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SOUHRN 

Cílem studie bylo vyhodnotit klinická, epidemiologická a demografická data pacientů se syfilis léčených na Derma-
tovenerologické klinice 1. LF UK a Všeobecné fakultní nemocnice v Praze (STD centrum) v roce 2017–2019 a porov-
nat je s předchozím průzkumem provedeným v roce 2007–2009, s celorepublikovými údaji z Registru pohlavních 
nemocí a s daty evropské databáze (The European Surveillance System of the ECDC). 
V průběhu let 2017–2019 jsme hospitalizovali 325 pacientů se syfilis, 83,4 % mužů a 16,6 % žen. Celkový počet pa- 
cientů se snížil o 148 případů (31,3 %), výraznější je pokles u žen (61,2 %) než u mužů (18,9 %). Nárůst poměru mužů 
vůči ženám je statisticky významný (p < 0,001). Podíl cizinců byl 26,5 % a signifikantně se nezměnil. V souboru mužů 
klesl podíl primární syfilis (24,4 % vs. 32,0 %; p = 0,046) a došlo k významnému nárůstu počtu HIV pozitivních mužů 
(7,7 % vs. 3,0 %; p = 0,017) při zachování přibližně stejného podílu homosexuálních mužů (p = 0,934). Podíl homo/
bisexuálních mužů činil 48,4 % ze souboru všech pacientů a 58,3 % ze souboru mužů. V souboru žen byl tradičně 
zaznamenán nízký počet případů primární a sekundární syfilis, tento podíl se statisticky významně nezměnil. Rov-
něž se signifikantně nezměnil podíl gravidních žen (p = 0,371). Vyšetření vzorků na makrolidovou rezistenci ukázalo 
podstatné snížení počtu senzitivních vzorků pro období 2017–2019 (9,5 % vs. 57,6 %).
Pro analýzu trendů a cílenou prevenci syfilis je nutný přesný a průběžný sběr epidemiologických a klinických 
dat. Z našich i celoevropských údajů vyplývá, že nejohroženější skupinou jsou muži mající sex s muži. Pravidelný 
screening na syfilis a  ostatní sexuálně přenosné infekce musí být u  této skupiny prioritou bez ohledu na HIV 
status.
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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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rou reprezentuje vzorek pacientů hospitalizovaných 
na našem pracovišti v letech 2007–2009 a 2017–2019. 

Dalším cílem je analyzovat, jak se v  průběhu let 
změnil alelický profil Treponemu pallidum subsp. palli-
dum (TPA). Ke genotypizaci byl použit materiál z na-
šeho pracoviště a dále materiál z Národní referenční 
laboratoře pro diagnostiku syfilis, Mikrobiologického 
ústavu Lékařské fakulty a  Fakultní nemocnice u  sv. 
Anny v Brně a Dermatovenerologického oddělení Fa-
kultní nemocnice v Brně. 

Historicky bylo vyvinuto několik PCR testů, které 
specificky detegují TPA. V  současnosti se používají 
jen dva základní typizační systémy (nebo jejich mo-
difikace). Prvním z nich je tzv. CDC typizační systém, 
který byl poprvé publikován v  roce 1998 a  později 
poupraven a přejmenován na ECDC (Enhanced CDC 
typing), druhým typem je MLST (Multilocus Sequen-
ce Typing) [12]. MLST systém je založen na amplifika-
ci a sekvenaci 3 chromozomálních genů, popř. jejich 
částí. Tento systém umožňuje získat z  detekované 
genetické variability informaci o  fylogenetické pří-
buznosti TPA kmenů. Unikátní sekvence těchto genů 
(alely) jsou pak základem tzv. alelického profilu (AP), 
např. AP 1.1.8 je častý v České republice. Genomové 
sekvence mohou pomoci objasnit treponemální vi-
rulenci, evoluci a adaptaci na prostředí hostitelského 
organismu [25].

