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SOUHRN

Cilem studie bylo vyhodnotit klinicka, epidemiologickd a demograficka data pacientl se syfilis [écenych na Derma-
tovenerologické klinice 1. LF UK a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze (STD centrum) v roce 2017-2019 a porov-
nat je s pfedchozim prizkumem provedenym v roce 2007-2009, s celorepublikovymi Gdaji z Registru pohlavnich
nemoci a s daty evropské databaze (The European Surveillance System of the ECDC).

V priibéhu let 2017-2019 jsme hospitalizovali 325 pacientu se syfilis, 83,4 % muzl a 16,6 % Zen. Celkovy pocet pa-
cientl se snizil o 148 pfipadu (31,3 %), vyraznéjsi je pokles u Zen (61,2 %) nez u muzl (18,9 %). NarGst poméru muzi
vUci zenam je statisticky vyznamny (p < 0,001). Podil cizincl byl 26,5 % a signifikantné se nezménil. V souboru muzt
klesl podil primarni syfilis (24,4 % vs. 32,0 %; p = 0,046) a doslo k vyznamnému narlstu poctu HIV pozitivnich muz(
(7,7 % vs. 3,0 %; p = 0,017) pfi zachovani pfiblizné stejného podilu homosexualnich muzl (p = 0,934). Podil homo/
bisexualnich muz( cinil 48,4 % ze souboru vsech pacientl a 58,3 % ze souboru muz(. V souboru Zen byl tradi¢né
zaznamendn nizky pocet pfipadl primarni a sekundarni syfilis, tento podil se statisticky vyznamné nezménil. Rov-
néz se signifikantné nezménil podil gravidnich zen (p = 0,371). Vysetieni vzork(i na makrolidovou rezistenci ukazalo
podstatné snizeni poc¢tu senzitivnich vzork( pro obdobi 2017-2019 (9,5 % vs. 57,6 %).

Pro analyzu trend(l a cilenou prevenci syfilis je nutny pfesny a pribézny sbér epidemiologickych a klinickych
dat. Z nasich i celoevropskych udajl vyplyva, Ze nejohrozenéjsi skupinou jsou muzi majici sex s muzi. Pravidelny
screening na syfilis a ostatni sexudlné pfenosné infekce musi byt u této skupiny prioritou bez ohledu na HIV
status.

Kli¢ovd slova: syfilis - epidemiologie — Treponemu pallidum subsp. pallidum — alelické profily

SUMMARY
The Comparison of Hospitalization Records of Patients with Syphilis in 2007-2009 and 2017-2019

The aim of the study was to evaluate clinical, epidemiological and demographic data of patients treated with
syphilis at the Department of Dermatovenereology of the 1st faculty of medicine and General University Hospital
in Prague (STD centre) in 2017-2019 and compare them with the previous survey carried out in 2007-2009 and
with the nationwide data from the Czech Registry of veneral diseases and the european data from the European
Surveillance System of the ECDC.

A total of 325 patients (83,4 % men and 16,6 % women) were hospitalized during the period 2017-2019. The
total number of hospitalised patients decreased by 148 cases (31.3 %), the decrease was more pronounced in
the female group (61.2%) as compared to the male group (18.9%). The increase of the male-to-female ratio is
statistically significant (p < 0.001). The patients’ age has not changed in the long term, most of them were aged
between 30 and 40. The percentage of foreigners was 26.5% and did not change significantly. In the male group,
the proportion of primary syphilis decreased (24.4% vs 32.0 %; p = 0.046) and there was a significant increase in
the number of HIV-positive patients (7.7% vs 3.0 %; p = 0.017), while the proportion of homo/bisexual men re-
mained approximately the same (p = 0.934). The proportion of homo/bisexual men was 48.4% of all patients and
58.3% of men. In the female group, the number of primary and secondary syphilis cases was low and this pro-
portion did not change significantly. Similarly, the proportion of pregnant women did not change significantly
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either (p = 0.371). The testing of samples for macrolide resistance showed a significant decrease in the number

of sensitive strains (9.5% vs 57.6%).

Accurate and continuous collection of epidemiological and clinical data is necessary for trend analysis and targe-
ted syphilis prevention. Our as well as European data show that men having sex with men are the most vulnerable
group. Regular screening for syphilis and other sexually transmitted infections must be a priority in this group,

regardless of the HIV status.

