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STRESZCZENIE

Wstep: Kita to ogélnoustrojowa choroba zakazna wywotywana przez kretka bladego. Choroba ma przewlekty przebieg i bogata
symptomatologig, a zakazenie sie nig jest mozliwe droga kontaktéw seksualnych, przeztozyskowa oraz przez zakazona krew.

Cel pracy: Celem badania byta charakterystyka kliniczna pacjentéw hospitalizowanych z powodu kity w Klinice Dermatologii we Wroctawiu.

Materiat i metody: Retrospektywna analize oparto o dokumentacje medyczng pacjentéw leczonych w latach 2009-2016 z powodu kity
w Klinice Dermatologii we Wroctawiu. Do badania wtaczono 69 chorych — 43 mezczyzn (62,3%) i 26 kobiet (33,3%) (w tym 15 kobiet
ciezarnych).

Wyniki: Pacjenci chorujacy na kite nie stanowili jednorodnej grupy epidemiologicznej. Przypadki kity wczesnej stanowito 50,7%
(35 pacjentéw), kity pdznej 46,4% (32 pacjentéw), a wrodzonej 2,9% (2 dzieci). Wsrod kity wezesnej jedynie 17,1% to przypadki kity
I-rzedowej, natomiast odpowiednio 54,3% oraz 28,6% to przypadki kity Il-rzedowej i utajonej. Sposrdd pacjentéw z kitg pdzng postac
utajona stanowita az 81,2%, a narzadowa zaledwie 18,8%. Objaw pierwotny zgtosito 29% pacjentéw, z czego u 10 oséb pojawit sie on na
praciu, u 4 w jamie ustnej, u 3 w odbycie, u 3 na wargach sromowych, natomiast 71% nie zaobserwowato jego wystapienia. Wystapienie
takiej osutki zgtosito 39% badanych, kiykciny kitowe ptaskie 2 osoby, angine kitowa 3 osoby, tysienie kitowe 1 osoba oraz nawracajace
stany goraczkowe 4 osoby.

Whioski: Choroby przenoszone droga ptciowa, w szczegdlnosci kita, w dalszym ciggu stanowig istotny problem medyczny. Mimo powsze-
chnego dostepu do penicyliny, ktéra umozliwia skuteczne leczenie kity, nie udato jej sie catkowicie wyeliminowac¢. Lekarze nadal powinni
wykazywac sie czujnoscia, gdyz istotne jest postawienie wczesnej diagnozy, zapewnienie odpowiedniego leczenia, a takze wdrozenie
odpowiednich programéw edukacyjnych, zwiaszcza wsréd oséb rozpoczynajacych wspoétzycie seksualne.

Forum Derm. 2017; 3, 4: 143-146
Stowa kluczowe: kita, kretek blady, choroby przenoszone droga pfciowa
ABSTRACT

Introduction: Syphilis is the systemic infectious disease caused by Treponema pallidum. It is a chronic process and has very rich symp-
tomatology. Infection is possible by sexual contacts, bloodstream or transplacental.

Objective: The aim of our study was an objective analysis of the population infected by Treponema palladium based on medical docu-
mentation.

Material and methods: It was a retrospective analysis of medical documentation of the patients who were treated between 2009 and
2016 because of syphilis in the Department of Dermatology Venereology and Allergology in Wroclaw. A specially designed questionnaire
consisting of questions about demographic data, medical history and present disease was completed. A total of 69 patients (43 men
(62.3%) and 26 women (37.7%) (including 15 pregnant women)) were recruited for the study.
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Results: Patients infected with syphilis belonged to various epidemiological groups. Early syphilis was diagnosed in 50.7% (n = 35) of
patients, late syphilis in 46.4% (n = 32), whereas congenital syphilis was found in 2.9% (n = 2) of subjects. Regarding early syphilis, primary
syphilis was observed in 17.1%, secondary syphilis in 54.3% whereas latent syphilis was found in 28.6% of patients. Latent late syphilis
accounted for 81.2% of late syphilis cases, others manifested symptomatic late syphilis (18.8%). The primary lesions were observed by
29% of patients: 10 subjects found it on the penis, 4 in the oral cavity, 3 in the anus and 3 on the labia. Remarkably, 71% of patients did
not notice the primary chancre. Syphilitic exanthema was observed by 39% of patients, condylomata lata by 2 patients, syphiliticangina
by 3 persons, and syphilitic alopecia by 1 person. Recurrent febrile status was found in 4 patients.

