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SOUHRN

Epidemiologie sexudiné prendsenych infekci byla v Ceské
republice fadu let peclivé hlasena. V této praci podavame
analyzu regionalnich dat u syfilis ve vychodoceském regionu
za obdobi 30 let. Epidemiologicka data byla ziskana povin-
nym hlasenim nekterych sexudlné prendsenych infekci (STI)
v ¢asovém obdobi 1981-2011. Data vykazuji minimalni incidenci
pripadl v roce 1990 s ndslednym rostoucim trendem. V inci-
denci onemocnénijsou patrné 2 vrcholy - v letech 1995-1999
a dale v letech 2003-2007. Zajimavé je, ze pfed rokem 1990
pocty hlasenych pozitivnich pripadd syfilis u muzd prevyso-
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Epidemiological data on sexually transmitted infections in
the Czech Republic has been carefully reported for many
years. Here we present an analysis of regional data on syphilis
spanning more than 30 years in eastern Bohemia. The epide-
miological data were derived from the mandatory reporting
of sexually transmitted diseases covering the period 1981-2011.
The data showed a minimal incidence of cases in 1990 and
an increasing trend thereafter. Two peaks in the inciden-

UvobD

Syfilis je definovana jako sexudlné prenosna infekce (STI),
vyvoland bakterii Treponema pallidum, subspecies pallidum.
Onemocnéni ma bohatou historii a postihuje lidskou popula-
cijiz po staleti. Pfesny pivod onemocnéni neni dosud zndm.
Jde o infek¢éni onemocnéni, které od prvni popsané epidemie
v Evropé koncem 15. stoleti nebylo nikdy eradikovano [1].
K prenosu infekce dochézi z clovéka na c¢lovéka piimym
kontaktem se syfilitickou 1ézi. Infekéni 1éze se nejcastéji
objevujivkrajiné genitalu, nikdy ovSem nesmime podcenit
moznost vyvoje extragenitalné lokalizovanych 1ézi. K pfe-
nosu ptvodce dochazi pfi pohlavnim styku a u nelécenych
jedinci vyusti ve vyvoj onemocnéni klinicky klasifikovanych
do rlznych stadii. Kazdé klinické stadium je charakterizo-
vano rozdilnymi symptomy a lisi se i stupném nakazlivosti.
Onemocnéni bylo ¢asto nazyvano “opici nemoci” ¢i “velkym
imititorem”, ponévadz fada pfiznakd a symptoma miiZe byt
Kklinicky neodli$itelna od pfiznak fady jinych onemocnéni
[2, 3]. Syfilis jako onemocnéni pfedstavuje zavazny vefej-
ny zdravotni problém i diky finan¢nim aspektim terapie
postiZzenych a sexudlnich partnerti a ndkladim spojenym
s moznosti intrauterinni infekce plodu a vyvoje vrozenych

valy pocty hlasenych jedinct u zen, v dobé vyse popsanych
vrcholl incidence se pocty pripadd podle pohlavi vyrovnavaji
¢i dokonce prevysuje postizeni Zzen. Vysledky mohou odrazet
i trendy spolecenskych zmeén po roce 1989. Analyza prokazala,
ze regionalni prevalence syfilis ve vychodoceském regionu
z(stava stale na nizkych hodnotach ve srovnani s nékterymi
dalsimi regiony Ceské republiky.
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ce are apparent - within years 1995-1999 and 2003-2007.
Interestingly, while before 1990 the numbers of positive men
always exceeded those of women, their numbers equalized
or even reversed within the two peaks. The results may also
reflect trends in social change in the country after 1989. The
analysis showed that the regional prevalence of syphilis in
eastern Bohemia still remains low compared to some other
regions of the Czech Republic.
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forem onemocnéni. Onemocnéni navic vykazuje zavazné
dlouhodobé konsekvence se systémovym postiZzenim [1].
Objev penicilinu ve 20. stoleti pfinesl poprvé moznost defi-
nitivni terapie. V ¢asnych fazich onemocnéni je syfilis dobte
l1é¢itelna. Nicméné jednotna celosvétové platna doporuceni
k terapii syfilis nejsou k dispozici. Existuje vice nez 100 roz-
dilnych narodnich smérnic k doporuceni terapie, a to i pfes
snahy vytvofit jednotné schéma. Penicilinova antibiotika
v$ak jsou vzdy 1ékem volby [4, 5].