Key words: syphilis - epidemiology - Treponemu pallidum subsp. pallidum - allelic profiles
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Syfilis je sice snadno diagnostikovatelna a lécitel-
ng, ale jeji incidence se u vybranych populaci v roz-
vinutych zemich nadale zvy3uje a v zemich s nizkymi
a stfednimi pfijmy zlstava na endemickych drovnich
[16]. Syfilis, stejné jako ostatni ulcerativni sexualné pre-
nosné infekce, zvysuje riziko pfenosu HIV a mlze vést
k dalS$im potencionalné dlouhodobym a zdvaznym
zdravotnim nasledkim. Po prodélané syfilis se nevyviji
imunita a pfi ndsledné expozici mize dojit i po Uspésné
[é¢bé k opakované infekci [24]. Trendy vyskytu syfilis se
[i3i mezi jednotlivymi zemémi. Ve vychodoevropskych
zemich incidence prudce vzrostla v 90. letech minulé-
ho stoleti a na pocatku 20. let druhého tisicileti a poté
postupné klesala, zatimco v zdpado- a stfedoevrop-
skych zemich byla incidence pocatkem roku 2000 na
nizké drovni a pak se neustale zvySovala [31].

Podle udaji TESSy (The European Surveillance Sys-
tém of the ECDC) bylo v roce 2018 ve 29 zemich Ev-
ropské unie a Evropského hospodaiského prostoru
(EU/EHP) hlaseno 33 927 potvrzenych pfipadl syfilis,
coz predstavuje incidenci zhruba 7,0 pfipadd na 100
tisic obyvatel. Dvé tretiny (69 %) pFipadu syfilis s in-
formacemi o kategorii pfenosu byly hlaseny u muzi
maijicich sex s muzi (MSM) predevsim v méstské po-
pulaci, podil zen tvofil 7 %. Podle zemépisného roz-
déleni byla zaznamenana nejvyssi incidence na Mal-
té (17,9 pfipadd na 100 000 obyvatel), nasledovana
Lucemburskem (17,1), Spojenym kralovstvim (12,6)
a Spanélskem (10,3). Nizka incidence pod tfi pfipady
na 100 000 obyvatel byla pozorovana v Chorvatsku,
Estonsku, Italii, Portugalsku a Slovinsku. Ceska repub-
lika (CR) je s incidenci 5,3/100 000 obyvatel na evrop-
ském prameéru [7].

Kromé vzestupu syfilis u MSM byl v nékterych roz-
vinutych zemich zaznamendn nardst kongenitalni sy-
filis, jedna se pfedevsim o USA, Japonsko a Australii.
V USA se v roce 2018 objevilo celkem 1 306 novych
pfipadd kongenitalni syfilis (narlst o 261 % oproti
roku 2013). Pfi¢inou je nedostatec¢na lé¢ba matky, na-
vzdory vcasné diagndze syfilis (31 %), nedostatek
v€asné prenatdlni péce (28 %), nasledovany pozdni
identifikaci sérokonverzi (11 %) [15]. V Evropé nastésti
nebyl tento trend zatim pozorovan.

Cilem studie je zhodnotit, jaké jsou epidemiologické
a klinické trendy syfilis v ¢asti prazské populace, kte-
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rou reprezentuje vzorek pacientl hospitalizovanych
na nasem pracovisti v letech 2007-2009 a 2017-2019.

Dalsim cilem je analyzovat, jak se v pribéhu let
zménil alelicky profil Treponemu pallidum subsp. palli-
dum (TPA). Ke genotypizaci byl pouzit material z na-
Seho pracovisté a dale material z Narodni referencni
laboratofe pro diagnostiku syfilis, Mikrobiologického
Ustavu Lékarské fakulty a Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné a Dermatovenerologického oddéleni Fa-
kultni nemocnice v Brné.

Historicky bylo vyvinuto nékolik PCR test(, které
specificky deteguji TPA. V soucasnosti se pouzivaji
jen dva zakladni typizacni systémy (nebo jejich mo-
difikace). Prvnim z nich je tzv. CDC typizacni systém,
ktery byl poprvé publikovan v roce 1998 a pozdéji
poupraven a pfejmenovan na ECDC (Enhanced CDC
typing), druhym typem je MLST (Multilocus Sequen-
ce Typing) [12]. MLST systém je zalozen na amplifika-
ci a sekvenaci 3 chromozomalnich gend, popt. jejich
¢asti. Tento systém umoznuje ziskat z detekované
genetické variability informaci o fylogenetické pfi-
buznosti TPA kmenu. Unikatni sekvence téchto gen
(alely) jsou pak zadkladem tzv. alelického profilu (AP),
napf. AP 1.1.8 je ¢asty v Ceské republice. Genomové
sekvence mohou pomoci objasnit treponemdlni vi-
rulenci, evoluci a adaptaci na prostredi hostitelského
organismu [25].

