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Bezptatne, drukowane wydawnictwa
Krajowego Centrum ds. AIDS
mozna zamoéwié, piszac na adres:

ul. Samsonowska,
02-829 Warszawa

lub

aids@aids.gov.pl
tel. 22 33177 77

Elektroniczne wersje
wszystkich publikacji wydanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS

znajduja sie
na stronie internetowej
aids.gov.pl
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Kita to choroba
wywotana
przez bakterie
- kretka bladego.
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Kretki blade sg bardzo wrazliwe na temperatu-
re, Swiatto stoneczne, wysuszenie, sSrodki dezyn-
fekcyjne czy zwykte mydto lub ptyn do mycia
naczyn. Z tego powodu do zakazen praktycznie
nie dochodzi w codziennych warunkach (praca,
dom), a jedynie podczas kontaktéw seksual-
nych (réwniez podczas gtebokich pocatunkéow
czy pieszczenia).

Od 10 lat na swiecie, w tym w Polsce, obserwuje
sie alarmujacy przyrost liczby nowych zakazen,
co wynika z kontaktéw seksualnych bez prezer-
watywy, gtéwnie oralnych.

Polskie dane statystyczne sg niepetne i utomne,
jednak dane europejskie wskazujg na duzg i nie-



Zachorowanie na kite moze zwiekszac
ryzyko zakazenia HIV i HCV
nawet osmiokrotnie.




Ognisko pierwotne
zlokalizowane
w odbycie, pochwie
lub na tylnej Scianie
gardta, szczegdlnie
bezbolesne,

czesto pozostaje
niezauwazone i jest

zrédtem zakazenia
dla partneréw
seksualnych.
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Po kolejnych 2-4 tygodniach zmiana 4
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pierwotna ustepuje samoistnie, co \ L S

nie wigze sie jednak z wyleczeniem Kkity. j'r

Jesli objawy wczesnego zakazenia zostang
niezauwazone lub zlekcewazone i w efekcie
osoba zakazona nie wykona badan diagno-
stycznych i nie podejmie leczenia, dochodzi
do rozwoju fazy utajonej. W tej fazie chory po-
zostaje zakazny dla partnerow seksualnych,
cho¢ w nieco mniejszym stopniu. Po kilkuna-
stu tygodniach (a u oséb zyjacych z HIV nawet
po kilku) na tutowiu, dtoniach i podeszwach
pojawia sie wysypka kitowa (zwana osutkg).
S3 to drobne grudki i plamki, niekiedy krostki
lub innego rodzaju zmiany tuszczace sie, kto-
re wskazujag na rozsianie sie bakterii po catym
organizmie. W obrebie narzgdéw ptciowych
i w okolicy odbytu (zasadniczo w okolicach
z ciensza i wilgotna skérg) zmiany moga przy-
biera¢ posta¢ wyniesionych naciekéw. Sa to
tzw. lepieze ptaskie.
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Wszystkie powyzsze zmiany to wcigz kita wcze-
sna, ktérg mozna tatwo i bez powiktan wyleczyé
antybiotykiem.

Zakazenie trwajgce dtuzej niz 2 lata zwykle wia-
ze sie z uszkodzeniem drobnych i duzych na-
czyn krwionosnych w mézgu czy w obrebie ser-
ca. Moze prowadzi¢ do uszkodzenia struktur
mozgu, rdzenia kregowego i nerwéw obwodo-
wych. Niekiedy obserwuje sie réwniez zmiany
zapalne w obrebie gatki ocznej czy charakte-
rystyczne tysienie kepkowate (jakby wyrwane
kepki trawy).

DIAGNOSTYKA

Kluczowg metoda diagnostyczna sg badania se-
rologiczne, czyli badania krwi. Ich celem jest wy-
krycie przeciwciat, ktére uktad odpornosciowy
wytwarza przeciw bakteriom.



Na kazdym z etapoéw zakazenia
kluczowe jest badanie krwi.
Jest ono tanie i dostepne
w poradniach dermatologiczno-
wenerologicznych, poradniach
choréb zakaznych, poradniach HIV
lub prywatnie w laboratorium
(nalezy wykonac test
przesiewowy ELISA
w kierunku kity, a w razie
dodatniego wyniku - oznaczy¢
przynajmniej RPR iloSciowo
plus FTA lub TPHA; w zaleznosci
od dostepnosci zamiast RPR
mozna wykonac¢ réwniez
VDRL lub USR).




W ostatnich latach coraz czesciej w diagnostyce
kity uwzglednia sie rowniez badania molekular-
ne technika PCR, ich interpretacja wymaga jed-
nak wiedzy specjalistycznej.

& %e LECZENIE

W leczeniu stosuje sie
penicyline benzatynowa
w postaci iniekcji domiesniowych.

