ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2020 Adéla Kozova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Vefejné zdravotnictvi B5347

Adéla Kozova

Studijni obor: Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi 5346R007

NOVODOBA EPIDEMIOLOGIE POHLAVNICH CHOROB
V PLZENSKEM KRAJI

Bakalarska prace

Vedouci prace: prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.

PLZEN 2020



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijmeni:  Adéla KOZOVA

Osobni cislo: 117B0248P

Studijnf program: B5347 Verejné zdravotnictvi

Studijni obor: Asistent ochrany a podpory verejného zdravi

Téma prace: Novodoba epidemiologie pohlavnich chorob v Plzefiském kraji

Zadévajici katedra:  Katedra zachranai'stvi, diagnostickych oborii a vefejného zdravot-
nictvi

Zasady pro vypracovani

Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

Stanovit cfl kvalifikacni prace

Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavkd FZS
Popsat metodiku praktické ¢asti

Vlypracovat diskuzi a zavér kvalifikacni prace

Dodrzet formalni Gpravu kvalifikaéni prace dle pozadavké FZS
Dodrzet citacni normu



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah grafickych praci:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténa

Seznam doporucené literatury:

e RESL, V. Dermatovenerologie: u¢ebnice pro bakalarské a magisterské studium nelékatskych obord. 1. vyd.
Plzeti: ZCU v Plzni, 2014. ISBN 978-80-261-0387-5.

GOPFERTOVA, D., P. PAZDIORA a J. DANOVA. Epidemiologie infekénich nemoci: Uebnice pro lékaiské
fakulty. Praha: Karolinum, 2002. ISBN 80-246-0452-3.

JIRASKOVA, M. Dermatovenerologie: uebni texty pro bakalate. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2003. ISBN
80-246-0636-4.

WEISS, P. a kol. Sexuologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN 978-8-247-2492-8.

PASSERO, Luigi, SGARIGLIA, Cecilia. Sexual risk behaviors. New York: Nova Science Publishers, 2010.
Public health in the 21st century series. ISBN 978-1-60741-227-4.

Vedouci bakalarské prace: Prof. MUDr. Vladimir Resl, CSc.
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Datum zadani bakalarské prace: 18. cervna 2019
Termin odevzdani bakalarské prace: 31. brezna 2020

=== 7 7.

PhDr. Lukés Stich Mgr. Stanislava Reichertova
dékan vedouci katedry

V/ Plzni dne 31. ledna 2020



Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plzni dne

vlastnoruc¢ni podpis



ABSTRAKT
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Pocet titulii pouzité literatury: 39
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Vlastni text:

Tato bakaldiska prace na téma ,,Novodobd epidemiologie pohlavnich chorob
V Plzeniském kraji“ je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktikou ¢ast. Teoreticka ¢ast
struén€ popisuje obor dermatovenerologie, zakladni ¢lenéni STI, rizikové skupiny a jejich
chovani, vybrané pohlavni choroby a jejich kombinace, dale obor epidemiologie, v¢etné
prevence STI. Prakticka ¢ast je zpracovana formou sekundarni analyzy z poskytnutych dat
do piehlednych grafii rozdélenych podle ¢etnosti v jednotlivych letech, pohlavi, vékovych

kategorii a okrest v Plzefiském kraji.
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Summary:

The main topic of this bachelor thesis is "Newage epidemiology of venereal diseases
in Pilsen region”. The thesis is divided into two main chapters — theoretical and practical. In
the theoretical part, the field of dermatology and venerology, basic division of STls, and
high-risk groups are briefly described.

Furthermore, certain STIs and their possible combinations with HIV infection, and
the field of epidemiology including the prevention of STIs are described. The practical part
of this thesis is based on secondary analysis of quantitative data acquired by several
institutions. The data are presented as quantitative and pie charts which are divided into

categories based on year, sex, age groups and single districts within Pilsen region.
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SEZNAM ZKRATEK

AIDS

CDC

DO
FN
HIV
HVS
KT
LGV
MSM
PID
PJ
PK
PM
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RO
STI
STD
szuU
TC
UzIs

WHO

syndrom ziskané imunodeficience (Immune Deficiency Syndrome)

Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centres for Disease Control

and Prevention)

Ceska republika

okres Domazlice

Fakultni nemocnice

virus lidské imunodeficience (Human Immunodeficiency Virus)
herpes simplex virus (Herpes Virus Simplex)

okres Klatovy

lymfogranuloma venereum

muzi majici sex s muZzi

panevni zanétliva nemoc (Pelvic Inflammatory Disease)
okres Plzen-jih

Plzensky kraj

okres Plzen-mésto

okres Plzen-sever

okres Rokycany

sexualné pienosné infekce (Sexually Transmitted Infection)
sexualné pienosné nemoci (Sexually Transmitted Disease)
Statni zdravotni Ustav

okres Tachov

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)



UvoD

Pohlavné pienosna onemocnéni predstavuji pro lidstvo problém jiz od nepaméti.
Prvni zminky o téchto nemocich pfenaSenych pohlavnim stykem se datuji az 5 000 let
nazpét. Postupem Casu a rozvojem veédy a techniky, respektive bakteriologie a virologie, byli
objeveni prvni plivodci pohlavnich chorob. V roce 1878 byl urcen piivodce kapavky
a v roce 1905 byl urcen i piivodce syfilidy. Roku 1983 byl poté identifikovan virus lidské
imunodeficience HIV1 a o 3 roky pozdéji HIV2 (Kastankova, 2009, s. 21).

Je vSeobecné znamo, Ze po otevieni hranic a nasledné volné migraci obyvatelstva
pocty  venerickych onemocnéni neustdle stoupaji. V soucCasné dob& maji
na narustajici trend vliv pfevazné rizikové skupiny jako napiiklad uzivatelé drog,
homosexualné orientovani a promiskuitni jedinci. Podle slov profesora Resla se novym

trendem také stavaji koinfekce HIV s dalsimi pohlavné pfenosnymi chorobami.

Cilem této bakaldiské prace bylo proto zmapovat situaci vybranych pohlavné
prenosnych chorob (kapavka, syfilida, HIV/AIDS) v Plzeniském kraji. V teoretické Casti,
kter4 se zabyva oborem dermatovenerologie, je popsan pienos, klinicky obraz a lé¢ba
vybranych pohlavnich chorob, koinfekcemi HIV/AIDS spolu s dalsimi pohlavnimi
onemocnénimi a v neposledni fadé oborem epidemiologie, vcetné¢ epidemiologické
surveillance a prevence pohlavnich chorob. Prakticka ¢ast poté formou sekundarni analyzy
mapuje situaci vybranych pohlavné ptenosnych chorob (syfilis, kapavka a HIV/AIDS)
Vv Plzeniském kraji. Analyzovana data jsou prezentovana formou grafii rozdélenych podle
Cetnosti onemocnéni v jednotlivych letech za obdobi 2015-2018, podle pohlavi, vékovych

kategorii a okrest Plzenského kraje.
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TEORETICKA CAST
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1 DERMATOVENEROLOGIE

Dermatovenerologie je 1ékatsky obor, jez vznikl v 19. stoleti spojenim dermatologie
a venerologie a ktery se zabyva studiem a 1é¢enim koZnich a pohlavnich chorob. Hlavnim
predchidcem dermatovenerologie byla samotna venerologie (Lildkova, 2014; Pizinger,
2012; Resl, 2014).

Jako pohlavni, ptipadné sexudlné pfenosné choroby jsou oznacovany takové choroby,
které se ve vétsing pripadl prendseji mezi jedinci sexualnim stykem. V praxi je pro tyto
choroby pouzivana zkratka STD neboli sexudlné ptfenosné choroby (z angl. Sexually
Transmitted Diseases). Posledni dobou je také rovnéz uzivano novéjsi oznaceni STI neboli

sexualné prenosné infekce (z angl. Sexually Transmitted Infections) (Resl etal., 2002, s. 117).

V soucasné dobé¢ tvoti STI Casty a rozsahly zdravotnicky problém, tykajici se hlavné
mladych sexualné aktivnich jedinct, a to zejména muzi, kde je incidence STI zna¢né vyssi

nez u zen (Slezédkova et al., 2011, s. 49).

Sexualné prenosné choroby maji mnozstvi koznich, slizni¢nich i vnitinich projevi
a urceni diferencialni diagnostiky vyzaduje ¢asto spolupréci nékolika odbornikd. Moderni
dermatovenerologie  proto  spolupracuje i s dalsimi lékafskymi  obory,
tj. gynekologie, urologie, stomatologie, chirurgie, patologie a v neposledni fadé také
epidemiologie. Stézejni je celozivotni vzdélavani Iékatrského i zdravotnického personalu
a informovani pacientl ohledné problematiky onemocnéni (Passero & Sgariglia, 2010; Resl
et al., 1997).
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1.1 Prenos STI

Prenos STI je zavisly na vnéjsich faktorech. Aby proto k pienosu infekce doslo, museji
byt ptitomné nékteré z nasledujicich faktort (Franék, 1998; Kastankova, 2000; Resl, 2002):

- kvantita infek¢ni davky a virulence agens

- technika pohlavniho styku (rizikové praktiky)

- pfi heterosexualnim styku jsou zeny obecné vnimavéjsi pro prenos STI
- Cetnost pohlavnich styki (¢im vice styki, tim vét§$i moznost nakazy)

- absence bariérove antikoncepce

- koincidence dalsi STI (viz Gvodni kapitola)

- nevhodna 1écba (samolécba)

2 ZAKLADNI KLASIFIKACE STI

Nejcastéji 1ze STI délit podle etiologie, dle symptomi nebo dle cesty pienosu

onemocnéni.

2.1 Kilasifikace dle etiologie

Na zaklade¢ etiologie mohou byt STI rozdélovany do nasledujicich skupin (Resl 1997;
Resl 2014; Weiss et al., 2010):

- Protozoa — trichomoniéza (trichomoniasis)

- Vermes — oxyuridza (oxyuriasis)

- Fungi (houby) — kandiddzy (candidiasis, moniliasis)

- Spirochéty a bakterie — syfilis, kapavka, mekky vied, granuloma inguinale, uretritidy

- Athropoda — scabies, pedikul6za (pediculosis pubis), phthiriasis

- Mycoplasma, Ureaplasma (L-organismy, PPLO) — koplitis, cervicitis, uretritis,
prostatitis

- Viry — herpes genitalis, condylomata accuminatum (papillomavirus) hepatitis B,
HIV/AIDS

- Chlamydie — rizné urogenitalni infekce

16



2.2 Kiasifikace dle symptomi

Podle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci neboli CDC (z angl. Centres
for Disease Control), jejichz klasifikace vychazi pievazné z klinické symptomatologie,
mohou byt STI klasifikovana nasledovné (Weiss et al., 2010):

- ulcerativni STI (syfilis, herpes simplex, ulcus molle, lymphogranuloma venereum,
granuloma inguinale)

- cervicitidy a uretritidy (gonorea, chlamydialni infekce, trichomoniasis, gentialni
herpetické infekce aj.)

- vulvovaginitidy (trichomoniasis, kvasinkové infekce, bakterialni vagindza infekce
vyvolané mykoplazmaty)

- ostatni virove STI (lidsky papilomavirus — HPV, virové hepatitidy)

- infekce vyvolané ektoparazity (scabies, pediculosis)

Podrobngjsi rozdéleni je shrnuto v tabulce na obrazku ¢. 1.
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Obrazek 1 Prehled STI dle symptomatologie

‘ Puvodce

| epidemiologie | hlavni klinické projevy

zpusob pienosu

[ Ulcerativni STD
Syfilis

Treponema pallidum

celosvétové

1.st. - vied,

2. st. — exantémy, enantémy, condylomata lata
3. st. - piiznaky neurologické, ocni, systémové

sexudlini, vertikalni

Herpes simplex HSV1a2 celosvétové bolestivé puchytky, eroze, lymfadenopatie sexualni, orogenitalni, vertikalni
Ulcus molle H. ducreyi endemické vied, lymfadenopatie sexualni
oblasti
Lymphogranuloma Chlamydia trachomatis endemické prechodné vied, lymfadenopatie, pistéle, sexualni
| venereum L1-L3 oblasti jizvy, striktury anu, proktokolitidy
Granuloma inguinale Klebsiella granulomatis endemické kiehké granulomatozni a ulcerozni léze télesny kontakt vcetné sexualniho,
oblasti predmeéty

Cervicitidy a uretritidy

Gonorea

N. gonorrhoeae

celosvétové

Zlutavy vytok, pdleni pii moceni

sexualni

Chlamydialni infekce

Chlamydia trachomatis D-K

celosvétové

vytok

sexudlni

| Vulvovaginitidy

Trichomoniaza T. vaginalis celosvétové pénity zapachajici vytok, podrazdéni vulvy sexualni, piedméty
Bakterialni vaginoza Gardnerella vagin., celosvétove Sedavy vytok, rybi zapach nejisty
anaerobni bakterie
Vulvovaginélni kandidéza | Candida albicans a non- celosvétové svédéni, tvarchovity vytok, dysurie nejisty
-albicans, druhy kvasinek
Ostatni virové infekce
Infekce vyvolané lidskym | HPV celosvétove akuminatni kondylomata, neoplazie sexualni
papilomavirem
Infekce vyvolané poxviry | Virus molluscum celosvétove papuly s centralni vkleslinou télesny kontakt véetné sexudlniho

contagiosum

Hepatitidy VHB celosvétove cirhdza, hepatocelularni karcinom krvi, sexualni, vertikalni
endemické
oblasti
Infekce vyvolané ektoparazity
Scabies Sarcoptes scabiei celosvétové nocni pruritus, papuly, chodbicky, télesny kontakt vcetné sexudlniho,
exkoriace pradlem
Pediculosis Pediculus capitis, Pediculus | celosvétové svédéni kitice, hnidy, exkoriace télesny kontakt véetné sexudiniho

vestimenti, Phtirius pubis

Zdroj: Weiss et al., 2010, s. 580.

