
Venerologie âes-slov Derm, 2009, 84, No. 6, p. 350–355

350

Anal˘za pfiíãin stoupající incidence syfilidy v praÏské
populaci

Kuklová, I.1, Velãevsk˘, P.1, Kojanová, M.1, Ka‰tánková, V.1, Tr˘zna, R.1, Pánková, R.,1

Sedláková, K.1, Bûláãek, J.12

1Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN
pfiednosta prof. MUDr. Jifií ·tork, CSc.
2Ústav biofyziky a informatiky 1. LF UK
pfiednosta prof. MUDr. RNDr. Jifií Bene‰, CSc.

Souhrn

Anal˘za pfiíãin stoupající incidence syfilidy v praÏské populaci

Zhodnotili jsme klinická, epidemiologická a demografická data pacientÛ hospitalizovan˘ch na
Dermatovenerologické klinice 1. LF UK v Praze s diagnózou získaná syfilis a porovnali statisticky v˘znam-
né rozdíly mezi pohlavími. V prÛbûhu roku 2008 bylo hospitalizováno 174 pacientÛ se syfilidou, 104 muÏÛ
(59,8 %) a 70 Ïen (40,2 %). Primární syfilidu mûlo 20,7 % pacientÛ, sekundární syfilidu 24,1 % pacientÛ.
Nejãastûj‰ím zpÛsobem pfienosu zÛstává heterosexuální pfienos infekce.V souboru muÏÛ stoupl poãet paci-
entÛ s homo/bisexuální orientací (tvofiili 47,1 % v‰ech hospitalizovan˘ch muÏÛ). V souboru muÏÛ byla ãas-
tûj‰í primární a sekundární syfilis (p<0,001), byli ãastûji svobodní (p<0,001) a mûli ãastûji gonoreu
v anamnéze, ãtyfii muÏi byli HIV pozitivní. Mezi Ïenami pfievaÏovaly pacientky pfiijaté k terapii v graviditû
(62,8 %), 24,3 % gravidních Ïen bylo pfiijato poprvé v rámci prenatálního screeningu, 37,1 % opakovanû
k zaji‰Èovací léãbû. Vûkové sloÏení se z dlouhodobého hlediska nemûní, nejvíce pacientÛ bylo z vûkové sku-
piny 30–40let˘ch. Podíl cizincÛ je pfiibliÏnû stejn˘ jako v minul˘ch letech (23 %), pfievaÏují cizinci
z Ukrajiny. âetnost cizincÛ je vy‰‰í ve skupinû Ïen (p<0,001). Z epidemiologického hlediska je v˘znamn˘
vzestup manifestních forem onemocnûní, zvlá‰tû u muÏÛ (65,4 %).
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Summary

Analysis of Causes of Rising Syphilis Incidence in the Prague Population

Clinical, epidemological and demographic data of syphilis patients hospitalized at the Dermato-
venereology Clinic of the 1st Faculty of Medicine in Prague were evaluated and statistically significant gen-
der differences were compared.

A total of 174 patients (59.8 % men and 40.2 % women) were hospitalized during the year 2008. 20.7 %
of patients suffered from primary and 24.1 % of secondary syphilis. Heterosexual transmission remains the
most common mode of transmission.

In the male group, the number of patients with homo/bisexual orientation has increased (47.1 % of all
males hospitalized). They suffered from primary and secondary syphilis (p<0.001), were single (p<0.001)
and reported a history of gonorrhoea more often; four men were HIV positive.

Most females were admitted for therapy during pregnancy (62.8 %), 24.3 % pregnant females were first-
ly admitted in relation to the prenatal screening; 37.1 % were admitted repeatedly for protective treatment.
The patients’ age structure has not changed in the long term view, most patients were aged between 30 and
40. The percentage of foreigners is approximately the same as it was in the past (23 %), most of them
coming from Ukraine. The number of foreigners is higher in the female group (p<0.001). From the epide-
miologic point of view, the increase of manifest forms is significant, especially in the male group (65.4 %).
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ÚVOD

