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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Zakazenia przenoszone droga
kontaktéw seksualnych sa powaznym problemem zdrowia
publicznego na catym sSwiecie, wptywajg negatywnie na ja-
kos$¢ zycia oraz powodujg powazne choroby, na ktére kazdego
dnia zapada ponad milion oséb.

Pomimo wysokiej zachorowalnosci na choroby przenoszone
droga kontaktow seksualnych wcigz zaniedbuje sie obszary
dotyczace programow profilaktycznych walki z tymi choro-
bami, badan diagnostycznych oraz odpowiedniego leczenia.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie probleméw zwig-
zanych z zakazeniami Neisseria gonorrhoeae.

Stan dotychczasowej wiedzy. Jedna z czestszych choréb
przenoszonych drogg kontaktéw seksualnych jest rzezaczka,
wywotywana przez bakterie Neisseria gonorrhoeae.
Niepowiktane zakazenie gonokokami czesto objawia sie za-
paleniem cewki moczowej u mezczyzn i moze powodowac
$luzowo-ropne zapalenie szyjki macicy u kobiet. Zakazenie
Neisseria gonorrhoeae utatwia réwniez przenoszenie ludzkiego
wirusa niedoboru odpornosci (HIV). Rzezaczka jest chorobg
uleczalna, jednak patogen, ktéry ja wywotuje, wytwarza wiele
mechanizmdw opornosci na antybiotyki, co moze wigzac
sie z niepowodzeniem leczenia. Zapadalno$¢ na rzezaczke
w Polsce w 2018 roku wyniosta 0,5 na 100 tys. 0s6b, przy czym
wartos¢ ta jest ponad 50-krotnie nizsza dla odpowiednich
danych z tego samego okresu dotyczacych catej Europy.
Podsumowanie. Dane epidemiologiczne moga wskazywac
na niedoszacowanie przypadkow rzezaczkiw Polsce. Z danych
zebranych przezinstytucje parstwowe wynika, ze profilaktyka
idiagnostyka choréb przenoszonych przez kontakty seksualne
sg niedofinansowane.

Stowa kluczowe

polityka zdrowotna, pacjent, rzezaczka, choroby przenoszone
droga ptciowa

B Abstract

Introduction and objective. Sexually transmitted infections
are a serious public health problem worldwide, negatively
affect the quality of life and cause serious diseases. More than
amillion sexually transmitted diseases are acquired every day.
Despite the high incidence of sexually transmitted diseases,
these diseases still remain a neglected area for prevention
programmes, diagnostic tests and appropriate treatment. The
aim of the study is presentation of the problems associated
with Neisseria gonorrhoeae infections.

Current state of knowledge. One of the most common
sexually transmitted diseases is gonorrhea, caused by the
bacterium Neisseria gonorrhoeae. Uncomplicated gonococcal
infection often manifests as urethritis in men and can cause
mucopurulent cervicitis in women. Infection with Neisseria
gonorrhoeae has a direct effect in facilitating transmission of
the human immunodeficiency virus (HIV). Gonorrhea can be
cured; however, the pathogen causing the disease produces
many mechanisms of resistance to antibiotics, which may be
associated with treatment failure. In 2008, the incidence of
gonorrheain Poland was 0.5 per 100,000 population, and this
value is over 50 times lower for the same period, compared
to the whole of Europe.

Conclusions. Epidemiological data may indicate an
underestimation of the cases of gonorrhea in Poland. The
data collected by Polish State institutions indicate that the
problem of prevention and diagnosis of diseases transmitted
through sexual contact is underfunded.
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WPROWADZENIE