METODIKA					          

Diagnóza syfilis byla stanovena na základě klinických 
projevů, mikroskopického vyšetření v zástinovém mi-
kroskopu a sérologického vyšetření v Ústavu klinické 
biochemie a  laboratorní diagnostiky 1. LF UK a  VFN 
s  použitím 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). Část vzorků byla zaslá-
na ke genotypizaci do Biologického ústavu Lékařské 
fakulty Masarykovy univerzity v  Brně, kde byly otes-
továny podle nově vyvinutého typovacího systému 
MLST (Multi-Locus Sequence Typing). Ke genotypizaci 
byly použity faryngeální, genitální a  perianální stěry 
a vzorky plné krve. Kožní a slizniční stěry byly trans-
portovány do laboratoře v  suchém stavu ve sterilní 
zkumavce s uzávěrem bez média pro transport tekuti-

ÚVOD						                 

Syfilis je sice snadno diagnostikovatelná a  léčitel-
ná, ale její incidence se u  vybraných populací v  roz-
vinutých zemích nadále zvyšuje a v zemích s nízkými 
a  středními příjmy zůstává na endemických úrovních 
[16]. Syfilis, stejně jako ostatní ulcerativní sexuálně pře-
nosné infekce, zvyšuje riziko přenosu HIV a může vést 
k  dalším potencionálně dlouhodobým a  závažným 
zdravotním následkům. Po prodělané syfilis se nevyvíjí 
imunita a při následné expozici může dojít i po úspěšné 
léčbě k opakované infekci [24]. Trendy výskytu syfilis se 
liší mezi jednotlivými zeměmi. Ve východoevropských 
zemích incidence prudce vzrostla v 90. letech minulé-
ho století a na počátku 20. let druhého tisíciletí a poté 
postupně klesala, zatímco v  západo- a  středoevrop-
ských zemích byla incidence počátkem roku 2000 na 
nízké úrovni a pak se neustále zvyšovala [31].

Podle údajů TESSy (The European Surveillance Sys-
tém of the ECDC) bylo v  roce 2018 ve 29 zemích Ev-
ropské unie a  Evropského hospodářského prostoru 
(EU/EHP) hlášeno 33 927 potvrzených případů syfilis, 
což představuje incidenci zhruba 7,0 případů na 100 
tisíc obyvatel. Dvě třetiny (69  %) případů syfilis s  in-
formacemi o  kategorii přenosu byly hlášeny u  mužů 
majících sex s  muži (MSM) především v  městské po-
pulaci, podíl žen tvořil 7  %. Podle zeměpisného roz-
dělení byla zaznamenána nejvyšší incidence na Mal-
tě (17,9 případů na 100 000 obyvatel), následovaná 
Lucemburskem (17,1), Spojeným královstvím (12,6) 
a Španělskem (10,3). Nízká incidence pod tři případy 
na 100 000 obyvatel byla pozorována v  Chorvatsku, 
Estonsku, Itálii, Portugalsku a Slovinsku. Česká repub-
lika (ČR) je s incidencí 5,3/100 000 obyvatel na evrop-
ském průměru [7].

Kromě vzestupu syfilis u MSM byl v některých roz-
vinutých zemích zaznamenán nárůst kongenitální sy-
filis, jedná se především o USA, Japonsko a Austrálii. 
V  USA se v  roce 2018 objevilo celkem 1 306 nových 
případů kongenitální syfilis (nárůst o  261  % oproti  
roku 2013). Příčinou je nedostatečná léčba matky, na- 
vzdory včasné diagnóze syfilis (31  %), nedostatek 
včasné prenatální péče (28  %), následovaný pozdní 
identifikací sérokonverzí (11 %) [15]. V Evropě naštěstí 
nebyl tento trend zatím pozorován.

