prawdopodobienistwem wystapig jesz-
cze w trakcie podrézy. Istotne wydaje sie informowa-
nie podréznych udajacych si¢ za granice o czynnikach
ryzyka ZPDP, wczesnych objawach zakazenia i rekomen-
dowanie szybkiego poszukiwania pomocy w przypadku
wystapienia takich objawéw w czasie podrézy i ko-
niecznoéci badan kontrolnych po powrocie do domu.
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Rodzaj ZPDP ro6znit si¢ w zaleznosci od grupy podréz-
nych (ryc. 2, tab. 2). Duza czesto$¢ wystepowania zapalen
najadrza, zapalen szyjki macicy i ostrego stanu zapalnego
narzadéw miednicy mniejszej u pacjentéw szukajacych
pomocy w trakcie podrézy, wskazuje, ze ryzyko wystgpie-
nia ostrych powiktaii ZPDP w obrebie gérnego odcinka
narzadéw moczowo-plciowych moze by¢ niedoszacowa-
ne. Stwierdzona czesto$¢ wystepowania ZPDP moze ko-
rzystnie wplynaé¢ na poradnictwo dotyczace unikania ry-
zyka i potrzebie badan przesiewowych i diagnostycznych.

Kontekst badania

Przeglad systematyczny

Przeszukano baze Medline, uzywajgc stéw kluczowych
,podréz” i ,dorosli”, w kontekscie zakazen przenoszonych
droga pfciowa dla artykutéw opublikowanych miedzy

1 stycznia 1990 roku a 31 lipca 2012 roku. Przejrzano
streszczenia, przeczytano wybrane artykuty i wyselek-
cjonowane odniesienia z piSmiennictwa. Uwzgledniano
artykuty bez wzgledu na jezyk publikacji. Przeszukano
strony internetowe Swiatowej Organizacji Turystyki, Centers
for Disease Control and Prevention w Atlancie, WHO,

i GeoSentinel pod katem zakazen przenoszonych drogg
pfciowg (ZPDP) u podréznych. Nie znaleziono zadnych badan
prospektywnych i wieloosrodkowych na temat zakresu
ZPDP zwigzanych z podrézowaniem lub takich, w ktérych
ocenianoby zwigzek miedzy podrézami a ryzykiem naby-
cia ZPDP. Wiekszos¢ publikacji dotyczyfa relacji miedzy
ZPDP a podrézowaniem pod katem czestosci kontaktow
seksualnych i stosowania prezerwatyw.3:4 Dostepne dane
Swiadczg, ze czestos¢ wystepowania ZPDP jest wyzsza

w Azji Potudniowej i Afryce Subsaharyjskiej niz w krajach
rozwinietych. Swiatowa Organizacja Turystyki odnotowata
wzrost liczby zagranicznych podréznych,’ wiele prac opisuje
patogeny odpowiedzialne za zakazenia przenoszone drogg
piciowg pochodzace z réznych rejonéw geograficznych

w zwigzku z wieksza mobilnoscig populacji.8-10

Interpretacja

Prezentowane badanie jest najwiekszym badaniem
dotychczas przeprowadzonych, ktére objeto podréznych
z ZPDP; opisuje zakres ZPDP i identyfikuje czynniki
spofeczno-demograficzne i behawioralne. Wyniki pozostajg
zgodne z pochodzacymi z innych badan stwierdzajgcych
wystepowanie niskiego, cho¢ niepokojgcego ryzyka ZPDP
u podréznych.14-17 Uzyskane rezultaty sg istotne z uwagi
na roéznice wystepowania ZPDP w zaleznosci od kategorii
podréznych, pomoga zidentyfikowac grupy pacjentéw,
ktoérzy powinni zosta¢ skierowani na konsultacje przed
planowanga podréza, i wptyng na badania przesiewowe

i podejmowanie decyzji terapeutycznych.
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Ze wszystkich ZPDP najczesciej rozpoznawane byly
nierzezaczkowe i nieswoiste zapalenie cewki moczo-
wej. Zapalenie cewki jest najbardziej miarodajnym wy-
ktadnikiem ZPDP z kilku powod6éw: wywotujg je tylko
typowe dla ZPDP patogeny, w wiekszo$ci przypadkéw
jest objawowe, gtéwnie u mezczyzn i chtopcéw, oraz
tatwo je rozpoznaé (przynajmniej w formie objawowej).

