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SOUHRN

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je popsat trend vyskytu a Sifeni
pohlavné pienosnych nemoci v Ceské republice na zakladé aktualnich
statistickych udaji. Ma prace pojednava zejména o vyskytu ,klasickych®
pohlavnich nemoci, jakymi jsou syfilis, kapavka a chlamydiové infekce.
Konkrétné se zamétuji na obdobi mezi lety 1996 - 2006. Na zacatku své prace se
zabyvam popisem socidlné-politického podtextu Siteni pohlavnich nemoci, zvIaste
se snazim poukézat na vliv celosvétové migrace a rizikového chovani, vedouciho
k sifeni pohlavnich nemoci. Podrobné se také zaméiuji na vyskyt HIV/AIDS a
protiepidemicka opatieni, smétujici k omezeni vzniku a dal$iho §ifeni této nakazy.
Pro uplngj$i predstavu uvadim i pocty vSech nakazenych ve svété, t.j. na

jednotlivych kontinentech.

SUMMARY

The main objective of my bachelor thesis is to describe the trend of the
incidence and propagation of sexually transmitted infections in the Czech
Republic. My thesis deals mainly with the incidence of “classical““sexual diseases
as syphilis, gorrhoea and Chlamydia infections in the period of 1996 — 2006. First,
I describe social and political aspects of sexually transmitted infections in a
worldwide context; particularly, the influence of migration and risk behaviour. I
mainly focus on the HIV/AIDS incidence and its already existing preventive and
ant epidemiological measures. For better comparison, I present the numbers of

infected people in the world.



1. UVOD

Problematikou sexualné pienosnych infekci se zabyva obor, nazyvany
venerologie. Byly doby, kdy se tento obor zabyval pouze péti klasickymi
pohlavnimi chorobami, ale postupem casu véda velice pokrocila a najednou to jiz
nebylo jen pét, ale celd fada dal$ich pohlavné pienosnych nemoci. Ve svété tak
doslo k jejich tzv. etiopatogenetickému dé€leni. Spole¢ny nazev téchto nemoci
neni jednotny - mluvi se o ,,pohlavné pfenosnych nemocech* (PPN), chorobéch ¢i
infekcich (PPI) nebo casto o ,,sexudlné ptenosnych chorobach® (STD), coz je
pojem prejaty z anglictiny (sexually transmitted diseases). Nove se mizeme setkat
1 se zkratkou STI - ,,sexually transmitted infections* - jako obecnéjSim pojmem,
protoZze mnohdy neni ptitomen klinicky obraz choroby, ale pouze jeji ptivodce.
Mezi ,.klasické* pohlavni nemoci $ifici se témét vyhradné pohlavnim stykem patii
Gonorhoea (kapavka), Syphilis (syfilis), Ulcus molle (m¢kky vied),
Lymphogranuloma venereum (bakterialni choroba) a Granuloma inguinale (vlekla
bakterialni ndkaza vyskytujici se v tropech a subtropech). U nas podléhaji prvni
Ctyfi nemoci platnym zédkonnym opatfenim. Jedna se o povinné epidemiologické
a statistické hlaseni onemocnéni, depistazni Setieni (tj. epidemiologické patrani po
zdroji ¢i kontaktu infekce) a dispenzarizaci. Pod pojmem dispenzarizace
rozumime sledovani osob podezielych z onemocnéni nebo nékazy a pacientti po
prokéazané, lécené chorobé. Sledovani se provadi systémem kontrolnich vySetteni
v urcité dobé.

Mezi dalsi ndkazy $ifici se pfevazné pohlavnim stykem patii chlamydiové
infekce, mykoplazmatické a virové infekce. Chlamydia trachomatis je nejCastéji
sexualné pfenaseny patogen. Promotenost populace dosahuje az 10 %. V Ceské
republice nepodléha povinnému hlaseni. Podle odhadii pfedstavuje kolem 50 %
vSech urogenitalnich nakaz. Mykoplazmatické genitalni infekce doprovazeji ¢asto
infekce chlamydiové, byvaji pfitomny u50 % sexualn€ aktivnich osob.
K virovym infekcim patii HIV, hepatitida B, herpes simplex (HSV 2), moluska
a lidské papilomaviry, které mohou vyvoldvat i nddorovd onemocnéni, zjm.
rakovinu délozniho hrdla.

Spole¢nym znakem sexualné¢ prenosnych infekci je jejich Sifeni pohlavni
cestou. Patii k chorobam, které vykazuji zejména v posledni dobé& nardst poctu

onemocnéni. Pfedstavuji velky zdravotni problém, pfedev§im mezi mladezi



amladymi dospélymi vstupujicimi do sexualniho zivota. Postihuji veskeré
obyvatelstvo, ale vykazuji vyssi vyskyt ve velkych méstech a primyslovych
aglomeracich. Jsou pravem oznacovany jako choroby socidlni. Problémem
pohlavné pfenosnych nemoci je zejména jejich Casty vyskyt a rozvoj rezistence na
antibiotika v dusledku nespravné (Casto laické) léCby. Pohlavné ptenosna
onemocnéni piislusi do péce odborniki - venerolog.

Vyskyt sexudlné pienosnych infekci (dale jen STI) je do znacné miry
indikéatorem socidlnich, socidlné¢ psychologickych a moralnich jevl. Pro STI byva
velice typické, ze se Casto sdruzuji a davaji vznik tzv. smiSenym infekcim
s rozdilnou inkuba¢ni dobou a klinickymi projevy - mnohdy s asymptomatickym
prabéhem. Pravé diky jejich asymptomatickému pribéhu dochazi k snaz§imu
Sifeni, ¢imz predstavuji vEtsi riziko pfenosu na sexudlni partnery. Lidé, u nichz se
vyskytuji STI, inklinuji az 300x vice k HIV infekci a pfenos na dal$i osobu
probihd snadnéji. V naSich zemépisnych podminkach se setkdvame zejména
s kapavkou a syfilis - neznamena to vSak ,ze by se u nas diky turistickému ruchu

nemohly vyskytnout i ostatni ndkazy.

2. SIRENI POHLAVNICH NEMOCI

ReSeni problémi spohlavnimi chorobami neni pouze zaleZitosti
odbornych Iékari, ale i véci spolecenskou a politickou. Pohlavni nemoci (PN)
vétSinou vzrustaji v dobach velkych spoleCenskych piemén (revoluce, valky
apod.). V obdobi prvni svétové valky doSlo k velkému rozsiteni pohlavnich
nemoci. Jednalo se hlavné o kapavku, mékky vied a syfilis. To vyvolalo potiebu
zvlastniho zdkona o potirani pohlavnich nemoci (zakon ¢. 241/1922 Sb.), ktery
zrusil nevéstince a zakazal jejich nové zfizovani. Postupné dochazelo
k novelizacim tohoto zakona a nékteré jeho Casti stale jeste¢ dodnes plati.

Po druhé svétové valce byla v Ceskoslovensku provedena svétové
ojedin¢la akce v oblasti prevence PN (rok 1950 - 1951), béhem které byli
vySetteni obyvatelé ve vékovém rozmezi 15 - 40 let sérologicky na syfilis. Tak
doslo ke zjisténi vSech piipadii a k Gplné redukei Cerstvych onemocnéni. Nase
zem¢& se nastésti v této dob¢ vyhnula explozivnimu nariistu pohlavnich chorob.
Bylo to pravé diky jiz zminovanému pokrokovému ceskoslovenskému zakonu o

potirani pohlavnich nemoci. K ucinnosti téchto zdkonnych opatieni v pozdéjsi



dob¢ nepochybné¢ piispél i objev penicilinu, ktery byl poprvé pouzit k 1é€be syfilis
uz vroce 1943. V neposledni fad¢ vSak také rast zivotni urovné a zdravotniho
uvédomeéni obyvatelstva hral vyznamnou roli ve snizovani vyskytu pohlavnich
nemoci. Pravé diky vSem témto okolnostem poklesl vyskyt sexudlnich infekci v
padesatych letech na naprosté minimum.

V priibéhu Sedesatych let se vSak karta obratila a za dalSich dvacet let
vzrostl v evropskych zemich pocet ndkazy kapavkou tiikrat a syfilidou dokonce
az pétkrat. K témto "klasickym" nemocem vSak pftistoupily jesté nejméné dveé
desitky dalsich sexualné prenosnych nakaz, které se diive za STI nepovazovaly,
nebo jejichz poznani umoznil rozvoj modernich diagnostickych metod.

Dnesni doba je charakterizovdna vy$$im vyskytem PN a pfesunem do
nizsich veékovych skupin (tj. u muzd 20-24 let a u Zen 15-19 let). Statistiky
Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO) jsou piimo alarmujici, pocet
onemocnéni kapavkou je odhadovan na 120 milionti osob rocné a hrozi pandemie

smrtici chorobou AIDS.

3. VLIV MIGRACE NA SIRENi POHLAVNICH NEMOCI

Vyrazny vliv na Siteni PN ma migrace lidi a to nejCastéji za ucelem
hledani lepsi prace. Lid¢ si chtéji zajistit své zivobyti a to bohuzel 1 provozovanim
prostituce. Rozsiteni Evropské Unie 1. kvétna 2004 ptinasi novou kvalitu tohoto
migra¢niho pohybu i do Ceské republiky.

Trvale je cizinec opravnén pobyvat v CR na zakladé povoleni k pobytu,
nebo na zaklad¢ rozhodnuti statniho orgdnu o svéfeni cizince do ndhradni
vychovy osobé, ktera jiz je v CR piihlasena k trvalému pobytu. Rozlisujeme mezi
dvéma zpiisoby pobytu cizince - pfechodnym a trvalym. Pfechodné miize cizinec
pobyvat v CR bud’ bez viza v ramci piechodného pobytu, s kratkodobym vizem
(do 90 dnti), nebo s dlouhodobym vizem (nad 90 dni). Od ledna 2006 muze

cizinec zadat o trvaly pobyt po 5 letech nepfetrzitého pobytu na uzemi CR.



