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ABSTRAKT

Pohlavné prenosné infekce (STI — Sexually transmitted infections) piedstavuji
celosvétové zavazny zdravotni problém. Gonorea je druhou nejcastéji hlaSenou
STI a neléena infekce miize vést k zavaznym komplikacim. Casna diagnéza a
1é¢ba je povazovana za dilezity prostiedek prevence $ifeni HIV. V Ceské
republice (CR) se jiz od roku 1959 sleduji data o vyskytu pohlavnich nemoci, a
prestoze publikace vydavana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
piinasi velmi dulezitd data, chybi mnohé informace o nemocnych, zejména
s ohledem na rizikové chovani. Zaroven neni dostatek publikovanych dat z Ceské
republiky.

Prace ptredklada pohled na STI, piredev§im gonoreu, syfilis, HIV a chlamydiové
infekce, zkouma souvislosti a vzajemné ovlivnéni jejich pienosu, informuje o
soucasném vyskytu i epidemiologickych faktorech.

Cilem vyzkumu je zhodnotit klinické, epidemiologické, socioekonomické a
behavioralni charakteristiky pacientti 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 muzii Ve skupiné¢ heterosexualnich a
homosexudlnich muzi. Vysledky sledovani umoziuji porovnani s publikovanymi
udaji ve svété. V zavéru prace piinasi mozna doporuceni k péci a sledovani STI s
cilem snizeni vyskytu téchto onemocnéni v populaci.

Pacientim s potvrzenou gonoreou byl vysvétlen ucel dotaznikového Setieni a ti,
ktefi souhlasili, samostatné vyplnili dotaznik. Sbér dat probihal 3,5 roku a bylo
zafazeno 508 pacientl.

Sledovana data jsou porovnavana ve skupiné 392 muzd (M; 77,2 %) a 116 Zen
(W; 22,8 %) a ve skupiné 221 heterosexualnich muzti (MSW - Men who have Sex
with Women; 55,4 %) a 171 homosexualnich muzi (MSM - Men who have Sex
with Men; 43,6 %).

Nejvice pacientll (39,1 %) bylo ve vékové skupiné 30 a vice let, 51,4 % m¢élo
ukon¢ené stiedni vzdélani, vysokoskolaki bylo 20,9% (27,1 % MSM; p=0,007).
Celkem 78,2 % pacienti bylo svobodnych. Ve skupiné Zenatych/vdanych
ptevazovaly zeny nad muzi (20,2 % vs 8,2 %; p<0,001). Dtivodem vysetieni byl
vytok u 73,7 % muzu oproti 26,7 % zen (p<0,001); pohlavni onemocnéni
partnera/ky u 40,5 % Zen oproti 10,7 % muzt (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 pacienti 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 nahodny u 47,7 % muzi a
15,5 % Zen (p<0,001). Kondom nikdy nepouziva celkem 9,3 % pacientt (Cast&ji
zeny oproti muzam, p=0,022) a pouze 12,1 % pouziva kondom duasledné (Castéji
muzi nez zeny, p=0,003 a castéji MSM oproti MSW,; p=0,007). Nahodny
nechranény styk piiznalo 38,2 % osob (46,9 % M vs 9,5 % W,; p<0,001).
Koinfekce se syfilis byla zjisténa u 4,3 % pacientt (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 kondomi a vysoky pocet ndhodnych nechranénych styki.
Znacné procento Zen nesplituje obvykle popisované rizikové faktory infekce.
Analyzy pacientl s gonoreou s ohledem na demograficka data a rizikové sexualni
chovani mohou pomoci ve vyvoji cilenych intervenci a zlepSeni preventivnich
opatteni 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 52% 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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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome

CDC - Center for Disease Control and Prevention

CT - Chlamydia Trachomatis

CR - Ceska republika

DNA - Deoxyribonucleic Acid

ECDC - European Center for Disease Control and Prevention

ELISA - Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay

EIA - Enzyme Immunoassay

ESSTI - Sexually Transmitted Infections Surveillance in Europe

EU — Evropska unie

Euro-GASP - European Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme

GISP - Gonococcal Isolate Surveillance Project

HAART - Highly Active Antiretroviral Therapy

HBsA(g - Hepatitis B surface Antigen

HIV - Human Immunodeficiency Virus

HPV — Human Papillomavirus

KSRZIS - Koordina¢ni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni
systémy

LGV - Lymphogranuloma venereum

MIC - Minimalni inhibi¢ni koncentrace

MSM - Men who have Sex with Men

MSW — Men who have Sex with Woman

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NAAT - Nucleic Acid Amplification Test
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NG - Neisseria gonorrhoeae

OR - Odds ratio

PCR - Polymerase Chain Reaction

PID - Pelvic Inflammatory Disease

PN - Pohlavni nemoci

SMS - Short Message Service

STI — Sexually Transmitted Infection

SZU — Statni zdravotni ustav

TPHA - Treponema Pallidum Hemagglutination Assay
UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VDRL - Venereal Disease Research Laboratory test

WHO - World Health Organization
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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) predstavuji
celosvétove zavazny zdravotni problém [32]. Mnoho studii potvrzuje hypotézu o
vzajemné interakci STI a HIV infekce (Human Immunodeficiency Virus). STI
mohou zvySovat infek¢nost osoby, kterd je zdrojem nakazy a zvySuji vnimavost u
osoby, ktera je exponovéna. Jedna se piedevSim o ulcerativni a zanétlivé STI
(uretritidy, cervicitidy a vulvovaginitidy). Napf. paralelni infekce chlamydiemi
zrychluje dynamiku replikace HIV a u pacienti se syfilis byla ve viedech
prokazana vyS$s$i koncentrace makrofaghi a T lymfocyti s receptory pro HIV.
Riziko pfenosu HIV je u zanétlivych STI nejméné pétindsobné, u ulcerativnich
minimalné dvacetinasobné [66]. Z rozsahlé metaanalyzy, ktera zkoumala vliv
pohlavnich infekei na detekci a koncentrace HIV-1 v genitalnim traktu vyplyva,
ze ptitomnost zanétu a danych STI zvySuje pfitomnost a vylucovani viru HIV.
Detekce HIV-1 se podstatné zvysila pii uretritidé (OR - odds ratio 3,1), cervicidité
(OR 2,7), gonoree (OR 1,8) 1 chlamydiové infekci (OR 1,8). Tato analyza
ukazuje, Ze u infekci, které jsou spojeny s vyraznym zvySenim koncentrace
leukocytd v genitalnim traktu, je soucasné zvySené vyluCovani HIV-1 [56,95].
Riziko pfenosu HIV z infikovaného pacienta pfi jednom kontaktu bez pfitomnosti
dalsich vlivi je pii receptivnim analnim styku 0,1 — 3%, pfi receptivnim
vaginalnim styku 0,1 — 0,2%, inzertivhim analnim styku 0,06%, inzertivnim
vaginalnim styku 0,03 — 0,09%, receptivnim oralnim styku 0 — 0,04%. Pro
porovnani, pfi poranéni jehlou je riziko pfi jedné expozici 0,3%, sdilenim jehel
0,67% a krevni transfuzi 90 — 100% [33]. Pti koincidenci s jinou pohlavni infekci
se riziko pfenosu HIV nasobi a uvedena fakta dokazuji nutnost peclivého
sledovani STI jako preventivniho prostiedku proti rozvoji Sifeni infekce HIV.

K vyssi infekénosti nemocného muize prispivat i kombinace dalsich STI. Ve
studii. mladych zen sgonoreou bylo prokazano, Ze soucasna koinfekce
s Chlamydia trachomatis (CT) je spojena s vyssi koncentraci ptuvodce gonorey a
tim muze zvySovat riziko ptenosu infekce kapavky. Soucasné vice nez 80 % zen
bylo asymptomatickych i pfi kombinované infekci, coz pfispiva k dal§imu

moznému Sifeni infekce zejména v rizikovych skupinach [106].
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Riziko nédkazy zalezi nejen na typu sexudlnich praktik (nejrizikovéjsi je
receptivni analni styk, néasleduje receptivni vaginalni styk), ale i na typu infekce.
Riziko pfenosu gonorey pifi jednom sexudlnim styku z infikovaného muZze na
neinfikovanou zenu je 50-60%, z infikované Zeny na neinfikovaného muze 20%,
kde riziko pfenosu stoupa na 60-80 % po &tyfech a vice expozicich. Cetnost
prenosu chlamydialni infekce je u obou pohlavi stejna a pohybuje se kolem 68 %
[36,66,71,75]. U syfilis se infekénost v ¢asném obdobi (do dvou let po infekci)
pohybuje od 10 do 60 % (uplatituje napi. velikost infekéni davky, vlastnosti
organismu) a je vazana na kontakt s materidlem obsahujicim ziva virulentni
treponemata. S trvanim infekce a prechodem do pozdniho latentniho obdobi
nemoci riziko infekce postupné klesa [3,35,66].

Biologicky nachylngjsi k infekci jsou mladistvi, ktefi castéji praktikuji
nechranéné pohlavni styky, maji kratkodobé vztahy a Casto odmitaji navstévu
zdravotnickych zatizeni [66].

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 muze
byt castecné ovlivnén faktem, Ze jsou ve svych vypovédich oteviengjsi, nicméné v
zemich Evropy a USA se objevuyji sporadické epidemie v komunitach
homosexualnich muzli, které byvaji pfisuzovany rizikovému chovani
souvisejicimu s poklesem preventivnich programi, zlepSenim zdravotniho stavu
HIV infikovanych muzt diky vysoce aktivni antiretrovirové terapii (HAART -
Highly Active Antiretroviral Therapy) a jeji lepsi dostupnosti, ale i uzivanim
metamfetaminu a Viagry. K siteni infekci pfispiva i vysoké mnozstvi anonymnich
kontaktd. Asymptomati¢ti muzi, zejména soralni a analni infekci, nejsou
dohledatelni depistazi a zistavaji tak zdrojem k Sifeni infekce [51,52,68,89].

Ze systematického piehledu, ktery zjistoval prevalenci sexu mezi muzi
v celkové muzské populaci a prevalenci heterosexualnich aktivit mezi
homosexualnimi muzi, bylo zjiSténo, Ze zhruba 50% MSM mélo nékdy sex se
zenou. Hodnocena data ukazala 1 az 34% prevalenci MSM ve skupiné muzu,
v souboru MSM bylo 3 az 42 % zenatych a celkem 25 az 86 % uvedlo
heterosexualni sex. Soucasné bylo zaznamenano nedostatené pouZzivani
kondomu. Celkem 21 — 98 % osob nikdy nepouzilo kondom s muzem, kondom

pfi analnim styku pouzilo 0 — 82 % a za posledni rok jen 0 — 40 % [13]. Stridani
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muzskych a Zenskych partnerti pfinasi, zejména pii nedostatecném uziti kondomii,
dalsi rizika pfenosu a Sifeni infekci i ve skupiné Zen a heterosexudlnich muzi
(MSW - Men who have Sex with Woman).

V Ceské republice (CR) bylo v roce 2011 vice nez 28 % z celkového podtu
hlasenych pohlavnich nemoci zjisténo u MSM a 7% u bisexudlnich muzi. Ve
skupiné muzii byl u vice nez 64 % uveden nahodny styk oproti 27 % piipadti u
zen. Promiskuitu pfiznalo 11 % muzl a 7 % zen, prostituce byla uvedena u 6 %
zen. Z celkového poctu nemoci bylo 5 % zjisténo u injekénich uzivateld drog [92].

Na nasem pracovisti (STI centrum) byla v roce 2010 prevalence syfilis 7,8%;
HIV 0,8%; gonorey 7,1% (muzi 8 %, Zeny 4,1 %); urogenitalnich chlamydiovych
infekci 16,5% (muzi 17 %, zeny 14,9 %). Porovname-li tyto nalezy s daty z let
1994 a 1995, kdy byla prevalence syfilis 2,1%; HIV 0,07%; gonorey 14,2% a
chlamydialni infekce 19,5%, byl zaznamenan vyrazny vzestup prevalence HIV
(desetindsobny narast) i syfilis (vice nez trojndsobny narlst), u gonorey doslo
k poklesu prevalence 0 7,2 %, u chlamydii doslo k mirnému poklesu o 3 %. Podil
MSM byl nejnizsi v souboru muzu s chlamydialni infekci (8,7 %) a vyrazné se
zvysil v souboru muzi s gonoreou (43,6 %) a v souboru muzi se syfilis (47,8 %).
Porovname-li soucasna data se souborem z let 1998 az 2000, zjistujeme, Ze se
zvysil podil starSich pacienti a homosexualnich muza, déle je vice pacientd
S vyS8§im vzdélanim, vice respondentl praktikuje andlni sex a stoupd podil
respondentl, kteti uvadéji vice nez jednoho sexudlniho partnera v prib&hu
posledniho roku. Dulezité je zjisténi, ze roste role $koly jako zdroje informaci o

bezpecném sexualnim chovani [72].

1.2. Hla$eni pohlavnich nemoci v Ceské republice

Skupina STI zahrnuje 1 pohlavni nemoci (PN) s nafizenou evidenci.
Povinnému “Hlaseni pohlavni nemoci* podléhaji PN vcetné reinfekci, imrti na
pohlavni nemoc a podezieni z onemocnéni nebo ndkazy pohlavni nemoci na
tizemi CR [92]. HlaSeni odesilda zdravotnické zafizeni, nejlastéji
dermatovenerologické, které onemocnéni diagnostikovalo a prostfednictvim
Krajskych hygienickych stanic je hldSeni zaznamendno do Registru pohlavnich
nemoci. Registr PN spravuje Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) CR a

prostiednictvim organti ochrany vetejného zdravi zajist'uje a kontroluje naplnéni
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zdkona &. 258/2000 Sb. o ochrand vefejného zdravi a vyhlasky MZ CR ¢.
195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni. Zpracovatelem Registru PN je Koordinacni stfedisko pro resortni
zdravotnické informacni systémy (KSRZIS). Anonymizovana data pifejima od
KSRZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) za uplynuly rok
Publikace ,,Pohlavni nemoci* obsahuji i data o zjisténych piipadech onemocnéni
HIV/AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), ktera sleduje Narodni
referenéni laboratof pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu (SZU) Praha
[65,92,93]. Vydavané publikace jsou zvefejiovany s prumérné jednoletym az
dvouletym zpozdénim.

K povinné hlaSenym PN patii piijice — syfilis (pivodce Treponema pallidum),
kapavka — gonorea (Neisseria gonorrhoeae), mékky vied - ulcus molle
(Haemophilus ducreyi) a lymphogranuloma venereum (Chlamydia trachomatis
sérotypu L1-L3).

Publikace ,,Pohlavni nemoci* sleduje vyvoj poétu hlasenych onemocnéni dle
jednotlivych diagnoéz v letech a PN podle vékovych skupin, kraje bydliste,
vzdélani, ekonomické aktivity, rodinného stavu, vyskytu onemocnéni (prvni
Vv zivoté, prvni v roce, reinfekce), zjisténi onemocnéni (nahodné, pro typické
potiZze, pro atypické potiZe, pii porodu, pii umrti, depistdzi) a tyto ukazatele
hodnoti 1 dle pohlavi. Déle informuje o poctech dle mésice hlaSeni a 1écbé dle
druhti antibiotik. U cizinci sleduje zemi ptivodu. U onemocnéni HIV/AIDS udava
vyvoj podtu nové zjisténych piipadi, u obyvatel CR i s porovnanim dle mista

bydlisté a u cizinct dle geografické oblasti pavodu [92].

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 ve 29 zemich s primérnou incidenci 4,4 ptipadl na
100 000 obyvatel. V roce 2010 bylo onemocnéni tiikrat ¢astéji hlaSeno u muzua
nez u zen (6,6 a 1,8 pfipadd/100 000 resp.). Maximum vyskytu bylo u osob nad
25 let. V 55 % bylo onemocnéni zjisténo u MSM, ve 21 % u MSW ave 13 % u
zen. HIV stav byl znam pouze u 14 % infekci s pozitivitou HIV u 25 %

14



nemocnych. Za celou dobu sledovani byly vyznamné rozdily v poctu infekci
V jednotlivych zemich, v priméru byl trend onemocnéni stoupajici od roku 1990
a klesajici od roku 2001. Primérna incidence byla 8,4 ptipady v roce 2000 a 4,4
piipady/100 000 obyvatel v roce 2010 [29].

V CR byl nejvyssi poéet piipadi syfilis zjistén béhem tzv. PN akce (Pohlavni
nemoci) vroce 1951, kdy bylo diagnostikovano 18 000 onemocnéni. V
nasledujicich letech se vyskyt syfilis zna¢n¢€ snizil na pocty ptipadi v fadu stovek.
K vyraznému, osminasobnému, vzestupu doslo po roce 1990 v duasledku
geopolitickych zmén. Incidence vzrostla z 1,6 piipadd/100 000 obyvatel v roce
1990 na 13,5/100 000 obyvatel v roce 2001 s vyraznym podilem pfistéhovalct,
zejména z byvalého Sovétského svazu. Pocet pristéhovalct se zvysil z 5,4 % v
roce 1990 na 59 % v roce 2001. Soucasné doslo k naristu ¢asné syfilis na 65,6 %.
Zvyseni infekéni syfilis se odrazilo 1 ve vyskytu kongenitalni syfilis s 18 ptipady
v roce 1998, coz byl nejvyssi pocet od roku 1960. 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 piipadt/100 000 obyvatel s naslednym poklesem o
32% na 6,9 piipadt/100 000 do roku 2012. Choroba byla ¢astéj$i u muzd oproti
zenam a Cinila 8,7 a 4,4 pripady/100 000 resp. Incidence syfilis u muzi oproti
zenam z let 2006 az 2010 vychazi 1,8 nasobna. V roce 2012 byl u obou pohlavi
nejvyssi vyskyt zaznamendn ve véku 25 az 29 let, u muz 22,2 a u Zen 13,2
ptipadt/100 000 obyvatel s podobnym rozloZzenim i b&hem ptedchozich let
(tabulka 1, obrazek 1) [92]. Od roku 2008 pievazuje v 60 az 70 % zachyt ¢asné
formy syfilis. V roce 2012 bylo 62,1 % onemocnéni zjisténo ndhodné (81 % zen a
52 % muzi), ve 22,4 % pro typické potize, které vyrazné prevazovaly u muzi
(41,8 %) oproti zenam (8,3 %), celkem 60 infekci bylo zjisténo v gravidite.
Depistazi bylo potvrzeno 12,8 % piipadd. Nejvyssi vyskyt syfilis (54 %) byl
zaznamenan v Praze s incidenci 20,2 ptipadi/100 000 obyvatel [92].
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Tabulka 1 - Syfilis v CR (zpracovano z tdaji UZIS [92])

Rok | Celkem | Incidence | Muzi Zeny | Praha
(Abs.) | na100000 | (Abs.) | (Abs.) | (Abs.)
obyvatel
2000 967 9,4 535 432 128
2001 1376 13,4 794 582 114
2002 976 9,6 496 480 109
2003 849 8,3 400 449 94
2004 684 6,7 350 334 95
2005 523 51 277 246 82
2006 502 4,9 278 224 102
2007 822 8,0 489 333 190
2008 850 8,1 551 299 296
2009 997 9,5 652 345 287
2010 1022 9,7 671 351 336
2011 737 7,0 465 272 229
2012 696 6,6 459 237 251
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Obrazek 1 - Vyvoj po¢tu hlagenych onemocnéni syfilis v CR

1.4. Vyskyt HIV/AIDS

Od pocatku epidemie vroce 1984 do konce roku 2012 bylo v Evropé
(Evropsky region WHO - ER) hlaseno celkem 1496 201 HIV infekcei, 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 infekci v oblasti ER. Celkem 55 494
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Z téchto ptipadl bylo hlaSeno do ECDC (29 381 infekci za staty Evropské unie -
EU) a 75 708 za Ruskou federaci. Primérnd incidence v ER byla 7,8 piipadi na
100 000 obyvatel s vyssim zastoupenim muzi oproti Zenam (9, 1 a 2,7/100 000
resp.). Incidence se vyrazné lisila dle oblasti. Nejvyssi byla ve vychodni casti
EU 5,8 ptipadi/100 000. Podil heterosexualniho pfenosu ¢inil primérmé 45,6 %
za ER a 33,8 % za EU. Z oblasti byl nejvyssi na vychodé (60,2 %) oproti zapadni
(35,3 %) a centralni ¢asti (24,6 %). Pomér byl opacny u homosexuélniho pfenosu,
ktery byl minimalni na vychodé (1,2 %) oproti zapadni (41,7 %) a centralni ¢asti
(26,2 %), ve statech EU C¢inil 40,4 %. Vyrazné rozdily byly i u intraven6znich
uzivateli drog s nejvysSim zastoupenim ve vychodni oblasti (33,6 %) oproti
centralni (7,3 %) a zapadni oblasti (5,1 %), kterd byla srovnatelnd se zastoupenim
v EU (6,1 %) [30].

V CR provadi konfirmaci reaktivnich vySetieni HIV a monitorovani infekci
HIV/AIDS Nérodni referencni laboratoi pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu
Vv Praze.

