Chorohy przenoszone droga piciowa

U powracajacych z podrozy

Sexually transmitted diseases in returning travellers

STRESZCZENIE

Choroby przenoszone droga piciowa (STD) s3 jednymi z najczestszych probleméw zdrowot-
nych na $wiecie, z wysokimi wskaznikami zachorowan zwtaszcza w krajach rozwijajacych
sie. Wiele STD przebiega bezobjawowo, dlatego trudno je zdiagnozowaé oraz kontrolowacé.
Obraz kliniczny chordb przenoszonych droga piciowa obejmuje migdzy innymi nadzerki
lub owrzodzenia w obrgbie narzadéw ptciowych, wydzieling z pochwy lub cewki moczowej
oraz stany zapalne narzadéw miednicy mniejszej. Choroby przenoszone droga pfciowa
dziela sie na infekcje pochodzenia bakteryjnego (rzezaczka, chlamydioza, kita, wrzod migk-
ki, ziarnica weneryczna pachwin, ziarniak pachwinowy), wywotywane przez pierwotniaki
(rzesistkowica) oraz wirusy (opryszczka narzadow piciowych, kiykciny konczyste, AIDS).
Osoby, ktére majq wielu partnerow seksualnych, lub chorowaty na choroby weneryczne
w przeszfosci, sa bardziej sktonne do nawiazywania przygodnych kontaktow ptciowych. 0d
5% do 50% podréznych przyznaje, ze podczas wyjazdow krotkoterminowych uprawiato seks
z przypadkowym partnerem. Jedynie 50% sposréd nich stosowato prezerwatywy. Ryzyko
zakazenia jest zdecydowanie najwyzsze w przypadku kontaktow z osobami Swiadczacymi
komercyjne usfugi seksualne. Najlepszym sposobem zapobiegania chorobom przenoszonym
droga piciowa jest abstynencja seksualna lub zwigzek ze statym, niezakazonym partnerem.
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ABSTRACT

Sexually transmitted diseases (STD) are common notifiable health problems worldwide,
with particularly high rates in developing countries. Many STD are asymptomatic and
therefore can be difficult to identify and control. The clinical manifestation of STD can be
grouped into a number of syndromes, such as genital erosion or ulcer, urethral or vaginal
discharge, pelvic inflammatory disease. STD are divided into infections caused by bacteria
(gonorrhea, chlamydiasis, syphilis, chancroid, lymphogranuloma venereum, granuloma
inguinale), protozoa (trichomoniasis) and viruses (genital herpes, genital warts, AIDS).
Men and women with multiple sexual partners at home or a previous history of STD are
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more likely to have casual sexual exposure (CSE). 5% to even 50% of short-term travel-
lers engaged in CSE during foreign trips. It is estimated that only 50% of travellers use
condoms during casual sex abroad. Sexual contact with commercial sex workers (CSW) is
an exceptionally high-risk behavior. Monogamous sex with a stable, uninfected partner or
sexual abstinence remains the only way to avoid the risk of becoming infected with STD.
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WSTEP

Podréze sa uznawane za jeden z istot-
nych czynnikéw ryzyka transmisji choréb
przenoszonych droga piciowa [1, 2]. W trak-
cie wyjazdow podrozni czesto tamia zasady
moralne, ktére w zyciu codziennym zazwyczaj
ograniczaja ich zachowanie. Tak dzieje si¢
zwlaszcza w przypadku, kiedy podrdzuja bez
towarzystwa statego partnera seksualnego [3].
Zaréwno mezezyZni, jak i kobiety, ktérzy mieli
wielu partneréw seksualnych lub chorowali
na choroby weneryczne w przesztosci, sa bar-
dziej sktonni do nawiazywania przygodnych
kontaktéw ptciowych podczas podrdzy [4].
0Od 5% do 50% podrdznych przyznaje, ze
uprawiato seks z przypadkowym partnerem
w trakcie wyjazdow krétkoterminowych.
Ocenia sig¢, ze wrod podréznych nawiazu-
jacych przygodne kontakty seksualne ryzy-
ko zakazenia chorobg przenoszona droga
ptciowa jest 3-krotnie wyzsze niz w popula-
cji ogblnej, zwtaszcza w przypadkach, gdy
podrozni decyduja si¢ na uprawianie sek-
su z prostytutkami [3]. Wskazniki zakazen
wsrdd os6b §wiadczacych komercyjne ustugi
seksualne sg znacznie wyzsze niz w popula-
cji ogblnej, na przyktad w Nairobi (Kenia)
— 81%; w Kinszasie (Demokratyczna Repu-
blika Konga) — 35%; w Bangkoku (Tajlan-
dia) —44%;w Port au Prince (Haiti) — 69%.
W Tajlandii tylko wirusem HIV jest zakazo-
nych 15% prostytutek [5]. Dtugoterminowi
podrézni wyjezdzajacy za granice w celu pod-
jecia pracy sg réwniez sktonni do podejmo-
wania kontaktéw seksualnych. Wyniki badaf

przeprowadzonych wérdd europejskich ekspa-
triantéw wykazaty, ze 13-60% os6b uprawia-
to przygodny seks podczas pobytu za granica
[6]. Wedtug innych analiz 45-56% marynarzy
oraz zotnierzy petniacych stuzbe poza grani-
cami kraju utrzymuje kontakty seksualne
z ludno$cia miejscowa [7-10]. Ostatnie de-
kady przyniosty znaczna popularyzacje sek-
sturystyki na Swiecie [11]. W latach 80. XX
wieku turystyka seksualna w znaczacy spo-
sOb przyczynita si¢ do wzrostu zachorowan
na choroby weneryczne w Tajlandii [12],
a w ostatnich latach réwniez w innych kra-
jach, na przyktad w Trinidadzie i Tobago [13].
Seksturystyka okresla si¢ zorganizowana
podréz, w wigkszosci z udzialem mezczyzn,
ktérej gtéwnym celem jest uprawianie seksu
zludno$cia miejscowa. Obecnie turystyke sek-
sualng uprawiaja rowniez kobiety, w szcze-
g6lnosci podrozujace do krajow Afryki Sub-
saharyjskiej. W swoich badaniach Bauer [14]
opisujacy turystyke seksualna plci zenskiej
wyodrebnil dwa typy kobiet sktonnych do
nawiazywania relacji seksualnych w trakcie
podrézy: kobiety starsze (opisywane jako
samotne, rozczarowane, postrzegane w kra-
ju ojczystym jako nieatrakcyjne, znudzone
trwajacymi zwiazkami, zwykle emerytki, kto-
re maja mozliwos¢ czestych wyjazdow zagra-
nicznych, szukajace ,,innego” rodzaju uwagi,
odpoczynku i relaksu, dreszczu emocji, wolne
od ograniczen spotecznych), a takze kobiety
mtodsze (poszukujace przygdd, postrzegane
w kraju ojczystym jako nieatrakcyjne, znu-

dzone trwajacymi zwigzkami, niestronigce od
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przygodnego seksu, alkoholu i narkotykdw,
wolne od ograniczef spotecznych). Z kolei
De Graaf i wsp. [15] podzielili podréznych
nawiazujacych kontakty seksualne na cztery
grupy: ,nieprzygotowani” (zaskoczeni, gdy
dochodzi do zblizenia), ,,fanatyczni” (dla
ktérych wakacje sa udane jedynie wowczas,
gdy uda im si¢ nawigza¢ przygodne kon-
takty seksualne), ,,niewzruszeni” (dla kto-
rych seks za granica niczym nie r6zni si¢ od
seksuw kraju ojczystym) oraz ,,przystgpni”
(ktoérzy traktuja seks za granica jako nowe
doznanie i odpowiednio przygotowuja si¢
do wyjazdu).

