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ABSTRACT

BACKGROUND. Syphilis is the third most frequent bacterial sexually transmitted disease globally. Untreated
syphilis in a pregnant woman may results in a transmission of the infection to the foetus resulting in congenital
syphilis.

AIM. To characterise females treated for syphilis in Bialystok, north-east Poland, in years 2016-2020.
MATERIAL AND METHODS. Retrospective analysis of age, residency, marital status of patients, stage of
syphilis, treatment and adherence to follow-up visits was conducted as well as a detailed analysis of clinical
characteristics of pregnant women treated for syphilis.

RESULTS. Sixteen women were treated for syphilis in 2016-2020, 11 (68.8%) of them were pregnant. The
proportion of pregnant women among all syphilis female patients increased substantially as compared to years
2000-2015 (68.8% vs. 36.2%, respectively, P<0.05). Mean age of patients was 37.12+11.25 years, 10 (62.5%) were
residents of urban areas and 10 were married. Late latent syphilis or latent of unknown duration was the most
frequent stage of syphilis. Chlamydia trachomatis infection was detected in four (25%) patients with syphilis.
Benzathine penicillin was mainly used in the treatment. More than half of patients did not complete follow-up.
Only one pregnant woman was treated within the first trimester and five of them (45.45%) were lost to follow-up
and the outcome of pregnancy was unknown.

CONCLUSIONS. Syphilis in females, especially in pregnant ones, is an important problem in the Podlaskie
voivodeship. The proportion of pregnant females among all female patients with syphilis is increasing. The
detection and the treatment of infection is frequently delayed in pregnant females. The after treatment follow-
up and the knowledge of outcome of pregnancy remains unsatisfactory. The collaboration between dermato-
venereologists, gynaecologists and obstetricians should be improved.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Kita jest trzecig najczestszg bakteryjng chorobg przenoszong droga plciowa na $wiecie. Nieleczona
kita w cigzy moze prowadzi¢ do zakazenia ptodu i w rezultacie do kity wrodzone;.

CEL. Charakterystyka kobiet leczonych na kitg w o$rodku biatostockim w latach 2016-2020.

MATERIAL I METODY. Przeanalizowano retrospektywnie wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny pa-
cjentek, okres kity, leczenie, zgtaszalno$¢ na wizyty kontrolne po leczeniu. Szczegétowo przeanalizowano dane
kliniczne kobiet w ciazy leczonych z powodu kity.

WYNIKI. W latach 2016-2020 leczono z powodu kity 16 kobiet, 11 z nich (68,8%) bylo w cigzy. Proporcja
cigzarnych w stosunku do wszystkich leczonych kobiet znaczaco wzrosta w stosunku do lat 2000-2015 (odpo-
wiednio: 68,8% 1 36,2%, p<0,05). Sredni wiek pacjentek wynosit 37,12+11,25 lat, 10 z nich (62,5%) mieszkata
w miastach, 10 byla zam¢zna. Najczesciej rozpoznawano kite p6zna utajona lub utajong o nieznanym czasie
trwania. Zakazenie Chlamydia trachomatis wspotwystepowato u czterech (25%) chorych na kite. W leczeniu
stosowano gtownie penicyline benzatynowa. Ponad potowa pacjentek nie ukonczyta kontroli po leczeniu. Tylko
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jedna cigzarna byta leczona w pierwszym trymestrze cigzy, a u pieciu (45,45%) dalszy przebieg ciazy i stan
zdrowia noworodka byl nieznany.

WNIOSKI. Kita u kobiet, szczegdlnie cigzarnych, jest istotnym problemem w wojewddztwie podlaskim. Od-
setek cigzarnych wsrod wszystkich leczonych na kite pacjentek wzrasta. Rozpoznanie i leczenie zakazenia w
cigzy czesto jest opdznione. Zglaszalnos¢ do kontroli po leczeniu i dalszy przebieg cigzy oraz stan zdrowia
noworodka pozostajg niezadowalajace. Niezbedna jest w tym kontek$cie poprawa wspotpracy pomiedzy der-

matologami-wenerologami a ginekologami-potoznikami.