V obdobi od pocatku sledovani v roce 1985 do konce roku 2013 bylo v CR
diagnostikovano 2 248 piipadtt HIV pozitivity, u ob&anii CR a rezidentti celkem
2 122 ptipadu. Jednalo o0 83,1 % muzt a 16,9 % zZen. U 399 z nich doslo k
rozvinuti onemocnéni AIDS, 284 pacientii zemielo, z toho 199 osob ve stadiu
AIDS (49,9 % nemocnych s AIDS) a 85 z jiné pficiny.

V poslednich deseti letech doSlo k vice nez trojnasobnému zvySeni incidence
HIV (18 ptipadt/1 milion obyvatel) a rychlejsi nardst ptipadt se pozoruje od roku
2007. Pocet nove diagnostikovanych ptipadli v roce 2013 piedstavuje nejvyssi
zaznamenany vyskyt v CR. Do roku 2011 byla CR fazena do kategorie zemi
piekrocena hranice vyskytu dvou ptipadii na 100 000 obyvatel a timto nartistem
CR své pozitivni prvenstvi ztratila. V roce 2013 bylo zjisténo 235 novych piipadi
(obrazek 2,3).
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Obrazek 2 — Pocet novych ptipadit HIV v CR v letech
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Obrizek 3 - HIV v CR dle podilu muzii a Zen

Pti zjisténi HIV infekce bylo v roce 2013 celkem 68,7 % infikovanych v
asymptomatickém stadiu, 17,4 % ve stadiu akutni infekce. Pozdni zachyty
piedstavuje 6,0 % nemocnych ve stadiu symptomatickém non-AlIDS a ptfedevsim
21 0sob s onemocnénim AIDS (8,9 %).

Nejcastéjsim pienosem je pohlavni styk, celkem 95,3 % v roce 2013 se 76,6%
zastoupenim MSM. Vysoky podil homosexualniho a bisexualniho ptenosu je
dlouhodobym a vyrazné pievazujicim trendem HIV infekce v CR. V roce 2010
predstavoval kumulativné 58 % vSech zjisténych infekci HIV, v roce 2012 tvofil
70 %, coz predstavuje pétinasobny nartist mezi MSM oproti roku 2000. Od roku
2005 je CR zemi s nejrychlej$im nartistem podilu nové hlasenych piipadd

HIV/AIDS mezi MSM v Evropé. Zastoupeni heterosexualné prenasenych infekci
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¢ini kumulativné 28,2 % do roku 2011, v roce 2013 doslo k heterosexualnimu
pienosu infekce u 22 muzi a 22 Zen (18,7 %). Podil infikovanych Zen byl v roce
2012 zastavil a vystoupal na 12,7 %, v roce 2013 ¢inil 10,2 %. Pramérny vek
nakazenych muzi je 35 let, zen 38 let. Pfenos u injek¢nich uzivatelt drog je
nadale nizky a Cinil 2,6 % Vv roce 2013. Vice nez polovina novych ptipadi (52,3
%) udala vroce 2013 bydlist¢ v Praze, coz ptedstavuje 9,9 ptipadi/100 000
obyvatel. V roce 2012 m¢lo celkem 22,2 % novych ptipadi v anamnéze dalsi PN,
z toho v 93,6 % u MSM.

zvySujici se pocet osob 1é¢enych HAART (ptes 1100 osob). Ac¢koliv v roce 2011
doslo k mirnému poklesu poctu nové diagnostikovanych infekei, rok 2013
potvrdil, Ze trend vyskytu infekce HIV v CR je dlouhodobé vyrazné nartstajici a
bohuzel pokracuje i nadale. Za prvni 3 mésice roku 2014 bylo zjisténo 74 novych

ptipadu HIV pozitivity. [77,78,86,87,92,105]

1.5. Chlamydiové infekce a ostatni STI

Chlamydiové infekce (sérotyp D — K) predstavuji nejcastéji hlasené
bakterialni STI [42] a odhaduje se, ze tvoifi 50 % vSech urogenitalnich nakaz.
Nékazy jsou cCasto asymptomatické s prevahou u Zen (80%) a mohou piinaSet
podobné komplikace jako gonorea 1 se vSemi negativnimi dasledky zejména
z hlediska fertility [69]. Upravou vyhlasky 473/2008 Sb. jsou, dle ptilohy 20
z roku 2010, infekce CT v CR povinné hlageny a v roce 2012 bylo v CR zjisténo
5 100 infekci [92]. Ze sledovani ECDC pti Gicasti 24 evropskych stati bylo v roce
2010 potvrzeno 345 421 onemocnéni, které c¢ini primérnou incidenci 186
piipadt/100 000 obyvatel. Vyskyt byl o 44 % castéjsi U Zen oproti muzim (203 a
145 ptipadi/100 000 resp.). Celkem 88 % ze vsech hlaseni pochazelo ze Ctyt zemi
(Dansko, Norsko, Svédsko a Velka Britanie) a celkem 62 % hlageni v roce 2010
bylo z Britanie i diky screeningovym programim. Po odecteni zemi s velkou
populaci a nizkym poctem hlaSenych infekci (Polsko, Rumunsko) se incidence
zvysila na 282 ptipadt/100 000 obyvatel. Nejcastéjsi vyskyt (rok 2000 — 2010) je
ve veékové kategorii 20 — 24 let (42 % v roce 2010) a na druhém misté ve véku 15

— 19 let (33 %), tedy celkem 75 % ze vSech hlasenych nakaz postihuje mladou
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populaci ve vékove kategorii 15 az 24 let a u zen nejcastéji skupinu ve véku od 15
do 19 let (1917 piipadt/100 000). Skute¢ny pocet nakaz, podobné jako u ostatnich
STI, se vsak ptedpoklada vyssi. Hodnoceni druhu ptenosu bylo zndmo z 9 zemi
(pouze necelych 51 100 piipadit) se zastoupenim 50 % u zen, 36 % u MSW a5 %
u MSM. V uvedeném sledovani ECDC z obdobi let 1990 az 2010 data z CR a
dalsich péti zemi chybi, z ostatnich 24 zemi se ve 20 z nich ukazuje narustajici
trend chlamydiovych infekci. Pfi porovnani mezi rokem 2000 a 2010 doslo
k nartstu incidence o 134 % z poc¢tu 143 na 334 piipadi/100 000 obyvatel.
Zvyseni se vysvétluje zvySenou detekci, zlepSenim diagnostiky, dislednéjSim
dohledem i zavedenim screeningovych programu V fad¢ zemi. Naopak snizeni se
predpoklada spise nedostate¢nou diagnostikou, nez nizkou prevalenci [29].

V roénim sledovani na nasem pracovisti (do poloviny roku 2010) jsme
v souboru 2 514 pacientd zjistili pozitivitu chlamydiové infekce u 438 osob
s pramérnou prevalenci 17,4 % (14,7 % zen, 18,3 % muzt, v8 % u MSM).
Recidivujici infekci mélo 28 % muzt a 9 % zen. Koinfekci s gonoreou jsme
zjistili u 6,8 % muzl a 11,2 % zen a pii srovnéni s pocty zjisténych kapavek byla
prevalence chlamydiové infekce vyssi o 9,5 %. Prostituci pfiznalo 4,6 % osob
[69].

Onemocnéni lymphogranuloma venereum (LGV) vyvolané CT sérotypy L 1
az L3 nebylo od roku 1945 v CR desitky let hlaseno [69]. Prvni ptipad infekce se
objevil v roce 2008, nasledné jeden v roce 2010, dalsich Sest pfipadi bylo hlaseno
v roce 2011 a 9 pripadt v roce 2012. Infekce byly popsany u muzt [92] a jejich
vyskyt bylo mozno o¢ekavat vzhledem k situaci pozorované v zapadoevreopskych
statech. V roce 2003 doslo k vyraznému vyskytu do té doby velmi vzacnych
infekei, zejména v zapadoevropskych velkoméstech. Ve Velké Britanii bylo mezi
lety 2003 a 2012 gzjisténo 2 138 ptipadi LGV, nejcastéji pod obrazem
proktokolitidy (98 %), témé&f vyluéné u MSM (99 %), obvykle u HIV pozitivnich
(82 %) s castou koinfekci hepatitidy C (20 %) a dalsimi STI [46,54]. Ackoliv je
v CR piitomnost LGV vyjimeéna, je nutno na toto onemocnéni myslet a vzhledem
ke zhorsujici se situaci vyskytu STI se i pfipravit.

Vyskyt ostatnich STI (mykoplazmové, herpetické, papilomavirové a dalsi
infekce) neni potieba detailn¢ zminovat. Je vSak nutné pii jejich zjisténi myslet i
na ostatni pohlavnim stykem pfenosné infekce, a to i sohledem na dusledky

onemocnéni a moznou piitomnost rizikového chovani. Ptikladem muize byt HPV
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infekce (Human papillomavirus). Perzistujici infekce HR-HPV (High-risk HPV)
mohou vést k vyvoji cervikalnich a dalSich malignit a je zjiSténo, ze témeéft
vSechny piipady karcinomu délozniho hrdla jsou zptisobeny HR-HPV. Pfitomnost
HR-HPV je spojena s vys$sim poétem sexualnich partnert, s ¢asnym pocatkem
pohlavniho zivota a nepouzivanim kondomi, zkracené rizikovym sexualnim

chovanim [57,102].

1.6. Gonorea

Gonorea je po chlamydiové infekci druhou nejcastéji hlaSenou bakterialni STI
[24]. Pavodcem onemocnéni je Gram negativni diplokok Neisseria gonorrhoeae
(NG), ktery se vyskytuje pifevazné na sliznicich urogenitalniho traktu, analni
oblasti, hltanu a spojivce. K pienosu dochazi pfimou inokulaci pii kontaktu sliznic
(pfenos genito-genitalni, genito-anorektalni, oro-genitalni, oro-analni) nebo
Z matky na dité¢ béhem porodu.

U muzi se onemocnéni obvykle projevuje 2 az 5 dni od ndkazy
symptomatickou uretritidou s vytokem (pfitomny u vice nez 80 % nemocnych) a
dysurii (u vice nez 50 %) s méné Castymi komplikacemi jako je epididymitida
nebo prostatitida. Asymptomatické urogenitalni infekce jsou u muzi méné casté a
objevuji se u méné nez 10 % muza.

Infekce u Zen je obvykle asymptomaticka. U méné nez 50 % Zen muze byt
ptitomen vaginalni fluor, bolesti podbfisku (méné nez 25 %), dysurie (10 — 15%)
a vzacné metroragie ¢i intermenstrudlni krvaceni. Endocervikéalni infekce jsou
z vice nez 50 % asymptomatické. Nelécena infekce muze vést ke komplikacim
jako je chronicka panevni bolest, panevni zanétlivé onemocnéni (PID — Pelvic
Inflammatory Disease), infertilita a mimodé€lozni gravidita.

Extragenitdlni formy infekce (proktitida, faryngitida) jsou obvykle
asymptomatické a infikovani pacienti jsou proto ¢astym rezervoarem infekce.

Diseminované formy infekce (napf. tendosynovitida, artritida, meningitida,
endokarditida, febrilie) jsou vzacné a objevuji se méné nez u 1 % infekci.

U novorozenci muze vyvolavatel infekce zapticinit infekci oka, ktera mize

vést k trvalé slepoté. [9,18,36,60,107]
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1.6.1. Diagnostika infekce

K diagnostice gonorey se vyuziva jako orientacni test u symptomatickych
muzi mikroskopické vySetfeni s barvenim metylenovou modii (gencianovou
violeti) nebo barvenim dle Grama s vysokou senzitivitou (97,3 %) i specificitou
(99,6 %) u obou metod [108]. Mikroskopické vySetfeni neni doporuceno u
asymptomatickych muzi, endocervikalnich a rektalnich infekci (senzitivita <55
%; <55 % a <40 % resp.), stejn¢ tak neni mikroskopie vhodné u faryngedlnich
infekci [9,18].

Gonokultivaéni  vySetfeni jako jediné umoziiuje stanoveni citlivosti
na antimikrobialni latky a je jim mozno vysetiovat odbéry ze vSech lokalit kromée
vySetfeni moce [9,18]. Problémem miize byt transport vzorku, ¢asova a technicka
naro¢nost a moznost fale$né negativniho vysledku. Senzitivita se pohybuje od
72 % do 95 % [41,62,104] a u asymptomatickych infekci se snizuje na 65 az 85 %
[100].

Velmi rozsitené jsou amplifikaéni molekuldrné biologické metody detekujici
nukleové kyseliny (NAATs - Nucleic Acid Amplification Tests) a hybridiza¢ni
DNA metody, které umoznuji stanoveni ptivodce i ze vzorkli moce. Provedeni je
rychlé, transport jednoduchy a senzitivita je vysokd u symptomatickych 1
asymptomatickych infekci (>96 9%). Doporucuji se jako metoda volby u
asymptomatickych infekci vetné faryngedlnich a rektalnich, kde jsou citlivéjsi
nez kultivace. Problémem je, Ze vétSina testll neni schvalena k pouziti mimo
genitalni lokalizace, navic NAATs neumoZznuji stanoveni citlivosti na antibiotika

a jejich cena je vyssi nez u gonokultivace [9,18,113].

1.6.2. Citlivost Neiserria gonorrhoeae na antimikrobialni latky

Celosvetové narustajicim problémem je zvySujici se rezistence NG
na antimikrobialni latky [10,14,88]. Jiz od 40. let je znama rezistence na
sulfonamidy, od 80. let na peniciliny a tetracykliny a od roku 2007 na chinolony
[10]. Podle mezinarodniho programu GISP (Gonococcal Isolate Surveillance
Project) [38], ktery sleduje prevalenci antimikrobialni rezistence NG, se
doporucuje pii prekroceni hranice 5% rezistence zménit 1éCbu za jiny, efektivni,

preparat. Postupy CDC (Center for Disease Control and Prevention) doporucuji
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k 1é¢bé gonorey 3. generaci cefalosporinovych antibiotik. Bohuzel se jiz ukazuje
zvySujici se rezistence i na tyto preparaty [18,21]. Naptiklad podil kment
z programu GISP, u kterych je zvySena minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC),
vzrostl u cefiximu (>0,25 pug/ml) z 0,1 % v roce 2006 na 1,7 % v prvnich Sesti
mésicich roku 2011 (nejcastéji mezi MSM z 0,2 % na 4,7 %). Podobné u
ceftriaxonu je zvySena MIC (>0,125 pg/ml) od roku 2006 z 0,05 % na 0,50 %
(opét nejvice mezi MSM z 0,0 % na 1,0 %) [38]. Tyto geografické a demografické
ukazatele jsou velmi varujici a pfipominaji v minulosti pozorované¢ zmény U
kmenti NG rezistentnich na chinolony. Snizena citlivost na antimikrobidlni latky
umoziuje S$ifeni infekce, vznik multirezistentnich kmend a moznost vzniku
komplikovanych gonoroickych infekci. V ramci Evropské unie je citlivost NG k
antimikrobialni terapii sledovana v programu Euro-GASP (European Gonococcal
Antimicrobial Surveillance Programme) [21]. V roce 2009 se u 5 % kment snizila
citlivost na cefixim, dochazi k vzestupu MIC ceftriaxonu a je vysoka prevalence
rezistence na ciprofloxacin (63 %) a azitromycin (13 %). Dle udaji GISP bylo
Vv roce 2010 1é¢eno 96,5 % pacienti cefalosporiny, 0,5 % chinolony a pouze 1,7 %

azitromycinem v monoterapii [38].

1.6.3. Lécba gonorey

Vzhledem Kk pozorovanému vyvoji rezistence byla v srpnu 2012 vydana
aktualizace guidelines CDC z roku 2010 dle doporuéeni GISP [19] a doslo ke
zmeén¢ strategie 1é¢by gonorey. Vzhledem ke sniZeni citlivosti cefiximu béhem let
2006 az 2011 se doporucuje 1é¢it nekomplikovanou gonoreu ceftriaxonem (250mg
intramuskularn€) a soucasné azitromycinem (lg peroralné Vv jedné davce) nebo
doxycyklinem (100 mg 2x denné peroralné¢ po dobu 7 dni). Cefixim jiz neni
doporucen jako 1€k prvni volby a v pfipadé€, Zze je pouzit jako alternativni 1€k,
doporucuje se po tydnu kontrolni vySetieni. SniZzena citlivost cefiximu a jeho dalsi
pouzivani miZze urychlit vznik rezistence na ceftriaxon, ktery je poslednim
ucinnym preparatem na vsechny lokalizace infekce.

Na zakladé zkuSenosti s jinymi mikroby, které rychle vyvinuly
antimikrobialni rezistenci, se doporucuje kombinovana 1écba pomoci dvou
antimikrobialnich latek s riznymi mechanizmy ucinku s cilem zlepSit G¢innost

lécby a piipadné oddalit vznik a Sifeni rezistence na cefalosporiny. Z tohoto
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davodu je vhodné pouziti druhého antibiotika (azitromycin ¢i doxycyklin). Pouziti
azitromycinu jako druhého 1éku je vyhodngjsi oproti doxycyklinu vzhledem
k pohodIngjsi aplikaci a podstatné vyssi prevalenci rezistence gonokokli na
tetracykliny. Jestlize neni dostupny ceftriaxon, je alternativou léCby podani
cefiximu (400 mg peroraln€) a azitromycinu (1 g peroraln¢) nebo doxycyklinu
(100 mg dvakrat denné peroralné po dobu 7 dnl). V pfipadé alergie na
cefalosporiny se doporucuje terapie azitromycinem ve zvySené jednorazové davce
(2 g peroralng).

U vsech pacientll s kapavkou je nezbytné vysetfit a pripadné 1é¢it vSechny
partnery z piredchazejicich 60 dnti. Jestlize partner pacienta nemuize byt vySetien,
je vhodné zvazit kombinovanou 1é¢bu cefiximem (400 mg) a azitromycinem (1 g)
peroralné [19].

Evropské guidelines zroku 2012 doporucuji u nekomplikované gonorey
nasledujici rezimy 1éc¢by. Ceftriaxon (250 mg intramuskularn€) spolecné
s azitromycinem, ale v davce 2 g peroralné. Jako alternativni rezim v pfipad¢, ze
ceftriaxon neni dostupny, se doporucuje cefixim (400 mg peroraln¢) a azitromycin
(2 g peroralng). V piipad¢ rezistence ¢i alergie na cefalosporiny, piipadné
anafylaktické reakci na penicillin, se doporucuje spectinomycin (2 g
intramuskularn¢€) spolu s azitromycinem (2 g peroraln¢) [9,109].

Uvéadéna selhani 1écby, z minulosti prokdzand schopnost NG mutovat a
vyvijet rezistenci, spolu s laboratornimi vyzkumy, naznacuji moZnost dalSiho
rozvoje cefalosporin-rezistentnich kmenti v nadchazejicich letech. Neni ziejmé,
jak rychle se bude rezistence vyvijet, ale je nezbytné se na tuto sitaci pfipravit.
Vznik cefalosporinové rezistence by podstatné omezil mozZnosti 1é€by gonorey.
Vznik multirezistentnich kmenli pfinasi zna¢né zdravotni dusledky. NakaZené
osoby zistavaji infek¢éni po delsi ¢asové obdobi, perzistujici infekce mohou
zvySovat pocet komplikaci (PID u zen a epididymitida u muzil) a zaroven
usnadnuji pfenos HIV. Z téchto diitvodi mlize zvysena prevalence gonorey vést ke
zvySeni poctu novych infekei HIV [19].

Multirezistentni  kapavka, krom¢ zdravotnich komplikaci, zvySuje |
ekonomickou zatéz na cely systém zdravotni péce. Odolné infekce prodrazuji
1écbu 1 nutnou dobu zdravotni péfe o nemocné. Modelové studie naznacuji, Ze
prevalence se v dusledku antimikrobialni rezistence zvysi o 7 % az 40 % za rok

s predpokladanym sedmiletym trvanim nez se vyvoj ustéli, coz pfedstavuje 5,9
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milion novych infekci v disledku rezistence. Predpokladany pocet 5,9 milionu
novych ptipadit by mél za nasledek 255 000 ptipadt PID u Zen, které¢ zahrnuji
zhruba 51 000 piipadi tubarni infertility s pfedpokladanou cenou nakladt 585
miliont dolart a odhadovany pocet 50 000 piipadt epididymitid u muzi
s ndklady 15 miliont dolarti. Soucasné se predpoklada vyvoj 775 novych ptipada
HIV za 7 let, zejména ve skupin¢ MSM, s naklady 180 miliont dolara [48].

I kdyz dochézi ke snizeni poctu provadénych kultivaci vzhledem k rozsiteni
NAATS, je nutné gonokultivacni vySetfeni zachovat k pokracovéani sledovani
vyvoje rezistence. Vzhledem k o¢ekavanému vyvoji rezistenci na cefalosporiny
véetné ceftriaxonu jsou naléhave potieba nové moznosti 1€¢by gonorey [19].

