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ABSTRAKT

Pohlavné pienosné infekce (STI — Sexually transmitted infection) ptedstavuji
celosvétoveé zavazny zdravotni problém. Gonorea je druhou nejcastéji hlasenou STI
a neléend infekce miize vést k zdvaznym komplikacim. Casna diagnéza a 1é¢ba je
povazovéna za dulezity prostiedek prevence $iteni HIV. V Ceské republice (CR) se
jiz od roku 1959 sleduji data o vyskytu pohlavnich nemoci, a pfestoze publikace
vydavana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR p¥inasi velmi dilezita
data, chybi mnohé informace o nemocnych, zejména s ohledem na rizikové
chovani. Zarovei neni dostatek publikovanych dat z Ceské republiky.

Prace predklada pohled na STI, pfedevsim gonoreu, syfilis, HIV a chlamydiové
infekce, zkouma souvislosti a vzajemné ovlivnéni jejich pfenosu, informuje o
soucasném vyskytu i epidemiologickych faktorech.

Cilem vyzkumu je zhodnotit klinické, epidemiologické, socioekonomické a
behavioralni charakteristiky pacientd s diagnostikovanou gonoreou s ohledem na
rizikové sexualni chovani a tyto parametry porovnat dle pohlavi ve skupiné muzt a
zen a dle sexualni orientace u muzi ve skuping heterosexualnich a homosexualnich
muzt. Vysledky sledovani umoziiuji porovnani s publikovanymi tdaji ve svété. V
zaveéru prace piindsi mozna doporuceni k péci a sledovani STI s cilem snizeni
vyskytu téchto onemocnéni v populaci.

Pacientim s potvrzenou gonoreou byl vysvétlen Gcel dotaznikového Setfeni a ti,
ktefi souhlasili, samostatné vyplnili dotaznik. Sbér dat probihal 3,5 roku a bylo
zatazeno 508 pacientd.

Sledovana data jsou porovnavana ve skupiné 392 muzta (M; 77,2 %) a 116 zen (W;

22,8 %) a ve skupiné 221 heterosexudlnich muzi (MSW - Men who have Sex with



Women; 55,4 %) a 171 homosexualnich muzi (MSM - Men who have Sex with
Men; 43,6 %).

Nejvice pacienti (39,1 %) bylo ve v€kové skupin¢ 30 a vice let, 51,4 % mélo
ukoncené stfedni vzdélani, vysokoskolakd bylo 20,9% (27,1 % MSM; p=0,007).
Celkem 78,2 % pacienti bylo svobodnych. Ve skupin¢ Zzenatych/vdanych
pfevazovaly zeny nad muzi (20,2 % vs 8,2 %; p<0,001). Divodem vySetfeni byl
vytok u 73,7 % muzi oproti 26,7 % zen (p<0,001); pohlavni onemocnéni
partnera/ky u 40,5 % zen oproti 10,7 % muzd (p<0,001). Pfedchazejici kontakt s
kapavkou udalo 19,1 % osob (43,1 % W vs 11,8 % M; p<0,001) a 20,1 % MSM
oproti 5,2 % MSW (p<0,001). Ze vSech pacientl celkem 22,8 % prodélalo gonoreu
v minulosti (27,0 % M vs 8,6 % W, p<0,001 a 37,4 % MSM vs 19,0 % MSW,
p<0,001). Prvni pohlavni styk byl popsan jako ndhodny u 47,7 % muzt a 15,5 %
zen (p<0,001). Kondom nikdy nepouziva celkem 9,3 % pacientll (Castéji Zeny
oproti muzim, p=0,022) a pouze 12,1 % pouziva kondom dusledné (Castéji muzi
nez zeny; p=0,003 a Castéji MSM oproti MSW; p=0,007). Nahodny nechranény
styk pfiznalo 38,2 % osob (46,9 % M vs 9,5 % W, p<0,001). Koinfekce se syfilis
byla zjisténa u 4,3 % pacientd (7,6 % MSM), koinfekce s HIV u 1,4 % (2,4 %
MSM), koinfekce s chlamydiovou infekci u 11,0 % osob (18,1 % Zen).

Uvedena data ukazuji vysokou prevalenci gonorey u MSM, nedostate¢né pouzivani
kondomti a vysoky pocet nahodnych nechranénych stykd. Znacné procento Zen
nespliiuje obvykle popisované rizikové faktory infekce.

Analyzy pacientl s gonoreou, s ohledem na demografickd data a rizikové sexudlni
chovani, mohou pomoci ve vyvoji cilenych intervenci a zlepSeni preventivnich

opatfeni proti Sifeni STI zejména v nejvice rizikové populaci.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (STIs) are a major public health problem.
Gonorrhoea is the second most common STI and if untreated can lead to serious
complications. Early detection and treatment is commonly recommended as an
important means of HIV prevention. The Czech Republic (CR) has had a long-
established STI surveillance program since 1959. Although the Institute of Health
Information and Statistics provides important data for STI surveillance, it contains
no further characterisation of patients, particularly with regard to risky sexual
behaviour. At the same time there are very few such data from the CR in the
literature.

This work presents view of STIs, especially of gonorrhoea, syphilis, chlamydia and
HIV infection; examines their correlations and influences of their transmission in
different groups of venereological patients, informs about incidence and
epidemiological factors.

The objective of this study was to evaluate clinical, epidemiological and
behavioural characteristics of patients with diagnosed gonorrhoea with respect to
risky sexual behaviour, and to compare these parameters by gender and sexual
orientation. Patients with gonorrhoea who agreed to complete an anonymous
questionnaire were included in the study. During the 3.5 year period, 508
questionnaires were collected and analyzed.

Observed data are compared between a group of 392 men (M; 77.2%) and 116
women (W; 22.8%); among 221 men who have sex with women (MSW; 55.4%)
and 171 men who have sex with men (MSM; 43.6%).

Most patients (39.1%) were aged 30 and over, 51.4% had completed secondary
school, and 20.9% had completed higher education (27.1% of MSM; p=0,007). Of



all patients, 78.2% were single, in a group of married people women prevalent
significantly over men (20.2% vs 8.2 %; p<0,001). The reasons for examination
included discharge in 73.7% M vs 26.7% W (p<0,001); a partner's sexual disease
was reported by 40.5% W vs 10.7% of M; (p<0,001). Previous contact with known
gonorrhoea was reported by 19.1% (43.1% W vs 11.8% M; p<0,001 and 20.1%
MSM vs 5.2% MSW; (p<0,001). Of all patients, 22.8% had had gonorrhoea
previously (27.0 % M vs 8.6 % W, p<0,001 and 37.4% MSM vs 19.0 % MSW;
p<0,001). First intercourse was reported as random by 47.7% M and 15.5% W
(p<0,001). No condom use ever was reported by 9.3% patients (more frequently by
W vs M; p=0,022), only 12.1% reported consistent use (more frequently by M vs
W; p=0,003 and MSM vs MSW; p=0,007). Unprotected casual sex was experienced
by 38.2% of patients, (46.9% M vs 9.5% W, p<0,001). Syphilis co-infection was
diagnosed in 4.3% patients (7.6% MSM); HIV co-infection in 1.4% (2.4% MSM);
Chlamydia trachomatis co-infection in 11.0% (18.1% W).

The data show a high prevalence of gonorrhoea among MSM. The overall use of
condoms is insufficient; the amount of unprotected casual intercourse is high. There
is a large proportion of infected women without obvious risk factors.
Comprehensive analysis among gonorrhoea patients according to demographic data
and risky sexual behaviour would help in the development of targeted interventions
and in the improvement of preventive measures against STIs, particularly in the

most vulnerable populations.
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1. PREHLED O SOUCASNEM STAVU PROBLEMATIKY

1.1. Pohlavné prenosné infekce, souvislosti jejich pfenosu

Pohlavné ptenosné infekce (STI - Sexually transmitted infection) piedstavuji
celosvétové zavazny zdravotni problém. [28]. Mnoho studii potvrzuje hypotézu o
vzajemné interakci STI a HIV infekce (Human Immunodeficiency Virus). STI
mohou zvySovat infekénost osoby, ktera je zdrojem nakazy a zvySuji vnimavost u
osoby, ktera je exponovana. Jedna se piedev§im o ulcerativni a zanétlivé infekce.
Riziko pfenosu HIV je u zéanétlivych STI pétindsobné, u ulcerativnich
dvacetinasobné [46]. Napf. paralelni infekce chlamydiemi zrychluje dynamiku
replikace HIV a u pacientt se syfilis byla ve viedech prokdzana vyssi koncentrace
makrofagli a T lymfocytt s receptory pro HIV. Z rozsahlé metaanalyzy, ktera
zkoumala vliv pohlavnich infekci na detekei a koncentrace HIV-1 v genitdlnim
traktu vyplyva, ze pfitomnost zanétu a danych STI zvySuje pfitomnost a vylu€ovani
viru HIV. Detekce HIV-1 se podstatné zvysila pii uretritidé, cervicidité, gonoree i
chlamydiové infekci. Tato analyza ukazuje, Ze u infekci, které jsou spojeny s
vyraznym zvySenim koncentrace leukocyti v genitdlnim traktu, je soucasné
zvysené vylucovani HIV-1 [42,63]. Pii koincidenci dalSich STI se riziko pfenosu
HIV nasobi a uvedena fakta dokazuji nutnost peclivého sledovani STI jako
preventivniho prostiedku proti rozvoji Sifeni infekce HIV.