Conclusions: Sexually transmitted diseases, especially syphilis, are still a very important medical problem. Despite the common access to
penicillin, which allows to cure these disease, it appears that syphilis is still quite prevalent disease. To limit spreading of syphilis an early
diagnosis, assurance of treatment and more widely distributed prevention programs are necessary.
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WSTEP

Kita jest ogdélnoustrojowa chorobg zakazng o prze-
wlektym przebiegu i bogatej symptomatologii kliniczne;j.
Czynnikiem etiologicznym jest kretek blady (Treponema
pallidum), gram-ujemna bakteria spiralnego ksztattu, o dtu-
gosci 6-20 um i grubosci 0,1 pm (ponizej rozdzielczosci
zwyktego mikroskopu optycznego), o bardzo ubogim me-
tabolizmie, niezdolna do przetrwania poza organizmem
gospodarza. Zakazenie Treponema pallidum mozliwe jest
droga kontaktéw seksualnych, przeztozyskowo, a takze
poprzez zakazong krew. Obecnie najczestsza drogg zaka-
Zenia jest kontakt seksualny — stosunek pochwowy, analny
lub oralny. Droga pozaptciowa (np. poprzez przypadkowe
wtarcie zakazonej wydzieliny) cho¢ mozliwa, to ze wzgledu
na duza wrazliwos¢ bakterii na czynniki zewnetrzne, jest
duzo rzadsza. Zakazenie drogg krwiopochodng poprzez
przetoczenie zakazonej krwi takze jest mozliwe, ale w wa-
runkach obecnego nadzoru transfuzjologicznego w Polsce
praktycznie sie nie zdarza.

Zakaznos¢ kity zalezy od okresu choroby, nasilenia
posocznicy kretkowej oraz wystepowania na skérze i bto-
nach sluzowych owrzodzen, nadzerek i zmian saczacych
zwydzieling zawierajacg kretki. Choroba ta moze trwac przez
wiele lat, z okresami wystepowania charakterystycznych
zmian klinicznych o réznym nasileniu i postaci (kita
objawowa) i okresami bezobjawowymi (kita utajona) [1-3].
Dane epidemiologiczne z ostatnich lat wskazuja, ze pomimo
stosunkowo tatwego dostepu do opieki zdrowotnej i szero-
kiego wachlarza antybiotykdéw, czesto$¢ zakazenia kretkiem
bladym w naszej populacji rosnie. Z tego powodu podjeto
probe charakterystyki oséb zakazonych Treponema pallidum
z uwzglednieniem okresu kity, objawéw klinicznych oraz
zastosowanego leczenia.

MATERIAL | METODY

Retrospektywne badanie ankietowe zostato oparte
o dane kliniczne zawarte w historiach choréb pacjentéw
leczonych w latach 2009-2016 z powodu kity w Klinice
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Dermatologii Wenerologii i Alergologii we Wroctawiu. Do
badania wtagczono 69 pacjentéw — 43 mezczyzn (62,3%)
i 26 kobiet (33,3%) (w tym 15 kobiet ciezarnych) [4]. Stwo-
rzono autorski kwestionariusz zawierajacy pytania o dane
demograficzne, przesztos¢ chorobows, jak i aktualna cho-
robe, ktéry uzupetniano na podstawie o zarchiwizowang
dokumentacje medyczng. Wsréd danych demograficznych
znalazly sie informacje na temat ptci, wieku, wyksztatce-
nia, miejsca zamieszkania i orientacji seksualnej. Najob-
szerniejsza cze$¢ ankiety zawierata pytania na temat kity
— w jakich okolicznosciach doszto do transmisji zakazenia
i kiedy miato to miejsce, czy wystepowat objaw pierwotny,
jesli tak, to kiedy, w jakiej lokalizacji i postaci, czy wyste-
powaty inne objawy kity, jakie byty wyniki nieswoistych
i swoistych serologicznych odczynéw kitowych, czy badano
ptyn mézgowo-rdzeniowy i jakie leczenie zastosowano.
Dodatkowo zebrano informacje na temat innych zakazen
przenoszonych droga ptciowa, takich jak zakazenie HIV
(human immunodeficiency virus), HBV (hepatitis B virus), HCV
(hepatitis C virus), HPV (human papilloma virus), rzezaczka
i Chlamydia trachomatis.