2.3 Kilasifikace STI dle cesty prenosu

Podle zplisobu pienosu etiologického agens jsou STI déleny néasledovné (Benes, 2009;

Kuklové, 2009):

- STI Sifené vyhradné€ pohlavnim stykem patiici k tzv. ,klasickym pohlavnim

nemocem* a podléhajici povinnému hlaseni se zietelem na stavajici legislativu

Ceské republiky:

- syfilis neboli lues (Treponema pallidum)

- kapavka neboli gonorrhoea (Neisseria gonorhoeae)

- mekky vied neboli ulcus molle (Haemophilus ducreyi)

- lymphogranuloma venereum neboli ¢tvrta pohlavni nemoc (Chlamydia

trachomatis sérotyp L1-L3)
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granuloma inquinale neboli pata pohlavni nemoc (Klebsiella granulomatis)

- STl sifené pfevazné pohlavnim stykem:

urogenitalni chlamydiové infekce (Chlamydia trachomatis sérotyp D-K), dalsi
nekapavcité bakterialni urogenitalni infekce (streptokoky, stafylokoky,
enterokoky, gramnegativni aerobni a anaerobni bakterie naptiklad Gardnerella
vaginalis)

infekce vyvolané prvoky (Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica,
Giardia lamblia, Cryptosporidium)

infekce mykotické — urogenitalni kandidozy (Candida albicans aj.), které se
pohlavnim stykem pienaseji v 25 % ptipadi

infekce virové (virus HIV 1, HIV 2; herpes simplex virus HSV 1, HSV 2;
human papilomavirus HPV; virus infekéni hepatitidy A, B, C; cytomegalovirus,
poxviry)

infekce ektoparazitarni (Sarcoptes scabiei, Pediculus pubis, Phtirius pubis
a jiné)

infekce vyvolané L-organismy (Mycoplasma hominis, Ureaplasma

urealyticum)

3 RIZIKOVE SKUPINY

Mezi skupiny, ve kterych se objevuji STI nejcastéji, patii homosexualni, promiskuitni

a drogové zavisli jedinci. Dale se pak STl  vyskytuji  napftiklad

u adolescentii nebo u osob nedostate¢né znalych ochrany a celkoveé prevence pohlavnich

chorob. Dalsi pomérné rizikovou skupinou mohou byt osoby provozujici prostituci (Weiss

et al., 2010).

3.1 Homosexualné orientovani jedinci

Viditeln¢ vyssi prevalence STI je zejména u homosexualnich jedinci, jejichz

zastoupeni v celkové populaci je odhadovano na 1-10 %, a to piedevsim u homosexuélnich

muzi provozujici nechranény analni sex. V této souvislosti byva velmi Casto zminovan
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vyskyt HIV/AIDS. Ptenos HIV analni cestou je snazsi naptiklad diky vlastnostem stievni
sliznice, obsahujici buiiky, jez jsou k pfenosu infekce nachylngjsi. Jednim z dalSich divoda
je také fakt, ze tento druh pohlavniho styku byva ve vétSiné piipadt krvavy, coZz zna¢né
zvysuje riziko pfenosu. Dalsi divodem muze byt také fyziologické zahustovani obsahu
Vv tlustém stievé, coz ma za nésledek zvySeni piitomnosti choroboplodnych zarodku.
Dilezitou roli hraje rovnéZ zanét, eroze a ulcerace provazejici STI a usnadniujici tak vniknuti

infekce (SZU, 2007; Weiss et al., 2010).

Jak také uvadi Weiss a kol., u homosexualnich muzt je rovnéz zvySené riziko pienosu
i dalsich STI, jako napiiklad syfilis nebo uretralni, rektalni a faryngealni infekce. U této
skupiny je proto  doporu¢eno  provadét screeningova  vySetieni  jednou
za rok. Avsak u jedinci, ktefi maji n€kolik sexualnich partnert, ktefi maji nahodné sexuélni
styky s cizimi partnery nebo kteti uzivaji drogy, by screeningové vySetfeni mélo byt

provadéno Castéji, nejlépe kazdych 3-6 mésica (Weiss et al., 2010).

Riziko pfenosu STI u homosexualnich Zen je zavislé zejména na druhu infekce
a na sexualnich praktikach. Jednou z nejéastéjsich infekci u homosexualnich Zen byva
infekce HSV 1 (herpes simplex virus 1), ktera je zapfi¢inéna opakovanymi orogenitalnimi

sexudlnimi praktikami (Weiss et al., 2010).

3.2 Promiskuitni jedinci

Je vSeobecné znamo, ze promiskuitni zpiisob Zzivota se vyznacuje nestalosti
a pfevazné hojnym stiidanim sexudlnich partnertt béhem kratkého ¢asového tseku. Proto
jsou promiskuitni jedinci také velice rizikovou skupinou pro ptenos STI. ZvysSené riziko STI

hrozi také v dtsledku nedodrzovani zasad bezpeéného sexu.

3.3 Drogové zavisli jedinci

Vys$s§i procento pohlavné pienosnych chorob se vyskytuje i ve skupiné drogové
zavislych. Na rozdil od obou ptedchozich skupin je vSak u této skupiny nejcastéj$im
zpusobem Sifeni nakazy nitrozilni aplikace drog. U drogové zavislych je rovnéz zapotiebi
poukazat i na hrozici riziko hepatitid, nejéastéji typu B a C. Z tohoto duvodu je také
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u drogove zavislych jedinct tedy doporuceno provadét screeningova vysetfeni po kazdych
3-6 mésicich stejné jako v pfedchozim ptipadé. Téz nesmime u této skupiny opomenout
nebezpeci prilisSného pozivani alkoholu. Intoxikaci Skodlivymi latkami muze dojit

ke snizeni opatrnosti jedince ohledné bezpecného sexu (Weiss et al., 2010).

Riziko STI u drogov¢ zavislych piedstavuje dlouhodoby problém jak ze zdravotniho,
tak ze sociélniho hlediska a feseni téchto problému bude trvat dlouha Iéta. Mezi mozné
zpusoby feSeni patii zvySeni povédomi o primarni prevenci a o ochrané pted hrozicimi riziky

a také motivace k péci o vlastni zdravi (Resl et al., 2002).

4 VYBRANE POHLAVNI CHOROBY

Je vSeobecné znamo, ze k nejcasteéjSim pohlavné pfenosnym onemocnénim se fadi
zejména kapavka neboli gonorrhoea, syfilis, HIV/AIDS a chlamydioveé infekce. Jednotlivé

STI budou podrobnéji popsany v nasledujicich kapitolach.

4.1 Kapavka (gonorrhoea)

Kapavka neboli gonorrhoea je bakterialni infekce, kterou zpisobuje gramnegativni

diplokok Neisseria gonorrhoeae (Weiss et al., 2010).

Dle odhadi WHO je ve svété ro€né 25 miliont ptipadil. U Zen se kapavka nejcastéji
vyskytuje ve véku mezi 15 az 34 lety. U muzi je nejéastéjsi vékova hranice mezi 20 a 34

lety (Zakoucka, 2009).

4.1.1 Prenos infekce

Onemocnéni se ve vétSin€ piipadii pienasi pohlavnim stykem prostfednictvim
ptimého kontaktu s infikovanou sliznici. Podobné miuze také dochézet k ptenosu nakazy
napiiklad pouzitym rucnikem, na kterém zlstalo infekéni agens. Pfi nedodrZovani
hygienickych zasad mize rovnéz dochazet k zaneseni nakazy naptiklad do oka. Dal§i mozné

riziko pfenosu je z infikovanych porodnich cest matky do o¢i ditéte béhem porodu. Tomu se
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vSak v dne$ni dob¢ dafi zabranit v€asnou prevenci antibiotickymi o¢nimi kapkami neboli

kredeizaci (Resl, 2014; Weiss et al., 2010).

4.1.2 Klinicky obraz

Inkubaéni doba u kapavky trva piiblizné 3-6 dni, né¢kdy vsak muze trvat i déle
(14 dni). K infikaci dochazi pfimo v pribéhu pohlavniho styku. Primarnimi misty infekce
jsou genitalie, kde je typickym projevem akutni hnisavy zanét. Mimo jiné muze zpusobit
i zanéty v oblastech rekta, nosu, Ust a faryngu. Prostfednictvim krve miiZze rovnéz zanétlivé
zasahnout i o¢i, pohybovy aparat nebo dokonce srdce (Jiraskova, 2003; Zahumensky, Jilich

a Vanousova, 2015).

4.1.2.1 Klinicky obraz u Zen

Nakaza u Zen probiha v mnoha piipadech asymptomaticky. Nejéastéji se projevuje
palenim a fezanim pii moceni, zarudnutim zevniho usti mocové trubice, hnisavym vytokem
a krvacenim mimo menstruaci (Zahumensky, Jilich a Vanousova, 2015).

Bez patficné 1écby zplsobuje kapavka zanét délozniho hrdla. Pti komplikované
kapavce se zanét miZe rozsifit pies vejcovody a vajecniky pies celou oblast malé panve, coz
doprovazi silna bolest v podbtisku, horecka a bolest hlavy. Tento stav je oznaovan jako
panevni zanét pobfisnice neboli pelveoperitonitis (PID). Pti piechodu do chronicity mutize
mit za nasledek sterilitu zavinénou nepruchodnosti vejcovodu. V nékterych piipadech muze
také odchazet k ektopickému t€hotenstvi (Resl, 1997; Zahumensky, Jilich a Vafiousova,
2015).

4.1.2.2 Klinicky obraz u muzi

U muza jsou symptomy vyraznéjsi nez u zen. K nejcastéj$im projeviim patii Casté
nutkani k moceni a paleni pfi moceni, hnisavy vytok z mocové trubice, v nékterych
ptipadech s ptimési krve. Vytok ¢asem slabne nebo témét zmizi a zistane jen takzvana ranni

kapka. Infekce mize postihnout jak piedni, tak zadni ¢ast uretery (Jiraskova, 2003).
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Infekce zadni oblasti uretery je oznacovan jako zadni kapavka. Pti této formé se mize
objevit 1 krev a bolest pii erekci. Pii komplikacich u zanéti zadni Casti uretery muze
vzniknout zanét nadvarlat a prostaty, piipadn¢ i postizeni chamovodu a celého semenného
fetézce, coz muze vést az ke sterilité (Resl, 2014).

Na rozdil od zadni kapavky se piedni kapavka projevuje od lehkého Simrani
aZ po silnou bolest, zarudnutim Usti uretery, do zelena zabarvenym hnisavym vytokem, ktery
Casem pii ustupu onemocnéni piechazi ve vytok ¢iry. V piipadé komplikaci dochazi
k rozvoji akutni fimdzy, zanétu zlaz a vaziva v oblasti uretery (Resl, 2014).

V piipadé, ze je infekce neléend, mulze piejit do chronicity, kdy dochazi
k postizeni vSech oblasti jak mocového, tak pohlavniho ustroji. Stejn¢ jako u zen miize

i u muzu byt pii¢inou infertility a sexuologickych potizi (Resl et al., 1997).

4.1.3 Lécba kapavky

Lécba se provadi prevazné v prostiedi specializovaného pracovisté vhodnymi
davkami citlivych antibiotik. Nejvhodngjsi medikaci jsou pro tato onemocnéni
cefalosporiny. Problémem u 1écby byva narlstajici rezistence na antibiotika.
U komplikovangjsich forem je nutnd hospitalizace pacienta. Mozné komplikace je nutné
v¢as zachytit a 1écit (Resl, 2014; Weiss et al., 2010).

4.2 Syfilis (lues, prijice)

Syfilis, také nazyvana jako lues nebo c&esky pfijice, je zplsobena spirochétou
Treponema pallidum, ktera penetruje poskozenym povrchem kiize a sliznic, nejvice v okoli
Ust a genitalu (Stork et al., 2008).

Syfilis se vyskytuje celosvétove, ve vétsiné piipadi zejména u mladych sexualné
aktivnich jedinci. Typicky je take wvyskyt syfilis u rizikovych skupin, piedevsim

u prostitutek a uzivatelti drog (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2006).
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4.2.1 Prenos infekce

Syfilis miize byt ziskana nebo vrozena. V ptipad¢ ziskané syfilis dochazi k pifenosu
nakazy z infikovaného jedince, pficemz ve vétsiné pripadi (cca 95 %) dochazi k pienosu
pohlavnim stykem. K pfenosu muze také dojit napiiklad pomoci krevni transfuze. Tento
zpusob pienosu neni v8ak zcela obvykly, vzhledem k testovani darcu krve. Dalsim moZznym
zpusobem pienosu muze byt napiiklad pfenos transplacentarni, tj. pfenos infekce z matky

na dit€¢ béhem gravidity. Tento stav se poté oznacuje jako vrozena syfilis (Jiraskova, 2003).

4.2.2 Klinicky obraz

Inkubacni doba trva ptiblizné 3 tydny, ale mize se prodlouzit uzivanim malych davek
antibiotik, které nedosahuji pozadovanych ucinki. Tyto piipady zejména nastavaji pti 16¢bé

jiné infek¢éni nemoci, napiiklad jiz vySe zminéné kapavky (Resl, 2014).

Onemocnéni ma n¢kolik stadii a nezasahuje vyhradné jen pohlavni organy. Béhem
sekundarni a terciarni faze se mohou objevovat také projevy na kozni, o¢nich nebo projevy
na muskuloskeletalnim, kardiovaskularnim ¢i centralnim nervovém systému (CNS) (Weiss
et al., 2010).

4.2.2.1 Ziskana syfilis

Ziskana syfilis ma dveé faze, tj. ¢asnou infekéni a pozdni fazi. Casna ziskana syfilis
prochazi priméarnim, sekundarnim stddiem a ¢asnym latentnim stadiem. Pozdni syfilis ma

latentni a terciarni fazi (Weiss et al., 2010).