Ackoliv ve svété existuji vySe zminované programy sledujici prevalenci
antimikrobialni rezistence NG (GISP, GASP) [21,38], Ceska republika nebyla do
téchto programi zapojena a zaroveit v CR nebyla publikovana data o sledovéni
citlivosti NG na antibiotika. Na rozdil od doporuc¢enych postuptt - guidelines
k 1é¢bé gonorey [7,8,18,19] v jinych zemich, podobna doporuéeni nebyla dosud
v CR vytvorena. Z udaji UZIS [92] vyplyva, Ze 1é¢ba gonorey v CR neodpovida
doporuenym svétovym, ani evropskym postupiim. Zaroven znacné procento
pouzitych antibiotik neni specifikovano (tabulka 2). Soucasné se ukazuje nutnost
rozSifeni spektra antimikrobidlnich latek (napf. gentamicin, chloramfenikol,
etarpenem). Nartstem rezistentnich kmend se gonorea stava obtizné 1éc¢itelnou a
ztrata cefalosporinii pro lécbu gonorey by mohla byt velkym zdravotnim
problémem a nebezpeci, Ze se kapavka mulZe stat nelécitelna, je skutecné.
Z tohoto diivodu je nutné i na izemi naseho statu prednostné testovat pomoci

gonokultivace a sledovat citlivost pivodce na antimikrobialni latky.
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Tabulka 2 - Lé¢ba hlasenych piipadi gonorey podle druhi uZitych antibiotik CR (zpracovano z tdaji UZIS [92])

2000| % |2001| % [2002| % |2003| % |2004| % |2005| % |2006| % |2007| % |2008| % |2009| % |2010| % |CELKEM | %
AMOXI 32 | 36| 31 |35 36 |40 24 |23 | 18 |19 | 19 |22 | 27 |24 | 43 [ 36| 20 [ 24| 36 [49| 24 |31 310 3
AZITRO 60 | 68| 55 | 6,3 | 111 |12,2| 234 |22,7| 285 |30,0| 258 |29,3| 296 | 26,7 | 226 |19,1| 243 |29,0| 288 [39,0| 256 | 32,8 2314 22,7
BENZA-PNC | 13 | 15| 16 |18 | 10 | 11| 20 |19 | 22 |23 | 10 |11 | 21 |19 12 |10| 6 |O7| 7 |09 | 11 |14 148 15
BENZY-PNC 82 | 92| 42 |48 | 47 |52 | 22 | 21| 13 |14 | 12 |14 | 22 |20 | 25 |21 | 15 |18 | 9 |12 15 |19 304 3,0
CEFTRI 3 |03} 11|13} 7 |08| 6 |0O6| 7 |0O7| 10 |11 | 34 |31| 33 |28 43 |51 39 |53| 44 |56 237 2,3
DOXY 239 |126,9| 278 |31,6| 286 |31,4| 307 (29,8| 223 |23,4| 270 |30,7| 356 |32,1| 389 [32,9| 168 |20,1| 134 |18,2| 144 | 18,4 2796 27,4
ERY 18 (20| 14 |16| 6 (07| 6 |06 3 (03| O (00| 5 (05| 0 (00| 3 (04| 1 (02| O |00 56 0,5
OFLO, CIPRO| 95 |10,7| 96 |10,9| 167 |18,3| 115 (11,2 79 |83 | 63 | 72| 95 |86 | 84 | 7,1 | 69 |82 | 28 |38 | 25 | 3,2 916 9,0
SPECT o (00| 0 (0O 1 (02| O |OO|] O |OO| O |(OO|] O (OO 1 |0O1]| O |O0O| O |0O0]|] 1 |01 3 0,0
TTC 158 (17,8]| 139 (158| 39 (43| 24 (23| 19 | 20| 14 | 1, 8 |07] 11 (09| 6 (07| 7 |09 18 |23 443 4,3
Jina ATB 181 (20,4| 194 (22,0| 198 |21,7| 265 |25,7| 276 |29,0| 221 |25,1| 240 |21,6| 356 |30,1| 263 |31,4| 186 |25,2| 235 |30,1 2617 25,7
Nelécen 7 08| 4 |05 3 (03| 7 |O7| 6 |O6| 3 |03| 5 |05|] 2 (02| 1 |01| 3 |04]| 8 |10 49 0,5
CELKEM 888 | 100 | 880 | 100 | 911 | 100 |1030| 100 | 951 | 100 | 880 | 100 |1109| 100 |1182| 100 | 837 | 100 | 738 | 100 | 781 | 100 10197 100
Gonorea abs. 888 880 911 1030 947 859 1082 1149 816 724 756 10042

Vysvétlivky: AMOXI, Amoxicilin; AZITRO, Azitromycin; BENZA-PNC, Benzathin-penicilin, BENZY-PNC, Benzyl-penicilin; CEFTRI, Ceftriaxon;
DOXY, Doxycyklin; ERY, Erytromycin; OFLO, Ofloxacin; CIPRO, Ciprofloxacin; SPECT, Spektinomycin; TTC, Tetracyklin.
Pozn. Od roku 2004 je mozno v hlaSeni PN uvadét vice druhti uzitych antibiotik u jednoho piipadu.
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1.6.4. Epidemiologie gonorey ve svété

Dle udajd WHO (World Health Organization) se v roce 2008 vyskytlo vice nez
498 millioni novych piipadi syfilis, gonorey, chlamydiové infekce a
trichomonidzy u osob ve veku 15 az 49 let a vice nez 106 millionti gonokokovych
infekci [88]. Ve Spojenych statech se odhaduje kazdoro¢né vyskyt 700 000
novych gonokokovych infekci a hlaSena je pfitom méné nez polovina ndkaz
[16,17,58,75]. Dle CDC bylo v roce 2009 hlaseno 301 174 ptipadt gonorey [111].

V Evropé nema pocet hlasenych piipadii gonorey jednotny trend. V nékterych
statech vychodni Evropy V posledni dekdd¢ pocty klesaji, ¢i maji stabilni
tendenci, piesto mnohde zlstavaji signifikantné vyssi nez ve statech Evropy
zapadni [111]. V zapadoevropskych statech se objevil pokles poétu piipadt od
70. let, ktery pokracoval do pocatku 90. let. K narustu incidence dochazi od konce
90. let v n¢kolika evropskych zemich, v poslednich letech zejména v severskych
[96,114]. Ve Velké Britanii doslo v roce 2011 k zvySeni poctu piipadi o 25 %
[97]. Pocet hlasenych piipadt kolisal v roce 2007 napii¢ Evropou od 0,3 piipada
na 100 000 obyvatel v Italii do 30,8 ptipadi na 100 000 obyvatel ve Velké
Britanii [98]. Dle dostupnych dat ECDC s hodnocenim 28 statti Evropské unie
bylo v roce 2010 hlaseno 32 028 ptipadii gonorey s primérnou incidenci 10,4
ptipadti/100 000 obyvatel. Incidence byla nejvyssi ve Velké Britanii s 30
piipady/100 000 a nejnizsi s 0,6 piipady/100 000 obyvatel v Lucembursku, coz
predstavuje celkové 18 580 a 3 pripady gonorey Vuvedenych statech. Pii
porovnani vyvoje v letech 2000 az 2010 doslo ke zvySeni hlaSenych piipadi
gonorey v Sesti zemich (Island, Déansko, Portugalsko, Recko, Spanélsko, Irsko),
pokles byl zaznamenan v sedmi stitech (Rumunsko, Estonsko, Bulharsko,
Loty$sko, Velka Britanie, Ceska republika, Finsko). Vyrazngjsi rozdily se
objevily pfi srovnani vyvoje za pétileté obdobi v letech 2006 az 2010. Klesajici
tendence byla hlasena z 10 zemi (Bulharsko, Ceské republika, Estonsko, Island,
Lotyssko, Litva, Lucembursko, Polsko, Rumunsko a Velka Britanie) v rozmezi od
4% poklesu (Velka Britanie) k poklesu o vice nez 50 % (LotySsko, Rumunsko a
Estonsko). Nariist byl zaznamenan ve 12 statech (Kypr, Dansko, Finsko, Recko,
Irsko, Malta, Norsko, Portugalsko, Slovensko, Slovinsko, gpanélsko, gvédsko).
Za posledni tfi roky sledovani (do roku 2010) doslo ke zvyseni poctu pripadd
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v Norsku, Svédsku, Finsku, Irsku, Portugalsku a na Kypru, v ostatnich zemich

byly pocty stabilni ¢i niz$i [29].

1.6.5. Epidemiologie gonorey v Ceské republice

V CR pozorujeme pokles poétu piipadt gonorey od poloviny 90. let. V roce
1990 bylo hlaseno 6 500 piipadn (62,4/100 000 obyvatel), v roce 1992 to bylo
7 455 pripada (72,3/100 000 obyvatel). Od roku 1997 se incidence pohybuje od 7
do 10 ptipadt na 100 000 obyvatel se vzestupem v roce 2007, po kterém dochazi
opét k mirnému poklesu a incidence zistavala okolo 7 ptipadi na 100 000
zaznamenan v roce 2011, ackoli doslo k meziro€nimu poklesu o pouhych 6 %
hlasenych ptipada. V roce 2012 bylo zjisténo 1151 infekci a dochdzi tak k
vyraznému zvyseni incidence na 11 pfipadi/100 000 obyvatel, ktera predstavuje
narast o 62,1 % oproti roku 2011 (obrazek 4, 5) [92].
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Obrazek 4 - Gonorea v CR v absolutnich poétech
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Obrizek 5 - Podil muzi a Zen hlagené gonorey v CR

Dle poslednich udaji UZIS za rok 2012 byl opét vyssi pocet infekci zjistén u
muzi (850 piipadt) oproti Zenam (301 ptipadi), coz predstavuje incidenci 16,5
piipadi v populaci muza a 5,6 piipadit vV populaci zen pii piepoctu na 100 000.
Nejvyssi narist incidence byl u muza zjistén ve vékové skupiné 20 az 24 let (57,6
piipadi/100 000), kde byl dokonce o tietinu vyssi nez v piedchozich péti letech,
nicméné ke zvySeni doslo i v ostatnich v€kovych kategoriich. Vé&tsina onemocnéni
(87,5 %) se tykala osob diagnostikovanych pro kapavku poprvé v Zivoté,
opakované infekce byly hlaseny u 12,7 % muzi a 4,0% zen. U 2,6 % muza se
jednalo o reinfekce ve stejném roce. Ke zjisténi gonorey doslo nejéastéji (67,2 %)
na zakladé typickych obtizi, s vyraznou prevahou muzu (82,8 %) oproti Zenam
(24,9 %). U Zen byla kapavka nejcastéji diagnostikovana v ramci depistaze u 47,5
% na rozdil od 8,5 % muzi [92].

Nejvyssi pocet hlagenych piipadit onemocnéni v CR piichazi z Prahy. Béhem
jedenacti let (rok 2000 az 2010) bylo v Praze primérné hlaseno 31,1 % ze vSech
ptipadi v celé CR, coz predstavovalo 200 az 378 piipadi za rok. Primérna
incidence byla 23,8 piipadi/100 000 obyvatel (tabulka 3, data zpracovana z
tdajtt UZIS [92]). V roce 2012, s poétem 399 piipadi hlasenymi za hlavni mésto,
se incidence zvysila na 32,1/100 000 obyvatel a u muz dokonce na 52,5 ptipada
pfi prepoctu na 100 000 [92].

Pfi hodnoceni vyskytu gonorey v roce 2007 byla CR ve “viidéi pozici® mezi

evropskymi staty a umistila se s incidenci 11,1 pfipadid/100 000 obyvatel na 4.
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misté¢ [98]. V roce 2010 hodnotilo ECDC incidenci gonorey v 21 evropskych
statech a CR ,,klesla® na 10. misto s poétem 7,1 ptipadt/100 000 obyvatel [29]. Je
ziejmé, ze soucasny vyskyt gonorey posledni pozice zméni.

Ackoliv publikace ,,Pohlavni nemoci* [92] pfinasi velmi dileZzita data, mnohé
udaje chybi. Piestoze se v hlaSeni udava sexualni orientace, tento udaj byl uvadén
az od roku 2008, a to pouze ve slovnim komentafi ve vztahu k celkovému vyskytu
pohlavnich nemoci a u jednotlivych chorob nebyl zpracovavan. V roce 2012 jiz
Vv publikaci nebyl uveden vubec. Chybi tak podstatné informace o vyskytu
onemocnéni v uréenych skupinach. Soucasné neni mozno nalézt podrobnosti o
sexualnim chovéani, zejména ve vztahu k sexualni orientaci, které mohou byt
nasledné pouzity K vytvofeni preventivnich programli pomahajicich ke snizeni
vyskytu infekei. V neposledni fad€ je velmi malo publikovanych tdaji v Ceské
literatufte.

Je ziejmé, ze pocet hlaSenych ptipadl neodpovidd skute¢nému vyskytu
infekce v populaci, nejcastéji z diivodu  podhlaSenosti, nedislednosti pfi
vypliovani povinnych hlaseni, 1écbou bez cileného venerologického vysSetieni i
dispenzarizace, nebo samolécbou. Z téchto divodu jsou epidemiologické studie

dulezité k posouzeni vyskytu nemoci ve vybranych populacich.
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Tabulka 3 - Poéty hlasenych piipadt gonorey dle krajii (zpracovano dle UZIS [92])

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 celkem 9%
Praha 200 207 245 327 311 331 378 349 221 259 293 3121 31,1%
Stiredodesky kraj 71 49 83 84 8 98 95 94 87 63 70 879 8,8%
Jihocesky kraj 20 32 3 45 69 35 32 45 27 19 15 374 3,7%
Plzeinisky Kraj 28 17 21 20 27 19 14 48 54 24 24 296 2,9%
Karlovarsky kraj 4 86 35 29 36 43 50 52 49 41 15 480 4,8%
I'Jstecky kraj 110 118 131 141 106 74 98 140 102 67 50 1137 11,3%
Liberecky kraj 52 41 55 28 32 13 28 41 34 24 23 371 3,7%
Kralovéhradecky kraj 3% 29 32 30 20 20 44 18 13 11 4 256  2,5%
Pardubicky kraj 34 16 17 18 10 11 30 24 11 5 18 194 1,9%
Vysoc€ina 13 11 6 17 13 10 27 9 10 8 10 134 1,3%
Jihomoravsky kraj 122 100 103 122 105 96 129 143 81 91 88 1180 11,8%
Olomoucky kraj 34 50 70 63 22 25 35 37 30 30 16 412 4,1%
Zlinsky kraj 10 14 12 20 12 10 11 29 23 16 14 171 1,7%
Moravskoslezsky kraj 91 99 56 72 81 66 100 113 59 61 107 905 9,0%
Bydlisté v CR 864 869 901 1016 929 851 1071 1142 801 719 747 9910 98,7%
Bezdomoveci 1 1 3 0 2 1 0 0 2 0 4 14 0,1%
Cizinci s kratkodob. pobytem | 23 10 7 14 16 7 11 7 13 5 5 118 1,2%
CR celkem 888 880 911 1030 947 859 1082 1149 816 724 756 10042 100,0%
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1.6.6. Zakonné postupy pri zjisténi gonorey v CR

Pacienti s potvrzenou diagn6zou kapavky jsou ze zakona povinné sérologicky
vySetieni na syfilis a se souhlasem na pfitomnost HIV. Pouceni o onemocnéni a
pfevzeti tisténych informaci potvrzuji svym podpisem. Po provedené depistazi
pacienti zustavaji v dispenzarni pé¢i urCené¢ho pracovisté. Po 1é¢bé, tfech
negativnich kontrolach na ptitomnost NG a nasledném sérologickém vysetieni po

3 mésicich, se pacienti vyfazuji z evidence.
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2. CiL DIZERTACE

2.1. Pripravenost pracovisté

Predkladany projekt byl realizovan na Venerologickém oddéleni (STI
centrum) Dermatovenerologické kliniky 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, které je pravdépodobné nejveétsSim centrem
pro diagnostiku STI v CR. Roéné je zde provedeno 11 000 aZ 14 000 vysetfeni na
STl a diagnostikovan nejvétsi pocet infekei zpisobenych NG v Praze. Pii
porovnani poétu hlasenych onemocnéni kapavkou v Praze dle UZIS a podtu
diagnostikovanych ptipadi gonorey v STI centru, je mozno udaje z tohoto

oddé€leni povazovat za reprezentativni vzorek k hodnoceni (tabulka 4, obrazek

6).

Tabulka 4 - Pocet piipadti gonorey v Ceské republice, Praze a STI

centru VFN
Rok CR Praha STI centrum VEN

(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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Obrazek 6 — Pomér ptipadt gonorey v Praze a STI centru VFN

2.2. Cil dizertace

Prace predklad4d pohled na sexudlné pienosné infekce, predev§im gonoreu,
syfilis, HIV a chlamydiové infekce, zkouma souvislosti a vzajemné ovlivnéni
jejich prenosu, informuje o soucasném vyskytu i epidemiologickych faktorech.

Cilem vyzkumu je zhodnotit klinické, epidemiologické, socioekonomické a
behavioralni charakteristiky pacientll s diagnostikovanou gonoreou s ohledem na
rizikové sexudlni chovani a tyto parametry porovnat dle pohlavi - ve skupiné
muzt a zen a dle sexualni orientace u muzi — ve skupiné heterosexualnich a
homosexudlnich muzt. Vysledky sledovani umoziuji porovnani s publikovanymi
udaji ve svété. V zaveéru prace pifindsi moznd doporuceni k péci a sledovéani
sexualné¢ pienosnych infekci scilem sniZzeni vyskytu téchto onemocnéni

v populaci.
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3. METODY ZPRACOVANI

3.1. Soubor pacienti

Sledovany soubor tvoii pacienti Venerologického oddéleni Dermatovenerologické
Kliniky 1. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice

Vv Praze s potvrzenou gonoreou.

3.2. Sbér dat

Sbér dat probihal 3,5 roku, od prosince roku 2006 do konce kvétna roku 2010.
Pacientiim s potvrzenou gonoreou byl vysvétlen ucel dotaznikového Setfeni a ti,
ktefi souhlasili, samostatné vyplnili anonymni dotaznik. Od pocatku sledovani se
V jednotlivych letech prizkumu zucastnilo 15, 34, 61, 72 a 92 % nemocnych

z celkového poctu diagnostikovych infekei v daném roce.

3.3. Laboratorni vySetieni

3.3.1. Diagnostika Neisseria gonorrhoeae

Dle subjektivnich potizi nemocnych a typu sexualnich praktik jsme provadeli
vytéry z uretry, rekta, orofaryngu, cervixu, ev. spojivky, ¢i odebirali vzorky moce.
Kultivaéni vySetfeni jsme provadéli na selektivnim kultivaénim médiu
(modifikovany krevni agar s pfidavkem antimikrobialnich latek - linkomycin a
kolistin) v inkubatoru za teploty 37°C v atmosféie obohacené 8,5 % CO, po dobu
48 hodin snaslednym provedenim oxidazové reakce a odeCtem ve svételném
mikroskopu s barvenim dle Grama. Dalsim diagnostickym testem byla detekce
DNA pomoci molekularné biologickych metod (Real-time PCR - Polymerase
Chain Reaction, CT/NG test COBAS 4800 Roche Diagnostics ¢i DNA
hybridizace, Hybrid Capture System Digene). Orienta¢ni mikroskopické vySetieni
s barvenim metylénovou modii bylo vyhrazeno pro symptomatické muze

S vytokem.
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3.3.2. Diagnostika Chlamydia trachomatis

Témét u 100% nemocnych jsme provedli vysetieni Chlamydia trachomatis
pomoci Real-time PCR, CT/NG test COBAS 4800 (Roche Diagnostics).

3.3.3 Diagnostika Treponema pallidum

U vS8ech zafazenych pacientti jsme provedli sérologické vySetieni syfilis. Jako
screeningovy test byl proveden netreponemovy test (VDRL) a treponemové testy
(TPHA, EIA Syphilis Screening), v ptipad¢ pozitivity i EIA Syphilis IgM,
Western blot Syphilis 1gG, Western blot Syphilis IgM. Pii pfitomnosti klinickych
potizi se suspekci na primarni projev ¢i ploché kondylomy jsme provedli

vySetfeni v zastinovém mikroskopu.

3.3.4 Diagnostika HIV

U nemocnych, ktefi souhlasili s odbérem, jsme provedli test ELISA anti-HIV. U
reaktivnich vysledkd byla konfirmace provadéna v Narodni referencni laboratofi
SZU konfirmaénim Western blot testem.

3.3.5. Diagnostika dalSich STI

U casti nemocnych jsme odebrali vzorky k diagnostice mykoplazmovych infekei -
Ureaplasma urealyticum a Mycoplasma hominis (IST 2, Biomeriéux). Pfitomnost
genitalnich bradavic jsme hodnotili klinickym vySetfenim.

