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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Do podstawowych metod zwalczania kily zalicza sie pro-
filaktyczne badania serologiczne w kierunku tego schorzenia, postepowanie
epidemiologiczne majace na celu wykrywanie zrodel zakazenia i kontaktow,
leczenie (w tym profilaktyczne kontaktow chorych) i promocje zachowan
prozdrowotnych.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena metod wykrywania i zwalczania kity
na terenie wojewodztwa podlaskiego w latach 1999—2007.

Material i metodyka. Analiza objeto 695 030 profilaktycznych badan se-
rologicznych, 129 chorych na kile wezesng oraz 139 kontaktow zgloszonych
przez tych chorych (w tym 83 imiennych). W ocenie postugiwano sie wskaz-
nikami ogdlnie przyjetymi w epidemiologii chor6éb wenerycznych.
Wyniki. Wykazano systematyczne zmniejszanie sie liczby wykonywanych
profilaktycznych badan serologicznych w kierunku kily (z 225 604 w 1998 ro-
ku, 130 339 w 1999 roku do 53 084 w 2007 roku), odsetka przebadanej lud-
nosci (odpowiednio z 18,4 do 10,7 1 4,4%) oraz odsetka wykrytych ta metoda
nowych zachorowan z 47,8% w 1998 roku do 20% w 2007 roku; 75 z 129 cho-
rych (58,1%) na kile wczesna podato 83 kontakty imienne (wskaznik 0,64),
z ktdrych przebadano 72 (wskaznik 0,86). Wykryto wsrod nich 23 nowe przy-
padki zachorowan (wskaznik efektywnosci 0,18 i epidemiologiczny 0,31),
a u 12 os6b (16,7%) bez objawdw klinicznych i ujemnych w pierwszym bada-
niu serologicznym zastosowano, za ich zgoda, leczenie profilaktyczne (wskaz-
nik 0,16). Z wlasnej inicjatywy do poradni wenerologicznej zglosilo sie 55 cho-
rych (42,6%), u 51 (39,5%) zakazenie wykryto w profilaktycznych badaniach
serologicznych w kierunku kily, a u 23 (17,8%) w drodze postepowania epide-
miologicznego. W pordéwnaniu z latami poprzednimi wydtuzyl sie czas od mo-
mentu podania przez chorego kontaktu do jego zbadania.

Wnhnioski. W badaniach wykazano systematycznie zmniejszajaca sie role
profilaktycznych badan serologicznych w wykrywaniu i zapobieganiu sze-
rzeniu sie kily. Notowano mate odsetki chorych zglaszajacych kontakty, ma-
le wskazniki zgloszonych i przebadanych kontaktéow, efektywnosSci badan
i epidemiologiczny, a takze leczenia profilaktycznego kontaktéw bezobja-
wowych klinicznie i ujemnych serologicznie w pierwszym badaniu. Wskazu-
je to na konieczno$é¢ usprawnienia postepowania epidemiologicznego, ko-
ordynacji i nadzoru pracy poradni wenerologicznych oraz szerokiej
promocji zachowan prozdrowotnych. Osiggnaé mozna to m.in. przez reak-
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tywowanie zlikwidowanych w wyniku reformy ochrony zdrowia ze stycz-
nia 1999 roku dzialéw metodyczno-organizacyjnych na szczeblu wojewodz-
kich przychodni skérno-wenerologicznych, dzialajacych w obecnych stoli-
cach wojewbdztw.

ABSTRACT

Introduction. The principal methods used to combat syphilis include
prophylactic serological tests for syphilis, epidemiological investigations to
detect the source of infection and contacts, treatment (including prophylactic
treatment of the patients’ contacts) and promotion of proper health behaviours.

Objective. The aim of the study was to assess the methods used to detect
and combat syphilis in Podlaskie Province in the years 1999-2007.

Material and methods. The analysis involved 695,030 prophylactic
serological tests for syphilis (psts), 129 patients with early syphilis and
139 of their contacts (including 83 named). Indices commonly accepted in
the epidemiology of venereal diseases were used for the assessment.

