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SOUHRN

Epidemiologie vybranych venerickych onemocnénije v Ceské
republice podrobné vyhodnocovdna po fadu let. Data za
obdobi od roku 1981 do roku 2011 vykazuji zfetelny pokles
incidence nové hlasenych pripadl kapavky od roku 1993 do
roku 1994 s nizkou naslednou incidenci a s lehkou prevalenci
postizeni muzského pohlavi. Nicméné syfilis a urogenitalni
infekce plsobené Chlamydia trachomatis vykazuji zcela
opacné trendy. Pfi obdobnych poctech provedenych dia-
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Opposite trends in the incidence of gonorrhea and syphilis
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The epidemiology of selected sexually transmitted diseases
in the Czech Republic has been carefully evaluated for many
years. Data from 1981-2011 for eastern Bohemia shows a sharp
decrease in the incidence of gonorrhea in 1993-1994 and a very
low incidence thereafter with a slightly higher prevalence in
males. However, syphilis and genitourinary infections with
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Kapavka je definovana jako sexualné prenasené onemocnéni
(STI) pisobené bakterii Neisseria gonorrhoeae, gramnegativnim
diplokokem s afinitou k cylindrickému epitelu urogenital-
niho traktu a s moznou manifestaci zavaznych komplikaci
vedoucich az k rozvoji sekundarni infertility. Pivodce mize
zpusobit i postiZeni sliznic dutiny Gstni, spojivky a sliznice
analni krajiny, tedy vyvoj extragenitalnich forem onemoc-
néni. Obdobné jako u jinych infekci mtiZe dojit k diseminaci
infekce s postiZzenim ktiZe a kloubniho systému [1].

K pfenosu infekce dochazi pfedevsim sexualnim stykem.
Velmi Casto zjiStujeme pfi postiZeni Zen oligo- aZ asym-
ptomaticky pribéh infekce. I v pfipadech pfitomnych
symptoml mtZe jit o projevy nespecifické, jez mohou byt
zameénitelné za nespecifické uroinfekce a vaginalni infek-
ce. Nejtypictéj$im klinickym typem postiZeni jsou infekce

gnostickych testl vykazuje infekce Chlamydia trachomatis
desetinasobné vyssi podil pozitivnich pripadd. Takto fakta
podtrhuji epidemiologické zmény u sexualné prendsenych
infekci i potfebu prepracovani algoritmd hlasent.

KLiCOVA SLOVA
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Chlamydlia trachomatis show entirely opposite trends. Also, for
the similar number of diagnostic tests performed, Chlamydia
had a 10 fold higher rate of positive results. This underscores
the changing epidemiology of sexually transmitted infections
(STI) and necessity for adapting the reporting algorithms
accordingly.
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dolniho urogenitalniho traktu manifestujici se pod obrazem
uretritidy u obou pohlavi a endocervitidy u Zen.
Nepoznana a nelécena kapavka je pri¢inou vaznych a trva-
lych zdravotnich problémdt u obou pohlavi. Ascendentni
§ifeni infekce u Zen je pficinou tzv. zanétlivého onemocnéni
panve (pelvic inflammatory disease - PID). Kapavka u mu-
zl muze byt pri¢inou epididimytis s projevy sekundarni
infertility u muzi. Diseminace infekce vyusti v tzv. DGI -
diseminovanou gonokokovou infekci. Navic, obdobné jako
u jinych STI, miZe postiZeni kapavkou usnadnit ndkazu
HIV [2]. Kapavka je fazena k povinné hlasenym infekénim
onemocnénim. U nemocnych s podezienim na kapavku je
doporucovano sérologické vySetfeni na syfilis a v diferencial-
ni diagnostice je nutné vyloucit infekci Chlamydia trachomatis.
Doporucovano a indikovano je i sérologické vysetfeni na HIV
infekci [3, 4].
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Prace analyzuje epidemiologicka data u kapavky a u dalsich
vys$e jmenovanych infekci pfenasenych pohlavnim stykem
ve vychodoceském regionu v letech 1981-2011 pii srovnani
s daty za Ceskou republiku a s trendy incidence syfilis v da-
ném casovém obdobi.

METODY

Epidemiologicka data byla shromazdéna na zakladé hlaseni
jak klasickych venerickych onemocnéni typu kapavka,
tak syfilis povéfenymi odborniky - dermatovenerology,
a to na drovni okrest a déle za cely kraj. Do roku 2000
byla data hlasena za cely, ptiivodni Vychodocesky kraj, od
roku 2000 za nové konstituovany kraj Kralovehradecky.
Demografickd data sledovaného regionu jsou nasledujici:
do roku 1999 byl Vychodocesky kraj tvofen 11 okresy - pfed
zfizenim nové konstituovanych kraji to byly okresy Hradec
Kralové, Pardubice, Chrudim, Rychnov nad KnézZznou,
Jiéin, Trutnov, Nachod, Semily, Havli¢kiv Brod, Usti
nad Orlici s celkovym poltem 1231459 obyvatel. Zenského
pohlavi bylo 631 000 osob (51 %), z toho 308 000 Zen bylo
ve véku 15-49 let. V roce 2000 se konstituoval nové ztizeny
Kralovéhradecky kraj, tvofeny zhruba polovinou piivodniho
uzemniho celku a ¢itajici 554 000 obyvatel v 5 okresech.
Procentualni zastoupeni Zen z@istalo na stejné tirovni, tj. 51
%. Poc¢atkem roku 2009 zZilo v Kralovéhradeckém kraji 16 517
cizincli s pfevahou piivodu z Ukrajiny, Polska, Slovenska,
Vietnamu a z Ruské federace - v sestupném trendu podle
poctii, do této sumy nejsou zahrnuti cizinci s platnym
azylem na tizemi Ceské republiky (zdroj: Reditelstvi sluzby
cizinecké policie).