K vyssi infek¢énosti nemocného muze prispivat i kombinace STI. Ve studii mladych
zen s gonoreou bylo prokdzano, Zze soucasna koinfekce s Chlamydia trachomatis
(CT) je spojena s vyssi koncentraci ptivodce gonorey a tim muze zvySovat riziko
pfenosu kapavky. Soucasné¢ vice nez 80% zen bylo asymptomatickych i pfi
kombinované infekci, coz ptispiva k dalsimu moznému Sifeni infekce zejména
Vv rizikovych skupinach [69].

Riziko nékazy zdlezi nejen na typu sexudlnich praktik (nejrizikovéjsi je receptivni
analni styk, nasleduje receptivni vaginalni styk), ale i na typu infekce. Riziko
pfenosu gonorey pii jednom sexualnim styku z infikovaného muze na
neinfikovanou zenu je 50-60 %, z infikované Zeny na neinfikovaného muze 20 %,
kde riziko prenosu stoupi na 60-80 % po &tyfech a vice expozicich. Cetnost
ptfenosu CT je u obou pohlavi stejna a pohybuje se kolem 68 % [31,46,51]. U syfilis
se infek¢nost v ¢asném obdobi pohybuje od 10 do 60 % a je vazana na kontakt s
materialem obsahujicim ziva virulentni treponemata [2,46].

Biologicky nachylnéjsi k STI jsou mladistvi, kteti Cast€ji praktikuji nechranéné
pohlavni styky, maji kratkodobé vztahy a ¢asto odmitaji navstévu zdravotnickych
zatizeni [46].



Ze sledovani provadénych na naSem pracovisti, z evropskych i svétovych dat
vyplyva stoupajici pocet infekci, zejména syfilis, HIV a gonorey ve skupiné
homosexualnich muzi (MSM - Men who have Sex with Men). Nartst po¢tu mize
byt ¢astecné ovlivnén faktem, ze jsou ve svych vypovédich otevienéjsi, nicméné v
zemich Evropy a USA se objevuji sporadické epidemie v komunitaich MSM, které
byvaji pfisuzovany rizikovému chovani souvisejicimu s poklesem preventivnich
programtl, zlepSenim zdravotniho stavu HIV infikovanych muzi diky vysoce
aktivni antiretrovirové terapii a jeji lepsi dostupnosti, ale i uzivanim metamfetaminu
a Viagry. Ksifeni infekci ptispiva i vysoké mnozstvi anonymnich kontakti.
Asymptomatiéti muzi, zejména soralni a analni infekci, nejsou dohledatelni
depistazi a zastavaji tak zdrojem k $iteni infekce [40,41,47].

Ze systematického piehledu, ktery zjistoval prevalenci sexu mezi muzi v celkové
muZské populaci a prevalenci heterosexualnich aktivit mezi MSM, bylo zjisténo, Ze
zhruba 50 % MSM mélo nékdy sex se Zenou, prevalence MSM byla 1 - 34% a
3 -42 % MSM bylo Zenatych [12]. St¥idani muzskych a Zenskych partnerd pfinasi,
zejména pii nedostatecném uziti kondomt, dalsi rizika pfenosu a Sifeni infekci i ve
skuping Zen a heterosexualnich muzia (MSW - Men who have Sex with Women).

V Ceské republice (CR) bylo vroce 2011 vice nez 28 % z celkového poétu
hlasenych pohlavnich nemoci zjisténo u MSM a v 7% u bisexualnich muzi. Ve
skupiné muzt byl u vice nez 64 % uveden ndhodny styk oproti 27 % piipadii u Zen
[61].

Ze sledovani na nasem pracovi$ti (STI centrum) v roce 2010 byla prevalence syfilis
7,8%, HIV 0,8%, gonorey 7,1% a urogenitalnich chlamydiovych infekci 16,5%.
Porovname-li tyto nalezy s daty z let 1994 a 1995, byl zaznamenan vyrazny vzestup
prevalence HIV (desetinasobny narust) i syfilis (vice nez trojnasobny narust), u
gonorey doslo k poklesu prevalence 0 7,2 %, u chlamydii doslo k mirnému poklesu
infekci (8,7%) a vyrazné vrostl vV souboru muzi s gonoreou (43,6%) a se syfilis
(47,8%). Porovname-li data zroku 2010 se souborem zlet 1998 az 2000,
zjistujeme, ze se zvysil podil starSich pacienti a MSM, je vice 0sob s vys$§im
vzdélanim, vice respondentl praktikuje analni sex a stoupa podil pacientt, kteri
uvadeji vice nez jednoho sexudlniho partnera v pritbéhu posledniho roku. Dilezité
je zjisténi, ze roste role Skoly jako zdroje informaci o bezpecném sexudlnim
chovani [49].

1.2. HlaSeni pohlavnich nemoci v CR

Skupina STI zahrnuje i pohlavni nemoci (PN) s nafizenou evidenci. Povinnému
“Hlaseni pohlavni nemoci“ podléhaji pftijice — syfilis (ptivodce Treponema
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pallidum), kapavka — gonorea (Neisseria gonorrhoeae), mékky vied - ulcus molle
(Haemophilus ducreyi) a lymphogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis
sérotypu L1-L3). Anonymizovana data jsou po zpracovani publikovana Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) jiz od roku 1959. Publikace
,Pohlavni nemoci* obsahuji i data o zji§ténych ptipadech onemocnéni HIV/AIDS,
kterd sleduje Narodni referen¢ni laboratoi pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu
Praha [45,61,62]. Vydavané publikace jsou zvefejiiovany s jednoletym az
dvouletym zpozdénim.

1.3. Vyskyt syfilis

Vyskyt syfilis v Evropé dle sledovani ECDC (European Center for Disease Control
and Prevention) ¢inil 345 409 piipadt béhem let 1990 az 2010, z toho 17 884 nakaz
v roce 2010 s primérnou incidenci 4,4 piipadt na 100 000 obyvatel. V roce 2010
bylo onemocnéni tfikrat ¢ast&ji hlaSeno u muzi nez u Zen a maximum vyskytu bylo
u osob nad 25 let. V 55 % bylo onemocnéni zjisténo u MSM, ve 21 % u MSW a ve
13 % u zen. HIV stav byl znam pouze ve 14 % infekci s HIV pozitivitou u 25 %
0sob. Béhem sledovanych let byly vyznamné rozdily v poétu infekci v jednotlivych
zemich, v priméru byl trend onemocnéni stoupajici od roku 1990 a klesajici od
roku 2001. Praimérné incidence byla 8,4 ptipady v roce 2000 a 4,4 ptipady/100 000
obyvatel v roce 2010 [26].

V CR byl nejvyssi pocet piipadi syfilis zjistén béhem tzv. PN akce (Pohlavni
nemoci) v roce 1951, kdy bylo diagnostikovano 18 000 ptipadi. V nasledujicich
letech se vyskyt syfilis zna¢né snizil na roéni incidence v rozmezi stovek.
K vyraznému, osminasobnému, vzestupu dos§lo po roce 1990 v dusledku
geopolitickych zmén. Incidence vzrostla z 1,6/100 000 obyvatel v roce 1990 na
13,5/100 000 obyvatel v roce 2001 s vyraznym podilem pfistéhovalct, zejména
z byvalého Sovétského svazu. Po dosazeni vrcholu v roce 2001 pocet klesal do roku
2006 [64,67,70]. K vyraznému zvyseni doslo v letech 2006 az 2010 ze 4,9 na 9,7
pripad/100 000 obyvatel s naslednym poklesem 0 32 % na 6,9 piipadl V roce
2012. Choroba byla ¢ast&jsi u muzi oproti zenam a ¢inila 8,7 a 4,4 piipady/100 000
obyvatel [61].