METODIKA

Diagnézasyfilis bylastanovenanazakladéklinickych
projevl, mikroskopického vysetfeni v zastinovém mi-
kroskopu a sérologického vysetieni v Ustavu klinické
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN
s pouzitim metod VDRL/RPR reditest (Biokit), TP-PA
Serodia (Fujirebio), Syphilis TP Architect (Abbott),
Elisa Syph IgM (DIA.PRO), Western blot recomLine Tre-
ponema IgG, IgM (Mikrogen). Cést vzork( byla zasla-
na ke genotypizaci do Biologického ustavu Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné, kde byly otes-
tovany podle nové vyvinutého typovaciho systému
MLST (Multi-Locus Sequence Typing). Ke genotypizaci
byly pouzity faryngealni, genitalni a periandini stéry
a vzorky plné krve. Kozni a slizni¢ni stéry byly trans-
portovany do laboratofe v suchém stavu ve sterilni
zkumavce s uzavérem bez média pro transport tekuti-
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Obr. 1. Pocty ptipadd syfilis v letech 2007-2019 (Ceska republika, Praha, Dermatovenerologicka klinika

1.LF UKa VFN)

ny. Vzorky plné krve (3 ml) byly odebrany do komer¢-
né dostupnych nadobek doplnénych 5,4 mg K2EDTA.
Vzorky byly skladovany pfi -20 °C a pfepravovany na
suchém ledu, DNA byla extrahovana do 24 hodin po
prepravé.

Statistické vyhodnoceni a porovnani soubor( z let
2007-2009 a 2017-2019 bylo provedeno pomoci chi-
-kvadrat test(, za vyuziti Monte-Carlo resampling me-
tody. Rozdily byly testovany vzhledem k nasledujicim
tfidicim proménnym: pohlavi, stadiu infekce, sexualni
orientaci, HIV pozitivité, zachytu infekce v gravidité.
Vypocty byly provedeny (a verifikovény) v programu
SPSS (verze 25.0) [29].

VYSLEDKY

V pribéhu let 2017-2019 jsme hospitalizovali 325
pacientl s diagnézou ziskana syfilis, 271 (83,4 %)
muzl a 54 (16,6 %) zen (tab. 1), vétsina pacientl byla
z vékové skupiny 30-40 let. Jednalo se 0 35,8 % v Pra-
ze hlasenych pacientl (obr. 1). Primarni syfilis mélo

21,8 % pacientl (24,4 % muzl a 9,3 % Zen), sekun-
darni 29,8 % pacientl (33,6 % muzd a 11,1 % Zen).
V souboru bylo 26,5 % cizinc(, pficemz tento podil
byl vyssi v souboru Zen (31,5 % vs 25,5 %). Celkem
u 12 Zen (22,2 % ze souboru zZen) byla syfilis zachyce-
na v gravidité (tab. 2, 4). Soubéznou STI mélo devét
muzd, sedm z nich mélo soucasné gonoreu a tfi chla-
mydiovou infekci (jeden z nich mél sou¢asné gono-
reu i chlamydiovou uretritidu), v souboru Zen nebyly
dalsi STl zaznamenany.

Z hlediska ,zplsobu pfenosu” byl pomér hetero-
sexualniho a homo/bisexualniho pfenosu témér vy-
rovnany. Podil homo/bisexualnich muzd (MSM) cinil
48,4 % ze souboru vsech pacientu a 58,3 % ze soubo-
ru muzg.

V souboru bylo 21 HIV pozitivnich pacientl, ve
véech pfipadech slo o muze ve véku 22-66 let, u 17
(81 %) se jednalo o MSM, devét pacientu (42,9 %) bylo
nové HIV pozitivnich, 12 (57,1 %) jiz védélo o své HIV
pozitivité, a pfesto se nakazili syfilis, u 10 pacientt
(47,6 %) byla zaznamenana reinfekce syfilis, mezi HIV
pozitivnimi muzi byli ¢tyfi cizinci (tab. 1-3).