Ryzyko zakazefi przenoszonych droga
ptciowa wsréd podrdznych jest wypadkowa
liczby partneréw seksualnych, stosowania
antykoncepcji mechanicznej (prezerwaty-
wy) oraz cz¢stoSci wystgpowania chordb
przenoszonych droga ptciowa (STD, sexu-
ally transmitted diseases) w§réd ludnoSci
miejscowej. Wykazano, ze jedynie 50% po-
dréznych nawiazujacych kontakty seksualne
w trakcie podrdzy stosuje prezerwatywy [16],
ale nawet w przypadkach stosowania istnieje
ryzyko zakazenia, z powodu niskiej jakoSci
Srodkow antykoncepceyjnych produkowanych
w krajach Trzeciego Swiata [17]. Proble-
mem s3 rowniez uszkodzenia prezerwatyw
zwigzane z ich niewtaSciwym uzytkowaniem
oraz wielokrotnym lub dtugotrwatym stoso-
waniem [18]. Do czynnik6w ryzyka zwigza-
nych z zachorowaniem na STD w analizie
wieloczynnikowej naleza pte¢ meska, brak
porady lekarskiej przed podrdza oraz czas
trwania podrézy krétszy niz 30 dni [19].
Wielu podréznych, ktérzy zakazili si¢ pod-
czas podrozy, zakaza nastgpnie swoich stalych
partneréw seksualnych po powrocie, czesto
nawet nie zdajac sobie z tego sprawy, ponie-
waz w poczatkowej fazie niektére STD moga
przebiegaé bezobjawowo. Dodatkowo, czyn-
niki etiologiczne AIDS, WZW B, WCW C,
kily moga si¢ przenosi¢ droga zakazonej krwi
i produktéw krwiopochodnych, a takze po-

przez zanieczyszczone strzykawki, igly lub

Forum Medycyny Rodzinnej 2020, tom 14, nr 1, 11-25

niewysterylizowane narzedzia stosowane do
akupunktury, piercingu, tatuazu [5]. Czyn-
nikiem ryzyka zachorowania na STD jest
réwniez mtody wiek. Mtodzi ludzie (w wieku
15-24 lat) stanowia jedynie 25% wszystkich
aktywnych seksualnie os6b, lecz to wsrdd
nich notuje si¢ az 50% wszystkich nowych
przypadkoéw zakazef przenoszonych droga
plciowa na $wiecie [20]. Wynika to zapew-
ne z faktu, ze osoby mtode cze¢$ciej niz starsi
nawiazuja przygodne kontakty seksualne. Do
grup sktonnych do ryzykownych zachowan
seksualnych (np. seks z wieloma partnerami,
seks bez zabezpieczen) naleza przede wszyst-
kim osoby §wiadczace komercyjne ustugi sek-
sualne, osoby zazywajace narkotyki dozylne
oraz wieZniowie. Czynnikami zwigkszajacymi
ryzyko zakazenia STD sa réwniez brak obrze-
zania w przypadku mezczyzn, niski status eko-
nomiczno-spoteczny oraz brak higieny [21].
Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan
wykazuja, ze ryzyko zakazenia wirusem HIV,
a takze innymi patogenami STD jest nizsze
u obrzezanych mezczyzn [22]. Ryzyko zaka-
zenia HIV, HBV lub HCV w wyniku zaktucia
igla (zanieczyszczong krwia osoby zakazonej)
przez personel medyczny wynosi odpowiednio
0,5%,4-30% 13-10% [23]. Ryzyko wynikajace
zjednokrotnego stosunku heteroseksualnego
bez zabezpieczen wydaje si¢ duzo mniejsze
dla patogenéw wirusowych i wynosi 0,001%
dla HIV [24]10-0,6% dla HCV [25]. Ryzyko
zakazenia rzezaczka w trakcie jednokrotnego
stosunku pochwowego wynosi 20-50% [26].
Ocenia si¢, Zze w poréwnaniu z rzezaczka ry-
zyko zakazenia wrzodem migkkim i kita jest
tak samo wysokie, natomiast ryzyko transmisji
Chlamydia trachomatis podczas stosunku he-
teroseksualnego wynosi 0,8-8% [27]. Obec-
no$¢ otwartych zmian skérnych (nadzerki,
owrzodzenia) znacznie zwigksza ryzyko za-
kazen przenoszonych droga ptciowa [28].

EPIDEMIOLOGIA STD

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization) ponad
milion os6b dziennie zakaza si¢ patogenami
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przenoszonymi drogg ptciowa. Ponad 530 mi-
lionéw ludzi na $wiecie jest nosicielem wiru-
sa Herpes simplex, wywotujacego opryszcz-
ke narzadow ptciowych (HSV-2), a ponad
290 milion6w kobiet jest zakazona wirusem
HPV, czynnikiem etiologicznym kiykcin kofi-
czystych. Wigkszo$¢ chordb przenoszonych
droga ptciowa przebiega bezobjawowo. Za-
grozeniem jest stale rosnacy odsetek zakazefl,
ktore sa oporne na standardowo stosowane
antybiotyki, szczeg6lnie w przypadku rzezacz-
ki [29]. Wyniki duzych badan populacyjnych
przeprowadzonych w wybranych krajach Afry-
kiwykazaly, ze wskazniki zakazefi chorobami
przenoszonymi droga ptciowa utrzymuja si¢
na wysokim poziomie. Wykazano, ze 5-10%
badanej populacji jest zakazone kretkiem bla-
dym (kita), 20-30% kobiet i 10% me¢zczyzn
rze¢sistkiem pochwowym (rzgsistkowica) [30].
W krajach afrykanskich epidemia HIV/AIDS
okazata si¢ katastrofalna w skutkach, w nie-
ktdrych rejonach Afryki ponad 20% dorostych
jest zakazona HIV lub choruje na AIDS [31].
Kazdego roku na catym $wiecie notuje si¢
okoto 500 milionéw nowych przypadkéw
STD, wéréd ktérych dominuja chlamydioza,
rzezaczka, kita i rzesistkowica [29]. Choro-
by przenoszone droga ptciowa sa nie tylko
przyczyna ostrych dolegliwo$ci, moga réw-
niez powodowac liczne powiktania, takie jak
nieptodno$¢, cigza pozamaciczna, rak szyjki
macicy, poronienie [32].