1.4. Vyskyt HIV/AIDS
Od pocatku epidemie vroce 1984 do konce roku 2012 bylo v Evropé hlaseno
celkem 1496 201 infekci, z toho 839 337 za oblast Evropy a 656 864 za oblast

Ruska. Rok 2012 se na tomto poctu podilel zjisténim 131 202 novych HIV ptipadd,
ztoho 29 381 nakaz ve statech EU (Evropska unie). Primérna incidence byla
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v Evropé 7,8 pripadd/100 000 s vy$$im zastoupenim muzd oproti zenam (9,1 a
2,7/100 000 resp.) a vyrazné se liila dle oblasti. Nejvys$si byla ve vychodni (22,0) a
obyvatel. Podil heterosexualniho pienosu byl nejvyssi na vychodé (60,2 %) oproti
zapadni (35,3 %) a centralni ¢asti (24,6 %). Pomér byl opacny u homosexuéalniho
pfenosu, kde byl minimalni na vychod¢ (1,2 %) oproti zapadni (41,7 %) a centralni
¢asti (26,2 %), ve statech EU ¢inil 40,4 % [27].

V CR bylo od poéatku sledovéani v roce 1985 do konce roku 2013 diagnostikovano
2 248 piipadti HIV pozitivity, u obéani CR a rezidenti celkem 2 122 piipadi.
Jednalo o 83,1 % muzi a 16,9 % zen. U 399 z nich doSlo k rozvinuti onemocnéni
AIDS, 284 pacientd zemifelo. V poslednich deseti letech doslo k vice nez
trojnasobnému zvyseni incidence HIV a rychlejsi narGst pfipadt se pozoruje od
roku 2007. Pocet nové diagnostikovanych piipadi v roce 2013 piedstavuje nejvyssi
zaznamenany vyskyt v CR. Do roku 2011 byla CR fazena do kategorie zemi
prekroena hranice vyskytu dvou piipadii na 100 000 obyvatel a timto nartistem CR
své pozitivni prvenstvi ztratila. V roce 2013 bylo zjisténo 235 novych ptipadi.
Nejcastéj$im prenosem je pohlavni styk (95,3 %) se 76,6% zastoupenim MSM.
Vysoky podil homosexualniho a bisexualniho pfenosu je dlouhodobym a vyrazné
pfevazujicim trendem HIV infekce v CR. V roce 2010 piedstavoval kumulativng
58 % vSech zjisténych infekci HIV, v roce 2012 tvofil 70 %, coz predstavuje
pétindsobny nartst mezi MSM oproti roku 2000 a od roku 2005 je CR zemi s
nejrychlej§im nartistem podilu nové hlasenych piipadi HIV/AIDS mezi MSM
v Evropé. Zastoupeni heterosexualné prenasenych infekci ¢ini kumulativné 28,2 %
do roku 2011 a 18,7 % v roce 2013 s podilem Zen 10,2 %. Celkem 52,3 % pochazi z
Prahy, coz ptedstavuje incidenci 9,9 ptipada/100 000 obyvatel. V roce 2012 mélo
celkem 22,2 % novych pfipadi v anamnéze dalsi PN, z toho v 93,6 % u MSM.
Ackoliv vroce 2011 doslo k mirnému poklesu poctu nové diagnostikovanych
infekci, rok 2013 potvrdil, Ze trend vyskytu infekce HIV v CR je dlouhodobg
vyrazné nariistajici a bohuzel pokracuje i nadéale. Za prvni 3 mésice roku 2014 bylo
zjisténo 74 novych ptipadt HIV pozitivity [53,54,57,58,61,68].

1.5. Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce (sérotyp D — K) predstavuji nejcastéji hlasené bakteriadlni STI
[35] a odhaduje se, Ze tvoii 50% vSech urogenitalnich nakaz. Nakazy jsou Gasto
asymptomatické s pfevahou u zen (80 %) a mohou pfinaSet podobné komplikace
jako gonorea i se vSemi negativnimi disledky, zejména z hlediska fertility [48].
V CR bylo v roce 2012 zjisténo 5 100 infekci [61]. Ze sledovani ECDC pii uéasti
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24 evropskych statd bylo v roce 2010 potvrzeno 345 421 onemocnéni, které Cini
pramérnou incidenci 186 pripadid/100 000 obyvatel. Vyskyt byl o 44 % castéjsi u
zen oproti muztim a celkem 75% ze vSech hlaSenych nékaz bylo u mladé populace
ve vekové kategorii 15 az 24 let a u Zen nejcastéji ve véku od 15 do 19 let. Pocet
chlamydiovych infekci mé vzristajici tendenci, pfi porovnani mezi rokem 2000 a
2010 doslo k nartistu incidence o 134 %. V uvedeném sledovani ECDC data z CR
chybi [26]. V ro¢nim sledovani na nagem pracovisti (do roku 2010) jsme v souboru
2 514 pacienti zjistili pozitivitu chlamydiové infekce u 438 osob s prumérnou
prevalenci 17,4 % (ve 14,7 % u Zen, v 18,3 % u muzi, s 8% zastoupenim MSM)
[48].

1.6. Gonorea

Gonorea je po chlamydiové infekci druhou nejéastéji hlasenou bakterialni STI [23].
K ptfenosu dochazi pfimou inokulaci pii kontaktu sliznic (pfenos genito-genitalni,
genito-anorektalni, oro-genitalni, oro-analni), nebo z matky na dit¢ béhem porodu.
U muzt se onemocnéni obvykle projevuje symptomatickou uretritidou s vytokem
(>80 %) a dysurii (>50 %) s méné castymi komplikacemi jako je epididymitida
nebo prostatitida. U Zen je gonorea obvykle asymptomatickd. U méné nez 50 % Zen
miZe byt pfitomen vaginalni fluor, bolesti podbtisku (<25 %), dysurie (10-15%).
Endocervikalni infekce jsou z vice nez 50 % asymptomatické. Neléena infekce
mize vést ke komplikacim jako je chronickd panevni bolest, panevni zanétlivé
onemocnéni (PID — Pelvic Inflammatory Disease), infertilita a mimodélozni
gravidita. Extragenitalni formy infekce (proktitida, faryngitida) jsou obvykle
asymptomatické a infikovani pacienti jsou proto Castym rezervoarem infekce.
Diseminované formy infekce jsou vzacné a objevuji se méné nez u 1 % infekei. U
novorozencl mize vyvolavatel infekce zapfiCinit infekci oka, kterd miize vést
k trvalé slepoté [8,17,31,43,70].

1.6.1.  Citlivost N.gonorrhoeae na antimikrobialni latky

Nariistajicim problémem celosvétové je zvySujici se rezistence NG na
antimikrobialni latky [9,13,59]. JiZ od 40. let je znama rezistence na sulfonamidy,
od 80. let na peniciliny a tetracykliny a od roku 2007 na chinolony [9]. Podle
mezinarodniho programu GISP (Gonococcal Isolate Surveillance Project [33]),
ktery sleduje prevalenci antimikrobidlni rezistence NG, se doporucuje pfi
piekroCeni hranice 5% rezistence zménit 1écbu za jiny, efektivni preparat. Soucasné
postupy CDC (Center for Disease Control and Prevention) doporucuji k 1é¢bé
gonorey 3. generaci cefalosporinovych antibiotik, bohuzel se jiz ukazuje zvySujici
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se rezistence i na tyto preparaty [17,20]. Snizena citlivost na antimikrobialni latky
umoziuje Sifeni infekce, vznik multirezistentnich kmenli a moznost vzniku
komplikovanych gonoroickych infekei. V rdmci Evropské unie je citlivost NG k
antimikrobialni terapii sledovana v programu Euro-GASP (European Gonococcal
Antimicrobial Surveillance Programme) [20]. V roce 2009 se u 5 % kment snizila
citlivost na cefixim, dochézi k vzestupu MIC ceftriaxonu a je vysokd prevalence
rezistence na ciprofloxacin (63%) a azitromycin (13%). Dle tdajia GISP bylo v roce
2010 Iéceno 96,5 % pacientd cefalosporiny, 0,5% chinolony a pouze 1,7%
azitromycinem v monoterapii [33].

1.6.2. Lécba gonorey

Vzhledem k pozorovanému vyvoji rezistence byla v srpnu 2012 vydana aktualizace
guidelines CDC z roku 2010 z doporuceni GISP a do$lo ke zméné strategie 1é¢by
gonorey. Vzhledem ke snizeni citlivosti cefiximu b&hem let 2006 az 2011 se
doporucuje 1é¢it nekomplikovanou gonoreu ceftriaxonem intramuskularné¢ a
soucasné peroralng azitromycinem ¢i doxycyklinem [18].