Tabulka 1. Syfilis 2017-2019, poc¢ty muzl a Zen, Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN

2017 99

2018 81

2019 91

Celkem 271
126

13

112
21 102
20 m
54 325
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Tabulka 2. Rozdéleni piipadu syfilis podle klinického nélezu, zplsobu pfenosu a zemé plavodu

muzi zeny muzi zeny muzi muzi zeny

" Primarni syfilis Sekundarni syfilis m Cizinci/cizinky

2017

2018 25 1 33
2019 22 4 23
Celkem 66 (24,4) 5(9,3) 91 (33,6)

Tabulka 3. HIV pozitivni muzi

19 0 35 0 60 22 5

4 50 23 8
2 48 24 4
6(11,1) 158 (58,3) 69 (25,5%) 17 (31,5%)

m-lmlm—

2017 6
2018 5 2
2019 1 4
Celkem 21 9 17

1 22-66

2 0 3 37-48

4 3 1 30-52

10 6 5 22-66

Tabulka 4. Stratifikace pfipadu syfilis u hospitalizovanych pacient( v letech 2007-2009 a 2017-2019

Zeny

 Me | Zey |
| 2007-2009 | 2017-2019 | p | 2007-2009 | 2017-2019 | p | 2007-2009 | 2017-2019 | p |
----------

Pohlavi 334 70,6 271 834 0,000 139
Cizinci/ky 93 278 69 255 30
Primarni 107 320 66 244 0046 12
Sekundarni 116 347 91 33,6 0,79 19
Homo/bisex 193 58,7 158 583 0934 O
HIV n 30 21 77 0017
Zachyt ) ) ) ) 41
v gravidité

Neurosyfilis méli celkem ctyfi muzi (tfi heterose-
xuélové, jeden bisexudl, z toho jeden muz byl HIV po-
zitivni), tfi z nich méli panuveitidu, jeden v kombina-
ci s pfedchdzejici pravostrannou hemiparézou n. VI,
u jednoho muze bylo vysloveno podezieni na tabes
dorsalis.

Terciarni syfilis v podobé aneurysmatu aorty se vy-
skytla béhem sledovaného obdobi u jednoho muze,
jednalo se o 45letého cizince, heterosexuala.

Pti porovnani se souborem z let 2007-2009 zjistuje-
me, Ze se celkovy pocet pacient(l snizil o 148 pfipadu
(325 vs. 473; 31,3 %), vyraznéjsi je pokles u Zen (54 vs.
139; 61,2 %) nez u muzl (271 vs. 334; 18,9 %) - tab. 4.
Narlst poméru muzd vici zendm je statisticky vy-
znamny (83,4 % vs. 70,6 %; p < 0,001).

V souboru muzl klesl podil primarni syfilis (24,4 %
vs. 32,0 %; p = 0,046) a doslo k vyznamnému narUstu
poctu HIV pozitivnich muz (7,7 % vs. 3,0 %; p = 0,017)
pfi zachovani pfiblizné stejného podilu homose-
xuélnich muzd (p = 0,934). Rozdil v poctu cizincd ne-
byl statisticky vyznamny (p = 0,935).
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294
21,6
8,6
13,7
0
0

29,5

54 16,6 100 100
177 315 123 26,0 86 26,5 0,935
5 93 1000 119 251 71 218
6 11 0812 135 285 97 298
0 0 193 408 158 484
0 0 1 23 21 64
12 222 0371 41 86 12 37

V souboru Zen byl tradi¢né zaznamenan nizky po-
Cet pfipadd primarni a sekundarni syfilis, tento podil
se statisticky vyznamné nezménil. Rovnéz se signifi-
kantné nezménil podil poctu Zen, u nichz byla zachy-
cena syfilis v gravidité (p = 0,371).

V rdmci genotypizace bylo v obdobi 2017-2019 za-
chyceno vice rlznych alelickych profild (13, ve srovna-
ni se ¢tyfmi v obdobi 2007-2009), coz miZe souviset
i s navysenim mnozstvi plné typovanych profilli (tab. 5).
V rdmci téchto dvou obdobi byly sdilené celkem 3 ale-
lické profily, a to profily 1.1.8., 1.1.1.a 1.3.1. Zatimco profily
1.1.8. a 1.1.1. patfily v letech 2007-2009 k tém nejvice za-
stoupenym (31,2 % pro oba profily), v letech 2017-2019
jejich pocet klesl na 1,3 % u 1.1.8.a 13 % u 1.1.1. Na dru-
hé strané doslo k velkému narlstu u profilu 1.3.1,, a to
z 18,75 % na 70,1 %. Profil 1.1.3., v letech 2007-2009 pfi-
tomny v 18,7 %, nebyl v letech 2017-2019 identifikovan.
V letech 2017-2019 byl také zachycen profil 9.7.3. (2,6 %),
jako jediny profil spadajici k Nichols-like profiliim, ostat-
ni zachycené profily nalezely k SS14-like a jejich mnoz-
stvi se pohybovalo mezi 1,3 a 2,6 %.
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Tabulka 5. Srovnani genotypizace mezi obdobimi 2007-2009 a 2017-2019
Obdobi

