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ABSTRACT

Occurrence of infectious disease in a woman is an interdisciplinary area of medicine. The common problem of
lower recruitment of women to clinical trials leads to the necessity to rely in clinical practice on the exchange of
practical experiences, specialist consultations and individualization of treatment.

As the COVID-19 pandemic shows, there is a close relationship between infectious diseases and civilization
diseases. People suffering from chronic diseases are both more susceptible to infection and the more severe
course of an infectious disease. On the other hand, infection may accelerate or initiate the onset of a non-
communicable disease. Women, especially those living with HIV, are a group with an underestimated risk
of high blood pressure or some cancers. Therefore, one of the main goals of the conference is to break the
stereotypes of thinking about health, in which gender is the main determinant of some screening tests.

Late presentation of women to medical care is a significant problem that is of great importance in the diagnosis
and treatment of both communicable and non-communicable diseases. Women put family and professional
responsibilities in the first place, and they are known to downplay their own health problems. It leads to the
diagnosis of cardiovascular diseases or cancer at the stage of advanced changes, limiting the possibilities of
effective therapy. Understanding gender attributed differences in the etiology and epidemiology of diseases
allows for the improvement of patient care, as well as determines the right direction of reforms in the area of
healthcare. It is essential to build models of care based on an interdisciplinary and patient-centered approach,
with broad support from both stakeholders and NGOs. Each contact of the patient with the health care system
should be seen as an opportunity for screening both in the area of civilization diseases, women’s health, and
infectious diseases corresponding to her lifestyle.
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How sex and gender matter in infectious diseas... Dlaczego ple¢ ma znaczenie w chorobach zakaznych...

STRESZCZENIE

Choroba zakazna u kobiety to zagadnienie interdyscyplinarne. Powszechny problem nizszej rekrutacji kobiet
do badan klinicznych prowadzi do koniecznoéci bazowania, w praktyce klinicznej, na wymianie do§wiadczen
praktycznych, konsultacjach specjalistycznych oraz indywidualizacji leczenia.

Jak pokazuje pandemia COVID-19, istnieje $cisty zwigzek pomigdzy chorobami zakaznymi, a cywilizacyjny-
mi. Osoby cierpigce na choroby przewlekte sg zarowno bardziej podatne na zakazenie, jak i cigzszy przebieg
choroby zakaznej. Z drugiej strony, zakazenie moze przyspieszy¢ lub zainicjowaé wystgpienie choroby nieza-
kaznej. Kobiety, zwlaszcza zyjace z HIV, sg grupg o niedoszacowanym ryzyku nadcisnienia, czy tez niektorych
nowotworow. Dlatego tez, jednym z gltéwnych celow konferencji jest przetamywanie stereotypow myslenia
o zdrowiu, w ktorym ptec jest glowng determinantag wykonywania niektorych badan przesiewowych.

Istotnym problemem, majagcym duze znaczenie w diagnostyce i leczeniu zaré6wno chordb infekcyjnych jak i cy-
wilizacyjnych, jest pdzne zglaszanie si¢ kobiet do lekarza. Kobiety na pierwszym miejscu stawiaja obowigzki
rodzinne czy zawodowe, a problemy zdrowotne bagatelizuja lub odsuwaja na dalszy plan z powodu braku czasu.
Prowadzi to do rozpoznawania chorob sercowo-naczyniowych czy nowotworow na etapie zaawansowanych
zmian ograniczajgc mozliwosci skutecznej terapii. Zrozumienie réznic w etiologii i epidemiologii choréb w za-
leznosci od pici pozwala na poprawe opieki nad pacjentkami, jak rowniez warunkuje wlasciwy kierunek zmian
w obszarze ochrony zdrowia. Rozwigzania systemowe powinny uwzglednia¢, omowiong w niniejszym artyku-
le, specyfike roli spotecznej i zawodowej kobiety w Polsce. Niezbgdne jest budowanie modeli opieki opartych
na interdyscyplinarnym i skoncentrowanym na pacjencie podejsciu, przy szerokim wsparciu zardowno ze strony
interesariuszy, jak i organizacji pozarzadowych. Kazdy kontakt pacjentki z systemem opieki zdrowotnej powi-
nien by¢ wykorzystany jako szansa na skrining zarowno w obszarze chorob cywilizacyjnych, zdrowia kobiety,

jak ich choréb zakaznych odpowiadajacych jej trybowi zycia.

Stowa kluczowe: zdrowie, kobieta, HIV, HPV, choroby przenoszone droga ptciowgq

INTRODUCTION

Currently, infectious diseases, especially the
chronic infections, are an interdisciplinary problem,
often requiring the combination of highly specialized
knowledge from various fields of medicine. The
interdisciplinary scientific and training conference
“A woman in the circle of infectious diseases”
emphasizes the diversity of issues in terms of gender,
considering the specific health needs of women.