Results. A systematic drop in the number of prophylactic serological tests
for syphilis performed (from 225,604 in 1998 and 130,339 in 1999
to 53,084 in 2007), in the percentage of the population examined
(from 18.4 to 10.7 and 4.4%, respectively) and in the proportion of new
cases detected with this method (from 47.8% in 1998 to 20% in 2007) was
noted. 75/129 patients (58.1%) with early syphilis indicated 83 named
contacts (index — 0.64), of whom 72 were examined (index — 0.86). In
the tested group 23 new cases of syphilis were detected (efficacy index
— 0.18 and epidemiological index — 0.31). Twelve asymptomatic patients
(16.7%) negative at the first serological examination agreed to receive
prophylactic treatment (index — 0.16). Fifty-five subjects (42.6%) reported
to a venereal disease outpatient clinic on their own initiative, in 51 (39.5%)
of them the infection was detected in psts whereas in 23 (17.8%) via
epidemiological investigations. As compared to the previous years, the time
from between notification of syphilis contacts to their examination was
prolonged.

Conclusions. The study revealed a systematically decreasing role
of prophylactic serological tests in detection and prevention of syphilis
spread. The findings showed low percentages of patients who reported con-
tacts as well as low indices of the reported and examined contacts. The effi-
cacy and epidemiological indices were decreased and so were those refer-
ring to the prophylactic treatment of contacts who were asymptomatic and
serologically negative at the first examination. Our findings indicate the ne-
cessity to improve epidemiological investigations, coordination and super-
vision of the work done in venereal outpatient clinics as well as the need for
wide promotion of proper health behaviours. This can be accomplished by
reactivating the methodical and organizational divisions which were closed
by the health care reform of January 1999, at the level of provincial derma-
tovenereal outpatient clinics operating in the capitals of provinces.

WPROWADZENIE

dan serologicznych w kierunku kily (PBSK) — jednej z naj-

skuteczniejszych metod wykrywania tego schorzenia,

W ostatnich latach w wojewodztwie podlaskim obser-
wowano male wskazniki zapadalnoéci na kile wezesna, mi-
mo powolnego, notowanego od kilku lat w skali kraju, ich
zwiekszenia oraz zwiekszenia liczby wykrytych przypadkow
kily p6znej. Niepokojacym zjawiskiem jest systematycznie
zmniejszajaca sie od 1999 roku liczba profilaktycznych ba-
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zwlaszcza jej bezobjawowych postaci [1]. Do podstawowych
metod zwalczania kily zalicza sie: postepowanie epidemio-
logiczne majace na celu wykrywanie zrodel zakazenia i kon-
taktow, profilaktyczne badania serologiczne w kierunku te-
go schorzenia, leczenie (w tym profilaktyczne kontaktow
chorych) i promocje zachowan prozdrowotnych [2].
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Wykrywanie Zrodel zakazenia i kontaktow jest naj-
starszg metoda zwalczania choréb przenoszonych droga
plciowa, a jej poczatki siegaja drugiej potowy XIX wieku
[3]. Warunkiem jej powodzenia jest przerwanie lancucha
epidemiologicznego poprzez ujawnienie przez pacjenta
chorego na kile wezesng wszystkich partneréw seksual-
nych, od ktérych mogl sie zakazi¢ lub ktérych mogt zaka-
zi¢ sam. Pacjent w okresie kily pierwszego okresu po-
winien ujawnié¢ swoich partneréw seksualnych z ostat-
nich 45—90 dni, w kile drugiego okresu — 90—180 dni
i do roku w kile utajonej wezesnej [3, 4]. Podobnie wie-
loletnig tradycje, siegajaca lat 20. ubieglego wieku, maja
PBSK [5]. Wprowadzone w Polsce na skale masowa
po II wojnie Swiatowej okazaly sie jedna z najskutecz-
niejszych metod wykrywania i zwalczania tego schorze-
nia [2]. Na BialostocczyZnie PBSK sa systematycznie
prowadzone i oceniane od 1969 roku [6]. Pozwolily one
na wykrycie prawie 100% nieujawnionych dotychczas
przypadkéow kily péinej i 40-70% przypadkow kily
wczesnej, nawet w okresach o malej zachorowalnosci.
Zastosowane w koncu lat 40. ubieglego wieku leczenie
profilaktyczne partneréw seksualnych pacjentow z kila
wczesng bezobjawowych klinicznie i ujemnych serolo-
gicznie w pierwszym badaniu partneréw seksualnych
uznano za prawidlowe i niezbedne postepowanie lekar-
skie [2, 7]. Rownie wazna role w zapobieganiu szerzeniu
sie kily odgrywa promocja zachowan prozdrowotnych,
zwlaszcza wérod ludzi mtodych, bedacych w okresie du-
zej aktywnosci seksualnej, czesto zmieniajacych partne-
row i nie§wiadomych wynikajacych z tego zagrozen.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena metod wykrywania i zwal-
czania kily wczesnej na terenie wojewodztwa podlaskie-
go w latach 1999—2007, uwzgledniajaca jedynie miesz-
kancow terend6w wlaczonych do wojewodztwa
podlaskiego w wyniku reformy administracyjnej kraju
z 1 stycznia 1999 roku i por6wnanie wynikow niektorych
z nich z wynikami z lat poprzednich (1996-1998).

