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Uvod

Existence pohlavné pienosnych nemoci je lidstvu zndma od nepaméti. Jiz v Bibli
najdeme popisy morovych ran, zavinénych mimo jiné také nevdzanym sexudlnim
zivotem. Na syfilis zemfelo mnoho vyzna¢nych osobnosti ¢eskych i svétovych déjin,

(49)

jako napftiklad V. I. Lenin"" a také svétoznamy rakousky skladatel W. A. Mozart, ktery

se prokazateln& nakazil od prostitutky.*"

Pozd¢ji dostdvala neurcitd tuSeni souvislosti mezi nemocemi a zplsobem
pohlavniho Zivota konkrétnéjsi povahu. Klasické pohlavné ptenosné ndkazy, jako
kapavka a syfilis, byly postupné rozpoznany jako hlavni zdravotni rizika pohlavni
promiskuity. AZ po druhé svétové vélce dostupnost antibiotik vedla mimo jiné ke
sniZzeni obavy lidi z pohlavné prenosnych nemoci. Poprvé byla tspéSn¢ antibiotika,
konkrétné penicilin, uZita k 1é€bé syfilis v roce 1943. Byl to velice dulezity zlom
v 1é¢bE, nebot’ po vilce i béhem valky velice narostl pocet novych piipadi pohlavné
pfenosnych onemocnéni, zvlasté¢ syfilis a kapavky, na stovky piipadi ro¢n€. Nejvice
ohroZenou skupinou i zdrojem onemocnéni byli vojaci. Objev antibiotik byl tedy jeden
z faktort, které pomohly odstartovat takzvanou "sexudlni revoluci". DalSimi faktory
byly pokroky v antikoncepci a postupujici emancipace spolecnosti v¢etné ndzorl na
sexudlni Zivot.*”

Pro pohlavné pienosné nemoci je typické, Ze se zvySuje pocet puvodcii, u kterych
byl prokdzan pienos pohlavnim stykem. V poslednich letech se sem kromé plvodcu
klasickych pohlavnich chorob, syfilitidy, kapavky a mékkého vtedu, pfifadilo vice nez
tiicet nejrizngjiich patogent." Klasické pohlavni infekce byly v posledni dobg
predstiZzeny co do vyskytu nemocemi jinymi. Z hlediska celosvétového je nutno za

vV,

dalSich onemocnéni jako genitdlni opary, kondylomata, ale i né€kterd nddorova
onemocnéni jsou infekéniho plivodu a jsou pohlavné pfenosné.(g)

Sexudlni Zivot moderniho clov€éka je determinovdn vSemi podminkami vyvoje
civilizace a zménami, za kterych se sexudlni Zivot uskutecniuje. Napiiklad mezi né patii

zpusob zZivota, ndrist rozdilti ve hmotné drovni mezi zemémi, nartst v§eobecné migrace



Cloveéka, posuny v oblasti sexudlnich roli mezi pohlavimi a v neposledni fad€ urychleni
biologického dospivéani lidského druhu a tedy posun zahdjeni sexudlniho Zivota do

vV,

nizs$tho veéku. Podle vétSiny autort nejriiznéjSich studii za poslednich deset let pohybuje
kolem 15 let, u Zen o ti aZ &tyfi roky diive.®

Zijeme dnes v podminkdch rozvinuté pandemie AIDS. V mnoha zemich svéta
piibyva i klasickych pohlavnich nemoci. Rozvinuté zem¢ jsou postizeny vysokym
vyskytem tzv. novych pohlavné pfenosnych nemoci, jejichz pfiCiny byly objasnény
teprve v poslednich letech. Jako piiklad lze uvést vyznam lidskych papilomaviri ve
vztahu ke gynekologickym nadoriim."® Pohlavné ptenosné infekce jsou zdvazné také
proto, Ze jejich puvodci svij biologicko reprodukéni cyklus dokonale ptizplsobily
sexudlnimu. Jejich adaptace na lidsky druh je vysokd. Ne¢kterd tato onemocnéni se

mohou §ifit n8kdy docela dobfe i cestami zcela asexudlnimi.®
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1. Soucasny stav

Problematikou pohlavné pifenosnych nemoci se zabyva 1€kaisky obor venerologie.
Z pocitku Slo pouze o 5 klasickych pohlavné pfenosnych chorob : syfilis (ptijice, lues),
kapavka, mé¢kky vied (ulcus molle), lymphogranuloma venerum a donovanosis
(chlamydiové infekce). Postupem ¢asu a poznanim se zjistilo, Ze pohlavné pfenosnych
nemoci je celd fada. RovnéZ spoleény nédzev téchto nemoci neni zcela jednotny, mluvi
se o pohlavné prenosnych nemocech (PPN), chorobach ¢i infekcich (PPI). V odborné
terminologii se dnes vétSinou pouzivad zkratka anglického ndzvu - sexually transmitted
diseases tedy STD.“® V soudasné dobé je zndmo ptes 30 nemoci, které mohou byt
pfeneseny pohlavnim stykem.(lg)

Vyskyt STD je do zna¢né miry indikdtorem socidlné - psychologickych a morélnich
projevll ve spole¢nosti. Na nértistu STD se podili nedostate¢nd preventivni opatient,
nizka informovanost, zejména mladych lidi zacinajicich sexudln¢ Zzit, rodinné i jiné
socidlni zdzemi, vychova v roding.“® Pohlavni choroby byly jes$t¢ v neddvné dobég
pocitdny k chorobdm socidlnim. To i dnes plati, napiiklad v zemich tfettho svéta ¢i
v zemich s nezvladnutelnou civiliza¢ni explozi. V ekonomicky rozvinutych zemich vSak
riziko pohlavné pfenosnych onemocnéni Ize vztahnout na viechny socialni skupiny.*”

V poslednich nékolika letech byl v Ceské republice zaznamenan nartst syfilis
a naopak relativni pokles onemocnéni kapavkou.(m)

Hlaseny vyskyt vSak zdaleka nedosahuje poctu piipadii téchto onemocnéni
zaznamenanych napiiklad v povédlecném obdobi. V ndvaznosti na zkvalitnéni
diagnostickych postupti a metod vyhleddvani je soucCasn€¢ pozorovan ndrlst vyskytu
chlamydiovych a kvasinkovych onemocnéni. Rovnéz problematika HIV/AIDS se stala
v uplynulém desetileti zdvaznym globdlnim zdravotnicko - spoleCenskym
problémem.“"

Pohlavni choroby se vyskytuji vice ve velkych méstech a také v piihrani¢nich
oblastech. To souvisi s turistickym ruchem, sexudlni turistikou, anonymitou velkych

. . e . v - . (32 ..
aglomeraci a voln&j§imi mordlnimi zasadami, neZ je tomu na venkové.”> Jakkoliv jsou

moderni 1écebné postupy schopné 1écit i vylécit, s vyjimkou infekce HIV/AIDS, nelze
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dostate¢n¢ branit dalSimu ohroZeni jednotlivcl a skupin obyvatelstva, nebot’ v podstaté
jde o fetézovou reakci. Proto je nutné problém Siteni STD chépat Siteji a to jako aspekt
vefejného zdravi. '

V poslednich letech se i u nds pfi vyskytu pohlavnich chorob uplatiuje diive
zanedbany faktor imigrace. Nelze vyloucit zavleceni zdroji STD cestou turisti,
prilivem zahrani¢nich pracovnich sil nebo v souvislosti s mezinarodni prostituci. Cizi
statni pfisluSnici jsou u nds Casto nelegdlné¢ a také sami neznaji sviij zdravotni stav.
Obdobn¢ nasi ob¢ané mohou byt exponovani zdrojim infekce pfi pobytu v zahranici.
U nemocnych se pak téZko identifikuje zdroj ndkazy a mozné kontakty, ndkaza se pak
muze $itit snadnéji dal.

Nejvice ohroZenou skupinou jsou mladé zeny do 18ti let véku, jejichZ organismus
neni jeSt¢ dostatecné imunitné vybaven proti infekcim pohlavnim ale i jinym
polybakteridlnim zan&tim vnitinich rodidel .”

Od roku 1997 prevzala statni dohled nad pohlavné pfenosnymi onemocnénimi
hygienickd sluzba. Zaméstnanci hygienickych stanic - organti ochrany vetejného zdravi
- se stali i odbornici v oboru dermatovenerologie (Iékafi i sestry), ktefi vykondvaji
funkci odbornych konzultantt.

V souladu s platnym pravnim stavem je kazdy 1ékaf povinen na standardizovanych
formulafich "Hlaseni pohlavni nemoci" hlasit kazdé pohlavné pfenosnych onemocnéni
v tiskopise uvedend, kterd se dostdvaji do Narodniho registru pohlavnich nemoci

v CR.G9
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1.1  Syfilis (pFijice, lues)

1.1.1 Charakteristika onemocnéni

Syfilis je onemocnéni probihajici v nékolika fazich. Klinicky primarnim viedem,
sekundarnim vysevem puchyikli, obdobim latence a pozdnimi poSkozenimi vnitinich
organti ve stadiu tercidlnim. Jde o infekéni onemocnéni, jehoz piivodce je mikrob

Vv s

Treponema pallidum, tddu spirocheta, dobfe citlivd na vné&jSi prostiedi i béZné
dezinfekéni prostiedky."®

Syfilis se projevuje pestrou Skdlou pfiznakti, schopnosti napodobit celou fadu jinych
nemoci. MiiZze postihnout kterykoli organ nebo tkan. NeléCend nebo nedostatecné 1éCena
muiZze byt v pozdnim stddiu pii¢innou dmrti & invalidity nemocného.®

U minimdln¢ 95 % piipadli onemocnéni je o infekci ziskanou pohlavnim stykem.
Jiny zptsob pienosu, transfizi, transplacentarné, pii vykonu povolani je velmi vzacny.
Vlivem 1é¢by dosSlo v poslednich letech ke zméné klinického obrazu i pribchu

nemoci.“®

1.1.2 Primadrni stadium

Typickym ptfiznakem v primarnim stidiu je tvrdy vied (ulcus durum) v misté vstupu
infekce do organismu (vnéjsi pohlavni organy, délozni Cipek, prsni bradavky, okoli
rekta, rty, jazyk, mandle). Objevi se 2 - 4 tydny po vstupu infekce do téla, je
nebolestivy, produkujici sérozni vypotek, providzeny regiondlni zdurenim uzlin. Za 4 - 6

tydnii dojde ke spontdnnimu zhojeni a vylé&eni primarniho postizeni.""

1.1.3 Sekundarni stadium

Asi u tfetiny nelécenych piipadi dojde za 8 - 12 tydnti po primarni infekci a rozsevu
mikroba v organismu ke vzniku sekundarniho stddia. Vznikaji typické vyrdzky
postihujici kGzi vetnd dlani i chodidel, jsou provdzeny celkovymi piiznaky.” Az
v 85% piipadi nachdzime vice ¢i mén¢ generalizované zdufeni uzlin (9. tyden po
infekci). Uzliny neboli, pfi palpaci jsou gumovité. Zhruba u 7 % nemocnych

pozorujeme nejizvici ztratu vlast, kterd byva tplné a okraje jsou neostré. Lze se setkat
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ise zanétem ledvin, s postiZenim jater (zZluté zabarveni kiiZe, zvétSend jatra). Po
n¢kolika tydnech, maximédlné¢ do jednoho roku i toto stiddium spontdnné vymizi

a prechdzi do obdobi latence.*®

1.1.4 Tercidlni stadium

Po mésicich i letech latentniho stddia nemoci, kdy 1ze infekci zjistit jen laboratornim
vySetfenim, pfechdzi tfetina piipadii nalécené sekundarni syfilis do tercidlniho stadia. Je
nejmén¢ nakaZzlivd pro okoli, nebot organismus uzaviel treponemy do loZiska
ohrani¢eného chronického zanétu a infekce je omezena na néktery orgén.(%)

Toto stddium zacind za 5 - 20 let po primarni infekci. Nej€astéji je postiZen centrdlni
nervovy systém - neurolues, kardiovaskuldrni systém a kostni systém.""? Toto stddium
v dne$ni dob¢ neviddme, ale bylo zcela béZné v uplynulych staletich. Trpéla jim
a zemfela na n¢ fada vyznacnych osobnosti. Nebezpeci vzestupu tohoto onemocnéni

vSak nelze vyloucit, Ze se s nim po letech opé&t setkame.“”

1.1.4.1 Neurolues

K neurosyfilis dochazi asi u 6-7 % nelécenych piipadli. V soucasné dob¢ se jiz
madlokdy objevuje v klasickych formach. Zkresleni pribéhu miZe zpilisobit poddvani
antibiotik pro zcela jiné zjevné onemocnéni. Diagnéza neurolues je téZkd, protoze
nemoc mnohdy miiZe napodobovat zcela jiné poruchy CNS.*”

Do projevl neurolues patii zvySeny nitrolebni tlak, zvySend citlivost, obrny,
abnormity v mozkomiSnim moku, psychiatrické poruchy (poruchy feci, bludy, demence

aZ uplny rozpad osobnosti).**

1.1.4.2 Kardiovaskuldrni syfilis

Ke kardiovaskuldrnim postiZzenim dochdzi asi u 10 % nelécené syfilis, obvykle po
5 - 15 letech od primarni infekce. Nejmirnéjsi formou je nekomplikovany zanét aorty,
ktera obvykle postihuje vzestupnou aortu a byva nejcastéji bezpiiznakova, ¢asto zjisténa

az pii pitvé. Neékdy ale vede k zeslabeni aortdni stény a vzniku aneurysma - vyduté
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snebezpe€im prasknuti a postizeni vénCitych tepen a jejich ziZenim

a nedostatecnostf.*®

1.1.5 Kongenitdlni syfilis

Zavaznou formou syfilis je kongenitdlni syfilis - vrozena. K prenosu syfilis z matky
na dité se d¢je témeét vyhradné transplacentarné, velice vyjime¢né perinatdlné nebo
postnatalng."'

Prikaz spirochet v plodu lze jiz zjistit od 10. - 12. tydne téhotenstvi. Histologicky
patrny ndlez byvd mezi 16. - 18. tydnem tchotenstvi. Pti ndkaze Zeny v 1. poloviné
gravidity je nakaZen plod vzdy, v 24. - 32. tydnu t&€hotenstvi n¢kdy. V poslednich
6 tydnech t&hotenstvi se ndkaza vétiinou neprenese.” Riziko pfenosu je tedy tim v&tsi,
¢im je infekce matky CerstvéjSi. Zavaznost postizeni plodu zdvisi také na stadiu
onemocnéni matky. Pokud je matka v casném infekénim stadiu v dob& otéhotnéni, rodi
se plod mrtvy s postiZenim jater a plic. Proto kazdé zvétSeni jater u novorozence musi
vést k rozvaze a vyloudeni syfilis.""”

Obecné je klinicky obraz kongenitdlni syfilis velice rozmanity, ¢asto se zndmky
postizeni objevuji u preZzivajicich déti az po nékolika t}’ldnech.(zo) Proto je nezbytné
systematické klinické a laboratorni sledovdni vSech novorozencii nemocnych
i suspektné¢ nemocnych matek a jejich vySetfovani za pouziti specifickych vysetfovacich
metod.

Narozené déti postizené vrozenou syfilis ztraceji na vaze, objevuji se otoky,
horecky, zvétSeni jater a sleziny, zvySené hodnoty jaternich testil, t€Zké smrtelné zanéty

jater, typické jsou syfilitické vysevy na kazi.“®

Kongenitalni syfilis je pfi¢inou potratii, pred¢asnych porodl s tézkymi vyvojovymi
poruchami. MiZe dokonce dojit i k bezpfiznakové formé kongenitdlni syfilis

s manifestaci mezi 7. - 19. rokem Zivota.!

1.1.6  Vyskyt

Syfilis se vyskytuje na celém svété. Postihuje pfedev§im mladé sexudlné aktivni

osoby, diive m&la vyrazny socidlni charakter."” V nasi republice jsou piipady syfilis
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hlaSeny do zdravotnickych statistik od roku 1953.%) Po poklesu poctu akutnich piipadii
(ptes 400 ptipadl v roce 1953, ojedinélé piipady v poloviné 60. let) doSlo ke konci
60. let a zacatkem 70. let k opétnému ndrtGstu. ZvySeni vyskytu bylo zaznamenano
i zacatkem let 80 (pfes 300 novych piipadl rocn¢€). V letech 1990 - 1993 bylo hldseno

primérné 150 piipadi syfilis roéng.?