Pocet vzorki
Pocet PCR pozitivnich vzorkl % (absolutni pocet)

typOV?temyCh astecné typovanych

vzorkl %
(absolutni

i plné typovanych
pocet)

Pocet identifikovanych profild
Pocet sdilenych profil{

sl il (31,25 %), 1.3.1.(18,75 %)

celkem

Makrolidova
rezistence %
(absolutni

senzitivni

A2059G

Vysetfeni vzorkll na makrolidovou rezistenci uka-
zalo podstatné snizeni poctu senzitivnich vzorki
pro obdobi 2017-2019 (9,5 %, ve srovnani s 57,6 %
v 2007-2009). Také se proménilo zastoupeni mutaci
vedouci k této rezistenci. Zatimco v letech 2007-2009
bylo zastoupeni obou mutaci rovhomérné, v letech
2017-2019 dominuje mutace A2058 (89,3 %), druha
mutace A2059G byla zachycena jen v jednom pfipadé.

DISKUSE

Data o incidenci syfilis v Ceské republice Ize ¢erpat
jednak z RPN, ktery zahrnuje viechny hlasené pfipa-
dy syfilis v daném roce, a dale z evropského systému
TESSy, kde jsou shromazdovana data tykajici se pouze
aktivni syfilis (primarni, sekundérni a ¢asné latentni,
tzn. infekeni syfilis do 1 roku od infekce) [7, 34]. Po-
sledni platnd data z obou zminovanych databazi jsou
zroku 2018, proto Udaje zdruhého Setreni (2017-2019)
porovnavame s timto rokem.

Hospitaliza¢ni zaznamy poskytuji v urcitych ohle-
dech detailnéjsi pohled na epidemiologii syfilis a za-
hrnuji napf. data o koinfekcich s ostatnimi sexualné
pfenosnymi patogeny, podrobnéjsi udaje o jednot-
livych stadiich nemoci véetné tercidrni syfilis a data
o reinfekcich.

Z analyzy hospitaliza¢nich zdznam( z let 2007-2019
vyplyva, Zze nejvice ptipadl syfilis jsme lé¢ili v roce
2009, celkem slo o 240 pfipadd, coz odpovidalo i nej-
vys$simu poctu pfipadd tehdy hlasenych v Praze (cel-
kem 387). V roce 2013 pocet nasich pacient(l poklesl
témér na tretinu (82 pripadd) a v pribéhu poslednich
péti let se jejich pocet pohybuje kolem 110 pfipadt za
rok.V prvnim sledovaném obdobi jsme hospitalizova-
li 57 % v Praze hlasenych pacient(, zatimco v druhém
obdobi doslo k poklesu tohoto podilu na 36 %. Tento
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2007-2009 2017-2019

104 310
42,3 % (44) 42,9 % (133)
72,7 % (32) 85 % (113)

50 % (16) 31,9 % (36)

50 % (16) 68,1 % (77)
4 13
3 3

1.1.8. (31,25 %), 1.1.1 1.1.8. (1,3 %), 1.1.1.

(13 %), 1.3.1. (70,1 %)
63,2 % (84)
9,5 % (8)

75 % (33)
57,6 % (19)

i A2058G 21,2 % (7) 89,3 % (75)
pocet) rezistentni 42 4% (14) 90,5 % (76)

21,2 % (7) 2% (1)

pokles je ziejmé vykompenzovan narlstem poctu pa-
cientl lé¢enych ve tfech dalsich prazskych dermato-
venerologickych l0Zkovych zafizenich.

V Ceské republice pocet hlasenych ptipada syfilis
v prlbéhu poslednich péti let mirné stoupa, ze 710
vroce 2013 na 879 v roce 2019, i kdyz nedosahuje hod-
not zaznamenanych v roce 2010 a 2012 (viz obr. 1).