Duze rozpowszechnienie zakazei wirusem HIV re-
jestrowane w bazach danych sieci GeoSentinel wyma-
ga szczegblnej uwagi. Autorzy nie oceniali, czy wykry-
te przypadki zakazen HIV sg nowymi infekcjami i nie
mogli w cato$ci wykluczy¢ przypadkéw, gdy do ekspo-
zycji doszto w kraju ojczystym. Dla 63% podréznych
z ostrag chorobg retrowirusows, ktérzy podrézowali
w ciggu ostatnich 6 miesiecy, mediana czasu miedzy
powrotem z podrézy a rozpoznaniem zakazenia HIV
wynosita 28 dni (IQR 10-59). Podréz moze znacznie
wplynaé na szerzenie sie zakazenia HIV. W krajach roz-
winietych podrézni i ci, ktérzy odwiedzaja znajomych
lub rodziny, sa bardziej narazeni na ryzyko zakazenia
HIV niz osoby niepodrézujace.!421-22 W badanej grupie
wykazano, ze spora liczba 0s6b z ostrg chorobg retro-
wirusowg spoéréd os6b przebadanych po podrézy uro-
dzita sic w krajach Europy Zachodniej i podrézowata
gtéwnie po Europie (dane nie zostaly przedstawione).
Ryzyko nabycia zakazenia HIV droga kontaktu sek-
sualnego jest jednym z nizszych wéréd ZPDP; dlatego
tez powyzsze wyniki mogg $wiadczy¢ o wysokim ryzy-
ku ZPDP u podréznych.

Kita byla czestym zakazeniem wsréd podréznych
i imigrantéw, co jest zgodne z czestszym ponownym po-
jawianiem sie przypadkéw choroby na catym $wiecie.?3
Egzotyczne ZPDP (ziarniniak weneryczny, wrzéd miek-
ki itd.) byly rozpoznawane rzadko lub wcale (ziarniniak
pachwinowy, tzw. donowanoza) co moze mie¢ zwiazek
z pewnymi ograniczeniami diagnostycznymi klinik sieci
GeoSentinel, z odsylaniem tych pacjentéw do innych
o$rodkéw lub moze sugerowaé ogélnoswiatowsg tenden-
cje do coraz rzadszego wystepowania tych choréb.

Badano czynniki zwigzane ze wzrostem prawdopo-
dobienstwa rozpoznania ZPDP. We wszystkich grupach
chorych podréznych pte¢ meska wigzala sie z dwu-
krotnym wzrostem tego prawdopodobienstwa.
Schlagenhauf i wsp.24 analizowali rozpowszechnienie
choréb zakaznych wzgledem plci i réwniez stwierdzi-
li przewage ZPDP u mezczyzn. Moze mieé to zwigzek
z r6znymi zachowaniami seksualnymi w zaleznos$ci od
plci, innym wytlumaczeniem moze by¢ latwiejsza dia-
gnostyka w kierunku ZPDP u mezczyzn i chlopcéw,
u ktérych czesciej niz u kobiet wystepujg zakazenia
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objawowe. Bioragc pod uwage prawdopodobienstwo
ZPDP, w przeciwienistwie do innych choréb role od-
grywa wiek pacjentéw, lecz tylko u tych, ktorzy szukajg
pomocy w trakcie podrézy. Wynika to prawdopodobnie
z ograniczonego profilu i liczby klinik, ktére sg odwie-
dzane w trakcie podrézy.

Czesto$¢ ZPDP byta mniejsza u zglaszajacych sie do
lekarza po podrézy chorych, ktérzy przed wyjazdem
konsultowali sie z lekarzem, niz u tych, ktérzy takiej
konsultacji nie odbyli. Nie ma pewnosci co do tego, czy
konsultacja lekarska wptynela na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na ZPDP; mozliwe, Ze osoby, ktére odwie-
dzaja klinike, sg a priori mniej sktonne do ryzykownych
zachowan lub zaliczane sg do grup o niskim ryzyku za-
kazenia ZPDP niz te osoby, ktére klinik nie odwiedza-
ja. Abstrahujac od tego, wyniki mogg mie¢ znaczenie
dla edukacji pacjenta. Czas podrézy znaczaco wigzat
si¢ z czgstoScia wystepowania ZPDP u pacjentéw szu-
kajacych pomocy nie w trakcie, lecz po podrézy, choé
dlugos¢ ekspozycji na zakazenie u ekspatriantéw i oséb
ze zlozong historig podrézy jest trudna do ustalenia.