Neisseria gonorrhoeae jest czynnikiem etiologicznym
rzezaczki, ktoéra pozostaje jednym z wazniejszych proble-
moéw zdrowia publicznego. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w 2016 roku na $wiecie wystapito 87 mln
przypadkow rzezaczki, natomiast w Polsce zglaszanych jest
zaledwie kilkaset przypadkéw rocznie [1].
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N. gonorrhoeae zostala wymieniona wérdd spisu patoge-
néw antybiotykoopornych, opublikowanego w Genewie 27
lutego 2017 roku przez WHO. Patogenom tym nadano od-
powiednig range w celu ukierunkowania i promowania prac
nad wprowadzeniem nowych antybiotykéw [2]. Wszystkie
wymienione na powyzszej liScie bakterie charakteryzuja si¢
brakiem wrazliwo$ci na duzg liczbe antybiotykéw, w tym
cefalosporyny trzeciej generacji - jedne z najlepszych do-
stepnych antybiotykéw stosowanych w leczeniu zakazen
bakteriami wielolekoopornymi [3]. Lista podzielona zostata
na trzy kategorie w zaleznosci od naglacego zapotrzebowania
na nowe antybiotyki: krytycznej, wysokiej i $redniej rangi.
W liscie tej zawarto i podkreslono zagrozenie w szczegdlno-
$ci paleczkami Gram-ujemnymi, ktdre s oporne na wiele
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antybiotykdw, ale w kategorii wysokiego zapotrzebowania
umieszczono réwniez bakterie N. gonorrhoeae, oporne na
cefalosporyny lub/i fluorochinolony [2].

Wedlug WHO patogeny moga rozwija¢ opornos¢ na okre-
$lone antybiotyki w ciaggu dwdch lat od momentu ich wpro-
wadzenia do leczenia. Zjawisko to zostalo udowodnione
takze w przypadku szczepdw N. gonorrhoeae. Bakterie te
moga oporne na dziatanie lekéw takich jak: sulfonamidy,
penicyliny, tetracykliny, makrolidy, fluorochinolony i cefa-
losporyny. Dlatego tez WHO postuluje zmiany w sposobie
leczenia i zapobiegania zakazeniom powodowanym przez
N. gonorrhoeae, a takze szeroko zakrojone poszukiwania
nowych lekéw i szczepionek [2-4].

ETIOLOGIA CHOROBY I DROGI JEJ PRZENOSZENIA

Cechg charakterystyczng zjadliwych szczepow N. gonorrhoe-
ae jest wytworzenie pili oraz ekspresja biatek Opa, ktora
zmienia si¢ w zaleznos$ci od rodzaju infekeji [5]. N. gonorrhoe-
ae zakaza epitelium uktadu moczowo-plciowego [6], gtéwnie
nablonek walcowaty wyscielajacy cewke moczowa, kanat
szyjki macicy, nabtonek wielowarstwowy plaski odbytnicy,
gardla i spojowek, co u noworodkéw moze powodowac sle-
pote [7]. Zakazenie jest zazwyczaj ograniczone do powyz-
szych miejsc, ale moze szerzy¢ si¢ takze droga wstepujaca,
co powoduje zapalenie narzadéw miednicy mniejszej (ang.
pelvic inflammatory disease — PID) lub zapalenie najadrzy
albo prowadzi do bakteriemii [8]. Bakterie N. gonorrhoeae,
zwane inaczej gonokokami, sg fakultatywnymi wewnatrz-
komoérkowymi pasozytami mogacymi przetrwaé w neutro-
filach, jak i w komoérkach limfocytarnych [9]transmission
and protection: Neisseria gonorrhoeae (the gonococcus. Do
zakazenia dochodzi tez horyzontalnie podczas kontaktow
seksualnych: genitalno-genitalnych, genitalno-analnych,
oralno-genitalnych lub oralno-analnych, poprzez bezpo-
$redni kontakt bton §luzowych z zakazng wydzieling. Moz-
liwe jest zakazenie wertykalne dziecka przez matke podczas
porodu [8].

Najwickszga zapadalnos¢ notuje sie¢ u aktywnych seksualnie
miodych osob dorostych w wieku 15-29 lat, a w wielu krajach
szczegolnie duzg liczbe przypadkow stwierdza sie wérod
mniejszosci etnicznych i homoseksualnych mezczyzn [8].

Niektore szczepy gonokokéw moga powodowac rozprze-
strzenianie si¢ infekcji, w tym zapalenie stawow [6]. Rapor-
towano réwniez zakazenia wsierdzia lub zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych, gdzie obraz kliniczny jest podob-
ny do zakazenn meningokokami [5, 10]. Wszystkie szczepy
N. gonorrhoeae s3 uwazane za patogenne. Dawka zakazna
dla meskiej cewki moczowej wynosi zaledwie 250 komoérek
bakteryjnych N. gonorrhoeae; dla szyjki macicy od 102 do
ponad 107 komoérek gonokokdow [6].