Primarni stadium, jehoz inkubac¢ni doba trva obvykle 3 tydny, se projevuje
nebolestivou erozi nebo tvrdym viedem bez zndmek bolesti a zvétsenim spadovych miznich
uzlin, pfedevsim v oblasti genitalu. V takika 30 % piipadu této faze mohou byt piiznaky
mirné, proto si nemocny ¢asto pfiznakli nevs§imne a nasledné je podceni (Stork et al., 2008;

Weiss et al., 2010).

Sekundarni stadium nastava piiblizné 9. tyden po infekci. Béhem tohoto obdobi
se n¢kdy objevi i takzvané chiipkové ptiznaky, mezi néz patii mirné zvysena teplota, unava

a obtize pfi polykani. Na rozdil od primérniho stadia je klinicky obraz sekundarniho stadia
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velice rozmanity, objevuji se casté symetricky uspofadané vysevy bez svédéni.
Nejobvyklejsi a velice nakazlivou formou jsou condylomata lata syphilitica, kterd se
nachazeji pifedevSim v oblasti pohlavnich organu (perigenitalni) a analniho otvoru
(peranalni). Casto se objevuje i obdoba v podobé slizninich piiznaki, téméf u tietiny
postizenych se objevuje zlutobily potah piekryvajici jazyk, tonzily jsou zvétSené a zarudlIé.
V tuto dobu je nutné sprdvné rozeznat ptiznaky od potenciondlnich pfiznakd jiného
onemocnéni. Zhruba po dvou letech nastava prechod do latence. Latentni faze nepfedstavuje
epidemiologické riziko. V tomto stadiu je vSak i tak mozny transplacentarni pienos

z nakazené matky na dit& v obdobi gravidity (Stork et al., 2008; Weiss et al., 2010).

Obréazek 2 Klinicky pribéh vyvoje primarni a sekundarni p¥ijice
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Zdroj: Resl, 2014, s. 290.

Terciarni stadium nastava nejcastéji 3—7 let po sekundarni fazi a ma formu
chronického zanétu, pifi némz nastava rozvoj gumat, postizeni kiize, sliznic, kosti, svald,

kardiovaskularniho a centralniho nervového systému (Stork et al., 2008).
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4.2.2.2 Vrozena syfilis

Vrozena syfilis neboli syphilis congenita je v dnesni dobé relativné neobvykla forma,
ktera spociva v pfenosu nemoci transplacentarné, tj. Z matky na dité. V dnesni dob¢ jsou
matky v pribéhu téhotenstvi testovany, aby v piipadé nemoci byly vcas a uc¢inné 1é¢eny.
V ptipadé¢, Ze je nemoc béhem téhotenstvi potlacena, k nakazeni ditéte nedojde. Sérologicka
vySetieni musi byt provadéno u kazdé téhotné. Vysetieni se provadi jednou v I. trimestru a
podruhé ve I1ll. trimestru. U matek, které onemocnéni jiz prodélaly, nebo u matek
s pozitivnimi vysledky testy, je nutna zajist'ovaci 1é¢ba v prub&hu prvni a druhé poloviny

gravidity.

Mira postizeni ditéte zavisi nejen na dobé, po kterou bylo dité infekci vystaveno, ale
také na kvantu treponem v mat¢iné krvi, stddiu nemoci a zpusobu lécby nemoci.
Onemocnéni plod vyrazné ohrozuje v jakémkoliv stadiu onemocnéni ¢i v jakékoliv fazi
téhotenstvi. Cim d¥ive doslo v priibéhu tdhotenstvi k pfenosu nemoci na plod, tim vétsi je
riziko defektu plodu. Sérologické vysetteni plodu, prokazujici spirochétu v plodu je mozné
v 10. az 12. tydnu t€hotenstvi. Sérologicka vySetfena se provadi v prvnim i druhém trimestru
gravidity. Je-li infekce pfili§ rozsahla, téhotenstvi je uméle pieruseno (Cech et al., 2006; Resl
& Kuklovd, 2013).

Rozeznavame syfilis ¢asnou a syfilis pozdni. V ptipadé€, Ze je matka ve stadiu
secundaria latens, dité postihne syfilis congenita recens, kdy se symptomy onemocnéni
rozvinou do dvou let véku ditéte. Tato forma onemocnéni ma podobné projevy jako ziskana
sekundarni syfilis. Jestlize je matka v latentni fazi, onemocnéni se rozvine nejdiive po dvou
letech. Obvykle se nemoc rozvine v obdobi adolescence jako syphilis congenita tarda. Toto
stddium je charakteristické takzvanou Hutchinsovou tridadou, jejiz ptiznaky zahrnuji
soudkovité zuby, keratitis a hluchotu. Symptomy kostniho postiZeni formuji sedlovity nos a
vpted klenuté Celo. Nasledkem je poSkozena schopnost mysleni, také nasledkem postiZeni

VII1I. hlavového nervu dochazi k poskozeni zraku az slepoté (Weiss et al., 2010).

4.2.3 Lécba syfilidy

Stejné jako u kapavky se k terapii standardné uzivaji antibiotika. Podle Svétové

zdravotnické organizace neboli WHO (angl. World Health Organisation) a Centra
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pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) je Iékem volby benzathin penicilin (PNC). Principem
1é¢by je udrzet 10-14 dni dostateéné vysokou hladinu PNC v krvi. Pii zahdjeni 1écby, se
Casto pfi vlivem rozpadu treponem dostavi Jarisch — Herxheimerova reakce, ktera mize byt
i bouflivd. Aby k ni nedochazelo, provadi se piedléCeni jodem, piipadné jsou soucasné
podavany kortikosteroidy. Podle standardd WHO nebo EU neni vhodné&jsiho 1éku nez PNC.
V ptipadé potvrzené alergic na PNC se podava erytromycin, doxycyklin, azitromyci ¢i
ceftriaxon. V téchto ptipadech musi byt dany pacient peclivéji kontrolovan (Resl et al.,
2002).

4.3 Chlamydiové infekce

Chlamydiové infekce, zptusobené bakterii Chlamydia trachomatis (CTR), patii
Kk nejcastéji se vyskytujicim pohlavnim chorobdm (Kobilkova et al., 2005).

Infekce vyvolané CTR se vyskytuji ve dvou formach. Prvni formou jsou zanétliva
onemocnéni urogenitélniho traktu jako napiiklad uretritidy, které jsou zptuisobené CTR
sérotypu D-K. Jak v Evropé, tak v USA jsou urogenitalni chlamydiové infekce nejcastéjsi
bakteridlni STI. Druhou formou chlamydiovych infekci je lymfogranuloma venereum
(LGV), kterou zptisobuji CTR sérotypy L1-L3 (Weiss et al., 2010).

Lymfogranuloma venereum, respektive inguinale se vyskytuje pifevazné v tropech a
subtropech a postihuje mizni cesty. Mezi ptiznaky LGV lze tadit napt. sristy, poskozeni
vejcovodli s moznou nasledujici neplodnosti, staly panevni zanét nebo extrauterini

tehotenstvi (Kobilkova et al., 2005; SZU, 2007).

4.3.1 Prenos infekce

U chlamydiovych infekci je pfenos nakazy mozny jak pohlavni, tak nepohlavni
cestou. Konkrétné¢ Chlamydia trachomatis (CTR) je pfenasena pohlavni cestou,
a to piimym kontaktem vcetné pohlavniho styku. Jelikoz je onemocnéni nejcastéji prenaseno
sexualnim stykem, je nezbytné zabezpeCit 1éCbu jak nemocnému pacientovi,
tak i vSem jeho sexualnim partnerim. V ptipadé€, ze 1écba nebyla zajisténa pro vSechny

sexualni partnery, zadna 1é¢ba nebude u pacienta dostacujici. Nejvice rizikovou skupinou
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jsou pro pienos infekce predevsim mladi a promiskuitni jedinci, kde riziko stoupa s poétem
sexualnich partnerti. Mozny je i pfenos nepohlavni cestou, tj. pfenos bakterie potfisnénymi
prsty rukou, kde je mozné pienos infekce i do o¢i a pienos z infikované matky na plod
(Kobilkova et al., 2005; Weiss et al., 2009; Zdichynec, 2009).

4.3.2 Klinicky obraz

CTR sérotypy D-K jsou puvodci zanétu urogenitalniho traktu u muzi i Zen, ale
mohou postihnout i ocni spojivky, eventualn¢ i1 farynx. Ptiznaky se podobaji vice
kapav¢itym infekcim. V piipadé, Ze infekce postihla spojivku oka, uretru i klouby, jedna se
o tzv. Reitertiv syndrom (Kobilkova et al., 2005; SZU, 2007).

4.3.2.1 Klinicky obraz u Zen

U zZen probihaji urogenitalni infekce zplisobené sérotypy D-K az v 80 % piipada
asymptomaticky. V téchto piipadech je prubéh velmi zaludny a miZze vést k chronicité
onemocnéni. V ostatnich ptipadech ma pribéh chlamydiového onemocnéni u Zen podobu
purulentni cervicitidy neboli hnisavého zanétu délozniho ¢ipku. Moznou komplikaci muze
byt vzestupné $iteni infekce s naslednym vyvojem endometritidy, salpingitidy a peritonitidy
V panevni oblasti. U Zen mohou byt komplikace vétSiho rozsahu, a to od mimodélozniho

t&hotenstvi, predéasného porodu az po neplodnost (Weiss et al., 2010; Zdichynec, 2009).

4.3.2.2 Klinicky obraz u muzi

Pribéh chlamydiového onemocnéni u muzli miZe stejné¢ jako u Zen probihat
asymptomaticky. Avsak v 75 % ptipadt ma pribeh prosté uretritidy neboli zdnétu mocové
trubice s piiznaky ¢astého moceni a pocit paleni pii moc¢eni, piipadné i s vytokem z uretry.
Onemocnéni mize byt zproblematizovano prostatitidou a epididymitidou. Jako komplikace
u muzi se muze objevit zanét nadvarlat s moznym dopadem na plodnost muze (Weiss et al.,

2010; Zdichynec, 2009).
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4.3.3 Lé¢ba chlamydiovych infekci

Lécba chlamydiovych onemocnéni neni zcela jednoducha. Nejucinnéjsi 1é¢ebné
postupy se stale hledaji, jelikoz antibioticka 1é¢ba neni vzdy naprosto €inna. Slozitost 1écby
spociva v pifechodu onemocnéni do latentniho stadia a rezistence bakterie na antibiotika.
Pro alespon 80% tspésnost 1éEby je vhodna antibioticka terapie tetracykliny po dobu alespon
20 dni. Po 6 tydnech je vhodné provést kontrolni vySetieni, pfip. citlivost. Dal$i a moderné;si

moznosti je pouziti makrolidovych nebo azalidovych antibiotik (Zdichynec, 2009).

4.4 HIV/AIDS

Infekce vyvolana virem lidské imunodeficience (HIV) je onemocnéni, pii kterém
v disledku selhani imunity dochazi ke smrti infikovaného jedince. Pivodcem je retrovirus
HIV 1 nebo HIV 2, jehoz schopnost spo¢iva v prepsani informace z virové ribonukleové
kyseliny (RNA) do deoxyribonukleové kyseliny (DNA) proviru za pomoci enzymu reverzni

transkriptazy, ktery umoznuje déleni viru (Resl, 2014; Stork et al., 2008).

AIDS (z angl. Acquired Immunodeficiency Syndrome) je syndrom ziskané
imunodeficience neboli ziskany syndrom selhani imunity. Jak uvadi Drnkova,
“imunodeficience je stav, kdy nékterda slozka imunitniho systému plni svoji funkci
nedostatecne. Miize se jednat jak o poruchu nespecifické imunity, tak o poruchu specifické

imunity” (Drnkova, 2019, str. 47).

44.1 Pienos

Virus HIV lze lokalizovat ve vétSiné télnich tekutin, v Krvi, slinach, vaginalnich
sekretech, matefském mléku, ale také v slzach, moc¢i, mozkomi$nim moku a dalSich
tekutinach. Nejcastéj$i je virus prenaSen krevni cestou, dale naptiklad spermatem
nebo vaginalnim sekretem a matetskym mlékem, kdy dochazi k ptenosu viru z kojici matky

na dité (Resl, 2014).

Pti pfenosu pohlavnim stykem je nejrizikovéjsi homosexudlni styk, a to zejména
anogenitalni. Zvysené riziko je u pasivnich partnert, zpisobené moznym vznikem mensich

traumat sliznice rekta (Resl, 2014).
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4.4.2 Klinicky obraz

Jak uvadi WHO, prub¢h infekce zptsobené virem HIV ma nékolik stadii. Podle
zavaznosti se onemocnéni rozdéluje do 3 kategorii, tj. kategorie A, B, C (Resl, 2014,
s. 314).

4.4.2.1 Kategorie A — Akutni retrovirovy syndrom

Po 3-6 tydnech od pienosu infekce se u zhruba 75 % postiZzenych za¢nou projevovat
symptomy akutniho retrovirového onemocnéni, které piipominaji pfiznaky ,,virozy*. Mezi
typické ptiznaky patii zvySena teplota, vyCerpanost, slabost, bolest v krku a dalsi. Zhruba
pomésici  piejde  infekce do  perzistujici  generalizované  lymfadenopatie,
tj. zdufeni lymfatickych uzlin. U nékterych postizenych pacienti se nasledné objevi exantém
na trupu, dlanich nebo ploskach nohou. Je mozny i vznik viedu na pohlavnich organech.
Pokud jsou pfiznaky mirné ¢i z4dné, byva progndza pozitivnéjs$i. Onemocnéni se asem
zméni na asymptomatické stadium, kdy dochazi k postupnému niceni imunitniho systému.

Toto stadium miiZe pietrvavat az desitky let (Resl, 2014; Stork et al., 2008).

4.4.2.2 Kategorie B — Casna symptomaticka fize

Z akutniho retrovirového syndromu onemocnéni dale pfechazi do cCasné
symptomatické faze. Béhem c¢asné symptomatické faze klesa pocet lymfocytt v Krvi
a projevuji se viechny symptomy véetné priijmu nebo ubirani na vaze (Resl, 2014; Stork
et al., 2008).