There are reasons, why infectious diseases in
women present a greater challenge to the clinician.
One of them is the relatively common issue of lower
recruitment of women to clinical trials, which leads to
the necessity to rely in clinical practice on the exchange
of practical experience, specialist consultations and
individualization of treatment (1, 2). In particular, we
experience this problem in management of women
living with HIV, and itis from this area that we derive the
greatest experience and inspiration (3, 4). The second
important area is broadly understood prevention, both
in the field of infectious and civilization diseases.
Planning and implementation of population screening,
prevention of sexually transmitted diseases, including
HIV, HBV and HCV, must take into account the
specificity of genders, but it turns out that also effective
implementation of immunization programs in women
requires a separate approach. An inherent aspect of
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Obecnie choroby zakazne, zwlaszcza przewlekle,
to problem interdyscyplinarny, czesto wymagajacy
faczenia wysokospecjalistycznej wiedzy z réznych
obszarow medycyny. Interdyscyplinarna konferen-
cja naukowo-szkoleniowa ,,Kobieta w krggu chorob
zakaznych” podkresla zréznicowanie problematyki
wzgledem plci, uwzgledniajgc szczegdlne potrzeby
zdrowotne kobiet.

Pod pewnymi wzglgdami choroby zakazne u kobiet
stanowig wicksze wyzwanie dla klinicysty. Powszech-
ny jest bowiem problem nizszej rekrutacji kobiet do
badan klinicznych, co prowadzi do konieczno$ci ba-
zowania w praktyce klinicznej na wymianie doswiad-
czeh praktycznych, konsultacjach specjalistycznych
oraz indywidualizacji leczenia (1, 2). W szczegodlno-
$ci mozemy tego doswiadczyé w opiece nad kobieta
zyjaca z HIV i z tego obszaru czerpiemy najwigksze
doswiadczenie oraz inspiracje (3, 4). Drugim waznym
obszarem jest szeroko pojeta profilaktyka, zaré6wno
w obszarze chordb zakaznych, jak i cywilizacyjnych.
Planowanie i realizacja skriningéw populacyjnych,
profilaktyka choréb przenoszonych droga piciowas,
w tym HIV, HBV i HCV, musi uwzglgdnia¢ specyfike
ptci, ale okazuje si¢, ze rowniez efektywne prowadze-
nie programow szczepien ochronnych u kobiet wyma-
ga osobnego podejscia. Nieodlacznym aspektem tej
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this discussion is, of course, sexual and reproductive
health.

Moreover, as the COVID-19 pandemic
demonstrated, there is a close relationship between
infectious diseases and civilization diseases. People
suffering from chronic diseases are both more
susceptible to infection and more likely to suffer
from the severe course of disease. On the other
hand, infection may accelerate or initiate the onset
of a non-communicable disease (5). The prevalence,
effectiveness of diagnostics and appropriate treatment
of civilization diseases may thus also affect the
susceptibility to infectious diseases and alter their
course. Women, in particular those living with HIV,
constitute a group with an underestimated risk of
hypertension as well as of some cancers. Therefore,
one of the main goals of the conference is to break the
stereotypes of thinking about health, in which the fact
that a specific gender is the main indication for certain
screening, results in almost complete abandonment of
these tests in patients of opposite genders.

The event “A woman in the circle of infectious
diseases” aims to create a common platform for
the exchange of experience and the latest scientific
knowledge in the field of women’s health. Currently,
there is a significant lack of comprehensive reports on
the Polish publishing forum referring to all aspects of
women’s health. Therefore, we have collected the data
presented during the first meeting, which took place
in December 2021, in this summary. It is not intended
to cover the subject exhaustively, but rather to draw
attention to certain problems by discussing examples
of gender differences and the specific health needs of
women.

EPIDEMIOLOGY AND CLINICAL COURSE
OF INFECTIOUS DISEASES IN WOMEN

The differences in the incidence and significance
of particular infectious diseases among women, men
and non-binary people depend both on biological
sex and on gender, as well as social roles attributed
to gender (www.who.int/csr/resources/publications/
SexGenderInfectDis.pdf). Depending on the disease,
biological differences may translate into susceptibility
to infection and differences in the clinical course and
prognosis. For example, the risk of HIV transmission
is modified by the mucosal barrier, sex hormones,
and the vaginal microbiome. Data from HIV studies
indicate gender differences in the dynamics of viral
reservoir changes and a direct role of sex hormones
in maintaining viral latency (6). Most observational
studies show that women have a lower HIV viral load
in the early stages of infection. Despite this difference,
disease progression is comparable between the

dyskusji jest oczywiscie zdrowie seksualne i prokre-
acja.

Jak pokazuje pandemia COVID-19 istnieje Scisty
zwigzek pomigdzy chorobami zakaznymi, a cywiliza-
cyjnymi. Osoby cierpigce na choroby przewlekle sg
zaré6wno bardziej podatne na zakazenie, jak i ciezszy
przebieg choroby zakaznej. Z drugiej strony zakaze-
nie moze przyspieszy¢ lub zainicjowa¢ wystgpienie
choroby niezakaznej (5). Wystgpowanie, skuteczno$é
diagnostyki i odpowiednie leczenie chordb cywili-
zacyjnych wyptywa wigc réwniez na podatno$¢ na
choroby zakazne i ich przebieg. Kobiety, zwlaszcza
zyjace z HIV, sg grupa o niedoszacowanym ryzyku
nadci$nienia, czy tez niektérych nowotworéw. Dlatego
tez jednym z gldwnych celow konferencji jest przeta-
mywanie stereotypow myslenia o zdrowiu, w ktorym
fakt, ze konkretna ple¢ jest glownym wskazaniem do
wykonywania niektorych badan przesiewowych, skut-
kuje niemalze catkowitym zaniechaniem badan u plci
przeciwnej.