MATERIAL | METODYKA

Analiza objeto dokumentacje lekarska, wyniki badan
serologicznych i dane wywiadu epidemiologicznego 229
chorych na kile wezesna (100 z lat 1996-1998 i 129
z lat 1999—2007) oraz zgloszonych przez nich 148 kon-
taktéw imiennych (odpowiednio 65 i 83). Przeanalizo-
wano ponadto 918 634 wyniki PBSK, w tym 223 604
wykonane w 1998 roku oraz 695 030 w latach
1999—2007. Oceniajac je, postugiwano sie wskaznikami
ogoélnie przyjetymi w epidemiologii choréb przenoszo-
nych drogg plciowa.

WYNIKI

Wyniki przedstawiono w tabelach I i IT oraz na ryci-
nach 1.—3.

Sposérdd 129 przypadkow kily wezesnej, wykrytych
w latach 1999—2007, 55 0s6b (42,6%) zglosilo sie do po-
radni z wlasnej inicjatywy, zaniepokojonych objawami
choroby badz podejrzeniem, zZe ich partner seksualny cho-

Tabela I. Profilaktyczne badania serologiczne w kierunku kity w wojewddztwie podlaskim w 1998 roku i latach 19992007
Table I. Prophylactic serological tests for syphilis in Podlaskie Province in 1998 and 1999-2007

Wyszczegdlnienie Lata
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
liczba wykonanych PBSK 225604 13033983 152 86897 85211 84409 62543 54517 53878 53084
odsetek badan z 1998 roku 100 57,7 368 385 37,7 374 27,7 24,1 23,8 23,5
odsetek przebadanych 18,4 10,7 6,9 7,2 7,1 7 52 4,5 4,5 4,4
mieszkancdw wojewddztwa
odsetek chorych na kite wczesna 55 29,4 50 21,4 50 52,4 38,9 28,6 27,2 20
wykrytych w PBSK
liczba PBSK — grupy badanych:
hospitalizowani 70220 55631 28594 29806 28560 25336 13573 11960 9858 7254
odsetek badan z 1998 roku 100 792 40,7 424 40,6 36 19,3 17 14 10,3
cigzarne [1053 7647 4841 4895 4274 4124 3656 3627 3509 5289
100 69,2 437 442 386 373 33 32,8 31,7 47,8
krwiodawcy 25442 33291 30806 33033 35788 35478 35820 36085 37137 37534
100 30,8 121 1298 1406 1394 140,7 1418 1459 147,5
aresztanci 2603 l616 2124 2484 2007 1900 5 36 27 29
100 62 81,5 954 77,1 72,9 0,2 1,3 1,03 [
pozostali 16286 32154 16787 16579 15582 17554 9489 2809 3347 2978
100 27,6 144 142 13,3 I5 8,1 2,4 2,8 2,5
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Tabela Il. Analiza poréwnawcza niektérych parametréw pozwalajacych na ocene dzialalnosci epidemiologicznej poradni
wenerologicznych wojewddztwa podlaskiego w latach 1996—1998 i 1999-2007
Table Il. Comparative analysis of some parameters evaluating epidemiological activity at veneral outpatient clinics in Podlaskie Province