V roce 2007 byl v âeské republice zastaven klesající
trend v poãtu novû hlá‰en˘ch pfiípadÛ syfilidy, kter˘ byl
zaznamenán v prÛbûhu let 2001–2006. Po roce 2006, kdy
se poãet pfiípadÛ sniÏuje na 502 (4,9 nov˘ch pfiípadÛ na
100 000 obyvatel) dochází v roce 2007 k 63% vzestupu
incidence, celkem bylo hlá‰eno 822 nov˘ch pfiípadÛ (8,0
na 100 000 obyvatel). Z epidemiologického hlediska je
v˘znamn˘ vzestup ãasn˘ch forem onemocnûní. Podíl ãas-
n˘ch forem syfilidy v relaci s pozdními a jin˘mi formami
dosáhl svého vrcholu v roce 1996 (71,0 %), v roce 2006
klesá na 35 %, v roce 2007 dochází opût k nárÛstu ãasn˘ch
forem na 50 % (celková data z roku 2008 nebyla dosud
zvefiejnûna) (15).

NárÛst poãtu novû hlá‰en˘ch pfiípadÛ syfilidy je
v korelaci s nárÛstem poãtu HIV infekcí. K 31. 12. 2008
bylo v âeské republice registrováno celkem 1189 pfiípadÛ
infekce HIV, z toho 265 pfiípadÛ plnû rozvinutého onemoc-
nûní AIDS (1). V roce 2008 bylo u obyvatel âR zji‰tûno
147 nov˘ch pfiípadÛ HIV (o 25 pfiípadÛ více neÏ v roce
2007), coÏ jsou historicky nejvy‰‰í poãty.

PfiedloÏená práce poskytuje pfiehled o demografick˘ch
a klinick˘ch charakteristikách pacientÛ hospitalizovan˘ch
v roce 2008 s diagnózou získaná syfilis, porovnává statis-
ticky v˘znamné rozdíly mezi pohlavími a identifikuje rizi-
kové skupiny osob z hlediska moÏné infekce STD i HIV.
V̆ sledky jsou porovnány s ‰etfiením proveden˘m v letech
1999–2005 a s celorepublikov˘mi údaji (5,11).

MATERIÁL A METODIKA

Zdrojem dat jsou chorobopisy pacientÛ s diagnózou zís-
kané syfilidy hospitalizovan˘ch v období od 1.1. do 31.12.
2008 na Dermatovenerologické klinice 1.LF UK a VFN.
Diagnóza byla stanovena na základû klinick˘ch projevÛ,
sérologického vy‰etfiení VDRL mikro (Immutrep), TP-PA
(Fujirebio), FTA-ABS IgG, IgM (Imuna ·ari‰ské Micha-
lany), Elisa Treponema pallidum IgM Diesse (Enzywell),
Western blot Treponema pallidum IgM Marblott system
(Marx) a mikroskopického vy‰etfiení v zástinovém mikros-
kopu. Podobnû jako v minul˘ch letech byly zaznamenány
následující znaky souboru: vûk, státní pfiíslu‰nost, rodinn˘
stav, zamûstnání, stadium onemocnûní, zpÛsob zji‰tûní
infekce, klinické pfiíznaky, sexuální orientace, poãty sexu-
álních partnerÛ v dobû zji‰tûní infekce, uÏívání drog, koin-
cidence s ostatními STD, terapie, Jarishova-Herxheimero-
va reakce.

Ve spolupráci s Oddûlením biofyziky a informatiky 1.
LF UK bylo po pfiekódování a kontrole dat ve standardní
aplikaci Excel provedeno statistické vyhodnocení pomocí
χ2 testÛ, byly sledovány signifikantnû v˘znamné rozdíly
závislosti na pohlaví. Sledování rozdílÛ v závislosti na
národnosti a stadiu infekce neuvádíme, protoÏe signifika-

ce byla zatíÏena pomûrnû nízk˘mi absolutními poãty tfiídû-
n˘ch pacientÛ. V̆ poãty byly provedeny (a verifikovány)
v programu SPSS (verze 16.0).

V¯SLEDKY

V prÛbûhu roku 2008 bylo hospitalizováno 174 pacien-
tÛ se syfilidou, 104 muÏÛ (59,8 %) a 70 Ïen (40,2 %). Cel-
kem bylo hlá‰eno 148 nov˘ch pfiípadÛ.