4.4.2.3 Kategorie C — Pozdni symptomaticka infekce

V této fazi dochazi k dalSimu snizeni poctu lymfocyti a imunita je ,,znicena“,
coz zna¢i propuknuti vlastniho syndromu AIDS. V této fazi méa infekce virem HIV mnoho
koznich symptomt s vaznym neobvyklym pribéhem, napiiklad stav napodobujici tézkou
seborhoickou dermatitidu neboli dermatitis seborrhoica — psoriazu (tzv. sbopsora).
Na AIDS nasedaji také mnohé oportunni infekce, jejichZ nasledkem je selhdni organismu.

Toto stadium proto netrva déle jak 3 roky (Resl, 2014; Stork et al., 2008). Mezi oportunni
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infekce jsou typicky fazeny napiiklad virové opary se zavaznym pribéhem nebo dalsi
bakterialni, parazitarni a v neposledni fadé¢ také mykotické infekce. V tomto stadiu mohou
byt zjistény také nadory. Jednim z nejobvyklejsich je tzv. Kaposiho sarkom. V poslednich
letech pribyva i kardiovaskularnich projevia (Resl et al., 2014).

Obrézek 3 Klinicky pribéh nelééené HIV infekce

HIV-RMA  anti-HIV CD4
virové protilatky (poZet/mm’)

castice
Akutni retrovirov) +- - 1000-500
syndrom
A ey | «—— sdrokonvarze + —I+
h 4
Asymplomatickd, latentni + + 7TH0-500
HIV infekce [PGL)
10 let
¥ k
Basnd symptomaticks + + £00-100
infakee (ARC)
-5 let
¥ 3 L 4 v
Fozdni symptomaticks o * 20050
Infekce (AIDS)
0-3 roky l
Pakradily AIDS b H= A0=0
1-2 roky l

Zdroj: Stork et al., 2008, str. 453.

443 Lécba HIV/AIDS

Terapie infekce spoc€iva v uZivani synteticky pfipravenych antiretrovirotik,
které zastavuji proces replikace-viru. Molekuly retrovirotik jsou rozdéleny do nékolika ¢asti,
¢ast z nich GCinkuje na virové enzymy (vCetné reverzni transkriptdzy) a cast zabranuje
vstupu viru do bunky. Tyto ucinky zabranuji procesu replikace viru,
a tim i poruSovani imunitniho systému. Jeli G¢innost antiretrovirotik spravna, dochazi

k dlouhodobému autlumu mnozeni viru v téle infikovaného jedince. Dojde-li ke sniZeni
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virové naloze Vv krvi na nulovou, neni mozné dal$i pteneseni onemocnéni. U¢inek 1éCby je

pouze po dobu uzivani, tudiz je 1éc¢ba trvala (Jilich et al., 2014).

45 Moziné kombinace HIV/AIDS s dalSimi STI

V posledni dobé se u HIV pozitivnich pacienti vyskytuji v disledku rizikového
sexualniho chovani kombinace s dal$imi sexualné pfenosnymi onemocnénimi, piedevsim se
syfilis, kapavkou a chlamydiovou infekci. Tato problematika se v nejvyssi mife objevuje
U muzu majici sex s muzi (MSM) nebo u promiskuitnich osob (Jilich et al., 2014).

45.1 HIV/AIDS v kombinaci s kapavkou

Kapavka se u HIV pozitivnich jedinct, zejména u muzi, vyskytuje jako uretritida,
ale také jako proktitida, faryngitida, nebo konjunktivitida (Jilich et al., 2014).

Pro kapavku je charakteristicky husty zlutobily, zluty az Zlutozeleny vytok z mo¢ové
trubice provazeny potizemi, mezi které patii paleni a fezéni pfi moceni ¢i Casté nutkani
k moceni. Ve vytoku, ve kterém se miize objevovat i pfimés krve, po nékolika dnech mizi,
ale muze se i dale projevovat jen takzvanou ranni kapkou. | v tomto stadiu je pacient stale
infekéni. Castou komplikaci byva zan&t a edém piedkozky, u nékterych piipadd i se vznikem
fimozy. Bez 1é¢by je mozné rozSifeni onemocnéni a rozvoj zanétu prostaty, nadvarlete a

semennych vacku. Nasledkem nelé¢eného onemocnéni byva neplodnost (Jilich et al., 2014).

Velice Casta je i proktitida, predev§im u muzi majici sex s muzi. Projevy kapav¢ité
proktitidy jsou hnisavy vytok z kone¢niku, ktery miize obsahovat i krev, bolest v oblasti
rekta, bolestivé vyprazdiiovani, jehoz diisledek je zacpa a tenesmy. AvSak onemocnéni miiZe

probihat i asymptomaticky, kdy symptomem je pouze pruritus (Jilich et al., 2014).

Asymptomaticky pribéh ma ve vétsin€ piipadi i kapavcita faryngitida. Symptomem
faryngitidy jsou pouze netypické bolesti v krku. Jednostranny bolestivy erytém a edém oka
S hnisavym vymeéskem a hyperémie spojivek jsou charakteristické
pro kapav¢itou konjunktivitidu, kterd se u dospélych objevuje velmi ziidka. Pokud neni

onemocnéni 1é¢eno, dochazi k rozsifeni krvi do téla s naslednymi symptomy, tj. vysoké
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teploty, schvacenost, artritida a kozni projevy. Ve vice jak 25 % ptipadt je spole¢né

s kapavkou zjisténa chlamydiova koinfekce (Jilich et al., 2014).

45.2 HIV/AIDS v kombinaci se syfilis

U HIV pozitivnich jedinct, ktefi se nakazi syfilis, se v nejvice pfipadech jedna
0 ¢asnou fazi infekce virem HIV. Jak jiz bylo uvedeno vyse (viz kapitola 4.2.2), v primarnim
stadiu syfilidy je charakteristickym ptiznakem jeden ostie ohrani¢eny defekt s tuhou
spodinou neboli takzvany ulcus durum (tvrdy vied) na genitélu, v oblasti kolem kone¢niku
a analnim kanalu, dale také v ustni dutiné a na rtech. Av8ak u HIV pozitivnich pacientl
mohou byt defekty zna¢né rtznorodé, od malych erozi az po velké a hojné ulcerace.
Po jednom az dvou tydnech dospé&je onemocnéni Kk jednostranné spadové lymfadenopatii,
podle umisténi defektu k tiiselné, kréni nebo tstni, ktera spole¢né s defektem do Sesti tydnt

samovolné odezni (Jilich et al., 2014).

Nasledn€¢ onemocnéni piestoupi do sekundarniho staddia, pii kterém dochazi
k rozsifeni onemocnéni po celém téle, které se projevuje takzvanymi chiipkovymi piiznaky
(zvysena teplota, bolest svalt, kloubt, tinava). Charakteristickym znakem sekundarniho
stdia je vSak roseola syphilitica — makulézni az makulopapulozni exantém na trupu.
Roseola syphilitica byva vSak objevena velmi nahodné, jelikoz projevy byvaji velice
diskrétni. Dalsimi ptiznaky mohou byt také: condylomata lata, alopecia areata, tonsilitis
syphilitica nebo zavazné syfilitické postizeni oka. Dusledky syfilis mohou byt rozvoj
uveitidy, neuroretinitidy nebo neuritidy optiku. Po odeznéni symptomu sekundarniho stadia
syfilidy mize dochézet k recidivé symptomil, pacienta setrvava infek¢éni po dobu dvou let.
U nékterych pacientl se vzacné se po uplynuti této doby objevuji symptomy tercidrni syfilis,
u vetSiny pacientl se v8ak v dal§im obdobi klinické projevy nemoci neprojevuji (Jilich et al.,
2014).

4.5.3 HIV/AIDS v kombinaci s chlamydiovou infekci

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Chlamydia trachomatis zpisobuje jedny z nejcastéjsich
sexualn¢ ptfenosnych onemocnéni. Urogenitdlni a rektdlni chlamydiové onemocnéni

zpusobuje CTR sérotypu D-K (viz kapitola 4.3). Tyto druhy chlamydiového onemocnéni se
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projevuji vytokem z moc¢ové trubice nebo koneéniku. U HIV pozitivnich se jedna pfevazné
o chlamydiové proktitidy, a to z davodu analniho pohlavniho styku. Projevem je hlenovity
vytok z analniho otvoru, ktery muze obsahovat i pifimés krve. Dal§i moznou formou
je chlamydiova konjunktivitida, pro niz je charakteristicka hyperémie spojivek, slzeni oka,
paleni a dojem cizorodého objektu v oku. Mozné jsou i chlamydiové infekce hltanu,

postizeni kloubti nebo reaktivni artritida (Jilich et al., 2014).

Sérotypy L1-L3 postihuji sliznici urogenitalniho a rektalniho ustroji a zpusobuji
onemocnéni, které nazyvame lymphogranuloma venereum. Tyto typy se projevuji jako
proktitida nebo jako oboustrannd inguinalni lymfadenopatie. Jsou vice uto¢né
naorganismus, a tim vytvafi rozsahlej§i zanétlivou odpovéd v misté nakazy.
Lymphogranuloma venereum vznika ve formé papuly v misté, kde se onemocnéni dostalo
do téla jedince. U HIV pozitivnich jedinct se onemocnéni odehrava ve dvou formach, jednou
je proktitida a druhou uzlinovy syndrom. Proktitida je jako u ptedeslych onemocnéni Castéjsi
formou, jejiz symptomy jsou hnisavy vytok s krvi, bolest, krvaceni, zacpa, tenesmy a
chiipkové piiznaky, tj. horecka, zimnice, nevolnost, bolest kloubti a bolest svali. Na rozdil
od proktitidy neni uzlinovy syndrom tak ¢astou formou. Jevi se oboustrannym zdufenim
inguinalnich uzlin s nafialovéle zbarvenou kuZi nad uzlinami, hore¢kou, zimnici, nevolnosti,
bolesti kloubt a svalt. Uzliny mohou kolikvovat a provalit se. Bez 1é¢by miize onemocnéni
pfechédzet do chronického stavu, pfi némz vznikd chronicky zanét miznich cév, nasledné
sristy miznich cév, pistéle, lymfedém a deformace pohlavniho tstroji (Jilich et al., 2014;

SzU, 2007).
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5 EPIDEMIOLOGIE STI

Epidemiologie je samostatny medicinsky obor, ktery zkouma vznik a jeho podminky,
roz§ifovani nemoci v populaci a moznosti ochrany pted jejich vznikem a $ifenim. Mimo jiné
se epidemiologie zabyva vyskytem hromadnych chorob v populaci a faktory,
které na né maji vliv, pfipadné které je podminuji. Na rozdil od ostatnich 1ékaiskych oboru,
kde je hlavnim pfedmétem jedinec, je hlavnim pfedmétem epidemiologie studium zdravotniho
stavu populace. Cilem epidemiologie je proto prevence vyskytu a Sifeni infekénich
a hromadné se vyskytujicich onemocnéni (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013; Hamplova,

2015).

Pohlavn¢ pienosné choroby mohou byt charakterizovavany jako skupina infekci
s charakteristickou cestou pienosu, tj. sexualnim stykem. Zdrojem nakazy a vnimavym
jedincem je u téchto onemocnéni pouze ¢lovek, u kterého je moznost opakovani infekce. Tato
onemocnéni podléhaji nejen povinnému hlaseni, ale i povinné 1é¢bé (Gopfertovd, Pazdiora a

Danova, 2013).

5.1 Epidemiologicka surveillance

Pojem surveillance Ize chapat jako epidemiologické studium nemoci a dynamiky
epidemiologického procesu, véetné ekologie ptvodce, hostitele, rezervoari a vektort
v souvislosti se studiem vsech zivotnich podminek. Surverillance se dale zabyva studiem
vSech faktorti a mechanizmd, které se uplatiiuji v procesu Sifeni infekce, a také zahrnuje
komplexni a soustavné nabyvani veSkerych informaci o daném onemocnéni ze vSech
dostupnych zdroji. Vsechny informace a poznatky jsou obvykle shromazd’ovany
do jednoho centra, kde je provadéna jejich analyza, a vysledky jsou nasledné predavany
kompetentnim organim K rozhodnuti o dalSich opatfenich. Tato komplexni metoda
vySetfovani zacala byt vyuzivana ve 20. letech minulého stoleti a nachazi zuzitkovani jak
Vv boji proti vyskytu infek¢nich chorob, tak ve studovani a nasledné prevenci neinfek¢nich
nemoci (napt. kardiovaskularni onemocnéni, nadorova onemocnéni, metabolické poruchy,
arteriosklerdza a dalsi), jejichz vyskyt je celosvétovy (Gopfertovd, Pazdiora a Danova,
2013).
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Naptiklad surveillance HIV/AIDS infekce je v Ceské republice zajistovana Narodni
referen¢ni laboratofi AIDS, jejiz soucasti je sbér a rozbor epidemiologickych dat.
Surveillance HIV shromazd’uje data o vyskytu a Sifeni infekce, nové zjisténych
onemocnénych, klinickych piipadech a umrti na AIDS. Prufezové studie ve vybranych

populaénich skupinach jsou provadény opakované (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

5.1.1 Cil surveillance

Hlavnim cilem surveillance je zvladnuti ¢i alespon potlaceni dané infekce, pricemz
nezbytnym ptedpokladem je poznani vSech souvisejicich faktorti, zejmeéna
epidemiologickych, klinickych, mikrobiologickych, ekologickych a dalsich (Gopfertova,
Pazdiora a Danova, 2013).

Surveillance je zejména vyuzivana za ucelem vyhodnoceni vSech dostupnych
informaci, na jejichz zakladé jsou nasledné¢ odvozena nutna epidemiologicka opatieni
nezbytna pro potlaceni nebo likvidaci daného onemocnéni (Gopfertovd, Pazdiora a Danova,
2013).

