2. Epidemiologia

Kita obecna jest na catym swiecie.

MezczyZni chorujg dwukrotnie czesciej.

Kita znaczaco zwieksza ryzyko transmisji HIV.

Czestos¢ wystepowania kity wrodzonej koreluje z wczesng kitg kobiet
ciezarnych.

Wedlug najnowszych badan paleologicznych kita w formie endemicznej to-
warzyszyla ludzkosci od bardzo dawna. Problemem epidemiologicznym
i zdrowotnym stala si¢ od czasu pierwszej epidemii, ktéra wybuchfa w 1495 r.
Choroba miala wtedy ciezki, czesto $miertelny przebieg. Pomimo tego, ze
juz kilkadziesiat lat po pierwszej epidemii jej przebieg ztagodnial, to jeszcze
w XIX w. wigkszo$§¢ pacjentdw szpitali dermatologicznych, neurologicznych
i psychiatrycznych stanowili chorzy na kite.

Po wprowadzeniu w 1943 r. penicyliny do leczenia kily nastapil znaczny
spadek liczby nowych zachorowan. Ponowny wzrost zachorowalnosci zaobser-
wowano w latach 80. XX w. i — mimo dostgpnosci testow serologicznych oraz
skutecznych antybiotykéw — do tej pory nie zdotano wyeliminowac kily. Jej
obecnos¢ w XXI w. jest wypadkowa ,,pasozytniczej” strategii kretka bladego
i ludzkich zachowan wspierajacych jego przetrwanie. Bakteria bedaca czynni-
kiem etiologicznym kily jest obligatoryjnym patogenem ludzkim, a czlowiek
jest jej jedynym wektorem i gospodarzem. Dodatkowo z powodu HIV od po-
nad 30 lat kila zyskata nowy potencjal chorobotwdrczosci - stala si¢ istotnym
czynnikiem znacznie zwigkszajacym ryzyko transmisji HIV. Choroba obecna
jest na calym $wiecie, ale wystepuje ze zmiennym nasileniem. Wspdtczynnik
zachorowalnosci zalezny jest od regionu geograficznego, warunkéw socjoeko-
nomicznych i aktywnosci seksualnej danych grup wiekowych. Choroba doty-
czy czesciej mlodych dorostych oraz - z powodu obnizenia wieku inicjacji sek-
sualnej - réwniez mlodziezy; mezczyzni chorujg niemal dwukrotnie czesciej.
Wedlug najnowszych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization - WHO) z 2012 r. obecnie na $wiecie ok. 18 mln ludzi w wieku
15-49 lat choruje na kile. Kazdego roku identyfikowane jest 5-6 mln nowych
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przypadkow kily nabytej i z tej liczby ok. 60% przypadkéw odnotowywanych
jest w krajach rozwijajacych sie i Afryce. W ostatnich latach takze w krajach
rozwinietych odnotowuje si¢ wzrost liczby nowych zachorowan na kile. Jest tez
bardzo prawdopodobne, ze dane liczbowe mogg by¢ niedoszacowane z powodu
mozliwej niedokladnej ewidencji zachorowan na kite, dostepnosci antybioty-
kow i leczenia na ,,wlasna reke” oraz czesciej wystepujacej obecnie bezobjawo-
wej formy kily (Iues latens). W Ameryce Poludniowej, w samej tylko Brazylii
rocznie odnotowuje si¢ kilkaset tysiecy nowych przypadkéw. Roénie liczba za-
chorowan na kile w Stanach Zjednoczonych, Europie i Chinach, gléwnie w gru-
pie MSM (Men who have Sex with Men). Powodéw ponownego wzrostu za-
chorowan nalezy upatrywa¢ w zmianie zachowan seksualnych, epidemii AIDS,
narkomanii. Do czynnikéw ryzyka nalezg prostytucja, czeste zmiany partneréw
seksualnych, rekreacyjne stosowanie ,,miekkich narkotykéw”. W wielu srodo-
wiskach przygodne kontakty seksualne, czgsto aranzowane z uzyciem mobil-
nych aplikacji, s3 atrakcyjng forma rozrywki. Inne istotne czynniki to falszy-
we przekonanie, ze choroby weneryczne sg bardzo fatwe do leczenia (lub brak
wiedzy o ich istnieniu), i seks bez barierowych $rodkéw ochrony (condomless
sex). Najwigksze ryzyko zakazenia wystepuje w populacjach miejskich, wéréd
mlodych mezczyzn, MSM, chorych zakazonych HIV, mieszkancow krajow roz-
wijajacych sie, a takze osdb $§wiadczacych ustugi seksualne za pienigdze lub nar-
kotyki (sex workers).

