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0 Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Stale rosnaca liczba zachorowan
na choroby przenoszone droga ptciowg stanowi globalny
problem dla zdrowia publicznego. Dlatego celem pracy byta
analiza liczby zachorowan na STD/STI, w tym kite, w Polsce i Eu-
ropie w latach 2015-2021. Przeprowadzona analiza pozwolita
wyciggnac wnioski i zaproponowac rekomendacje dotyczace
przeciwdziatania wzrostowi zachorowan na STD/STI.
Materiati metody. Zastosowana metoda byta retrospektyw-
na analiza dokumentéw zawierajacych informacje na temat
liczby zachorowan na STD/STI, w tym kite, w Polsce i Europie,
stanowigcych zrédto informacji, a mianowicie publikacji Gtow-
nego Urzedu Statystycznego i European Center for Disease
Prevention and Control.

Wyniki. Znaczny odsetek oséb, u ktérych wykryto kite, sta-
nowili mezczyzni - w szczegdlnosci MSM. Najwieksza wykry-
walnoscia cechowaty sie obszary miejskie/wysoko zurbani-
zowane. Dominujaca grupa wiekowa wsréd chorujacych byli
ludzie mtodzi (25-35 lat). Liczba zachorowan na kite wzrastata
w krajach, w ktérych edukacja zdrowotna/seksualna nie byta
oceniana przez respondentéw jako wystarczajaco dobra (np.
w Polsce w 2015 roku zapadalnos¢ na kite na 100 tys. ludnosci
wynosita 3,3; w 2019 roku 4,2; a w 2021 roku juz 4,5). Kita jest
problemem, z ktérym boryka sie cata Europa, a zachorowal-
nos¢ na nig zaczyna znaczaco wzrastaé w niektoérych krajach,
takich jak Polska, Portugalia czy Dania.

Whioski. Najwiekszy nacisk nalezy potozy¢ na edukacje zdro-
wotng, gdyz w krajach, w ktérych zastosowano strategie op-
arta na edukacji zdrowotnej, w tym edukacji na temat STD/STI
(np. w Butgarii), liczba zachorowan stopniowo malata. Warto,
aby ta forma interwencji skierowana byta w szczegdlnosci
do ludzi mtodych, gdyz w tej grupie wystepuje najwiekszy
odsetek zachorowan.
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B Abstract

Introduction and objective. The constantly increasing
number of sexually transmitted diseases (STDs) represents
aglobal public health problem. Therefore, the aim of this study
was to analyze the number of STD/STI cases, including syphilis,
in Poland and Europe from 2015 t0 2021. The conducted analysis
allowed us to draw conclusions and propose recommendations
for counteracting the rise in STD/STI cases.

Material and methods. The method used was a retrospective
analysis of documents, providing information on the number
of cases of STD/STI, including syphilis, in Poland and Europe
in source texts of the Central Statistical Office (GUS) and the
European Center for Disease Prevention and Control.
Results. A significant percentage of individuals diagnosed
with syphilis were men, particularly MSM (men who have
sex with men). The areas with the highest detection rates
were urban/highly urbanized areas. The dominant age group
among those infected were young people (25-35 years old).
The number of syphilis cases increased in countries where
health/sexual education was not rated as satisfactory by
respondents (e.g., in Poland, the incidence of syphilis per
100,000 people was 3.3 in 2015, 4.2 in 2019, and 4.5 in 2021).
Syphilisis a problem that all of Europe faces, and its incidence
is beginning to rise significantly in some countries such as
Poland, Portugal, and Denmark.

