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Streszczenie

Wprowadzenie: Odkrycie czynnika etiologicznego kity w 1905 r. zapoczatkowato dynamiczny rozw6j diagnostyki
laboratoryjnej tej choroby. Obecnie opiera sie ona gtéwnie na wynikach nieswoistych oraz swoistych odczynéw sero-
logicznych.

Cel pracy: Poréwnanie i przeanalizowanie liczby dodatnich odczynéw serologicznych otrzymanych w latach 2005-2009
w Pracowni Diagnostyki Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa w Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Materiat i metody: Analizie poddano 27 992 wyniki badan serologicznych w kierunku kity, wykonane w grupie 17 719
0s6b z catego wojewddztwa wielkopolskiego. Narzedziem badawczym byta analiza danych oraz analiza poréwnawcza.
Wyniki: Najwiecej badan serologicznych w kierunku kity w badanym okresie przypada na 2005 r. W latach 2006-2009
liczba badan utrzymywata sie na zblizonym poziomie. Odsetek dodatnich odczynéw serologicznych w badanym
czasie przedstawiat sie nastepujaco: 10,12% (2005 r.), 12,48% (2006 r.), 17,07% (2007 r.), 22,23% (2008 r.) oraz
18,68% (2009 r).

Whioski: 1. Stwierdzono zauwazalna réznice w liczbie badar serologicznych w kierunku kity wykonanych w anali-
zowanym czasie. 2. Zaobserwowano tendencje do najczestszego zgtaszania sie pacjentéw w celu wykonania badan
serologicznych w styczniu. 3. Odnotowano istotng réznice miedzy badanymi latami dotyczaca dodatnich wynikéw
dla réznych testow serologicznych.

Stowa kluczowe: kita, badania serologiczne w kierunku kity, diagnostyka.

Abstract

Introduction: Discovery of the aetiological factor of syphilis in 1905 initiated dynamic development of disease labo-
ratory diagnosis. Currently it is based on specific and unspecific serological reactions.

Aim: To compare and analyse numbers of positive serological reactions received during 2005-2009 in the Sexually
Transmitted Diseases Diagnostic Laboratory of the Department of Dermatology, Karol Marcinkowski Medical Uni-
versity in Poznan.

Material and methods: 27 992 results of serological tests for syphilis, which were performed in a group of 17 719 per-
sons from the whole Wielkopolska region, were analysed. The test tool was data analysis and comparison analysis.

Results: The most serological tests for syphilis in the investigated time period were performed in the year 2005. From
2006 to 2009 the number of investigations reached a certain plateau. The percentage of positive serological results
in the investigated time period was: 10.12% (2005), 12.48% (2006), 17.07% (2007), 22.23% (2008) and 18.68% (2009).
Conclusions: 1. During the investigated period a significant difference in the number of performed syphilis serolo-
gical tests was recorded. 2. A general tendency for patients to turn up for serological tests in January was observed.
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3. A significant difference between investigated time periods was observed in the case of positive results for diffe-

rent serological tests.

Key words: syphilis, serological tests for syphilis, diagnosis.

Wprowadzenie

Kita (lues, syphilis) jest zakazng chorobg uktadowa
przenoszona gtéwnie droga ptciowa, o nieznanym pocho-
dzeniu. Czes¢ badaczy uwaza, ze choroba istniata juz
w starozytnosci, inni wiaza jej pojawienie sie na konty-
nencie europejskim z powrotem do Hiszpanii wyprawy
Kolumba, co miato miejsce pod koniec XV w. Czynnik etio-
logiczny choroby — kretek blady (Treponema pallidum) —
zostat odkryty przez Fritza Schaudinna i Ericha Hoffman-
na w 1905 r. Rok pdzniej Wassermann i wsp. zastosowali
po raz pierwszy odczyn wigzania dopetniacza, co dato
poczatek dynamicznemu rozwojowi diagnostyki labora-
toryjnej kity [1-6].