WYNIKI

Po przeanalizowaniu zgromadzonych danych ustalono,
ze przypadki kity wczesnej (< 1 roku od zakazenia) stanowito
50,7% (n = 35) pacjentéw, kity péznej — 46,4% (n = 32),
a wrodzonej — 2,9% (n = 2). Wsréd kity wczesnej jedynie
17,1% (6 pacjentow) stanowity przypadki kity I-rzedowej,
natomiast odpowiednio 54,3% (19 pacjentéw) oraz 28,6%
(10 pacjentéw) to przypadki kity ll-rzedowej i kity wczesnej
utajonej. Wérdd pacjentow z kitg pdzna postac utajona sta-
nowita az 81,2%, (26 pacjentow), a kita narzagdowa zaledwie
18,7% (6 pacjentow). Najczestsza droga zakazenia kretkiem
bladym byfa transmisja seksualna. Wsréd tej grupy 83,3%
0s6b zakazonych przyznato sie do kontaktéw heterosek-
sualnych, a 16,7% do homoseksualnych. W 2 przypadkach
do zakazenia doszto droga wertykalng (pacjenci byli ro-
dzenstwem).
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Pacjenci chorujacy na kite nie stanowili jednorodnej gru-
py epidemiologicznej. Wsréd nich znajdowali sie zaréwno
ludzie mtodzi, jak i starsi, osoby z wyksztatceniem wyzszym
orazzzawodowym czy Srednim, mieszkajacy tak we wsiach,
jak i w miastach. Osoby ponizej 20 roku zycia oraz powy-
zej 50 roku zycia stanowity po 7,2% badanych. Najwiekszy
odsetek pacjentéw, bo az 46,4%, miescit sie w przedziale
wiekowym miedzy 21 a 30 lat. Pacjenci pomiedzy 31 a 40 ro-
kiem zycia stanowili 29%, a badani w przedziale 41-50 lat
—10,1% chorych. Osoby z wyksztatceniem wyzszym stano-
wity 20,3%, osoby o wyksztatceniu zawodowym lub $rednim
24,6%, natomiast u 55,1% oséb dostepna dokumentacja
nie zawierata informacji o wyksztatceniu. 23,2% badanych
mieszkato na wsi, 36,2% w miescie ponizej 100 000 miesz-
kancow, pozostate 40,6% oséb mieszkato w miescie powyzej
100 000 mieszkarcow.

Objaw pierwotny zaobserwowato 29% pacjentéw,
z czego u 10 0s6b pojawit sie on na praciu, u 4 w jamie ust-
nej, u 3 w odbycie, u 3 na wargach sromowych; pozostate
71% zakazonych nie zaobserwowato wystapienia objawu
pierwotnego. Z kolei regionalng limfadenopatie zaobser-
wowano jedynie u 17,4% pacjentéw. Wystgpienie osutki
drugiego okresu zgtosito 39% badanych. Ponadto u 2 oséb
stwierdzono obecnos¢ kiykcin kitowych ptaskich, u 3 angine
kitowa, u 1 tysienie kitowe, natomiast 4 osoby podawaty
wystepowanie nawracajacych stanéw goraczkowych.

U 6 pacjentéw sposrod wszystkich analizowanych cho-
rych stwierdzono nieprawidtowosci w badaniu neurologicz-
nym, mogace odpowiadac kile uktadu nerwowego. Ptyn
moézgowo-rdzeniowy przebadano 11 pacjentom, z czego
w 4 przypadkach wykazano w nim dodatnie odczyny ki-
towe [5, 6].

W3réd wszystkich badanych 87% (60 pacjentéw) byto
diagnozowanych pod katem zakazenia wirusem HIV, z czego
u 6,7% (4 pacjentéw) udato sie je potwierdzi¢. W kierunku
HCV przebadano 75% oséb i u zadnej nie potwierdzono
zakazenia, a w kierunku HBV sprawdzono 77% pacjentow,
z czego u 13,2% stwierdzono dodatnie odczyny immuno-
logiczne $wiadczace o przebytym lub trwajacym zakaze-
niu. U Zadnej z 0séb nie wykazano zakazenia chlamydiami,
natomiast wspotistnienie rzezaczki stwierdzono u 3 oséb.

Podczas pobytu w Klinice wszyscy pacjenci otrzymali
antybiotykoterapie, z czego 68,1% penicyline prokainowa,
14,5% penicyline benzatynowa, 10,1% penicyline krysta-
liczna, 2,9% azytromycyne, a po 1,4% doksycykline, ery-
tromycyne lub ceftriakson. 43,5% oséb byto juz wczesniej
leczonych z powodu kity [6, 7].