5.1.2 Metody surveillance

Kvalita surveillance je zéavisla na urCitych zdkladnich atributech, mezi néz patii
zejména kvalitni data a informace, flexibilita, pfijatelnost, dobra senzitivita, prognosticka
hodnota, reprezentativnost, ¢asova presnost, ustalenost a také schopnost propojeni k dalsim

systémum (GOpfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

V praxi je surveillance dlouhodoby a komplexni proces, na kterém se podileji
pracovnici riznych medicinskych obort v zavislosti na problematice daného onemocnéni,
véetné¢ mikrobiologi, hygienikl, klinickych pracovnikid a terénnich Iékait, biologt,
ekologi, ale i napiiklad veterinai. Hlavnim organizatorem skupiny téchto obornych
pracovnikii je predev§im epidemiolog, ktery shromazdéné informace sjednocuje,
vyhodnocuje ahledd nejvhodnéjsi epidemiologicka opafeni (GOpfertova, Pazdiora
a Danova, 2013).
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Metody surveillance vychazeji z epidemiologickych metod prace. Pro spravné

provedenou surveillanci je nutné:

- presné vymezeni, tj. definice a klasifikace nemoci, ktera je subjektem surveillance,

- sbér dat - prubézny sbér, tfidéni, identifikace a zajisténi zdroji dat, zajisSténi
informacniho systému a vSech pottebnych dat o procesu Sifeni onemocnéni, sledovani
ovlivityjicich faktort,

- analyza dat - ustfedni vyhodnoceni vyziskanych dat,

- interpretace a prezentace dat - vybudovani systému epidemiologickych opatieni, ktera
povedou k omezeni, odstranéni nebo piinejmensim k efektivni kontrole onemocnéni,

- aplikace ve vefejném zdravotnictvi - vytvaieni vystupli a opatieni pro ¢innost
vetejného zdravotnictvi, véetné zpétné vazby dat, kterd pojednava o UspéSnosti

a ucinnosti programu surveillance a opatieni z néj vychdzejicich.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, velky vyznam epidemiologické surveillance ma také
distribuce informaci, které byly v pribéhu Setfeni shromazdény a zhodnoceny,
vSem slozkam, které byly soucdsti spoluprace na programu nebo jim vysledky mohou byt
uzitecné. Distribuce informaci by méla byt rychla, pravidelnd a piredevSim oboustranna

(Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

5.1.3 Prvky surveillance

V epidemiologicke surveillanci jsou vyuzivany informaéni zdroje z demografickych
dat o faktorech, které mohou ovliviiovat vyskyt onemocnéni, hlaSeni nemocnosti, umrtnosti,
u nékterych piipada i pracovni neschopnosti. Podstatou je dlouhodoba a piesna evidence
vyskytu onemocnéni. Dale jsou vyuzivana data z chorobopistu, imrtnich listt, pitevnich
protokolli, propoustécich zprav, registrli riznych chorob, zdznamii o dispenzarizaci,
zdznamu zdravotnich pojiStoven, vysledki sledovani proockovanosti, kvality vakcin a jejich
ucinnosti, vysledkt cilenych epidemiologickych Setieni, cilenych epidemiologickych studii,
sérologickych a imunologickych ptehledil, vysledkl pravidelného sledovani laboratornich
vysledkil a protokolti, spotfeby a efektli pouzitych 1€¢iv a v neposledni fadé¢ hodnoceni
novych klinickych poznatkli o symptomatologii jednotlivych onemocnéni (Gopfertovad &
Pazdiora, 2015).
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Mezi prvky surveillance fadime (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013):

5.2

sledovani demografickych ukazatelt, napf. piehled o ve€kové distribuci,

typu osidleni, stupné kolektivizace, mira migrace, etnické skupiny a podobné,

sledovéni podminek zevniho prostfedi, napf. zasobovani pitnou vodou, odpady,
odpadni vody, rizika v potravinovém fetézci, klimatické podminky, vyskyt ohnisek

ptirodnich ndkaz a podobné,

vvvvvv

a signalizuje charakter vyskytu onemocnéni a dlouhodoby vyskyt v populaci,

shromazd’ovani klinickych poznatku, pfedev§im pak rychlé stanoveni diagnozy, aby

mohla byt v€as zahajena potiebna 1é¢ebna opatieni,

laboratorni vysSetieni - pro terénni praci je dulezita spravna indikace odbéru,
jeho spravné provedeni a transport; cilem laboratoie je poté zajisténi srovnatelnosti

a opakovatelnosti vysetfeni diky zavedenym standardizovanym postupiim

epidemiologicke studie, které slouzi k dikladnéjsimu poznani epidemického procesu

a k formulovéani a testovani vyslovenych hypotéz; nejjednodussi formou jsou

dotaznikova studie, které vsak nemuseji byt zcela informativné piesné,

ekologické studie, které jsou vyznamné zejména u nakaz s ptirodni ohniskovosti,

a které zabyvaji se vzajemnymi vztahy mezi zivymi organizmy a prostiedim,

vzajemna informovanost, kterd je nedilnou soucasti vSech prvku surveillance;
nezbytnd je rovnéz distribuce vSech dosazenych vysledki vSem slozkam,

které se na surveillance podileji.

Epidemiologicka opatieni

Cilem epidemiologickych opatieni je odstranéni, zneSkodnéni nebo piinejmensim

ovlivnéni vyskytu nemoci v lidské populaci. U infekénich onemocnéni je nejptiznivéjSim

zamérem maximalni mozné snizeni vyskytu nemoci a nasledné udrzeni pozitivni vhodné

epidemiologické situace, eliminace ¢i eradikace infekéniho onemocnéni. Eliminace

je definovéna jako dlouhodobé zastaveni procesu Sifeni onemocnéni na urcitém uzemi
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a maximalni snizeni vyskytu onemocnéni na co nejmensi mozné hodnoty. Eradikace
onemocnéni je na rozdil od eliminace stav, kdy jiz doslo k Uplnému a nevratnému

globalnimu vymyceni nemoci (Gépfertova & Pazdiora, 2015).

Protiepidemické opatieni mohou byt zaméfena na rtizné casti epidemického procesu,
napt. na eliminaci zdroje nakazy, pferuseni cesty pfenosu nebo zvyseni odolnosti vnimavého
jedince ¢i populace, tj. aktivni a pasivni imunizace. Mezi opatieni, kterd jsou zaméfena
na eliminaci zdroje nakazy, patii zejména diagnostika, izolace a 1é¢ba nemocnych, hlaseni
infekénich onemocnéni a aktivni vyhledavani nemocnych jedincti nebo jedinci z nemoci
podezielych. Opatfeni zaméfend na preruSeni pienosu zahrnuji proces desinfekce,

sterilizace, desinsekce a deratizace (Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

U pohlavné ptenosnych chorob Ize hovofit o dvou typech opatieni. Opatieni, kterd
jsou zaméfena na predchazeni vzniku nemoci neboli preventivni opatieni a opatieni,
ktera jsou zamétena na potlaceni vyskytu jiz vzniklych chorob neboli represivni opatreni

(Gopfertova, Pazdiora a Danova, 2013).

5.2.1 Preventivni opatfeni

Mezi preventivni epidemiologicka opatieni u STI fadime zejména uplatiovani zasad
bezpeéného sexu, dale napiiklad u kapavky preventivni antisepsi ocnich spojivek
u novorozenct nebo u syfilis sérologické vySetfovani darci krve a t€hotnych zen. Dale
se k preventivnim epidemiologickym opatienim obvykle fadi vysetifovani pupecnikové krve
novorozencu, vySetfovani Zen pted interrupci, vySetfovani osob piijatych na venerologickou
kliniku a v pfipad¢ indikace i vySetfovani dalSich osob (GOpfertovd, Pazdiora a Danova,
2013).

Naptiklad u infekce HIV/AIDS se mezi epidemiologicka opatieni fadi surveillance
HIV, vysetfovani a identifikace potencionalnich zdroji nakazy, zdravotni vychova a ochrana

a bezpecnost prace ve zdravotnickych zatizenich (GOpfertova, Pazdiora a Danova, 2013).
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5.2.1.1 Zdravotni vychova

Jednim z nejuc¢innéjSich zplsobi prevence je sexualni vychova a vyuka zasad
bezpecného sexu, které jsou zaméfeny hlavné na cestu pienosu, tj. sexualni styk, uzivani
ochrannych pomticek (napi. prezervativ) a omezeni poctu sexualnich partneru (Gopfertova,

Pazdiora a Danova, 2013).

5.2.1.2 Ochrana a bezpe¢nost prace ve zdravotnickych zarizenich

Pro minimalizaci Sance nakazy zdravotniho personalu je ve zdravotnickém zatizeni
nutné dodrzovat obecné platné zasady bezpecnosti price a to zejména U nakaz,
které se mohou pienaSet pifi manipulaci s biologickym materidlem, napiiklad
pfi manipulaci s krvi. Proochranu a bezpecnost prace u zdravotnickych zaméstnancii
je dale také napiiklad nutné piedchazet vzniku aerosolu, dodrzovat zasady asepse

nebo pravidelné provadét dezinfikovani a sterilizaci (Gopfertova, Pazdiora a Datova, 2013).

5.2.2 Represivni opatieni

Mezi represivni opatfeni u STI patii povinné hlaSeni onemocnéni, vySetfeni
nemocného, dale pak povinna, véasnd a adekvatni l1éCba a V neposledni fadé také
vyhledavani, vySetfovani a 1é¢ba zdroje a kontaktd nemocného (Gopfertovd, Pazdiora
a Danova, 2013).

5.2.2.1 VySetfovani a identifikace potencionalnich zdroji nakazy

Veskera testovani se dusledné fidi pravidly mlcenlivosti. VySetfeni mohou byt
provadéna rutinné, tj. u déarci krve, kostni dfené, organti, tkani, matetského mléka
a spermatu, nebo povinné, napf. u vSech t€hotnych zen, osob nucené 1é¢enych pro pohlavni
nemoc, 0sob obvinénych z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci. Dalsi vySetfeni
je mozné provést na vlastni zadost nebo v ramci prifezové studie (Gopfertova, Pazdiora

a Datlova, 2013).
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6 PREVENCE STI

Prevenci pohlavnich chorob, ktera muze byt primarni, sekundarni a terciarni,
je mozné definovat jako soubor opatieni, jenz ma zamezit pfenosu daného onemocnéni.
Zakladnim kamenem prevence STI je jiz vySe zminéna sexualni vychova, ktera by méla byt
poskytovana tak, aby byly piedany veSkeré podstatné informace o riznych pohlavné
pfenosnych onemocnénich, moznostech pfenosu a jejich Sifeni. Dulezitym aspektem
sexudlni vychovy je také informovani o rizicich pohlavniho styku a nevhodnych sexualnich
praktikach. Do eduka¢ni Cinnosti v oblasti STI nesmime zapomenout zafadit spravnou

hygienu a jeji opatfeni spojena s praktikovanim analniho styku (Slezakova et al., 2011).

K dalsim preventivnim opatienim u STI patii kontrola rizikovych osob, pievazné
narkomanti a promiskuitnich o0sob, screening utéhotnych Zen a kredeizace oci
u novorozencd. V ramci prevence se realizuje také screening vsech darci krve a organt
(Slezdkovéa et al., 2011).

6.1 Druhy prevence u HIV infekce

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni zpisobené virem HIV neni mozné zcela vylécit,
ale je pouze 1é¢itelné, patii k nejcastéjSim skuteéné zavaznym STI. | navzdory znaénému
pokroku v 1é¢bé je stale nejucinnéj$im zptisobem boje proti HIV prevence, at’ uz primarni,

sekundarni nebo terciarni (Jilich et al., 2014).

6.1.1 Primarni prevence HIV infekce

Zamérem primarni prevence je znemoznéni pienosu viru z infikovaného jedince
na zdravého. Idealnim feSenim by byla osvéta lidi jiz ve Skolnim véku, nejlépe v obdobi
adolescence. Dale do primarni prevence krom¢ zdravotni edukace patii aktivni vyhledavani
infikovanych jedincti a redukce nebezpecnych Ciniteli, mezi néZ patii jiz nemocni jedinci
klasickymi STI. Jedna se o testovani na protilatky vaci HIV, testovani darct krve a organt
a Vv neposledni fadé také programy zaméfené na vyménu injek¢nich jehel a stiikacek

u jedinct, ktefi jsou intravendznimi uzivateli drog (Jilich et al., 2014).
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6.1.2 Sekundarni prevence HIV infekce

O sekundarni prevenci se jedna v piipadé, Ze jiz doslo k pfenosu viru HIV
na zdravého jedince. Stejné jako v ptipad¢ primarni prevence se i vramci sekundarni
prevence provadi testovani na protilatky proti HIV, ¢imz je zajisténo v¢asné odhaleni nové
infikovanych jedincii a zastaveni dal$iho nevédomého Sifeni viru a vzniku onemocnéni.
Zdravotni stav nové¢ infikovaného jedince je nasledné po odhaleni onemocnéni sledovan
a pravideln¢ kontrolovan za ucelem zahajeni a dodrzovani terapie. Spravna sekundarni
prevence muze mit za nasledek znac¢né zlepSeni kvality Zivota a jeho prodlouzeni (Jilich

etal., 2014).

6.1.3 Terciarni prevence HIV infekce

Podstatou tercidrni prevence je vzdélavani jiz infikovanych pacientd virem HIV
za ucelem co nejvétsiho zlepSeni kvality zivota. Vzdelavani pacienti provadéji nejcastéji
zdravotnici. Vzd¢lavani se tyka pfedevsim pravidelnych kontrol 1ékafem a dodrzovani 1écby.
V pfipadé, ze se pacient fidi pokyny zdravotnikii, Sance na proziti kvalitniho Zivota
se zna¢n¢ zvySuji. V opacném piipadé, tj. pii nerespektovani edukace se zdravotni stav méni

K horSimu a tim i celkova kvalita zivota (Jilich et al., 2014).