Demografické charakteristiky
Nejvíce muÏÛ bylo z vûkové skupiny 30–40 let a nad

40 let vûku, nejvíce Ïen z kategorie 30–40. Mezi hospita-
lizovan˘mi bylo 39 cizincÛ (23 %), pfievaÏovaly Ïeny
(71,8 %), nejãastûji pocházeli z Ukrajiny. Podle rodinné-
ho stavu pfievaÏují svobodní, jedná se celkem o 114
pacientÛ, 82 muÏÛ (78,8 %) a 32 Ïen (45,7 %), pfiibliÏnû
stejné procento muÏÛ a Ïen bylo rozveden˘ch (12,5 %
a 11,4 %). V souboru muÏÛ bylo zastoupení jednotliv˘ch
profesí vyrovnané, v souboru Ïen mírnû pfievaÏují osoby
s niÏ‰í kvalifikací (35,7 %) (tab. 1).

Behaviorální charakteristiky
V souboru muÏÛ bylo 49 homo/bisexuálnû orientova-

n˘ch pacientÛ (47,1 %). Vût‰ina pacientÛ (47,7 %) mûla
v dobû pfiedpokládaného vzniku infekce jednoho sexuální-
ho partnera/ku. Celkem 14 muÏÛ (13,5 %) a tfii Ïeny hod-
notí své sexuální chování jako promiskuitní. K poskyto-
vání sexuálních sluÏeb za úplatu se pfiiznávají ãtyfii Ïeny
(5,7 %) a jeden muÏ (1,0 %), ãtyfii muÏi a pût Ïen pfiizná-
vá uÏívání injekãnû podávan˘ch drog. Mezi pacienty bylo
77 kufiákÛ (44,2 %) (tab. 2).

ZÛsob zji‰tûní infekce a subjektivní obtíÏe
Dvacet pacientÛ (11,5 %), 19 muÏÛ a jedna Ïena, bylo

pfiijato na základû depistáÏního ‰etfiení (oznaãeni jako kon-
takt s infekcí), 14,4 % pacientÛ bylo doporuãeno dermato-
venerologem, 36,5 % pacientÛ pfii‰lo bez doporuãení
lékafie pro subjektivní obtíÏe, ve v‰ech pfiípadech se jedna-
lo o muÏe. Celkem 2,3 % pacientÛ bylo pfiijato na základû
screeningu provedeného v rámci pfiedoperaãního vy‰etfie-
ní, 10,3 % pacientÛ bylo pfiijato pro sérologick˘ relaps
v rámci kontrol po léãbû, 5,8 % pacientÛ bylo hospitalizo-
váno z dÛvodu reinfekce, jednalo se o muÏe. Celkem 44
Ïen (62,8 %) bylo pfiijato k terapii v graviditû, z toho 17
poprvé (24,3 %) a 26 opakovanû (37,1 %) k zaji‰Èovací
terapii na základû screeningového vy‰etfiení (tab 3, 4).

KLINICKÉ FORMY ONEMOCNùNÍ,
LÉâBA

âasnou syfilidu (do dvou let od infekce) mûlo 95 muÏÛ
(91,3 %) a 31 Ïen (44,3 %). Manifestní syfilis se vyskytla
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Tab. 1. Demografické charakteristiky pacientÛ hospitalizovan˘ch s dg. syfilis v roce 2008

MuÏi Îeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.

Celkem 104 59,8% 70 40,2% 174 100,0%
Vûk
20-24 13 12,5% 6 8,6% 19 10,9%
25-29 23 22,1% 23 32,9% 46 26,4%
30-40 44 42,3% 33 47,1% 77 44,3%
41 a více 24 23,1% 8 11,4% 32 18,4%

Národnost
âR 93 89,4% 41 58,6% 134 77,0%
Ukrajina 7 6,7% 18 25,7% 25 14,4%
jiné 4 3,8% 11 15,7% 15 8,6%

Stav
Ïenat˘/vdaná 9 8,7% 30 42,9% 39 22,4% <0,001
svobodn˘/á 82 78,8% 32 45,7% 114 65,5% <0,001
rozveden˘/á 13 12,5% 8 11,4% 21 12,1%

Zamûstnání
odborné a úfiední profese (technici, uãitelé) 19 18,3% 10 14,3% 29 16,7%
OSVâ, obchodníci a manaÏefii 19 18,3% 5 7,1% 24 13,8%
erotické a zábavní sluÏby 0 0,0% 3 4,3% 3 1,7%
pracovníci sluÏeb (taxi, ãí‰níci apod.) 25 24,0% 13 18,6% 38 21,8%
ménû kvalifikovaní (dûlníci, prodavaãi) 24 23,1% 25 35,7% 49 28,2%
nezamûstnaní, dÛchodci, studenti 17 16,3% 14 20,0% 31 17,8%

Tab. 2. Behaviorální charakteristiky

MuÏi Îeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.