Zakazenia przenoszone drogg plciowa wystepu-
ja na catlym S$wiecie, ale ich rozpowszechnienie r6zni
sie znacznie w zaleznoéci od regionu.>® Ponadto réznice
kulturowe miedzy podrézujacymi a miejscowa ludnoscig
mogg przekladaé sie na réznice w zachowaniach sek-
sualnych, a przez to na ryzyko zachorowania na ZPDP
w zaleznosci od panstwa czy rejonu. Najwiekszy odsetek
zakazen ZPDP u podréznych odnotowano u pacjentéw
z Azji Péinocnej (gdzie dwie kliniki sieci GeoSentinel
odwiedzane sg gtéwnie przez ekspatriantéw) i Ameryki
PéInocnej (gdzie trafia wielu migrujacych pracownikéw
pochodzacych z Ameryki Eacinskiej).

Prezentowane badanie niesie ze sobg pewne ograni-
czenia. Dane odnoszg si¢ tylko do pacjentéw szukaja-
cych pomocy medycznej w klinikach sieci GeoSentinel.
Tym samym, w zwigzku z brakiem danych epidemio-
logicznych dla wszystkich podrézujacych, nie mozna
obliczy¢ ani czesto$ci wystepowania, ani ryzyka zwia-
zanego z podréza do poszczegdlnych regionéw $wia-
ta. Bierna forma rekrutacji chorych podréznych do
badania wptywa na mozliwo$¢ odnotowania (rozpo-
znania, zgloszenia, lub policzenia) wszystkich przypad-
kéw ZPDP zwigzanych z podr6zowaniem, poniewaz
podrézni dotknieci choroba moga nie by¢ $wiadomi
zakazenia lub bagatelizowaé problem i lekcewazy¢
konieczno$¢ szukania pomocy. Ma to duze znaczenie
w przypadku zakazen bezobjawowych — np. zakazen
chlamydialnych. Kliniki sieci GeoSentinel sg raczej
taczone z problematyka medycyny podrézy i migracji
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niz z leczeniem ZPDP, dlatego podrézni z podejrze-
niem ZPDP szukajg pomocy w innych os$rodkach, co
moze znaczaco wplywaé na niedoszacowanie danych
na temat czesto$ci wystepowania ZPDP. Kliniki dziata-
jace w ramach sieci GeoSentinel prowadza zazwyczaj
badania przesiewowe na podstawie informacji o kraju
ojczystym lub kraju migracji, a w zwigzku z tym lekarze
mogg zleci¢ dodatkowe badania u 0séb z grup ryzyka.

Podzial chorych ze wzgledu na postawienie rozpo-
znania na podstawie badan przesiewowych lub na pod-
stawie objaw6w lub skierowania na konsultacje jest nie-
mozliwy. Z analizy wykluczono podréznych, u ktérych
rozpoznano ZPDP w dwdéch osrodkach, w ktérych pro-
wadzono systematyczne badania przesiewowe. Kliniki,
w ktérych przyjmuje sie¢ wielu podrézujacych pacjen-
tow, sg potozone gléwnie w Azji, dlatego prezentowane
dane dostarczaja niewielu informacji na temat 0s6b po-
drézujacych w inne regiony $wiata.

Innym stabym punktem badania jest ograniczenie sie
do stosowania statych algorytméw diagnostycznych lub
procedur dla ZPDP. System GeoSentinel opiera si¢ na
zalozeniu, ze rozpoznania sg stawiane przez do$wiad-
czonych lekarzy, Swiadomych ktére choroby sg zwia-
zane z podr6zowaniem. Eksperci postugujg sie jednak
zestawem niedoskonatych kryteriow diagnostycznych.
Dlatego dane na temat ostrego zakazenia retrowiru-
sowego u chorych podréznych powinny by¢ ostroznie
interpretowane. Wreszcie, na wyniki moglo wptynaé
wykluczenie niektérych potencjalnych ZPDP, ktérych
zwigzek z podrézowaniem nie byl potwierdzony (takich
jak wirusowe zapalenie watroby typu B lub zakazenie
wirusem opryszczki). Powyzsze ograniczenia moga
skutkowaé niedoszacowaniem calkowitej czestoSci wy-
stepowania ZPDP.