Wyniki badan laboratoryjnych, poza podmiotowym
oraz przedmiotowym badaniem chorego, odgrywaja decy-
dujaca role w rozpoznaniu kity. Diagnostyka choroby opie-
ra sie na badaniach bezposrednich, ktére umozliwiaja
wykazanie obecnosci T. pallidum w skérze lub w innych
tkankach, oraz badaniach posrednich, ktérych celem jest
wykrycie przeciwciat przeciwko kretkom bladym w suro-
wicy oraz ptynie mézgowo-rdzeniowym [1, 5].

Bezposrednig metoda identyfikacji kretkéw bladych
z wyboru jest badanie w ciemnym polu widzenia
mikroskopu $wietlnego. Materiat badany stanowi wydzie-
lina z saczacych zmian kity | i 1l okresu oraz kity wrodzo-
nej wczesnej. Ograniczenia metody dotycza zmian umiej-
scowionych w obrebie jamy ustnej lub okolicy odbytu ze
wzgledu na trudnos¢ w odréznieniu T. pallidum od obec-
nych w tych miejscach kretkow saprofitycznych. Wieksza
czutos¢ oraz swoistos¢ cechuje metody immunofluore-
scencji, za pomoca ktérych mozna wykrywac kretki bla-
de réwniez w preparatach tkankowych. Badanie zakaz-
nosci materiatu pobranego od chorego dla krolika
doswiadczalnego lub metody amplifikacji kwaséw nukle-
inowych (reakcja polimerazy tancuchowej, polymerase
chain reaction — PCR) stanowia najbardziej wiarygodne
potwierdzenie kity 1, 5, 7, 8].

W diagnostyce serologicznej choroby, zgodnie z zale-
ceniami Miedzynarodowej Unii Zwalczania Zakazenh Prze-
noszonych Drogg Ptciowa (International Union against
Sexually Transmitted Infections — IUSTI) oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 2008 r,, nalezy sie postugiwac przy-
najmniej dwoma odczynami — przesiewowym oraz wery-
fikacyjnym. Kazdy z nich nalezy do jednej z dwoch grup
odczyndw kitowych, tj. niekretkowych (nieswoistych) oraz
kretkowych (swoistych). Do zalecanych badan przesie-
wowych naleza EIA (Treponemal Enzyme Immunoassay)
oraz TPPA (Treponema Pallium Particle Agglutination
Assay), ktory jest przedktadany nad TPHA (Treponema Pal-
lium Haemagglutination Assay). Odczyny VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) oraz RPR (Rapid Plasma
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Reagin) nie sg rekomendowane jako gtéwne badania prze-
siewowe, moga by¢ jednak wykorzystywane w celu szyb-
kiego wykrycia objawowej kity wczesnej u zagrozonych
pacjentéw (dodatkowo, razem ze standardowo zalecany-
mi badaniami przesiewowymi). Dodatni wynik testu prze-
siewowego wymaga potwierdzenia za pomocg testu wery-
fikacyjnego, ktérym jest odczyn kretkowy inny niz
zastosowany do badania przesiewowego. Gdy poprzed-
nio wykonano EIA, to potwierdza sie go TPPA (TPHA)
i odwrotnie. W razie podejrzenia wyniku fatszywie dodat-
niego zaleca sie kretkowy IgG immunoblot jako odczyn
weryfikacyjny. Badanie FTA-ABS (Fluorescent Treponemal
Antibodly Absorption) nie jest zalecane jako standardowy
test potwierdzajacy, moze jednak by¢ dodatkowo wyko-
nywane w pracowniach majacych duze doswiadczenie
w jego przeprowadzaniu. W Polsce w badaniach przesie-
wowych powszechnie stosuje sie odczyny VDRL oraz USR
(Unheated Serum Reagin Test) [1, 5, 9-11].