Uvadéna selhani 1é¢by, z minulosti prokazana schopnost NG mutovat a vyvijet
rezistenci, spolu s laboratornimi vyzkumy, naznaCuji moznost dal§iho rozvoje
cefalosporin-rezistentnich kmentt v nadchazejicich letech, ktery by podstatné
omezil moznosti 1é¢by gonorey. Vznik multirezistentnich kment pfindsi znaéné
zdravotni, ale i ekonomické disledky. Nakazené osoby zustavaji infekéni po delsi
Casové obdobi, perzistujici infekce mohou zvySovat pocet komplikaci a zaroven
usnadfiuji ptenos HIV. Z téchto diivodi miize zvySena prevalence gonorey vést ke
zvys$eni po¢tu novych infekci HIV [18].

Ackoliv ve svéte existuji vySe zminované programy sledujici prevalenci
antimikrobiélni rezistence NG [20,33], CR nebyla do t&chto programii zapojena a
zaroven v CR nebyla publikovéana data o sledovéni citlivosti NG na antibiotika. Na
rozdil od publikovanych doporucenych postupt k 1é¢bé gonorey [6,7,17,18]
V jinych zemich, podobna doporuceni nebyla dosud v CR vytvoiena. Z udaji UZIS
vyplyva, Ze létba gonorey v CR neodpovida doporucenym svétovym, ani
evropskym postuptum [61].

1.6.3. Epidemiologie gonorey ve svété
Dle udaji WHO (Svétové zdravotnické organizace) se v roce 2008 udava vice nez
106 miliont gonokokovych infekci, ve Spojenych statech se odhaduje kazdoro¢né

700 000 novych piipadd gonorey a hlasena je pfitom méné nez polovina nakaz
[15,16,59]. V Evrop¢ nema pocet hlasenych piipadi gonorey jednotny trend. V
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zépadoevropskych statech se objevil pokles poctu ptipadi od 70. let, ktery
pokracoval do pocatku 90. let. K narustu incidence dochazi od konce 90. let
v nékolika evropskych zemich, v poslednich letech zejména v severskych [64,73].
Ve Velké Britanii doslo v roce 2011 ke zvySeni poctu pfipad o 25 % [65]. Podet
hlasenych piipadi kolisal v roce 2007 napii¢ Evropou od 0,3 piipadid/100 000
obyvatel v Italii do 30,8 piipad®/100 000 obyvatel ve Velké Britanii [66]. Dle
dostupnych dat ECDC bylo vroce 2010 hladSeno 32 028 piipadli gonorey
s prumérnou incidenci 10,4 ptipadd/100 000 obyvatel. Incidence byla nejvyssi ve
Velké Britanii s 30 ptipady/100 000 a nejniz$i s 0,6 piipady/100 000 obyvatel
v Lucembursku [26].

1.6.4.  Epidemiologie gonorey v Ceské republice

V CR pozorujeme pokles poétu piipadii gonorey od poloviny 90. let. V roce 1992
bylo hlaSeno 7 455 ptipadd (72,3/100 000 obyvatel). Od roku 1997 se incidence
pohybuje od 7 do 10 piipadt na 100 000 obyvatel se vzestupem v roce 2007, po
kterém doslo opét k mirnému poklesu a incidence zlstavala okolo 7 pfipadu na
100 000 obyvatel. V roce 2012 bylo zjisténo 1 151 infekci a dochazi tak k
vyraznému zvySeni incidence na 11 ptipadid/100 000 obyvatel s nardstem o 62,1 %
oproti roku 2011. Vyssi pocet infekci byl tradién€ zjistén u muzl oproti Zenam
(16,5 a 5,6 ptipadi/100 000 resp.). Nejvyssi narist incidence byl u muzi zjistén ve
vékové skupiné 20 az 24 let (57,6 piipadi/100 000), kde byl dokonce o tretinu vyssi
nez z predchozich péti let, nicméné ke zvySeni doSlo i v ostatnich vékovych
kategoriich. [61].

Nejvyssi podet hlasenych piipadt onemocnéni v CR piichazi z Prahy. Béhem
jedenacti let (rok 2000 az 2010) bylo v Praze primérné hlaSeno 31,1 % ze vSech
ptipadii v celé CR, coz predstavovalo 200 az 378 piipadii za rok s primérnou
incidenci 23,8 piipad/100 000 obyvatel (data zpracovana dle udaja UZIS [61]).
V roce 2012 se incidence zvysila na 32,1/100 000 obyvatel a dokonce u muzi na
52,5 ptipadu pti prepoctu na 100 000 [61].

Pii hodnoceni vyskytu gonorey vroce 2007 byla CR ve “vidéi pozici mezi
evropskymi staty a umistila se s incidenci 11,1 piipadi/100 000 obyvatel na 4.
misté [66]. V roce 2010 hodnotilo ECDC incidenci gonorey v 21 evropskych
stitech a CR ,klesla“ na 10. misto s poétem 7,1 piipadt/100 000 obyvatel [26]. Je
ziejmé, Ze soutasny zvySeny vyskyt gonorey tuto pozici zméni.

Ackoliv publikace ,,Pohlavni nemoci [61] ptinasi velmi dilezita data, mnohé udaje
chybi. Pfestoze se v hlaSeni udava sexualni orientace, tento udaj byl uvadeén az od
roku 2008, a to pouze ve slovnim komentati ve vztahu k celkovému vyskytu
pohlavnich nemoci a u jednotlivych chorob nebyl zpracovavan. V roce 2012 jiz
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v publikaci nebyl uveden vibec. Chybi tak podstatné informace o vyskytu
onemocnéni v uréenych skupinach. Soucasné neni mozno nalézt podrobnosti o
sexualnim chovani, zejména ve vztahu k orientaci, které mohou byt nasledné
pouzity k vytvofeni preventivnich programl pomadhajicich ke snizeni vyskytu
infekci. V neposledni fadé je velmi malo publikovanych udaji z CR. Je zfejmé, ze
pocet hlaSenych pfipadli neodpovida skutecnému vyskytu infekce v populaci,
nejcastéji z divodu podhlasenosti, nedtslednosti pfi vypliiovani povinnych hlaseni,
1écbou bez cileného venerologického vySetieni i dispenzarizace, nebo samolécbou.
Z téchto dvodu jsou epidemiologické studie dulezité k posouzeni vyskytu nemoci
ve vybranych populacich.

2. CiL DIZERTACE
2.1. Ptipravenost pracovisté

Predkladany projekt byl realizovan na Venerologickém oddéleni (STI centrum)
Dermatovenerologické kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, které je pravdépodobné nejvétSsim centrem pro
diagnostiku STI v CR. Ro¢né je zde provedeno 11 000 az 14 000 vy3etieni na STI a
diagnostikovan nejvétsi pocet infekci zptisobenych NG Vv Praze. Pfi porovnani
po¢tu hlaSenych onemocnéni kapavkou v Praze dle UZIS a poétu
diagnostikovanych ptipadti gonorey v STI centru, je mozno udaje z tohoto odd¢leni
povazovat za reprezentativni vzorek k hodnoceni (tabulka 1).

Tabulka 1 - Poéet piipadii gonorey v CR, Praze
a STI centru VEN

ROK CR Praha STI centrum VFN
© (Abs.) | (Abs) (Abs.)
2000 888 200 173
2001 880 207 182
2002 911 245 191
2003 1030 327 278
2004 947 311 278
2005 859 331 314
2006 1082 378 355
2007 1149 349 276
2008 816 221 201
2009 724 259 224
2010 756 293 183
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2.2. Cil dizertace

Prace predklada pohled na STI, pfedevsim gonoreu, syfilis, HIV a chlamydiové
infekce, zkouma souvislosti a vzajemné ovlivnéni jejich pfenosu, informuje o
soucasném vyskytu i epidemiologickych faktorech.

Cilem vyzkumu je zhodnotit klinické, epidemiologické, socioekonomické a
behavioralni charakteristiky pacientii s diagnostikovanou gonoreou s ohledem na
rizikové sexudlni chovani a tyto parametry porovnat dle pohlavi - ve skupiné muzi
a zen a dle sexualni orientace u muzi — ve skupiné heterosexudlnich a
homosexualnich muzi. Vysledky sledovani umoziuji porovnani s publikovanymi
udaji ve svété. V zavéru prace piinasi mozna doporuceni k pééi a sledovani STI
s cilem sniZeni vyskytu téchto onemocnéni v populaci.

3. METODY ZPRACOVANI
3.1. Soubor pacienti

Sledovany soubor tvoii pacienti Venerologického oddéleni Dermatovenerologické
kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze s potvrzenou gonoreou.