3.3.6. Stanoveni citlivoti NG na antimikrobialni latky

U pozitivnich gonokultivaci jsme provedli stanoveni citlivosti NG na antibiotika

(penicilin, tetracyklin, ciprofloxacin, azitromycin, cefotaxim) pomoci difzniho

diskového testu a od roku 2010 pomoci Etestu.
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3.4. Dotaznikové Setieni

Dotaznik sestavd z 22 otdzek a zahrnuje demograficka data, otazky tykajici se
pohlavniho Zivota a rizik ve vztahu k sexualné pfenosnym infekcim. Dle
charakteru otazek je mozna jedna ¢i vice odpovédi. Respondenti odpovidali na
nasledujici otazky:

1. Pohlavi

2. Narodnost

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

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

5. Nejvyssi ukoncené vzdélani (nedokoncené zéakladni, dokoncené zakladni,
vyucen/vyucena, stiedni s maturitou, vysokoskolské)

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

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

8. Prod¢lal/a jste nékterou z uvedenych chorob: kapavka (ano, ne, jestlize ano,
kolikrat: 1x, 2-3x, vice nez 3x); syfilis (ano, ne)

9. Byl/a jste v minulosti vySetifovan/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 (nahodny, v ramci partnerského vztahu)

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

12. Pocet sexudlnich partnerti za poslednich 12 mésict (zadny, jeden, 2-3, vice
nez 3, vice nez 10)

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

14. Pouzivané sexualni praktiky (prostd souloz, do kone¢niku, do ust, nekoitalni
praktiky)

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

16. Uzivate kondom pfi 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 (ptilezitostné, 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

PécCe o pacienty probihala standardnim postupem, pro ucely studie jsme sledovali
koincidenci s dalsimi STI. U Zen jsme zjiStovali piipadnou graviditu.

Dalsi ¢asti sledovani byl prabéh samotného onemocnéni, které zahrnuje:

1. Typ metody pozité k diagnostice infekce

2. Lokalizaci infekce

3. Citlivost N. gonorrhoeae na antimikrobialni latky

4. Recidivu onemocnéni béhem obvyklych 3 kontrol po 1é¢bé

5. Ukonceni dispenzarni péce — tj. kontrolni sérologické vySetfeni pied vyfazenim
z dispenzarni péce, hodnoceni spoluprace pacienta zjisténim, zda pacient
absolvoval vSechna pfedepsana vySetfeni, ptipadné zda byl obeslan k navstéve

6. Nasledné infekce (gonorea, syfilis, chlamydiova infekce, HIV pozitivita) po

ukonceném sledovani.
3.6. Statistické metody

Statistické zpracovani vysledkii bylo provedeno prostfednictvim y2-testl
homogenity (procentnich struktur ,,odpovédi* nebo klinicky zjisténych diagnéz)
Vv kontingencnich tabulkach tfidénych podle pohlavi resp. sexualni orientace (1:
muzi; 2: homosexudlni muzi; 3: Zeny). V pfipadé¢ zamitnuti hypotézy o
homogenité (tzn., kdyz y2 statistika pfekrocila na hladin€ spolehlivosti 95%
kritickou hodnotu Xz(k-l) resp. X2(2*(k-1)), kde k je pocet do vystupu zahrnutych

,odpoveédi® na danou otdzku ¢i diagndzu), bylo provedeno statistické porovnani
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kazdé individudlni ,,odpovedi prostiednictvim teoreticky normélné rozdélenych
adjustovanych rezidui (viz. SPSS 16.0 Command Syntax Reference, Chicago, IL
60606-6412). Nasledné byly porovnavany parové dvojice vSech individualnich
,,odpoveédi® bud’ s vyuzitim statistické vyznamnosti adjustovanych rezidui nebo
pomeéru Sanci (,,odds ratio®).

Vysledky jsou systematicky shrnuty v tabulkach (tabulka 5 — 7 v ptiloze).
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4. VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE

4.1. RozloZeni souboru

V souboru je 392 muzu (77,2 %) a 116 Zen (22,8 %, obrazek 7).

Ve skupiné muzii je 221 heterosexualnich muzti (55,4 % z celkového poctu
muzi), 135 (34,4 %) homosexualnich muzt a 36 (9,2 %) bisexualnich muzi. Pro
statistické zpracovani je skupina homosexudlnich a bisexualnich muzi slouc¢ena
do skupiny 171 homosexualnich muzu, ktefi tvoii 43,6 % z celkového poctu
muzil.

V souboru 116 zen uvedlo 111 (95,7 %) heterosexualni orientaci, jedna Zena
(0,9 %) homosexualni a 4 Zeny (3,4 %) bisexualni orientaci, celkem 5 Zen (4,3 %)
homo/bisexualni orientaci, pro ucely studie jsou zahrnuty do skupiny zen.
Hodnocené parametry porovnavame ve skupiné muzii a Zen a ve skupiné

heterosexualnich muzi (MSW) a homosexualnich muzti (MSM, (obrazek 8).

Obrazek 7 - Podil Zzen a muzt v hodnoceném souboru
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Obrazek 8 - Rozd¢leni souboru, u muzi dle sexualni orientace

4.2. Demografické charakteristiky

4.2.1. Narodnost

V souboru pievazovala ¢eska narodnost u 465 (91,5 %) respondentt, cizinct bylo
43 (8,5 %), nejvice ze Slovenska 26 (5,1 %). Statisticky vyznamné je vyssi
procento cizinct muzského pohlavi (10,2 %) oproti Zenam (2,6 %); p=0,010. Ve

skupin€¢ muzt dle sexualni orientace neni vyznamny rozdil.

4.2.2. Vék (obrazek 9 — 15)

Nejvice pacienti (198; 39,1 %) bylo z vékové skupiny nad 30 let.

Ve skupiné 15 az 19 let bylo 41 osob (8,1 %), z toho 7,3 % MSW; 5,3 % MSM a
13,8 % zen.

Ve skupiné 20 az 24 let bylo 141 osob (27,9 %), z toho 23,7 % MSW; 29,2 %
MSM a 33,6 % zen.

Ve skupiné 25 az 29 let bylo 126 pacientu (24,9 %), 24,7 % MSW, 29,8 % MSM
a 18,1 % zen.
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V nejpocetnéjsi skupiné nad 30 let véku bylo 198 osob (39,1 %), 44,3 % MSW,
37,5 % MSM a 34,5 % zen.

Dva respondenti byli ve vékové hranici do 14 let (0,4 %) bez udani sexualni
orientace.

Pfi porovnani muzi a zen je statisticky vyznamné vyssi zastoupeni zen ve vékové
kategorii 15 az 19 let oproti muziim 6,4 % a 13,8 % resp.; p=0,011. V ostatnich

skupinach jsme nezaznamenali vyznamné rozdily.

Rozlozeni souboru dle véku

Obrazek 9 - RozloZeni souboru dle véku

Muzi dle véku

m15-19
m20-24
m25-29

m=30

Obrazek 10 - RozloZeni muzu dle véku
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Zeny dle véku

m15-19
m20-24
m25-29

m=30

Obrazek 11 - RozloZeni zen dle véku

MSW dle véku

m15-19
m20-24
m25-29

m=30

Obrazek 12 - RozloZeni MSW dle véku
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MSM dle véku

m 1519
2024
m 2529
=30
Obrazek 13 - Rozlozeni MSM dle véku
Vék

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - W Zeny

40% - B MuFi

30% -

20% -

10% -

I T T

0%

15-19

20-24 25-29

=30

Obrazek 14 — Podil muzu a zen dle véku
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Vék

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% —
30% -
20% -
10% -
0% -

mMSM

H MSW

15-19 20-24 25-29 =30

Obrazek 15 — Podil muzu dle sexualni orientace a véku

4.2.3. Rodinny stav (obrazek 16 - 22)

Dle rodinného stavu bylo nejvice pacienti svobodnych 394 (78,2 %), 55 osob
(10,9 %) bylo rozvedenych a 55 osob (10,9 %) Zenatych.

Ve skupiné Zenatych/vdanych pievazovaly vyznamné Zeny (20,2 %) nad muZi
(8,2 %); p<0,001. Pii porovnani ve skupiné muzi byl v této kategorii vyssi pocet
MSW (12,7 %) oproti MSM (2,4 %); p<0,001.

Ve skupin¢ svobodnych ptevazovali muzi (81,0 %) nad zenami (64,8 %); p=0,004
a ve skupiné muzi bylo vice svobodnych MSM (92,9 %) nez MSW (71,8 %);
p<0,001.

U rozvedenych muzi (10,8 %) a zen (11,4 %) nebyl nalezen vyznamny rozdil
oproti skupiné muzi, kde pfevazovali rozvedeni MSW (15,5 %) nad MSM (4,7
%); p=0,001.
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Rozlozeni souboru dle rodinného
stavu

M Zenaty
= svobodny/a

mrozvedeny/a

Obrazek 16 — RozloZeni souboru dle rodinného stavu

Muzi dle rodinného stavu

M Zenaty
" svobodny/a

mrozvedeny/a

Obrazek 17 — Rozlozeni muzu dle rodinného stavu
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Zeny dle rodinného stavu

M Zenaty
" svobodny/a

mrozvedeny/a

Obrazek 18 — Rozlozeni Zen dle rodinného stavu

MSW dle rodinného stavu

M Zenaty
i svobodny/a

mrozvedeny/a

Obrazek 19 — Rozlozeni MSW dle rodinného stavu
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MSM dle rodinného stavu

M Zenaty
svobodny/a

mrozvedeny/a

Obrazek 20 — RozloZzeni MSM dle rodinného stavu

Pomér muzu a zen dle rodinného

stavu

100%
80% -
60% -

mZeny

40% - m Muii
20% -
0% -

ienaty svobodny/a rozvedeny/a

Obrazek 21 — Pomér muzu a zen dle rodinného stavu
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Pomér MSW a MSM dle rodinného
stavu

100% -
90% -~
80% —
70% -
60% -
50% -
40%
30% —
20% —
10% -

0% -

BMSM
| MSW

Zenaty svobodny/a rozvedeny/a

Obrazek 22 — Pomér MSW a MSM dle rodinného stavu

4.2.4. Vzd&ani (obrazek 23 - 25)

Dle vzdélani mélo nejvice pacientu (260; 51,4 %) stfedoSkolské vzdélani
S maturitou.

Dokonc¢ené zakladni vzdélani mélo 49 osob (9,7 %) S vyznamnym podilem Zen
(15,5 %) oproti muzum (7,9 %); p=0,016. Ve skupiné muzid nebyl rozdil
vyznamny (10 % MSW a 5,3 % MSM).

Vyuceno bylo 92 osob (18,2 %) bez podstatného rozdilu muzt (19,7 %) i zen
(12,9 %) podobné¢ jako pii porovnani MSW (22,7 %) a MSM (15,9 %).
Stfedoskolské vzdélani s maturitou u 260 osob (51,4%) bylo pomérem podobné u
vSech skupin (51,5 % muzi; 50,9 % Zen; 51,4 % MSW a 51,8 % MSM).
Vysokoskolské vzdélani mélo 105 osob (20,8 %). Ve skupiné muzi (20,8 %) a
zen (20,7 %) nebyl nalezen rozdil, oproti skupiné¢ muzii, kde pfevazovali MSM
(27,1 %) nad MSW (15,9 %); p=0,007.

Nedokoncené zakladni vzdélani méli 2 pacienti (0,4 %) bez udéani sexualni

orientace.
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Rozlozeni souboru dle vzdél

rd

r

ani

zakladni

W vyucen

W stredoskolské

B vysokoskolske

Obrazek 23 — RozlozZeni souboru dle vzdélani
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Pomér muzu a Zen dle vzdél
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zakladni vyucen stfedoskolske

r

r
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mZeny
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Obrazek 24 — Pomér muzu a zen dle vzdélani
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Pomér MSW a MSM dle vzdélani

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% —
30% -
20% -
10% -

0% -

m MSM

| MSW

zakladni vyucen stfedoSkolské  vysokoSkolske

Obrazek 25 — Pomér MSW a MSM dle vzdélani

4.3. NavyKky a zavislosti

4.3.1. Alkohol

Obcasné piti alkoholu uvedlo 415 (81,7 %) osob, pravidelné piti 44 (8,7 %) osob,
vyssi procento muzi (10,5 %) nez zen (2,6 %); p=0,056. Abstinenti bylo 38 (7,5
%).

4.3.2. Koureni

V souboru bylo 210 (41,3 %) kufaki se stejnym zastoupenim muzd i Zen;
p=0,554.

4.3.3. Drogy

V souboru bylo 58 uzivateli drog (11,4 %) s podobnym podilem muzi i Zen,
12,5 % a 7,8 % resp., p=0,158. Ve skupiné¢ muzu pievazovali MSW (15,8 %) nad
MSM (8,2 %); p=0,023. Nejcastéji byla uzivana marihuana u 8,5 % osob, extazi
¢i kokain udalo 2,2 %, uzivani injek¢nich drog (pervitin, heroin) udalo 1,4 %

respondentt.
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4.4. Antikoncepce

Na otazku jaky druh antikoncepce pouzivate, vybrala vétSina dotazanych (61,0 %)
kondom. Casté&ji muzi (69,4 %) nez Zeny (32,8 %), z muzi celkem 66,5 % MSW
a 73,1 % MSM.

Celkem 14,2 % osob uvedlo, ze Zadnou antikoncepci nepouziva (13,3 % muzu;
17,2 % zen; 12,2 % MSW a 14,6 % MSM).

Hormonalni antikoncepci uvedlo 13,6 % dotazanych (2,3 % muzt; 51,7 % Zen;
3,6 % MSW a 0,6 % MSM).

Pterusovanou souloz zvolilo 10,8 % respondenti (12,0 % muzt; 6,9 % zen; 18,6

% MSW a 3,5 % MSM).

4.5. Gravidita

Dvé Zeny (1,7 % Zen) byly v dobg zjisténi infekce gravidni.

4.6. Zdroj informaci o bezpe¢ném sexualnim chovani

Dotaznikovym Setfenim jsme zjiSt'ovali zdroj informaci o bezpecném sexudlnim
chovani (obrazek 26 - 28).

Jako nejcastéjsi zdroje respondenti uvedli casopisy a televizi ve 43,3 %,
nasledovala odborna literatura ve 42,5 %, Skola u 39,2 %, rodi¢e u 35,0 % a
informace od spoluzakt v 16,2 %.

Casopisy a televizi uvedlo vice muzi (48,2 %) nez Zen (26,7 %); p<0,001,
s podobnym pomérem mezi muzi (44,3 % MSW a 53,2 % MSM).

Odbornou literaturu jako zdroj informaci uvedlo podobné procento muzi (43,6%)
i Zen (38,8%). Rozdil byl patrny ve skupiné muzu s vy$$im vyskytem u MSM
(53,2 %) oproti MSW (36,2 %); p<0,001.

Skolu uvedl podobny poéet respondentti (37,8 % muzi; 44,0 % Zen; 41,2 %
MSW; 33,3 % MSM).

Informace od rodicu ziskalo vice Zen (46,6 %) nez muzu (31,6 %); p=0,003 a vice
MSW (38,0 %) oproti MSM (23,4 %); p=0,002.

Spoluzaci byli zdrojem informaci v podobnych procentech u vSech dotazanych

(17,1 % muzd; 12,9 % zen; 17,6 % MSW; 16,5 % MSM).
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Zdroj informaci o bezpecném
sexualnim chovani

rodice
W skola
W spoluiaci
M literatura

M casopisy, TV

Obrazek 26 - Zdroj informaci o bezpe¢ném sexualnim chovani v souboru

Zdroj informaci o bezpecném
sexualnim chovani

100% -
80% -
60% -
mZeny
40% m Mugi
20% -
O% I T T T T

rodice Skola spoluzaci literatura  Casopisy, TV

Obrazek 27 - Zdroj informaci o bezpecném sexudlnim chovani,
pomérné zastoupeni muzi a zen
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Zdroj informaci o bezpecném
sexualnim chovani

100% -
80%
60% -
= MSM
40% = MSW
20%
0% I T T T T

rodice Skola spoluzaci literatura  Casopisy, TV

Obrazek 28 - Zdroj informaci o bezpecném sexualnim chovani,
pomérné zastoupeni u muzu dle orientace

4.7. Navstéva

V dotazniku pacienti udavali, zda pfisli k vySetfeni sami, ¢i byli odeslani 1ékafem.
Prevazna vétSina pacientt (71,7 %) se dostavila sama bez doporuceni, Castéji
muzi (75,5 %) nez zeny (58,6 %), a Casteji MSM (83,6 %) nez MSW (69,2 %).

S doporuc¢enim od kozniho 1ékate pfislo 8,1 % osob, vyrazné Castéji muzi (10,2
%) nez zeny (0,9 %) a podobné procento MSW (12,3 %) jako MSM (7,6 %).
Gynekolog doporucil 9,1 % pacientt s pfevahou Zen (38,8 %) nez muzu (0,3 %),
konkrétné jednoho MSW (0,5 %).

S doporucenim urologa se dostavilo 9,1 % pacienti s pfevahou muzu (11,5 %)
oproti jedné zené (0,9 %) a vice MSW (16,3 %) nez MSM (5,3 %).

Vyjimecné (2,0 %) pacienti piisli s doporucenim praktického 1ékare, ¢i 1ékare jiné
odbornosti, jednalo se pouze o muze (2,6 %) s podobnym podilem MSW (2,3 %) i
MSM (2,9 %).
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4.8. Divod vySetieni (Obrazek 29 - 31)

NejcastéjSim ditvodem k vySetieni byl vytok v 320 ptipadech (63,0 %), vyznamné
Cast&ji uveden u muzt (73,7 %) nez Zen (26,7 %); p<0,001. Ve skupiné muzi bylo
procentualni zastoupeni podobné (76,5 % MSW a 70,2 % MSM).

Obavu z pohlavni nemoci uvedlo 150 osob (29,5 %) s vyznamnym podilem zen
(38,8 %) oproti muzium (26,8 %); p=0,013, kde nebyl nalezen rozdil v zavislosti
na sexualni orientaci (28,5 % MSW a 24,6 % MSM).

Pohlavni onemocnéni partnera/ky jako divod vysetieni uvedlo 89 osob (17,5 %)
vyrazné ¢astéji zen (40,5 %) nez muzt (10,7 %); p<0,001. Vyznamny rozdil byl i
ve skupiné muzl, kde tento dtvod vysetfeni uvedli ¢astéji MSM (15,8 %) nez
MSW (6,8 %); p=0,004.

Lécbu jako diivod navstévy uvedlo 11,6 % osob, Castéji Zen (26,7 %) nez muzi
(7,1 %); p<0,001. Ve skupiné muzi nebyl podstatny rozdil (5,0 % MSW a 9,9 %
MSM).

K mén¢ ¢astym divodiim vySetieni patiilo preventivni vysetieni (4,9 %), Castéji u
zen (8,6 %) nez u muzu (3,8 %); p=0,036. Ve skupiné¢ muzu nebyly podstatné
rozdily (4,1 % MSW a 3,5 % MSM). Eroze v oblasti genitalu jako dtvod
vySetieni jsme zaznamenali u 2,0 % pacientdl, vyrazku v oblasti genitalu u 1,8 %,

jedna Zena (0,2 %) byla vySetfena po znasilnéni.

Dlvod vysetreni

vytok
M obava z STI
W 5Tl partnera
M prevence

H lé¢ba

Obrazek 29 — Rozlozeni souboru dle divodu navstévy STI centra
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Obrazek 30 — Diivody k vySetfeni, podil muzii a zen
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Obrazek 31 — Duvody k vySetfeni, podil MSW a MSM

4.9. Kontakt s gonoreou

Dle dokumentace piedchazejici kontakt s kapavkou uvedlo 95 (19,1 %) osob.
Castgjsi kontakt s onemocnénim byl ve skupiné Zen (43,1 %) nez u muzi (11,8
%); p<0,001. U muzi byl kontakt vy$si u MSM (20,1 %) nez u MSW (5,2 %);
p<0,001 (obrazek 32 - 33).
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Obrazek 32 — Pomér muzil a zen, ktefi udali kontakt s gonoreou
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Obrazek 33 — Pomér MSW a MSM, kteii udali kontakt s gonoreou




4.10. Predchazejici pohlavné pirenosné infekce

Dalsim sledovanym udajem byl vyskyt STI v minulosti.

4.10.1. Gonorea

V souboru se u 116 (22,8 %) osob vyskytla gonorea jiz v minulosti s vyraznou
ptevahou 106 muzu (27,0 %) oproti 10 zenam (8,6 %); p<0,001. Ve skupiné muzt
pievazovalo 64 MSM (37,4 %) nad 42 MSW (19,0 %); p<0,001, (obrazek 34 -

35).

Infekce se vyskytla u 85 osob jednou, u 26 osob dva az tiikrat a vice nez 3x u 5
osob. Jednu infekci udalo v anamnéze 76 muzu (19,4 %) a pouze 9 zen (7,8 %);
p=0,003. Ve skupin¢ muzu byla jedna prodélana gonorea ¢asté&jsi u 41 MSM (24,0
%) nez u 35 MSW (15,8 %); p=0,043. Vice nez jedna infekce se vyskytla u 30
muzi (7,7 %) oproti jedné zené (0,9 %; p=0,007) a ve skupiné¢ muzi u 23 MSM

(13,5 %) oproti 7 MSW (3,2 %); p<0,001.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
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0%

Gonorea v minulosti

mZeny

m Muzi

Obrazek 34 — Pomér muzu a Zen, ktefi udali gonoreu v minulosti
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Gonorea v minulosti
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Obrazek 35 — Pomér MSW a MSM, ktefi udali gonoreu v minulosti

4.10.2. Syfilis

Syfilis v. minulosti prodé¢lalo 15 (3,0 %) pacienti. Jednalo Se pouze o muze
(3,8 %; p=0,032), statisticky nevyznamn¢ Cast&ji u 10 MSM (5,8 %) nez 5 MSW
(2,3 %); p=0,066.