Odczyny serologiczne to podstawa diagnostyki kity.
Wykonywane profilaktycznie wraz z wykrywaniem Zrédet
zakazenia i kontaktow, profilaktycznym leczeniem oséb
z kontaktu oraz promocja zachowan prozdrowotnych sa
podstawowym elementem zwalczania tego schorzenia.
Ich tradycja siega lat 20. ubiegtego wieku, a po Il wojnie
Swiatowej zostaty wprowadzone w Polsce na skale maso-
wa. Od wielu lat s3 przeprowadzane systematycznie na
terenie wszystkich wojewddztw, w tym wojewddztwa
wielkopolskiego [12-16].

Cel pracy

Poréwnanie i przeanalizowanie wynikéw odczynéw
serologicznych przeprowadzonych w latach 2005-2009
w Pracowni Diagnostyki Choréb Przenoszonych Drogg Ptcio-
wa w Katedrze i Klinice Dermatologii Uniwersytetu Medycz-
nego (UM) im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Materiat i metody

Analizie poddano 27 992 wyniki badan serologicznych
w kierunku kity, wykonanych w grupie 17 719 oséb z cate-
go wojewodztwa wielkopolskiego. W 2005 r. przeprowa-
dzono tacznie 7083 badania u 4096 0séb, w tym u 1950
kobiet, 2140 mezczyzn oraz 6 0s6b nieujawniajacych swo-
ich danych osobowych, dla ktérych w dalszej czesci ana-
lizy przyjeto okreslenie NN.

W 2006 r. wykonano 4789 badan u 2316 0s6b, w tym
u 1519 kobiet, 782 mezczyzn oraz 15 NN, natomiast
w 2007 r. 5229 badan u 3711 os6b, w tym u 1737 kobiet,
1969 mezczyzn oraz 5 NN. W 2008 . przeprowadzono 5523
badania u 3920 os6b, w tym u 1943 kobiet, 1975 mezczyzn
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oraz 2 NN, a w 2009 r. 5368 badaniami objeto grupe 3676
0s6b, w ktérej znajdowali sie 1822 kobiety oraz 1854 mez-
czyzn.

Od 2005 . do konca pazdziernika 2007 r. wykonywano
badania przesiewowe metoda szybkiego odczynu reagino-
wego (USR), a od listopada 2007 r. oraz w latach 2008-2009
metoda RPR. U czesci 0s6b przeprowadzono ponadto
nastepujace badania: VDRL, TPHA, FTA-ABS oraz FTA.

Narzedziem badawczym byta analiza danych oraz ana-
liza poréwnawcza.

Wyniki

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1.-5.

Omowienie wynikow

Najwiecej badan serologicznych w kierunku kity wyko-
nano w 2005 r. (7083 badania) — odnotowano wéwczas 717
wynikéw pozytywnych. W latach 2006-2009 liczba badan
serologicznych utrzymywata sie na zblizonym poziomie,
tj. w 2006 r. sposréd wykonanych 4789 badan stwierdzo-
no 598 wynikéw dodatnich, w 2007 r. przeprowadzono 5229
badan i odnotowano 893 wyniki dodatnie, sumaryczna licz-
ba badan serologicznych wykonanych w 2008 r. wynosita
5523, uzyskano wowczas 1228 wynikéw pozytywnych, nato-
miast w 2009 r. otrzymano 1003 pozytywne badania, prze-
prowadzajac tacznie 5368 badan serologicznych. Powyzsze
informacje przedstawiono na ryc. 1.

W latach 2005-2006 oraz w 2008 r. najwiecej odczy-
now serologicznych wykonano w styczniu, w 2007 r.
w listopadzie, natomiast w 2009 r. w grudniu.