Cílem studie je zhodnotit, jaké jsou epidemiologické 
a klinické trendy syfilis v části pražské populace, kte-

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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21,8  % pacientů (24,4  % mužů a  9,3  % žen), sekun-
dární 29,8  % pacientů (33,6  % mužů a  11,1  % žen). 
V  souboru bylo 26,5  % cizinců, přičemž tento podíl 
byl vyšší v  souboru žen (31,5  % vs 25,5  %). Celkem 
u 12 žen (22,2 % ze souboru žen) byla syfilis zachyce-
na v graviditě (tab. 2, 4). Souběžnou STI mělo devět 
mužů, sedm z nich mělo současně gonoreu a tři chla-
mydiovou infekci (jeden z nich měl současně gono-
reu i chlamydiovou uretritidu), v souboru žen nebyly 
další STI zaznamenány.

Z  hlediska „způsobu přenosu“ byl poměr hetero-
sexuálního a  homo/bisexuálního přenosu téměř vy-
rovnaný. Podíl homo/bisexuálních mužů (MSM) činil 
48,4 % ze souboru všech pacientů a 58,3 % ze soubo-
ru mužů. 

V  souboru bylo 21 HIV pozitivních pacientů, ve 
všech případech šlo o  muže ve věku 22–66 let, u  17 
(81 %) se jednalo o MSM, devět pacientů (42,9 %) bylo 
nově HIV pozitivních, 12 (57,1 %) již vědělo o své HIV 
pozitivitě, a  přesto se nakazili syfilis, u  10 pacientů 
(47,6 %) byla zaznamenána reinfekce syfilis, mezi HIV 
pozitivními muži byli čtyři cizinci (tab. 1–3). 

ny. Vzorky plné krve (3 ml) byly odebrány do komerč-
ně dostupných nádobek doplněných 5,4 mg K2EDTA. 
Vzorky byly skladovány při -20 °C a přepravovány na 
suchém ledu, DNA byla extrahována do 24 hodin po 
přepravě.

Statistické vyhodnocení a porovnání souborů z  let 
2007–2009 a 2017–2019 bylo provedeno pomocí chí-
-kvadrát testů, za využití Monte-Carlo resampling me-
tody. Rozdíly byly testovány vzhledem k následujícím 
třídicím proměnným: pohlaví, stadiu infekce, sexuální 
orientaci, HIV pozitivitě, záchytu infekce v  graviditě. 
Výpočty byly provedeny (a verifikovány) v programu 
SPSS (verze 25.0) [29].

VÝSLEDKY					          

V  průběhu let 2017–2019 jsme hospitalizovali 325 
pacientů s  diagnózou získaná syfilis, 271 (83,4  %) 
mužů a 54 (16,6 %) žen (tab. 1), většina pacientů byla 
z věkové skupiny 30–40 let. Jednalo se o 35,8 % v Pra-
ze hlášených pacientů (obr. 1). Primární syfilis mělo 
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Obr. 1. Počty případů syfilis v letech 2007–2019 (Česká republika, Praha, Dermatovenerologická klinika 
1. LF UK a VFN) 

Tabulka 1. Syfilis 2017–2019, počty mužů a žen, Dermatovenerologická klinika 1. LF UK a VFN 

Rok Muži Ženy Celkem

2017 99 13 112

2018 81 21 102

2019 91 20 111

Celkem 271 54 325
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V souboru žen byl tradičně zaznamenán nízký po-
čet případů primární a sekundární syfilis, tento podíl 
se statisticky významně nezměnil. Rovněž se signifi-
kantně nezměnil podíl počtu žen, u nichž byla zachy-
cena syfilis v graviditě (p = 0,371).

V  rámci genotypizace bylo v  období 2017–2019 za-
chyceno více různých alelických profilů (13, ve srovná-
ní se čtyřmi v  období 2007–2009), což může souviset 
i s navýšením množství plně typovaných profilů (tab. 5). 
V rámci těchto dvou období byly sdílené celkem 3  ale-
lické profily, a to profily 1.1.8., 1.1.1. a 1.3.1. Zatímco profily 
1.1.8. a 1.1.1. patřily v letech 2007–2009 k těm nejvíce za-
stoupeným (31,2 % pro oba profily), v letech 2017–2019 
jejich počet klesl na 1,3 % u 1.1.8. a 13 % u 1.1.1. Na dru-
hé straně došlo k velkému nárůstu u profilu 1.3.1., a  to 
z 18,75 % na 70,1 %. Profil 1.1.3., v letech 2007–2009 pří-
tomný v 18,7 %, nebyl v letech 2017–2019 identifikován. 
V letech 2017–2019 byl také zachycen profil 9.7.3. (2,6 %), 
jako jediný profil spadající k Nichols-like profilům, ostat-
ní zachycené profily náležely k SS14-like a  jejich množ-
ství se pohybovalo mezi 1,3 a 2,6 %. 