Laboratorni diagnostika syfilis byla provadéna piimo (mi-
kroskopie v zastinu) a provedenim nepiimého prikazu
pomoci sérologickych metod. Vyhledavaci testy na syfilis
zahrnovaly netreponemové testy - rychlou reaginovou reakci
(RRR) nebo VDRL test (Venerel Disease Research Lab) a tre-
ponemovy hemaglutinac¢ni test TPHA (Treponema Pallidum
Hemaglutinac¢ni Test). V pfipadé jejich pozitivnich nebo
neurcitych vysledki byly aplikovany dalsi testy: FTA-ABS
test vyuzivajici metodu pfimé imunofluorescence, SPHA test
(Solid Phase Hemadsorption Test), Westernblot, enzymové
imunoeseje. Sérologicka diagnostika byla provadéna jednak
v Ustavu klinické mikrobiologie FN Hradec Kralové a v NRL
pro syfilis Praha (doporuceni odborné spolecnosti pii prvé
konfirmaci diagnozy).

Kapavka byla diagnostikovana zejména
formou mikroskopické a kultivacni dia-
gnostiky. Diagnéza kapavky byla vzdy po-
tvrzena bakteridlni kultivaci odebraného
vzorku (standartni diagnosticka metoda
vSech potencionalnich manifestaci one-
mocnéni s moznosti stanoveni citlivosti
patogend na podavand antibiotika) [5].
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vikalniho vytoku stejné jako v ramci depistaZe u kontaktnich
osob. Urogenitalni infekce plisobené Chlamydia trachomatis
byly diagnostikovany metodou pfimé imunofluorescence,
enzymovymiimunoesejemi (EIA), Gen Probe testem a pomo-
ci PCR v Ustavu klinické mikrobiologie a v Ustavu klinické
biochemie a diagnostiky, FN Hradec Kralové.

VYSLEDKY

Ve sledovaném obdobi od roku 1981 do roku 2011 jsme v sur-
veillance systému celkové zachytili 486 pripadd syfilis ve
sledovaném regionu. V tomto poctu bylo 233 muzl (47,94 %)
a 253 zen (52,06 %). Z celkového poctu zachycenych bylo 86
hlasenych osob (17,69 %) vedeno jako cizinci.

Zatimco pred vyskytem ,,absolutniho“ minima (3 pacienti
v roce 1990) pozitivnich hlaSenych pfipadd za celé sledované
obdobi dominovalo muzské pohlavi, vykazuje postizeni Zzen
v regionu urcity vzestupny trend se dvéma vrcholy. V gra-
fickém zndzornéni (obrazek 1A - absolutni ¢isla a obrazek
1B - incidence na 100 000 obyvatel) mGZeme pozorovat 2
vrcholy: okolo roku 1998 a v letech 2003-2005. Zv1asté v letech
2003-2005 prevysily pocty Zen s diagnézou syfilis vyznamné
pocty hlasenych muzskych jedinci s touto diagnézou. Prvni
vrchol byl asociovan s detekci 2 pfipadd novorozencii - tedy
vrozené formy syfilis v roce 1999. Druhy vrchol incidence
s predominanci hlaSenych pfipadd syfilis u Zen lze velmi
pravdépodobné pricist skupiné cizich statnich pfislusniki
(pvodem z Ukrajiny) v latentni fazi onemocnéni. Celkem
35 Zen (7,20 %) jsme diagnostikovali v obdobi gravidity.
Hlasené pripady syfilis byly asnymi formami onemocnéni,
pozdni syfilis jsme v populaci naseho regionu nezaznamenali
(pozdni formy syfilis jsou v Ceské republice velmi vzicné).
Ackoliv snizujici se pomér postizeni muzii a zen pfedpoklada
nerovnovazné zvySeni po¢tu hlasenych ptipada syfilis u Zen,
zlstavaji priciny téchto trendd v nasem regionu nejasné.
Roli miiZe hrat prostituce, nicméné musime zvazit i jiné fak-
tory. Odklon od dlouhodobych monogamnich partnerstvi,
patrny v dnes$ni spolecnosti mtize byt pric¢inou zvyseného
rizika infekce syfilis. Rozdéleni diagnostikovanych pfipadi
syfilis podle rizikovych skupin ukazuje tabulka 1.