Rzezgczka u mezczyzn ma w 90% przypadkow charakter
objawowy. Symptomy zakazenia pojawiaja si¢ dwa do pigciu
dni po zakazeniu [10]. Typowe objawy to wydzielanie ropy
z penisa, a zakazeniu moze towarzyszy¢ réwniez dysuria
czy pieczenie przy oddawaniu moczu [8]. U mezczyzn jako
powiklanie rzezaczki moze rozwing¢ sie przewlekle zapalenie
najadrza, w wyniku ktérego dochodzi do bezptodnosci [11].
Zakazenie gonokokami u kobiet jest w ponad polowie przy-
padkéw bezobjawowe lub bez charakterystycznych objawow
i moze doj$¢ do rozwoju PID. Objawy sa zwykle fagodne
imoga nasladowac ostre zapalenie pecherza moczowego lub

zapalenie pochwy. Najcze$ciej dochodzi do zapalenia szyjki
macicy, ktore zwykle wystepuje od 5 do 10 dni po ekspozycji
[8,10]. PID moze prowadzi¢ do bliznowacenia i niedroznos-
ci jajowodow, czego konsekwencja moze by¢ nieptodnosc.
Czg$ciowa niedroznoé¢ jajowodow moze prowadzi¢ tez do
ciazy pozamacicznej [12]. Jesli zakazenie rozpozna si¢ zbyt
pdzno, moze dojs¢ do pekniecia jajowodu, co z kolei moze
by¢ przyczyna $mierci kobiety [11]. Rozbieznos¢ manifesta-
cji choroby u mezczyzn i kobiet moze by¢ spowodowana
roznicg w budowie receptoréw na komoérkach gospodarza
czy tez w rdznicach w przebiegu wrodzonej odpowiedzi
immunologicznej [8].

Rzezaczka jest chorobg o waznym znaczeniu dla zdrowia
publicznego; odgrywa réwniez istotng role w ulatwianiu
nabycia i transmisji ludzkiego wirusa niedoboru opornosci
(ang. human immunodeficiency virus - HIV) [13]a disease of
public health importance, not only leads to high incidence of
acute infections and complications but also plays a major role
in facilitating human immunodeficiency virus (HIV. Kobiety
z bakteryjnym zapaleniem pochwy sg bardziej narazone na
zakazenie chorobami przenoszonymi droga plciowa (ang.
sexually transmitted infections — STI). S 2-krotnie bardziej
narazone na zakazenie HIV, 1,5-2-krotne wieksze jest ich
ryzyko zakazenia chlamydioza i rzezaczka [14].

EPIDEMIOLOGIA

Zgodnie z raportami epidemiologicznymi Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European
Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) z 19
listopada 2015 roku, 16 lipca 2016 roku, 25 kwietnia 2017 roku
oraz raportem z 25 maja 2020 roku w 2010 roku w krajach
Unii Europejskiej (The European Union - EU) oraz krajach
nalezacych do Europejskiego Obszaru Gospodarczego (ang.
european economic area — EEA) odnotowano 32 766 przy-
padkéw rzezaczki, a w 2018 roku zgtoszono ich 100 673.
W 2018 r. w stosunku do roku 2017 odnotowano wzrost liczby
przypadkow zakazen gonokokowych o 13,5%, natomiast
w stosunku do roku 2010 - wzrost 0 207%.

W latach 2010-2018 w UE/EEA zaobserwowano takze
wzrost zapadalno$ci na rzezaczke. W 2010 roku zapadalno$é
na te chorobe wynosifa 8,7 na 100 tys. ludnosci, a w roku
2018 - 26,4. Najwyzsza zapadalnos$¢ odnotowano w Wielkiej
Brytanii; w 2010 roku wynosita ona 29,9 na 100 tys. ludno-
$ci i sukcesywnie wzrastala - do 39,2 w roku 2018. Jednym
z krajow z najnizsza zapadalno$cia na rzezaczke byla Polska
(odpowiednio 0,79 przypadkéw na 100 tys. ludnosci w 2010
roku oraz 0,5 w roku 2018) (tab. 1) [15-20].