in years 1996-1998 and 1999-2007

Lata Liczba  Podajacych Kontakty imienne Wskazniki
chorych I.<or.1takty zgloszone  zbadane zakazone ujemne leczone nie- epidemio- efektyw-
nienne profi- badane  logiczny nosci
laktycznie
n [%] n wsp. n wsp. n [%] n [%] n [%] wsp. n [%]
1996— 100 51 5l 65 0,65 52 080 27 51,9 10 19215 288 0,27 13 20 0,53 0,27
—-1998
1999— 129 75 58,1 830,64 72 086 36% 50 25 347 Il 153 0,15 Il 132 030 0,18
—2007

*wsrdd nich 23 nowo wykryte przypadki kity wezesnej (31,9%),

pozostali wykryci wczesniej

Lata Odsetek i czas w dniach od momentu zgtoszenia kontaktu do pierwszego badania lekarskiego
1-3 dni 4-10 dni 11-20 dni 21-30 dni > miesigca

1996-1998 44 40 6 0,0 10

19992007 40,3 24,2 29,3 6,5 9,7

5 I5(11,7%)

55 (42,6%)

51 (39,5%)

= zglosili sie sami

I wykryci w PBSK

[ kontakty chorych, ktorzy zglosili sie sami
Il kontakty chorych wykrytych w PBSK

Ryc. 1. Metody wykrywania kity wczesnej u 129 pacjentéw
Fig. |. Methods of detection of early syphilis in |29 patients

ruje na kile (ryc. 1.). W PBSK wykryto 51 chorych (39,5%),
a w postepowaniu epidemiologicznym dalszych 23
(17,9%). Wérod tych ostatnich az 15 (11,7%) to kontakty
chorych wykrytych dzieki PBSK, a pozostatych 8 (6,2%) to
kontakty chorych, ktérzy zglosili sie z wlasnej inicjatywy.
Wérdd pacjentow, ktorzy zglosili sie sami, kile I okresu
stwierdzono u 14 mezczyzn (25,4%), kile II okresu wezes-
na u 10 chorych (18,2%), w tym 8 mezczyzn i 2 kobiet. Ki-
fe II okresu nawrotowa rozpoznano u 18 chorych (32,7%),
w tym u 13 mezczyzn i 5 kobiet. Kile utajona wezesna po-
twierdzono badaniami serologicznymi u 13 chorych
(23,7%), w tym u 10 mezczyzn i 3 kobiet (ryc. 2.).

Dane z tabeli I wskazuja na systematyczna redukeje
liczby PBSK wykonywanych w latach 1999—2007. Jezeli
liczbe tych badan, wykonanych w 1998 roku, przyjmie sie
za 100%, to w analizowanym okresie zmniejszyta sie ona
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13(10M + 3K)

~23,7% [4 (M) -25, 4%

108 M +2K)

I kita | okresu

[ kita Il okresu nawrotowa

I kifa Il okresu wczesna

[ kifa utajona wczesna
Ryc. 2. Okresy kity wczesnej u pacjentéw zglaszajacych sie
do poradni wenerologicznych z wiasnej inicjatywy