Stowa kluczowe: kifa, kobiety, cigza

INTRODUCTION

Syphilis is a systemic infectious disease caused
by Treponema (T) pallidum subspecies pallidum. It
is the third frequent bacterial sexually transmitted
infection (STI) after Chlamydia (C.) trachomatis and
gonorrhoea globally (1). Syphilis can be acquired
via sexual intercourse and, in very rare cases, via
blood transfusion. A congenital syphilis is a result of
transmission of the bacterium from infected pregnant
woman to the foetus. The risk of foetal infection is
as high as 70-100% in a pregnant woman with early
syphilis (lasting up to one year) (2,3). An infection of
the foetus with 7. pallidum may result in a stillbirth,
preterm birth and low birth weight or a severe
systemic infection of the neonate (2,3). According to
the World Health Organization estimates, 988,000
pregnant women were infected with syphilis in 2016
(prevalence 0.69%), resulting in over 350,000 adverse
birth outcomes including 200,000 stillbirths and
newborn deaths (4).

In European Union and European Economic Area
arise in syphilis incidence is observed in recent years:
from 6.1 in 2016 to 7.0 in 2018 and 7.4 per 100,000
inhabitants in 2019 (5,6). Number of confirmed cases
of congenital syphilis also increased from 42 to 72 in
the same period of time (6,7). The only way to prevent
congenital syphilis is to perform serological tests for
syphilis in pregnant women in the first trimester and
their appropriate treatment; tests should be repeated
in case of individual or epidemiological risk of
infection in the third trimester (2,8). According to the
latest European guideline there is no alternative for
penicillin (long lasting benzathine penicillin 2,400,000
units intramuscularly as the first-line option) for the
treatment of syphilis in pregnancy (2).

OBJECTIVE

The aim of the study was to present socio-
demographic, clinical and  epidemiological
characteristics of all cases of female patients treated
for syphilis at the Department of Dermatology and

WSTEP

Kita jest zakazng chorobg uktadowa wywotywang
przez kretek blady (Treponema pallidum subspecies
pallidum). Jest trzecig pod wzglgdem czestosci bakte-
ryjna chorobg przenoszong drogg ptciowa na $wiecie
(I). W kile nabytej do zakazenia dochodzi gtownie
droga kontaktu seksualnego, w wyjatkowych przypad-
kach moze doj$¢ do zakazenia drogg transfuzji krwi.
Kita wrodzona jest wynikiem zakazenia ptodu przez
chorg kobiete w cigzy. Ryzyko zakazenia ptodu moze
wynosi¢ od 70% do 100% w przypadku kity wczesnej
(trwajacej do roku) u kobiety (2,3). Konsekwencja za-
kazenia ptodu moze by¢ poronienie, pordd przedwcze-
sny, urodzenie dziecka z niska masa urodzeniowg lub
uktadowa infekcja noworodka (2,3). Wedtug ostatnich
szacunkow ekspertow Swiatowej Organizaciji Zdrowia
w 2016 r. na kite chorowato 988 000 kobiet w ciazy
(chorobowos¢ wynosita 0,69%), co przektadato sie
na ponad 350 000 niekorzystnych przebiegow ciazy
w tym 200 000 poronien i zgonéw noworodkow (4).

W krajach Unii Europejskiej i Europejskiej Strefy
Ekonomicznej zapadalnos¢ na kite w ostatnich latach
wzrasta: z 6,1 przypadkéw w 2016 r. do 7,0 w 2018 .
i 7,4 na 100 000 ludnosci w 2019 r. (5,6). W tym sa-
mym okresie wzrosta takze liczba przypadkow kity
wrodzonej: z 42 do 72 (6,7). Jedyna profilaktyka kity
wrodzonej jest wykonywanie u kobiet w cigzy przesie-
wowych badan serologicznych w pierwszym tryme-
strze (podczas pierwszej wizyty prenatalnej) oraz pra-
widlowe leczenie kity ciezarnych; w sytuacji zwigk-
szonego ryzyka indywidualnego lub populacyjnego
odczyny serologiczne nalezy powtorzy¢ w trzecim
trymestrze (2,8). Zgodnie z zaleceniami europejskimi
w leczeniu kity u cigzarnych nie ma alternatywnej te-
rapii dla podania penicyliny (lekiem pierwszego rzutu
jest dlugo dziatajaca penicylina benzatynowa w daw-
ce 2 400 000 jednostek domigsniowo) (2).