Spektrum chordb przenoszonych droga
plciowa, na ktére moga zachorowaé podrézni,
jest bardzo szerokie [33]. Niektore STD po-
wszechnie wystepuja w krajach rozwijajacych
(wrz6d migkki, ziarnica weneryczna pachwin,
ziarniak pachwinowy), inne sg charaktery-
styczne dla okre$lonych rejonéw (rzezaczka
lekooporna lub rzezaczka oporna na cefalo-
sporyny spotykanaw krajach azjatyckich) [34].
Matteelli i wsp. [35], na podstawie danych
zoSrodkéw medycyny podrdzy platformy Geo-
Sentinel z1at 1996-2010, opracowat liste STD
wsrdd podrézujacych oraz okreslit zmienne
demograficzne i geograficzne sprzyjajace za-

kazeniu. Badanych podzielono na trzy grupy:

odwiedzajacych placéwke ochrony zdrowia po
podrozy, szukajacych pomocy w trakcie trwa-
nia podrdzy oraz imigrantéw. Analiza objeta
facznie ponad 112 tysiecy podréznych. Cho-
roby przenoszone droga plciowa rozpozna-
no u 974 pacjentéw, tacznie zdiagnozowano
1001 przypadkéw STD (u 27 0séb dwie rézne
choroby weneryczne). Srednia zapadalnosé
na STD dla kazdej z trzech grup wyniosta
odpowiednio 6,6, 10,21 16,8 na 1000 podrdz-
nych. Najcze$ciej rozpoznawanymi STD byty
nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej
(30,2%), ostre zakazenie HIV (27,6%) oraz
kita (22,2%) u pacjentéw szukajacych pomocy
medycznej po odbytej podrdzy; nierzezaczko-
we zapalenie cewki moczowej (21,1%), za-
palenie najadrza (15,2%) i zapalenie szyjki
macicy (12,3%) u pacjentéw odwiedzajacych
placowke medyczna podczas podrézy (o$rodki
medycyny podrézy GeoSentinel w Kathman-
du, Singapurze, Pekinie, Hong Kongu, Ho Chi
Minh i Peekshill, USA) oraz kita w§réd imi-
grantéw (67,8%) diagnozowanych w o$rod-
kach medycyny podrézy w Europie Zachod-
niej, Kanadzie, USA i Australii. U pacjentow
zbadanych po podrézy stwierdzono istotny
statystycznie zwiazek mig¢dzy rozpoznaniem
STD a piciag meska, czasem podrézy krétszym
niz miesigc i brakiem konsultacji medycznej
przed podro6za.

Ponizej przedstawiono epidemiologie
najczesciej rozpoznawanych choréb przeno-
szonych droga ptciowa.

B Rzezaczka

Ocenia sig¢, ze wskaZniki zakazefi Neis-
seria gonorrhoeae, czynnika etiologicznego
rzezaczki, wynosza 5,7-17% populacji w kra-
jach Afryki Subsaharyjskiej oraz 0,1-3,5%
w krajach Azjii Zachodniego Pacyfiku. Cho-
ciaz w latach 90. XX wieku w niektdrych kra-
jach europejskich zanotowano wzrost liczby
zakazef, wskaZniki zapadalnoS$ci na gonoko-
kowe zapalenie cewki moczowej w krajach
rozwinietych utrzymuja si¢ na niskim pozio-
mie (2,5-125/100 tys.) [36]. Rzezaczka jest
czesciej przenoszona przez osoby, u ktérych
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zakazenie przebiega bezobjawowo. Kazdego
roku na calym §wiecie notuje si¢ ponad 62 mi-
liony nowych zakazefi [37]. Wedlug danych
Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) okoto 50% przypadkéw nie jest zgta-
szana ze wzgledu na bezobjawowy przebieg.
U 50% kobiet do zakazenia dochodzi w trak-
cie jednorazowego kontaktu seksualnego z za-
kazonym, w przypadku m¢zczyzn odsetek ten
wynosi 20% [38].

Bl chiamydioza

Chlamydia trachomatis, czynnik etio-
logiczny chlamydiozy, odpowiada za wigcej
przypadkow choréb wenerycznych na §wiecie
niz jakakolwiek inna bakteria. Poniewaz zaka-
zenie w wigkszosci przebiega bezobjawowo,
partnerzy seksualni czgsto nie sg §wiadomi,
ze doszto do transmisji choroby. Wedlug da-
nych WHO kazdego roku notuje si¢ ponad
90 milionéw nowych zakazen [39]. Na calym
swiecie odsetek osob zakazonych w populacji
ogdlnej wynosi 5-15% [40, 41]. Na podstawie
danych z klinik planowania rodziny oszacowa-
no, ze wskazniki zakazen wynosza 1,9-12,2%
w Ameryce Lacinskiej, 6-13% w krajach
afrykanskich oraz 5,7-26% w Azji Potu-
dniowej oraz Potudniowo-Wschodniej [36].
Wysokie wskazniki najczeéciej notuje si¢
wsrdd mtodych, aktywnych seksualnie kobiet,
szczegblnie nastolatek [42]. Zapadalno$¢ na
chlamydiozg jest 3—4-krotnie wyzsza u kobiet
niz u me¢zczyzn, co moze by¢ spowodowane
czynnikami anatomicznymi (szyjka maci-
cy u mtodych kobiet nie jest jeszcze w petni
uksztattowana i przez to bardzo podatna na
zakazenie) [43]. Najwyzsze wskazniki zakazen
obserwuje si¢ wsrdd czarnoskoérych pochodze-
nia karaibskiego [40], a takze kobiet §wiad-
czacych ustugi seksualne w krajach Afryki
Subsaharyijskiej (38,3%). Osoby chorujace na
chlamydioz¢ sa bardziej podatne na zakazenie
innymi STD, w tym réwniez HIV/AIDS [44].

B Kita
Choroba bakteryjna wywolywana przez
kretki Treponema pallidum. W ciagu ostatnich

dziesigcioleci wskazniki zachorowan na kile
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w krajach wysoko rozwinigtych obnizyly sig,
gtéwnie w wyniku stosowania skutecznych na-
rzedzi diagnostycznych i terapeutycznych [45].
W latach 90. XX wieku w wickszoSci krajow
uprzemystowionych zapadalno$¢ na kite wy-
nosita ponizej 5/100 tysiecy. Dla poréwnania
w tym samym okresie na wschodzie Europy,
w Rosji oraz na Ukrainie, zanotowano gwat-
towny wzrost zachorowan (120-170/100 tysie-
cy). W ostatnich latach, ku zaskoczeniu stuzb
epidemiologicznych, w krajach rozwinietych
Europy i Ameryki Péinocnej zaobserwowano
wzrost zachorowan na kite, co moze by¢
zwigzane z nasileniem ruch6w migracyjnych
zkrajow Trzeciego Swiata. Wskaznik seropre-
walencji jest z reguly wyzszy w krajach rozwi-
jajacychiwynosi3,5-8% w Azji Potudniowe;j,
Potudniowo-Wschodniej i w krajach zachod-
niego Pacyfiku, 5-6% w Ameryce Lacifiskiej
oraz 2,5-17% w Afryce Subsaharyjskiej [36].