Fig. 2. Stages of early syphilis in patients who reported to a venereal
outpatient clinic on their own initiative

w 2007 roku do 23,5%. Pociagnelo to za soba systematycz-
na redukcje odsetka przebadanej w PBSK ludnosci woje-
wodztwa z 18,4% w 1998 roku do 4,4% w 2007 roku. Od-
setek chorych na kile wezesna wykrytych w PBSK zmienit
sie w poszczegdlnych latach (od 20 do 52,4%, $rednio
w calym okresie — 39,2%), ale w zadnym nie
osiagnal wartoéci notowanych w 1998 roku (55%). Naj-
mniejszy odsetek wykrytych przypadkow kily wezesnej od-
notowano w 2007 roku (20%). Systematyczne zmniejsze-
nie, w poréwnaniu z 1998 rokiem, obserwowano we
wszystkich badanych grupach z wyjatkiem krwiodawcow
(wzrost 0 21—47,5% w poszczeg6lnych latach). Najwieksza
redukcje liczby i odsetka badanych w 2007 roku w porow-
naniu z rokiem 1998 notowano wérod osob aresztowanych
(zaprzestano tych badah w 2004 roku), badanych okreso-
wo do karty zdrowia i przy innych okazjach (do 2,6%) oraz
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hospitalizowanych (do 10,3%). O ponad polowe zmniejszy-
1a sie liczba PBSK wykonywanych u kobiet ciezarnych.

Analize skuteczno$ci PBSK wykonanych w poszcze-
go6lnych badanych grupach przedstawiono na rycinie 3.
Sposrod 57 chorych wykrytych dzieki PBSK (6 z nich,
wykrytych w badaniach autoré6w niniejszego opracowa-
nia, przekazano do innych wojewddztw, zgodnie z miej-
scem ich zamieszkania) az 19 przypadkéw (wskaznik
efektywno$ci badan 185,7) wykryto wérod osob areszto-
wanych i osadzonych w wiezieniach, 11 wérod kobiet cie-
zarnych (wskaznik 26,2), 16 chorych (wskaznik 7,6) to
hospitalizowani, 7 przypadkow to krwiodawcy (wskaz-
nik 2,2), a pozostatych 4 (wskaznik 3,4) to badani okre-
SOWO.

W tabeli II przedstawiono najwazniejsze parametry
dzialalnoéci epidemiologicznej poradni wenerologicznych
wojewddztwa podlaskiego, obejmujace 3 ostatnie lata
przed wprowadzeniem reformy opieki zdrowotnej i anali-
zowany okres lat 1999—2007. W tym ostatnim okresie
zwiekszyt sie nieznacznie odsetek chorych podajgcych
kontakty imienne i odsetek zbadanych kontaktow, jednak
wskaznik kontaktow zgloszonych, w poréwnaniu z lata-
mi 1996—1998, sie nie zmienil. W latach 1999—2007 pra-
wie o polowe zredukowal sie zar6wno wspdlezynnik lecze-
nia profilaktycznego, a tym samym odsetek zgloszonych
kontaktéw imiennych bezobjawowych i ujemnych serolo-
gicznie w pierwszym badaniu lekarskim (odpowiednio
7 0,27 do 0,15% i z 28,8 do 15,3%). Podobnie w tym okre-
sie zmniejszyl sie wskaznik epidemiologiczny (z 0,63
do 0,30) i wskaznik efektywno$ci badan (z 0,27 do 0,18).
Niepokojacym zjawiskiem bylo wydluzanie sie czasu
od momentu zgloszenia przez chorego kontaktu imienne-
go do jego pierwszego badania. W okresie pierwszych 10
dni w latach 1996—1998 zbadano 84% tych kontaktow,
a w latach 1999—2007 tylko 64,5%. W tym ostatnim okre-
sie zwiekszyl sie odsetek zbadanych miedzy 11. a 30. dniem
do 35,8% w poréwnaniu z latami 1996—-1998 (6%). W obu
poréwnywanych okresach zblizony odsetek kontaktow
zbadano w okresie przekraczajacym miesigc od momentu
ich zgloszenia przez chorych na kile wezesna.

