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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W epidemiologii choréb przenoszonych droga picio-
wa szerokie uznanie znalazly badania socjometryczne oparte na ocenie
struktur sieci powigzan pomiedzy tworzacymi je osobami.

Cel pracy. Ocena znaczenia epidemiologicznego badania Zrédet zaka-
Zenia i tzw. kontaktéw oraz tworzonych przez nich struktur sieci po-
wigzan w wykrywaniu kily wczesnej na terenie wojewédztwa podla-
skiego w latach 1989-2010.

Material i metodyka. Materiatl do badar stanowita dokumentacja do-
tyczaca 316 chorych z rozpoznana kila wczesna oraz 265 zgloszonych
przez nich kontaktéw imiennych, obserwowanych i leczonych w pla-
céwkach wenerologicznych. Ocene epidemiologiczng i ocene sieci
struktur powigzan oparto na podstawowych parametrach stosowa-
nych w obu metodach.

Wyniki. Dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze 67,4% sposréd
316 chorych na kile wczesna zglosito kontakty imienne (wskaznik
0,83). Przebadano 87,5% tych kontaktéw i stwierdzono u ponad po-
towy (53%) z nich kile wczesng. U pozostatych (16,8%) zastosowano
leczenie profilaktyczne, a reszte uznano za niezakazonych. Nie odna-
leziono 33 os6b (12,5%). Analiza sieci powigzan 316 chorych wykaza-
ta, ze az u 176 (53,7%) z nich nie stwierdzono w dochodzeniach epi-
demiologicznych wzajemnych powigzan. U 122 chorych stwierdzano
powiazania 2-6-osobowe bez tworzenia uktadéw rdzeniowych k-core.
Jedynie w 1995 roku udato sie wykazac¢ typowa sie¢ powigzan seksual-
nych o typie rdzeniowym k-core, zZfozong z 18 chorych (mikroepidemia
w miejscowosci C).

Whnioski. Przedstawione wyniki badann wlasnych wskazuja na duze
niedociggniecia w pracy epidemiologicznej poradni wenerologicznych
na terenie wojewédztwa podlaskiego w latach 1999-2010. Analiza
struktury sieci powiazan seksualnych jest cenng metoda wzbogacaja-
ca metodologie dochodzen epidemiologicznych w wykrywaniu Zrédet
zakazenia i ich kontaktéw, pod warunkiem bardzo szczegétowych wy-
wiadéw epidemiologicznych i écistej wspétpracy pomiedzy placéwka-
mi wenerologicznymi. Pozwala ona na prognozowanie rozwoju zacho-
rowalnosci oraz wyodrebnianie grup, w ktérych moze sie ona pojawic,
w zaleznoéci od zachowan seksualnych, przynaleznosci do grup spo-
tecznych, etnicznych i regionéw.
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WPROWADZENIE

Wykrywanie Zrédet zakazenia i tzw. kontaktéw
jest — obok o$wiaty zdrowotnej, badan przesiewo-
wych, leczenia chorych i leczenia profilaktycznego
ich niemajacych objawéw kontaktéw - podstawo-
wym elementem systemu zwalczania choréb prze-
noszonych droga plciowa.

W epidemiologii choréb przenoszonych droga
plciowa szerokie uznanie znalazly badania socjo-
metryczne oparte na ocenie struktur sieci powigzan
miedzy tworzacymi ja osobami. Metoda ta, umoz-
liwiajaca $Sledzenie relacji miedzy poszczegélnymi
osobami (sie¢ mikrostrukturalna) lub grupami ludzi
(sie¢ makrostrukturalna) w bezposrednim lub po-
§rednim przekazywaniu czynnika etiologicznego za-
kazenia, pozwala na dokladniejsza ocene postrzega-
nia tego problemu i zapobiegania mu. W tworzeniu
struktur takiej sieci mozna uwzglednic¢ konteksty so-
cjodemograficzne, epidemiologiczne czy ryzykow-
nych zachowan seksualnych [1].

W wielu pracach poswieconych analizie sieci po-
wigzan zaréwno mikro-, jak i makrostrukturalnych
stosowane sa r6zne modele graficzne. Rycina 1. obej-
muje przyklady mikrostruktur sieci ze Sredniq licz-
ba partneréw wg Potterata i wsp. [2] oraz metode
k-core wg Seidmana [3] przedstawione graficznie
w pracy Friedmana i wsp. [1] oraz Potterata i wsp.
[2]. W obu metodach sie¢ powiazann makrostruktu-
ralnych tworzona jest przez grupy ludzi zwigzanych
ze soba w sposéb posredni czy bezposredni, np. kon-
tekstami socjodemograficznymi, epidemiologiczny-
mi czy zachowan seksualnych.