Vyvoj poétu cizincu s trvalym a dlouhodobym pobytem nad 90

dnivCR
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obr. 1: Vyvoj poctu cizincii s trvalym a dlouhodobym
pobytem nad 90 dni v CR
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obr. 2: 5 nejcastéjsich statnich obcanstvi cizincu
vCR (k31.12.20006)

4. HLASENI INFEKCNICH NEMOCI

Vétsina infek¢énich nemoci podléhd povinnému hlaseni, které se uvadi na
standardnich tiskopisech (napt. ,,hlaSeni infekéni nemoci, ,hlaSeni pohlavni
nemoci‘ atd.). Podéava jej zdravotnické zatizeni, kde bylo onemocnéni zjisténo a
to epidemiologovi uzemné piislusné hygienické stanice. Tyto udaje jsou poté
shrnuty a analyzovany ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze, kde slouzi k fizeni
a planovani protiepidemické prace. Zaroven jsou vyhodnocena data zpétné

distribuovana zainteresovanym odbornikim rtiznych medicinskych obort.
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Nekteré informace jsou v ramci surveillance zasilany do center WHO, ktera
ptislusné programy koordinuji. Pod pojmem surveillance rozumime soustavné
ziskavani vSech dostupnych informaci o procesu Sifeni nakazy, jejimz ucelem je
stanoveni uc¢innych opatfeni k potlaceni ¢i likvidaci dané ndkazy. Cilem
surveillance je tedy snizeni vyskytu nemoci a trvalé wudrZzeni dobré
epidemiologické situace, zvlasté pak eliminace infekéniho onemocnéni. Je také
potieba fici, ze nekteti pacienti se 1€¢i individudlné a miiZze proto existovat urcita
podhlédsenost - ne vSechna onemocnéni jsou hlasena a statisticky zachycena.

K zajisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskytu infekEnich
nemoci v Ceské republice slouzi program EPIDAT, ktery je celostatné pouzivan
Hygienickou sluzbou od 1.1. 1993. Ulozisté pro EPIDAT slouzi k vyméné
aktualnich datovych souborii o vyskytu infekci mezi hygienickou sluzbou CR,
MZ CR a Statnim zdravotnim ustavem v Praze. Nezbytnou soudasti povinného
hlaseni vyskytu pohlavnich nemoci je tzv. registr pohlavnich nemoci (RPN) na
zaklad¢ zakona ¢. 258/2000 Sb. a vyhlasky MZd €. 440/2000Sb. Jedna se o
informacni systém, Cerpajici data ze zaznami jednotlivych krajskych
hygienickych stanic, které tyto zdznamy zpracovavaji na zakladé¢ jim
piredepsanych povinnych hlaSeni z konkrétnich zdravotnickych zafizeni.
Kompletni export dat za celou CR a uzavieny predchozi rok se provadi na Ustavu
zdravotnickych informaci CR (UZIS CR) a dale je publikovan v roéni periodicité
v elektronické i knizni formé pod ndzvem ,,Pohlavni nemoci®“. Tyto udaje i starsi
verze publikace jsou dostupné na internetovych strankach www.uzis.cz . V Ceské
republice patfi mezi povinn¢ hldSené pohlavni nemoci syfilis (dg. A 50 - A 53 ),
gonokokova infekce (dg. A 54), lymphogranuloma venereum (A 55) a ulcus
molle (dg. A 57). Posledni dvé zmifiovana onemocnéni se v Ceské republice od

roku 1994 jiz nikdy nevyskytla.

5. RIZIKOVE CHOVANI

5.1. ZvySena promiskuita

Dlvody k promiskuitnimu chovani mohou byt rizné, subjektivni i
objektivni - napf. osamocenost. V bézném podvédomi byva za promiskuitu
povazovano Casté stiidani sexudlnich partnerti bez hlubsiho citového vztahu a

zpravidla v nahodnych situacich. Frekvenci sexudlnich kontaktl je ale tézké
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hodnotit a to jednak vzhledem k obecnym charakteristikam danych dobou
(historickym obdobim), prostiedim (spole¢nosti, regionem a obci), ale i vzhledem
k individualnim rystim jako jsou vé€k, pohlavi, nebo vzdélanost. Ve venkovském
¢i maloméstském prostiedi je chovani spoluobfani vice sledovano a také i
odsuzovano, nez v prostiedi velkych mést. Na zvySenou promiskuitu ma nesporné
negativni vliv i alkohol, toxikoménie nebo podporovani sexuality literaturou,
filmy ¢i televizi. Samoziejmé 1 neznalost podstaty sexu a nedostate¢na sexualni

vychova jiz v obdobi puberty mohou byt pfi¢inou promiskuitniho chovani.

5.2. Rizikové homosexualni chovani

Za homosexudla povazujeme toho, koho eroticky vice pfitahuje osoba
stejného pohlavi, je schopen se do ni zamilovat a pfedstavuje si ji ve svych
sexualnich snech a fantaziich. VétSina celosvétovych odhadt se shoduje v tom, ze
pocet homosexudlli v populaci ¢ini 2 - 5 % s vétSim zastoupenim v muzské
populaci. Samotna sexudlni orientace neni pficinou Sifeni PN mezi homosexualy,
ale prave dva faktory, které ji ¢asto provazeji. Jedna se predevsim o promiskuitni
chovani a nékteré méné obvyklé sexualni praktiky (skupinovy pohlavni styk). V
homosexualnich prostredich dochazi stale vice k nebezpecnému chovani. Upousti
se od pouzivani kondomti, a to nejen z nedbalosti, ale i védomé pro potéseni z
rizika, které je velmi t€zké pochopit. Primérny pocet intimnich partnerii za
sexudlni zivot je cca 40 - 50. Promiskuita homosexudll je vysvétlovana riznymi
teoriemi - napt. socialnim tlakem a obavou z prozrazeni homosexuality, kdy praveé
tento strach vede k odmitani trvalého partnerského vztahu, ktery by umoznil okoli
snadn¢jsi identifikaci.

Od 1. Cervence 2006 vstoupil u nas v platnost zdkon o registrovaném
partnerstvi, diky kterému jiz mohou gayové a lesbicky uzavirat registrované
partnerstvi. Na zavedeni zakona o registrovaném partnerstvi ¢ekala homosexualni
komunita v demokratické zemi celych 17 let. Schvalovani zékona a jeho riznych
podob bylo dlouhodobym politickym a mordlnim bojem plnym emotivnich
vyroktl. Dnes se tak 1 nd$ stat mize radit mezi zemé (napf. Argentina, Australie,
Belgie, Velka Britanie, Dansko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Kanada, Mad’arsko,
Némecko, Nizozemi, Slovinsko, gpanélsko atd.), ve kterych mohou osoby

stejného pohlavi otevien¢ prezentovat a legalizovat svlj vztah. Hlavnim
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argumentem jeho odpurcl je ohrozeni institutu rodiny. Tento zdkon neptipousti
adopci déti osobam stejného pohlavi. Pro spole¢nost pfinasi ale i nékolik pozitiv,
mezi néZ patii to, ze oficidlni partnerské souziti povede k niz§i promiskuité u
homosexudll a k dalSimu snizovani pohlavné pfenosnych chorob, zejména viru

HIV.

5.3. Prostituce

Nemaly vliv na Sifeni PN ma také prostituce. Jiz sam pravni pojem
prostituce je slozity, nejspiSe ji mizeme definovat jako sexudlni ¢innost za uplatu,
pii niz vznika nebezpeci Sifeni pohlavnich chorob. Tato forma sexualnich sluzeb
provazi lidstvo celou jeho historii. V obecném povédomi je na prostituci
nahlizeno predevSim jako na heterosexudlni fenomén, coz ovSem nemusi byt
presné. Existuje také prostituce homosexualni, bisexualni a transsexualni. Div¢i
prostituce je nejvice rozSifena na ulicich, v salonech a v bytech. Sexualné
pfenosnymi chorobami jsou vice ohrozené déti a mladé osoby provozujici
prostituci, protoze snadnéji podléhaji manipulaci ze strany zakazniki a také jejich

imunitni systém je vice zranitelny.

5.3.1. Formy prostituce

» Salonni prostituce
Bytova prostituce
Pouli¢ni prostituce
Ptilezitostna prostituce

,,Call Girls*

vV V VYV V

V salonni prostituci mizeme najit i divky kolem 17 let, jde o erotické
podniky, masézni salony, ale i fitness centra Ci zafizeni, nabizejici specialni
masaze. Nadstandardni podniky zaméstnavaji divky se znalosti cizich jazyki a
odpovidajici spole¢enskou urovni. Proto mezi nimi mizeme najit i studentky

vysokych ¢i absolventky stfednich skol.
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Bytova prostituce byla diive vyhranéna pouze dospélym a zralym zenam
a tato charakteristika stdle pretrvava. Neni také vyjimkou, ze studentky si
placenym sexem pfivydélavaji na uhradu drahych podndjmi.

Pouli¢ni prostituce se vyskytuje v barech a v hotelich. Ve vétsiné
piipadil jde o zeny, u nichz je tato ¢innost zakladnim zdrojem piijmu. Najdeme
mezi nimi 1 nezletilé divky a nejvice divky zromskych rodin. Divky na ulici
nabizeji rychly, levny a anonymni sex. Pfesto vétSinou praktikuji chranény sex,
ale n¢kdy se neubrani agresi zdkaznika, ktery pozaduje sex bez ochrany, a proto
jsou zdrojem i objektem pohlavné ptenosnych chorob. Najdeme je v prihrani¢nich
oblastech, prosluléd je trasa E 55 - Dubi, Teplice a Cheb. Tato forma prostituce

Piilezitostna prostituce, kterd n€kdy predstavuje 1 jakési zpestieni
vSedniho Zzivota, prostitutka z ni n¢kdy hradi své mimoradné vydaje.

»Call girls“ je zvlastni formou prostituce, jedna se o divky ,,na telefonu®,

Casto 1 zeny z vysSich kruhti s vysokoSkolskym vzdélanim.