1.1.7 Zdroj a inkubacni doba onemocnéni

Zdrojem onemocnéni je jediné nemocny Clovék v primédrnim ¢i sekunddrnim stadiu
1 v prvnich letech latentniho stadia. Inkuba¢ni doba onemocnéni je v rozmezi 10 - 90

dnd, nejéastdji 3 tydny. ¥

1.1.8 Cesta prenosu

Nejcastéji dochdzi k ndkaze piimym kontaktem s kontaminovanymi télnimi
tekutinami infikovanych osob, hlavné pfi pohlavnim styku. Vzdcné muze dojit
k pfenosu  infekce kontaminovanymi pfedméty (napf. jidelnimi piibory).??
K profesiondlnim infekcim (primarni postizeni na rukou) dochdzi u zdravotnika
nasledkem vySetfovani infekénich projevl u pacienta. MlzZe dojit k ptfenosu i krevni
transfizi, je - 1i darce v Casném stddiu onemocnéni. Transplacentdrni pfenos nebo

infekce pii porodu jsou pii¢inou kongenitdlni syfilis. ¥

1.1.9 Vnimavost

Vnimavost k onemocnéni je vSeobecnd, i kdyZ se infekce vyvine asi u 30 %

vV

exponovanych. Imunita po onemocnéni je Caste¢nd, zkiiZena mezi Treponema pallidum

a nevenerickymi treponemami. U véas 1é&enych piipadi se nevyvine.®"

1.1.10 Diagnostika

Stanoveni diagn6zy mutZe byt jednak mikroskopickym prikazem Treponemy
pallidum v 1. nebo ve 2. stddiu syfilis (z primarniho viedu a z koznich projevl ve
2. stadiu), jednak specifickymi sérologickymi testy, coZ je moZzné ve vSech stidiich

v . a1l . . ee , . . (4
onemocnéni, protildtky jsou v séru pozitivni od 2. tydne trvani onemocnéni.’ 8
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Pro v€asné stanoveni diagndzy a tak 1 vCasné zahdjeni 1€cby je nutné, aby jakykoliv
vied na genitilu byl co nejdiive vySetien dermatovenerologem, ktery provede
mikroskopické vySetteni v tzv. zdstinu.""> Do té doby nesmi byt vied jakkoli oSetfovén,
protoZe necilené zevné, ¢i celkové podany 1€k (napt. antibiotika) syfilis vyléci, ale zato
znesnadni nebo znemozZni velmi cenny piimy dikaz prikazu piivodce. Onemocnéni pak
navic mize probihat netypicky. Tim se rozpoznani i samotné zahdjeni 1écby syfilis
zpozdi.(%)

Neni - li pfitomen Zadny z projevil syfilis, provadi se vysetieni krevniho séra nebo
mozkomiSniho moku. Odbér testl na syfilis 1ze provést kdykoliv. U nékterych skupin
obyvatel (t€éhotné Zeny, darci krve) se provad¢ji testy v rdmci tzv. sreeningu, tedy

vyhleddvani &asnych forem nemoci v populaci.“”

1.1.11 Lécba

Syfilis je pohlavni onemocnéni, a proto je zdkonem stanoven léCebny reZim
ipovinnd hospitalizace a dispenzarizace nemocného. Lécbu syfilis zajistuje
dermatovenerologické lizkové zatizeni. LéCba probihd v nemocnici na lazku a spoc¢iva
v podéani odpovidajici davky antibiotika dle citlivosti. V pocétcich antibiotické éry byla
metodou volby aplikace Penicilinu nebo Erytromycinu. Prvni aplikace penicilinu pfi
onemocnéni syfilitidou spadd do roku 1943.%” V ndvaznosti na narfist rezistenci
mikrobl vici antibiotikiim se v soufasnych podminkdach musi aplikace antibiotik
individualizovat na zdklad¢é konkrétné zjisténé citlivosti.

Dulezita je délka 1écby 3 - 4 tydny. Néasleduje dlouhodobé sledovédni pacienta,
u Casnych stadii syfilis 2 roky, u pozdnich cely Zivot. Rozhodujici je vylouceni
orgdnového postiZeni - oka, centrdlniho nervového a kardiovaskuldrniho systému."”

Nelécena nebo Spatn€ 1éCend syfilis se zevné zdanlivé spontdnné zhoji, ovSem
generalizace onemocnéni vede k systémovému postiZeni i s ndsledkem smrti.?

Ke stanoveni diagnézy, 1écbé a dispenzarizaci, ma opravnéni 1ékar -
dermatovenerolog. VSechny udaje podléhaji velmi piisnému lékaiskému tajemstvi, coz

je dileZité s ohledem na Casté predsudky nékterych lidi vii¢i nemocnym s lues.
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1.1.12 Epidemiologickd opatieni

Zakladem je vcCasnd diagnostika a 1écba, spolupriace pacienta pii vyhleddvani
a vySetfeni vSech sexudlnich kontaktli nemocného dermatovenerologem. V piipadég, Ze
jsou loziska mimo oblast krytou kondomem, nemiZe ani kondom vzniku nemoci
zabrénit.

Povinné je hldSeni do Narodniho registru pohlavni nemoci, izolace a vyléceni
nemocného, aktivni vyhleddvani vSech kontaktli a zdroji onemocnéni. Sérologické
vySetfovani téhotnych Zen k prevenci kongenitdlni syfilis a v pfipad¢ narozeni ditéte
s vrozenou syfilis vySetfeni rodinnych kontakta klinicky i sérologicky.(m
U mladych lidi, ktefi zaCinaji sexudln¢ Zit, je nutné co nejvétsi informovanost

v oblasti sexudlni vychovy a moZnosti prevence.
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1.2  Kapavka - Gonorrhoea

1.2.1 Charakteristika

Kapavka je akutni hnisavy zanét, postihujici primédrné sliznici mocopohlavniho
Gstroji. Jeji vyskyt je 10x Gast&j§i neZ syfilis.”> Muze zpusobit i zdndt oéni spojivky,
kone¢niku a vzdacné i sliznice nosu, dst a hltanu. Krevni cestou miZe vyvolat
1onemocnéni pohybového apardtu, endokardu a o¢ni duhovky. Néazev pochazi

v . . , . (48
z feckych slov gonos - semeno a rhoein - téci.*”

1.2.2 Puavodce onemocnéni

Pivodcem onemocnéni je gram - negativni mikrob - diplokok Neisseria
gonorrhoeae, v medicinském Zargénu nazyvana gonokok. Je velice citlivy na podminky

vngjsiho prostredi, mimo lidsky organismus rychle hyne.(m

1.2.3 Klinicky obraz

Gonokokovd infekce ma odliSny pribéh u muzi a Zen.

U muZzi dochdzi k hnisavému vytoku z mocové trubice a potiZim pii moceni -
bolest, paleni a fezani p¥i modeni, za 2 - 7 dnii po vstupu infekce do t&la."* Hnis je
husty, zluté az zelenozluté barvy, nékdy s piiméesi krve. Pozd¢ji hnisava sekrece
ustupuje, méni se v bélavou, eventuelné Cirou az sklovitou."> Muze i vymizet a byt
pfitomna pouze zrdna, postupné prechdzet do chronicity a zplsobovat dalsi sexudlni
poruchy, chronicky zan&t prostaty a tim vést k neplodnosti muze.*®

U Zen se za n¢kolik dnli po expozici infekce objevuje pocateéni zanét mocCové
trubice nebo zdnét d€lozniho hrdla a ¢ipku, jejichZ ptiznaky mohou byt velmi mirné az
pfehlédnutelné.(m S ptechodem do chronicity potiZi a onemocnéni miiZze probihat bez
zjevnych piiznakli. Mohou nésledovat komplikace vedouci k neplodnosti ¢i ektopické
gravidité. K celkovym komplikacim kapavky u Zen patii vyrdzka, zdn€t mozkovych
blan, zanét aorty.(48)

U téhotné Zeny s gonokokovou infekci miZe dojit k pfenosu onemocnéni na dité.

Nejcastéji se tak dé&je pii prichodu plodu porodnim kandlem. U infikovanych
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novorozencl dochdzi ke gonokokovému zanétu spojivek, ktery mize zpiisobit slepotu,
pokud neni spravné a rychle 1é¢en.* Dnes se proto u viech novorozencii provadi tzv.
kredeizace, tedy vyplach spojivkového vaku antiseptickym roztokem, bezprostfedné po
porodu. AZ u 1 % infikovanych vznikd septikémie vedouci k zanétim kloubd,
k poskozeni kiiZe a vzdcné k zanétu mozkovych blan a zanétu endokardu. Umrti
novorozencl na gonokokové infekce jsou vzacnd, s vyjimkou nemocnych se zdnétem
endokardu."?

U homosexudlil byva Castéjsi zachyt rektalni kapavky po andlnim pohlavnim styku.
Muze probihat zcela bez ptiznakil, nebo se objevi svédéni kolem konecniku, bolesti pii

NP e 1l i i oy y Loy (45
vyprazdiiovani stolice, ve které miize byt hnis ¢ miZe samovolné z rekta vytékat,*’

1.2.4 Diagnostika

Diagnéza se stanovi na zdkladé vysledki vySetfeni z odebraného biologického
materidlu :

u muZe : se provadi odbér z mocové trubice, rekta, nosohltanu, nosu a spojivek
popiipad¢ i z jinych koznich ¢i slizni¢nich projevi.

u Zeny : se provadi odbér z mocové trubice, délozniho hrdla, rekta, nosohltanu,
nosu, spojivek a poptipad¢ jinych postizenych orga’lnﬁ.(48)

Odebrany materidl se vySetiuje jednak mikroskopicky, kdy je snaha o piimy prikaz
puvodce onemocnéni, tedy Neisseria gonorrhoeae, v mikroskopickém preparatu
a jednak bakteriologicky kultivaci na piislusné selektivni pid¢. Také se provadéji testy

citlivosti na antibiotika, coz je duleZité k zahajeni tispé$né 1€cby.

1.2.5 Zdroj a inkubacni doba onemocnéni

Zdrojem onemocnéni je jedin€ ¢loveék. Inkubacni doba je pomérné kratka 2 - 4

dny.(23)

1.2.6 Cesta prenosu

Infekce se pfendsi kontaktem, vétSinou ptimym, se slizni€nimi vypotky, témét vzdy

jako vysledek sexudlni aktivity. Nepfimy pienos infikovanymi pfedméty je vzhledem
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k vysoké citlivosti gonokoka na zevni prostedi je vzacny."” Novorozenci a malé déti
mohou onemocnéni, klinicky zanét spojivek, ziskat asexudlni cestou od infikovanych

matek.'¥

1.2.7 Obdobi nakaZlivosti

Obdobi nakazlivosti muze byt dlouhé, zejména u bezpiiznakovych onemocnéni. Po

zahdjeni terapie G&innymi antibiotiky nakaZlivost kon&i bdhem 24 - 48 hodin. ¥

1.2.8 Vnimavost

Vnimavost k onemocnéni je vSeobecnd. Byly prokdzany protilatky po prodélaném
onemocnéni, avSak ptivodci onemocnéni gonokokovou infekci jsou antigenné velmi
riiznorodi a reinfekce jsou zcela b&zné.""> Zeny uZivajici nitrod&lozni kontraceptiva,
jako prostiedek branici poceti, jsou ve vyssim riziku zanétu vejcovodl prvni tfi mésice

po zavedeni.””

1.2.9 Vyskyt

Gonokokové infekce se vyskytuji na celém svété u obou pohlavi. Vys§i vyskyt je
zaznamendn u mladych sexudlné aktivnich dospélych jedincii. Prevalence je nejvySsi
v komunitach s niZ§f socioekonomickou drovni."’ V n&kterych vyspélych zemich doglo
k poklesu poctu onemocnéni béhem poslednich 20. let, nicméné znepokojujicim faktem

o L. . R . . c oz, - . (14
zGstdvé celosvétové rozsiteni rezistence na poddvand antibiotika proti této infekci."®

1.2.10 Epidemiologickd opatieni

Preventivni - prevence je zaloZena na bezpe¢nych sexudlnich praktikach - vérnost v
partnerstvi, nevyhleddvat ndhodné sexudlni zndmosti a pokud jiz  k ndhodnému styku
dojde, vzdy pouZzit kondom. Dilezitd je stdld zdravotni osvéta ve vSech vékovych
kategoriich.®”  Zmin&nd preventivni opatieni plati vieobecné u viech pohlavné
pfenosnych onemocnéni.

Specidlni pozornost je nutno vénovat novorozeneckému zanctu spojivek -

vySetfovani teéhotnych, kredeizace novorozencl. Depistaze v rizikovych skupindch.
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Preventivni sreeningova vySetieni a odbornd poradenska ¢innost v rizikovych skupinidch
- prostitutky, prostituti, drogoveé zdvisli apod. Na form¢ této prevence se vétSinou
podileji neziskové organizace jako je La Strada, nadace Eva, Rozkos bez rizika.
Represivni - povinné hldseni onemocnéni i piipadu podezielého z infekce. Povinna
lé¢ba nemocného, miiZze byt pouze ambulantni.®” Odbér klinického materidlu na
laboratorni prikaz etiologie. Vyhledani kontaktli nemocného, jejich ndsledné vySetfeni

a v piipadé pozitivniho vysledku zahdjit pfislusnou antibiotickou terapii.
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1.3  Mékky vi‘ed - ulcus molle

1.3.1 Charakteristika

Me¢kky vied je sexudlné pfenosné onemocnéni genitdlu, charakterizované vétSinou
mnohocetnymi , kiehkymi, neztvrdlymi bolestivymi viedy. Nékdy byvaji oznacovany

jako tzv. $ankroid. Vedle viedi je typické zdufeni tfiselnych uzlin tzv. bubont. "

1.3.2 Puavodce onemocnéni a inkubacni doba

Pivodcem onemocnéni je Haemophilus ulceris mollis, gramnegativni §tihla bakterie
tvaru tyCky . Ve star$i literatuie mizeme nalézt ndzev Streptobacillus. Je citlivd na

zvysenou teplotu a vyschnuti. ¢”

Inkubacni doba onemocnéni je nékolik hodin az 5 dntl, nejcastéji 2-3 dny.(40)

1.3.3 Klinicky obraz

Na genitdlu se objevi bolestivy vied, ktery je pomérné rozsahly. Na spodiné viedu je
hnisavy vypotek hnilobné zapachajici. Spodina viedu neni tvrdd, je hrbolatd a okraje
jsou otfepené, pii stisknuti nebo tfeni snadno krvaci. Ndpadnd je bolestivost
a mnoho&etnost viedi.“? Velice zfidka se mohou viedy objevit i na prstech, rtech nebo
krénich mandlich. Vied pietrvava tydny a hoji se viditelnou vkleslou jizvou. U vétSiny

L g du e 1o (2]
nemocnych jsou bolestivé zdufené tifselné uzliny.*”

1.3.4 Diagnostika a lécba

Provadi se mikroskopicky prikaz pavodce pii pouZziti specidlniho barveni

a bakteriologicka kultivace. Lé¢ba je antibiotick4.'”

1.3.5 Vyskyt

V CR je vyskyt tohoto onemocnéni vyjimeény, téméf nulovy, naposledy zde bylo
toto onemocnéni diagnostikovdno v roce 1991. Pokud by se vSak objevilo, podléha

povinnému hldseni. Ze vSech okolnich stitii je vyskyt onemocnéni hldSen, zejména
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z Polska a Némecka. Musime pocitat se zménou naSi pfiznivé situace a moZnym

zdchytem onemocnéni i u nds.“®
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14  Lymphogranuloma venerum

1.4.1 Charakteristika onemocnéni

V soucasné dob¢é Lymphogranuloma venerum celosvétov€é oznacovdno za
prokazateln¢ nejcCastéji sexudlné pienosné onemocnéni, jehoz pivodcem je bakterie,
konkrétn¢ Chlamydia trachomatis. Odhad WHO je ro¢né 500 miliéni novych STD
infekei a z toho az 90 miliént je pfipisovdno pravé Ch. trachomatis. Jako sexudlné
pfenosny patogen byla objevena az na rozhrani 60. a 70. let. Celé spektrum

onemocnéni, které miiZe vyvolat, bylo definovano jesté pozdéji.(48)

1.4.2 Klinicky obraz a inkubacni doba

Onemocnéni velmi Casto zacind malou nebolestivou erozi vzhledu malého puchyiku
¢i uzliku na penisu nebo vulvé, kterd se Casto prehlédne, nebot’ rychle se hoji a neboli.
U primarni eroze je inkubacni doba 7- 21 dni. Za nékolik dnli po zhojeni primarniho
puchyiku dochdzi ke zdufeni uzlin, které jsou tuzsi a mirné¢ bolestivé. piidruzuji se
bolesti hlavy, tfesavka, horecka a bolesti kloubi.®”

U muzi se objevuje zanét mocové trubice, ktery mlze byt komplikovan zdnétem
nadvarlete, dale jako zanét konecniku, prostaty nebo zanét kloubu. Infekce Casto vyusti
v otok zevnich orgénii a ve zménu jejich tvaru, tzv. saxofonovy penis.”"

U Zen je infekce cilena do d€lozniho hrdla, délozniho ¢ipku ¢i vajecnikid, méné
&asto do mo&ové trubice &i koneéniku. Casto se onemocnéni vyskytuje spoleéné s jinou
pohlavné ptenosnou infekci, zejména s kapavkou nebo trichomonidzou - pohlavné
prenosna infekce, kde ptivodcem onemocnéni je prvok Trichomonas vaginalis - Bicenka
posevni.”’ Prib&h onemocnéni byva asto bezptiznakovy, u Zen aZ v 80 % a u muZi
v 50 % ptipadech onemocnéni. Pokud jsou néjaké priznaky, tak vétSinou obtize pfii
moceni - pdleni, fezdni pfi moceni, vytok, bolestivost. Dédle se objevuje zvétSeni
regiondlnich miznich uzlin a celkové pfiznaky jako horecka, bolesti hlavy, bolesti

svalstva. Zde je inkubaéni doba i n&kolik m&sict.”