3.2. Shér dat

Sbér dat probihal 3,5 roku, od prosince roku 2006 do konce kvétna roku 2010.
Pacientim s potvrzenou gonoreou byl vysvétlen el dotaznikového Setfeni a ti,
ktefi souhlasili, samostatné vyplnili anonymni dotaznik

3.3. Laboratorni vySetieni

K diagnostice N.gonorrhoeae jsme pouZivali gonokultivaci na modifikovaném
krevnim agaru s naslednym mikroskopickym vySetfenim (barveni dle Grama), nebo
detekci DNA pomoci molekularné biologickych metod (Real-time PCR ¢i DNA
hybridizace). U pozitivnich gonokultivaci bylo provedeno stanoveni citlivosti NG
pomoci diftizniho diskového testu a od roku 2010 pomoci Etestu. Dle subjektivni
potizi nemocnych a typu sexualnich praktik jsme ke zjisténi gonorey provadeéli
vytéry z uretry, rekta, orofaryngu, cervixu, ev. spojivky, ¢i odebirali vzorky moce.
Témet u 100% nemocnych bylo provedeno vySetteni Chlamydia trachomatis, u
100% nemocnych bylo provedeno sérologické vysSetfeni syfilis, u pacientd, ktefi
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souhlasili s odbérem, byl proveden test HIV, ¢ast nemocnych byla vySetiena ke
zjisténi mykoplazmové infekce.

3.4. Dotaznikové Seti‘eni

Dotaznik sestava z 22 otdazek a zahrnuje demografickd data, otazky tykajici se
pohlavniho zivota a rizik ve vztahu k sexualné prenosnym infekcim. Dle charakteru
otazek je mozna jedna ¢i vice odpovédi. Respondenti odpovidali na nasledujici
otazky:

1. Pohlavi

2. Narodnost

3. Vek (0-14, 15-19, 20-24, 25-29, 30 a vice)

4. Stav (zenaty/vdana, svobodny/a, rozvedeny/a, vdovec/vdova)

5. Nejvyssi ukonéené vzdélani (nedokoncené zakladni, dokonéené zéakladni,
vyucen/vyucena, stfedni s maturitou, vysokoskolské)

6. Jaké obtize vas privadéji na vySetteni (vytok, viidy na genitalu, vyrazka,
obava z pohlavni nemoci, pohlavni onemocnéni partnera/ky, prevence,
znasilnéni, 1écba)

7. Kdo Vas odesila k vySetfeni (pfichazim sam/sama, kozni 1ékat, gynekolog,
urolog, prakticky, jiny lékar)

8. Prodélal/a jste n€kterou z uvedenych chorob: kapavka (ano, ne, jestlize
ano, kolikrat: 1x, 2-3x, vice nez 3x); syfilis (ano, ne)

9. Byl/a jste vminulosti vySetfovan/a na HIV/AIDS (ano, ne, vysledek
posledniho testu — pozitivni/negativni)

10. V kolika letech jste mél/a prvni pohlavni styk (0-12, 13-15, 16-17, 18-19
let, 20 a vice); prvni pohlavni styk byl (ndhodny, v ramci partnerského
vztahu)

11. Jakym sexualnim stykim davate prednost (s osobou opacného pohlavi,
s osobou stejného pohlavi, s muzi i Zenami)

12. Pocet sexualnich partneri za poslednich 12 mésicti (zadny, jeden, 2-3, vice
nez 3, vice nez 10)

13. Poskytl/a jste nékdy sexualni sluzbu za tplatu (ano, ne)

14. Pouzivané sexudlni praktiky (prostd souloz, do kone¢niku, do 1ust,
nekoitdlni praktiky)

15. Uzivate kondom (nikdy, zfidka, vétSinou, vzdy)

16. Uzivate kondom pii pohlavnim styku s ndhodnym partnerem (ano, ne,
nemam nahodného partnera)
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17. Jakou antikoncepci pouzivate (kondom, pferusovana souloz, hormonalni
tablety, spermicidni Zelé, ,neplodné dny“, pesar, nitrodélozni télisko,
zadnou, sterilizace)

18. Pijete alkohol (pfilezitostng, pravidelné, viibec ne)

19. Koufite (ano, ne)

20. Uzivate drogy (ano, ne, pokud ano — jaké)

21. Uzivate injek¢éné podané drogy (ano, ne)

22. Zdroj informaci o bezpe¢ném sexualnim chovani (rodice, Skola, spoluzaci,
odborna literatura, ¢asopisy, video, TV)

3.5. DalSi sledované ukazatele

Péce o pacienty probihala standardnim postupem, pro téely studie jsme sledovali
koincidenci s dalsimi STI. U Zen jsme zjistovali pfipadnou graviditu. Dalsi ¢asti
sledovani byl pribéh samotného onemocnéni a zahrnoval: typ metody pouzité
k diagnostice infekce, lokalizaci infekce, citlivost NG na antibiotika, recidivu
onemocnéni béhem obvyklych 3 kontrol po 1é¢bé, ukonceni dispenzarni péce
(kontrolni sérologické vySetfeni pied vyfazenim, hodnoceni spoluprace pacienta) a
nasledné infekce (gonorea, syfilis, chlamydiova infekce, HIV pozitivita) po
ukonceném sledovani.

3.6. Statistické metody

Statistické zpracovani vysledki bylo provedeno prostiednictvim — y2-test
homogenity (procentnich struktur odpovédi nebo klinicky zjisténych diagnoz)
v kontingen¢nich tabulkdch tfidénych podle pohlavi resp. sexudlni orientace
(1: muzi; 2: homosexudlni muzi; 3: Zeny). V pfipadé zamitnuti hypotézy o
homogenité (tzn. kdyz x2 statistika piekrocila na hladiné spolehlivosti 95%
kritickou hodnotu x(k-1) resp. x*(2*(k-1)), kde k je poget do vystupu zahrnutych
»odpovédi“ na danou otazku ¢i diagnézu), bylo provedeno jesSté statistické
porovnani kazdé individualni ,,odpovédi“ prostfednictvim teoreticky normalné
rozdélenych adjustovanych rezidui (viz. SPSS 16.0 Command Syntax Reference,
Chicago, IL 60606-6412). Nasledné byly porovnavany parové dvojice vSech
individudlnich ,,odpovédi“, bud’ s vyuzitim statistické vyznamnosti adjustovanych
rezidui nebo pomeru Sanci (,,odds ratio®).
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4. VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE
4.1. RozloZeni souboru

Béhem 3,5letého sledovani jsme zatadili 508 osob s gonoreou. V souboru je 392
muzi (77,2 %) a 116 zen (22,8 %). Hodnocené parametry porovnadvame ve skupiné
muzli a zen a ve skupiné 221 MSW (55,4 %) a 171 MSM (43,6 %). Pro tcely studie
je skupina bisexualnich muzi (9,2 %) slouc¢ena do skupiny MSM.

4.2. Demografické charakteristiky

V souboru pievazovala ¢eska narodnosti (95,1 %), cizinct bylo 8,5 %, nejcastéji ze
Slovenska. Nejvice pacientd bylo z v€kové skupiny nad 30 let (39,1 %), nejméné
z vékové skupiny 15-19 let s vyznamnou ptevahou zen (p=0,011). Dle rodinného
stavu bylo nejvice pacientl svobodnych (78,2 %), procento Zenatych a rozvedenych
bylo stejné (10,9 %). Ve skupiné zenatych/vdanych pievazovaly vyznamné zeny
(20,2 %) nad muzi (8,2 %; p<0,001). Dle vzdélani mélo nejvice pacientt
stfedoskolské vzdélani s maturitou (51,4 %), ve skuping s dokonéenym zakladnim
vzdélanim prevazovaly Zzeny nad muzi (p=0,016), u vysokoskolsky vzdélanych
(20,8 %) pievazovali MSM nad MSW (p=0,007).

4.3. Diivod vySetieni

Nejcastéjsim divodem vySetfeni byl vytok s vyznamnou pievahou muzu (73,7 %)
nad zenami (26,7 %; p<0,001). Pohlavi onemocnéni partnera jako divod navstévy
udalo 17,5 % osob, s vyznamnou pfevahou zen (40,5 %; p<0,001). Predchazejici
kontakt s kapavkou udalo 19,1 % osob, ¢ast&ji ve skuping Zen (43,1 %) nez muzi
(11,8 %; p<0,001). U muzi byl kontakt vyssi u MSM (20,1 %) oproti MSW (5,2 %;
p<0,001).

