Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Kita pozostaje istotnym problemem zdrowotnym w populacji ludzi mtodych, a
co za tym idzie — kobiet ciezarnych i ich dzieci. Poczgtkowo sgdzono, ze epidemiczny wzrost
zachorowan ograniczy sie do populacji MSM, jednak aktualnie obserwuje sie wzrost
wspotczynnika zapadalnosci na kite rowniez wsrdd heteroseksualnych mezczyzn i kobiet.
Konsekwencjg zwiekszenia liczby chorujacych kobiet w wieku reprodukcyjnych byt powrét kity
wrodzonej. Obecnie w Polsce wykrywa sie co roku kilka przypadkdw kity wrodzonej, ale liczba
nowo rozpoznanych zakazen ws$rdod dorostych wzrasta. Polska boryka sie z wieloma
problemami dotyczacymi ustalenia faktycznej zapadalnosci na kite w zwigzku
niedostatecznym raportowaniem liczby zakazen kretkiem bladym oraz zmniejszeniem liczby
badan diagnostycznych. Niski poziom edukacji seksualnej oraz utrudniony dostep do poradni
wenerologicznych stanowig kolejne czynniki sktadajgce sie na dalsze szerzenie sie
zapomnianej juz choroby.

Cele pracy: Analiza aktualnych problemoéw dotyczgcych diagnostyki i terapii kity wsréd
kobiet ciezarnych i ich dzieci, w tym: ocena skali wystepowania kity wéréd ciezarnych i kity
wrodzonej, ustalenie czasu rozpoznania i sposobu leczenia kity wséréd kobiet, omoéwienie
zaleznosci czasu rozpoznania i sposobu leczenia ciezarnych od potwierdzenia transmisji
wertykalnej zakazenia kretkiem bladym, ocena stanu noworodkéw urodzonych z matek z kitg
w wywiadzie oraz przesledzenie tempa wygasania odczyndw kretkowych i niekretkowych
u niemowlat — z kitg wrodzong oraz z wykluczonym zakazeniem wrodzonym.

Materiat i _metody: Badania przeprowadzono na podstawie danych zgromadzonych

w latach 2006-2020 podczas obserwacji pacjentdw Kliniki Pediatrii i Chordéb Infekcyjnych
skierowanych do diagnostyki w celu wykluczenia kity wrodzonej. Dokonano analizy danych
dotyczacych wywiadu chorobowego matek z kita w wywiadzie, zgtaszajacych sie ze swoimi
dzie¢mi w celu wykluczenia wertykalnej transmisji choroby — kolekcjonowano informacje
dotyczgce okresu zachorowania, czasu i sposobu leczenia kobiet. Zebrano dane dotyczgce
czasu i sposobu rozwigzania cigzy, stanu noworodkdéw bezposrednio po urodzeniu.
Prowadzono roczny follow-up, oceniajgc klinicznie niemowleta w 3.,6. i 12. miesigcu zycia,
wykonano réwniez badania serologiczne, $ledzgc wygasanie poszczegdlnych odczynéw —

kretkowych i niekretkowych w poszczegélnych punktach czasowych. Pacjentdw podzielono



na grupy w zaleznosci od potwierdzonej badz wykluczonej kity wrodzonej. ZaleznoSci
dotyczgce czasu wygasania poszczegdlnych odczyndéw serologicznych analizowano
w podgrupach wyodrebnionych na podstawie momentu rozpoznania kity u matki i sposobu jej
leczenia. Dodatkowo przeprowadzono przeglad aktualnej literatury: rekomendacji
dotyczacych diagnostyki i leczenia, artykutéw pogladowych, prac oryginalnych, metaanaliz
i meldunkéw epidemiologicznych dotyczacych kity wsrdd ciezarnych oraz kity wrodzonej.
W celu uzupetnienia kontekstu epidemiologicznej dokonano oceny aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i przegladu piSmiennictwa w celu analizy przyczyn rozprzestrzeniania sie
zakazenia kretkiem bladym na swiecie w ostatnich latach.