25



1.4.3 Diagnostika

Vvoev

obraz, pfi ¢emZ vSak kultivacni pokus ma byt vzdy proveden, i kdyZ nadéje na izolaci
puvodce je sotva 50%. Onemocnéni se u nds od konce druhé svétové valky prakticky
nevyskytuje, aZz v poslednich n€kolika letech byly zachyceny ojedinélé ptipady. Dalsi

diagnostickou moZnosti je prikkaz protildtek v séru nemocného."”

1.4.4 Cesta pienosu

Infekce se prendsi pohlavni i nepohlavni cestou. Sexudlni pfenos tvoii odhadem
vétSinu mocopohlavnich nédkaz. Je urovan technikou pohlavniho styku - ordlni,
vagindlni, andlni. Nepohlavni cestou je to zejména pienos vertikdlni - z matky na dité
béhem tchotenstvi, perinataln€ - béhem porodu a nepifimo - nedodrzenim hygieny, napf.

pienosem potifsnénymi prsty rukou z genitdlu do o¢&i."'?

1.4.5 Vnimavost

Vice vnimavéjsi k infekci jsou mladé divky, které brzy zahajuji sviij pohlavni Zivot.
Na vétsi vnimavosti se podili celkovd nevyzrdlost imunitniho systému vuci infekci
a polymikrobidlnim zanétim. DalSim predisponujicimi faktory je zvySena frekvence

stykt, promiskuita, potraty, nedostatena hygiena genitdlu.?”

1.4.6 Lécba

Chlamydie je citlivd k antibiotikim s vysokym tkanovym prtinikem. Pokud neni
nasazena Uc¢innd terapie, mohou chlamydie pietvavat v genitdlu i 1éta. Lékem prvni

volby jsou vétSinou u nekomplikovanych infekci antibiotika tetracyklinové fady.(zo)

1.4.7 Vyskyt

Onemocnéni Lymphoganuloma venerum se u nds vyskytuje vzacné. Je bézné, stejné
jako trachom - onemocnéni oci , v oblastech tropického a subtropického pdsma - Asie,

Afrika, Jizni Amerika.®”
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1.4.8 Epidemiologickd opatieni

Nejvétsim problémem je velky pocet bezptiznakovych chlamydiovych infekci, které
se velmi lehce udrzuji v populaci. Nésledkem nelé¢enych infekci miZe byt
mimod¢€lozni te¢hotenstvi, spontdnni potrat, neplodnost Zen zapii¢inénd neprichodnosti
vajecnikli a neplodnost muzii, pokud je infekce komplikovdna zanétem nadvarlat.
Jediny zpusob, jak ochrdnit reprodukcni zdravi Zen, jsou vyhleddvaci programy.
Prevence je moZna pouze u Zen v ramci preventivnich a t€hotenskych gynekologickych
prohlidek. MuZi, u kterych infekce probihd zcela bez zjevnych zndmek onemocnéni,
jsou nejleps$im zdrojem v dal$im Sifeni infekce, nebot’ jakékoli Gcinné terapii se
nepodrobf.m

V CR se testovani na Chlamydie trachomatis provadi pouze u symptomatickych
pacienti dermatovenerologickych oddéleni, eventuelné na gynekologii, a daile
v piipadech, kdy se jiz projevi pozdni ndsledky, tzv. u sterilit.® Aktivni vyhleddvéni
infekce u  t¢hotnych Zen se provadi jen vyjimecné. Pokud je vétSina piipadi
bezptiznakovd, je u nds zachyceno velmi malé procento piipadii. Prevalencni studie
nebyla v CR jesté doposud provedena. Vyskyt urogenitdlnich chlamydiovych infekef se
v okolnich statech pohybuje mezi 5 az 15 % a podle podobného zpiisobu Zivota se 1ze

domnivat, Ze prevalence onemocnéni u nds bude podobna."”
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1.5  Donovanosis - Lymphogranuloma ingiunale

1.5.1 Charakteristika a vyskyt

Granuloma inguinale neboli Donovanosis je vlekld bakteridlni ndkaza, pomalu se
rozvijejici, postihujici ktizi a podkoZi genitdlii a pfilehlych oblasti. Vyskytuje se hlavné
v tropech a subtropech. Migraci obyvatel jsou hlaseny piipady v USA, Velké Briténii,
ale t€Z v Evropé. U nds se béZzné nevyskytuje, ale patiti k nemocem podléhajicim
zdakonnym opatfenim a povinnému hldSeni. DileZité je nezaménovat s granuloma

Venerum.(3 D

1.5.2 Puavodce onemocnéni

Plvodcem Donovanosis je bakterie - tyCinka difve nazyvand Donovania
granulomatis nyni Calymmatobacterium. Je gram negativni a opouzdiend, stile ne zcela

taxonomicky urena. Je mozn4 jeji kultivace na kufecim embryu.*?

1.5.3 Klinicky obraz a inkubacni doba

Objevuji se jednotlivé nebo mnohocetné zarudlé viidky, zejména na penisu u muZze,
u zen na velkych stydkych pyscich. Primarni loZisko se pomalu zvétSuje a béhem
n¢kolika dna snadno praskne a krvaci a méni se ve vied se zahrnutymi nebo pievislymi
okraji. Nehojici se vied se déle Sifi, mnohdy podkozné€ , u muzi do tiisel, u Zen
k fitnimu otvoru. PodkozZni uzliky snadno prasknou a krvici, coz je typické pravé pro
toto onemocnéni. NeléCend infekce zplsobuje tézké nésledky jako rozruseni penisu

nebo uzdvér mocové trubice.'” Inkubaéni doba u muZe je 14 dni a u Zeny 11 dni.“*®

1.5.4 Diagnostika

Ur¢eni ptivodce Donovanosy mitize byt stanovena v téch piipadech genitdlnich
a perigenitalnich viidka, pii nichz je prikaz Treponema pallidum v tzv. zdstinu
opakované¢ negativni a sérologie syfilis po ¢tyfech tydnech také negativni. RovnéZ jsou

pfitomna tzv. Donovanova téliska, coz jsou v podstaté nahlou¢ené mikroorganismy
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v makrofdzich pozorovatelné po obarveni Giemsovou metodou. Tato téliska Ize rovnéz

prokazat elektronopticky.®"

1.5.5 Pienos infekce a opatieni

Ptenos infekce je sexudlnim stykem u osob s nizkym stupném hygieny a vysokou
promiskuitou. Infekciozita je pomérné mald, ptivodce se vyskytuje v endemickych
oblastech jako stfevni parazit.®”

Epidemiologickd opatfeni proti vzniku a Sifeni infekce jsou stejnd jako

u piedchozich pohlavné pfenosnych onemocnéni.
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1.6  HIV/AIDS

1.6.1 Historie vzniku onemocnéni AIDS ve svété i u nds

V relativné kritké historii AIDS - Acquired Immunodeficience Syndrome, tedy
syndrom ziskaného imunodeficitu, 1ze pozorovat nejméné tii obdobi. Prvé zacalo
v poloving 70. let a je mozno jej oznacit jako obdobi klidu. B€éhem n¢ho dochdzelo

NP

k Siteni infekce HIV zejména v subsaharskych oblastech, ale také v USA. Toto Sifeni
vsak zlstdvalo nepozndno a tedy nemohlo byt nijak omezovéano.*?

V 80. letech minulého stoleti, konkrétn¢ v roce 1981, bylo v odborné literatuie
poprvé popsano nové onemocnéni ¢loveka, jehoz podstata spocivala v selhdni bunééné
imunity a onemocnéni bylo pojmenovéano jako syndrom ziskaného selhdni imunity -
AIDS. Prudce stoupajici pocet onemocnéni, jejich Casovd a mistni souvislost svéd¢ily
jiz od zag4tku o infeké&ni etiologii.*”

Popisem prvnich piipadii onemocnéni AIDS, zejména u mladych homosexualt,
narkomanil a hemofylikli, tedy zacind druhé obdobi této infekce. V roce 1983 doslo
k objeveni piivodce a objasnéni zplsobu pienosu. V roce 1985 se kond Mezinarodni
konference o AIDS v Atlant¢ a po ni zac¢ind tfeti obdobi mobilizace védecko
technickych prostiedki a zdravotnickych sluZeb v boji proti této nemoci.?’

Mezindrodni situace v 80. letech byla dosti chaotickd. Objevily se spekulace
o pivodu AIDS, o poctu infikovanych i nemocnych osob. Ve vétSin€ rozvojovych
zemich chybély laboratorni 1 persondlni kapacity a byla, Casto 1 zdmérna, nedostateCna
informovanost. Stejné¢ tak tomu bylo i v na$i zemi., chybéla odborna literatura,
laboratorni techniky, odbornici, nebyl Zadny internet. Informovanost nasi laické
1 odborné vetejnosti byla potlaCovana politickym vedenim zemé, které podporovalo
nazor, ze AIDS - zplsobem jeho pienosu a profilem postiZzenych osob - je disledkem
zivotniho stylu a spolecenskych podminek kapitalistického zdpadu a Ze toto nebezpeci
u nas nehrozi. To vSe se odrazilo na nedostatecné osvété, ale i zejména v prid€lovani
finan¢nich prostfedkl na zafizeni a provoz laboratorni diagnostiky HIV. @

I pfes viechny obtiZe se v roce 1984 podaiilo Ministerstvu zdravotnictvi CSSR na

zéklad¢ doporuceni WHO realizovat prvni kroky sméfujici k diagnostice, hldSeni
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a prevenci tohoto onemocnéni. Prvni laboratorné ovéreny pifipad na tehdejSim uzemi
CSSR byl diagnostikovan v roce 1985. Od samého zagdtku provizely boj proti AIDS
velké problémy s piisné nafizenymi principy divérnosti informaci, dodrZovani
Iékatského tajemstvi, coZ se projevilo zejména pii pokusech po pétrani po zdroji

nakazy, ¢ dalsich kontaktech pozitivni osoby.*?

1.6.2 Puavodce onemocnéni

HIV (Human Immunodeficiency Virus), virus lidského imunodeficitu se fadi do
Celedi Retroviridae, rodu Lentivirus. HIV se vyskytuje ve dvou typech znacCenych jako
HIV - 1 a HIV - 2, které se liSi ve sloZeni povrchovych struktur. Oba typy se také
odliSuji geografickym vyskytem, patogenitou, klinickym obrazem, a nékterymi
epidemiologickymi charakteristikami. V Evropé a na americkém a asijském kontinentu
se vyskytuje prevazné¢ HIV - 1, HIV - 2 zlstdva lokalizovan v oblastech zdpadniho
pobiezi Afriky."'¥

Pro HIV virus stejné tak jako pro ostatni retroviry je charakteristickd schopnost
zabudovat svou genetickou informaci do genomu hostitelské buiiky a vyvolat jeji
chronickou celoZivotné perzistujici infekci. V soucasné dobé nemame prostiedky, které
by dokdzaly z infikované bunky virovy geneticky signdl eliminovat. HIV virus napada
pfedevSim buiiky imunitniho systému, zejména T lymfocyty. Miuze vSak piimo
infikovat i fadu dalSich bun€k, jako jsou slizni¢ni Langerhansovy buiiky slinivky, buniky

glie a dalsi.“®

1.6.3 Klinicky obraz

Infekce HIV se projevuje pestrym klinickym obrazem. Od ziskani ndkazy do vzniku
plné€ rozvinutého onemocnéni AIDS obvykle uplyne tada let (prumérné 10,5 let) a s tim,
jak dochédzi k postupnému zhorSovdni imunitnich funkci, se méni i hlavni klinické
ptiznaky."'¥

Kriatce po expozici - za 3-8 tydni - piiblizn¢ u 50% infikovanych dochazi
k pfiznakim primoinfekce - akutni HIV infekce. Ta obvykle probihd pod obrazem

chiipkovitého onemocnéni, Casto s prchava vyrazka, jindy pfipominajici obraz infek¢éni
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mononukleézy a jen vzéacnéji se objevi neurologickd symptomatologie - sérézni zanét
mozkovych blan. V krevnim obraze byva zvySeny pocet bilych krvinek. Tato primarni
infekce pravideln& spontdnné odchazi.

Po této fazi nastavd rizné dlouhé obdobi latence, kdy postiZzeny nemiva jakékoliv
potize. V dob& bezpfiznakového nosiCstvi HIV infekce vSak dochdzi k postupnym
zmeénam imunitniho systému, jehoZ nejndpadnéjSim vyrazem je pokles T lymfocyti.

Symptomatickd faze HIV infekce je charakterizovdna vyskytem opakovanych
infekci mocopohlavniho traktu, vysevem pasového oparu, zvétSenim uzlin na vice
mistech téla a celkovymi pfiznaky, jako jsou unava, horecky, prijmy, hubnuti.*
V pribéhu symptomatického stddia HIV je nutno pocinat s ndstupem oportunnich
infekct, tedy infekci postihujici organismus za urcitych podminek vhodnych pro daného
patogena, zejména pii oslabeni imunitnich mechanismii postizeného jedince.
Dusledkem je casto tézky pribéh s neocekdvanou lokalizaci. U pacientt s HIV
pozitivitou tyto infekce signalizuji jiZ ndstup rozvinutého onemocnéni AIDS.
U postizenych se vyskytuji t€Zké zanéty plic, nddory nebo dalSimi projevy, jako je HIV
postizeni mozku a wasting syndrom (kachexie). Vyskyt velkych oportunnich infekci je
disledkem téZké poruchy imunitniho systému a je obvykle spojen s velkym poklesem

CD4 lymfocyti. ¥

1.6.4 Diagnostika

Diagnostika HIV se opirad predevS§im o specifickou mikrobiologickou diagnostiku.

Priikkaz specifickych HIV protilatek je spolehlivou, citlivou specifickou metodou
diagnostiky HIV/AIDS. VyZaduje odbér 5-7 ml Zilni krve. PouZiva se i k vySetfovani
krevnich darcii pro zajiSténi bezpecnosti krevnich konzerv akrevnich derivati. Pro
vylouceni fale$Sn¢ pozitivnich nédlezi je tfeba kaZzdy pozitivni vysledek ovéfovat
v systému konfirmacnich testti. Pfi negativnim vysledku je nutno stile jesté uvaZovat
Casovy faktor tak, aby se vyloucil faleSné negativni ndlez, zplsobeny vySetfenim

v bdobf tzv. imunologického okénka, to je v dobé, kdy vySetfovany jesté nestacil po své
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HIV infekci vytvofit detekovatelné protildtky. Délka tohoto obdobi byla stanovena na
3 mésice.

Pfimy prikaz viru v biologickém materidlu je velmi nesnadnd a ndrond metoda,
kterd se pouZziva jen ve specidlnich piipadech (napf. u novorozencti HIV infikovanych
matek). VyZaduje odbér 5-7 ml nesrazlivé krve.">

Priikkaz virového genomu (virovych nukleovych kyselin) v biologickém materidlu,
piedevSim polymerdzovou fetézovou reakci (PCR).Vyzaduje odbér 5-10 ml nesrazlivé

krve.!”

1.6.5 Vyskyt

Vyskyt onemocnéni AIDS je celosvétovy, jednd se o pandemii. V roce 2004 bylo na
svété 40 miliont infikovanych virem HIV. Vice jak polovina nové infikovanych osob
virem HIV je v&kové skuping 15 - 24 let.'V

Celkové 95 % infikovanych virem HIV Zije v zemich se stfednim piijmem.
Nejpostizenéjsi oblasti svéta epidemii HIV/AIDS naddle ztstava subsaharskd Afrika.
Pocet infikovanych ve vychodni Evropé a ve stfedni Asii se v obdobi 1994 - 2004 se
témet zdesaterondsobil. K ndrtstu novych piipadit HIV/AIDS dochdzi znepokojivym
tempem i v Asii, tedy na kontinentu, kde Zije pfiblizné polovina lidstva."V

Bohuzel nizka drovent komunikace mezi partnery je velkym problémem, zejména
u mladsich vékovych skupin. Dalsi vyvoj koncentruje na marginalizované subpopulace
- prostitutky, prostituti, nitroZilni toxikomani, vézni, bezdomovci. S postupem epidemie
HIV/AIDS se na celém svéte ukazuje, Ze toto onemocnéni nesporné postihuje vice lidi
z nizSich socioekonomickych vrstev. M4 to celou fadu diivodu, jako Zivotni styl, pfistup
k informacim, socidlni stabilita, perspektiva, abusus alkoholu, a drog, delikvence,

prostituce.(g)

1.6.6 Zdroj

Zdrojem onemocnéni je infikovany cloveék s klinickymi pfiznaky i bez ptiznaka

v obdobi latence . Nakazlivost za¢ind replikaci viru v bunkdch, tedy jest€ v inkubacni
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dobé a trvd do konce Zivota. Nejveétsi mnozstvi viru byva vyluCovano hned

v po&dte¢nim obdobi po ndkaze a potom pozdgji ke konci onemocnéni.”