B Wrzod miekki (Chancroid)

Choroba bakteryjna wywotlywana przez
pateczki Haemophilus ducreyi wystepuje ende-
micznie w krajach rozwijajacych si¢. Wigkszo§¢
zakazen przebiega objawowo. Ryzyko zakaze-
nia w trakcie jednego stosunku piciowego jest
bardzo wysokie i waha si¢ od 35% do 70%.
Kazdego roku na catym §wiecie notuje si¢ oko-
to 6-7 milionéw nowych zakazef, jednak z po-
wodu ograniczen diagnostycznych w krajach
Trzeciego Swiata s3 to dane szacunkowe. W re-
jonach endemicznych w Azji, Afryce ina Kara-
ibach wrzéd miekki rozpoznawano u 23-56%
pacjentéw, u ktérych wystapilo owrzodzenie
okolic narzadéw plciowych. Dla poréwnania,
w krajach europejskich wrzéd miekki jest dia-
gnozowany u okoto 1% pacjentéw leczonych

z powodu chordb wenerycznych [46].

. Ziarnica weneryczna pachwin

Choroba bakteryjna nalezaca do chla-
mydioz (czynnikiem etiologicznym jest Chla-
mydia trachomatis). Wskazniki zachorowan
na ziarnice weneryczng pachwin (LGV,
Lymphogranuloma venereum) nie zostaty

jednoznacznie okre§lone, poniewaz brakuje

Krzysztof Korzeniewski
Chorohy przenoszone droga piciowa
u powracajacych z podrozy

Zapadalnos$¢ na
chlamydioze jest
3—-4-krotnie wyisza

u kobiet niz u mezczyzn
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testow diagnostycznych, ktore wykazywalyby
dostateczna czulo$¢ i swoistosé. Postac kla-
syczna ziarnicy wenerycznej pachwin wyste-
puje niemal wylacznie w krajach tropikalnych;
wskazniki zachorowafi sg stosunkowo niskie
w pordéwnaniu z innymi STD. Choroba czg-
$ciej dotyka mezczyzn niz kobiety. Wzrost
liczby zachorowafi na LGV od ponad deka-
dy notuje si¢ w populacji homoseksualnych
mezczyzn zakazonych HIV mieszkajacych
w Europie [47].

. Ziarniak pachwinowy (Granuloma
inguinale, donovanosis)

Choroba bakteryjna wywolywana przez
Calymmatobacterium granulomatis. Zanim
zaczeto powszechnie stosowaé antybiotyki,
ziarniak pachwinowy wystepowat endemicz-
ne na catym §wiecie. Obecnie zwigkszonag
liczbe przypadkéw notuje si¢ jedynie w kilku
krajach rozwijajacych sig, a gtéwne ogniska
choroby wystepuja w Papui-Nowej Gwineli,
Zimbabwe, czeSci Republiki Poludniowe;j
Afryki, w Indiach, Brazylii oraz wsréd Abo-
rygenéw zamieszkujacych Australie [48, 49].

B Rzesistkowica (Trichomoniasis)

Wedtug szacunkéw WHO kazdego roku
na $wiecie notuje si¢ okoto 170-190 miliondw
nowych przypadkow rzesistkowicy. W samych
tylko Stanach Zjednoczonych liczba zakazen
wywolanych przez Trichomonas vaginalis,
czynnik etiologiczny rzgsistkowicy, wynosi
7,4 mln rocznie, a chorobowos¢ jest okreSla-
na na poziomie od 2,2% w populacji kobiet
ponizej 20. rz. do 6,1% wérdd kobiet starszych
(> 251at). W przypadku mezczyzn wskazniki
sa znacznie nizsze i wynosza odpowiednio
0,8% dla mezczyzn w wieku ponizej 20 lat
12,8% umezczyzn powyzej 25 lat [50]. Wyni-
ki badaf przeprowadzone wsrdd cigzarnych
zamieszkujacych rejony tropikalne wykazaly,
ze wskazniki zachorowan wynosza od 2,1%
w Brazylii [51], 9,9% w Republice Srodko-
wej Afryki [52] do 41,4% w Republice Po-
tudniowej Afryki [53]. U mezczyzn choroba
zwykle przebiega bezobjawowo lub moze

miec postaé krotkotrwatego zapalenia cewki
moczowej. U kobiet choroba réwniez moze
nie dawac zadnych objawdéw (30% przypad-
kéw), lecz czgéciej objawia si¢ zapaleniem

pochwy [50].

. Opryszczka narzadéw piciowych

Wskazniki zakazenia wirusem opryszczki
narzadow ptciowych (HSV-2, Genital herpes)
w populacji ogélnej réznia si¢ w zaleznosci
od rejonu (na catym $wiecie liczbe zakazo-
nych szacuje si¢ na ponad 530 min ludzi).
Z reguly sa wyzsze w krajach rozwijajacych
si¢ (2-74% w zalezno$ci od kraju, wieku, ptci,
Srodowiska miejskiego vs. wiejskiego). Szacu-
je sig¢, ze w Afryce Subsaharyjskiej 30-80%
kobiet i 10-50% mezczyzn jest nosicielami
HSV-2. W Ameryce Srodkowej i Potudnio-
wej wskazniki zakazen wirusem HSV-2 wahaja
si¢ od 20 do 40% [54]. Wynik badania po-
pulacyjnego przeprowadzonego na terenach
wiejskich w Tanzanii wykazat, ze 50% kobiet
125% mezczyzn bylo zakazonych HSV-2 przed
20. rz. [55]. W kilku innych krajach afrykan-
skich réwniez zanotowano wysokie wskazniki
zakazen [56]. Liczba przypadkéw opryszczki
narzaddéw piciowych jest wigksza w krajach,
w ktérych notuje si¢ wysokie wskazniki zaka-
zefiwirusem HIV. W Stanach Zjednoczonych
opryszczka narzadéw plciowych czeéciej do-
tyczy kobiet (25,6%) niz mezczyzn (17,8%),
czesciej 0sob czarnoskdrych (45,9%) niz biatej
populacji (17,6%) [57].

B Kiykeiny konczyste

Zakazenia wywotane wirusem brodawcza-
ka ludzkiego (HPV, herpes virus), czynnika
etiologicznego kitykcin koficzystych (geni-
tal warts), wystgpuja powszechnie na calym
Swiecie. Ocenia si¢, ze okoto 290 milionow
kobiet jest zakazonych HPV (kobiety czgéciej
ulegaja zakazeniu niz mezezyzni). Najwyzsze
wskazniki notuje si¢ w Afryce (31,6%), naj-
nizsze w Azji Potudniowo-Wschodniej (6,2%)
oraz na potudniu Europy (6,8%) [58]. Uwaza
sie, ze kiykciny koficzyste rzadziej wystepuja
u obrzezanych mezczyzn. Nosicielstwo HPV
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jest czynnikiem ryzyka w patogenezie raka
szyjki macicy (drugim pod wzglgdem czgstosci
wystepowania nowotworem zto§liwym u ko-
biet) oraz raka odbytu [59].