4.4. Pfedchazejici pohlavné pienosné infekce

V souboru se u 22,8 % osob vyskytla gonorea jiz v minulosti s vyraznou pievahou
muzi (27,0 %) oproti zenam (8,6 %; p<0,001). Ve skupiné¢ muzi ptfevazovali MSM
(37,4 %) nad MSW (19,0 %; p<0,001). Syfilis v minulosti prodélalo 3,8 % muzi a
zadna zena. Celkem 52 % osob bylo v minulosti testovano na HIV a étyii MSM
(2,3 %) byli v dob¢ zjisténi gonorey HIV pozitivni.
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4.5, Sexualni chovani

VeEk v dobé prvniho pohlavniho styku datovalo nejvice pacienta (40,4 %) do
vekového rozmezi 16 az 17 let se signifikantné vy$8im zastoupenim zen (p<0,001)
a MSW oproti MSM (p=0,030). Prvni pohlavni styk oznacilo jako ndhodny 47,7 %
muzt a 15,5 % Zen (p<0,001). Nejvyssi procento respondentt (42,5 %) uvedlo dva
az tii partnery za posledni rok. Sex s jednim partnerem uvedlo 40,5 % Zen a 15,8 %
muzti (p<0,001). Prostituci ptiznalo 6,5 % osob bez vyznamného rozdilu
Vv jednotlivych kategoriich. Varujici byly nizké pocty osob (12,2 %) uvadgjicich
disledné uzivani kondomu, ¢astéji u muzi nez zen (p=0,003) a MSM oproti MSW
(p<0,001). Kondom nikdy nepouziva 9,3 % osob, Castéji Zeny oproti muzim
(p=0,022) a MSW oproti MSM (p=0,007). Vice neZ polovina dotazanych (60,8 %)
uvedla pouzivani kondomu s nahodnym partnerem, nicméné vysoké procento osob
(38,2 %) piiznalo recentni, nahodny, nechranény sex s vys$$im zastoupenim U muzi
(p<0,001). Pii styku snahodnym partnerem nepouziva kondom 15,2 % osob.
Celkem 21,1 % osob uvedlo, Ze nemaji nahodné partnery, Castéji ve skuping€ Zen
nez muzu (p<0,001).

4.6. Charakteristiky infekce

Onemocnéni bylo diagnostikovano pomoci gonokultivace u 40,4 % ptipadu, Castéji
u muzti neZz u zen (p<0,001). Metodou PCR byla choroba stanovena u 55,6 %
ptipadd, Castéji u zen, nez u muzu (p<0,001). Dle lokalizace byla infekce prokazana
u 52,8 % v uretie; u 26,3 % z moce; u 39,7 % zen v cervixu; u 9,6 % v orofaryngu
(18,3 % MSM; 2,8 % MSW a 9,5 % zen); v rektu u 7,4 % (17,8 % MSM; 0,9 %
MSW a 4,3 % zen). Recidiva gonorey b&hem kontrol se objevila u 11,8 %
s podobnou cetnosti v jednotlivych skupinach. Citlivost NG na antimikrobidlni
latky byla provedena u 178 pozitivnich gonokultivaci (31,3 % z celkového poctu
diagnostikovanych ptipadtl). Rezistence byla prokazana ve 3,9 % na azitromycin,
v 0,6 % na cefotaxim, v 71,3 % na ciprofloxacin, v 86,5 % na penicilin a v 80,3 %
na tetracyklin. Vysetfeni na syfilis bylo provedeno u vSech osob, celkem u 4,3 %
pacientii byla infekce prokdzana, ¢astéji u muzli neZ Zen a Castéji u MSM oproti
MSW (p=0,025). Test na HIV byl proveden u 96,5 % osob a pozitivita byla
prokazana u 1,8 % muzt (jednoho MSW a Sesti MSM; p=0,023). Koinfekce s CT
se vyskytla u 11,0 % osob, Castéji u zen (18,1 %) oproti muzium (8,9 %; p=0,006).
Dalsi sledovani po ukoncenych kontrolach prokdzalo celkem 13,5 % naslednych
infekci. Gonorea byla zjisténa u 3,8 % osob, vyznamné ¢astéji u MSM oproti MSW
(p<0,001). Syfilis se objevila u 2,4 % osob, a to pouze u muzi a ¢ast&ji u MSM
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(p=0,029). Stejné tak HIV pozitivita byla diagnostikovana pouze u muzi v 1,0 %,
jednalo se o jednoho MSW a ¢étyti MSM (0,5 %).

4.7. Diskuze
4.7.1. Vyskyt gonorey

Gonorea se Cast¢ji vyskytuje u muzt a vyskyt u MSW je dvakrat az tfikrat vyssi nez
u zen. Vroce 2007 bylo v evropskych statech hlaSeno u muzt 71% infekei. V
poslednich letech je vice nez tietina piipadt hlaSena u MSM, dokonce v roce 2010
bylo v Holandsku 57 % onemocnéni gonoreou diagnostikovano u MSM [26,66,71].
Stoupajici podet onemocnéni u této skupiny se predpoklada i v Ceské republice a
nase sledovani tento fakt podporuje vzhledem k vysokému poctu infekci u MSM
(43,6%) ve srovnani s MSW (55,4%).

Prestoze jsme skupinu bisexudlnich muzi vzhledem k malému poctu zatadili do
kohorty MSM, je velmi dulezité sledovat i chovani této skupiny osob pro vysoké
riziko prenosu infekci mezi heterosexualni populaci. Znalosti v této oblasti nejsou
dostacujici i diky nedostatku dat, zejména z vychodni Evropy [12].

V evropskych statech se Casto gonorea soustiedi mezi velmi sexualné aktivnimi
MSM, v socioekonomicky znevyhodnénych komunitach a potvrzuje se zhorsujici se
vysoce rizikové chovani mezi MSM [3,28]. Obecné se predpoklada, ze trendy ve
statech Evropské unie mohou souviset s ménicimi se strukturami, jako je zvySeny
pohyb obyvatelstva, snizeny pocet siatka i pozdé&jsi rodiCovstvi [28].

VéEk infikovanych muz je nejcastéji kolem 25 let s pozorovanou vzristajici
tendenci [24,66], coZ prokazalo i naSe sledovani, kde nejvyssi po¢et nemocnych byl
ve vékové hranici tficeti let a vySe. Tento fakt je mozno vysvétlit vyssim vékem
rizikové skupiny s moznym selhanim preventivnich programi, které jsou obvykle
zaméfeny na mlad$i populaci. Nemocné Zzeny byvaji mladsi, casto ve vekové
skupingé 15 — 19 let [34,66], coz jsme potvrdili i v nasem sledovani. Divodem
téchto  odliSnosti mize byt rozdilné chovani a vyznamny pocet
nediagnostikovanych infekci u asymptomatickych zen [39]. Vzhledem k témto
naleziim je dilezité provadet vysetfeni gonorey i pti chybéni klinickych ptiznakd u
adolescentll s rizikovymi faktory infekce. Tato zjiSténi jsou dulezita jak pro
poskytovatele zdravotni péfe o mladez, tak pro organy veiejného zdravi. Mladé
zeny by mély byt vychovavany k tomu, aby vnimaly spi§e neZ symptomy infekce
mozné rizikové faktory onemocnéni, jako je nepouzivani kondomu ¢&i stiidani
sexudlnich partnerti. Soucasné je nutné zdlraziovat, ze nepfitomnost piiznakl
nemusi znamenat sexudlni zdravi a mélo by byt podporovano vySetfovani 0sob,
které maji rizikové chovani [69].
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4.7.2. Pfiznaky gonorey

Ptiznaky infekce se objevuji zejména u muzi, a to ve vice nez 90%, zatimco u zen
asymptomatické infekce prevySuji 60% [6,24,39]. Tento fakt potvrzuje i udavany
divod vySetieni naSich pacientl, kdy zhruba tfi ¢tvrtiny muza udévali vytok oproti
jedné Ctvrting Zen.

Pro Sifeni gonorey jsou vyznamné asymptomatické infekce, které zahrnuji i
faryngedlni a rektalni ndkazy. Anorektalni infekce jsou ¢asté u MSM a zen, u MSW
jsou vzacné. V nasem souboru jsme potvrdili pozitivitu u 4,3 % Zen a u 17,8 %
MSM, ktera odpovidala ¢etnosti vyskytu v podobném sledovani ve Spanélsku [24].
Orofarnygealni infekce u zen vysetfenych v STI centrech se naléza v rozmezi 2 aZ
6 %, v ptipad¢é pozitivity v jiné lokalizaci se vSak vyskyt zvySuje az na 20 %
[38,44,60]. V populaci MSM se orofaryngealni gonorea prokazuje u 1 az 12 %
pacientd a nase sledovani (18,3 %) prokazalo obecné piedpokladanou vyssi ¢etnost
infekce [24,39,55,56].

Z uvedeného vyplyva, Ze je nezbytné vySetfovat vSechny potenciondlni lokality dle
typu sexualnich praktik bez ohledu na pfitomnost symptomt [3,39,74]. Vzhledem k
tomu, ze znacny pocet pacientli se domniva, Ze pfi oralnim styku nebezpeci nakazy
nehrozi, je nutné se i na tuto sexualni praktiku dotdzat, a to zejména u
homosexualnich muz a zen a vzdy u osob, které jsou vysetfovany jako mozny
zdroj ¢i kontakt infekce.