Conclusions. Akeyrole should be focused on health education,
asin countries where a strategy emphasizing health education,
including education about STDs/STls (such as in Bulgaria),
has been implemented, the number of cases has gradually
decreased. This form of intervention should particularly target
young people, as they constituted the highest percentage of
cases among different age groups.
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WPROWADZENIE

Choroby przenoszone droga plciowq (ang. sexually trans-
mitted diseases, STD) to jeden z najczestszych probleméow
zdrowotnych na $wiecie, z wysokimi wskaznikami zacho-
rowan — zwlaszcza w krajach rozwijajacych sie [1]. Wiele
z nich przebiega bezobjawowo, co sprawia, ze bardzo trudno
je zdiagnozowa¢ oraz kontrolowa¢. Choroby przenoszone
droga plciowa dziela si¢ na infekcje pochodzenia bakteryj-
nego (rzezaczka, chlamydioza, kita, wrzéd miekki, ziarnica
weneryczna pachwin, ziarniak pachwinowy), wywotywane
przez pierwotniaki (rzesistkowica) oraz wirusy (opryszczka
narzadow plciowych, klykciny konczyste, AIDS, HIV) [2].

Kita (tac. lues, syphilis) jest to choroba zakazna przenoszo-
na droga plciowa. Czynnikiem jg powodujacym jest kretek
blady Treponema pallidum subspecies pallidum (T. pallidum),
ktéry rozmnaza sie poprzez podziat poprzeczny [3]. Do
zakazenia kilta moze doj§¢ wskutek przenikniecia T. palli-
dum przez uszkodzong skdre, nieuszkodzone blony sluzowe
oraz w wyniku wnikniecia drobnoustrojéw bezposrednio
do krwiobiegu, gléwna droga zakazenia sg zatem kontakty
seksualne. Kilfe cechuje wystepowanie licznych symptomow
klinicznych oraz wieloletni przebieg, z przeplatajacymi sie
okresami objawowymi oraz bezobjawowymi [4]. Liczba za-
chorowan na $wiecie i wspdlczynnik zapadalnosci standa-
ryzowany wedlug wieku (ang. age-standardised incidence
rate, ASIR) wzrosty z 8 845 220 (95% IU: 6 562 510-11 588
860) w 1990 roku do 14 114 110 (95% IU: 10 648 490-18
415 970) w 2019 roku i odpowiednio 160,03/100 tys. oséb
(95% IU: 120,66-208,1) do 178,48/100 tys. 0séb (95% IU:
134,94-232,34) [5]. Pokazuje to, ze choroby przenoszone
droga plciows, m.in. kita, stanowig istotny problem zdrowia
publicznego, ktéry z roku na rok jest coraz wiekszy [6]. STD
oprécz wptywu na zdrowie fizyczne osoby chorej moga takze
wplywacl na sfere spoleczng; dowiedziono m.in., ze choro-
by przenoszone droga plciowa sg uznawane za wyjatkowo
wstydliwe [7]. Moze to powodowa¢ izolacje czy zaburzenia
psychiczne zwigzane z poczuciem odrzucenia i obawa, Ze
bedzie si¢ obiektem odrazy. W efekcie wykrywalno$¢ przy-
padkow tych chordb jest niewielka, poniewaz osoby nimi
dotkniete nie zgtaszaja sie do specjalistow z dziedziny wene-
rologii oraz lekarzy POZ (podstawowej opieki zdrowotnej),
co z kolei powoduje dalsze rozprzestrzenianie si¢ choroby
w spoleczenstwie [8].

Dlatego tak wazna role odgrywa promocja zdrowia, ktéra,
aby byta skuteczna, musi opiera¢ si¢ na edukacji zdrowotnej,
zapobieganiu chorobom i lokalnej polityce zdrowotnej [9].
Edukacja zdrowotna stanowi istotny element sktadowy pro-
mocji zdrowia, gdyz dzigki niej mozliwe jest modelowanie
zachowan zdrowotnych populacji i propagowanie informacji
o charakterze EBM (ang. evidence based medicine), dosto-
sowanych do potrzeb i mozliwosci grup docelowych [10].
Usystematyzowana i utrwalona wiedza pozwala przetozy¢
je na praktyke, a wiec umozliwia poprawe nawykoéw zdro-
wotnych oraz zapobiegnie chorobom, w tym STD. Warto
réwniez zadbaé, by osoby zajmujace si¢ promocja zdrowia,
w tym edukatorzy seksualni, posiadali najnowszg i zgodna
z EBM wiedze na temat zapobiegania chorobom przeno-
szonym droga plciowa [11]. Edukacje zdrowotna kieruje sie
przede wszystkim do mlodziezy i dzieci, gdyz w tej grupie
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie w tym obszarze jest
na niskim poziomie [12]. Ponadto w przywolanym badaniu
wykazano, ze kobiety maja duzo wieksza wiedze na ten temat