V souladu s celorepublikovymi i evropskymi tren-
dy pozorujeme vyrazny narlist poméru infikova-
nych muz{ k Zzendm. V letech 1999-2005 byl v na-
sem souboru pomér muzl a zen vyrovnany, v letech
2007-2009 vzrostl 2,4:1 a v letech 2017-2019 nadale
stoupal az na hodnotu 5: 1 [17].

Z evropskych dat vyplyva, Ze se celkovy pomér
muzl k zendm nepfetrzité zvysoval z 1,4 : 1 v roce
2000 na maximum 8,5 : 1 v letech 2017 a 2018. Pomér
muzl k zendm vykazuje vyrazné geografické rozdily,
pomér vyssi nez 15 : 1 vykazaly Chorvatsko, Francie,
Némecko, Irsko, Nizozemsko a Norsko, zatimco ctyfi
zemé uvadély poméry muzl k zenam pod 2 : 1 (Bul-
harsko, Estonsko, Loty$sko a Rumunsko).

Vice nez dvé tietiny (69 %) pfipadl v Evropé byly
hlaseny u muzd majicich sex s muzi. V Ceské repub-
lice byl v roce 2018 podil homosexudlniho pfeno-
su 53,3 %, tedy mirné pod evropskym primérem.
Pocet pfipadl hlasenych u MSM v zemich Evropské
unie a Evropského hospodéiského prostoru (EU/
EHP) se od roku 2010 do roku 2016 vice nez zdvojna-
sobil. V roce 2018 byl podil MSM nejvys3i ve Francii,
Nizozemsku Norsku a Velké Britanii (nad 75 %) a na-
(pod 20 %) [7].

Ulcerativni i neulcerativni sexualné pfenosnda one-
mocnéni vyrazné ovliviuji prenos HIV. Pfi pfenosu se
uplatiuji nejrliznéjsi mechanismy usnadnujici prinik
viru do téla - naruseni sliznic, imunologické zmény
s vyssi expresi lymfocytarnich koreceptort CCR5, na
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které se vaze HIV, ovlivnéni mikrofléry urogenitalni-
ho traktu [9, 26, 30]. Riziko sérokonverze HIV zvysuji
zejména rektalni pohlavni choroby. Retrospektivni
studie v souboru MSM prokazala, ze dvé nebo vice
pfedchozich rektalnich gonokokovych nebo chlamy-
diovych infekci bylo spojeno s 8krat vyssim rizikem
sérokonverze HIV [14, 28, 33].

V nasem souboru byly pocty koinfekci prekvapivé
nizké (jednalo se vyhradné o muze). Celkem bylo dia-
gnostikovano 21 pfipadl HIV pozitivity, sedm pfipadt
gonorey a tii pfipady chlamydialni infekce. Uvedené
zjisténi by nas mélo vést k ¢astéjsSimu testovani go-
norey a chlamydii zvlasté asymptomatickych osob ze
viech anatomickych mist (uretra, cervix uteri, rectum
a orofarynx).

V EU/EHP hlasi informace o soucasné infekci syfilis
a HIV celkem 16 zemi ze 30 [7]. V téchto zemich byl
v roce 2018 podil pacientl se syfilis a soucasnou HIV
infekci 24 % (v souboru MSM ¢inil tento podil 35 %),
v CR 22,3 %, v Praze 31,8 %, v nasem souboru 6,4 %.
Niz3i pocet u nas lé¢enych HIV pozitivnich pacientd
Ize vysvétlit tim, Ze nase klinika neni tak Uzce nava-
zana na AIDS centra jako jina prazska dermatovene-
rologicka pracovisté, kterd jsou situovana v jejich
blizkosti, ale i tak jsme zaznamenali oproti minulému
sledovanému obdobi narlst HIV pozitivnhich osob
(ve viech pfipadech 3lo o muze). Ceska republika
stale zUstava zemi s nizkou Grovni infekce HIV/AIDS
v rdmci svéta i Evropy, jak celkovym poctem infiko-
vanych osob zaznamenanych od pocatku infekce,
tak poctem novych pfipadd na 100 000 obyvatel.
Toto pfiznivé postaveni si udrzuje i pfesto, Zze v ob-
dobi let 2003-2016 doslo k dlouhodobému nardstu
nové zjisténych pfipadu (z 50 az na 286). V roce 2017
byl zaznamendn pokles na 254 pfipadl a v roce 2018
dokonce na 208 pfipadli onemocnéni, cozZ je ziejmé
dano v€asnym zahdjenim antiretrovirové terapie. Ke
konci roku 2019 bylo v CR registrovano celkem 3 590
HIV pozitivnich pfipad(. U HIV pozitivnich osob bylo
v roce 2019 nové zjisténo 142 pripadl syfilis (64 %),
69 pripadd kapavky a 8 pfipadl lymfogranuloma
venereum, a to v naprosté vétsiné u muzd majicich
sex s muzi [19].