Odsetek dodatnich odczyndw serologicznych w posz-
czegélnych latach byt nastepujacy: 2005 r. — 10,12%,
2006 r. — 12,48%, 2007 r. — 17,07%, 2008 r. — 22,23%,
aw 2009 r.-18,68%. W badanym okresie odczyn USR
ksztattowat sie odpowiednio: w 2005 r. zanotowano 75
dodatnich wynikéw na 3590 badan, w 2006 r. 60 pozy-
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Ryc. 1. Liczba wynikéw dodatnich oraz sumaryczna liczba
badan serologicznych w kierunku kity w latach 2005-2009

Tab. 1. Wyniki badan serologicznych w kierunku kity wykonanych w Pracowni Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa UM

w Poznaniu w 2005 r.

Miesigc Odczyn
USR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik

ujemny  dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni
styczen 443 6 52 4 310 9 17 15 22 10
luty 343 3 48 4 243 7 13 21 18 17
marzec 406 8 59 8 279 13 25 16 24 16
kwiecien 386 7 66 6 172 13 12 23 13 21
maj 328 8 45 11 134 13 15 15 15 14
czerwiec 259 14 67 14 139 22 19 33 19 32
lipiec 187 3 7 4 112 3 4 11 3 10
sierpien 229 5 18 7 139 9 13 19 9 17
wrzesien 275 5 30 9 154 13 20 17 20 16
pazdziernik 215 8 17 5 126 16 9 19 9 18
listopad 258 2 21 3 140 7 12 18 9 18
grudzien 186 6 20 6 100 9 18 17 15 14
razem 3515 75 450 81 2048 134 177 224 176 203
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Tab. 2. Wyniki badan serologicznych w kierunku kity wykonanych w Pracowni Choréb Przenoszonych Droga Ptciowga UM
w Poznaniu w 2006 .

Miesigc Odczyn
USR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik
ujemny  dodatni  ujemny dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni  ujemny dodatni

styczen 308 7 26 9 177 15 15 24 12 24
luty 257 4 16 6 147 7 17 15 19 12
marzec 284 3 12 2 145 7 14 16 16 16
kwiecien 181 6 73 9 56 10 15 23 19 22
maj 89 4 183 5 22 9 8 16 11 11
czerwiec 98 4 176 5 28 7 20 12 21 11
lipiec 100 4 126 5 15 4 12 8 13 6
sierpien 69 0 140 1 15 3 9 11 13 9
wrzesieh 110 6 178 9 18 12 16 11 19 8
pazdziernik 94 4 184 6 21 8 13 10 18 9
listopad 84 7 175 8 30 9 21 11 19 12
grudzien 50 1 107 12 22 17 13 28 22 28
razem 1724 60 1396 77 696 108 173 185 202 168

Tab. 3. Wyniki badan serologicznych w kierunku kity wykonanych w Pracowni Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa UM
w Poznaniu w 2007 r.

Miesiac Odczyn
USR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik
ujemny  dodatni  ujemny  dodatni ujemny  dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni

styczen 82 11 207 11 33 24 18 34 31 26
luty 79 8 153 9 32 14 22 23 27 17
marzec 85 9 184 7 42 9 28 18 31 11
kwiecien 78 5 163 7 31 11 17 16 21 17
maj 273 7 46 5 36 11 25 13 26 21
czerwiec 281 8 36 7 30 13 16 19 21 18
lipiec 276 18 30 23 27 22 20 26 19 26
sierpien 253 13 2 6 36 12 26 20 30 21
wrzesieh 279 13 0 0 30 17 14 20 26 23
pazdziernik 323 20 0 3 32 17 18 24 22 26
razem 2009 112 821 78 329 150 204 213 254 206
RPR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik
ujemny  dodatni  ujemny dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni  ujemny dodatni

listopad 337 14 0 0 42 20 17 21 19 23
grudzien 220 12 0 0 43 11 24 14 17 19
razem 557 26 0 0 85 31 41 35 36 42
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Tab. 4. Wyniki badan serologicznych w kierunku kity wykonanych w Pracowni Choréb Przenoszonych Droga Ptciowg UM
w Poznaniu w 2008 r.

