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V poslednich tfech letech dochazi v Ceské republice k nardstu absolutniho poétu hlasenych onemocnéni syfilis. Z epidemiologického
hlediska je varujici vzestup ¢asnych forem tohoto onemocnéni. S ohledem na pohlavi jsou mezi infikovanymi vyraznéji zastoupeni mu-
zi, v pribéhu poslednich tfi let stoupa pocet muzi s homosexualni orientaci. Tento trend poukazuje na vyznam depistazniho Setieni,
na vyznam testovani na syfilis a HIV a na mozné neblahé nasledky opomijeni screeningového vysetieni antitreponemovych protilatek
béhem prvni hospitalizace vdaném roce, které ztratilo oporu v soucasné legislativé. Pocet hlasenych pfipadl gonorey je mnohem nizsi
nez odpovida skute¢nosti a mize byt zplisoben nedtslednosti pfi vypliiovani povinnych hlaseni, Ié¢bou bez cileného venerologického
vysetieni nebo samolécbou.
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The absolute number of reported syphilis cases has been increasing in the Czech Republicin the last three years. From the epidemiologic
point of view, the increasing incidence of early stages of the disease is alarming. Men prevail over women among the infected persons; the
number of homosexual men has been increasing in the last three years. This trend confirms the importance of contact-tracing, HIV and
syphilis testing and the potential negative consequences of the failure to perform anti-treponemal antibody screening during the first
hospitalization in the given year, which is no longer required by Czech legislation. The number of reported gonorrhoea cases is much
lower than the real incidence. This can be caused by inconsistency when issuing the compulsory reports, treatment without a targeted

venereological examination or self-treatment.
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Sexualné prenosné choroby (STD — sexually
transmitted diseases) Ize délit podle rdznych
aspektl. Podle zpUsobu prenosu etiologického
agens je mozno rozlisit:

a) Infekce Sifené témér vyhradné pohlavnim
stykem patfici ke ,klasickym” pohlavnim ne-
mocem (PN), které podléhaji dle stavajicich
zakon( Ceské republiky povinnému hlasent:

pfijice (syphilis), pavodce Treponema
pallidum,;

kapavka (gonorea), plvodce Neisseria
gonorrhoeae;

mékky vied (ulcus molle), pdvodce
Haemophilus ducreyi;
lymphogranuloma venereum (Ctvrta
pohlavni nemoc), ptivodce Chlamydia
trachomatis sérotypu L1-L3;

granuloma inguinale (pata pohlavnine-
mocq), plvodce Klebsiella granulomatis.

b) Infekce sifené prevdzné pohlavnim sty-
kem:

urogenitalni chlamydiové infekce (Chla-
mydia trachomatis sérotypt D az K), dalsi
urogenitaini bakteridIni nekapavcité in-
fekce (streptokoky, stafylokoky, entero-
koky, gramnegativni aerobnf a anaerobnf
bakterie napt. Gardnerella vaginalis);

infekce vyvolané prvoky (napf. Tricho-
monas vaginalis, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Cryptosporidium);
infekce mykotické — urogenitainf kan-
didézy (Candida albicans, C. tropicalis,
C. glabrata);

infekce virové (virus lidské imunode-
ficience HIV 1, 2, herpes simplex virus
(HSV) 1 a 2, human papilloma virus (HPV),
virus infekéni hepatitidy A, B a C, cyto-
megalovirus, poxviry);

infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei,
Pediculus capitis, Phtirius pubis aj.);
infekce vyvolané L-organizmy (Mycoplas-
ma hominis, Ureaplasma urealyticum).

K 31.12. 2009 bylo v Ceské republice regis-
trovano celkem 1344 pripad( infekce HIV, z to-
ho 292 pfipadd pIné rozvinutého onemocnénf
AIDS. V roce 2009 bylo u obyvatel CR zjisténo
155 novych pfipadd HIV (tj. o 33 pfipadl vice
nez v roce 2007), coz jsou historicky nejvyssi
pocty (1, 5).

Nejcastéjsim zplsobem prenosu je prenos
sexudIni (pfes 88 %), nejvice exponovanou popu-
la¢ni skupinou zGstavaji v CR homosexudni muzZi
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(55,6 % nové diagnostikovanych pripadu infekce
HIV), cetnost infikovanych Zen je kolem 21 %.