PROBLEMY ZAKAZEN NEISSERIA GONORRHOEAE
NA TLE INNYCH CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA
PLCIOWA

Wedlug WHO od czasu zaobserwowania znacznego wzrostu
wykrywanych zakazen HIV wlatach 80. XX wieku dzialania
w zakresie kontroli choréb przenoszonych droga plciows
zostalty radykalnie zmienione i przystosowane przede wszyst-
kim na potrzeby priorytetowych programoéw, majacych na
celu ochrone przeciwko zakazeniom HIV. Finansowanie
glownie programoéw walki z HIV spowodowalo w wielu
krajach znaczne niedofinansowanie w zakresie wykrywania
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Tabela 1. Liczba i odsetek zgtoszonych potwierdzonych przypadkéw rzezaczki na 100 tys. mieszkaricow w krajach UE/ EEA w stosunku do Polski

w latach 2010-2018

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba przypadkéw potwierdzo- 32766/301 39839/298 51940/733 58985/549 67071/495 75970/500 76076/437 89488/138 100673/ 185
nych (UEEEA/ Polska)

Odsetek przypadkow zgtoszonych 87/0.8 105/08  130/19  145/14  17,0/13 19,1/1,3 182/12  21,6/04  264/05

na 100 tys. oséb (UEEEA/ Polska)

innych choréb z grupy STI, niedofinansowanie klinik lub
ich zamykanie, niedobory kadrowe oraz brak aktualizacji
wytycznych oraz rekomendacji diagnozowania i leczenia
[21]. Taka sytuacja dotknela rowniez polska stuzbe zdrowia.
Absurdalnie niska wycena $§wiadczen zdrowotnych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), w tym badan wenerologicz-
nych (z wyjatkiem HIV), obnizanie wyceny badan pacjenta
w przypadku zlecenia badan laboratoryjnych (np. posiewu
w kierunku N. gonorrhoeae), brak finansowania profilaktyki,
finansowanie leczenia tylko jednej choroby u jednego pacjen-
ta i tym podobne sa powodem generowania dtugéw szpitali
iw konsekwencjilikwidacji wielu poradni wenerologicznych.
Imienny, archaiczny system rejestracji wszystkich choréb
przenoszonych droga plciowa powoduje, ze najprawdopo-
dobniej wiekszoé¢ pacjentéw leczy te choroby w prywatnych
przychodniach dermatologicznych i ginekologicznych, ktore
zwykle nie rejestrujg zakazen i choréb zakaznych w Panistwo-
wym Powiatowym Inspektoracie Sanitarnym [22-24]. Daje to
falszywy, zanizony obraz dotyczacy czestosci wystepowania
tych choréb w Polsce. Innym problemem jest réwniez fakt,
ze lekarze nie dopelniajg obowigzku zgtaszania przypadkow
choréb zakaznych przenoszonych drogg plciows, w tym rze-
z3czki, do Pafistwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j.
Przyczyna tego moze by¢ brak §wiadomosci tego obowigzku.
W badaniu przeprowadzonym w 2005 roku przez Panstwowa
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Zwoleniu wsréd 367
polskich lekarzy wykazano, ze tylko 42% z nich wiedziato
o obowigzku, ktory naklada na lekarzy ustawa o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych
i zakazeniach, Dz. U. z 2001 r. nr 126 poz. 1384, aktualnie:
Dz. U. z 2008 r. nr 234, poz. 1570) [25]. Niewywigzywanie
sie z tego obowigzku ma wplyw na niedoszacowanie liczby
zglaszanych przypadkow rzezaczki.

Zgodnie z meldunkami dostepnymi w biuletynach rocz-
nych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowego Zakladu Higieny (NIZP-PZH) wlatach 2010-2018
rzezaczke zdiagnozowano oraz zgloszono 3863 razy. W roku
2010 byto to 301 przypadkéw, w 2011 - 298, w 2012 - 733,
w2013 - 549, w 2014 — 495, w 2015 — 441, w 2016 - 393, w 2017
- 321, a w 2018 roku - 332 przypadki [26-34]. Z wstepnych
danych biuletynu rocznego NIZP-PZH ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2019 roku” przypadkéw rzezgczki
bylto 558 [35]. Nie wykazano znaczgcego wzrostu czy tez
spadku liczby zachorowan w kolejnych latach poza rokiem
2012. Moze to by¢ spowodowane brakiem systematyczne-
go zglaszania przypadkow rzezaczki do Panstwowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej. Przedziat wiekowy pacjentéw,
u ktérych najczesciej diagnozowano rzezaczke, w latach
2017-2018 wynosit 20-34 lata. W tej grupie wykryto 446
przypadkow zakazenia gonokokami na 653 przypadkéw
ogolem, co stanowilo 68% [33, 34].