Wyniki: Na przestrzeni 14 lat do Kliniki Pediatrii i Chordb Infekcyjnych zgtosito sie facznie
224 pacjentéw narazonych na kite w okresie prenatalnym. W grupie 174 niemowlat
wigczonych do badan nie stwierdzono istotnego spadku liczby dzieci zgtaszajacych sie
z powodu narazenia na kite w zyciu ptodowym w okresie objetym obserwacja. Kite wrodzong
rozpoznano u 8 dzieci, a u 166 wykluczono zakazenie wrodzone. Z obserwacji utracono 22%
par matka-dziecko. Najwiekszg liczbe przyje¢ odnotowano w 2017 roku: n=19 (11%). Kite
matek najczesciej rozpoznawano w okresie cigzy (61,1%), u 33,6% w okresie prekoncepcyjnym
i najrzadziej — w okresie okotoporodowym lub pdzniej (5,3%). Posréd noworodkdéw z kitg
wrodzong znamiennie czesciej dzieci pochodzity z cigzy powiktanej zakazeniem kretkiem
bladym n=4 (50%), 2 noworodki urodzity sie z matek, u ktérych kite rozpoznano w momencie
porodu lub pdzniej, jeden noworodek urodzit sie z matki chorujgcej na kite w okresie
prekoncepcyjnym. Wsrdd kobiet z kitg rozpoznang i leczong w cigzy, wiekszo$¢é otrzymywata
antybiotyk z grupy penicylin (benzylpenicyline benzatynowa, penicyline prokainowa
lub penicyline krystaliczng). Ponad 38% przebyto terapie makrolidem, natomiast inny
antybiotyk z grupy antybiotykdw beta-laktamowych (ceftriakson, amoksycyline
z ewentualnym dodatkiem klawulanianu, cefuroksym) otrzymato 11,3% badanych matek.
U 3,2% kobiet w cigzy stosowano tetracykliny. Wsréd kobiet leczonych z powodu kity przed
aktualng cigzg wiekszy odsetek leczony byt penicylinami — 69,2%. Nie zaobserwowano
istotnych réznic wsrdd dzieci z wykluczonym zakazeniem odmatczynym i dzieci z kita wrodzong
w zakresie tygodnia cigzy, w ktérym doszto do porodu, odsetka noworodkéw urodzonych
przedwczesnie, punktacji w skali APGAR i masy urodzeniowej. Z catej grupy leczonych
noworodkéw 92,5% otrzymato leczenie antybiotykiem z grupy penicylin w postaci

monoterapii lub w kombinacji z innymi lekami. Penicyling jako jedynym lekiem leczono 88,7%



dzieci. Stan noworodkdéw z kitg wrodzong najczesciej byt dobry, a zakazenie wykrywano
zaréowno wsrdéd dzieci matek leczonych penicyling, jak i leczonych innymi antybiotykami.
Tempo wygasania odczynéw niekretkowych i kretkowych wsrdéd dzieci z kitg wrodzong byto
znamiennie dtuzsze niz wsréd pacjentéw, u ktdrych zakazenie wykluczono. Wykazano, ze
u wiekszosci dzieci z kitg wrodzong doszto do negatywizacji zarowno NTT jak i TT w ciggu
dwunastu miesiecy, podczas ktdérych prowadzono obserwacje. W grupie niemowlat
z wykluczonym zakazeniem wrodzonym wykazano wolniejsze tempo wygasania NTT wsrod
dzieci matek z kita rozpoznang przed cigzg. Odnotowano niewielkg réznice w zakresie
szybkosci wygasania odczynéw FTA i FTA-ABS u dzieci matek z kitg rozpoznang i leczong w cigzy
antybiotykami z grupy penicylin.

Podsumowanie: Kita pozostaje istotnym problemem zdrowotnym, szczegdlnie w populacji

w wieku reprodukcyjnym, a liczba dzieci urodzonych z matek zakazonych kretkiem bladym nie
maleje w ostatnich latach. Biorgc pod uwage powyzsze wyniki oraz aktualng sytuacje
epidemiologiczng, wskazane jest zastosowanie nastepujgcych strategii w celu kontroli liczby
zakazen kretkiem bladym w Polsce: zwiekszenie liczby badan przesiewowych w kierunku kity,
ze szczegdlnym uwzglednieniem programoéw profilaktycznych w grupach ryzyka, skutecznego
systemu raportowania zakazen oraz prowadzenia nadzoru nad diagnostykg i leczeniem
kontaktéw seksualnych pacjentéw z rozpoznang kitg, zwiekszenie dostepnosci badan
serologicznych i konsultacji wenerologicznych dla kobiet ciezarnych, u ktérych wysunieto
podejrzenie kity, jednolity sposéb ich leczenia i monitorowania, a dla ciezarnych z alergia
na penicyliny — mozliwo$é odczulania i zastosowania leczenia zgodnie z wytycznymi. Wsréd
dzieci urodzonych z matek z dodatnim wywiadem w kierunku kity istotnej jest ustalenie
statusu serologicznego zaraz po urodzeniu i poréwnanie z serologig matki, wdrozenie leczenia
zgodnego ze wskazaniami oraz utatwiona dostepnos¢ do badan kontrolnych — na przyktad
w gabinecie lekarza POZ, co moze pomdc zapobiec utracie z obserwacji dzieci narazonych
na kontakt z kretkiem bladym in utero. Kluczowe znaczenie majg obserwacja prowadzone
pierwszym roku zycia, a takze edukacja personelu medycznego oraz wzbudzenie czujnosci
w celu sprawnego wykrywania kity zaréwno wsérdd kobiet w wieku reprodukcyjnym, jak i ich
dzieci.

Whioski: Kita pozostaje obecna w populacji ciezarnych. Liczba dzieci narazonych na
wertykalne zakazenie kretkiem bladym nie maleje. Okres pandemii COVID-19 nie wptynat

negatywnie na liczbe rozpoznawanych przypadkow kity w cigzy i zaniechanie oznaczania TT.