Neurosyfilis měli celkem čtyři muži (tři heterose- 
xuálové, jeden bisexuál, z toho jeden muž byl HIV po-
zitivní), tři z nich měli panuveitidu, jeden v kombina-
ci s  předcházející pravostrannou hemiparézou n. VII, 
u  jednoho muže bylo vysloveno podezření na tabes 
dorsalis. 

Terciární syfilis v podobě aneurysmatu aorty se vy-
skytla během sledovaného období u  jednoho muže, 
jednalo se o 45letého cizince, heterosexuála.

Při porovnání se souborem z let 2007–2009 zjišťuje-
me, že se celkový počet pacientů snížil o 148 případů 
(325 vs. 473; 31,3 %), výraznější je pokles u žen (54 vs. 
139; 61,2 %) než u mužů (271 vs. 334; 18,9 %) – tab.  4. 
Nárůst poměru mužů vůči ženám je statisticky vý-
znamný (83,4 % vs. 70,6 %; p < 0,001). 

V souboru mužů klesl podíl primární syfilis (24,4 % 
vs. 32,0 %; p = 0,046) a došlo k významnému nárůstu 
počtu HIV pozitivních mužů (7,7 % vs. 3,0 %; p = 0,017) 
při zachování přibližně stejného podílu homose- 
xuálních mužů (p = 0,934). Rozdíl v počtu cizinců ne-
byl statisticky významný (p = 0,935).

Tabulka 2. Rozdělení případů syfilis podle klinického nálezu, způsobu přenosu a země původu 

Rok Primární syfilis Sekundární syfilis MSM Cizinci/cizinky

muži ženy muži ženy muži muži ženy

abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%) abs. (%)

2017 19 0 35 0 60 22 5

2018 25 1 33 4 50 23 8

2019 22 4 23 2 48 24 4

Celkem 66 (24,4) 5 (9,3) 91 (33,6) 6 (11,1) 158 (58,3) 69 (25,5%) 17 (31,5%)

Tabulka 3. HIV pozitivní muži 

Rok Celkem Nově HIV+ MSM Reinfekce syfilis Eroze/vřed Exantém Věk

2017 11 6 9 4 3 1 22–66

2018 5 2 4 2 0 3 37–48

2019 5 1 4 4 3 1 30–52

Celkem 21 9 17 10 6 5 22–66

Tabulka 4. Stratifikace případů syfilis u hospitalizovaných pacientů v letech 2007–2009 a 2017–2019

Muži Ženy Celkem

2007–2009 2017–2019 p 2007–2009 2017–2019 p 2007–2009 2017–2019 p

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %

Pohlaví 334 70,6 271 83,4 0,000 139 29,4 54 16,6 473 100 325 100

Cizinci/ky 93 27,8 69 25,5 30 21,6 17 31,5 123 26,0 86 26,5 0,935

Primární 107 32,0 66 24,4 0,046 12 8,6 5 9,3 1,000 119 25,1 71 21,8

Sekundární 116 34,7 91 33,6 0,796 19 13,7 6 11,1 0,812 135 28,5 97 29,8

Homo/bisex 193 58,7 158 58,3 0,934 0 0 0 0 193 40,8 158 48,4

HIV 11 3,0 21 7,7 0,017 0 0 0 0 11 2,3 21 6,4

Záchyt  
v graviditě - - - - 41 29,5 12 22,2 0,371 41 8,6 12 3,7

proLékaře.cz | 6.2.2026



128	 Čes-slov Derm, 96, 2021, No. 3, p. 97–160

pokles je zřejmě vykompenzován nárůstem počtu pa-
cientů léčených ve třech dalších pražských dermato-
venerologických lůžkových zařízeních. 