OMOWIENIE

Przedstawione dane potwierdzaja wczeSniejsze spo-
strzezenia autor6w niniejszej pracy o roli PBSK jako naj-
skuteczniejszej metody wykrywania i zapobiegania zaka-
zeniu kretkiem bladym [1, 6]. Poczawszy od 1999 roku,
w Polsce odnotowywano systematyczne zmniejszenie
liczby wykonywanych PBSK [8]. Podobne zjawisko ob-
serwowano w wojewodztwie podlaskim. W 2007 roku
w poréwnaniu z 1998 rokiem liczba PBSK zmniejszyla
sie do 23,5%, odsetek nowych przypadkéw kily wezesnej
wykrytych ta metoda do 20%, a odsetek przebadanej lud-
noéci do 4,4%. Nalezy podkresli¢, ze — mimo obserwowa-
nej redukgji liczby wykonywanych PBSK — pozwolily one

Przeglad Dermatologiczny 2009/4

16 (28,1%)

11 (19,3%)

Il hospitalizowani
[ ciezarne

B aresztowani
krwiodawcy
[ pozostali

Liczba wykrytych 57*
*6 wykrytych w badaniach wiasnych przypadkéw kity wezesnej przekaza-
no do innych wojewddztw

Grupa Liczba Wykryci Wspétezynnik
PBSK efektywnosci
hospitalizowani 210 572 16 7,6
ciezarne 41 879 I 26,2
aresztowani 10 228 19 185,7
krwiodawcy 314 972 7 2,2
pozostali 17 379 4 34
ogdtem 695 030 57 8,1

Ryc. 3. Skutecznos¢ profilaktycznych badan serologicznych w kie-
runku kity w badanych grupach ludnosci wojewddztwa podlaskie-
go w latach 1999-2007

Fig. 3. Effectiveness of prophylactic serological tests for syphilis

in studied groups of Podlaskie Province in 1999-2007

na wykrycie w latach 1999—2007 okoto 40% wszystkich
notowanych przypadkéw kily wczesnej. Najwiekszy
wspoélezynnik efektywnosci PBSK i odsetek chorych
na kite wezesna (odpowiednio 185,7 i 14,7%) stwierdzo-
no w grupie osbb zatrzymanych i aresztowanych. Uzy-
skane wyniki zgodne sa z danymi piémiennictwa $§wiato-
wego [9—-14]. Autorzy cytowanych prac podkreslaja
konieczno$¢ badan przesiewowych w tej grupie, natych-
miastowego leczenia wykrytych chorych i szerszego sto-
sowania edukacji prozdrowotnej. Do czynnikéw sprzyja-
jacych zakazeniom zaliczaja: przenoszenie juz chorych
wiezniéw do innych zakladéw karnych, zwigzki homo-
seksualne miedzy uwiezionymi, a takze personelem nad-
zorujacym. W tym $wietle powazne zastrzezenia budzi
rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci z 31 pazdzier-
nika 2003 roku (DzU Nr 204, poz. 185) o zaprzestaniu
w Polsce wykonywania PBSK u osbb zatrzymanych
i aresztowanych.

Badania wlasne potwierdzily wczeéniejsze spostrze-
zenia o znaczeniu PBSK w ujawnianiu kily u kobiet cie-
zarnych [1, 6]. Wérod 41 879 kobiet ciezarnych przeba-
danych w PBSK w latach 1999—2007 (okolo 41%
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z ogblnej liczby okolo 102 000 rodzacych) wykryto
11 przypadkow (0,026%) kily wezesnej (wskaznik efek-
tywnoéci 26,2). Zaréwno odsetek ciezarnych przebada-
nych w PBSK, jak i wykrytych ta metoda przypadkow ki-
ly w tej grupie jest mniejszy jednak od notowanych
przez innych autoréw [15, 16]. W rekomendacjach euro-
pejskich i amerykanskich podkresla sie gtéwna role
PBSK w zwalczaniu kily wrodzonej. Wedtug rekomen-
dacji europejskich kobiety ciezarne powinny by¢ badane
serologicznie juz przy pierwszej wizycie u ginekologa,
a kolejne badania zalezne sa od lokalnej sytuacji epide-
miologicznej zachorowan na kite. W USA kobiety ciezar-
ne sg natomiast badane przy pierwszej wizycie u gineko-
loga, w 28. tygodniu ciazy i przed porodem, jesli istnieje
duze ryzyko kily wrodzonej [17, 18].