CEL
Celem pracy byta socjodemograficzna, kliniczna

i epidemiologiczna charakterystyka przypadkow kity
u kobiet leczonych w Klinice Dermatologii i Wenero-
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Venereology and University Outpatient Clinic in
Bialystok, Poland, in 2016-2020.

MATERIAL AND METHODS

A retrospective analysis of medical records of all
cases of female patients treated for syphilis in years
2016-2020 was conducted. All females had syphilis
confirmed by positive results of non-treponemal
(Venereal Disease Research Laboratory test, Biomed,
Cracow, Poland) and treponemal serological tests
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
test, Diagnostic and Research Centre for Sexually
Transmitted Diseases, Bialystok, Poland; Treponema
pallidum Haemagglutination test, Bio-Rad, Marnes-
la Coquette, France; Elecsys®Syphilis, Roche
Diagnostics, USA). Other STIs were confirmed
with molecular method (C. trachomatis), culture
(gonorrhoea, Candida spp.) or on the ground of clinical
picture (genital warts, genital herpes). We have analysed
age, residency (urban vs. rural), marital status, reasons
of performing serological tests for syphilis, stage of
syphilis, treatment, concomitant STIs and adherence
to scheduled follow-up visits. Additionally, detailed
retrospective analysis of medical records of pregnant
women treated for syphilis in the same period was
performed, taking into consideration: age, number of
pregnancy, gestational age, stage of syphilis, treatment
and the outcome of pregnancy. For statistical analysis
a Student t-test and the test of proportions was used
(Statistica 13.3 TIBCO Software Inc. Palo Alto, CA
USA) and the level of significance was set at 0=0.05.

RESULTS

Sixteen women were newly diagnosed and treated
for syphilis in 2016-2020, 11 (68.8%) of them were
hospitalized. In the same period 68 men were treated
for syphilis, 20 of them were hospitalized. Thus, female
constituted 19.1% of all syphilis patients, and male
to female ratio was 5.25:1. Main sociodemographic
and clinical characteristics of female patients treated
for syphilis is presented in Table I. Briefly, majority
of these patients were residents of urban areas and
married. A late latent syphilis or latent of unknown
duration were most frequent stages of the disease. For
treatment, long-lasting benzathine penicillin was used
in most cases. More than half patients did not complete
follow-up. Eleven females (68.8%) were pregnant and
positive serological tests for syphilis were detected at
an antenatal visit. Characteristics of these patients is
presented in Table II. All of them were asymptomatic,
two — retreated because of inappropriate serological
response after treatment (lack of decline in titre),
two — retreated because of not documented previously
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logii i Poradni Dermatologicznej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku w latach 2016-
2020.