P1fi hodnoceni vékové distribuce do roku 2000 nebyly zjistény
signifikantni rozdily mezi populaci Vychodoceského regionu
a daty uvadénymi za celou Ceskou republiku. Vrchol inciden-
ce syfilis v hodnoceni podle véku byl mezi 25-34 lety, a to jak
umuzil, tak i u Zen. Nicméné rozdil byl zjiStén pii analyze

Tabulka 1. Rozdéleni hlaSenych pfipadu syfilis podle rizikového chovani ve vychodo-
¢eském regionu v letech 1999-2011

Table1. Distribution of reported cases of syphilis by high-risk behaviour in the East
Bohemian Region, 1999-2011

A 50 A 51 A 52 A 53
Syfilis vrozend  Syfilis Casna  Syfilis pozdni  Syfilis jind

VySetfeni byla providéna v Ustavu Kkli- .

nické mikrobiologie, FN Hradec Kralové SO 0 8 0 4
a v mikrobiologickych zafizenich jed- |Nechranény styk 0 34 6 13
notlivych okresi (zejména Rychnov nad | Alkohol 0 0 0 2
Knéznou, Ji¢in a Trutnov). Celkem 96 ||y aplikace drog 0 7 2 3
pfipadt kapavky bylo diagnostikovano na e 0 9 5 6
zakladé LCR a PCR metody (LCR - ligazo- ;

va fetézova reakce, PCR - polymerazova EEZBC 9 ! g o
fetézova reakce) ¢i pomoci Gen Probe/ | Prostituce 0 ! 0 0
PACE2c metody z uretralnich a cervikal- | Promiskuita 0 9 1 4
nich stérd. Nahodny styk 0 35 5 22
Diagnéza chlamydiové infekce byla prova- [ jng (piize nespecifikovano) 0 12 3 7
déna u nemocnych vySetfovanych s pode- Nezjisténo 2 v = 19

zfenim na STI s projevy uretralniho a cer-
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Obr. 1. Pocet hlasenych pripad( kapavky ve vychodocéeském regionu v letech 1981-2011
A) Absolutni pocty hlasenych pFipadi
B) Pocet hlasenych pripadii na 100000 obyvatel

Fig. 1. Gonorrhea cases reported in the East Bohemian Region in 1981-2011

A) Absolute numbers of reported cases
B) Reported cases per 100,000 population

dat od roku 2000 ve vrcholové periodé mezi roky 2003-2006,
spojované s predominanci pozitivnich pfipadii Zen v regionu
(na rozdil od predominance muzi v hlaenych pifipadech za
celou Ceskou republiku). Zjidténa a hldSena vékova distribuce
v Kralovéhradeckém kraji (idaje od roku 2000 do roku 2011)
byla nasledujici: nejcastéji hlaSenou vékovou skupinou byla
skupina ve véku 25-34 let. V letech 2002-2004 byly piedevsim
hlaSeny pozdni latentni formy ve vékové skupiné nad 60 let
véku, jak u muzi, tak u Zen. V letech 2009 a 2010 byl za-
znamenan vzestup pozitivnich hlasenych pfipadt syfilis ve
vékové skupiné 15-19 let s manifestaci casnych forem syfilis.
Adolescenti a mladi dospéli jsou fazeni do kategorie zvySe-
ného rizika sexualné pfenasenych onemocnéni i z divodd
Cetnéjsich sexudlnich stykd aZ promiskuitniho chovani.
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Navic Casto zjiStujeme rizikova jednani i vybér partnera se
zvySenym rizikem pohlavnich onemocnéni pravé v téchto
vékovych skupinach.

Ve sledovaném obdobi od roku 1981 do roku 2011 jsme v sur-
veillance systému celkové zachytili ve sledovaném regionu 8
347 ptipadl kapavky. V tomto poctu bylo 4 666 muza (55,90
%) a 3 681 zen (44,10 %). Cizinct bylo hlaseno 201 (2,40 %,
podrobnéjsi analyza zemi ptiivodu uvedena dale). PostiZeni
muzli pfevazovalo tedy nad postizenim Zen. Podil cizinct
byl u kapavky témér 7krat nizsi ve srovnani s podily cizinct
u syfilis. Absolutni pocty hlasenych pfipadd kapavky ve
vychodoceském regionu predstavuje obrazek 2A. Incidenci
kapavky na 100 000 obyvatel ve vychodoceském regionu mezi
lety 1981-2011 ukazuje obrazek 2B.
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Obr.2.  Pocet hlddenych pripadu syfilis ve vychodoéeském regionu v letech 1981-2011
A) Absolutni pocty hlasenych pripad
B) Pocet hlasenych pfipadl na 100000 obyvatel