niz mezczyzni [12, 13]. Pokazuje to, ze istnieje koniecznosé¢
dostosowania metodologii edukacji seksualnej i dziatan pro-
mujacych zdrowie do potrzeb i mozliwosci dziecii mlodziezy,
przede wszystkim plci meskiej, przy czym nalezy polozy¢
nacisk na edukacje chtopcéw, aby moéc zapewni¢ odpowiedni
poziom wiedzy bez wzgledu na pte¢ [14]. Przytoczone dane
wskazuja, ze konieczne jest planowanie i podejmowanie in-
terwencji majacych na celu zmniejszenie zachorowalnos$ci na
choroby przenoszone droga plciows, a takze zwigkszajacych
$wiadomos¢ ich profilaktyki.

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza liczby zachorowan na STD ze
szczegdlnym uwzglednieniem kity w Polsce i Europie w la-
tach 2015-2021.

MATERIAL | METODY

Metoda zastosowang w badaniu byla analiza dokumen-
tow. Material wykorzystany do badania pochodzit z okresu
2015-2021 i uzyskany zostal z baz Pubmed, European Center
for Disease Prevention and Control i GUS (Gléwny Urzad
Statystyczny). Przedmiotem analizy byty dokumenty Euro-
pean Center for Disease Prevention and Control o tytutach
Syphilis - Annual Epidemiological Report for 2019, Syphilis
- Annual Epidemiological Report for 2021 i Syphilis - Annu-
al Epidemiological Report for 2022 oraz dane statystyczne
GUS Zapadalno$¢ na kite na 100 tys. ludnosci 2009-2021.
Zastosowano nastepujace stowa kluczowe: ,kifa”, ,,syphi-
lis”, ,,STD”, ,Poland”, ,Europe”, ,incidence”, ,kita nabyta”,
»kretek blady”.

Wryselekcjonowane dane obejmuja wspétczynniki zacho-
rowan na 100 tys. mieszkancéw z podziatem na kraje, lata,
ple¢ oraz wiek. Wybrane do analizy dokumenty obejmuja
okres od 2015 do 2021 roku i pozwalajg na poréwnywanie ze
sobg zachorowalno$ci w grupach wedtug wieku, piciikraju.

WYNIKI - ANALIZA DANYCH

Dane z 2015 roku pochodzgce z raportu European Center
for Disease Prevention and Control wskazuja, iz paiistwem
europejskim o najwyzszym wspoélczynniku zgloszonych
przypadkow kily na 100 tys. oséb byta Dania, gdzie wskaz-
nik ten wynosit 13,7 [15, 16]. Byt to réwniez jedyny kraj
sposrdd bioracych udziat w badaniu, ktéry osiagnal wynik
powyzej 10. Jak podaje raport Statens Serum Institut, naj-
wiecej nowych przypadkéow zakazen, bo az 462, odnoto-
wano w Kopenhadze, czyli stolicy Danii. Natomiast grupa
wyrdzniong ze wzgledu na ple¢, w ktérej najczesciej w tym
kraju wykrywana byla kila, sa mezczyzni; stosunek mez-
czyzn do kobiet (ang. M/F ratio) wynidst tu az 44, z czego
znaczgcg wigkszos¢ stanowili MSM (ang. men who have sex
with men). Jesli natomiast spojrze¢ na wiek oséb zarazonych,
mozna zauwazy¢, iz liczba przypadkéw drastyczne wzrasta
w grupach wiekowych 30+ [17]. Dania prowadzita réwniez
liczne kampanie spoteczne zache¢cajace do wykonywania
testow na STI, ktdre skierowane byly przede wszystkim do
0s6b MSM. Przelozyto si¢ to na wieksza wykrywalnosé¢ tych
choréb w populacji, ale réwniez na wieksza swiadomos¢
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spoleczenstwa dotyczaca STD. Dzigki temu zabiegowi w 2019
roku Dania obnizyla swdj wskaznik zachorowan do 6,2 na
100 tys. oséb [16].