MATERIAL I METODY

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej kobiet leczonych z powodu kity w latach
2016-2020. U wszystkich pacjentek rozpoznanie po-
twierdzono dodatnimi wynikami odczynow serolo-
gicznych — niekrgtkowych (Venereal Disease Research
Laboratory test, Biomed, Krakéw) i kretkowych (Flu-
orescent Treponemal Antibody Absorbtion test, Osro-
dek Diagnostyczno-badawczy Chordéb Przenoszonych
Droga Plciowa, Biatystok; Treponema pallidum Ha-
emagglutination test, Bio-Rad, Marnes-la Coquette,
Francja; Elecsys®Syphilis, Roche Diagnostics, USA).
Inne zakazenia przenoszone droga ptciowa diagnozo-
wano przy pomocy badan molekularnych (Chlamy-
dia — C. trachomatis), hodowli (rzezaczka, zakazenie
grzybami drozdzopodobnymi) lub na podstawie obra-
zu klinicznego (zakazenie HPV, opryszczka narzadow
plciowych). Przeanalizowano wiek pacjentek, miejsce
zamieszkania (miasto lub tereny wiejskie), stan cy-
wilny, przyczyn¢ wykonania odczynéw w kierunku
kity, okres choroby, leczenie, wspotwystepujace za-
kazenia przenoszone drogg ptciowq oraz zglaszalnosc¢
do wyznaczonych wizyt kontrolnych po leczeniu.
Dodatkowo przeprowadzono retrospektywng analize
dokumentacji medycznej kobiet cigzarnych leczonych
z powodu kity, biorac pod uwage: wiek pacjentek, ko-
lejnos¢ ciagzy, wiek cigzowy w czasie leczenia, okres
kity, leczenie 1 zakonczenie cigzy oraz stan zdrowia
noworodka. Analizy statystycznej dokonano przy po-
mocy testu t-Studenta i testu dla dwoch wskaznikoéw
struktury (Statistica 13.3 TIBCO Software Inc. Palo
Alto, CA, USA), przyjmujac poziom istotnosci 0=0,05.

WYNIKI

W latach 2016-2020 leczono z powodu kity 16 ko-
biet, 11 z nich (68,8%) byto hospitalizowanych. W tym
samym okresie leczono z powodu kity 68 mezczyzn,
hospitalizowanych byto 20. Kobiety stanowity zatem
19,1% ogoétu tych pacjentow, wskaznik mezczyzn do
kobiet wyniost 5,25:1. Podstawowe cechy socjo-de-
mograficzne i kliniczne pacjentek z kita przedstawio-
no w Tabeli I. Podsumowujac, wigkszo$¢ z nich byla
mieszkankami miast i byla zamezna. Najczgsciej roz-
poznawano kile p6zna utajong lub utajong o nieusta-
lonym czasie trwania. W leczeniu stosowano przede
wszystkim dtugo dziatajaca penicyling benzatynowa.
Ponad potowa nie zakonczyta wyznaczonych wizyt
kontrolnych. Jedenascie leczonych kobiet (68,8%) bylo
w cigzy, a wyniki przesiewowych odczynéw serolo-
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Table I. Characteristics of adult females treated for syphilis

Tabela I. Charakterystyka dorostych kobiet leczonych z powodu kity

Age (years) 37.1£11.3
mean value + standard deviation (range) (21 -62)
. Urban 10 (62.5%)

Residency

Rural 6 (37.5%)

Married 10 (62.5%)
Marital status | Single. new partner 5 (31.3%)

Divorced 1 (6.3%)

Antenatal visit 9 (56.3%)
Reason to Other (skin lesions, before planned gynaecological intervention, contact of patients
perform STS with syphilis, screening during hospitalization, diagnosis of infertility, in vitro 7 (43.8%)

procedure, screening at immigration centre — one female in each above situation)

Early latent 2 (12.5%)
Stage of Early symptomatic 2 (12.5%)
syphilis Late latent 6 (37.5%)

Latent of unknown duration 6 (37.5%)
Concomitant C. trachomatis 4 (25%)
STIs Candida spp. 1 (6.3%)

Benzathine penicillin 10 (62.5%)

Procaine penicillin 1 (6.3%)
Treatment ,

Doxycycline 4 (25%)

Ceftriaxone 1 (6.25%)
After treatment follow-up completed 7 (43.8%)

treated syphilis and positive results of serological tests
for syphilis in pregnancy. Three baby girls born to
mothers treated for syphilis were under surveillance
(two of them were also treated with benzyl penicillin
at perineonatology departments for presumptive
diagnosis of congenital syphilis). The age of pregnant
females was 34.54+3.33 and that of non-pregnant
ones — 42.8+19.7 (P>0.05). Comparing to years 2000-
2015, the proportion of pregnant women among all
female patients treated for syphilis in our setting
nearly doubled: it was 17 pregnant patients out of 47
all female patients in years 2000-2015 and 11 out of 16
in a subsequent five-years period (36.2% and 68.8%,
respectively, P<0.05) (9).