Celosvétové postihuje syfilis 12 miliont osob
ro¢né, 90% pripadl se objevuje v rozvojovych
zemich.

V Ceské republice pozorujeme po roce 1989
az do roku 2001 trvaly nardst absolutniho poctu
pfipadd (tabulka ¢. 1). Tento vzestup je davan
do souvislosti prfedevsim s otevienim hranic
mezi staty s vyrazné rozdilnou ekonomickou
situaci a naslednym rychlym narlstem prosti-
tuce (2, 3, 4). Rozbor nemocnosti podle okrest
odrdzi znamy fenomén pfihrani¢nich oblastf
s rozdilnou Zivotni Urovni, prvenstvi si udrzuji
severni Cechy, hlavni mésto Praha a zépadni
Cechy. K nejvétsimu nardstu poctu piipadd sy-
filis doslo mezi rokem 1990, kdy bylo hlaseno
164 novych pfipadd, a rokem 2001, kdy bylo
hlaseno 1376 pripadd. V pribéhu let 2001-2006
byl v Ceské republice zaznamenan mimé kle-
sajici trend, ten byl zastaven v roce 2007, kdy
doslo oprotir. 2006 k 63 % vzestupu incidence,
celkem bylo hlaseno 822 novych pfipadd; 8,0
na 100 tisic obyvatel (5). Vzestup incidence po-
kracuje i v roce 2009, kdy bylo hlaseno celkem



Tabulka 1. \'yvoj poctu hlasenych onemocnéni syfilis v CR v letech 2000-2008

na

¢asna na

rok abs 100000 M canzon 100000 VIOZEME cizing L icioe
osob abs. osob abs abs
2000 967 94 472 488 46 " 57 43
2001 1376 134 405 294 39 13 818 594
2002 967 96 304 311 30 7 428 443
2003 849 83 232 273 23 i 412 485
2004 684 67 225 329 22 10 277 405
2005 523 51 161 308 16 3 210 40,2
2006 502 49 177 35,3 17 6 160 320
2007 822 8,0 413 50,2 40 6 262 320
2008 850 83 513 603 50 2 240 282
2009 997 95 695 69,7 66 1 222 225

897 piipadl. Z epidemiologického hlediska je
vyznamny vzestup casnych forem onemocné-
ni. Podil ¢asnych forem syfilis v relaci s pozdnimi
a jinymi formami dosahl svého vrcholu v roce
1996 (71,0%), v roce 2006 klesa na 35%, v roce
2007 dochazi opét k ndrlstu ¢asnych forem
(50%), v roce 2009 reprezentovaly ¢asné formy
69,7 %. K narlstu incidence doslo predevsim
u muzd. Nejrizikovejsi vékovou skupinou jsou
u pffjice 25-34letl. V devadesatych letech byl
pozorovan import infekce pfedevsim z byvalé-
ho Sovétského svazu, v roce 2001 tvorili cizinci
s trvalym i pfechodnym pobytem 59,4 %, v roce
2009 byl zaznamendn pokles na 22,5%. Diky
nedlsledné prevenci u gravidnich Zen se ob-
jevily pfipady vrozené pfijice, v roce 1998 to
bylo 18 pfipadd, v roce 2007 klesd jejich pocet
na sest, v roce 2009 byl hlasen jeden pfipad
vrozené syfilis.

NarUstajici pocet pripadl ziskané syfilis
jsme pozorovali i u pacientd hospitalizovanych
na dermatovenerologické klinice 1. LF UKa VFN
v Praze. Oproti roku 2006 byl pozorovdn nd-
rust 0 109,6 % a podle soucasnych nalezl ten-
to trend pokracuje. V pribéhu roku 2008 bylo
hospitalizovano 174 pacient se syfilis, 104 muz{
(59,8%) a 70 zen (40,2 %) (7). Nejvice muz{ bylo
z vékové skupiny 30-40 let a nad 40 let veku,
nejvice Zen z kategorie 30-40 let. Mezi hospi-
talizovanymi bylo 39 cizincl (23 %), nejcastéji
pochdzeliz Ukrajiny (25/39). Dle rodinného stavu
prevazuji svobodni, jednd se celkem o 114 pa-
cientd, 82 muzl (78,8%) a 32 zen (45,7 %), pfi-
blizné stejné procento muzl a Zen bylo rozve-
denych (12,5% a 11,4%). V souboru muzd bylo
zastoupeni jednotlivych profesi vyrovnané,
v souboru zen mirné prevazuji osoby s nizsi
kvalifikaci (35,7 %). V souboru muzd bylo 49 ho-
mo/bisexudlné orientovanych pacientd (47,1 %).
Veétsina pacientl (47,7 %) méla v dobé predpo-
klddaného vzniku infekce jednoho sexudliniho