5.3.2. Historie prostituce

Na nasem tizemi byla v roce 1885 jesté za Rakouska - Uherska zavedena
tzv. reglementace. Ta sv&fovala prostituci do péce obci, prostitutky mély své
zdravotni knizky a policie si evidovala vSechny prostitutky. Jen takto zapsané
zeny mély povoleno provozovat prostituci a to pouze za stalého dozoru policie.
To vSak vedlo ke klamnému domnéni, Ze se muzi nemohou nakazit. Obc¢asné
nepiiméfené zasahy policistl vici prostitutkdm a zneuzivani moci byly jednim
z hlavnich motivu k pftijeti tzv. aboli¢niho zdkona (jeho hlavnim propagatorem se
stal v dob¢ své univerzitni kariéry profesor Tomas Garrigue Masaryk). V roce
1922 byl schvalen zakon ,, O potirani pohlavnich nemoci“, coz byl prvni abolicni
zakon ve stfedni Evropé€. Zékon zrusil reglementaci prostituce a zakéazal ztizovani
nevéstincti. Pouliéni prostituce ale nebyla timto zakonem omezena a zcela se
vymkla nasledné kontrole. Byla zavedena i jednotna evidence a hlaSeni PN bylo
povinné. Nedostatky aboli¢niho zdkona na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. O tom
svéd¢i nasledujici fakta: v Praze bylo diive 21 vefejnych domii se 104
prostitutkami a po vydani zdkona jejich pocet vzrostl na 140 lokalt, které
existovaly pod rouskou riznych zdbavnich podniki. Vysledkem byl také silny

nartst nemocnych pohlavnimi chorobami. Syfilis se v 90. letech 19. stoleti
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rozsifila v takové mife, o jaké historie nikdy neslySela. Druha svétova valka
ptinesla Evropé veliky rozmach prostituce. Povaleénym fenoménem prostituce
jsou ,call — girls“ a posledni roky minulého tisicileti zaznamenaly narist

prostituce.

5.3.3. Soucasna situace prostituce na izemi CR

V soucasné dob¢ prostituci u nds zadny zdkon nezakazuje ani nepovoluje.
Prostituce jako takova trestna neni a pracuje se na jeji regulaci. Stat u nas aplikuje
abolicni pristup a postihuje pouze jevy, které prostituci doprovazeji (nuceni k
prostituci, kuplifstvi, obchod se Zenami). Vedle aboli¢niho existuji dale pfistupy
represivni a reglementacni. Represe znamend zdkaz prostituce, trestdni
prostituujicich osob i1 zakaznikl. Historie vSak ukazuje, Ze jeji pouziti prostituci
nevymyti, ale pouze skryje do ilegality. Bylo by zcela naivni domnivat se, ze
postavime-li prostituci mimo zakon, piestane z vétsi ¢asti existovat. Odbornici
proto jednoznacné preferuji reglementaci, kterd prostituci snasi (respektive
legalizuje), ale zaroven ji vSak podfizuje stdtnimu dozoru a kontrole, vcetné
navazujicich socidlnich, zdravotnich a preventivnich opatieni. Tento pfistup
uplatiiuje napiiklad Rakousko, Holandsko, SRN, Svycarsko nebo Mad’arsko. Na
zaklad€ zkuSenosti ze zahrani¢i neni opravnéné se domnivat, ze tyto problémy lze
ucinné fesit jinym zplisobem nez legalizaci prostituce a jejimu podfizeni statnimu
dozoru a kontrole.

V dnesni dobé¢ je problém prostituce také castecné dusledkem rozsiteni EU
na vychod. Napftiklad infekce HIV je hodné rozsifend na Ukrajing, v Bélorusku a
v pobaltskych statech. Obavame se proto toho, ze ptes oteviené hranice by mohlo
dochazet k zavleCeni a pfenostim infekce. Spolu s expanzi center prostituce byl u
ceskych prostitutek v pohranicnim regionu zaznamenan dramaticky vzrist STI a
to zejména kapavky a syfilidy. Z tohoto trendu lze vyvodit, ze i v prostituci se
pohlavni styk uskutec¢iioval pievdzné bez ochrany, ¢imz se zvysilo riziko pienosu
STI a HIV/AIDS. Vyvoj prostituce v ptihrani¢nich oblastech musel byt proto
peclivé sledovan z hlediska aspektl prevence HIV/AIDS. Asi 40 - 50 % Zen jsou
podle odhadu Romky ze Slovenska a Rumunska, ¢i rusky mluvici Zeny (napf.
z Ukrajiny). Velky problém s prostituci se vyskytuje v Karlovarském kraji. Jiz
zemepisnd poloha tohoto kraje jako piihrani¢ni oblasti se Spolkovou republikou

Némecko (s Bavorskem na zapadé a Saskem na severu) svéd¢i o tom, Ze
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problematika prostituce zde hraje vyznamnou roli. Po roce 1990 se rozristd do
stale vétSich rozmérl, pocet nocnich klubii v nasich méstech neustale nariistd a

pouli¢ni prostituce je ostudou nasich silnic.

Vyskyt poulicni prostituce v okresech CR

- vyskytuje se

[ ] nevyskytuje se

obr. 3: Vyskyt poulicni prostituce v CR

Vétsina téchto Zen navstévuje svého gynekologa a mysli si, ze jsou zdravy.
Neuveédomuji si vSak, ze jejich lékafi provadi pouze standardni gynekologické
vySetfeni a 1écbu jejich gynekologickych problémt (vytokli apod.) a cilené
vySetfovani na STI neprovadéji.

Oblast hranic¢ici s Rakouskem se vyznacuje nizkou kriminalitou a
prostituci na propracovanéj$i a kulturnéj$i Urovni ve srovnani s uzemim
hrani¢icim s Némeckem. Je to ddno strukturou obyvatel, mezilidskymi vztahy a
skuteCnosti, ze diivéjsi blokdda hranic zahrnovala 38 9% uzemi v hrani¢nich
pasmech. Co se tyce prostituce, Rakusané nejsou tak aktivni jako Némci, je zde
také mensi pocCet hranicnich pfechodl a vyvoj prostituce zde neprobihal tak
zivelng jako v jinych oblastech CR. Nejvice se prostituce soustfed’uje v Kaplici a

Jindfichové Hradci.
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5.4. Drogova problematika a jeji prevence

Zneuzivani navykovych latek (vcetné alkoholu) a riziko Sifeni HIV/AIDS
skuteCnost, ze Siroce postihuje populaci, kterd je nejvice zranitelnd - mladez.
Uzivani drog je v dobé dospivani pfitazlivé z ptirozené zvédavosti a touze po
novych zkuSenostech a zazitcich. Rozsah 1 zdvaznost drogové problematiky u nas
vzrostly po roce 1989, zatim vSak nedosahuje takovych rozmért jako ve
vyspélych evropskych zemich.

U injek¢nich uzivatelt drog hrozi velké riziko pienosu raznych infekei a
to predevSim pii spolecném pouzivani jehel a stiikacek. Mezi takto pienaSené
infekce patii mimo viru HIV 1 virova hepatitida B (VHB), jejiz pienos miize byt
uskutectiovan i pohlavnim stykem a to homosexudlnim i heterosexudlnim. Vyskyt
je celosvétovy. Ve vyspélych zemich je nejvyssi vyskyt u dospivajicich a mladych
dospélych. Vyssimu riziku infekce VHB jsou vystaveni téz pracovnici ve
zdravotnictvi. K snizeni nemocnosti unas nesporné ptispélo ockovani osob
vystavenych vyS$imu riziku infekce, napf. zdravotnikti, zahajené v poloviné 80.
let. Nemocnost VHB se snizila také v disledku ockovani dvanéactiletych déti od
roku 2001. Ve 117 ptipadech onemocnéli v roce 2005 injek¢éni uzivatelé drog. I
virova hepatitida C (VHC) je castym onemocnénim u narkomant. NejcastéjSimi
zpiisoby prenosu VHC je z 15 % pfenos sexudlni a v60 % jde o pfenos u
narkomant pfi pouzivani nesterilnich jehel.

Zatimco u nds injekéni uzivani drog pti Sifeni HIV/AIDS dosud
vyznamnou roli nehraje, ptedstavuji intravendzni uzivatelé drog v Polsku nejvétsi
skupinu HIV infikovanych osob a v Némecku druhou nejvétsi skupinu.
Zneuzivani alkoholu i jinych navykovych latek a riziko Siteni HIV/AIDS spolu

velice uzce souvisi.
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Pocet pripadl hepatitidy B od roku 1985 do roku
2005V CR
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obr. 4: Pocet pripadit hepatitidy B
od roku 1985 do roku 2005 v CR

Proto rtizné kroky v oblasti prevence pohlavné ptenosnych infekci tésné
souvisi s protidrogovym programem a jelikoz nartisté i spotieba alkoholu, tak 1ze
logicky ptredpokladat i nartst rizikového sexudlniho chovani pod vlivem alkoholu.
Dalsi rizikovou skupinou jsou vézni - i1 zde pfedstavuje zneuZzivani drog
vyznamny faktor, vedouci k rizikovému chovani. Je tedy mozné konstatovat, ze
prevence Sifeni HIV/AIDS a prevence zneuzivani alkoholu a jinych drog spolu
souviseji tak tzce, Ze prvni je bez druhé sotva mozna. Zdravotni vychovou lze
docilit sniZzeni poptavky po alkoholu a drogach v populaci a v jejich skupindch
s rizikovym chovanim. Dale zvysit G€innost preventivnich opatieni a hledat a
realizovat opatfeni ke snizeni dostupnosti alkoholu a dalSich navykovych latek.
V preventivnich programech (zjm. u déti a mladeze) zdiraznovat vyznam
sebekontroly a sebeovladani, zdravi jako Zivotni hodnoty a odpovédnost viici sobé
1 druhym. Skupinadm s rizikovym chovanim je tieba nabizet zdravotnické sluzby
pro n¢ piijatelnym zpisobem pii zachovani anonymity i 1ékarského tajemstvi a

nabizet pozitivni alternativy misto alkoholu nebo jinych drog .

6. POHLAVNI NEMOCI V CESKE REPUBLICE

6.1.1. Syfilis (pFijice, lues) - klinicka charakteristika

Jedna se o chronické infekéni onemocnéni, vyvolané mikroorganismem

Treponema pallidum. Téméet vyhradné se pfendsi pohlavnim stykem (z 95 %
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pfipadl) - tzv. ziskana syfilis. Nevenericky zplsob pienosu je velmi vzacny.
Radime sem bud’ transplacentarni pfenos zmatky na dité, projevujici se
malformacemi plodu - vrozend syfilis. Dale mize dojit k ptenosu syfilis transfuzi
nevysSetiené krve - napf. v rozvojovych zemich, nebo krvi pii pouziti
kontaminovanych jehel a stiikacek u intraven6znich narkomanu. Pribéh infekce
rozdélujeme na obdobi ¢asné (syfilis recens - do 2 let od infekce) a pozdni, které
v dnesni dobé¢ jiz nastésti nevidame. Syfilis patii do seznamu infekénich nemoct,
pfi nichz se nafizuje izolace v lizkovych zatizenich a jejich 1éCeni je povinné.