Ze wzgledu na trudnosci w praktycznym zastosowaniu rekomendacji dotyczgcych leczenia kity,
czestym zjawiskiem jest niewtasciwy dobér terapii wsréd matek. Dyskusyjny pozostaje zakres
dzieci kwalifikowanych do antybiotykoterapii w okresie noworodkowym. Ze wzgledu na
istotny odsetek dzieci utraconych z obserwacji w osrodku referencyjnym, wskazane jest
uproszczenie zalecen dotyczacych monitorowania pacjentdw: przekazanie okresowego

oznaczania NTT do POZ i zaniechanie oznaczania TT.



Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction: In the last two decades the world has experienced the increasing incidence
of syphilis. At first it was thought that current epidemic is limited only to MSM, but soon many
countries experienced increased syphilis incidence among heterosexual men and women.
Natural consequence of syphilis presence among women with childbearing potential was
resurgence of congenital syphilis, almost eradicated in previous decades. Nowadays in Poland
there are only few cases of congenital syphilis reported every year, but the number of newly
diagnosed cases continues to rise, in particular in men. Poland is experiencing difficulties with
calculating the actual number of T. pallidum infections, mainly due to inadequate reporting
statistical data, and decreased number of screening tests performed every year. Low level
of sexual education and difficult access to venerology departments are other factors that

make this old disease spreading again.

Methodology: The purpose of this research was to discuss current challenges in diagnostic
and treatment process in pregnant women and their children who were exposed to syphilis.
The data was collected during 14-year period (2006-2020) of observation of infants born from
mothers with Treponema pallidum infection admitted to Department of Paediatric
and Infectious Diseases in order to exclude vertical Treponema pallidum infection. The
literature review was performed, including actual guidelines of management with patients
diagnosed with syphilis, original researches, epidemiological reports and meta-analyses
covering the topic of syphilis during pregnancy and congenital syphilis. To study the full
epidemiological context of syphilis re-emergence the further research was conducted to

establish causes of increasing number of T. pallidum infections in the recent years.

Results: Between 2006-2020 there were 224 patients admitted to the Pediatric
and Infectious Diseases Unit, admitted due to maternal syphilis. 174 patients were included
to this research, 50 (22%) were lost to follow-up. There was no evident decline in number
of patients admitted to the Clinic due to prenatal exposure for syphilis. Congenital syphilis was
confirmed among 8 children, in 166 infection was excluded. The highest number of admissions
was noted in 2017: n=19 (11%). Maternal syphilis was most often diagnosed during pregnancy
(61,1%), in 33,6% in preconceptional period, in 5,3% - during delivery or later. Among children

with congenital syphilis n=4 (50%) children were born from mothers diagnosed with syphilis



during pregnancy, 2 children were born from mothers diagnosed during delivery or later, one
newborn was born from the mother with syphilis diagnosed earlier, before pregnancy. Among
women with syphilis diagnosed and treated during pregnancy, majority received penicillin
(benzathine penicillin, procaine penicillin or aqueous crystalline penicillin) as treatment. More
than 38% received macrolides, other beta-lactams (amoxicillin monotherapy or with
clavulanic acid, cefotaxime, ceftriaxone) were offered to 11,3% of mothers. In 3,2% pregnant
women tetracyclines were used. Among women treated before pregnancy, 69,2% were
treated with penicillins. There was no significant difference between children with congenital
syphilis and patients with excluded vertical infection in duration of pregnancy, percentage
of preterm deliveries, APGAR score and birth weight. Among children treated after delivery
92,5% received penicillin treatment as monotherapy or combined with other antibiotics.
Monotherapy with penicillin was offered to 88,7% children. Newborns with congenital syphilis
were born in good condition. Congenital infection was detected among children born from
mothers treated with penicillins as well as other antibiotics. The NTT and TT remained positive
for longer in children with congenital syphilis than in children with no infection. In majority
of children with congenital syphilis NTTs and TTs became negative in 12 months of follow-up.
Among children with excluded congenital syphilis, born from mothers with syphilis diagnosed
in pre-pregnancy period, it took longer for NTTs to become negative. There was small
difference in the rate of seroreversion of FTA and FTA-ABS among children born from mothers

with syphilis diagnosed and treated during pregnancy with penicillins.

Conclusions: Syphilis remains still a serious problem among pregnant women. Due to lack
of proper epidemiological surveillance and simple, efficient reporting and monitoring system,
the disease is often diagnosed during pregnancy. Due to difficulties in implementation of local
and international guidelines, mothers are often treated sub optimally. Treatment of newborns
born from mothers with syphilis in anamnesis remains controversial. Due to big number
of children lost to follow-up it is important to adjust guidelines and implement the evaluation
during first year of life to the family medicine practices. Paediatricians or family doctors who
perform the routine check-ups and vaccinate infants should be familiar with possible signs of

congenital syphilis.