W ocenie sieci mikrostrukturalnej Potterat i wsp.
[2] uwzgledniaja dwa jej poziomy - nizszy i wyzszy,
w zaleznoéci od liczby 0s6b i sposobu ich powigzania.
Poziom nizszy dotyczy pojedynczego zakazonego
i podanych przez niego kontaktow: dwie osoby (para,

Nizszy poziom mikrostruktury sieci:

o O-ansmene o
pojedynczy para /\
ANP =0 ANP = | triada ANP = |3

Wyzszy poziom mikrostruktury sieci

N T3 =B

tréjkat kwadrat ~ kwadrat z przekatng
ANP =2

Mikrostruktura sieci i liczba partneréw (ANP)

wg Potterata i wsp. [2]

ANP =2 ANP =25 ANP =3 gwiazda ANP = 4

w ktorej kazdy z tworzacych jest jedynym partnerem
dla drugiego, ANP-1) oraz trzy osoby (uklad triady)
niepolaczone ze sobg zamknietym tréjkatem. Wyzszy
poziom mikrostruktur sieci uwzglednia powigzanie
bezposrednie lub posérednie co najmniej trzech oséb
lub wiekszej liczby partneréw w zamknietych ukla-
dach tréjkata, kwadratu, gwiazdy.

W strukturze sieci wg Seidmana, przedstawionej
graficznie w pracy Friedmana i wsp. [1], autorzy wy-
rézniaja pojedyncze osoby niepowigzane (na rycinie
oznaczone symbolem ,,¢”) lub dwie osoby powigzane
ze soba (na rycinie oznaczone symbolami ,a” i ,b”),
ale niewchodzacymi w sklad ukladu rdzeniowego
k-core. Ten ostatni typ charakteryzuje zamkniety uklad
powiazan bezposrednich lub posrednich miedzy part-
nerami (gdzie k-core jest podzbiorem, w ktérym kazdy
jego czlon podiaczony jest do minimalnej liczby k in-
nych cztonkéw podzbioru). W takim schemacie gra-
ficznym moga wystapic¢ przypadki obwodowych (pe-
ryferyjnych) zakoriczeni tego duzego, powiazanego
zbioru (na rycinie oznaczone symbolami ,j” i ,k”) lub
takie przypadki, jak oznaczony symbolem ,i”, ktéry
nie tworzy powiagzania korowego typu 2-core, po-
niewaz Iaczy sie tylko z jednym partnerem z uktadu
rdzeniowego, oznaczonym na rycinie symbolem ,h”.

Analizujac oba przedstawione schematy, réwniez
u Friedmana mozna wyodrebni¢ oba poziomy mi-
krostruktury sieci: przypadki ,c”, ,i”, ,j” i ,k” oraz
para ,a-b” naleza do nizszego, uklad ,d-h” do wyz-
szego jej poziomu.

Przedstawione metody analizy strukturalnej sieci,
uwzgledniajace rézne jej konteksty (socjodemogra-
ficzne, epidemiologiczne i behawioralne), okazaly
sie pomocne w wyjasnieniu probleméw transmisji
patogenéw choréb przenoszonych droga plciows
zaréwno wirusowych [1, 2, 4, 5], jak i bakteryjnych
[5-11].

ocC

Struktura sieci powiazan typu k-core Seidmana

wg schematu Friedmana i wsp. [1]

Rycina |. Schematy struktur sieci powiazan kontaktdw wsréd oséb z chorobami przenoszonymi droga piciows
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Struktura sieci powigzan seksualnych w wykrywaniu kity wczesnej

CEL PRACY

Ocena znaczenia epidemiologicznego badania
zrodet zakazenia i kontaktéw oraz tworzonych przez
nich struktur sieci powigzan w wykrywaniu kity
wczesnej na terenie dawnego wojewoédztwa biato-
stockiego (w latach 1989-1999) i obecnego podlaskie-
go (1999-2010).