Ziskana syfilis se rozviji ve tfech stadiich. Nejprve se vytvorii tzv. primarni
1éze v misté vstupu infekce do téla. To miize byt napt. drobnd odérka na sliznici
genitalu. V misté priniku (nejcastéji na genitdlu, mozna je i lokalizace na rtu) se
objevi za 2 - 4 tydny nebolestivy tvrdy vied. Spolu sviedem dojde
k nebolestivému zdufeni tiiselnych uzlin. Vied se spontdnné za 4 - 6 tydna zhoji.
Vzéacné se mohou objevit 1 nevyrazné celkové ptriznaky.

Odhojeny vied zanechava jizvu, infekce vSak postupuje mizni cestou do
miznich pfilehlych uzlin a §ifi se do celého organismu. To se projevi tzv.
exantémem, ktery je nejvice patrny na trupu. Soucasné dochazi k nebolestivému
zdufeni uzlin na krku, v podpazi, v tfislech (tzv. generalizovana skleradenitida).
V Gstni dutin€ se tvofi bilé plosky, téZ infekéni - syfilitickd angina. Pro druhé
stadium syfilis jsou charakteristické dalSi kozni projevy. Condylomata lata
v mistech vlhké zaparky v podobé pachnoucich, mokvajicich vyrustkd
(vegetaci). Zhruba po dvou letech vSechny ptiznaky mizi a onemocnéni prechdzi
do pozdni latentni faze, kdy lze diagnoézu stanovit pouze krevnimi testy. To vSak
neni znamkou ustupu choroby. Syfilis postupuje dale a prechdzi ve treti,
nejzavaznéjsi stadium, postihujici rizné organy specifickym zanétem.

Za né¢kolik let po ndkaze (za 5 - 10 let po primarni infekci) dochazi
k tercialnimu stadiu pozdni syfilis. Clovék v tomto stadiu je nejméné nakazlivy
pro okoli, nebot’ organismus uzaviel treponemy do ohrani¢eného chronického
zanétu a infekce je omezena na néktery organ. Rozpadem zanétlivého loziska
vznika tzv. syfilitické gumma (nekroticka vazkd hmota) a je postizen predevsim
CNS, srdce a kardiovaskularni systém, klouby a kosti. K typickym zménadm
dochazi na aorté, kde se tvofi aneuryzma. Dochazi i k vzniku neurologickym
(tabes dorsalis, postizeni hlavovych nervii, obrny ¢i neschopnost chiize) a

psychiatrickym ptiznaktim (poruchy feci, bludy a demence ustici do obrazu tzv.
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progresivni paralyzy s celkovym rozpadem osobnosti). Toto stadium v dne$ni
dobé uz nevidame, ale bylo zcela bézné v uplynulych staletich.

Vnimavost byva vSeobecna a inkubacni doba je vrozmezi 10 dni az 3
meésict, nejcastéji 3 tydny. Zakladem prevence je zodpovédné sexudlni chovani a
hlavni podminkou je omezeni po¢tu sexualnich partnerti. Jedinym spolehlivym
prostfedkem k zabranéni ptenosu syﬁlis je kondom. Nelécend syﬁlis muze vést k
umrtim nemocného. Lécba syfilis spociva v podavani penicilinu, nebo jinych

antibiotik (Erytomycin, Tetracyklin).

6.1.2. Vyskyt syfilis v Ceské republice

Vyskyt syfilis V CR v letech 1985 - 2005

1600
1400 -
1200 7A\

1000 1 / \
800

600 g Y

400 /
200 \—-—-\ . /'_\/

e —

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T

A OO XL O PP
@cb o o_)‘b o ojb '\gq @q @ca '9@ @D‘ gq o qca S sSisresS (19&(190

obr. 5: Vyskyt syfilis v Ceské republice v letech 1985 — 2005

Vyskyt je celosvétovy, zejména u mladych sexualné aktivnich lidi (zv1asté
u prostitutek a narkomanti). Po celé obdobi od 60. let 20. stol. mé&la syfilis v CR
klesajici trend az do roku 1990, odkdy opét doslo k nartstdni poctu ptipadi.
Nejvyssi incidence tohoto onemocnéni byla v letech 1972 - 1974, nepocitdme-li
povalecné obdobi. Ptipady syfilis jsou u nas hlaSeny uz od roku 1953, kdy se
pocet vysplhal pres 400 akutnich ptipadd. V 60. letech byl pouze ojedinély
vyskyt. Ke konci 60. a zacatkem 70. let doslo k opétovnému nartistu (kolem 400
piipadii ro¢n¢). Zvyseni vyskytu bylo zaznamenano i1 zacatkem 80. let (pies 300
ptipadl rocn¢). V letech 1990 - 1993 bylo hlaSeno priimérné 150 akutnich piipadii
syfilis ro¢né a v roce 1996 byl zaznamenan zase vyrazny vzestup. Mohla zde vSak

existovat urcitd podhldSenost. Vzrust pfipadd syfilis uzce souvisi s migraci.
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V roce 2001 byl zaznamenan plynuly nariist, s ¢imz nejspise souvisel zpiisnény a
zptesnény systém diagnostiky, depistaZe, dispenzarizace a evidence PN. Urcitou
roli zde snad hréla i podvédomd obava z nasledkd pfi neohlaSeni nemoci. Praveé
tyto divody vedly pravdépodobné k hlaseni vSech ptipadd. Od roku 2002
vykazoval vyvoj syfilis sestupny charakter. Velky podil na jeho vyskytu na
naSem uzemi méli nesporn€ i cizinci a to jak strvalym, tak i s pfechodnym
pobytem. Naptiklad vroce 2003 zaujimali témét polovinu vSech hlasenych
onemocnéni, o rok pozdé€ji tvorili dvé pétiny vSech nemocnych a v roce 2005
ptipadalo vice nez 40 % pftipadu na cizince. Vliv cizincli na nemocnost syfilis je
tedy prikazny a migracni toky cizinci z vychodni Evropy ziejmé budou také

nadale ovliviiovat vyvoj incidence syfilis na uzemi Ceské republiky.

Poéet cizinct a obyvatel CR nemocnych syfilis
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obr. 6: Pocet cizincii a obyvatel CR nemocnych syfilis

V soucasnosti pozorujeme narust syfilis hlavné v ptihrani¢nich oblastech.
Podil na rozvoji nemoci ma znaény vliv i sexualni turismus & drogy. V Ceské
republice je kazdy rok hlaseno nékolik set ptipadi Casné syfilis, dalsi stovky
pozdni faze a vyjimecné se objevuji i ptipady vrozené syfilis. Lokality s vysokou
mirou prostituce (hlavné piihranicni oblasti) pievazuji ve vyskytu syfilis nad
velkymi mésty s primyslovou aglomeraci. Nejrizikovéjsi skupinou v ptipadech

syfilis je kohorta 25 - 34 let u muza a 20 - 29 let u Zen. Mezi nejvice postizené
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patii obyvatelé svobodni, asto pouze se zakladnim vzdélanim. U vysokoskolsky
vzdélanych se syfilis vyskytuje jen velmi mélo. Nejvice postizenymi oblastmi je
kraj Ustecky, Moravskoslezsky a hlavni mésto Praha. Diivod je zfejmy, jelikoZ se
zde prolinaji specificky primyslové a turistické, ¢asto piihrani¢ni oblasti spojené
s prostituci zen a v Praze i muzi. Naopak za ,,nejzdravejsi oblast™ povazujeme
Vyso€inu a kraje Kralovéhradecky, Pardubicky a Zlinsky. Primérny vyskyt
syfilis je v Evropé ptiblizn€ na urovni 10 pfipadii na 100 000 obyvatel. Incidence
syfilis v CR se dlouhodobé pohybuje pod evropskym primérem. Vysokou
incidenci vykazuji zemé vychodni Evropy, pobaltské republiky a dalsi zemé

byvalého Sovétského svazu.

Vyskyt syfilis v krajich v letech 2000 - 2004

Moravskoslezs kyi' 7

Zlinsky |

Olomoucky |

Jihomoravsky | &
Vysocina
Pardubicky
Kralovéhradecky
Liberecky

Ustecky |

Karlovarsky |

Plzerisky |

JihoCesky kraj |

Stfedocesky |
Pravs f——

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

obr. 7: Vyskyt syfilis v krajich v letech 2000 - 2004
6.1.3. Kapavka (gonorrhoea) — klinicka charakteristika

Jedna se o pohlavni nemoc, zplisobenou bakterii Neisseria gonorrhoeae
(gonokok). Gonokok primarné¢ infikuje sliznici urogenitalniho traktu c¢lovéka.
Mize zpusobit 1 zadnét ocni spojivky, rekta a vzacné 1 sliznice nosohltanu
(extragenitalni kapavka), nebo miize postihnout klouby (metastatickd kapavka).
Ptiznaky se 1i8i u obou pohlavi, proto rozliSujeme muzskou a zenskou kapavku. U
muzu se gonokokova infekce projevuje akutnim hnisavym zanétem ptedni Casti
uretry a dysurii. Pouze malé procento infekci je asymptomatickych. U Zen je

asymptomatickd forma infekce naopak velmi casta. Pokud se kapavka projevi,
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pak jako wvulvovaginitida s vaginalnim vytokem, cervicitida a za riziko
povazujeme vznik infertility a mimodé&loZzniho t€hotenstvi. U novorozenct,
exponovanych béhem porodu mize dojit ke konjuktivitidé. Dnes se proto provadi
tzv. kredeizace, tedy vyplach spojivkového vaku kazdého novorozence
antiseptickym roztokem, bezprosttedné po porodu. Zdrojem je vyhradné
infikovany clovék. Pfenos se dé&je pohlavnim stykem genitdlnim, oralnim
i andlnim. K nepohlavnimu pfenosu muze dojit jen vyjimecné pii nedodrZeni
hygienickych pravidel bezprostfedné znecisténymi vlhkymi pfedméty - jako
ruénikem, zinkou ¢i spodnim pradlem. Inkubacni doba se pohybuje mezi 2 az
8 dny. Mezi epidemiologickd opatieni patfi hlavné dodrzovani zasad bezpecného
sexu (pouzivani kondomu), povinnd a vcasna adekvatni lé€ba nemocnych a
dispenzarizace vcetné depistaze, trvajici 6 mésici. Pii nedodrZeni tohoto rezimu a
pfipadném védomém nakazeni jiné osoby miize byt doty¢ny trestné stihan. Cilem
dispenzarizace je dokonalé vyléCeni choroby a zabranéni jejimu Sifeni. Nemocny
je béhem této doby po 1écbé 3x vySetfen v tydennich intervalech. Ukaze-li se
vySetieni jako negativni, je vylécen. Smyslem tohoto postupu je pomoci odhalit
dal$i mozné nakazené prostfednictvim cileného vyhledani sexualniho kontaktu -
depistazi. Kapavka je kosmopolitné rozsifena a velmi Castd ndkaza a to zvlasté
mezi mladymi lidmi. V Ceské republice byva roéné hlaseno téméf 1000 piipadi
onemocnéni. Skutecny vyskyt kapavky je vSak mnohem vyssi. Novorozenecka

konjuktivitida je v naSich podminkach evidovana jen zcela vyjime¢né.