Fig. 2.  Syphilis cases reported in the East Bohemian Region in 1981-2011

A) Absolute numbers of reported cases
B) Reported cases per 100,000 population
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V absolutnich ¢islech byly zjistény vrcholy hlasenych ptipad
mezi lety 1981-1984 a v letech 1990-1992. Po roce 1993 jsme
zaznamenali vyrazny pokles celkové hldsenych pfipadi one-
mocnéni. Postizeni muzi pfevazilo s vyjimkou let 2004 a 2007
(mezi 18 a 44 hlasenych pfipadi za cely Kralovéhradecky
kraj mezi lety 2004-2007) nad postizenim Zen. V poslednich
sledovanych letech (2008-2011) jsou pocty hlasenych pfi-
padl kapavky extrémné nizké (2008 - 12 pfipadd, 2009 - 11
ptipadii, 2010 - 4 pripady a v roce 2011 - 10 pfipadd za cely
Kralovéhradecky kraj). Analyza regionalnich dat incidence
s daty za celou Ceskou republiku vykazuje obdobny trend.
Rozbor korelace rizikového sexuadlniho chovani a vyskytu
infekce prokazaly, Ze nechranény pohlavni styk (190 pfipa-
df) a promiskuitni chovani byly spolecnym jmenovatelem
u 321 hlasenych pripadt kapavky v regionu mezi roky 1999
a 2011 (tab. 2).

Tabulka 2. Rozdéleni hladenych pfipadi kapavky podle riziko-
vého chovani v e vychodoceském regionu v letech
1999-2011

Table 2. Distribution of reported cases of gonorrhea by high-risk
behaviour in the East Bohemian Region, 1999-2011

A 54
RIZIKO/DG. Rl

Styk s cizincem 27
Nechrdnény styk 190
Alkohol 0
i. v. aplikace drog 4
Vazba,vézeni 0
Bezdomovci 1
Prostituce 6
Promiskuita 24
Nahodny styk 107
HIasené pripady kapavky celkem 321

Na rozdil od syfilis, nevykazala data tykajici se pfenosu in-
fekce kapavkou jakoukoliv patrnou roli rizikovych skupin.
V regionu bylo v letech 1999-2011 hldSeno pouze 6 pripadi
kapavky na vrub prostituce a v ramci 321 hldSenych pripadd
nebylzaznamenan zadny pfipad infekce u homosexualnich
jedincd muzského pohlavi (MSM - muzi majici sex s muzi).
tény rozdily vii¢i infekci syfilis. Nejvyssi incidence kapavky
u muzl v hodnoceni podle véku (35-40 pfipaddi na 100 000
obyvatel) byla zjisténa ve vékové skupiné 15-24 a 25-34 let, za-
timco nizsi incidence (10-30 pfipadd na 100 000 obyvatel) byla
zaznamenana v Korespondujicich vékovych skupinich u Zen.
V nasem regionu jsme provedli i srovnani trend v incidenci
dvou nejbéznéjsich STI - kapavky a syfilis (obr. 3). Zajimavé
jsou protikladné trendy v zachytu kapavky a syfilis. Zatimco
pocty hlasenych pripadd kapavky vykazuji trvale klesajici
trend, pozorujeme u syfilis opacny trend. Jsou téZ patrné
jasné rozdily v incidenci onemocnéni u cizinct, jejichZ pocet
se zvysil na 16 000 v roce 2009 diky rostouci migraci po roce
1989. Doslo k poklesu podilu hlasenych pfipadi kapavky
u cizincl obdobné jako u vétSiny Ceské populace. U syfilis
byla situace znac¢né rozdilnd, doslo k nepomérnému zvyseni
diagnostikované syfilis u cizincdi ve srovnani s pfipady hla-
Senymi v Ceské populaci. Pripady syfilis u cizinc@ zahrnuji
jak Cerstvé, tak latentni formy syfilis s importem piedev§im
z Ukrajiny, Mongolska a Polska. V nasem sledovaném regi-
onu nebyla zjisténa pfima asociace mezi ptipady kapavky

u cizincl a Ceskych obcant na zakladé §ifeni infekce prosti-
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Obr.3.  Opacné trendy incidence kapavky a syphilis
ve vychodoceském regionu v letech 1981-2011
Fig. 3. Opposite trends in the incidence of gonorrhea
and syphilis in the East Bohemian Region in 1981-2011.

tuci, pfinejmensim od roku 2008. V roce 2011 bylo hlaSeno
6 ptipadt infekce syfilis zachycenych u cizincli z celkové 22
hlasenych ptipadi v celém regionu (véetné ¢eské populace).
Obdobné pfi hodnoceni rizikového chovani véetné faktori
prostituce jsme v nasem regionu neprokazali souvislost
u pfipadu syfilis. Promiskuitni chovani a nechranény po-
hlavni styk mohou jisté vyznamneé pfispét ke zvySeni poctu
hlasenych pripadu syfilis.

DISKUSE

Celosvétové stoupa celkovy pocet onemocnéni pfenasenych
pohlavnim stykem a vyskyt klasickych pohlavnich nemoci je
onemocnéni vykazuje oligo- ¢i asymptomaticky pribéh
ovlivniujici epidemiologické sifeni.