MATERIAL | METODYKA

Materiat do badan stanowita dokumentacja dotycza-
ca 316 chorych na kile wczesng oraz 265 zgloszonych
przez nich kontaktéw imiennych, obserwowanych
i leczonych w placéwkach wenerologicznych. Rozpo-
znanie kily wczesnej ustalano na podstawie badania
na obecnos¢ kretkéw bladych w zmianach chorobo-
wych i badania serologicznego (USR, VDRL, FTA-ABS,
TPHA). Chorych podzielono na dwie grupy: 162 osoby
z lat 1989-1998 (wojewddztwo bialostockie) i 154 z lat
1999-2010 (wojewodztwo podlaskie).

Ocene badanego materialu z punktu widzenia
epidemiologicznego prowadzono przy uwzglednie-
niu podstawowych parametréw, takich jak: liczba
i odsetek chorych na kile wezesng zgtaszajacych kon-
takty imienne, liczba i wspélczynnik zgloszonych
kontaktéw imiennych, liczba i odsetek kontaktow
zbadanych i wykrytych wséréd nich zakazen oraz
liczba i odsetek kontaktéw imiennych poddanych
leczeniu profilaktycznemu.

W ocenie struktur sieci powiazan uwzgledniono
osoby niepowigzane, powigzane bez tworzenia rdze-

nia, z tworzeniem rdzenia oraz stanowiace koricowe
fragmenty ukladu rdzeniowego.

WYNIKI

Wyniki badait wiasnych przedstawiono w tabe-
lach I'i II oraz na rycinie 2. Jak wynika z tabeli I, spo-
érod 316 chorych na kite wczesng kontakty imienne
zglosilo 213 pacjentéw (67,4%), pozostali podawali
kontakty przygodne badz je negowali. Sposréd uzy-
skanych 265 kontaktéw imiennych (wskaznik 0,83)
przebadano 232 osoby (87,5%) i stwierdzono 123 oso-
by (okolo 53%) z objawami kily wczesnej. Leczenie
profilaktyczne podano 39 kontaktom (16,8%) (za ich
zgoda) ujemnym w pierwszym badaniu klinicznym
i serologicznym. U pozostalych 70 (okoto 32%) wy-
kluczono zakazenie kilowe po obowiazujacym okre-
sie obserwacji.

W latach 1989-1998 kontakty imienne zglosito 71,6 %
chorych - wskaznik 0,98 (w latach 1999-2010 odpo-
wiednio: 62,9% przy wskazniku 0,68), sposréd kto-
rych przebadano 91,8% (w latach 1999-2010 - 81,1%).
U okoto 46% z nich wykryto kite wczesng (w latach
1999-2010 - u okoto 68%). Leczeniu profilaktycznemu
poddano prawie 20% kontaktéw ujemnych w pierw-
szym badaniu (w latach 1999-2010 - 12,5%). Za nieza-
kazonych uznano okolo 34% zgloszonych kontaktéw
ujemnych (w latach 1999-2010 - okoto 23%). Nie udato
sie odnaleZ¢ okoto 8,2% zgloszonych kontaktow imien-
nych (w latach 1999-2010 - okoto 19%).

W tabeli II przedstawiono sie¢ powigzani w gru-
pach chorych na kile wczesng w latach 1989-2010.

Tabela I. Analiza epidemiologiczna 316 chorych na kite wczesng w latach 1989-2010

Chorzy Kontakty imienne
: podajacy |
Lata ct::::h l?:q?;zl:;y zgloszone zbadane zakazone ujemne profﬁzi:;‘;nie niezbadane
n % n wsk. n % n % n % n % n %
1989-1998 162 e 716 159 098 146 918 67 458 50 342 29 19,8 I3 8,2
1999-2010 154 97 629 106 068 86  8l,lI 56 65,1 20 232 10 1,6 20 18,9
19892010 316 313 674 265 083 232 875 123 53,1 70 302 39 16,8 33 12,5
Tabela Il. Struktura sieci powigzan chorych na kite wczesng w latach 19892010
. . . . . . Koncowe
Liczba Niepowiazani Powiazani bez tworzenia rdzenia Poww,.zanla fragmenty
Lata . rdzeniowe .
chorych 2 osoby 3 osoby 4 osoby 6 osob rdzenia
n % n % n % n % n % % n %
19891998 162 86 53,1 40 247 6 37 12 74 14 86 4 2,5
1999-2010 154 90 58,4 52 338 12 78
1989-2010 316 176 557 92 29,1 6 19 12 38 12 38 4 44 4 [,3
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Rok 1989 — mikroepidemia w t