6.2 Ochrana pred prenosem STI

Je vSeobecné znamo, Ze nejucinnéjSim zplsobem zabranéni pifenosu onemocnéni

je spojeni socialnich a bariérovych metod.

6.2.1 Socialni metody (sexuélni zdravi)

Mezi socialni metody, které slouzi k zabrdnéni pfenosu sexualné pienosnych
onemocnéni, se jednozna¢né fadi monogamie, tj. sex s jednim partnerem nebo piipadna
redukce poctu sexudlnich partneri na minimum. Sexudlni chovani v zna¢né mite ovliviiuje
riziko pfenosu nemoci z infikovaného jedince na zdravého. Rizikem je také sex s neznamym

partnerem bez pouziti bariérové ochrany (Machova et al., 2009).

42



6.2.2 Bariérové metody (prezervativy)

Nejrozsitenéjsi a nejucinngjsi bariérovou metodou je prezervativ neboli kondom.
Pfi spravném pouziti dosahuje ucinnost ochrany bezmala 90 %. Nejcetnéjsi volbou
je pouziti latexového prezervativu. Latexové prezervativy jsou ucinné jak v prevenci HIV,
tak v prevenci ostatnich STI, napf. chlamydiovych infekci nebo kapavky. PouZzivani
prezervativii také snizuje riziko PID neboli panevni zanétlivé nemoci u Zen. Je vSak nutné
poznamenat, Ze i pfes pouziti tohoto ochranného prostiedku je sex sjiz infikovanym
partnerem rizikovy. V mén¢ Castych ptipadech, kdy se projevi alergie na latex, je mozné
pouzit kondomy z nahradniho syntetického materialu, naptiklad z polyuretanu, ktery je
stejné G¢inny (Cepicky & Fanta, 2011; Weiss et al., 2010).

V ptipadech, Ze nelze zajistit spravné pouziti muzského kondomu, je mozné pouzit
kondom zensky. AvSak na rozdil od muzskych kondomd, nebyla Géinnost Zenskych

kondomt pti ochrané proti HIV a dalSich STI prozatim dolozena (Weiss et al., 2010).
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PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je:

1. Porovnani poctu ptipadt syfilidy v jednotlivych letech za obdobi 2015-2018.

2. Porovnani poc¢tu piipadi kapavky v jednotlivych letech za obdobi 2015-2018.
3.
4

Porovnani poétu piipada HIV/AIDS v jednotlivych letech za obdobi 2015-2018.
Porovnani situace HIV/ AIDS infekce v Plzefiském kraji se zbytkem CR
za obdobi do roku 2018.

8 PREDPOKLADY

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tyto ptedpoklady:

1.

Piedpokladam, Ze béhem obdobi 2015-2018 se vyskyt syfilis v Plzefiském kraji
zvysil.

Piedpokladam, Ze béhem obdobi 2015-2018 se vyskyt kapavky v Plzenském
kraji zvysil.

Piedpokladam, Ze béhem obdobi 2015-2018 se vyskyt HIVV/AIDS v Plzeniském
kraji zvysil.

Piedpokladam, Ze podet piipadit HIV/AIDS v celé CR bude obdobny jako
ve zbyvajicich krajich, kromé Prahy, kde pfedpokladam vyssi pocet ptipadu.

45



9 METODIKA PRACE

Prakticka cast této bakalafské prace byla zpracovana formou kvantitativniho
vyzkumu, metodou sekundarni analyzy dat. Data k vypracovani této bakalarské prace byla
na zéklad¢ souhlasnych stanovisek (Pfiloha 1, Ptiloha 2) poskytnuta Fakultni nemocnici
Plzen, dermatovenerologickou klinikou, konkrétné depistazni sestrou Bc. Hanou Zoubkovou
a  klintkou infek¢éniho  1ékaistvi, dale Centrem Jana v  Domazlicich
a z vefejnych zprav Statniho zdravotniho ustavu CR a Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Data byla sjednocena a zpracovana pomoci programu Microsoft Excel
do piehlednych grafi. Grafy jsou rozdéleny na vyvoj Cetnosti danych onemocnéni pro cely
Plzenisky kraj, jednotlivé okresy kraje, vékové kategorie a zastoupeni pohlavi

u jednotlivych onemocnéni v jednotlivych letech daného obdobi.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Na zéklad¢ poskytnutych pokladli byla provedena analyza nasledujicich STI -
syfilis, kapavka a HIV/AIDS.

10.1 Syfilis v Plzefiském kraji

Graf 1 Vyvoj vyskytu onemocnéni syfilis za obdobi 2015-2018
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Zdroj: viastni

Tento graf znazoriuje vyskyt syfilis od roku 2015 do roku 2018 v Plzeniském kraji.
Od roku 2015 do roku 2017 pocet piipada klesal. Rozdil nastal v roce 2018, kdy pocet
naopak prudce vzrostl. Vroce 2015 bylo evidovano 37 piipadt, vroce 2016 31,
v roce 2017 28 ptipadii a v roce 2018 pocet vzrostl na 49 ptipadu syfilis.
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Graf 2 Syfilis — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském kraji v roce
2015
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Na grafu 2 lze vidét Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi vroce 2015
u onemocnéni syfilis. Z celkového poétu nemocnych (37) bylo vice jak 50 % infikovanych
muzt, konkrétné 22 pripadi. Pocet pfipadd u zen byl niz8i (15), celkem

41 % celkového poctu ptipada.
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Graf 3 Syfilis — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzeiiském kraji v roce
2015
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Tento graf znazornuje Cetnost piipadt syfilis vroce 2015 rozdélenych podle
veékovych skupin. Nejvétsi pocet onemocnéni je ve vekoveé kategorii od 20 do 64 let.
Tato v€kova skupina tvoii 84 % z celkového poctu, tudiz 31 nemocnych. Celkem 11 %
nemocnych (4 piipady) jsou ve vékové skupin€ do 19 let. Nejmensi pocetni zastoupeni,

tj. 2 ptipady neboli 5 % ma vékova kategorie nad 65 let.



Graf 4 Syfilis — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje roku
2015
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Na tomto grafu je zndzornéna Cetnost onemocnéni syfilis v jednotlivych okresech
Plzenského kraji v roce 2015. Nejvétsi Cetnost, tj. 61 % je v okrese Plzen-mésto (PM).
V okrese Klatovy (KT) bylo evidovano 9 piipada (17 %), v okrese Plzen-jih (PJ) 5 pfipadt
(10 %), v okrese Domazlice (DO) 4 piipady (8 %). Jak v okrese Rokycany (RO),
tak v okrese Plzen-sever (PS) byl evidovan 1 pfipad (2 %). V okrese Tachov (TC) nebyl
v roce 2015 evidovan zadny ptipad syfilidy.
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Graf 5 Syfilis — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském kraji v roce
2016
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Graf 5 znazoriuje Cetnost syfilidy v zavislosti na pohlavi za rok 2016. Z celkového
poctu 31 piipadd, ktery oproti pfedchozimu roku poklesl, pievlada s 52 % piipada (16)

u zen. U muzi bylo zjisténo 15 ptipadd, tj. 48 % celkového poctu piipadu.
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Graf 6 Syfilis — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzeiiském kraji v roce
2016
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Tento graf predstavuje Cetnost ptipadii syfilidy rozdélenych podle vékovych skupin
vroce 2016. Nejvetsi pocet onemocnéni bylo zjisténo ve veékové kategorii 20-64 let.
Tato vékova skupina tvoii 87 % z celkového poctu, tudiz 27 nemocnych. Ve vékové
kategorii do 19 let byly evidovany 3 piipady (10 %). Nejmensi pocetni zastoupeni
(1 ptipad, 3 %) a méla v roce 2016 veékova kategorie nad 65 let.



Graf 7 Syfilis — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje v roce
2016
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Na grafu 7 je znazornéna Ccetnost ptipadi syfilidy v jednotlivych okresech
Plzeniského kraji v roce 2016. Nejvétsi Cetnost (55 %) byla v okrese Plzen-mésto (PM).
V okrese Klatovy (KT) bylo evidovano 6 piipadd (19 %), v okrese Plzen-jih (PJ) byly
3 ptipady (10 %), stejné¢ tak v okrese Rokycany (RO). V okrese Domazlice (DO) byly
evidovany 2 piipady, coz tvoii 6 %. V okresech Plzen-sever (PS) a Tachov (TC) byl pocet
onemocnéni nulovy. Pro okres Plzen-sever to znamenalo pokles piipadii onemocnéni.

Pro okres Tachov (TC) zistal stav nezménén.
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Graf 8 Syfilis — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeliském kraji v roce
2017
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Tento graf znazornuje rozdéleni podle cetnosti onemocnéni v zAvislosti
na pohlavi za rok 2017. Z grafu je patrné, Ze v roce 2017 onemocnéni pfevazovalo u muzi,

ato v 18 pripadech (64 %). U Zen bylo onemocnéni diagnostikovano v 10 ptipadech (36 %).
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Graf 9 Syfilis — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzeiiském Kraji v roce
2017
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Z grafu 9 lze vycist ¢etnost onemocnéni syfilis v Plzeniském kraji v roce 2017 podle
veékovych skupin. Ve vékové skupiné do 19 let bylo diagnostikovdno 1 onemocnéni,
coz se z celkového poctu evidovanych onemocnéni rovna 4 %. Nejvice onemocnéni bylo
diagnostikovano ve vé€ku od 20 do 64 let s poctem 27 onemocnéni (96 %). Ve vékové

skupin€ 65 a vice let nebylo evidovano Zadné onemocnéni.
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Graf 10 Syfilis — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje roku
2017
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Na grafu 10 Ize vidét ¢etnost pripadu syfilidy Vv jednotlivych okresech Plzeniského
kraje za rok 2017. V okrese Plzen-mésto (PM) bylo evidovano celkem 12 piipadu, tj. 43 %
celkového poétu onemocnéni. Dale v okrese Domazlice (DO) bylo evidovano 8 piipadt
onemocnéni (14 %). V okrese Tachov (TC) pocet onemocnéni oproti piedchozim rokim
stoupl na 3, tj. 11 %. Okresy Rokycany (RO) a Plzen-sever (PS) evidovaly stejny pocet
onemocnéni, tj. 2 ptipady, coZz se rovna v celkovém poctu 7 %. V okrese Plzen-jih (PJ)
byl evidovan 1 piipad, tj. 3 %. Naopak v okrese Klatovy nebyl evidovan zadny ptipad
kapavky.



Graf 11 Syfilis — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském Kraji v roce
2018
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Z grafu 11 je mozné vycist Cetnost onemocnéni syfilidou v zavislosti na pohlavi
zarok 2018. Cetnost onemocnéni u muzil je stejné jako v minulém roce pievazujici,
oviem v mensi mife a tvoii 53 % (26 piipadi). Cetnost onemocnéni u Zen tvoii s poétem 23

nemocnych 47 % z celkového poctu.
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Graf 12 Syfilis — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzeiiském Kkraji v roce
2018
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Tento graf znazorfiuje Cetnost onemocnéni syfilis vV Plzeiiském kraji v roce 2018
podle vékovych skupin. V kategorii do 19 let byl diagnostikovan 1 ptipad, coz tvoii 2 %
z celkového poctu. V kategorii 20-60 let bylo diagnostikovano 44 piipadd (90 %).
V kategorii nad 60 let byly diagnostikovany 4 pitipady syfilidy, tj. 8 %.
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Graf 13 Syfilis — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje roku
2018
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Na tomto grafu je znazornéna Cetnost onemocnéni syfilis v jednotlivych okresech
Plzenského kraje za rok 2018. V roce 2018 bylo v okrese Plzefi-mésto (PM) 13 piipadu
syfilidy, coz ¢ini 27 % z celkového poétu. V okrese Domazlice (DO) 12 piipadt (25 %),
v okrese Klatovy (KT) 7 piipadt (14 %), v okresech Plzen-jih a Plzen-sever 6 piipadu
(12 %), v okrese Tachov (TC) 4 piipady (8 %) a v okrese Rokycany (RO) 1 ptipad

onemocnéni syfilis (2 %).
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10.2 Kapavka v Plzefiském kraji

Graf 14 Vyvoj vyskytu onemocnéni kapavky za obdobi 2015-2018
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Graf 14 znazornuje vyskyt kapavky béhem obdobi 2015 az 2018. Na grafu je vidét
Klesajici trend vyskytu nemoci. V roce 2015 bylo v Plzenském kraji 94 piipadti onemocnéni,
vroce 2016 klesl pocet na 93, vroce 2017 pocet prudce klesl na 60

a v roce 2018 je opét znat prudky pokles poctu piipadi onemocnéni na 33.
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Graf 15 Kapavka — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském kraji
v roce 2015
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Zgrafu 15 je mozné vyc€ist procentualni pomér ptipadi kapavky v zavislosti
na pohlavi za rok 2015. V grafu je viditelna jednozna¢na pifevaha onemocnéni u muzi oproti
onemocnéni u zen. U muzli toto onemocnéni dosahuje poctu 67 pfipadd,
coz z celkového poctu 94 onemocnéni kapavky tvoii 71 %. U zen bylo toto onemocnéni

diagnostikovano v 27 ptipadech, tj. 29 %.



Graf 16 Kapavka — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzefiském kraji
v roce 2015
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Tento graf znazoriiuje ¢etnost piipadi kapavky v zavislosti na vékovych skupinach
v rozmezi 0-19, 20-64 a 65 a vice let vroce 2015. V roce 2015 bylo do véku 19 let
diagnostikovano 6 onemocnéni (6 %). Ve véku 20-64 let bylo diagnostikovano 88 ptipada
onemocnéni (94 %). V kategorii nad 65 let nebylo v roce 2015 evidovano zadné onemocnéni

kapavkou.