Celkem 104 59,8% 70 40,2% 174 100,0%
Sexuální orientace

homosexuální 47 45,2% 0 0,0% 47 27,0% <0,001
bisexuální 2 1,9% 0 0,0% 2 1,1%
heterosexuální 55 52,9% 70 100,0% 125 71,8% <0,001

Poãet sexuálních partnerÛ v dobû pfiedpokládané infekce
1 44 42,3% 39 55,7% 83 47,7%
2-3 8 7,7% 1 1,4% 9 5,2%
promiskuitní 14 13,5% 3 4,3% 17 9,8%
neuvedeno 38 36,5% 27 38,6% 65 37,4%

Sex za úplatu
ano 1 1,0% 4 5,7% 5 2,9%
ne 103 99,0% 66 94,3% 169 97,1%

Drogy i.v.
ano 4 3,8% 5 7,1% 9 5,2%
ne 100 96,2% 65 92,9% 165 94,8%

v souboru 106krát (samostatnû nebo v kombinacích), cel-
kem 43 pacientÛ (38 muÏÛ a pût Ïen) mûlo ulcus durum.
Mikroskopické vy‰etfiení v zástinu bylo pozitivní u 6,3 %
pacientÛ, osmi muÏÛ a tfií Ïen. U 34 muÏÛ byl vfied lokali-
zován na penisu, u jednoho muÏe perianálnû, v jednom pfií-
padû na scrotu, u jednoho muÏe na penisu a souãasnû
v pubické krajinû, jednou na penisu a v ústech. U Ïen byl ve
ãtyfiech pfiípadech vfied na vulvû, v jednom pfiípadû na vul-
vû a perianálnû. Syfilitick˘ exantém mûlo 35 muÏÛ a ãtyfii
Ïeny, palmoplantární syfilis ãtyfii muÏi a jedna Ïena, dal‰í
klinické pfiíznaky jsou uvedeny v tab. 5. Vût‰ina pacientÛ
byla léãena ATB penicilínové fiady, ‰est pacientÛ bylo léãe-

no tetracyklinov˘mi antibiotiky, jeden ceftriaxonem.
K rozvoji Jarishovy-Herxheimerovy reakce do‰lo u 25
muÏÛ. Deset muÏÛ mûlo v anamnéze gonoreu. Dva muÏi
mûli souãasnû se syfilidou gonokokovou infekci a pût muÏÛ
chlamydiální infekci, ãtyfii muÏi byli HIV pozitivní, jedna-
lo se o muÏe s homosexuální orientací z vûkové skupiny nad
30 let, v‰ichni byli ve stadiu sekundární syfilidy nebo ãas-
né latence. U Ïen jsme koinfekce nezaznamenali (tab 5, 6).

Porovnání statisticky v˘znamn˘ch rozdílÛ mezi
pohlavími

Porovnáním statisticky v˘znamn˘ch rozdílÛ mezi
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pohlavími zji‰Èujeme, Ïe muÏi byli ãastûji svobodní
(p<0,001).V souboru muÏÛ byl v˘znamn˘ podíl
homo/bisexuálÛ ( p<0,001) . Dále v souboru muÏÛ pfieva-
Ïovali statisticky v˘znamnû âe‰i nad cizinci ( p<0,001).
DÛvodem k vy‰etfiení byl u muÏÛ ãastûji kontakt
s infikovanou osobou (p<0,001) a vfiedy nebo eroze na
genitálu ( p<0,001). MuÏi pfii‰li ãastûji sami bez doporuãe-
ní lékafie pro subjektivní obtíÏe (p<0,001). U muÏÛ byla
ãastûj‰í primární a sekundární syfilis (p<0,001), s tím sou-
visí i skuteãnost, Ïe více muÏÛ prodûlalo Jarishovu-Herx-
heimerovu reakci. MuÏi mûli ãastûji gonoreu v anamnéze
(p=0,08) a byli ãastûji testováni na HIV. V souboru muÏÛ
se ãastûji vyskytovala koincidence s ostatními STD, ale
tento rozdíl nebyl signifikantnû v˘znamn˘. V souboru Ïen
pfievaÏovala pozdní latentní syfilis zfiejmû v souvislosti
s vysok˘m podílem Ïen pfiijat˘ch k zaji‰Èovací terapii
v graviditû. Mezi Ïenami pfievaÏovaly exkufiaãky (p=0,04).