S existenci i¢inné terapie je potfeba sérologického testovani
a uplnd edukace nemocnych se syfilis je navic nezbytna
k ujisténi o abstinenci sexualniho styku do vyléceni i zajisté-
ni vySetfeni a eventudlni terapie sexudlnich partnert [6, 7].
Diikladna a Siroce dostupna terapie vede k prevenci dal§iho
§ifeni onemocnéni.

Syfilis by méla byt povazovana za onemocnéni, kterému je tfeba
vénovat pozornost. I pfes absenci pozdnich forem syfilis a jejich
diisledkt diky ¢asné diagnostice a efektivni 16¢bé v fadé rozvi-
nutych zemi znamenaji syfilis a dal$i STI (s manifestaci erozi
a viedl v oblasti genitalu) zvySené riziko HIV/AIDS [8]. Navic
miize infekce plisobena Treponema pallidum vést pii infekci plodu
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v gravidité k vyvoji vrozenych forem onemocnéni s manifestaci
zavaznych malformaci ¢i k tmrti a vjznamné miZze ovlivnit
i perinatalni morbiditu. Diagnéza vrozené syfilis reprezen-
tuje selhani prenatalni zdravotni péce, onemocnéni je jisté
vyznamné preventabilni [7]. ZvySené riziko nakazy dal$ich STI
vCetné HIV infekce u syfilis vykazuje dalsi ekonomicky problém
a predstavuje i dalsi marker vefejného zdravi.

Kazdy jednotlivy pfipad syfilis by mél byt povazovan za moz-
ny zdroj infekce. Syfilis neni izolovanym onemocnénim;
vzdy indikuje prenos infekce mezi sexudlnimi partnery
iriziko dalsich, naslednych pfenosti. Mechanismy kontroly
onemocneéni je tfeba zamérit na faktory medicinské, social-
ni, faktory hodnotici rizika i sexualni chovani. Diagnéza,
terapie a ndsledna dispenzarni péce je provadéna kvalifiko-
vanymi lékati a dal§imi zdravotnimi pracovniky (depistazni
sestry). Epidemiologické zhodnoceni je nedilnou soucasti
komplexni péce, kterd je v realité casové velmi narocna.

V Ceské republice se uplatnil rozsdhly systém hlaSeni syfilis
a data byla po fadu let peclivé vyhodnocovana [9]. Data jsou
analyzovana na urovni okresti, krajii a celorepublikové.

METODIKA A VYSLEDKY

Tato prace je zaméfena na epidemiologickou analyzu piipadi
syfilis v letech 1981-2011 ve vychodoceském regionu, tedy tzv.
Vychodoceského kraje (do roku 2000) a Kralovéhradeckého
kraje zfizeného v roce 2001 s pfislusnymi odpovidajicimi
zemépisnymi oblastmi.

Data hlaSenych ptipadt syfilis i dal$i charakteristiky byly shro-
mazdény v ramci povinného hlaseni pfipadi syfilis a zjistovani
zdroj a kontaktl téchto jedincl provadénych v kazdém kraji
a tvorici nedilnou soudast smérnic doporucenych Ceskou der-
matovenerologickou spolecnosti. Data jsou pro svou citlivost
anonymni a jsou dostupna ¢tyfem kategoriim zdravotnickych
pracovnikil - oSetfujicim 1ékaiiim, stfednimu zdravotnimu
personalu, sestram specializovanym v depistazni sluzbé a po-
véfenym lékatm statniho dozoru. Demografické charakteris-
tiky sledovaného regionu jsou nasledujici: Vychodocesky kraj
byl do roku 2000 tvofen 11 okresy s celkovym poctem 1231459
obyvatel, z tohoto poc¢tu bylo 631 000 Zen (51%) - 308 000 Zen
ve vékové kategorii 15-49 let. Po redistrikci kraj v roce 2001
zahrnoval nové vytvoreny Kralovéhradecky kraj (obr. 1) zhruba
polovinu pvodniho kraje s 554 000 obyvateli v 5 okresech.
Podil Zen v nové konstituovaném kraji byl shodny (51%).
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Obr. 1. Mapa nové konstituovaného Kralovehradeckého kraje
(od roku 2001)

Krdlovéhradecky kraj, Pardubicky kraj a ¢ast Libereckého kraje
tvorily Vychodocesky kraj do roku 2000 (stinovana oblast).