Zastrzyk podaje sie jednorazowo, jesli zakazenie
trwa krocej niz rok, lub trzykrotnie w odstepach
tygodniowych, jesli zakazenie trwa ponad rok.

~
Dotychczas nie zaobserwowano proble-
Q mu opornosci kretkdw na penicyliny,
) > a) zatem leczenie jest praktycznie
/ zawsze skuteczne.
¥
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Zastrzyk penicyliny moze by¢ podany w kazdym
gabinecie zabiegowym, nie wymaga specjalnych
przygotowan ani wykonywania préb uczulenio-
wych. Zlecenie na zastrzyk moze wystawié¢ kazdy
lekarz na podstawie wynikéw badan, najczesciej
jednak robig to wenerolodzy lub specjalisci cho-
réb zakaznych.

W przypadku uczulenia na penicyliny 1

w leczeniu stosuje sie doksycykline
doustnie dwa razy dziennie

przez dwa tygodnie.

Istniejg réwniez inne opcje
terapeutyczne, zarezerwowane
jednak dla sytuacji wyjatkowych.

Kluczowym elementem terapii
jest poinformowanie wszystkich
partnerow seksualnych, tak aby
mozna byto ich zbadaé i leczyé.
Zawsze popros lekarza o wsparcie
w tym zakresie.
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W przypadku statych

partnerow seksualnych

obowiagzuje zasada

leczenia jednoczesnego,

nawet jesli uzyskali wyniki

ujemne. Takie postepowanie

ma zapobiega¢ ponownemu

zakazeniu leczonego pacjenta,

bowiem ujemny wynik partnera/-6w
mogt zosta¢ wykonany w okresie

tzw. okna serologicznego i nie by¢
jeszcze w petni wiarygodny.

Zasada ta dotyczy wszystkich zakazenh
przenoszonych droga ptciowa.

Tydzien po zakoriczeniu leczenia mozna
ponownie podjgc¢ wspotzycie seksualne.

Azytromycyna nie jest obecnie
zalecana w leczeniu kity.
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Z uwagi na duzg zakaznos¢ wrzodu pierwotnego
gwarancje bezpieczenstwa daje jedynie wyko-
nanie badania krwi przed rozpoczeciem wspot-
zycia z nhowym partnerem seksualnym. Bardzo
skuteczne sg réwniez prezerwatywy, muszg by¢
jednak uzywane podczas kazdego rodzaju kon-
taktu, réowniez oralnego. Jesli wrzéd pierwotny
obecny jest na jezyku lub w gardle (gdzie czesto
mozna go nie zauwazyc), do zakazenia moga
prowadzi¢ nawet gtebokie pocatunki.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci lub
obaw, a takze w przypadku licznych kontaktow
seksualnych zaleca sie regularne wykonywanie
badan krwi, przynajmniej raz na 3 miesigce.

W warunkach domowych lub w pracy nie
sg potrzebne szczegdlne Srodki ostroznosci,
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nalezy jednak unika¢ korzystania z tych samych
sztuécow czy recznikoéw, jesli miaty kontakt z na-
sz $ling lub narzgdami ptciowymi i nie zostaty
po tym umyte lub wyprane.

Trwaja prace nad profilaktyka farmakologiczng
(antybiotykowg), obecnie nie jest ona jednak ani
zarejestrowana, ani zalecana.

Bibliografia:

1. Janier M.,,Unemo M., Dupin N..et al., 2020 European guideline
on the management of syphilis, ,The Journal of the Europe-
an Academy of Dermatology and Venereology” 2021, nr 35,
574-588, https://doi.org/10.1111/jdv.16946 [dostep: 7.07.2022 ].

2. Workowski K., Bolan G., Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines 2015, ,Morbidity and Mortality We-
ekly Report: Recommendations and Reports” 2015. 2015.
64(RR3);1-137.

3. Kingston M, French P, Higgins S, McQuillan O, Sukthankar
A, Stott C, McBrien B, Tipple C, Turner A, Sullivan AK; Mem-
bers of the Syphilis guidelines revision group 2015, Radcliffe
K, Cousins D, FitzGerald M, Fisher M, Grover D, Higgins S,
Kingston M, Rayment M, Sullivan A. UK national guidelines
on the management of syphilis 2015. Int 3 STD AIDS. 2016
May;27(6):421-46



Wiecej informacji V /@
o kile ¢ B
e B W

i innych zakazeniach
przenoszonych droga ptciowa
znajdziesz na stronie
aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
droga piciowa, mozesz:

& napisa¢
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
. zadzwonié
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)

i22 692 82 26

(potaczenie ptatne zgodnie z taryfa operatora)
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