Narust syfilis mezi MSM je pravdépodobné mul-
tifaktoridlni a souvisi se zvySenym poctem partne-
rd, zejména pfilezitostnych, uzivanim rekreacnich
drog (metamfetaminu), séroadaptivnim chovanim
(selektivni vybér partner(l s identickym HIV statu-
tem) a snizenym pouzivanim kondomd(, zejména
u HIV pozitivhich MSM. [3, 9, 26]. Dal$im pravdépo-
dobnym faktorem je zavedeni preexpozi¢ni profy-
laxe HIV (PrEP) peroralnim tenofovir-disoproxil-fu-
maratem a emtricitabinem (TDF-FTC) [20, 21, 28]. Ve
Spojenych statech byla schvalena v roce 2012 a je
hrazena komerénim pfipojisténim a z programu Me-
dicaid [8], v Kanadé byla schvalena v roce 2016 jako
soucast komplexni strategie prevence HIV [2]. V ze-
mich EU je dostupna od roku 2016 na zékladé schva-
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leni Evropskou komisi [6]. V CR je dostupna ve vybra-
nych centrech (poskytuje ji infektolog se zkusenosti
s diagnostikou a Ié¢bou HIV infekce) a neni hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Podminkou zaha-
jeni PrEP je osobni rozhodnuti klienta, ze bude léky
uzivat a dochazet na pravidelné laboratorni kontroly
zahrnujici krevni testy [5].

PrEP je sice ucinna v prevenci HIV u vysoce riziko-
vych MSM [20, 21], ale na druhé strané zvysuje riziko
pfenosu ostatnich STI, zvlasté téch asymptomatickych
[23, 33]. Ve snaze snizit incidenci syfilis a ostatnich
STI ve vysoce rizikovych populacich MSM se objevuji
studie hodnotici Gcinek profylaktického preexpozi¢-
niho a postexpozi¢niho pouzivani doxycyklinu [1, 10,
21, 36]. Studie Moliny et al. prokazala po 10 mésicich
sledovani vyznamné snizeni vyskytu syfilis v souboru
HIV negativnich MSM uzivajicich HIV PrEP. Tito muzi
uzivali doxycyklin (v jedné 200mg déavce) béhem prv-
nich 24 hodin po nechranéném oralnim nebo analnim
styku [22]. Dal$i modelovd australska studie naznacila,
ze trvalé profylaktické uzivani doxycyklinu (100 mg
denné) by mohlo béhem jednoho roku snizit vyskyt
syfilis 0 49 % a béhem 10 let 0 85 % [36]. Uvedeny po-
stup s sebou pfinasi riziko nezadoucich ucink( dlou-
hodobého uzivani doxycyklinu véetné rizika sifeni re-
zistentnich kmen(, zvlasté N. gonorrhoeae.

K pfenosu pohlavné prenosnych nemoci, véetné HIV
a syfilis, mohou prispivat i geosocidlni sité a mobilni
aplikace, které usnadnuji partnerska setkani. Nedav-
na studie epidemie ¢asné syfilis mezi MSM v Oregonu
zjistila, Ze 70 % muzl infikovanych syfilis se setkalo se
svymi partnery online a 55 % z nich bylo soucasné in-
fikovano HIV [4].

P¥i urcovani stadia syfilis vidime omezeni v tom, ze
ne vzdy lze odlisit stadium casné a pozdni latence.
Toto urceni je dllezité z hlediska aktivity onemocné-
ni a s tim i infek¢nosti pacientl [24]. Ti ¢asto nejsou
schopni nebo ochotni poskytnout informaci o tom,
kdy doslo k rizikovému kontaktu. Pro porovnani pro-
to pouzivame informaci o klinicky manifestni syfilis
(primarni a sekundarni). Tato informace vsak chybi
v RPN, kde se odliSuje pouze ¢asna, pozdni a jind ne-
urcend syfilis. Nase data Ize nicméné porovnat s ev-
ropskymi daty, kde je informace o manifestni syfilis
uvedena. V zemich EU/EHP mélo v roce 2018 primarni
syfilis 33 % a sekundarni syfilis 25 % pacientd, v nasem
souboru z let 2017-2019 byl podil primérni syfilis 22 %
a sekundarni 30 %, podil klinicky manifestni syfilis je
tedy u nas i v Evropé vyssi nez 50 %.