Niepokojacym zjawiskiem jest systematyczna reduk-
cja liczby PBSK wykonanych zaréwno w grupie osob ho-
spitalizowanych (do 10,3%) i tzw. grupie , pozostalych”
(badanych przy przyjeciu do pracy, w ramach badan
okresowych itp.) do 2,5% w 2007 roku. Mimo wyrazne-
go zmniejszenia ogolnej liczby PBSK w obu grupach,
wykryto 20 przypadkéw kily wezesnej (16 wérod hospi-
talizowanych), gléwnie utajonej. Znaczenie wykonywa-
nych PBSK w grupie chorych hospitalizowanych po-
twierdzaja spostrzezenia innych autoréw [19, 20],
ktoérzy podkreslaja ich warto$é w wykrywaniu bezobja-
wowych i pdznych postaci kily. Ograniczenie wykony-
wania PBSK wéréd os6b podejmujacych prace i w ra-
mach pracowniczych badan okresowych pozwolilo
na wykrycie w tej grupie jedynie 4 przypadkow kily
wezesnej, podczas gdy w latach 1971—2004 wykryto
w tej grupie na terenie Bialostocczyzny 263 przypadki
kily wezesnej (Srednio po 10 przypadkéw rocznie). Naj-
mniejsza skutecznoé¢ PBSK, mimo duzej liczby wykony-
wanych badan, obserwowano w grupie krwiodawcow
(7 przypadkow; wskaznik efektywnosci 2,2), jednak ba-
dania te ze wzgledu na bezpieczenstwo biorcow powin-
ny by¢ kontynuowane. Z przegladu dostepnego pis-
miennictwa wynika, Zze majg one duze znaczenie
w wykrywaniu kily u dawcow krwi w krajach o duzych
wskaznikach zapadalno$ci na to schorzenie.

Analiza 55 chorych, ktorzy zgtosili sie do poradni we-
nerologicznej z wlasnej inicjatywy, wskazuje, ze zdecy-
dowanie przewazali wsréd nich mezczyzni (45,
tj. 81,8%), ktdrzy stanowili 100% chorych na kile I okre-
su, a w pozostalych okresach — 70-80% przypadkéow.
Wskazywaloby to na bardzo mala znajomo$¢ zagrozenia
zakazeniem kilowym wéréd kobiet, z ktorych wiekszoéc
(okolo 80%) zglaszala sie do poradni dopiero w okresie
kily II okresu nawrotowej i utajonej wczesnej.

Przeprowadzone wsrdd chorych na kile wezesna po-
stepowanie epidemiologiczne pozwolilo na wykrycie
dalszych 23 przypadkéw zachorowan (17,9%) wsrod
kontaktéw imiennych zgloszonych przez chorych.
Wsréd nich 15 (11,7%) to kontakty zgloszone przez cho-
rych wykrytych dzieki PBSK, a 8 (6,2%) przez chorych,
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ktorzy zglosili sie do poradni z wlasnej inicjatywy. Dane
te potwierdzaja warto$¢ PBSK w wykrywaniu zakazen
i przerywaniu lancucha epidemiologicznego.