Rzecznik Praw Obywatelskich poruszal juz problem
braku $rodkéw na utrzymanie sprawnie funkcjonujacego

nadzoru epidemiologicznego — w tym rejestréw chorych
wenerycznych, ktére w polowie wojewddztw funkcjonuja
przy Centrach Zdrowia Publicznego i Stacjach Sanitarno-
-Epidemiologicznych - w oderwaniu od lecznictwa skérno-
-wenerologicznego. Niepokojace jest, iz co piaty przypa-
dek rzezaczki rejestrowanej w Polsce jest diagnozowany
w jednym warszawskim osrodku, co jest dowodem niekom-
pletnych danych dotyczacych stanu zdrowia publicznego
w zakresie wszystkich choréb przenoszonych droga ptciows
[24]. Nieprawidlowosci dotyczace stanu programéw walki
przeciwko chorobom STI, ktdre funkcjonuja w stuzbie zdro-
wia, opisujg raporty Najwyzszej Izby Kontroli (NIK). Raport
o realizacji zadan NFZ w 2016 roku czy Raport NIK o do-
stepnosci i finansowaniu diagnostyki laboratoryjnej z 2017
roku ujawniajg, jak wyglada finansowanie stuzby zdrowia
w stosunku do potrzeb. NIK zwraca uwage na niewielkie
kwoty przeznaczane ze srodkéw pozostajacych w dyspozycji
ministra zdrowia oraz prezesa NFZ na dzialania z zakresu
profilaktyki i diagnostyki, cho¢, jak wynika z dokumentow
opracowanych w Ministerstwie Zdrowia oraz NFZ, dzialania
te miaty stanowi¢ jedno z gtéwnych narzedzi poprawy stanu
zdrowia spoteczenstwa. Na problem profilaktyki i badan
diagnostycznych w podstawowej opiece zdrowotnej zwrdcit
réwniez uwage Rzecznik Praw Pacjenta w pismie do Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 roku.

Brak odpowiednich programéw profilaktycznych i diag-
nostycznych moze rzutowaé na niska liczbe wykrywanych
przypadkéw rzezaczki. Dane Agencji Rzadu Federalnego
Stanéw Zjednoczonych (Centers for Disease Control and
Prevention - CDC) i ECDC wskazuja na réwnomierny roz-
ktad przypadkéw rzezaczki wérdd kobiet i mezczyzn [36,
37]. Tymczasem z danych opublikowanych w biuletynach
rocznych NIZP-PZH w zdecydowanej wigkszosci w Polsce
diagnozowano rzezgczke u mezczyzn. Na 321 zdiagnozowa-
nych ogoélem przypadkow rzezaczki w 2017 roku mezczyz-
ni stanowili 91% (299 przypadkéw), a w roku 2018 na 323
przypadkéw ogdtem 92% (299 przypadkow) [33, 34]. Taka
dysproporcja przypadkow rzezaczki u kobiet i u mezczyzn
moze by¢ spowodowana réznym stopniem manifestacji cho-
roby, jak i réznym stopniem odpowiedniego diagnozowania
u pacjentéw choréb z grupy STI. Wedtug Europejskich wy-
tycznych dotyczacych uplawdéw z pochwy kobiety, u kto-
rych wystepuja nieprawidtowe objawy ze sromu lub pochwy,
powinny zosta¢ przebadane, aby mogly mie¢ zapewnione
odpowiednie leczenie [14].