Natomiast takie kraje jak: Irlandia, Islandia, Malta, Hi-
szpania i Wielka Brytania zanotowaty w 2019 roku wskaz-
niki przekraczajace 10 zachorowan na 100 tys. osob. Jeden
z najwyzszych wynikow (15,2) miala Irlandia, co pokazuje,
zeliczba zachorowan wzrosta o 52% wzgledem poprzedniego
roku w tym panstwie. Proporcja zachorowan miedzy grupa-
mi wyrdznionymi ze wzgledu na pte¢ w tym kraju jest bardzo
zblizona do danych z Danii z 2015 roku, poniewaz M/F ratio
wyniost tu 19. Odnotowano przy tym przewage MSM (w gru-
pie tej odsetek zachorowan wyniést 58%) w stosunku do
mezczyzn heteroseksualnych (9%) oraz o nieznanej orientacji
(33%). Rozlozenie zachorowan w grupach wyodrebnionych
ze wzgledu na wiek wyglada zupetnie inaczej, gdyz w Irlandii
najwyzsza liczba zachorowan (zaréwno wérdd kobiet, jak
i mezczyzn) przypada na przedzial wiekowy 25-29 lat [18].
Obserwowana jest rowniez wcze$niejsza inicjacja seksualna
w tym panstwie, a mianowicie 27,3% ankietowanych ucz-
nidéw oraz 34,2% uczennic deklaruje, ze inicjacje seksualng
miato w wieku 15 lat, przy czym prawie 20% z nich uzywalo
takich metod antykoncepcji jak tabletki antykoncepcyjne,
stosunek przerywany czy no method, czyli sposobow, ktdre
nie zabezpieczaja przed chorobami przenoszonymi droga
plciowa. Innym czynnikiem ryzyka zachorowania moze by¢
wieksza sklonnos¢ do ryzykownych kontaktéw seksualnych
i/lub stosowanie uzywek takich jak alkohol, co zwigzane
jest w gtéwnej mierze z wiekiem mlodzienczym [19]. War-
to zauwazy¢, ze w 2021 roku Irlandia nieco obnizyla swoj
wskaznik zachorowan - do 14,3 [20].

Przeprowadzajac analize, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
w krajach takich jak Luksemburg, Malta, Dania czy Portu-
galia wskaznik zachorowan na kite wzrést bardzo drastycz-
nie wzgledem lat ubiegtych, np. w Portugali w 2017 roku
wskaznik ten wynosit 1,0; natomiast w roku 2021 juz 10,5.
A zatem liczba zachorowan wzrosta ponad 10-krotnie. Jak
pokazuja statystyki dotyczace 0s6b z nowo wykrytym zaka-
zeniem, M/F ratio mial tu warto$¢ 3. Natomiast najwyzsza
wykrywalno$¢ zanotowano w grupach wiekowych 25-34
lata oraz 45-64 lata, co wyrdznia Portugalie na tle innych
krajow, gdzie najwyzsza liczba zachorowan przypada wasnie
na wiek do 34 lat. Znaczaca wigkszos$¢, bo az 89%, stanowili
obywatele tego kraju. Przy czym najwyzszg wykrywalnos$cia
cechowaly si¢ tereny wysoko zurbanizowane, m.in. Lizbona,
czyli stolica panstwa [21]. Jest to tendencja podobna do tej
wystepujacej w krajach przywolanych powyzej, gdzie naj-
wyzszg zachorowalno$¢ réwniez odnotowano na terenach
wysoko zurbanizowanych. Prawdopodobnie jest to zwiazane
z wiekszg deprywacja seksualng w miastach oraz z szerszym
dostepem do testéw oraz placéwek medycznych zajmujacych
sie wykrywaniem STD w poréwnaniu z obszarami wiejski-
mi lub znacznie mniej zurbanizowanymi [21]. Analizujac
wskazniki epidemiologiczne, mozna zauwazy¢, ze sytuacja
w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi nie
jest niekorzystna, niemniej jednak nalezy podkredli¢, ze
liczba zachorowan z roku na rok wzrasta. W latach 2010-2015
(poprzedzajacych bezposrednio okres objety badaniem) bylo
6669 pacjentéw leczonych z powodu kily, z czego zdecydo-
wang wiekszos¢ stanowili mezczyzni — M/F ratio wynosit
3 [22]. W 2015 roku wspolczynnik zapadalnos$ci na kite na
100 tys. ludno$ci wynosit 3,3; w 2019 roku 4,2; a w 2021 roku
juz 4,5; co pokazuje, ze sytuacja zwigzana z zapadalnoscig