DISKUSE

Hospitalizaãní záznamy, na rozdíl od celorepublikové-
ho registru pohlavních nemocí, zahrnují údaje o rizikovém
sexuálním chování, poãtu sexuálních partnerÛ a dal‰ích
behaviorálních charakteristikách, a navíc nûkterá demo-
grafická data, jako je rodinn˘ stav, vzdûlání ãi ekonomic-
ká aktivita, jsou v hospitalizaãních záznamech zaznamená-
ny pfiesnûji. Urãité zkreslení mÛÏe b˘t podmínûno
skuteãností, Ïe ne v‰ichni pacienti hospitalizovaní v daném
roce jsou pfiijati k léãbû poprvé (jsou zapoãítáni i pacienti
pfiijatí pro sérologick˘ relaps, z dÛvodu reinfekce
a opakované léãby v graviditû), ale i po odeãtení tûchto
pfiípadÛ lze ná‰ soubor povaÏovat za dostateãnû reprezen-
tativní pro praÏskou populaci. Napfi. v roce 2007, kdy bylo
na území hl.m. Prahy hlá‰eno celkem 190 nov˘ch pfiípadÛ,

Tab. 3. Ostatní charakteristiky

MuÏi Îeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.

Celkem 104 59,8% 70 40,2% 174 100,0%
Zji‰tûní infekce

gynekolog 0 0% 5 7,1% 5 2,9%
kontakt 19 18,3% 1 1,4% 20 11,5% 0,001
lékafi 12 9,6% 6 8,6% 18 10,3%
obv. dermatolog 20 19,2% 5 7,1% 25 14,4%
prenatální poradna 0 0,0% 17 24,3% 17 9,8% <0,001
pfiedoperaãní vy‰etfiení 1 1,0% 3 4,3% 4 2,3%
sám bez obtíÏí 2 1,9% 1 1,4% 3 1,7%
sám subj. obtíÏe 38 36,5% 0 0,0% 38 21,8% <0,001
sérologick˘ screening 12 11,5% 6 8,6% 18 10,3%
opakovaná léãba v graviditû 0 0% 26 37,1% 26 14,9% <0,001

Tab. 4. Subjektivní obtíÏe

MuÏi Îeny Celkem p-val.
n=131 relat. n=79 relat. n=210 relat.

V̆ tok 5 3,8% 1 1,3% 6 2,9%
Vfiídky (odûrky na genitálu) 38 29,0% 4 5,1% 42 20,0% <0,001
VyráÏka 24 18,3% 5 6,3% 29 13,8%
Obava z pohlavní nemoci 10 7,6% 4 5,1% 14 6,7%
Pohlavní onemocnûní partnera/ky 16 12,2% 1 1,3% 17 8,1% 0,005
Prevence 7 5,3% 6 7,6% 13 6,2%
Znásilnûní 1 0,8% 0 0,0% 1 0,5%
Léãba 30 22,9% 58 73,4% 88 41,9% <0,001

Tab. 5. Klinické nálezy

MuÏi Îeny Celkem
n=92 relat. n=14 relat. n=106 relat.
Genitální vfied, eroze, jizva 38 41,3% 5 35,7% 43 40,6%
Exantém 35 38,0% 4 28,6% 39 36,8%
Condylomata lata 1 1,1% 1 7,1% 2 1,9%
Lymphadenitis 14 15,2% 2 14,3% 16 15,1%
Angina syphilitica 0 0,0% 1 7,1% 1 0,9%
Syphilis palmoplantaris 4 4,3% 1 7,1% 5 4,7%

dermatologie–6.09:Sestava 1  8.12.2009  9:22  Stránka 353

proLékaře.cz | 7.2.2026



354

se na‰e pracovi‰tû podílelo na celkovém poãtu nov˘ch hlá-
‰ení 57 procenty (hlásilo 109 nov˘ch pfiípadÛ), v roce
2008, kdy bylo v Praze celkem hlá‰eno 296 pfiípadÛ, ãinil
ná‰ podíl na celkovém poãtu hlá‰ení 50 % (148 pfiípadÛ).