B Hiv/AiIDS

Wedtug danych WHO, od lat 80. XX wie-
kuwirusem HIV na catym §wiecie zakazilo si¢
ponad 70 mln ludzi (do chwili obecnejw prze-
biegu AIDS zmarto 35 mln). W 2012 roku tacz-
nie zyto 35,3 mln os6b zakazonych wirusem
HIV (z czego 2/3 to mieszkancy Afryki Sub-
saharyjskiej), a 1,6 mln w ciaggu roku zmarto
w przebiegu AIDS [60]. W 2016 roku wedtug
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS) na §wiecie zylo 36,7 mln zakazo-
nych, rozpoznano 1,8 mln nowych zakazefi,
1,0 mIn 0s6b zmarto z powodu AIDS. Najwig-
cej zakazonych HIV notuje si¢ w Republice
Potudniowej Afryki (5,5 mln oséb), Botswa-
nie, Lesotho, Suazi, Zimbabwe. Drugim po
Afryce Subsaharyjskiej regionem o wysokich
wskaznikach zakazefi HIV sg kraje Azji Potu-
dniowo-Wschodniej i Potudniowej (w samych
Indiach nosicielami wirusa jest 5,2 mln ludzi).
Rejonem charakteryzujacym si¢ gwattow-
nym wzrostem zakazefi HIV i zachorowan na
AIDS sg kraje bytego Zwiazku Radzieckiego.
W Rosji odsetek zakazonych jest szacowany
na 2% populacji ogélnej kraju (UNAIDS
szacuje, ze w samej tylko aglomeracji mo-
skiewskiej mieszka 500 tys. osob zakazonych
HIV). Z analiz Banku Swiatowego wynika, ze
w 2020 roku w Rosji bedzie zylo okoto 5 min
0s6b zakazonych HIV. Na Ukrainie nosicie-
lami jest prawdopodobnie 1,5% populacji
ogoblnej [61].

OBRAZ KLINICZNY STD

Obraz kliniczny choréb przenoszonych
droga ptciowa obejmuje migdzy innymi nad-
zerkii/lub owrzodzenia w obrgbie zewnetrz-
nych narzaddéw piciowych, wydzieling z cewki
moczowej lub pochwy, powigkszenie weztow
chtonnych oraz zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej. Poniewaz w poczatkowej fazie wie-

le infekcji przebiega bezobjawowo, partnerzy
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seksualni czesto nie sa Swiadomi, ze doszto
do zakazenia. Choroby przenoszone droga
plciowa moga powodowac liczne powikta-
nia, do ktérych zalicza si¢ nieptodno$¢, cigze
pozamaciczng, owrzodzenia i znieksztatce-
nia w obrebie narzadéw plciowych, zmiany
zapalne i w konsekwencji zwe¢zenie cewki
moczowej, raka szyjki macicy (wywolanego
przez HPV), zgon spowodowany zakazenia-
mi oportunistycznymi w przebiegu AIDS
[62]. Droga kontaktu ptciowego (stosunki
pochwowe, analne, oralno-pochwowe lub
oralno-analne) moze doj$¢ do transmisji
ponad 20 réznych czynnikéw chorobotwor-
czych [63]. Prawidlowe rozpoznanie jest
stawiane na podstawie objawdéw klinicznych
oraz wynikow odpowiednio dobranych te-
stow laboratoryjnych (diagnostyka bakterii,
wiruséw, pierwotniakéw). Jesli do kontaktu
ptciowego doszlo w rejonach powszechnego
wystepowania wrzodu mickkiego (Afryka,
Azja, Ameryka Lacifiska), nalezy wykonaé
badanie na obecno§¢ Haemophilus ducreyi.
Limfadenopatia moze towarzyszy¢ owrzo-
dzeniom wystepujacym w przebiegu wrzodu
migkkiego, jak réwniez w ziarnicy wene-
rycznej pachwin i ziarniniaku pachwinowym
(u pacjentéw z tagodna jednostronng limfa-
denopatia w okolicy pachwinowej, udowe;j
lub zapaleniem odbytnicy nalezy podejrze-
wacd ziarnic¢ weneryczng pachwin). W przy-
padku wystepowania nadzerek w okolicy
odbytnicy lub na btonach §luzowych nalezy
wdrozy¢ diagnostyke w kierunku opryszczki
narzadow ptciowych. U kazdego pacjenta,
u ktérego rozpoznano infekcje przenoszo-
ng droga ptciowa, nalezy przeprowadzic
badanie na obecno$§¢ wirusa HIV. Podczas
stawiania diagnozy trzeba wzia¢ pod uwage
okres inkubacji poszczegdlnych patogendw.
W przypadku podejrzenia zakazenia wiru-
sem HIV standardowo wykonuje si¢ bada-
nie krwi na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV
3 miesiace od momentu prawdopodobnego
zakazenia, jednak u niektorych pacjentéw

Krzysztof Korzeniewski
Chorohy przenoszone droga piciowa
u powracajacych z podrozy
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serokonwersja nast¢puje pozniej, dlatego po
uplywie 6 miesigcy od ekspozycji nalezy powto-
rzy¢ badanie. W kile pierwotnej, ktorej obja-
wy moga zostaé niezauwazone przez pacjenta,
wynik testu przesiewowego VDRL (venereal
diseases research laboratory) czesto jest ujem-
ny, wynik dodatni moze si¢ pojawi¢ dopiero
w przypadku kity wtornej. Dlatego tak wazne
jest przeprowadzenie badania kontrolnego
co najmniej 3 miesiace po ekspozycji. Aby
zapobiec transmisji choroby (zanim nastapi se-
rokonwersja), pacjenci powinni pamigtac o za-
sadach bezpiecznego seksu, przede wszystkim
o koniecznosci stosowania prezerwatyw [64].

Ponizej opisano objawy kliniczne najcze-
$ciej rozpoznawanych choréb przenoszonych
droga ptciowa.

B Oobjawy Kiiniczne rzezaczki

U kobiet choroba zwykle przebiega bez-
objawowo i jest czgsto mylona z nierzezacz-
kowym zapaleniem pochwy lub pecherza
moczowego. U mezczyzn charakterystyczne
objawy to obecnos¢ gestej, zOttawej wydzieliny
z cewki moczowej oraz zapalenie najadrza [65],
pojawiajace si¢ zwykle 2-5 dni od ekspozycji.
Wsrdd kobiet 80% przypadkdéw przebiega bez-
objawowo. Je§li pojawia si¢ objawy, najczesciej
sa to nieprawidtowa wydzielina z pochwy oraz
bol przy oddawaniu moczu, rzadziej §wiad
i pieczenie w okolicach cewki moczowej oraz
czgstomocz. Zakazenie moze rozwijac si¢ row-
niez w jamie ustnej i gardle oraz w okolicach
odbytnicy (zwykle bezobjawowo) po odbyciu
stosunku oralno-genitalnego lub analno-geni-
talnego. U kobiet zakazeniu odbytnicy sprzyja
obecno$¢ nieprawidlowej wydzieliny z pochwy;
powszechne sa rowniez infekcje gruczotéw Bar-
tholina i Skenego. Dalszy rozwdj choroby u ko-
biet moze prowadzi¢ do ostrego zapalenia jajo-
wodow, tworzenia si¢ ropni lub przewlektego
zapalenia narzadéw miednicy mniejszej, ktore
zwigkszaja ryzyko cigzy pozamacicznej [66].