na kite wymaga szczegdlnej uwagi. Wsrod kobiet wskaznik
utrzymywatl si¢ na wzglednie stalym poziomie w latach
2015-2021 i wynosil od 1,5 do 1,1; natomiast w grupie mez-
czyzn obserwowano wzrost zapadalno$ci na t¢ chorobe, gdyz
w 2015 roku wspolczynnik zapadalnosci na kite na 100 tys.
0s6b wynosit 5,4; w 2019 roku wzrést do 7,4 i w 2021 roku
osiggnal rekordowa warto$¢, czyli 8,2. Podczas gdy wyniki
uzyskane facznie dla obu pici moga nie by¢ tak niepokojace,
gdyz sg usrednione za sprawg niskiej zapadalnosci kobiet,
to wyniki samej grupy mezczyzn wymagaja poglebionej
analizy. W zestawieniu wiekowym zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn najwyzsza zapadalno$¢ wystepuje w grupie
osob w wieku 25-29 lat [23]. Inicjacja seksualna w Polsce
szacowana jest na wiek 18 lat i stopniowo sie obniza [24]. Jest
to znacznie pdzniej niz w krajach zachodnioeuropejskich.
Jak podaje raport magazynu ,,Ponton” na podstawie badania,
w ktérym braty udzial osoby w wieku 13-22 lata z Polski,
ok. 60% z nich na lekcjach wychowania do zycia w rodzinie
(WDZ) nie otrzymalo odpowiedniej informacji na temat
choroéb/infekeji przenoszonych droga piciowa (innych niz
HIV/AIDS), a prawie 51% nie przekazano odpowiedniej
informacji na temat antykoncepcji i metod zapobiegania
przenoszeniu choréb plciowych. Jeszcze bardziej niepokoi to,
iz ok. 86% badanych mezczyzn uwaza, ze na zajeciach WDZ
temat dotyczacy wizyty u urologa czy androloga nie zostat
wyczerpany. Moze to stanowic¢ zagrozenie dla kontrolowania
rozprzestrzeniania si¢ STI, gdyz niedostateczna wiedza na
tematy zwigzane z seksualno$cia i przenoszeniem si¢ choréb
plciowych prowadzi do stygmatyzacji problemu i pozostawia
wsrdéd miodych osdb lek przed zgtoszeniem sie do leka-
rza czy innego specjalisty z problemami wenerycznymi, co
moze prowadzi¢ do niekontrolowanego rozprzestrzeniania
sie choroby. Zwlaszcza wéréd mezczyzn, co pokazuja powyz-
sze statystyki, gdyz nie odebrali oni odpowiedniej edukacji
seksualnej. Mlodzi ludzie (80% badanej grupy) podawali
réwniez, ze informacji, ktérych nie uzyskali na zajeciach
WDZ, szukali w internecie, co sprawia, ze mity znajdujace
sie na wielu stronach internetowych sa w znacznym stopniu
powielane przez mlodziez szukajaca rzetelnych informacji.
Wigkszo$¢ respondentdw tego badania deklarowala, iz stan
jej wiedzy na temat seksualnosci jest na poziomie dobrym
(ok.45%), jednakze biorac pod uwage brak rzetelnej edukacji
seksualnej, nasuwa sie pytanie, czy nie jest to falszywa samo-
ocena i przekonanie o wlasnych kompetencjach, co moze by¢
szkodliwe i prowadzi¢ do zachowan ryzykownych, ktorych
nastepstwem moze by¢ zakazenie si¢ STD, np. kil [25].