Fig 1. Map of the newly established Hradec Kralové Region (in 2001)
The former Eastern Bohemia Region (until 2000) (shaded) was split
into three administrative regions: Hradec Kralové Region, Pardubice
Region, and a part of the Liberec Region.
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Za celé obdobi sledovani bylo v systému dohledu hldseno
celkové 486 pozitivnich pfipadd syfilis. Z tohoto poctu bylo
evidovano 233 muzl (47,94 %) a 253 Zen (52,06 %). Celkové bylo
nahlaseno 86 cizich statnich prislusniki (17,69 %). Podrobna
data pro jednotlivé roky jsou znazornéna na obrazku 2.
Zatimco pred obdobim ,absolutniho“ minima hlaSenych
pozitivnich pripadi syfilis v roce 1990 pfevySovala pozitivita
muzskych jedincti postiZeni u Zen, byl po této dobé zjistén
rostouci trend v postiZzeni Zenského pohlavi. V incidenci
onemocnéni jsou patrné 2 vrcholy - v letech 1995-1999 a dile
v letech 2003-2007. Zvlasté v obdobi druhého vrcholu pre-
vysily polty postizenych Zen muzské pohlavi. Prvni vrchol
byl téZ asociovan s detekci 3 pfipadl vrozené syfilis v letech
1998-1999. Tato forma onemocnéni byla velmi sporadicky
hlasena pfed rokem 1989 a ve vychodoceském regionu nebyla
hlasena v pfedchozich 25 letech viibec. Celkové bylo hlaseno
35 pozitivnich Zen v gravidité (7,20 %). Vét§ina hlasenych
pfipadi syfilis byla hodnocena jako primarni, sekundar-
ni forma a forma ¢asné latence. Pozdni syfilis je v Ceské
republice mimotadné sporadickou formou onemocnéni.
Nicméné, druhy vrchol incidence s predominanci postizeni
Zen (do roku 2005 predominance Zen) byl pravdépodobné dan
pozitivnimi pfipady u cizich statnich pfislusniki, klinicky
vétSinou s latentni formou onemocnéni [9].
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Obr. 2. Analyza epidemiologickych dat u syfilis ve vychodnich
Cechach

A) morbidita na 100 000 obyvatel, B) absolutni po¢ty pfipad
Fig 2.  Analysis of epidemiological data on syphilis in eastern
Bohemia

A) Morbidity per 100,000 population, B) Absolute numbers of cases
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V prvni ¢asti sledovaného obdobi (do roku 2000) nebyly
nikdy zjistény signifikantni rozdily vékové distribuce
ve Vychodoceském kraji ve srovnani s daty za Ceskou republi-
ku. Pfi hodnoceni podle véku pozitivnich ptipadd byl zjiStén
vrchol incidence ve vékové skupiné 20-39 let jak u muzi, tak
iuzen. Vdalsim obdobi (po vzniku Kralovéhradeckého kraje
v roce 2001) v§ak byl zjistén vyznamny rozdil v obdobi vrcholu
incidence (roky 2003-2005), kdy byla hld$ena predominance
Zen ve sledovaném regionu na rozdil od dat uvadénych pro
Ceskou republiku souhrnné.

Vékova distribuce hlasenych pripada syfilis v Kralové-
hradeckém kraji (do roku 2011) byla nasledujici: nejvice
hlasenych pfipadl bylo ve vékové skupiné 20-39 let, v letech
2002-2004 pak byly hlaseny i pozdni latentni formy ve véko-
vé skupiné nad 60 let. V letech 2009-2010 byl zaznamenan
narQst pozitivnich pfipadd ve vékové skupiné 15-19 let s ma-
nifestaci ¢asnych forem syfilis. U adolescentl a mladistvych
(zejména svobodnych) se uvadi vyssi riziko STI infekci diky
vy$§imu poctu sexualnich partnerti, akceptace vysoce rizi-
kového chovani a vybéru rizikovych partnert.