I Objawy kiiniczne chlamydiozy

Okres wylegania choroby wynosi od kilku
dni do kilku miesigcy (zwykle 1-3 tygodnie).
U mezczyzn chlamydioza powoduje zapalenie

cewki moczowej, aw niektdrych przypadkach
réwniez zapalenie jader i najadrza. U kobiet
chlamydialne zapalenie szyjki macicy czgsto
nie daje zadnych objawéw. U niektérych pa-
cjentek pojawia si¢ wydzielina z pochwy; obec-
no$¢ §luzowo-ropnej wydzieliny w ujsciu szyjki
macicy wskazuje na zakazenie chlamydialne
lub rzezaczkowe. Zakazenie wstgpujace moze
prowadzi¢ do zapalenia btony §luzowej ma-
cicy, zapalenia jajowoddéw lub zapalenia na-
rzadéw miednicy mniejszej. Poniewaz objawy
choroby czesto maja tagodny przebieg, pa-
cjentki zwykle zglaszaja si¢ do lekarza dopie-
ro wowczas, gdy jajowody sa nieodwracalnie
uszkodzone. W takich przypadkach czegstym
powiktaniem sa nieptodnos¢ lub ciaza poza-

maciczna [66].

I Objawy Kiiniczne kity

W postaci pierwotnej choroby okres wy-
lggania wynosi zwykle 10-70 dni. Wykwitem
jest owrzodzenie pojawiajace si¢ w miejscu
wniknigcia patogenu (kita pierwszorze¢do-
wa). Wrzdd jest na ogo6t niebolesny, twar-
dy, o niezmienionej podstawie, uniesionych
brzegach, niekrwawiacy przy dotyku. Zmiana
jest zwykle pojedyncza. U mezczyzn na ogédt
wystepuje na zotedzi, napletku lub nasadzie
pracia; u kobiet najczestszym miejscem wy-
stgpowania owrzodzenia pierwotnego jest
szyjka macicy lub wargi sromowe. Zmianie
pierwotnej czgsto towarzyszy limfadenopatia
w okolicach pachwin; wezly chtonne sg twar-
de, niebolesne. W przypadkach oralnych kon-
taktow seksualnych zmiana pierwotna moze
lokalizowac si¢ w obrebie btony §luzowej jamy
ustnej. Dla kily drugorzedowej (pojawiajacej
si¢ 4-10 tygodni od zakazenia) charaktery-
styczne sa wykwity skorne (wysypka). Typo-
we objawy obejmuja rowniez goraczke, bole
mig¢$niowe, utrate masy ciata, jadlowstret,
wypadanie wtoséw, bdle stawowe, zmiany na
btonach Sluzowych, ktykciny ptaskie. W kile
trzeciorzgdowej zaj¢te sa poszczegdlne narza-
dy; moze dochodzi¢ do cigzkiego uszkodze-
nia uktadu krazenia i uktadu nerwowego [67].
U pacjentéw zakazonych wirusem HIV kita
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moze przebiegaé nietypowo (obserwuje si¢
liczne wykwity pierwotne, naktadanie si¢
objawéw typowych dla kily pierwszo- i dru-
gorzedowej, wezesny rozwoj kilakow, a takze
wczesniejsze wystgpowanie objawow ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego) [67].

. Objawy kliniczne wrzodu migkkiego

Po okresie wylggania trwajacym zwykle
3-7 dni (zakres 1-35 dni), w miejscu wnik-
nigcia bakterii pojawia si¢ bolesna grudka
lub krosta. Z czasem przeksztatca si¢ ona
w owrzodzenie. Wrzdd jest migkki i bolesny,
o podminowanych brzegach, jego dno pokryte
jest wydzieling ropna oraz tatwo krwawiaca
ziarning. Czgsto owrzodzenie jest mnogie.
Zmianom moze towarzyszy¢ powickszenie
i bolesno$¢ okolicznych wezléw chlonnych;
limfadenopati¢ w okolicach pachwin, zwykle
jednostronnie, obserwuje si¢ w 50% przypad-
kéw. Niekiedy zmiany sa nietypowe i moga
sugerowac zakazenie kila pierwotna, co znacz-
nie utrudnia prawidtowe rozpoznanie. Bywa
ze zmiany chorobowe prowadza do rozleglych
destrukcji tkanek, szczegdlnie u 0s6b zakazo-
nych wirusem HIV opornych na antybiotyko-
terapie [66].

. Objawy kliniczne ziarnicy wenerycznej
pachwin

Wykwitem pierwotnym, pojawiajacym
si¢ na ogo6t 10-14 dni od zakazenia (zakres
3-21 dni) jest zwykle niebolesny pecherzyk
lub grudka w okolicach narzadéw piciowych.
Objaw pierwotny moze zostaé niezauwazony
iulega samowyleczeniu. U niektdérych pacjen-
toéw infekcja moze przebiegaé bezobjawowo
lub sugerowac zapalenie cewki moczowej lub
zapalenie szyjki macicy. W okresie wtérnym
charakterystyczne jest bolesne zapalenie we-
zkéw chtonnych, ktéremu towarzysza goraczka
oraz zte samopoczucie. Zainfekowane wezly
chtonne (w 1/3 przypadkéw obustronnie) zle-
waja si¢, tworzac pakiety wystajace ponizej lub
powyzej wiezadta pachwinowego, dajace typo-
wy dla tej choroby ,,objaw bruzdy”. Nastep-

nie wezly ulegaja rozmiekczeniu i przebiciu,
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tworzac przetoki. Nieleczone zakazenie moze
by¢ przyczyna stoniowacizny narzadéw picio-
wych. U kobiet i homoseksualnych mezczyzn
choroba moze mie¢ postac ostrego zapalenia
odbytnicy, ktére prowadzi do powstawania
licznych ropni, blizn i przetok, a takze do
zwezenia odbytu [66].

I objawy Kliniczne ziarniaka
pachwinowego

Wykwitem pierwotnym, pojawiajacym si¢
po 3-40-dniowym okresie wylggania, jest nie-
wielki pecherzyk lub guzek przeksztalcajacy
si¢ w niebolesne, lekko wynioste, tatwo krwa-
wigce owrzodzenie pokryte ziarning. Niele-
czona zmiana chorobowa szerzy si¢ powoli,
zwykle wzdluz faldéw skérnych w kierunku
krocza i odbytnicy. Niekiedy zmiany skorne
moga si¢ pojawiaé poza okolica narzadow
piciowych (zwykle na szyi i blonie §luzowej
jamy ustnej), a u kobiet moga réwniez obej-
mowac szyjke macicy (obraz przypominajacy
raka lub gruzlicze zapalenie szyjki macicy),
macice, jajowody oraz jajniki (twarde guzy,
ropnie) [66]. Ziarniak pachwinowy zwykle
rozwija si¢ w okolicy narzadéw piciowych
(90% przypadkéw) lub pachwin (10%). Cho-
roba moze wystepowac w czterech postaciach
klinicznych: wrzodziejacej, brodawkowatej,
§luzowej i mieszanej [68].

. Objawy kliniczne rzesistkowicy

Okres wylggania choroby trwa zwykle
5-28 dni. U okoto 75% zakazonych kobiet ty-
powym objawem sg obfite, z6tto-zielonkawe,
pieniste uptawy. Zakazeniu czesto towarzysza
Swiad sromu, bl podczas stosunkéw picio-
wych i przy oddawaniu moczu. W ciezkich
przypadkach nabtonek sromu i §cian pochwy
moze by¢ podrazniony i zaczerwieniony, a na
szyjce macicy moga si¢ pojawia¢ punktowe
krwawienia. U meZczyzn typowym objawem

jest z6lta wydzielina z cewki moczowe;j [66].