The most probably source of infection (on the
ground of sexual history and clinical stage of syphilis)
could be established in 13 (81.3%) cases: ex-husband or
ex-partner could be the source of infection in six cases
(43.8%), a new partner —in four (25%), current husband
—in three (18.8%). Six ex-partners were not examined.
Of seven examined present partners, a syphilis was
newly diagnosed in three, remaining four were already
treated and continued after treatment follow-up.

HIV infection was not detected in any female
patient.

gicznych w kierunku kity wykonanych podczas wizyty
prenatalnej byty dodatnie. Charakterystyke tych pa-
cjentek przedstawiono w Tabeli II. U Zadnej z nich nie
stwierdzono klinicznych objawow kity. Dwie byty le-
czone ponownie z powodu braku oczekiwanej odpowie-
dzi serologicznej po leczeniu (utrzymywanie si¢ mian
odczyndéw na tym samym poziomie), dwie — z powodu
braku udokumentowania leczenia i kontroli w przeszto-
$ci oraz dodatnich wynikow odczyndw serologicznych.
Troje noworodkéw plci zenskiej urodzonych przez te
pacjentki byto objetych obserwacja (w tym dwoje — le-
czonych penicyling krystaliczng w oddziatach perina-
tologicznych z powodu prawdopodobnego rozpoznania
kity wrodzonej (ang. presumed diagnosis of congeni-
tal syphilis), ktore postawiono na podstawie dodatnich
wynikow odczynoéw serologicznych w kierunku kity
u noworodka oraz braku lub nieprawidlowego leczenia
kity u matki (2). Sredni wiek kobiet ciezarnych wyno-
sit 34,543,3 lat, a niebedacych w cigzy — 42,8+19,7 lat
(p>0,05). W poréwnaniu do lat 2000-2015 proporcja le-
czonych kobiet w cigzy wsrod ogotu kobiet leczonych
z powodu kily w naszym o$rodku ulegta niemal podwo-
jeniu: w latach 2000-2015 byto 17 ciezarnych wsrod 47
pacjentek (36,2%), a w kolejnych pigciu latach — 11 z 16
(68,8%), p<0,05 (9).

Najbardziej prawdopodobne zrédto zakazenia
(na podstawie danych z wywiadu epidemiologiczne-
go oraz rozpoznanego okresu kily) u leczonych ko-
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DISCUSSION

The incidence of syphilis in Podlaskie voivodeship
(north-cast Poland, Bialystok a capital of the
voivodeship) was continuously lower than in the
entire country in years 2016-2020 and ranged from
2.27 in 2016 to 3.05 per 100,000 inhabitants in 2019.
In 2020 the incidence rate was 0.34. A steady rise in
the incidence was noticed between 2017 and 2019 and
a significant decline in reporting — in 2020 (10).

The present study is a continuation of observations
conducted at our Department and Outpatient Clinic
(9) and, in some part, confirms its results. Similarly,
majority of female patients treated for syphilis were
residents of urban areas and married. In contrast
to years 2000-2015, however, pregnant females
constituted the majority of female patients. Possibly,
it might also resulted from better health care and more
frequent performace of serological tests for syphilis in
this group. Both non-pregnant and pregnant patients
were older than in previous study. Also in contrast in
years 2000-2015, late latent syphilis or latent syphilis
of unknown duration was the most frequent stage
of the disease. Disquietingly, only one of pregnant
women received the treatment in the first trimester and
nearly half of them (five of 11) — were lost for follow
up (despite of written requests) and the outcome of
pregnancy was not known, which is in concordance
with our previous findings (9). All those cases were
reported to the appropriate institution (sanitary and
epidemiological station in Polish). The adherence
to follow-up visits in all female patients continued
to be suboptimal. We have failed to find in PubMed
similar studies on characteristics of female patients
treated for syphilis from other centres in Poland. In
a study conducted in a Portuguese Central University
Hospital 48.2 % of pregnant women with syphilis had
the diagnosis of the disease made in the first trimester
but 44.4% of them were inadequately treated (11). All
but one pregnant females in the present study received
the first-line treatment with benzathine penicillin,
one patient was treated with a second-line procaine
penicillin due to a temporary shortage of long-lasting
penicillin (Table II).