V zapadni a severni Evropé byl zjistén urcity pokles v inciden-
ci nékterych STI, zvlasté pak u kapavky a syfilis béhem 90.
let minulého stoleti [6-9]. Tento pokles byl podle literatury
zfejmé zplisoben z¢asti kombinaci ¢asné sexudlni vychovy
na Skolach, zmény v sexudlnim chovani a propagac¢nimi
kampanémi o bezpecném sexudlnim styku, jakoz i Sirokou
dostupnosti 1é¢by téchto onemocnéni. V Severni Americe
je obraz vice komplexni, existuji oblasti s nizkou incidenci
STI, aleioblasti, zvlasté v méstskych aglomeracich, kde jsou
u minoritnich populaci zaznamenavany epidemie.
Vjinych zemich, napt. v Ciné [10], doSlo ke zvy3eni inciden-
ce syfilis z 0,2 na 6,5 pfipadti na 100 000 obyvatel v letech
1993-1999. Incidence vrozené formy syfilis se zvysila z 0,01
nal9, 68 (!)na 100 000 obyvatel v letech 1991-2005, a to i pfes
praktickou eradikaci onemocnéni v Ciné mezi lety 1952-1964.
Pouze v roce 2008 bylo v Ciné hlaseno 9 480 piipadii vroze-
né syfilis [10]. Tato statisticka data vykazuji také dhleZity
dopad na ekonomickou stranku socidlniho systému v Ciné
a jsou asociovana s ekonomickym ristem a globaliza¢nim
procesem v zemi (obdobné paralely s ndvratem prostituce
v Ceské republice po roce 1989). Pocty hlaSenych piipadii
syfilis u homosexudlnich muzskych jedinct se v zdpadoev-
ropskych zemich vyznamné zvySuji. Zatimco v nékterych
stfedoevropskych a vychodoevropskych zemich jsou pocty
muzl a Zen relativné stabilni v hodnotach okolo 1 : 1, doslo
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ve Slovinsku a v Ceské republice k vzestupu hlaSenych pfi-
padumuzi, a to v podilech ptipada hlasenych ve skupiné
homosexualnich muzi. U kapavky byly vys$si pocty zjistény
u muzl, nicméné hlasené piipady kapavky u homosexu-
alnich muzi byly nizsi nez u syfilis. Nalezy nasvédcuji, Ze
skupina homosexudlnich muzt vykazuje v zdpadni Evropé
vysoké riziko a rostouci dlilezitost této rizikové skupiny je pa-
trnd i ve stfedni Evropé. I pies dlileZitost téchto faktii nejsou
v fadé zemi data o téchto infekcich mezi homosexualnimi
muZi sledovana rutinné. Zavedeni standardizovanych sbér
dat, vCetné tdaju o sexudlni orientaci diagnostikovanych
homosexualnich muzskych jedincli, by méla byt pfi monito-
rovani STI v této skupiné upfednostnéna [11]. V posledni dobé
byly v Ceské republice zaznamenany zvy$ené pocty pripadi
syfilis, a dokonce i pfipady s potvrzenou infekci lymphogra-
nuloma venereum (LV) u homosexualnich muzt (14 pripada
onemocnéni LV i HIV pozitivnich homosexudlnich muz{).
V Ceské republice a nékterych dalsich zemich (Rumunsko)
doslo na prelomu 20. a 21. stoleti k vzestupu poc¢tu hldsenych
pripadd syfilis, ktery byl pfi¢itan prostituci a fada pripadi
se tykala zadatell o azyl a imigrantt z vychodni Evropy [12].
Situaci dokresluje i udavany vzestup hlasenych ptipad HIV
infekce u muzfi majicich styk s muzi v Rakousku i v Ceské
republice [13]. Epidemie syfilis u skupiny MSM je z hlediska
oboru epidemiologie velmi zavazna. Absence znalosti o ,,one-
mocnénich a rizicich“ stejné jako nedtisledné dodrzovani
bezpe¢nych sexudlnich praktik jsou zjistovany i v Ceské
republice a zcela jisté se podili i na dramatickém vzestupu
HIV pozitivnich v poslednich letech.

Neisseria gonorrhoeae byla celosvétové ve 20, stoleti piivodcem
nejcastéjsi formy STI s ro¢nim odhadovanym poctem 200
miliént novych piipadd. Vefejné zdravotnické iniciativy
v rozvojovém svété vyustily v pokles incidence onemocnéni
od poloviny 70. let minulého stoleti, avSak ve Spojenych
statech je kapavka stale druhym nejcastéjsim hlaSenym
onemocnénim [5]. V roce 2007 bylo v USA hlaSeno vice nez
350 000 pripadi kapavky, ale tento iidaj mtiZe byt podhod-
noceny az o 50 % diky nedostatecné provedené diagnostice
i “podhlaSenosti”. V USA je nejcastéji onemocnéni diagnos-
tikovano u méstské chudiny a u mensinovych populaci. To
miZe byt ovlivnéno preferenci mist sbéru dat (napf. tzv.
STI kliniky) stejné jako skute¢nymi rozdily v prevalenci.
V Kanadé doslo v letech 1981-1995 k vice jak desetindsobnému
poklesu incidence kapavky (z 226 na 19 hld$enych pfipadii na
100 000 obyvatel) [14]. Vrchol incidence hlaSenych piipadd
kapavky v USA byl zjistén v roce 1975 - 473 ptipadii na 100 000
obyvatel. Do roku 1982 byly poc¢ty hlasenych pfipadii stabil-
ni, sledované poklesem pifipadd do roku 1984 s naslednym
mirnym vzestupem poctu hldsenych pfipadd do roku 1986.
Od této doby je pak zjiStovan staly pokles poctu hlasenych
piipadt kapavky az do soucasnosti. Tento posledni pokles po-
¢tu hlasenych infekci nebyl tak dramaticky ve srovnani s po-
Kklesemn popsanym v Ceské republice po roce 1993. V roce 1995
byla incidence hldSenych ptipadi kapavky v USA stale okolo
150 pfipadl na 100 000 obyvatel. Pomalejsi poklesy v USA
1ze vysvétlit nékolika faktory. V USA jsou epidemiologicky
data kapavky proménna dle etnickych skupin. Mnohem
vys$i incidence je uvadéna u Cernosské populace a pokles
v této populaci je pomalejsi. Rozdilna dostupnost zdravotni
péce podle socioekonomického stavu v USA vedla k potizim
kimplementaci obsdhlych vyhledavacich Setfeni a uplatnéni
depistaznich programi (vySetfeni a terapie partnert) [14].
V soucasné dobé se uvadi, Ze pokles incidence kapavky je
dan z velké miry zménami sexualniho chovani pfi obavach
z HIV/AIDS infekce [15].