1.6.7 Cesta pienosu

£\ 2

HIV virus se piendsi tfemi zplisoby :
= Kkrevni cestou - kontaminovanou krvi nebo krevnimu derivaty, spole¢nym
uzivanim jehel, stfikacek
= pohlavnim stykem - spermatem, vagindlnim sekretem
» 7z infikované matky na dité - vertikdlni pfenos a mozny je prenos také
matefskym mlékem ¥
Nejéast&jsim zptisobem prenosu HIV v CR je i naddle sexudlni pienos - pies 80%
viech diagnostikovanych piipadii infekce HIV."'? Nejvice exponovanou populaéni
skupinou zlstdvaji v CR muZi majici pohlavni styk s muZi (55, 6 % nové
diagnostikovanych pfipadi infekce HIV v roce 2005). Pocet heterosexudlné
prenasenych infekci ziistava prakticky na stejné drovni ve srovnani s piedchozimi 1éty,
stejné rak i Cetnost infikovanych Zen. Prevalence HIV/AIDS zlstava naddle relativné
nizka (80, 5 piipadi na milién obyvatel), nicméné v poslednich tiech letech md jemné
vzestupnou tendenci.'”
Doposud neexistuji zadné dikazy o ptfenosu virad HIV nepifimym kontaktem -
predméty, vodou, potravinami, hmyzem, vzduchem, ani prostiednictvim slz, slin

a mo&i.”

1.6.8 Inkubacni doba

Neni dosud jednoznacné stanovena a byva riznymi autory rizn¢ interpretovana.
V této souvislosti se ¢astéji pouziva termin doba latence s rozpétim od 6 mésicit do

10 let a snad i déle. @
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1.6.9 Obdobi nakaZlivosti

Infikovana osoba je nakazliva prakticky okamzité po vstupu HIV viru do organismu
a jeho replikaci ve vnimavych buiikach. Tedy jeSt¢ v inkubacni dobé pted rozvojem
akutni infekce. NakaZlivou zistéva aZ do konce svého Zivota."”

Stupent nakazlivosti se lisi dle mnozstvi vyluCovaného viru v zavislosti na fazi
infekce, ve které se infikovana osoba nachdzi. Nejvétsi mnozstvi viru se vylucuje

v akutnim stddiu, méné v obdobi latence a jeho mnoZstvi opét stoupa v obdobi

klinického stadia AIDS.®

1.6.10 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd, vySs$i u osob s jinymi pohlavnimi chorobami. V posledni
dobé se podle nékterych studii zd4, Ze urcité imunologické parametry, napi. kvalita

cytologickych T bunék, mohou ovlivitiovat vnimavost k HIV infekei.®

1.6.11 Lécba

Zékladem lécby je vedle profylaxe a v€asné 1é€by oportunnich infekci, protivirova
terapie. Jejim cilem je zpomalit mnozeni HIV viru a predejit tak ke zhrouceni
imunitniho systému. Kone¢ny cil - eliminace viru v organismu - neni bohuzel dosud
Vyfe§en.(41)

Existuje celd tada antiretrovirovych preparétli, které plsobi v rtznych fazich
replikace viru. Jejich kombinaci 1ze dosdhnout zvySeného ucinku a omezit vyskyt
rezistentnich variant HIV.®

Védci se stdle snazi vyvijet nové a ucinngj$i preparaty k boji s HIV infekci.
V soucasné dob& se hovoii o tzv. mikrobicidech. Mikrobicid je chemicky prostiedek
pouzivany Zenou pied pohlavnim stykem, ktery zabiji, neutralizuje anebo blokuje virus
HIV a dalsi sexudlné pfenosné patogeny. Tento prostiedek by mél byt na trhu koncem
roku 2007. Jako vyhody mikrobicidl jsou uvadény : nizkd cena, zachovani moznosti
ot¢hotnét pii soucCasné ochrané¢ pied sexudln€ prenosnymi patogeny, moZnost
nepouzivat kondom a zachovani tak lepSiho sexudlniho prozZitku a kontaktu sliznic obou

partnertl, konzistence navozujici pocit pi{jemnosti a &istoty.”
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1.6.12 Epidemiologickd opatieni

Preventivni - v soucasné dob¢ neexistuji uc¢innd preventivni opatieni. K dispozici
stdle neni oCkovaci latka ani jiné profylaktické prepardty. Jedinymi opatfenimi jsou:
zdravotni a sexudlni vychova zejména u mladych lidi, zajiSténi bezpecnosti krevnich
konzerv a krevnich derivatl, programy vymeény jehel a stiikacek u drogové zavislych,
preventivni programy socidlnich terénnich pracovnikli - streetworkerti - rozdavani
kondomd, informovani o metodich bezpecného sexu a nabizeni moznosti bezplatnych
anonymnich gynekologickych a venerologickych vySetfeni prostitutkdm (napt. projekty
Rozkos bez rizika Praha, Karo Cheb a dalgf).“"

Represivni - hlaseni HIV pozitivity, onemocnéni AIDS a umrti na AIDS a dalsi
vyhleddvani kontaktli a zdroji infekce. Pouceni, zdravotni vychova a pomoc zdravotni
1 ocidlni HIV infikovanym osobam.

V CR vznikla koncem roku 1989 Ceskd spolenost AIDS pomoc, kterd pomdhd
pozitivnim HIV obCanim a nemocnym AIDS. Poskytuje sluzby preventivniho
i represivniho charakteru pro Sirokou vefejnost - testovani na HIV, linka AIDS pomoc,
besedy o AIDS, distribuce preventivnich materidll, zdkladni socidlni poradenstvi pro
cilové skupiny, osobni asistence, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, azylové
domy, pfipravuje spolecné akce, vylety, navstévy kin a divadel a také zde funguje

psychosocidlni poradna.”

1.6.13 Vysetiovdni infekce HIV u ddrcii krve V CR

Vv

Jednou z cest, kterou se infekce HIV v minulosti Sifila, byla krevni transfize. Takto
se v USA i v zemich zdpadni Evropy nakazilo mnoho tisic pacienti, rizikovou skupinou
byli hlavné hemofilici. Nemocni v CR byli paradoxné ochranéni nedostupnosti
modernich 1éku z lidské plazmy a také vyskyt HIV v populaci ¢eskoslovenskych déarct
byl, zjevné v disledku omezenych moznosti cestovani bézné populace a tedy i darcu
krve, relativné nizk}’/.(lo)

V CR se dércovskd krev v transfizni sluzbé na HIV testuje od roku 1987. Od
pocatku az dodnes se testuje technikou ELISA. Ve vétsing piipadli byla HIV pozitivita

zachycena u opakovanych darcti krve, tedy u darcii opakovan¢ poucenych. Z celkového
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poctu 18 HIV pozitivnich darct krve byl pii ndsledném epidemiologickém Setfeni
v pIné polovin¢ piipadil identifikovan jako rizikova aktivita pohlavni styk mezi muzi. Je
znam piipad mnohondsobného darce, ktery v dobé darovani krve zaroven aktivné
provozoval pohlavni styk s jinymi muZi. tato skute¢nost vysla najevo az pfi zjisténi HIV
sérokonverze u tohoto dédrce. Dérce krve védomé& prokazatelné postupoval v rozporu
sndvodem uvedenym v "pouceni pro darce". Podle stanoviska Nejvyssiho statniho
zastupitelstvi vSak neni uvedeny postup pravné postiZitelny, nebot’ by se ziejmé
nepodafilo prokazat umysl darce n¢koho poskodit - spoléhal na to, Ze transfizni
oddé¢leni ptipadnou HIV pozitivitu zjisti a na transfizni oddéleni chodil "kontrolovat si
svij zdravotni stav" pfi provozovani rizikovych aktivit.

Z uvedeného je zifejmé, Ze zpusob vybéru darci a jejich "pouceni" alespon
v nékterych piipadech selhdva. Darce bud’ nevénuje pouceni nédlezitou pozornost, nebo
z n¢j nevyvodi adekvatni diisledky. Pomoci miiZze pouze cilend osvéta a zdirazilovani

s y Do 10
moralni odpovédnosti darci krve.'”
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1.7  Virova hepatitida B

1.7.1 Charakteristika onemocnéni

Virova hepatitida typu B (VHB) je velmi zdvazné onemocnéni. Pocet chronicky
nemocnych na celém svét€é je odhadovan na 350 milioni osob. Zdrojem infekce je
¢lovék a nemoc nemd sezénni charakter. Vysoce infekéni je nejen krevni sérum, ale
isperma. VHB je povaZovdna za nejcastéjSi pohlavné pfenosnou chorobu. Kromé
popsaného parenterdlniho a pohlavniho pfenosu u dospélych je mozny i pienos
vertikdlni z infikované matky na dité. Akutni VHB m4 vétSinou t€Z8i pribéh a prekona -
li nemocny akutni fazi, dochédzi obvykle k eliminaci viru a dzdrave."'®

Do chronicity ptechdzi VHB piiblizn¢ v 5 - 10 % piipadii u dospélych. Jde vétSinou
o pacienty s mirnym nebo dokonce skrytym priitbéhem onemocnéni, kde patrné vlivem
nedostateCné aktivace imunitniho systému, nedojde k eliminaci infekéniho agens

z organismu.'¥

1.7.2 Puavodce onemocnéni

Plivodcem onemocnéni je virus - Hepadnavirus, se tfemi dileZitymi antigennimi
strukturami - HBcAg, ktery se nachédzi v jadie DNA, HBsAg - povrchovy antigen, ktery
upozoriuje na prodélanou infekci a pfitomnost viru v organismu a nakonec HBeAg
antigen svédcici pro probihajici aktivni infekci VHB.

Stabilita viru je pom&mé vysoka v biologickém materidlu i v zevnim prostredi.¥

1.7.3 Klinicky pribéh VHB

Po uplynuti inkubacni doby, kterd je u VHB 50 - 180 dni, priimérna 90 dni, miiZeme
pfi typickém priibéhu rozlisit pribéh onemocnéni do 4 stadii.

Prvni stddium jsou prvotni piiznaky : "chfipkové" projevy, inava, lehce zvySend
teplota, nevykonnost, travici obtiZe, pocit na zvraceni, bolesti kloubli a svall, kozni
vyrdzky. Prvni pfiznaky vétSina pacientll prechdzi, jen velmi vzacné vyhleda Iékate jiz

v této fazi.
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Druha stadium je akutni faze vlastntho onemocnéni. Zacind vystupniovanim
celkovych ptiznakil, nemocny je unaven az schvicen, ma nechut’ k jidlu. Asi u poloviny
nemocnych je pfitomna tupd bolest v pravém podzebii. Tmavé zbarveni moci
a postupné zesvétleni barvy stolice. Ddle u nemocného pozorujeme Zluté zabarveni
o¢nitho bélma, sliznice ustni dutiny i k@Ze. Toto stddium je provdzeno typickym
biochemickym a sérologickym nédlezem.

Hepatitida typu B muze velmi Casto probihat plizivé, bez manifestni akutni faze.
Prestoze jaterni zanét probihd jen s malou intenzitou, je i takovy pacient velmi infek¢ni
a rizikem pro své okoli, zejména pro svého sexudlniho partnera.

Tietim stadiem je rekonvalescence. Je charakterizovdna postupnym poklesem
jaternich testll k normdlnim hodnotdam. Chut’ k jidlu se navraci zpravidla velmi brzy,
navrat k fyzickym sil je vétSinou pozvolnéjsi. Je Zadouci, aby pacient dodrzoval
doporucend Setfici reZimova opatieni. U VHB muze nastat po akutni fazi ptechod do
chronicity. Za chronickou hepatitidu se povaZuje stav po 6 mésicich stdle zvySenych
jaternich testti.

Ctvrtym a poslednim stiddiem je tzdrava nebo rozvoj chronického onemocnéni.
Spontdnni tzdrava je mozna i u chronickych hepatitid a to i po n€kolika letech trvani

choroby, ale tento jev je pomérné vzécn)’/.(4)

1.7.4 Diagnostika

Diagnéza virové hepatitidy se stanovi na zdklad€ osobni anamnézy, klinického
ndlezu, a vysledkli biochemickych a sérologickych vySetfeni. V osobni anamnéze se
zam¢fujeme na moznost injekéniho uZiti drog, peercing, tetovdaz ¢i neodborného
provadeéni propichovani usi a jinych i odbornych lékaiskych zdkrokt. Rizikovou
skupinou jsou lidé promiskuitni a provozujici prostituci, vice ohroZeni jsou také
homosexudlové. VEtSimu riziku i pres ockovani se vystavuji zdravotnicti pracovnici.(16)

V klinickém obraze je nepiehlednutelny ikterus - Zluté zabarveni sliznic a kize
a hepatomegalie - na pohmat zvétsenad jatra.

Pii jaternim onemocnéni 1ze nalézt charakteristické biochemické zmény v krevnim

séru. Pii podezieni na hepatitidu se vySetiuji vZdy hladiny sérovych transamindz (ALT,
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AST), alkalickd fosfatdza, bilirubin, cholesterol. Sérologické vySetfeni urci i presné
etiologické agens. Virovou hepatitidu B v akutni fazi charakterizuje nilez povrchového
antigenu viru hepatitidy B : HBsAg, ktery je nalézan v séru tém¢t vSech pacienti v dobé
propuknuti nemoci, pozdé&ji 1ze v séru prokdzat jiz protilatky antiHBs. Pfi pretrvavani

HBsAg pozitivity po dobu delii neZ 6 mésici jde jiz o chronickou infekci."®

1.7.5 Lécba

Uspé&snost 1éby virovych hepatitid jednozna¢né zavisi na véas stanovené diagnéze.
V diagnostickém procesu je kliCcovy pravé prvni kontakt pacienta s 1ékafem. Spravné
rozhodnuti praktického 1ékafe a jeho doporuceni jsou pro ndslednou 1écbu
nejdilezitéjsi.

Lécba akutnich hepatitid je zpravidla vedena za hospitalizace na infekénim
oddéleni. Terapie v akutni fazi nekomplikovanych priibéhti je pievdzné podplrna,
acilem udrZet rovnovdhu vnitiniho prostiedi a zajistit dostatecny kaloricky piijem
a zabranit rozvoji jaterniho selhdni. Lécba je doplnéna dietnimi a reZimovymi
opatfenimi. Jaterni dieta je v akutni fazi pievazné sacharidovd s vyloucenim tuki
amezenim bilkovin. Dillezity je také stanoveni lékaiského dohledu na blizké osoby
a sexudlni kontakty. U hepatitidy B je stanovend dispenzarizace na jeden rok.”

K medikamentézni 1é¢bé se uziva interferon, poddvd se standardné 3x tydné
v podkoZni injekci. Pacient si tuto injekci po zacvic¢eni miiZze aplikovat sim. Ambulantni
lécba probihd za pravidelnych kontrol v centru, kde jsou kromé bé&Znych testl
monitorovany i virologické a imunologické parametry. U nekomplikované 1éCby staci
kontrola 1x za mésic. Hlavnim cilem 1éCby interferonem je zabranit rozvoji pozdnich

nasledki chronickych hepatitid."'®

1.7.6 Zdroj onemocnéni

Zdrojem infekce je Clovek - akutné nemocny nebo nosi¢. K infekci jsou vnimavi
i Simpanzi, ale pifirodni ohniska nebyla prokdzana. Ptibuzné zvifeci Hepadnaviry

o Nk (oo (14
onemocnéni u &lovéka nevyvolavaji."' ¥
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1.7.7 Cesta pienosu

Antigen HBsAg byl nalezen ve vSech télnich tekutinich, ale pro pfenos infekce ma
zasadni vyznam krev a jeji derivaty. Dale sperma, vaginalni sekret, sliny. Nej€ast&ji
dochazi k pfenosu vpichem jehlou infekéniho materidlu - profesiondlni onemocnéni
zdravotniki po poranénich, nozokomidlni infekce, zejména u hemodialyzovanych
pacientli, onemocnéni v komunitach, hlavné u injek¢nich uzivatel drog, kteii pouzivaji
spolecné jehly, ale i holicfi strojky, zubni kartacky apod.

Velice vyznamny je pienos pohlavnim stykem. Posledni vyznamnou cestou prenosu
infekce je vertikdlni pfenos z matky na dité¢. Matka mize byt akutné nemocnd nebo
nositelka viru.®”

1.7.8 Inkubacni doba
{449

Inkubacni doba onemocnéni je pomérné dlouhd - 50 - 180 dni, primérnd 90 dni.