4.7.3. Depistazni Setfeni a prevence

K zabranéni Sifeni infekce je nezbytné disledné vyhledavani kontaktd, v naSich
podminkach provadéné pii depistaznim Setfeni. Nejucinngjsi byva, jestlize je
provadéno proskolenym pracovnikem [1,25]. Mira uspé$né depistaze je definovana
jako diagnostika a lé¢ba alespon jednoho partnera na pacienta. V projektu
s pouzitim elektronickych zaznamut pacientti se dohledavani urychlilo a uspésnost
vyhledavani kontaktt vzrostla 0 20 % [11].

V CR, ackoli je depistazni praxe zavedena desitky let, zlistiva problémem, podobng
jako v jinych statech, vysoky pocet anonymnich sexudlnich kontaktd, které nelze
depistazi zachytit [25]. Pro zvySeni vytéznosti dohledavani kontaktli se v zahranici
vyvijeji inovativni postupy intervence i s pomoci zapojeni internetu, a to zejména
pro obtizné dohledatelné rizikové skupiny véetné MSM s dirazem na vyhledavani
anonymnich a pravdépodobné vysoce rizikovych partnert. Projekt uskute¢nény v
Holandsku zvysil pocet vySetieni na 63 % oproti 44 % pii pouziti bézné praxe [72].
Tato zjisténi zdaraznuji potfebu zlepSeni metod depistaze a zvySeni poctu
dohledanych a vysetfenych kontaktti. Pfi nedostatecném pokryti depistazi je vliv na
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prevenci prenosu STI nizky. Proto je nutné posilovat praci depistaznich sester se
snahou 0 zlepSeni vytéZnosti depistiZe vcetné sniZeni bariér komunikace
S nemocnymi. Prilezitost poskytovat poradenstvi svym pacientim maji vSechny
osoby poskytujici zdravotni pé¢i a béhem navstévy pacienta je dilezité zjistit jeho
sexualni historii s ohledem na mozné snizeni rizik. Pohovor by mél byt veden
Stuctou a s neodsuzujicim postojem. K usnadnéni navazani vztahu s pacientem se
doporucuje pouzivat oteviené otazky, které zahrnuji dotazy na partnery, prevenci
poceti i pienos STI, sexudlni praktiky a STI v minulosti.

Rizikové sexualni chovani zahrnujici nahodné, neznamé styky, nepouzivani
kondomu a vysoky pocet sexualnich partner, pfedstavuje hlavni faktory
umoznujici Sifeni gonorey [73]. Naproti tomu je popsano, ze Zeny Casto ziskaji
infekci od stidlého partnera a nespliiuji rizikové faktory, které vedou k ziskani
nemoci [39], coz dokazuje i naSe dotaznikové Setieni, kde 42 % Zen udalo jednoho
sexualniho partnera za posledni rok a 43,1 % zen se dostavilo z diivodu kontaktu s
gonoreou. Pfesto jsme v souboru naSich pacientdl zaznamenali varujici,
nedostate¢né pouzivani kondomi. Z dotaznikového Setteni vyplyva, ze celkem 49,7
% pacientti pouziva kondom ziidka ¢i nikdy. A ackoli 60,8 % osob uvedlo, ze
pouzivd kondom pifi ndhodném styku, témét 50 % muzli ptiznalo nahodny,
nechranény styk. Podobné¢ nepftizniva zjisténi ptinesly i dalsi prizkumy zejména
mezi MSM, kteti ve 30 az 54 % nepouzili kondom pii ndhodném andlnim styku
[3,14,41] a az v85 % pii oralnim sexu [14]. Pfitom konzistentni a spravné
pouzivani kondomu poskytuje v priméru 59% ochranu proti nevirovym STI [21] a
80% az 94% ochranu proti pfenosu HIV [22,75].

4.7.4. Gonorea v anamnéze a reinfekce

Prestoze efektivni programy k zabranéni S$ifeni pohlavné pienosnych infekci
zahrnuji v€asnou detekci infekce, v€asnou a odpovidajici 1é¢bu, poradenstvi i
depistaz, mnoho pacientli se vraci srecidivou infekce [23,37]. Osoby, které
opakované ziskavaji gonoreu, napomahaji k perzistenci nemoci v populaci [36].
Kapavka v anamnéze ptedstavuje faktor, ktery je silné€ asociovan s moznosti nové
infekce stejnym onemocnénim a tento fakt mlze naznacCovat, Ze onemocnéni
kapavkou v minulosti nemusi indikovat pouze rizikové sexualni chovani, ale
k reinfekcim mutze dochazet v ur¢ité definované skupiné vysoce rizikovych osob.
TéméF tretina pacientd s gonoreou méla stejnou infekci jiz v minulosti, a proto je
ziejmé, ze pocet novych infekci by mohl byt sniZzen pifi uziti dislednych
preventivnich postupti pti zachytu prvni infekce [5,30]. Ve studiich osob
s gonoreou bylo prokazano, ze 7,7 az 20% pacientti mélo recidivu S vyssim rizikem
u MSM [23,37]. NaSe sledovani tato tvrzeni podporuje a ukazuje, ze 22,9 %
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pacienti mélo gonoreu v minulosti, u MSM dokonce 37,4 % a stejna skupina osob
méla 1 Castéjsi nasledné infekce. Reinfekce ukazuji na Spatné sexualni zdravi a
vyznamné zvysuji riziko moznych komplikaci.

4.7.6. Koincidence gonorey s ostatnimi STI

Koinfekce gonorey s ostatnimi STI jsou Casté a prispivaji k vyss§i infekénosti
nemocného [69]. Vyskyt je Cetnéjsi u zen a MSM nez u MSW [10,24]. Nejcastejsi
je kombinace s genitalni chlamydiovou infekei s pfevahou vyskytu u Zen, kterou
jsme potvrdili 18,1% prevalenci srovnatelnou s podobnym souborem ve Spanélsku
[24]. Oproti tomu v nékolika dalSich souborech byla prevalence vyssi (Velka
Britanie 37 % a USA 42 %) [10,52]. Podobné rozdily byly i ve vyskytu infekce CT
u MSW, kde byl vyskyt shodny v nasem i $panélském souboru (10,9 % a 12,4 %
resp.) oproti 20% prevalenci v Londyné a 21,8% v Japonsku [52,76]. Vyskyt u
MSM byl u nés zjistén nejnizsi (6,4 %) na rozdil od dalsich sledovani (13,6 % a
21,9 % [24,3].

Koinfekce syfilis je ¢ast&j$i u muzu s prevahou ve skupiné MSM. Nase sledovani
prokédzalo vyssi vyskyt syfilis zejména ve skupiné MSM pii porovnani se
sledovanim ze Spanélska i Anglie (7,6 %; 4 % a 2,1 % resp.). Vyskyt u Zen byl
v prvnich dvou studiich srovnatelny, v posledni studii nizsi (2,6 %, 2,2 % a 0,3 %
resp.), ndkaza u MSW byla vy$s§i v naSem souboru neZ v ostatnich (2,7 % vs 0,3 %
a 0,4 % resp.) [10,24].

Jak jiz bylo zminéno, gonokokova infekce usnadiiuje Siteni HIV [29]. Za prvé je
pravdépodobna pfitomnost rizikového sexudlniho chovani, za druhé infekce
ptispiva jak k vy$§i moznosti pfenosu, tak K ziskani infekce [19,50]. Z téchto
divodu je znalost populace s gonoreou, jeji casna detekce a 1é¢ba dulezitou strategii
prevence sifeni HIV infekce. Varujici je vysoka HIV prevalence (20,9 %; 31,0 % a
11,0 %) mezi MSM s gonoreou jak dokladaji prace ze Spanélska, Velké Britanie a
Stockholmu [4,24,55]. V evropském hodnoceni ECDC pacientl s gonoreou Vv roce
2010 se HIV pozitivita prokazala u 12 % osob [26]. Vyznamna zji$téni pochazi
z desetiletého sledovani rozsahlého souboru 0sob s onemocnénim HIV/AIDS u
kterych byla ve 2,6 % diagnostikovana gonorea ¢i syfilis s vyskytem v 85 % u
MSM. U osob s HIV s mnohodetnymi infekcemi bylo procento MSM vys$i neZ u
osob pouze s diagnozou HIV, u 55 % pacientt s kapavkou byla HIV pozitivita
zjisténa az po gonoroické infekci a béhem doby monitorace vzrostla koinfekce
gonorey sHIV z2,0 % na 3,1 %. Uvedena analyza demonstruje, Ze Cast osob
s diagnostikovanou infekci HIV, kapavky a syfilis, pokracuje v rizikovém chovani i
po zjisténi HIV pozitivity, coz vede k ziskani dalSich infekci a expozici partnert
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HIV a dal§imi STI. Homosexualni kontakty se proto jevi jako riziko mnohoéetnych
infekci a nemocni s kapavkou jsou ve vysokém riziku nasledné HIV infekce [67].
Pfestoze jsme v nasem souboru neprokazali vysokou prevalenci HIV, vzhledem
K nejvys§imu nariistu poétu nové zjisténych piipada HIV v CR vroce 2013
S vyraznou ptevahou MSM, je nutny peclivy dohled nad STI k zabranéni
zhorSovani tohoto trendu. Je nezbytné jak pro jednotlivce, tak pro vetrejné zdravi,
aby STI byly diagnostikovany v€as a zejména u infekce HIV nejlépe béhem
primarni faze, kdy je onemocnéni nejvice infekéni a nemocni, ktefi o své infekci
nevi, pfedstavuji riziko pro sexualni partnery [32].