Taktéz klesajici pomér postizeni muza vii¢i Zendm napovida
o nepomérném naristu pripadl syfilis u Zen. Pfi¢ina tohoto
trendu vsak zlistava ne zcela jasna. Roli m@ze hrat prosti-
tuce, nicméné v tvahu je nutné vzit i jiné faktory. Pfipady
syfilis u Zen mohou byt efektivnéji identifikovany a hlaseny
pomoci Cetnych STI programi zaméfenych na vysoce riziko-
vou populaci (zejména programy zameéfené na prostituci).
Rozpady dlouhodobych monogamnich vztah@l mohly téz
vyustit ve zvySené riziko infekce. Rlst prevalence u Zen
vregionu neodpovida iidajim uvadénym v jinych regionech
ani celorepublikovym datim.

DISKUSE

S padem tzv. ,.Zelezné opony*“ v roce 1989 doslo k dramatic-
kému navySeni migrace vedouci k zvySenym poctiim cizich
statnich prislusnikl pobyvajicich na tzemi republiky.
Pocatkem roku 2009 bylo v kraji evidovano vice nez 16 000
cizincl s pfevaznym zastoupenim obcant Ukrajiny, Polska
a Slovenska. Rezidenti z nékterych zemi (zvlasté pak ze zemi
byvalého SSSR) prispéli vyznamné rostoucimi hodnotami
k hlasenym pfipadiim infekci pfenasenych pohlavnim
stykem.

Pfi srovnani sledovaného kraje s daty za Ceskou republiku
jsme zjistili vyznamné rozdily v hlasenych pfipadech syfi-
lis. Ze 14 nové vytvofenych kraji vykazuje Kralovéhradecky
kraj, spolu s dal$imi 3-4 kraji, nejnizsi pocet hlaSenych
onemocnéni - napt. incidence syfilis byla v kraji v roce
2003 v hodnoté 3,9 pfipadti na 100 000 obyvatel ve srovnani
s hodnotou 9,6 piipadfi na 100 000 obyvatel za celou Ceskou
republiku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
Ceska republika). Syfilis neni eradikovanym onemocné-
nim a existuji staty hlasici zvySené hodnoty morbidity.
Nanestésti byl pravé i v Ceské republice zaznamenan ne-
jen mirny rast poctd piipadl ziskané syfilis, ale doslo téz
k potvrzeni pfipadl vrozené syfilis, vCetné postiZzeni naseho
regionu v letech 1998-1999, a to po desitkach let absence
této diagnozy.

syfilis u Zen a 1ze se domnivat, Ze ptfitomnost této formy in-
fekce ve sledovaném obdobi a regionu miiZe byt spojovana se
zvySenymi pocty ziskanych forem infekci. V soucasné dobé
je k dispozici program prenatdlni péce s nutnosti zajisténi
vyhledavacich sérologickych testll gravidnich Zen (nutna
kombinace netreponemovych typli, napt. RRR ¢i VDRL
testu a treponemového testu TPHA) ve 3.-4. mésiciav7.-8.
mésici gravidity. Onemocnéni je timto zpisobem vyznamné

preventabilni. Nicméné, z podnétu Vyboru sekce pro perina-
talni medicinu Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti
CLSJEP a dale Vyboru Sekce infekénich nemoci v gynekologii
av porodnictvi Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti
CLS JEP jsou v soucasné dobé navrhovany zmény povinného
screeningu syfilis v gravidité (vynechani testd v 7. mésici
sargumentem o absenci statistickych dat o zachytu pozitivity
v 7. mésici u Zen, které byly testovany ve 3. mésici s nega-
tivnim vysledkem), a to pouze na zakladé hodnoceni poctu
gravidit, porodi, potratd a pozitivnich zachytd i kalkulace
finan¢nich nakladd na zachyt jednoho piipadu, tedy kalku-
laci celkovych finanénich tspor pfi redukci poctu vysSetfeni.
Dodrzenim ptivodniho schématu prenatalni péce Ize vétSinou
dosdhnout velmi nizké incidence Zen nelécenych ¢i nedo-
statecné lécenych v dobé porodu. Piipady vrozenych forem
syfilis mohou byt dany problémy specificky asociovanymi
s epidemiologii STI, zvlasté pak miZe hrat roli prostituce
icely vyvoj tzv. ,sexudlniho“ primyslu. Odbornici spekuluji
také o moznych souvislostech se socio-ekonomickym faktory
ve specifickych populacnich skupinach. Vysoké pocty jak
ziskanych, tak vrozenych forem syfilis jsou potvrzovany
ve velkych aglomeracich a v méstskych oblastech (jako napt.
hlavni mésto Praha) a ddle v regionech s vysokou mirou
prostituce, zejména v pfihrani¢nich oblastech Usteckého,
JihocCeského, Zapadoceského a Moravskoslezského kraje.
Zajimavé nicméné je, Ze v zemich sousednich, jako napf.
v Némecku, se sice uvadi téz zvyseni poctu piipadi syfilis,
ale predominantné postiZzenou skupinou jsou homosexualni
muzi (MSM - muzi majici sex s muzi) [10], ktefi nejsou velmi
pravdépodobné partnery zen-prostitutek v pfihrani¢nich
oblastech.