partnera/ku. Celkem 14 muzl (13,5 %) a tfi zeny
hodnoti své sexudlni chovanijako promiskuitnf.
K poskytovani sexualnich sluzeb za Uplatu se pfi-
znavaji Ctyfi Zeny (5,7 %) a jeden muz (1,0%), Ctyfi
muZi a pét Zen ptiznava uzivani injekéné poda-
vanych drog. Casnou syfilis (do dvou let od in-
fekce) mélo 95 muzd (91,3%) a 31 Zzen (44,3 %).
Manifestni syfilis se vyskytla v souboru 106krét
(samostatné nebo v kombinacich), celkem 43
pacientl (38 muzd a pét zen) melo ulcus durum.
Syfiliticky exantém mélo 35 muzd a Ctyfi Zeny,
palmoplantdrni syfilis ¢tyfi muzi a jedna zena.
Dva muzi méli soucasné se syfilis gonokokovou
infekci a pét muzt chlamydidInf infekci, ctyFi
muzi byli HIV pozitivni.

Pokud porovndme nase data s celorepub-
likovym pramérem, zjistujeme, Ze v nasem
souboru doslo v prlbeéhu poslednich dvou let
k narlstu podilu infikovanych muzd, mezi ktery-
mi stoupa pocet muzii s homosexudlni orien-
taci. V porovnani s Setfenim z let 1999-2005
doslo k nardstu podilu homosexudlnich muzd
0 33,4% (6). V priimyslové vyspélych zemich
Evropy a USA se objevujf v komunitdch homose-
xualnich muzd sporadické epidemie (outbreaks),
které byvaji pfisuzovany rizikovému chovani
souvisejicimu se zlepsenim zdravotniho stavu
HIV infikovanych muzd, vysoce aktivni antire-
trovirové terapii a jejf lepsi dostupnosti, uzivani
methamphetaminu a sidenafil citrdtu (Viagra®),
nechranénym oralnim a analnim stykdm a vy-
uzivanim internetu k navazovani novych vzta-
hd. Tyto mensi epidemie byly popsany napf.
v Dublinu v letech 2001 a7 2003 (8), podobné
nalezy byly evidovany v Manchesteru, Brightonu
alondyné (9,10, 11, 12).

U gonorey dochazi v CR do roku 2005
po pfechodném narlstu v letech 1990-1992 k tr-
valému poklesu hlasenych pfipadd. V roce 1992
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byl absolutnf pocet hlasenych gonokokovych
infekci celkem 7455, v roce 2005 pokles| na 859
pfipadl (8,4 na 100000 obyvatel), v roce 2007,
kdy bylo hldseno 1149 pfipadt, doslo oproti
roku 2005 k nérstu o 33% (5). V roce 2009, kdy
bylo celkem hlaseno 724 pfipad(, dochazi k po-
klesu incidence (5). Gonorea je diagnostikovana
predevsim u muzd, kteff pfevazuji nad zenami
zhruba trojndsobné. Pocet hldsenych pfipadl
neodpovidé skute¢nosti a mize byt zpdsoben
neduslednosti pfi vyplhovani povinnych hlasent,
|é¢bou bez cileného venerologického vyset-
fenf a bez dispenzarizace nebo samolécbou.
Dtkazem nedUslednosti pfi vyplhovani a ode-
silanf povinnych hlasenf jsou epidemiologicka
data z prazské populace. V Praze je v poslednich
letech (r. 2002-2009) hldseno ro¢né primérné
320 pfipadl gonorey, z toho 284 (88,5%) pfi-
padu pfipadd na STD centrum dermatovene-
rologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, z toho
vyplyvd, Zze viechna ostatni prazska zdravotnicka
zatizeni se na hlaseni podileji pouhymi 11,5 %.
Samolécba a pripadné Iécba bez kultiva¢niho
vysetfeni ma za nasledek vznik rezistentnich
kmenU a navic dochazi nedlslednou depistazf
k Uniku ohroZenych osob.