Wydarzenie ,,Kobieta w kregu chordb zakaznych”
ma na celu stworzenie wspoélnej platformy do wymia-
ny do$wiadczen oraz najnowszej wiedzy naukowej
w obszarze zdrowia kobiety. Obecnie na polskim fo-
rum publikacyjnym znaczaco brakuje skonsolidowa-
nych opracowan prezentujacych wszystkie aspekty
zdrowia kobiety. Dlatego tez dane przedstawione w ra-
mach pierwszego spotkania, ktore odbyto si¢ w grud-
niu 2021 roku, zebraliSmy w niniejszym podsumowa-
niu. Nie jest jego celem wyczerpujace potraktowanie
tematyki, a jedynie zwrocenie uwagi na pewne pro-
blemy poprzez omoéwienie przyktadéw zrdéznicowania
pomiedzy ptciami i konkretnych potrzeb zdrowotnych
kobiet.

EPIDEMIOLOGIA I PRZEBIEG KLINICZNY
CHOROB ZAKAZNYCH U KOBIET

Roznice w wystepowaniu i znaczeniu poszcze-
golnych chorob zakaznych wsrod kobiet, megzczyzn
1 0s0b niebinarnych zalezg zaré6wno od pici biologicz-
nej, jak i ptci kulturowej i rol spotecznych przypisy-
wanych plci (www.who.int/csr/resources/publications/
SexGenderInfectDis.pdf). Réznice biologiczne moga,
w zaleznosci od choroby, przektadaé si¢ zaréwno na
podatnos$¢ na zakazenie jak i na roznice w przebiegu
klinicznym i rokowaniu. Na przyktad ryzyko transmi-
sji HIV jest modyfikowane przez bariere Sluzéwkowa,
hormony plciowe czy tez mikrobiom pochwy. Dane
z badan nad HIV wskazuja na r6znice migdzy plciami
w dynamice zmian rezerwuaru wirusa i bezposrednia
rolg hormonéw ptciowych w utrzymaniu latencji wiru-
sa (6). W wickszosci badan obserwacyjnych wykaza-
no, ze kobiety majg nizszg wiremie HIV we wczesnym
okresie infekcji. Pomimo tej roznicy, postep choroby
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sexes, and no difference in AIDS-related mortality is
observed. Women have higher activation of CD8+ T
cells at a given level of HIV viral load (corresponding
to activation observed in men with 1 loglO higher
viremia) (7, 8). Women make up a higher proportion in
cohorts of patients with naturally controlled viremia
than in the general HI'V population. On the other hand,
female gender is associated with an increased risk of
non-AIDS related diseases, including cardiovascular
and cerebrovascular disease, suggesting different
inflammatory profiles in men and women (9).

The prevalence and risk of infectious diseases
often depends on individual behaviour. Social roles
and norms determine the undertaken activities, which
in turn may contribute to exposure to an infectious
disease. Social roles and norms often also determine
whether to use the available preventive measures or
even treatment. In the area of HIV infection, there is
a lower percentage of women, who use pre- and post-
exposure prophylaxis and/or HIV testing. In addition,
women are at higher risk of late diagnosis and worse
adherence to treatment (1, 10). Hence, epidemiological
studies in the field of infectious diseases should
take into account the differences between the sexes
resulting from different economic and professional
activities (e.g. division of work between sexes,
availability of replacement during illness, economic
conditions of access to services, type of occupational
exposure, time spent outside the home), social (e.g.
fulfilling caregiver roles at home, behavioural norms
determining exposure, stigmatization of certain
services) or individual factors (e.g. knowledge about
the disease, beliefs and fears related to the disease, the
possibility and ability to establish relationships with
health care professionals).

A particular area of infectious disease where
gender is a key factor relates to the field of sexual
and reproductive health. One of the sustainable
development goals is to enable women to make
independent decisions in this regard (11). According
to surveys in developing countries (data mainly came
from sub-Saharan Africa), only 55% of married
women had such an opportunity (12). The inability to
negotiate safe sexual behaviour places women in a less
privileged position, especially taking into account age
differences that often occur in sexual relations.

In developed countries, including Europe, diseases
such as syphilis or gonorrhoea are more common
among men, which results from their transmission
among men who have sex with men (www.ecdc.
europa.eu/en/surveillance-atlas-infectious-diseases).
In heterosexual contact, transmission is often easier
when the infected person is the man, although
differences depending on sexual practices, disease
phase, preventive measures and other factors should
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jest porownywalny migdzy piciami i nie obserwuje
si¢ roznic w $miertelnosci zwigzanej z AIDS. Kobiety
majg wyzsza aktywacje komorek T CD8+ przy danym
poziomie wiremii HIV (odpowiadajacy aktywacji ob-
serwowanej u m¢zczyzn z wiremia o 1 logl0 wyzsza)
(7, 8). W badaniach kohortowych u pacjentéw z natu-
ralng kontrola wiremii obserwuje si¢ wickszy odsetek
kobiet, niz w ogolnej populacji oséb zyjacych z HIV.
Pte¢ zenska wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem cho-
rob niezwigzanych z AIDS, w tym chorob uktadu kra-
zenia 1 naczyn moézgowych, co sugeruje rozne profile
zapalne u mezczyzn i kobiet (9).