Miesigc Odczyn
RPR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik
ujemny  dodatni  ujemny dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni

styczen 314 15 55 20 15 18 29 18 31 25
luty 344 20 35 23 15 18 10 24 12 29
marzec 257 20 35 24 2 24 12 30 13 32
kwiecief 309 5 40 22 8 19 14 21 16 21
maj 235 9 35 19 4 21 16 17 19 23
czerwiec 262 12 47 22 8 21 22 22 25 23
lipiec 303 10 48 22 7 22 20 27 24 36
sierpien 230 8 35 11 6 11 15 16 13 15
wrzesieh 252 11 30 26 7 23 12 23 14 27
pazdziernik 291 13 46 26 8 25 24 23 27 26
listopad 247 12 37 20 11 21 14 21 15 22
grudzien 232 16 36 26 13 25 19 23 20 24
razem 3276 151 479 261 104 248 207 265 229 303

Tab. 5. Wyniki badan serologicznych w kierunku kity wykonanych w Pracowni Choréb Przenoszonych Droga Ptciowa UM
w Poznaniu w 2009 r.

Miesigc Odczyn

RPR VDRL TPHA FTA-ABS FTA

wynik wynik wynik wynik wynik wynik wynik  wynik wynik wynik
ujemny  dodatni  ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni ujemny dodatni

styczen 255 18 43 27 13 25 22 23 32 26
luty 213 6 49 16 18 15 20 17 30 17
marzec 248 10 56 24 14 23 17 27 21 26
kwiecien 265 8 50 22 25 24 26 22 33 27
maj 226 14 49 12 18 11 21 16 26 16
czerwiec 229 7 49 12 11 10 17 15 22 13
lipiec 250 6 56 21 17 20 22 17 34 18
sierpien 166 16 32 18 12 15 13 18 17 17
wrzesien 252 10 51 22 20 22 24 23 31 25
pazdziernik 267 10 50 19 12 20 16 18 25 22
listopad 286 12 59 10 23 8 28 11 38 18
grudzien 277 8 90 12 24 14 23 10 32 14
razem 2934 125 634 215 207 207 249 217 341 239
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Ryc. 2. Odsetek dodatnich wynikéw odczynéw serologicz-
nych w latach 2005-2009

tywnych wynikéw na 1784 badania, a od stycznia do paz-
dziernika 2007 r. 112 wynikéw dodatnich na 2121 badan.
W 2005 r. dodatnie wyniki stanowity 2,08% ogoélnej licz-
by badan USR, w 2006 r. — 3,36%, natomiast do paz-
dziernika 2007 r. - 5,28%.

W przypadku odczynu RPR stwierdzono: od listopada
do grudnia 2007 r. 26 dodatnich wynikéw na 583 wyko-
nane badania, w 2008 r. 151 pozytywnych wynikéw na
3427 badan, natomiast w 2009 r. 125 wynikéw dodatnich
na 3059 badan. Od listopada do grudnia 2007 r. wyniki
dodatnie stanowity 4,45% ogblnej liczby badan RPR,
w 2008 1. 4,40%, a w 2009 r. 4,08%.

Najwiekszy odsetek dodatnich wynikéw VDRL (35,27%
— 261 wynikéw dodatnich) odnotowano w 2008 r,, kiedy
wykonano 740 badan. W 2009 r. na 849 badan stwier-
dzono 215 wynikéw dodatnich (25,32%). W 2005 r. prze-
prowadzono 531 badan, z czego wyniki dodatnie uzyska-
now 81 (15,25%), natomiast w 2007 r. na 899 badan byto
78 dodatnich wynikéw (8,67%). Najmniejszy odsetek
wynikéw dodatnich zaobserwowano w 2006 r. — na 1473
badania byto ich zaledwie 77 (5,22%).