Rok 1995 — mikroepidemia w C

Rok 1997 — mikroepidemia w B

Rycina 2. Sie¢ powigzan chorych na kite wczesng w wojewddztwie biatostockim w latach 1989, 19951 1997

Sposréd 316 chorych na kite wezesnag 176 (55,7%) nie
wykazywato w dochodzeniach epidemiologicznych
wzajemnych powigzan. Wiekszos¢ z nich podawala
przygodne kontakty seksualne, czesto z partnerami
spoza granic kraju, lub zaprzeczala jakimkolwiek
kontaktom. W pozostatych przypadkach najczesciej
stwierdzano powigzania dwuosobowe (29,1% bada-
nych), cztero- i szeScioosobowe (po 3,8%) i trzyoso-
bowe (1,9%). W zadnym z przypadkéw tych powia-
zan nie stwierdzono (z wyjatkiem 1995 roku) sieci
powiazan tworzacych uklady rdzeniowe k-core. Je-
dynie w 1995 roku udalo sie, w wyniku bardzo szcze-
gotowych dochodzen epidemiologicznych, wykazac
typowa sie¢ powigzan pomiedzy 18 chorymi na kite
wcezesng (ryc. 2.), gtéwnie mieszkaricami miejscowo-
éci C, lezacej na granicy z Bialorusia. Zrédlem za-
kazenia byla 32-letnia mieszkanka tej miejscowosci,
niepracujgca, wolnego stanu, oznaczona nr 53. Zostata
prawdopodobnie zakazona przez pacjenta nr 61, 37-let-
niego kolejarza z miejscowosci H, u ktérego rozpo-
znano kite nawrotowg II okresu, zglaszajacego kon-
takt seksualny sprzed kilku miesiecy z przygodna
partnerka z Bialorusi. Chora nr 53 (kila nawrotowa
IT okresu) podata 7 kontaktéw, u ktérych rozpoznano
kile wczesng (nr 54, 56-61), oraz pacjenta, u ktérego
przy ujemnych wynikach badan klinicznych i sero-
logicznych w pierwszym badaniu wiaczono za jego
zgoda leczenie profilaktyczne. Chora nr 53 zostala
podana jako Zrédio zakazenia przez 4 kolejnych par-
tneréw, u ktérych stwierdzono kile wczesng (nr 55,
62, 66 i 69). W wyniku dalszych dochodzeni epide-
miologicznych dotyczacych kontaktéw tych ostat-
nich chorych rozpoznano 6 kolejnych przypadkow
kily wczesnej (nr 63-65, 67, 68 i 70). W sumie w tej
mikroepidemii obserwacji poddano 38 oséb - u 18
znich (ul6zCipolztiB - chorzy nr60i70) roz-
poznano kite wczesng i wdrozono leczenie, u 7 dal-
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szych zastosowano leczenie profilaktyczne, a u 10 na
podstawie obserwacji klinicznej i serologicznej wy-
kluczono zakazenie kitowe, nie odnaleziono 3 pozo-
stalych kontaktow.

Jak wynika z ryciny 2., 14 sposéréd 18 omawia-
nych chorych utworzyto zamknieta sie¢ os6b powig-
zanych w sposéb posredni, tworzacych dwa duze
rdzenie (nr 53-60-68-57 i 53-56-65-64-55), ktore
taczy ze soba chora nr 53. Wewnatrz nich mozna wy-
odrebnic¢ 8 mniejszych uktadéw rdzeniowych, kazdy
ztozony z 3-6 0séb (nr 56-64-65; 53-60-68-61; 53-
61-68-54; 53-54-68-57; 53-59-67-66; 53-66-64-58;
53-58-64-55 i 53-56-64-66-67-59). Na obwodzie tej
duzej, czternastoosobowej sieci znajduje sie 4 cho-
rych (nr 62, 63, 69 i 70) jako peryferyjne zakoriczenia
powiazanego ukladu.

W analizowanym okresie obserwowano jeszcze
dwie mikroepidemie kily na terenie dawnego woje-
woédztwa biatostockiego: w £ w 1989 roku i B w 1997
roku (ryc. 2.).