Wystepowanie i ryzyko chorob zakaznych czesto
zalezy od indywidualnych zachowan i tu szczeg6lne
znaczenie majg role i normy spoteczne warunkujace
podejmowane aktywnosci, ktore z kolei moga przy-
czynia¢ si¢ do ekspozycji na chorobe zakazng. Role
i normy spofeczne czgsto rowniez decydujg o korzy-
staniu badz nie z dostgpnych dziatan prewencyjnych,
a nawet leczenia. W obszarze zakazenia HIV obser-
wuje si¢ mniejszy udziat kobiet w stosowaniu profilak-
tyki przed- 1 poekspozycyjnej, testowaniu w kierunku
HIV, jak réwniez wigksze ryzyko poéznego rozpozna-
nia, gorsza adherencje do leczenia (1, 10). Stad tez ba-
dania epidemiologiczne w zakresie chorob zakaznych
powinny uwzglednia¢ réznice migdzy ptciami wyni-
kajace z odmiennych aktywnos$ci ekonomicznych i za-
wodowych (np. podziat prac pomigdzy piciami, do-
stepnos$¢ zastepstwa podczas choroby, uwarunkowa-
nia ekonomiczne dostepu do $wiadczen, typ narazen
zawodowych, czas spgdzany poza domem), funkcjo-
nowania spotecznego (np. petnienie rol opiekunczych
w domu, normy zachowan warunkujacych ekspozycje,
stygmatyzacja korzystania z niektorych $wiadczen)
czy czynnikéw indywidualnych (np. wiedza o cho-
robie, przekonania i lgki zwiazane z choroba, mozli-
wo$¢ 1 umiejetnos$¢ nawigzania relacji z pracownikami
ochrony zdrowia).

Szczegblnym obszarem dotyczacym chorob za-
kaznych, gdzie ple¢ jest kluczowym czynnikiem, jest
zdrowie seksualne i reprodukcyjne. Jednym z celéw
ZrOéwnowazonego rozwoju jest zapewnienie kobietom
mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji
w tym zakresie (11). Jak wynika z badan ankietowych
w krajach rozwijajacych si¢ (dane gtdéwnie pochodzity
z Afryki subsaharyjskiej) jedyne 55% kobiet pozosta-
jacych w zwigzkach miato taka mozliwos$¢ (12). Brak
mozliwo$ci negocjacji bezpiecznych zachowan seksu-
alnych w sposob szczeg6lny stawia kobiety w mniej
uprzywilejowanej pozycji, zwlaszcza biorac pod uwa-
ge wystepujace czgsto w relacjach seksualnych rézni-
ce wieku.

W krajach rozwinigtych, w tym w Europie, cho-
roby takie jak kita czy rzezaczka wystepuja czesciej
wsrdd mezezyzn, co wynika z szerzenia si¢ ich pod-
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be acknowledged. For HSV, HIV, and also for
gonorrhoea, during vaginal intercourse without
barrier protection measures and - in the case of HIV
- without treatment, the transmission is easier if the
man is infected (13). The male-to-female and female-
to-male frequency of transmission is comparable for
sexually transmitted chlamydiosis and appears to be
comparable for syphilis and HPV (14-16). It should be
noted that this is not always reflected in the observed
data on heterosexual infections. For example, in the
case of gonorrhoea, men dominate in the group of
heterosexual infections, which can also be observed
in Polish data (17). However, this is due to a different
clinical course depending on the site of infection, with
a higher percentage of asymptomatic infections in sites
such as cervix, oropharynx, or rectum, which means
that infections in women are often not diagnosed and
may lead to long-term complications.

It is also worth mentioning that lifetime prevalence
of sexual dysfunction is reported by 40 -45% of women
and 20-30% of men. Women living with HIV report
sexual dysfunction much more often than women in
the general population. Nevertheless, most clinical
trials focus on male sexual dysfunction (18-20). These
facts indicate that caring for women’s health is an
area that requires an interdisciplinary approach, and
we encourage building a model in which sexually
transmitted diseases, cancer and other chronic diseases
would be diagnosed and treated within a common
health platform and program (3).

It is equally important to understand the differences
in attitudes towards preventive interventions between
women and men. Attitudes towards vaccines and
vaccination are particularly noteworthy. Vaccines offer
undoubtedly the most effective protection against many
diseases. Nonetheless, increasingly common attitudes
related to hesitance about their effectiveness, safety or
the rationale for routine use contribute to the growing
problems of infectious diseases. Such attitudes may
root from difference causes, but it has been noticed that
they more often concern women (21). This was also
confirmed during the COVID-19 pandemic, when, in
many studies conducted in different countries, women
were less likely than men to vaccinate against the
disease. The reasons for this are complex and most
likely culturally diverse. They include greater levels
of concern over vaccine safety in women, beliefs that
COVID-19 can be overcome by other means, beliefs
in conspiracy theories, and a sense of government
and media oppression over vaccination, reinforced by
social media groups (22-23). Activity in social media
may be of particular importance due to the rapid spread
of disinformation and erroneous information through
these platforms, especially in crisis situations (24).