B objawy kliniczne opryszczki narzadow
piciowych
W wigkszoSci przypadkéw obraz klinicz-
ny jest typowy (z wylaczeniem pacjentow
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z obnizona odpornoScia). W okolicy narza-
déw ptciowych powstaja pecherzyki ufor-
mowane w skupiska, ktére pekaja i tworza
si¢ nadzerki i owrzodzenia, ktére nastepnie
pokrywaja si¢ strupem i ust¢puja samoistnie.
Opryszczka zwykle pojawia si¢ na zewnetrz-
nych narzadach piciowych, w okolicach
cewki moczowej, na szyjce macicy, btonie
§luzowej odbytnicy. Chorobie towarzyszy¢
moze tagodna limfadenopatia. Opryszczka
narzadéw ptciowych moze prowadzi¢ do po-
waznych powiktaf, takich jak radikulomielo-
patia, aseptyczne zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych, jak réwniez moga powstawac
zmiany pozagenitalne i opryszczka rozsia-
na. U kobiet w ciazy nawroty choroby sa
czestsze, a pierwotne zakazenie opryszczka
cigzarnych moze spowodowac pordd przed-
wczesny. U pacjentow zakazonych wirusem
HIV zmiany skérne maja postaé rozsiana i sa

oporne na leczenie [66].

B objawy kliniczne kiykein konczystych
Zmiany skérne wywotane wirusem HPV
w okolicach narzaddéw ptciowych sg niebole-
sne i moga przybiera¢ posta¢ migkkich, una-
czynionych brodawek lub grudek. U kobiet
w ciazy, pacjentow z obnizong odpornoscia
oraz przy obfitej wydzielinie z narzadéw
ptciowych, brodawki maja tendencje do szyb-
szego wzrostu [66]. Transmisja wirusa moze
wystapi¢ nawet wtedy, gdy zmiany skérne sa
nieobecne, dlatego wiele os6b moze nie by¢

Swiadoma zakazenia [69].

B Objawy kiiniczne HIV/AIDS

Drogi zakazenia wirusem HIV, wsrod
ktérych pod wzgledem iloSciowym dominuja
kontakty seksualne (w nawiasach podano
szacunkowa liczbe zakazen na 10 tys. ekspo-
zycji), obejmuja: przetaczanie krwi i prepa-
ratow krwiopochodnych (9000); stosowanie
zanieczyszczonych igiet i strzykawek (67);
kontakt z zakazong krwiag w warunkach za-
wodowych, na przyktad zaktucie igla przez
personel medyczny (30); droga wertykalna:
przeztozysko zakazonej matki na ptéd (2500);

droga kontaktéw homo-, bi- i heteroseksual-
nych (bez uzycia prezerwatyw): bierny stosu-
nek analny (50), czynny stosunek analny (6,5),
stosunek pochwowy — kobieta (10), stosunek
pochwowy — mezczyzna (5), stosunek oral-
ny — osoba wykonujaca (1), stosunek oralny
— osoba przyjmujaca (0,5). Wirus HIV moze
by¢ rowniez przenoszony z mlekiem zakazo-
nej matki (karmienie piersia), droga sztucz-
nego zaptodnienia (nasienie od zakazonego
mezczyzny), przez przeszczepione narzady.
W pierwszych 6 miesigcach od zakazenia
HIV wystepuje okres ostrej choroby retrowi-
rusowej; u 40-90% pacjentdéw po 2-6 tygod-
niach od ekspozycji na zakazenie pojawiaja
si¢ objawy, ktére utrzymuja si¢ przez okoto
14 dni (w niektorych przypadkach do 10 ty-
godni); naleza do nich: goraczka (80-90%),
zmeczenie (70-90%), zapalenie gardta (50—
70%), spadek masy ciata (50%), nocne poty
(50%), limfadenopatia (40-70%), artralgia
lub mialgia (50-70%), bole glowy (32-70%),
wysypka plamisto-grudkowa, zazwyczaj na
tutowiu (40-80%) oraz nudnoS$ci, wymioty
i biegunka (30-60%). Rzadziej spotykane
objawy to zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych (24%), owrzodzenia w jamie ust-
nej (10-20%) i okolicy narzadéw piciowych
(5-15%). W trakcie ostrej choroby retrowi-
rusowej czgsto obserwuje si¢ leukopenig,
matoptytkowos¢, niedokrwistos¢, wzrost
aktywnosci transaminaz i wysokie wartosci
OB [70]. Nastepnie odnotowuje si¢ okres
bezobjawowego nosicielstwa, ktérego dtugos¢
zalezy od stanu uktadu odpornoSciowego za-
kazonego, zwykle od kilku do kilkunastu lat.
W wyniku stopniowego upo§ledzenia uktadu
immunologicznego dochodzi do zmniejszenia
liczby limfocytéw CD4, zwigkszenia liczby wi-
ruséw HIV i ostatecznie pojawienia si¢ pet-
noobjawowego obrazu choroby. W 1992 roku
CDC wprowadzito klasyfikacje objawow wy-
stepujacych w przebiegu HIV/AIDS (obo-
wigzujaca od 1993 roku). System klasyfika-
cji obejmuje kryteria kliniczne (A, B i C)

oraz immunologiczne. W Europie podstawe
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rozpoznania AIDSstanowikategoriaklinicznaC
(stadia C1, C2, C3), a wigc wystepowanie
choréb wskaznikowych. W Stanach Zjedno-
czonych AIDS jest rozpoznawany réwniez na
podstawie kryterium immunologicznego (licz-
ba limfocytéw CD4 < 200/mm?) bez wzgledu
na wystgpowanie objawdw klinicznych [61].
Do zakazef oportunistycznych wystgpujacych
w przebiegu AIDS zalicza si¢ choroby o etio-
logii bakteryjnej, pasozytniczej, grzybiczej
lub wirusowej. Uogdlniona, utrzymujaca si¢
limfadenopatia jest charakterystyczna dla sta-
dium C1. Stadium C2 objawia si¢ utrata masy
ciata, wystgpowaniem chordb uktadu odde-
chowego, pétpasca, owrzodzenia jamy ustnej
i swedzacych wykwitéw skdrnych. W stadium
C3 zauwazalna jest znaczna utrata masy ciata,
pojawia si¢ przewlekta biegunka, przetrwa-
fe stany goraczkowe, drozdzyca jamy ustnej,
leukoplakia wlochata jezyka. Typowe obja-
wy stadium C3 obejmuja réwniez zapalenie
ptuc, ropniaki, zapalenie opon mdzgowych,
ostre martwicze zapalenie jamy ustnej i bak-
teriemi¢. Przy progresji zakazenia HIV do
objawowego AIDS obserwuje si¢ przewlekte
zakazenie wirusem opryszczki zwyktej, ro-
zsiane zmiany grzybicze, gruZlice, inwazje
pierwotniakami jelitowymi, toksoplazmoze
madzgu, nowotwory, miedzy innymi migsaka
Kaposiego, chtoniaki, inwazyjnego raka szyki
macicy [71]. Obraz kliniczny choroby moze
by¢ rézny dla krajow rozwinigtych i krajow
Trzeciego Swiata. U 0s6b chorujacych na
AIDS najczesciej wystepujacym zakazeniem
oportunistycznym, bedacym gtéwna przyczy-
na $mierci, jest zapalenie ptuc wywoltywane

przez grzyby Pneumocystis jiroveci [72].