Wydana przez WHO w lipcu 2016 roku globalna strategia
zapobiegania i kontroli zakazen STI na lata 2016-2021 opiera
sie na wnioskach z oceny wdrazania globalnej strategii zapo-
biegania i kontroli zakazen STI wlatach 2006-2015. Strategia
ta przedstawia wizje, cele, wytyczne i priorytetowe zasady
dzialania majace na celu zakonczenie epidemii zakazen STI,
bedacych problemem zdrowia publicznego [38, 39]. Niestety
strategia ta nie zostata wprowadzana w Polsce, co pokazu-
je wykaz programéw realizowanych przez Ministerstwo
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Zdrowia. Niepokojacy jest rowniez raport Krajowego Cen-
trum ds. AIDS (AIDS - ang. acquired immunodeficiency
syndrome — zespdl nabytego uposledzenia odpornosci) nr
10/2016 dotyczacy najwazniejszych doniesien z zakresu HIV/
AIDS oraz innych choréb STI, ktory ukazat si¢ w prasie
iw Internecie w pazdzierniku 2016 roku. Raport ten zwraca
uwage na brak zainteresowania opinii publicznej proble-
matyka z zakresu chordéb STI. Zgodnie z jego trescia w paz-
dzierniku 2016 roku w prasie odnotowano tylko 4 wzmianki
odnosnie do rzezaczki. W obecnej sytuacji epidemicznej
strach przed zakazeniem SARS-CoV-2 mégl zmniejszy¢
liczbe kontaktéw seksualnych i doprowadzi¢ do rzeczy-
wistego spadku liczby przypadkéw chordb przenoszonych
droga plciowa. Zostalo to zauwazone we Wloszech, gdzie
ogolna liczba przypadkéw zakazen STI - poza przypadkami
ostrymi - spadfa. Na tej podstawie nie mozna wykluczy¢,
ze pacjenci odkliadali wizyty z powodu obaw zwigzanych
z bytnoécia w klinice w czasie pandemii - zglaszaly sie tyl-
ko osoby z ostrymi przypadkami. Mozliwe jest rowniez, ze
nawet przy niedawnym zlagodzeniu $rodkéw majacych na
celu zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2
mogly zaistniec¢ trwate zmiany wielu aspektoéw Zycia spotecz-
nego, w tym stylu zycia seksualnego [40, 41]. Wspomniana
strategia zapobiegania i kontroli zakazen STI moze zosta¢
wykorzystana w szerszym zakresie, niz okreslony w samych
celach strategii. W hrabstwie Kumbria w Wielkiej Brytanii
z powodzeniem wykorzystano metodologie placéwek ochro-
ny zdrowia seksualnego, jak i epidemiologie choréb STI do
$ledzenia kontaktow COVID-19 [42].

Problemy w leczeniu rzezgczki moga by¢ zwiazane nie
tylko z odpowiednia profilaktyka i diagnostyka, ale rowniez
zlekoopornoscig bakterii. Krajowe i miedzynarodowe insty-
tucje (m.in. Krajowy Osrodek ds. Lekowrazliwosci Drob-
noustrojéw (KORLD), WHO, CDC oraz ECDC) wyrazajg
zaniepokojenie i ostrzegaja z powodu narastania opornosci
wérdéd wiekszosci drobnoustrojow. Najwiekszg uwage zwraca
sie na drobnoustroje, ktére nabyly juz mechanizmy powo-
dujace problemy terapeutyczne, takie jak pateczki Gram-
-ujemne z rzedu Enterobacterales, oporne na karbapenemy
oraz produkujace Beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
dzialania (zang. extended-spectrum beta-lactamases — ESBL),
a takze Acinetobacter baumannii 1 Pseudomonas aerugi-
nosa, oporne na karbapenemy. KORLD wraz z krajowym
konsultantem w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej juz od
momentu wykrycia szczepéw Klebsiella pneumoniae, pro-
dukujacych karbapenemazy NDM (ang. New Delhi metallo-
-beta-lactamase), ostrzegaly przed zagrozeniem i apelowaty
do wszystkich 0séb zaangazowanych w opieke nad pacjen-
tem, aby przestrzegano zaleceni dotyczacych postepowania
w przypadku zachorowan sporadycznych i ognisk epide-
micznych wywolanych przez pateczki Enterobacterales [2,
39, 43]. Na 68. Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w maju
2015 roku podpisano rezolucje Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia (World Health Assembly - WHA) - WHA 68-7,
w ktdrej wezwano wszystkie kraje do wprowadzenia global-
nego planu walki z lekoopornoscig drobnoustrojow [44, 45].
Analizujac rozwdj lekoopornosci pateczek Gram-ujemnych,
mozna wnioskowa¢ o mozliwoséci nabycia w przysztosci tych
samych mechanizméw u innych bakterii, w tym u dwoinki
rzezaczKki.