czas kontaktow seksualnych pomi¢dzy me¢zczyzna-
mi (www.ecdc.europa.eu/en/surveillance-atlas-infec-
tious-diseases). W kontaktach heteroseksualnych do
transmisji czgsto dochodzi tatwiej, jesli osoba zaka-
zong jest m¢zczyzna, cho¢ trzeba podkresli¢ réznice
w zalezno$ci od praktyk seksualnych, fazy choroby,
stosowanych metod prewencji i innych czynnikow.
W przypadku HSV, HIV, a takze rzezaczki, podczas
stosunku waginalnego bez barier ochronnych oraz —
w przypadku HIV — bez leczenia, ryzyko transmisji
jest wielokrotnie wyzsze, jesli m¢zczyzna jest zara-
zony (13). Czestos$¢ transmisji jest porownywalna od
zakazonego me¢zczyzny i od zakazonej kobiety dla
chlamydioz przenoszonych droga plciowa oraz jak
si¢ wydaje, rowniez dla kity i HPV (14-16). Nalezy
zwroci¢ uwage, ze nie zawsze ma to odzwierciedle-
nie w obserwowanych danych dotyczacych zakazen
heteroseksualnych. Przyktadowo w przypadku rze-
zaczki, w grupie zakazen heteroseksualnych dominuja
mezczyzni, co rOwniez mozna zaobserwowa¢ w da-
nych polskich (17). Wynika to jednak z odmiennego
przebiegu klinicznego zaleznie od miejsca zakazenia,
z wigkszym odsetkiem zakazen bezobjawowych w lo-
kalizacjach takich jak blona $luzowa szyjki macicy,
gardla czy odbytu, co powoduje, ze zakazenia u kobiet
czesto nie sg diagnozowane i mogg prowadzi¢ do od-
legtych nastgpstw.

Warto takze wspomnie¢, ze jakiekolwiek zaburze-
nia funkcji seksualnej w ciaggu zycia zgtasza 40-45%
kobiet i 20-30% me¢zczyzn. Kobiety zyjace z HIV
znacznie czgéciej zglaszajg zaburzenia seksualne niz
kobiety w populacji ogolnej. Mimo to wigkszo$¢ ba-
dan klinicznych dotyczy zaburzen funkcji seksual-
nych u me¢zezyzn (18-20). Fakty te wskazujg ze opieka
nad zdrowiem kobiety to obszar wymagajacy interdy-
scyplinarnego podejscia i budowania modelu, w kto-
rym choroby przenoszone drogg plciowa, choroby
nowotworowe i cywilizacyjne bylyby diagnozowane
i leczone w ramach wspdlnej platformy i programu
zdrowotnego (3).

Nie mniej istotne jest zrozumienie réznic w posta-
wach wobec dzialan profilaktycznych pomiedzy ko-
bietami a m¢zczyznami. Na uwage zaslugujg zwlasz-
cza postawy wobec szczepien ochronnych. Szczepie-
nia s3 niewatpliwie najskuteczniejsza ochrong przed
wieloma chorobami. Coraz czgsciej spotykane posta-
wy zwigzane z watpliwosciami dotyczacymi ich sku-
teczno$ci, bezpieczenstwa czy celowosci rutynowego
stosowania, wptywaja na narastajace problemy wy-
stepowania choroéb zakaznych. Postawy takie moga
mie¢ rézne uwarunkowania, zauwazono jednak, ze
czesciej dotycza kobiet (21). Potwierdzito si¢ to row-
niez podczas pandemii COVID-19, w ktoérej w wie-
lu badaniach przeprowadzonych w réznych krajach,
kobiety rzadziej niz m¢zczyzni szczepity si¢ przeciw
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Interestingly, there are documented differences
between men and women in immune response to
vaccination. Women tend to produce a better humoral
and cellular response, but may experience more
vaccine side effects than men, which is attributed to
differences in hormones, genetics, and microbiome
composition (25). The growing knowledge about these
differences means that it is increasingly necessary to
include both sexes in clinical trials of vaccine efficacy,
immunogenicity, and safety, and even plan for separate
dose determination depending on sex (26).

SELECTED NON-COMMUNICABLE
DISEASES AND SEX

In 2019, 85,659 new cancer cases in women were
reported in Poland. The trend is clearly increasing. On
the other hand, the number of deaths due to cancer has
stabilized in recent years. Still, malignant neoplasms
are the second most common cause of death of Polish
women, only after cardiovascular diseases. Cancers
caused 23.2% of all female deaths (45,954) in 2019.
What’s more, it should be underlined that cancer is the
most common cause of death in Polish women before
the age of 65 (27).

Breast cancer is the most common cancer in
women. In 2019, 19,620 new cases of this cancer
were recorded, accounting for 22.9% of all cancers in
women. It is estimated that one in 8-10 Polish women
will develop breast cancer in her lifetime. Further, lung
cancer was the second most common cancer diagnosed
(9.9%). The subsequent in terms of frequency cancer
diagnoses in Polish women were endometrial cancer
(7%), colon cancer (5.9%) and ovarian cancer (4.3%)
(27). In terms of cancer deaths among Polish women,
lung cancer was the most common, causing 17.9% of
cancer deaths in 2019. The other common tumours
among women who died were breast cancer (15.1%),
colon cancer (7.7%) and ovarian cancer (6%) (27).