6.1.4. Vyskyt kapavky v Ceské republice

Vyskyt kapavky v CR v letech 1985 - 2005

8000
7000 +=> 7\

6000 J——S~— \
5000 \.

4000
3000 \\\\\
2000 N
1000
0
5 O A DD SN D MH O N DD DN LD PP
D D D VD LR Q'L O
NN \qg\qg'9%\gg@q@q\qg\gg@q\qq@ ONGSGGNION

obr. 8: Vyskyt kapavky v CR v letech 1985 — 2005
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Pocet gonokokovych infekei vzrostl z pomérné nizkého zakladu necelych
3 tisic ptipadl vroce 1960 az na 15 tisic vroce 1969. Pro dal§i obdobi byl
charakteristicky pokles az do pocatku 90. let. Dalsi vzestup byl pieruSen rychlym
poklesem hldsenych piipadi v souvislosti se vznikem soukromych ordinaci a
snizenim hlasici kdzn¢ tohoto onemocnéni. Jako dalsi pfi¢inu rapidniho poklesu
kapavky od roku 1993 je nutno hledat i v celkovém organizacnim chaosu
samotné¢ho zdravotnictvi a v neplnéni ohlasovaci povinnosti diagnostikujicimi
I€kati. Pfedevsim se naruSila depistazni sit’ koznich sester a svou roli nepochybné
sehral 1 princip bodového hodnoceni. Syfilis takovy osud nepotkal vzhledem
k vétsi zavaznosti nemoci. Navic také ncktefi lidé s kapavkou k Iékaii ani
nepiijdou. Bud’ nevédi, ze se nakazili a vyléci se kdyz dostanou antibiotikum na
jiné onemocnéni, nebo se rad€ji 1é¢i sami. V roce 1995 a 1996 byl
charakteristicky paradoxni exponencidlni rdst onemocnénim syfilis v poméru
k trvale klesajicimu poctu hlaseného onemocnéni kapavkou. Z vétSi Casti jsou
nejvice nemocni muzi. Nejrizikovejsi skupinou je kategorie 20 - 24 letych muzii a
Zen Casto se stfedoskolskym vzdélanim a stejné jako u syfilis patii svobodni lidé
mezi nejvice postizené. NejpostizenéjSimi kraji jsou: Praha, Moravskoslezsky a
Ustecky kraj. Pokud se tyée diagnostiky PN podle typt obtiZi, tak u kapavky
prevlada zjisténi pro typické obtize, zatimco u syfilis se jedné o zjisténi ndhodné

(sérologicke).

Vyskyt kapavky v krajich v letech 2000 - 2004
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obr. 9: Vyskyt kapavky v krajich v letech 2000 — 2004

24



Vyvoj syfilis a gonokokové infekce v CR v letech 1989-2005

8000

7000+

6000

5000 4

4000

3000

2000+
1000+

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

| sYfilis
O gonokova infekce

obr. 10: Vyvoj syfilis a gonokokové infekce v CR v letech 1989 - 2005

6.1.5. Chlamydiové infekce

Problematice lidskych chlamydiovych infekci je v poslednim desetileti
vénovana zcela zaslouzena pozornost. Pfi intenzivnim mezioborovém vyzkumu
stale ptfibyvd novych poznatki o incidenci, klinické zévaznosti a moznych
dusledcich téchto infekci. Soustavné je upiesniovan pohled na jejich patogenezi,
mikrobiologii, imunologii a epidemiologii, rozSifuji se moznosti vcasné
laboratorni diagnostiky a jsou zavddény nové terapeutické postupy. V Sirsi
odborné lékarské praxi nejsou tato nova fakta dostatecné¢ zndma nebo spravné
interpretovana a Casto dochazi k aplikaci nevhodnych, n¢kdy dokonce
nespravnych diagnostickych a léCebnych postupt. Chlamydia trachomatis je
nejcastéji  sexudlné prendSeny patogen. U muzii se chlamydiovd infekce
manifestuje jako negonokokova (tzv. nekapavcita) uretritida s inkubacni dobou 7
- 21 dnl a sriznym stupném dysurickych potizi. Mize se objevit i vytok z
mocové trubice. Pokud neni onemocnéni 1é¢eno nebo je 1éCeno Spatné, miize se
zkomplikovat a zplsobit tak zanét nadvarlete (epididymitis) s bolestivym
zdufenim varlete, zanét prostaty a kone¢niku (proktitidu), nebo zanét spojivek
(konjunktivitidu). Onemocnéni vSak muze probihat i asymptomaticky. U zen
onemocnéni probihd nejcastéji pod obrazem purulentni cervicitidy s moznym
rizikem ascendentniho Sifeni infekce a naslednym rozvojem endometritidy ,
salpingitidy a peritonitidy v panvi. Infekce uretry a dolniho genitalniho traktu se

projevuji dysurii, moznym postkoitalnim krvacenim a hlenohnisavym cervikalnim
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sekretem. Tyto symptomy se mohou objevit az za velmi dlouhou dobu po
infikujicim sexualnim styku. Nelécené infekce mohou u Zen vést k zadvaznym
komplikacim v reprodukénim procesu, napf. tubdrni sterilit¢ a mimodéloznimu
téhotenstvi. U t¢hotnych je chlamydiova infekce dé€lozniho hrdla povazovana za
vyznamny rizikovy faktor pro vyvolani pired¢asné¢ho porodu. Je zde i moznost
ptechodu infekce na plodové obaly s rizikem jejich piedCasné ruptury a odtoku
plodové vody. Udaje o vyskytu chlamydiové infekce u Zen s predéasnym
porodem jsou udavany v rozmezi 20 - 70 %, naopak u zdravych gravidnich zen
mezi 5 - 15 %. U matek s chlamydiovou infekci je pravdépodobnost narozeni
ditéte s nizkou porodni hmotnosti az 60 %. U 30 - 50 % porodl infikovanych
matek dochazi k vertikdlnimu pfenosu infekce na dité, nejCastéji ve formé
konjunktividy, kterd miize byt spojena i s nasofaryngeélni infekci.

Zakladem prevence v pienosu chlamydiovych infekci urogenitalniho
traktu je partnerskd vérnost. Vzhledem k zdvaznosti moznych komplikaci
nelécené chlamydiové infekce je nutné specidlni I¢ékaiské vySetfeni
(venerologické nebo urologické). Zakladnim predpokladem uspésného vyléceni je
vySetfeni a pfipadna 1é¢ba obou (vSech) sexualnich partnerd. Ale pozor, ikdyz
Clovék nema zadné potize, neznamend to, ze neni chlamydiemi infikovan a
nemuze byt infekéni. Onemocnéni se 1€¢i antibiotiky nebo chemoterapeutiky se
specifickym davkovanim, obvykle zvySenym. Chlamydiové ndkazy jsou mnohem
Cast¢j$i nez syfilis a kapavka. Byvaji totiz pfi¢inou vétSiny vleklych zanétlivych
onemocnéni pohlavnich organti. Pfenosnost chlamydii je velice vysoka, odhaduje
se vy$§i nez ukapavky a vposlednich letech velmi stoupd nartst téchto
onemocnéni zejména u nas a v zapadni Evropé. V Ceské republice nepatii mezi
infekce, které podléhaji povinnému hlaseni, proto neni prevalence nakaz
urogenitalniho traktu znama. Podle odhadl vSak ptedstavuje kolem 50 % vSech
urogenitalnich ndkaz. Prevalence Ch. trachomatis v nejrizikovejsi vékové skupiné
populace 15 - 30 letych je uddvana mezi 5 - 15 %. OvSem zavedeni screeningu
téchto infekci s pfesné stanovenymi kritérii u Zen a muzl v rizikovych skupinach
a postupné zavadéni modernich vysoce senzitivnich molekularné biologickych
metod do laboratorni diagnostiky téchto onemocnéni pravdépodobné odhali

mnohem vyssi pocet infikovanych osob.
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7. PROBLEMATIKA HIV/AIDS

7.1. HIV/AIDS — historické souvislosti

V relativné kratké historii AIDS lze pozorovat n€kolik obdobi. Poprvé
zacalo zhruba v poloving¢ 70. let a je mozno je oznacit jako ,,obdobi klidu®.
Béhem né&j dochazelo k Sifeni infekce HIV zjm. v subsaharskych oblastech
Afriky, ale také v USA a Karibské oblasti. Toto Sifeni infekce vSak ztstalo
nepozndno a nemohlo byt tedy né&jak omezovano. V roce 1981 bylo poprvé
popsano nové, diive neznamé onemocnéni clovéka. Jeho podstata spocivala
v selhani imunity, a proto bylo nazvano syndromem ziskaného selhani imunity -
anglicky ,,Acquired Immunodeficiency Syndrome* ve zkratce AIDS. Prvni
pfipady byly diagnostikovany v San Franciscu a v New Yorku u mladych
homosexualnich muza, kteti trpéli zvlastni formou pneumonie. Prudce stoupajici
pocet onemocnéni , jejich ¢asova i mistni souvislost i dalsi epidemiologické udaje
svedCily jiz od zacatku o infekéni etiologii AIDS. Koncem roku 1983 skupina
védcl z Patfize izolovala z tkdné lymfatickych uzlin homosexualniho muze novy
virus, ktery nazvali lymfadenopatickym virem (LAV). Dalsi skupina védct
pracujicich v USA izolovala brzy poté z krve fady muzt s AIDS podobny virus,
ktery nazvali lidsky T - lymfotropni virus typ III (HTLV III). Jako typy I a II jiz
byly koncem 70. let identifikovany lidské retroviry, odpovédné za tzv. T -
bunécénou leukémii dospélych a endemickou myelopatii. Kvili sjednoceni
terminologie byl nov¢ izolovany virus pfejmenovan na virus lidské imunitni
1986 pak byl od pacientl s AIDS v zapadni Africe izolovan dal$i retrovirus,
vyvolavajici podobné piiznaky jako HIV I a byl pojmenovan HIV II. I kdyz se
HIV T a HIV 1I 1isi svou strukturou, jsou oba ptivodci téhoz onemocnéni. HIV 11
onemocnéni dojde méné casto a mnohdy za dels§i dobu. Popisem prvnich ptipadi
AIDS v roce 1981 zacina dalsi obdobi, nazyvané ,,obdobim objevi“ a béhem této

doby byl objeven piivodce onemocnéni a byly objasnény zptsoby jeho pfenosu.
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7.2. Puvod infekce