Kolejnym istotnym problemem zdrowia publicznego jest to, Ze rocznie na
$wiecie co najmniej 1,4 mln kobiet ciezarnych choruje na kile. Czestos¢ wy-
stepowania kily wrodzonej koreluje z wczesng kilg kobiet ciezarnych. Obecnie
z tego powodu co roku odnotowuje si¢ ok. 350 tys. powiklan potozniczych,
z czego ponad 210 tys. to okoloporodowa $mieré¢ noworodkéw. W sytuacji, gdy
tanie i proste testy serologiczne sg dostgpne od ponad stu lat, jest to katastro-
falny dowdd braku zalecanej profilaktyki w opiece prenatalnej. Kita wrodzona
jest chorobg, ktérej mozna zapobiegad, jesli cigzarne maja wykonywane bada-
nia przesiewowe i w razie zakazenia s3 leczone przed zakonczeniem drugiego
trymestru ciazy.

Z epidemiologicznego punktu widzenia istnieje wiele czynnikéw majacych
wplyw na wzrost zachorowalno$ci na kite. Nalezy mie¢ na uwadze réwniez to,
ze czynniki te czesto si¢ nakladaja. Najwazniejszym z nich jest kontakt seksual-
ny z osobg chorg, niezaleznie od jego formy (seks oralny, waginalny lub analny).
Pozostale czynniki wymieniono w tabeli 1.

Kila, bedaca choroba przenoszong gléwnie droga piciowa (Sexualy Trans-
mitted Infections — STI), ma unikalne wlasciwosci, ktore zostaly ujete w tabeli 2.
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Tabela 1. Epidemiologiczne czynniki powodujgce
wzrost zachorowalnosci na kite

1. Seks bez barierowych $rodkéw ochronnych (condomless sex)

2. Niedostatek opieki prenatalnej i nieleczone kobiety ciezarne z kita (ryzyko
transmisji wertykalnej)

. Duza liczba partneréw/partnerek seksualnych, promiskuityzm

. Inne choroby przenoszone droga ptciowa, obecnie i w przesztosci
. Zakazenie HIV

. MSM i ich partnerzy

. Uprawianie seksu dla pieniedzy lub narkotykow (sex workers)

. Przemoc seksualna.

. Brak odpowiedniej wiedzy o chorobach wenerycznych i drogach
zakazenia
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Na podstawie: Minnesota Department of Health STD, HIV and TB Section. Syphilis Treatment Pro-
tocol 2016; 4: 4 [online:] www.health.state.mn.us/std [dostep: 30.11.2016].

Tabela 2. Cechy wyrdzniajace kite od innych
choréb przenoszonych drogg ptciowa

1. Przebieg zawsze z bakteriemia i zajeciem wszystkich tkanek
. Zdolno$¢ przejscia w bezobjawowg faze utajong

3. Mozliwosé zajecia osrodkowego uktadu nerwowego w kazdym okresie
choroby

4. Mozliwo$¢ zakazenia ptodu na drodze transmisji wertykalnej

5. We wczesnych latach choroby (4 lata) mozliwo$¢ zakazenia na drodze
nieseksualnej

6. Mozliwo$¢ ustapienia choroby bez leczenia (,samowyleczenie”)
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Na podstawie: Tramont E.C.: Syphilis in Adults: From Christopher Columbus to Sir Alexander Fle-
ming to AIDS. Clin Infect Dis 1995; 21: 1362.
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