PODSUMOWANIE

W ciagu ostatnich kilku dekad ludzie stali
si¢ bardziej mobilni. Ponad miliard os6b na
catym §wiecie wyruszylo w podrdz za granice
w celach rekreacyjnych, biznesowych lub na-
ukowych. Zdecydowana wigkszo$¢ podroz-
nych to osoby aktywne seksualnie, ktore po-

przez ryzykowne zachowania sa narazone na
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zakazenia przenoszone droga plciowa [73].
Anonimowo§¢ i poczucie odosobnienia
w trakcie podro6zy sprzyjaja zwigkszonej ak-
tywnosci seksualnej [74]. Choroby przenoszo-
ne droga ptciowa to jedne z najczeSciej wyste-
pujacych problemdw zdrowotnych na §wiecie.
Szczegblnie wysokie wskazniki zachorowan na
STD obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych
si¢. Biorac pod uwage infekcje wywolywane
przezbakterie, wskaZniki zakazen wsréd os6b
$wiadczacych komercyjne ustugi seksualne
w krajach rozwijajacych si¢ wynosza odpo-
wiednio: chlamydioza 13-32%, rzezaczka
11-45%, kita 5-55% [75]. W przypadku in-
fekeji o etiologii wirusowej (HIV, HSV, HPV)
zachorowalno$¢ os6b zajmujacych si¢ prosty-
tucja jest jeszcze wyzsza. Warto zaznaczy¢, ze
obecnos$¢ infekcji przenoszonych droga plcio-
wa zwigksza ryzyko transmisji wirusa HIV
od 3 do 10 razy [36]. Najskuteczniejszym
sposobem na ograniczenie zachorowalnosci
oraz umieralnos$ci z powodu choréb przeno-
szonych droga plciowa pozostaje profilakty-
ka. Konsekwentne i prawidtowe stosowanie
prezerwatyw zapobiega zakazeniom prze-
noszonym droga ptciowa w 40-70%, dlatego
powinno by¢ zalecane wszystkim pacjentom
konsultowanym w poradniach medycyny
podrézy [62]. Podrézujacy mezczyZni po-
winni zawsze stosowac prezerwatywy pod-
czas przygodnych kontaktéw seksualnych,
kobiety natomiast powinny kazdorazowo
upewnic si¢, ze ich partnerzy uzywaja pre-
zerwatyw [3]. Niektore §rodki plemnikoboj-
cze, na przyktad nanoksynol-9, wykazuja
w badaniach in vitro dziatanie hamujace
wobec N. gonorrhoeae, HSV i HIV, dlatego
moga okazac si¢ skuteczne w zapobieganiu
chorobom przenoszonym droga ptciowa [62].
Nalezy pamictaé, Zze cho¢ mechaniczne
metody antykoncepcji zapobiegaja wielu
STD, to jednak osiagni¢cie 100-procento-
wej ochrony nie jest mozliwe, nawet wtedy,
gdy $rodki antykoncepcyjne stosowane s3
prawidlowo. W ramach immunoprofilakty-
ki obecnie stosowane sg jedynie szczepienia
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ochronne przeciwzakazeniom HBViHPV[76].
W zapobieganiu zakazeniu HIV istotna role
odgrywa profilaktyka przedekspozycyjna
(PrEP, pre-exposure prophylaxis) polegajaca
na przyjmowaniu dwdch lekéw, na przyktad
doustnie 300 mg fumaranu dizoproksylu teno-
fowiru z 200 mg emtrycytabiny w pojedynczej
dawce dobowej (ochrong dla receptywnych
kontaktoéw analnych osiaga si¢ po 7 dniach,
natomiast dla receptywnych kontaktéw dopo-
chwowych i dozylnego uzywania narkotykow
po 20 dniach).

Z kolei w przypadkach potencjalnej
ekspozycji na zakazenie HIV stosowana jest
profilaktyka poekspozycyjna. Przy ekspo-
zycji seksualnej (wspotzycie analne lub
waginalne bez prezerwatywy lub z jej usz-
kodzeniem/HIV + lub status serologiczny
nieznany/, wsp6tzycie oralne z wytryskiem
nasienia/HIV + z wykrywalna wiremia) za-
lecane sa trzy leki (fumaran dizoproksylu
tenofowiru/emtrycytabina 1 X d., azydoty-
midyna/lamiwudyna 2 X d., lamiwudyna/
/fumaran dizoproksylu tenofowiru 1 X. Pod-
czas wyjazdow krotkoterminowych od 5% do
50% podréznych przyznaje, ze uprawiato seks
z przygodnym partnerem [3]. Wyniki badan
wykazaly, ze zar6wno kobiety, jak i m¢zczyzn
cechuje podobna sklonno$¢ do nawiazywania
przypadkowych kontaktéw seksualnych. Za-
chowania seksualne kobiet i m¢zczyzn nadal
jednak rdznia si¢ pod wzgledem iloSciowym
i jako$ciowym (liczba partneréw, gotowos¢
do zaptaty za seks, konsekwentne stosowanie
prezerwatyw, wybdr partnera) [77]. Czynniki
ryzyka, ktdre sprzyjaja transmisji STD pod-
czas podrozy, to miedzy innymi mtody wiek,
podrézowanie w pojedynke lub z grupa os6b
tej same;j plci, nawigzywanie kontaktéw seksu-
alnych w przesztosci lub duza liczba partneréw
seksualnych w kraju ojczystym, powtarzajace
si¢ wyjazdy w te same rejony §wiata, przebyta
infekcja przenoszona droga piciowa [78]. Spo-
zywanie uzywek (alkoholu i/lub narkotykéw)
réwniez wplywa na zachowania seksualne, po-

wodujac tak zwane ,,odhamowanie sytuacyjne”

[79]. Wykonywanie badafi przesiewowych
w kierunku zakazen przenoszonych droga
plciowa powinno byé standardem u pacjentéw
uprawiajacych przygodny seks w trakcie mig-
dzynarodowych podrézy [80]. Rodzaj badania
powinien by¢ okre§lony na podstawie wywiadu
przeprowadzonego z pacjentem; moze to byé
badanie przedmiotowe narzadow ptciowych,
pobranie wymazu z szyjki macicy/cewki mo-
czowej/odbytnicy lub gardla, badanie ogdlne
moczu, badania serologiczne w kierunku kity,
HIV,HBV, HCV lub STD wystepujacych en-
demicznie w miejscach pobytu [4]. Najskutecz-
niejszym sposobem zapobiegania chorobom
przenoszonym droga piciowa w dalszym ciagu
pozostaje catkowita abstynencja seksualna lub

zwiazek ze stalym, niezakazonym partnerem.
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