By¢ moze dalsze badania z wykorzystaniem metod
biologii molekularnej umozliwig ocene rzeczywistej
czesto$ci wystepowania ZPDP zwigzanych z podrézo-
waniem, lecz takie analizy sg drogie i trudne do prze-
prowadzenia. Sieci, takie jak GeoSentinel, stwarza-
ja mozliwo$¢ oceny skutecznosci i liczby konsultacji
medycznych przed planowang podréza. Nalezaloby
takze przeanalizowaé, czy podréz rzeczywiscie wply-
wa na zmiane zachowan seksualnych i dlaczego ponad
50% podréznych angazujacych sie w nowe znajomosci
seksualne za granica nie stosuje konsekwentnie pre-
zerwatyw.* Badanie efektywnosci broszur informacyj-
nych i ulotek promujacych bezpieczny seks przyniosto
sprzeczne wyniki.2> Dane behawioralne pochodzace
z poprzednich kampanii ,Stop AIDS” moglyby postu-
zy¢ za wz6r skuteczno$ci programéw majacych na celu
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promocje bezpiecznego seksu i zostaé wykorzystane
w poradnictwie zdrowotnym oséb planujacych podréz.

Wspoétautorzy

AM. i EC. zaproponowali i zaprojektowali badanie. A.M.,
PS. i A.C.C.C. napisali pierwsza i ostateczng wersje arty-
kutu oraz zglosili raport do publikacji. L.W.,, XM.D. i PH.
byli odpowiedzialni za opracowanie danych, analize prze-
prowadzili we wspélpracy z A.C.C.C. Wszyscy autorzy
uczestniczyli w zbieraniu danych i ich interpretacji, wpro-
wadzeniu poprawek do pierwszej wersji artykutu oraz
zaakceptowali ostateczng wersje raportu do publikacji.

Podziekowania

Badanie zostalo sfinansowane przez GeoSentinel
Surveillance Network w kooperacji z Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom w Atlancie (grant
5U50PU000359) i Miedzynarodowym Towarzystwem
Medycyny Podrézy. Wyniki i wnioski zawarte w arty-
kule zostaly opracowane przez autoréw i niekoniecz-
nie sg odzwierciedleniem pogladéw prezentowanych
przez Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
w Atlancie.

GeoSentinel Surveillance Network

Pracownicy GeoSentinel Surveillance Network, ktérzy mieli wkfad w zbieranie
danych: Holly Murphy, Rainer Weber, Robert Steff en, Frank von Sonnenburg,
Nancy Piper Jenks, Christine A Kerr, Sarah Borwein, Karin Leder, Joseph
Torresi, Graham V Brown, Jay S Keystone, Kevin C Kain, Mogens Jensenius,
Andy Wang, Jane Eason, Susan MacDonald, Anne E McCarthy, Nicole L
Anderson, Trish Batchelor, Dominique Meisch, Rogelio L.pez-V.lez, Jose A P.
rez-Molina, Vanessa Field, Eli Schwartz, Eff rossyni Gkrania-Klotsas, Louis
Loutan, Fran.ois Chappuis, Eric Caumes, Alice P.rignon, Poh Lian Lim, Gerd-
Dieter Burchard, Michael D Libman, Brian ] Ward, ] Dick Maclean, William
M Stauff er, Patricia F Walker, DeVon C Hale, Rahul Anand, Stephanie S
Gelman, Bradley A Connor, Fabrice Simon, Jean Delmont, Luis M Valdez,
Hugo Siu, Christina M Coyle, Murray Wittner, Alejandra C Gurtman, N Jean
Haulman, David Roesel, Elaine C Jong, Marc T Shaw, Annemarie Hern, John
D Cahill, George McKinley, Carmelo Licitra, Antonio Crespo, Christophe
Rapp, Olivier Aoun, Robert Kass, Marc Mendelson, Peter Vincent, Noreen
A Hynes, R Bradley Sack, Robin McKenzie, Thomas B Nutman, Amy D Klion,
Stefan Hagmann, Michael Henry, Andy O Miller, Lin H Chen, Mary E Wilson,
Jose Flores-Figueroa, Pablo C Okhuysen, Shuzo Kanagawa, Yasuyuki Kato,
Yasutaka Mizunno, Peter | de Vries, Kartini Gadroen, Phyllis E Kozarsky,
Jessica Fairley, Carlos Franco-Paredes, Watcharapong Piyaphanee, Udomsak
Silachamroon, Cecilia Perret, Francisca Valdivieso, Johnnie A Yates, Vernon
E Ansdell, Robert Muller, Edward Benoit, Eunice Chen, Paul D Holtom,
Jeff A Goad, Anne Anglim, Patrick W Doyle, Wayne G Ghesquiere, Natsuo
Tachikawa, Hanako Kurai, and Hiroko Sagara.