In a recent Italian study from Palermo females
constituted similar proportion (18.7%) of all patients
with syphilis, had lower average age (32.36 years) (12).
The most frequently diagnosed stage of the disease
was early symptomatic syphilis. Syphilis did not co-
exist with any other STI in those patients (12). In the
present study chlamydial co-infection was detected in
one fourth of syphilis patients.

Penicillin remains the only therapeutic option for
treatment of syphilis in pregnant women. In case of
penicillin allergy experts recommend desensitisation
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biet udato si¢ ustali¢ dla 13 z nich (81,3%),: byly maz
lub byly partner mogt by¢ zrodlem infekeji u szesciu
(43,8%), nowy partner — u czterech (25%), obecny
matzonek — u trzech (18,8%). Szesciu bytych partne-
row nie zglosito si¢ do badania. Sposrod siedmiu zba-
danych obecnych partneréw u trzech rozpoznano kite,
czterech — bylo objetych kontrola po leczeniu.

U Zadnej pacjentki nie stwierdzono zakazenia HIV.

DYSKUSJA

Zapadalno$¢ na kite w wojewddztwie podlaskim
w latach 2016-2020 byla stale nizsza niz w Polsce
1 wspotczynnik zapadalnosci wynosit od 2,27 w 2016
r. do 3,05 na 100 000 ludnosci w 2019 r. W roku 2020
zapadalno$¢ wynosita 0,34 na 100 000. W latach 2017
do 2019 odnotowano systematyczny wzrost zapadal-
nos$ci natomiast w roku 2020 — zdecydowane zmniej-
szenie liczby zgtaszanych przypadkow (10).

Niniejsze badanie jest kontynuacja poprzednich
obserwacji prowadzonych w Klinice Dermatologii
i Wenerologii i Poradni Dermatologicznej USK (9)
1 w pewnym stopniu potwierdza ich wyniki. Analo-
gicznie jak w poprzednich latach, wigkszo$¢ kobiet
leczonych z powodu kity mieszkata w miastach i byta
zamezna. W przeciwienstwie do lat 2000-2015 kobiety
ciezarne stanowity wigkszo$¢ pacjentek (9). Nie moz-
na wykluczy¢, ze wptyw na to mogla mie¢ poprawa
opieki nad cigzarnymi i czestsze wykonywanie badan
w kierunku kity w tej grupie. Sredni wiek zaréwno
ciezarnych, jak i nie bedacych w ciazy byl wyzszy
w poréwnaniu do poprzedniego badania. Rowniez
w przeciwienstwie do lat 2000-2015 najczgsciej roz-
poznawano kile pdzng utajong lub utajong o niezna-
nym czasie trwania. Niepokoj budzi fakt, ze tylko
jedna pacjentka otrzymata leczenie w pierwszym try-
mestrze cigzy, blisko polowa z nich (5 z 11), pomimo
pisemnych wezwan, nie zglosita si¢ do planowanych
badan kontrolnych po leczeniu (zgloszono te przypad-
ki do Sanepidu), a ponadto przebieg cigzy i stan zdro-
wia dziecka pozostat nieznany, co potwierdza nasze
wczesniejsze obserwacje (9). Zglaszalnos¢ do kontroli
u ogbélu pacjentek pozostawata niedostateczna. Nie
udato si¢ odnalez¢ w bazie PubMed analogicznych
badan dotyczacych charakterystyki pacjentek leczo-
nych na kite w innych osrodkach w Polsce. Autorzy
ze szpitala uniwersyteckiego w Portugalii wykazali,
ze u 48,2% kobiet w cigzy zakazenie zostalo wykry-
te w pierwszym trymestrze, ale 44,4% pacjentek byto
leczonych nieadekwatnie (11). W obecnym badaniu
wszystkie pacjentki, z jednym wyjatkiem, byty leczo-
ne antybiotykiem pierwszego rzutu (penicyling ben-
zatynowa), jedna pacjentka otrzymala penicyline pro-
kainowa ze wzgledu na przejsciowy brak penicyliny
dtugodzialajacej (Tab. 11).
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Table II. Characteristics of pregnant females with syphilis 2016-2019
Tabela II. Charakterystyka kobiet w ciazy z kila w latach 2016-2019