m Polska | Itlandia m Portugalia ® Dania | Buigaria
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Rycina 1. Wspdtczynnik zapadalnosci na kite w latach 2015-2019 w wybranych
krajach europejskich na 100 tys. mieszkancow.

Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control (access: 14.01.2024)
[15, 16] i Gtéwny Urzad Statystyczny [23] (access: 14.01.2024)
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Jednak s rowniez kraje w Europie, ktére odnotowaly spa-
dek zapadalno$ci na syphilis na przestrzenilat 2015-2021. Sg
to m.in.: Estonia, Finlandia, Lotwa, Norwegia czy Bulgaria,
ktdra to wprowadzila ,National programme for prevention
and control of HIV and sexually transmitted infections,
2017-2020” - program, ktory zakladat zredukowanie przy-
padkéw zachorowalnosci na kile, rzezaczke oraz kile wro-
dzong 0 90%, with 2015 levels as baseline do 2020 roku [26].
Co czgsciowo sie udalo, gdyz wspotczynnik zapadalnosci
zmalal w tych krajach z 6,5 w 2015 roku do 3,9 w 2021 roku
(15, 16].

ASPEKT ETYCZNY BADANIA

Badanie jest retrospektywng analizg dokumentéw. Uzyte
w nim dane sg ogélnie dostepne, nie byla zatem wymagana
zgoda Komisji Etyczne;j.

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu dostepnych jest wiele badan po-
twierdzajacych wage edukacji zdrowotnej i profilaktyki
w strategii przeciwdziatania STD. Jednym z wnioskéw na-
suwajacych sie po przeprowadzeniu analizy dokumentdw
w ramach badania jest stwierdzenie, ze zasadna jest analiza
dzialan profilaktycznych w krajach o nizszym wspotczyn-
niku zapadalnosci na choroby przenoszone droga plciowa,
takich jak Estonia, Finlandia, Lotwa, Norwegia czy Bulgaria.
Ta ostatnia dzigki narodowemu programowi profilaktyki
i kontroli STD - ,National programme for prevention and
control of HIV and sexually transmitted infections, 2017
2020 - zdolata obnizy¢ wspoélczynnik zapadalnosci na kite
na 100 tys. ludnosci z 6,5 w 2015 roku do 3,9 w 2021 roku [15,
16, 26]. Badanie przeprowadzone w latach 2012-2017 przez
Catalan HIV and STI Surveillance Group na grupie nasto-
latkow w wieku 13-19 lat z Katalonii w Hiszpanii réwniez
pokazuje, ze monitorowanie zakazen przenoszonych droga
plciowa (w tym przypadku u adolescentdéw) jest kluczowe
dla opracowywania strategii zapobiegania im w ramach
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej w tej istotnej grupie wie-
kowej [27]. Wskazuje tez cel, ktdrym jest opisanie ostatnich
trendéw w zakazeniach STD wéréd mtodziezy oraz analiza
ich cech socjodemograficznych i behawioralnych. Analiza
danych z tego okresu wykazata wzrost liczby zachorowan:
wskaznik zapadalnosci na 100 tys. adolescentow na Chla-
mydia trachomatis (CT) wzrdst od 13 do 144,1, co stanowito
wzrost o 1007%, ten sam wskaznik dla rzezgczki wzrést
0 246% (od 13,4 do 45,4/100 tys.), a dla kity 0 247% (od 1,7
do 5,9/100 tys.) [27]. Co za tym idzie hiszpanscy badacze
wysuwaja wniosek, ze warto wprowadzi¢ szerszg edukacje
zdrowotng — sprawdzilo sie to w przypadku narodowego
programu profilaktycznego w Bulgarii, ktory obejmowat
zarowno mlodziez, jak i dorostych [26, 27].