There are three cancer prevention programs
available in Poland: breast cancer, cervical cancer,
and colorectal cancer programs. Mammography is
a test dedicated to women aged 50-69, performed
every 2 years to detect early breast cancer. In turn,
the cervical cancer prevention program includes
cytology performed every 3 years by women aged
25-59. An important area not covered by the program
is the HPV DNA test, adopted as the most effective
prophylactic method in many European countries, and
routine vaccination against HPV infection. The third
recommended screening is one-time colonoscopy, for
which all Poles aged 55-64 are eligible. The screening
programs target asymptomatic population and can be
accessed without a referral. Nevertheless, the uptake
of these screening tests is estimated at 30-50% of those
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tej chorobie. Powody takiego stanu rzeczy sa ztozone
i najprawdopodobniej kulturowo zréznicowane. Wy-
mienia si¢ miedzy innymi wickszy poziom obaw do-
tyczacych bezpieczenstwa szczepien u kobiet, wiarg,
ze COVID-19 mozna pokona¢ w inny sposob, wiare
w teorie spiskowe, poczucie opresji przez rzady i me-
dia w sprawie szczepien wzmacniang poprzez grupy
w mediach spolecznosciowych (22-23). Aktywnos¢
w mediach spotecznosciowych moze mie¢ szczegdlne
znaczenie w zwiazku z szybkim szerzeniem si¢ dezin-
formacji i btednych informacji poprzez te platformy,
szczeg6lnie w sytuacjach kryzysowych (24).

Co ciekawe istnieja udokumentowane réznice po-
miedzy kobietami a mezczyznami w odpowiedzi na
szczepienia. Kobiety z reguty wytwarzajg lepsza od-
powiedz humoralng i komorkowa, ale moga czgsciej
dos$wiadcza¢ dziatan niepozadanych szczepien niz
mezczyzni, co przypisuje si¢ réznicom hormonalnym,
genetycznym i w skladzie mikrobiomu (25). Rosnaca
wiedza na temat tych roznic sprawia, ze coraz czg¢sciej
podnosi si¢ koniecznos¢ uwzglednienia ptci w bada-
niach klinicznych skuteczno$ci, immunogennosci
1 bezpieczenstwa szczepien, a nawet odrebnego okre-
$lenia dawki w zaleznosci od pfici (26).

WYBRANE CHOROBY NIEZAKAZNE A PLEC

W 2019 roku odnotowano 85 659 nowych zacho-
rowan na nowotwory u kobiet w Polsce. Z roku na rok
jest ich coraz wiecej. Z kolei liczba zgonow z powodu
chordb nowotworowych ulegla stabilizacji na prze-
strzeni ostatnich lat. Nowotwory ztosliwe stanowia,
po chorobach uktadu krazenia, drugg przyczyng zgo-
néw Polek powodujac 23,2% wszystkich zgondéw ko-
biet (45 954) w 2019 roku. Nalezy jednak podkresli¢,
Ze NOWOtwory sa najczestsza przyczyna zgondéw Po-
lek przed 65 rokiem zycia (27). Rak piersi jest najcze-
$ciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet. W 2019
roku odnotowano 19 620 nowych zachorowan na ten
nowotwor, co stanowito 22,9% wszystkich nowotwo-
row kobiet. Szacuje sie¢, ze co 8-10 Polka zachoruje na
raka piersi w ciagu catego zycia. Z kolei rak ptuca byt
drugim co do czg¢stosci rozpoznawania nowotworem
(9,9%). Kolejnymi pod wzglgdem czestosci diagnozo-
wania nowotworami u Polek byly: rak trzonu macicy
(7%), rak okreznicy (5,9%) i rak jajnika (4,3%) (27).
Natomiast analiza zgonéw Polek w 2019 roku wska-
zata, ze rak ptuca byl najczestsza przyczyng zgonow
nowotworowych (17,9%). Innymi nowotworami naj-
czesciej wystepujacymi u zmartych kobiet byly: rak
piersi (15,1%), nowotwory okreznicy (7,7%) i rak jaj-
nika (6%) (27).

W Polsce dostgpne sg trzy programy profilaktyki
nowotworow: raka piersi, raka szyjki macicy i raka je-
lita grubego. Mammografia jest badaniem dedykowa-
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who receive invitations. Meanwhile, it is estimated that
half of cancer cases could be prevented by following
12 principles described in the European Code of Fight
against Cancer (www.l2sposobownazdrowie.pl).
Many of these recommendations are closely related
to lifestyle and gender, such as the protective value
of breastfeeding and immunization against HBV and
HPV.

In addition, many of these recommendations, such
as those about diet and smoking, largely overlap with
guidelines for reducing the risk of cardiovascular
diseases and other chronic diseases. For example,
research shows that they can be important in the case
of chronic kidney disease. The incidence of chronic
kidney disease from approximately the age of 40
is higher in women than in men. This difference
increases with age (28). In the pathophysiological
mechanism, the protective effect of oestrogens and
the adverse effect of testosterone are probably crucial.
However, additional factors include differences in life
expectancy and lifestyle between sexes.

Despite higher incidence of chronic kidney
diseases, women are a minority among patients who
require renal replacement therapy and represent only
about 42% of dialysis patients. Even greater differences
are observed among kidney transplant recipients. In
this group of patients, only 37-39% are women (29).
This is due to, inter alia, a lower risk of progression of
chronic kidney disease among women. It is estimated
that, for example, in Norway, the probability that the
renal replacement therapy will be required is 5 times
lower in women with chronic renal failure than in men.
Pre-dialysis mortality is also lower in women, but this
difference disappears when renal replacement therapy
is started.