V  České republice počet hlášených případů syfilis 
v  průběhu posledních pěti let mírné stoupá, ze 710 
v roce 2013 na 879 v roce 2019, i když nedosahuje hod-
not zaznamenaných v roce 2010 a 2012 (viz obr. 1). 

V  souladu s  celorepublikovými i  evropskými tren-
dy pozorujeme výrazný narůst poměru infikova-
ných mužů k  ženám. V  letech 1999–2005 byl v  na-
šem souboru poměr mužů a žen vyrovnaný, v letech  
2007–2009 vzrostl 2,4:1 a  v  letech 2017–2019 nadále 
stoupal až na hodnotu 5 : 1 [17].

Z  evropských dat vyplývá, že se celkový poměr 
mužů k  ženám nepřetržitě zvyšoval z  1,4 : 1 v  roce 
2000 na maximum 8,5 : 1 v letech 2017 a 2018. Poměr 
mužů k ženám vykazuje výrazné geografické rozdíly, 
poměr vyšší než 15 : 1 vykázaly Chorvatsko, Francie, 
Německo, Irsko, Nizozemsko a  Norsko, zatímco čtyři 
země uváděly poměry mužů k ženám pod 2 : 1 (Bul-
harsko, Estonsko, Lotyšsko a Rumunsko).

Více než dvě třetiny (69 %) případů v Evropě byly 
hlášeny u mužů majících sex s muži. V České repub-
lice byl v  roce 2018 podíl homosexuálního přeno-
su 53,3  %, tedy mírně pod evropským průměrem. 
Počet případů hlášených u MSM v zemích Evropské 
unie a  Evropského hospodářského prostoru (EU/
EHP) se od roku 2010 do roku 2016 více než zdvojná-
sobil. V roce 2018 byl podíl MSM nejvyšší ve Francii, 
Nizozemsku, Norsku a Velké Británii (nad 75 %) a na-
opak nejnižší v Lotyšsku, Rumunsku a na Slovensku 
(pod 20 %) [7].

Ulcerativní i  neulcerativní sexuálně přenosná one-
mocnění výrazně ovlivňují přenos HIV. Při přenosu se 
uplatňují nejrůznější mechanismy usnadňující průnik 
viru do těla – narušení sliznic, imunologické změny 
s  vyšší expresí lymfocytárních koreceptorů CCR5, na 

Vyšetření vzorků na makrolidovou rezistenci uká-
zalo podstatné snížení počtu senzitivních vzorků 
pro období 2017–2019 (9,5  %, ve srovnání s  57,6  % 
v  2007–2009). Také se proměnilo zastoupení mutací 
vedoucí k této rezistenci. Zatímco v letech 2007–2009 
bylo zastoupení obou mutací rovnoměrné, v  letech  
2017–2019 dominuje mutace A2058 (89,3  %), druhá 
mutace A2059G byla zachycena jen v jednom případě.

DISKUSE					          

Data o incidenci syfilis v České republice lze čerpat 
jednak z RPN, který zahrnuje všechny hlášené přípa-
dy syfilis v daném roce, a dále z evropského systému 
TESSy, kde jsou shromažďována data týkající se pouze 
aktivní syfilis (primární, sekundární a  časné latentní, 
tzn. infekční syfilis do 1 roku od infekce) [7, 34]. Po-
slední platná data z obou zmiňovaných databází jsou 
z roku 2018, proto údaje z druhého šetření (2017–2019) 
porovnáváme s tímto rokem.

Hospitalizační záznamy poskytují v  určitých ohle-
dech detailnější pohled na epidemiologii syfilis a za-
hrnují např. data o  koinfekcích s  ostatními sexuálně 
přenosnými patogeny, podrobnější údaje o  jednot-
livých stadiích nemoci včetně terciární syfilis a  data 
o reinfekcích.