4.10.3. HIV

Zhruba polovina nemocnych (266 osob, 52 %) byla v minulosti testovana na HIV
infekci a 4 pacienti — homosexualni muzi (2,3 %) byli v dobé zjisténi gonorey jiz
HIV pozitivni.

4.11. Sexualni chovani

4.11.1. Prvni pohlavni styk (obrazek 36 - 38)

Veék v dobé prvniho pohlavniho styku datovalo nejvice pacientt (205; 40,4 %) do

vékového rozmezi 16 az 17 let, méné do doby 18 — 19 let (127; 25,0 %)
nasledované rozmezim 13 az 15 let (102; 20,1 %). Vék 20 a vice let v dobé
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prvniho koitu uvedlo 54 osob (10,6 %), nejméné osob (10; 2,0 %) datovalo
coitarché do 12 let veku.

Vyznamné rozdily se objevily ve skuping se zacatkem pohlavniho Zivota ve véku
16 az 17 let, kde ptevazovaly Zeny (57,8 %) nad muzi (35,2 %); p<0,001 a
odli$nosti byly i ve skupiné¢ muzl, kde prevazovali MSW (39,8 %) nad MSM
(29,2 %); p=0,030.

Ve skuping 18 — 19 let pievazovali muzi (27,3 %) nad zenami (17,2 %); p=0,028,
ve skupiné muzi byly odchylky nevyznamné (26,7 % MSW a 28,1 % MSM).
Podobny rozdil byl ve skupiné 20 let a vice, kde opét prevazovali muzi (13,0 %)
nad Zenami (2,6 %); p=0,001, ale vyznamny rozdil byl ve skupiné¢ muzi, kde
ptevazovali MSM (20,5 %) nad MSW (7,2 %); p<0,001.

Ve skupiné 13 — 15 let byl pomé&r vyrovnany ve vSech kategoriich (20,4 % muzi;
19,0 % zen; 23,1 % MSW; 17,0 % MSM).

Ve skuping s prvnim stykem do 12 let v€ku jsme nenalezli vyznamné odchylky

(2,3 % muzu; 0,9 % zen; 1,8 %MSW; 2,9 % MSM).

Veék v dobé prvniho styku

0-12
m13-15
m16-17
m18-19
m:=20

M bez odpovédi

Obrazek 36 — Rozdé€leni souboru dle vé€ku v dobé prvniho pohlavniho
styku
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Obrazek 37 — Veék v dobé prvniho pohlavniho styku v souboru,

pomérné zastoupeni u muzu a zen
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Obrazek 38 - Vek v dobé prvniho pohlavniho styku v souboru muzd,

Ptevaha pacientli (296; 58,3 %) udala prvni sex v rdmci partnerského vztahu, 205
0sob (40,4 %) oznacdilo prvni sex jako nahodny. Rozdily byly v obou kategoriich
vyznamné pii porovnani muzi a zen, kdy 47,7 % muzi oznacilo sex jako nahodny
oproti 15,5 % zen; p<0,001. Opaény podil byl u prvniho styku v partnerském
vztahu, kde ptevazovaly zeny (82,8 %) nad muzi (51,0 %); p<0,001. Ve skupiné

pomérné zastoupeni dle sexualni orientace
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muzil nebyly zaznamenany vyznamné odchylky a poméry byly vyrovnané jak u
nahodného styku (43,9 % MSW,; 52,6 % MSM), tak u partnerského styku (54,8 %
MSW; 46,2 % MSM). (Obrazek 39 - 41)

Prvni styk

nahodny
W v partnerském vztahu

| bez odpovédi

Obrazek 39 - Hodnoceni souboru dle charakteru prvniho pohlavniho styku
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Obrazek 40 - Charakter prvniho pohlavniho styku, pomérné zastoupeni
V souboru muzl a zen
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Prvni styk
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Obrazek 41 - Charakter prvniho pohlavniho styku v souboru muzd,
pomé&rné zastoupeni dle sexualni orientace

4.11.2. Pocet sexualnich partneri za posledni rok (obrazek 42 - 44)

Nejvice dotazanych (216) uvedlo za posledni rok dva az tii partnery (42,5 %)
nasledované poc¢tem 4 az 10 partnerti (121 osob, 23,8 %), jednim partnerem (109
osob, 21,5 %) a vice nez 10 partnert u 49 osob (9,6 %). Celkem 6 osob (1,2 %)
uvedlo, ze nemélo zadného partnera.

Ve skupiné s jednim partnerem za posledni rok ptevazovaly zeny (40,5 %) nad
muzi (15,8 %); p<0,001, ve skupiné¢ muzi nebyly rozdily (16,7 % MSW; 14,6 %
MSM).

Ve skupiné s poétem 4 az 10 partnert za rok byl pomér opacny a ptevazovali
muzi (28,3 % muzi a 8,6 % zen); p<0,0001, ale v hodnoceni muzii nebyl nalezen
rozdil (24,4 % MSW; 33,3 % MSM).

Ve skupiné s poctem 2 az 3 partnerii za posledni rok jsme nenalezli vyznamné
odchylky (42,9 % muzt; 41,4 % zen; 47,1 % MSW, 37,4 % MSM), podobné jako
ve skupin€ s poctem vice nez 10 partnerti (10,7 % muzi; 6,0 % zen; 9,0 % MSW,
12,9 % MSM). Obdobné, statisticky nevyznamné zastoupeni bylo i ve skupiné
respondentti, ktefi udali, Ze za posledni rok Zzadného sexualniho partnera neméli

(1,0 % muzi; 1,7 % Zen; 1,8 % MSW a 0 % MSM).
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Pocet sexudlnich partnert za posledni
rok

iadny
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m4to 10
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B no answer

Obrazek 42 - Hodnoceni souboru dle poctu sexualnich partnerti
za posledni rok
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Obrazek 43 - Pocet sexualnich partnert za posledni rok,
pomérné zastoupeni V souboru muzi a zen
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Obrazek 44 - Pocet sexualnich partnerti za posledni rok, pomérné
zastoupeni v souboru muzu dle sexualni orientace

4.11.3. Prostituce

Sex za uplatu ptiznalo 33 (6,5 %) 0sob s podobnym zastoupenim muza (5,9 %) i
zen (8,6%) a bez odchylek ve skupiné muzi (7,2 % MSW a 4,1 % MSM).

4.11.4. Sexualni praktiky (obrazek 45 - 47)

Nejcastéjsi sexualni praktikou byla uvadéna prosta souloz u 75,6 % 0sob,
nasledoval oralni styk u 55,1 %, analni sex u 40,6 % a nekoitalni aktivity u 13,8 %
respondentll.

Prostou souloz uvedlo 384 osob, ¢asté&ji zen (95,7 %) nez muzi (69,6 %); p<0,001
a ve skupiné muzu Castéji MSW (97,2 %) nez 33,9 % MSM; p<0,001.

Oralni sex udalo 280 osob, ¢asté&ji muzi (60,5 %) nez zeny (37,1 %); p<0,001 a
Cast&ji MSM (73,1 %) nez MSW (50,7 %); p<0,001.

Analni styk uvedlo 206 osob, ¢astéji ve skupiné muzi (46,9 %) nez Zen (19,0 %);
p<0,001. Ve skupin¢ muzi bylo opét vyznamnéj$i zastoupeni MSM (78,9 %)
oproti MSW (22,2 %); p<0,001.

65



Nekoitalni praktiky uvedlo pouze 70 respondentii bez podstatnych odchylek u
muzu (15,3 %) a zen (8,6 %), ale s vyznamné vys$s§im podilem u MSM (24,6 %)
oproti MSW (8,1 %); p<0,001.

Sexualni praktiky

souloz
W analni sex
W oralni sex

W nekoitalni aktivity

Obrazek 45 — Hodnoceni souboru dle sexualnich praktik
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Obrazek 46 — Sexualni praktiky, pomérné zastoupeni
V souboru muzli a zen
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Sexualni praktiky
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Obrazek 47 — Sexualni praktiky, pomérné zastoupeni v souboru
muzu dle orientace

4.11.5. Pouzivani kondomu (obrazek 48 - 50)

Varujici jsou poty udavané v odpovédich na otazku pouzivani kondomu. Ziidka
uziva kondom 40,4 % osob, vétsinou 36,2 % osob. Kondom vzdy pouziva 12,2 %
osob a nikdy 9,3 % osob.

Diusledné pouzivani kondomu uvedlo pouze 62 osob (12,2 %), Castéji muzi (14,5
%) nez zeny (4,3 %); p=0,003; ve skupiné muzu ¢astéji MSM (23,4 %), nez MSW
(7,7 %); p<0,001.

Ziidka pouziva kondom 205 osob (40,4 %), Castéji Zzeny (50,9 %) nez muzi (37,2
%); p=0,009; ve skupiné¢ muzi pievazuji MSW (46,2 %) nad MSM (25,7 %);
p<0,001.

Vétsinou uziva kondom 184 osob (36,2 %), ¢ast&ji muzi (39,3 %), nez zeny (25,9
%); p=0,008; ve skupiné muzt castéji MSM (46,8 %) nez MSW (33,5 %);
p=0,008.

Kondom nikdy nepouziva 47 osob (9,3 %), Cast&ji Zzeny (14,7 %) oproti muzim
(7,7 %); p=0,022 a v souboru muzi ¢astéji MSW (10,9 %) nez MSM (3,5 %);
p=0,007.
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Obrazek 48 — Hodnoceni souboru dle pouzivani kondomu
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Obrazek 49 — Pouzivani kondomu, pomérné zastoupeni

V souboru muzi a zen
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Obrazek 50 — Pouzivani kondomu, pomérné zastoupeni
Vv souboru muzu dle orientace

Na otazku pouzivani kondomu s nahodnym partnerem (Obrazek 51 - 53)
odpovédélo 60,8 % osob kladng, 21,1 % udalo, Ze nemaji nahodné partnery a
kondom pti nahodném styku nepouziva 15,2 % osob.

Pouzivani kondomu s nahodnym partnerem uvedlo celkem 309 osob (60,8 %),
Cast&ji muzi (66,3 %) nez Zeny (42,2 %); p<0,001; ve skupin€é muzi ¢astéji MSM
(75,4 %) nez MSW (59,3 %); p<0,001.

Celkem 107 osob (21,1 %) uvedlo, ze nemaji nahodné partnery, ¢astéji zeny (40,5
%) proti muzim (15,3 %); p<0,001; ve skupiné¢ muzi ¢ast&ji MSW (19,0 %) nez
MSM (10,5 %); p=0,021.

Pii styku s ndhodnym partnerem kondom nepouziva 77 osob (15,2 %) s
podobnym podilem pii porovnani muzii a Zen i muzi dle sexuélni orientace (15,8

% muzl; 12,9 % zen; 18,6 % MSW a 12,3 % MSM).
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Obrazek 51 - Hodnoceni souboru dle pouzivani kondomu s

nahodnym partnerem
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Obrazek 52 — Pouzivani kondomu s nahodnym partnerem,
pomérné zastoupeni souboru muza a zen
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Obrazek 53 — Pouzivani kondomu s nahodnym partnerem, pomérné
zastoupeni V souboru muzu dle orientace

4.11.6. Nahodny sex

Recentni nahodny nechranény sex (oObrazek 54 - 55) ptiznalo 190 osob (38,2 %),
vice muzia (179; 46,9 %) nez Zen (11; 9,5 %); p<0,001. Ve skupiné muzi nebyly
vyznamné odchylky u 103 MSW (48,4 %) a 76 MSM (45,0 %); p=0,510.

Nahodny nechranény sex
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Obrazek 54 — Piiznany ndhodny nechranény sex, pomérné
zastoupeni muzi a zen
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Obrazek 55 — Priznany ndhodny nechranény sex, pomérné
zastoupeni muza dle orientace

4.12. Soubézné pohlavné pi‘enosné infekce (Obrazek 56 - 58)

4.12.1. HIV

Vysetieni HIV bylo provedeno u 490 osob (96,5 %) pii potvrzeni gonorey, 18
pacientt (3,5 %) vySetfeni odmitlo. VSechny vySetfené zeny byly HIV negativni.
Pozitivita HIV byla zjiSténa u 7 muza (1,8 %), jednoho heterosexudlniho muze
(0,5 %), 3 bisexualnich muzi (8,3%) a 3 homosexualnich muzu (2,2 %), tj. u 6

MSM (3,5 %); p=0,023.

4.12.2. Syfilis

Vysetteni syfilis bylo provedeno u vSech nemocnych a ve 22 pfipadech (4,3 %)
byla diagnostikovana syfilis. Jednalo se 0 3 Zeny (2,6 %) a 19 muzi (4,8 %) se
signifikantn¢ vys§im vyskytem u 13 MSM (7,6 %) oproti 6 MSW (2,7 %);
p=0,025. U 4 osob se jednalo o primarni genitalni syfilis, u 1 extragenitalni
primarni syfilis, u 5 osob sekundarni syfilis kiize a sliznic a u 12 osob ¢asnou

latentni syfilis.

72



4.12.3. Chlamydia trachomatis

Chlamydiova infekce byla prokazana u 56 osob (11,0 %), Cast&ji u zen (18,1 %)
nez muzu (8,9 %); p=0,006. Ve skupiné muzt nebyl nalezen vyznamny rozdil

mezi MSW (10,9 %) a MSM (6,4 %).

4.12.4. Ostatni STI

Infekce Ureaplasma urealyticum byla zjisténa u 26 osob (5,1 %), Castéji u Zen nez
muzu; p<0,001, Mycoplasma hominis u 8 osob (1,6 %) opét Castéji u Zen;
p<0,001. Infekce HPV s klinickym nalezem Spicatych kondylomu se vyskytla u 9

0sob (1,8 %) bez vyznamnych rozdila v jednotlivych skupinach.

Koinfekce

Syphilis
B Chlamydia
B HIV+
B U. urealyticum
B M.hominis

B HPV

Obrazek 56 — Hodnoceni soubéznych STI v souboru
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Obrazek 57 — Hodnoceni soubéznych STI, pomérné
zastoupeni V souboru muzi a Zen
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Obrazek 58 — Hodnoceni soubéznych STI, pomérné zastoupeni
V souboru muzil dle orientace

74




4.13. Metoda vyseti‘eni (Obrazek 59 - 61)

Choroba byla diagnostikovéana nejcastéji pomoci PCR u 55,6 % osob, Castéji u zen
(74,1 %) nez muzu (50,0 %); p<0,001, ve skupin€¢ muzi ¢astéji u MSW (56,8 %)
nez MSM (41,4 %); p=0,003.

Gonokultivace byla pouzita u 40,4 % nemocnych, ¢astéji u muzi (46,3 %) nez zen
(20,7 %); p<0,001, s vyssim poctem MSM (52,1 %) nez MSW (41,8 %); p=0,045.
Hybridizace byla pouzivana pfechodné, a proto snejmenSim procentem
vysetfenych (2,2 %) u 2,4 % muzi a 1,7 % zen, s Cast€jSim pouzitim u MSM (4,7
%) oproti MSW (0,5 %); p=0,006.

V 9 ptipadech (1,8 %) a vzdy u pacientl, ktefi pfiSli s jiz diagnostikovanym
onemocnénim z jiného pracovisté, nebylo mozno zjistit typ vySetfeni. Pocty
Vv jednotlivych skupinach byly bez odchylek (1,3 % muzi; 3,4 % Zen; 1,8 % MSW
a 0,9 % MSM).

Vysetieni

gonokultivace
mPCR
m hybridizace

W neznamo

Obrazek 59 — Rozlozeni souboru dle metody vySetieni
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Vysetieni

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - HZeny
40% m MuZi
30% -
20% -
10% -
0% -

gonokultlvace hybridizace neznamo

Obrazek 60 — Metody vysetieni, pomérné zastoupeni
V souboru muzil a Zen
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Obrazek 61 — Metody vySetfeni, pomérné zastoupeni
V souboru muzu dle orientace

4.14. Lokalizace infekce (obrazek 62 - 63)

4.14.1. Uretra

Pozitivni nalez v uretie byl prokazan u 263 osob (52,8 %). Cast&ji u 252 muzi
(66,0 %) nez u 11 Zen (9,5 %); p<0,001. Ve skupiné muzi Cast&ji u 157 MSW
(73,7 %) nez 95 MSM (56,2 %); p<0,001.
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4.14.2. Mo¢

V mo¢i byla pozitivita nalezena u 131 osob (26,3 %), ¢astéji u 58 zen (50,0 %)
nez 73 muzu (19,1 %); p<0,0001. Mezi MSW (22,5 %) a MSM (14,8 %) nebyl
nalezen podstatny rozdil.

4.14.3. Rektum

Pozitivita v rektu byla prokazana u 37 osob (7,4 %) a byla statisticky nevyznamna
pii srovnani muzt a Zen (8,4 a 4,3 % resp.), ve skupiné muzi byl signifikantné
vyssi vyskyt u 17,8 % MSM oproti 0,9 % MSW; p<0,001.

4.14.4. Orofarynx

Podobné¢ jako u infekce v rektu byla orofarnygealni pozitivita u 48 osob (9,6 %)
srovnatelna u muzi i zen (9,7 % a 9,5 % resp.) s vyznamné vys§im vyskytem u
18,3 % MSM oproti 2,8 % MSW; p<0,001.

4.14.5. Cervix

Infekce v cervixu byla prokazana u 46 (39,7 %) Zen.

4.14.6. Vicecéetné lokalizace

Vicecetné lokalizace infekce byly zjistény u 28 osob (5,7 %), 2 MSW (1,0 %), 13
MSM (7,7 %) a 13 Zen (11,2 %). U MSM muzi byla nejcastéji zjisténa soucasna
pritomnost infekce v rektu a faryngu, u zen nejcastéji vV cervixu a uretie + rektu ¢i

faryngu.
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Lokalizace infekce
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uretra cervix rektum oral spOleka

Obrazek 62 — Lokalizace infekce, pomérné
zastoupeni muzil a Zen
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Obrazek 63 — Lokalizace infekce, pomérné zastoupeni
MSW a MSM

4.15. Recidiva gonorey

Recidiva gonorey béhem sledovani se objevila u 59 osob (11,8 %) s podobnou
Cetnosti v jednotlivych skupinach (Obrazek 64 - 65).

U Zen v 15 piipadech (12,9 %), z toho u 12 Zen jednou (10,3 %) a dva- a vicekrat
u 3 Zen (2,6 %).
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U muzu ve 44 ptipadech (11,5 %), z toho u 35 muzi jednou (9,2 %) a dva- a
vicekrat u 9 muza (2,4 %).
U MSW ve 24 piipadech (11,3 %), z toho u 21 osob jednou (9,9 %) a dva- a
vicekrat u 3 osob (1,4 %).
U MSM ve 20 ptipadech (11,8 %), z toho u 14 osob jednou (8,3 %) a dva- a
vicekrat u 6 osob (3,6 %).

Recidiva gonorey béhem kontrol

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

50% - mZeny
40% - B Mu?i
30% -

20% -

10% -

0% -

1x = 2x Celkem
Obrazek 64 — Recidiva gonorey, pomérné zastoupeni
V souboru muzili a Zen
Recidiva gonorey béhem kontrol
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Obrazek 65 — Recidiva gonorey, pomérné zastoupeni
Vv souboru muzu dle orientace



4.16. Ukon¢eni sledovani, compliance

Kompletni kontroly dokongéilo 371 osob (73,0 %), 12,4 % z nich po ptedvolani.
Na zadnou kontrolu se po 1é€bé nedostavilo 16 osob (3,1 %), 4,3 % MSW; 1,2 %
MSM a 4,3 % zen.

Ke kontrolnimu sérologickému vySetieni se nedostavilo 127 osob (25,5 %) i po
opakovanych vyzvach. V zadné =z kategorii nemocnych nebyly nalezeny

vyznamné rozdily (Obrazek 66 - 68).

Kontroly

viechy
M po vyzvé

W ne viechny

Obrazek 66 — Absolvovani kontrol po 1écbé v souboru
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Kontroly
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Obrazek 67 — Absolvovani kontrol po 1é€bé, pomérné
zastoupeni muzil a Zen
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Obrazek 68 — Absolvovani kontrol po 1écbé, pomérné
zastoupeni MSW a MSM

4.17. Citlivost NG na antimikrobialni latky (obrazek 69)

Vysetieni citlivosti na antibiotika bylo provedeno u 149 muzu a 29 Zen, celkem u
178 pozitivnich gonokultivaci (31,3 % z celkového poctu diagnostikovanych

piipadd).