Nizka tiroven povédomi o onemocnéni a jeho rizicich, stejné
jako nedtisledné dodrzovani pravidel bezpecného sexual-
niho styku, byly téZ zjistény v Ceské republice a projevuji
se i dramatickym zvySenim poc¢tu HIV pozitivnich jedinct
v poslednich letech.

V dalsich zemich, napf. v Ciné, doSlo v letech 1993-1999
ke zvySeni incidence syfilis z hodnot 0,2 na hodnoty 6,5
pripaddna 100 000 obyvatel. Incidence vrozené formy syfilis
stoupla v letech 1991-2005 z 0,01 na 19,68 pripadi na 100 000
obyvatel, a to navzdory praktické eradikaci infekce v Ciné
mezi lety 1952-1964. Pouze za rok 2008 bylo v Ciné diagnos-
tikovano 9 480 pripadi vrozené syfilis. Tato statistickd data
rovnéz poukazuji na duleZitost vlivu socio-ekonomickych
parametril v Ciné a jsou asociovina s vyvojem a globalizaci
zemé (obdobné jako navrat prostituce v masovéjsi formé
v Ceské republice po roce 1989) [11].

Relativné Cerstva epidemie v USA vykazala vrchol incidence
v roce 1990, a to v hodnoté 20,3 pfipadii na 100 000 obyvatel
(nejvyssi hodnota od roku 1949). Vysvétleni tohoto progre-
sivné rostouciho trendu neni jednoduché. B€hem rtiznych
cykld epidemii byly postizeny rizné rizikové skupiny. Riist
mezi lety 1960-1983 se tykal pfedev$im muzi, rast v letech
1985-1990 postihl obé pohlavi [12]. Mezi lety 1990 a 2003 doslo
v USA k ristu pfipadi syfilis u homosexudlnich a bisexual-
nich muza [13].

V naSem regionu jsme rlst poctu ptipadd ve zminénych
skupinach hodnocenych podle sexudlni orientace nezjis-
tili. Nicméné pfipady hlaSené v naSem regionu vykazuji
velmi nizké hodnoty a na strané druhé, podobné jako
jinde v Ceské republice, jsme od roku 2009 diagnostiko-
vali jak zvySeny pocet HIV infekci, tak kombinaci syfilis
a HIV infekce u homosexudlnich muzi (MSM, 4 jedinci
od roku 2009).

Velka cast pozornosti byla vénovana zajisténi 1ékatskych
pristuptl v kontrole a prevenci onemocnéni. I pfes témét
aplnou eradikaci syfilis v Ceské republice po 2. svétové vilce
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zlistavala problematika nemoci vyznamnym faktorem verej-
ného zdravi. Kontrola a prevence syfilis v Ceské republice je
provadéna pomoci preventivnich programi koordinovanych
zdravotnimi institucemi statu a s témér kompletni finanéni
Ghradou statu. S padem “Zelezné opony” Celime zvySené
migraci, prostituci i drogové problematice. Tyto infekce
se objevuji v populaci s Cetnymi socio-ekonomickymi, kul-
turnimi i “behaviordlnimi” rizikovymi faktory vedoucimi
k manifestaci nezadoucich zdravotnich vysledkii. Infekcim
pfenasenym pohlavnim stykem nelze definitivné zabranit
bez feSeni nastinénych problémi.