W mikroepidemii w miejscowosci t. stwierdzono
10 przypadkéw kily wczesnej, ale tylko 6 z nich two-
rzyto sie¢ bez powiazan typu uktadu rdzeniowego.
Zrédlem zakazenia byla 39-letnia bezrobotna (cho-
ra nr 8) zglaszajaca 8 kontaktéw, sposrod ktérych
u 4 rozpoznano kile wczesng (chorzy nr 5, 6, 9 i 10),
u pozostatych 2 kontaktéw zastosowano leczenie
profilaktyczne, a u 2 nastepnych wykluczono zaka-
zenie. Chory nr 6 zakazil swoja zone (chora nr 7).
W pozostatych 4 przypadkach kily wczesnej obser-
wowanych w £ nie udalo sie wykaza¢ powigzan epi-
demiologicznych z grupa opisanych 6 chorych.

W 1997 roku sposréd notowanych 33 przypad-
kéw kily wezesnej na terenie wojewédztwa bialo-
stockiego tylko w 6 udalo sie wykazaé powigzanie
nietworzace ukladu rdzeniowego. Zrédlem zaka-
Zenia byla 43-letnia bezrobotna kobieta, bezdomna,

Przeglad Dermatologiczny 2014/I



Struktura sieci powigzan seksualnych w wykrywaniu kity wczesnej

czesto spedzajaca noce na dworcu kolejowym w B
(chora nr 131). Zglosita ona 6 kontaktow seksual-
nych, z ktérych 5 ulegto zakazeniu (chorzy nr 127,
132 i 133 mieszkajacy w B, chory nr 128 z C i chory
nr 145 z BP), a 1 chorego nie odnaleziono.

W latach 1999-2010 na terenie nowo utworzonego
wojewddztwa podlaskiego, przy 154 analizowanych
przypadkach kity wczesnej i zachorowalnosci rocz-
nej wynoszacej 2-22 przypadkéw, nie stwierdzono
sieci powiazan tworzacych rdzenie typu k-core.

OMOWIENIE

Analiza piSmiennictwa potwierdza wysoka sku-
tecznoé¢ epidemiologiczng metody badania kontak-
tow wsrdéd partneréw seksualnych chorych na kite
wczesng. Zwraca si¢ szczeg6lng uwage na kontakty
imienne zglaszane przez osoby leczone, co pozwala
na stosunkowo szybkie przerwanie laricucha zaka-
zen i obnizenie zachorowalnosci poprzez ich natych-
miastowe leczenie. Wskaznik zgloszonych kontak-
tow imiennych w analizowanych latach (0,83) byl
wyraznie nizszy od cytowanych przez Stapiriskiego
[12] w skali kraju w latach 70. (od 1,0 do 1,34) oraz
pochodzacych z przetomu i poczatku biezacego stu-
lecia badan amerykarniskich [13-15], w ktérych wsp6t-
czynniki te wahaly sie od 1,38 do 6,25. Odsetek prze-
badanych kontaktéw w przedstawianych badaniach
wlasnych wynosit okoto 90% i odpowiadal wyni-
kom uzyskiwanym w cytowanych wyzej badaniach
krajowych (od 60% do > 90%) i amerykariskich (od
20% do 90%). Odsetek wykrytych przypadkéw kity
wcezesnej wérdd zgtoszonych kontaktéw imiennych
w przedstawianych obecnie badaniach byt wyzszy
(powyzej 50%) od cytowanych przez Stapiriskiego
[12] danych krajowych (od 25% do 45%) i amerykari-
skich (od 12% do 27%).

Dokladniejsza analiza parametréw zachorowal-
nosci na kite wczesna w wojewdédztwie podlaskim
wskazuje na wyrazne niedociagniecia w zakresie
dziafalnosci epidemiologicznej poradni w latach
1999-2010, a wiec po wprowadzeniu reform admini-
stracji i ochrony zdrowia. W ramach tej ostatniej zli-
kwidowano dzialy metodyczno-organizacyjne wo-
jewodzkich przychodni skérno-wenerologicznych,
koordynujacych prace pionu epidemiologicznego
w zakresie choréb wenerycznych, i powierzono te
zadania terenowym placéwkom dermatologicznym
niewspolpracujacym Scisle miedzy soba. W wyniku
tych reorganizacji, niedociggnie¢ w pracy epidemio-
logicznej czesto niedo$wiadczonych lekarzy, zmniej-
szyla sie o prawie 10% w poréwnaniu z dawnym
wojewoddztwem biatostockim (lata 1989-1998) liczba
zgloszonych i zbadanych kontaktéw imiennych, co
pociagnelo za soba zmniejszenie wskaznika kon-
taktow z 0,98 do 0,68, rownoczesnie wzrosta prawie
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0 20% liczba zakazonych wsréd zgloszonych kontak-
tow. Zjawiska te wskazujg na zbyt dtugi czas dopro-
wadzania do badania lekarskiego, nierealizowanie
zasady leczenia profilaktycznego zgtoszonych kon-
taktow (w latach 1999-2006 leczono profilaktycznie
tylko 10 takich kontaktéw, a od 2007 roku zaniecha-
no tej metody). Wzrést natomiast odsetek kontaktow
zgloszonych, ale niezbadanych (z okolo 8% do pra-
wie 19%), a obnizyly sie wskazniki epidemiologicz-
ny (z 0,57 do 0,20) i efektywnosci badan (z 0,41 do
0,36).