Azitromycin byl citlivy u 163 osob (91,6 %) a rezistentni u 7 0sob (3,9 %).
Cefotaxim byl citlivy u 173 0sob (97,2 %) a rezistentni u 1 osoby (0,6 %).
Ciprofloxacin byl citlivy u 49 osob (27,5 %) a rezistentni u 127 (71,3 %).
Penicilin byl citlivy u 24 osob (13,5 %) a rezistentni u 154 (86,5 %).
Tetracyklin byl citlivy u 33 osob (18,5 %) a rezistentni u 143 osob (80,3 %).

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% |

40% 7 H CITLIVY
30% - )
20% - B REZISTENTNi
10% -

0% ; ; ;

Obrazek 69 — Citlivost NG na antimikrobialni latky

4.18. Nasledna onemocnéni

Pti dal§im hodnoceni souboru po ukoncenych kontroldch pro gonoreu byly

sledovany nasledné STI ve vybranych skupinach (obrazek 70 - 72).

4.18.1. Gonorea

Kapavka se vyskytla u 19 osob (3,8 %). Pti porovnani 15 muzu (3,9 %) a 4 zen
(3,4 %) nebyla nalezena statisticka vyznamnost, na rozdil od vyssiho vyskytu u 13
MSM (7,6 %) v porovnani se 2 MSW (0,9 %); p<0,001.

4.18.2. Syfilis

Syfilis byla diagnostikovana u 12 osob (2,4 %) a to pouze u muzi (3,1 %), Cast&ji
u 9 MSM (5,3 %) oproti 3 MSW (1,4 %); p=0,029.
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4.18.3. HIV

Vyvoj HIV pozitivity byl zaznamenan v 5 piipadech (1,0 %), jednalo se pouze o
muze (1,3 %), 4 MSM (2,4 %) a jednoho MSW (0,5 %); p=0,105.

4.18.4. Chlamydia trachomatis
Chlamydiova infekce byla diagnostikovana u 16 osob (3,2 %) bez vyznamnych

odchylek dle jednotlivych skupin nemocnych. Potvrzena byla u 2 zen (1,7 %) a 14
muzu (3,6 %) s Cetnosti 9 piipadu (4,2 %) u MSW a 5 piipadu (2,9 %) u MSM.

Nasledné infekce

gonorea
M syphilis
mHIV +

B chlamydia

Obrazek 70 — Nasledné infekce v souboru po ukoncené
dispenzarni péci
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Nasledné infekce
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Obrazek 71 — Nasledné infekce po ukoncené dispenzarni
péci, pomérné zastoupeni muzi a Zzen
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Obrazek 72 — Nasledné infekce po ukoncené dispenzarni péci,
pomérné zastoupeni MSW a MSM

4.19. Souhrn dotaznikového Setfeni

V souboru pacientli s gonoreou pievazovali muzi nad Zenami s vyznamnym
podilem homosexuald ve skupiné muzii. Nejvice pacientli bylo ve vékové skupiné
nad 30 let a vyznamné bylo vyssi zastoupeni zen ve vékové kategorii 15 az 19 let.

Vétsina pacientll byla svobodnych, ve skupin€ zenatych a vdanych vyznamné
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pfevazovaly Zeny nad muzi. Vice nez polovina nemocnych méla ukoncené
sttedoskolské vzdélani, u vysokoskolaka prevazovali MSM nad MSW. Pievazna
vetSina pacientli se na vySetfeni dostavila sama, bez doporuceni jinym I¢katem.
NejcastéjSim divodem vySetfeni byl vytok s vyznamnou pievahou muzu oproti
Zzenam, opacény pomér byl u vySetfeni z divodi pohlavniho onemocnéni
partnera/partnerky, kde vyznamné prevazovaly Zeny a ve skupiné muztit MSM nad
MSW. Podobné rozlozeni bylo i u udaného kontaktu s gonoreou. Vyskyt gonorey
V minulosti byl vyznamné vys$i u muzii oproti Zenam a cCastéj$i u MSM oproti
MSW. Syfilis se vyskytla v minulosti pouze u muzt, opét s vy$sim vyskytem u
MSM. Vice nez polovina pacientll byla v minulosti vySetiena na HIV a zndma
pozitivita se vyskytla pouze u MSM. V¢k v dobé prvniho styku datovalo nejvice
respondentll do vékového rozmezi 16 az 17 let s pfevahou ve skupiné Zen. Vice
nez polovina pacientli udala prvni sex v rdmci partnerkého vztahu s vyznamnou
prevahou Zen, u ndhodného styku byl pomér opa¢ny. Neceld polovina dotdzanych
méla v poslednim roce dva az tii partnery. Vyznamné byly odchylky ve skupiné
S jednim partnerem, kde ptevazovaly zeny, naopak ve skupiné se Ctyimi az deseti
partnery pievazovali muzi. Prostituce se vyskytla v malém procentu s podobnym
zastoupenim muzu i Zen. Nejcastéjsi sexualni praktikou byla prosta souloz, oralni
a analni sex prevazoval u MSM. Varujici byly nizké pocty osob uvadéjicich
disledné uZivani kondomu, a naopak vysoky pocet osob pouzivajicich kondom
vyjimecné. Vice nez polovina dotdzanych uvedla pouzivani kondomu s nahodnym
partnerem, nicméné vysoké procento osob ptiznalo recentni, nahodny, nechranény
sex svysSim zastoupenim muzi. Téméf vSichni pacienti byli vySetfeni na
pfitomnost HIV a soubéZna infekce byla prokazdna u nizkého poctu muzi
s pfevahou MSM. Koincidence se syfilis, na kterou byl vySetfen cely soubor, se
prokézala v nizkém procentu s pfevahou muzl, u kterych dominoval vyskyt u
MSM. Naopak chlamydiova infekce se vyskytla vyznamné Castéji u zen. Gonorea
byla nejcastéji diaghostikovana pomoci PCR a gonokultivace S pozitivnim
nalezem u muzli nejcastéji v uretfe, u zen Castéji z moce. Pozitivita v rektu a
orafaryngu byla vyznamné ¢ast&jsi u MSM. Recidiva gonorey béhem kontrol se
vyskytla s podobnou ¢Eetnosti v jednotlivych skupinach. Stanoveni citlivosti na
antibiotika prokazalo vysokou rezistenci na penicilin, tetracyklin a ciprofloxacin a
nizkou na azitromycin a cefotaxim. Kompletni kontrolni vySetfeni se sérologickou

kontrolou nepodstoupila ¢tvrtina osob i po opakovanych vyzvach. Po ukon¢eném
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sledovani se gonorea a chlamydiova infekce vyskytla v podobném poméru muz i
zen, infekce syfilis a HIV se objevila pouze u muzi a vyskyt vSech sledovanych

infekci byl vyznamné ¢astéjsi u MSM oproti MSW.

4.20. Diskuze

4.20.1. Vyskyt gonorey

Gonorea se castéji vyskytuje u muzi a vyskyt u MSW je dvakrat az tiikrat
vy$$i nez u zen. V roce 2007 bylo v evropskych statech hlaSeno u muzi 71 %
infekci [98]. V roce 2010 byla choroba tiikrat Cast&j$i u muzi nez u Zen a
incidence ¢inila 17,1 a 6,4 ptipadt/1000 000 obyvatel resp. [29].

V poslednich letech je vice nez tietina piipadt hlasena u MSM [98, 111,112].
V evropském hodnoceni 28 statti v roce 2010 byly informace o homosexualnim
prenosu dostupné u 15 zemi (Rakousko, Ceska republika, Dansko, Estonsko,
Francie, Recko, LotySsko, Litva, Malta, Nizozemi, Norsko, Rumunsko,
Slovinsko, Svédsko a Velk4 Britanie). Z celkového poétu bylo 26 % piipadi
hlaseno u MSM, coz piedstavuje vyskyt gonorey u 34% MSM pii hodnoceni
skupiny muzt. Hodnoty se pohybovaly od 10 % a nize (Rakousko, Lotyssko,
Litva) do hodnot nad 45 % (Nizozemi 57 %, Norsko 52 %, Francie 49 %). V CR
se pocet MSM pohyboval okolo 22 %. Vylu¢né heterosexualni pienos byl uveden
v Rumunsku [29].

Stoupajici po¢et onemocnéni u MSM se predpoklada i v CR a nase sledovani
tento fakt podporuje vzhledem k vysokému poctu infekci u MSM (43,6 %) ve
srovnani s MSW (55,4 %). V rozsahlém sledovani z patnacti STI center ve
Spanélsku, které hodnotilo 2 385 ptipadii gonorey, bylo zjisténo 55,3 % infekci u
MSM a 31,3 % u MSW, zatimco zen bylo v uvedeném souboru pouze 13 % [26].

Prestoze jsme skupinu bisexualnich muzi vzhledem k malému poctu zatadili
do kohorty MSM, jak je tomu zvykem i v jinych studiich, je velmi dulezité
sledovat chovani této skupiny osob pro vysoké riziko prenosu infekci mezi muzi 1
Zzenami. Jak jiz bylo zminéno v uvodni c¢asti, znalosti v této oblasti nejsou
dostacujici 1 diky nedostatku dat, zejména z vychodni Evropy a Stfedni Asie.
Z komparativni prace, ktera sledovala prevalenci heterosexualnich aktivit mezi

homosexualnimi muzi, byla prevalence gonorey 5,4 % (Afrika), 1,7 % (Jizni
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Asie), 16,1 % (Jihovychodni Asie), 2,7 % (Cina), 9 % (Latinska Amerika) a 0,0
%, pro vychodni Evropu a stfedni Asii, kde byla zatazena pouze jedna studie z
Chorvatska s odhadem 13% prevalence a dalsi z Ruska s odhadem 5% prevalence
[13].

Ve statech svysSim procentem obyvatel tmavé pleti se ukazuje, Zze
socioekonomicka situace, stejn¢ jako rizikové chovani, mize byt silnéji spojeno
svyskytem STI v bilé populaci, nez u Cern¢ho etnika, kde je vysoké riziko
nakazy, i kdyz je jejich chovani normativni [3], coZ nemizeme potvrdit vzhledem
ke skladbé naseho souboru.

V evropskych statech se asto gonorea soustiedi mezi velmi sexudlné aktivni
MSM v socioekonomicky znevyhodnénych komunitach a potvrzuje zhorSujici se
vysoce rizikové chovani mezi MSM [4,32].

Obecné se predpoklada, ze trendy ve statech Evropské unie mohou souviset
s ménicimi se strukturami, jako je zvySeny pohyb obyvatelstva, snizeny pocet
snatktl i pozdé&jsi rodicovstvi [32].

Vek infikovanych muzl je nejcastéji kolem 25 let s pozorovanou vzriistajici
tendenci [26,98], coz prokazalo i nase sledovani, kde nejvyssi pocet nemocnych
byl ve vekové hranici tficeti let a vySe. Tento fakt je mozno vysvétlit vySSim
vékem rizikové skupiny s moznym selhanim preventivnich programu, které jsou
obvykle zaméfeny na mladsi populaci. Nemocné Zeny byvaji mladsi, ¢asto ve
veékové skupiné 15 — 19 let [39,98], coz jsme potvrdili i v naSem souboru.
Dtivodem téchto odlisnosti mtze byt rozdilné chovani a vyznamny pocet
nediagnostikovanych infekci u asymptomatickych zen [50]. Vzhledem k témto
nalezlim je dilezité provadét vySetieni gonorey i pfi chybéni klinickych ptiznaki
u adolescentd s rizikovyni faktory infekce. Tato zjisténi jsou dilezita jak pro
poskytovatele zdravotni péfe o mladez, tak pro organy vetrejného zdravi a mladé
zeny by mély byt vychovavany k tomu, aby vnimaly spiSe nez symptomy infekce,
pfedevS§im mozné rizikové faktory onemocnéni, jako je nepouzivani kondomu ¢i
stiidani sexudlnich partnerti. Soucasné je nutné zduraziovat, ze nepfitomnost
pfiznakli nemusi znamenat sexudlni zdravi a meélo by byt podporovano

vySetfovani téch, které maji rizikové chovani [106].
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4.20.2. Priznaky gonorey

Ptiznaky infekce se objevuji zejména u muzi, a to ve vice nez 90 %, zatimco
u zen asymptomatické infekce prevysuji 60 % [7,26,50]. Tento fakt potvrzuje i
udavany divod vysetfeni nasich pacientli, kdy zhruba tii ctvrtiny muz udavaly
vytok oproti jedné ctvrtiné zen. V praci z Velké Britdnie byla prokazana
asymptomaticka infekce u 40,1 % zen, 8,6 % MSW a 26,2 % MSM [11].

Pro Sifeni gonorey jsou vyznamné asymptomatické infekce, které zahrnuji 1
faryngedlni a rektalni ndkazy.

Anorektalni infekce jsou Casté u MSM a zen, u MSW jsou vzacné. V naSem
souboru jsme potrdili pozitivitu u 4,3 % zen a u 17,8 % MSM. V publikované
praci ze Spanélska byla zjisténa podobna etnost rektalni infekce u zen a MSM
(3,1 % a 21,1 % resp.) [26]. V populaci MSM se piedpoklada vyssi vyskyt
rektalnich infekci, jak dokladaji sledovani v Némecku a Velké Britanii (35 % a 31
% resp.) [25,79]. Vysoka prevalence rektalni gonorey byla nalezena ve studii Zen,
které byly vySetfeny z diivodt kontaktu s kapavkou. Z pozitivnich 50 % nalezl
m¢elo celkem 46 % Zen soub&Znou uretralni a cervikalni infekci a pouze 6 % Zen
mélo izolovanou proktitidu [103]. Jina prace ukazala 44 % prevalenci rektalni
pozitivity u Zen s nekomplikovanou gonoreou a jen 4 % zen mélo pozitivitu pouze
v rektu [59]. Anorektalni infekce u Zen jsou zpusobeny obvykle autoinokulaci
vaginalnich sekreti a pravdépodobné méné Casto pfimym kontaktem s penilnimi
sekrety infikovanych muzskych partnert.

Orofaryngealni gonorea je obvykle asymptomaticka, nicméné v prospektivni
studii provedené praktickymi lékafi u pacientd s bolestmi v krku byla nalezena
pozitivni gonokultivace u jednoho procenta muzd i zen [61]. Orofaryngealni
infekce u zen vysetfenych v STI centrech se naléza v rozmezi 2 az 6 % [63,90].
V ptipadé€ pozitivity gonorey v jiné lokalizaci se vSak vyskyt zvySuje na 5 az 20 %
[47]. U MSM vysettenych v STI klinikach se orofaryngealni gonorea prokazala u
1 az 12 % pacientt [85]. V nasem sledovani byla pozitivita ve faryngu pfitomna u
9,5 % zen, 2,8 % MSW a 18,3 % MSM. V publikované praci ze Spanélska byla
Cetnost faryngealni infekce vyrazné vyssi u Zen (29,6 %), nizsi u MSW (0,9 %) a
vyrazné nizs§i u MSM (5,2 %) pii porovnani s nasimi vysledky [26]. U populace
MSM lze ocekavat vyssi procento orofaryngealnich nakaz, jak ukazalo nase

sledovani, kde wvyskyt infekce v této lokalizaci vyrazné¢ pievySuje pocet
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pozitivnich nalezti i z praci v Némecku a Norsku (7,3 % a 7 % resp.) [50,79].
Znepokojivé vysledky poskytl vyzkum nevelkého souboru HIV pozitivnich
americkych namoinikd. Ve skupiné¢ 99 muza (v 79 % MSM) s tplnou absenci
klinickych potizi byla ve 24 % prokazana pozitivita chlamydiové (20 %) c¢i
gonoroické infekce (9,6 %). Jednalo se téméf vyluéné o extragenitalni lokalizace
nakazy. Faryngealni pozitivita pievazovala u gonoroické infekce oproti
chlamydiové (8 % a 2 % resp.), u anorektalni byl pomér opaény (3 % a 18 %
resp.), v 19 % ptipadt byly infikovany obé¢ lokality [15].

Zuvedeného vyplyva, ze je nezbytné¢ vySetfovat vSechny potencionalni
lokality dle typu sexudlnich praktik bez ohledu na pfitomnost symptomi
[4,50,83,115]. Vzhledem k tomu, ze zna¢ny pocet pacientil se domniva, ze pfi
oralnim styku nebezpeci ndkazy nehrozi, je nutné se i na tuto sexudlni praktiku
dotdzat, a to zejména u homosexualnich muzii a Zen a vzdy u osob, které jsou
vySetfovany jako mozny zdroj, ¢i kontakt infekce. Pienos orofaryngealni gonorey
pfi oralnim sexu je mnohem snadnéjsi pti felaci nez pti kunilingu [99,118]. Z vyse
citované Spanélské prace vyplynulo, Ze 25,3 % MSM; 16,7 % MSW a 11,3 % zen

se nakazilo pfi oralnim sexu [26].

4.20.3. Depistazni Setieni a prevence

K zabranéni sifeni infekce je nezbytné disledné vyhledavani kontaktd, které
je v naSich podminkach provadéné pii depistaznim Setfeni. Nejucinnéjsi byva,
jestlize je provadéno proskolenym pracovnikem [1,27]. Mira Gspé$né depistaze je
definovéna jako diagnostika a lécba alesponn jednoho partnera na pacienta.
Narodni doporucené postupy z Velké Britanie si kladou za cil 1éCit alespon
jednoho partnera u 60 % pacientd do 4 tydnti a 40 % v piipadé, Ze se zdravotnické
zatizeni, které onemocnéni diagnostikovalo, nachazi ve velkém mésté. V projektu
s pouzitim elektronickych zaznamii pacientll se po poatecnim zhorSeni Casové
narocnosti s novym postupem dohleddvani urychlilo a Uspé&$nost vyhleddvani
kontaktti vzrostla 0 20 % (ze 70 az na 90 %) béhem 6 mésict sledovaného obdobi
[12].

V CR, ackoli je depistazni praxe zavedena desitky let, zistava problémem,
podobné jako v jinych statech, vysoky pocet anonymnich sexualnich kontakt,

které nelze depistazi zachytit [27]. Pro zvySeni vytéznosti dohledavani kontaktd se
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Vv zahrani¢i vyvijeji inovativni postupy intervence i s pomoci zapojeni internetu, a
to zejména pro obtizné dohledatelné rizikové skupiny véetné MSM s dlirazem na
vyhledavani anonymnich a pravdépodobné vysoce rizikovych partnert. Pilotnim
projektem je napiiklad v Holandsku zkou$ena webova aplikace, ktera nabizi
moznost odesilat zpravy prostiednictvim e-mailu, textovych zprav (SMS) ¢i chatu
do lokalit, kde se ocekava piijeti cilovou skupinou. Z jejich zkusenosti vyplyva,
ze pocet vysetieni pouzitim téchto metod byl vyssi, nez pti pouziti obvyklé praxe
(63 % vs 44 %) [112]. Tato zjisténi zdaraziuji potiebu zlepSeni metod depistaze,
snizeni poctu nedohledatelnych kontakti a zvySeni poctu dohledanych a
vySetfenych kontakti. Pfi nedostateném pokryti depistdzi je vliv na prevenci
pfenosu STI nizky. Kromé rozsifeni mapovani a vyhledavani rizikovych skupin
pomoci internetu je dilezité posilovani prace depistaznich sester se snahou
zlepSeni vytéznosti depistaze vcetné sniZzeni bariér komunikace s nemocnymi
[112].

Ptilezitost poskytovat poradenstvi svym pacientim maji vSechny osoby
poskytujici zdravotni pé¢i a b&hem navstévy pacienta je dilezité zjistit jeho
sexudlni historii s ohledem na mozné snizeni rizik. Pohovor by mél byt veden
s ictou a s neodsuzujicim postojem. K usnadnéni navazani vztahu s pacientem se
doporucuje pouzivat oteviené otazky. Jako piiklad uinné strategie ke zjisténi
sexualniho chovani byl vypracovam postup tzv. ,,péti P* k ziskani péti klicovych
oblasti zajmu:

1. Partneti: Mate sex s muZzi, Zenami, nebo oboji? S kolika partnery jste méli sex
za posledni dva mésice a béhem posledniho roku? Je mozné, ze néktery z vasich
sexudlnich partneri v poslednich 12 mésicich mél sex 1 s nékym jinym nez
S Vami?

2. Prevence poceti: Co délate, aby se zabranilo t¢hotenstvi? Jaka jsou u vas rizika
STI?

3. Prevence STI: Jak se chranite pted pohlavné pfenosnymi chorobami?

4. Praxe: Abychom zjistili, jakd mate rizika, potfebujeme veédét, jaky sex jste méli
Vv posledni dobé. M¢l jste vagindlni sex, coZ znamena penis v pochvé? Pokud ano,
pouzivate kondom nékdy, nikdy nebo vzdy? Mé¢I jste andlni sex, coz znamena
penis v kone¢niku? Pokud ano, pouzivate kondom nékdy, nikdy nebo vzdy? Mél

jste oralni sex, coz znamena kontakt Ust s penisem nebo vaginou? V otazce
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pouzivani kondomu pii odpovédi nikdy: Pro¢ nepouzivate kondom? Pokud n¢kdy:
V jakych situacich (nebo s kym) nepouzivate kondom?