Pokud porovnáme na‰e data s celorepublikov˘m prÛ-
mûrem (lze porovnat pouze s rokem 2007, protoÏe data
z roku 2008 nebyla dosud publikována), zji‰Èujeme, Ïe ve
shodû s na‰imi údaji do‰lo v âR v porovnání s minul˘mi
roky k vzestupu ãasn˘ch forem onemocnûní a nárÛstu
poãtu infikovan˘ch muÏÛ, ktefií pfievaÏují nad Ïenami.
V relativním vyjádfiení pfiipadalo na 100 000 muÏÛ 9,7
onemocnûní a na stejn˘ poãet Ïen pouze 6,3, tj. o tfietinu
ménû (15). Podle vûkového sloÏení tvofií v âR nejvy‰‰í
podíl muÏi ve vûku mezi 35. aÏ 64. rokem Ïivota, nad
ostatními kategoriemi pfievaÏují témûfi trojnásobnû,
v na‰em souboru rovnûÏ pfievaÏují muÏi nad 30 let vûku,
i kdyÏ jejich podíl není tak v˘razn˘. Celorepublikov˘ prÛ-
mûr poãtu cizincÛ je vy‰‰í neÏ v na‰em souboru, to lze
vysvûtlit azylov˘mi tábory v Ústeckém a Moravsko-
slezském kraji. V âR pfievaÏuji cizinci z Ukrajiny (34 %),
ze Slovenska (19 %) a Mongolska (8 %). V na‰em soubo-
ru tvofiili nejvy‰‰í podíl cizinci z Ukrajiny, pfiedev‰ím mezi
Ïenami.

Pfii porovnání souãasn˘ch nálezÛ s dfiívûj‰ími ‰etfieními
proveden˘mi na na‰em pracovi‰ti v minul˘ch letech zji‰-
Èujeme, Ïe mezi léãen˘mi pacienty narÛstá poãet homose-
xuálnû orientovan˘ch muÏÛ. V ‰etfiení z let 1999–2005,
které zahrnovalo 625 pacientÛ (37,6 % muÏÛ a 62,4 % Ïen)
hospitalizovan˘ch na Dermatovenerologické klinice první
a druhé LF UK tvofiili homosexuální muÏi pouze 13,7 %
(11). NárÛst poãtu muÏÛ s homosexuální orientací je ãás-
teãnû ovlivnûn faktem, Ïe jsou v souãasné dobû ve sv˘ch
v˘povûdích otevfienûj‰í. Ve shodû s dfiívûj‰ími ‰etfieními
pfievaÏují v souboru muÏÛ manifestní formy onemocnûní.
V prÛmyslovû vyspûl˘ch zemích Evropy a USA se obje-
vují sporadické epidemie (outbreaks) v komunitách homo-
sexuálních muÏÛ, které b˘vají pfiisuzovány rizikovému
chování souvisejícímu se zlep‰ením zdravotního stavu
HIV infikovan˘ch muÏÛ, vysoce aktivní antiretrovirové
terapii a její lep‰í dostupnosti, uÏívání metamfetaminu
a Viagry, nechránûn˘m orálním a análním stykÛm (7, 9,
14). Tyto men‰í epidemie byly popsány napfi. v Dublinu

v letech 2001 aÏ 2003, kde 31 % homosexuálních muÏÛ
mûlo nechránûn˘ orální styk a 15,9 % nechránûn˘ anální
styk (4), podobné nálezy byly evidovány v Manchesteru,
Bristolu a Lond˘nû (13, 16). V Dánsku tvofiili v roce 2004
homosexuální muÏi 78 % novû hlá‰en˘ch pfiípadÛ, 37 %
z nich bylo HIV pozitivních (3), podobná data jsou hlá‰e-
na z Belgie a Nûmecka (12). V roce 2003 byla incidence
syfilidy u muÏÛ v Nûmecku 10krát vy‰‰í neÏ u Ïen (75%
z nich byli homosexuálnû orientovaní, v 50 % HIV pozi-
tivní). Podle zahraniãních studií se koinfekce syfilis a HIV
pohybuje u homosexuálních muÏÛ mezi 20 % a 73 % (8,
12, 14).

Pokud jde o vûkové rozloÏení souboru, v dfiívûj‰ích ‰et-
fieních tvofiily vy‰‰í podíl mlad‰í Ïeny z vûkové skupiny
25–29 let.V roce 1999 tvofiily 48 %, v letech 1999–2005
reprezentovaly 33,5 %. V souboru z roku 1999 bylo více
Ïen, které své chování hodnotily jako promiskuitní (5).
V nynûj‰ím ‰etfiení naopak pfievaÏují promiskuitní muÏi
nad Ïenami. Rozdíl v ãetnosti gravidních Ïen jsme nepo-
zorovali.