5. ZAVER

Predkladand prace pfinasi prvni ucelené informace o skupiné nemocnych
s gonoreou v Ceské republice sohledem na demografické ukazatele, rizikové
chovani, podrobnosti infekce se sledovanim odlisnosti mezi populaci infikovanych
muzl a zen i muzi dle sexualni orientace. Informuje o situaci jednotlivych STI
v CR i ve svéte, sleduje ovlivnéni jejich pfenosu a u gonorey porovnava ziskana
data s publikovanymi tdaji v zahrani¢ni literatufe. Zavérem nabizi mozna
doporuceni k péci a sledovani STI s cilem snizeni vyskytu téchto onemocnéni
v populaci.

Prestoze se jedna o vystupy z jednoho pracovisté¢ a data mohou byt ovlivnéna i
skladbou vySetfenych pacienti =z hlavniho mésta, vzhledem k dlouhodobé
nejvyssimu zachytu pohlavnich nemoci pravé v této oblasti, mohou byt vystupy
sledovani piinosem i pro dalsi regiony.

V CR je nutné zaméfit pozornost na nejrizikovéjsi skupinu nemocnych, kterou je
populace MSM. Je dulezité sledovat jeji rozsah, charakteristiky, sledovat vlivy
siteni PN i1 kombinaci s ostatnimi STI a pokusit se urcit, kterd ¢ast nejvice ovliviiuje
distribuci infekci. Dal$im bodem zijmu je populace bisexudlnich muzt, ktefi
mohou roz§ifovat negativni faktory infekci u MSM do populace Zzen a nasledné i
heterosexualnich muzii. Ve skupiné Zen je nezbytné obratit pozornost i na mladsi
vekové skupiny.

Bylo by ptinosem piiklonit se k preventivnim postupim doporuc¢enym jak
na evropské, tak svétové urovni a rozsifit testovani pohlavné prenosnych infekci
Vv rizikové populaci. Zaroven by tyto aktivity mély byt podporovany slozkami
vetejného zdravi.

Ve shod¢ s evropskym doporuc¢enym postupem by na gonoreu méli byt testovani
vsichni muzi s uretrdlnim fluorem, Zeny s vaginalnim vytokem, zejména
z rizikovych skupin ve veéku pod 30 let a novym sexudlnim partnerem, Zeny
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s mukopurulentni cervicitidou, sexudlni partnefi osob s STI a zen s PID, muzi
s akutni epididymitidou ve véku pod 40 let, Zeny s PID, mladé osoby pfi screeningu
STI, osoby snovymi a mnohoéetnymi sexualnimi kontakty a novorozenci
S purulentni konjunktivitidou. Je vhodné zvazit i postupy navrzené CDC k testovani
specifickych populaci, zejména adolescentl, MSM a mladych Zen. Zaroven je
vhodné posilovat lohu primarni péce s ohledem na pouceni adolescentt o rizicich
STI v¢etn¢ poradenstvi HIV.

Je dulezité zajistit kvalitu diagnostickych postupt i jejich sjednoceni k mozZnosti
ziskani validnich a srovnatelnych dat, které mohou napomoci ke spolupraci na
evropské trovni. Soucasné je vhodné sjednotit 1é¢ebné postupy v CR. V dobg, kdy
se zvySuje pocet onemocnéni HIV, stoupa pocet nemocnych s gonoreou, zhorsuje
se citlivost NG na antimikrobialni latky s jejich souc¢asnou zhor$enou dostupnosti
v CR, je prvoradé do této oblasti smysluplné zapojit komponenty vefejného zdravi.
Je ziejmé, ze se nachazime v dob¢, kdy nabyva na vyznamu koordinovany postup
proti Sifeni STI. Soucasné je potiebné v populaci vytipovat vysoce rizikové skupiny
svysokym vyskytem STI, ve kterych nakaza cirkuluje. Je nutné, a v CR
nedostate¢né, spolupracovat na mezinarodnich projektech zaméfenych na
monitorovani, 1écbu a prevenci vyskytu STI. Je dilezité nadale sledovat vyvojové
trendy v Evropé a svété i vzhledem ke zvySené migraci obyvatel. Navrhované
postupy by mély byt podporovany verejnym zdravotnim dohledem a vyzkumnymi
navrhy se shromazd’ovanim popsanych udaju.

Ziskana data by méla slouzit k rozvoji novych programi a zasahi, které mohou
zahrnovat kombinaci prvka tradiénich i inovativnich intervenci. Tyto aktivity, napf.
ve formé vzde€lavacich, osvétovych, informacnich akci, by mély byt zaméfeny na
konkrétni cilové skupiny s vyuzitim prostfedkd, které jsou pro dané skupiny
ptijatelné. Soucasné by méla byt k dispozici pfistupna pracovisté, ktera by byla
schopna zajistit odpovidajici sluzby vcetné poradenstvi a testovani. Je potieba
vénovat pozornost disledné depistdzi se zvazenim zaclenéni novych prvki
vyhledavani kontakt, a to nejenom u vysoce rizikovych skupin. Na urovni
celorepublikového sledovani pohlavnich nemoci by bylo pifinosem hodnotit
posuzované detailni parametry i ve skupinach dle pohlavni orientace, které by
mohly vést k vytvoieni preventivnich pfistupli na zlepSeni boje proti STI. Vzhledem
ktomu, e hlaseni PN v CR obsahuje znaéné mnozstvi dat véetné véku,
zaméstnanosti dle sektord i vyskytu nemoci dle jednotlivych kraji, posouzeni
téchto parametri vztazené na skupiny dle pohlavi a sexuélni orientaci by mohli
urcit konkrétni cilové skupiny a napovédet, do které sféry preventivni aktivity
smétovat. 1 dle otazek z pfedkladané prace, které sleduji zdroje informaci o
bezpetném sexualnim chovani, je vhodné zaméfit preventivni plsobeni na
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odpovidajici urovné, napiiklad posilovat roli $koly ve snaze o sniZeni rizikového
sexualniho chovani dospivajicich jedincu.

Rozdilnost systémt statni kontroly, diagnostiky a 1é¢by STI v jednotlivych zemich
ukazuje, Ze je nutné vyvinout Iépe koordinovanou celoevropskou strategii pro
ochranu sexualniho zdravi. Je nutné zduraznit potiebu systematického vyhledavani
kontaktl a zdrojii ndkaz u osob s prokazanou STI. Kazd4 potencionalné ohrozena
osoba by méla byt pozvana na vySetieni a 1écena. Cilem vyhledavani kontaktt a
zdroji je preruseni epidemiologickych siti, které ma v prevenci STI i HIV kli¢ovou
roli. Lepsi kontrolu STI miiZe pfinést rozsahlejsi spoluprace na urovni EU, zejména
pak sdileni poznatkl o novych pfistupech v oblasti prevence STI.

Shrnutim popsaného je mozZno konstatovat, Ze by bylo vhodné:

1. Vytvofit jednotnou koncepci prevence rizikového sexualniho chovani, ktera by
méla oporu v kvalitnim vyzkumu, vzdélavani odborné i laické vefejnosti a
metodické podpote.

2. Vytvorit G¢inné preventivni programy s ohledem na vék a vzdélani cilové
skupiny.

3. Vytvorit inovativni postupy intervence se zapojenim modernich médii ke zvySeni
dohledavani kontakt STI z rizikovych skupin.

4. Koordinovat intervence ve slozkach zdravotnich, socialnich a vychovnych.
5. Zlepsit vytéznost sledovani PN a vystupy zapojit do preventivnich programd.

6. Zlepsit komunikaci mezi statnimi a nestatnimi neziskovymi subjekty.

7. Zefektivnit financovani celého systému.

Porovnanim zdravotnich i ekonomickych dasledki STI a nepfiznivé situaci
ve vyvoji PN je ziejmé, Ze investovat do preventivnich programii uréenych osobam
s rizikovym chovanim se jednozna¢né vyplati.
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