Syndrom ziskané imunodeficience (dale jen AIDS) je stav, ktery vznika
v disledku  destrukce imunitniho systému pii infekci virem lidské
imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus - HIV). AIDS je definovan na
zakladé ptitomnosti n¢kterého z indikativnich onemocnéni, mezi néz patii ,,velké*
oportunni infekce, urc¢ité nadory, kachexie a encefalopatie. Pivod HIV neni jasny.
Kolébka AIDS se nachazi v Africe a virus HIV je pfibuzny s virem opici
imunodeficience (SIV). Jaké okolnosti vedly k adaptaci opi¢iho viru na clovéka
neni znamo, ale nabizi se cesta poranénim opicemi pii jejich lovu. HIV se zacal
Sifit mezi lidmi v centralni Africe jiz zaCatkem 50. let. Z Afriky se HIV infekce
roz$ifila do Karibské oblasti a pak do USA, dale do Evropy a ostatnich zemi
svéta. V jeho Sifeni se uplatnily zjm. masova turistika, sexualni promiskuita a

prostituce (homosexualni i heterosexualni) .

7.3. Cesty prenosu HIV infekce

HIV infekce se pfenasi sexudlné, parenteralné a vertikdln€. Tyto zplisoby
pfenosu jsou urceny piitomnosti viru v krvi, spermatu, vagindlnim sekretu a
matetském infikovaném mléku. V nepatrném mnozstvi se virus vyskytuje i

v dalsich télnich tekutinach (sliny, slzy), ale ty se vsak v §ifeni neuplatiuji.

7.3.1. Sexualni pFenos

Sexualni ptenos je hlavnim zplsobem pfenosu a s poctem partnerti zna¢né
stoupd riziko nakazeni virem. MiiZze k nému dojit pfi vaginalnim i andlnim styku.
Ve svété je prevladajicim zplisobem pienosu heterosexualni styk (70 %), pocet
nakazenych homosexudlnim stykem proti 80. 1étim poklesl (5 — 10 %). Vstupni
branou infekce je sliznice kone¢niku nebo pohlavniho ustroji. Pfenos umoziiuji
mikroskopické 1éze, ale k infekci muze dojit i neporusenou sliznici. Riziko
pfenosu je vyss§i z muze na Zenu, nez naopak. Ze statistickych analyz vyplyva, ze
riziko infekce pfi jediném nechranéném styku s HIV pozitivni osobou (dale jen
HIV+) se pohybuje fadové v desetindich procenta. Zvlastni kapitolu tvoii
prostituce. Ve studiich ve sttedni Africe bylo zjiSténo, ze 30 - 85 % prostitutek

mize byt infikovano. V Severni Americe a v Evropé je procento infekce
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prostitutek vyznamné nizsi a jeji vyskyt je ¢asto vazan na intravendzni aplikaci

drog.

7.3.2. Parenteralni prenos

K parenterdlnimu  pfenosu  mulze  dojit spolenym  sdilenim
kontaminovanych injekénich jehel a stfikacek (obvykle u uzivateli drog). U
riznych studovanych populacich v Severni Americe se procento séropozitivnich
injek¢nich uzivateli drog pohybovalo od 4 do 80 %. Vysoka prevalence HIV
infekce mezi narkomany je rovnéz duasledkem jejich sexualni promiskuity.
K ptenosu HIV infekce transfizemi a krevnimi derivaty (napf. u hemofiliki) by
v dne$ni dobé nemélo dochézet, jelikoz vSechny krevni derivaty podléhaji
povinnému testovani ( v CR od 1.6.1987). Nozokomialni infekce pti dodrzovani
elementarnich zasad asepse nejsou prakticky mozné. K rozsifeni HIV infekce u
rumunskych déti v poloviné 80. let doSlo mikrotransfuzemi a nedodrzovanim
zakladnich hygienickych norem pfi ockovani. Nebyl prokézan ptenos komary ¢i

jinym bodavym hmyzem.

7.3.3. Vertikalni pienos

K vertikalnimu ptenosu dochazi v pribéhu gravidity a zjm. béhem porodu
¢1 pfi kojeni. Riziko pfenosu z HIV+ matky na dité je v Evropé asi 20 - 30 %, ale
lze ji sniZit aZ na 8 % zplsobem vedeni porodu (vyssi riziko je pfi vaginalnim
porodu) a podavanim antiretrovirové terapie matce od 14. tydne gravidity a
nasledné i ditéti. Pribéh HIV infekce u déti ma dvé klinické formy. Prvni formou
je rychlejsi prabeh s klinickymi a laboratornimi projevy jako u dospélych
(oportunni infekce), jehoz pfiinou je zifejmé transplacentdrni ptenos infekce.
Druhou formou je pomalejsi prubéh s ¢etnymi bakteridlnimi komplikacemi a
s mén¢ vyraznou depleci CD 4+, kdy se jedna ziejmé o perinatalni pfenos infekce.
Nekteré komplikace typické pro dospélé jsou u déti vzacné (mozkova

toxoplasmoza, kryptokokova meningitida, Kaposiho sarkom).

29



7.4. Klinicka charakteristika

Od expozice viru do objeveni prvnich ptfiznakd uplyne obvykle 2 - 6

tydnt, zfidka i nékolik mésici.

7.4.1. Primarni HIV infekce

Primarni HIV infekce (primoinfekce, akutni retrovirovy syndrom) probiha
Casto pod obrazem -chfipkového onemocnéni mnohdy s exantémem nebo
zdufenim lymfatickych uzlin (syndrom infekéni mononukledzy). Mtze se objevit
prijem, nechutenstvi, zvraceni, ubytek na hmotnosti a dalsi necharakteristické
pfiznaky. Laboratorné¢ dochéazi k pfechodnému poklesu CD4+ lymfocytl a po
nékolika dnech dojde k sérokonverzi protilatek anti - HIV. Po 1 - 3 tydnech
onemocnéni postupné klinické znamky vymizi a pocet CD4+ lymfocytl se opét

normalizuje. Tim infekce vstoupi do n€kolikaletého asymptomatického stadia.

7.4.2. Asymptomatické stadium

Asymptomatické stadium je klinicky bezptiznakové obdobi, trvajici
n¢kolik let (2 - 15 rokl). Pacienti jsou bud’ zcela bez obtizi, nebo se objevuje
persistujici  generalizované zdufeni lymfatickych wuzlin (tzv. perzistujici
generalizovand lymfadenopatie - PGL). Je zde postupny pokles CD4+ lymfocytt.
Pokud se CD4+ lymfocyty dostanou pod hranici 500 az 300/mm’, mohou se
objevit prvni klinické ptiznaky, ¢imz infekce vstupuje do dalSiho stadia. Trva
pfiblizn¢ 18 mésict az 15 let, v pruméru vSak 8 let (zdvisi na mife antigenni
stimulace jinymi infek¢nimi agens). Pacient je bez obtizi, s normalni vnimavosti

k infekcim. MiiZe se objevit mirna lymfopenie a anemie.

7.4.3. Casné symptomatické stadium

Casné symptomatické stadium je charakterizovano vyskytem nékterych
,malych® oportunnich infekci a nékterych stavli vyvolanych imunopatologickymi
mechanismy. Mezi malé oportunni infekce patii herpes zoster, ordlni kandidoza a
vlasatd leukoplakie jazyka. Miize se objevovat déletrvajici horecka,

gastrointestindlni obtize (dlouhotrvajici prijmy), periferni neuropatie apod.
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ZmenSovani jiz diive zdufelych uzlin je prognosticky nepfiznivym markerem
bliziciho se AIDS. Dochazi k dalSimu poklesu poctu CD4+ lymfocytd (100 -

500/mm”). I toto stadium onemocnéni mize trvat nékolik let.

7.4.4. Pozdni symptomatické stadium

Pozdni symptomatické stadium je provdzeno vyznamnym poklesem
imunitnich funkci a objevuji se onemocnéni, definujici vlastni AIDS. Pocet CD4+
lymfocytd nadale klesa pod 200/mm’. Objevuji se ,,velké oportunni infekce a jiz
v této dobé muze Clovek nékteré z t€chto infekci €1 nadort podlehnout. Mohou se
vyskytovat pneumocystové pneumonie, kandiddézy, mozkova toxoplazmoza,
tuberkuldza, chronicka kryptosporidéza, Kaposhiho sarkom, maligni lymfomy,

HIV encefalopatie, waisting syndrom a dalsi. Trva obvykle 1 - 4 roky.

7.4.5. Rozvinuté stadium

Vedle pozdniho symptomatického stadia se vyclenuje jes$t¢ rozvinuté
stadium, v jehoz pribéhu se manifestuji infekce vazané na hluboky defekt
imunity. Poget CD4+ lymfocyti je mensi nez 50/mm’ Hlavnimi oportunnimi
infekcemi jsou onemocnéni vyvoland cytomegalovirem a atypickymi
mykobakteriemi. Dochdzi k postupnému vyc€erpani organismu, kachektizaci a

nemocny umira.