1.7.9 Obdobi nakazlivosti

VSsechny osoby, u nichZ se po sérologickém vySetieni krve zjisti HBsAg antigen
jsou potencidln¢ infekéni. Krev experimentdln¢ infikovanych dobrovolniki byla
infek¢ni jiz nckolik tydnl pfed objevenim se prvnich ptiznaki onemocnéni. Vysoka

nakaZlivost je také po celou dobu akutni faze onemocnéni."¥

1.7.10 Vnimavost

Vnimavost k infekci VHB je vSeobecnd. U novorozencti a déti probiha onemocnéni
v mirn¢j$i formé a Casto skryté. Pravdépodobnost pifechodu infekce do chronicity je
nepiimo zavisla na véku infikované osoby - u novorozenct je to 90 %, u 1- 5 déti 25 -
50 % a u ostatnich 1 - 10 %. K chronické infekci dochdzi ¢astéji u osob s poruchami
imunity. Po proZitém onemocnéni nebo ockovani zlstdvaji celozivotni ochranné

protilatky."?
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1.7.11 Epidemiologickd opatieni

Prevence hepatitidy typu B spocivd piedev§im v ochrané pied kontaktem s krvi
a télesnymi sekrety nemocnych. Rizikem je intimni kontakt s infikovanou osobou,
nechrdnény pohlavni styk, spole&né pouZivéni hygienickych potfeb apod.”’

Diilezité je také vySetfovani budoucich matek na pritomnost HBsAg pozitivity, aby
se vCas zabranilo infekci u ditéte, které je hned po narozeni ockovéno.

Vakcinaci proti VHB zabrdanime i moZné infekci a Sifeni hepatitidy typu D, ktera se
vyskytuje spolu s probihajicim onemocnénim VHB. Oc¢kovat se proti VHB muze kazdy.
V soucasné dob& se ockuji jiz malé déti v rdmci povinného ockovani a zdravotnici
v rdmci zvl4stniho oc¢kovani dle vyhlasky €. 439/2000 Sb., o ockovéni proti pienosnym
nemocem. Jinak kazdy, kdo nespadd do vybranych skupin se miZe naockovat, ale
ockovani si hradi sdm. Na trhu jsou jak monovakciny, tak i kombinovand vakcina
hepatitida A + B.%

Doporucit ockovani by se mélo také osobam ve spolecné domécnosti a sexudlnim
partnerim nemocného s hepatitidou B, stejn¢ tak osobdm drogoveé zavislych,
provozujici prostituci a promiskuitnim i osobam vyjizdé&jicim na del3i do zahrani&i.*®’

Dtlezita je také zdravotni vychova a osvéta, zejména u mladych lidi.
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1.8  Prostituce jako jedna z pri¢in SiFeni pohlavné pirenosnych nemoci

Prostituci neni snadné piesn¢ definovat. Poskytovani sexudlnich sluZeb za penize
ajinou odménu (vcetné tieba protekce a protisluzby) je v kazdé spoleCnosti mnohem
Cast§jSim jevem, neZ se na prvni pohled zda. Zde je mySlena prostituce jako
poskytovani placenych sexudlnich usluh v neosobnim vztahu "pracovnik - zdkaznik".
Tak je terminu prostituce nejcastéji rozumeéno. Tato forma sexudlnich sluZeb provazi
lidstvo celou jeho historii. Mira pravni a spoleCenské tolerance k prostituci byva
zdrojem rozdill v jejich projevech mezi stéty.(l)

V obecném povédomi je prostituce nahliZzena piedev§Sim jako heterosexudlni
fenomén. Tedy vztah Zeny, prostitutky, a jejtho zdkaznika, muze, a v mens$i mife
i naopak. To ovSem neni pfesné. Existuje také prostituce homosexudlni, bisexudlni,
transsexudlni.®’

Za hlavni pfiCinu prostituce byvd povaZovdna neuspokojend potfeba muzii po
neosobnich erotickych zaZitcich. Nekteti odbornici vysvétluji tuto poptavku predevsim
ze socidlné kulturnich a moralistickych pozic. Zda se vSak nepochybné, Ze zdrojem
poptavky po erotickych sluzbich jsou biologické zédklady sexudlni motivace Cloveka.
I u savct je totiz vysoka kopulacni aktivita provdzena minimalni selektivitou. Samecci
tedy maji nepatrné naroky na obecnou kvalitu kopulované samicky. Staci, Ze spliuje
nckteré castecné signdlni pozadavky. Samicky naproti tomu jsou na komplexni kvalitu

<evr (8)

Motivace prostitutek k poskytovéani sluzeb je predevS§im ekonomickd. VSechny
ostatni motivy, at’ jsou nabizeny sebepfesvedCivéji, jsou jen motivacemi druhotnymi
a mén¢ vyznamnymi. Za zvIasté nebezpecnou formu ekonomické motivace k prostituci
je povazovana prostituce "heroinovd". Tedy snaha ziskat za sexudlni sluzby prosttedky
na drogu. Motivaci prostituce jako socidlniho jevu neni nemoralnost prostitutek a jejich
ziStnost, ale pfedevsim vysokd poptdvka muzii po neosobni kopulaci. Kdyby nebylo
zékaznikl, ktefi jsou ochotni zaplatit nemalé penize za erotické sluzby, zastupy

prostitutek by jisté velice rychle profidly.®
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Prostituce je velice slozitym socidlné kulturnim a politickym fenoménem, ktery
byva Casto chdpan zjednoduSen¢. Neni zndma Zddnd mezindrodné uznavana definice
prostituce. Jedno ze zdkladnich déleni 1ze udélat dle toho, kde a jak se prostituce nabizi.

Pouli¢ni prostituce ("Slapky", "stopatky")

Hotelova prostituce

Masazni salony, veiejné domy, no¢ni kluby a podobna zatizeni

"Divky na telefon" nebo "divky na inzerdt" (byt vlastni nebo zdkaznika)>®

O rozsahu prostituce nelze ziskat uplné spolehlivé informace. Ne vSechny
prostitutky pracuji na plny tvazek na stilém misté. Pravé moznost rychle vyd¢lat na
pohodlné Zivobyti tyto Zeny motivuje. Do dal$iho podnikani se proto naplno pusti vzdy
tehdy, kdyZ utratily vydélané penize. Toto nejstarsi femeslo vynika obrovskou fluktuaci.
N¢ékteré prostitutky velmi ¢ile méni mista pobytu. Snad jen s pracovnicemi masaZnich
salént a klubti 1ze zajistit kontakt na del$i dobu, vétSinou prostiednictvim provozovatele
nebo majitele téchto zatizeni.

Pohled na Zeny a divky provozujici prostituci je velmi Casto deformovan faleSnymi
predstavami lidi. Pfedevsim se Casto soudi, Ze prostitutky jsou z nejslabsich socidlnich
skupin a nic jiného neZ nabizet se za penize jim nezbyvd. Neni to zdaleka pravidlo.
Velké c¢ast téchto "socidlnich pracovnic" je velice dobfe socidlné adaptovand. Jsou to
Casto studentky vysokych Skol, matky s détmi, vdané Zeny. Pro n¢ je prostituce zdrojem
vedlejsich pijmt.*®

Nejproblematictéjsi 1 nejrizikovéjsi je nejnizsi socidlni vrstva pouli¢nich prostitutek.
S touto podskupinou komer¢nich sexudlnich pracovnic je velmi Spatny kontakt a jsou
také zdrojem mnoha rizik : od kriminality pfes pohlavné pfenosné nemoci az k socidlni
maladaptaci. Mezi poulicnimi $lapkami pracuje mnoho mentdln¢ defektnich divek
a Zen. Také prostituce nezletilych déti je v této podobé Casté;j 3.

Z hlediska informaci o prostituci jako socidlniho fenoménu je nejvétsi nedostatek
poznatkti o zdkaznicich. Rozvoj vSech forem prostituce v hetero a homosexudlni podob¢
je v Cesku v poslednich &trndcti letech zaloZen zejména na piflivu zahrani¢nich

navstévnikii ze zdpadni Evropy a ze severni casti Ameriky. Ti vyuZivaji své
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ekonomické prevahy k tomu, aby si zde nakupovali levné a relativné bezpecné sexudlni
sluzby.

Existuje jist¢ i ¢eskd klientela. Podle prizkumi mélo sex za penize v roce 1994
nékdy v Zivoté asi 9 % Ceskych muzi, v roce 1998 jiz 14 % a v roce 2003 opét 14 %
muzil. Nesporné je, Ze jde o muZe riznych socidlnich vrstev. Jen pro malou ¢ast z nich
jde o zkuSenost Castéji opakovanou. Zda se, Ze komercni sexudlni sluzby jsou Ziveny
predev§im cizinci. "Slapky" kolem silnic u hrani¢nich pfechodt a prostitutky kolem
parkovist zahrani¢nich autobust a kamiéni tento zavér umoziiuji.>

Prvnim rizikem, které plyne z prostituce, je ohroZzeni obecné mravnosti. Neni tim
mysleno striktni mravni puritdnstvi. Z existence prostituce vyplyvd, Ze stdle funguje
onen neblaze prosluly dvoji mordlni standard, ktery ze sexu ¢ini zboZi. Sexudlni
partnerstvi nelze za penize uzaviit. To lez za penize jen predstirat.

Prostituce je Gasto provazana sexudlni delikvenci. Zeny, které byly obéti sexuélniho
zneuzivani v détstvi, se Casto stdvaji prostitutkami. Jejich femeslo je vystavuje
vysokému nebezpe¢i zndsilnéni. Nezletilé prostitutky jsou casto obéti pohlavniho
zneuzivani.*”

Je tfeba opatrné¢ hodnotit vSechny pokusy o kriminalizaci prostituce. Prostituce
rozhodné sama o sobé neni a neméla by byt trestnym Cinem. Zejména niZ8i vrstvy
prostitutek se casto pohybuji v asocidlnim prostfedi. Byvaji pachatelkami
a spolupachatelkami riiznych deliktfl, zejména kradeZ{ a loupeZi. Castymi ob&tmi byvaji
piimo jejich zdkaznici. Problém spoleenské a pravni regulace prostituce je téz
problémem regulace poptavky, tedy klientely.

Prostitutky jsou ohrozenou skupinou z hlediska snadného pienosu pohlavné
prenosnych nemoci a AIDS. Nejvice jsou ohroZeny prostitutky nezletilé a ze slabych
socidlnich skupin. Zdravotni riziko je podminéno vysokou sexudlni promiskuitou
a provozovanim rizikovych sexudlnich praktik. Primarni prevence v podobé
pravidelnych vysetfeni na STD, propagace kondomt a lubrika¢nich prosttedki je velice

dalezitd. Bohuzel spolupridce nejnizSich vrstev prostitutek v tomto sméru je vSak

nedostatecnd. K jejich osloveni je tfeba nalézt netradi¢ni formy prace. Zejména je tieba
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uvazovat o dostatku dostupnych socidlnich instituci a poraden, které se témito aspekty
prostituce chtgji zabyvat.*?

Pfes vSe, co o prostituci vime, nelze jednoznacné tvrdit, Ze by prostitutky byly
hlavnimi zdroji pohlavné pfenosnych nemoci a AIDS. Nikde na svété neni vétSina
pfipadli kapavky a syfilis ziskdna jen od prostitutky. Naprostd vétSina lidi ziska
pohlavni ndkazu lehkomyslnym sexudlnim stykem a s osobou zcela nezndmou nebo
znamou pouze povrchné. Nejsou piiliS fidké piipady ziskdni pohlavni nemoci nebo

AIDS od stdlého partnera ¢i partnerky.

1.8.1 Prostituce a legislativa

Prostituce jako socidln¢ patologicky jev, na ktery se vdZze tada socidlnich,
zdravotnich i bezpecnostnich rizik, neni prdvnim fddem Ceské republiky komplexné

Vev s

feSena. Do jisté miry jsou pravné regulované jen nékteré nejzjevnéjSi problémy s ni
souvisejici.m)

Je - 1i pravni uprava doprovazend odkriminalizovanim prostituce, pak necini vétSich
problému. Naklady statu se minimalizuji a jeho tloha se omezuje na podporu budovani
zdravotnich a socidlnich instituci, které zmenSuji rizika prostituce tim, Ze poskytuji
socidlni pomoc a hygienicky a zdravotnicky servis. ¥

Historie zdkonné dpravy prostituce je historii sporit mezi zastdnci dvou krajnich
feSeni : reglementace a abolice. Kriminalizace prostituce znamend téZ vynaloZeni
nemalych prostfedkl na mravnostni policii. Ta pak svadi boj s podsvétim, které ilegalni
Cast prostituce jako vynosny obchod ochotné a rddo pfevezme pod sva kiidla.

Reglementace znamen4, Ze se osobdm poskytujici erotické sluzby ptizna jisty pravni
statut. Toto opatfeni ma jedinou vyhodu v tom, jde o osoby lehce kontrolovatelné.
Podléhaji pravidelnym lékafskym vySetfenim, bez jejichZ podstoupeni nemaji pravo na
licenci. Zdkladni nevyhoda spoCivd v tom, Ze Zadnou reglementaci nelze podchytit
vétSinu téchto sexudlnich pracovnikli. Nevyhodou je, Ze reglementace vede ke
kriminalizaci téch prostitutek, které "licencovani" z riznych divodd odmitnou. Tim

divodem muze byt zejména snaha o danovy tnik. Mnoho prostitutek vykonava své

femeslo takovym zpusobem, ktery unikd jakékoli supervizi. Prostitutky se stavaji
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namezdnimi silami majiteli nevéstincl, klubli a salénl. Abolice znamend, Ze stit
poptavku po neosobni kopulaci nepovazuje za potiebu legitimni a odmita organizovat
jakékoli hygienicky a socidlné¢ bezpecné a "Cisté instituce". Hlavnim motivem abolice
byla snaha zabranit masovému zneuZivani prostitutek ve vefejnych domech. Nevyhodou
abolicionistického feSeni je ztrta kontroly nad oficidlné fungujicimi zafizenimi pro
sexudlni sluzby.

Zastanci reglementace a abolicionizmu v minulosti i soucasnosti nedosédhli shody.
Ani jedno z téchto dvou feSeni neni idedlni a proto by se spoleCnost méla snaZit
o nalezeni kompromisu."

Zékonodarci u nés se jiz léta snazi schvalit pfijatelné znéni Zakona o regulaci
prostituce, ktery zustdva stdle ve formé ndvrhu zdkona. Jednim z cili zdkona je
eliminace pouli¢niho nabizeni prostituce. Navrhovany zdkon v zdsad¢ zakazuje nabizeni
prostituce na vetejnych prostranstvich. Obci vSak umoznuje, aby si sama mohla vydat
obecn¢ zdvaznou vyhlasku, ve které vymezi mista, kde bude pouli¢ni nabizeni
sexudlnich sluZzeb mozné. Déle by obcim byla svéfena pomérn¢ rozsahld opravnéni a to
v regulaci no¢nich klubt a podobnych zafizeni.

Navrh zdkona rovnéZ vymezuje podminky, kdy doty¢nd osoba muZe nabizet
sexudlni sluzby. Musi byt starsi 18 - ti let, pln¢ zptsobild k pradvnim dkonlm, trestné
beztihonna a zdravotné zplsobila.

Prostituce je Cinnosti, kterd zcela napliiuje definici podnikdni podle obchodniho
zékoniku vcetné zdanéni, neméla by byt ale Zivnosti. Prostituce je Cinnosti natolik
specifickou a vyzadujici specidlni dpravu - ucelem je predevs$im regulace, na rozdil od
jinych druhti podnikéni - Ze se bude jednat o podnikani na zdklad¢ zvlastniho pravniho
predpisu. Navrh zdkona vyslovné stanovi, Ze prostituci nelze vykondvat
v zaméstnaneckém ani v jiném obdobném poméru.(44)

Kazda osoba opravnénd k vykonu prostituce bude povinna kazdy mésic absolvovat
pravidelné 1ékaiské prohlidky a vysSetieni. Seznam nemoci, pro které neni osoba

zpusobild prostituci vykondvat, by mélo stanovit Ministerstvo zdravotnictvi CR

ve vyhlasce.
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Provozovani zatfizeni pro vykon prostituce bude Zivnosti, provozovatel zafizeni tedy
bude muset splilovat podminky stanovené Zivnostenskymi ptedpisy. Navic navrh zdkon
pozaduje, aby zahdjeni provozu kazdého zatizeni piedchdzelo také udéleni povoleni
obci, na jejimZ tzemi se bude nachazet.*”

Prostituce je mimoiddné citlivé vniména ze strany Policie CR, kterd je nucena fesit
Sirokou Skélu s ni souvisejicich problémt krimindlniho charakteru. V ramci trestniho
zékona lze jednani souvisejici s prostituci postihovat podle : par. 204 - kuplifstvi, par.
246 - obchodovani se Zenami, par. 216 - obchodovéni s détmi, par. 205 ohroZovani
mravnosti, par. 231 - omezovéani osobni svobody, par. 235 - vydirani, par. 241 -
znasilnéni, par. 217 ohroZovani mravni vychovy mladeze.”

Pocet objasnénych trestnich ¢inli souvisejicich s prostituci je pomérné nizky. Pfi
objasnovani této trestné Cinnosti dochdzi k tad¢ problémt, které znesnadiuji jeji
vySetfovani a prokazovani.