Graf 17 Kapavka — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje
v roce 2015
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Na tomto grafu je mozné vidét Cetnost kapavky v jednotlivych okresech, tj. Plzen-
mésto (PM), Plzen-sever (PS), Plzeni-jih (PJ), Rokycany (RO), Klatovy (KT), Tachov (TC)
a Domazlice (DO) v roce 2015. V okrese PM bylo evidovano 52 piipada (55 %), v okrese
PS 14 ptipadi (15 %), v okrese PJ 12 piipada (13 %), v okrese RO 6 piipadi (7 %), v okrese
KT 5 piipadi (5 %), v okrese TC 3 ptipady (3 %) a v okrese DO 2 piipady (2 %).



Graf 18 Kapavka — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeliském kraji
v roce 2016
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Z tohoto grafu je mozné vycist procentualni pomér onemocnéni kapavkou
v zavislosti na pohlavi za rok 2016. Z grafu je jednozna¢na pievaha onemocnéni u muzi
oproti onemocnéni u zZen. U muzi toto onemocnéni dosahuje poctu 65 pripadd,
coz z celkového poétu 93 onemocnéni kapavky tvoii 70 %. U Zen je toto onemocnéni

diagnostikovano v 28 piipadech (30 %).



Graf 19 Kapavka — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzefiském kraji
v roce 2016
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Tento graf znazornuje Cetnost piipadd kapavky v zavislosti na vékovych skupinach
v rozmezi 0-19, 20-64 a 65 let a vice v roce 2016. V roce 2016 bylo do véku 19 let evidovano
ptipadi 5 onemocnéni (5 %). Ve ve€ku od 20 do 64 let bylo evidovano
86 ptipadi onemocnéni (93 %) a v kategorii nad 65 a let byly v roce 2016 evidovany

2 ptipady onemocnéni (2 %).
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Graf 20 Kapavka— Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeliského kraje roku
2016
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Graf 20 znazoriiuje Cetnost onemocnéni kapavkou Vv jednotlivych okresech
Plzenského kraje v roce 2016. V okrese Plzen-mésto (PM) bylo evidovano 52 piipada
(58 %), v okrese Plzen-sever (PS) 13 piipada (15 %), v okrese Tachov (TC) 10 ptipadi
(11 %), v okrese Klatovy (KT) 5 piipadt (6 %), v okrese Domazlice (DO) 2 ptipady (2 %),
Vv okrese PJ 4 piipady (4 %) a v okrese RO 2 ptipady kapavky (2 %).
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Graf 21 Kapavka — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském Kraji
v roce 2017
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Na grafu 21 je znazornéna cetnost piipadi kapavky Vv zavislosti na pohlavi
za rok 2017. Z grafu je viditeln jednozna¢na ptevaha poctu onemocnéni u muzi oproti
poctu onemocnéni u Zen. U muzl toto onemocnéni dosahuje poctu 40 piipadd,
coz z celkového poctu 60 onemocnéni kapavky tvoii 67 %. U zen bylo toto onemocnéni

evidovano v 20 ptipadech (33 %).



Graf 22 Kapavka — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzeiiském kraji
v roce 2017
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Tento graf znazoriuje Cetnost kapavky v zavislosti na vékové skupiné v rozmezi
0-19, 20-64 a 65 let a vice vroce 2017. V roce 2017 bylo ve vékové skupin¢ do 19 let
evidovano 12 piipadii onemocnéni (20 %). Ve véku od 20 do 64 let bylo evidovano
47 ptipadi onemocnéni (78 %). V kategorii nad 65 let byl v roce 2016 evidovan pouze

1 ptipad onemocnéni (2 %).



Graf 23 Kapavka — Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje
roku 2017
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Na tomto grafu je mozné vidét Cetnost ptipadi kapavky v jednotlivych okresech
— Plzen-mésto (PM), Plzen-sever (PS), Plzen-jih (PJ), Rokycany (RO), Klatovy (KT),
Tachov (TC) a Domazlice (DO) v roce 2017. V okrese PM bylo evidovano 26 piipada
(43 %), v okrese PJ 9 piipadt (15 %), v okrese RO 8 piipada (13 %), v okrese DO
6 ptipadu (10 %), v okrese PS stejné jako v DO 6 ptipadu (10 %), v okrese TC 4 piipady
(7 %) a v okrese KT klesl pocet piipadii na 1 (2 %).
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Graf 24 Kapavka — Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi v Plzeiiském kraji

Vv roce 2018

30 % (10)
‘ = MUZI
s -

Zdroj: vlastni

70 % (23)

Graf 24 ukazuje procentualni pomér onemocnéni kapavkou v zavislosti na pohlavi
Vv Plzeniském kraji za rok 2018. Z grafu je jednozna¢na pievaha onemocnéni u muzl oproti
onemocnéni u Zen. U muzl toto onemocnéni dosahuje poc¢tu 23 piipada (70 %).

U Zen bylo toto onemocnéni diagnostikovano v 10 ptipadech (30 %).



Graf 25 Kapavka — Cetnost onemocnéni podle vékovych skupin v Plzefiském kraji
v roce 2018
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Tento graf znazornuje ¢etnost kapavky v zavislosti na vékovych skupinach v rozmezi
0-19, 20-60 a 60 let a vice v Plzenském kraji v roce 2018. V roce 2018 byly do véku 19 let
evidovany 2 piipady onemocnéni (6 %). Ve véku od 20 do 60 let bylo evidovano 31 piipadt
onemocnéni (94 %) a v kategorii 60 a vice let nebyly v roce 2018 evidovany zadné piipady

onemocnéni kapavky.
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Graf 26 Kapavka— Cetnost onemocnéni v jednotlivych okresech Plzeiiského kraje roku
2018
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Na tomto grafu je mozné vidét cCetnost kapavky v jednotlivych okresech
— Plzen-mésto (PM), Plzen-sever (PS), Plzen-jih (PJ), Rokycany (RO), Klatovy (KT),
Tachov (TC) a Domazlice (DO) v roce 2018. V okrese PM bylo v roce 2018 evidovano
16 pripadi onemocnéni (49 %), v okrese PS 7 ptipadu (21 %), v okrese PJ 5 ptipadu
(15 %), v okrese KT byly evidovany 4 piipady (12 %), v okrese TC byl evidovan 1 piipad
(3 %). V okresech DO a RO nebyl v roce 2018 evidovan zadny ptipad.
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10.3 HIV v Plzeiiském a ostatnich krajich CR

Graf 27 Vyvoj vyskytu pozitivity HIV za obdobi 2015-2018
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Graf 27 znazornuje vyskyt HIV pozitivnich jedinci za ¢asové obdobi 2015 az 2018
vV Plzefiském kraji. Udaje na tomto grafu jsou kumulativni z obdobi 2001 az 2018.
V roce 2015 bylo v Plzenském kraji 82 HIV pozitivnich, v roce 2016 stoupl pocet na 89,
v roce 2017 pocet dale stoupa, a to na pocet 94 a k roku 2018 pocet HIV pozitivnich jedincii
dosahuje jiz hodnoty 101.
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Graf 28 Cetnost pozitivity HIV v jednotlivych krajich CR roku 2018
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Tento graf znazoriuje Cetnost pozitivity HIV v kumulativnich datech v jednotlivych
krajich Ceské republiky od roku 1985 do roku 2018. V Plzeiiském kraji bylo k roku 2018
evidovano 122 piipada pozitivity HIV. V Jihoceském kraji bylo evidovano 110 ptipadd,
v Jihomoravském kraji 254 ptipadi, v Karlovarském kraji 90 ptipadd, v Kralovehradeckem
kraji 75 ptipadl, v Libereckém kraji 86 piipadii, v Moravskoslezském kraji 216 ptipadd,
v Olomouckém kraji 79 piipadi, v Pardubickém kraji 65 ptipadt, ve Stiedo¢eském kraji 330
ptipadi, v Usteckém kraji 192 piipadil, v kraji Vysogina 44 piipadii a v Zlinském kraji 54
ptipadu pozitivity HIV. V Praze bylo k roku 2018 evidovano 1651 ptipada pozitivity HIV.

74



11 DISKUZE

Predlozend bakaléiska prace byla zaméfena na problematiku STI a mapuje situaci
vybranych STI v Plzeniském kraji. Na zakladé poskytnutych dat byly sledovany nasledujici
STI — syfilis, kapavka, HIV/AIDS.

wrwe

pohlavnich onemocnéni a moznostech prevence a ochrany, zda se, Ze vzhledem
k rizikovému chovani maji tyto choroby v populaci vzrustajici charakter. Jako mozné pticiny
vzrustu STI jsou obecné uvadény zvySena migrace obyvatel spolu s importem infekci
z vychodoevropskych a africkych zemi, uvolnéné chovani dospivajicich jedinct souvisejici
s Castou konzumaci alkoholu a drog, nevhodné uspotadany zebficek hodnot, asocialni
jednéni, prostituce, Casté stiidani sexudlnich partneri a praktikovani nechranéného
pohlavniho styku, zejména u rizikovych skupin, napt. u homosexualnich jedincti. Na zakladé
vyse vyjmenovanych moznych pfi¢in byly stanoveny i piedpoklady této prace u kazdého

Z cila.

11.1 Syfilis v Plzeniském kraji

Prvnim cilem této prace bylo porovnani poctu piipada syfilis v Plzenském kraji
v jednotlivych letech sledovaného obdobi, tj. 2015-2018, pti¢emz jak jiz bylo naznaceno
vyse, bylo piedpokladano, Ze se vyskyt syfilidy v Plzeiiském kraji ve sledovaném obdobi
zvySoval.

Avsak na zaklad¢ vysledkd (viz kapitola 10) je patrné, ze u syfilidy pocet
diagnostikovanych ptipadi v obdobi od roku 2015 do roku 2017 klesal. K narastu syfilidy
doslo dle predpokladu opét v roce 2018, kdy se pocet diagnostikovanych jedinct zvysil
z celkového poctu 28 (2017) na 49 (2018) (viz kapitola 10, graf 1). Dlivodem nartistu ptipadii
vroce 2018 mohla byt kombinace migrace obyvatel a epidemie syfilidy
na Slovensku.

Déle byl vyvoj syfilidy analyzovan v jednotlivych letech sledovaného obdobi zv1ast.
Vroce 2015 (viz graf 1) byla syfilis celkem diagnostikovana u 37 jedincu,
ptiemz vétSinu z nich, tj. 59 % tvofili muzi (viz graf 2). Nejvice piipadi syfilidy bylo
sledovano ve veékové kategorii 20-64 let (84 %, 31 jedinci). Druhou nejvice zastoupenou

skupinou (11 %) byla vékova kategorie do 19 let. Nejméné ptipadl bylo zjisténo

75



ve vekové kategorii 65 a vice let (2 piipady, 5 %). Z Cetnosti syfilidy v zavislosti
na vékovych kategoriich tudiz vyplyva, ze nejvice piipadl se vyskytovalo u sexudlné
aktivnich jedincti. V jednotlivych okresech Plzenského kraje bylo nejvice piipada
zaznamenano V okrese Plzen-mésto (60 %). Jednim z divodi muze byt pievazné vysoka
hustota obyvatel, kde mésto Plzen je dominantnim centrem Plzenského kraje s Sirokou
nabidkou moznosti vedoucich k rizikovému chovani obyvatel a turisti. Dal§im divodem
muze byt piitomnost kliniky dermatovenerologie, tudiz snadna ptistupnost diagnostickych a
léCebnych moznosti. Naopak nejméné piipadi bylo evidovano v okresech Plzen-sever
a Rokycany (1 pfipad). V okrese Tachov nebyl v roce 2015 evidovan zadny ptipad syfilidy
(viz graf 4).

V roce 2016 doslo k poklesu piipada syfilidy v Plzeniském kraji z 37 na celkovych
31 ptipadi (viz graf 1). Na rozdil od roku 2015 se v roce 2016 pocet piipadi u muzii vSak
snizil, tj. z 22 piipadd (59 %) na 15 p¥ipadt (48 %), (viz graf 5). Cetnost onemocnéni podle
vékovych skupin byla v roce 2016 obdobna jako Vv roce piedchazejicim. Nejvyssi pocet
nakazenych byl opét zjistén ve veékové kategorii 20-64 let (87 %), (viz graf 6). Také stejné
jako v ptedchazejicim roce (2015) byla vice jak polovina pfipadu opét evidovana v okrese
Plzen-mésto (55 %). AvSak v porovnani s rokem 2015 byl pocet nakaZenych nulovy nejen
v okrese Tachov, ale i v okrese Plzen-sever (viz graf 7).

Stejné jako v predchozich letech doslo i vroce 2017 Kk poklesu piipadi syfilidy
(28 ptipadi), (viz graf 1), kde Cetnost onemocnéni byla opét vyssi u muzského pohlavi
(64 %), (viz graf 8). Z vékového hlediska byly téméf vSechny evidované ptipady zjistény
ve vekové kategorii 20-64 let (27 ptipadd, 96 %). Na rozdil od roku 2015 a 2016 nebyly
vroce 2017 ve vékové skupin€ nad 65 let zjistény Zadné ptipady syfilidy (viz graf 9).
V porovnani s piedchozimi roky doslo v roce 2017 v okrese Plzeni-mésto (43 %) k poklesu
poctu piipadi. K narlGstu poctu piipadii vSak doslo v tachovském okrese, kde pocet
onemocnéni oproti predchozim rokim stoupl z0 na 11 %. Nejméné piipadt bylo opét
evidovano v okresech Rokycany a Plzen-sever (2 piipady, 7 %), (viz graf 10).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v roce 2018 doslo na rozdil od ptechozich let k nartstu
poctu piipadu syfilidy, a to z 28 (2017) na 49 piipadt (viz graf 1), pficemz pocet muzl
(26, 53 %) se od poctu zen vyrazné nelisil (23 ptipadl, 47 %), (viz graf 11). Itak stejné jako
v piechozich letech bylo nejvice pripadi syfilidy evidovano u jedincti mezi 20-60 lety
(90 %). Ve veékové skupiné nad 60 let vSak pocet pripadi stoupl na 8 % (4 pfipady),

(viz graf 12). V roce 2018 byl op€t v okrese Plzeni-mésto zaznamenan pokles ptipadl syfilidy
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(13, 27 %). Naopak k velkému nartstu ptipadli vSak doSlo zejména v okrese Domazlice
(12 ptipadd, 25 %). Moznou pfi¢inou sniZzeni potu piipadd v okrese
Plzen-mésto muze byt zejména zvySujici se deurbanizace obyvatel z mésta na venkov.