Year of Ag? of Prggnancy, o Outcome of
No. diaenosis patient gestational age at Stage of syphilis Treatment ceonanc
& (years) treat-ment start preg Y
Benzathine E:Srl:lattei\zlgls
1. | 2016 33 I1, 10" hbd Early latent penicillin tr‘;a o W‘; i bem]
1x2,400,000 U e oeney
penicillin
Latent of unknown | Procaine penicillin Healthy neonate
th
2. 2016 32 IV, 18" hbd duration 600,000 U 21 days (negative STS)
th 2 - .
I1II, 12™ hbd (two Latent of unknown Benz.thl.ne Ectoplc. pregnancy;
3. 2016 32 spontaneous duration penicillin termination of
abortions in the past) 3x2,400,000 U pregnancy
Benzathine
. penicillin
Early latent syphilis
4 | 2016 36 VIIL, 20" hbd treated in 12,400,000 Healthy neonate
(retreatment — lack (negative STS)
the past .
of appropriate
serological response)
Benzathine
5. 2017 37 I, 16" hbd Late latent penicillin Lost to follow up
3x2,400,000 U
11, 13" hbd (two Benzathine
6. 2017 27 spontaneous Late latent penicillin Lost to follow up
abortions in the past) 3x2,400,000 U
Benzathine
- penicillin
Secondary syphilis
7| 2017 35 11, 38" hbd treated in 1x2,400,000 Healthy neonate
the past (retreatment — (negative STS)
P treatment in the past
not documented)
Benzathine
Early latent syphilis 15;12831(1)1(1) 0
8. 2017 38 1V, 215 hbd treated in 7 Lost to follow up
(retreatment — lack
the past .
of appropriate
serological response)
II1, 9™ hbd (one Benzathine
Latent of unknown o
9. 2017 37 spontaneous duration penicillin Lost to follow up
abortion in the past) 3x2,400,000 U
Benzathine
Early latent syphilis 15512831830
10. 2018 38 IV, 14" hbd treated in o Lost to follow up
the past U (retreatment —
p treatment in the past
not documaented)
. Neonate with
Latent of unknown Benzathine resumptive CS;
1. | 2019 35 11, 22 hbd ratior penicillin e b
3x2,400,000 U ith benzy
penicillin

Hbd — hebdomas, week of pregnancy, U —units, STS — serological tests for syphilis, CS — congenital syphilis
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followed by first-line treatment (2). The transmission
of syphilis to the foetus may occur as early as after
ninth week of pregnancy but majority of transmissions
occur after 20 weeks and treatment before this period
will usually prevent congenital disease (2,3). Seven of
11 (63.6%) of patients received treatment in this period
(Table II). Ideally, the treatment should be given
as early as possible in pregnancy. Some specialist
recommend a second dose of benzathine penicillin
(2,400,000 units) in early syphilis after one week
but the level of evidence for this intervention is not
satisfactory (2). The authors of a systematic review of
62 guidelines on the treatment of syphilis in pregnancy
from countries all over the world demonstrated that
benzathine penicillin is a first-line treatment in 59
(95%) of them but in as many as in 42 (68%) also
alternatives treatment is allowed, namely that with
oral erythromycin, azithromycin, amoxicillin or
intramuscular ceftriaxone (13). Some experts highlight
the need to identify evidence-based alternative
treatment for penicillin in pregnancy, mainly, because
of benzathine penicillin shortages in many countries
globally. They suggest that research should be focused
on amoxicillin and third-generation cephalosporins
(14).

In Poland number of confirmed cases of congenital
syphilis reported to European Centre for Disease
Control and Prevention was as high as six in 2016
but only three in 2019 (6). The National Institute of
Public Health reported six cases of congenital syphilis
in 2020 in the preliminary data (15). The figures for
the last year might not reflect the real situation due to
possible underdiagnosis and underreporting related to
COVID-19 pandemic (16).