Syfilis je v západní Evropû a USA charakterizována
nízkou úrovní endemicity s koncentrací v populaãních sku-
pinách s vysokou obmûnou partnerÛ, nedostateãn˘m pfií-
stupem ke zdravotním sluÏbám, sociální marginalizací
nebo nízk˘m socioekonomick˘m stavem (7). Dal‰ím zmi-
Àovan˘m faktorem jsou nedostateãné investice do sluÏeb
vefiejného zdravotnictví, globální cestování a migrace.
Migrace ze státÛ jihov˘chodní a v˘chodní Evropy b˘vá
dávána do souvislosti pfiedev‰ím s heterosexuálním pfieno-
sem infekce (12). Uvedené skuteãnosti vyÏadují komplex-
ní a flexibilní preventivní strategii zamûfienou na rizikové
skupiny.

ZÁVùR

Vãasná diagnostika a léãba ulcerativních sexuálnû pfie-
nosn˘ch onemocnûní je preventivním opatfiením proti ‰ífie-
ní HIV/AIDS, z tohoto dÛvodu je nutné monitorovat v˘vo-
jové trendy syfilidy a ostatních STD. Podle anal˘zy
hospitalizaãních záznamÛ je zfiejmé, Ïe rok 2008 je rokem,

Tab. 6. Stadium syfilidy, koinfekce

MuÏi Îeny Celkem p-val.
abs. relat. abs. relat. abs. relat.

Celkem 104 59,8% 70 40,2% 174 100,0%
Stadium onemocnûní

primární 32 30,8% 4 5,7% 36 20,7% <0,001
sekundární 36 34,6% 6 8,6% 42 24,1% <0,001
ãasná latentní 27 26,0% 21 30,0% 48 27,6%
pozdní latentní 9 8,7% 39 55,7% 48 27,5% <0,001

Koinfekce
gonorea 2 1,9% 0 0,0% 2 1,1%
chlamyd. inf. 5 4,8% 0 0,0% 5 2,9%
HIV 4 3,8% 0 0,0% 4 2,3%
scabies 1 1,0% 0 0,0% 1 0,6%
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kdy bylo hospitalizováno nejvíce pfiípadÛ onemocnûní
syfilidou. Oproti roku 2006 byl pozorován nárÛst
o 109,6 % a podle souãasn˘ch záznamÛ tento trend
pokraãuje. Nejmarkantnûj‰í je vzestup poãtu ãasn˘ch
forem onemocnûní zvlá‰tû u homosexuálních muÏÛ. Na
poãátku roku 2009 pozorujeme v Praze ohniska nákazy
mezi intravenózními narkomany, ktefií vymûÀují sex za
drogy a vût‰ina z nich má hepatitidu C. Dal‰ím trendem je
nárÛst HIV pozitivních pfiípadÛ, v r. 2008 byla HIV infek-
ce prokázána u 12 pacientÛ muÏského pohlaví, ãtyfii paci-
enti mûli souãasnû pozitivní sérologické testy na syfilidu.
Uvedená data poukazují na v˘znam depistáÏního ‰etfiení,
na v˘znam testování HIV a na moÏné neblahé následky
opomíjení screeningového vy‰etfiení bûhem první hospita-
lizace v daném roce, které ztratilo oporu v souãasné legis-
lativû (6, 10, 18).

Lékafii by se mûli u sexuálnû aktivních muÏÛ i Ïen sou-
stfiedit na klinické pfiíznaky, k nimÏ patfií v˘tok, dysurie,
genitální a perianální vfiedy, regionální lymfadenopatie,
exantém. Nemûli by na syfilidu zapomínat v rámci dife-
renciálnû diagnostické rozvahy. Vzhledem k v˘skytu lym-
phogranuloma venereum u muÏÛ v nûkter˘ch západoev-
ropsk˘ch velkomûstech by mûli sledovat i anorektální
symptomy spojené s proktitidou (19). Rutinní laboratorní
screening na bûÏné STD je podle doporuãení CDC indi-
kován u v‰ech sexuálnû Ïijících homosexuálních muÏÛ,
a to nejménû jedenkrát roãnû (2).
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