Kolejng obserwacja, nasuwajacg sie po przeprowadzeniu
w badaniu wlasnym analizy dokumentéw, jest koniecznos$¢
zaplanowania i wdrozenia szeroko zakrojonej edukacji
zdrowotnej realizowanej przez interdyscyplinarne zespo-
ty specjalistow nie tylko z zakresu szeroko rozumianego
zdrowia, ale tez pedagogiki czy psychologii. Taka eduka-
cja w perspektywie czasu moze przyczynic¢ si¢ do poprawy
wskaznikéw epidemiologicznych zwigzanych z chorobami

przenoszonymi droga plciowa. Analiza zachorowan na kite
w Danii pokazata, Ze miedzy rokiem 2015 a 2019 wskaznik
zapadalnosci na te chorobe znaczgco spadt dzieki wprowa-
dzeniu kampanii promujgcej poddawanie si¢ badaniom oraz
wiekszej dostepnosci testow w tym kraju. Do podobnych
wnioskow doszli . Zhang i wsp., ktorzy na podstawie badania
przeprowadzonego w okresie 1990-2019, w ktérym grupe
badang stanowili mlodzi ludzie (10-24 lata), zauwazyli, Ze
liczba zakazen HIV (ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci)
w tej grupie wiekowej miedzy 1990 a 2019 rokiem obnizyta
sie, przy czym znaczne spadki zbiegly sie z wprowadzeniem
terapii antyretrowirusowej i profilaktyki przedekspozycyjnej.
Zachorowalno$¢ na inne choroby przenoszone droga plciowa
(w tym kite) w tej populacji wzrosta w tym samym okresie
izaczeta spada¢ dopiero w2011 roku, ale zdecydowanie wol-
niej niz zakazenia wirusem HIV, co moze by¢ spowodowane
brakiem edukacji zdrowotnej/seksualnej na temat STD [28].
Autorzy réwniez wysuwaja wnioski, ze konieczne jest pilne
wprowadzenie wczesniejszej edukacji w obszarze zdrowia
seksualnego oraz badania przesiewowego, ukierunkowanego
na STI dla adolescentéw i mtodych dorostych. Pokazuje to,
ze dobrze dobrana terapia i profilaktyka przedekspozycyjna
(taka jak w przypadku zakazen HIV w badaniu Zhang i wsp.,
jak i dotyczgca zachorowalno$ci na kite w Danii w badaniu
wilasnym) ma znaczacy wplyw na zachorowalno$¢, powodu-
jacjej zmniejszenie, a postulaty dotyczace szerokiej edukacji
i profilaktyki wydaja si¢ uzasadnione.

Bardzo czesto tematy zwigzane z seksualnoécig i choro-
bami przenoszonymi drogg plciowa s3 tabu. Prowadzi to
do znacznych réznic w poziomie wiedzy przekazywanej
mlodym ludziom przez ich rodzicéw czy opiekundéw [29].
Szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na edukacje spoteczng —
w tym te skupiong w duzej czesci na mlodziezy. Méwi o tym
m.in. opracowanie z 2021 roku Education for prevention of
STIs to young people Standardized slides in youth education
for the prevention of sexually transmitted infections - for high
school students and for junior high school students, ktére
jasno wskazuje, ze najlepsza strategia zapobiegania rozprze-
strzenianiu si¢ zakazen przenoszonych droga plciows jest
edukacja mtodych oséb, i zaznacza, ze skuteczne jest objecie
taka edukacja os6b w wieku 15-16 lat (na poczatku nauki
w szkole $redniej), najlepiej przed rozpoczeciem przez nie
aktywnosci seksualnej [30].