V Ceské republice, zvla$té po roce 1993, byl hlaSen dramaticky
pokles incidence kapavky [16]. Pii srovnani roku 2005, kdy

bylo v Ceské republice hlaSeno 859 pfipada kapavky (inciden-
ce okolo 8,6 pfipad®i/100 000 obyvatel), byly pfed rokem 1993
hlaseny tisice pfipadl. Hlavnimi diivody tohoto poklesu jsou
empiricka samoterapie, nehlasené a rutinné nevysetfované
pfipady, stejné jako nizké povédomi o onemocnénich pfena-
Senych pohlavnim stykem v éfe HIV/AIDS. Nelze vyloucit,
Ze se na ném Castecné podili i snizena virulence ptivodce
Neisseria gonorrhoeae. Diky oligo- aZ asymptomatickému pri-
béhu kapavky u Zen a snad castecné i diky nedostatecné
depistazi z epidemiologického hlediska se takto postizené
zeny mohou stat rezervoarem infekce. Prevalence kapavky
ve vychodoceském regionu byla mezi lety 1981-1992 pomérné
vysokd, v nasledujicich 2 letech doslo k vyznamnému poklesu
(viz obr. 2). Morbidita se dale ustalila na nizkych hodnotach,
které se udrzely po cely zbytek sledovaného obdobi. Divody
tohoto poklesu jsou obdobné, jaké byly popsany vyse - ,,pod-
hlasenost“ infekce, tedy chybéjici laboratorni diagnostika,
empiricka terapie podle klinickych symptomu, postiZeni
jedinct aktivnich v pornografickém primyslu, $ifeni po-
skytovanych sexudlnich sluZeb a konecné promiskuitni
chovanim fady nevySetfenych a nelécenych jedinct s vysoce
rizikovym sexuadlnim chovanim. Obdobny pokles hlaSenych
ptipadl byl zaznamenan i v jinych zemich navzdory faktu,
Ze kapavka byla v roce 2010 druhou nejcastéjsi hlaSenou
bakteridlni STI infekci v Evropé. Data ukazuji, Ze s uréitymi
vyjimkami (roky 2001, 2003, 2004 a 2007) pfevySovaly pocty
postiZzenych muZzd pocty hlasenych pfipadi u Zen. S vyjim-
kou 4 vyjimecénych rokd byly celkové pocty hlasenych piipadd
extrémneé nizké, z tohoto diivodu je obtizna definice jakého-
koliv zavéru. Pri srovnani dat ziskanych ve vychodoceském
regionu s daty hlaSenymi za Ceskou republiku lze pozorovat
obdobné trendy v incidenci kapavky po vétsinu sledovaného
obdobi, s niz§i morbiditou ve sledovaném regionu ve srov-
nani s daty za Ceskou republiku. Nicméné v poslednich 4
letech (od roku 2007) byl pokles hlasenych ptipada kapavky
v Kralovehradeckém regionu ve srovnani s incidenci onemoc-
néni v Ceské republice mnohem vyraznéjsi.

incidence, podobné jako je tomu u zdpadoevropskych zemi.
Nicméné, zatimco vétSina hlasenych piipadd kapavky je ve
vychodoevropském regionu hlasena u zen (60 % v Estonsku),
jsou hlasena data podle pohlavi ve stfedni Evropé rozdilna (76
% muzl na Slovensku, 67 % muzi ve Slovinsku v roce 2005,
56 % muZzll ve vychodofeském regionu CR). Data o zptiso-
bech prenosu u muzi (homo- i heterosexualnich) nejsou
dostupna.