Z analýzy hospitalizačních záznamů z let 2007–2019 
vyplývá, že nejvíce případů syfilis jsme léčili v  roce 
2009, celkem šlo o 240 případů, což odpovídalo i nej-
vyššímu počtu případů tehdy hlášených v Praze (cel-
kem 387). V  roce 2013 počet našich pacientů poklesl 
téměř na třetinu (82 případů) a v průběhu posledních 
pěti let se jejich počet pohybuje kolem 110 případů za 
rok. V prvním sledovaném období jsme hospitalizova-
li 57 % v Praze hlášených pacientů, zatímco v druhém 
období došlo k poklesu tohoto podílu na 36 %. Tento 

Tabulka 5. Srovnání genotypizace mezi obdobími 2007–2009 a 2017–2019

Období 2007–2009 2017–2019

Počet vzorků 104 310

Počet PCR pozitivních vzorků % (absolutní počet) 42,3 % (44) 42,9 % (133)

Počet 
typovatelných 
vzorků % 
(absolutní 
počet)

celkem 72,7 % (32) 85 % (113)

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

plně typovaných 50 % (16) 68,1 % (77)

Počet identifikovaných profilů 4 13

Počet sdílených profilů 3 3

Sdílené profily 1.1.8. (31,25 %), 1.1.1. 
(31,25 %), 1.3.1.(18,75 %)

1.1.8. (1,3 %), 1.1.1. 
(13 %), 1.3.1. (70,1 %)

Makrolidová 
rezistence % 
(absolutní 
počet)

celkem 75 % (33) 63,2 % (84)

senzitivní 57,6 % (19) 9,5 % (8)

rezistentní
A2058G

42,4 % (14)
21,2 % (7)

90,5 % (76)
89,3 % (75)

A2059G 21,2 % (7) 1,2 % (1)
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lení Evropskou komisí [6]. V ČR je dostupná ve vybra-
ných centrech (poskytuje ji infektolog se zkušeností 
s diagnostikou a léčbou HIV infekce) a není hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění. Podmínkou zahá-
jení PrEP je osobní rozhodnutí klienta, že bude léky 
užívat a docházet na pravidelné laboratorní kontroly 
zahrnující krevní testy [5].

PrEP je sice účinná v  prevenci HIV u  vysoce riziko-
vých MSM [20, 21], ale na druhé straně zvyšuje riziko 
přenosu ostatních STI, zvláště těch asymptomatických 
[23, 33]. Ve snaze snížit incidenci syfilis a  ostatních 
STI ve vysoce rizikových populacích MSM se objevují 
studie hodnotící účinek profylaktického preexpozič-
ního a postexpozičního používání doxycyklinu [1, 10, 
21, 36]. Studie Moliny et al. prokázala po 10 měsících 
sledování významné snížení výskytu syfilis v souboru 
HIV negativních MSM užívajících HIV PrEP. Tito muži 
užívali doxycyklin (v jedné 200mg dávce) během prv-
ních 24 hodin po nechráněném orálním nebo análním 
styku [22]. Další modelová australská studie naznačila, 
že trvalé profylaktické užívání doxycyklinu (100 mg 
denně) by mohlo během jednoho roku snížit výskyt 
syfilis o 49 % a během 10 let o 85 % [36]. Uvedený po-
stup s sebou přináší riziko nežádoucích účinků dlou-
hodobého užívání doxycyklinu včetně rizika šíření re-
zistentních kmenů, zvláště N. gonorrhoeae.

K přenosu pohlavně přenosných nemocí, včetně HIV 
a syfilis, mohou přispívat i geosociální sítě a mobilní 
aplikace, které usnadňují partnerská setkání. Nedáv-
ná studie epidemie časné syfilis mezi MSM v Oregonu 
zjistila, že 70 % mužů infikovaných syfilis se setkalo se 
svými partnery online a 55 % z nich bylo současně in-
fikováno HIV [4].