Cilem zdkona by méla byt 1 ochrana mladeze pfed prostituénim chovanim a ochrana

Zen pred nedobrovolnou prostituci.*

1.8.2 Obcéanské sdruZeni ''RozkoS$ bez rizika'

RozkoS bez rizika je nestdtni neziskovd organizace s pravni subjektivitou,
registrovana jako obcCanské sdruzeni, kterd jiz tfadu let plisobi v oblasti prevence
sexudln¢ prenosnych infekci. Cilovou skupinou této organizace jsou osoby s rizikovym
chovanim a Zivotnim stylem. Jednd se pfevazné o prostitutky z ulic i erotickych klubi,
v mens$i mite o mladé bezdomovkyné a narkomanky.

Sdruzeni bylo zaloZeno v roce 1992 v Brné podle vzoru podobnych zahrani¢nich
organizaci PhDr. Hanou Malinovou. ¥

Piijemci sluzeb obCanského sdruzeni "Rozko§ bez rizika" jsou Zeny a divky, které
provozuji komer¢ni sex nebo Ziji promiskuitn€. Hlavnim cilem sdruZeni je zabranit
dalSimu Siteni sexudln¢ prenosnych infekci, véetné HIV/AIDS, coZ zahrnuje celou skélu

preventivnich aktivit. Od terénni socidlni prace - streetwork na ulici, v klubech azZ po

diagnostiku a 1éCbu sexudln¢ prenosnych onemocnéni. Pusobnost sdruZzeni je
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celorepublikovd, pfevdzné se soustfedi na mista s vysokym vyskytem komercnich
sexudlnich pracovist, jako je hlavni mésto Praha a ptihrani¢ni oblasti.

Zdravotnickd péce klade velky daraz na preventivni praci s prostitutkami, coz
zajistuje tym streetworkerd. Skoleni pracovnici obchizeji noéni kluby a podniky
1 pouli¢ni prostitutky a provadéji osvétu, informuji o nabidce sluzeb, jako napiiklad
bezplatné vysetieni na pohlavné pfenosné choroby. Déle organizace poskytuje socidlni
pomoc zejména klientkdm, které chtéji ukoncit svoji ¢innost v nabidce komeréniho sexu
a hledaji novou préci a novy Zivotni styl. Organizace nabizi pomoc pfi shanéni bydleni,

pii vyfizovani dokladd apod.“®
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Popsat problematiku a vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci, zvlasté pak kapavky
a syfilis, na dzemi JihoCeského kraje v letech 2000 - 2005. Formou vybranych kazuistik

zdiiraznit klinickou a epidemiologickou zdvaznost této skupiny infekci.

2.2  Hypotézy

a) Hlaseny pocet (vyskyt) onemocnéni kapavkou byl v roce 2005 vysSsi neZ v roce
2000.

b) Hlaseny pocet (vyskyt) onemocnéni syfilis byl v roce 2005 vyssi nez v roce 2000.

c¢) U obou diagnéz jde o mala cCisla. Lze vyslovit pfedpoklad, Ze vyznamny pocet
piipadli neni hlaSen a unikd 1é¢bé. NeléCené osoby se mohou uplatnit jako zdroje
Siteni ndkazy.

d) Zdrojem pohlavné pfenosnych chorob jsou osoby v obtizné Zivotni ekonomické

situaci.
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3. Metodika a material

Informace o situaci ve vyskytu pohlavné pifenosnych infekci na tizemi Jihoceského

kraje jsem Cerpala :

a) z tiskopisti "HlaSeni pohlavni nemoci"

b) ze systému hldSeni, které pouziva hygienickd sluzba

¢) ze zdravotnické dokumentace dermatovenerologického oddéleni Nemocnice Ceské

Bud¢jovice
d) zrad pana primare dermatovenerologického odd. NCB
e) z odborné literatury.

Vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvantitativnhim. Pro sbér dat jsem
vyuzila standardizovanych dotazniki MZCR "HlaSeni pohlavni nemoci" u souboru
pacientt, ktefi onemocnéli jednou ze Ctyt klasickych pohlavné pfenosnych onemocnéni,
kterd jsou dle zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochran¢ veifejného zdravi a vyhlasky
¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchdzeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl
socidlni pé¢e, povinnd hlaSenim do Narodniho registru pohlavnich nemoci CR.

Do zédkladniho souboru jsou zafazeni pacienti z let 2000 - 2005, ktefi onemocnéli na
uzemi JihoCeského kraje a na zdklad¢ vysetieni odborného 1ékate - dermatovenerologa,
byla diagnéza potvrzena.

Ddle byla provedena sekunddrni analyza ze ziskanych dat a pro zdlraznéni
zévaznosti problematiky prace byly popsany kazuistiky pacientli z koZniho oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, které mi laskavé poskytl pan primat MUDr. Jiii

Horazd’ovsky.

3.1 Charakteristika zakladniho souboru

Zakladni soubor tvoii pacienti koznich, gynekologickych nebo urologickych
oddéleni na uzemi JihoCeského kraje, kterd maji zdkonnou povinnost kazdé nové

zjisténé onemocnéni ze Ctyf klasickych pohlavné pienosnych onemocnéni hlésit na
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predepsanych tiskopisech do Nérodniho registru pohlavnich nemoci CR. Vyplnéna
povinnd hlaSeni se do registru dostdvaji pfes poverené pracovniky krajskych
hygienickych stanic. Ze zminéného registru jsem do své prace zahrnula a zanalyzovala

vSechna hlaSena onemocnéni z let 2000 - 2005.
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4. Vysledky

V diplomové préci jsem analyzovala incidenci - tedy pocet nové hlaSenych piipada
onemocnéni syfilis a kapavkou na uzemi Jihoceského kraje v poslednich 6 letech.

Celkem bylo v absolutnich ¢islech zaznamendno 362 piipadii onemocnéni a z toho
241 tj. 66, 6 % pripadi onemocnéni kapavkou a 121 tj. 33, 4 % ptipadi onemocnéni
syfilis.
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L Kapavka a syfilis v J¢k v letech 2000 - 2005 (absolutni ¢isla)

Nejvyssi pocet novych piipadii onemocnéni STD na tzemi JihocCeského kraje
uvadénych v absolutnich cCislech byl zaznamendn v roce 2004 a to 95 ptipadi
onemocnéni, nejnizs$i incidence byla zaznamendna v roce 2000 a to 40 ptipadi

onemocnéni.

Tabulka 1: rok onemocneni / pocet onemocneni (dg) absolutne v Jck

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
DG | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z
kapavka| 15 8 20 13 | 27 9 30 14 | 45 | 25 | 26 9
syfilis 9 7 10 13 19 8 12 9 16 5 5
23 | 17 | 27 | 23 | 40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 | 31 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Kapavka a syfilis v letech 2000 - 2005
100
90 o Kapawka
801
= m Syfilis
2 60
g A
2 50+ i
2 _ I O Poget STD pro
s 407 f jednotliva pohlavi
304 |
20 0O Celkem pocet
STD v
10+ sledovaném roce
0«4
M| Z| M| Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Pohlavi/ rok

Graf ¢. 1: Pocet onemocnéni ve sledovaném obdobi absolutné v J¢k
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II. Vékova distribuce nemocnych (absolutni ¢isla)

Z analyzy jednoznacn¢ vyplynula nejvetsi incidence onemocnéni ve vékové skupiné

15 - 24 let. Tento vysledek se shoduje 1 s celorepublikovymi statistickymi vysledky.

Tabulka 2: rok / pocet pripadii podle vékovych skupin (absolutné)

ROK | 2000 2001 2002 2003 2004 2005
VEK | M| Z | M| Z | M| Z |M|Z M| Z |M| Z
0-4 ololol1]2lo]oJolo]o]o]o
15-24] 11 | 10 |10 8 |14 4 [17]16]20]2] 9| 8
25-34l 6 |6 | 9] 9o J1ua]s| 3] 5 ]17]15]12] 4
35-44| 5 |1 |51 ]4] 1|63 ]14]3]6]0
45-541 1 o[ 3]o]e6e|2]o0]1 1] o] 2]1
55-64l 0l Ol o] o] 0] o] 1 trloflo|l1]o0
65 + olojlo]o]o]| o] 1 1 1 1] 1
23 |17 272340 | 28 |38 | 26 |54 | 41 |31 14
celkem 40 50 68 64 95 45

Vékové slozeni nemocnych

100+

bo-4

Wl 15-24
025-34
035-44
W 45-54
O055-64
H65+
Ocelkem

Pocty pfipadu
3

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sledované roky

Graf ¢. 2: Pocty pripadii dle vékovych skupin
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III. Ekonomicka aktivita

Vypovédniho hodnota tohoto udaje v dotazniku pohlavnich nemoci je mala.

Nejvétsi pocet je zaznamendn v fadku "ostatni zaméstnanci”, kam se daji zaclenit skoro

vSechna zamé&stndni - statni sluzba, umélci, tfednici, zdravotnici apod.

Tabulka 3 : rok / ekonomickd aktivita

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Ek.akt | M | Z |M | Z |M | Z | M| Z | M| Z | M| Z
student 3 2 2 3 2 4 3 4 5 3 2 1
domacnost| O 1 0 1 0 5 0 2 0 4 0 2
vojak 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
ostatni 14 5 18 11 28 12 | 25 15 38 27 25 10
nezamest. 6 8 5 7 6 6 7 4 8 5 3 0
neudano 0 1 1 0 1 1 3 1 3 2 1 1
dite 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0
23 17 | 27 | 23 | 40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 31 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Ekonomicka aktivita
100+ O student
90+ B domacnost
80+ Ovojak
3 707 O ostatni
3 60 B nezamést.
E 501 @ neudano
'S 401 mdité
& 30 Ocelkem
20
10+
0,
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Sledované roky

Graf ¢. 3: Pocty pripadit dle ekonomické aktivity
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IV. Distribuce pripadi dle etnika (absolutni ¢isla)

Nejvétsi podet nemocnych v absolutnich &islech maji Cesi a to 299 nemocnych,

tj. 82, 5 %. Cizinci tvofi z celkového poctu 54 piipadl onemocnéni, tj. 14, 9 %

Nejvétsi procento patii Ukrajinkdam, vétSinou u nds Zivici se prostituci, ddle jsou zde

zastoupeni Rumunky, Slovenky, Polky, Ukrajinci, Vietnamci, RakuSané, Moldavan.

Vv,

Nejvyssi pocet piipadii onemocnéni STD u cizich statnich piislusniki byl zaznamenan

v roce 2002 - 19 ptipadi z celkového poctu 54, tj. 35, 1 %.

Tabulka ¢. 4 - rok / etnikum (absolutni cisla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Etnikum| M | Z | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z
Cech 9132119321637 23144(33]30]11
Rém 111711 lololol2]1]1]o
Cizinec 3 3 4 3 7 12 1 3 8 0 3

2317272340 |28 [ 38|26 |54 |41]|31] 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Rozdeleni nemocnych dle etnika

100+

907 @ Cech
=z 80 B Rom
' 70 i
S 60 O Cizinec
S [0 Celkem
S 50
o
> 40+
'S 30
o oo

10

0,

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sledované roky

Graf ¢. 4: Pocty pripadii dle etnika
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V. Rodiny stav (absolutni ¢isla)

Z celkového poctu nemocnych ve sledovanych letech tvoii 54, 1 %, tj. v absolutnich
&islech 196 svobodnych jedinctl. Zenati muZi a vdané Zeny se podili na onemocnéni

pohlavné pfenosnym onemocnénim 25, 1 %, tj. 96 piipadi onemocnéni.

Tabulka ¢. 5 : rok / rodinny stav (absolutni cisla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
STAV |M | Z |[M| Z |M| Z | M| Z |M| Z | M| Z
svobodny,a | 14 9 17 11 22 7 21 16 | 28 | 26 17 8
Zenaty ,a 3 3 3 9 14 11 9 6 14 7 8 4
rozvedeny,d| 5 3 5 2 8 6 3 10 4 6 1
druh 1 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0
ovdovély,a | O 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 1
nezjistén 0 1 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0
23 | 17 | 27 | 23 | 40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 | 31 | 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Stav
100
90 I svobodny
_ 80 W Zenaty
® 70 ’
g [0 rozvedeny
CE) 60- Odruh
2 50 W ovdovély
O TV W
5 40  nezjistén
0
s 30+ I M celkem
-4 UL A0 0
10- |’1 | " | |] | |’1
o AL @'z var v &
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Sledované roky

Graf ¢. 5: Pocty pripadii dle rodinného stavu
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VI.  Clenéni dle sexualni orientace (absolutni &isla)

Vétsina nemocnych je heterosexudlni orientace celych 55, 5 % z celkového poctu.

Bohuzel z tabulky jasné vyplyva, Ze v mnoha piipadech nemocni jsou sexudlni orientaci

nepfiznaji - z kolonky nezjisténo je to 37, 0 %.

Tabulka ¢. 6 : rok / ¢lenéni dle sexudlniho zaméreni (absolutni ¢isla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
sex.zaméreni| M 7 M 7 M 7 M 7 M 7 M 7
heterosexual 8 5 7 10 | 21 14 18 16 | 34 | 30 | 27 11
homosexual 1 0 3 0 0 1 0 0 1 0
bisexual 0 0 3 0 1 0 1 1 1 1 0
jiné (dite) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
nezjisténo 5 12 | 14 | 13 | 16 | 14 | 18 9 17 | 10 3 3

23 | 17 | 27 | 23 | 40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 | 31 | 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Sexualni orientace
100+
90+
80- O heterosexual
= 70 | h.omostaxual
2 Obisexual
g 60- Ojiné (ditd)
E 50 Hnezjisténo
° Ocelkem
o 404
'S
a 301
20
10+
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Graf ¢. 6: Pocty pripadii dle sexudlni orientace
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VII. Rizikové chovani

Nédhodny nechranény sexudlni styk v tabulce rizikového chovani tvoii 43, 6 %, coz
je z celkového poctu 362 nemocnych 156 piipadli. BohuZel vysoké procento tvoii

i nezjistény pocet piipadl rizikového chovani a to 32, 5 %.

Tabulka ¢.7 : rok / rizikové chovani (absolutni cisla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
rizikové chovani M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
prostituce O30 ]|3[1]9(0|1T[]0]2]0]0
promiskuita 2 (51411141453 (6|3 ]|1]1
nahodny/nechranény styk | 11| 8 | 6 | 2 [ 16| 1 | 23|14 |38 |27 |25 12
vézen 210]l0]O0OlO]JO1T]O}JO]O]JO0]O
i.v. uzivatel drog ojofo|j1|{o|lOoOfj1|]O]O]|O]|1
nezjisténo 8| 1 |19]15]20 |15 8 [10] 914 |1
23 |17 |27 (23 (40 |28 (38|26 |54 |41 |31 |14
celkem 40 50 68 64 95 45
Rizikové chovani
100-
90+ m prostituce
80 L
W promiskuita
5 hodny styk
' nahodny st
§ 50.. O y sty
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Graf ¢. 7: Pocty pripadii dle rizikového chovdni
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VIII. Piehled primoinfekci a reinfekci (absolutni ¢isla)

Vétsina infekci STD u nemocnych osob byla zachycena poprvé v Zivoté a to 339

ptipadd, tj. 93, 6 %. Piipadul reinfekce bylo zaznamendno pouhé 4 piipady z celkového

poctu 362 onemocnéni béhem sledovanych Sesti let a to je 0, 1 %.

Tabulka ¢. 8 : rok / vyskyt onemocnéni (absolutni cisla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
vyskytonemocnéni | M | Z |[M | Z |M | Z |M| Z |M| Z | M| Z
poprvé v Zivoté 20 | 17 | 26 | 23 | 37 [ 25| 34 [ 24|52 |40 | 29 | 12
poprvé v roce 3 0 1 0 3 2 1 1 2 2
reinfekce 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1

23 | 17 [ 27 |23 |40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 | 31 | 14

celkem 40 50 68 64 95 45
Vyskyt onemochneéni
100+ _
Oprvné v Zivoté
B prvné ve sledovaném
roce

O reinfekce

Pocet onemocnéni

2000 2001

2002 2003 2004 2005
Sledované roky

Graf ¢. 8: Pocty pripadii dle frekvence
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IX.  Zpisob zachytu onemocnéni (absolutni ¢isla)

Onemocnéni pohlavné prenosnou infekci bylo ve 104 piipadech, tj. 28, 7 %, zjiSténo
ndhodné, tim je minéno napiiklad sérologické vysetieni pro jinou chorobu, nebo
sreening t€hotnych apod.

Pro typické zjevné piiznaky onemocnéni navstivilo 1ékaie 174 osob, tj. 48, 1 %,

u kterych byla také diagndza STD pozdéji potvrzena. V této skupiné nemocnych
pfevazuji muzi - 146 piipadii onemocnéni, tj. z poctu 174 83, 9 %. Je to ddno urcité tim
, 7e u muZi jsou piiznaky onemocnéni kapavkou nebo syphilis vice zjevné. Zeny
mohou snadno prvni pfiznaky onemocnéni piehlédnout nebo se schovaji za zcela jiné
onemocnéni.