7.5. Terapie HIV infekce a péce o infikované osoby

Zakladem lécby HIV infekce je antiretrovirova chemoterapie, profylaxe,
1écba oportunnich infekei a ostatnich komplikujicich stavii. Rovnéz péce o
spravnou vyzivu a zdravou Zzivotospravu je velmi dulezitd. Antiretrovirova
chemoterapie je zatim nejefektivnéjSim zptisobem potlaceni virové replikace a tim
pfiznivého ovlivnéni pribéhu HIV infekce. Antiretrovirovy ucinek léka se
projevuje zlepSenim celkového stavu, vymizenim nékterych celkovych piiznaku,
vzestupem télesné hmotnosti, snizenim frekvence oportunnich infekci a vibec
prodlouzenim Zivota. Cilem léc¢by je co nejvice sniZit virovou néaloz a tedy

replikaci viru na minimum, aniz by doslo k rozvoji nezddoucich ucinkd.
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Cerstvy zachyt HIV infekce u pacienta podléha hlaseni Néarodni referenéni
laboratofi pro AIDS Statniho zdravotniho Ustavu v Praze. Pacienta je
doporucovano odeslat na specializované pracovisté - obvykle AIDS Centru FN
Bulovka, nebo nékterému z regiondlnich AIDS center pii infek¢nich klinikéch a
velkych infekénich oddé€lenich. Pii oSetfovani HIV infikované osoby je nutné
dodrzovat zdkladni bezpecnostni pravidla, kterd v podstaté plati pro oSetfovani
kazdého pacienta. Zdravotni stav HIV infikovanych osob je sledovan formou
pravidelnych prohlidek a laboratornich vySetfeni a na zéklad¢ zjisténych vysledka
je pak zavadéna antiretrovirova lécba, profylaxe oportunnich infekci a specificka
1éebna opatieni. VSeobecna doporuceni smétfuji k tomu, aby pacient nezhorsil
vlastni zdravotni stav a ani neohrozil infekci dal§i osoby. HIV infikovana osoba

by méla akceptovat n€které bezpecnostni zasady.

7.6. Situace v Ceské republice

HIV / AIDS v Ceské republice
(kumulativni data k 28.2.2007)

obr. 11: HIV / AIDS v Ceské republice
(k 28.2.2007)

Vzhledem k ekonomické vyhodnosti a piedstavé bezpecného sexu se
Ceska republika stala vyhleddvanym mistem tzv. sexudlni turistiky a to zjm. ze

zemi Zapadni Evropy, snesrovnatelné vys$Si prevalenci HIV. Po zméné
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spole¢enské, politické a ekonomické situace v Ceské republice v roce 1989 doslo
otevienim se svétu k vyrazné migraci obyvatel jak ze zahrani¢i a do zahranici, tak
1 v rdmci statu. Otevienim hranic doslo také k priniku narkomafii na naSe uzemi
a stali jsme se také cilovou zemi obchodu s drogami. Vyrazné nariistd poptavka
po drogach mezi mladezi. Riziko explozivniho Sifeni HIV infekce mezi nasi
toxikomanskou populaci je velice vysoké. V Ceské republice je situace na prvni
pohled zatim pfiznivd, ale je nutné si uvédomit, Ze Cisla udavajici pocty

infikovanych virem HIV a nemocnych AIDS zdaleka nevyjadiuji skuteény stav.

Rozdéleni HIV+ pripadu dle kraji v CR
(kumulativni idaje k 28.2.2007)
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obr. 12: Rozdéleni HIV+ pripadii dle krajii v CR
(k 28.2.2007)

Prvni dva ptipady HIV/AIDS byly zjiStény a klinicky diagnostikovany jiz
vroce 1985 na infekéni klinice FN na Bulovce v Praze. Dale byly zjistény
ptipady HIV pozitivity u détskych hemofilikii z importovaného koagulaéniho
faktoru. Béhem roku 1986 zacal nartstat pocet HIV pozitivnich ptipadil, zejména
u homosexuall a u zahrani¢nich studentli predevsim z Afriky. Ptipady klinicky
pln¢ rozvinutého AIDS byly diagnostikovany v roce 1986. Po vyraznéjSim
vzestupu HIV pozitivity v letech 1986 az 1988 doslo ke zpomaleni nartstu a
opctovny dalsi rychlejsi vzestup detekce HIV pozitivnich se pozoroval od roku

1992.
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HIV+ osoby podle narodnostiv CR
(k 28.2 2007)

ceSitreziden
ti 940

obr. 13: HIV+ osoby podle narodnosti v CR
(k 28.2.2007)

Pocinaje rokem 2004 se zacal nartist HIV rapidné zvySovat, bylo zjiSténo
75 ptipadii (dohromady 737). V 10 ptipadech se u cizincii s prechodnym pobytem
rozvinula HIV+ v AIDS. Nejvice téchto cizincl bylo z Afriky a Blizkého
vychodu a z vychodni Evropy. V roce 2005 ptibylo dokonce aZ 90 nemocnych. V
roce 2006 bylo zachyceno 93 novych piipadi HIV/AIDS, coz je o 3 ptipady vice
nez v roce predchozim. Byl tedy sice zaznamenan mirny nartst poctu novych
piipadii oproti roku 2005, ale 1ze optimisticky piedpokladat urCitou stabilizaci v
procesu $iteni HIV/AIDS v CR demonstrovanou sledovanim ro¢niho poétu nové
diagnostikovanych ptipadi HIV/AIDS. Z 93 novych piipadi HIV/AIDS v roce
2006 se v 73 ptipadech jedna o Ceské obcany, ve 20 piipadech o rezidenty.
Nejpostizenéjsi lokalitou je jednozna¢né hlavni mésto Praha (viz obr. 11). Na
druhé misto se dostal kraj Karlovarsky, coz lze vysvétlit zavaznou piihranicni

problematikou.

Jelikoz mame k dispozici pocet nove infikovanych v tomto roce, ktery za
pouhé 2 mésice dosahl 20 nové diagnostikovanych ptipadd, 1ze logicky ocekavat,
ze tento trend bude pokracovat i nadale zvySujicim se poctem infikovanych

b&hem nésledujicich let (cca 120 na konci tohoto roku).
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Rozdéleni HIV+ osob dle prenosu v CR
(k 28.2.2007)
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obr. 14: Rozdéleni HIV+ osob dle prenosu v CR
(k 28.2.2007)

Homo / bisexualni styk ziistava nejéastdj§im zptisobem pienosu v Ceské
republice, v dneSni dobé& ptedstavuje 53,6 % vSech infikovanych osob. Na druhém
misté je pfenos heterosexualnim stykem, vykazujici trvaly nariist od 2 % v roce
1986 az po 31,5 % ke dni 28.2.2007 (viz obr. 13). Naprosta vétSina infikovanych
osob v CR je ve vékové skupiné 25 - 29 letych muzi. Rozdéleni novych piipadi
infekce HIV podle pohlavi ukazalo, ze v r. 2006 se zeny podilely na nové
diagnostikovanych infekcich ve 20,4 % (nové bylo diagnostikovano 19 HIV+
zen). Celkové zastoupeni Zen v kumulativnim poctu HIV pozitivnich ke dni

31.12.2006 &ini 21,3 % (viz obr. 14).

HIV+ podle pohlavi v CR
(ke dni 31.12.2006)
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obr. 15: HIV+ podle pohlavi v CR ke dni 31.12.2006
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7.77. Situace v ostatnich statech

Nakaza virem lidsk¢é HIV a s nim spojené onemocnéni AIDS je
onemocnéni, jehoz vyskyt je v fad¢ populaci skuteCnou epidemii ¢i dokonce
pandemii. Vzhledem k tomu, Ze postizené oblasti jsou z velké casti zemé
rozvojove, jejichz populace se i bez existence tohoto onemocnéni ¢asto pohybuji
na hranici preziti, jsou jeho disledky v mnoha ohledech tragické a ¢asto mnohem
horsi, nez si mnozi z nas dokdzou ptedstavit. Podle nejnovéjsiho reportu UNAIDS
bylo v roce 2006 na svété 39,5 miliont osob HIV pozitivnich, nové onemocnélo
4,3 milionu (tj. vice nez 11 000 za den) a 2,9 milionu osob zemielo na
onemocnéni souvisejici s AIDS. Prevalence onemocnéni v populaci 15 - 49 letych
¢ini celosvétove 1 %, nejvyssi je v oblasti Subsaharské Afriky, kde dosahuje
témet 6 %. S virem HIV zde zije podle odhadd témét 25 miliont obyvatel, tedy
vice nez 60 % vSech nakazenych a pokud se nic nezméni, v roce 2010 zde muize
byt aZ 40 miliont obéti AIDS. I kdyz Sub - Saharska oblast Afriky stale ziistava
epicentrem této epidemie, rostouci vyskyt nemoci je zaznamenan i ve vychodni
Evropé a stiedni Asii, kde v roce 2005 bylo zaznamenano dalSich 200 000 nové
infikovanych virem HIV.

V néekterych zemich vSak dochazi v poslednich letech ke stagnaci ¢i
poklesu zastoupeni osob HIV pozitivnich. Jednd se vSak o zemé s extrémné
vysokou mirou prevalence. Témi jsou napiiklad Svazijsko, kde prevalence HIV v
roce 2006 cinila 33,4 %, Lesotho, Botswana a Namibie. Zatimco pocet nove
infikovanych zde vyvrcholil v poloviné 90. let, poté poklesl a nyni opét mirné
roste, pocet umrti se plynule zvySuje. V disledku tohoto vyvoje se v poslednich
letech mirné€ snizuje pocet ptrezivajicich infikovanych HIV. Tento trend Ize stale
Castéji oCekavat v zemich, kde je prevalence HIV/AIDS jiz na velice vysoké
urovni. Vyrazny pokles prevalence byl zaznamenan v Zimbabwe. Naproti tomu
jak v Latinské Americe, tak v Asii a vychodni Evropé prevalence HIV plynule
roste. NejvySsi nartst ve srovnani s rokem 2004 byl zaznamenan pravé v zemich
sttedni Asie a vychodni Evropy. Postup epidemii v Asii a Tichomoii ma do
znaéné miry na svédomi dramaticky nartist v Cing. Dalsi potencionalni odhad
Siteni AIDS ptedstavuje Indie. AIDS se zéavratnou rychlosti S$ifi také

v pobaltskych statech, v Ruské federaci a ve sttedoasijskych republikéch.
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Lidé HIV+ a nové infikovani ke konci roku 2006
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obr. 16: Lidé HIV+ a nové infikovani ke konci roku 2006

Vice nez 2 miliony osob nakazenych virem HIV/AIDS Ziji v evropském
regionu. Zatimco vyskyt HIV je v zemich zdpadni a stfedni Evropy stabilni,
k nariistu dochazi ptfedevSim v zemich vychodni Evropy. Podle nejnovéjSich
udaji se pocet znamych piipadli onemocnéni virem HIV v zemich Evropské unie
mezi lety 1998 az 2005 zdvojnasobil. Vysoky pocet nové nakazenych ma i
Portugalsko a Estonsko. V Estonsku se nahlaseny pocet nové nakazenych zvysil
z 12 v roce 1999 na 1476 v roce 2001. V poméru k poctu obyvatel je tempo Sifeni
nakazy v této zemi vibec nejrychlejsi v regionu - napt. o 50 % rychlejsi nez
v Rusku. Rychle narstajici epidemie je také patrnd v LotySsku. Epidemie ve
sttedni a vychodni Evropé¢ je stale na postupu. Vedle Ruska a pobaltskych zemich
se nakaza HIV §iti také ve stfedni Asii. Naproti tomu ve stfedni Evropé je vyvoj
nakazy optimisticky, epidemie je tam stale na nizké Grovni. RozSifeni je nizké
hlavné v Ceské republice, Mad’arsku, Polsku a Slovensku.