V zemich zadpadni Evropy doslo po roce 1995
knarlistu poctu pripadd, napt. v Anglii byl zazna-
menan nejvyssi nardst mezi rokem 1999 a 2000
(29%). Podobny trend byl pozorovan v Rakousku,
Francii, Irsku, naopak v Norsku doslo k poklesu
poctu pffpadd. Nejvyssiincidence je pozorova-
na u mladych sexudlné vysoce aktivnich osob
ze slabsich socioekonomickych vrstev.

Existuji dva odlisné typy sexudlné prenos-
nych infekci vyvolanych Chlamydia trachomatis:
urogenitalni chlamydiova infekce (C. tracho-
matis, biovar trachoma, sérotyp D-K),
lymphogranuloma venereum (C. trachoma-
tis, biovar LGV, sérotyp L1-L3).
Urogenitdlni chlamydiovd infekce vyvolana
Chlamydia trachomatis sérotypu D-Kje v Evropé
i USA nejcastéjsi bakteridlni STD, odhaduje se,
Ze v primyslovych zemich predstavuje kolem
50% vsech urogenitdlnich nékaz. Chlamydiové
infekce jsou dnes castéjsi nez infekce gonokoko-
vé a Casto se s nimi kombinujf. U Zen je pribéh
az v 80% asymptomaticky a mze vést k za-
vaznym pozdnim komplikacim, k nimz se fadi
sterilita a mimodélozni téhotenstvi. U muzd pro-
bihd infekce v 75 % pfipadl symptomaticky a je
charakterizovana uretralnim vytokem, dysurif, ev.
pfiznaky epididymitidy a prostatitidy. Mladi muZi
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mohou byt postizeni Reitrovym syndromem
charakterizovanym artritidou, uretritidou a kon-
junktivitidou. Nékdy je doprovazen plantarni
hyperkeratdzou (keratodermia blenorrhagica).
Casto se sdruzuje s gonoreou nebo se projev
az jako pfetrvavani obtiZi po jeji 1é¢bé (postgo-
nokokova uretritida). Vzdy je nutno vysetfit a é-
Cit sexudIni partnery. Novorozendi, kteff se narodf
matkam s cervikéIni chlamydiovou infekci, majf
60-70% pravdépodobnost, Ze budou nakazeni
konjunktivitidou nebo pneumonii. Chlamydialnf
infekce podobné jako jiné cervicitidy a uretritidy
zvysuje riziko pfenosu HIV. Pfesnd data o vyskytu
v ¢eské populaci nejsou zndma. Rada pacien-
td je lécena bez cileného vysetieni. Na nasem
pracovisti diagnostikujeme ro¢né kolem 250
pripadu.

Lymphogranuloma
venereum (LGV)

Lymphogranuloma venerum je bakte-
ridIni STD endemickych oblasti zpdsobené
Chlamydia trachomatis, sérotypy L1, L2 a L3,
postihuje prevazné lymfatické cesty. V tropic-
kych a subtropickych zemich je u obou pohlavi
nejcastéjsi pricinou neplodnosti. Primarni lézf
je papula, kteréd prechdzi do papulovezikuly ne-
bo papulopustuly, pozdéji exulceruje. Vied ma
vétsinou Sedy povlak. U muze se primérni projev
nachazi na glans penis v¢etné sulcus coronari-
us, preputiu nebo v pfednf ¢asti uretry, u Zeny
na vulvé, vaginé nebo cervixu, u obou pohlavi
vrektu, anu, vzacnée v orofaryngu. Primdrni léze
je nebolestivd a muze se prehlédnout, méa krat-
kodobé trvéani. Po dvou tydnech se infekce Sifi
lymfatickymi cestami (bubo), otok je zpravidla
jednostranny. Nej¢astéjsim klinickym pfizna-
kem je u muzl zvétSeni a splyvaniinguindlnich
afemoralnich uzlin se zanétlivou supuraci a na-
slednym jizvenim. U Zen postihuje uzliny ilické
a rektdlni. Popis postizeni uzlin v zavislosti na lo-
kalizaci primarnf léze je uveden v tabulce ¢&. 2.