Tabulka ¢. 9 : rok / onemocnéni zjisténo (absolutni ¢isla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
onemocnénizjiSténo | M | Z |M | Z | M| Z |M| Z (M| Z |M | Z
ndhodné 2 |8 | S| 7| 8 | 13[13[9 [17]9] 9|4
pro typické pfiznaky | 16 | 3 |19 | 5 |27 | 5 | 18 |10 |31 [ 16 [ 19 | §
pro atypické pfiznaky | 4 1 1 210 1 2 1 1 1 0O
depistazi 1 4 128|419 |54 ]|5]|14]3]S5
pii porodu 0] 0] O0 1 S10]0]0]O0 1 0| O

23 |17 [ 27 |23 40 |28 |38 |24 |54 |41 |31 ]| 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Onemocneéni zjisténo
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90,
— 80 @ nahodné
>§ 70 W pro typ. pfiznaky
é 60 O pro netyp. pfiznaky
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Graf ¢. 9: Pocty pripadii dle zpiisobu zdchytu onemocnéni
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X. VySeti‘eni HIV pozitivity

Ve sledovanych letech byly diky tomuto registru zachyceny dva piipady pozitivity
HIV. V roce 2002 se jednalo o muZe, cizince z Ugandy, uprchlika, bisexudla, ktery
svych rizikovym a nevdzanym chovanim nakazil minimalné jednu osobu HIV virem.
U nds prokazateln¢ se Zivil jako pornoherec, za své kondni byl i trestn¢ stihdn.
V druhém piipadé v roce 2003 to byl opét muz, Cech, prostitut a pornoherec.

V 18, 5 % bylo testovani na HIV nezjisténo, nebo odmitnuto.

Tabulka ¢. 10 : vySetreni HIV pozitivity

HIV 2000 2001 2002 2003 2004 2005
pozitivni 0 0 1 1 0 0
negativni 33 42 60 49 76 33
nezjisténo 7 8 8 14 19 12
celkem 40 50 68 64 95 45
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50+ Onezjisténo
40- Ocelkem

Pocet onemocnéni

30+
20+
10+

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sledované roky

Graf ¢. 10: Pocty pripadii dle vysledku vysetieni HIV
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XI.

Zdroj onemocnéni

Zdroj onemocnéni byl prokdzin pouze ve 109 piipadech, tj. 30, 1 %. Je to pomérné

malé procento zichytu a odhaleni zdroje onemocnéni. Je to urcité ddno tim, Ze vétSina

postizenych uddvala jednak nechranény ale také ndhodny styk s nezndmou osobou i cizi

narodnosti. Potom se zcela nemozné pravy zdroj onemocnéni STD nalézt, izolovat a

prinutit k 16Cbe.

Pocty onemocnéni

Tabulka ¢. 11 : rok / zdroj (absolutni cisla)

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
zdroj | M | Z |M | Z |M| Z |M | Z | M| Z |M| Z
znim 4 1 46| 8|13 s |13]12]21]11] 5] 4
neznam| 19 | 13 [ 21 [ 15[ 272025143330 26] 10
23 |17 |27 |23 |40 | 28 |38 |26 |54 | 41| 31| 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Zdroj onemocneni
100~
90
80
70- Elzném,
60 B neznam
Ocelekm
50
40
30
20
10+
O,
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Sledované roky

Graf ¢. 10: Pocty pripadii dle prokdzdni zdroje infekce
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XII. Kontakty nemocnych

Vs

manzelka, druh, druzka a dale sexudlni partnefi, déti 1 rodice apod.) Kontakt byl uveden
v 212 ptipadech onemocnéni, tj. 58, 5 %. Kazda zjisténd kontaktni osoba je
informovéna a zajiSténo odborné vySetfeni. V piipad¢ pozitivniho vysledku lécCena.

Z kategorie "kontakt" pak ptechazi do kategorie "piipad".

Tabulka ¢. 12 : rok / kontakt

ROK 2000 2001 2002 2003 2004 2005
kontakty| M | Z | M | Z | M | Z | M| Z | M| Z | M| Z
ano 14116 |22 17|19 |14 [ 23|10 |34 | 18| 17 | 8
ne 9 1 5 6 |21 | 14| 15|16 |20 | 23| 14| 6
23 | 17 | 27 | 23 | 40 | 28 | 38 | 26 | 54 | 41 | 31 | 14
celkem 40 50 68 64 95 45
Kontakty
100+
90+
_ 807
®  70-
C
8 60
qE) 50 Oano
C
g 40- HEne
S 30 Ocelkem
o
20+
10-
0,

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Sledované roky

Graf ¢. 12: Pocty pripadit dle uvedenych kontaktit nemocnych
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4.1  Tiskopis ,,HlaSeni pohlavni nemoci‘

Pii zpracovani mé diplomové price jsem vyuzila databdze vedené na Krajské
hygienické stanici se sidlem v Ceskych Budg&jovicich - oddé&leni epidemiologické
informatiky a fizeni ockovani. Zde jsem mohla provést analyzu dat z uvedeného
zdkladniho souboru.

Kazdy pacient, ktery onemocni jednou ze Ctyt klasickych pohlavné ptfenosnych
onemocnéni, kam patii syfilis, kapavka, mékky vied (ulcus molle), lymfogranuloma
venerum , musi byt nahlaSen dle zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
a vyhlasky ¢. 195 / 2005 Sb., kterou se upravuji podminky piredchdzeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni.

Pfi zjisténi pohlavni nemoci ma kazdy lékaf, ve vétSin¢ piipadi se jednd
o odbornika v oblasti dermatovenerologie, pravni povinnost vyplnit hlaSeni pohlavni
choroby na zvlastnim tiskopisu "Hlaseni pohlavni nemoci NZIS 017 1". Venerolog musi
dale zajistit podrobné depistaZzni Setfeni, zajistit dalSi kontakty a mozny zdroj
onemocnéni k 1ékafskému vySetfeni.

V povinném hldSeni jsou osobni data 0 nemocném, piesnd diagnéza, zpisob jejiho
zjisténi a ovéfeni, datum vySetfeni a zahdjeni 1éCby, moZny zdroj a kontakty
nemocného. Také je zde udaj k vySetfeni protilitek HIV infekce. Pacient musi byt
o vySetieni na HIV informovén a dit k nému svij souhlas.

Udaje jsou z hlediska tplnosti a spravnosti ovéfovany krajskymi konzultanty jests
pfed preddnim do databaze Nérodniho registru PN CR. V sou¢asné dobé plni funkci
krajského odbornika k této problematice primai koZniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice MUDr. Jitf Horazd’ovsky.

VSechna data v dotazniku jsou piisn¢ diveérnd. Na piesnosti vyplnéni dotazniku
zélezi validita celého systému, ktery chybné vyplnény tiskopis nepiijme. Systém hlasSeni
je soucdasti NZIS - Narodni zdravotnicky informacni systém. Tento systém vydal
metodiku, jak spravné postupovat pii vyplnéni tiskopisu STD.

Ostatni pohlavné pfenosné infekce jako jsou chlamydiové infekce, kondylomata,
papillomaviry se hldsi odlisn€. Jednd se o systém Epidat, s kterym pracuji krajské

hygienické stanice. Infekce se hldsi na tzv. Cervenych hlasenkach a je zde dilezité mit
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laboratorni ovéfeni, potvrzujici diagnézu. diagnéza stanovend pouze na podkladé
klinickych ptiznaka i pokud je od odborného Iékate nestaci.

Do prace jsem zatadila pouze povinnd hldseni do Narodniho registru pohlavnich
nemoci, tedy Ctyti STD, které obsahuje tiskopis "HlaSeni pohlavni nemoci" a vybrala

jsem udaje, které se mi pro préci zdaly nejvice ilustrativni.

4.2  Prace depistazni sestry na dermatovenerologickém oddéleni

Dtlezitou tulohu v ordinaci dermatologa zastdvd depistdZni sestra. Jeji hlavni
¢innosti je epidemiologické Setfeni spocivajici v objastiovani zdroju, kontaktl, coz
mnohdy neni zcela jednoduché, ale velice dulezité pro dalsi zachyt dalSich STD.
Nemocni se neradi zminuji o svych sexudlnich partnerech ¢i aktivitach, chrani je a nebo
nechtéji, aby o jejich onemocnéni véd€li. Vnimaji tyto infekce jako urcité stigma své
osoby. Empatii a zkuSenosti depistdzni sestry vidime hned na dobfe vyplnéném
tiskopise "HldSeni pohlavné pfenosné nemoci", protoze zde nejsou vyplnéné kolonky
typu "nezjisténo" a "neuvedeno" apod.

Sestra spolupracuje s oddé€lenim epidemiologie KHS - organem vetejného zdravi
as pracoviSti oboru urologie, gynekologie a porodnictvi, transfizni sluzbou,
mikrobiologie i patologie. Vede dispenzarizaci pacientli, registrace zmén pobytd,
predavani dokumentace mezi oddélenimi, kraji a hygienickymi stanicemi. Aktivné se
déle vzdélava ve svém oboru. Spolupracuje s dalSimi venerologickymi pracovisti na
tizemi CR. Navitévuje a eviduje osoby provozujici sexudlné vydéleénou &innost, snazi
se unich o preventivni vySetieni a zdravotni vychovu a zichyt novych kontaktt.

Depistazni sestra je pravou rukou dermatovenerologa.

4.3 Kazuistiky

Kazdy pacient, u kterého je potvrzeno onemocnéni pohlavné pfenosnou nemoci
musi podepsat a sezndmit se s poucenim, které mu uklddd zdkaz pohlavniho styku.

U onemocnéni kapavkou plati tento zdkaz jeSté tfi mésice po ukonceni UspeSné 1€Cby.
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U onemocnéni syfilis mize dat souhlas k pohlavnimu styku 1ékat dermatovenerolog dle
svého odborného uvdZzeni po vyhodnoceni vSech predchdzejicich klinickych
i aboratornich vysledki. NedodrZeni tohoto zdkazu muze byt posuzovano jako
prestupek dle zdkona 200/90 Sb., a téZ sankcionovédna finanénim postihem. Divodem
je, 7e nemocnd osoba ohroZuje zdravi ostatnich osob infekéni nemoci. Siteni infekéni
nemoci z nedbalosti nebo dokonce imysIn¢ miiZe byt povazovana za trestny ¢in.

Mezi preventivni opatieni téZ patii, Ze osoby, u nichZ je prokdzdno pohlavné
prenosné onemocnéni, nesmi byt darci krve a krevnich derivati. Pfi utajeni této

skutecnosti opét porusuje zdkon a vystavuje se trestnimu stihani.

4.3.1 Kazuistiky I

Zena, Ceské ndrodnosti, rok narozeni 1954, bydlist¢ okres Pisek, vzdélani
sttedoskolské, nezaméstnand, vdana za stitniho ptislusnika NSR.

Prvni pfiznaky onemocnéni se objevily v tnoru 2001. Pfi vySetfeni na oddéleni
dermatovenerologie NCB byla dle laboratornich vysledkti i klinického obrazu
diagnostikovana syfilis ¢asnd. Na téle byly znatelné projevy prvniho stddia syfilis -
charakteristicky tvrdy vied - ulcus durum - v oblasti kone¢niku a dédle na trupu byl jiz
rozpoznatelny typicky syfilitickd vyrazka jako projev druhého stddia syfilis (obr.¢.1)

Pacientka byla hospitalizovdana na koZnim oddéleni NCB a podrobila se 1éc¢bé.
Hospitalizace trvala mésic, tedy do biezna 2001. Terapie v podob¢ injekcni aplikace
penicilinu probihala bez komplikaci a pacientka ji sniSela dobfe. Po propusténi je
1 nadale pacientka dispenzarizovdna na oddéleni dermatovenerologie NCB a kazdy
pulrok zvéana na pravidelné kontrolni sérologické vysetieni.

Pravdépodobnym zdrojem onemocnéni byl manzel, u kterého byla také lues
diagnostikovdna. V souCasné dob& s manzelem neZije a nemd stidlého sexualniho

partnera.
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obrdzek 1 : stadium sekunddrni syfilis - typickd syfilitickd vyrdzka

obrdzek 2 : detail - ji7 prelécend syfilitickd vyrdzka na téle
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4.3.2 Kazuistika 11.

Ukrajinsky statni piislusnik, rok narozeni 1971, svobodny, heterosexudl, vzdélani
zdkladni. V soudasné dobé Zije dlouhodobé& v Ceské republice a legdlné je zaméstnany
jako zame&nik v Ceskych Budg&jovicich.

V lednu 2000 byl doporucen k odbornému vysetieni na venerologii NCB. Dlivodem
byla jiz asi dva mésice trvajici nedspéSna 1écba na urologii NCB. Pacient udal asi dva
mésice trvajici svédeni, paleni v mocové trubici, tmavsi mo¢€, po rdnu vytok z mocové
trubice Zlutob€lavé barvy. Pfi moceni Zadné problémy nepocituje, teploty nemél. Na
zakladé€ rozboru jeho sexudlnich aktivit nelze vyloucit pfipadné onemocnéni pohlavné
prenosnou nemoci, lékaf urolog mél podezieni na kapavku.

Po podrobném vysetieni na oddéleni venerologie byla potvrzena a diagnostikovana
Casnd syfilis. Na penisu byly znatelné jemné eroze, uzliny v tfislech velikosti malych
fazoli, na pohmat nebolestivé, na téle zjiSt€éna pomérné velka ulcerace (obrazek ¢.3).
Byla nafizena hospitalizace a 1écba v podobé injek¢nich davek penicilinu a koupele
v hypermanganu. Hospitalizace trvala 26 dni. Propustén v dobrém stavu bez dalsi 1éCby,
viedy po t€le byly zhojeny, zbyly pouze jizvy tmavocervené barvy. Dispenzarizovin na
stejném odd¢leni a zvéan na pravidelné kontroly.

Depistaznim Setfenim bylo zjiSténo, Ze moZnym zdrojem onemocnéni byla Zena
ukrajinské néarodnosti, se kterou mél nemocny pohlavni styk pii kratkodobém
rekreacnim pobytu na Ukrajin€. Pacient stacil nakazit svoji partnerku, také Ukrajinku
pracujici jako Si¢ka v Ostravé. Byla diagnostikovdna a potvrzena casnd syfilis

s naslednou 1écbou a hospitalizaci v nemocnici v Ostrave.
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4.3.3 Kazuistika I11.

Zena, rok narozeni 1987, studentka stiedni odborné Skoly, narodnost ¢eskd, bydlisté
okrese Prachatice.

Ptijata v zafi 2003 na oddéleni dermatovenerologie NCB na doporuceni obvodniho
lékate pro podezieni na pohlavné pfenosné onemocnéni.

Na podkladé odborného vySetieni a laboratorniho prikazu byla potvrzena diagndza
druhého stddia syfilis. Projevy - syfilitickd angina (obr.¢.5.) - nehojici se zdnét mandli
apatra, v jazyku peercing , pod pravym prsem zjiSt€éna nehojici se pupen zarudly
a zdutely (obr.¢.6), déle typické projevy onemocnéni syfilis na dlanich ruky a ploskdch
nohou - jemnd vyrdzka (obr. €.7) a v okoli rekta a stydkych pyskt (obr. €.8, 9).

Hospitalizovdna na koznim oddéleni. Doba hospitalizace trvala 21 dni. LéCena
penicilinem v injekéni podobé. Po dspésném pieléceni vSech projevi syfilis dale
dispenzarizovdna na oddé¢leni venerologie NCB a pravidelné¢ zvdna na pilrocni
sérologické kontroly. Onemocnéni bylo diagnostikovano na zdkladé¢ typickych piiznakt
a pozitivnich laboratornich nélezi. Vzhledem k jejimu Zivotnimu stylu nelze do
budoucna vyloucit dalsi zachyt STD.

Pii depistaZnim Setfeni udala nechranény pohlavni styk s muzem, ktery ukoncil
1éCbu pro syfilis na stejném oddé€leni v neddvné dobé. Déle uvedla pohlavni styk s
dal$imi dvéma muzi. Ti byli kontaktovani a zajisténi pro vySetfeni a podezieni na Sifeni

pohlavné pfenosného onemocnéni.
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obrdzek 5 : syfilitickd angina

obrdzek 6 : projev druhého stddia syfilis - typicky vysev na ploskdch nohou - jiz
preléceny antibiotickou lécbou
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obrdzek 7 : projev druhého stddia syfilis - vyrdzka pod pravym prsem

obrdzek 8, 9 : vyrdZkové projevy stddia v okoli konecniku a stydkych pyskii
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5. Diskuse

Cilem mé price bylo ilustrovat vyskyt onemocnéni pohlavné pienosnymi
nemocemi, zejména pak kapavkou a syfilis, na tzemi JihoCeského kraje v letech 2000 -
2005. K tomuto cili jsem vyslovila 4 hypotézy.