Vedle zmén zdsadnich determinant STI epidemiologie (fak-
tory socioekonomické, demografické, politické a faktory
spojené se zdravotnim systémem), vyzaduji ve stfedni a vy-
chodni Evropé nasi pozornost i diilezité vyvojové trendy
bezprostifednich urcujicich faktor STI, jako jsou drogy
a prostituce. Tak jako u vét§iny pfechodnych spolecnosti se
prostituce stala prostfedkem zvladani ekonomicky podmi-
néné nerovnosti a socidlni tisné. Vedle samotného rizika
vyvoje STI/HIV infekci pro jedince provozujici prostituci mize
absence zasad bezpecného pohlavniho styku hrat dilezitou
roli v §ifeni STI v populaci. Migracni fenomén v prostituci
(jak migrace z ekonomicky slabych oblasti uvnitf zemi, tak
migrace z vychodoevropskych do ekonomicky stabilnéjsich
zapadoevropskych zemi) zcela jisté hraje dtlezitou roli [12].
Snizujici se povédomi o zdravotnim riziku fady téchto infekci
véetné HIV/AIDS mliZze napomdhat Sifeni téchto chorob.
Oralni sexudlni styk pfedstavuje neméné vyznamné riziko
prenosu zavaznych STI.

Soucasné s nartstem incidence syfilis stoupa pocet pfipadi
pohlavné pfenosnych infekci zptisobenych Chlamydia tracho-
matis. NaSe pracovi$té eviduje za casové obdobi 2007-2012
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Obr.4.  Narist incidence chlamydiovych infekci ve srovnani s kapavkou v okresu Hradec Krélové v poslednich 6 letech (2007-2012)
A) Poéet zachyt chlamydii (CH pozitivni) a kapavky (GO pozitivni) na 100 000 obyvatel
B) Pocet vysetieni na kapavku (GO) a chlamydie (CH) na 100 000 obyvatel
Fig. 4. Increase in the incidence of chlamydial infections in comparison with gonorrhea in the Hradec Kralové district over the last

six years (2007-2012)

A) Detection of Chlamydia (CH positive) and gonorrhea (GO positive) per 100,000 population
B) The number of tests for gonorrhea (GO) and Chlamydia (CH) performed per 100,000 population

zasadni nartst téchto onemocnéni v okresu Hradec Kralové
(obr. 4). Celkové bylo ve sledovaném ¢asovém obdobi pro-
vedeno 825 vySetfeni na kapavku s nalezem pozitivnim
u 10 pfipadd (1,2 %), ale ze 729 testovanych vzorkdl na in-
fekci Chlamydia trachomatis vykazalo pozitivitu 90 pripadd
(12 %). Nékteré recentni prace, stejné jako hlasena data za
republiku indikuji ménici se hodnoty koinfekci [17, 18].
Predkladana data o rostouci prevalenci diagnostikovanych
chlamydiovych urogenitdlnich infekcich vyZaduji nasi
pozornost. V soucasné dobé je jiz hlaseni chlamydiovych
infekci zavadéno na seznam povinné hlasenych sexualné
pfendsenych onemocnéni.

Kapavka a syfilis jsou nemocemi povinné hlasenymi v celém
Casovém obdobi predkladané studie. DalSi péce (depistazni
prace, kontrolni klinicka a laboratorni vysetfeni) jsou povin-
nosti kazdého dermatovenerologa. Kazdy pacient je poucen
o svém zdravotnim stavu, o povinnosti fadné dodrZovat
nastavena pravidla terapie i absolvovat kontrolni vySetfeni
[19]. Smérnicemi je doporuceno testovani krve, spermatu,
matefského mléka, darct organ na syfilis a HIV infekci.
Jedinci s potvrzenou diagnézou nesmi ohrozovat svym
rizikovym chovanim ostatni a poruseni je vnimano jako
trestny ¢in podle § 226 Trestniho zdkoniku (ohrozeni sexual-
nim stykem pfenaSenou infekci). Pfi negativnim klinickém
a laboratornim nalezu jsou nemocni z evidence vyfazovani.
Hygienicka sluzba shromazdujici data o vybranych STI na
tuzemi Ceské republiky se postupné zaclenila do systému
epidemiologické bdélosti pohlavnich nemoci [20]. Uspé$na
depistaz zdroji a kontaktl dermatovenerology dosahla
u syfilis 83% a 56% u pfipadli kapavky. Do roku 1989 byla
kontrola pohlavnich onemocnéni dobfe zajiSténa oborem
dermatovenerologie. Po roce 1989 byly aktualizovany a uni-
fikovany principy péce o sexudlné pfenasena onemocnéni
podle Evropské unie. Vzniklo mnozstvi novych privatnich
zdravotnickych zafizeni. Rentabilita systému zdravotni
péce byla jednim z hlavnich divodl personalni redukce
v systému po roce 1989. Privatni 1ékafi (dermatovenerolo-
gové, gynekologicka a urologicka odbornost, ale i prakticti
1ékarti) nebyli prili$ ochotni zajistit tento systém dozoru i diky
problémtm s finan¢ni thradou této ¢innosti zdravotnimi
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pojistovnami, takze kratkodobé doslo k pozastaveni kontrol-
nich aktivit vedouci k hlaseni pohlavnich nemoci. Zavedeni
tzv. Statniho dozoru nad pohlavnimi nemocemi v roce 1998
azakon o ochrané vefejného zdravi z roku 2000 vedly k obno-
veni systému Kontroly. V novém systému plisobil dermato-
venerolog jako konzultant epidemiologické sluzby. Povéreni
a zodpovédni dermatovenerologové provadéli s epidemiology
kontrolu zdravotni dokumentace a monitorovali systém
hlaseni o incidenci STI pfedkladany 1ékati a laboratofemi.
Tyto dohliZeci organy byly opravnény natidit provedeni po-
Zadovanych testil, zajistit izolaci nemocnych a terapii nespo-
lupracujicich jedinct. Urcité legislativni mezery byly feSeny
navrhem standardti pohlavné pfenasenych onemocnéni,
navrzenych Ceskou dermatovenerologickou spole¢nosti.
V bfeznu 2012 doslo na zakladé rozhodnuti vrchni feditelky
pro ochranu vefejného zdravi a fizeni hygienické sluzby ke
zru$eni pokynu hlavniho hygienika CR (ze dne 2. inora 1998)
vSem feditelim KHS k vykonu Statniho zdravotniho dozoru
v oblasti tuberkulézy a pohlavnich nemoci. Definovani prace
depistadznich sester nebo pracovniki statniho dozoru z fad
dermatologti v pfedpisech (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) nebylo
dosud jasné stanoveno.