Lécba syfilis je i nadale zalozena na depotnim ben-
zathin-penicilinu G. Intramuskularni prokain penicilin
podavany po dobu 10-14 dn0 je az moznosti druhé
volby, pokud je benzathin-penicilin G nedostupny
[13]. Vzhledem k celosvétovému nardstu kmen( rezis-
tentnich k makroliddim by mél byt azithromycin pou-
zivan pouze jako posledni moznost a vsichni pacienti
by méli byt po 1é¢bé klinicky i sérologicky peclivé sle-
dovani [18, 35].
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ZAVER

Hlavni rizikovou skupinou pro ziskani syfilis jsou
v pramyslové vyspélych zemich, véetné Ceské re-
publiky, muzi majici sex s muzi. Riziko se oviem
u jednotlivych osob vyznamné lisi. Poskytovatelé
zdravotni péce maji vyznamnou roli pfi konzulta-
cich a propagaci bezpecnéjsiho sexudlniho chovani
a musi vychazet ze znalosti sociodemografickych
charakteristik rizikové populace. Pro analyzu tren-
dd a pro shromazdovani informaci pro relevantni
a vcasnou kontrolni ¢innost je nutné kvalitni a pres-
né hlaseni infekéni nemoci. Nedostatek udajd o epi-
demii syfilis z nékterych casti Evropy je dalsim bo-
dem, ktery je tfeba mit na paméti pro uc¢innou reakci
na syfilis v Evropé. Pro zajisténi ucinné reakce je za-
sadni zajistit, aby dozor a dalsi udaje byly v EU/EHP
k dispozici v dostatecné kvalité [24]. Je nutno apelo-
vat na to, aby v Ceské republice existoval volny pFi-
stup do RPN. Posledni dostupnd data o pohlavnich
nemocech jsou z roku 2012. Aktualnéjsi data z RPN
Ize ziskat pouze na pisemné vyzadani. Pristup k in-
formacim o epidemiologii HIV/AIDS je naproti tomu
volné dostupny a data jsou aktudlni. Dal3i nutnosti
je prijeti legislativni opory k feSeni problematiky se-
xualné prenosnych infekci, metodicky pokyn sice
prosel pfipominkovym fizenim, ale k jeho vydani do-
sud nedoslo [27].

Preexpozi¢ni profylaxe HIV ovliviiuje sexudlni cho-
vani MSM a zvysuje u nich prevalenci STI, proto je
nutné ziskavat systematické udaje o této rizikové sku-
piné, zejména pro definovani vhodnych testovacich
algoritmu a planovani preventivnich opatfeni.

Pilitem kontroly jsou pravidelné screeningy STI
symptomatickych, ale pfedevsim asymptomatic-
kych osob ze viech anatomickych mist, kterd by
mohla byt vystavena infekci, dal$im pilifem je rych-
[4 a uc¢inna lé¢ba partnerd bez ohledu na jejich HIV
status.

Z(stava otazkou, zda si biomedicinské interven-
ce zalozené na preexpozi¢ni profylaxi doxycyklinem
najdou misto v prevenci STD. K potvrzeni ucinnosti
a bezpecnosti STD chemoprofylaxe jsou nutné vétsi
randomizované kontrolované studie.

Seznam zkratek

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

ECDC - European Centers for Disease Control and
Prevention

EU/EHP - Evropskd unie/evropsky hospodaisky pro-
stor

PrEP - Preexpozi¢ni profylaxe HIV

RPN - Registr pohlavnich nemoci UZIS

TESSy -The European Surveillance System of the
ECDC

STD - Sexually transmitted diseases

STI - Sexually transmitted infections

TPA - Treponemu pallidum subsp. pallidum
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Plasticka chirurgie v Brné prijme dermatologa

Zabyvame se mimo jiné i prevenci, diagnostikou a léébou koznich nadord. Jakykoli
Uvazek zejména pro praci s pocitacovym dermatoskopem. Ostatni napln prace véetné

chirurgie dle dohody. Vice o pracovisti na: Www_stepan-plastika_cz
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