5. Pohlavni choroby anamnesticky: Uz jste nékdy mél STI? Uz né¢kdo z vaSich
partnerit mél STI? Jako dopliujici otazky ve vztahu k rizikim HIV a virové
hepatitidé patii: Bral jste vy, nebo néktery z vaSich partneri nékdy drogy
injekéné? Provozoval nékdo z vaSich partnert sex za drogy, nebo penize? Jesté
néco bych m¢l védét o vasich sexualnich praktikach? [18].

Rizikové sexualni chovani zahrnujici ndhodné, neznamé styky, nepouzivani
kondomu a vysoky pocet sexualnich partner, ptedstavuje hlavni faktory
umoziujici Sifeni gonorey [114]. Naproti tomu je popsano, Ze Zeny Casto ziskaji
infekci od stdlého partnera a nespliuji rizikové faktory, které vedou k ziskani
nemoci [50], coz dokazuje i nase dotaznikové Setfeni, kde 42 % zen udalo
jednoho sexudlniho partnera za posledni rok, 38,8 % zen se dostavilo pro obavu z
pohlavni choroby a 40,5 % udalo kontakt s pohlavni chorobou partnera. Z udaji z
dokumentace vyplynulo, Ze 43,1 % Zzen se dostavilo z divodu kontaktu s
gonoreou. Pfesto jsme Vv souboru naSich pacientl zaznamenali varujici
nedostate¢né pouzivani kondomt. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze celkem
49,7 % pacientti pouziva kondom zfidka, ¢i nikdy. A ackoli 60,8 % osob udava,
ze pouziva kondom pii ndhodném styku, témét 50 % muzl pfiznalo ndhodny,
nechranény styk. Podobn€ nepfizniva zjiSténi pfinesl internetovy prizkum v
Norsku v roce 2010, kde za posledni rok 54 % MSM pfi analnim styku s jinym
nez stalym partnerem nepouZzilo kondom a vice nez 30 % respondentli nepouZzilo
kondom pfi poslednim nahodném analnim sexu [52]. Toto procento odpovidalo i
studii v Londyné&, kde témét 34 % MSM nepouzilo kondom béhem minimélné
jednoho analniho styku za posledni mésic [4]. Obdobné ve skupingé HIV
pozitivnich americkych namotnikt (79 % MSM; 24% STI) pouze 51 % pouzivalo
dasledné kondom pfi andlnim styku a dokonce jen necelych 15 % pfi ordlnim
styku [15].

Konzistentni a spravné pouzivani kondomti poskytuje vysokou ochranu proti
nevirovym STI. Prospektivni prizkum navstévniki STI kliniky prokazal
prumérné snizeni rizika nadkazy 0 59 % pii dasledném a spravném pouziti
kondomu [22]. Epidemiologické studie ukazuji, ze kondomy jsou vysoce ucinné
proti ptrenosu HIV. Dle metaanalyz se riziko pfenosu HIV pfi disledném

pouzivani kondomu snizuje minimalné o 80 % az 94 % [23,117]. Riziko pienosu
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HIV z infikovaného MSM lé€eného kombinovanou antiretrovirovou terapii na
dlouhodobého, neinfikovaného partnera je pramérné 22 % (9 — 37 %) pii
nepouzivani kondomu. Pfi nekonstantnim uziti kondomu (30 % styki) je riziko
mirn¢ snizeno na 17 % (7 — 29 %). V ptipad¢ pouziti kondomu po dobu Sesti
meésict od posledni kontroly s nedetekovatelnou hodnotou virové naloze se riziko
ptenosu snizuje na 3 % (0,2 — 8 %) a dale se snizuje, jestlize posledni negativni
kontrola byla pied 3 mésici. K zabranéni ptenosu HIV infikovanych muzt
uzivajicich kombinovanou 1é¢bu antiretrovirotiky na neinfikovaného partnera je
proto dulezité jak disledné pouzivani kondomdu, tak posledni nulova hodnota
virové naloze, kdy riziko pfenosu je podstatné nizsi, nez pii netiplném pouzivani
kondomt. Léceni HIV pozitivni pacienti by méli byt informovani, Ze nejlepSim
zpusobem, jak zabranit pienosu, je disledné pouziti kondomu a v piipadé, kdy
konzistentni pouziti kondomu nelze dodrzet, je druhou strategii pouziti kondomu
vzdy, kdyz posledni nedetekovatelna virova naloz byla stanovena pied vice nez 3
mésici [40].

U ostatnich STI je protektivni ucinnost kondomu mensi a vysvétluje se
biologickymi rozdily jednotlivych STI. Kondomy jsou u¢inngjsi u infekci, které
jsou pienaSeny predevSim penilnim sekretem (napiiklad gonorea, chlamydie,
trichomonidza, virus hepatitidy B a HIV) a méné& 0¢inné u infeket, které se penasi
1 prostfednictvim kontaktu s k@zi nebo sliznici v oblastech, které nemohou byt
chranéné kondomem (napf. genitalni herpes, HPV, syfilis a meckky vied).
Utinnost kondomu se miize lisit i diky rozdilné prenosnosti jednotlivych chorob
béhem jednoho kontaktu. Jestlize je uc¢innost kondomu mensi nez 100 %, nebo
kondom neni uzivan spravné, je riziko nakazy vyS$$i u vysoce infek¢nich STI
(napf. gonorea) nez u méné infekénich STI (napt. HIV), i kdyz je pocet expozic s
infikovanym partnerem totozny [23,117]. Ve studii pacientl se znamou expozici
gonorey a chlamydiové infekce doslo dislednym pouzitim kondomu ke snizeni

ptenosu 0 58 % [116].

4.20.4. Gonorea v anamnéze a reinfekce

Prestoze efektivni programy K zabranéni Sifeni pohlavné prenosnych infekci
zahrnuji vcasnou detekci infekce, vCasnou a odpovidajici 1écbu, poradenstvi i

depistaz, mnoho pacientl se vraci s recidivou infekce [24,45]. Osoby, které maji
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opakované reinfekce gonorey, napomahaji k perzistenci nemoci v populaci [44].
Kapavka v anamnéze ptedstavuje faktor, ktery je siln¢ asociovan s moznosti nové
infekce stejnym onemocnénim, zatimco u ostatnich STI nebyla tato souvislost
prokdzana. Tento fakt mize naznaCovat, Ze onemocnéni kapavkou v minulosti
nemusi indikovat pouze rizikové sexualni chovani, ale K reinfekcim muze
dochazet v urcité definované skupiné vysoce rizikovych osob (tzv. ,,core group®).
Tém¢ér tietina pacienti s gonoreou méla stejnou infekci jiz v minulosti a je ziejmé,
ze pocet novych infekci by mohl byt snizen pii uziti dislednych preventivnich
postupt [6,35], a to zejména daslednym poradenstvim a depistazi pii zachytu
prvni infekce, jak jiz bylo zminéno vySe. Ve studii osob sgonoreou bylo
prokazano, ze 7,7 % pacientd mélo recidivu onemocnéni béhem jednoho roku od
infekce [45]. MSM maji dvakrat vyssi riziko reinfekce ve srovnani s MSW a
Zzenami [24]. Jina sledovani ukazala reinfekci u 15 az 20 % muza a pii hodoceni
21 % reinfekcei u obou pohlavi byla z 80 % opakovana infekce diagnostikovana u
muzi [81]. Nase sledovani tato tvrzeni podporuje a ukazuje, ze 22,9 % pacientt
mélo gonoreu v minulosti, u MSM dokonce 37,4 % a stejna skupina 0sob méla i
Cast&jSi nasledné infekce. Reinfekce ukazuji na Spatné sexudlni zdravi a vyznamné

zvysuji riziko moznych komplikaci [24].

4.20.5. Koincidence gonorey s ostatnimi STI

Koinfekce gonorey s ostatnimi STI jsou Casté a prispivaji k vyssi infek¢nosti
nemocného [106]. Vyskyt je ¢etn&jsi u zen a MSM nez u MSW [11,26]. Nase
pozorovani pfineslo podobny vyskyt koincidence (mimo HIV) jako vyzkum ve
Spanélsku (23,8 % a 25,0 % resp.) [26].

Nejcastéjsi je kombinace s genitalni chlamydiovou infekci s pfevahou
vyskytu u zen. Pii porovnani naSich a $panélskych dat byla prokazana infekce CT
uzenv 18,1 % a 18,9 % resp., u MSW v 10,9 % a 12,4 % resp. au MSM v 6,4 %
a 13,6 % resp. [26], naopak vyssi pocet koinfekce byl popsan v Londyné u 21,9 %
MSM [4]. Vyznamny vyskyt soubézné infekce CT u Zen (37 %) byl popsan
v souboru z Velké Britanie [11] a v hodnoceni nékolika STI klinik ze Spojenych
statli s prevalenci infekce u 42 % Zen a 20 % MSW [76]. Podobny pocet (21,8 %)
byl nalezen i v japonském sledovani MSW s gonoreou [120]. Rozsahly prizkum

provedeny ve Ctyfech severskych zemich hodnotil prevalenci vyskytu STI
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v minulosti na vzorku témér 70000 Zen. Byla potvrzena vysoka prevalence
genitalnich chlamydii v 17,0 %, vyskyt dalsich STI byl podstatné nizsi
(Trichomonas vaginalis 1,5%; gonorea 1,9%; genitalni opar 4,8%). U osob s STI
byla vyznamna asociace s vys$Sim poctem sexudlnich partnerti a vyskytem STI
v minulosti, u gonoroické a chlamydiové infekce navic s niz§im vékem v dobé
prvniho styku [31]. Podobné¢ ve vyzkumu ve Velké Britanii byla prokazana
pozitivni asociace chlamydiové infekce S nepouzivanim kondomu a zvySenym
poctem sexualnich partneru [94].

Koinfekce s papilomavirovymi infekcemi (HPV — Human papillomavirus),
obvykle pod obrazem genitalnich bradavic, jSou ¢asté a ¢etnéjsi u MSM a Zen, coz
dokazuje i porovnani dat z naseho souboru, Spanélska a Anglie. U MSM byla
prevalence 2,9 %; 5,8 % a 2,5 % resp. U zen celkem 1,7 %; 5,7 % a 2,4 % resp.
Nejnizsi byl vyskyt u MSW u 0,9 %; 0,7 % a 1,6 % resp. [11,26].

Koinfekce gonorey s mykoplazmovymi infekcemi je zminovana méné Casto
ve srovnani s chlamydiovou infekei. Nalezené pocty kolisaji 1 dle velikosti vzorku
vysetienych a jsou obvykle provedeny na men$im poctu nemocnych. Soubézna
infekce s M. genitalium byla prokazana u 4 % az 14 % MSW (dle jednotlivych
praci byl vyskyt 14; 4,0; 4,4; 6; 11 a 14 % [43,53,82,84,91,110]). Podobn¢ kolisal
vyskyt M. hominis a pohyboval se od 2,1 % [120] do 6 % az 12 % [2,74,80].
Koinfekce gonorey sU. parvum byla popsana u 2,1 % nemocnych a s U.
urealyticum u 85 % osob [120]. Oproti tomu vyrazné vyssi koinfekce s
Ureaplasma sp. byla popsana v jinych studiich a ¢inila 27 % az 38 % [2,74,80].
Z naseho sledovani byla koinfekce U. urealyticum ¢asté&jsi u zen nez MSW (13,8
% a 5,1 % resp.) a podobny rozdil byl patrnych i u infekce M. hominis (6,0 % a
1,6 % reps.). Prevalence mykoplazmovych infekci mize kolisat vlivem mnoha
faktordi, napt. dle metod detekce a vybéru pacientli, nicméné nejCastéji se
v souborech nemocnych s gonoreou tyto nakazy zatazuji do kategorie ostatnich
STI a jejich vyskyt neni jednotlivé udavan.

Koinfekce se syfilis je ¢astéjsi u muzi s prevahou ve skupin¢ MSM [11,26].
Nase sledovani prokéazalo vysS$i vyskyt syfilis zejména ve skupiné MSM pfi
porovnani se sledovanim ze Spanélska i Anglie (7,6 %; 4 % a 2,1 % resp.).
Vyskyt u zen byl Vv prvnich dvou studiich srovnatelny, v posledni nizsi (2,6 %,
2,2% a 0,3 % resp.), nakaza u MSW byla vyssi v nasem souboru nez v souborech
ostatnich (2,7 % vs 0,3 % a 0,4 % resp.) [11,26].
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Jak jiz bylo zminéno, gonokokova infekce usnadiuje Siteni HIV [34]. Za prvé
je pravdépodobna pfitomnost rizikového sexudlniho chovani, za druhé infekce
prispiva jak k vy$$i moznosti pienosu, tak K ziskani infekce [20,73]. U HIV
pozitivnich je uretritida i gonoroicka zvySena s 0Smi-nasobné vyssi koncentraci
HIV-1 RNA ve spermatu ve srovnani s HIV pozitivnimi muzi bez uretritidy a
béhem 1écby dochazi ke snizeni ptitomnosti HIV-1 RNA o dv¢ tretiny [20]. Z
téchto divodi je znalost populace s gonoreou, jeji Casna detekce a 1écba,
dilezitou strategii prevence Sifeni HIV infekce [55]. Varujici je vysoka HIV
prevalence (20,9 %; 31,0 % a 11,0 %) mezi MSM s gonoreou, jak dokladaji prace
ze Spanélska, Velké Britdnie a Stockholmu [5,26,79]. V evropském hodnoceni
ECDC pacientii s gonoreou Vv roce 2010 byly informace o HIV dostupné z osmi
zemi (Rakousko, CR, Dansko, Francie, Litva, Malta, Nizozemi a Norsko). Znama
a nové diagnostikovana HIV pozitivita se prokazala u 12 % osob, 62 % bylo HIV
negativnich a u 26 % nebyly informace dostupné [29]. V rozsahlém souboru vice
nez 72 000 osob se zjisténou STI (HIV, syfilis, gonorea) byla infekce kapavkou
zjisténa u 56 % pacienti (vice nez 40 000 osob). Z celkového poétu nemocnych se
béhem deseti let sledovala skupina téméf 24 000 osob s onemocnénim HIV/AIDS,
u kterych byla ve 2,6 % diagnostikovana gonorea ¢i syfilis s vyskytem v 85 % u
MSM. Vyznamné bylo zjisténi, Ze u osob s HIV s mnohocetnymi infekcemi bylo
procento MSM vyssi (85,8 %) nez u osob pouze s diagnézou HIV (68,5 %).
Béhem poslednich 4 let sledovani (2004 - 2008) bylo ve skupiné HIV pozitivnich
s gonoreou ¢i syfilis celkem 76,1 % ptipadu syfilis zjisténo pfi ¢i po uréeni HIV
pozitivity, zatimco u vétSiny pacientu s kapavkou (55 %) byla HIV pozitivita
zjiSténa az po gonoroické infekci (primérné za 2 roky) a béhem celé doby
monitorace vzrostla koinfekce gonorey s HIV z 2,0 % na 3,1 %. Vyrazné byly
rozdily v zastoupeni u samotné gonoroické infekce a ve skupiné koinfekce s HIV.
Zatimco u osob s diagnézou samotné kapavky bylo podobné zastoupeni muzi i
zen (53,6 % a 46,3 % resp.), u kombinovanych infekci u témét 1 100 osob (2,6 %)
prevazovali muzi s maximalnim zastoupenim MSM. Koinfekce gonorey a HIV se
vyskytla v 85,6 % u MSM, v 7,8 % u MSW a ve 4,8 % u zen a koinfekce gonorey,
HIV a syfilis v 87,1 % u MSM, ve 4,8 % u MSW a v 7,6 % u zen [101]. Uvedena
analyza demonstruje, Ze ¢ast osob s diagnostikovanou infekci HIV, kapavky a
syfilis, pokracuje Vv rizikovém chovani i po zjisténi HIV pozitivity. Dusledkem je

ziskéani dalsich STI a soucasné expozice partnert HIV i akutnimi STI. Z tohoto
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ohledu se homosexualni orientace jevi jako riziko mnohocetnych infekci. Ackoliv
prolécenost HIV pozitivnich pomoci HAART a praktikovani sexu mezi HIV
pozitivnimi, které bylo zjisténo u 21 % az 62 % [28], mlze ¢astecné omezit Sifeni
HIV infekce, vede k pokracujicimu Sifeni ostatnich STI. Vzhledem k Casté
diagnéze gonorey pred vyvojem HIV pozitivity Se ukazuje, Ze nemocni
s kapavkou jsou ve vysokém riziku nasledné HIV infekce [101].

Pfestoze jsme v nasem souboru neprokédzali vysokou prevalenci HIV,
vzhledem K nejvy$§imu nartistu podtu nové zjisténych piipadt HIV v CR v roce
2013 s vyraznou prevahou MSM, je nutny peclivy dohled nad STI smétujici
k zabranéni zhorSovani tohoto trendu. Je nezbytné jak pro jednotlivce, tak pro
vetejné zdravi, aby STI byly diagnostikovany vcas a zejména u infekce HIV
nejlépe béhem primarni faze, kdy je onemocnéni nejvice infekéni a nemocni, kteti
0 své infekci nevi, piedstavuji riziko pro sexualni partnery [37]. Varujici je
zjisténi zroku 2010 v Holandsku, kde témét 40 % infekci HIV bylo

diagnostikovani jiz u pozdnich, rozvinutych infekci [112].
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5.ZAVER

vvvvv

sgonoreou v Ceské republice s ohledem na demografické ukazatele, rizikové
chovani, podrobnosti infekce se sledovanim odlisnosti mezi populaci
infikovanych muz a zen i muzi dle sexudlni orientace. Informuje o situaci
jednotlivych STI v CR i ve svété, sleduje ovlivnéni jejich pfenosu a u gonorey
porovnava ziskana data S publikovanymi daji Vv zahrani¢ni literature. Zavérem
nabizi mozna doporuceni k péc¢i a sledovani STI s cilem snizeni vyskytu téchto
onemocnéni v populaci.

PtestoZe se jedné o vystupy z jednoho pracovisté a data mohou byt ovlivnéna
skladbou vysetfenych pacientl z hlavniho mésta, tak vzhledem k tomu, ze pravé
V této oblasti dochézi k dlouhodobé nejvyssimu zachytu pohlavnich nemoci,
mohou byt vystupy sledovani piinosem i pro dalsi regiony.

Pro zlepSeni situace vyskytu pohlavné pienosnych infekci, a to nejen na
trovni Ceské republiky, je nutné sledovat jejich Getnost a souvislosti pfenosu
zejména s ohledem na rizikové faktory jejich Sifeni.

V CR je nutné zaméfit pozornost na nejrizikovéj§i skupinu nemocnych,
kterou je populace homosexudlnich muzd. Je dualezité sledovat jeji rozsah,
charakteristiky, sledovat vlivy $iteni PN i kombinaci s ostatnimi STI a pokusit se
urCit, kterd Cast nejvice ovliviiuje distribuci infekci. Dalsim bodem zajmu je
populace bisexualnich muzi, ktefi mohou pifenaset negativni faktory infekci
obvyklé u MSM do populace Zen a nasledné 1 heterosexudlnich muzi. Ve skupiné
Zen je nezbytné obratit pozornost i na mladsi vékové skupiny.

Bylo by ptfinosem pfiklonit se k preventivnim postupiim doporuenym jak na
evropské, tak svétové urovni a rozsifit testovani pohlavné prenosnych infekcei
v rizikové populaci. Zaroveil by tyto aktivity mély byt podporovany slozkami
vetejného zdravi.

Ve shod¢ s evropskym doporu¢enym postupem by na gonoreu méli byt
testovani vSichni muZi s uretrdlnim fluorem, Zeny s vaginalnim vytokem, zejména
z rizikovych skupin s vékem pod 30 let a novym sexudlnim partnerem, Zeny
s mukopurulentni cervicitidou, sexualni partnefi 0sob s STl a zen s PID, muzi
s akutni epididymitidou a epididymitidoorchitidou ve véku pod 40 let, Zeny s PID,

mladé osoby pfi screeningu pohlavné pienosnych infekci, pii screeningu osob
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snovymi a mnohocetnymi sexualnimi kontakty a novorozenci s purulentni
konjunktivitidou.

Dle doporuceni CDC by mély byt testovany nasledujici nemoci u specifickych
skupin.

U adolescenti se doporucuji nasledujici vysetieni: Testovani CT kazdoro¢né u
sexualné aktivnich zen ve v€ku 25 let a nizSim, pfipadné u sexualné aktivnich
muzu. VySetieni NG u sexudlné aktivnich Zen s rizikem infekce, to je u zen ve
véku 25 let a mladsich, u Zen, které jiz mély gonoroickou infekci, maji jinou STI,
maji nové, nebo mnohocetné sexudlni partnery, nedostate¢né pouzivaji kondom,
patii ke komer¢ni sexudlni skuping ¢i uzivaji drogy. Testovani HIV by mélo byt
zvazeno u vSech adolescentii a podporovano u sexualné aktivnich a u uzivateli
drog. Cervikalni cytologie je doporucena u zen 3 roky po zacatku pohlavniho
zivota, ale ne pozdéji nez v 21 letech véku. Doporucend primarni prevence
odpovida doporu¢ené praxi i v CR a zahrnuje vakcinaci HPV u divek. Na rozdil
od postupti v CR se doporuduje zvazit i vakcinaci mladych muzi ve véku od 9 do
26 let spouzitim kvadrivalentni vakciny jako prevenci genitalnich bradavic.
Vhodna je vakcinace proti hepatitidé¢ B, ev. A. Zaroven se vyzdvihuje tloha
primarni péce s ohledem na pouceni adolescentll o rizicich pohlavnich infekci
vcetné poradenstvi HIV.