Tyto skutecnosti svédci pro znac¢nou devastaci celého systému
hlaseni. Stavje nyni v Ceské republice mimofadné zavazny;
stale pfibyva pfipadd syfilis i ostatnich STI, véetné nartistu
HIV/AIDS. Na rozdil od soulasné situace méla ptivodné Ceska
dermatovenerologicka spolecnost svého zastupce i v orga-
nech fesicich problematiku HIV/AIDS.

ZAVER

Souhrnné Ize Fici, Ze situace v Ceské republice je u klasickych
venerickych onemocnéni obdobna vyvoji v fadé jinych zemi.
Je pozorovan trvaly narist pfipad onemocnéni syfilis (ze-
jména nartst podilu ¢asné formy) a varujici jsou i data ver-
tikalni pfenosu této infekce z matky na plod (vrozené formy
syfilis). Naproti tomu zhruba od roku 1993 dochazi k poklesu
incidence nové hlasenych pfipadt kapavky. Sexualni pro-
miskuita, casny nastup sexualni aktivity podporuji (tyka se
zejména mladych Zen a divek) zdravotni rizika.
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1 pfes relativné nizké pocty hlasenych pripadu syfilis v nasem
regionu (i pfes urcity rist casnych forem syfilis a pfi zjisténé
rostouci incidenci chlamydiovych infekci urogenitalnich) se
musi mechanismy kontroly a prevence sexudlnim stykem
prenasenych onemocnéni dotknout aktivit v interdiscipli-
narni spolupraci mezi specifickymi 1ékafskymi obory véetné
epidemiologi a tyto aktivity musi mit i pfislusna legislativni
opodstatnéni.

V souvislosti se situaci u pohlavné pfenasenych onemocnéni
popsanou v uvodu se Venerologicka sekce odborné spolecnosti
ivybor Ceské dermatovenerologické spole¢nosti domnivaji,
Ze trva nutnost peclivé prace urcenych odbornikd tzv. statni-
ho dozoru nad pohlavnimi nemocemi. Redukce odborniki je
v dobé nartistu hlaSenych a potvrzenych infekei syfilis i HIV/
AIDS naprosto nevhodna.

Je téZ vhodné posilit i kontrolni a ,,represivni“ slozku prace.
Nejsou vyjimkou pifipady, kdy venerologové potvrdi HIV
pozitivitu u jedinct se syfilis, zakdZou ¢innost (napt. porno-
herci, prostituce), pfesto je v této cinnosti dile pokracovano.
Dermatovenerologové jsou pro tizkou spolupraci. Spoluprace
musi byt ale dynamicka, efektivni a hlavné vcasna. Jde
orychlost zajisténi postizeného pacienta, zamezeni dals§iho
§ifeni nemoci. Praktické konkrétni dpravy zptisobu pred-
vedeni, nebo nucené hospitalizace potfebuji rekonstrukci
vzhledem ke zméné nékterych pfedpist a zakond.

Na zdkladé téchto skutecnosti 1ze pro udrzeni a zlepSeni
surveillance systému doporucit jmenovani kvalifikovanych
spolupracovnikil ve spolupraci s Ceskou dermatovenerolo-
gickou spolecnosti, provést rekonstrukci statniho dozoru
nad pohlavnimi nakazami, zajistit ipravu a optimalizaci
Uvazkd 1ékatl i depistaznich sester v systému statniho do-
zoru s upresnénim jejich pravomoci a naplné prace, provést
Upravu a aktualizaci pfedpisti v boji s infekénimi, sexualnim
stykem pfenaSenymi chorobami, uvést do praxe ucinnéjsi
nastroje moznosti véasného predvedeni osob s podezienim
na STl infekci a jasné definovat kritéria nucené hospitalizace
v z&jmu prevence §ifeni zavaznych infekci.
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