Při určování stadia syfilis vidíme omezení v tom, že 
ne vždy lze odlišit stadium časné a  pozdní latence. 
Toto určení je důležité z hlediska aktivity onemocně-
ní a  s  tím i  infekčnosti pacientů [24]. Ti často nejsou 
schopni nebo ochotni poskytnout informaci o  tom, 
kdy došlo k rizikovému kontaktu. Pro porovnání pro-
to používáme informaci o  klinicky manifestní syfilis 
(primární a  sekundární). Tato informace však chybí 
v RPN, kde se odlišuje pouze časná, pozdní a jiná ne-
určená syfilis. Naše data lze nicméně porovnat s  ev-
ropskými daty, kde je informace o  manifestní syfilis 
uvedena. V zemích EU/EHP mělo v roce 2018 primární 
syfilis 33 % a sekundární syfilis 25 % pacientů, v našem 
souboru z let 2017–2019 byl podíl primární syfilis 22 % 
a sekundární 30 %, podíl klinicky manifestní syfilis je 
tedy u nás i v Evropě vyšší než 50 %.

Léčba syfilis je i nadále založena na depotním ben-
zathin-penicilinu G. Intramuskulární prokain penicilin 
podávaný po dobu 10–14 dnů je až možností druhé 
volby, pokud je benzathin-penicilin G nedostupný 
[13]. Vzhledem k celosvětovému nárůstu kmenů rezis-
tentních k makrolidům by měl být azithromycin pou-
žíván pouze jako poslední možnost a všichni pacienti 
by měli být po léčbě klinicky i sérologicky pečlivě sle-
dováni [18, 35].

které se váže HIV, ovlivnění mikroflóry urogenitální-
ho traktu [9, 26, 30]. Riziko sérokonverze HIV zvyšují 
zejména rektální pohlavní choroby. Retrospektivní 
studie v  souboru MSM prokázala, že dvě nebo více 
předchozích rektálních gonokokových nebo chlamy-
diových infekcí bylo spojeno s  8krát vyšším rizikem 
sérokonverze HIV [14, 28, 33].

V  našem souboru byly počty koinfekcí překvapivě 
nízké (jednalo se výhradně o muže). Celkem bylo dia-
gnostikováno 21 případů HIV pozitivity, sedm případů 
gonorey a  tři případy chlamydiální infekce. Uvedené 
zjištění by nás mělo vést k  častějšímu testování go-
norey a chlamydií zvláště asymptomatických osob ze 
všech anatomických míst (uretra, cervix uteri, rectum 
a orofarynx).

V EU/EHP hlásí informace o současné infekci syfilis 
a HIV celkem 16 zemí ze 30 [7]. V těchto zemích byl 
v roce 2018 podíl pacientů se syfilis a současnou HIV 
infekcí 24 % (v souboru MSM činil tento podíl 35 %), 
v ČR 22,3 %, v Praze 31,8 %, v našem souboru 6,4 %. 
Nižší počet u nás léčených HIV pozitivních pacientů 
lze vysvětlit tím, že naše klinika není tak úzce navá-
zána na AIDS centra jako jiná pražská dermatovene-
rologická pracoviště, která jsou situována v  jejich 
blízkosti, ale i tak jsme zaznamenali oproti minulému 
sledovanému období nárůst HIV pozitivních osob 
(ve všech případech šlo o  muže). Česká republika 
stále zůstává zemí s nízkou úrovní infekce HIV/AIDS 
v rámci světa i Evropy, jak celkovým počtem infiko-
vaných osob zaznamenaných od počátku infekce, 
tak počtem nových případů na 100 000 obyvatel. 
Toto příznivé postavení si udržuje i přesto, že v ob-
dobí let 2003–2016 došlo k dlouhodobému nárůstu 
nově zjištěných případů (z 50 až na 286). V roce 2017 
byl zaznamenán pokles na 254 případů a v roce 2018 
dokonce na 208 případů onemocnění, což je zřejmě 
dáno včasným zahájením antiretrovirové terapie. Ke 
konci roku 2019 bylo v ČR registrováno celkem 3 590 
HIV pozitivních případů. U HIV pozitivních osob bylo 
v roce 2019 nově zjištěno 142 případů syfilis (64 %), 
69 případů kapavky a  8 případů lymfogranuloma 
venereum, a  to v naprosté většině u mužů majících 
sex s muži [19].