Adaptacja pateczek Enterobacterales na wprowadzone
antybiotyki betalaktamowe spowodowala wytworzenie
enzymow TEM rozkladajacych penicyliny (penicylinaz),

a nastepnie modyfikacje tych enzymoéw, co uwarunkowato
réwniez rozwdj opornosci na cefalosporyny (cafalosporynaz).
Pierwszg beta-laktamaze TEM-1 zidentyfikowano w roku
1965 w Atenach w szczepie E. coli, wyizolowanym z mate-
riatu pacjenta o nazwisku Temoneira (stad oznaczenie TEM)
[46-48]. Przez kolejne 24 lata odkryto dwa kolejne enzymy:
TEM-2iTEM-3. TEM-3, pierwotnie zgloszona w roku 1989,
byla pierwsza beta-laktamazg typu TEM, ktéra wykazywata
fenotyp ESBL [46, 49]and Ser (TEM-3. Podobna ewolucja
enzymu TEM moze wystapi¢ u N. gonorrhoeae, powodujac
powstanie szczepow produkujacych enzymy ESBL. U go-
nokokéw enzym TEM-1 wykryto pierwszy raz w roku 1979
[50]. Po ponad 30 latach, w 2010 roku, pojawily sie pierwsze
doniesienia o nowych wariantach enzymu: TEM-135 oraz
TEM-220 [51, 52]. Cefalosporyny zostaly wprowadzone do
lecznictwa w 1964 roku, ale zaczeto stosowac je w leczeniu
rzezgczki dopiero wedtug wytycznych CDC z 1989 roku
dotyczacych leczenia chordb STI [50, 53]. Obecnie brak jest
raportow na temat szczepdéw N. gonorrhoeae produkujg-
cych enzymy ESBL. Gen bla_,,,  kodujacy beta-laktamaze
TEM-1 potrzebuje tylko kilku specyficznych polimorfi-
zmoéw pojedynczych nukleotyddw (ang. single nucleotide
polymorphism — SNP), a enzym TEM-135 jedynie jednego
dodatkowego specyficznego SNP, aby ewoluowa¢ do genu
kodujacego beta-laktamaze ESBL i rozszerzenia spektrum
substratowego na Cefalosporyny o rozszerzonym spektrum
dzialania (ang. extended-spectrum cephalosporins — ESCs)
[47, 51, 54, 55]. Nie wiadomo, czy beta-laktamazy ESBL bede
stabilne w szczepach N. gonorrhoeae, gdyz jak dotad nie
opublikowano zadnych informacji na ten temat. Nie ma
mozliwoséci okreslenia, kiedy moze nastapi¢ mutacja po-
zwalajaca gonokokom produkujacym penicylinaze hydro-
lizowa¢ ESCs. Nabycie mechanizmu ESBL zalezy od wielu
czynnikéw: podatnosci bakterii na mutageneze, mozliwosci
przezycia wariantéw zmutowanych, mechanizméw prze-
kazywania, mozliwosci selekcji zwigzanej ze stosowanym
leczeniem oraz liczebnosci danego gatunku/rodzaju drob-
noustroju.

PODSUMOWANIE

Brak odpowiednich programoéw profilaktyki chordb przeno-
szonych przez kontakty seksualne wigze sie z duza zapadal-
noscig na nie, zwlaszcza wérdd osob aktywnych seksualnie.
Brak §wiadomosci potrzeby diagnostyki i przetamanie leku
przed pandemia moze stanowi¢ powazny problem zdrowia
publicznego, w tym stylu Zycia seksualnego. Nalezaloby roz-
wazy¢ ujednolicenie zasad diagnostyki choréb powodujacych
pelnoobjawowe STI, jak i wprowadzenie rutynowych badan
diagnostycznych u pacjentéw z objawami dyzuryczymi lub
uplawami. Zwlaszcza u pacjentéw ginekologicznych, u kto-
rych czesciej moga wystepowac przypadki bezobjawowe lub
bez charakterystycznych symptomoéw.
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