Wsréd metod wzbogacajacych wartos¢ badania
kontaktéw w wykrywaniu i zapobieganiu szerzeniu
sie choréb przenoszonych droga plciowa o etiologii
bakteryjnej i wirusowej gtéwna role odgrywa ocena
struktury sieci zakazonych i ich partneréw seksual-
nych (ang. sexual network). Analiza sieci powigzan
316 naszych chorych pozwolita wykazaé¢ typowa
sie¢ powiazanio typie rdzeniowym k-core, zlozona
z 18 chorych, jedynie w czasie mikroepidemii w roku
1995 w miejscowosci C, co by¢ moze jest wynikiem
wiekszej liczby przypadkéw kily wczesnej (40 cho-
rych), mikroepidemii o charakterze lokalnym oraz
skrupulatnie przeprowadzonego dochodzenia epide-
miologicznego. Na znaczenie i trudnosci uzyskania
godnych zaufania danych o kontaktach seksualnych
zwraca uwage Frost [17], podkreslajac ich wartos¢
w precyzyjnej analizie struktury sieci powigzan. Do-
herty i wsp. [18] zwracaja uwage na fakt, ze w rejo-
nach ze stabilng, niska zachorowalnoscia i wysoka
liczba przypadkéw sieci byly mate i dendrytycz-
ne, co wskazuje na endemiczny charakter epidemii
i odpowiada sytuacji epidemiologicznej notowanej
w 1995 roku na terenie 6wczesnego wojewoddztwa
biatostockiego.

W pi$miennictwie podkreéla sie, ze analiza struk-
tury sieci powiazan zrédet zakazenia i ich kontaktéw
seksualnych pozwala na prognozowanie rozwoju
zachorowalnosci [7, 8, 16, 17], fazy epidemii [4, 16,
19], wyodrebnienie grup ryzyka w zaleznosci od
zachowan behawioralnych [9], przynaleznosci do
grup spotecznych, etnicznych i regionéw [9, 18, 19].
Problemy te zostaly szeroko oméwione i przedysku-
towane przez Doherty i wsp. [20].

PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki badan wiasnych wskazuja
na duze niedociagniecia w pracy epidemiologicznej
poradni dermatologicznych (wenerologicznych) na
terenie wojewddztwa podlaskiego w latach 1999-
2010, manifestujace sie obnizeniem wartoéci pod-
stawowych wskaznikéw epidemiologicznych stu-
zacych do oceny zachorowalnosci na kite wczesna.
Przyczyna tego niepokojacego zjawiska moga by¢:
mniejsze zainteresowanie problemami wenerologii,
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brak wspétpracy lekarzy poradni oraz brak placow-
ki koordynujacej, ktéra byly dzialy metodyczno-or-
ganizacyjne wojewoédzkich przychodni dermatolo-
gicznych, zlikwidowane w ramach reformy ochrony
zdrowia z 1999 roku.

Analiza struktury sieci powiazan seksualnych
jest cenng metoda wzbogacajaca metodologie do-
chodzen epidemiologicznych w wykrywaniu Zrédel
zakazenia i ich kontaktéw, pod warunkiem, jak to sie
podkresdla w piémiennictwie, bardzo szczegétowych
wywiadéw epidemiologicznych i $cistej wspélpra-
¢y z innymi placéwkami wenerologicznymi. Ana-
liza struktury sieci powigzan Zrédel zakazenia i ich
kontaktéw seksualnych pozwala na prognozowa-
nie rozwoju zachorowalnosci, wyodrebnianie grup,
w ktoérych moze sie ona pojawi¢, w zaleznosci od
zachowan behawioralnych, przynaleznosci do grup
spolecznych, etnicznych i regionéw.
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