WNIOSKI

Choroby przenoszone droga ptciowa, w szczegdlnosci
kita, w dalszym ciagu stanowig istotny problem medyczny
i spoteczny. Pomimo dostepu do skutecznego leczenia tej

choroby, nadal odnotowuje sie nowe przypadki zachoro-
wan, a w ostatnich latach zaobserwowano nawet wzrost
czestosci wystepowania kity. Wynika to z faktu zaprzestania
wykonywania badan przesiewowych, czesto utajonego lub
skapoobjawowego przebiegu schorzenia, aw przypadku kity
objawowej, upodabniania sie tej jednostki chorobowej do
szeregu innych schorzen dermatologicznych i internistycz-
nych. Najczesciej choruja mtode osoby doroste, aktywne
seksualnie, w grupie wiekowej 21-30 lat. Przekroj spoteczny
pacjentéw z rozpoznaniem kity jest réznorodny, co swiadczy
o mozliwosci zachorowania w kazdym srodowisku, nie tylko
wsrdd 0séb o nizszym statusie socjoekonomicznym, stabo
wyksztatconych, czy zamieszkujacych mate miejscowosci
i wsie. Nalezy podkresli¢, ze nierzadko kile towarzysza inne
choroby przenoszone droga ptciowg, dlatego tez niezwykle
wazne jest przebadanie wszystkich zakazonych pod katem
wystapienia tych choréb, w szczegdélnosci na obecnos¢ wi-
rusa HIV. Konieczne jest réwniez propagowanie wykony-
wania badan przesiewowych, zapewnienie odpowiedniego
leczenia oraz szersze wdrozenie programéw edukacyjnych
na temat drég szerzenia sie zakazenia [8].

Kita w zaleznosci od czasu trwania i okresu manifestuje
sie szeregiem objawow skérnych i narzgdowych. Zazwyczaj
jako pierwszy na skérze badz btonach sluzowych pojawia
sie tak zwany objaw pierwotny. Zwykle ma on posta¢
niebolesnego, pojedynczego, ptaskiego i ptytkiego owrzo-
dzenia, o $rednicy kilku do kilkunastu milimetréw i twardej
nacieczonej podstawie. Nieleczone owrzodzenie goi sie
w ciggu 2-4 tygodni i zazwyczaj nie pozostawia sladu. Zmia-
na pojawia sie w miejscu wnikniecia pratkdw, najczesciej na
narzadach ptciowych, odbycie lub w jamie ustnej, cho¢ zda-
rzaja sie takze mniej typowe lokalizacje [2]. Warto podkresli¢,
ze w analizowanej grupie chorych zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw nie zaobserwowata u siebie owrzodzenia pier-
wotnego, natomiast dominujagcym objawem choroby oraz
powodem zgtoszenia do szpitala byta obecnos¢ osutki ki-
fowej, badz tez dodatni wynik badania serologicznego. Fakt
ten podkresla potrzebe promowania rutynowych badan
przesiewowych w populacji 0s6b wysokiego ryzyka oraz
u kobiet ciezarnych [4].

Czestym objawem towarzyszacym pierwszemu okre-
sowi kity jest regionalna limfadenopatia. Wezty chtonne
w okolicy wnikniecia kretkow powiekszajg sie, sg twarde
i niebolesne. Nalezy jednak pamieta¢, ze limfadenopatia
nie zawsze jest fatwo stwierdzana badaniem fizykalnym,
gdyz w przypadku umiejscowienia objawu pierwotnego
na $cianach pochwy, szyjce macicy i okolicy odbytu we-
zly powiekszajace sie odczynowo nie sg dostepne z reguty
w badaniu palpacyjnym (np. wezty chtonne miednicy czy
zaotrzewnowe). Z kolei najbardziej charakterystyczng mani-
festacja kity wczesnej ll-rzedowej jest osutka — najczesciej
plamista, rzadziej grudkowa, ktéra ustepuje po 2-3 tygo-
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dniach bez pozostawiania sladu. W kile drugiego okresu
moga takze wystapi¢ angina kitowa, ktykciny ptaskie na
narzadach piciowych, bielactwo kitowe, czy tysienie kitowe.
Z kolei kita p6zna moze manifestowac sie w postaci kilakow
skéry, kosci, czy narzadéw wewnetrznych, kity sercowo-na-
czyniowej i kity uktadu nerwowego.

Podstawa leczenia kity s penicyliny ze wzgledu na brak
opornosci kretkéw na ten antybiotyk [6, 7]. Czas leczenia
i dawka zalezna jest od okresu i postaci kity. Z uwagi na
mozliwos$¢ wystapienia reakcji anafilaktycznej na penicy-
line u 0s6b uczulonych na penicyliny stosuje sie réwniez
inne antybiotyki, miedzy innymi doksycykling, tetracykline,
azytromycyne i ceftriakson [1]. Nalezy jednak pamieta¢, ze
w przypadku stwierdzenia kity w ciazy, penicyline krysta-
liczng stosuje sie nawet u kobiet na nie uczulonych, jednak
przed podaniem antybiotyku przeprowadza sie odczulanie.
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