The article Travel-associated sexually transmitted infections: an
observational cross-sectional study of the GeoSentinel surveillance database
from Lancet Infectious Diseases 2013; 13:205-13 by Alberto Matteelli,
Patricia Schlagenhauf, Anna C C Carvalho, Leisa Weld, Xiaohong M Davis,
Annelies Wilder-Smith, Elizabeth D Barnett, Philippe Parola, Prativa Pandey,
Pauline Han, Francesco Castelli, for the GeoSentinel Surveillance Network
is translated with permission from Elsevier.
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w Biatymstoku

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) co roku odbywa si¢ na $wiecie ponad 900
milionéw podrézy migdzynarodowych.!

Na poczatku sezonu wakacyjnego miedzynarodowy
zesp6l badaczy zwraca w artykule uwage na problem
zakazen przenoszonych droga plciowg (ZPDP) w kon-
tek$cie podrézy miedzynarodowych. Podréze, poza
niewatpliwymi urokami, mogg wigza¢ sie z rozmaitymi
zagrozeniami dla zdrowia, w zalezno$ci m.in. od regio-
nu podrézy, warunkéw podrézowania itp., o czym stale
przypomina WHO. Choroby zakaZne, w tym przeno-
szone droga plciows, stanowia jedno z takich zagrozen.

i Wenerologii, Uniwersytet Medyczny

Zwigzek miedzy ZPDP a podr6zami ma dtugg hi-
storie. Jedna z teorii pochodzenia kily w Europie
moéwi o zawleczeniu jej na nasz kontynent przez po-
wracajacych czlonkéw pierwszej wyprawy Krzysztofa
Kolumba. Do Polski kitla mogta by¢ przywieziona,
zgodnie z relacjg Macieja z Miechowa w ,Chronica
Polonorum”, przez powracajgca z Rzymu w 1495 r.
zone stugi burgrabiéw zamku krakowskiego. Z podré-
zami nalezy réwniez powigzaé szybkie globalne sze-
rzenie si¢ szczepéw Neisseria gonorrhoeae opornych
na kolejne wprowadzane do leczenia rzezaczki anty-
biotyki i chemioterapeutyki. Na istotng role podrézy
w szerzeniu sie zakazenia HIV zwrécono uwage juz
w latach 80. XX w. Nowy rozdzial w powigzaniach
ZPDP i podrézy otworzyla turystyka seksualna, szcze-
g6lnie do krajéw Dalekiego Wschodu i Afryki.

Niedawny systematyczny przeglad publikacji i me-
taanaliza wynikéw badan na temat ZPDP u os6b po-
drézujacych zagranice wykazaly, ze okoto 20% po-
dréznych ma przygodne kontakty seksualne, a potowa
z nich nie korzysta z zabezpieczen. Czynnikami ry-
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zyka podejmowania kontaktéw seksualnych z nowym
partnerem podczas podrézy byl: miody wiek, pte¢
meska, bycie osobg stanu wolnego, podrézowanie sa-
motnie lub w grupie znajomych oraz liczni dotad part-
nerzy seksualni lub przebycie ZPDP. Ryzyko nabycia
dowolnego ZPDP wzrastalo 3-krotnie u oséb, ktére
mialy przygodny kontakt seksualny podczas podrézy.2

Badania nad rzeczywistym zwigzkiem ZPDP
i podrézami sg trudne, poniewaz okres wylegania
czesci tych zakazen jest na tyle dlugi, ze uniemoz-
liwia znalezienie wiarygodnego zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego. Ponadto osoby, ktére podejmu-
ja ryzykowne kontakty seksualne podczas podrézy,
mogg podejmowacl je takze w miejscu zamieszka-
nia, utrudniajgc ustalenie Zrédla zakazenia.

Autorzy artykutu przeanalizowali przypadki ZPDP
rozpoznane w przeciggu ponad 14 lat u ponad
100 000 pacjentéw majacych problemy zdrowotne
i szukajacych pomocy w poradniach medycyny podré6-
zy, dzialajacych w ramach globalnej sieci GeoSentinel.
Sie¢ ta zapoczatkowata swojg dziatalnosé¢ w 1995 r.
Jej celem jest nadzér nad schorzeniami zwigzany-
mi z podrézami. 54 poradnie dzialajgce w ramach
sieci znajdujg sie na calym $wiecie (17 w Stanach
Zjednoczonych i 37 w innych krajach $wiata).