Nejcastéji dochazi k prenosu onemocnéni heterosexudlnim pohlavnim
stykem. 50 % ptipadi ptitom tvoii lidé od 15 do 25 let. V Rusku i v mnoha
dalsich zemi regionu zatim ptevladaji ndkazy uzivateli drog infikovanymi
jehlami. Na Ukrajiné a Bélorusku se vSak stal hlavnim zpisobem pienosu nakazy

heterosexudlni pohlavni styk.
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Pocet HIV+ v nékterych evropskych statech
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obr. 17: Pocet HIV+ v nekterych evropskych statech
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obr. 18: Pocet nove infikovanych virem HIV za rok 2005

PROTIEPIDEMIOLOGICKA OPATRENI A PREVENCE
HIV/AIDS

8.1. Epidemiologicka opatieni HIV/AIDS

Moznosti specifické imunoprevence jsou ve svété intenzivné studovany,

ovéfuje se ucinnost nékolika typt vakcin. Zadna vSak nebude piipravena

k Sirokému pouziti v nejblizSich letech. Hlavnim a neji¢innéjSim prostredkem

prevence infekce HIV je Siroké zdravotné vychovné ptisobeni na vetejnost, véetné
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sexualni vychovy na Skolach, zamétené piedev§im na cestu pienosu - sexualni
styk, respektive na bezpecny sex, uzivani kondomli a omezeni poctu sexudlnich
partnerti. V ramci ndrodniho programu boje proti AIDS je uplatiiovana fada
aktivit, napf. jsou organizovany ruzné zdravotné vychovné akce, vydavany
publikace, vedeny poradny pro prevenci HIV/AIDS a telefonni linky pomoci
AIDS, organizovany tzv. peer programy - vyuZivajici plsobeni vySkolenych
vrstevnikil a realizovdny terénni socidlni prace (streetwork). Dals§i zdravotné
vychovné programy jsou zamétfeny na prevenci narkomanie. Zavadi se vyménné
programy jehel a stfikacek. Provadi se vySetfovani darci krve, kostni dfen¢,
organd, tkani a spermatu na anti HIV protilatky s cilem vyloucit pozitivni osoby
z darcovstvi. Povinné se vySetiuji 1 téhotné zeny. Déle se vySetfuji (za
ptedpokladu jejich pfedchoziho souhlasu) prostituujici osoby a piislusnici dalSich
skupin s rizikovym chovanim a dale osoby na vlastni zadost. Veskera vysetfeni se

provadi tak, aby nedoslo k priiniku informaci o pfipadné pozitivité¢ do jejich okoli.

8.2. Konkrétni protiepidemiologicka opatfeni v prevenci Sifeni
HIV/AIDS
Opatieni, smétujici k omezeni vzniku a dalsiho Sifeni ndkazy HIV/AIDS

1ze rozdélit do 4 zakladnich skupin.

8.2.1. Prevence sexualniho pfenosu

HIV se §ifi predev§im sexudlnim stykem. Proto bezpecné sexudlni ndvyky
jsou hlavnim krokem, kterym lze dal$i Sifeni ndkazy HIV omezit. Pfiznivého
vysledku je mozné docilit vychovou, sméfujici k zdsaddm bezpecného sexu.
Soucasti informaci by mélo byt, jak se HIV/AIDS S§ifi a jak se naopak Sifit
nemuze. Dale jak se mohou lidé pred ndkazou chranit, tj. co jsou zasady
,bezpecného sexu®. Mezi né patii predevsim: vyhnout se sexualni promiskuité,
pouzivat po celou dobu prezervativ a vyhnout se takovym technickym praktikam,
pti kterych hrozi pravdépodobnost poskozeni sliznice. Nezbytnou soucasti je i
informovat, kde 1ze kondom ziskat, pro¢ je tak diilezité jeho uziti a jak spravné by
se m¢l pouzivat. Informace a vychova musi zdlirazinovat i to, ze pouze sexualni
abstinence nebo dlouhodobd vzajemna partnerskéd vérnost vylucuji ndkazu plné a

naopak pohlavni styk s ndhodnymi partnery vystavuje oba partnery riziku nakazy,

zjm. neni-li chranén pouzitim kondomu po celou dobu trvani styku.
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Druhym klicovym elementem na useku sexudlniho pienosu je zdravotni
péce, kterd je nezastupitelnd v detekci a léceni ostatnich STI, které, jsou-li
neléceny, vyrazné zvysuji riziko ziskani HIV. Soucasti 1é€by musi byt i hledani

asymptomatickych nékaz u kontaktt, zjm. u Zen.

8.2.2. Prevence pienosu krvi

K pienosu HIV/AIDS krvi mtze dojit vzdy, kdy se krev infikované
osoby dostane do krevniho feciSté jiné osoby. Muze se tak stat pfi transfuzi
darcovské krve, pfi transplantaci organli, u parenterdlni aplikace drog u
toxikomand, je-li jehla pouzita vice osobami bez piedchozi fadné sterilizace.

Pienosu ndkazy HIV/AIDS déarcovskou krvi se brani tcelnym
pouzivanim bezpecné krve a krevnich derivatd. Riziko pfenosu kontaminovanou
krvi je vysoké. Tato cesta prenosu se vSak celosvétoveé uplatituje v dnesni dobé
jen okrajové. Provadi se vySetfovani vSech vzorkl darcovské krve pii kazdém
darovani a také rozSifovani ,,autotransfiizi ma sviij nemaly vliv na ptfedchazeni
infikovani pacientd. Prevence pienosu ve zdravotnickych zafizenich spociva
v peclivém dodrzovani vsech postupti, zajist'ujicich fadnou a tcéinnou sterilizaci
nastrojti, pouzivanych k parenteralnim vykontim. Pfenos krvi mimo zdravotnicka
zafizeni se uplatiiuje zjm. u narkomand, ale také pfi tetovani (pokud je provadéno
nesterilni jehlou) hrozi urcité riziko. Teoreticky by se mohl uplatnit i pfenos napft.

v provozovnach manikury, pedikury apod.

8.2.3. Prevence perinatilniho pfenosu

Pienos HIV u Zen fertilniho véku se déje pfedevsim pohlavnim
stykem. Proto prevence tohoto pfenosu je soucasné¢ nejlepsi cestou, jak omezit
pienos HIV z matky na plod.

Sekundarni prevence perinatalniho pfenosu pak spociva v tom, aby
se HIV+ zZena vyhnula poceti nebo porodu ditéte. VétSina pozitivnich Zen si vSak
nemusi byt védoma své pozitivity. Vertikalni prenos u HIV+ Zen lze tedy omezit
antikoncepci, popiipadé¢ umélym pierusenim téhotenstvi. U gravidnich HIV+ Zen
je nutné zavést nékterd opatieni, k nimz patii zjm. podavani Zidovudinu matce a
nasledné 1 ditéti, vedeni porodu cisafskym fezem, poddvani imunoglobulint ditéti

a zabranéni kojeni.
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9. ZAVER

V soucasné dob¢ vykazuje malo oblasti mediciny tak vysokou dynamiku
narlstu chorob, jaka je patrna ve skupin€ sexualné prenosnych nemoci. Celkovy
pocet chorob piendsenych pohlavnim stykem neustéale stoupa. Dle odhadit WHO
¢ini pocet novych ptipadi STD ro¢né 330 miliond. ,,Klasické™ venerické nakazy
(zeyjména syfilis a kapavka) prenechavaji své vedouci misto infekcim
chlamydiovym a virovym. Onemocnéni jsou Ccasto Sifena bezpiiznakovymi
jedinci, jejichz identifikace predstavuje dilezity prostfedek kontroly STD.
Statistickd data byvaji navic velice ¢asto podhodnocena a vyraznd podhlasenost
zde neni nécim neobvyklym. Naptiklad pocet skutecnych ptipadi kapavky vysoce
ptevySuje hlaSené infekce (5 - 6x vysSi odhad). Potud je problém obou
venerickych chorob stejny. Pfi sledovani vyvojovych trendi obou hlavnich
venerickych onemocnéni je vSak patrny zcela opacny prubéh. Zatimco ptipady
hlasené syfilidy od r. 1991 stale stoupaji, pocet hlaSenych pitipadi kapavky
stejnym zpiisobem klesa.

Na vysoké podhlasenosti se podili celd dalsi rada faktordi - ve snaze po
utajeni se pacient 1€¢i sam pokoutné, neprofesionalné, bez adekvatnich 1écebnych
schémat. Vysoky nartst syfilis je hlavné v ptihrani¢nich oblastech. Incidence
syfilis vCR se dlouhodobé pohybuje pod evropskym primérem. Vysokou
incidenci vykazuji zemé& vychodni Evropy, pobaltské republiky a dalsi zemé
byvalého Sovétského svazu. Ptic¢inou rapidniho poklesu kapavky je ¢asto neplnéni
ohlasovaci povinnosti diagnostikujicimi 1ékafi. Neméli bychom vSak zapominat
na chlamydiové infekce. Pravé ony byvaji mnohem cCastéjsi nez syfilis a kapavka,
ale jelikoZ u nas nepatii mezi infekce podléhajici povinnému hléseni, neni jejich
prevalence dostate¢né znama.

Co se ty¢e HIV infekce na nasem Uzemi, je situace na prvni pohled
relativné uspokojiva. Je vSak ale opét nutné si uvédomit, ze ¢isla infikovanych

virem HIV a nemocnych AIDS
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1) Centralized information system for infectious diseases (CISID) -
data.euro.who.int/cisid/

2) Cesky statisticky tFad - www.czso.cz

3) Demografické informacni centrum - www.demografie.info/?cz-hiv
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4) Statni zdravotnicky Grad - www.szu.cz
5) Struény piehled sexualné prenosnych infekei - www.004.cz

6) UNAIDS WHO -
data.unaids.org/pub/EpiReport/2006/2006 EpiUpdate en.pdf

7) Ustav zdravotnickych informaci - www.uzis.cz (Pohlavni nemoci 2003 -
2005)

8) World health organization regional office for Europa - www.euro.who.int/
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