CONCLUSIONS

Syphilis in pregnancy remains an important
problem in Podlaskie voivodeship. The proportion
of pregnant females among all females treated for
syphilis is increasing comparing to previous years.
The detection and the treatment of the disease is
frequently delayed in pregnant patients. We emphasize
the need for the earliest detection and treatment of
infection in pregnant females. The after treatment
follow up and the knowledge of outcome of pregnancy
remains unsatisfactory and requires better cooperation
of dermato-venereologists, gynaecologists and
obstetricians.
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W niedawno opublikowanej pracy autorow wito-
skich ze szpitala w Palermo kobiety stanowity po-
dobny odsetek (18,7%) wsrod wszystkich pacjentow
chorych na kite, ale ich $redni wiek byt nizszy (32,4
lat) niz stwierdzono w niniejszym badaniu (12). Naj-
czesciej rozpoznawano kile wczesng objawowa. Nie
stwierdzono wspolwystepowania innych zakazen
przenoszonych droga piciowa u pacjentek z kitg (12).
W obecnym badaniu zakazenie C. trachomatis zdia-
gnozowano u jednej czwartej pacjentek.

Penicylina pozostaje lekiem z wyboru w kile u ko-
biet cigzarnych, w przypadkach uczulenia na penicyli-
n¢ eksperci zalecajg procedur¢ odczulania, a nastgpnie
podanie leku pierwszego rzutu (2). Do zakazenia pto-
du moze doj$¢ juz po dziewigtym tygodniu cigzy, ale
wiekszos$¢ zakazen ma miejsce po 20. tygodniu i poda-
nie leczenia wezesniej zazwyczaj zapobiega zakazeniu
ptodu (2,3). Siedem z 11 (63,6%) pacjentek w obecnym
badaniu bylo leczonych przed 20. tygodniem cigzy
(Tab. IT). Leczenie najlepiej jest rozpoczac w cigzy jak
najwczesniej. Czes¢ specjalistow zaleca w kile wcze-
snej podanie drugiej dawki penicyliny benzatynowej
(2 400 000 jednostek) po tygodniu, ale dowody na
celowos¢ takiego postgpowania sa niedostateczne (2).
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peutycznych w kile w cigzy z r6znych krajow z catego
swiata wykazali, Ze penicylina benzatynowa jest le-
kiem pierwszego rzutu w 59 (95%) z nich, ale az w 42
(68%) — dopuszcza si¢ leczenie alternatywne, glownie
doustnie podawang erytromycyna, azytromycyna,
amoksycyling oraz domigsniowo — ceftriaksonem (13).
Ze wzgledu na braki penicyliny benzatynowej wyste-
pujace w roznych krajach na $wiecie, czg$¢ ekspertow
podkresla koniecznos$¢ istnienia alternatywnego dla
penicyliny, opartego na dowodach, leczenia kity cie-
zarnych. Sugeruje si¢ szczegdlnie badania nad amok-
sycyling i trzecig generacja cefalosporyn (14).

W Polsce liczba zgloszonych do European Centre
for Disease Control and Prevention potwierdzonych
przypadkow kity wrodzonej wynosita szes¢ w 2016 r.
i trzy w 2019 r. (6). Wstepne dane publikowane przez
NIZP PZH — PIB dla 2020 r. m6éwia o szesciu przy-
padkach kity wrodzonej (15). Liczba z ostatniego roku
moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistej sytuacji i wy-
nika¢ z niedostatecznego rozpoznawania i zglaszania
tych przypadkéw w czasie pandemii COVID-19 (16).

WNIOSKI

Kila w cigzy stanowi wcigz istotny problem w wo-
jewodztwie podlaskim. Proporcja kobiet ci¢zarnych
wérod ogotu kobiet chorych na kite w ostatnich latach
wzrosta. Wykrycie zakazenia i jego leczenie czesto
jest opoznione. Podkreslamy konieczno$¢ jak naj-
wezesniejszego wykrycia i leczenia zakazenia u cig-
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