Nejméné piipadt bylo evidovano opét v okrese Rokycany (1 piipad, 2 %), (viz graf 13).

11.2 Kapavka v Plzeniském kraji

Druhym cilem této prace bylo porovnani poétu piipadi kapavky v jednotlivych
letech za obdobi 2015-2018. Jak jiz bylo uvedeno vySe, bylo pfedpokladano, Ze pocet
ptipadi se v jednotlivych letech za sledované obdobi (2015-2018) zvySoval.
Podle vysledku (viz vysledky, kapitola 10.2) je vSak ziejmé, Ze pocet piipadt v jednotlivych
letech klesal (viz graf 14). Pokles poétu piipadt kapavky v jednotlivych letech by bylo
mozné zdlvodnit pfedevSim Castym asymptomatologickym pribc¢hem onemocnéni, a to

zejména u zenského pohlavi.

Stejné jako u syfilidy byl vyvoj kapavky analyzovan v jednotlivych letech
sledovaného obdobi zvlast. V roce 2015 bylo v Plzenském kraji celkové evidovano
94 ptipadi a vétSinu téchto piipadd (67), tj. 94 %, tvofili muzi. U Zen bylo onemocnéni
diagnostikovano v 27 ptipadech (29 %), (viz graf 15). Vétsina ptipadd (88) byla zjisténa
u vekové skupiny 20-64 let (94 %). Naproti tomu, ve vékové kategorii nad 65 nebyl
v roce 2015 evidovan zadny ptipad kapavky (viz graf 16). Na zakladé¢ analyzy poétu piipada
Vv jednotlivych okresech Plzeniského byl zjistén vyskyt kapavky ve vSech krajich PK. Nejvice
zasazenym okresem byl stejné jako v pfipad¢ syfilidy vroce 2015 okres Plzen-mésto
(52 ptipadu, 55 %), pticemz divody mohou byt obdobné jako u syfilidy v roce 2015. Naopak

mezi nejméné zasazené okresy v roce 2015 pattil okres Domazlice (viz graf 17).

V roce 2016 bylo v PK evidovano 93 piipadi, tj. o jeden méné nez v roce
predchazejicim (2015), (viz graf 14). Stejné tak Cetnost onemocnéni v zavislosti na pohlavi
byla v roce 2016 obdobna. Vétsina piipadu (65) byla opét evidovana u muzi (70 %).
U Zenského pohlavi byla vroce 2016 kapavka diagnostikovana v 28 piipadech
(viz graf 18). Prevazna vétSina infikovanych (93 %) se v roce 2016 opét pohybovala
ve veékovém rozmezi mezi 20 a 65 lety (86 piipadt). V roce 2016 vsak v porovnani s rokem

2015 byly evidovany i dva ptipady ve vékové kategorii nad 65 let (2 %), (viz graf 19).
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Rovnéz podobné jako V ptedchdzejicim roce (2015) byla vice jak polovina piipadi opét
evidovana v okrese Plzen-mésto (58 %). Ve srovnani s rokem 2015 vSak doslo k poklesu
poctu priipadi v okrese Plzen-jih. Nejméné ptipadt bylo zjisténo v okrese Rokycany
(6 ptipadun), (viz graf 20).

V porovnani s rokem 2016 doslo v PK v roce 2017 k vyraznému poklesu piipada
kapavky z 93 na 60 (viz graf 14). V tomto roce byla Cetnost onemocnéni v zavislosti
na pohlavi obdobna jako v ptfechazejicich letech. Nejvice ptipada (40) bylo tedy opét
evidovano u muzid (67 %), (viz graf 21). U zen byla kapavka diagnostikovana
v 20 piipadech. Podobné¢ bylo vtomto roce nejvice piipadi (47) diagnostikovano
ve vékové kategorii 20-64 let (78 %). V porovnani s predchozimi lety vSak ptibylo piipadi
u vékové skupiny do 19 let (12 ptipadd, 20 %), (viz graf 22). Dle vysledki (viz vysledky,
graf 23) doslo v roce 2017 Kk poklesu piipadi zejména v okrese Plzeni-mésto (26 piipadu,
43 %). Naopak ke zvySeni poctu piipadi doslo zejména v okrese DomaZlice (6 piipadii)
a okrese Rokycany (8 piipadt).

V roce 2018 doslo opét ke snizeni poctu piipadu kapavky. Celkem bylo evidovano
33 infikovanych jedinct (viz graf 14), z toho opét pfevaznou vétSinu (23) tvofili muzi,
t]. 70 % (viz graf 24). Nejvyssi pocet infikovanych jedinct byl opét ve vékové kategorii
20-60 let (31 ptipadd, 94 %). V porovnani s rokem 2017 doslo vsak u jedinc ve véku
do 19 let k poklesu poctu ptipadt z 12 na 2. Stejné jako v roce 2015 nebyl ve vékové skupiné
nad 60 let evidovan zadny ptipad (viz graf 25). V porovnani s rokem 2017 doslo opét v roce
2018 k vyraznému poklesu poctu piipadti v okrese Plzen-mésto (16 piipadi). K poklesu
dochéazelo vsak i v ostatnich okresech. Na rozdil od roku 2017, v okresech Domazlice a

Rokycany nebyl v roce 2018 evidovan zadny ptipad.

11.3 HIV/AIDS v Plzeniském kraji

Tietim cile prace bylo porovnani poctu piipadd HIV/AIDS v jednotlivych letech
za obdobi 2015-2018, kde bylo opét pfedpokladano, ze se pocty ptipadi u této STI budou
s kazdym rokem zvySovat. Dle ptedpokladu dochazelo u HIV/AIDS ve sledovaném obdobi
K narastu pozitivné diagnostikovanych jedinct (viz kapitola 10.3, graf 27). Z vysledki
je patrné, ze v roce 2015 bylo v Plzenském kraji 82 HIV pozitivnich, v roce 2016 stoupl
pocet na 89, v roce 2017 pocet dale stoupal (94) a v roce 2018 bylo v PK evidovano jiz 101

HIV pozitivnich jedinct. Jednou z hlavnich pfi¢in vzristajiciho charakteru poctu
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onemocnéni muze byt zejména fakt, ze onemocnéni zpisobené virem HIV je pouze
symptomatologicky lé¢itelné antiretrovirovou terapii, kterd snizuje virovou naloz v krvi,
avSak ne zcela vylécCitelné. K dalsim divodim miize patfit nedostateCna prevence,
vcetné zdsad bezpecného sexu, promiskuitni zptsob zivota a v neposledni fad¢ 1 uzivani

drog.

11.4 HIV/AIDS Vv jednotlivych krajich CR

Poslednim, tj. ¢tvrtym cilem této prace bylo srovnéni situace infekce HIV
v Plzetiském kraji se zbytkem CR za obdobi od roku 1985 do roku 2018. V tomto ptipadé
bylo piedpokladano, Ze nejvyssi pocet piipadt byl evidovan zejména v Praze, coz potvrzuji

i analyzovana data.

Dle ptedpokladu byl nejvyssi pocet ptfipadi evidovan v Praze (1651 piipadl).
Je mozné predpokladat, Ze nejvyssi nartst v hlavnim mésté ma své diivody. Zejména vysoka
hustota obyvatel, Casty cestovni ruch s moznosti importu ndkazy a také vice moznosti
vybizejicich k rizikovému chovani. To také dokazuji data i z ostatnich kraji, zejména
Stfedoceského, Jihomoravského a Moravskoslezského, které patii mezi nejvice zalidnéné
kraje  CR. Naopak nejméné pfipadi bylo ve sledovaném obdobi evidovéano

na Vysociné a ve Zlinském Kraji (viz kapitola 10.3, graf 28).

79



ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zmapovani vyskytu vybranych STI
(syfilis, kapavka, HIV/AIDS) za obdobi 2015-2018. Na zaklad¢ sekundarni analyzy
ziskanych dat bylo zjisténo, ze vyskyt pocet piipadi syfilidy v Plzenském kraji
do roku 2017 klesal, avSak v roce 2018 doslo k vyraznému vzrastu poctu piipadi. Podobné
jako u syfilis, dochézelo i u onemocnéni kapavkou K poklesu poétu piipadii onemocnéni,
a to béhem celého sledovaného obdobi. Na rozdil od ptfedchozich pohlavnich chorob,
u HIV/ AIDS dochazelo dle piedpokladu k neustdlému nartstu poctu ptipada. U vSech
téchto vybranych STI byli ve vétSing piipadi postizeni muzi. Nejvice postizenou vékovou
kategorii byla skupina ve véku od 20 do 60, pfipadné 64 let. Distribuce pFipadi
v jednotlivych okresech kraje byla v kazdém sledovaném roce rozdilna, avSak nejvice
ptipadi bylo pokazdé evidovano v okrese Plzen-mésto. Co se tyée HIV/AIDS,
nejvice postizenou oblasti na tizemi celé CR bylo hlavni mésto Praha. Sledovany Plzefisky

kraj byl Sestym nejvice postizenym krajem v celé CR.

Na zavér je nutné poznamenat, ze vzhledem k zavaznosti téchto onemocnéni,
zejména pak nelécenych forem, které mohou vést k zavaznym zdravotnim komplikacim
nebo nasledkiim, je vZdy dileZzita nejen prevence STI, ale 1 rizné epidemiologicka opatieni,

vcetné epidemiologické surveillance.
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Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

MNa zikladé Vasi Zidosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSeffovatelskou pédi FM Plzefi,
povolyii sbér informaci / analyzu ziskanych dat na Dematovenerologicks kifnice (KOZNI) a Kiinice
infekénich nemoci a cestovni mediciny (INF) FN Plzef, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalarske

prace s

nazvem Novodobd epidemiologie pohlavnich chorob v Plzefizkém kraji™.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzefi:

Vrchni sestry KOZNI f INF souhlasi s Vasim postupem.

Vase Seffeni osobné povedete.

Vase Seffeni menarusi chod pr:mmsa! ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic
FM Plzef, ochrany dat pacientll a dodrfovani Hygienického planu FN Plzefi. Vade Setfeni
bude provedenc za dodrZeni_wviech islativiich éna_s ohledem _na
platnost zakona &._372/2011 5b. o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani,
v platnem zneni.

Shér informaci z depistdZnich ziznamid budete provadét v'ﬂuadne pod pfimem vedenim
opravnéného zdravotnického pracovnika FM Plzefi, kterym je pani Zoubkova Hana, Bc.,
vEeobecns sestra KONl FN Plzedi a pani Polivkova Dana, Be., staniéni sestra INF FN
Pl‘zm

UI:IE]E ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve Vasi dizertaéni praci,
musi bﬁw

Po zpracovani Vami zjisténych (dajl poskytnete Zdravotickému oddéleni / kinice &
Organizaénimu celku FN Plzefi zivéry VaSeho Seffeni, pokud o né projevi uprawrenj'
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci visledki
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzefi.

Toto povoleni nezaklada povinmost z:l'awh'lictfreh pracovnikll s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pu-ut'u-.lail jake Gjmu nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala
pinéni pracovnich povinnosti zaméstnanc FM Plzef. Uast rdravotnickych pracovnikl na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné (spéchi phi studiu.

Mgr. Be. Switinge Chabrowa
maonafarka pro vzogigvanT o vyuku NELZF
TastupkyTA NAAMESTAYNG Oro 05 peci
Uihvar naméstiynd pro of. pedi FN Fizer
tal. 377 103 204, 377 02 207
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko ke sbéru informaci v Centru Jana v Domazlicich

’.- Telefon: #4200 379 778 222
Metwork E?e.t-"h'u-t zs - G5k +420 605 255 385
U Nemocnice 148 " E-mail: office @ centrumjana.cz
34401 Domalfice - \E0-699 67 024
Eesks republika i ﬁ Ht‘: £..: 107-027650207/ 0100
VaZena pani
Adéla Kozova

Studenika oboru Asistent ochrany a pedpory vergineho zdravi
Fakulta zdravotnickyeh studi - Katedra zachranarsivi, diagnostickych obort a vefeinéha zdravotnichi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve spolku Network East-West, z.s.

Ma zdkladé Vasi Z3dosti Wam powoluji sbér informaci ! analyzu ziskamych dat z dermatovenerologicke
ambulance naSi organizace, v souvislosti s vypracowvanim Wasi bakalifské prace s nazvem Novodobd
epigemiclogie pollavnich charob v Plzefizskem kraji™.

Podminky, za kterych Vam bude umoznena realizace Vaseho Sefreni:

Odbomy zastupce prof. MUDr. Viadimir Resl, CSe. souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni povedete osobné.

Vase E-E.IJ"enT nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smeémic, ochrany dat
pacientl Vase Seffeni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativmich norem, zejména s chledem na
platnost zakona ¢. 3722011 Sb., o zdravoinich shzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

Sbér informaci z depistiZnich zaznami budete provadét vyhradné pod piimym vedenim opravnéného
pracovnika kterym je Mgr. Lucie Cema a Be. Hana Zoubkova.

Mdaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, které budou uvedeny ve VasSi dizertaéni praci, musi byt

Zc=la anonvmiZovany.
Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji peskytnete nadi organizaci zavéry Vaseho Setfeni.

Toto povoleni nezakladi powvinnost naSich pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
zaméstnanci pocifovali jako djmu nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala pinéni pracownich povinnosti
zaméstnanch MEW. Uéast zdravotnickych pracovnikl na VaSem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné (spéchi phi studiu.

Yo'

Matwark EpatWoct Z2.5.

L Mamocnice 448
344 1 ComsEice
Tel,; +£20 370 778 21
|f- 9 67 (24

V Domazlicich, dne 12.11.2018
Mgr. Lucie Cema

predsedkyné Network East-West.z.s.