Wsrod parametréw oceniajacych dzialalno$é epide-
miologiczng poradni wenerologicznej wymienia sie: od-
setek chorych zglaszajacych kontakty imienne, wskaz-
nik zgloszonych i zbadanych kontaktow, odsetek
i wspoélezynnik poddanych leczeniu profilaktycznemu
oraz wskazniki epidemiologiczny i efektywnosci badan.
Wartos$ci tych parametrow z lat 1999—2007 byly nieco
mniejsze w poréwnaniu z latami 1996—1998 i zdecydo-
wanie mniejsze od stwierdzanych w latach 1989—1999
podanych w pracy Soszki-Jakubowskiej i wsp. [21].
W badaniach z randomizacja Patermana i wsp. [22] i in-
nych badaniach bez randomizacji [23—25] wspolczynni-
ki kontaktéow imiennych byly zdecydowanie wieksze
i miescily sie w przedziale od 1,38 do 6,25, podobnie jak
odsetki zbadanych kontaktow — 77-90%, a wspdlczyn-
nik epidemiologiczny 0,18-0,41. Paterman i wsp. [22]
u kontaktéw ujemnych w pierwszym badaniu az
w 63,7% przypadku stosowali natychmiast leczenie pro-
filaktyczne w celu przerwania laficucha epidemiologicz-
nego. Cytowani autorzy w zdecydowanie mniejszym od-
setku (12—27%) wykrywali zakazenia wsréd badanych
kontaktow. Rownie duza wage wiekszo$¢ wenerologow
przypisuje jak najkrétszemu czasowi doprowadzenia
kontaktu do pierwszego badania lekarskiego, co gwa-
rantuje szybkie i skuteczne przerwanie laiicucha epide-
miologicznego. W latach 70. ubieglego stulecia (dane
niepublikowane z rocznych sprawozdan dzialalnosci by-
lego Specjalistycznego Dermatologicznego ZOZ w Bia-
lymstoku) w poszczeg6lnych latach w trzech pierwszych
dniach zglaszalo sie na badania 53,4—100% kontaktow
(w latach 1996—1998 okolo 44%, a w latach 1999—2007
okoto 40%). W tym ostatnim okresie okoto 50% kontak-
tow zglaszalo sie miedzy 4. a 30. dniem, a pozostali
(okolo 10%) znacznie pozniej (w jednym przypadku
po roku), co w duzym stopniu umozliwialo zakazanie ich
kolejnych partneréw seksualnych.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalaja na
przedstawienie nastepujacych wnioskow:

1) mimo czterokrotnego (w poréwnaniu z 1998 rokiem)
zmniejszenia liczby wykonywanych PBSK, sg one naj-
skuteczniejsza metodg wykrywania kily, zwlaszcza jej
postaci bezobjawowych, glownie w grupach os6b
aresztowanych, kobiet ciezarnych i oséb hospitalizo-
wanych;

2) notowane w ostatnich latach mniejsze odsetki cho-
rych zglaszajacych kontakty, mniejsze wskazniki
zgloszonych i zbadanych kontaktow, leczenia profi-
laktycznego i innych parametréw oceny epidemiolo-
gicznej, wydluzajacy sie czas doprowadzenia kontak-
tow do badania lekarskiego oraz przewaga oséb
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3)

zglaszajacych sie z objawami zaawansowanej w czasie
choroby wskazuja na niedociggniecia w pracy epide-
miologicznej poradni wenerologicznych i promowa-
niu whaéciwych zachowan prozdrowotnych;

w celu poprawienia tej sytuacji nalezy rozwazy¢ mozli-
wo$¢ odwolania rozporzadzen ministerstw zdrowia
i sprawiedliwoéci, ograniczajacych lub wstrzymujacych
profilaktyczne badania serologiczne w kierunku kily,
przywrocenia dziatalno$ci dzialbw metodyczno-orga-
nizacyjnych w wojewddzkich przychodniach skérno-
-wenerologicznych, koordynujacych dzialalno$é tego
pionu na terenie wojewo6dztw i przywrdcenia wzorowej
wspdlpracy z organami administracyjnymi i porzadko-
wymi panstwa w celu szybkiego doprowadzania zgto-
szonych kontaktéw do badania lekarskiego.
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