W badaniu pacjentéw pogrupowano na tych,
zgtaszajacych sie po zakonczeniu podrézy, beda-
cych w trakcie podrézowania oraz imigrantéw.
Narzedziem badawczym byl anonimowy kwestiona-
riusz stosowany standardowo w poradniach sieci,
wypelniany przez pacjenta oraz lekarza. W kwestio-
nariuszu nie bylo pytan na temat ewentualnych przy-
godnych kontaktéw seksualnych ani ryzykownych
formach takich kontaktéw, co moze umniejszaé jego
warto$¢ w kontekScie tego badania. Ograniczeniem
moze by¢ takze brak jednolitych kryteriéw diagno-
stycznych, na podstawie ktérych rozpoznano ZPDP.

Reasumujgc wyniki, $rednia czesto$¢ ZPDP byla
nieduza (0,9%: 0,6-1,68%). Najwyzszy odsetek cho-
rych odnotowano w grupie imigrantéw, najnizszy
- u powracajacych z podrézy. Réznice wystepowaly
takze w rodzaju stwierdzanych zakazen: wsréd oséb
podrézujacych (w obu grupach) najczestszym zaka-
zeniem byto nierzezaczkowe lub nieswoiste zapalenie
cewki moczowej — okoto 1/3 wszystkich przypadkéw
stwierdzanych ZPDP, natomiast w$réd imigrantéw
- kita — okoto 2/3 wszystkich ZPDP w tej grupie
chorych; jak tatwo sie domyslié regionami, skad po-
chodzili zakazeni kretkiem bladym, byly przede

wszystkim Afryka oraz Europa Wschodnia. Co cieka-
we, ZPDP uwazane za egzotyczne, byly rzadkie.

Biorac pod uwage przede wszystkim czas wylegania
ZPDP (u wiekszosci okres inkubacji trwa do sze$ciu
miesiecy) oraz objawowy charakter infekcji autorzy
zawezili zakres diagnozowanych ZPDP u podrézu-
jacych do 15. Stusznie podkreslono, ze maly odsetek
pacjentéw z rozpoznanymi ZPDP nie odzwierciedla
rzeczywistej skali problemu, gdyz osoby z dolegliwo-
$ciami lub objawami ze strony narzadéw moczowo-
-plciowych czesto szukaja pomocy w poradniach we-
nerologicznych, ginekologicznych, urologicznych lub
u lekarzy pierwszego kontaktu. Osoby zdiagnozowane
w kierunku ZPDP w poradniach medycyny podré-
zy (np. dziatajacych w ramach sieci GeoSentinel) to
zatem najpewniej niewielka czes$é rzeczywistej liczby
chorych z ZPDP zwigzanych z podrézami.

W badaniach wlasnych oceniajacych sytuacje epi-
demiologiczng w zakresie kily wczesnej nabytej i rze-
zaczki we wschodnim regionie Polski wykazano, ze
w latach 1996-97 (po rozpadzie Zwiazku Radzieckiego
i utatwieniach dotyczacych przekraczania granic)
w poréwnaniu z okresem o 10 lat wcze$niejszym
znaczgco wzrést odsetek leczonych obcokrajowcéw
(okolo 10-krotnie), a takze odsetek cudzoziemcow
zglaszanych jako partnerzy seksualni polskich pacjen-
téw z kilg lub rzezaczka. Zdecydowana wiekszo$¢ tych
kontaktéw miata charakter przygodny i odbywata sie
w krajach bylego Zwigzku Radzieckiego.3

Pamietajac, ze symptomatyka ZPDP i ich powiklan
moze by¢ bardzo bogata, nieograniczajaca sie wylacznie
do okolic anogenitalnych, lekarz badajacy chorego po-
wracajacego z podrézy zagranicznych powinien zebraé
wywiad dotyczacy ewentualnych przygodnych kontak-
tow seksualnych podczas podrézy, z uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej w danym regionie $wiata.

Autorzy artykulu podkreslajg réwniez potrzebe infor-
mowania 0s6b wyjezdzajacych o potencjalnych zagroze-
niach, takze zakazeniami przenoszonymi drogg plciowa.
Wstepne wyniki badan wskazuja, ze takie informacje
mogg zmniejszaé ryzyko zakazenia podczas podrézy.
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