The causes of renal failure are also different
depending on gender. In women of reproductive
age, nephrological complications of pregnancy play
a significant role. This problem is even more important
because these complications put the child at increased
risk of kidney disease in adulthood. Another major
factor is the predisposition of women to certain
autoimmune diseases. A classic example of kidney
damage in such a mechanism is lupus nephropathy
(30). Quality of life and treatment choices also differ.
It has been shown that in women treated with renal
replacement therapy, the quality of life is reduced to
a larger extent than in men. They also report more
symptoms than men and these symptoms are more
severe. Older women usually choose more conservative
methods of treatment than men, which may partly
explain their decreased share of women in dialysis and
kidney transplant patients (29).

As already referred to above, the cardiovascular
diseases are an important, but often underestimated

nym kobietom w wieku 50-69 lat wykonywanym co 2
lata. Z kolei program profilaktyki raka szyjki macicy
obejmuje cytologie wykonywang raz na 3 lata przez
kobiety w wieku 25-59 lat. Istotnym obszarem nie ob-
jetym programem jest oznaczanie HPV DNA, przyjete
jako najskuteczniejsza metoda profilaktyczna w wielu
krajach Europy oraz powszechne szczepienia przeciw
zakazeniu HPV. Trzecim zalecanym badaniem jest ko-
lonoskopia, na ktore jednorazowo kierowani sa Pola-
cy w wieku 55-64 lata. Badania kierowane sg do 0sob
bez niepokojacych objawoéw 1 mozna zglaszaé si¢ na
nie bez skierowania. Mimo to zgtaszalno$¢ na badania
przesiewowe ocenia si¢ na 30-50% sposrod osob, kto-
re otrzymaly zaproszenia. Tymczasem szacuje si¢, ze
potowie zachorowan na nowotwory mozna zapobiec
postepujac wedtug 12 zasad opisanych w Europej-
skim Kodeksie Walki z Rakiem (www.l2sposobow-
nazdrowie.pl). Wiele sposrdd tych zalecen jest $cisle
zwigzanych ze stylem zycia i plcia, jak np. ochronna
warto$¢ karmienia piersig oraz wykonywanie szcze-
pien przeciw HBV i HPV. Wiele zalecen, jak te doty-
czace diety czy palenia wyrobdw tytoniowych, w du-
zej mierze pokrywajg sie¢ z wytycznymi dotyczacymi
zmniejszenia ryzyka chorob uktadu krazenia i nie tyl-
ko. Na przyktad badania pokazuja, ze moga by¢ istot-
ne w przypadku przewleklej choroby nerek. Czgstos¢
wystepowania przewleklej choroby nerek od okoto
40 roku zycia, jest wigksza u kobiet niz u m¢zczyzn.
Réznica ta narasta z wiekiem (28). W mechanizmie
patofizjologicznym prawdopodobnie ma tutaj znacze-
nie ochronny wplyw estrogenéw oraz niekorzystny
wplyw testosteronu. Dodatkowym czynnikiem moga
by¢ jednak réznice pomiedzy piciami dotyczace dtu-
gosci 1 stylu zycia.

Mimo wyzszej zapadalnos$ci na przewlekle choroby
nerek, kobiety sg mniejszosciag wérdd chorych wyma-
gajacych leczenia nerkozast¢pczego i stanowia jedynie
okoto 42% pacjentow dializowanych. Jeszcze wigksze
roéznice obserwuje sie¢ wsrod biorcow przeszczepu ner-
ki. W tej grupie pacjentéw kobiet jest jedynie 37-39%
(29). Wynika to m.in. z mniejszego ryzyka progresji
przewlektej choroby nerek. Szacuje si¢, ze np. w Nor-
wegii prawdopodobienstwo koniecznos$ci rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego u kobiet z przewlekla nie-
wydolnoscia nerek jest 5 krotnie mniejsze niz u mgz-
czyzn. Smiertelnos¢ w okresie przeddializacyjnym
jest mniejsza u kobiet, r6znica ta zanika jednak w mo-
mencie rozpoczecia leczenia nerkozastepczego. Inne
sg takze przyczyny uszkodzenia nerek w zalezno$ci
od plci. U kobiet w wieku rozrodczym niewatpliwa
rolg odgrywaja powiklania nefrologiczne u ci¢zar-
nych. Problem ten jest o tyle istotny, ze powiklania
te obarczaja dziecko zwickszonym ryzykiem chorob
nerek w zyciu dorostym. Kolejnym waznym czynni-
kiem jest predyspozycja kobiet do niektorych chorob
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problem in women, especially in women aged under
50. In 2019, 275 million women worldwide were
diagnosed with cardiovascular diseases, and 8.9 million
women died from these diseases in the same period
(31). It should be noted that despite the advances in
the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases,
they are the main cause of death in women. According
to the data of the European Society of Cardiology,
in 2019 they were responsible for 47% of deaths in
women (18% ischemic heart disease, 12% stroke, 17%
other cardiovascular diseases) (32).