Warto zauwazy¢, iz wazng role odgrywa réwniez kadra
pedagogiczna; z przeprowadzonej analizy wlasnej dokumen-
tow wynika konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na przygotowanie
metodologiczne pedagogéw [25]. Moga by¢ nimi profesjona-
lisci medyczni, np. pielegniarki. W badaniu poréwnujacym
skuteczno$¢ edukacji przy uzyciu filmiku wideo z edukacja
prowadzong przez pielegniarki te ostatnie wypadly porow-
nywalnie pod wzgledem skutecznosci, co pokazuje wskaz-
nik partner notification (PN) (95,6% vs 90,2%, p = 0,116).
Natomiast znacznie lepiej wypadlo szkolenie prowadzone
przez pielegniarki, okreslone za pomocg wskaznika partner
evaluation/treatment (PET) w poréwnaniu ze szkoleniem
wideo (49,6% vs 67,9%; OR 0,47; 95% CI: 0,27-0,81; p = 0,005)
[31]. Pokazuje to, jak wazna role w procesie leczenia i ewa-
luacji pelni pielegniarka, a co za tym idzie, ze zasadne jest
prowadzenie edukacji seksualnej przez personel medyczny,
np. przez pielegniarki szkolne w placoéwkach edukacyjnych.

Aby zwiekszy¢ wykrywalno$¢ STD, warto réwniez zapew-
ni¢ pacjentom komfort wykonywania testu, a wiec dziatania
w obszarze profilaktyki drugorzedowej. Przeprowadzone
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przez T. Rzepe i wsp. badanie ,,Swiadomos¢ stygmatu wiasnej
choroby a wizerunek samego siebie” wskazuje, ze w zwiazku
ze specyfika STD (ktoére sa uznawane za choroby wstydliwe
[7]) wazne jest, aby podnie$¢ komfort pacjentéw poprzez
zapewnienie im poczucia anonimowosci w toku diagnosty-
ki i leczenia. W badaniu przeprowadzonym wérdd kobiet
powyzej 18. roku zycia w USA, zapytanych w anonimowej
ankiecie internetowej o to, czy bylyby zainteresowane moz-
liwo$cig wykonania testu na infekcje Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis i Trichomonas vaginalis w domu,
wiekszos¢ wskazala, ze bylaby zainteresowana lub bardzo
zainteresowana taka mozliwoscig [32]. Pokazuje to, ze dzieki
temu rozwigzaniu zwigkszylby si¢ komfort pacjenta a co
za tym idzie réwniez znacznie poprawitby si¢ wskaznik
wykrywalnosci, co pozwolitoby na wigksza kontrole roz-
przestrzeniania sie¢ STD.

WNIOSKI | REKOMENDACIJE

1. Zasadna jest analiza dziatan profilaktycznych prowadzo-
nych w krajach o nizszym wspotczynniku zapadalnosci
na STD, takich jak Estonia, Finlandia, Lotwa, Norwegia
czy Bulgaria, w celu oceny mozliwosci zastosowania ich
w Polsce.

2. W celu zadbania o zdrowie dzieci i mlodziezy niezbedne
jest zwigkszenie roli pielegniarki szkolnej w zakresie pro-
filaktyki choréb przenoszonych droga piciowa.

3. Konieczne jest zwrocenie uwagi na przygotowanie meto-
dologiczne pedagogéw prowadzacych zajecia z przedmiotu
wychowanie do Zycia w rodzinie.

4. Zaplanowanie i wdrozenie szeroko zakrojonej edukacji
zdrowotnej, np. w formie kampanii spotecznych, reali-
zowanych przez interdyscyplinarne zespoly specjalistow,
moze w perspektywie czasu poprawi¢ wskazniki epide-
miologiczne zwigzane z STD.
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