Ma prvni hypotéza zni : "Trend vyskytu onemocneni kapavkou byl v roce 2005 vysst
nez v roce 2000." Tato hypotéza byla potvrzena. V absolutnich poctech bylo v roce
2000 zaznamendno 23 onemocnéni vyvolanych Neisseria gonnorhoaea a v roce 2005 se
pocet onemocnéni zvysil na 35. Nartst onemocnéni kapavkou byl vyssi o 34 %.

Druhd hypotéza zni : "HldSeny zdchyt onemocneni syfilis byl v roce 2005 vyssi nez
v roce 2000." Tato hypotéza potvrzena nebyla. Naopak dle vysledkti sekundarni analyzy
dat jsem dosla k zavéru Ze, pocCet hlaSenych onemocnéni syfilis se v roce 2005 ¢inil
pouhych 10 a v roce 2000 17 nemocnych, doslo tedy k vyraznému poklesu o 70 %. Pti
hodnoceni nartGstu vyskytu u kapavky, respektive vyznamnému poklesu u syfilis, je
tieba si uvédomit nékolik dualeZitych okolnosti (viz hypotéza €. 3). HlaSené, zachycené
afadn¢ lécené piipady STD velmi pravdépodobné nepoddvaji celkovou informaci
o skute¢né incidenci téchto onemocnéni. Zejména u kapavky je nutno piedpokladat, Ze
skutecny vyskyt je vyznamné vyssi. To je dano fadou faktorti mezi nez napiiklad patii :
faktory spoleCenské a psychologické, které u mnoha lidi vedou ke snaze zatajovat
skutecny charakter onemocnéni. A to v situaci, kdy pfetrvava dobra citlivost na b&Zna
antibiotika a je tedy mozna, alesponi do urcité miry, uc¢inna lécba bez uvedeni skute¢né
diagn6zy. Faktor epidemiologického rizika v téchto pfipadu trvd, protoze osoby, které
nejsou fadné 1é€Cené a které si neuvédomuji nebezpeci Sifeni se mohou stile uplatiiovat
jako zdroje infekce v populaci.

Hypotéza tieti : "U obou dg jde o mala ¢isla. Lze vyslovit pfedpoklad, Ze vyznamny
pocet piipadii neni hlaSen, unikd 1écbé a mlZe se uplatnit jako zdroj Sifeni ndkazy."
Vyslovend hypotéza je potvrzena. Vyskyt hldSenych piipadi v absolutnich Cislech je
opravdu nizky. V obdobi let pfed rokem 2000 se pocty hldaSenych onemocnéni pohlavné

pfenosnou chorobou pocitaly na stovky. Po roce 2000 je to pouhych né€kolik desitek
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pfipadi ro¢n€¢. Domnivdm se vSak, Ze nemdme k dispozici dostatek argumentli pro
tvrzeni, Ze situace ve vyskytu zminénych STD se zlepsuje.

Snahou vSech odborniki zdravotnickych i nezdravotnickych profesi, ktefi se
zabyvaji problémem pohlavné pienosnych infekci a s tim souvisejicimi otdzkami
socidlng patologickych jevli by mélo byt dobrat se postupné k pokud mozno k tGplnym
a pravdivym informacim o téchto otdzkiach. Jde tedy o to vytvofit funkéni systém
hlaseni, v€asné a spravné diagnostiky, epidemiologické analyzy a fadné péce o osoby
podezielé z ndkazy. Podminkou k tomu je priitbéznd spoluprice a informovanost mezi
dermatovenerology, gynekology a praktickymi lékafi. Postupné by méli byt
eliminovany piipady 1éCby bez fadného vysSetfeni diagndzy a piipady zanedbani hlaSeni.
Stéle musi byt kladen duraz na kontrolu reZimu Zivota osob v riziku infekce, cilenou
predevsim na dodrzovani stanovenych opatieni.

Myslenka, Ze by lidé byli k sobé& 1 sexudlnimu partnerovi zodpoveédnéjsi nebo se vice
byli jakéhokoliv onemocnéni bali, mé zcela opousti. Naopak se mi zd4, Ze zejména
mladi lidé stdle vice riskuji, uzivaji si a neuvédomuji si, i pfes veSkerou zdravotni
a sexudlni vychovu, rizika a nasledky svého jednani.

Tuto ideu potvrzuje i1 naS piedni psycholog Prof. PhDr. Jaro Kfivolaky, ktery se
zabyvd socidlni a klinickou psychologii a také psychologii zdravi. Ve své knize se
zabyva pojmem "zdravy a nezdravy sexudlni Zivot". Uvadi, Ze dle nejriznéjSich studii
v této oblasti mladi lidé pti svém prvnim pohlavnim styku i v dal§im sexudlnim zZivoté
nepouZiva Géinnou ochranu proti pohlavné pienosnym nemocem."” Zde je nasnadé
otdzka : Pro¢ tomu tak je? Mladi lidé na tuto otazku odpovidaji velice Casto, Ze pii
prvém sexudlnim styku byli situaci tak zaskocCeni, Ze dost dobie ani nevédéli, jak se
maji zachovat a co maji délat. Také uvadéji, Ze ke styku doslo pod vlivem alkoholu
nebo jinych omamnych latek, kdy byla zménéna tdrovenn védomi a ovlivnéno védomé
rozhodovani. Autor ddle uvadi, Ze mladi lidé ¢astéji maji strach z nechténého otéhotnéni
a spokoji se s védomim, Ze ochrannd pilulka proti po&eti pii pohlavnim aktu posta&i.™

Ctvrta hypotéza zni : "Zdrojem pohlavnich chorob jsou osoby v obtizné socidlni
a ekonomické situaci.”" Podle vysledkit mého rozboru je posledni hypotéza potvrzena

pouze do urcité miry. Lze povazovat za prokdzané, Ze Sifeni STD se stavé rizikem ve
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skupiné osob s definovanym rizikovym chovanim. Mezi né€ nepochybné patii
promiskuitni zptisob Zivota a prostituce. Do znacné miry lze rovnéz tvrdit, Ze popsané
rizikové aktivity jsou typické pro nékteré skupiny osob, které se nachdzeji v obtizné
socidlni a ekonomické situaci. Nelze v§ak dogmaticky tvrdit, Ze vétSina osob v této
tizivé situaci spatiuje jeji feSeni v prostituci ¢i promiskuit€. Na druhé strané je
objektivné¢ doplnéno, Ze rizikové chovani v celé sféfe intimniho Zivota cClovéka je
v piimé souvislosti se Sifenim pohlavné pienosnych nemoci.

Pfi rozboru tdaji uvedenych v tiskopise "Hl4Seni pohlavni nemoci" jsem zjistila, Ze
dotazované osoby uvadeji nechranény pohlavni styk, stfidani partner. V dotaznicich se
malokdy objevi osoba s vysokoSkolskym vzd€lanim, zdravotnik, manaZer, inZenyr,
umélec apod. Domnivdm se, Ze fada osob md snahu z fady divodu urcité zadvazné tdaje
neuvadét . Jde o jistou formu disimulace.

V tiskopise je také udaj o vySetteni HIV. Z vysledkli sekunddrni analyzy dat je
velice maly zachyt HIV pozitivity pouze 0, 05 %. Z celkového souboru 362 osob byla
potvrzena HIV pozitivita pouze u dvou osob a to u jednoho cizince a jednoho ceského
obcana. Tento vysledek se mi nezda pftiliS pravdivy. Pokud byla potvrzena hypotéza, ze
vétSina hldSenych piipadii onemocnéni STD jsou lidé z urcitych socidlné rizikovych
skupin jako prostitutky, prostituti, promiskuitni obCané, cekala bych vyS$si procento
i HIV pozitivnich pfipadi. Na druhé strané je vSak tfeba pfipustit, Ze nizky zachyt HIV
pozitivity v téchto skupindch populace odpovidd celostitnim tdajim prezentovanych
Narodni referencni laboratoii pro AIDS. Duvody pro¢ epidemiologickd situace ve
vyskytu HIV/AIDS v CR a v nékolika daliich evropskych zemich je relativné piizniva
zatim nejsou objasnény.

Po roce 1989 bohuZel nedosSlo pouze k touzebnému otevieni hranic a nastoleni
demokratického systému v naSi zemi, ale také celd situace se stala pfiznivou pro volny
pohyb osob a vSeobecnou liberalizaci pomérti. Negativnim dusledkem vSak bylo
rozSiteni prostituce a vzniku rozsdhlého trhu nabidky a poptavky pro sexudlni sluzby.
To se tykalo zejména velkych mést a piihrani¢nich oblasti. Tento jev sice odbornici
predpokladali, ale nebyly k dispozici pravni néstroje k jeji regulaci. Navic za totality

sice existovaly negativni socidlni jevy, které vSak zcela byly pokrytecky piehlizeny.
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Rizikové sexudlni chovani, jako brzky zacatek pohlavniho Zivota, stfiddni partnert,
prostituce obou pohlavi, ndhodni sexudlni partnefi, nechranéné pohlavni styky, urcité
sexudlni praktiky rozta¢i koloto€ Siteni pohlavnich infekci. OhroZen pak muze byt bez
ohledu na vé&k prakticky kdokoli, kdo se takto chovd, ale 1 nevinny, ktery nevi nic
o partnerov¢ nevéie ¢i nezné jeho zdravotni stav a predchozi sexudlni Zivot.

Tak jako ve svété je i u nds nejvyssi vyskyt ve vékové skupiné 15 - 24 let. K 1ékati
prichazeji pro zfejmé obtize Castéji prvni muzi neZ Zeny. U Zen probihd vétSina
pohlavné pfenosnych onemocnéni skryté nebo piiznaky ndkazy jsou mélo poznatelné,
praveé to nemotivuje Zeny k v€asné navstéveé u dermatologa ¢i alespoil u gynekologa.

V poslednich letech se na vyskytu pohlavnich onemocnéni v celé Ceské republice
v urcitém procentu podileji i cizinci, ktefi u nds Casto legédln€ i nelegdln¢ provozuji
nejrazngjs$i ¢innosti - levni pracovni dé€lnici i prostitutky. S cizinci nastavd i dalsi
problém. Pokud se 1ékaf ve své praxi setka s pacientem, ktery je podeziely z pohlavné
pfenosného onemocnéni nebo jiZ je pro tuto chorobu diagnostikovan, a neni pojistén
anemd financni prostiedky k tuhrad¢ vySetfeni a ndsledné 1éCby, nachdzi se lékat
v pomérné slozité situaci. Musi zvladnout etické a 1éCebné povinnosti 1ékaie a zaroven
vzit na své bedra riziko nemalych finan¢nich ndkladii s tim spojenych. BohuzZel tento
jev se Casto tykd problémovych osob, které mohou a nejspis budou infekci Sitit dal.

Jednim z hlavnich predpokladii dspésného zachytu, vySetfeni, 1éCby a v podstaté
zvladnuti epidemiologického Setfeni s cilem omezeni Siteni infekce, je ziskani divéry
pacienta, zaruCeni 1ékaiské mlcenlivosti a ryze profesiondlni pfistup. Jakakoliv kritika
pacienta a jeho moralizovdni se mine u¢inkem a pacient se uZ nejspiS v ordinaci
neukaze.

Pohlavni choroby v sob¢ skryvaji nejen zdravotni problém, ale nékdy mnohem vice
tizi pocit viny, zklamdni z partnerskych vztaht, strachu ze spolecenské degradace.
MuiZou byt pricinou manzelské krize, rozvodu, kde netrpi pouze nemocni, ale také déti,

49)

partnefi. I z téchto divodid se snazi byt utajovany, samoléCeny ¢i jinak

ny

nekvalifikovan¢ oSetfovany a bohuzel tak sndze byt Sifeny dal. Rovnéz "Stitivost"

a diskriminujici chovéani k ur¢itym skupindm osob, tieba jiné sexudlni orientace Ci
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k prostitutkdm, je zaZene spiSe do kouta nez do lékaiskych ordinaci. Proto loajélni
pristup 1ékafe a zejména depistazni sestry je velice dulezity.

V predchozich odstavcich jsem snazila zminit alespon Cast SirSich souvislosti, které
se uplatiiuji v problematice STD. Povazuji za nutné zdaraznit, Ze pohlavné prenosné
nemoci, respektive kontrola jejich vyskytu, nejsou feSitelné pouze silami zdravotniki.
Jde o problém v pravém slova smyslu celospolecensky, pfi jehoZz feSeni lze efekt
ocekdvat jen za predpokladu plné spoluprace a angazovani sféry politické, legislativni,
socidlni a zdravotnické. Nepominutelnym pfedpokladem je rovnéZ poskytovani dplnych

a v€asnych informaci nejSirsi vefejnosti.
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6. Zavér

Zéavérem mé diplomové price bych rdda zhodnotila snahu zilustrovat vyskyt
pohlavné pfenosnych onemocnéni, zvlasté pak syfilis a kapavky, na tizemi JihoCeského
kraje v letech 2000 - 2005. Diky vstiicnosti Krajské hygienické stanice se sidlem
v Ceskych Budgjovicich jako orgdnu ochrany vefejného zdravi, kterd mi umoznila
pracovat s uloZenymi daty, a také diky poskytnutym materidlim pana primare koZniho
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice se milj zamér do uréité miry zdafil.

Veskeré vysledky prace, véetné prehlednych tabulek, grafi i fotodokumentace
mohou byt pouzity jako informativni materidl k dalsi praci epidemiologli, gynekolog,
venerologil, urologiim i studentli stfednich zdravotnickych kol a vysokych skol. Mé
zavery si prirozené neini ndrok na definitivni platnost. Mohou byt vSak pouZity jako
podklady pro diskusi napfiklad v rdmci seminafa studentt fakulty.

Na zédklad¢ jednoho stanoveného cile jsem vyslovila Ctyfi hypotézy, z nichz dvé
hypotézy byly potvrzeny, jedna potvrzena zCasti a jedna vyvricena. Potvrzeny byly
hypotézy : "Hldaseny pocet onemocneéni kapavkou byl v roce 2005 vyssi neZ v roce 2000
" déle "U obou dg jde o mald cisla. Lze vyslovit predpoklad, Ze vyznamny pocet pripadii
neni hldSen, unikd 16¢hé a miiZe se uplatnit jako zdroj Sifeni ndkazy". Cdasteéné byla
potvrzena hypotéza "Zdrojem pohlavnich chorob jsou osoby rizikovych skupin -
prostituce, promiskuita, osoby v obtiZné socidlni a ekonomické situaci.” Vysledek
hypotéz nebyl piekvapujici, ale spiSe ocekavany.

Pouze jedna z hypotéz a to "HldSeny pocet onemocnent syfilis byl v roce 2005 vyssi
neZ v roce 2000" potvrzena nebyla. Musim ale uvést, zZe oproti minulym rokim se sice
pocet novych ptipadi syfilis v roce 2005 nezvétsil, ale nartistd vétsi podil onemocnéni
syfilis nad kapavkou.

Celkové se da fici, Ze situace ve vyskytu pohlavné pfenosnych onemocnéni nejen
v Jihoteském kraji je srovnatelny s fadou kraji CR. Trvd stav, kdy vyznamné
primyslovych aglomeracich. ObsaZeny zachyt v hldsném systému ma klesajici trend,

ale odbornici o tomto trendu pochybuji.
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9. Prilohy

Ptiloha ¢. 1 : Tiskopis "HlaSeni pohlavni nemoci".

Ptiloha ¢. 2:  Graf vyseCovy: Celkovy pocet onemocnéni kapavkou a syfilis

v JihoCeském kraji v letech 2000 - 2005.

Ptiloha €. 3 : Graf vyseCovy: Celkovy pocet onemocnéni kapavkou dle pohlavi

v Jihoceském kraji v letech 2000 - 2005.

Ptiloha ¢. 4 : Graf vyseCovy: Celkovy pocet onemocnéni syfilis dle pohlavi

v Jihoceském kraji v letech 2000 - 2005.
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Piiloha ¢&. 2

Graf: Pomér vyskytu kapavky a syfilis v J¢k v letech 2000 -2005

Vyskyt kapavky a syfilis v JEk
v letech 2000 - 2005

syfilis

kapavka
67%

Celkovy absolutni pocet kapavky ve sledovanych letech: 241 piipadii onemocnéni

Celkovy absolutni pocet syfilis ve sledovanych letech: 121 ptipadi onemocnéni



Piiloha ¢. 3

Graf: Pomér vyskytu kapavky dle pohlavi

Vyskyt kapavky v J¢k v letech 2000
- 2005 dle pohlavi

Zeny

muzi
68%

Incidence kapavky u muzi byla ve sledovanych letech 163 piipadii onemocnéni.

Incidence kapavky u Zen byla ve sledovanych letech 78 piipadi onemocnéni.



Piiloha ¢. 4

Graf: Pomér vyskytu syfilis dle pohlavi

Vyskyt syfilis v Jék v letech 2000 -
2005 dle pohlavi

muzi
41%

Zzeny
59%

Incidence syfilis u muzii byla ve sledovanych letech v absolutnich ¢islech 50 ptipada.

Incidence syfilis u Zen byla ve sledovanych letech v absolutnich ¢islech 71 piipadi.