Late presentation is a problem of particular
importance in the diagnosis and treatment of
cardiovascular diseases among women. Women put
family and professional responsibilities in the first
place, and they tend to downplay health problems or
delay addressing them due to lack of time. This leads
to the diagnosis of cardiovascular diseases at the stage
of advanced vascular changes, limiting the possibilities
of effective therapy. The high percentage of deaths due
to cardiovascular diseases implicates the necessity
of paying more attention to the early detection of
risk factors and the prevention of cardiovascular
diseases. The development of cardiovascular diseases
in women is caused not only by arterial hypertension,
lipid disorders, diabetes, obesity, and smoking, but
also by diseases that are typical only for women. It is
estimated that the occurrence of arterial hypertension
in pregnancy, gestational diabetes, pre-eclampsia,
polycystic ovaries syndrome or premature menopause
causes a significant (1.5-2.7 times) increase in the risk
of developing cardiovascular diseases in the future
(32). Factors such as domestic violence, economic
conditions, psychosocial and environmental factors
that require further research and may be important in
the development of cardiovascular diseases, should not
be forgotten either. It is also necessary to pay special
attention to risk factors and encourage women to
seek medical care earlier, which would enable faster
diagnosis and therapy, leading to a reduction in the
risk of death due to cardiovascular diseases.

CONCLUSIONS

Based on two-day presentations containing data
from medical practice and scientific research, as well
as on the basis of an extensive discussion, it should
be concluded that in each and every of the discussed
areas of medicine, there are specific health needs of
women, associated with a different risk of occurrence,
pathophysiology or clinical course. The impact on
the quality of life also seems to differ depending
on gender. Moreover, as a rule, women present for
disease diagnostics too late and are less likely to take
part in the prevention of diseases, both infectious
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autoimmunologicznych. Klasycznym przyktadem
uszkodzenia nerek w takim mechanizmie jest nefro-
patia toczniowa (30). Roznice dotycza réwniez jakosci
zycia i wyborow dotyczacych mozliwosci terapii. Wy-
kazano, ze u kobiet leczonych nerkozastepczo jakosé¢
zycia jest mniejsza. Zgtaszaja one rowniez wiecej do-
legliwos$ci niz mezezyzni 1 sg one bardziej nasilone.
Kobiety w starszym wieku decydujg si¢ zazwyczaj na
bardziej zachowawcze metody leczenia niz me¢zczyz-
ni, co czgsciowo moze thumaczyé ich zmniejszony
udzial wsrod pacjentdéw dializowanych i po przeszcze-
pieniu nerki (29).

Jak juz wspomniano powyzej, choroby serco-
wo-naczyniowe u kobiet sg istotnym, jednak czgsto
(zwlaszcza u kobiet ponizej <50 roku zycia) bagate-
lizowanym problemem. W 2019 roku na $wiecie 275
milionéw kobiet miato rozpoznane choroby sercowo
-naczyniowej, a jednoczes$nie w tym samym okresie
8,9 miliona kobiet zmarto z tego powodu (31). Nalezy
Zwroci¢ uwage, ze pomimo postgpow w diagnostyce
i leczeniu chordb sercowo-naczyniowych, stanowig
one gléwng przyczyng zgonu u kobiet. Wedtug danych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w 2019
odpowiadaty one za 47% zgonow u kobiet (18% choro-
ba niedokrwienna serca, 12% udar, 17% inne choroby
sercowo-naczyniowe) (32).

Problemem, ktoéry ma duze znaczenie w diagno-
styce i leczeniu chorob uktadu krazenia u kobiet, jest
ich p6zne zglaszanie si¢ do lekarza. Kobiety na pierw-
szym miejscu stawiajg obowigzki rodzinne czy zawo-
dowe, a problemy zdrowotne bagatelizuja lub odsuwa-
ja na dalszy plan z powodu braku czasu. Prowadzi to
do rozpoznawania choréb sercowo-naczyniowych na
etapie zaawansowanych zmian naczyniowych ogra-
niczajagc mozliwosci skutecznej terapii. Wysoki odse-
tek zgonow z powodu choréb sercowo-naczyniowych
nakazuje zwroci¢ szczegdlng uwage na wezesne wy-
krywanie czynnikéw ryzyka oraz profilaktyke cho-
rob uktadu krazenia. Do rozwoju choréb sercowo-na-
czyniowych u kobiet prowadzg nie tylko nadci$nie-
nie tetnicze, zaburzenia lipidowe, cukrzyca, otylos¢,
nikotynizm, ale takze schorzenia typowe tylko dla
kobiet. Ocenia sig, ze wystapienie nadcisnienie tetni-
czego w cigzy, cukrzycy ci¢zarnych, stanu przedrzu-
cawkowego, zespotu policystycznych jajnikow czy
przedwczesnej menopauzy powoduje istotny (1,5-2,7
krotny) wzrost ryzyka rozwoju chordb sercowo-na-
czyniowych w przysztosci (32). Nie mozna rowniez
zapomnie¢ o takich czynnikach jak przemoc domowa,
warunki ekonomiczne, czynniki psychosocjalne czy
srodowiskowe, ktore wymagaja szerszej analizy, po-
niewaz moga miec¢ istotne znaczenie w rozwoju cho-
rob sercowo-naczyniowych.

Konieczne jest takze zwrdcenie szczegdlnej uwa-
gi na czynniki ryzyka i zachgcanie kobiet do wcze-
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and civilization diseases, often putting family and
professional responsibilities over caring for health.

Understanding the differences in the aetiology
and epidemiology of diseases depending on gender
allows for the improvement of patient care, as well
as determines the right direction of changes in health
care. System solutions should consider the specificity
of the social and professional role of women in Poland
discussed in this article. It is essential to build models of
care based on an interdisciplinary and patient-centred
approach, with broad support from both stakeholders
and NGOs. Each contact of the patient with the health
care system should be used as an opportunity for
screening both in the area of civilization diseases,
women’s health, and infectious diseases corresponding
to their lifestyle.
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