Nárůst syfilis mezi MSM je pravděpodobně mul-
tifaktoriální a  souvisí se zvýšeným počtem partne-
rů, zejména příležitostných, užíváním rekreačních 
drog (metamfetaminu), séroadaptivním chováním  
(selektivní výběr partnerů s  identickým HIV statu-
tem) a  sníženým používáním kondomů, zejména 
u  HIV pozitivních MSM. [3, 9, 26]. Dalším pravděpo-
dobným faktorem je zavedení preexpoziční profy-
laxe HIV (PrEP) perorálním tenofovir-disoproxil-fu-
marátem a emtricitabinem (TDF-FTC) [20, 21, 28]. Ve 
Spojených státech byla schválena v  roce 2012 a  je 
hrazena komerčním připojištěním a z programu Me-
dicaid [8], v Kanadě byla schválena v roce 2016 jako 
součást komplexní strategie prevence HIV [2]. V ze-
mích EU je dostupná od roku 2016 na základě schvá-
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ZÁVĚR						             

Hlavní rizikovou skupinou pro získání syfilis jsou 
v  průmyslově vyspělých zemích, včetně České re-
publiky, muži mající sex s  muži. Riziko se ovšem 
u  jednotlivých osob významně liší. Poskytovatelé 
zdravotní péče mají významnou roli při konzulta-
cích a propagaci bezpečnějšího sexuálního chování 
a  musí vycházet ze znalosti sociodemografických 
charakteristik rizikové populace. Pro analýzu tren-
dů a  pro shromažďování informací pro relevantní 
a včasnou kontrolní činnost je nutné kvalitní a přes-
né hlášení infekční nemoci. Nedostatek údajů o epi-
demii syfilis z  některých částí Evropy je dalším bo-
dem, který je třeba mít na paměti pro účinnou reakci 
na syfilis v Evropě. Pro zajištění účinné reakce je zá-
sadní zajistit, aby dozor a další údaje byly v EU/EHP 
k dispozici v dostatečné kvalitě [24]. Je nutno apelo-
vat na to, aby v České republice existoval volný pří-
stup do RPN. Poslední dostupná data o  pohlavních 
nemocech jsou z  roku 2012. Aktuálnější data z  RPN 
lze získat pouze na písemné vyžádání. Přístup k  in-
formacím o epidemiologii HIV/AIDS je naproti tomu 
volně dostupný a  data jsou aktuální. Další nutností 
je přijetí legislativní opory k řešení problematiky se- 
xuálně přenosných infekcí, metodický pokyn sice 
prošel připomínkovým řízením, ale k jeho vydání do-
sud nedošlo [27].

Preexpoziční profylaxe HIV ovlivňuje sexuální cho-
vání MSM a  zvyšuje u  nich prevalenci STI, proto je 
nutné získávat systematické údaje o této rizikové sku-
pině, zejména pro definování vhodných testovacích 
algoritmů a plánování preventivních opatření.

Pilířem kontroly jsou pravidelné screeningy STI 
symptomatických, ale především asymptomatic-
kých osob ze všech anatomických míst, která by 
mohla být vystavena infekci, dalším pilířem je rych-
lá a účinná léčba partnerů bez ohledu na jejich HIV 
status.

Zůstává otázkou, zda si biomedicínské interven-
ce založené na preexpoziční profylaxi doxycyklinem 
najdou místo v  prevenci STD. K  potvrzení účinnosti 
a  bezpečnosti STD chemoprofylaxe jsou nutné větší 
randomizované kontrolované studie.

Seznam zkratek
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ECDC 	 – �European Centers for Disease Control and 

Prevention
EU/EHP 	– �Evropská unie/evropský hospodářský pro-

stor
PrEP 	 – Preexpoziční profylaxe HIV
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STD 	 – Sexually transmitted diseases
STI 	 – Sexually transmitted infections
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