W 2008 r. uzyskano najwiekszy odsetek dodatnich
wynikéw TPHA; w wykonanych wéwczas 352 badaniach
odnotowano 248 wynikéw dodatnich (70,45%). W 2009 r.
dodatnie wyniki stanowity doktadnie potowe wykona-
nych 414 badan TPHA. W 2007 r. przeprowadzono 595
badan i stwierdzono 181 wynikéw dodatnich (30,42%),
w 2006 r. 804 badania i 108 dodatnich wynikéw (13,43%),
natomiast w 2005 r. na 2182 badania przypadty 134 wyni-
ki dodatnie (6,14%).

Odsetek dodatnich wynikéw FTA-ABS w latach
2005-2009 byt zblizony i przedstawiat sie nastepujaco:
w 2005 r. wykonano 401 badan i odnotowano 224 wyniki
dodatnie (55,86%), w 2006 r. stwierdzono 185 wynikow
dodatnich (51,67%) w 358 wykonanych badaniach,

280

w 2007 r. 248 wynikéw dodatnich (50,30%) w 493 przepro-
wadzonych badaniach, w 2008 r. 265 wynikéw dodatnich
(56,14%) sposrod 472 wykonanych badan, aw 2009 r.
217 wynikéw dodatnich (46,56%) z 466 przeprowadzo-
nych badan.

W przypadku odczynu FTA w badanym okresie stwier-
dzono: w 2005 r. 203 wyniki dodatnie (53,56%) na 379
wykonanych badan, w 2006 r. 168 wynikéw dodatnich
(45,40%) na 370 badan, w 2007 r. 248 wynikow dodat-
nich (46,09%) na 538 badan, w 2008 r. 303 wyniki dodat-
nie (56,95%) na 532 badania, a w 2009 r. 239 wynikow
dodatnich (41,20%) na 580 badan. Powyzsze informacje
przedstawiono na ryc. 2.

Najwiekszy odsetek wynikéw dodatnich dla poszcze-
goélnych odczynéw zaobserwowano w nastepujacych
latach: w przypadku USR i RPR w 2007 r. — 5,10%, VDRL
w 2008 1. — 35,27%, TPHA w 2008 . — 70,45%, FTA-ABS
w 2008 1. —56,14%, i FTA w 2008 1. — 56,95%. Najmniejszy
odsetek wynikéw dodatnich zaobserwowano w przy-
padku USR i RPR w 2005 r. — 2,08%, VDRL w 2006 r. —
5,22%, TPHA w 2005 1. — 6,14%, FTA-ABS w 2009 r. —
46,56%, i FTA w 2009 r. — 41,20%.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze najwie-
cej badan serologicznych w kierunku kity w osrodku poznan-
skim wykonano w 2005 r. W nastepnych latach liczba badan
serologicznych utrzymywata sie na zdecydowanie nizszym,
lecz zblizonym poziomie. Jezeli liczbe badan przeprowa-
dzonych w 2005 r. przyjmie sie za 100%, to w 2009 r. wyno-
sita ona 75,78%. Zmniejszenie liczby wykonywanych profi-
laktycznych badan serologicznych w kierunku kity obserwuje
sie w innych wojewodztwach, m.in. w wojewoédztwie pod-
laskim [15]. Odsetek dodatnich odczynéw serologicznych
w latach 2005-2008 wykazywat tendencje wzrostowa.
Wyjatkiem jest 2009 r,, kiedy to obserwowano niewielka
redukcje odsetka odczynéw pozytywnych.

Whnioski

1. Stwierdzono zauwazalng réznice dotyczaca liczby
badan serologicznych w kierunku kity wykonanych
w analizowanym czasie.

2. Zaobserwowano tendencje do najczestszego zgtasza-
nia sie pacjentéw w celu wykonania badan serologicz-
nych w styczniu.

3. Odnotowano istotng réznice miedzy badanymi latami
dotyczaca dodatnich wynikéw dla réznych testéw sero-
logicznych.
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