Ke komplikacim patfi tvorba striktur a fibroz
v genitalnf a rektaIni oblasti a elefantidza zevniho
genitédlu. Nejzdvaznéjsim projevem zvlasté u ho-
mosexudlnich muzl jsou proktokolitidy s peri-
analnimi a perirektalnimi pistélemi. K celkovym
priznaklim mohou patfit horecky, nechutenstvi
a hubnuti. K projevim generalizace patfi rev-
matoidnf bolesti, otoky kloubd, exantémy typu
erythema nodosum, erythema multiforme nebo
urtikaridlni exantém. Priibéh muze byt kompli-
kovan konjunktivitidou, meningoencefalitidou,
hepatosplenomegalif a artralgiemi. Kone¢né
stadium je elephantiasis genito-ano-rectalis ul-
cerosa. Toto stadium muUzZe trvat roky a probiha

Tabulka 2. Postizeni lymfatickych uzlin v zavislosti na lokalizaci primérni léze LGV

Misto vstupu infekce

Postizené lymfatické uzliny

penis, pfedni ¢ast uretry

inguindini — povrchové, hluboké

zadni ¢ast uretry

hluboké ilické, perirektalni

vulva

inguinalnf

vagina, cervix

hluboké ilické, perirektalni, retrokruraini, lumbosakralni

anus

inguindlni

rektum

perirektalni, hluboké ilické

dle Wolf K, Johnson RA. Fitzpatrick's Color atlas and synopsis of clinical dermatology. 6™ edition. McGraw

Hill, 2009

s tvorbou striktur a fibréz v genitalni a rektalnf
oblasti. Diferencidlni diagndza zahrnuje vsechna
onemocnéni vyvoldvajicf inguindlni lymfadeno-
patii napt. syfilis, granuloma inguinale, tuberku-
|6zu, herpes genitalis, mor a tularemii, morbus
Hodgkin. Onemocnéni se ¢asto sdruzuje s jinymi
je komplementfixacni reakce (KFR). Je pozitivni
za 2-4 tydny od infekce. K dalsim metoddm patfi
mikroimunofluorescen¢nf test (micro-IF test)
a amplifika¢ni metody prikazu DNA.

K 1é¢bé je pouzivdn doxycyclin 100 mg
per 0s 2x denné 21 dnf, erythromycin base
500 mg per os 4x denné 21 dni. Téhotné a kojicf
Zeny by mély byt |éCeny erythromycinem.

LGV je endemické v tropech a subtropech
(Asie, Afrika, Jizni Amerika), kde se vyskytuje
zvIasté u prostitutek. V zemich zapadni Evropy
byly pozorovany importované pfipady u ces-
tovateld a namornikd. Po roce 2000 se objevily
v Holandsku, Némecku a postupné i v dalsich za-
padoevropskych velkoméstech pffpady zavazné
chlamydiaIni proktokolitidy u homosexuélnich
muz (13). V Ceské republice se LGV jiz od roku
1991 nevyskytuje, ale nelze vyloucit importovan{
z jinych statl diky cestovnimu ruchu a sexudl-
ni turistice.

Zaver

Mira vyskytu sexudlné prenosnych chorob
(STD) je indikdtorem spolecenskych a vychov-
nych jevi. Ceské republika patfii nadale k zemim
s relativné nizkou Urovnf jejich endemicity, ale
z epidemiologického hlediska je varujici stoupa-
jici incidence ¢asnych forem syfilis zvIasté u ho-
mosexudlnich muzd. Na syfilis bychom neméli
zapominat v rdmci diferencidlné diagnostické
rozvahy. Pffpady gonorey nejsou systematicky
hldseny, takZe chybi pfehled o jejfincidenci v Ces-
ké populaci. Onemocnénf je ¢asto lé¢eno bez
kultivacniho vysetrenf a bez vysetreni citlivosti
na antibiotika, to mdze mit za nasledek vznik
rezistentnich kmenU. Vzhledem k vyskytu lym-
phogranuloma venereum u muzd v nékterych
zapadoevropskych velkoméstech bychom méli
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sledovat anorektalnf symptomy spojené s prokti-
tidou. Preventivni aktivity je nutné zaméfovat
predevsim na skupinu homosexudlnich muzd.

Grantovd podpora: IGA MZ NS10292-3 v rdmci
pracovné pravniho vztahu k 1. LF UK v Praze
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