U skupiny MSM jsou kromé sledovani ptipadnych ptiznak svéd¢icich pro
STI, jako u vSech ostatnich skupin, doporucena nasledujici screeningova vysetieni
jedenkrat rocné u sexualné aktivnich osob: sérologie HIV, sérologie syfilis,
vySetieni NG a CT prednostné s pouzitim NAAT, jestlize méli béhem posledniho
roku insertivni styk bez ohledu na to, zda pouzili kondom, test na NG a CT z rekta
tém, ktefi méli receptivni analni sex b&hem posledniho roku (s pouZitim NAAT),
orofaryngealni odbér na NG tém, ktefi méli receptivni oralni sex behem
posledniho roku 1 pfi pouZiti kondomu, orofaryngedlni vySetieni na pfitomnost CT
neni doporudeno. Casté&jsi vySetieni v intervalech 3 az 6 mésicli je doporu¢eno u
MSM s mnohocetnymi nebo anonymnimi sexualnimi kontakty. V§ichni MSM by
méli byt testovani na hepatitidu B (doporuceno je vySetifeni HBSAgQ) a u MSM
s drogovou anamnézou 1 na hepatitidu C. Vakcinace proti hepatitidé A i B je
doporucovana vSem MSM, ktefi infekci neprodélali, nebo nebyli ockovéni
v minulosti. VySetfeni hepatitidy C je doporuc¢eno u 0sob s nove zjisténou infekci

HIV.
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Je dulezité zajistit kvalitu diagnostickych postupti i jejich sjednoceni
k mozZnosti ziskani validnich a srovnatelnych dat, které mohou napomoci ke
spolupraci na evropské Urovni. Soucasné je vhodné sjednotit 1éCebné postupy
v CR. V dobg, kdy se zvySuje pocet onemocnéni HIV, stoupa poéet nemocnych
s gonoreou a zhorsuje se citlivost NG na antimikrobidlni latky s jejich soucasnou
zhorSenou dostupnosti v CR, je prvoradé do této oblasti smysluplné zapojit
komponenty vetejného zdravi. Je zfejmé, ze se nachazime v dobé, kdy nabyva na
vyznamu koordinovany postup proti Sifeni STI. Soucasné je potiebné v populaci
vytipovat vysoce rizikové skupiny s vysokym vyskytem STI, ve kterych nékaza
cirkuluje. Je nutné, a v CR zatim nedostate&né, spolupracovat na mezinarodnich
projektech zaméfenych na monitorovani, 1é¢bu a prevenci vyskytu STI. Je
dulezité nadale sledovat vyvojové trendy v Evropé i svété, a to i vzhledem ke
zvySené migraci obyvatel. Navrhované postupy by mély byt podporovany
vefejnym zdravotnim dohledem a vyzkumnymi navrhy se shromazdovanim
popsanych udaji.

Ziskand data by méla slouzit k rozvoji novych programii a zasahi, které
mohou zahrnovat kombinaci prvkil tradi¢nich i inovativnich intervenci. Tyto
aktivity, napt. ve form¢ vzdélavacich, osvétovych a informacnich akci, by mély
byt zaméfeny na konkrétni cilové skupiny s vyuZzitim prostiedkd, které jsou pro
dané skupiny pfiijatelné. Soucasn€ by meéla byt k dispozici piistupnd pracoviste,
ktera by byla schopna zajistit odpovidajici sluzby vcetné poradenstvi a testovani.
Je potieba vénovat pozornost disledné depistazi se zvazenim zaclenéni novych
prvkl vyhledavani kontakti, a to nejenom u vysoce rizikovych skupin. Na urovni
celorepublikového sledovani pohlavnich nemoci by bylo pfinosem hodnotit
posuzované detailni parametry i ve skupinach dle pohlavni orientace, které by
mohly vést K vytvofeni preventivnich pfistupi na zlepSeni boje proti pohlavné
pfenosnym chorobam.

Vzhledem ktomu, 7e hlaseni PN v CR obsahuje znaéné mnozstvi dat,
napiiklad udaje o véku nemocnych, jejich zaméstnanosti, vyskytu nemoci dle
jednotlivych kraji, mohlo by posouzeni téchto parametri V jednotlivych
skupinach nemocnych dle pohlavi a sexudlni orientace vytipovat konkrétni cilové
skupiny a napovédét, do které sféry preventivni aktivity smétovat. I dle otdzek
z predkladané prace, které sleduji zdroje informaci o bezpetném sexualnim

chovani, je vhodné zaméfit preventivni pusobeni na odpovidajici Urovné,
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naptiklad posilovat roli $koly ve snaze o snizeni rizikového sexualniho chovani
dospivajicich jedinct.

Rozdilnost systému statni kontroly, diagnostiky a 1écby STI v jednotlivych
zemich ukazuje, ze je nutné vyvinout Iépe koordinovanou celoevropskou strategii
pro ochranu sexudlniho zdravi. Je nutno zdiraznit potfebu systematického
vyhledavani kontakti a zdroji nakaz u o0sob s prokazanou STI. Kazda
potencionaln¢ ohrozena osoba by méla byt pozvana na vysetfeni a 1écbu. Cilem
vyhledavani kontakti 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 poznatkd o novych piistupech v oblasti prevence STI.

Shrnutim posaného je moZno konstatovat, Ze by bylo vhodné:
1. Vytvofit jednotnou koncepci prevence rizikového sexudlniho chovéni, ktera by
m¢éla oporu v kvalitnim vyzkumu, vzdélavani odborné i laické vetejnosti a
metodické podpore.
2. Vytvoftit u¢inné preventivni programy s ohledem na vék a vzdélani cilové
skupiny.
3. Vytvotit inovativni postupy intervence se zapojenim modernich médii pro
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 programu.
6. Zlepsit komunikaci mezi statnimi a nestatnimi neziskovymi subjekty.
7. Zefektivnit financovani celého systému.

Porovnanim zdravotnich i ekonomickych disledkid STI a neptiznivé situace
ve vyvoji PN v CR je ziejmé, Ze investovat do preventivnich programi uréenych

osobam s rizikovym chovéanim se jednoznacné vyplati.
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Tabulka 5 - Demografické charakteristiky

M+ W M W Wvs M MSW MSM MSM vs MSW
% % % Statisticky % % Statisticky

No No=508 [ No No=392 No No=116 test P No No=221 No No=171 test P
Vék wv[3]=11.427 0,010 W[3]=4.447 0,217
15-19 41 [8,1] 25 [6,4] 16 [13,8] 0,011 16 [7,3] 9 [5,3] 0,414
20-24 141 [27,9] 102 [26,2] 39 [33,6] 0,115 52 [23,7 50 [29,2] 0,220
25-29 126 [24,9] 105 [26,9] 21 [18,1] 0,054 54 [24,7 51 [29,8] 0,254
>30 198 [39,1] 158  [40,5] 40 [34,5] 0,243 97 [44,3] 61 [35,7] 0,085
Stav w?[2]=13.408 0,001 w[2]=28.148  <0,001
Zenaty/Vdana | 55  [10,9] 32 [8,2] 23 [20,2] <0,001 |28 [12,7] 4 [2,4] <0,001
Svobodny/a 394  [78,2] 316  [81,0] 78 [68,4] 0,004 (158 [71,8] 158 [92,9] <0,001
Rozvedeny/a 55  [10,9] 42  [10,8] 13 [11,4] 0,848 34  [15,5] 8 [4,7] 0,001
Vzdélani v[31=7.579 0,056 ¥*[3]=10.690 0,014
Zakladni 49 [9,7] 31 [7,9] 18 [15,5] 0,016 22  [10,0] 9 [5,3] 0,088
Vyucen/a 92  [18,2] 77 [19,7] 15 [12,9] 0,095 50 [22,7] 27 [15,9] 0,092
Stiedni 260 [51,4] 201  [51,5] 59 [50,9] 0,898 (113 [514] 88 [51,8] 0,937
Vysokoskolské | 105  [20,8] 81 [20,8] 24 [20,7] 0,985 35 [15,9] 46 [27,1] 0,007

M, muzi; W, Zeny; MSW, muZi majici sex s Zenami; MSM, muZi majici sex s muzi; No, pocet; P, P-value.




Tabulka 6 - Rizika STI

M + W M W W vs M MSW MSM MSM vs MSW
% % % Statisticky % % Statisticky
No No=b08 | No No=392 No No=116 test P No No=221 No No=171 test P
Diivod navitévy Vytok 320 [63,0] | 289 [737] 31 [26,7] OR=0,130  <0,001 |169 [76,5] 120  [70,2] OR=0,724 0,160
Obava z STI 150  [29,5] | 105 [26,8] 45 [38,8] OR=1,732 0,013 | 63 [285] 42 [24,6] OR=0,817 0,382
STI partnera 89 [17,5] | 42 [10,7] 47 [40,5] OR=5676  <0,001 | 15  [6,8] 27 [15,8] OR=2,575 0,004
Prevence 25 [4,9] 15 [3,8] 10 [8,6] OR=2,371 0,036 9 [4,1] 6 [3,5] OR=0,857 0,773
Lécba 59 [11,6] | 28 [7.1] 31 [26,7] OR=4,741 <0001 |11 [50] 17 [9,9] OR=2,107 0,058
ggﬁ;ﬁgoiomakt S Ano o5  [191] | 45 [1,8] 50 [431] | OR=5673 <0001 |11 [52] 34 [201] | OR=4625  <0,001
Gonoreav minul.  1x a vice 116  [22,8] | 106 [27,01 10 [8,6] OR=0,255 <0001 | 42 [19,0] 64 [37,4] OR=2,549  <0,001
Syfilis v minulosti ~ Ano 15 [3,0] 15 [3,8] 0 [0,0] OR=0,000 0032 | 5 [2,3] 10 [5,8] OR=2,683 0,066
HIV Pozitivni 4 [1,5] 4 [1,8] 0 [0,0] OR=0,000 0,338 0 [0,0] 4 [3,3] OR=infinity 0,075
Vék v dobé ¥[5]=25,372  <0,001 ¥[5]=18,907 0,002
prvniho 0-12 10 [2,0] 9 [2,3] 1 [0,9] 0329 | 4 [1,8] 5 [2,9] 0,465
styku 13-15 102 [20,1] | 80 [204] 22 [19,0] 0,733 |51 [231] 29 [17,0] 0,136
16-17 205  [40,4] | 138 [352] 67 [57,8] <0,001 | 88 [39,8] 50  [29,2] 0,030
18-19 127 [250] | 107 [27,3] 20 [17,2] 0028 |59 [26,7] 48  [281] 0,762
>20 54  [10,6] | 51 [13,0] 3 [2,6] 0,001 |16  [7,2] 35  [20,5] <0,001
0 odpovéd’ 10 [2,0] 7 [1,8] 3 [2,6] 0,586 | 3 [1,4] 4 [2,3] 0,467
Prvni styk x*[2]=38,585  <0,001 *¥[21=2,953 0,228
Nahodny 205  [40,4] | 187 [47,71 18 [15,5] <0,001 | 97 [439] 90  [52,6] 0,086
Ve vztahu 296  [58,3] | 200 [51,00 96 [82,8] <0,001 |121 [54,8] 79 [46,2] 0,093
0 odpovéd’ 7 [1,4] 5 [1,3] 2 [1,7] 0,716 | 3 [1,4] 2 [1,2] 0,869
Pocet sexualnich x’[5]=42,616  <0,001 %[5]=10,008 0,075
partnert za Zadny 6 [1,2] 4 [1,0] 2 [1,7] 0,538 4 [1,8] 0 [0,0] 0,077
posledni rok 1 109 [21,5] 62 [15,8] 47 [40,5] <0,001 | 37 [16,7] 25 [14,6] 0,568
2a73 216 [425] | 168  [42,9] 48 [41,4] 0,777 |104 [471] 64  [37.4] 0,056
4 a7 10 121 [23,8] | 111  [283] 10 [8,6] <0,001 | 54 [244] 57 [33,3] 0,052
> 10 49 [9,6] 42 [10,7] 7 [6,0] 0,134 | 20  [9,0] 22 [12,9] 0,226
0 odpovéd’ 7 [1,4] 5 [1,3] 2 [1,7] 0,716 | 2 [0,9] 3 [1,8] 0,457




M + W M W Wvs M MSW MSM MSM vs MSW
% % % Statisticky p % % Statisticky p
No No=508| No No=392 No No=116 test No No=221 No No=171 test
Prostituce Ano 33 [6,5] 23 [5,9] 10 [8,6] OR=1,514 0291 |16 [7,2] 7 [4,1] OR=0,547 0,189
Sexualni praktiky  Coitus 384 [756] | 273 [69,6] 111  [957] OR=9,677 <0,001 |215 [97,3] 58 [33,9] OR=0,014  <0,001
Analni sex 206  [40,6] | 184  [46,9] 22 [19,0] OR=0,265 <0,001 | 49 [22,2] 135  [78,9] OR=13,163  <0,001
Oralni sex 280 [551] | 237 [60,5] 43 [37.1] OR=0,385 <0,001 |112 [50,7] 125  [73,1] OR=2,645  <0,001
Nekoitalni 70 [13,8] 60 [15,3] 10 [8,6] OR=0,522 0,066 | 18  [8,1] 42 [24,6] OR=3,672 <0,001
Pouzivani V[41=25,174  <0,001 ¥’[41=39,419  <0,001
kondomu Nikdy 47 [9,3] 30 [7,71 17 [14,7] 0,022 |24 [10,9] 6 [3,5] 0,007
Z¥idka 205 [40,4] | 146  [37,2] 59 [50,9] 0,009 |102 [462] 44 [25,7] <0,001
Vétsinou 184  [36,2] | 154 [39,3] 30 [25,9] 0,008 | 74 [335] 80 [46,8] 0,008
Vzdy 62 [12,2] | 57 [14,5] 5 [4,3] 0,003 |17  [7.7] 40 [23,4] <0,001
0 odpovéd’ 10 [2,0] 5 [1,3] 5 [4,3] 0,039 4 [1,8] 1 [0,6] 0,284
Pousivini v?[3]=36,978  <0,001 v[3]=11,476 0,009
kondomu s Ano 309 [60,8] 260 [66,3] 49 [42,2] <0,001 |131 [59,3] 129 [75,4] <0,001
néhodnym Ne 77 [15,2] 62 [15,8] 15 [12,9] 0,447 | 41 [186] 21 [12,3] 0,092
Neméam* 107 [21,1] 60 [15,3] 47 [40,5] <0,001 | 42 [19,0] 18 [10,5] 0,021
0 odpovéd’ 15 [3,0] 10 [2,6] 5 [4,3] 0,325 7 [3,2] 3 [1,8] 0,379
Néhodny Ano 190 [382] | 179 [469] 11 [9,5] OR=0,119  <0,001 |103 [484] 76 [450] | OR=0873 0,510
nechranény sex
Zdroje Rodige 178 [350] | 124 [316] 54 [46,6] OR=1,882 0,003 |84 [380] 40 [23,4] OR=0,498 0,002
bezpeéného Skola 199 [39,2] | 148 [378] 51 [44,0] OR=1,294 0229 |91 [412] 57 [33,3] OR=0,714 0,112
sexudalniho Spoluzaci 82 [16,2] | 67 [171] 15 [12,9] OR=0,718 0280 |39 [17,6] 28 [16,5] OR=0,920 0,760
chovani Literatura 216  [425] | 171 [436] 45 [38,8] OR=0,819 0355 |80 [362] 91 [53,2] OR=2,005 0,001
Casopisy, TV | 220 [43,3] | 189 [48,2] 31 [26,7] OR=0,392 <0001 | 98 [443] 91 [53,2] OR=1,428 0,081
Uzivani drog ¥[2]=2,515 0,284 v[2]=5,159 0,076
Ano 58 [11,4] | 49 [12,5] 9 [7,8] 0,158 | 35 [158] 14 [8,2] 0,023
Ne 434  [85/4] | 332 [84,7] 102  [87,9] 0,385 |180 [81,4] 152  [88,9] 0,042
0 odpovéd 16 [3,1] 11 [2,8] 5 [4,3] 0,415 6 [2,7] 5 [2,9] 0,901

M, muzi; W, Zeny; MSW, muzi majici sex s Zenami; MSM, muZi majici sex s muzi; OR, odds ratio; STI, Sexually transmitted infection; No,
pocet; P, P-value; * Nemam nahodného partnera.




Tabulka 7- Charakteristiky infekce

M+W M W Wvs M MSW MSM MSM vs MSW
% % % % %
No No=508 | No No=392 n No=116 | Statisticky test P No No=221 No No=171 |Statisticky test P
Koinfekce Syphilis 22 [43] 19 [4,8] 3 [2,6] OR=0,521 0293 [ 6 [27] 13 [7.6] OR=2,948 0,025
Chlamydia 56  [11,0] 35 [8,9] 21 [18,1] OR=2,255 0,006 |24 [10,9] 11 [6,4] OR=0,564 0,127
HIV 7 [1,4] 7 [1,8] 0 [0,0] OR=0,000 0,147 1 [0,5] 6 [3,5] OR=8,000 0,023
U.urealyticum | 26 [5,1] 10 [2,6] 16 [13,8] OR=6,112 <0,001 | 10 [4,5] 0 [0,0] OR=0,000 0,005
M.hominis 8 [1,6] 1 [0,3] 7 [6,0] OR=25,11 <0,001 | 1 [0,5] 0 [0,0] OR=0,000 0,378
HPV 9 [18] 7 [1,8] 2 [1,7] OR=0,965 0965 | 2  [09] 5 [2,9] OR=3,298 0,134
Vysetteni [3]=26,234  <0,001 v[3]=14,391 0,002
Gonokultivace |201  [40,4] 177 [46,3] 24 [20,7] <0,001 | 89 [41,8] 88 [52,1] 0,045
PCR 277 [55,6] | 191 [50,00 86 [74,1] <0001 [121 [56,8] 70  [414] 0,003
Hybridizace 11 [2,2] 9 [2,4] 2 [1,7] 0,685 1 [0,5] 8 [4,7] 0,006
Neznamo 9 [18] 5 [1,3] 4 [3,4] 0130 | 2  [0,9] 3 [1,8] 0,475
Lokalizace Mo¢ 131 [26,3] | 73 [19,1] 58 [50,0] OR=4,233 <0,001 |48 [225] 25 [14.8] OR=0,597 0,056
Uretra 263 [52,8] | 252 [66,0] 11 [9,5] OR=0,054 <0,001 [157 [73,7] 95  [56,2] OR=0,458 <0,001
Cervix -- -- -- -- 46 [39,7] -- -- -- -- -- -- -- --
Rektum 37 [7,4] 32 [8,4] 5 [4,3] OR=0,493 0,144 2 [0,9] 30 [17,8] OR=22,770 <0,001
Oral 48 [9,6] 37 [9,7] 11 [9,5] OR=0,977 0,948 6 [2,8] 31 [18,3] OR=7,750 <0,001
Spojivka 1 [02] 1 [0,3] 0 [0,0] OR=0,000 0581 | 0  [0,0] 1 [0,6] | OR=infinity 0,261
ggﬁﬂf 1x a vice 59 [11,8] | 44 [11,5] 15 [12,9] OR=1,141 0680 |24 [11,3] 20 [11,9] OR=1,057 0,863
Dodrzeni ¥*[2]=1,070 0,586 v*[2]=1,286 0,526
piedepsanych  Viechny 309 [62,00 | 238 [62,3] 71 [61,2] 0,831 (128 [60,1] 110 [65,1] 0,317
kontrol Po vyzvé 62 [124] | 50 [131] 12  [10,3] 0433 |28 [131] 22 [13,0] 0,971
Netiplné 127 [255] | 94  [246] 33 [284] 0,406 |57 [26,8] 37 [21,9] 0,273
Nésledné Gonorea 19 [3.,8] 15 [3,9] 4 [3.4] OR=0,879 0,821 2 [0,9] 13 [7,6] OR=8,777 0,001
infekce Syfilis 12 [2.4] 12 [31] © [0,0] OR=0,000 0054 | 3  [14] 9 [5,3] OR=3,932 0,029
HIV 5  [1,0] 5 [13] © [0,0] OR=0,000 0217 | 1 [05] 4 [2.4] OR=5,133 0,105
Chlamydia 16 [3,2] 14 [36] 2 [1,7] OR=0,464 0303 | 9 [42] 5 [2,9] OR=0,690 0,511

M, muzi; W, Zeny; MSW, muzi majici sex s zenami; MSM, muZzi majici sex s muzi; OR, odds ratio; STI, Sexudln¢ pfenosné infekce; PCR,
Polymerazova fetézova reakce; HPV, Lidsky papillomavirus; No, pocet; P, P-value.