Vedle hygienicko-epidemiologickych opatfeni prispivaji
ke kontrole onemocnéni i opatfeni tykajici se izolace a 1é¢by
nemocnych, procedury sbéru citlivych dat v anonymnim
modu. Nositelé infekénich nemoci (véetné syfilis) musi
absolvovat vySetfeni, 1é¢bu a dalsi nasledné kontroly véetné
dodrzovani dal$ich epidemiologicky dalezitych opatieni
nutnych k zabrané §ifeni infekénich onemocnéni (zakotveni
zakonnymi normami). Musi dodrZovat instrukce oSetiujicich
1ékart a vyhybat se ¢innostem ohrozujicim dalsi jedince,
jakoz i informovat 1ékafe o vSech skutec¢nostech s moznou
souvislosti pfed zapocetim vySetfeni a terapie. VétSina pa-
cientd (97 %) se témto opatfenim podrobi, asi 3% diagnosti-
kovanych jedinct pak opatfeni nedodrzuji nebo ze systému
dohledu mizi (prostituce, bezdomovci, uprchlici, néktefi
cizinci a ilegalni imigranti). Statni systém zdravotni péce
s omezenymi kompetencemi pak neni schopen tyto jedince
zastihnout. Situace mize pfedstavovat dobrou ptilezitost
pro ¢innost nevladnich organizaci, které jiz v nékterych
pripadech uskutecniuji prospésné projekty v této oblasti.
NaneStésti nejsou tyto projekty obvykle schopné pokryt celou
republiku, nicméné miZeme diky nim situaci 1épe posuzo-
vat. Uvedené aktivity umoznuji i 1é¢bu a nahlaseni téchto
tézko dostupnych pozitivné diagnostikovanych jedinca.
V komunitach ptisobi aktivné kvalifikovani terénni pracov-
nici, ktefi zajisti na bazi dobrovolnosti vySetfeni i terapii
téchto typt klientd [9, 14, 15].

Pfesto by bylo Zadouci upravit citaci fady zdkontu (napt. zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, zejména pak § 84
Statni dozor, zdkon €. 386/2007 Sb., o dispenzarni péci, zakon
€. 40/2009 Sb. § 152, o $ifeni nakazlivych nemoci, vyhlasku ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
liduv § 23 o pouceni a souhlasu nemocného).

Piiloha 27 o systému epidemiologické bdélosti ziskané nebo
vrozené syfilis (vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epide-
miologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhlasky
¢. 275/2010 Sb., platné od Cervence 2011) se zabyva definici
onemocnéni, laboratorni diagnostikou, epidemiologickymi
Kkritérii, klasifikaci pfipadii, shromazdovanim tidajii a hlase-
nim, epidemiologickym Setfenim protiepidemickym Setfe-
nim. Podle ¢lanku 5 ptilohy je laboratorni ndlez potvrzujici
etiologii infekéniho onemocnéni hlaSen laboratofi mistné
prislusnému organu ochrany vefejného zdravi podle mista,
kde se pacient v dobé odbéru biologického materidlu nachazi.
Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni zis-
kanou nebo vrozenou syfilis, hlasi organu ochrany vefejného
zdravi potvrzeny, pravdépodobny piipad onemocnéniiamrti
ptidiagnoéze syfilis. Podle clanku 7 citované piilohy spocivaji
protiepidemicka opatfeni v fadném provedeni depistazniho
Setfeni a vySetfeni vech relevantnich kontaktli nemocného
podle jiného pravniho pfedpisu. U Cerstvych forem onemoc-
néni (infekéni formy) je nafizena izolace a 1éceni na piislus-
ném lGzkovém venerologickém zafizeni. Podminky a rozsah
izolace stanovi mistné ptislusny organ ochrany vefejného
zdravi ve spolupraci s osobou poskytujici péci.
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ZAVER

Kroky, které by udrzely a zlep§ily prevenci a kontrolu STI,
vyzaduji lepsi pochopeni faktorti epidemiologie STI, stejné
jako rozpoznani roli a limitd 1ékafskych a poradenskych
intervenci. Kli¢ové zmény vsak vyzaduji i politickou odpovéd-
nost statnich zdravotnich autorit se zajisténim adekvatnich
investic do STI prevence (efektivni intervence, rozvoj kapacit
a pracovnich sil, aplikace spravnych a kulturné vhodnych
preventivnich pfistupil).
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